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SIMGE VE KISALTMALAR DIiZiNi

BDT: (Cognitive Behavioral Therapy) Bilissel Davranisg1 Terapi

DSM: (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disosders) Ruhsal Bozukluklar
Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1

DSO: (World Health Organisation) Diinya Saglik Orgiitii

EKT: (Electroconvulsive Therapy) Elektrokonviilsif Tedavi

EPS: (Extrapyramidal Symptoms) Ekstrapiramidal Semptomlar

GABA: (Gamma-Aminobutyric Acid) Gama- Aminobiitirik asit

ICD: (International Classification of Diseases) Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar
Smiflandirmasi

MMTUO: (Modified Morisky Treatment Compliance Scale) Modifiye Morisky Tedavi
Uyum Olgegi

RUTBE: (Spiritual Social Skills Training) Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi

SPSS: (Statistical Package for The Social Sciences) Sosyal Bilimler igin Istatistik Paketi
TIiDO: (Social Functioning Assessment Scale) Toplumsal Islevselligi Degerlendirme
Olgegi

TRSM: (Community Mental Health Center) Toplum Ruh Sagligi Merkezi

WHOQOL BREF- TR: (The World Health Organisation Quality Of Life — BREF)
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu
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OZET

TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZINDEKI SiZOFRENi TANILI
HASTALARA VERILEN RUHSAL TOPLUMSAL BECERi EGIiTiMiNiN
YASAM KALITESI TOPLUMSAL ISLEVSELLIK VE TEDAVI UYUMUNA
ETKISI

Aygiil KANALICI
Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dali
Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Danigman: Dog. Dr. Nurgiil OZDEMIR
Ocak 2024, 120 sayfa

Bu arastirma, Toplum Ruh Sagligi Merkezindeki sizofreni tanili hastalara verilen
Ruhsal Toplumsal Beceri Egitiminin yasam kalitesi, toplumsal islevsellik ve tedaviye
uyumun etkisini belirlemek amaciyla yapildi. Arastirma randomize kontrollii deneysel
bir calisma olarak yiiriitiildii. Arastirma, Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezine kayitli power giic analizi ile
belirlenen 30 deney 30 kontrol grubu olmak iizere toplam 60 sizofreni hastasi ile
yapildi. Veriler 20 Aralik 2022 ve 20 Haziran 2023 tarihleri arasinda toplandi. Verilerin
toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi,
Modifiye Morisky Tedaviye Uyum Olgegi ve Toplumsal Islevselligi Degerlendirme
Olgegi kullanildi. Veriler yiiz yiize goriisme yontemiyle toplandi. Ruhsal toplumsal
beceri egitimi haftada 3 kez 45 dakikalik 24 oturum halinde grup egitimi olarak yapildu.
Analizler SPSS 22.0 programi yardimiyla gerceklestirildi. Deney ve kontrol grubu
hastalar1 arasinda sosyodemografik degiskenlere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadig1 belirlendi (p>0,05). Deney grubu hastalarinda Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi, Modifiye Morisky Tedaviye Uyum Olcegi ve Toplumsal
Islevselligi Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamalarmin 6n test ve son test
karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0,05).
Kontrol grubu hastalarinda 6n test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark olmadig1 belirlendi (p>0,05). Ruhsal Toplumsal Beceri Egitiminin sizofreni
hastalarinin yasam kalitesi, tedaviye uyumu ve toplumsal islevselliklerine olumlu yonde
etkisi oldugu saptandi. Toplum ruh sagligi merkezlerinde sizofreni hastalarinda Ruhsal
Toplumsal Beceri Egitiminin yayginlastirilmasi ve siirekliliginin saglanmasi 6nerilir.

Anahtar Sozciikler: Psikiyatri Hemsireligi, Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi,
Sizofreni, Tedaviye Uyum, Yasam Kalitesi
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This study aims to determine the mental social skills training on quality of life, social
functioning and treatment compliance of patients diagnosed with schizophrenia in the
Community Mental Health Centre. The research was conducted as a randomized
controlled experimental study. The study was conducted on a total of 60 schizophrenia
patients, 30 of whom were included in the Experimental Group whilst the other 30 were
included in the Control Group, who were registered to the Community Mental Health
Centre at Gaziantep University Sahinbey Research and Application Hospital. Data were
collected between the dates 20 December 2022 and 20 June 2023. In the collection of
data, Personal Information Forms, World Health Organisation Quality of Life Scales,
Modified Morisky Treatment Compliance Scales and Social Functioning Assessment
Scales were used. Data were collected through face-to-face interviews. Psychosocial
Social Skills Training was conducted 3 times per week, in 24 sessions of 45 minutes
each, in the form of group training. Analyses were carried out using the SPSS 22.0
Programme. It is determined that there is no statistically significant difference between
the Experimental Group and Control Group patients according to sociodemographic
variables (p>0.05). A statistically significant difference was found between the pre-test
and post-test mean scores of the World Health Organisation Quality of Life Scale,
Modified Morisky Treatment Compliance Scale and Social Functioning Assessment
Scale in the experimental group patients (p<0.05). In the Control Group of patients, it
was determined that there were not any statistically significant differences between the
pre-tests and post-tests. (p>0,05) It is determined that Psychosocial Skills Training has a
positive effect on the Quality of Life, Treatment Compliance and Social Functioning of
patients, who are suffering from schizophrenia. In Community Mental Health Centres, it
is recommended to ensure the dissemination and continuity of Psychosocial Skills
Training in patients suffering from schizophrenia.

Keywords: Psychiatric Nursing, Mental Social Skills Training, Schizophrenia,
Treatment Compliance, Quality of Life



1.GIRIS VE AMAC

1.1. Problemin Tamm ve Onemi

Agir ruhsal hastaliklar; yasam niteligi, tedavi uyumu, toplumsal ve biligsel
fonksiyonlarda diisiis géstermenin yaninda kisisel bakim, bireyleraras iliskiler, calisma
hayati ve gilinlilk yasam becerileri gibi bir¢ok alanda islevsizlige neden olmaktadir.
Islevsellikleri toplumdaki saglikl1 bireylere gdre bozulmus olan bu kisiler; damgalanma,
ilaclarin yan etkileri, ilaglarin yarar sagladigina inanmama, i¢gérii eksikligi gibi
sebeplerle tedavilerini aksatabilmekte ve bu nedenle hastalik belirtileri zaman zaman
artis gostererek alevlenmelere yol agmaktadir (1).

Hastane odakli tedavi hizmeti ile agir ruhsal hastalifi olan bireyler yalnizca atak
gecirdigi zaman aile bireyleri tarafindan zorla hastaneye getirilip farmakolojik tedavi
almakta iken bu durum tekrarli yatislara, yatis siirelerinin uzamasina yol agarak hastane
temelli tedavi hizmetlerinden toplum temelli hizmet modeline gegisi saglanmis ve bu
model gelistirilmeye baslanmistir (2,3). Toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin 6nemli
kisimlarindan biri olan toplum ruh sagligi merkezleri (TRSM), ruhsal hastaliga sahip
bireylerin kayit altina alinmasini, olusturulan ekipler ile hastalarin rutin tedavilerinin,
rehabilitasyonlarinin saglanmasi ile takip altina alinarak hastalarin iginde bulunduklari
topluma yeniden aktif olarak katilimini hedeflemektedir (4). TRSM'leri ¢ok sik
kullanan agir ruhsal bozukluklardan olan sizofreni, bireylerin diislince ve duygularini
biiyiik Olciide etkileyen hem hastayr hem de ¢evresindekilerin hayatinda degisikliklere
neden olan, motor hareketlerde anormallikler, bilissel islevlerde aksakliklar, apati,
diisiince, duygu, algida bozulmalar ve iletisimde zorluklara neden olmaktadir (5,6).
Farmakolojik tedavi sizofreni hastaliginin tiim basamaklarinda etkili olup bu belirtilerin
onemli boliimiinii yok etse de diizenli ilag kullaniminda da ataklar olusmakta ve
hastaligin niiks etmesine ve yeti kayiplarina neden olmaktadir. Buna bagli olarak
tedavide hedef yalmizca belirtileri yok etmek degil hastaligin olusturdugu yikici
belirtileri de Onleyip bireyin yeniden topluma uyumunu saglamaktir (7,8,9).
TRSM'lerde uygulanan destekleyici programlardan biri olan Ruhsal Toplumsal Beceri
Egitimi (RUTBE); hastalara hastaliklari, tedavi siirecgleri, hastaligin nasil ilerledigi ve
sonlandig1 ile ilgili bilgiler verip bireyi kendi tedavisine katmay1 bdylece hastaligin

yeniden ortaya c¢ikmasinin engellenmesi saglanmaktadir. Ayn1 zamanda aile ve



bireylerarasi iligkileri artirarak sosyal islevselligin gelistirilmesi ve yasamin daha
kaliteli hale gelmesini saglayan bir grup egitimidir (9,10).

Sizofrenide RUTBE ile islenen konu alanlari; bireyin biligsel becerilerini gelistirmek,
iletisim becerilerini gelistirmek, hastalarin iletisim sikintilarini1 gidermek, sorun ¢ozme
becerilerini gelistirmek, psikoz ve sizofreninin ne oldugunu bilmek, ilag tedavisini,
etkilerini ve yan etkilerini 6grenmek, tedaviyi degerlendirmek, gegmeyen belirtilerle bas
etme yollar1 gelistirmek, uyarici isaretleri tanima, alkol ve uyusturucudan sakinmak,
faydasiz tedavi arayislarindan kaginmak, sikintiyla bas etmek, kendine olan giivenini
artirmak, zamami verimli kullanmay1r oOgrenmek, giinliik faaliyetler, arkadashk
iligkilerini giiclendirmek ve toplumsal faaliyetlere katilmayi icermektedir (11).

Tiim bu beceri alanlariyla bireylerin toplum ic¢ine daha aktif olarak katilim oranlarini
arttirmak, 6zgliven duygusunun gelistirilmesini saglamak ve en Onemlisi de bireyin
yasamini daha kaliteli hale getirilip iyilestirmek sizofreni tanisi almis bireyler igin
hayati éneme sahiptir (12). DSO (Diinya Saghk Orgiitii) saghigmn tanimini yaparken
sadece hastaligin olmayis1 degil ayni zamanda iyilik halinin de devamini sagladigini
belirterek yasam kalitesine dogrudan vurgu yapmaktadir (13,14). Sizofreni de asil odak
nokta bireyin belirtilerini en hafif diizeye indirip hastalik niiksiinii 6nlemekten Gte
bireyin yasam niteligini arttirip daha mutlu ve kaliteli bir yasam siirmesi
amaglanmaktadir (15). Sizofrenide hastalifin ne oldugu ile ilgili egitimler verilmesi,
aile bireylerinin bilgilendirilmesi, tedaviye uyum iizerinde durularak takip edilmesi
hastanin iyilesmesi acisindan Onem tasimaktadir. Sizofreni tanili bireylerin tedavi
uyumlari ile relapslarda azalma ve yasam kalitelerinde artisin oldugu belirtilmektedir
(16). Tedaviye uyum saglanmadiginda psikotik belirtilerin artisi, kendine ve baska
bireylere karsi siddet kullanimi, kétiiye giden prognoz, acil servise kaldirilma ve
hastaneye yatis oranlarinda artis ve topluma yansiyan yiiksek maliyet gibi 6nemli
sonuglar dogurabildigi bilinmektedir (17). Ruhsal hastaliklar bireyin toplumsal
islevsellik diizeyinde aktif rol oynamaktadir. Ozellikle yeti kaybina neden olan sizofreni
de toplumsal islevsellik bozulmaktadir (18,19). Toplumsal islevsellik terimi “toplumsal
yetkinlik”, “toplumsal uyum”, “toplumsal basarim” ve “toplumsal islevsizlik” gibi
ifadeleri de icermektedir (19). Bu ifadeler ayn1 zamanda fiziksel, duygusal ve toplumsal
ifadeleri de barindirdig1 i¢in yasam kalitesi anlaminda da kullanilmaktadir. Sizofreni
ergenligin ge¢c donemi veya erken yetiskinlik donemlerinde ortaya ciktigindan sosyal
yasami1 negatif yonde etkilemektedir. Bireylerin giinliik islevleri olan 6z bakim, bireyler

arasindaki iletisim, sosyal etkinlikler is yetilerinde bozulmalar goriilmektedir. Bu durum
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sizofreni tanili bireylerin hastaligin da etkisiyle egitim, is, kariyer ve aile i¢i yasantilar
gibi toplumsal islevsellik durumlarini saglikli ve dilizglin bir bigimde devam
ettirmelerine engel olmaktadir (18,19). Hastalik belirtilerini gidermek i¢in farmakolojik
tedavinin yaninda sizofreni hastalarinin toplumsal islevselliklerinin de korunmasi
gerekmektedir. Buna yonelik farmakolojik tedavi ile birlikte ruhsal toplumsal tedavi
yaklagimlariin da sunulmasi gerekmektedir. Hastalara verilen egitimler ile kendilerinde
olan sorunlarin bagkalarinda da oldugunu gérmesi ve insanlara giivenip onlarla
sorunlarini paylagmalari ile toplumsal islevselliklerinde artma saglanmaktadir (20).
RUTBE'de sizofreni tanili hastalarin hastaliklarin1 kontrol altinda tutma konusunda
bilgilendirilmesi, kisilerarasi iliskilerinin diizenlenmesi ve toplumsal islevselliklerinin
arttirllmas1 hedef alinir (12). Yilmaz-Karaman ve arkadaslarinin (2020) yaptigi
aragtirmada TRSM'de sizofreni tanili hastalara ugras tedavisine ek olarak verilen
RUTBE nin bireylerin sosyal islevselligi lizerinde diizelmeler gosterdigi saptanmistir
(11). Yapilan baz1 alan calismalarinda RUTBE'nin hasta bireylerdeki depresyon
diizeylerinde, iletisimde, toplumsallasma becerilerinde, basa ¢ikma tutumunda,
icgoriilerinde artma sagladigr belirtilmektedir (9,10). Sizofrenide ilag tedavilerine ek
olarak ruhsal toplumsal tedavilerin uygulanmasi tedaviyi pozitif yonde etkilemektedir.
Ruhsal toplumsal tedavilerin amaci bireyleri hastaligi, tedavisi, hastaliin ilerleyisi ve
sonlanimu ile ilgili bilgilendirerek hastay:1 kendi tedavisine aktif olarak katmay1 bununla
birlikte yinelemelerin ve ataklarin azaltilmasini saglamaktadir. Ayni1 zamanda
bireylerarasi iligkileri gelistirerek toplumsal islevselligin arttirilmasini, giinliik yasam
becerilerinin yerine getirilmesini saglayarak yasam kalitesini arttirmay1 hedeflemektedir
(10). TRSM'lerde verilebilecek olan RUTBE 'nin igeriginde yer alan beceri alanlari ile
sizofreni tanili hastalarin yasam kaliteleri, toplumsal islevsellikleri ve tedavi
uyumlariin artabilecegi, TRSM'de hastalarin bosa vakit gecirmesinin Onlemek i¢in
psikiyatri hemsirelerine yol gosterici olabilecegi ve yapilan diger alan ¢aligmalarina
katk1 saglayabilecegi amaciyla bu ¢aligsma planlandi.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma Toplum Ruh Sagligi Merkezindeki sizofreni tanili hastalara verilen
RUTBE'nin yasam kalitesi, toplumsal islevsellik ve tedaviye uyumuna etkisini

belirlemek amaciyla yapildi.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1:Toplum Ruh Saghg: Merkezindeki sizofreni tanili hastalara verilen Ruhsal
Toplumsal Beceri Egitimi hastalarin yasam kalitesini arttirir.

H1lo:Toplum Ruh Sagligi Merkezindeki sizofreni tanili hastalara verilen Ruhsal
Toplumsal Beceri Egitimi hastalarin yasam kalitesini etkilemez.

H2:Toplum Ruh Sagligi Merkezindeki sizofreni tanili hastalara verilen Ruhsal
Toplumsal Beceri Egitimi hastalarin toplumsal islevselligini arttirir.

H2o:Toplum Ruh Sagligi Merkezindeki sizofreni tanili hastalara verilen Ruhsal
Toplumsal Beceri Egitimi hastalarin toplumsal islevselligini etkilemez.

H3:Toplum Ruh Sagligi Merkezindeki sizofreni tanili hastalara verilen Ruhsal
Toplumsal Beceri Egitimi hastalarin tedaviye uyumunu arttirir.

H3p:Toplum Ruh Sagligi Merkezindeki sizofreni tanili hastalara verilen Ruhsal

Toplumsal Beceri Egitimi hastalarin tedaviye uyumunu etkilemez.



2.GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni Taninm

Sizofreni; bireylerde, duygu, diisliince, davraniglarda bozulmalarin oldugu, yikici
etkinlik gosteren norogelisimsel bir bozukluktur (21). Norogelisimsel bozukluk; beynin
algi, dikkat, bellek, diistince ve duygulanim gibi bilissel alanlariyla ilgili belirtilerle
giden hemen hemen tiim islevlerde sorun yaratan karmasik bir tablodur (8). Belirgin
sanr1 ve varsanilarla ilerleyen sizofreni, diger fonksiyonel alanlardaki degisimlerle
karakterize, sik tekrarlarla seyreden kronik bir hastaliktir (22). Sonlanis1 kisiden kisiye
farklilik gosteren sizofreni; heniiz nedeni tam olarak belirlenemeyen calisma hayatinda
sorunlar, kisilerarast iligkiler, 6z bakim ve yasam becerileri gibi bircok alanda sorun
yaratan psikozla karakterize bir hastaliktir (23).

2.1.1. Tarihge

M.O. 1400'1i yillarda Hint Veda metinlerinde ¢iplak dolasan, yasamlarimi anlamsiz bir
bicimde devam ettiren, 6z bakimi son derece azalmis, zehirleneceginden korkan ya da
kendisini Tanr1 sanan kisilerden bahsedilmistir. Ortagag'da o6zellikle sizofreninin tizeri
batil sayilan fikirlerle kapatilmis ancak on dokuzuncu yiizyilda bilimsel olarak
incelenmeye baslanmistir (24). Ortacagda bu kisiler ise tanrinin gazabina ugramis ve
seytani varliklar olarak goriiliip toplumdan diglanmistir (23). Sizofreninin ilk kez
kapsamli tanimini yapan Alman Ruh Hekimi Emil Kraepelindir. Psikiyatrik hastaliklari
yikim gosteren ve yikim gostermeyen seklinde siniflandirmistir (26). Alman Ruh
Hekimi Emil Kraepelin bozukluktaki ana belirtilerin varsani, sanrilar, i¢gorii yitimi,
diisiincenin yapisinda bozulma, enkoherans, afektif kiintliikk, negativizm seklinde
oldugunu belirtmistir. Isvigre'li ruh hekimi Eugen Bleuler 1911 de ruhsal yasamdaki
bolinmeye dikkat ¢ekerek aklin boliinmesi anlamindaki sizofreni terimini kullanmigtir
(25). Bleuler, Kraepelin® in aksine hastaligin sonlanigi iizerine degil belirti ve
bulgularina vurgu yapmistir. Bleuler, sizofrenin 4 belirtisinden séz etmistir. Bunlar;
ambivalans, ¢agrisim ¢oziikliigii, otizm ve olagan dis1 duygulanimdir (26). Alman ruh
hekimi Kurt Schneider sizofreni i¢in tanisal olan “birincil” ve “ikincil” semptomlardan
bahsetmistir. Birincil semptomlarin; kendi aralarinda tartisan, yorum yapan, kendi
diisiincelerinin  sesli sdylendigini isitmesi, diislince okunmasi, diisiince calinmasi,
diisiince sokulmasi seklinde oldugunu ikincil belirtilerin ise sanri, varsani, negativizm,

sterotip oldugunu belirtmistir (25,26).



Modern psikiyatrinin kurucularindan olan Sullivan, Meyer, Longfield ve Schneider
sizofreninin yasam sorunlarina karst bir tepki olarak ortaya c¢iktigini diisiiniip
“Reaksiyon” terimini kullanmislardir (24). 1952 yilinda Adolf Meyer'in
diistincelerinden etkilenen bir tani sistemi olan Ruhsal Bozukluklar Tanisal ve
Istatistiksel El Kitabi (DSM-I) olusturulmustur (27). 1968 yilinda Kraepelin'in
fikirlerinden etkilenen DSM-II ile “reaksiyon” ifadesi terk edilmistir. Her tani i¢in ayr1
tant Olciitii olusturan ayn1 zamanda sizofreniyi daha nesnel tanimlamak i¢in sanr1 ve
varsanilarin vurgulandigit DSM-III yaymlanmistir. Ardindan DSM-1II-R ve daha sonra
DSO tarafindan Ruhsal ve Davranissal Bozukluklar Siniflandirmasi (ICD) ortaya
konmustur ve giderek gelistirilen DSM-V yayinlanmistir (27).

2.1.2. Epidemiyoloji

Sizofreninin siklik ve yayginligi lizerindeki veriler degiskende olsa her tiirlii toplumda
en sik goriilen ruhsal bozukluklardandir (8). Sizofreninin prevelansi diinya genelinde
%]1 civarindadir ve toplumdan topluma farklilik gostermektedir. Eger sizofreniye ek
olarak sizofreni spektrum bozukluklart da eklenirse bu oran %5e ylikselmektedir (5).
Tiirkiye'de Binbay ve arkadaslariin yaptigi calismada sizofreni sikligimin her 1000
bireyde 8,9 oldugu belirlenmistir (28). Sizofreni sikligmin {ilkeler arasinda farkliliklarin
olabilecegi ¢alismalarla ortaya konmus ancak irklar arasinda degisimin oldugu kanitlanmamistir
(8). Sizofreni bir¢ok alanda islev kayiplariyla ilerleyis gosterdiginden bireylerde dnemli
oranda yeti yitimlerine neden oldugu belirtilmektedir. DSO, yeti yitimine yol agan
hastaliklardan ilk onunun iginde sizofreninin de bulundugunu, nokta yayginligmin
%0.21-0.7 arasinda oldugunu belirtmektedir (29,30).

Cinsiyet farkliliklar sizofrenide insidans, semptomlar, premorbid gidis ve sonlanis gibi
bir¢ok durumu etkilemektedir. Tagkin Uyan ve arkadaslarinin (2023) yaptig1 calismada
sizofreninin erkeklerde kadinlara gore daha fazla gorildigi belirtilmektedir (31).
Erkeklerde baslangic yast 15-25 iken, kadinlarda 25-35 arasindadir. Kadinlarin tigte
birlik, erkeklerin ise yarisindan fazlasinin ilk defa 25 yasindan once klinige yatirildig:
saptanmistir. Bu farkliligin sebeplerine bakildiginda cinsiyetlere gore beyin gelisimi
hizindaki farkliliklarin, kromozomlarin etkisinin ve hormonlarin farkli etki
gostermesinden kaynaklandigr ifade edilmektedir. Ayrica bekar bireylerde ve
sosyoekonomik acidan zayif hanelerde sizofreni yayginliginin 5 kat daha fazla oldugu,
kirsal bolgede yasayanlarda, go¢ etme durumunda, evsiz bireylerde de daha siklikla

goriilmektedir (8,31,32,33).



2.1.3. Etiyoloji

Sizofreninin etiyolojisinde bazi risk etmenleri bulunmasina ragmen heniiz netlik
kazanmamustir. Kalitimsal ¢alismalarin etkili olduguna dair kanitlar mevcuttur. Stresli
yasamin sizofreni hastaliginin olusumunda etkili oldugu diislincesi mevcut olup ayni
zamanda bazi hastalarin beyinlerinde farkliliklar tespit edildigi belirtilmektedir (32).
Sizofreninin diger etiyolojik faktorlerine bakildiginda epidemiyolojik arastirmalarin
katkisiyla gebelik sirasindaki annenin vitamin D ve folat depolari, dogum travmalari,
hipoksik dogum oOykiileri, erken ebeveyn olma gibi durumlar da yer almaktadir (34).
Yapilan caligmalarda Kraepelin ve Bleuler tarafindan sizofreninin beyin hastaligi
olmasi, bulgularinin her hastada farkli olmasi hastaligi sendrom olarak nitelendirmeye
yol agmustir (8).

Sizofreni etiyolojisi ile ilgili etkenler sunlardir:

2.1.3.1. Genetik

Genetik etkenler, oldukca heterojen bir haldedir ve DNA“da herhangi bir degisiklik
olusturmamasina karsin, farkli etkenlerle hastaliga yol agmaktadir (8). Sizofreni tanisi
konmus bireylerin ailelerinde %10 oraninda sizofreni Oykiisiine rastlanildig
belirtilmektedir (35). Sizofreni olma olasilig1 birinci derece akrabalar arasinda 10 kat
daha fazladir. Anne veya babadan herhangi birisi sizofreni ise ¢ocuklarda olma riski
%12.5-13.8 iken her iki ebeveynde hastaysa bu oran % 35-46"ya yiikselmektedir. Ayni
zamanda hastalanma oranimnin ¢ift yumurta ikizlerinde fazla bulundugu belirtilmektedir
(36). Kromozomlarin belli bolgelerinde orta diizeyde etki gdsteren genlerin olduguna
iligkin veriler elde edildigi vurgulanmaktadir. Calismalarda 6zellikle D3 ve 5-HT2A
adli reseptorleri etkileyen genlerin hastaliga yatkinligr arttirdig: diistintilmektedir.
Simdiye kadar hastalikla ilgili net baglantis1 olan bir gen bélgesi bulunmadigr ifade
edilmektedir (8). Ancak sizofrenide etkili oldugu diisiiniilen C4 geni belirlenmistir. Bu
gen “Sizofreni risk geni” olarak bilinmekte ve bagisiklik sistemini ¢okerten patojen
isaretlenmesinde kullanilacak olan proteini iirettigi bilinmektedir. Bununla birlikte
sinapslarda budama adi verilen olayr meydana getirmektedir. Sinapslarda budama,
duygu ve diisiincelerin arasinda baglantiy1 saglayan yapilar1 yikmakta olup sizofrenide
belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (37).

2.1.3.2. Biyokimyasal etkenler

Birden fazla biyokimyasal yollar sizofreni gelisimine neden olmakla birlikte bu

anormalligi tespit etmek zor olmaktadir. Bir dizi norotransmitterin hastaliga yatkinlig



arttirdig1 yapilan ¢aligmalarda belirtilmektedir. Bu norotransmitterler arasinda Dopamin,
Serotonin, Nérepinefrin, Gama Amino Biitirik Asit (GABA), Glutamat ve Ostrojen yer
almaktadir (38).

Dopamin, sizofreninin etiyolojisinde en ¢ok arastirilan norotransmitterlerin i¢inde yer
almaktadir. Merkezi ve periferik sinir sisteminin degisik bolgelerinde tiretilmektedir.
Dopamin reseptorleri hareketin yaninda dikkat, 6grenme, hafiza gibi bilissel islevlerde
etkili olmaktadir. Sizofrenide D2 resopterlerinin artarak Dopamin aktivitesinde
yiikselme meydana getirdigi saptanmistir. Ayn1 zamanda hastaligin tedavisinde
kullanilan Dopamin antagonist ilaclarin, belirtileri iyilestirmesi de dopaminin
etiyolojideki roliinii desteklemektedir (31). Dopamin salinimi, paranoid bir psikoza
neden olabilir ve durumu siddetlendirebilir. Ayni zamanda sanr1 ve varsanilarin
olusumunda da dopaminin rolii sizofrenide ayrintili olarak arastirilmaktadir (39).
GABA, merkezi sinir sisteminin temel inhibitér norotransmitteridir. Sizofrenide
prefrontal kortekste GABA yogunlugunda artma, kortikal GABA ara noronlarinda
eksilme ve hipokampiiste ise GABA gerialiminda azalma saptanmistir (36). GABA 'nin
Dopamin yapilari iizerinde diizenleyici etkisinin oldugu belirtilmektedir. Diisiik GABA
etkinliginin dopaminin ylikselmesinde rol oynadigi ayni zamanda sizofrenide uyku
sorunlarinin olugsmasinda GABA "nin etkili olacag: diistiniilmektedir (31).

Glutamat norotransmitterinin sizofrenide etkili oldugunu gosteren en 6nemli bulgu,
fensiklidin ve ketamin gibi reseptor antagonistlerinin yapilan g¢alismalarda saglikli
goniilliilerde diisiik miktarda bile biligsel bozukluklarla birlikte pozitif ve negatif
belirtileri i¢ine alan sizofreniye benzer psikotik tabloyu ortaya ¢ikarmasidir. Remisyon
doneminde olan sizofreni hastalarinda da bu molekiiller hastaligin pozitif ve negatif
belirtilerinde artisa neden olmaktadir (40). Sizofreni hastalarinda hipokampiiste N-
metil D aspartat reseptorlerinde glutamat nodrotransmitterinin islevinde bir azalma
oldugu belirtilmektedir (41). Sizofrenide negatif bulgularda ve biligsel belirtilerin
meydana gelmesinde glutamatin etkisinin dikkat cektigi ancak heniliz sizofreninin
tizerindeki roliiniin net olup olmadig1 belirlenememistir (31).

Sizofreni ile seksiiel hormonlar arasinda bir iliskinin oldugu belirtilmektedir. Kadin
hastalarda 6strojen eksikliginin 6n plana ¢iktigindan bahsedilmektedir. Ayni1 zamanda
psikozlarin da menstriiel sikluslarda meydana gelen degisikliklerle ilgili oldugu
saptanmistir (42). Summakoglu ve Ertugrul'un (2018) yaptig1 bir ¢alismada kadinlarda

Ostrojen diizeylerinin azaldigi premenstiirasyon doneminde hastalikla ilgili atak
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sayilarinin arttig1, siliregen psikozun Ostrojen seviyesinin artis gosterdigi gebelik
doneminde kronik iyilesme gosterdigi saptanmistir. Kadinlarin hastaliga karsi 6strojenin
antidopaminerjik etkinligi ile korundugu belirtilmektedir (32).

Sizofrenide rol oynayan santral sinir sistemindeki baslica serotonin reseptorleri ikiye
ayrilmaktadir. Bunlar; 5-HT1 ve 5-HT2 reseptorleri olarak bilinmektedir. Serotonin ve
Dopamin sistemleri birbiriyle etkilesim halindedir. Beynin bazi bolgelerinde farkli
etkiler {ireten serotonin, Dopamin ndrotransmitterlerinde diizenleyici  etki
olusturmaktadir. Biligsel degisiklikleri etkileyen ve ozellikle depresyon ve intiharda
etkili reseptor serotonin reseptorlerinden 5-HT1 reseptoriidiir. Sizofrenide 5-HT2
reseptoriiniin ise bozulan biligsel olaylarda etkili oldugu ile ilgili goriisler mevcuttur
(32).

Sizofrenide yiiksek norepinefrin varligi dikkat cekmektedir. Ancak heniiz net olarak
belirlenememis olmakla birlikte hastaligin baslangicindaki rolii belirsiz olmaktadir.
Sizofrenide sik goriilen belirtilerden olan anhedoni {izerinde noroadrenarjik sistemdeki
bozuklukla ilgili olabilecegi iizerinde durulmaktadir (31). Sizofreni hastalarinin belli bir
kisminda beyin ve beyin-omurilik sivisinda ndradrenalinin arttig1 ve buna bagl olarak
dopaminerjik aktivitenin yiikseldigi belirtilmistir (41).

2.1.3.3. Santral sinir sistemi ile ilgili nedenler

Etiyolojik caligmalarda sizofreninin beyindeki degisiklikler sonucunda oldugunu veya
beyinde yapisal farkliliklara neden olacagi belirtilmektedir. Bu farkliliklarin 6zellikle
kortikal ve subkortikal alanlardaki noronlarin yapisinin ve fonksiyonunun bozulmasina
neden oldugu diisliniilmektedir. Saghkli insanlarda yasa bagl ventrikiiller ve
sulkuslarda genisleme oldugu ancak sizofreni olan bireylerde yasa bagli olmadan
hastaligin ilk doneminde de mevcut oldugu ortaya konmaktadir (43). Prefrontal
bolgenin gri ve beyaz cevherinin ve ya her iki bélgenin de hacminde azalma oldugu ve
kanlanmanin azaldigi belirtilmektedir. Ayni zamanda beynin bir¢ok bdlgesinde
kanlanmanin azaldig1 6zellikle frontal ve temporal bolgedeki azalmanin sizofreninin
negatif belirtileri lizerinde etkili oldugu, negatif semptomlarin baskin oldugu hastalarda
kanlanmanin az olmas1 dikkat ¢ekmistir (31).

2.1.3.4.Cevresel nedenler

Ekonomik kosullar diisiik olan ailelerde, alisilmayan farkli bir ortamda biiylime ve gog
etme, su¢ isleme yilizdelerinin yiiksek olmasi, travmatik olaylara maruz kalma gibi

cevresel faktorlerin hastaliga yatkinlig: arttirdigr belirtilmektedir (36).
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Sizofreni ve sosyal smif arasindaki iliskide diisiik sosyoekonomik diizeyin artan
sizofreni ile ilgili oldugu yine babanin i¢inde bulundugu sosyal sinif diistikliigliniin
eriskin donemdeki sizofreniyi arttirdig1 saptanmistir. Gogmenlerde dislanma, ayrimeilik
gibi faktorlerin de etkisiyle sizofreni siklig1 daha fazla goriilmektedir (32). Siddete
ugramanin bireylerde haliisinasyon, paranoya gibi psikotik yapilara egilimi artirdigi
ifade edilmektedir. Yine travma geciren bireylerde bu olumsuz deneyime biyolojik,
kiltiirel ve bireysel cevabin oldugu belirtilmektedir. Madde bagimliligi, gog, travma
gibi bu durumlarin biyolojik egilimi artirdig1 ve klinik tabloya neden oldugu diisiincesi
ortaya konmaktadir (32).

2.1.4. DSM-V (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disosders)

sizofreni tam olciitleri

A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da daha ¢ogundan) her biri, bir aylik (ya da
basariyla tedavi edilmisse daha kisa) bir siirenin 6nemli bir kesiminde bulunur.

Bunlardan birinin en az “1”, “2” ya da “3” olmasi gerekir.
1. Sanrilar,
2. Varsanilar,

3. Dezorganize konusma (0rn. sik sik konudan sapma gosterme ya da anlasilmaz

konusma),
4. Katatonik davranis ya da ileri derecede daginik davranig
5. Silik (negatif) belirtiler.

B.Bu bozuklugun basindan itibaren gegen zamanin biiylik bir kesiminde bir yada daha
fazla alanda islevsellik diizeyi olarak ele alinan; is, toplumsal iligkiler ya da kendine
bakim gibi bu bozuklugun baslangicindan once varilan diizeyden belirgin bir sekilde
diisiiktiir. Aynm1 zamanda ¢ocukluk ya da ergenlik zamaninda baslamissa, kisilerarasi,

okul ya da isle ilgili islevsellik, varilmasi gereken diizeye erisememektedir.

C. Bu bozuklugun siire giden bulgular1 en az 6 ay siirer. Bu alt1 aylik evre iginde A tani
Olciitiinii karsilayan, en az bir aylik (ya da basarili tedavi asamas1 gecirmigse daha kisa
stireli de olabilir) belirtileri kapsamalidir ve 6n (prodromal) ya da artakalan (rezidiiel)
belirti evrelerini kapsayabilir. Bu bozukluk, 6n ya da artakalan evreleri sirasinda,

yalnizca silik belirtilerle ya da bu hastaligin A tam 6lgiitiinde siralanan iki ya da daha
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cok belirtinin esik alt1 bigcimleriyle (6rn. yadirganacak denli olagana aykiri inanglar,

olagandisi algisal yasantilar) kendini gosterebilir.

D. Sizoaffektif bozukluk ya da psikotik 6zellik gosteren depresyon veya iki uglu
bozukluk dislanir.

E. Bu bozukluk bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun dogrudan fizyolojik

etkilerine bagli meydana ¢ikmamustir.

F. Otizm kapsaminda bir bozukluk ya da ¢ocuklukta baglayan bir iletisim bozuklugu
Oykiisli varsa, sizofreni tanis1 konulabilmesi i¢in gerekli diger belirtilerin yani sira
belirgin sanr1 ve varsanilarda en az bir aylik bir siireyle varsa, ayrica sizofreni tanisida
konur (24,44).

2.1.5. Klinik belirti ve bulgular

Sizofreni gogunlukla psikotik belirtilerle ilerleyen paranoid sanrilarla kendini gdsteren
ergenlik sonlarinda ve yetiskinlik baslarinda ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir (45).
Bireylerin birgok alanini 6zellikle de psikososyal alani ve yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir. Sizofreni ile ilgili belirti ve bulgular islevsellikte Onemli
bozulmaya yol agmaktadir. Sizofreni hastalar1 yasadiklar1 islevsellik kayiplarinin
yaninda birbirinden farkli olumsuz durumla da karsi karsiya kalmaktadir. Gortilen
olumsuz durumlar, 6nemli derecede saglik bakim maliyetlerini arttirmakta ve bireylerin
yasam beklentilerinin azalmasina neden olmaktadir (46).

Sizofreninin pozitif belirtileri sunlardir;

1-Diisiince bozukluklari: Sizofreni tablosuna hakim olan en sik izlenen pozitif
bulgulardandir (37).

a) Yapisal diisiince bozukluklari

-Neolojizm: Hastalarin kendilerinin uydurdugu yeni kelimeleri kullanmasidir (37).
-Kelime salatasi: Konusmanin tamamen birbirleriyle baglantisiz, ilgisiz ve mantik dis1
olarak devam etmesidir (37).

-Mutizm: Hastalarda konusmanin hi¢ olmamasidir (37).

-Blokaj: Hastanin konusmasinin birdenbire durmasidir (37).

-Reterdasyon: Diislincede zorlanma ve yavaglama goriiliir (37).

-Fikir ugusmasi: Hizli bir sekilde konudan konuya gegilir (37).
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-Klang ¢agrisim: Anlamlarina bakilmaksizin, ses uyumuna gore kelimelerin
kullanilmasidir (37).

-Enkoherans: Kelimelerin ciimle olusturamayacak bi¢cimde bir araya getirilmesidir
(37).

-Ekolali: Séylenenlerin tekrar edilmesidir (37).

b) Diisiince icerigindeki bozukluklar

-Hezeyan: En fazla goriilen diisiince igerigi bozukluklarindandir. Sanrilar kisinin iginde
bulundugu toplum ve Kkiiltiirline gore aciklanamayan, ispatlarla degistirilmesi olanaksiz
olan yanlis diisiince kaliplaridir (37). Sizofrenide en ¢ok goriilen sanrilarin, persekiisyon
(kotiiliikk géorme) sanrilar1 oldugu, daha sonra ise sirasiyla referans (alinganlik) sanrilari,
biiyiikliik (grandiyozite), kiskanglik (jaluzik) sanrilart seklinde devam etmektedir. Bu
tip sanrilarm disinda diisiince okunmasi, diisiincelerin ¢alinmasi ve yayinlanmasi,
diisiince ¢ekilmesi, baskalar1 tarafindan diisiincelerinin kontrol edilmesi, kiiltiirel ve
sosyoekonomik olarak yiiksek bireylerin kendisine asik olduguna inanma olarak bilinen
erotomanik seklinde sanrilar da bulunmaktadir (8).

c) Diisiinceden regresyon

Bireylerin yasla iligkili olarak soyut diisiinme yetilerinde artma oldugu belirtilmektedir.
Fikralarm, deyimlerin, atasdzlerinin anlamini kavrayip gelistirmektedir. Sizofreni
hastalarinda ise bu yetenegin giderek zayifladigi ve konusmalarinda soyut ifadeler
olmadig1 ortaya konmaktadir (37).

2- Alg1 bozukluklar:

-Yamlsama: Herhangi bir uyaranin yanlis bir bigcimde algilanmasidir ve illiizyon olarak
da bilinmektedir (8).

-Haliisinasyon (Varsani): Sanrilardan daha az goriilen bir baska pozitif bulgu da
varsanilardir. Varsani, ortamda bir uyaran s6z konusu olmadigi halde meydana gelen
algilamalardir. Varsanilar bes duyudan herhangi biriyle ilgili olabilir. Bunlardan en ¢ok
goriilen isitsel ve gorsel haliisinasyonlardir. Ardindan daha seyrek goriilen somatik
(dokunsal), tad ve koku haliisinasyonlar1 seklinde belirtilmektedir (8).

3-Duygulanim

-Kiint duygulanim: Duygu disavurumunda azalma olmasidir (37).

-Uygunsuz duygulanim: Diisiince ve konusmalarin igerigine uyumlu olmayan duygu

disavurumudur (37).
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-Labil duygulamim: Hizli bir sekilde duygu disavurumunda yinelemeli olarak goriilen
degisimlerdir (37).

4-Hareket ve davrams: Bunlar disinda sizofreninin pozitif belirtileri arasinda,
hastaligin daha c¢ok akut ve alevlenme donemlerinde goriilen belirtiler bulunur. Bu
belirtiler igerisine taskinlik, asir1 hareketlilik, yiizde tike benzer garip hareketler,
uygunsuz tuhaf davraniglar girer (8,47).

-Katatoni: Kas ve eklemlerde katilik ve hareketsizlik halidir.

-Katalepsi: Ayn1 pozisyonda ve donmus bir bigimde kalmadir.

-Negativizm: Harekete veya herhangi bir istege karsi durmadir.

-Katapleksi: Kas tonusiiniin gegici kaybidir.

-Stereotipi: Herhangi bir kelime veya hareketin amagsiz bir sekilde aynen
tekrarlanmasidir.

-Ekopraksi: Hastanin karsisindaki baska bir bireyin hareketlerini tekrar etmesidir.
-Akatizi: Sik sik viicut pozisyonlarinin degistirilmesi ve yerinde duramamadir.

Olagan islevlerde kisithilik, biligsel ve toplumsal yetilerde kayip ve genel anlamda bir
fakirlesmeyi ifade eden negatif belirtiler; sosyal ortamlardan uzaklagma, kisilerarasi
iligkilerden kopma, ilgi ve istek de azalma olarak ortaya ¢ikmaktadir (8,47).

Sizofreninin negatif belirtileri sunlardir;

-Avolisyon: Genellikle enerjisinin hi¢ olmamasi ve giinliik faaliyetlere karsi ilgisinin
azalmasidir.

-Alogi: Konusmada ve diisiincede fakirlesme olarak bilinmektedir.

-Anhedoni: Daha onceden yapmaktan zevk aldigi faaliyetlerden artik zevk alamama
durumudur (41).

2.1.6. Gidis ve sonlanis

Sizofreni garip gidis ve sonlanis gosteren daha ¢ok yeti kaybr ile ilerleyen kronik bir
hastaliktir. Yapilan uzun siireli izlem ¢alismalarinda hastalarin %60 lik bir kisminin
onemli derecede diizeldigi ya da tam iyilesme gosterdigi geriye kalan %30 luk kisminda
ise anlamli iyilesme goriilmedigi belirtilmektedir. Bireylerin yasam ortalamalarinin 10
yil azaldig1 ve siiregen bir kotilesme olmadigi, 5 yil sonra bir plato olusturdugu
bilinmektedir (24).

Sizofrenide hastalifa yakalanmadan onceki kisilik yapisi, ailesi, g¢evresi ile ilgili

iletisimi, islevsellik diizeyi ve sorun ¢6zme becerileri gibi pek ¢ok faktor prognoz
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tizerinde etkilidir (31). Sizofrenide iyi sonlanim belirtileri; ge¢ baslangig, kadin cinsiyet,
tetikleyici etkenlerin olmasi, medeni durumun evli olmasi, dengeli yasam sartlari,
pozitif belirtiler, aile bireylerinde duygu durum bozukluk tanisi almis olma, hasta
olmadan oOnceki uyumun iyi olmasi, destek sistemlerin varligi, yasamlarinda bir
hedeflerinin olmasi, ailede sizofreni tanisinin yoklugu, ¢cevrenin giivenli olmasidir. K&tii
sonlanim belirtileri; erken baslangig, erkek cinsiyet, tetikleyici faktorlerin olmamasi,
baslangicinin sinsi olmasi, hasta olmadan 6nce uyumun olmamasi, medeni durumun
bekar ya da dul olmasi, aile bireylerinde sizofreni Oykiisii varligi, negatif belirti varligi,
strese maruz kalma, hastalikta tekrarlarin olmasi, saldirganligin varligi, madde
kullanimi, ailede duygu disavurumun sagliksiz olmasi, madde bagimlilig1 ve ek tibbi
hastaligin varliginin olmamasidir (24,31).

2.1.7. Tedavi

Sizofreni kronik ve yeti kaybiyla ilerleyen bir hastalik olarak degerlendirilmekle
birlikte, hastalarin 6nemli bir boliimiinde diizelme oldugu saptanmistir (48). Sizofrenide
genel olarak bakildiginda, yasam kalitesi azligi, duygulanim, algi, diistince bozuklugu
gibi yeti kaybina neden olan karmasik belirtiler goriiliir (49). Sizofreni yasamin her
alanini etkilediginden tedavideki amag belirtileri gidermek, hastaligin ortaya ¢ikardigi
yikict etkileri azaltmak, hastanin i¢inde bulundugu topluma uyumunu saglamak ve
yasam kalitesini arttirmaktir (32). Bu nedenle tedavi secenegi de ¢ok yonliidiir. Bunlar;
farmakolojik, elektrokonvulsiif (EKT) ve psikososyal tedavidir.

Farmakolojik tedavi 1950°lerde klorpromazinin kesfiyle baslamigtir. D2 reseptor
blokerlerinin 1960 larda bulunmasiyla antipsikotiklerin siklikla kullanimi baglanmigtir
(49). Sizofrenide genellikle farmakolojik tedaviler tipik ve atipik antipsikotikler olarak
ikiye ayrilmaktadir:

Tiim tipik antipsikotiklerin ortak etkisi D2 reseptorlerine biiyiik ilgi ve antagonist
etkileri ile bilinmektedir. Bu ilaclar yiiksek antipsikotik 6zellige sahip olup siklikla
Ekstrapiramidal yan etkilere (EPS) neden olurlar. Daha ¢ok pozitif belirti ve bulgular
tizerinde etkileri olurken, bilissel ve negatif belirtiler tizerinde etkileri daha disiiktiir
(31). Yapilan ¢aligmalarda Dopamin reseptdr antagonistlerinin D2 reseptorlerinin
yarisindan fazlasini igerdikleri ve bu sekilde etki gosterdikleri belirlenmistir (50).

Tipik antipsikotikler; fenotiyazinler, biitirofenonlar, tiyoksantenler, dihidroindolonlar,
dibenzepinler, difenilbiitilpiperidinler seklindedir (50). Atipik antipsikotiklerde tek bir
etkiden bahsetmek s6z konusu degildir. Genellikle D2 reseptorlerine antagonist etki
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gostermektedir. Bu ilaglarin belirli bir kismi direngli sizofrenide klozapin 6rnek alinarak
olusturulmaktadir (51). Atipik antipsikotikler, tipik antipsikotikler kadar psikotik
belirtilerde etki gosterirler. Negatif, bilissel ve depresif belirtilerde tipik antipsikotiklere
gore daha fazla etki gosterdikleri bilinmektedir (52). EPS en ¢ok tipik antipsikotiklerde,
atipik antipsikotikler arasinda ise en ¢ok risperidonda gozlenir (8). EPS'ler genellikle
Akatizi, parkinsonizm, akut distoni, tardiv diskinezi seklindedir. Bunlar arasinda en sik
goriilen akatizidir (8). Kisaca atipik antipsikotiklerin 6zellikleri;

-Sizofrenideki psikotik belirti ve bulguda etkilidirler.

-Tipik antipsikotiklerin etki etmedigi pozitif semptomlarda ve negatif semptomlarda
etkili olmaktadirlar.

-EPS’leri daha diistiktiir.

-Prolaktin seviyesinde yiikselmeye neden olmazlar.

Atipik antipsikotikler; dibenzepinler, benzisoksazol ve tiyenobenzodiyazepin
seklindedir. Diger bilinen ismi Serotonin-Dopamin reseptér antagonistleridir.
Risperidon, olanzapin, ketiapin, aripiprazol, amisiilprid, sertindol, ziprasidon gibi ¢esitli
tirleri bulunur. Tipik antipsikotiklere oranla yan etkileri daha az olmasina ragmen
sismanlik, uyku ve istahta artma gibi yan etkiler gosterebilir (50).

Sizofrenide kullanilan diger ilaclara bakildiginda; destekleyici tedavilerden en ¢ok
lityum, antikonviilzan ve benzodiazepinler kullanilir. Dopaminerjik resopter antagonisti
de basarili olmazsa yardimc1 tedavilere gec¢ilmektedir (32).

Sizofreni de en etkin tedavi yontemlerinden biri de EKT dir. EKT; etkinliginin ve
giivenliginin fazla olmasi, yan etkilerinin ilaglara gore daha az diizeyde olmasi, yasamin
tehdit altinda oldugu psikiyatrik hastaliklarda kullanimi, hastanede yatis siiresinin
azalmasi saglamasi ve hem hastaligin siiregen olmasini O6nlemesi hem de tedavi
maliyetini azaltmasi agisindan sizofreni tedavisindeki Onemini korumaktadir. Etki
mekanizmas1 disaridan beyne elektrik akimi verip uyararak tipik Grand mal epilepsi
nobetleri olusturma yontemine dayanan psikiyatride biyolojik tedavi yontemlerinden
birisidir (53,54). EKT de affektif belirtileri olan ya da katatonik seyir gosteren sizofreni
hastalarinda daha iyi cevap alinmaktadir. EKT pozitif belirti gdsteren sizofreni tipinde
etkili iken negatif belirtilerle ilerleyen sizofreni de etkisizdir. Sizofrenide EKT'ye
yanitin olumlu olmasini saglayan faktorler; akut baglangi¢ gostermesi, depresif belirtiler
gostermesi, ataklarin kisa stireli olmasidir. Persekiisyon sanrilarinda ilag tedavisi ile

EKT nin birlikte uygulanmasi diizelme saglamaktadir (55,56).

17



Psikososyal tedavide; ilaglarin etkilerinin ¢ok yeterli olmamasi, yan etki olusturmasi
sebebiyle hastalarin ila¢ kullanmak istememeleri, kullanilan ilaglara ragmen relapslarin
olusu, hastaneden ¢ikan hastalarin yagam kalitelerinin verimsiz olusu ayni zamanda
kullanilan ilaglarin sanr1, varsani, bilissel bozukluklar gibi belirtilere etki ederken
bireylerin duygusal ve kisisel ihtiyaglarinin geri planda kalmasina neden olmaktadir. Bu
gibi durumlar sizofreni tedavisinde psikososyal tedaviyi akla getirmektedir (23,32,57).
Psikososyal tedavilerle bireylerin farmakolojik tedaviye uyumunun saglanmasina,
biligsel ve bireylerarasi iletisimin gelismesine, problem ¢dzme yetilerinin artmasinda,
hastaliga ait belirtileri anlamak ve izlemek, alkol maddeden kaginmak gibi alanlarda
yarar saglamaktadir (31). Sizofreni tanili hastalar farmakolojik tedavi almasina ragmen
psikotik ataklarmin azaldigi ancak belirtilerinin slire§en olarak devam ettigi
bilinmektedir. Hastaligin belirtileri arasinda goriilen sosyal ve mesleki islev
bozuklugunun ila¢ tedavisine ek olarak baska miidahalelerinde olmasi1 gerektigi
vurgulanmaktadir (58). Kliniklere yatirilan hastalarin geneli uzun siire olmadan
tedavilerini alip taburcu edilmektedir. Ancak kisa bir siire sonra yasadiklar1 o déneme
tekrar donmektedir. Bu da bireyleri ve ailelerini olumsuz etkilemektedir.

Sizofreni tanili hastalar ve ailelerini onlarin ihtiyaglar1 cergevesinde bilgilendirip
yonlendirmek biiyiik 6neme sahiptir. Uygulanan psikoterapiler ile hasta ve ailelerinin
gergekei beklentiler icine girmesi saglanmaktadir. Ayn1 zamanda hastalik hakkinda bilgi
sahibi olmasi, bas etme yeteneklerinin artmasi1 bodylelikle bireylerin daha kaliteli bir
yasam sirdiirmesi saglanmaktadir (59). Bireylerin, alacaklar1 psikoterapilerle ilgili
egitim almasi, hastalarin ve ailelerinin verdikleri negatif etkilerini en alt diizeye
indirgemektedir. Bununla beraber bireylerin iyilesme siirelerinin kisaltilmasini
saglamaktadir (60,61).

Biligsel tedavi diisiince ve inancglart farklilastirip degistirmeyi hedeflemektedir. Daha
cok anksiyete ve depresyon da kullanilirken psikotik bozukluklarda davranis¢i tedavi ile
uygulanmaktadir. Hezeyan ve haliisinasyonlarin yaninda ge¢meyen inatg1 belirtilerle
bas etmede bilissel davranisci terapi kullanilmaktadir. Sizofreni hastalarinda tedavinin
bi¢im Ve iceriginde degisimlerle bireyin belirtilerinin yaninda bu belirtilerin olusturdugu
stres ve sikintiyr da ortadan kaldirip bireylerin islevlerinin artmasini saglamaktadir
(60,61). Sizofrenide bilissel davranis¢1 tedavi (BDT) yaklasimlari; standart tedaviyle
birlikte yapildiginda sadece standart tedavi alan hastalara oranla hastaligin tekrarlama

oranini diisiirmez fakat hastanede taburculugu kolaylastirmaktadir (24).
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BDT, hastanin kendisini pasif bir durumdan aktif bir duruma getirmesini, hasta ve
terapistin isbirligi yaparak sorun ¢oOziimiinii saglamak ve etkin katilimci olmasini,
bireylerin damgalamalarinin azaltilmasini saglamaktadir (62).

Sizofrenideki aile terapisinde; aile hem ruhsal hem de fiziksel hastaliklarin tizerinde
onemli role sahiptir. Hastaligin iyilik halini etkileyen en temel sebeplerden biri aile ve
cevresidir. Ruhsal hastali§i olan bir bireye sahip ailelerde, islevler bozulur ve buda
hastaligin klinik belirti ve bulgularini olumsuz etkilemektedir (63). Sizofreni hastalig1
bireyin kendisini etkiledigi gibi i¢inde bulundugu aileyi de etkilemektedir. Hastalarin
onemli bir boliimii aileleri ile yagamini siirdiirmektedir. Bu durum hem bireyi hem de
ailesini hastalikla miicadele etmek mecburiyetinde birakmakta ve islevselliklerini de
etkilemektedir (31). Tiizer ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 bir calismada sizofreni
hastalarinda aile ortami ile ilgili faktorlerin hastaligin siddeti bakimindan dikkat
edilmesi gereken faktor oldugu ve aile ortaminda yapilan diizeltmelerle hastaligin

gidisine olumlu katkilar sunabilecegi belirtilmistir (64).

2.2.Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi (RUTBE)

RUTBE 4 farkli alandaki ihtiyaglar1 karsilamak tizere olusturulmus bir ruhsal toplumsal
tedavi yontemidir. Bu dort gereksinim;

-Hastalig1 yonetebilmek (hastaligi bilmek ve anlamak, tedaviyi degerlendirmek, ilag
kullanimin1 ve yan etkilerini 6grenmek)

-Ruhsal olarak giiclii olmayr saglamak (6zgiiveni arttirmak, sikintinin {istesinden
gelmek)

-Toplumsal beceri alanlarm1 gelistirmek (arkadashk iliskilerini arttirmak, sosyal
etkinliklere katilmak) olarak bilinmektedir. Bununla birlikte RUTBE; aile egitimi,
ruhsal egitim, toplumsal beceri gibi grup tedavi yontemlerini igerir.

RUTBE programi, hastalara sadece bilgi vermekle kalmayip, 6grenilen bilgiyi egitimle
beceri haline getirecek ve kalict olmasmi saglayan bazi teknikleri de ekleyerek
hastalarin  giinliik yasamda daha aktif ve daha etkili olmalarin1 saglamayi
amaclamaktadir (9,60).

Sizofrenide Ruhsal ve Toplumsal Beceri Egitiminde konular;

1) filetisim becerilerini gelistirme; sizofreni tamili hastalarin iletisim kavramlarini
ogrenmesini, kisileraras1 iliskilerini gelistirmeyi ve iletisim sorunlarint gidermeye

yonelik beceri alanidir.
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2) Duygular1 tammma ve ifade etme becerilerini gelistirmek; etkili iletisim
gelistirebilmek i¢in duygulart tanima ve bu duygular ifade edebilmeyi saglamayi

icermektedir.

3) Sorun ¢ozme becerilerini gelistirme; bireylerin sosyal yasaminda hastaligi veya
herhangi bir alanla ilgili olusan problemleri ¢6zmeyi, segenekli diisiinmeyi, karar verme

ve uygulamaya gecirmeyi hedeflemektedir. Problem ¢oziimiinii saglamaktadir.

4) Dikkat ve bellek sorunlariyla bas etmek; dikkat ve bellek sorunlarinin farkina

varmay1 ve bu alandaki sorunlarla bas edebilmeyi saglayacak beceri alanidir.

5)Diisiince ve alg1 bozuklugunu anlamak; hastaligin nasil ilerledigi, olusma
sebeplerini, belirtilerini, sonlanimi ile ilgili olabilecek sonuglari 6greterek bilingli

olmayi saglayacak beceri alanidir.

6) flac tedavisini 6grenmek; tedavide kullanilan ilaglari, ilaglarin etki mekanizmalarin

ve diizenli ila¢ kullaniminin kazandirilacag: beceri alanidir.

7)ila¢ yan etkilerini 6grenmek; ilaclarin yol agabilecegi yan etkileri tanimak ve bu

durum ortaya ¢iktiginda neler yapilabilecegini saglayan beceri alanidir.

8) Tedaviyi degerlendirmek; siirdiiriilen tedavi de ilaglarin doz ayarlamalarini,
ilaglarin uygun sekilde korunmasini, tedavi diizeninin degerlendirilmesini saglamayi

hedeflemektedir.

9)inatci belirtilerle bas etmeyi 6grenmek; tedavi ile giderilemeyen belirtileri

tanimayi, onlarla bas etmeyi igermektedir.

10) Uyaria isaretleri tammmak ve izlemek; sizofreni tanili hastalarin ve yakinlarinin
hastaligin yiikseldigi veya tekrarlama durumlarinda farkina varmay: saglayacak bilgi ve

becerilerini gelistirmeyi ayn1 zamanda acil eylem plan1 olusturmayi igermektedir.

11) Alkol ve maddeden kacinmak; Alkol veya maddenin hastalik iizerine etkisini
anlatip kac¢milmasi gerektigini, bunlardan kag¢inmanin faydalarini ve Oniine nasil

gecilecegini 6grenmeyi saglayacak becerilerin gelistirilmesi amaglanmaktadir.

12) Faydasiz tedavi arayislarindan uzak durmak; sizofreni tanili hastalarin ve
ailelerinin hastaliga faydasi olmayan tedavilerden kag¢inmanin Onemini anlatmayi

hedeflemektedir.

13) Sikintiyla bas etmek; hastaligin seyrini etkileme ihtimali olan problemli yasam
kosullarina kars1 bireylerin nasil gii¢lii durabilmeleri gerektigini ve zorlayict durumlar

karsisinda bas etme yontemlerini gelistirmeyi saglayan alandir.
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14) Ozgiiveni artirmak; bireylerin 6zgiivenini yiikseltmeyi ve o6zgiiven eksikliginin
nedenlerini anlamaya yonelik beceri alanidir.

15) Giinliikk yasam etkinliklerini gelistirmek; bireylerin zamanlarin1 daha etkin
kullanabilmelerini bunun 6nemini ve giinliikk yasamlarini diizene sokmay1 ayni zamanda

yasamdan doyum almay1 icermektedir (9,60).

16) Arkadashk iliskilerini gelistirmek; sizofreni tanili hastalarin arkadas edinmelerini
Onleyen faktorleri, arkadas edinmenin Onemi bununla beraber dostluk iliskilerini

arttirmay1 icermektedir.

17) Toplumsal etkinliklere katilmak; bireylerin mutluluk ve haz veren aktivitelere

dahil olmalarin1 ve sosyal etkinliklerin faydalarin1 anlamalarini gelistiren boliimdiir.
(Yildiz 2019).
Bu alanlarda becerilerin gelistirilmesi i¢in su 6gretim teknikleri kullanilmaktadir:

-Amacin ortaya konmasi ve genel bilgiler; burada istenen hedefler anlatilmakta,
konuyla 1ilgili genel bilgiler verilerek konuya giidiilenmeleri saglanir. Uygun
benzetmelerle konuyu daha iyi anlamalari saglanir. Kesin olarak bilinmesi gereken
bilgiler c¢izelge haline getirilip Ogrenmelerinin saglanmasi ve ayni zamanda bir

kopyasinin da hastaya verilmesi saglanir.

-Deneyimlerin paylasilmasi; sizofreni tamili hastalarin yasadiklar1 deneyimleri
anlatmasi, hatali davraniglarin vurgulanarak anlatilmasi saglanmaktadir. Ayni1 zamanda
konunun netlesmesinde ve hastalarin anlattiklarinda yalmiz olmadiklarini gormeleri

saglanir.

- Rol oynama; anlatilan bilgilerle konunun pekismesi i¢in rol oynama yapilmakta ve
hastalarin igsellestirilmesi saglanmaktadir. Hastalardan uzman roliinii oynayarak
ogrendiklerini bir kez daha pekistirmeleri istenir. Rol oynamanin ardindan hastalarin
iletisim becerileri diger hastalar tarafindan degerlendirilir ve olumlu geribildirimlerle
diizeltmesi gerekenler vurgulanir. Oynanacak senaryonun hastalarin dikkatini ¢ekecek

sekilde olmasina dikkat edilmeli boylece istekli oynamalar1 saglanir.

-Sorun ¢oézme; ortaya ¢ikabilecek problemler 6rneklerle sunularak ¢6ziim basamaklari
gelistirilir. Biligsel alistirma olan sorun ¢dozmede hastalarin sorun olarak gordikleri
seylerin tanimlamasi1 yapilir, bu sorunun {izerinde diisiinmeyi, uygun c¢oziimler
liretmeyi, segmeyi ve karar vermeyi saglar. Secenekli diisiinmeyi saglayarak olaylarin

yarar ve zarar yoniinii gérmeyi saglar.
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-Toplumsal alg1 ¢alismasi; hastalara toplumsal olaylarla ilgili resim gosterilir. Resimde
iligkilerin nasil oldugunu, resimle ilgili ayrintili betimlemeler yapilmasi, resimde hangi
olayin olmus olabilecegi, resimde ki duygularin ne oldugu ve resme baslik konsa ne
olabilecegini anlatmalar istenir (9,60).

-Alstirma; hastalarin 6grendigi bilgileri daha iyi pekistirmesi igin alistirma yapmast
istenir. Hastalar1 gozlemleyerek basarimlari hakkinda olumlu doniisler yapilir. Ne kadar

cok alistirma yapilirsa o kadar ¢ok ig¢sellestirilmesi saglanir.

-Ev o6devleri; beceri alanlarina yonelik ev 6devleri verilir. Boylece hastalarin kendi

kendilerine 6grenmeleri saglanarak hastalarin bagimsiz hareket edebilecegini gosterir.

-Aile egitimi; hastalarin sikintilarla ve zorluklarla miicadele etmesinde en Onemli
destegi ailedir. Aile hastalarin bulunduklar1 ortama adapte olmasini saglayan 6nemli bir
etmendir. Ev ddevlerini yapmada yardime1 olmada, egitim sirasinda eger varsa ailenin

olumsuz tutumlar: tizerinde de konusulur.

-Destek oturumlar; daha sonradan ortaya g¢ikan sorunlarin ¢dziimlenmesinde 6nemli
rol oynar. Sorunlara yonelik egitimdeki teknikler kullanilarak sorunlarin ¢dziilmesi

saglanir. Siiresi hastanin durumuna bagli olarak yillarca da siirebilir.

Grubun olusturulmasi: Grubun olusturulmasinda hastalarin segilmesi onemlilik arz
etmektedir ve RUTBE gruplari, ayaktan tedavi goren hastalardan olugmaktadir. Yatan
hastalara da baz1 degisiklikler yapilarak uygulanabilir. Hasta se¢iminde gruba

katilabilecek diizeyde olmasi beklenir.

Uye sayis1: Grubun sayisi ortalama 8-10 arasinda degismektedir. Her hastayla yeterince

ilgilenebilmek i¢in iliye sayisinin az olmasi istenir.

Oturumun sikhik ve siiresi: Hazirlik oturumunda bu siire ve siklik konusulmalidir.

Haftada ii¢ kere 30-45"er dakikalik seanslar halinde uygulanmaktadir (60).

Grubun baslatilmasi; ilk olarak grubun amaci belirlenir ve ifade edilir. RUTBE “de
yapilacak ve islenecek konular anlatilir. Egitimin ne kadar siirecegi, oturum sayilar1 ve
siiresi hazirlik oturumunda belirtilir. Hastalarin egitimden beklentileri sorgulanir.
Gruptaki yer ve kisiler ayn1 olmali ¢ilinkii stireklilik hastalar i¢in 6nemlilik tasimaktadir
(60).

Grubun sonlandirilmasi; onemlilik arz eden bir asamadir. Son oturumda hastalara
isterlerse destek oturumunun da verilebilecegi sdylenmeli ve egitimin sonuna kadar

geldikleri i¢in kutlanmalidir.
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Ardindan simdiye kadar neler 6grendikleri iizerinde ayrintiya girmeden konusulur.

Hastalara basarilarindan dolay: “Bagar1 Belgesi” verilir (60).
2.3. Sizofreni ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi; bireyin kendini iyi ve mutlu hissetmesi, giinliik islerinin, 6z bakimini,
sosyal gorevlerini yerine getirmesini igeren bir kavramdir (65). Baska bir tanimda;
"yagam sartlar1 igerisinde olabilecek bireysel doyumun seviyesini etkileyen, hastaliklara
ve gilinliilk yasamin fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine verilen kisisel tepkileri
belirten bir terim” seklinde de belirtilmektedir (66). Bu terim bir taraftan bireyin fiziksel
sagligl, ruhsal durumu, toplumsal iliskilerini, diger taraftan kendi i¢inde bulundugu
cevreden etkilenme seklini belirten ¢ok boyutlu bir kavramdir (15,66). Yasam kalitesi,
agir ruhsal hastaliklar nedeniyle de olumsuz etkilenmektedir (67).

Bazi nedenlerle ruh sagligi bozulmus olan kisiler, hayatlarinin 6nemli bir kismini
iiretme islevini kaybetmis, mutsuz ve doyum almayan bir sekilde siirdiirmektedir (15).
Sizofreni tanist almis hasta ve aileleri hastaliklar1 siiresince bir¢ok problemle karsi
karsiya  kalmaktadir (15). Sizofrenide hastaliktan onceki islevselligi ile
karsilastirildiginda az ya da c¢ok hasar olmakta ve bireyin giicii kaybolmaktadir.
Sizofreniye 6zgili belirgin bir goriinlim yapilmasa da tuhaf bir goriintii ve davraniglar
dikkat ¢cekmektedir. Toplumsal ve i¢cinde bulunulan kiiltiire 6zgii kaliplarin disinda bir
tavir sergilemektedir. Hastalik belirtileriyle birlikte diger alanlarda da tedavi
miidahalesine ragmen tedaviye yanit verememe, mesleki, akademik ve 6z bakimda
islevsizlik goriilmekte olup bu da bireyin yasaminin kalitesiz hale gelmesine neden
olmaktadir (32). Bundan o6tiirli saglik hizmetlerinin hedefi sadece hastalik belirtilerini
ortadan kaldirmak degil ayn1 zamanda bireylerin yasam kalitelerini yiikselterek yasadigi
topluma uyumunu saglamaktir. Sizofreni de asil odak nokta bireyin belirtilerini en hafif
diizeye indirip hastalik niiksiinli 6nlemekten 6te bireyin yasam niteligini arttirip daha
mutlu ve kaliteli bir yasam siirmesi amaglanmaktadir (15). Hasta, aile ve tedavi ekibi ile
is birligi yapilarak bireyin yagsam kalitesi ve iyilesmesini saglayan etmenler gz Oniine
alimarak tedavinin etkinliginin arttirilmasit hedeflenmektedir. Boylece sizofreni tanili
hastalarin benlik saygisi, karar verme giicli ve toplumsal beceri alanlarinin gelistirilmesi
ile yasam kalitesinde iyilesme gozlenmektedir (30). Bu durumlarin bireyin daha mutlu
topluma yararli, iiretken bir birey haline getirdigi belirtilmektedir. Gelisen Toplum Ruh
Sagligi Merkezleri ile bireylere gerekli destek saglanarak birey hastaligi boyunca
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hastanede yatmadan toplumsal hayattan uzak kalmadan tedavilerini devam ettirmekte
ayni zamanda azalan iglevsellikleri de bu merkezlerde arttirilmaktadir (15).

2.4. Sizofreni ve Toplumsal slevsellik

Islevsellik, kisinin kendi bakimini yerine getirebilmesi, yapilacak giinliik aktiviteleri
yerine getirip siirdiirmesi, i¢cinde bulundugu topluma ayak uydurabilmesi i¢in gerekli
sosyal becerilere sahip olmasi, bireylerarasi iliskilerin varligi ve sosyal olarak bilinen
gorev ve beklentileri karsilamasi olarak ifade edilmektedir (68). Insan sosyal bir varlik
oldugu i¢in bu islevsellik genellikle toplumsal islevsellik olarak tanimlanmaktadir (68).
Yaygin olarak ifade edilen toplumsal islevsellik terimi “toplumsal yetkinlik”,
“toplumsal uyum”, “toplumsal basarim” ve “toplumsal islevsizlik” gibi ifadelerle de
belirtilmektedir (19).

Diinyada bir¢ok insani etkileyen sizofreni islevsizliklere yol agmaktadir. Sizofrenide
islevsellik hastalik belirtileri ve belirli alanlardaki bozulmalardan etkilenmektedir (68).
Sizofreni hastaligi nedeni ile is hayatinda ¢aligabilme, iletisim kurabilme, kendi basina
bagimsiz bir birey olarak hayatin1 siirdiirebilme gibi eriskin yasamin getirdigi
yeterlilikler sinirlandirilir veya kapasitelerinin hasar gérmesine neden olur (11). Bu
durumlar kisilerin toplumsal islevselliklerinin hasar gérmesine neden olmaktadir (11).
Sizofreni tedavisinde kullanilan antipsikotik ilaclar belirtileri gidermesine ragmen
islevsellige direng gostermektedir. Ancak verilecek psikososyal tedavilerle bireylerin
toplumsal islevselliklerinin diizelme gosterdigi belirlenmistir. Bu sayede farmakolojik
ve psikososyal tedavinin biitliinlesmesi ilerlemeyi saglamaktadir (11). Farmakolojik
tedavi ve psikososyal tedavinin birlikte uygulandigi TRSM'lerde sizofreni gibi agir
ruhsal hastaliklarda aile terapileri, sosyal beceri egitimleri, biligsel davranis¢i terapilerle

hastaligin ruhsal ve toplumsal yoniine vurgu yaparak islevsellikte artmay1
hedeflemektedir (11).

Ozdemir ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢alismada TRSM'ler de psikososyal tedavi
alan sizofreni hastalarinin poliklinikte izlenen sizofreni hastalarmma gore islevsellik

puanlarinin arttig1 belirtilmektedir (69).
2.5.Sizofreni ve Tedaviye Uyum

Uyum; saglikli bir yasam siirdiirmeyi, regete edilen tedavileri zamaninda ve uygun
dozlarda kullanmay1 ifade etmektedir. Bu durumlarin tam tersi; gereksiz ila¢ kullanimi,
ilaglar1 kotliye kullanim gibi durumlar ise uyumsuzluga isaret etmektedir (70). Tiim

tedavi uygulamalarinda basarili olmanin ana temeli tedaviye uyumdur (71).

24



Tedaviye uyumun birgok tanimi bulunmaktadir. Bunlardan biri yapilan kontrollere
diizenli bir sekilde gelmeyi, Onerilen ilaglar1 diizenli kullanmayi ve verilen tedavi
programlarini yerine getirmeyi igermektedir (72). Tedaviye uyumunda belirtilen sadece
recete edilen ilaglar diizenli kullanmak degil ayn1 zamanda saglik calisanlarinin ifade
ettigi tim Onerileri dinlemek, kabul etmek ve davranislariyla ortaya koymaktir (71).
Tedaviye uyum Ogeleri; belli bir tedavi planina baglayip tamamlamak, cagirilan
tarihlerde kontrole gelmek, Onerilen ilaglarin uygun zamanda ve uygun dozda almak,
diyet ve davranisla ilgili farkliliklara uymaktir (71). Psikiyatrik sorunlar1 olan hastalarin
fiziksel hastaliklara oranla daha fazla uyumsuzluk gosterdigi ayni1 zamanda uyumsuzluk
nedenlerinin birgogunun kontrol altina alinabilecek diizeyde oldugu ifade edilmektedir
(70). Hastaneden ¢iktiktan sonra ilk 3 ay igerisinde sizofreni ve sizoaffektif bozuklugu
olan hastalarin yarisinin kismi, %20°lik bir kisminin ise tedaviye tam bir uyumsuz
durum gosterdigi belirtilmektedir (72,73). Tedaviye uyum sorunlari, hastaneye
yatiglarin  yiikselmesine, yatislarin uzamasina, psikotik belirtilerin uzamasina ve
prognozun kotiilesmesine neden olmaktadir (74). Tedaviye uyumsuzlugunun sebepleri
arasinda; i¢cgorii eksikligi, damgalanma, bireylerin ilaglarla ilgili korku ve kuskulari,
hastaligin ilerleyisi hastalarin psikiyatrik durumuyla ilgili olabilecegi gibi ilaca bagl
yan etkiler, sosyal destegin yetersiz olmasi, tedaviyi yanlis algilama, maliyetteki
giicliikler, kiiltlirel inanglar gibi etkenlerde rol oynamaktadir. Ayni1 zamanda aile ve
yakinlarin da ila¢ tedavisine olan tutumlari da Onemlilik arz etmektedir. Tedaviye
uyumsuzlugunun ¢oziilmesinde ilk olarak yapilacak altta yatan nedeni arastirmak ve
uzun vadede lizerinde durmaktir (16). Dilbaz ve arkadaslarinin (2006) yapmis oldugu
calismada yan etkisi az olan, doz araliklar1 basit olan, tolere edilebilirligi 1yi olan
ilaclarla sizofreni tanili bireylerin uyumunun artirilabilirligi ortaya konmustur. Buna
bagli olarak tedaviye uyumsuzluklarin nedenlerinin belirlenmesinin  uyumun

yiikseltilmesi i¢in bir ¢6ziim sagladig belirtilmektedir (17,74).

Tedaviye uyumunun arttirabilmesi i¢in; hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi, teropatik
iletisim kurulmasi, basit anlasilir tedavi diizeni yapilmasi, egitimler verilmesi, tedaviye
uyumlarmin kontrol edilmesi, i¢ goriilerinin olmasi1 hastanin islevselligi agisindan 6nem
tagimakla birlikte hastalarin tedaviye uyumlariyla birlikte hastalik tekrarinda azalma ve
yasamlarinin daha kaliteli hale gelmesi saglanmaktadir (75). Ayn1 zamanda ekonomik
giicliikler, hastanin saglik hizmetlerinden yararlanamamasi gibi durumlarin ortadan

kaldirilmas: dnemlilik tasimaktadir. ila¢ kutularinin goriilebilir yere konmasi, hatirlatict
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alarmlarin  kurulmasi, ilag kullanmadiginda belirtilerin koétiilesebilecegi ile ilgili
bilgilendirme gibi bireyin yasaminda yapilan ufak degisiklikler ile ayn1 zamanda bilissel
davranigg1 terapiler, sosyal beceri egitimleri, psikoegitimler ve aile egitimleri ile

uyumun arttirilabilecegi belirtilmektedir (16,71).
2.6. Sizofrenide Hemsirelik Bakim

Saglik hizmetleri insani1 bedensel, ruhsal ve toplumsal yonden bir biitiin olarak ele
almaktadir. Saglik hizmetlerinin bu sekilde biitlinciil yiiriitiilmesinde psikiyatri
hemsireleri biiylik 6neme sahiptir. Sizofreni tanili hastalarin bakiminda biyo-psiko-
sosyal yaklagimi uygulamak onem tasimaktadir. Biyo-psikosoyal modelde; iletisim,
toplum ruh sagligi, kisilerarasi iliskiler, aile terapisi gibi alanlarla i¢ igedir. Psikiyatri
hemsireleri sizofreni tanili bireylerin iyilesmelerine, iyilik halini en iist seviyeye ¢ikarip

devam etmesine yardimci olmada rol oynamaktadir (24,36).

Hemsirelik girisimleri; hastaliga yogunlasma seklinde degil hastayr Oncellikle birey
olarak kabullenme ile baslamaktadir. Sizofreni tanili bireyler sosyal iletisime kapali
olduklarindan hemsireler oncelikle terdpatik iliski kurarak saygi, ilgi, gliven ve hosgorii
gostererek sizofreni hastasinin sosyal yasama uyumunu arttirabilmektedir (76).
Sizofreni hastalarinin ailesi de yasadiklari sorunlari nasil ¢ozeceklerini bilmemekte,
cevrenin de etkisiyle yanlis tutum ve tavir sergilemektedir. Buna bagli olarak hemsirelik
girisimleri aileyi de kapsayacak gerekli bilgi, iletisim ve sorun ¢dzme becerilerini
Ogreten yaklagimlari da icermektedir. Sizofreni de psikiyatri hemsiresinin hastayla
tedavi edici iligki gelistirmesi, giivene dayali ortam olusturmasi, hasta ve ailesinin de
tedaviye dahil edilmesi, bilissel yetileri gelistirecek egitimlerde bulunmasi

gerekmektedir (77).

Ruh saglig1 ekibinden olan hemsireler; sizofreni hastalarmin yagsam kalitesi, toplumsal
islevsellikleri ve tedaviye uyum konularinda da 6énemli rol ve sorumluluklara sahiptir.
Sizofreni tedavisinde ve hemsirelik bakiminda belirtilerin ortadan kaldirilmasinin
yaninda yasam kalitesinin arttirilip i¢inde bulunduga topluma aktif olarak katilimi
amaglanmaktadir. Hemsirelik bakiminda tekrarli yatislar1 onleme, tedaviye uyumu
saglama, yeti yitimini an aza indirmekle ve hastaneden ¢iktiktan sonraki hayata uyum
icin egitim program secenekleri sunarak hasta ve ailesine psikososyal destek

saglamaktadir (78).

Sizofrenide hemsirelik girisimleri hastanin yasadigi topluma etkin olarak katilimim

icermektedir. Hemgireler bireylerle teropatik iletisim  gelistirmek, hastanin
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siurliliklarini izlemek ve yasadigi toplumun iginde iyilesmesi i¢in toplumsal ¢evrenin
de diizenlenip kontrol edilmesini saglamaktadir. Yine hastalarin kendilerini
damgalamasindan uzaklastirarak aktif toplumsal iligkiler gelistirmesi i¢in rehberlik
ederler (79). Hemsireler hastalarin tedavi siireclerinde uyumu etkileyecek faktorleri
belirleme, durumunda ne gibi degisiklikler oldugunu izleme, uyumsuzlugun nedenlerini
anlama ve dnlemeye yonelik iglevlere sahiptir. Tedavi uyumunda hemsirelik bakiminin
amaci1 tedaviye bagli yan etkileri 6nleme ve bunlarla bas etmede ayni zamanda
belirtilerin kontrol altinda tutulmasinda etkilidir. Ayni sekilde aile ve hastayi
bilgilendirmek, bireyin kendi tedavisine katilimini saglamak, tedavi saati ve dozunu
uygun sekilde ayarlamak, tedavi asamalarini takip etmek, ilaglarin belirtilerini
azaltmaya ve tekrar1 Onlemeye yonelik oldugu ile ilgili bilgiler vererek tedavi

uyumlarinin artacagi agisindan 6nemlilik arz etmektedir (80).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii
Arastirma randomize kontrollii deneysel bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Calisma 20 Aralik 2022-20 Haziran 2023 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi
Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi'ne kayith
sizofreni tanili hastalarla yapildi. TRSM'de 1 psikiyatri doktoru, 1 sosyal ¢alismaci, 1
psikolog, 2 hemsire, 1 saglik memuru, halk egitim merkezine bagli 1 spor hocasi, 1
miizik hocasi, 1 el sanatlari, 1 tibbi sekreter, 1 idari ve teknik personel hizmet
sunmaktadir. TRSM'de konferans salonu, gézlem odasi, spor salonu, yemekhane, terapi
mutfagi, TRSM sorumlu hekim odasi, ekip odasi, bireysel terapi odasi, ekip toplanti
salonu, ¢ok amagcli salon, ahsap atdlyesi, bilgisayar odasi, kiitiiphane, doktor odasi, sergi
salonu ve grup terapi odasit bulunmaktadir. TRSM de bireylere; hastanin takip ve
tedavisi, depo enjeksiyon uygulamasi ve takibi, psikoegitim (hastalik ve tedaviyle ilgili
bilgiler, hastalik belirtileriyle bas etme yontemleri, kriz yonetimi gibi konularda hasta
ve yakinlarinin egitimi), bireysel danismanlik, grup terapisi, 6gle yemegi, mutfak
terapisi, hobi bahgesi, hem i¢ mekanda hem de agik havada spor faaliyetleri, beden
perkiisyonu (beden ritmi), drama, film gosterimi, ahsap boyama, taki tasarimi, internet,

kiitiiphane ve okuma salonu, santrang gibi alanlara yonelik hizmet verilmektedir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi
TRSM'ye kayith 256 sizofreni tamli birey olusturdu. Orneklem biiyiikliigiiniin
bulunmasinda G-Power gii¢ analizinden faydalamldi. Onceki arastirmalara bakilip
“Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi” esas alnarak (81) gii¢ analizi ile
minimum orneklem genisligi a:0.05, testin giicii (1-p ) 0.95, effect size d=1.0667417
yapilan hesaplamayla 24 deney grubu 24 kontrol grubu olarak belirlendi (EK 11).
Kontrol ve deney grubu seciminde yanliligi en az diizeye indirgemek igin
randamizasyon yontemiyle TRSM" ye diizenli gelen, ¢aligmaya dahil edilme kriterleri
ve goniilliik esasina uyan sizofreni tanisi alan hastalar dahil edildi. Calisma, power gii¢
analizi ile belirlenen sayinin iistiinde toplam 60 hasta (30 deney ve 30 kontrol grubu) ile

tamamlandi.
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Randamizasyon yontemi: Calismaya dahil edilen kisiler bilgisayarla randomizasyon
yontemi ile deney ve kontrol grubu olarak ikiye ayrildi. “Arastirma Randomizer”
programindan faydalanarak yapildi_(https://www.randomizer.org).

p:patient

Deney grubu; pl=6, p2=26, p3=24, p4=8, p5=25, p6=21, p7=19, p8=20, p9=5, pl0=22,
p11=10, p12=4, p13=2, p14=23, p15=17, p16=18, p17=16, p18=14, p19=13, p20=11, p21=28,
p22=12, p23=7, p24=27, p25=9, p26=15, p27=1, p28=3, p29=29, p30=30

Kontrol grubu; pl=13, p2=24, p3=16, p4=29, p5=26, p6=1, p7=7, p8=15, p9=14, p10=27,
pl1=18, p12=20, p13=23, p14=11, p15=17, p16=12, p17=8, p18=28, p19=9, p20=10, p21=6,
p22=22, p23=2, p24=25, p25=30, p26=21, p27=3, p28=5, p29=4, p30=19

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1.En az 6 aydir DSM-5 tani 6lgiitlerine gore sizofreni tanisiyla izlenmek,

2. Arastirmaya goniillii olarak katilim saglamak,

3. 18 — 65 yas araliginda olmak,

4,0Kkuryazar olmak

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

1.Sizofreni disinda baska psikiyatrik tan1 almis olmak,

2.Akut alevlenme doneminde olan bireyler,

3.1sitsel, gorsel ve konusma gibi ciddi duyusal ve biligsel engeli olmak
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Arastirma Semasi

Arastirmanin evreni; Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi TRSM ye kayitli sizofreni tanili hastalar (N:256)

Arastirmanin 6rneklemi; arastirmaya alinma Kriterlerini saglayan sizofreni tanili
hastalar

Randomizasyon
yontemi ile

/

Deney grubu

n: 30

On Test: Kisisel bilgi formu, Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi,
Toplumsal Islevselligi Degerlendirme
Olgegi, Modifiye Morisky Tedaviye

Uyum Olgegi uygulandi.
. )
Haftada 3 kez 45 dk'hk
oturumlar seklinde 24 oturumda
RUTBE uygulanmasi
J
A
{ 2 ay sonra
v J

\

Kontrol grubu

n:30

A

On Test: Kisisel bilgi formu,
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi, Toplumsal islevselligi
Degerlendirme Olgegi, Modifiye Morisky
Tedaviye Uyum Olgegi uyguland.

(| N

Poliklinik kontrollerine,
farmakolojik tedavilerine ve

TRSM deki diger tedavi
programlarina miidahale edilmedi.

Son Test: Diinya Saghk Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi, Toplumsal islevselligi
Degerlendirme Olgegi, Morisky
Tedaviye Uyum Olgegi uygulandi.

-

L /
( 1\
2 ay sonra
L ) v

Son Test: Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi, Toplumsal Islevselligi
Degerlendirme Olgegi, Morisky Tedaviye
Uyum Olgegi uygulandi.

Sonuglarin degerlendirilmesi

Sekil 3.1. Arastirma Semasi
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3.4. Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci olarak Kisisel Bilgi Formu, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi (WHOQOL-BREF-TR), Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi (TIDO)
ve Modifiye Morisky Tedaviye Uyum Olg¢egi (MMTUO) kullanildi.

3.4.1. Kisisel bilgi formu (EK-3)

Literatiire gore diizenlenen bu formda; yas, cinsiyet, medeni durum, ek hastalik durumu,
sigara kullanimi gibi hastalarin tanitict 6zellikleri ile ilgili bilgileri iceren 14 soru
bulunmaktadir (2,25,82).

3.4.2. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi (WHOQOL-BREF-TR) (EK-4)
DSO, 1998 yilindan itibaren giiniimiize kadar yasam kalitesini 6lgme ve degerlendirme
izerine ¢alismalar yapmaktadir. Diinya genelinde yapilan pilot uygulamalar neticesinde
kisinin iyilik durumunu belirleyen yasam kalitesi profil dlgegi olan WHOQL 100
olusturulmus olup uzun ve kisa olmak iizere iki siiriimii mevcuttur. Oteki 22 ¢alisma
merkezlerinde oldugu gibi Tiirkiye“deki (Izmir) merkezde de eszamanli olarak dlgegin
Tiirkce stirlimiinii gelistirilmistir. 1999 yilinda iilkemizdeki gegerlilik ve giivenilirlik
caligmast Eser ve arkadaslari tarafindan olusturulmustur. WHOQOL-BREF,
WHOQOL-100 6lgeginin kisa formu olup icinden secilen gecerli, giivenilir ve pratik
alternatifidir. WHOQOL-100“den 24 boliimiin her birinin iginden birer soru alinmis ve
birisi genel olarak algilanan yasam kalitesi, digeri ise algilanan saglik durumuna iliskin
iki soru daha eklenerek bu Olcek olusturulmustur (25,83,84). Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik calismasinda bir ulusal sorunun daha eklenmesiyle birlikte WHOQOL-
BRIEF-TR 27 sorudan olusmaktadir. Sorularin son 15 giin dikkate alinarak

yanitlanmasi istenmistir (85).

Olcekteki maddeler;

Genel saglik durumu (1ve 2)

Fiziksel saglik (3,4,10,15,16,17 ve 18),
Psikolojik alan (5,6,7,11,19 ve 26)
Sosyal Alan (20,21 ve 22)

Cevresel alan (8,9,12,13,14,23,24 ve 25)

5°h likert tipi bir dlgek olup her soru 1 ile 5 arasinda degerlendirilmektedir. Alinan

toplam puan arttik¢a dogru orantili olarak yasam kalitesi de artis gostermektedir.
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3, 4, 26 ve 27 sorular olumsuz sorular olup bu sorulara verilen cevaplarin puanlari,
olumlu sorular ile ayn1 yonde skor hesap yapilabilmesi i¢in 62 den ¢ikarilarak ham puan
bulunur. Global skor i¢in ¢evre alaninda bulunan 7 sorunun toplam puani alinarak 7'ye
boliiniir. Alt alan puanlarindan alinan ortalamanin 4 ile c¢arpilmasi ile olugmaktadir.
Alan puam arttik¢a yasam kalitesi de artmaktadir. Olcegin Cronbach Alfa sayis1 0,89
olarak bulunmustur. Calismamizda Cronbach alfa katsayis1 0,910 dur (25,83,8,86).

3.4.3. Toplumsal slevselligi Degerlendirme Ol¢egi (TIDO) (EK-5)

Yildiz ve arkadaslar1 (2019) tarafindan sizofreni tanili bireylerin toplumsal islevsellik
diizeyini belirlemek i¢in 19 maddeden olusmustur. Hasta, hasta yakini ya da arastirmaci
tarafindan doldurulabilen iglii likert tipinden olusan Olgek 1 ile 3 arasinda
puanlanmaktadir. Dort alt boyuttan meydana gelen toplumsal islevsellik 6l¢eginin ilk 7
maddesi 6z bakimla ilgili, 8 ve 14. sorular kisileraras: iligkiler ve eglenti, 15 ve 18.
sorular bagimsiz yasama, son bolim olan 19. madde de c¢alisma kismim
olusturmaktadir. Alinacak puan 19 ile 57 arasinda olup, alinacak puan arttik¢a orantili
olarak toplumsal islevsellik diizeyi de artis gostermektedir. Olgegin alfa katsayis1 0.84
olarak belirlenmistir. Calismamizda Cronbach alfa katsay1 0,867 dir (81,87,88).

3.4.4.Modifiye Morisky Tedaviye Uyum Olcegi (MMTUO) (EK-6)

Donald E. Morisky tarafindan Morisky Tedaviye Uyum 6l¢egi gelistirilmistir. Ardindan
1986 ,,da Morisky ve arkadaglar1 tarafindan gecerlilik ¢aligmasi yapilmis ve 4 soruluk
bir anket gelistirilmistir. Daha sonrasinda bagimsiz arastirmacilar tarafindan 2 soru daha
eklenmistir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi; Vural ve arkadaslari tarafindan
yapilmis olup 2. sorunun Tiirk¢e cevirisinin tam olarak anlasilmadigi goriilmiis ve
negatif olan soru pozitife ¢evrilmistir. Sonug olarak 6 sorudan olusan Tiirk¢e Modifiye
Morisky Olgegi“nin son hali ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Evet ya da hayir seklinde
cevaplanmis degerlendirilmesi; 2. ve 5. Soruda evet 1 puan, hayir 0 puan; diger
sorularda evet 0 puan hayir 1 puandir. 1,2 ve 6. sorulardan hastanin aldig1 toplam puan
0 veya 1 i1se diisiik motivasyon diizeyini, >1 ise yiiksek motivasyon diizeyini
gostermektedir. 3,4 ve 5. sorulardan aldigi toplam puan 0 veya 1 ise diisiik bilgi
diizeyini, >1 ise yiiksek bilgi diizeyini gostermektedir. Olgegin Cronbach alpha
katsayis1 0,74 olarak saptanmistir. Calismamizda Cronbach alfa katsay1 0,655 olarak
belirlendi (89).
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3.5. Verileri Toplama Yontemi

Arastirmada once arastirmaci tarafindan TRSM 'nin kayitlarindan sizofreni hastalarinin
dosyalar1 incelenerek, hastalara ait bilgiler kriterlere uygunluk yoniinden
degerlendirildi. Kriterlere uygun olan hastalara arastirmanin amaci, 6nemi, egitim
icerigi ile ilgili bilgi verildi. Arastirmayir kabul eden hastalardan randomizasyon
yontemi ile deney ve kontrol grubu olusturuldu. Arastirmaya alinan deney ve kontrol
grubundaki tiim hastalara programa baglamadan hemen o6nce Bilgilendirilmis Gontillii
Onam Formu® nun imzalanmasi ve 6n test (Kisisel Bilgi Formu, WHOQOL-BREF-TR,
TIDO, MMTUO) uygulamasi yapildi. Ardindan deney grubuna 2 ay boyunca haftada 3
kez 45 dakikalik 24 oturum halinde RUTBE egitimi verildi. RUTBE uygulamasi, deney
grubundaki tiim hastalar i¢cin GAUN TRSM de grup terapi odasinda belirlenen giinlerde
grup halinde yapildi. Hastalar belirlenen plana uygun olarak programa grup halinde
katildi. Deney grubundan 5er kisilik 6 grup olusturuldu. ilk 3 grup iki aylik dénemde,
diger 3 grup ise diger 2 ayda egitimini tamamladi. Ik 3 grubun egitim giinleri; 1. grup
pazartesi, sali ve ¢arsamba; 2.grup ¢arsamba, persembe ve cuma, 3. grup ise pazartesi,
salt ve persembe giinli egitime alindi. Diger 3 grup ise daha sonraki ayda yine aym
sekilde 4.grup pazartesi, sal1 ve ¢arsamba; 5.grup ¢arsamba, persembe ve cuma, 6. grup
ise pazartesi, sali ve persembe giinii egitime alindi. Egitim giinleri ve saatleri
gruplardaki bireylerin ortak kararlariyla belirlendi. Hastalarin oturumlara katilim
saglamalar1 arastirmaci tarafindan takip edildi. Calismanin yiiriitilmesi sirasinda
gruplarin poliklinik kontrollerine, farmakolojik tedavilerine ve TRSM'deki diger tedavi
programlarina miidahale edilmedi. Deney grubuna verilen egitim bittikten sonra deney
ve kontrol grubuna son test (WHOQOL-BREF-TR, TIDO, MMTUOQ) uygulandi. Son
testler uygulandiktan sonra kontrol grubu i¢in de RUTBE uygulamasi becerileri ile ilgili
1 giinliik egitim programi uygulandi. Programa katilan hastalara RUTBE brosiirii

verildi.

3.6. Sizofreni Tamli Hastalara Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi Uygulama
Adimlan (EK-12)

Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimini yapacak olan aragtirmaci, egitime baslamadan 6nce
RUTBE programina katild1 ve katilim belgesi ald1 (EK 10). Verilecek egitim programi
Mustafa Yildiz tarafindan gelistirilen RUTBE egitimi esas alinarak olusturulmustur

(60). Genellikle 3-4 ay olarak uygulanmas1 onerilmekte, seans siirelerinin 30-45 dakika
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arasinda olabilecegi ve gereksinime gore siire Ve seanslarin artirilabilecegi

belirtilmektedir. Program 17 beceri alanindan olusmaktadir. Bu agsamalar:

Ruhsal Toplumsal Beceri Egitiminin Program Igerigi

-Hazirhk oturumu

-Tanigma -Hastalik hakkindaki bilgileri sorgulandi.
-Egitimin tanitim1 yapildi. -Egitimin amaci belirtildi.

-Grubun diizeni ve kurallarindan bahsedildi -Hastalarin beklentileri iizerinde duruldu.

1.Beceri alan: iletisim becerilerini gelistirmek

-Beceri alaninin amaci belirtildi ve konuyla ilgili genel bilgiler verildi.
-Etkili iletisim 6geleri sayildi.

-Rol oynama yontemi ile uygulama yapildi.

-Basarimlar1 degerlendirildi.

2.Beceri alani: Duygulari tanima ve ifade etme becerilerini gelistirmek
-Beceri alaninin amaci belirtildi ve konuyla ilgili genel bilgiler verildi.
-Duygularin 6zellikleri soruldu ve tahtaya yazild.

-Akilcer duygulanimin basamaklari sayildi.

-Konuyla ilgili hastalarin yasadiklar1 deneyimlerin paylasimi saglandi.
-Konuyla ilgili alistirma yapildi.

3.Beceri alani: Sorun ¢ézme becerilerini gelistirmek

-Beceri alaninin amaci belirtildi ve konuyla ilgili genel bilgiler verildi.
-Sorunlar karsisinda etkin tutumlardan bahsedildi.

-Sorun ¢6zme basamaklari sayildi.

-Beceri alaninda 6grenilen bilgilerin pekistirilmesi i¢in alistirma yapildi.

4.Beceri Alami: Dikkat ve bellek sorunlariyla bas etmek

-Beceri alaninin amaci belirtildi ve konuyla ilgili genel bilgiler verildi.
-Dikkat, bellek ve yiiriitiicii islevler arasindaki iliski tizerine konusuldu.
-Konuyla ilgili hastalarin yasadiklari deneyimlerin paylasimi yapildi.

-Dikkat ve bellek zorluklarinin istesinden gelmek icin yapilabilecekler listesi
olusturuldu.

-Beceri alaninda 6grenilen bilgilerin pekistirilmesi i¢in alistirma yapildi.

5. Beceri alani: Diisiince ve algi bozuklugunu 6grenmek

-Beceri alaninin amaci belirtildi ve konuyla ilgili genel bilgiler verildi.
-Diisiince ve alg1 bozuklugunun belirtileri sayildi.

-Konuyla ilgili hastalarin yasadiklar1 deneyimlerin paylasimi saglandi.
-Rol oynama yontemi ile uygulama yapilda.

-Beceri alaninda 6grenilen bilgilerin pekistirilmesi i¢in alistirma yapildi.

6.Beceri alam: Ilac tedavisini 6grenmek
-Beceri alaninin amaci belirtildi ve konuyla ilgili genel bilgiler verildi.
-Diigiince ve algi bozuklugunda kullanilan ilaglar sayildi ve yararlar ile ilgili tablo
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olusturuldu.
-Ila¢ kullanmanin yararlar1 iizerinde konusuldu.
-Rol oynama yontemi ile uygulama yapilda.

-Hastalara 6grendiklerini kendi kendilerine uygulamalari i¢in ev 6devleri verildi.

7.11ac yan etkilerini 6grenmek

-Beceri alaninin amaci belirtildi ve konuyla ilgili genel bilgiler verildi.
-Cildirisavar ilag yan etkileri ve yapilmasi gerekenler listesi olusturuldu.
-Rol oynama yontemi ile uygulama yapildi.

-Hastalara 6grendiklerini kendi kendilerine uygulamalari i¢in ev 6devleri verildi.

8.Tedaviyi degerlendirmek

-Beceri alaninin amaci1 belirtildi ve konuyla ilgili genel bilgiler verildi.
-Ila¢ kullanimu ile ilgili temel kurallar belirtildi.

-Tedaviyi degerlendirme ¢izelgesi olusturuldu.

-Ornek ilac takvimi dolduruldu.

-Ornek durum iizerinden sorun ¢oziimii yapildi.

-Beceri alaninda 6grenilen bilgilerin pekistirilmesi i¢in aligtirma yapildi.

-Hastalara 6grendiklerini kendi kendilerine uygulamalari igin ev 6devleri verildi.

9.Inatc belirtilerle bas etmeyi 6grenmek

-Beceri alaninin amaci belirtildi ve konuyla ilgili genel bilgiler verildi.
-Inatc1 belirtiler kiimesi listelendi.

-Konuyla ilgili hastalarin yasadiklari deneyim paylasimi yapildi.
-Inatc1 belirtilerle bas etmek igin dneriler yazildi.

-Rol oynama yontemi ile uygulama yapildi.

-Hastalara 6grendiklerini kendi kendilerine uygulamalar1 i¢in ev 6devleri verildi.

10.Uyarici isaretleri tanmimak ve izlemek

-Beceri alaninin amaci belirtildi ve konuyla ilgili genel bilgiler verildi.
-Sik goriilen uyarici isaretler belirtildi.

-Konuyla ilgili hastalarin yasadiklar1 deneyimleri paylasildi.

-Hastalara 6grendiklerini kendi kendilerine uygulamalari i¢in ev 6devleri verildi.

-Uyarici isaret durumlarinda yapilabilecek acil eylem plani olusturuldu.

11.Alkol ve maddeden ka¢inmak

-Beceri alaninin amaci belirtildi ve konuyla ilgili genel bilgiler verildi.
-Alkol ve madde kullaniminin zararlar1 sayildi.

-Konuyla ilgili hastalarin yasadiklar1 deneyimler paylasildi.

-Alkol ve madde kullanmaya ret yanit1 basamaklari olusturuldu.
-Alkol ve madde kullanimi yerine yararli etkinlik segenekleri sunuldu.

12.Faydasiz tedavi arayislarindan uzak durmak
-Beceri alaninin amaci belirtildi ve konuyla ilgili genel bilgiler verildi.
-Faydasiz tedavi arayislarindan uzak durmanin yararlar listelendi.
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-Konuyla ilgili hastalarin yasadiklar1 deneyimleri paylasildi.
-Rol oynama yontemi ile uygulama yapilda.

13.Sikintiyla bas etmek

-Beceri alaninin amaci belirtildi ve konuyla ilgili genel bilgiler verildi.
-Zorlanimlarla bas etme yontemleri listelendi.

-Konuyla ilgili hastalarin yasadiklar1 deneyimleri paylasildi.

-Beceri alaninda 6grenilen bilgilerin pekistirilmesi igin alistirma yapildi.
-Hastalara 6grendiklerini kendi kendilerine uygulamalari i¢in ev 6devleri verildi.

14.0zgiiveni arttirmak

-Beceri alaninin amac1 belirtildi ve konuyla ilgili genel bilgiler verildi.
-Ozgiivenle iliskili etmenler konusuldu.

-Konuyla ilgili hastalarin yasadiklari deneyimleri paylasildi.

Uygun senaryolarla rol oynama ¢aligmasi yapildu.

-Hastalara 6grendiklerini kendi kendilerine uygulamalari igin ev d6devleri verilerek kisa
ve uzun vadeli hedefler belirlendi.

15. Giinliik yasam etkinlikleri

-Beceri alaninin amaci belirtildi ve konuyla ilgili genel bilgiler verildi.

-Giinliik yasam dilimlere boliinerek sekil tizerinden anlatildi.

-Giinliik yagam etkinliklerini yerine getirmenin yararlari sayildi.

-Konuyla ilgili hastalarin yasadiklari deneyim paylasimi yapildi.

-Hastalara 6grendiklerini kendi kendilerine uygulamalari igin ev 6devleri verildi.

16. Arkadashk iliskilerini gelistirmek

-Beceri alaninin amaci belirtildi ve konuyla ilgili genel bilgiler verildi.

-Konuyla ilgili hastalarin yasadiklar1 deneyim paylasimi saglandi.

-Beceri alaninda 6grenilen bilgilerin pekistirilmesi i¢in alistirma yapildi.
-Hastalara 6grendiklerini kendi kendilerine uygulamalari i¢in ev 6devleri verildi.

17. Toplumsal etkinliklere katilmak

-Beceri alaninin amaci belirtildi ve konuyla ilgili genel bilgiler verildi.
-Eglenti etkinliklerine katilmanin yararlart sayildi.

-Konuyla ilgili hastalarin yasadiklar1 deneyim paylasildi.

-Rol oynama yontemi ile uygulama yapilda.

Son oturum:

-Hastalar tarafindan egitimin degerlendirilmesi yapildi.
-Islenen konularin iistiinden gecildi.

-Kiigtik bir kutlamayla kapanis yapildi.

-Programin genel igerigi deney gruplarina brosiirlerle anlatilmis olup kontrol grubuna
son testlerden sonra verilmistir (60).

Sekil 3.2. Ruhsal Toplumsal Beceri Egitiminin Icerigi
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3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degisken: WHOQOL-BRIEF-TR, TIDO ve MMTUO 6lgeklerinin puan

ortalamalari.
Bagimsiz degisken: RUTBE uygulamasi

Kontrol degiskeni: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir
durumu, hastaneye yatis sayisi, bedensel hastalik olma durumu ve bireylerin

sosyoekonomik diizeyleri.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendirilmesinde; sayisal degiskenler
icin ortalama, standart sapma ile kategorik degiskenler i¢in frekans ve yiizde analizi
kullanilmistir.  Katilimcilarin - demografik 6zelliklerinin ¢alisma gruplarina gore
karsilastirilmasinda kategorik degiskenler icin Ki-kare testi, sayisal degiskenlerin
normal dagilim durumuna gore student t testi veya Mann Whitney U testi kullanildi.
Olgeklerden elde edilen puanlarm normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelenmis ve normal dagilima uygun oldugu belirlendi (p>0,05). Farkli zamanlarda
elde edilen dlgek puanlarmin karsilastirilmasinda Tekrarli Olgiimler Varyans Analizi
kullanildi. Grup-zaman etkilesiminin ¢oklu karsilastirilmasinda Fisher LSD testi
kullanildi. Analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22.0 programi
ile yapildi. p<0,05 anlamlilik seviyesi secildi.

3.9. Arastirmanmin Etik Boyutu: Arastirma yapilmadan 6nce Gaziantep Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (2022/317) onay alindi (EK-9). Arastirmanin
yapilacagt TRSM'nin bagl oldugu Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve
Uygulama Hastanesi'nden yazili izin alindi (EK-8). Arastirmada kullanilan o6lgek
formlar1 i¢in Olcek sahiplerinden gerekli izinler alindi (EK-7). Arastirmaya katilan
hastalara ise aragtirmanin konusu, hedefi ve uygulanacak formlarla ilgili gerekli
aciklamalar yapilip katilimlart i¢in yazili “Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
(Kontrol ve Deney)” imzalatilip gerekli sozlii izinler alindi (EK-1 ve EK-2).
Arastirmada verilerin toplanmasi asamasinda bireylere yapilmasinin amacinin ne
oldugunu, siiresini agiklayip yazili onam alinarak “Aydinlatilmis Onam” etik ilkesine
uyuldu. Bireylere istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebileceklerini belirterek
“Ozerklige Sayg1” ilkesine, alman bilgilerin arastirmaciyla paylasildiktan sonra

korunacagina, kimseyle paylasilmayacagimi soyleyerek “Gizlilik ve Gizliligin
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Korunmasi1” etik ilkesine ve bilgileri paylasan kisilerin kimliginin gizli tutulacagini
belirterek “Kimliksizlik ve Giliven” etik ilkelerine uyuldu.

3.10. Arastirmanin Simirhiligi ve Genellenebilirligi: Arastirmanin sinirliligini yalnizca
Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi TRSM" ye gelen
ruhsal hastalik tanisi almis hastalarla yapilmis olmasi, 6rneklem kiiciikligii, ayni
merkezden hem deney hem kontrol grubunun segilmesi, arastirma belli tarihler arasinda
yapildigindan dolay1 egitim siiresinin sinirli olmasi, egitimden sonra izlemin olmamasi
gibi nedenler olusturdu. Bundan dolayr arastirmanin sonuglari sadece arastirmaya

katilan hastalara genellenebilir.

3.11. Arastirmamin Giiclii Yonleri: Arastirmada deney ve kontrol gruplarinin
bulundugu randomize deneysel tasarim tipi kullanilmasi, egitim verilmesi, TRSM
calisanlarinin tiim imkanlar1 saglamasi, hastalarin uyumlu davramis sergilemeleri

arastirmanin gii¢lii yonlerini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirmaya katilan 60 sizofreni hastasina iligkin sosyodemografik
ozellikler, yasam Kalitesi, toplumsal islevsellik ve tedaviye uyum diizeyleri, RUTBE
uygulamasinin yasam kalitesi, toplumsal islevsellik ve tedaviye uyum diizeylerine
etkisini ortaya koyan bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyo-demografik

Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Deney Kontrol 2 .
N (%) N (%)
Kadin 4(13,33) | 7(23,33)
Cinsiyet 1,002 0,317
Erkek 26 (86,67) | 23(76,67)
Evli 13 (43,33) 12 (40)
Medeni durum Bekar 14 (46,67 ) | 14 (46,67) 0,183 0,912
Bosanmis/Dul 3(10) 4(13,33)
Okur-Yazar 3(10) 4(13,33)
flkégretim 13 (43,33) | 14 (46,67)
Egitim durumu . 3,597 0,609
Ortaogretim 3(10) 4(13,33)
Lise 10(33,33) | 6(20)
Universite 1(3,33) 2(6,67)
Cahsmiyor 27 (90) 30 (100)
Calisma durumu i 1,404 0,236
Emekli 3(10) 0(0)
Gelir giderden az 18 (60) 24 (80)
Gelir durumu Gelir gidere esit 11 (36,67) 6(20) 3,739 0,154
Gelir giderden fazla 1(3,33) 0(0)
Var 14 (46,67) | 20 (66,67)
Sigara kullanim 2,443 0,118
Yok 16 (53,33) | 10(33,33)
Var 0(0) 4(13,33)
Alkol kullanimi 0,112 0,056
Yok 30(100) | 26 (86,67)
Var 0(0) 0(0)
Madde kullanim - -
Yok 30(100) | 30(100)
Fiziksel hastalik Var 5(16,67) | 1(3,33)
0,195 0,097
durumu Yok 25(83,33) | 29 (96,67)
. Var 7(23,33) 6(20)
Ozkiyim girisimi 0,098 0,754
Yok 23(76,67) | 24(80)
x2=Ki-Kare Testi; *p<0.005 istatistiksel olarak anlaml farklihk
Tablo 4.1.e gore deney grubundaki hastalarin  sosyodemografik o6zellikleri

incelendiginde; %86,67 sinin erkek, %46,67 sinin bekar, %43,33 intin ilkokul mezunu
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oldugu, %90 i herhangi bir iste calismadigi, %60 inin gelirin giderden az oldugu,
%53,33 linlin sigara kullanim1 olmadigi, tamamimin da alkol ve madde kullanimi
olmadigi, %83,33 tinde herhangi bir fiziksel hastaligin olmadigi, %76,67 sinin 6z kiyim
girisimi olmadig1 belirlendi.

Kontrol grubu hastalarin sosyodemografik o6zellikleri incelendiginde; %76,67 sinin
erkek, %46,67 sinin bekar, %46,67 sinin ilkokul mezunu oldugu, tamaminin herhangi
bir iste calismadigi, %80 inin gelirin giderden az oldugu, %66,67 sinin sigara kullanimi1
oldugu, %86,67 sinin alkol kullanimi olmadigi, tamaminin da madde kullanimi
olmadigi, %96,67 sinde herhangi bir fiziksel hastalifin olmadigi, %80'inin 6z kiyim

girisiminde bulunmadigi belirlendi.

Deney ve kontrol grubu hastalarin sosyodemografik 6zellikleri bakimindan aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmayip (p>0.05), her iki grubun da bu o6zellikler

yoniinden homojen oldugu belirlendi.
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Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Tamimlayici

Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Karsilastirilmasi

Deney Kontrol
Degiskenler Medyan (min- Medyan (min- | t/Z p
Ort+SS Ort+SS
maks) maks)
- 45,07 + ) )
Yas 42,63+ 9,02 42,5 (27 -65) 48 (28 -63) 1028 0,308
9,32 :
Cocuk sayisi 1,63 +£2,01 1(0-7) 1,37+ 1,56 0,5(0-5) 0 3:31 0,740
Hastahgin 25,33+ -
27+ 9,53 25(6-46) 20,5 (14 -45) 0,283
baslangi¢ yas1 10,06 1,074
Hastaneye yatis -
48+46 3(0-20) 4,93+543 3(0-22) 0,888
sayisi 0,141

Tablo 4.2.'ye gore deney grubu hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine
incelendiginde; yas ortalamasi 42,63 = 9,02, ¢ocuk sayist ortalamast 1,63 + 2,01,
hastaligin baslangi¢ yasi ortalamasi 27 + 9,53 ve hastaneye yatis sayisi ortalamasi 4,8 +
4,6 drr.

Kontrol grubu hastalarin; yas ortalamasi 45,07 + 9,32, ¢cocuk sayis1 ortalamasi 1,37 +
1,56, hastaligin baslangi¢ yasi ortalamas: 25,33 + 10,06 ve hastaneye yatig sayisi
ortalamasi 4,93 + 5,43 tiir.

Deney ve kontrol grubu hastalarin yas, cocuk sayisi, hastalik baslangic yasi ve
hastaneye yatis sayilarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi
(p>0,05). Deney ve kontrol grubunun tanimlayici sosyodemografik degiskenler

acisindan homojen oldugu belirlendi.
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Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin WHOQOL-BREF-TR “Genel
Saghk” Alt Boyutu On Test-Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

On test Son test
Gruplar n — _ F p
X + SS X +SS
Deney 30 42,92 + 26,6 48,75 + 21,86
Kontrol 30 40 + 19,25 37,5+ 20,76 1,664 0,202
Toplam 60 41,46 + 23,07 43,13+ 21,88
Fetkilesim=2,835
F=0,934: p=0,338 tles
p=0,019*

*p<0.005; Tekrarh ol¢iimler varyans analizi

Tablo 4.3.’e gore deney grubu hastalarin 6n test WHOQOL-BREF-TR-Genel saglik alt
boyut puan ortalamalar1 42,92 + 26,6 iken son testte 48,75 + 21,86 dir. Kontrol grubu
hastalarin 6n test WHOQOL-BREF-TR-Genel saglik alt boyut puan ortalamalar1 40 +
19,25 iken son testte 37,5 £ 20,76'dir. Buna gore grup*zaman etkilesimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (F=5,835; p=0,019).

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin WHOQOL-BREF-TR “Genel
Saghk” Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Grup*Zaman Etkilesimi Coklu

Karsilastirma Sonuclar:

Deney Grubu Deney Grubu Kontrol Grubu | Kontrol Grubu
f‘)g;iit Son Tes} On Tes} Son Tegt
Saghk” “Genel Saghk” “Genel Saghk” | “Genel Saghk”
S On Test
Grubu “Genel 0,020* 0,614 0,350
Saghk”
Deney Son test
Grubu “Genel 0,020* 0,133 0,055
Saghk”
Kontrol D e
Grubu “Genel 0,614 0,133 0,310
Saghk”
Kontrol SO G
Grubu “Genel 0,350 0,055 0,310
Saghk”

*p<0,05; Fisher LSD test

Tablo 4.4."e gore grup iginde;

-Deney grubu hastalarin egitim 6ncesi WHOQOL-BREF-TR-Genel saglik alt boyutu
puani ile egitim sonras1t WHOQOL-BREF-TR-Genel saglik alt boyutu puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gozlendi (p<0,05).
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- Kontrol grubu hastalarin egitim éncesi WHOQOL-BREF-TR-Genel saglik alt boyutu
puant ile egitim sonras1t WHOQOL-BREF-TR-Genel saglik alt boyutu puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0,05).

Gruplar arasinda;

-Deney grubu hastalarin egitim 6ncesi WHOQOL-BREF-TR-Genel saglik alt boyutu
puani ile kontrol grubu hastalarin egitim éncesi WHOQOL-BREF-TR-Genel saglik alt
boyutu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: saptandi (p>0,05).

- Deney grubu hastalarin egitim sonras1t WHOQOL-BREF-TR-Genel saglik alt boyutu
puani ile kontrol grubu hastalarin egitim sonrast WHOQOL-BREF-TR-Genel saglik alt
boyutu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptandi (p>0,05).

Sonug olarak; kontrol grubu hastalarn WHOQOL-BREF-TR-Genel saglik alt boyut
puanlarmin zamanla istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemisken (p>0,05)

deney grubunda egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli artig belirlendi (p<0,05).

0,00 Grup

deney
= L ontrol

55,00

50,00

45,00

40,00 \

35,00

WBO-Genel Saglk

30,00 1

Editim éncesi Editim sonrasi

Sekil 4.1. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin WHOQOL-BREF-TR “Genel

Saghk” Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Zamana Gore Degisim Grafigi
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin WHOQOL-BREF-TR “Fiziksel
Saghik” Alt Boyutu On Test-Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

On test Son test
Gruplar n _ _ F p

X x SS X £ SS

Deney 30 50,83 + 11,85 55,24 + 15,26
Kontrol 30 45,36 + 13,53 44,76 + 16,56 5,629 0,021*
Toplam 60 48,1+ 1291 50 + 16,65
Fetkilesim:2|459
F=1,427; p=0,237
p=0,122

*p<0.005; Tekrarh él¢iimler varyans analizi

Deney grubu hastalarin 6n test WHOQOL-BREF-TR-Fiziksel saglik alt 6lgegi puan
ortalamalar1 50,83 + 11,85 iken son testte 55,24 + 15,26 dir. Kontrol grubu hastalarin 6n
test WHOQOL-BREF-TR-Fiziksel saglik alt dlgegi puan ortalamast 45,36 £ 13,53
iken son testte 44,76 + 16,56 dir. Buna gore grup*zaman etkilesimi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadig1 saptandi (F=2,459; p=0,122). Fakat deney ve kontrol
gruplariin etkisinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (F=5,629; p=0,021).
Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin WHOQOL-BREF-TR “Fiziksel
Saghk” Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Grup*Zaman Etkilesimi Coklu

Karsilastirma Sonuclar:

Deney Grubu Deney Grubu Kontrol Grubu | Kontrol Grubu
On Test Son Test On Test Son Test
“Fiziksel “Fiziksel “Fiziksel Saghk” “Fiziksel
Saghk” Saghk” g Saghk”
Dene On Test
Y| “Fiziksel 0,056 0,145 0,107
Grubu -
Saghk
Dene Son Test
y “Fiziksel 0,056 0,009* 0,006*
Grubu o
Saghk”
Kontrol On Test
“Fiziksel 0,145 0,009* 0,793
Grubu o
Saghk
Kontrol Son Test
“Fiziksel 0,107 0,006* 0,793
Grubu o
Saghk «

*p<0,05; Fisher LSD test

Tablo 4.6. ya gore grup iginde;

-Deney grubu hastalarin egitim dncesi WHOQOL-BREF-TR-Fiziksel saglik alt boyutu

puant ile egitim sonrast WHOQOL-BREF-TR-Fiziksel saglik alt boyutu puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05).
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-Kontrol grubu hastalarin egitim éncesi WHOQOL-BREF-TR-Fiziksel saglik alt boyutu
puant ile egitim sonrast WHOQOL-BREF-TR-Fiziksel saglik alt boyutu puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptand1 (p>0,05).

Gruplar arasinda;

-Deney grubu hastalarin egitim dncesi WHOQOL-BREF-TR-Fiziksel saglik alt boyutu
puani ile kontrol grubu hastalarin egitim 6ncesi WHOQOL-BREF-TR-Fiziksel saglik
alt boyutu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi (p>0,05).

- Deney grubu hastalarin egitim sonras1t WHOQOL-BREF-TR-Fiziksel saglik alt boyutu
puani ile kontrol grubu hastalarin egitim sonrast WHOQOL-BREF-TR-Fiziksel saglik
alt boyutu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05).

Grup

== deney
el G111 {1

65,00
60,00

h /

50,00 I

WBOFiziksel Saghk

43,00

40,00

Editim 6ncesi Eqitim sonrasi

Sekil 4.2. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin WHOQOL-BREF-TR “Fiziksel
Saghk” Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Zamana Gore Degisim Grafigi

45



Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin WHOQOL-BREF-TR “Psikolojik

Saghik” Alt Boyutu On Test-Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

On test Son test
Gruplar n _ _ F p

X *£SS X £SS

Deney 30 36,25 + 15,98 50+18,11
Kontrol 30 40,14 + 16,14 34,03+ 17,34 2,210 0,143
Toplam 60 38,19 + 16,04 42,01+19,34
Fetkilesim=28,626
F=5,714; p=0,020* s
p=0,001*

*p<0.005; Tekrarh 6l¢iimler varyans analizi

Deney grubu hastalarin 6n test WHOQOL-BREF-TR-Psikolojik saglik alt 6l¢egi puan
ortalamalar1 36,25 + 15,98 iken son testte 50 + 18,1 dir. Kontrol grubu hastalarin 6n test
WHOQOL-BREF-TR-Psikolojik saglik alt dlgegi puan ortalamasi 40,14 + 16,14 iken
son testte 34,03 + 17,34°tiir. Buna gore grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (F=28,626; p=0,001).

Tablo 4.8. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin WHOQOL-BREF-TR “Psikolojik
Saghk” Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Grup*Zaman Etkilesimi Coklu

Karsilastirma Sonuclar:

Deney Deney Kontrol Kontrol
Grubu Grubu Grubu Grubu
On Test Son Test On Test Son Test
“Psikolojik “Psikolojik “Psikolojik “Psikolojik
Saghk Saghk” Saghk” Saghk”
Dene On Test
y “Psikolojik 0,000* 0,376 0,612
Grubu Saghk”
Dene Son Test
y “Psikolojik 0,000 0,027* 0,000
Grubu Saghk”
Kontrol On Test
“Psikolojik 0,376 0,027* 0,009*
Grubu Saghk”
Kontrol Son Test
“Psikolojik 0,612 0,000* 0,009*
Grubu Saghk”

*p<0,05; Fisher LSD test

Tablo 4.8"e gore grup icinde;

-Deney grubu hastalarin egitim oncesi WHOQOL-BREF-TR-Psikolojik saglik alt
boyutu puani ile egitim sonrast WHOQOL-BREF-TR-Psikolojik saglik alt boyutu puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli artis saptand1 (p<0,05).
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-Kontrol grubu hastalarin egitim 6ncesi WHOQOL-BREF-TR-Psikolojik saglik alt
boyutu puani ile egitim sonrast WHOQOL-BREF-TR-Psikolojik saglik alt boyutu puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goézlendi (p<0,05).

Gruplar arasinda;

-Deney grubu hastalarin egitim oncesi WHOQOL-BREF-TR-Psikolojik saglik alt
boyutu puani ile kontrol grubu hastalarin egitim oncesi WHOQOL-BREF-TR-
Psikolojik saglik alt boyutu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
belirlendi (p>0,05).

-Deney grubu hastalarin egitim sonrasi WHOQOL-BREF-TR-Psikolojik saglik alt
boyutu puani ile kontrol grubu hastalarin egitim sonrasi WHOQOL-BREF-TR-
Psikolojik saglik alt boyutu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlendi (p<0,05).

Sonu¢ olarak; kontrol grubu hastalarin WHOQOL-BREF-TR-Psikolojik saglik alt
boyutu puanlarinin egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli azalis gdsterirken

(p<0,05) deney grubu hastalarin egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli artis

belirlendi (p<0,05).
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Sekil 4.3. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin WHOQOL-BREF-TR “Psikolojik
Saghk” Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Zamana Gore Degisim Grafigi
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Tablo 4.9. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin WHOQOL-BREF-TR “Sosyal

Mliskiler” Alt Boyutu On Test-Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

On test Son test
Gruplar n — _ F p
X £ SS X +SS
Deney 30 36,67 + 18,65 42,22 + 16,07
Kontrol 30 33,06 £ 14,43 78331 14.62 5,431 0,023*
Toplam 60 34,86 + 16,63 35,28 + 16,76
Fetkile§im:8:704
F=0,057; p=0,812
p=0,005*

*p<0.005; Tekrarh ol¢iimler varyans analizi
Deney grubu hastalarin n test WHOQOL-BREF-TR-Sosyal Iliskiler alt dl¢egi puan
ortalamalar1 36,67 + 18,65 iken son testte 42,22 + 16,07 dir. Kontrol grubu hastalarin 6n
test WHOQOL-BREF-TR-Sosyal Iliskiler alt dlgek puan ortalamasi 33,06 = 14,43 iken

son testte 28,33 £ 14,62 dir. Buna gore grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (F=8,704; p=0,005).
Tablo 4.10. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin WHOQOL-BREF-TR “Sosyal

fliskiler” Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Grup*Zaman Etkilesimi Coklu

Karsilastirma Sonuclari

Deney Grubu Deney Grubu Kontrol Grubu | Kontrol Grubu
On Test Son Test On Test Son Test
_“Sosyal “Sosyal “Sosyal “Sosyal
Hiskiler « liskiler” liskiler” iskiler”
Seray On Test
Grubu “Sosyal 0,028* 0,386 0,047*
Hiskiler «
Deney Son Test
Grubu “Sosyal 0,028* 0,030* 0,001*
Hligkiler”
Kontrol On Test
Grubu “Sosyal 0,386 0,030* 0,060
Hliskiler “
Kontrol Son Test
“Sosyal 0,047* 0,001* 0,060
Grubu i
Hliskiler”

*p<0,05; Fisher LSD test

Tablo 4.107a gore grup iginde;

-Deney grubu hastalarin egitim éncesi WHOQOL-BREF-TR-Sosyal Iliskiler alt boyutu

puani ile egitim sonras1 WHOQOL-BREF-TR-Sosyal iliskiler alt boyutu puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli artig belirlendi (p<0,05).
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-Kontrol grubu hastalarin egitim 6ncesi WHOQOL-BREF-TR-Sosyal 1liskiler alt
boyutu puani ile egitim sonras1t WHOQOL-BREF-TR-Sosyal iliskiler alt boyutu puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05).

Gruplar arasinda;

-Deney grubu hastalarin egitim dncesi WHOQOL-BREF-TR-Sosyal iliskiler alt boyutu
puani ile kontrol grubu hastalarin egitim 6ncesi WHOQOL-BREF-TR-Sosyal iliskiler
alt boyutu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05).
-Deney grubu hastalarin egitim sonras1t WHOQOL-BREF-TR-Sosyal iliskiler alt boyutu
puant ile kontrol grubu hastalarin egitim sonrast WHOQOL-BREF-TR-Sosyal iliskiler
alt boyutu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05).
Sonug olarak; kontrol grubu hastalarn WHOQOL-BREF-TR-Sosyal iligkiler alt boyutu
puanlarinin egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermemisken
(p>0,05) deney grubu hastalarin egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli artis

belirlendi (p<0,05).
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49



Tablo 4.11. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarm WHOQOL-BREF-TR “Cevre”

Alt Boyutu On Test-Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

On test Son test
Gruplar n — _ F p

X £SS X £SS
Deney 30 49,9+ 12,73 51,25+ 11,97
Kontrol 30 42,19+ 8,79 44,06 + 11,29 7,661 0,008*
Toplam 60 46,04 £ 11,52 47,66 + 12,09

Fetkilesim=0,054
F=2,071; p=0,156 tles
p=0,817

*p<0.005; Tekrarh ol¢iimler varyans analizi

Deney grubu hastalarin 6n test WHOQOL-BREF-TR-Cevre alt 6lgegi puan ortalamalari
49,9 + 12,73 iken son testte 51,25 + 11,97°dir. Kontrol grubu hastalarin 6n test
WHOQOL-BREF-TR-Cevre alt 6l¢ek puan ortalamasi 42,19 + 8,79 iken son testte
44,06 + 11,29'dur. Buna gore grup*zaman etkilesimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 saptandi (F=0,054; p=0,817). Fakat deney ve kontrol
gruplariin etkisi istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (F=7,661; p=0,008).

Tablo 4.12. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarm WHOQOL-BREF-TR “Cevre”

Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Grup*Zaman Etkilesimi Coklu Karsilastirma

Sonuglar
Deney Grubu | Deney Grubu | Kontrol Grubu | Kontrol Grubu
On Test Son Test On Test Son Test
“Cevre (13 ‘6Cevre,’ ‘6Cevre,’ “Cevre (13
Deney Grubu ‘(‘)(1;1e'£::’t’ 0,397 0,010* 0,049*
Deney Grubu S%ZVTr‘ZSt 0,397 0,003 0,016
Kontrol Grubu Oé‘;::t 0,010* 0,003* 0,242
Kontrol Grubu ngvTriSt 0,049* 0,016* 0,242

*p<0,05; Fisher LSD test

Tablo 4.12*ye gbre grup iginde;

-Deney grubu hastalarin egitim éncest WHOQOL-BREF-TR-Cevre alt boyutu puani ile
egitim sonrast WHOQOL-BREF-TR-Cevre alt boyutu puani arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 saptandi (p>0,05).

-Kontrol grubu hastalarin egitim 6éncesi WHOQOL-BREF-TR-Cevre alt boyutu puani
ile egitim sonrast WHOQOL-BREF-TR-Cevre alt boyutu puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 belirlendi (p>0,05).
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Gruplar arasinda;

-Deney grubu hastalarin egitim éncesi WHOQOL-BREF-TR-Cevre alt boyutu puani ile
kontrol grubu hastalarin egitim oncesi WHOQOL-BREF-TR-Cevre alt boyutu puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05).

- Deney grubu hastalarin egitim sonrast WHOQOL-BREF-TR-Cevre alt boyutu puani
ile kontrol grubu hastalarin egitim sonrast WHOQOL-BREF-TR-Cevre alt boyutu puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05).
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Sekil 4.5. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin WHOQOL-BREF-TR “Cevre” Alt

Boyut Puan Ortalamalarimin Zamana Gore Degisim Grafigi
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Tablo 4.13. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarm WHOQOL-BREF-TR On Test-

Son Test Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On test Son test
Gruplar N F p
X +SS X £SS
Deney 30 43,31 + 13,67 49,49+ 13,1
Kontrol 30 40,15+ 11,76 37,74+ 1297 5,487 0,023*
Toplam 60 41,73+ 12,74 4361+ 14,21
Fetkilesim:19:677
F=3,788; p=0,056
p=0,001*

*p<0.005; Tekrarh 6l¢iimler varyans analizi

Deney grubu hastalarin 6n test WHOQOL-BREF-TR-Genel toplam puan ortalamalari
43,31 £ 13,67 iken son testte 49,49 + 13,1 "dir. Kontrol grubu hastalarin 6n test
WHOQOL-BREF-TR-Genel toplam puan ortalamasi1 40,15 + 11,76 iken son testte
37,74 + 12,97 “dir. Buna gore grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlendi (F=19,677; p=0,001).

Tablo 4.14. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin WHOQOL-BREF-TR Toplam

Puan Ortalamalarimin Grup*Zaman Etkilesimi Coklu Karsilastirma Sonuclari

Deney Grubu Deney Grubu Kontrol Grubu | Kontrol Grubu
On Test Son Test On Test Son Test
WHOQOL-BREF- WHOQOL- WHOQOL- WHOQOL-
TR BREF-TR BREF-TR BREF-TR
Toplam Toplam Toplam Toplam
On Test
Deney | WHOQOL -
Grubu | -BREF-TR 0,000 0,345 0,098
Toplam
Son Test
Deney | WHOQOL * " %
Grubu | -BREF-TR 0,000 0,007 0,001
Toplam
On Test
Kontrol | WHOQOL -
Grubu | -BREF-TR 0,345 0,007 0,083
Toplam
Son Test
Kontrol | WHOQOL -
Grubu | -BREF-TR 0,098 0,001 0,083
Toplam

*p<0,05; Fisher LSD test
Tablo 4.14 e gore grup iginde;
-Deney grubu hastalarin egitim dncesi WHOQOL-BREF-TR toplam puani ile egitim
sonrast WHOQOL-BREF-TR toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptandi (p<0,05).
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-Kontrol grubu hastalarin egitim dncesi WHOQOL-BREF-TR toplam puani ile egitim
sonrast WHOQOL-BREF-TR toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Gruplar arasinda;

-Deney grubu hastalarin egitim éncesi WHOQOL-BREF-TR toplam puani ile kontrol
grubu hastalarin egitim dncesi WHOQOL-BREF-TR toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 belirlendi (p>0,05).

-Deney grubu hastalarin egitim sonrast WHOQOL-BREF-TR toplam puani ile kontrol
grubu hastalarin egitim sonras1t WHOQOL-BREF-TR toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonug olarak; kontrol grubu hastalarin WHOQOL-BREF-TR toplam puanlarinin egitim
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemisken (p>0,05) deney grubu

hastalarin egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05).
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Tablo 4.15. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarm TiDO “Oz Bakim” Alt Boyutu On

Test-Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On test Son test
Gruplar n — _ F p
X £ SS X £SS
Deney 30 14,73 + 2,36 15,7+ 2,72
Kontrol 30 13,13+ 2,58 12,83+ 2,61 12.255 0,001*
Toplam 60 13,93 + 2,58 14,27 + 3,01
Fetiitesim=11,704
F=3,242; p=0,077 s
p=0,001*

*p<0.005; Tekrarh él¢iimler varyans analizi

Deney grubu hastalarin én test sizofrenide TIDO-6z bakim alt 6lcegi puan ortalamalari
14,73 + 2,36 iken son testte 15,7 + 2,72 dir. Kontrol grubu hastalarin 6n test TIDO-6z
bakim alt 6lgegi puan ortalamasi 13,13 + 2,58 iken son testte 12,83 £+ 2,61 dir. Buna
gore grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi
(F=11,704; p=0,001).

Tablo 4.16. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin TIDO“Oz Bakim” Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Grup*Zaman Etkilesimi Coklu Karsilastirma Sonuclar:

Deney Grubu Deney Grubu Kontrol Grubu | Kontrol Grubu
On Test Son Test On Test Son Test
“()z Bakim” “()z Bakim” “()z Bakim” “(O)z Bakim”
Deney On Test " * x
Grubu | “OzBakim” 0.00 0,019 0,006
Deney Son Test - « *
Grubu | “OzBakim” 0,00 0,001 0,001
Kontrol On Test " *
Grubu | “6zBakim” 0,019 0,001 0,257
Kontrol Son Test " "
Grubu “Oz Bakam® 0,006 0,001 0,257

*p<0,05; Fisher LSD test

Tablo 4.18 e gore grup iginde;

-Deney grubu hastalarin egitim &ncesi TIDO- 6z bakim alt boyutu puam ile egitim
sonrast TIDO- 6z bakim alt boyutu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu belirlendi (p<0,05).

-Kontrol grubu hastalarin egitim éncesi TIDO- 6z bakim alt boyutu puani ile egitim
sonrast TIDO- 6z bakim alt boyutu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig belirlendi (p>0,05).
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Gruplar arasinda;

-Deney grubu hastalarin egitim oncesi TIDO- &z bakim alt boyutu puami ile kontrol
grubu hastalarin egitim 6ncesi TIDO- 6z bakim alt boyutu puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05).

-Deney grubu hastalarin egitim sonras1 TIDO- 6z bakim alt boyutu puani ile kontrol
grubu hastalarin egitim sonras1 TIDO- 6z bakim alt boyutu puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonug olarak; kontrol grubu hastalarin TIDO- 6z bakim alt boyutu puanlarinin zamanla
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemisken (p>0,05) deney grubu hastalarin

egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli olan artig gozlendi (p<0,05).
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Tablo 4.17. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin TIDO “Kisileraras: iliskiler ve

Eglenti” Alt Boyutu On Test-Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

On test Son test
Gruplar n _ _ F p
X +SS X +SS
Deney 30 12,3+3 13,83+ 3,36
Kontrol 30 1157+2,31 11,1+ 2,78 5,927 0,018*
Toplam 60 11,93+ 2,68 12,47 + 3,36
Fetkilesimzzo ’ 123
F=5,724; p=0,020*
p=0,001*

*p<0.005; Tekrarh 6l¢iimler varyans analizi

Deney grubu hastalarm 6n test TIDO-kisilerarasi iliskiler ve eglenti alt lgegi puan
ortalamalar1 12,3 + 3 iken son testte 13,83 = 3,36 dir. Kontrol grubu hastalarin 6n test

TIDO-kisilerarast iliskiler ve eglenti alt dlgegi puan ortalamasi 11,57 + 2,31 iken son

testte 11,1 + 2,78 dir. Buna gore grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlendi (F=20,123; p=0,001).
Tablo 4.18. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin TIDO “Kisilerarasi iliskiler ve

Eglenti” Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Grup*Zaman Etkilesimi Coklu

Karsilastirma Sonuclar:

Deney Deney Grubu Kontrol Grubu | Kontrol Grubu
Grubu
On Test
“Kisilerar Son Test On Test Son Test
asl1 “Kisilerarasi “Kisilerarasi “Kisilerarasi
iligkiler iliskiler ve iliskiler ve iliskiler ve
ve Eglenti” Eglenti” Eglenti”
Eglenti”
ey N On Test L
Grubu “Kisilerarasi Iliskiler 0,000* 0,329 0,112
ve Eglenti “
Deney S.OP Test
Grubu : “Kisilerarasi 0,000* 0,003* 0,000*
liskiler ve Eglenti”
Kontrol - On Test e
Grubu “Kisilerarasi Iligkiler 0,329 0,003* 0,144
ve Eglenti”
Kontrol .. Sl Tes.t. .
Grubu “Kisilerarasi Iligkiler 0,112 0,000* 0,144
ve Eglenti”

*p<0,05; Fisher LSD test

Tablo 4.20ye gore grup i¢inde;
-Deney grubu hastalarin egitim 6ncesi TIDO- kisilerarasi iliskiler ve eglenti alt boyutu
puani ile egitim sonras1 TIDO- kisiler aras1 iliskiler ve eglenti alt boyutu puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05).
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-Kontrol grubu hastalarin egitim dncesi TIDO-kisilerarasi iliskiler ve eglenti alt boyutu
puant ile egitim sonras1 TIDO- kisiler aras1 iliskiler ve eglenti alt boyutu puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptandi (p>0,05).

-Deney grubu hastalarmn egitim &ncesi TIDO- kisilerarasi iliskiler ve eglenti alt boyutu
puant ile kontrol grubu hastalarin egitim dncesi TIDO- kisilerarasi iliskiler ve eglenti alt
boyutu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi ( p>0,05).
-Deney grubu hastalarin egitim sonras1 TIDO- kisilerarasi iliskiler ve eglenti alt boyutu
puant ile kontrol grubu hastalarin egitim sonras1 TIDO- kisileraras: iliskiler ve eglenti
alt boyutu puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi ( p<0,05).
Sonug olarak; kontrol grubunda TIDO- kisileraras: iligskiler ve eglenti alt boyutu
puanlarinin zamanla istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemisken (p>0,05)
deney grubunda egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli olan artis gozlendi

(p<0,05).
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Tablo 4.19. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin TIDO “Bagimsiz Yasama” Alt

Boyutu On Test-Son Test Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

On test Son test
Gruplar n F p
X +SS X +SS
Deney 30 9,93+2,18 10,4+ 2,3
Kontrol 30 9,43+ 1,89 9,37+181 2,187 0,145
Toplam 60 9,68 + 2,04 9,88+ 2,12
Fetkile§im:5:711
F=3,212; p=0,078
p=0,020*

*p<0.005; Tekrarh él¢iimler varyans analizi

Deney grubu hastalarin 6n test TIDO-bagimsiz yasama alt dlcegi puan ortalamalar 9,93
+ 2,18 iken son testte 10,4 + 2,3 tiir. Kontrol grubu hastalarm 6n test TIDO-bagimsiz
yasama alt 6lgegi puan ortalamasi 9,43 + 1,89 iken son testte 9,37 + 1,8"dir. Buna gore
grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (F=5,711;
p=0,020).

Tablo 4.20. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin TIDO “Bagimsiz Yasama” Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Grup*Zaman Etkilesimi Coklu Karsilastirma

Sonuglar
Deney Grubu | Deney Grubu | Kontrol Grubu | Kontrol Grubu
“On.TeSt Son Test On Test Son Test
Bagimsiz 9 - ~
Yasama” “Bagimsiz “Bagimsiz “Bagimsiz
d Yasama” Yasama” Yasama”
Dene On Test
y “Bagimsiz 0,004* 0,349 0,289
Grubu ”
Yasama
Dene Son Test
y “Bagimsiz 0,004* 0,073 0,056
Grubu ”
Yasama
Kontrol On Test
“Bagimsiz 0,349 0,073 0,674
Grubu -
Yasama
Kontrol Son Test
“Bagimsiz 0,289 0,056 0,674
Grubu v
Yasama

*p<0,05; Fisher LSD test

Tablo 4.22"ye gore grup iginde;

-Deney grubu hastalari egitim dncesi TIDO-bagimsiz yasama alt boyutu puani ile
egitim sonrast TIDO-bagimsiz yasama alt boyutu puani arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark oldugu saptandi (p<0,05).
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-Kontrol grubu hastalarin egitim dncesi TIDO-bagimsiz yasama alt boyutu puani ile
egitim sonrast TIDO-bagimsiz yasama alt boyutu puam arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadigi belirlendi (p>0,05).

Gruplar arasinda;

-Deney grubu hastalarin egitim oncesi TIDO-bagimsiz yasama alt boyutu puani ile
kontrol grubu hastalarm egitim ncesi TIDO-bagimsiz yasama alt boyutu puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlendi (p>0,05).

-Deney grubu hastalarin egitim sonrast TIDO-bagimsiz yasama alt boyutu puani ile
kontrol grubu hastalarm egitim sonrast TIDO-bagimsiz yasama alt boyutu puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05).

Sonug olarak; kontrol grubu hastalarinda TIDO-bagimsiz yasama alt boyutu puanlarmin
zamanla istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemisken (p>0,05) deney grubu

hastalarin egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli olan artis gézlendi (p<0,05).

Grup

=== deney
=== |ontrol

11,50
11,00
10,50

10,00 /

950

TiDG- Bagimsiz yagama

9,00

8,50

Egitim dncesi Egitim sonrasi

Sekil 4.9. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin TIDO “Bagimsiz Yasama” Alt

Boyut Puan Ortalamalarimin Zamana Gore Degisim Grafigi
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Tablo 4.21. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin TIDO “Calisma” Alt Boyutu On

Test-Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

On test Son test
Gruplar n _ _
X +SS X +SS
Deney 30 1,1+04 1,1+04
Kontrol 30 1,2+048 1,2+ 048
Toplam 60 1,15+ 0,44 1,15+ 0,44

Bu alt boyutta (TIDO-¢alisma) énce ve sonrasi girilen tiim degerler (verilen yanitlar)

aynidir. O nedenle bir istatistik yapilmada.
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Tablo 4.22. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin TIDO On Test-Son Test Toplam

Puan Ortalamalarimmin Karsilagtirilmasi

On test Son test
Gruplar N — _ F p
X £ SS X £SS
Deney 30 38,07 £5,2 41,03 + 6,37
Kontrol 30 35,33+ 5,08 34,5+5,57 9,920 0,003*
Toplam 60 36,7 +5,28 37,77 £ 6,79

Fetkilesim:31 :475

F=10,956; p=0,002*

p=0,001*

*p<0.005; Tekrarh ol¢iimler varyans analizi

Deney grubu hastalarin 6n test TIDO toplam puan ortalamalar1 38,07 + 5,2 iken son

testte 41,03 + 6°dir. Kontrol grubu hastalarin 6n test TIDO toplam puan ortalamasi

35,33 + 5,08 iken son testte 34,5 = 5,57 dir. Buna gore grup*zaman etkilesimi
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi (F=31,475; p=0,001).

Tablo 4.23. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin TIDO Toplam Puan

Ortalamalarimin Grup*Zaman Etkilesimi Coklu Karsilastirma Sonuglar:

Deney Grubu Deney Grubu Kontrol Grubu | Kontrol Grubu
On Test Son Test On Test Son Test
TIiDO TIiDO TIiDO TiDO
Toplam Toplam Toplam Toplam
On Test
Deney Grubu | TiDO 0,000* 0,062 0,016*
Toplam
Son Test
Deney Grubu | TIDO 0,000* 0,000* 0,000*
Toplam
On Test
Kontrol Grubu | TiDO 0,062 0,000* 0,087
Toplam
Son Test
Kontrol Grubu | TIDO 0,016* 0,000* 0,087
Toplam

*p<0,05; Fisher LSD test

Tablo 4.25%¢ gore grup iginde;

-Deney grubu hastalarm egitim 6ncesi TIDO toplam puani ile egitim sonras1 TIDO

toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05).

-Kontrol grubu hastalarin egitim éncesi TIDO toplam puan ile egitim sonras1 TIDO

toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadig: belirlendi (p>0,05).
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Gruplar arasinda;

-Deney grubu hastalarin egitim &ncesi TIDO toplam puani ile kontrol grubu hastalarin
egitim oncesi TIDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
belirlendi (p>0,05).

-Deney grubu hastalarin egitim sonrasi TIDO toplam puani ile kontrol grubu hastalarin

egitim sonrast TIDO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

belirlendi (p<0,05).

Sonug olarak; kontrol grubu hastalarm TIDO toplam puanlarinin zamanla istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemisken (p>0,05) deney grubu hastalarinda egitim

sonrasinda istatistiksel olarak anlamli olan artis gdzlendi (p<0,05).

Grup

=== deney
=== kontrol
4250

40,00

TiDO

37,50

35,00 \

3250

Egitim éncesi Egitim sonrasi

Sekil 4.10. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin TIDO Toplam Puan

Ortalamalarinin Zamana Gore Degisim Grafigi
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Tablo 4.24. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Modifiye Morisky Tedaviye Uyum

Olcegi On Test-Son Test Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

On test Son test
Gruplar n = = F p
X £SS X £SS
Deney 30 3,03+2,03 43+139
Kontrol 30 2,87+187 2,77+ 177 3,858 0,054
Toplam 60 2,95+ 1,93 353+176

F=14,003; p=0,001*

Fetkilegim: 19 ’ 215
p=0,001*

*p<0.005; Tekrarh él¢iimler varyans analizi

Tablo 4.15%e gore deney grubu hastalarin 6n test Modifiye Morisky Tedaviye Uyum

Olgeginin puan ortalamalar1 3,03 = 2,03, son test puan ortalamasi 4,3 + 1,39 olarak

saptand1. Kontrol grubu hastalarn 6n test Modifiye Morisky Tedaviye Uyum Olgegi

puan ortalamalari 2,87 + 1,87 iken son test tedaviye uyum &lgegi puan ortalamalari 2,77

+ 1,77 olarak belirlendi. Buna gore grup*zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu belirlendi (F=19,215; p=0,001).

Tablo 4.25. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Modifiye Morisky Tedaviye Uyum

(")lg:egi Puan Ortalamalarinin Grup*Zaman Etkilesimi Coklu Karsilastirma

Sonuclan
Deney Grubu | Deney Grubu | Kontrol Grubu | Kontrol Grubu
On Test Son Test On Test Son Test
Tedaviye Uyum | Tedaviye Uyum | Tedaviye Uyum | Tedaviye Uyum
On Test *
Deney Grubu Tedaviye Uyum 0,001 0,718 0,564
Deney Grubu | 200 Test 0,001* 0,003* 0,001*
Tedaviye Uyum
Kontrol Gruby | 91 Test 0,718 0,003* 0,652
Tedaviye Uyum
Kontrol Grubu | .. 507 Test 0,564 0,001* 0,652
Tedaviye Uyum

*p<0,05; Fisher LSD test

Tablo 4.16"ya gore grup iginde;

-Deney grubu hastalarin egitim 6ncesi Modifiye Morisky Tedaviye Uyum Olgegi puani

ile egitim sonrast Morisky Tedaviye Uyum Olgegi puani arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark oldugu saptandi (p<0,05).
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-Kontrol grubu hastalarin egitim &ncesi Modifiye Morisky Tedaviye Uyum Olgegi
puani ile egitim sonrasi Morisky Tedaviye Uyum Olgegi puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadig1 belirlendi (p>0,05).

Gruplar arasinda;

-Deney grubu hastalarin egitim &ncesi Modifiye Morisky Tedaviye Uyum Olgegi puani
ile kontrol grubu hastalarin egitim 6ncesi Morisky Tedaviye Uyum Olgegi puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlendi (p>0,05).

-Deney grubu hastalarin egitim dncesi Modifiye Morisky Tedaviye Uyum Olgegi puani
ile kontrol grubu hastalarin egitim 6ncesi Morisky Tedaviye Uyum Olgegi puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlendi (p<0,05).

Sonug olarak; kontrol grubu hastalarin Modifiye Morisky Tedaviye Uyum Olgegi
puanlarmin zamanla istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemisken (p>0,05)
deney grubu hastalarin egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli olan artig belirlendi

(p<0,05).

5,00 Grup

deney
= lcontral

450

4,00

3,00

Morisky Tedaviye Uyum Olgegi
|
|

250

2,00

Editim éncesi Egitim sonrasi

Sekil 4.11. Deney ve Kontrol Grubu Hastalarin Modifiye Morisky Tedaviye Uyum

Olcegi Puan Ortalamalarinin Zamana Gore Degisim Grafigi
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5. TARTISMA

Bu boliimde sizofreni hastalarma uygulanan RUTBE egitiminin yasam Kkalitesi,
tedaviye uyumu ve toplumsal iglevsellik {izerine olan etkisinin arastirildigi ¢alismanin

bulgular1 literatiir dogrultusunda tartigildi.

5.1. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalara Verilen RUTBE nin Yasam Kalitesi

Diizeylerine Etkisinin Tartisilmasi

Sizofrenide hastaligin belirtilerinden sayilan duygu, diisiince ve davranislarda
bozulmalarla birlikte bireylerin toplumsal, mesleki ve akademik fonksiyonlarinda da
sorunlarla kars1 karsiya kalinmaktadir. Her ne kadar farmakolojik tedavi belirtilerinin
onemli kismint giderse de iyilesme tam anlamiyla saglanamamaktadir. Bireylerin
mesleki ve akademik hayatlarini siirdiirmesi ve toplumsal iligkilerini anlamli diizeyde
devam ettirmeleri gliglesmektedir (60). Bu gibi islevsel bozukluklar yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir (57). Tim bu durumlar ila¢ tedavisine ek olarak ruhsal
toplumsal tedavilerinde uygulanmasinin bireylerin toplumsal iligkilerini ve yasamdan
aldiklar1 doyumu arttirmaktadir (60). Literatire bakildiginda sizofreni hastalarinda
RUTBE egitiminin 6nemli yeri oldugu goriilmektedir. Bundan dolayr aragtirmamizda
sizofreni tanili hastalarda RUTBE 'nin hastalarin yasam kalitesi diizeyleri iizerindeki
sonuglar tartisildi. Bu ¢alismada kontrol grubunda Yasam Kalitesi Olgegi her hasta icin
ayr1 ayri incelenmis olup kontrol grubu hastalarinda zamanla farklilik gostermemisken
deney grubunda egitim sonrasinda artis saptandi. Literatiirde yapilan bazi arastirmalara
gore elde ettigimiz bulgular1 destekler nitelikte sonuclar oldugu belirlendi. Bu
caligmalar; Yildiz ve arkadaslarinin (2002) yaptig1 8 ay siiren 8 gruba ayirdig: sizofreni
hastalarina sosyal beceri egitimi verildi. Baslangigta ve egitim sonunda yasam nitelikleri
arasinda anlamli bir fark belirlenmis ve yasam kalitesinin artti1 belirtilmistir (96).

Sogiitlii ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptig1 bir arastirmada ise 30 ¢alisma 30 kontrol
olusan 60 hasta ile calisildi. RUTBE egitimi haftada bir kez 45°er dakikalik iki ders
olarak 18 oturumda uygulanmis olup sizofreni hastalarinin depresyon diizeyleri ve

yasam kalitesinde belirgin bir diizelme oldugu saptanmaistir (10).
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Deveci ve arkadaglari tarafindan 2008 yilinda 19 hasta psikososyal beceri egitimini
tamamlamig ve bu egitimle bireylerin yasam niteligi 6l¢ek puanlarinda anlamli bir artis

oldugu ifade edilmektedir (97).

Akpar ve Kelleci (2008) tarafindan yapilan ¢alisma 30 hasta ile (15 deney, 15 kontrol
grubu) yiiriitiilmistiir. Deney grubundaki bireylere haftada 1 kez 1 saatlik sorun ¢dzme
becerilerini gelistirme egitimi verilmis ve program bittikten sonra ve ardindan 3 ay
sonra hem deney hem kontrol grubuna dlgekler yapilmistir. Egitim sonucunda sorun
¢ozme becerilerini gelistirme programi uygulanan sizofreni hastalarnin WHOQOL-
BRIEF-TR yasam kalitesi dlgegine gore ruhsal, ¢evresel ve genel saglik boyutlarinda
bir gelisme oldugu saptanmustir (85)

Ensari ve arkadaglar1 (2013) tarafindan yapilan ¢alismaya TRSM ye diizenli katilan 30
sizofreni hastast katildi. Calismada sizofreni hastalarina ruhsal egitim, bireysel
goriismeler, aile egitimi, ruhsal toplumsal beceri egitimi gibi programlar uygulanmistir.
Sizofreni hastalarina TRSM'ye ilk kayit olduklarinda ve bir yillik devam siirecinden

sonra Olcekler uygulanmis olup yasam kalitelerinde anlamli artis oldugu belirtilmistir

@).

Dogan ve arkadaslariin 2002 yilinda 23 sizofreni hastasi ile yaptig1 calismada hastalara
aile egitimi, sosyal beceri egitimi, grup egitimleri gibi psikososyal programlar

uygulanmis olup yasam kalitesi 6lceginde anlamli artis saptanmistir (98).

Ucok ve arkadaslar tarafindan 2002 yilinda yapilan calismada 10 sizofreni hastasina bir
yil sliren haftada bir kez iletisim becerileri, konugsma becerileri ve sosyal problem
¢ozme yontemlerini igeren biitiinciil grup egitimi uygulandi. Arastirma sonunda
biitlinciil grup tedavisinin sizofreni hastalarinin yasam kalitesine anlamli bir katki

sagladig belirtilmistir (99).

Sahin ve Elboga tarafindan 2019 yilinda yapilan ¢alismada TRSM hizmetlerinden (grup
terapileri, aile egitimleri, sosyal aktivitelere katilim saglama) yararlanmayan 88 hasta ile
en az 6 ay faydalanan 88 hasta dahil edilmistir. TRSM'ler de verilen hizmetlerle yasam
kalitelerinde artmanin oldugu fark edilmistir (100).

Zimmer ve arkadaglar1 tarafindan 2007 yilinda ayaktan takip edilen 56 sizofreni hastasi
rastgele 2 gruba ayilmis. Bir gruba rutin tedavisi diger gruba rutin tedaviye ek olarak

psikososyal terapilerden olan biligsel davranigci terapi program haftalik 12 seans
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uygulanmistir. Sonu¢ olarak program uygulanan bireylerin yasam kalitelerinde

yiikselme saptanmigtir (101).

Cengisiz ve arkadaslar1 tarafindan (2023) yapilan ¢aligmada TRSM'ye diizenli gelen
sizofreni hastalar1 olgu grubunu, diizenli gelmeyen sizofreni hastalar1 ise kontrol
grubunu olusturmustur. TRSM" ye diizenli gelen olgu grubunun yasam kalitesinin daha

yiiksek diizeyde oldugu bulunmustur (102).

Bilge ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 bir arastirmada TRSM hizmetlerinden faydalanan
sizofreni tanili bireylere hastalik belirtilerini 6gretme ile aynm1 zamanda bas etme
becerilerini artirmak amaciyla toplumsal beceri egitimi uygulanmistir. Calisma
sonucunda verilen egitimin deney grubunun yasam kalitesine olumlu katki sagladigi

belirtilmistir (103).

Kokagya ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismada remisyonda olan sizofreni hastalari
ile remisyonda olmayan sizofreni hastalarinin yasam kalitesine gore daha yiiksek puan
elde dilmistir. Sonu¢ olarak hastaligin belirtilerinin diizelmesinin bireylerin yasam

kalitesini arttirdig1 belirtilmistir (104).

Calismada deney grubuna, haftada 3 giin, ortalama 45’ er dakikalik siireyle uygulanan
RUTBE nin, bireylerin yasam kalitelerini pozitif yonde etkiledigi sosyal iligkiler alt
alani, genel saglik alt alan1 ve psikolojik saglik alt alanlarinda anlamli bir gelisme
sagladig1 saptandi. Bununla birlikte yasam kalitesi alt alanlarindan fiziksel saglik alt
alanm1 ve cevre alt alaninda RUTBE'nin anlamli bir katkisinin olmadigi belirlendi.
Sizofrenide hastaligin etkisiyle bireyler kendilerini degersiz, yetersiz hissetmekte,
girigken olamamakta ve hayata olumsuz bakmaktadir. Bu durum hastalarin yasamdan
aldiklar1 doyumu kalitesiz hale getirmekte ve hastaligin getirdigi inatc1 belirtilerle
yasamlar1 zorlagmaktadir. Bu ¢alismada RUTBE'deki beceri alanlarindan olan;
Ozgiiveni arttirmanin kendilerine deger veren, toplum iginde ise yarar, rol ve sorumluluk
sahibi birey haline getirdigi diisliniilmektedir. Bir deger beceri alan1 olan ge¢gmeyen
inatc1 belirtilerle bas etme ile hastalarin hastaligin belirti ve bulgularin1 6grenmesini ve
bunlara yonelik ¢oziim yollar1 gelistirerek yasaminin daha kaliteli hale gelecegi ifade
edilmektedir. Yine beceri alanlarindan olan sorun ¢6zme alani ile hayatinda oniine ¢ikan
her tirlii problemden ka¢cmak yerine onlarin istiine gidip gerekli ¢6ziim yollari
gelistirmesinin bireyin hem o0zgiivenini arttiracagt hem de yasamindaki krizleri iyi

yonetebilmesini saglayacagi diisiiniilmektedir. Tiim bu beceri alanlariyla RUTBE nin
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yagam kalitesi tizerine olan olumlu etkisi beklenen bir sonu¢ olarak ifade edilebilir.
Ancak anlamli farklilik gostermeyen fiziksel saglik alt alaninin daha ¢ok bireyin agri,
gii¢, kuvvet, bedensel hareketlilik gibi alanlar1 igerdigi igin, ¢evre alt alaninin ise bireyin
denetimi digsindaki faktérlerden kaynaklandigindan RUTBE nin de daha ¢ok bireylerin
ruhsal ve toplumsal iglevselliklerine yonelik etkisinden dolay1 bu alanlarda uzun vadede

Ol¢iim gerektigi diigiiniilmektedir.

Calismada kontrol grubu hastalarinin Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalari egitim
oncesi ve egitim sonrasi ol¢timlerinde farklilik gostermedigi saptandi. Sadece psikolojik
saglik alt alaninda anlamli bir azalma saptandi. Her iki grup arasindaki degisimin deney

grubuna verilen RUTBE den kaynaklandig1 diistintildi.

Calismada Yasam Kalitesi Olgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari uygulama
oncesi deney ve kontrol grubundaki hastalar i¢in karsilastirildiginda ¢evre alt boyutu
haricindeki alt boyutlarda anlamli farklilik saptanmadi. Bu durum RUTBE'nin
etkinligini daha 1yi anlasilmasi i¢in gruplarin ilk basta homojen bir dagilim gdsterdigini
ortaya koymaktadir. Egitim sonrasinda ise deney ve kontrol grubunun gruplar arasi
karsilagtirmasinda genel saglik alt boyutu disindaki tiim alt boyutlarda deney grubunun
yasam kalitesi diizeyinde kontrol grubuna gore anlamli diizeyde artig goriildii. Genel
Saglik alt alan1 egitim sonrasinda deney grubunda kontrol grubuna gore sayisal olarak

artis gostermisken istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

RUTBE programma katilan hastalarin  Yasam Kalitesi Olgegi toplam puan
ortalamalarinin egitim sonrasi artmasi ve bunun yaninda psikoegitim uygulanmayan
kontrol grubundaki hastalarin puan ortalamalarinda bir degisimin olmamasi géz Oniine
alindiginda, uygulanan RUTBE egitiminin etkili oldugu sonucuna ulasilabilir. Buna
bagli H1 hipotezi olan “Toplum Ruh Saghg Merkezindeki sizofreni tamili hastalara
verilen Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi hastalarin yasam Kkalitesini arttirir.

“hipotezini dogrulamaktadir.

5.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalara Verilen RUTBE ' nin Toplumsal
Islevsellik Diizeylerine Etkisi

Sizofreninin temel belirtilerinden sayilan toplumsal ve biligsel islevsellikteki
bozulmalar hastalarin giinlilk yasamlar1 iizerinde 6nemli sorunlara neden olmakta ve

yik olusturarak yasam Kalitelerini bozmaktadir (18). Sizofrenide bu belirtilerin
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giderilmesinde farmakolojik tedavinin yaninda ruhsal toplumsal tedavilerin birlikte
uygulanmasi islevsellik {izerinde olumlu etkiler olusturarak tamamlayici rol
oynamaktadir (81). Bu c¢alismada sizofreni tanili hastalara verilen RUTBE

uygulamasinin toplumsal islevsellik lizerindeki sonuglar tartisildi.

Calismada kontrol grubunda toplumsal islevsellik diizeyleri her hasta i¢in ayr1 ayri
incelenmis olup herhangi bir farklilik gostermemisken deney grubunda egitim
sonrasinda artis saptandi. Literatiirde yapilan bazi arastirmalara gore elde ettigimiz
bulgular1 destekler nitelikte sonuglar oldugu saptandi. Yildiz ve arkadaslarinin (2005)
yaptig1 grup egitimiyle Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi uygulamasi ile hastalarin
iletigimlerinde, bilgi diizeylerinde ve toplumsallagma becerilerinde artma sagladigi

ortaya konulmustur (9).

Yilmaz Karaman ve arkadaslarimin (2020) yaptigr sizofreni hastalarinda ugras
tedavilerine ek olarak verilen RUTBE egitiminin hastalarin sosyal islevselliklerinde

artis sagladig1 ve bununla beraber klinik belirtilerde azalma oldugu belirtilmistir (11).

Yildiz ve arkadaglarinin 2019 yilinda yaptig1 bir ¢alismada sizofreni hastalarina hem
RUTBE hem de i{ist bilis egitimi verilerek bireylerin toplumsal ve biligsel

islevselliklerinde iyilesmelerin oldugu saptanmistir (81).

Yildiz ve arkadaslarinin 2003 yilinda yaptigi Kuliip-Ev Denemesi ile 14 sizofreni
hastasina 8 ay boyunca destek terapileri, giinliik yasam etkinlikleri, sosyal faaliyetler,
eglence gibi alanlara yer verilerek programin basinda ve sonunda hastalar
degerlendirilmis ve bu programla bireylerin toplumsal islevselliklerinde artma oldugu

ifade edilmistir (105).

Yildiz ve arkadaslan tarafindan 2004 yilinda yapilan ¢alismada 15 hastaya rutin ilag
tedavileri verilirken diger 15 hastaya rutin tedaviye ek olarak RUTBE verilmistir.
Caligmanin sonunda RUTBE verilen grubun yasam niteligi ve sosyal islevselliklerinin

arttig1 belirtilmektedir (106).

Glynn ve arkadaglarinin 2002 yilinda yaptig1 calismada 63 sizofreni tanili bireye 60
hafta boyunca klinik temeli sosyal beceri egitimi verilmistir. Hastalarin toplumsal

islevlerini arttirmada anlamli sonuglar oldugu tespit edilmistir (107).
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Sizofreni sanri, varsani, daginik konusma ve davraniglarla ilerleyen kronik bir
hastaliktir. Bu degisik belirti ve bulgular hastalik i¢cin ne kadar dnemliyse diger bir
onemli ozellik de bireylerin toplumsal, mesleki ve akademik alanlardaki islevsellikteki
bozukluklardir. Uzun yillar uygulanan ilag tedavilerine ragmen devam eden bu sorunlar,
farmakolojik tedaviye ek miidahalelerin gerekliligini ortaya koymaktadir. RUTBE de
yer alan beceri alanlarindan toplumsallasma ile bireylerin arkadaslik iligkilerinin
gelistirilmesi, toplumsal etkinliklere katiliminda artma olmasi beklenmektedir.
RUTBE'nin grupla birlikte yapilmasi ile kisileraras: iliskilerin gelistirilmesini ayni
zamanda uygun senaryolarla rol oynama calismasit yapilmasi ile toplumsal islevselligi
arttirmas1 beklenmektedir. Bireylere toplumsal olaylarla ilgili resimler gosterilip insan
iligkileri ve yiiz ifadelerini anlatmas1 ile toplumsal algi ¢alismasi ve deneyim paylasimi
ile bireylerin yalniz olmadigin1 gérmeleri saglanir. Tiim bu calismalar dogrultusunda
RUTBE 'nin toplumsal islevsellik diizeylerinde olumlu etkisi beklenen bir durum olarak
ifade edilebilir. Mesleki alt alaninda anlamli bir degisim olmamasi ise hastaligin uzun
sireli etkisinin bireylerde mesleki islevselligin bozulmasina neden olmasina
dayanabilecegi ve anlamli bir degisim olmasi i¢in egitimin daha uzun siireli verilmesi

ve destek oturumlarinin arttirilmasi gerekliligi diistintildii.

Bu arastirmada kontrol grubundaki hastalarin Toplumsal Islevsellik diizeylerinin egitim
oncesi ve egitim sonras1 Ol¢limlerinde farklilik gostermedigi saptandi. RUTBE nin
toplumsal islevsellik iizerinde olumlu etkisi oldugu diisiiniildiiglinde kontrol grubunda
Toplumsal Islevsellik Degerlendirme Olgegi puan ortalamalarinda herhangi bir
degisiklik olmamasi egitimin kontrol grubuna uygulanmamasma bagli oldugu

diistintildii.

Calismamizda Toplumsal Islevsellik Olgegi toplam ve alt grup puan ortalamalar1 deney
ve kontrol grubundaki hastalar i¢in karsilastirildiginda uygulama 6ncesi 6z bakim alt
boyutu haricindeki alt boyutlarda anlamli farklilik saptanmadi. Bu durum RUTBE 'nin
etkliliginin anlagilabilmesi i¢in gruplarin ilk basta homojen bir dagilim gdsterdigini
ortaya koymaktadir. Yalnizca 6z bakim alt boyutunda gruplar arasi egitim Oncesi
farklilik saptanmasi gruplarin homojen dagilim gostermedigini, deney grubunun daha
yilksek puanda oldugunu gostermektedir. Egitim sonrasinda ise deney ve kontrol
grubunun gruplar arasi karsilastirmasinda bagimsiz yasama alt boyutu disindaki tiim alt
boyutlarda deney grubunun toplumsal islevsellik diizeyinde kontrol grubuna gore

anlamli diizeyde artis saptandi. Bagimsiz yasama alt alani egitim sonrasinda deney
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grubunda kontrol grubuna gore sayisal olarak artis gostermisken istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmadi.

RUTBE programina katilan hastalarm Toplumsal Islevsellik Olgegi toplam puan
ortalamalarinin egitim sonrasi artmasi ve bunun yaninda egitim uygulanmayan kontrol
grubundaki hastalarin puan ortalamalarinda bir degisimin olmamasi goz Oniine
alindiginda, uygulanan RUTBE egitiminin etkili oldugu sonucuna ulagilabilir. Buna
bagli H2 hipotezi olan “Toplum Ruh Saghgi Merkezindeki sizofreni tanili hastalara
verilen Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi hastalarin toplumsal islevselligini

arttirir” hipotezini dogrulamaktadir.

5.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalara Verilen RUTBE'nin Tedaviye

Uyumu Diizeylerine Etkisi

Sizofreni hastalarinda recete edilen ilaglara uyum gdsterememe uzun zamandir
karsilagilan bir sorundur. Bu tedaviye uyum sorunlari hastalarin zorla yatislarina, yatis
siirelerinin artmasina ve kotii prognoza neden olmaktadir. Farmakolojik tedavi
yontemleri ile birlikte ruhsal toplumsal tedavi programlar1 bir biitiin halinde verilirse
basar1 oraninin arttig1 belirtilmektedir (97). Bu nedenle sizofreni hastalarina verilen

RUTBE egitiminin tedaviye uyum iizerindeki etkisi bu boliimde tartisildi.

Bu ¢alismada kontrol grubunda Morisky Tedaviye Uyum Olgegi her hasta igin ayr1 ayr1
incelenmis olup kontrol grubu hastalarinda Morisky Tedaviye Uyum Olgegi puanlari
zamanla farklilik géstermemisken deney grubunda egitim sonrasinda artis saptandi.
Literatlir incelendiginde sonuglarin yapilan diger calismalar ile uyumlu oldugunu
gostermektedir. Bu caligmalar; Sogiitlii ve arkadaslarinin (2017) TSRM'de 30 calisma
30 kontrol grubundan olusan 60 sizofreni hastalarina yapilan RUTBE egitimini ti¢ gruba
ayrrarak haftada bir kez iki ders seklinde 18 oturumda tamamladi. RUTBE'nin
bireylerin ila¢ uyumlarinda belirgin diizelme sagladig: belirtilmektedir (10).

Yildiz ve arkadaslarmmin (2005) sizofreni hastalarina uyguladiklar1 RUTBE 'nin
hastalarin bilgi diizeyleri, ila¢ tedavisi, belirtilerle basa ¢ikma becerilerinde artis

oldugunu ortaya koymustur (9).

Yildiz ve arkadaslarinin (2002) yaptig1 sizofreni hastalarinda ruhsal toplumsal egitim ile
hasta bireylerin tedaviye uyumu ve etkinligini arttirdigi ifade edilmektedir (96).
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Moriana ve arkadaslar1 (2006) tarafindan 32 sizofreni hastasina alt1 ay boyunca ruhsal
toplumsal beceri egitimi uygulayip diger tarafta sadece ilag tedavisi uygulanan bir grubu
kiyaslamistir. Ruhsal toplumsal beceri egitimi alan grubun tedavi uyumunda artma

oldugu saptanmistir (108).

Ozdemir ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptig1 calismada poliklinikte rutin
farmakolojik tedavilerini alan sizofreni hastalar1 ile TRSM'de farmakolojik tedaviye ek
olarak ruhsal toplumsal uyumlandirma alan sizofreni hastalar1 karsilastirilmistir.
Arastirma sonucunda ruhsal toplumsal uyumlandirmanin hem islevsellige hem de tedavi

uyumuna olumlu katkis1 oldugu belirtilmistir (109).

Arslan ve arkadaglarmin 2015 yilinda yaptigi calismada 60 sizofreni hastasina ruhsal
egitim programi 6 ay boyunca uygulanmis ve egitimin basinda, sonunda ve baslangigtan
sonraki t¢lincli yilda olgekler uygulanmistir. Arastirma sonucunda Program Oncesi
hastalarin %25 inin diisiik tedavi uyumu gosterdigi program sonrasinda ise bu oranin

%3.3e distugi belirlenmistir (110).

Meri¢ ve Ergiin (2022) tarafindan yapilan bir arastirmada sizofreni tanili bireylerin ilag
tedavisine uyum diizeylerini etkileyen etmenler incelendiginde TRSM'ye diizenli

katilim saglayanlarin diizenli ila¢ kullanimina olumlu etkisinden bahsedilmistir (111).

Caligkan ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 calismada sizofreni tanili bireylere psikiyatri
hemsireleri tarafindan psikosoyal rehabilitasyon programlar1 verilen 8 ayr1 arastirma
incelenmigstir. Arastirma sonucunda egitim verilen grubun ilag uyumlarinin ve yasam

kalitelerinin yliksek oldugu saptanmigtir (112).

RUTBE' de yer alan ilag tedavisi ve yan etkileri 6grenmek, uyarici isaretler ve bunlarla
bas etme yoOntemlerini O0grenmek gibi beceri alanlarinin tedavi uyumunda etkili
olabilecegi diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda RUTBE 'de uygulama etkinliklerinden olan
hastalarin ilag¢ kullanimu ile ilgili deneyim paylasimlari, rol oynama ile hastalara verilen
bilgilerin pekistirilmesi ve bunlar1 gercek yasamina uygulamasi kolaylasir. Hastalara
gerekli ¢izelgeler verilerek yan etkiler ortaya ¢iktiginda ne gibi davranislarda bulunmasi
gerektigi anlatilir. Tiim bu beceri alanlarinin uygulanmasi ile RUTBE 'nin tedaviye olan

uyumunun olumlu etkisinin olugsmasinda katki sagladig1 diistiniilmektedir.

Calismada kontrol grubundaki hastalarin Tedaviye Uyum Olgegi puan ortalamalarmin

egitim Oncesi Ve egitim sonrast Olclimlerinde farklilik gostermedigi saptandi.
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RUTBE 'nin tedavi uyumu {iizerinde olumlu etkisi oldugu diisiiniildiigiinde kontrol
grubunda Tedaviye Uyum Olgeginde herhangi bir degisiklik olmamasi egitimin kontrol

grubuna uygulanmamasina bagli oldugu diisiintildii.

Calismamizda Tedaviye Uyum Olgegi puan ortalamalar1 deney ve kontrol grubundaki
hastalar i¢in karsilastirildiginda egitim Oncesi anlamli farklilik saptanmadi. Bu durum
RUTBE'nin etkinligini ortaya koymasi i¢in gruplarin ilk basta homojen bir dagilim
gosterdigini ortaya koymaktadir. Egitim sonrasinda ise deney ve kontrol grubunun
gruplar arasi1 karsilastirmasinda deney grubunun tedaviye uyum diizeyinde kontrol

grubuna gore anlaml diizeyde artis saptandi.

RUTBE programma katilan hastalarm Tedaviye Uyum Olgegi toplam puan
ortalamalarinin egitim sonrasi artmasi ve bunun yaninda egitim uygulanmayan kontrol
grubundaki hastalarin puan ortalamalarinda bir degisimin olmamasi g6z Oniine
alindiginda, uygulanan RUTBE egitiminin etkili oldugu sonucuna ulasilabilir. Buna
bagli H3 hipotezi olan “Toplum Ruh Saghg1 Merkezindeki sizofreni tanmili bireylere
verilen Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi hastalarin tedavi uyumunu arttirir.”

hipotezini dogrulamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda sizofreni tanisi ile takip edilen 30 kisiden olusan deney grubu hastalarina
RUTBE uygulandi ve sonuglar1 kontrol grubu (30 kisi) ile karsilastirildi. Bu ¢alismada

elde edilen sonuglar;

v" Deney ve kontrol grubunun sosyodemografik degiskenler agisindan homojen
oldugu,

v RUTBE programi sonrasi deney grubu hastalarin “Genel saglik, psikolojik
saglik, sosyal alan vee WHOQOL-BREF-TR toplam puanlarmin arttigr yani
uygulanan RUTBE programinin sizofreni hastalarinin yasam kalitesini arttirdigi,

v' RUTBE programi sonrasi deney grubu hastalarin “Oz bakim, Kkisilerarasi
iliskiler ve eglenti, bagimsiz yasama alt alan1 ve TIDO toplam puanlarmin arttig1
yani uygulanan RUTBE programimin sizofreni hastalarinin toplumsal
islevselliklerini arttirdigi,

v" RUTBE programi sonras1 deney grubu hastalarin Morisky Modifiye Tedaviye
Uyum toplam puanin arttigi yani uygulanan RUTBE programinin sizofreni
hastalarinin tedaviye uyumunu arttirdigi,

v" RUTBE programi sonrasi kontrol grubu hastalarin” genel saglik, fiziksel saglik,
sosyal alan ve gevre alani ve WHOQOL-BREF-TR toplam puan ortalamalarinda
artma olmadigi,

v" Kontrol grubundaki hastalarin toplumsal islevselliklerinde ve tedaviye

uyumlarinda bir artma olmadig1 belirlendi.
Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Akademik Alana Yonelik Oneriler;

v' Sizofreni hastalarinda RUTBE ile ilgili genis 6rneklemli ve daha uzun siireli
arastirmalarin arttirilmasi onerilmektedir.

Klinik Alana Yonelik Oneriler;

v" RUTBE egitiminin TRSM 'ler de uygulanan sosyal beceri programlar igerisinde
yer almasi, gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi,

v' TRSM hemgirelerine RUTBE egitimiyle ilgili egitimlerin verilmesi ve

uygulamalarda aktif olarak bulunmasi 6nerilmektedir.
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Calismamizda yaptigimiz RUTBE; hastanin tedavisine katki saglayan, belirtileri
diizelten literatiirle uyumlu bir egitimdir. Sizofreninin tedavisinde RUTBE ve diger
ruhsal toplumsal programlarin farmakolojik tedaviyle birlikte biitiinciil olarak sunulmasi

ve yayginlastirilmasi hastalar i¢in yarar saglayacaktir.
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8-EKLER

EK-1: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Deney Grubu)

Bu calismada, Toplum Ruh Sagligi Merkezindeki sizofreni tanili hastalarin aldiklari
Ruhsal Toplumsal Beceri Egitiminin (RUTBE) hastanin yasam kalitesi, toplumsal
islevselligi ve tedaviye uyumuna etkisini belirlemek amaglanmistir. Bu arastirmada size
herhangi bir uygulama yapilmayacaktir. Gontlliiliigiiniiz esas alinarak aragtirmanin ilk
basinda anket uygulamasi yapilacaktir. Ankette; Bireysel Bilgi Formu, Yasam Kalitesi
Olgegi, Toplumsal Islevsellik Olgegi ve Tedaviye Uyum Olgeklerini doldurmaniz
istenecektir. Arastirmada sizden istenen anket ve 6l¢ekleri dogru olarak doldurmak sizin
sorumluluklarimizdir. Arastirmada yer almak sizin isteginize baghdir. Sizlere 2 ay
slirecek olan haftada 3 kez 45 er dakikalik oturumlar halinde Ruhsal Toplumsal Beceri
Egitimi (RUTBE) verilecektir. Bu egitim sonunda tekrar; Yasam kalitesi Olgegi,
Toplumsal Islevsellik Olgegi ve Tedaviye Uyum Olgeklerini iceren anket yeniden
uygulanacak ve degerlendirilecektir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Size ait tim tibbi ve kimlik
bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Sizde istediginizde kendinize ait
tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve soz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama
ve bask1 olmaksizin kabul ediyorum.
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EK-2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

Bu ¢alismada, Toplum Ruh Sagligi Merkezindeki sizofreni tanili hastalarin aldiklari
Ruhsal Toplumsal Beceri Egitiminin (RUTBE) hastanin yasam kalitesi, toplumsal
islevselligi ve tedaviye uyumuna etkisini belirlemek amaglanmistir. Bu arastirmada size
herhangi bir uygulama yapilmayacaktir. Goniilliilliigliniiz esas alinarak arastirmanin ilk
basinda anket uygulamas1 yapilacaktir. Ankette; Bireysel Bilgi Formu, Yasam Kalitesi
Olgegi, Toplumsal Islevsellik Olgegi ve Tedaviye Uyum Olgeklerini doldurmaniz
istenecektir. Arastirmanin sonunda tekrar; Yasam Kalitesi Olcegi, Toplumsal Islevsellik
ve Tedaviye Uyum Olgekleri uygulanacaktir. Arastirmada sizden istenen anket ve
Olcekleri dogru olarak doldurmak sizin sorumluluklarinizdir. Arastirmada yer almak
sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir
asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak
aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Sizde istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari
arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki
veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama
ve bask1 olmaksizin kabul ediyorum.
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EK-3: Kisisel Bilgi Formu

Bu arastirma Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi
Boliimii'nde “Toplum Ruh Sagh Merkezindeki Sizofreni Tanili Hastalara Verilen
Ruhsal Toplumsal Beceri Egitiminin (RUTBE) Yasam Kalitesi, Toplumsal Islevsellik
ve Tedavi Uyumuna Etkisi” konulu yiiksek lisans tezinde kullanilmak amaciyla
hazirlanmistir. Arastirmanin sonuglari psikiyatri hemsireligine katkis1 agisindan 6nem
tasimaktadir. Arastirmaya katilanlarin isimleri higbir yerde yayimlanmayacak, sadece
bilimsel aragtirmalar yapmak i¢in kullanilacaktir. Sorular1 atlamadan, tiim sorulari
cevaplamaniz, i¢inizden geldigi gibi ve 6zellikle de dogru yanitlar vermeniz arastirma
icin onemlidir. Ayrica sizin belirtmek istediginiz bilgiler var ise, liitfen son sayfaya
yaziniz.

Ilginiz ve degerli katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Dog. Dr. Nurgiil OZDEMIR

Gaziantep Universitesi Saglik bilimleri Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali
(Tez Danismani)

Aygiil KANALICI

Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Programi

1. Yasmiz:

2.Cinsiyet a)Kadin b) Erkek

3. Medeni Durumunuz:

a) Evli b) Bekar  c¢) Bosanmig/Dul

4. Cocuk sayist:

5. Egitim Durumunuz:

a)Okur-Yazar  b) IIkdgretim  ¢) Ortadgretim  d)Lise  e)Universite

6. Calisma Durumunuz:

a) Calismiyor  b) Calistyor c)Emekli

7. Gelir Durumunuz: a)Gelir giderden az b) Gelir giden esit c) Gelir Giderden
fazla

8.Hastaligin baslangic yas1 :

9.Hastaneye yatis sayisi :
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10. Sigara kullanimz1: @) Yok  b) Var
11. Alkol kullanim1 : &) Yok b) Var
12.Madde kullanimi: @) Yok b) Var

13. Herhangi bir ek hastalik durumu:

a) Yok D) VI (L.t e e )

14. Oz kiyim girisimi: a) Var b) Yok
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EK-4: Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi (WHOQOL-BREF OLCEGI)

Yonerge: Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri
hakkinda neler diigiindiigiiniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular cevaplayiniz. Eger bir
soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz., liitfen size en uygun goériinen cevabi
seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kurallarimzi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin igin 6nemli olan seyleri
stirekli olarak g6z oniine aliniz. Yasaminizin son iki haftasini dikkate alarak cevaplayniz.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularimizi degerlendiriniz ve her bir sorunun
6lceginde size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

SORULAR

Yagam kalitenizi nasil Cok kotii | Biraz kotii Ne iyi, ne Oldukga iyi Cok iyi
1 buluyorsunuz? kotii
1 2 3 4 5
Hig Cok az Ne hosnut. Epeyce Cok
2 Sagligimizdan ne kadar hosnut Hosnut nede degil Hosnut Hosnut
hosnutsunuz? Degil
1 2 3 4 5
Asagidaki sorular son iki hafta i¢inde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi sorugturmaktadir.
Agrilarmizin yapmaniz Hig Cok az Orta Cokgca Asint
3 gerekenleri ne kadar engelledigini derecede derecede
diistintiyorsunuz? 5 4 3 2 1
Giinliik ugralarmiz yiiriitebilmek Hig Cok az Orta Cokea Asir
4 i¢in herhangi tibbi bir tedaviye ne derecede derecede
kadar ihtiya¢ duyuyorsunuz? 5 4 3 2 1
Hig Cok az Orta Cokca Asir
5 Yasamaktan ne kadar keyif derecede derecede
alirsiniz? 1 2 3 4 5
Yasaminizi ne 6l¢iide anlaml Hig Cok az Orta Cokea Asirt
6 buluyorsunuz? derecede derecede
1 2 3 4 5
Dikkatinizi toplamada ne kadar Hig Cok az Orta Cokea Son
basarilisiniz? derecede Derecede
7 1 2 3 4 5
Giinliik yasaminizda kendinizi ne Hig Cok az Orta Cokga Son
8 kadar giivende hissediyorsunuz? derecede Derecede
1 2 3 4 5
Fiziksel ¢evreniz ne 6lgiide Hig Cok az Orta Cokea Son
9 sagliklidir? derecede derecede
1 2 3 4 5
Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6l¢iide tam olarak yasadigimizi yada yapabildiginizi
sorusturmaktadir.
Giinliik yasamu siirdiirmek igin Hig Cok az Orta Cokca Tamamen
10 | yeterli giictiniiz kuvvetiniz var mi? derecede
1 2 3 4 5
11 | Bedensel goriiniisiiniizi kabullenir | Hig¢ Cok az Orta Cokga Tamamen
misiniz? derecede
1 2 3 4 5
Thtiyacimzi karsilamaya yeterli Hig Cok az Orta Cokga Tamamen
12 | paraniz var mi? derecede
1 2 3 4 5
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Giinliik yasantinizda size gerekli Hig Cok az Orta Cokga Tamamen
13 | bilgi ve haberlere ne olgiide derecede

ulasabiliyorsunuz? 1 2 3 4 5

Bos zamanlar1 degerlendirme Hig Cok az Orta Cokea Tamamen
14 | ugraslari i¢in ne dlgiide firsatiniz derecede

oldu? 1 2 3 4 5

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin gesitli yonlerini ne 6lgiide iyi yada doyurucu buldugunuzu
belirtmeniz istenmektedir.

Bedensel hareketlilik (etrafta Cok kotii Biraz Ne iyi, ne Oldukeaiyi | Cokiyi
15 | dolasabilme, bir yerlere kotii kotii 4
gidebilme) beceriniz nasildir? 1 2 3 5
Uykunuzdan ne kadar Hig¢ hosnut | Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok hosnut
16 | hosnutsunuz? degil hosnut nede degil hosnut
1 2 3 4 5
Gilinliik ugraslarinizi yiiriitebilme Hi¢chosnut | Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok hosnut
17 | becerilerinizden ne kadar degil hosnut nede degil hosnut
hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
Is gorme kapasitenizden ne kadar Hi¢ hosnut | Cokaz Ne hosnut, Epeyce Cok hognut
18 | hosnutsunuz? degil hosnut nede degil hosnut
1 2 3 4 5
Hi¢hosnut | Cokaz Ne hosnut, Epeyce Cok hosnut
19 | Kendinizden ne kadar degil hosnut nede degil hosnut
hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
Aileniz disindaki kisilerle Hi¢ hosnut | Cokaz Ne hosnut, Epeyce Cok hognut
20 | iliskilerinizden ne kadar degil hosnut nede degil hosnut
hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
Cinsel yagsamiizdan ne kadar Hi¢ hosnut | Cokaz Ne hosnut, Epeyce Cok hognut
21 | hosnutsunuz? degil hosnut nede degil hosnut
1 2 3 4 5
Arkadaslarinizin desteginden ne Hi¢ hosnut | Cokaz Ne hosnut, Epeyce Cok hosnut
22 | kadar hosnutsunuz? degil hosnut nede degil hosnut
1 2 3 4 5
Yasadiginiz evin kosullarindan ne Hig hognut | Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok hognut
23 | kadar hosnutsunuz? degil hosnut nede degil hosnut
1 2 3 4 5
Saglik hizmetlerine ulagsma Hi¢ hosnut | Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok hognut
24 | kosullarinizdan ne kadar degil hosnut nede degil hosnut
hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
Ulasim olanaklarinizdan ne kadar Highosnut | Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok hosnut
25 | hosnutsunuz? degil hosnut nede degil hosnut
1 2 3 4 5
Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikla hissettiginizi yada yasadiginiza iliskindir.
Ne siklikla hiiziin, timitsizlik, Higbir Nadiren Ara sira Cogunlukla Her zaman
26 | bunalti, ¢okkiinliik gibi olumuz zaman
duygulara kapilirsiniz 5 4 3 2 1
Asagidaki soru son iki haftada kimi seyleri ne 6lgiide tam olarak yasadiginizi yada yapabildiginizi sorugturmaktadir.
Yasaminizda size yakin kisilerle Hig Cok az Orta Cokgca Asirt
27 | (es, is arkadasi, akraba) derecede derecede
iliskilerinizde baski ve kontrolle
ilgili zorluklariniz ne 6l¢iidedir 1 2 3 4 5
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EK-5: TOPLUMSAL ISLEVSELLiGi DEGERLENDIRME OLCEGI (TiDO)
1. El-yiz yikama sikliginiz nedir?
() Haftada 1 yadadahaaz () Haftada3-5kez () Her giin
2. Dis firgalama sikliginiz nedir?
() Haftada 1 ya dadahaaz () 2-3 giinde bir () Giinde en az 1 kez
3. Banyo yapma sikliginiz nedir?
() Ayda 1-2 kez yadadahaaz () Haftada 1-2 kez () Haftada 3 ya da daha fazla
4. Tirnak kesme sikliginiz nedir?
() Ayda 1-2 kez yadadahaaz () Iki haftada bir () Haftada 1 kez
5. I¢ ¢amasir1 degistirme sikligimiz nedir?
() Haftada 1 yada dahaaz () 2-3 giinde bir () Hemen her giin
6. Corap degistirme sikliginiz nedir?
() Haftada 1 yadadahaaz () 2-3 giinde bir () Hemen her giin
7. (Kadmlar igin) Cilt bakim1 ve makyaj yapma, kas ve biyik alma sikliginiz nedir?
() Sadece 6zel giinlerde () 2- 3 ayda bir () Haftada bir
(Erkekler i¢in) Sakal tiras1 olma sikliginiz nedir?
() Haftada 1 ya dadahaaz () Haftada 2-3 kez () Her giin

8. Birlikte yasadigimiz kisilerle piknik, gezi, sergi vb. etkinliklere katilma sikliginiz
nedir?

()Hi¢ ()2-3aydabir ()Aydal-2kez
9. Birlikte yasadiginiz kisilerle duygu ya da sorunlarinizi paylasir?

() Hig paylasmam () Soruldugunda paylasinm () Genellikle paylagirim
10. Kafe/cay bahgesi gibi yerlere gitme sikliginiz nedir?

()Hi¢ () 2-3aydabir () Ayda birden fazla
11. Akrabalar diginda kag yakin arkadaginiz var?

()Higyok ()1-3kisi ()4 veiizeri

12. Arkadaglarla birlikte piknik, konser, mag, sinema, vb. etkinlik yapma sikliginiz
nedir?
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() Hig yapmam () 2- 3ayda bir () Aydaenaz 1 kez
13. Spor amagli etkinlik (hali saha magi, tempolu yiiriiylis) yapma sikliginiz nedir?
() 2-3 ayda bir yadadahaaz () Aydal-2kez () Haftadaenaz 1 kez
14. Gazete, dergi okuma (internet ve TV haberleri dahil) sikliginiz nedir?
() Ayda 1- 2 kez ya da dahaaz () Haftada 1-2 kez () Hemen her giin
15. Tek basina (yardim almaksizin) evden disar1 ¢ikma sikliginiz nedir?
() Ayda 1- 2 kez ya da daha az () Haftada 1-2 kez () Hemen her giin
16. Toplu tasima araglarini ya da 6zel aracinizi (yardimsiz) kullanma sikliginiz nedir?
() Ayda 1- 2 kez ya da daha az () Haftada 1-2 kez () Hemen her giin

17. ihtiyaca gore aligveris (pazar, market, magaza vb. yerlerde) yapma durumunuz
nedir?

() Yapamam () Yardimla yaparim () Kendim yaparim

18. Gelirinize gore harcama ve 6deme (para yonetimi) yapma durumunuz nedir?
() Yapamam () Yardimla yaparim ( ) Kendim yaparim

19. Calisma durumunuz nedir?
() Calisamiyorum () Destekli ¢alisiyorum (') Diizenli bir iste ¢alisiyorum
(Ogrenci ise derslere katilma)
() Katilmiyorum (') Arada katiliyorum () Diizenli katiliyorum
(Ev hanimu ise ev isleriyle ilgili sorumluluklart)

( ) Yerine getiremiyorum () Yardima ihtiyag duyuyorum ( ) Kendim yerine
getiriyorum
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EK-6: Modifiye Morisky Tedaviye Uyum Olgegi (MMTUO)

1. flacimzy/ilaglarinizi almay1 unuttugunuz olur mu?

o Evet o Hayir

2. llacimzi/ilaglariizi zamaninda almaya dikkat eder misiniz?

o Evet o Hayir

3. Kendinizi iyi hissettiginizde ilaglarinizi almay1 biraktiginiz oldu mu?
o Evet o Hayir

4. Bazen kendinizi kotii hissettiginizde bunun ilaca bagl oldugunu diisiiniip ilaci almay1
kestiginiz oldu mu?

o Evet o Hayir

5. Ilag almanizin uzun dénem yararlarimi biliyor musunuz?

o Evet o Hayir

6. Bazen zamani geldigi halde ilaglarinizi yazdirmay1 unuttugunuz oluyor mu?

o Evet o Hayir
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EK-7:0Ol¢ek izinleri

Aygul Kanalici |

(I

Hocam merhabalar. Gaziantep Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi Aygiil Kanalici. Izniniz olursa "TRSM deki sizofreni tanili hastalarin
aldiklari rutbe egitiminin yasam kalitesi, tedavi uyumu ve iyilesme alg etkisinin incell i* adli tez calis da yasam kalitesi dlceginizi kullanmak istiyorum
Iyi guinler dilerim. Saygilanmla. ..

s Per13:22 (bgiinonce) Yy € i

Sultan Eser @ gAgustos Pzt 13:42 (2giinénce) Yo € H
Alici: ben v

Sayin Kanalict

Bu iletinin ekinde Diinya Saglik Orgiti Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL)-brefin Tiirkce surimlerini, slcekle ilgili tamtim dosyalarii ve
Kullanim Sézlesmesini bulacaksiniz. Olgegi kullanmayi planlamaniz halinde aragtirmaniz baglamadan énce litfen arastirmanizin ayrintili vontemini
de igerecek olan “Kullanim Sézlesmesini WHOQOL Tirkive merkezine gonderiniz”. Aragtirmamz sonuglandiktan sonra verilerinizi
(WHOQOL ulusal havuzu i¢in gerekli olmasi nedeni\ le) sosyodemografik verileri de igeren SPSS veri dosyast bi¢iminde e-posta yoluyla
merkezimize gondermeniz halinde kisa siire (en ge¢ 5 giin) iginde WHOQOL alan (domain) skorlar1 hesaplanip size geri yollanacaktir. Bize
gondereceginiz SPSS data dosyasinda soru kodlarnini ql.q2.93....q26. q27 bigiminde giriniz.

Basarilar dilerim.
Saveilarimla

OLQEK'ZNI Gelen Kutusu x x @ @

Aygul Kanalici 11 Adustos Per 10:26 (3 glin 6nce) Yy “ H

Hocam merhabalar. Gaziantep Universitesi Psikiyatri Hemsireligi Yiksek Lisans Ogrencisi Aygal Kanallu izniniz olursa “TRSM deki sizofreni tanili hastalarin aldiklari rutbe
egitiminin yasam kalitesi, tedavi uyumu ve iyilesme algisina etkisinin incel i" adli tez calig “Topl | islevselligi Degerlendirme Olceginizi” kullanmak
istiyorum. lyi ganler dilerim. Saygilanimla...

mustafa yildiz 11 Adustos Per 1127 (3giinénce) Y € :
Alici: ben v

merhaba sevgili Aygdl,

calismanizda toplumsal islevselligi degerlendirme dlcegini (TIDO) kullanabilirsiniz. calismaniz yayinlandiginda beni de haberdar
edebilriseniz okumak isterim.

bagsari dileklerimle.

Mustafa YILDIZ, Kocaeli Universitesi

izin  Gelen Kutusu x

Aynur.Bahar

Alict ben -

Sayin

Bu konuyla ilglenmeniz ve Slgadi kullanmak istemenizden duydujum memnuniyeti

bildirmeak isterim. -f)lgeﬁi we deferlendirmasi konusundaki bilgiyi ekte génderiyorum.

Ekte yer alan sekiiyle kaynak gostererek bipolar {iki ughu} bezuklugu olan hastalarda
kullanmanizda highir sakinca bulunmamakiadir. Galisma senuglannizdan haberdar

ederseniz sevinirim.

Gahgmalannizda baganlar dierim,
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EK-8: Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma Ve Uygulama Hastanesi
Toplum Ruh Saghg Merkezi Kurum izin Yazisi

R e:
(%; GAZIANTEP UNIVERSITESI REKTORLUGU

Sahinbey Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Baghekimligi

Sayr :LE-91786782-020-280741 05.01.2023
Konu :Caliyma Izin Talebi (Aygil KANALICTH

SAHINBEY ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE
ilgi  : 15.12.2022 wrihli, 272320 sayili ve "Cahsma izin Talebi (Aygiil KANALICH" konulu yazi
flgili yaziya istinaden Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidirligiiniin Hemsirelik Anabilim Dal

Psikiyatri Hemsireligi tezli ytiksek lisans programi 6grencisi Aygiil KANALICI'nin Anabilim Dalimizda
¢alisma yapmasi uygun goriilmistiir. Konu hususunda geregini bilgilerinize arz ederim.

Dog.Dr. Giil¢in ELBOGA
Psikiyatri Anabilim Dali Bagkani
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EK-9: Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1

GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Toplum Ruh Saghg Merkezlerindeki sizofreni tanili hastalarin aldiklari ruhsal toplumsal
ARASTIRMANINAGIEADL | boveri egitiminin (RUTBE) hastanin yasam kalitesi, toplumsal islevselligi ve tedavi uyumuna

etkisi

VARSA ARASTIRMANIN 317

PROTOKOL KODU
= Karar No:2022/317 Tarih: 12.10.2022
=
5 Sorumlu Arastirmacisi Dog.Dr.Nurgiil OZDEMIR olan “Toplum Ruh Saghg Merkezlerindeki sizofreni
= tanili hastalarin aldiklari ruhsal toplumsal beceri egitiminin (RUTBE) hastanin yasam kalitesi, toplumsal
: islevselligi ve tedavi uyumuna etkisi” baslikli proje Sneri dosyast ile ilgili belgeler incelenmis olup, etik ve
S5 ili lunmadigina toplantiva katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt cosunlugu ile karar verilmistir,
<
¥

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

ilac ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik
lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI: Prof.Dr.Yasemin ZER

Arastirma ile

Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliska Katihm * -
Prof Dr.Yasemin ZER Tibbi Gaziantep Universitesi E0 | k® | e0 |u® | O | 1 D\\
" Mikrobiyoloji Tip Fakaltesi
Prof.Dr.Muradiye NACAK Tibbi Farmakoloji Gui;‘:ggig::’:;imi EO | kX |EO [HK [ EO | HO
Prof.Dr.Seval KUL Biyoistatistik Gui?r'::galimees?imi EO (KK |EO |HK | EO | HO
Prof.Dr.Osman BASPINAR Cocuk Gaziantep Universitesi
Kardiyoloji Tip Fakaltesi EX | kO [EO |HR |EO | HO
Prof. Dr. Maruf SANLI Gogiis Cerrahi Gaziantep Universitesi
Tip Fakiltesi EX |KO |0 |HR (EO |HO
Prof.Dr.Suzan TABUR Endokrinoloji ve ; Oniversitesi
Gaziantep Universit
Metabolizma Tip Pkt |EO |KE [EO |HR [EO [ HO
Dog.Dr.Beltinge Cocuk Nefroloji 2 i tEie
DEMIRCIOGLU KILIC e raey | ED | K@ | EO |H® |0 | HO
Dog.Dr.Nurgiil OZDEMIR Psikiyatri Gaziantep Universitesi
Hemsireligi Saghk Bilimleri EQ |KX |EX |HO |EO | HO
i Fakultesi
Dog.Dr. ilhan BAHSI Anatomi < T,
Gaziantep Universitesi
Tip Fakiltesi ER (KO |EO | HE | EO | HO
Dog.Dr.Fatih SARI Protetik Dis Gaziantep Universitesi
Tedavisi Dis Hekimligi ER |kO |EO [HR |EO | HO
Fakaltesi
Dog.Dr. Sengiil SAHIN Psikiyatri ) N
Gaziantep Universitesi
Tip Fakultesi ED |K® |ER |HO [ EO | RO
Dr.Ogr.Uyesi Burak YAMAN Fizyoloji : T
Gaziantep Universitesi | .
Tip Fakiltesi EX kO |e0 |HE EQ | HO
Uzm.Dr.Melih HANGUL Pediatrik Gogiis Gaziantep Cengiz
Hastaliklarr | Ooroniimpern | E® | KO EQD | HBD | ED) | HO
Emine Aybuken YILDIRIM Hukukgu Gaziantep Barosu EOD [KK |EQ |HK® [EO |HO
. & ; Sahinbey Belediye Sahinbey Belediyesi
Zeki EKINCI Bagkan Yardimcisi Y ver EX KO |EOQ |HKE [EO [ HOY
*Toplantida Bulunma
Etik K|
Unvan| semin ZER

ul bagkani, im

yer almadig her sayfaya imza atmalidir.
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GAZIANTEP UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Toplum Ruh Saghg Merkezlerindeki sizofreni tamil hastalarin aldiklari ruhsal toplumsal
beceri egitiminin (RUTBE) hastanin yagam Kalitesi, toplumsal islevselligi ve tedavi uyumuna

etkisi
VARSA ARASTIRMANIN 317
PROTOKOL KODU
ETIK KURULUN ADI Gaziantep Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

gé AGIK ADRES!:

2=

%9 TELEFON |

o ® FAKS =

E-POSTA | |

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Dog.Dr.Nurgiil 0ZDEMIR

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Psikiyatri Hemsireligi

KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

VARSA IDARI SORUMLU

UNVANI/ADI/SOYADI
E DESTEKLEYICI
= PROJE YURUTUCUSU
3 _ UNVANI/ADI/SOYADI
G (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar igin)
d DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI
=2 FAZ | O
a FAZ2 O
E FAZ3 O
%} FAZ 4 O
o) ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag caligmasi O
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmas1 | []
In vitro tibbi tami cihazlan ile
vapilan performans O
degerlendirme calismalari
ilag digt klinik aragtirma X
Diger ise belirtiniz :
TEK
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER Merkez | ©OK MERKEZL' U“g’“ HLESLATARAS
<
G Versiyon e
Belge Adi Tarihi N s rasi Dili
DEGERLENDIRILEN LARASTIRMA PROTOKOLU Turkee [ ] Ingilizce ] Diger [
BELGELER BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU Tiirkge E ingilizce D Diger [:'
OLGU RAPOR FORMU Tirkee [ | Ingilizee [] Diger []
ARASTIRMA BROSURI Tirkge [ | ingilizee [] Diger []
Belge Adi Aciklama
DEGERLENDIRILEN | SIGORTA O
DIGER BELGELER [ ARASTIRMA BUTCESI ]
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER 0
FORMU
ILAN ]
YILLIK BILDIRIM O
SONUC RAPORU O
GUVENLILIK BILDIRIMLERI  ~| O
NIGER. [

Etik Kuru
Unvani/A|
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EK-10: Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi Katilim Belgesi

"=~ KATILIM BELGESi

RUHSAL TYILESTiRiIM KONGRESI

TOPLUM TEMELLI

RUH SAGLIGI HIZMETLERI

AYGUL KANALICI

25-27 Kasim 2022 tarihleri arasinda Kocaeli Kongre Merkezi'nde diizenlenen
4. Ruhsal lyilestirim Kongresi'de 4 saatlik "Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi"
kursuna katilmistir.

KURS YURUTUCUSU
MUSTAFA YILDIZ
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EK-11: G-Power Gii¢ Analizi

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)

Analysis:

Input:

Output:

A priori: Compute required sample size

Tail(s) = Two
Effect size d = 1.0667417
a err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 095
Allocation ratio N2/N1 =1
Noncentrality parameter & = 3.6953016
Critical t = 2.0128956
Df = 46
Sample size group 1 = 24
Sample size group 2 = 24

Total sample size = 48

Actual power = 0.9512548
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EK-12: Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi

Hazirhk oturumu: Bu ilk asamada bireylerin birbirini tanimasi, gruptaki kurallarin
aciklanmasi ve egitimin igeriginden bahsedilir. RUTBE egitimiyle hastaliklar1 igin

onemli bir yol katetecekleri vurgulanir.

Tamsma: Ilk olarak bireylere kendinizi tanitmali, hangi okullarda okudugunuzu ve
neler yapmaktan hoslandiklariniz vurgulanir. Ayni sekilde hastaya da s6z hakk: vererek

kendini tanitmasi istenir.

Egitimin tamtimi: Her bireye ruhsal toplumsal, beceri ve egitim kelimelerinin ne
anlama geldigini sorarak onlarda uyandirdig1 anlamlar1 ifade etmeleri istenir ve bunlar
tahtaya yazilir. Ardindan tiim ifadelerin dogru oldugunu belirterek egitimin amact

vurgulanir.

Grubun diizeni ve kurallari: Grupta siyasal ve dinsel tartismalarin olmamasi
gerektigi, herkesin kendisine ait bir gorilisiiniin oldugu belirtilerek egitimin hangi
giinlerde yapilacagina karar verilir. Ardindan hastalarin bu egitimden beklentilerinin

neler oldugu sorulur ve egitimin amacinin bir kez daha iizerinden gegilir.

1.Beceri alam: lletisim becerilerini gelistirmek: Bu beceri alamiyla hastalarin
iletisimlerinin gelistirilmesi hedeflenir. Bireylere ilk olarak iletisimin ne oldugu, etkili
iletisim i¢in neler yapilmasi gerektigi, sozlii ve sozsiiz iletisim 6geleri oldugu sdylenir.
Ayni zamanda hastalara sozlii ve sozsiiz iletisim 6geleri sorulur ve cevaplar tahtaya

yazilir.

l.a.Etkili iletisim o6geleri: Saygiyla selamlagsmak, goz temasinin kurulmasi,
konusmanin baglatilmasini saglamak, etkili dinlemek, mesafeyi dogru olarak ayarlamak,

diizgiin bir goriiniimde olmak, duygular1 sz, jest ve mimiklerle ortaya koymak

1.b.Rol oynama: Hastalarla 6nceden bir senaryo hazirlanir. Her hastaya durumuna gore
farkli ornek vererek grupta rol oynamasi istenir. Ornegin; uzun zamandir birbirini
gormeyen iki arkadasin karsilasmasini oynamalar1 istenir. Ardindan hastanin rol

oynamadaki bagaris1 diger hastalar tarafindan degerlendirilir.

2.Beceri alani: Duygular: tamima ve ifade etme: Hastalar da goriilen sorunlardan bir
tanesi duygularimi tanima ve ifade etmede giicliik yasamalaridir. Yasamlar1 boyunca
iletisimin gerekli oldugu ve bunun saglanmasi i¢inde duygularin taninmasi ve uygun

duygusal tepkiler vermenin gerekli oldugu i¢in bu beceri alan1 6nemlidir.
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Hastalik etkisine bagli olarak duygulari anlama ve yasanan olaylara uygun tepkiler
vermede bozulmalar yaganabilir bu da yanlis anlama ve iletisim sorunlarina neden olur.
Yasanan bu sorunu ortadan kaldirmanin yolu duygular iizerinde yogunlasmak ve bunlari
diizgiince ifade edebilmek gereklidir. Hastalara hangi duygular1 tanidigi sorulur ve
duygular temel ve diger olarak ikiye ayrilir. Bu duygulan yiiz ifadeleri ile taklit edilerek
gosterilir ve hastalara da denetilir. Kullanilan ilaglara bagli olarak bazen abartili
duygusal tepki verebilirler bu da iletisim sikintisina neden olmaktadir. Bu durumda
bireyler hastaliklariyla ilgili icgdrii gelistirip verdikleri tepkiler ic¢in iletisimde
bulunduklar kisilere agiklamada bulunmalar1 saglanir.

2.a.Deneyim paylasimi: Hastalara hem kendi hem de bagkalariyla ilgili duygu tanima
ile ilgili yasadiklar1 sorun var mi, duygularin1 ne kadar disa vurabildikleri, duygularini
ifade etmeye yardimci kelimeler kullanip kullanmadiklar1 gibi sorularla deneyimlerini

ifade etmesi istenir.

2.b. Ahstirma: Iki alistirma yapilmaktadir. Bunlardan ilki; su anda yasadigi duyguyu
tanimlamas: istenir, duygularini agiklayip aciklayamadigina bakilir, duygularini ne gibi
durumlarin etkiledigi gibi sorular ydneltip cevaplamasi istenir. Ikinci alistirma ise insan
iligkilerini gosteren bir resim hastaya yoneltilir ve resimdeki duygular1 tanimlamasi ve
ayrmtili olarak {iizerinde durmasi istenir. ilk olarak resimdeki renkler, ortamin
ozellikleri, yiiz ifadesi sorgulanir ve betimlemesi istenir. Ardindan bu resimdeki olayin
ne olabilecegi ve bu kisilerin kimler olacagi sorgulanir. Son olarak da bu resme fikir

birligi ile ortak bir baglik konmasi istenir.

3.Beceri alanmi: Sorun c¢o6zme becerilerini gelistirmek: Sorun ¢6zme becerisi
hastalarin en ¢ok zorluk yasadigi kisimdir. Bu alanda segenekli diisiinme s6z konusudur.
Hastalarin yasadiklar1 sorunlarla bas edebilmeleri i¢in segenekli diisiinmeleri ve
kendileri igin en uygun ¢dziim yolunu bulmayr dgrenmeleri gereklidir. Ilk olarak
hastalara sorun deyince ne anladiklarin1 sorup cevaplari tahtaya yazilir. Hastalara
giinliik yasantida karsi karsiya kaldiklari sorunlarin neler oldugunu sorulur ve bu
sorunlar karsisinda nasil yol izlediklerini ¢6zmek igin caba gosterip gdstermedikleri
veya ¢oziimleri baskalarina birakip birakmadiklar1 ve bunun hastalar i¢in uzun dénemde

bir yarar1 olup olmadig1 konusulur.

3.a.Sorun ¢ézme basamaklari: Sorun ¢6zme basamaklar tahtaya yazilir ve hastalarin
bunlart sik sik okuyup ezberlemesi istenir. Boylece hastalarin herhangi bir sorunla

karsilastiklarinda ¢6ziim yollarini diistinmeleri aligkanlik haline gelecektir. Giinliik
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karsilagtiklar1 sorunlari ortaya koyup sorun ¢ézme basamaklarini kullanarak teker teker
alistirma yapilir. 7 basamakli adimda sunlar bulunur; ilk olarak sorun tanimlanir,
ardindan ¢6ziim yollar1 arastirilir her bir ¢6zlimiin yarar ve zarar olan kisimlar
diistintiliir. 4.asamada kisi kendine uygun olan bir ya da daha fazla ¢6ziim seger. Segilen
¢ozlim ya da ¢oziimler igin kaynaklara gereksinim olacaktir. Ardindan hangi kaynaklara
ulasip ulasamayacagina ve ulastigi kaynaga gore ¢O0zliim Onerisine karar verilir.
Ardindan belirlenen ¢6ziimii zamanla eyleme gegcirilir. En son basamakta ise denenen
¢Oziimiin sonucu degerlendirilir. Bu deneyimle birlikte diger sorun ¢dzme

basamaklarindan yararlanilir.

3.b. Ahstirma: Bu asamada hastalara 6rnek olaylar verilip bu durumlar karsisinda nasil
bir yol izleyecegi ile ilgili denemeler yapilir. Bu denemelerle hastalarin boyle giderse

giinliik hayattaki engelleri de bu sekilde asabilecegi ifade edilir.

4.Beceri Alani: Dikkat ve bellek sorunlariyla bas etmek: Dikkat ve bellek
problemleri yakinilan sorunlardan birisidir. Bireyler 6grenme kabiliyetlerinin 6nceki
gibi olmadigini ifade ederler. Bu beceri alaninda amag bireylerin giinliik hayatta
yasadiklari; dikkatini verememe, 0grenememe gibi alanlarda neler yapilmasi gerektigi
ile ilgili konular tizerinde durulmaktadir. Hastalara bellekle ilgili bilgiler verilip
bellegin; ikiye ayrildigini, hastaligimizdan etkilendigini, hangi alanlarda ortaya ¢iktig1
ile ilgili bilgi verilir. Ardindan bellegi gelistirmek i¢in 6rnek numaralar verilip tekrar
etmeleri istenerek islem bellegi ile degerlendirme yapilir. Herkesin 6grenme hizinin

farkli oldugunu bol tekrar istemenin bir eksiklik olmadig1 vurgulanir.

4a. Deneyim paylasimi: Hastalarin dikkat ve bellek alanlarinda yasadiklar
deneyimlerini sdyleterek onlar1 diisiinmeye tesvik edilir. Dikkatsizligin sonucunda neler
oldugu, unutkanlik olup olmadigi, bu sorunlarin ne zamandan beri oldugu ile ilgili

ayrintili deneyim paylasimi yapilir.

4.b. Ahstirma: Bu alandaki ¢alisma icin tahtaya anlamli bir climle yazilir. Hastalara bu
climleyi okumalar1 sdylenir ve ardindan bakmadan bu ciimleyi tekrar etmeleri istenir.
Hasta tam hatirlayinca diger hastaya gegilir. Eger ilk okumada tam hatirlayamazsa
tekrar okumasi istenir. Gazeteden bir resim gosterilir ve ayrintili olarak bakmalari
sOylenir. Bu resimle ilgili gordiiklerini, olaymn ne olabilecegi ve en son da bir baslk
belirtilseydi ne olacag ile ilgili pekistirmeler yapilir.

5. Beceri alam: Diisiince ve alg1 bozuklugunu 6grenmek: Bireylerin hastaligini

anlamasi Ve anlatmasi zor bir durumdur. Bu beceri alani hastaligin anlasilmasi ve
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taniminin yapilmasini saglamaktadir. Hastaligin adinin farkli bir sekilde adlandirilmasi
istenmektedir. Hastalarin doktorlardan duydugu sik tani psikoz olmustur. Tiirk¢edeki
karsiligr c¢ildir1 olarak bilinir. Bu asamadan itibaren psikoz yerine c¢ildir1 terimi
kullanilmaktadir. Cildir1 kisinin gergekle iligskisinin koptugu baskalarina ve yasanilan
topluma yabanci diislince, algi ve davranigs bozukluklaridir. Bu bozukluklarla yanlis
diistinme, yanlis degerlendirme meydana gelirken birey baskalari tarafindan garip
olarak degerlendirilir. Buna bagh olarak sizofreni artik diisiince ve algi bozuklugu
olarak ifade edilir. Diisiince ve algi bozuklugu bireyi dis diinyadan koparip kendi igine
cekilmesine neden olur. Bireylerin hastaliga bagli yasadiklar1 problemlerin neler
oldugunu paylagmasi istendi ve tahtaya yazildi boylece hastaligin belirtilerinin ortaya

cikmasi saglanir.

Hastalikla ilgili bir cin ¢arpmasi olmadigini, uzaylilarla ya da biiyiiyle ilgisi olmadigini
tamamen bir beyin hastalig1 oldugu vurgulanir. Dogru bilgileri 6grenmek tedavileri igin

Onem arz etmektedir.

5.a. Deneyim paylasimi: Gruptaki bireylerin hastalik hakkindaki diisiinceleri sorgulanr.
Gergek hayatla hasta bireylerin diisiince ve algi bozukluklarmin birbirlerinden nasil

farkli oldugu hastalarin deneyimlerinden yola ¢ikarak anlatilir.

5.b.Rol oynama: Hastalar uzman roliinii ya da hemsire roliinii egitmenin de hasta
roliinii oynamalar1 saglanir. Rol oynayacak hastanin hastalik belirtilerinden yola ¢ikarak
senaryo olusturulur. Hastalikla ilgili sorular soruldu, belirtilerinin neler oldugu, uzun
donem tedavi ihtiyact duydugunu sOylemelerini beklenir. En sonunda bireyin rol

oynamasini, diger hasta bireyler tarafindan degerlendirmesini istenir.

5.c. Ahstirma: Gazeteden kesilen bir resimden her hastadan bu resmi betimlemesini,
duygularin1 ifade etmesini ve ortak bir bashik koymasini istenir. Toplumsal algi

calismasi i¢in 6nemlilik tagimaktadir.

6.Beceri alam: ilag tedavisini 6grenmek: Bu alanda bireyler hastaliklariyla ilgilenerek
ilag kullanmanin faydalarimi o6greneceklerdir. Kullanilan ilaglar antipsikotik olarak
degerlendirilmektedir. Psikoz karsit1 anlamina gelen antipsikotik ilaglar diisiince ve algi
sapmalarim1 savusturmaktadir. Psikoz kelimesinin Tiirkge karsiligi ¢ildirn olarak ifade
edilirken antipsikotik kelimesi c¢ildirisavar olarak nitelendirilmektedir. Kullanilan
ilaglarin ¢ildir1 belirtilerini giderdigini aym1 zamanda konugsma, motor davranis,

duygulanim ve uyku gibi bozulmalar1 da ortadan kaldirdig: ifade edilir. Diisiince ve alg1
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bozuklugunda kullanilan ilaglar, ayn1 zamanda ilaglarin yan etkileri i¢in kullanilan
ilaglar ve ilaglarin yararlari tahtaya yazilir.

Ila¢ kullanmanin yararlan

*Ses, goriintii ve bireylerin kendi kendine konusmalarini giderir.

*Dogru olmayan inang Ve diisiinceleri azaltir.

*Konusmalarin tutarli olmasini saglar.

*Uykuyu diizenler.

*Garip davraniglar1 azaltir.

*Toplumsal olarak aktif olmay1 arttirir.

Hastalarin deneyimlerini 6grenmek i¢in ila¢ ismini, ne kadar, ne zaman kullandigini,
yan etkilerinin olup olmadigini, bir dozu kagirinca ne yapmasi gerektigi ile ilgili sorular
sorup bilgilendirme yapilir.

6.a. Rol oynama: Egitmenin hasta roliinde, hastanin da uzman roliinde olmasi saglanir.
Egitici hasta roliine girerek elinde fazla ila¢ oldugunu, iyi hissettiginde bu ilaglar
icmeyebilecegi, daha ne kadar siire kullanmasi gerektigi ile ilgili sorular yoneltip

hastalarin bu sorular1 cevaplandirmast istenir.

6.b.Ev édevi: Ilag tedavisiyle ilgili damisabilecekleri doktor adi, telefon numarasini

temin etmesi sOylenir. Bir sonraki oturumda yazip getirmesi istenir.

7.1lac yan etkilerini 6grenmek: Saglikli olmalar1 ve tedavilerde etkin rol oynamak igin
kullandiklar1 ilaglarin yan etkilerini bilmesi istenir. Kullandiklar ilaglarin istenmeyen
etkileri de s6z konusudur. Neredeyse tiim hastalar bir kisim yan etki sorunu yasamis ve
kendince c¢oziimler bulmustur. Bu konunun doktorlariyla goriisiiliip c¢oziilmesi

gereklidir.

7.a.Rol oynama: Egitmen ilag almaya yeni baslayan birini hasta ise deneyimli birini
oynar. Egitmen doktorun verdigi ilaglar1 kullandiginda istahta azalma, motor
hareketlerde yavaslama, unutkanlik gibi yan etkiler oldugunu sdyleyip bu konuda

yapilmasi gerekeni sormasi, hastanin da uzman roliinde uygun cevap vermesi saglanir.
Cildirisavar ilac yan etkileri ve yapilmasi gerekenler:
-Uyku hali: Giin i¢in de yapilan dinlenmeler sorunu giderebilir.

-Istah artisi: Spor, diyeti diizenli yapmak, yagli yemeklerden kaginmak etkili olabilir.

Eger asir1 kilo alim1 mevcut ise doktora danisiimalidir.
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-Ag1z\Bogaz kurulugu: Sivi tiiketimini az az yapmak gereklidir.
-Salya gelmesi: Doktora danigilmalidir.
-Kabizlik: Bol su icerek ve egzersiz yaparak, kepekli iiriin tiketimini arttirmak gerekir.

-Bas donmesi: Diisiik tansiyondan olabilir, oturur ve yatar konumdan hizli olmadan

kalkmak sorunu giderebilir.
-Gorme bulanikhgr: Gegici olabilir, mutlaka doktora danigilir.
-Titremeler: Daha ¢ok el ve bacaklarda goriiliir. Doktora haber verilmelidir.

7.b.Ev 6devi: Cildirisavar ilaglarin yan etkileri ve yapilmasi gerekenler tablosunun bir

kopyasi hastalara verildi ve aileleriyle paylagmalari istenir.

Bunun sebebi hastanin fark edemedigi yan etkileri ailenin fark etmesi ve etkili bas

etmede ailenin yardimci olmasi saglanir.

8.Tedaviyi degerlendirmek: Hastaliklarin uzun siireli oldugu i¢in tedavide uzun bir
seyir izlemekte bu yiizden tedaviyi degerlendirmeleri ve tedavilerinde dikkat edilmesi
gereken noktalar1 bilmeleri 6nemlidir. Hastalara; ne zamandan beri doktora gittigini,
kac kez hastaneye yattigini, ilaglari birakinca ne gibi etkiler oldugu gibi sorular
yoneltilir. Bu sekilde hastalarin ilaglarini neden kestigini, tekrar hastaneye yatislarin
oldugu gibi deneyimleriyle karsilasilacaktir. Hastalarin igne seklinde ilaglar1 varsa
yapilma tarihlerini kaydetmeleri gerektigini vurgulanir. Ilaclarin saklama kosullari
hakkinda ve bir doz atlandiginda ne yapilmasi gerektigi ile ilgili de bilgi verilmesi

gereklidir.

8.a.Sorun c¢ozme: Siz hasta roliinii, hastada uzman roliinii oynayacaktir. Hastaya
ilaclart giinde 2 kere aldigini, sabahki dozunu ictigini fakat bir arkadasinda yatili
kalmaya gittiginde ilaglarin1 almay1 unuttugunu bu durumda ne yapmas: gerektigi ile

ilgili sorular sorulur.
Alstirma: Hastalara tedaviyi degerlendirme ¢izelgelerini doldurmalari istenir.
Ev 6devi: ilag takvimini yapmalari istenip, ilacin ismi, dozu, saklandig1 yer sorulur.

9.inatc1 belirtilerle bas etmeyi 6grenmek: Aldiklar tedaviye ragmen hastalar hala
baz1 problemler yasayabilir. Bu ge¢cmeyen sorunlart 6grenmek ve iizerinde durmak
iyilesmesine katki saglayacaktir. Tahtaya hastaligin belirtileri siralanir, bu belirtilerin
hangilerinin geg¢ip ge¢medigi sorgulanir. Her seye ragmen gegmeyen inatc1 belirtilerle

bas etme yontemi bilmek zamanla belirtileri etkisiz hale getirir.
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9.a.Deneyim paylasimi: Her hastaya inatgt belirtilerin olup olmadigini ve varsa ne
oldugunu anlatmalar1 istendi. Inatc1 belirtileri olan hastalara onlarla bas etme yontemleri
Onerilir.

Inatc1 belirtilerle bas etmek igin dnerilen ydntemler; sarki sdylemek, bir siire uyumak,
dinlenmek, gececegini diisiinmek, sinemaya gitmek, gezintiye ¢ikmak, hobiler edinmek,

egzersizler yapmak.

9.b.Rol oynama: Her hastaya kendisi ile ilgili inat¢1 belirtileri iceren uzman roliinii,
egitmenin de hasta roliinii oynamasi saglanir. Kulagina siirekli sesler geldigini bunun
icin ne yapmasi gerektigi sorulur ve hastadan bu inat¢i belirtilerle bas etme yontemleri

Onermesi istenir.

9.c.Ev 6devi: Doktorlartyla konusup inat¢1 belirtileri i¢in hangi bas etme yontemini
kullanmanin uygun olacagi sorulur ve bunu kagida yazip diger oturumda getirmeleri

istenir.

10. Uyarici isaretleri tanimak ve izlemek: Sizofreni hastaliginda bazen atak donemleri
goriilebilir bu atak donemleri 6ncesinde hastaligin gelmekte oldugunu gdsteren uyarici
isaretler olabilir. En ¢ok goriilen uyarici isaretler; sinirlilik, uyku sorunlari, asir1 endise,
cokkiinliik gibi sorunlardir. Atak dncesinde gelen uyarici isaretleri anlar anlamaz ekip

tiyeleri ile igbirligi kurmalari istenir.

10.a. Deneyim paylasimi: Hastalara simdiye kadar kag kez hastalandiklari soruldu. Her
atak Oncesinde nasil hissettigi ve neler yasadigini, uyarici isaretler oldugunda daha 6nce

ne gibi 6nlemler aldiklari sorulur.

10.b. Ev ddevi: Uyarict isaretleri bir hafta boyunca izlemelerini ve tedaviyi
degerlendirme c¢izelgesini doldurmalar: istenir. Daha sonraki oturumda size gostererek
beraber yapmayi, bundan sonraki oturumlarda ise hastanin kendi kendine izleyerek

strdirmesi istenir.

Uyaricr isaretler listesi; dikkatimi toplamakta zorlaniyorum, ilgim her seye azaldi,
kendimi asir1 stres ve sikintili hissediyorum, c¢ok sinirli ve gergin biriyim, kendimi
karamsar ve ¢okkiin biri olarak hissediyorum, uykum asir1 artt1, dini diislincelere ilgim
asirt arttt, alingan biri haline doniistiim, her yerimin agridigini hissediyorum, ¢evremi

normalden farkli olarak algilamaya basladim.

Acil eylem plani: 4 adimla ger¢eklesmektedir.
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1.admm: Tedaviyi degerlendirme ¢izelgesindeki uyarici isaretleri aile iiyeleri ile gozden

gecirmeleri gerekir eger belli bir uyarici isareti saptanmamigsa ikinci adima gegilir.

2. adim: Klinige gitmenin gerekli olup olmadigini anlamak igin doktorla gorisiiliir.

Eger doktora ulasilamazsa 3.adima gegilir.

3.adim: Dogrudan bir psikiyatri poliklinigine gidilir ve acil degerlendirme istenir. Eger
bir poliklinige ulasilamazsa 4.adima gegilir (60).

4.adim: Acil servise gidilir psikiyatrik yardim isteginiz oldugu belirtilir.

11. Alkol ve maddeden kag¢inmak: Tedavideki engellerden biri de alkol ve madde
kullanmaktir. Bu beceri alani hastalarin alkol ve madde kullanimini engellemektir.
Hastalar sikintilar1 i¢in alkol aldiklarini ve bununla beraber rahatlamis oldugunu ifade

edebilirler. Bu beceri alaninda alkol ve madde kullaniminin zararlari {izerinde

konusulur. Boyle problemleri olan hastalarin doktorlari ile goriismeleri istenir.

11.a. Deneyim paylasimi: Hastalardan alkol ve madde ile ilgili yasadiklar1 sorunlar
paylagmalar1 istenir, anlatmak istemeyebilirler anlayishi olunmali ancak konusulan

konularin burada kalacagini sdyleyerek rahatlamalar1 saglanir.

11.b.Alkol ve madde kullanmaya ret yamti vermek: Karsidaki bireyi
incitmeden yapilan teklifi dogrudan reddetmeleri, tekrar soylerlerse tekrar reddetmeleri,
israr ederlerse hasta oldugunu, ilag kullandigini ifade ederek ret gerekgesini
sOylemeleri oOnerilir. Hala 1srar devam ediyorsa faydali etkinliklere katilmas1 sdylenir.

Bu durum siirerse tepkinin ifade edilmesi gerekir.

Ret basamaklar1 tahtaya yazihir: Dogrudan reddetme, tekrar reddetme, neden
gostererek reddetme, yararli etkinlik Onerisinde bulunma, kizginhig1 ifade ederek

reddetme

Alkol ve madde kullaninm yerine yararh etkinlik secenekleri

-Bedensel etkinlik yapmak (yiiriiyiis yapin, yiiziin, bilardo oynayn, bisiklete binin...)
-Hosa giden islerle ugrasmak (bahgeyle ugrasin, yemek yapin, evle ilgilenin....)
-Arkadaslarla beraber olmak (tavla,satrang oynayin,gezi yapin, eve davet edin....)
-Eglenti etkinliklerine katilmak (sinemaya gidin, miizik dinleyin, tv izleyin.....)

-Goniillii kuruluslarmma katilmak (vakiflarda gorev alin, dernek ¢alismalarina

katilin...)
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12. Faydasiz tedavi arayislarindan uzak durmak: Hastalarin genel bir kismi
geleneksel tedavi girisimlerinde bulunmaktadir. Bu durumlar hem zaman hem de maddi
kayiplara neden olmaktadir. Ailelerin basina ilk kez ve ¢ok degisik bir durum geldigi
icin kendilerini ¢aresiz olarak hissetmektedir. Bu durum onlar1 farkli tedavi arayislarina
yonlendirmektedir. Hastalarin hayal ya da goriintii gérmesi, ses duymas1 gibi gergekte
olmayan olaylarin etkisiyle cin, peri gibi dogaiistii varliklara inanilmasi insanlari bu
tedavi arayislarina itmektedir. Faydasiz tedavi arayislarindan uzak durmanin faydalari

vurgulanir.

12.a. Deneyim paylasimi: Her hastaya doktora gitmeden Once ya da tibbi tedaviye

basladiktan sonra geleneksel tedavi arayisinda olup olmadig sorulur.

12.b. Rol oynama: Hastalar deneyimli bir hasta yakinini egitmen de onun bir arkadasini
oynar. Egitmenin oglu hasta olacak. Kahvede otururken ona hastanizdan
bahsedeceksiniz. Doktordan fayda gormediginizi acaba bir hocaya gitsek mi diye
danisacaksimiz. O da egitmene bdyle bir yoldan gectigini higbir faydasinin olmadigini
tek carenin doktora gitmek oldugunu ifade edecek ve bu tiir arayislardan uzak

kalmasimin gerekliligi belirtecek.

13. Sikintiyla bas etmek: Giinliik yasantilarda sikinti ¢ok rastlanan bir durumdur.

Coziilmeyen sorunlar birikip sikinti olustururlar. Bununla bas etmede ki yontemler

anlatilir (60).

13.a. Deneyim paylasimi: Hastalardan giinliik hayatta sikintilar1 ve verdikleri tepkileri

paylasmalari istenir.

13.b. Ahstirma: 2 kisi eslesti. Birbirlerine son zamanlarda yasadiklar1 sikintilara 6rnek
verilir. Karsidaki kisiden bu sikinti konusunda nasil bir bas etme yontemi gelistirecegini

ifade etmesi istenir.

13.c. Ev 6devi: Hastalardan evde sikinti olacagimi diisiindiigii durumlar1 yazmalari
istenir. Aile iiyeleriyle is birligi yaparak bu durumu baski olarak goriip gérmediklerini

ifade etmeleri sdylenir.

14. Ozgiiveni arttirmak: Bircok hasta 6zgiiven eksikliginden hayiflanir. lk olarak
ozgiiven kelimesinin ne anlama geldigini hastalara sorarak tanimi yapilir. Ozgiivenle

ilgili etmenler agiklanip ve tahtaya yazilir.

14.a. Deneyim paylasimi: Hastalarin = 6zgiivenlerinin  nasil  oldugu ile ilgili

konusmalarini istenir.
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14.b.Rol oynamak: Hastalar i¢in uygun bir alan segilir ve ornekler vererek rol

oynamasi istenir.

Sikdyet etmek: Birisinin kapali bir ortamda sigara igtigini gordiiniiz ve rahatsiz

oldunuz. Ne yaparsiniz?

Reddetmek: Arkadasimiz sizden bor¢ para istedi. Sizin de paramiz az reddetmek

istiyorsunuz. Ne yaparsiniz?
Rica etmek: Bir arkadasinizdan pencereyi kapatmasini isteyin. Nasil sdylersiniz?

Sikayete tepki gostermek: Komsulariniz radyoyu yiiksek sesle dinlemenizden rahatsiz

oldu. Ne yaparsiniz?

Hosnutsuzlugu ve kizginhg ifade etmek: Kardesiniz eve gec¢ geldi, merak ettiniz
telefonla aradiniz ama agmadi. Cok {iziildiiniiz. Kardesinize ve geldiginde kizginliginizi

nasil ifade edersiniz?

14.c. Ev 6devi: Hastalara kisa ve uzun vadeli hedefleri sorulur. Gergeklesme olasiligini
yiizde olarak ifade etmeleri istenir. Gergeklesme olasiligi olmayan hedefler yazilmamasi
Isteir.

15. Giinliik yasam etkinlikleri: Hastalar giinlerinin bosa gegtigini sanki bosluktaymis
gibi hissederler. Bu beceri alaninda giinlerini verimli gegirmeleri istenir. Hastalardan bir
giinlerini 8 er saat olmak {izere {ige bolmeleri istenir. Ilk 8 saatte dogal ve zorunlu olan
uyku oldugunu, sonraki 8 saatte i, okul gibi zorunlu ¢alismalar oldugunu ve son 8
saatte ise bireylerin ilgi alanlarni igeren, 6z bakim, eglence gibi durumlar oldugu

belirtilir.

15.a. Deneyim paylasimi: Hastalara bir gilinlerini nasil gegirdiklerini ve ne tiir
etkinlikler yaptig1 sorulur, hareketsiz yasamin sagliksiz bir bedene neden oldugunu
belirtilir. Her giinlin bir amacinin olmas1 gerektigi ve bu dogrultuda gitmenin 6nemi

vurgulanir.

15.b. Ev 6devi: Glinlik Yasam Etkinligi ¢izelgesini doldurmalari istenir. Her oturumdan
once doldurmalar1 gerektigi belirtilir, etkinlik yapma orani arttikca olumlu geri

bildirimler verilir.

16. Arkadashk iliskilerini gelistirmek: Hastalarin en 6nemli sikintilarindan biri
arkadaglarinin olmamasidir. Bozulan iletisim eksikliginden dolay1 c¢evrelerinden
kopmus ve arkadas oranlar1 azalmistir. Bu beceri alaninda arkadas edinme ve

arkadaglig siirdiirme becerileri gelistirilmeleri saglanmalidir.
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16.a. Deneyim  paylasimi:  Hastalarin  yasadiklar1  arkadaslik  deneyimlerini,
arkadasliklarint nasil yiiriittiigiinii paylagsmalart istenir. Arkadas edinmekte zorlanma
nedenleri sorulur, bu sorunlara ¢6ziim Onerileri gelistirmesi istenir. Bu ¢6ziim Onerileri
arasinda; olumlu duygularin ifade edilmesi, ortak ilgi alanlarinin bulunmasi gibi yollar

olmalidir.

16.b. Ahstirma: Her hastaya hoslandiklart durumla karsilagtiklart zaman hissettikleri
olumlu duygularin neler oldugu sorulur. Ardindan gruptaki bir iiyeyle esleserek ona
simdiye kadar gordiigli hosuna giden davranislarinin ne oldugunu ve bunun kendisinde

uyandirdig1 hos duygular1 séylemesi istenir.

16.c. Ev o6devi: Her hastadan eski bir arkadasini aramasi, telefon numarasini istemesi ve
miimkiinse goriisiilerek arkadashk iliskilerini gelistirmesi istenir. Daha sonra diger

oturumda gelip anlatmalart istenir.

17. Toplumsal etkinliklere katilmak: Giinliik yasam etkinliklerinde 8 er saate bdliinen
alanin son kiimesinde egzersiz, spor, hobi, eglence gibi bireyin etkinlikler gelistirmesini
saglayan beceri alanidir. Hastalarin katilabilecekleri onlara uygun olan etkinlikler

siralandi ve bu etkinliklere katilmanin bireye sagladigi yararlarin ne oldugundan

bahsedilir.

17.a. Deneyim paylasimi: Hastalarin varsa arkadaslariyla yaptigi eglence ya da

toplumsal etkinlikleri hayatlarindan 6rnek vererek anlatmalari istenir.

17.b. Rol oynama: Hastalar etkinlik konusunda tecriibeli birini, egitmen ise bu konuda
danigmak isteyen birini oynar. Senaryo iletisim becerileri géz oniinde bulundurularak

gercgeklestirilir.
Son oturum

Bir veda partisi yapilip, ikramlarin hazir oldugu, doktorlarin, hemsirelerin katildig1
oturum diizenlenir. Hastalara beceri alanlariyla ilgili temel bilgiler sorulup tekrar edilir.
Ardindan her hastaya egitime katildiklar i¢in tesekkiir edilir ve basar1 belgeleri takdim
edilir (60).
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EK-13: Sizofrenide Belirti Giderici flaclar

Belirti giderici ilaclar

Yan etkiler i¢in ilaglar

Yardimai ilaclar

norodol largactil Akineton Lithuril
Prolixin lidanil Sormodren Depakin
Fluanxol clopixol Diazem Tegretol
Solian rexapin Xanax Anafranil
Risperdal J risperdal cons Rivotril Prozac
Zeldox seroquel xr Tranxilene Lustral
Leponex | abilify Dideral Cipram
Xeplion invega Benadryl Efexor
Seroquel serdolect Remeron
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EK-14: RUTBE de Tedaviyi Degerlendirme Cizelgesi ve Tla¢ Takvimi

Isim eeeeeeeeeeniiiieeneeenn. Tarih: .../...d....
ilaglarin Alindig1 Doz Alnan Saat ilacin Korundugu Yer
Giinler 5167|8910 11 12 13 14
ilaclan Aldim
Olagan
Uyku Yetersiz
Asirt
Az
istah Cok
Olagan
Dikkat Olagan
Azalmis
Kotii
Iyi
Canhhk Uyusuk
Yorgun
Yan etkiler
Uyarnic
isaretler
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EK-15: RUTBE Uygulamasinda Kisa ve Uzun Vadeli Hedefler

Kisa Vadeli (ilk 6 ay) Hedeflerim Gerc¢eklesme Olasihig (yiizde)
Uzun Vadeli (6 ay sonra) Hedeflerim Gerceklesme Olasihgi(yiizde)

-------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------
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EK-16: RUTBE Uygulamasinda Giinliik Yasam Etkinlikleri Cizelgesi

Giinler

1

3

4

5

6

7

8

9

10

1n

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

2

23

Bl yiz

yikama

Tiras olma

Kahvalt1
yapmak

Ogle
yemegi

yemek

Aksam
yemegi

yemek

Dis

firgalamak

Tirnak
kesmek

Banyo
yapmak

Ev Isleri

Yemek
yapmak

Bulagik
yikamak

Temizlik
yapmak

Bahge isleri

yapmak

Odasin

toparlamak

Etkinlikler

Aligveris
yapmak

Elisi
yapmak

Gazete

okumak
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EK-17:RUTBE Uygulamasinda Hastalara Verilen Basar:1 Belgesi

BASARI BELGESI

RUHSAL TOPLUMSAL BECERI EGITIM PROGRAMINI
Basariyla tamamlamistir.

Program Yoneticisi
AYGUL KANALICI
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OZGECMIS

flkokul ve lise egitimini Gaziantep'te
bulunan | | Lisesinde
tamamlad1.| |
Boliimii'nde egitim gorerek iiniversiteyi birincilikle bitirdi. | |
| | Psikiyatri Hemsireligi Yiksek Lisans
Programina baslad1| |
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