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Sizofrenide Psikososyal Beceri Egitiminin Belirti Oriintiisii,
icgorii, Yasam Kalitesi ve intihar Olasiligi Uzerine Etkisi

Dr. Artuner DEVECI?, Dr. Aysen ESEN-DANACI?, Dr. Fatma YURTSEVER?, Dr. Filiz DENiz3,
Dr. Ebru GURLEK-YUKSEL?

Ozet / Abstract

Amag: Bu arastirmada, sizofreni hastalarinda Psikososyal Beceri Egitimi programinin belirti 6riintis(, icgord, ya-
sam kalitesi ve intihar olasilig! tizerine etkilerinin belirlenmesi amacglanmistir.

Yontem: Ayaktan tedavi goren, DSM-IV’e gore sizofreni tanisi almis 22 hasta arastirmanin érneklemini olustur-
mustur. 3 egitim grubu yapilmis, her bir grup yaklasik 6 ay stirmustir. 19 hasta (%86) arastirmayi tamamlamistir.
Hastalara gruba baglamadan énce ve grup egitiminden sonra Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi, Negatif
Belirtileri Degerlendirme Olgegi, Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi, icgériniin Ug Bilesenini Degerlendirme
Olgegi, Sizofreni Hastalari icin Yasam Niteligi Olgegi ve intihar Olasiligi Olgegi uygulanmistir.

Bulgular: Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi puanlarinda anlamli bir diisme (8.5+9.9'dan 3.47+6.0’a, p=0.004),
Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi puanlarinda anlamli bir diisme (33.7+19.3'dan 22.1+15.7’e, p=0.001),
Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi puanlarinda anlamli bir diisme (4.2+4.1’den 0.7+1.0’a, p=0.001), iggdriiniin
Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi puanlarinda anlamli bir artis (11.1+3.4’den 16.2+1.1’e, p<0.0001), Sizofreni
Hastalari Yasam Niteligi Olgegi puanlarinda anlamli bir artis (53.5+20.0’dan 79.6+20.8’e, p<0.0001) saptanmistir.
Buna karsin, intihar Olasiligi Olgegi puanlarinda anlamli olmayan bir diisme (75.1+11.7'den 71.3+8.0’a, p=0.06)
saptanmistir.

Sonug: Bu arastirma Psikososyal Beceri Egitimi programinin sizofreni hastalari igin belirti ve islevsellik alanlarinda
onemli katkilari oldugunu gostermistir. Sizofreninin rutin tedavisine bu egitim programinin eklenmesinin 6nemli
sonuglar dogurmasi beklenir.

Anahtar Sozciikler: Sizofreni, Psikososyal Beceri Egitimi, belirti 6riintusu, icgorl, yasam kalitesi, intihar

SUMMARY: The Effects of Psychosocial Skills Training on Symptomatology, Insight, Quality of Life, and Suicide
Probability in Schizophrenia

Objective: The aim of this study was to determine the effect of psychosocial skills training (PST) on symptomatology,
insight, quality of life, and suicide probability in patients with schizophrenia.

Method: The sample consisted of 22 schizophrenic outpatients diagnosed according to DSM-1V diagnostic criteria.
Three PST groups were formed and each group’s training lasted approximately 6 months. Nineteen (86%) patients
completed the study. The Scale for the Assessment of Positive Symptoms, Scale for the Assessment of Negative
Symptoms, Calgary Depression Rating Scale for Schizophrenia, Schedule for Assessing the Three Components of
Insight, Quality of Life Scale for Patients with Schizophrenia, and Suicide Probability Scale were administered to
the patients before and after PST.

Results: At the end of the study mean score for the Scale for the Assessment of Positive Symptoms score (baseline
8.5+ + 9.9, post-PST 3.4 + +6.0, P = 0.004), Scale for the Assessment of Negative Symptoms (baseline 33.7 + +19.3,
post-PST 22.1 ++15.7, P=0.001), Calgary Depression Rating Scale for Schizophrenia (baseline 4.2 + +4.1, post-PST
0.7 +41.0, P=0.001), Schedule for Assessing the Three Components of Insight (baseline 11.1 + +3.4, post-PST 16.2
++1.1, P<0.0001), and Quality of Life Scale for Patients with Schizophrenia (baseline 53.5 + +20.0, post-PST 79.6
++20.8, P < 0.0001) changed significantly, whereas the change in mean score for the Suicide Probability Scale
(baseline 75.1+ + 11.7, post-PST 71.3+ + 8.0, P = 0.06) did not reach statistical significance.

Conclusion: This study demonstrated the effects of PST on the symptoms and functioning of patients with
schizophrenia. It can be concluded that using PST for the treatment of schizophrenia, as an adjuvant to
pharmacotherapy, could produce significant positive results.
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GiRIS
Sizofreni pozitif, negatif, biligsel ve affektif belirtilerle
kendisini gdsteren beynin gelisimsel bir hastaligidir. Si-

zofreni, genellikle yasam boyu siirerek yasam kalitesi ve
islevlerde ciddi sorunlara yol agan bir hastaliktir.

[lag tedavisi temel oneme sahip olmakla birlikte
ruhsal toplumsal tedavi programlariyla yeterince destek-
lenmediklerinde bagarist sinirli kalmaktadir. Sizofreni
tedavisinde en uygun yontem ila¢ tedavisinin ¢esitli, 6z-
giin ruhsal ve toplumsal girisimlerle biitiinlestirilmesidir
(Marder ve ark. 1996, Schooler 2006). Sizofreninin te-
davisinde ilag tedavisine eklenecek olan Psikososyal Be-
ceri Egitimi (PBE) hastalarin hastalikla basa ¢ikmalarini
kolaylasuran, hastaligin alevlenme ve yinelemelerinin
onlenmesini, sosyal islevselligi, hastalikla ilgili icgdrii-
yii, ilag tedavisine uyumu ve yasam kalitesini artiran bir
programdir (Liberman ve ark. 1986, Herz ve ark. 2000,
Roder ve ark. 2002). Ozellikle ilk epizodunu gegiren
sizofreni hastalarinda psikososyal tedavilerin uygulan-
masinin belirtilerin azaltilmasi, hastalikla basa ¢ikilmasi
ve yasam kalitesinde iyilesmeye yol acarken alevlenme-
yi azaltmada minimal bir etkisinin oldugu goriilmiistiir
(Penn ve ark. 2005).

Bilissel ve davranigsal tedavi tekniklerini kullanan
psikososyal beceri egitimlerinin sizofreninin rehabilitas-
yonuna onemli bir katkist oldugu cesitli aragtirmalarda
gosterilmistir (Heinsen ve ark. 2000, Granholm ve ark.
2005). Xiang ve arkadaglarinin (2006) rutin kontrolleri
devam eden 96 sizofreni hastasi ile yapuklar: bir aras-
trmada 6 ay siireyle 48 hastalik bir gruba PBE ve diger
48 kisilik gruba destekleyici damigmanlik uygulanmis.
Her iki gruba aragtirmanin baginda ve sonunda Pozitif ve
Negatif Belirti Olgegi ile Sosyal Yetiyitimi Olgegi uygu-
lanmus, alevlenme ve hastane yatislart izlenmis. PBE uy-
gulanan grubun psikiyatrik belirtiler ve sosyal islevsellik
agisindan diger gruba gore anlaml: iyilesme gosterdigi,
ayrica alevlenme ve hastane yausi agisindan anlamli ol-
masa da daha diisiik oranlara sahip oldugu saptanmis-
ur. Sizofreni hastalarinin rehabilitasyonunda  siklikla
kullanilan PBE’nin (Liberman ve ark. 1993) Tiirkce'ye
uyarlanmast gerceklestirilmis ve bir grup hastada uygu-
lanmustir (Yildiz ve ark. 2004). Yildiz ve arkadaslarinin
(2004) arastirmasinda PBE ile klinik belirtilerde azalma,
yasam kalitesi ve sosyal islevsellikte artmanin oldugu
bildirilmistir. Yildiz ve arkadaslarinin (2002) bagka bir
aragtirmasinda Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi
(KPDO) puaninin 8 aylik grup uygulamasinda 42 pu-
andan 37.1 puana diismesini anlamli diizeyde oldugunu
bildirmistir. Ugok ve arkadaslarinin (2002) arastirmasin-

da bir y1l siiresince rutin olarak izlenen 10 sizofreni has-
tasina her hafta ila¢ tedavisine ek PBE uygulanmis. Grup
oncesi ve sonrasinda klinik durum icin Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olgegi (KPDO) ve yasam kalitesi icin
Sizofreni Hastalar1 Igin Yasam Nitelikleri Olgegi (SHY-
NO) kullanilmis. Bir yillik grup uygulamasini tamam-
layan 10 hastada SHYNO toplam puaninin yani sira
kisiler arasi iligkiler, ruhsal bulgular, kisisel faaliyetler alt
olgekleri puanlarinda anlamli diizeyde yiikselme gozle-
nirken, mesleki rol alt 6l¢egi puani ile KPDO puaninda
anlamli bir degisiklik saptanmamugtur.

PBE sizofreni hastalarinda belirti siddetini azaltmak-
ta, iligkili olabilecek madde kullanimi bozukluklar: gibi
komorbidite durumlarint engellemekeedir (Mueser ve
Bond 2000). Sizofreni hastalari tizerinde yapilan izlem
arastirmalarinda ilag tedavisi ve ilag tedavisi+PBE uygula-
nan hasta gruplart psikotik alevlenme agisindan kargilag-
urilmus, ilag tedavisi+PBE grubunda psikotik alevlenme
oranlarinin daha disiik oldugu saptanmistir (Hogarty ve
ark. 1986, Hogarty ve ark. 1991). Diger yandan bece-
ri egitim programi ile sizofreninin negatif belirtilerinin
azalulmasina yénelik bulgular elde edilmistir (Dobson
ve ark. 1995).

Intihar davranist sizofrenide sik gériilen bir durum-
dur (Heila ve ark. 1997, Heila ve ark. 1999). Henrikson
ve arkadaglar1 (1993) sizofrenide %25 oraninda intihar
girisimi bildirmiglerdir. Sizofreni hastalarinda oynak,
beklenmedik anlarda ortaya ¢ikan depresif duygudurum
intihar tehlikesinin 6nemli bir belirtisidir. Intihar dii-
siince ve davranist geng, ilk epizoddaki hastalarda daha
stk gortilmistiir (Nordentoft ve ark. 2002).

Aragturmanin hipotezi ilag tedavisine eklenecek PBE
sizofreni hastalarinin kiniginde diizelme, i¢goriide arts,
yasam kalitesinde diizelme ve depresif belirtiler ile birlik-
te intihar olasiliginda azalma saglayacag: seklindeydi. Bu
aragtirmada sizofreni hastalarinda PBE’nin belirti 6riin-
tiisii, icgoril, yasam kalitesi ve intihar olasiligini nasil et-
kiledigi amaglanmistur.

YONTEM
Arastirmanin Orneklemi

Bu aragtirma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiil-
tesi Dsikiyatri Boliimii ve Manisa Sizofreniyle Yasam
Dernegi'nin isbirligi ile yirtitilmugttir. Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Boliimii Psikoz Po-
likliniginde izlenen, DSM-IV’e gore sizofreni tanist al-
mis 22 hasta arastirmanin 6rneklemini olusturmustur.
Hastalarin ikisi klasik+atipik antipsikotik (Klozapin 400
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TABLO 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=19).

Cinsiyet n %
Erkek 12 63.1
Kadin 7 36.9

Medeni durum
Hi¢ evlenmemis 14 73.7
Evli 4 21.1
Bosanmis 1 5.2

Egitim dizeyi
ilkokul-Ortaokul 7 36.9
Lise 9 47.3
Yiiksekokul 3 15.8

CGalisma durumu
Hi¢ calismamis/calismiyor 9 47.3
Gegici islerde ¢calismig 4 21.1
Calistyor 6 31.6

mg/giin+Zuklopentiksol depo amp/15 giinde bir, Ris-
peridon 2mg/giin+Flupentiksol 3mg/giin), biri klasik
antipsikotik (Tiyoridazin 25 mg/giin), digerleri atipik
antipsikotik (genellikle diisiik dozlarda) kullaniyordu.
Grup tedavileri siiresince ilaglari ve dozlart degismemis-
tir. Toplam 19 hasta (%86) ayri zamanlarda yapilan {i¢
grubu olusturmustur. Gruplar ti¢ yil iist tiste Ekim-Mart
aylar1 arasinda gergeklestirilmistir. 1. grup 8 hasta ile bas-
lanmig, 1 kadin hasta neden bildirmeksizin ayrilmistr. 2.
grup yine 8 hasta ile baglanmuis, hepsi de grup egitimini
tamamlamstir. 3. grup 6 hasta ile baglanmus, 2 kadin has-
ta neden bildirmeksizin tedaviden ayrilmistr.

Arastirmaya dahil olma olgiitleri
- 18-60 yas arasinda olmak,
- En az ilkokul mezunu olmak,

- Akut tedavisi tamamlanmis, idame ila¢ tedavisi d6-
neminde olmak,

- Hasta ve ailenin hastanin grup egitimine katulmay:
kabul etmesi.

Dislama 8lgiitii olarak psikotik alevlenme déneminde
olmak, mental retardasyon ve alkol-madde kullanim bo-
zuklugu olmast kabul edilmistir.

Arastirmada Kullanilan Araglar

Sizofrenide PBE programi (Yildiz ve ark. 2004) has-
talarin psikolojik ve sosyal becerilerini iyilestirmek amaci
ile bu alandaki temel kaynaklardaki biligsel ve davranis-
sal tedavi tekniklerini kullanarak hazirlanmistir. Program
Liberman ve arkadaglarinin (1993) UCLAta uygulanan
Sosyal Beceri Egitiminin bazi modiilleri (Social and Inde-
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pendent Living Skills, Medication Management, Symp-
tom Management, Recreation for Leisure Modules) temel
alinarak hazirlanmistir. Bu egitim programinda hastalarin
hastalikla daha kolay basa ¢ikabilmeleri, sosyal islevsellik-
lerinin artirilmast ve daha bagimsiz yasamalart amaglan-
maktadir. Ayakean tedavi goren sizofreni hastalarina grup
tedavisi formaunda uygulanmakeadir.

PBE’nde beceri alanlar1 su sekilde belirlenmistir: ile-
tisim becerileri, sorun ¢ozme becerileri, psikoz ve sizof-
reniyi anlamak, antipsikotik ila¢ tedavisini 6grenmek,
ilag yan etkilerini 6grenmek, tedaviyi degerlendirmek,
inatgt belirtiler ile bas etmeyi 6grenmek, uyarict isaretleri
tanimak ve izlemek, alkol ve uyusturucudan sakinmak,
faydasiz tedavi arayislarindan uzak durmak, stresle basa
ctkmak, dzgiiveni artirmak, zamani degerlendirmek ve
giinlitk faaliyetler, arkadaslik ve dostluk iliskilerini gelis-
tirmek, eglenceli faaliyetler.

Becerilerin kazanilmasina asama asama kiigiik parca-
lar halinde ulagilmistir. Aktif 6gretme yontemleri kulla-
nulmugtir. Bunlar; amact olusturma, bilgilendirme, model
olma, davranis provalari yapma, rol oynama, istenen ya-
nit icin destekleme, diizeldici geri bildirimde bulunma,
davranigi bigimlendirme, uygun sosyal giiclendiricileri
kullanma, alistirmalar ve ev 6devleriyle genelleme egitimi
verme, ailenin bilgilendirilmesidir.

Hastalar igin grup egitimi dncesi ve sonrasi asagi-
daki dlgekler kullanilmistir

1. Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (PBDO):
Andreasen (1990) tarafindan gelistirilmis sizofreninin
pozitif belirtilerinin diizeyini, dagilimini ve siddet degi-
simini 6l¢gmek amaciyla kullanilan, goriismecinin deger-
lendirdigi bir 6lgektir. Olgegin Tiirkge formu igin yapilan
gecerlik ve giivenirlik caligmasinda kesme puani hesap-
lanmamustir (Erkog ve ark. 1991a). Bu nedenle karsilas-
tirmali calismalarda kullanilir. 4 alt 6lcek ve 34 madde-
den olusan 6 segenekli bir 6lcektir.

2. Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (NBDO):
Andreasen (1990) tarafindan gelistirilmis sizofreninin
negatif belirtilerinin diizeyini, dagilimini ve siddet degi-
simini 6l¢mek amaciyla kullanilan, goriismecinin deger-
lendirdigi bir slgektir. Olgegin Tiirkge formu igin yapilan
gecerlik ve glivenirlik calismasinda kesme puani hesap-
lanmamistir (Erkog ve ark. 1991b). Bu nedenle karsilas-
tirmali caligmalarda kullanilir. 5 alt 6lgek ve 25 madde-
den olusan 6 segenekli bir 6lcektir.

3. Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi (CSDO):
Addington ve arkadaslar1 (1992) tarafindan gelistirilmis
sizofreni hastalarinda depresyonu degerlendirmek ve



TABLO 2. Hastalarin Grup Oncesi ve Sonrasi Olgek Puanlari.

Grup oncesi Grup sonrasi z P
Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (PBDO) 8.5+9.9 3.446.0 -2.863 0.004
Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (NBDO) 33.7+£19.3 22.1+15.7 -3.343 0.001
Calgary Sizofrenide Depresyon Olcegi (CSDO) 4.2+4.1 0.7+1.0 -3.419 0.001
icgoriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi (iUBDO) 11.1+3.4 16.2+1.1 -3.734 <0.0001
Sizofreni Hastalari igin Yasam Niteligi Olcegi (SHYNO) 53.5+20.0 79.6£20.8 -3.823 <0.0001
$|.z9fren| Ha_s'tal'arl Igin _YasaT Niteligi Olgegi (SHYNO) 21,4472 311473 3.786 <0.0001
Kisilerarasi Iligkiler Alt Olgegi
$|zofrer.1| Hastalaln I(;ir? Yasam Niteligi Olgegi (SHYNO) 9.844.3 14.6+4.2 -3.850 <0.0001
Mesleki Rol Alt Olgegi
Sizofreni Hastalari Ig_!n Yal?am Niteligi Olcegi (SHYNO) 17.247.4 26.247.5 3.828 <0.0001
Ruhsal Bulgular Alt Olgegi
S{z?frem Hastala.rl Igin Yg_samletellgl Olgegi (SHYNO) 4.942.0 75421 3.785 <0.0001
Kisisel Esya/Faaliyet Alt Olgegi
intihar Olasiligi Olgegi (100) 75.1+11.7 71.3+8.0 -1.877 0.06

depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 8l¢-
meye yarayan, goriismecinin degerlendirdigi bir 6lgektir.
Toplam 9 maddeden olusmakta, dértlii likert tipi 6l¢iim
saglamakradir. Olgegin Tiirke igin duyarlilik ve 6zgiillitk
makalesinde kesme puaninin 11/12 olarak kabul edildigi
belirtilmistir (Aydemir ve ark. 2000).

4. I¢goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olge-
gi (IUBDO): David (1990), icgoriiniin var ya da yok
seklinde degerlendirilemeyecegini bildirerek, tedaviye
uyum, hastaligin farkinda olma, psikotik yasanular: dog-
ru olarak tanimadan olusan ii¢ bilesenden yola cikarak,
klinisyen tarafindan uygulanan ve icgriiyti niceliksel
olarak degerlendiren bu dlgegi gelistirmistir. 8 sorudan
olusan, klinisyen tarafindan uygulanan yari yapilandiril-
mus bir lgektir. Tlk 7 sorunun en yiiksek toplam puani
14’xiir. Sekizinci soru (........ durumlarinda insanlar size
inanmadiklarinda kendinizi nasil hissediyorsunuz?) hi-
potetik olarak sunulmustur, bu sorunun sorulmast gé-
riismeciye birakilmistir. Bu soru ile birlikte en yiiksek
toplam puan 18dir. Hastanin yiiksek puan almasi yik-
sek i¢gorii diizeyini gosterir. Bu dl¢egin Tiirkee'de giive-
nilirlik ve gegerlik aragtirmasi Aslan ve arkadaslari (2001)
tarafindan yapimusur.

5. Sizofreni Hastalart I¢in Yasam Niteligi Olgegi
(SHYNO): Heinrichs ve arkadaslari (1984) tarafindan
gelistirilmis, sizofreni hastalarinin yasam kalitesini deger-
lendirmek icin kullanilan bir 6l¢ektir. Bu 6l¢egin Tiirkee
giivenilirlik ve gegerlilik aragtirmast Soygiir ve arkadaglar:
(2000) tarafindan yapilmstir. SHYNO yiiz yiize goriis-

meyle uygulanmakta, 21 maddeden her biri 0-6 aras
puanlanmaktadir. Olgegin toplam puaninin yani sira,
kigiler arast iligkiler, mesleki rol, ruhsal bulgular ve kisisel

esya/faaliyet alanlarina iliskin alt 6lgek puanlari da elde
edilebilmektedir.

6. Intihar Olasiligi Olgegi (I00): Cull ve Gill (1988)
tarafindan gelistirilmis, 1-4 arast likert tipi puanlanan,
36 maddelik kendini degerlendirme tiirti bir 6lgektir.
Olgek, ergenler ve yetiskinlerde intihar riskini degerlen-
dirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgekten alinan yiiksek
puanlar intihar olasiliginin yiiksekligine isaret eder. Ul-
kemizde oleek tizerinde yapilan aragtirmalar, gegerli ve
giivenilir olduguna iliskin bulgulart icermektedir (Bau-
giin ve Sahin 2003).

islem

Grup oturumlart Manisa  Sizofreniyle Yasam
Dernegi'nde gerceklestirilmistir. Gruplarda sabit bir
grup yoneticisi psikiyatri uzmani (AD) ile birlikte G
ayrt yardimer psikiyatri asistani (FY, FD, EGY) gorev
almisur. Grup yéneticisine (AD) M. Yildiz tarafindan
egitim verilmistir. Ug ayri zamanda ayri gruplar iizerin-
de yiirticilmistiir. Her bir grup 6 ay stirmiistiir. Gruplar
iki haftada bir ayn1 giin ve saatte, 45’er dakikadan iki
seans halinde uygulanmigtir. Her alt bagligin ele alinma-
st icin en az bir seans ayrilmugtir. Ayrica, grup tyelerine
rol oynamaya konu olan beceri alan ile ilgili olarak bir
daha ki seansa kadar ev 6devleri verilmistir. Ev 6devleri

bir sonraki haftanin ilk seansinda konusulmus, yorumlar
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ve geri bildirimler tarusilmisur. Grup tedavisi siiresin-
ce ailelere yonelik her ay yaklagik 1 saat siiren, verilen
egitimin icerigi ve ozellikle ev 8devlerinin gerceklesme-
si icin hem katki hem de denetleme agisindan ailenin
bilgilendirilmesi yapilmigtr. Hastalar grup egitimlerine
devam ederlerken tedavilerini iistlenmis olan hekimler-
ce diizenli kontrollerini siirdiirmiigtiir. Hastalarin hepsi
gruba diizenli devam etmis, tedavi siiresince hig alevlen-
me ya da hastaneye yaus gerceklesmemistir. Grup egiti-
minin 6ncesinde ve sonrasinda hastalar PBDO, NBDO,
CSDO, ITUBDO, SHYNO ve 10O ile degerlendirilmis-
tir. Arasurmada grup tedavilerinin basinda ve sonunda
oleek degerlendirmesini gruplarda gérev yapmayan, has-
talart Psikoz Polikliniginde izleyen arastirma ekibinden
bir psikiyatri uzmani (AED) gerceklestirmistir.

istatistiksel Analiz

Aragtirmanin verileri SPSS version 11.0 ile degerlen-
dirilmistir. Yas, egitim siiresi, hastalik siiresi, yatis sayist
ile 8lgek toplam puanlars arasindaki iligki “Pearson kore-
lasyon analizi” ile degerlendirilmistir. Cinsiyet, sizofreni
alt tipi, ilag tedavisine dirence gore 6lgek toplam puanla-
rinin kargilagtirilmasinda “Mann Whitney U testi” kul-
lanilmigtir. Son olarak tiim dleeklerin ilk ve son toplam
puanlari arasindaki farkin anlamliliklar i¢in “Wilcoxon
eslestirilmis iki 6rnek testi” kullanilmistir.

BULGULAR

Aragtirma ¢ grup {i¢ ayr: donemde toplam 19 hasta
(%86) ile tamamlanmistir. Gruba devam edemeyen 3
hasta (%14) olmustur. Devam edemeyenlerin tigii de ka-
din idi, neden bildirmeksizin gruba devam etmemisler-
dir. Hastalarin yas ortalamasi 29.7+10.5 olarak saptan-
mustir. Hastalarin tiimii ailesiyle oturmakea idi. Gruplari
tamamlayan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo
I'de gosterilmistir.

Hastalar1 sizofreni alt tiplerine gore ayirdigimizda
9’u paranoid tip (%47.4), 10’u rezidiiel tip (%52.6) idi.
Hastalarin %68.4’iinde (n=13) ilag tedavisine direng yok
iken, %31.6’sinda (n=6) var idi. Ayrica hastalik siiresi
ortalamast 6.9+5.9 yil, yatis sayist ortalamast 1.2+0.9
olarak saptanmustir.

Grup egitiminin dncesinde ve sonrasinda hastalar
PBDO, NBDO, CSDO, IUBDO, SHYNO, SHYNO-
kisilerarasi iligkiler alt 6lgegi, SHYNO-mesleki rol alt
dlgegi, SHYNO-ruhsal bulgular alt slgegi, SHYNO-ki-
sisel esya/faaliyet alt 6lgegi ve IOO ile degerlendirilmis,
puan karsilastirmalar: Tablo 2'de gosterilmistir.
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Grup 6ncesi ve sonrast [UBDO toplam puanlari ara-
sindaki fark hesaplanarak, bu puanlardaki degismenin
yas ile iligkisi arastirilmus, yas ile i¢gdrii kazanma arasin-
da negatif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmustir (r= -.540, p= 0.017). Grup dncesi ve sonra-
s1 10O toplam puanlari arasindaki fark hesaplanarak, bu
puanlardaki degismenin yaus saysi ile iligkisi arastiril-
mus, yatis sayst ile intihar olasilig1 arasinda pozitif yonde
ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmisur (r=
518, p= 0.023).

Grup 6ncesi ve sonrast SHYNO-kisileraras iligkiler
alt dleegi toplam puanlari arasindaki fark hesaplanarak,
bu puanlardaki degismenin cinsiyet ile iligkisi arastiril-
mis, kadin hastalarda alt 6l¢ek toplam puaninin erkekle-
re gore daha fazla arus gosterdigi saptanmusur (sirastyla
12.5+4.6 ve 8.0+4.3, Z= 1.994, p= 0.046). Grup 6n-
cesi ve sonrast [UBDO toplam puanlart arasindaki fark
hesaplanarak, bu puanlardaki degismenin ila¢ tedavisi-
ne direng durumu ile iligkisi arastirilmus, ilag tedavisine
direncli hastalarda i¢gérii puanlarinin ilag tedavisine di-
reng gostermeyen hastalara gore daha fazla arus goster-
digi saptanmigur (strastyla 7.623.0, 3.8+3.2, Z= 2.215,
p=0.027). Grup 6ncesi ve sonrast [OO toplam puanlart
arasindaki fark hesaplanarak, bu puanlardaki degisme-
nin ila¢ tedavisine diren¢ durumu ile iligkisi arastirtlmais,
ila¢ tedavisine direngli hastalarda intihar olasiliginin ila¢
tedavisine diren¢ gostermeyen hastalara gore daha faz-
la oldugu saptannustir (sirasiyla 3.6£4.9, -7.2+6.3, Z=
2.911, p= 0.004).

TARTISMA

[lag tedavisini siirdiiren ve ayni zamanda PBE prog-
ramina kaulan hastalarda pozitif ve negadif belirtiler ile
birlikte eslik eden depresif belirtilerde belirgin bir azalma
saptanmistir. Aragtirmamizda hastalarin egitim sonunda
kazandiklari sorun ¢ozme becerileri, psikoz ve sizofreniyi
anlamak, antipsikotik ila¢ tedavisini 6grenmek, stresle
basa ¢tkma konularinda bilgi ve becerilerle psikiyatrik
belirtilerin azaldigt distintlmistiir. Hastalar idame te-
davi alundaki hastalar idi, olumlu degisikligin ilag te-
davisinin bir etkisi mi, yoksa grup tedavisinin bir etkisi
mi oldugu konusunda belirsizlik de olabilir. PBE’nin
sosyal becerilerin arturilmasina yardimer oldugu, buna
kargin psikopatolojide diizelme ve alevlenmeleri 6nleme
agisindan yetersiz kaldigs bildirilmistir (Bustillo ve ark.
2001). Fakat yine de literatiir incelendiginde 6grenilen
becerilerle psikiyatrik belirtilerin siklik ve siddetinde
azalmanin oldugu, alevlenme ve hastaneye yauslarin
azaldigs bilinmektedir (Dobson ve ark. 1995, Yildiz
ve ark. 2002, Penn ve ark. 2005, Xiang ve ark. 2000).



Moriana ve arkadaslarinin (2006) arastirmasinda ilag
tedavisine ek 6 ay PBE uygulanan 32 hastadan olusan
bir grup ile sadece ilag tedavisi uygulanan bir grup kar-
stlastirilmug, kombinasyon tedavisi alan grubun Pozitif
ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi puanlarinin
anlamli olarak daha fazla distiigii saptanmustr. Bizim
arastrmamizda PBE’nin pozitif ve negatif belirtilerin
azalulmasinda ne kadar 6nemli bir tedavi yontemi ol-
dugunu gostermesi acisindan 6nemlidir. Aragtirma on-
cesi belirledigimiz hipotezin ne kadar dogru oldugunu
gozlemledik. Psikoz ve sizofreniyi anlamak, antipsikotik
ilag tedavisini 6grenmek, ila¢ yan etkilerini 6grenmek,
tedaviyi degerlendirmek, inat¢t belirtiler ile bag etmeyi
ogrenmek basta olmak tizere kullandigimiz bazi modiil-
lerin de bu duruma katkist olmugtur.

Yildiz ve arkadaslarinin (2002) ¢cok merkezli bir aras-
trmasinda sosyal beceri egitiminin etkinligi aragtirilmus.
Toplam ti¢ merkezde arastirmayi tamamlayan toplam 38
hastadan olusan 8 grup ile ¢alistlmig. Hastalarin %84’
erkek, yas ortalamasi 32+7 olarak saptanmus. Grup egi-
timinin basinda ve sonunda Kisa Psikiyatrik Degerlen-
dirme Olgegi (KPDO), Sizofreni Hastalar1 Igin Yasam
Niteligi Olgegi (SHYNO), ilag Tedavisine Uyum Olgegi
(ITUO) ve programda yer alan ilk ve son testler uygu-
lanmis. KPDO puanlarinda anlamli bir diisiis (baglan-
gigta 42.0, sonunda 37.1, p<0.02), SHYNO puanla-
rinda anlamli bir artg (baglangigta 67.5, sonunda 75.3,
p<0.01) saptanmistir. Hastalarin hastaligin tedavisi ve
belirtileriyle ilgili bilgi diizeylerinde %20.6’lik bir arug
gerceklesmistir. Grup egitiminin sonunda hastalarin ilag
tedavisine uyumlarinda da arug gozlenmistir. Bu arastur-
ma sonucunda sosyal beceri egitiminin ila¢ tedavisine
uyumu ve tedavi etkinligini arturdigi, grup ortaminin da
katkistyla kazanilan diger becerilerle birlikee yasam kali-
tesinin artug ileri stirtilmiistiir. Bagka bir aragtirmada 15
hastaya ek PBE uygulanmis, 15 hasta standart ila¢ teda-
vi uygulamasina devam etmis. Arastirmanin baglangici
ve sonunda Pozitif ve Negatif Belirtileri Degerlendirme
Olgegi, Yasam Kalitesi Olgegi, Sosyal Islevsellik Olgegi,
[slevselligin Global Degerlendirilmesi 6lgekleri kullanil-
mug. Pozitif ve Negatif Belirtileri Degerlendirme Olge-
gi puanlarinda azalma, Yasam Kalitesi Olgegi ve Sosyal
[slevsellik Olgegi puanlarinda anlamli artglar oldugu
gozlenmis ve PBE’nin hastalarin islevselligine 6nemli
bir katkisinin olabilecegi ileri siiriilmistiir (Yildiz ve ark.
2004). Diger bir arastirmada Yildiz ve arkadaglari (2005)
kendi grup uygulamalarint degerlendirdikleri bir aragtir-
mada hastalarin hastalik ve tedavi ile ilgili bilgi dizey-
lerinin artugini, ailelerden alinan geri bildirimlere gore
iletisim, toplumsallasma, ila¢ tedavisi ve hastalik belirti-

leri alanlarinda daha becerili olduklarini saptamuglardir.
Gruba katilan tiim hastalar aileleri tarafindan hem ileti-
sim ve toplumsallasma alanlarinda, hem de ilag tedavisi
ve belirtilerle bas etme alanlarinda olumlu puanlar veri-
lerek degerlendirilmistir. Bu ti¢ aragtirmanin bulgular1 da
bizim arastirmamizin sonuglarini destekler niteliktedir.

Grup tedavisi sonrast yapilan 6lgiimlerde SHYNO
toplam puani ile birlikee kisilerarast iliskiler, mesleki rol,
ruhsal bulgular ve kisisel esya/faaliyet alt dlcek puanla-
rinda anlamlr diizeyde yiikselme olmasi hastalarin cogu
alanda yasam kalitesinin artugin gostermistir. Beceri egi-
timi alan bir sizofreni hasta grubunda yaklagik iki yillik
izlemde hastalarin toplumsal islevselliginde eskiye gore
anlamli yasam becerilerinin kazanildig gozlenmistir (Li-
berman ve ark. 1998). Yasam kalitesi ile ilgili bulgulari-
miz Ugok ve arkadaglarinin (2002) arastirmasinda SHY-
NO mesleki rol alt slgek puaninda goriilen degisimin
anlamli olmamast disindaki bulgulari ile uyumlu idi.
Arkadag iligkilerinin gelismesi, yeni beceriler ve hobiler
edinilmesi, yapabilecegi bir meslek yasam kalitesinin de
artugini gosteren bulgulardir. Aragtirmamizda SHYNO
kisiler arasi iligkiler toplam puant erkeklere gére kadin-
larda daha fazla yiikselmistir. Bu durum toplumumuzun
sosyokiiltiirel ozelliklerinden kaynaklantyor olabilir.

Giintimiizde i¢gdriiniin ruhsal hastaligin farkina var-
ma, hastaligin sosyal sonuglarinin ve tedavisinin etkisinin
farkinda olma ve semptomlarin farkindaligini igeren gok
boyutlu bir kavram oldugu kabul edilmektedir. Sizofreni
hastalarinin ¢ogunda hastaligin bir déneminde i¢gdrit
bozulur (Mintz ve ark. 2003). PBE programlari sizofreni
hastalarinda hastalik ile ilgili i¢gorilyli arturmakta, yasam
kalitelerini yiikselemekte, toplumla biitiinlesmelerini
saglamaktadir (Roder ve ark. 2002). Sizofreni hastalarin-
da i¢goriiniin diisitk olmasi ile tedaviye uyumda zorluk
ve psikopatolojide arus birlikte gozitkmektedir (Lysaker
ve ark. 1994). Arastirmamizda hastalarin akut dénem te-
davisini tamamlamis ve idame tedavisinde olmalari, grup
tedavisi dncesi i¢gdrii puanlarinin yiiksek olmasinin ne-
denidir. PBE programu ile anlamli bir sekilde i¢gorii puan
ortalamasi aremistir. Hastaliga karsi genel olarak PBE ile
icgdrintin arcugt saptanmakla birlikee, yas ile icgorii ka-
zanma arasinda negatif bir iliskinin oldugu saptanmustr.
Rossell ve arkadaglart (2003) arastirmalarinda sizofrenide
icgorii azliginin pozitif belirtilerle iligkili oldugunu, ayrica
icgdrii ve ylritiict islevler arasinda olumlu bir iliskinin
oldugunu gostermiglerdir. Yagin da sizofrenide yiiriitiicii
islevleri azaltmayi kolaylastirdig: bilinmektedir (Fucetola
ve ark. 2000), dolayistyla aragtirmamizla uyumlu olacak
sekilde yas ile i¢gorii diizeyi arasinda negatif bir iligkinin
olabilecegini diisiinebiliriz. Ilag tedavisine direngli has-
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talarda i¢gdrii puaninin ila¢ tedavisine direnci olmayan
hastalara gore daha fazla artig gostermesinin nedeni biz-
ce PBE’nin farkidir. Bu egitim programinda hastalik ile
ilgili bilgilerin islenmesinin 6zellikle ila¢ tedavisine rag-
men pozitif belirtileri devam eden hastalarda ¢ok daha
etkili oldugunu, hastalik belirtileri ile ilgili icgériilerinin
cok daha fazla artugini géstermekeedir.

Intihar davranist sizofrenide sik gériilen bir durum-
dur. Mortensen’e (1995) gore bir psikiyatrik boliimde
izlenen ilk epizod sizofreni hastalarinda ilk bir yil icinde
%1-2 oraninda intihar saptanmustir. [lk epizod sizofre-
ni hastalarinda bir yillik izlem arasurmalarinda intihar
girisiminde bulunanlarda varsani ve intihar girisimi dy-
kiistintin en kuvvetli belirleyiciler oldugu saptanmistir
(Nordentoft ve ark. 2002). Hastaligin agir oldugunu
diisiinmesi, klinikte kalis siiresinin uzun olmasi, sik
hastaneye yatrilma, ¢ikistan kisa bir siire sonra kétii-
lesme, depresyonun eslik etmesi ve daha 6nceki intihar
girisimleri riski arttrict etmenlerdir (Heila ve ark. 1999,
Tandon ve Jibson 2003). Pozitif belirtiler dnemli risk
etkenleri olarak kabul edilirken bazi arastirmalarda da
bu goriis karsits bulgular, yani sanri ve varsanilar ile in-
tihar arasinda herhangi bir iliskinin olmadigs, ozellikle
depresyon ile iliskili oldugu gozlenmistir (Grunebaum
ve ark. 2001, Messias ve ark. 2001, Schwartz ve Cohen
2001). Intihar ile yiiksek premorbid zeka (Siris 2001),
madde kotitye kullanimi (Kamali ve ark. 2000), artmis
icgdrii (Schwartz 2001), ilacin yol acug: akatizi (Atba-
soglu ve ark. 2001) iliskili bulunmustur. Pozitif belir-
tilerin ve depresyonun tedavisi, madde kétiiye kullani-
minin azalulmasi, akatiziden kaginma, morali yiiksek
tutma sizofrenide intiharin 6nlenmesi acisindan 6nemli
yaklagimlardir. Yeni nesil antipsikotikler ve psikolojik
yaklagimlar, 6zellikle de biligsel-davranisci tedaviler si-
zofrenide intihari azaltmada yararlidir (Tandon ve Jib-
son 2003). Bir aragtrmada kisa egitim programi sonucu
tedaviye i¢gorii ve tutumda bir iyilesme gozlenirken,
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diger taraftan hastalarda intihar disiincesinde bir arug
gozlenmistir (Cunningham Owens ve ark. 2001). Bizim
arastirmamizda intihar olasiliginda anlamli bir azalma
olmamasina ragmen puan ortalamasindaki azalma po-
zitif ve negatif belirtilerde azalma, depresif belirtiler-
de azalma, yasam kalitesinde artma ile iligkili olabilir.
PBE’ne ragmen arasurmamizda hastaneye yaus sayust ile
intihar olasilig1 arasinda pozitif iliski seklindeki bulgu-
mugz literatiir ile uyumlu idi. Ayrica ilag tedavisine di-
reng gosteren hastalarda intihar olasitliginin ila¢ tedavi-
sine direng gostermeyen hastalara gore daha fazla olmasi
literatiir bulgulari ile uyum gosteriyordu (Heila ve ark.

1999, Tandon ve Jibson 2003).

Arastirmamizin bazi sinirhiliklart vardir. Karsilagtirma
yapilabilecek bir kontrol grubunun olmamas: 6nemli bir
stnirlilik olarak disiintilmistir. Bu durumu gozeterek
yeni aragtirmalar yapilabilir. Aragtirmamizda gruplardaki
hasta sayisint artirmamaya dikkat etmekle birlikte, daha
fazla grup yapip hasta sayisi konusundaki kisicliligimizi
giderebilirdik. Hasta sayisinin disitk olmast nedeniy-
le standardizasyon sorunu oldugu da disiintlmustiir.
Aragtirmanin tedavi sonrast degerlendirilmesi grup egi-
timinden yaklagik bir ay sonra yapilmustir, bu bir avantaj
olarak degerlendirilmekle birlikte daha uzun izlemde de-
gerlendirmeler de gerekebilirdi. Olgek degerlendirmesini
grup tedavilerinde gorev alan tedavicilerin yapmamasi
ve arastirma ckibinden bagka birinin yapmasina dikkat
edilmis, fakat grup sonrast degerlendirmeyi baska bir
aragtirma ekibi {iyesi bulunup yapilmamasi arastirma-
min bir sinirliligt olarak ditstinilmiistiir. Sonug olarak,
bu aragtrma PBE programinin sizofreni hastalar: icin
belirti ve islevsellik alanlarinda dnemli katkilar oldugu-
nu gdstermistir. Sizofreninin rutin tedavisine bu egitim
programinin eklenmesinin 6nemli sonuglar dogurmast
beklenir. PBE sizofreni tedavisinde etkinligi ile onemli
bir secenek olarak diisiiniilmeli, iilkemizde kullanimi
yaygtnlastirilmalidir.

Aydemir O, Esen Danact A, Deveci A ve ark. (2000) Calgary
Sizofrenide Depresyon Olgegi'nin Tiirkce versiyonunun duyathiligt ve
Ozgilligi. Noropsikiyatri Arsivi, 37:210-213.

Batigiin AD, Sahin NH (2003) Ofke, diirtiisellik ve problem ¢ézme
becerilerindeki yetersizlik genclik intiharlatinin habercisi olabilir mi? Ttrk
Psikoloji Dergisi, 18:37-59.

Bustillo J, Lauriello ], Horan W ve ark. (2001) The psychosocial
treatment of schizophrenia: an update. Am J Psychiatry, 158:163-175.

Cull JG, Gill WS. Suicide Probability Scale (SPS) Manual. Los Angeles:
Western Psychological Services, 1988.

Cunningham Owens DG, Caroll A, Fattah S ve ark. (2001) A
randomized controlled trial of a brief interventional package for
schizophrenic out-patients. Acta Psychiatr Scand, 103:362-369.



David A (1990) Insight in psychosis. Br ] Psychiatry, 156:798-808.

Dobson DJG, McDougall G, Blusheikin J ve ark. (1995) Effects
of social skills training and social milieu treatment on symptoms of
schizophrenia. Psychiatr Serv, 46:376-380.

Erkog §, Arkona¢ O, Atakli C ve ark. (1991a) Pozitif Semptomlar:
Degetlendirme Olgeginin giivenilitligi ve gegerliligi. Diisiinen Adam
Psikiyatri ve Noérolojik Bilimler Dergisi, 4:20-24.

Erkog §, Arkona¢ O, Atakl C ve ark. (1991b) Negatif Semptomlart
Degerlendirme Olgeginin Giivenilirligi ve Gegerliligi. Diisitnen Adam
Psikiyatri ve N6rolojik Bilimler Dergisi, 4:16-19.

Fucetola R, Seidman LJ, Kremen WS ve ark. (2000) Age and
neuropsychologic function in schizophrenia: a decline in executive abilities
beyond that observed in healthy volunteers. Biol Psychiatry, 48:137-146.

Granholm E, McQuaid JR, McClure FS ve ark. (2005) A randomized
controlled trial of cognitive behavioral social skills training for middle-
aged and older outpatients with chronic schizophrenia. Am J Psychiatry,
162:520-529.

Grunebaum MF, Oquendo MA, Harkavy-Friedman JM ve ark. (2001)
Delusions and suicidality. Am J Psychiatry, 158:742-747.

Heila H, Isometsa ET, Henriksson MM ve ark. (1997) Suicide and
schizophrenia: a nationwide psychological autopsy study on age-and sex-
specific clinical characteristics of 92 suicide victims with schizophrenia.
Am ] Psychiatry, 154:1235-1242.

Heila H, Heikkinen ME, Isometsa ET ve ark. (1999) Life events and
completed suicide in schizophrenia: a comparison of suicide victims with
and without schizophrenia. Schizophr Bull, 25:519-531.

Heinrichs DW, Hanlon TE, Carpenter WT (1984) The quality of
life scale: an instrument for rating the schizophrenic deficit syndrome.
Schizophr Bull, 10:388-398.

Heinssen RK, Liberman RP, Kopelowicz A (2000) Psychosocial skills
training for schizophrenia: lessons from the laboratory. Schizophr Bull,
26:21-46.

Henriksson MM, Hillevi MA, Marttunen MJ (1993) Mental disorders
and comorbidity in suicide. Am J Psychiatry, 150:935-940.

Herz MI, Lamberti JS, Mintz ] ve ark. (2000) A program for relapse
prevention in schizophrenia: a controlled study. Arch Gen Psychiatry,
57:277-283.

Hogarty G, Anderson C, Reiss D ve ark. (1986) Family
psychoeducation, social skills training and maintenance chemotherapy
in the aftercare treatment of schizophrenia: 1. One-year effects of a
controlled study on relapse and expressed emotion. Arch Gen Psychiatry,
43:633-642.

Hogarty G, Anderson C, Reiss D ve ark. (1991)
psychoeducation, social skills training and maintenance chemotherapy
in the aftercare treatment of schizophrenia: II. Two-years effects of a
controlled study on relapse and adjustment. Arch Gen Psychiatry, 48:340-
347.

Family

Kamali M, Kelly L, Gervin M ve ark. (2000) The prevalence of
comorbid substance misuse and its influence on suicidal ideation among
in-patients with schizophrenia. Acta Psychiatr Scand, 101:452-456.

Liberman RP, Mueser KT, Wallace CJ (1986) Social skills training for
schizophrenic individuals at risk of relapse. Am | Psychiatry, 143:523-
526.

Liberman RP, Wallace CJ, Blackwell G ve ark. (1993) Innovations
in skills training for the seriously mentally ill: the UCLA social and
independent living skills modules. Innov Res, 2:43-59.

Liberman RP, Wallace CJ, Blackwell G ve ark. (1998) Skills training
versus psychosocial occupational therapy for persons with persistent
schizophrenia. Am ] Psychiatry, 155:1087-1091.

Lysaker P, Bell M, Milstein R ve ark. (1994) Insight and psychosocial
treatment compliance in schizophrenia. Psychiatry, 57:307-315.

Marder SR, Wirshing WC, Mintz ] ve ark. (1996) Two-year outcome
of social skills training and group psychotherapy for outpatients with
schizophrenia. Am ] Psychiatry, 153:1585-1592.

Messias E, Kirkpatrick B, Ram R ve ark. (2001) Suspiciousness as
a specific risk factor for major depressive episodes in schizophrenia.
Schizophr Res, 47:159-165.

Mintz AR, Dobson KS, Romney DM (2003) Insight in schizophrenia:
a meta-analysis. Schizophr Res, 61:75-88.

Moriana JA, Alarcon E, Herruzo ] (2006) In-home psychosocial skills
training for patients with schizophrenia. Psychiatr Serv, 57:260-262.

Mortensen PB  (1995) Suicide among schizophrenic patients:
occurence and risk factors. Clin Neuropharmacol, 18:1-8.

Mueser KT, Bond GR (2000) Psychosocial treatment approaches for
schizophrenia. Curr Opin Psychiatry, 13:27-35.

Nordentoft M, Jeppesen P, Abel M ve ark. (2002) OPUS study:
suicidal behaviour, suicidal ideation and hopelessness among patients with
first-episode psychosis. One-year follow-up of a randomised controlled
trial. Br ] Psychiatry, 181(Suppl. 43):98-106.

Osby U, Correia N, Brandt L ve ark. (2000) Mortality and causes of
death in schizophrenia in Stockholm Country, Sweden. Schizophr Res,
45:21-28.

Penn DL, Waldheter EJ, Perkins DO ve atk. (2005) Psychosocial
treatment for first-episode psychosis: a research update. Am J Psychiatry,
162:2220-2232.

Roder V, Brenner HD, Miller D ve ark. (2002) Development of
specific social skills training programmes for schizophrenia patients: result
of a multicentre study. Acta Psychiatr Scand, 105:363-371.

Rossell SL, Coakes ], Shapleske J ve ark. (2003) Insight: its relationship
with cognitive function, brain volume and symptoms in schizophrenia.
Psychol Med, 33:111-119.

Schooler NR (2000) Relapse prevention and recovery in the treatment
of schizophrenia. ] Clin Psychiatry, 67 (Suppl. 5):19-23.

Schwartz RC (2001) Self-awareness in schizophrenia: its relationship
to depressive symptomatology and broad psychiatric impairments. ] Nerv
Ment Dis, 189:401-403.

Schwartz RC, Cohen BN (2001) Psychosocial correlates of suicidal
intent among patients with schizophrenia. Comp Psychiatry, 42:118-123.

Siris SG (2001) Suicide and schizophrenia (review). ] Psychopharmacol,
15:127-135.

Soygur H, Aybas M, Hincal G ve ark. (2000) Sizofreni hastalart icin
yasam nitelikleri Slcegi: glivenirlik ve yapisal gecerlik ¢alismasi. Diistinen
Adam Psikiyatri ve N6rolojik Bilimler Dergisi, 13:204-210.

Tandon R, Jibson MD (2003) Suicidal behavior in schizophrenia:
diagnosis, neurobiology, and treatment implications. Curr Opin Psychiatry,
16:193-197.

Ucok A, Atlt H, Cetinkaya Z ve ark. (2002) Sizofreni hastalarinda
bitiinctl yaklasgimli grup tedavisinin yasam kalitesine etkisi: bir yillik
uygulama sonuglart. Noropsikiyatri Arsivi, 39:113-118.

Xiang Y, Weng Y, Li W ve ark. (2006) Training patients with
schizophrenia with the community re-entry module: a controlled study.
Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol, 41:464-469.

Yildiz M, Yazict A, Unal S ve ark. (2002) Sizofreninin ruhsal-toplumsal
tedavisinde sosyal beceri egitimi. Belirtilerle basetme ve ila¢ tedavisi
yaklagiminin Tirkiye’de cok merkezli bir uygulamast. Turk Psikiyatri Derg,
13:41-47.

Yildiz M, Veznedaroglu B, Eryavuz A ve ark. (2004) Psychosocial
skills training on social functioning and quality of life in the treatment of
schizophrenia: a controlled study in Turkey. Int ] Psych Clin Pract, 8:1-7.

Yildiz M, Yiksel AG, Erol A (2005) Sizofrenide ruhsal ve toplumsal
beceri egitimi uygulamast. Grup egitimi deneyimleri. Turkiye’de Psikiyatri,
7:25-32.

273




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 1200
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 1200
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


