GAZi UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU

SiZOFRENI HASTALARINA UYGULANAN
| ' SOSYAL BECERi GELISTIRMEYE ODAKLI
| GRUP PSIKOEGITiMININ ILAC UYUMU,

YASAM KALITESI,IYILIK HALI VE

SOSYAL 1Yl OLUSA ETKISI

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

EKiM 2019







SIZOFRENI HASTALARINA UYGULANAN
SOSYAL BECERi GELiSTIRMEYE ODAKLI GRUP PSiKOEGITiMIiNiN
ILAC UYUMU, YASAM KALITESI,
IYILIK HALI VE SOSYAL iYI OLUSA ETKIiSI

Merve KIZILIRMAK TATU

DOKTORA TEZI
HEMSIRELIK ANA BiLiM DALI

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTIiTUSU

EKiM 2019



Merve KIZILIRMAK TATU tarafindan hazirlanan “SIZOFRENI HASTALARINA

UYGULANAN SOSYAL BECERI GELISTIRMEYE

ODAKLI  GRUP

PSIKOEG_ITIMINTN ILAC; UYUMU, YASAM KALITESI, IYILIK HALI \{E
SOSYAL IYI OLUSA ETKISI” adli tez ¢alismasi asagidaki jiiri tarafindan OY BIRLiGI
| (it | | Gazi Universitesi Hemygirelik Anabilim Dalinda DOKTORA TEZ]

olarak kabul edilmistir.

Damgman: Dog. Dr. Sati DEMIR

Hemgirelik Anabilim Dali, Gazi Universitesi

Baskan: Prof. Dr. Fatma OZ

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Lokman Hekim Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayhyorum

Uye: Prof. Dr. Hiilya BULUT

Hemsirelik Anabilim Dali, Gazi Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum

Uye: Dog. Dr. Nurcan CALISKAN

Hemsirelik Anabilim Dali, Gazi Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum

Uye: Dog. Dr. Cigdem YUKSEL
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum

Uye: Dog. Dr. Duygu HICDURMAZ

Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi

Bu tezin, kapsam ve kalite olarak Doktora Tezi oldugunu onayliyorum

Tez Savunma Tarihi: 31/10/2019

e
& &~

Jiri tyeleri tarafindan DOKTORA tezi olarak uygun gortilmiis olan bu tez Gazi

Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu karar: ile onaylanmustir.

Prof, Dr. Mustafa ASLAN

Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirii



ETIiK BEYAN

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun olarak

hazirladigim bu tez /Qahsmasmda;

e Tez icinde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlari akademik ve etik kurallar
cergevesinde elde ettigimi,

o Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglari bilimsel etik ve ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu,

e Tez galigmasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,

e Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi,

e Bu tezde sundugum ¢aligmanin 6zgiin oldugunu,

bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarim kabullendigimi beyan

ederim.

Merve KIZILIRMAK TATU
31/10/2019

75



SIZOFRENI HASTALARINA UYGULANAN
SOSYAL BECERI GELISTIRMEYE ODAKLI GRUP PSIKOEGITIMININ iLAC
UYUMU, YASAM KALITESI,
IYILIK HALI VE SOSYAL IYI OLUSA ETKISi
(Doktora Tezi)

Merve KIZILIRMAK TATU

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
Ekim 2019

OZET

Bu ¢alisma, sizofreni hastalarma uygulanan sosyal beceri gelistirmeye odakli grup psikoegitiminin ilag
uyumu, yasam kalitesi, iyilik hali ve sosyal iyi olusa etkisini belirlemek amaciyla 6n test - son test ve
izleme desenli kontrol gruplu miidahale aragtirma tasarim kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Calisma, Ocak
2019 - Haziran 2019 tarihleri arasinda Karabiik Toplum Ruh Sagligi Merkezi ve Karabiik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ nde izlenen ve ¢alismanin kriterlerine uyan, miidahale grubu
(n=21) ve kontrol grubu (n=21), toplam 42 sizofreni tanil hasta ile yapilmistir. Miidahale grubuna haftada
bir giin, ortalama 60 dakika siiren, toplam sekiz oturumdan olusan psikoegitim programi uygulanmustir.
Miidahale ve kontrol grubu psikoegitim 6ncesi (0n test), psikoegitim sonrasi (son test) ve {i¢ ay sonrasinda
(izlem) “T1bbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi”, “Sizofreni Hastalar1 Igin Yasam Niteligi Olgegi”, “lyilik
Hali Olgegi” ve “Sosyal Iyi Olma Olgegi” ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Ki — kare
(X?), t-testi, Mann Whitney U testi, Friedman testi, Wald istatistigi, Bonferroni diizeltmesi, Dunn-Sidak
testi, Spearman korelasyon katsayisi, Kendall W uyum katsayisi, ve regresyon analizi kullanilmgtir.
Miidahale grubundaki hastalarin son test ve izlem degerlendirmesinde ilag uyumu, yasam kalitesi ve iyilik
hali puan ortalamalarinin artt181, sosyal iyi olma puan ortalamalarinin ise azaldigi belirlenmistir (p<0,05).
Miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda ila¢ uyumu, yasam kalitesi ve iyilik hali 6n test-son test ve 6n
test-izlem testi puanlari agisindan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ayrica, hastalarmn iyilik
hali arttikca yasam kalitelerinin de arttig1 saptanmustir. Bdylece, sizofreni hastalarina uygulanan sosyal
beceri gelistirmeye odakli grup psikoegitiminin ilag uyumu, yasam Kkalitesi ve iyilik halini arttirdig
belirlenmistir. Sosyal beceri gelistirmeye odakl psikoegitim programimn sizofreni hastalar1 lizerine bu
olumlu etkileri goz 6niine alindiginda TRSM’de izlenen hastalarda kullamlmasi 6nerilebilir.
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Anahtar Kelimeler  : Sizofreni, Psikoegitim, llagc Uyumu, Yasam Kalitesi, Iyilik Hali,
Sosyal Iyi Olma
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ABSTRACT

This study was carried out in order to determine the effect of group psychoeducation focused on
social skills improvement conducted schizophrenia patients on drug compliance, quality of life,
well-being and social well-being by using pre test-post test and follow-up design control group.
The study, between January 2019 and June 2019, was conducted with the intervention group
(n=21) and the control group (n=21), a total of 42 patients diagnosed with schizophrenia who
complied with criteria of the study and was followed up at the Karabiik Community Mental Health
Center and the Psychiatric Outpatient Clinic of Karabiik Education and Research Hospital. The
intervention group received a psychoeducation program, consisting of eight sessions, which lasted
an average of 60 minutes, one day a week. Intervention and control group was evaluated with the
“Medication Adherence Rating Scale (MARS)”, “Quality of Life Scale for Schizophrenia (QLSS)”,
“Well-being Scale” and “Social Well-being Scale” at the pre-psychoeducation (pre-test), post-
psychoeducation (last-test) and three months after (follow-up). Chi Square (X?), T-test, Mann
Whitney U Test, Friedman Test, Wald statistics, Bonferroni Correction, Dunn-Sidak Test,
Spearmen’s Coefficient of Correlation, Kendall’s Coefficient of Concordance W, simple linear
regression analysis were used in the evaluation of data. It was determined that the average of the
drug compliance, quality of life and well-being scores increased, but the average of social well-
being scores decreased in the post test and follow-up evaluation of the patients in the intervention
group (p<0.05). It was determined that there was a significant difference between the intervention
group and the control group in terms of drug compliance, quality of life and well-being pre test-
post test and pre test-follow-up test scores (p<0.05). In addition, quality of life of patients increased
as well as well-being increased. Thus, it was determined that group psychoeducation focused on
improving social skills conducted with schizophrenia patients increased drug compliance, quality
of life and well-being. Considering these positive effects on schizophrenic patients of
psychoeducation program, which is focused on developing social skills, may be recommended for
being used on the patients monitored at CMHC.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklama

AAP Atipik Antipsikotik

APA Amerikan Psychological Association
EEG Elektroensefalografi

EKT Elektrokonvulsif Terapi

EPS Ekstrapiramidal Sendrom

GABA Gaba Amino Biitirik Asit

IHO Iyilik Hali Olgegi

MRI Magnetic Resonance Imaging

PET Pozitron Emisyon Tomografisi
Sio0 Sosyal Iyi Olma Olgegi

SHiYNO Sizofreni Hastalar1 I¢in Yasam Niteligi Ol¢egi
TAP Tipik Antipsikotik

TRSM Toplum Ruh Saglig1 Merkezi
TTUOO Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi

WHO World Health Organization



1. GIRIS

Problem Durumu

Aile, toplum ve iilkeye ekonomik ve sosyal yiik olusturan ruhsal bozukluklar, yeti yitimi,
etiketleme, intihar girisimi ve maliyet ylikii agisindan diinyada 6nemli bir halk saglig
sorunudur (Yildiz, 2005a; Oztiirk ve Ulusahin, 2011; Atmaca ve Durat, 2015). Yapilan bir
aragtirmanin sonuglarina gore sizofreni sikliginin %0,4-0,7 ve 15 yas iizeri niifusta %0,3-
1,2 arasinda degistigi belirlenmis olup (Oztiirk ve Ulusahin, 2011), Tiirkiye'de psikoz
epidemiyolojisi lizerine yapilan sistematik bir calismada sizofreni yayginliginin 1000

kiside 8,9 oldugu (Binbay ve digerleri, 2010) belirlenmistir.

Sizofreni dikkat, bellek ve yiiriitiicii islev alanlarinda tagkinlik (pozitif), yoksunluk
(negatif) ve bilissel eksiklik belirti kiimeleriyle belirli karmasik, siiregen (Draper ve
digerleri, 2009), maliyeti yiiksek, toplum temelinde ele alinmas1 gereken ciddi bir ruhsal
bozukluktur. Sizofreni hastaligi olan bireyin gergegi degerlendirme yetisinin bozulmasi
toplumsal iliskilerinde sorunlara, islevsellik diizeyinde azalmaya, bunlarin sonucu olarak
da bireyin egitimine/isine devam edememesine, yasal sorunlar yasamasina, kendine ve
cevresine zarar vermesine neden olmaktadir. En Onemlisi ise, birey yasadig
damgalanmasina neden olan bu sorunlari ¢ogu zaman gerg¢ek¢i degerlendirememekte ve

kabullenmemektedir (Y1ldiz, 2011a; Draper ve digerleri, 2009).

Sizofrenide yoksunluk ve tagkinlik belirtileri, bilissel islevlerde sorunlar, sik alevlenmeler
ve cevresel etkenler is, kisilerarasi iligkiler ve kendine bakim gibi 6nemli islevsellik
alanlarinda belirgin bozulmalar goriilmekte, bu bozulma ise hastanin toplumsal ve sosyal
rollerini yerine getirmesini, toplumsal ve sosyal gereksinimlerinin karsilanmasini

engelleyerek yasam kalitesinde diismeye neden olmaktadir (Yildiz, 2011a).

Buna ek olarak sizofrenide tedaviye uyumsuzluk sik goriilmekte, bunun sonucu olarak
hastanin 1yilik siiresi kisalmakta ve tekrarli hastane yatiglar1 kaginilmaz olmaktadir (Merig,
2006; Demirkiran ve Terakye, 2001). Hastaneye yeniden yatis, mesleki ve ailesel sorunlara
yol agcmakta, bunlarla baglantili olarak hastanin yasam kalitesi diismektedir. Sizofreni

hastalar1 arasinda ila¢ uyumsuzlugunun yaygin oldugu ve psikiyatrik morbiditenin



Onlenebilir major nedenlerinden biri oldugu belirtilmektedir (Masand ve Narasimhan,
2006; Ebring ve digerleri, 2002; Dikeg, 2014).

Sizofreni hastalarinin sosyal, destekleyici ve doyurucu iligkiler kurma, baskalar1 tarafindan
saygl gorme, anlamli ve amacli bir hayata sahip olma, ilgi duyulan aktivitelerle mesgul
olma, 6z saygi ve iyimserlik durumlarini igeren iyilik hallerinin siirdiiriilmesi énemlidir
(Ong ve Karon, 2008). Bu hastalarin sosyal islevselliklerini ve iyilik hallerini etkileyen,
toplum igindeki konumuna ve kendi iglevselligine iliskin, toplumsal biitiinlesme, toplumsal
kabul, toplumsal katki ve toplumsal gergeklestirmeyi bireysel olarak degerlendiren sosyal
iyi olusluk kavrami 6nem kazanmaktadir. Sosyal iyi oluslugu yiliksek olan bireyler genel
olarak diinya ve yasadigi toplum ile ilgilenir; ¢evresindeki gelisme ve degismeleri takip
edip anlayabildiklerini hissederler (Akin ve digerleri, 2013). Bu anlamda ila¢ uyumu
olmayan ya da ilag uyumu bozulan hastanin iyilik halinin devami saglanamamakta, sosyal

iyi olusluk ve yasam kalitesinde belirgin bozulma yasanmaktadir.

Sizofreniden kaynaklanan yeti yitimleri bireyi akranlarindan ve toplumsal yasamdan
uzaklastirip, izole bir hayata siiriikleyerek yeni sosyal becerilerin kazanilmasim
engelleyebilmekte ya da Ogrenilmis olanlarin da kaybina yol acabilmektedir (Yildiz,
2011b). Sosyal iyi olusun ve yetkinligin bozulmasinda hastalik belirtilerinin rolii olmakla
birlikte alevlenmelerin siklig1 ve taskinlik belirtilerinin uzun siirmesi de sosyal becerilerin
gelismesinde engelleyici rol oynamaktadir. Belirtilerin denetim altina alinmasiyla beklenen
sonug islevselligin, yasam kalitesinin, iyilik halinin artmasidir. En uygun ila¢ tedavilerine
ragmen alevlenmelerin siklig1, inat¢1 belirtilerin varligi, tedaviye uyumsuzluk, genel iyilik
hali ve sosyal iyi olma halindeki bozulma hala ciddiyetini koruyan sorunlar olmaya devam
etmektedir (Browne ve digerleri, 1996). Hastalarin, tedavi siirecinin etkin katilimcilar
olmalar i¢in toplumsal ve yasamsal becerileri 6grenmeyi/uygulamayi etkileyen biligsel ve
duygusal engellerini agmalar1 gerekmektedir. Toplumsal ve bagimsiz yasama becerilerinde
yapilandirilmis ve sistemli egitimlerin bu engellerin iistesinden gelmeye yardimci oldugu

bilinmektedir (Yildiz, 2005b, 2011a; Draper ve digerleri, 2009).

Sizofrenide kullanilan farmakolojik tedavilerin sosyal islevleri kapsayan toplumsal
problemleri 1iyilestirmede etkisinin sinirli olmast nedeniyle tedavi girisimlerinin
baslatilmasinin ardindan bu bireylerin topluma uyumuna katki saglanmasina odaklanan

psikoegitim ¢alismalari 6nem kazanmaktadir (Dogan ve digerleri, 2002b). Psikoegitim,



kendine bakim yetersizliklerini, kotii yasam kalitesini, kisilerarast iliski sorunlarini,
tedaviye uyumsuzlugu, islev bozukluklarini, bagimliligi, toplumsal ve mesleksel becerileri
diizenlemeyi hedefleyerek iiretkenlige temel hazirlamaktadir (Gabbard, 2000). Yapilan
caligmalar, bu hastalara hem ila¢ tedavisi hem de psikososyal tedavi yontemlerinin birlikte
uygulanmasinin hastanin sosyal iyi oluslugunu ve islevselligini, ilag uyum diizeyini

artirmasi nedeniyle gerekli oldugunu belirtmektedirler (Corrigan ve digerleri, 2002).

Psikososyal tedavilerden biri olan psikoegitim; saglik, is birligi, bas etme ve gii¢lendirme
felsefesine odaklanan, yetkinlik temelli, biitlinciil bir yaklasim sunmaktadir (Ong ve
Karon, 2008). Sizofreniye yonelik psikoegitim uygulamalarinin amaglar1 genel olarak;
sizofreninin belirtileri, tedavisi, gidisi, sonlanmasi ve ilaglar hakkinda egitim, belirtilerin
siddetini ve komorbiditeyi azaltma, aile i¢i ve kisiler arasi iliskileri gelistirme, asir1 duygu
disavurumunu azaltma, erken tani ve erken tedavi, relapst 6nleme ya da azaltma, toplumsal
islevselligi artirma, toplumda 6zerk davranmay1 ve toplumsal yeterliligi saglama, bagimsiz
yasamay1 artirma, gercekei beklentiler olusturma, giinlilk yasam etkinliklerini yerine
getirmeyi saglama, yasam kalitesini artirmay1 i¢ermektedir (Kaplan ve Sadock, 2005;
Heinssen ve digerleri, 2000; Corrigan ve digerleri, 2002). Psikoegitim uygulanan hastanin
kendine giiveninin arttig1, hastaligini1 daha iyi kabullendigi, sosyal destek algisinin arttigi,
Uyumunun artti§1 ve bunun sonucunda hastaneye tekrarli yatis siklik ve siiresinin azaldigi
belirtilmistir (Liberman ve digerleri, 1986; Chambon, 1992; Herz ve Lamberti, 2000).
Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda ise, psikoegitimin sizofrenide relaps ve yeniden

hastaneye yatigin azaltilmasinda etkili oldugu bulunmustur (Hazel ve digerleri, 2004).

Giliniimiizde psikiyatri kliniklerine yatirilan hastalarin ¢ogunun kisa siire i¢inde tedavileri
gergeklestirildigi ve taburcu edildikten sonra bircogunun yasadiklari ortama geri
dondiikleri bilinmektedir. Fakat toplumsal yasama hazirlanmadan taburcu edilen hastalar,
kisa bir siire sonra yeniden hastalanmakta ve tekrar hastaneye yatirilmaktadir. Bu durum
ise bir kisirdongii olarak hasta ve aileler lizerinde olumsuz psikososyal sorunlara neden
olmaktadir (Ustiin, 2000). Yasadig1 toplumda yeterli derecede bakim alamamasi nedeniyle
sizofreni hastasi, tekrarli hastane yatislari, sosyal becerilerdeki yetersizlikle birlikte
damgalanma, issizlik, gerekli ve yeterli saglik bakimi ve egitim alamama gibi toplumsal
problemlerle karsi karsiya kalmaktadir (Yildiz, 2011a). Bu nedenle bu hastalarin bakim

uygulamalarinin taburculukla baslayip yasadigi toplumda siirdiiriilmesi olduk¢a 6nemlidir.
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Ulkemizde toplum temelli ruh sagligi modelinin kabulii ile 2011 yil1 itibariyle agir ruhsal
hastalig1 olan bireylere; hastaneye yatirilmalarini 6nlemek, yeti yitimini azaltmak, iyilik
halini ve islevselligi artirmak amaciyla biyolojik ve psikososyal miidahaleler sunulmasi
amaciyla Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) acilmistir. TRSM’ler, kendisine
baglanmis cografi bolgedeki agir ruhsal rahatsizligi olan hastalarin (6zellikle sizofreni
hastalarin) ve ailelerin bilgilendirildigi, taburculuktan sonra hastanin ayaktan tedavisinin
yapildig1 ve takip edildigi; rehabilitasyon, psikoegitim, is-ugras terapisi, grup veya bireysel
terapi gibi yoOntemlerin kullanilarak hastanin toplum i¢inde yasama becerilerinin
artirllmasint  hedefleyen, psikiyatri klinikleri ile iligski ig¢inde c¢alisan ve gerektiginde
mobilize ekiplerle hastanin yasadigi yerde takibini yapan birimler olarak hizmet
vermektedir. Bu sayede TRSM’ler agir ruhsal bozuklugu olan hastalar ic¢in verilen
hizmetin ana diizenleyicisi ve kontrol merkezi durumundadir. Psikososyal miidahalelerden
biri olan psikoegitim uygulamast TRSM’lerin faaliyetleri arasinda bulunmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2011). 19 Nisan 2011 tarihli Hemsirelik Yo6netmeliginde degisiklik yapilmasina
dair yonetmelik ile hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklarinda diizenleme yapilmig
olup, TRSM hemsiresinin kronik psikiyatri hastaligi olan bireylerin taburculuk sonrasi
topluma uyum saglamalarina yardimci olmasi gerektigi belirtilmektedir. TRSM hemsiresi,
taburculuk sonrasi sizofreni hastasina psikososyal girisimleri uygulayarak hastalik
yonetimine destek olma, hastanin toplumsal uyumunu saglama ve iiretkenligini artirma

rollerini tistlenmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Arastirmanin amaci

Arastirmanin amaci sizofreni hastalarina uygulanan sosyal beceri gelistirmeye odakli grup
psikoegitiminin ila¢ uyumu, yasam kalitesi, iyilik hali ve sosyal iyi olusa etkisini ve bu

degiskenler arasinda zaman igerisinde ortaya ¢ikan etkilesimi belirlemektir.

Arastirmanin onemi

Taburculuktan sonra sizofreni hastalar1 sosyal becerilerindeki yetersizlikler nedeniyle
giinlik yasamlarina dahi devam ettirmekte gilicliik cekmektedirler. Hastalarin toplum
icinde yasamalarini kolaylastiracak psikososyal programlara yeterince ulasgamamasi sonucu
ilag tedavisi yetersiz kalmakta ve tedavi basaris1 azalmaktadir (Kluge ve Kissling, 2008;

Yildiz, 2011b). Sizofrenide sosyal becerilerin gelistirilmesini hedef alan psikoegitim



uygulamalarinin sonuglar1 incelendiginde, bireylerin yeni beceriler kazandiklari ve bu
becerilerin ise uzun yillar devam ettigi gosterilmektedir (Scott ve Dixon, 1995; Fokman ve
digerleri, 1992). Psikoegitim biligsel destek ve bilissel isleyisi temel almaktadir. Bu
nedenle yeni beceriler 6grenmek, var olanlar1 gelistirmek i¢in tekrar ve pratik yapmak
onemlidir (Kurtz ve Richardson, 2012). Ancak psikoegitim uygulamalarinin ¢ogunlukla
hastalarin bilgi eksikligini gidermek amaciyla yapildig1 ve egitimde standart yontemlerin
(anlatim, soru - cevap) kullanildig1 goriilmektedir (Prasko ve digerleri, 2011; Baulm ve
digerleri, 2006; Hasan ve digerleri, 2015). Ayrica konu ile ilgili yapilmis miidahale
caligmalarinin az olmasi nedeniyle sizofreni hastalarinin sosyal beceri gelisimine
odaklanan psikoegitim programlarinin ilag uyumu, yasam kalitesi, iyilik hali ve sosyal iyi

olusluga etkisini birlikte inceleyen arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirmanin hipotezleri

Hi=Sizofreni hastalarina verilen psikoegitim, hastalarin ila¢g uyumunu artirir.

H2=Sizofreni hastalarina verilen psikoegitim, hastalarin yasam kalitesini artirir.

Hs= Sizofreni hastalarina verilen psikoegitim, hastalarin iyilik halini artirir.

Hs-= Sizofreni hastalarina verilen psikoegitim, hastalarin sosyal iyi oluglugunu artirir.

Hs: Sizofreni hastalarina verilen psikoegitim on test-son test dlgiimlerinde ilag uyumu,
yasam kalitesi, 1yilik hali ve sosyal iyi olma arasinda bir iligki ortaya ¢ikarmistir.

He: Sizofreni hastalarina verilen psikoegitim 6n test-izlem testi dl¢imlerinde ilag uyumu,

yasam kalitesi, iyilik hali ve sosyal iyi olma arasinda bir iligki ortaya ¢ikarmistir.

Arastirmanin sinirliliklar

Arastirmanin sadece gerceklestirildigi kurumlara genellenebilir olmasi bu arastirmanin bir
siirliligidir. Ayrica sosyal iyi olma dlgeginin etki biiyiikliigiiniin orta diizey olmasi bu

caligmanin diger bir sinirliligidir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni

Sizofreni, psikolojik durumun bir¢ok alaninda semptom gosteren, diisiince, algi, duygu,
hareket ve davranisi etkileyen, pozitif, negatif, biligsel ve affektif belirtilerle ortaya
cikabilen (Koroglu, 2007), prognozu kisiden kisiye degisiklik gdsteren, etiyolojisi tam
olarak bilinmeyen, yinelemelerle ilerleyen (Townsend, 2004), biiyiik 6l¢iide yeti yitimine
yol agan, genellikle genclik yillarinda basladig: bilinen beynin gelisimsel bir hastaligidir
(Sadock ve Sadock, 2009; Ozkan, 2011).

2.1.1. Epidemiyoloji

Sizofreni her toplumda goriilmektedir. Siklik ve yayginlik {izerine yapilan caligmalarin
sonuglart farklilik gostermektedir. Sizofreni yaygmligi %]1 olarak kabul edilmektedir
(Songur, 2015; Binbay ve digerleri, 2010; Kocal ve digerleri, 2017).

Yapilan calismalar, sizofreninin her iki cinsiyette de esit oranda bulundugunu ve
erkeklerde baglangi¢ yasinin daha erken oldugunu, bekarlarda, ekonomik durumunu diisiik
olarak degerlendirenlerde, iiniversite Ogrencilerinde, hiikiimliilerde, sokakta yasayan
insanlarda sizofreni goriilme sikligimin daha fazla oldugunu goéstermektedir (Sadock ve
Sadock 2009; Kocal ve digerleri, 2017; Binbay ve digerleri, 2010; 2012). Sizofreni
erkeklerde 15-25 yas, kadinlarda ise 25-35 yas araliginda daha sik goriilmektedir (Ertan,
2008; Songur, 2015). Irklara iligkin farklilig1 yansitacak kesin veriler bulunmamaktadir.
Ulkemizde sizofreninin yasam boyu yayginligi %0,89 olarak bulunmustur (Binbay ve
digerleri, 2011). Ayrica Tiirkiye’de yetiyitimine neden olan hastaliklar arasinda erkeklerde

dokuzuncu, kadinlarda on birinci sirada yer almaktadir.

2.1.2. Etiyoloji

Sizofreninin etiyolojisi heniliz net olarak bilinmemektedir. Uzmanlar tarafindan kabul
gdren hipoteze gore; sizofreni tek bir nedene bagli olarak ortaya ¢ikan homojen bir hastalik
degil; aksine genetik yatkinlik, biyokimyasal, norogelisimsel, ¢evresel ve psikososyal

faktorlerin birlesiminin sonucu olarak goriilen bir hastaliktir (Townsend, 2016). Yasamin



ilk yillarinda genetik veya cevresel faktorlerle bozulan beyin gelisimi, sonraki yillarda
kisinin bir stresorle karsilasmasi {izerine sizofreniyi ortaya g¢ikmaktadir (Isik, 2006;
Koroglu ve Giileg, 2007). Bu anlamda kalitim, intrauterin anomaliler ve enfeksiyonlar,
psikososyal, biyokimyasal, ¢evresel, norogelisimsel teoriler iizerinde yogunlasilmaktadir

(Tormoehlen ve Lessick, 2010; Gidiik, 2010).

Genetik

Sizofreniye yakalanmada genetik yatkinligin 6nemli oldugu yoniindeki kanitlar
cogalmaktadir. Ancak sizofreninin genetik olarak nasil aktarildigi halen net degildir.
(Townsend, 2016). Genetik etkenlerin sizofreni etiyolojisi ile iligkisini belirlemek amaciyla
aile arastirmalar1 yapilmistir. Arastirmalar, sizofreni hastalarinin yakinlarinda bu hastaliga
yakalanma riskinin diger insanlara gbére daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.
Biyolojik yakinlik, yani paylasilan ortak genlerin fazlaligi sizofreni gelistirme riskini

artirmaktadir (Norton ve digerleri, 2006; Townsend, 2016).

Norogelisimsel vVarsayim

Sizofrenide beyin gelisimi siirecinde patolojiler oldugu ileri siiriilmekte, anormal beyin
gelisimine vurgu yapilmaktadir. Ozellikle 6nemli beyin bolgelerindeki néronlarin anormal
baglantilara yol agtig1 tizerinde durulmaktadir (Isik, 2006; Koéroglu ve Giileg, 2007; Giines,
2010). Yapilan arastirmalarda sizofreni hastalarinin 6n beyin bolgesinde kan akimi ve
glukoz iiretiminde azalma saptanmistir (Isik, 2006; Koroglu ve Giileg, 2007; Giines, 2010;
Varcoralis ve Halter, 2009).

Beyin goriintiileme calismalari

Sizofreni hastalarinda yapisal beyin anormallikleri goriilmektedir. Sizofreni hastalarinda
yapilan beyin goriintiileme ¢aligmalar1 hipokampus ve korteksteki néron aktivasyonundaki
bozulmanin hiicre yapilanmasini olumsuz etkiledigi ve bunun sonucunda hastaligin
meydana geldigi belirtilmektedir (Ceylan, 2001; Giines, 2010; Varcoralis ve Halter, 2009).
Beyin goriintiileme calismalar1 sizofreni hastalarinda ventrikiillerde biiylime, beyincik ve
kafatas1 Olciilerinde kiiciilme meydana geldigini gostermektedir. Manyetik Rezonans

Gorlintiileme (MRI) ile yapilan g¢alismalar aynt zamanda frontal lob biiyiikliigiinde de



kiiglilme ortaya g¢ikarmis, fakat bu duruma daha az rastlanmistir (Townsend, 2016).
Pozitron emisyon tomografisi (PET) ¢alismalarinda sizofreni hastalarinda frontal loblarda
ve bazal gangliyonlarda hiperaktivite oldugu bulunmustur. Elektroensefalografi (EEG)
izlemleri ise ¢ok sayida hastada, limbik sistem yapilariyla ilgili bozukluklar oldugunu

gdstermistir (Varcoralis ve Halter, 2009; Ozpoyraz, 2008).

Biyokimyasal degisiklikler

Sizofreninin aciklanmasindaki en eski ve kapsamli biyolojik teori, beyin biyokimyasindaki
degisimlere dayanir. Beyin biyokimyasindaki degisimler, beyinde fonksiyon bozuklugu
yaratarak sizofreni gelisiminde dnemli bir rol oynamaktadir (Townsend, 2016). En 6nemli
biyokimyasal norotransmitterler arasinda dopamin, noradrenalin, serotonin, glutamat ve

gama aminobiitirik asit (GABA) gosterilebilir (Varcoralis ve Halter, 2009).

Stres-diatez modeli

Sizofreninin olusma siireci aciklanirken en ¢ok “‘stres diatez modeli’’ kullanilmaktadir.
Stresin sizofreniye neden olduguna dair bilimsel kanitlar yoktur. Bu modele gore; hastaliga
yatkinlig1 olan kisi kendisini olumsuz etkileyecek bir stresorle karsilastiginda sizofreni
belirtileri gosterebilir (Kaplan ve Sadock, 2009). Yogun stresin bir sizofreni atagini
baslatabilecegi bilinmektedir. Stresli yasam olaylari, sizofreni belirtilerinin kotiilesmesine
ve relaps oranlarinin artmasia neden olabilir (Townsend, 2016). Nitekim, strese neden
olan durumlarin ilk alt1 ay igerisinde sizofreni gelistirme riskini iki kat arttirdig1 ayrica

relapslara neden oldugu belirtilmektedir (Kocal ve digerleri, 2017).

Psikolojik etkiler

Sizofreninin ilk tanimlandig1 zamanlarda, hastaligin olusmasi ile ilgili belirgin biyolojik
bilgilere sahip olunmadigindan dolayi, bozuklugun gelismesinde 6nemli bir etken oldugu
diisiiniilerek aile iliskilerine odaklanilmistir. Bu ilk teorilerde sizofreni nedeni olarak; zayif
ebeveyn-cocuk iliskisi ve aile sisteminde bozulma belirtilmis, fakat bu teori artik
gecerliligini yitirmistir. Arastirmacilar giinlimiizde sizofreninin bir beyin bozuklugu

oldugu yoniindeki ¢alismalara odaklanmakta, sizofreniyi etkileyen hem psikososyal
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faktorleri hem de biyolojik faktorleri dikkate almaktadirlar (Sadock ve Sadock, 2007;
Townsend, 2016).

Cevresel etmenler

Sizofreniye neden olabilecek c¢evresel etmenler arasinda travma, toplumsal yalitim,
obstetrik komplikasyonlar, gé¢, gogmen olmak, viral enfeksiyonlar, kentte dogmak ve
biliylimek, madde kullanimi, sosyoekonomik stresorler ve kis dogumlari sayilabilir (Binbay

ve digerleri, 2010).

2.1.3. Klinik belirti ve bulgular

Bleuer, sizofrenideki temel belirtileri tanimlamistir. Bu belirtiler 4A olarak tanimlanmakta

olup, zihinsel boliinme teorisini agiklamaktadir:

Coziilme seklinde (associations) bozukluklari,

Duygulanim (affect) bozukluklari,

Otizm (autizm) bozukluklar1

Ikilemi (ambivalans) icermektedir (Sadock ve Sadock, 2007).

Sizofrenide belirli bir baslangic gostergesi yoktur. Semptomlar kisa siirede siddetli olarak
ortaya cikabildigi gibi uzun bir siire¢ icgerisinde ¢ok yavas olarak da karsimiza
cikabilmektedir (Oztiirk, 2011). Sizofreninin belirti ve bulgular1 hastadan hastaya
degisebildigi gibi ayni hasta i¢in farkli zamanlarda degisim gosterebilir (Sadock ve
Sadock, 2009). Sizofrenide bilissel bozulmalar, motor fonksiyon bozukluklari, iletisimde
bozulma ve duygu disavurumunda azalmalar1 kapsayan duygu, diisiince, davranis, algi,
konusma ve goriinlim gibi genis bir yelpazede belirti ve bulgular goriilmektedir (Kocal ve
digerleri, 2017; Ugok, 2008). Bireyin sosyal fonksiyonu degisebilir, miza¢ degisimleri
goriilebilir (Oztiirk, 2011). Sizofrenide birey birgok alanda islevselligini kaybetmekte, yeti
yitimine ugramaktadir. Hastanin giinlilk yasaminda, is ve sosyal iligkilerinde bozulma

goriilmektedir (Tanriverdi, 2008).

Sizofrenideki klinik belirtiler; pozitif belirtiler ve negatif belirtiler olmak iizere iki baslikta
incelenmektedir (Cetin, 2010; Sadock ve Sadock, 2009). Pozitif semptomlar, sanri,
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haliisinasyon ve yapisal diisiince bozuklugu, konusma bozuklugu ve davranig
bozukluklarint igerirken; negatif semptomlar ise duygusal kiintliikk, anhedoni, sosyal
cekilme gibi semptomlar1 igermektedir (Oziitek, 2005; Kanli, 2018; Sadock ve Sadock,
2009).

Sizofrenide en sik goriilen sanrilar sirasiyla persekiisyon (kotilik goérme), referans
(alinganlik), biiyiiklik (grandiyozite), kiskanglik (jaluzik), somatik, erotomanik, diisiince
okunmasi- g¢alinmasi-yayinlanmasi, kontrol edilme sanrilaridir. Yapilan bir ¢alismada
sizofreni hastalarinda %85,7 ile en sik persekiisyon (kotiiliik gorme) sanrilarinin; %55,2 ile
referans (alinganlik) sanrilarinin bulundugu saptanmistir (Turgut ve Yenilmez 2013).
Ayrica, erkeklerde daha siklikla biiytisel (dinsel) ve biiyiikliikk sanrilarinin, kadinlarda ise
kiskanghik sanrilarinin da daha sik oldugu belirlenmistir (Songur, 2015). Sizofrenide
goriilen varsanilar (haliistinasyon), isitsel, gorsel, dokunsal, tad ve koku olarak bes farkli
sekilde goriilmektedir. Cogunlukla isitsel ve gorsel varsanilar hastaliga eslik etmektedir

(Koroglu, 2015).

Sizofrenide negatif belirtiler; duygusal kiintliik, kisilerarast iligkilerde bozulma, toplumdan
uzaklasma ve igce c¢ekilme, cinsel ilgide azalma, enerjinin azalmasi seklinde

goriilebilmektedir (Kdroglu ve Giileg, 2007; Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

2.1.4. Tam

Sizofreni tanisi konabilmesi i¢in sanrilar, haliisinasyonlar veya daginik konusma

belirtilerinin mutlaka olmas1 gerekmektedir (APA, 2014).

Sizoftreni icin DSM-V Kkriterleri

A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da daha cogundan) her biri, bir aylik (ya da
basariyla tedavi edilmigse daha kisa) bir siirenin 6nemli bir kesiminde bulunur.
Bunlardan en az birinin (1), (2), ya da (3) olmas1 gerekir.

1. Sanrilar

2. Halusinasyonlar

3. Konusmada daginiklik

4. Davraniglarda bozulma veya katatonik davranig
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5. Negatif semptomlar

B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gecen zamanin 6nemli bir kesiminde, is, kisilerarasi
iliskiler ya da kendine bakim gibi, bir ya da birden ¢ok ana alanda islevsellik diizeyi, bu
bozuklugun baslangicindan 6nce erisilen diizeyin belirgin olarak altindadir.

C. Bu bozuklugun siiregiden bulgulari en az alt1 ay siirer.

D. Sizoduygulanimsal (sizoaffektif) bozukluk ya da psikoz 6zellikleri gdsteren depresyon
bozuklugu ya da ikiuglu (bipolar) bozukluk dislanir.

E. Bu bozukluk, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojisiyle alakali
etkenlerine baglanamaz.

F. Otizm acilimi kapsaminda bir bozukluk ya da cocuklukta baglayan bir iletisim
bozuklugu oykiisii varsa, sizofreni tanisit konabilmesi i¢in gerekli diger belirtilerin yani

sira belirgin sanrilar da en az bir aylik bir siireyle varsa, ayrica sizofreni tanis1 da konur

(APA, 2014).

2.1.5. Seyir ve prognoz

Sizofreninin baslangici1 akut veya yavas olabilir. Hastalik genel olarak akut atak donemleri
ve iyilesmelerle dongiiler halinde ilerlemektedir. Siire¢ her bireyde farkli olmakla birlikte
aradaki iyilik halleri farkliliklar gosterebilir (Oksiiz, 2010). Sizofreninin prognozu
cogunlukla ii¢ boyutta agiklanmaktadir. Hastalarin tigte birlik grubu ilk epizodu takiben
tekrar psikotik epizod yasamayan ve gelisimleri devam eden bireylerden olugmaktadir.
Diger tgte birlik grupta aralikli relapslar ve rezidiiel belirtilerle birlikte bazi olumlu
gelismeler olabilmektedir. Bu gruptaki bireylerin hastalik nedeniyle is performanslar
azalabilir ya da sosyal yasamdan izole olabilirler. Son iicte birlik gruptakiler cogunlukla
ilag tedavisinden yararlanamamakta ve yasamlarinin ¢ogu kronik hastalikla devam etmekte

ve kapasite yetersizligini siddetli ve kalic1 yasayabilmektedirler (Townsend, 2016).

Hastaligin baslangicinin  6ncesinde goriilen depresyon, dikkat ve konsantrasyonda
bozulma, uyku diizeninde bozulma, 6z bakimiyla ilgilenmeme, anksiyete gibi belirtiler
genellikle birkag yil siirmektedir. Bu donemden itibaren iyilik donemi uzun siirebilir ancak
pozitif ve negatif belirtiler de baskin hale gelebilmektedir (Sadock ve Sadock, 2000; Kocal
ve digerleri, 2017).
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Sizofreni hastalar1 arasinda hastaligin seyri agisindan 6nemli farkliliklar goriiliir. Hastalar
arasindaki farklilik, hastalifin ilk bes yilinda daha belirgin olup hastaligin prognozu
acisindan o6nemli bir veridir (Sadock ve Sadock, 2003; Yiiksel, 2006). Ik bes yil
sonrasinda az biligsel bozulma ve yetiyitimiyle, olabildigince yiiksek tedavi uyumuyla
olumlu hastalik prognozu saglanabilir. Hastaligin erken doneminde negatif belirtilerin daha
erken ortaya ciktigi ve sayr olarak daha fazla oldugu gorilmekle birlikte, genellikle
depresif belirtiler siirece eslik etmektedir. Ila¢ tedavisiyle psikozun kontrol edilmesiyle

birlikte depresif belirtiler de ortadan kalkmaktadir (Ugok, 2008).

[Ik hastaneye yatisin sonunda tedaviye direncli olan negatif belirtilere gére pozitif
belirtilerde daha belirgin diizelmeler goriilmektedir. Hastalik siirecinde atak sayisinin fazla
olmasi, belirtilerin tedaviye direngli olmasi, bilissel ve islevsel bozulmanin devamlilik
gostermesi belirgin sekilde goriilmektedir (Andreasen ve digerleri, 2005). Atak sayisi
arttikga hastaligin kroniklesme ihtimali artmaktadir. Yeni tan1 konmus ve ilk atagini
gecirmis sizofreni hastalarinin tedavi uyumu saglanmasina ragmen devam eden bir yil
icinde ikinci bir atak gegirme olasiliklar1 yaklasik %35-%40 olarak bildirilmektedir (Herz
ve digerleri, 2000). Yapilan bir ¢aligmada ilk hastaneye yatis sonrasi ilk bir yilda tekrar
atak gecirenlerin oran1 %33, hastaneye yatis orani ise %12,1 olarak bulunmustur (Ucok ve

digerleri, 2006).

2.1.6. Tedavi

Sizofreni tim yikici etkilerine ragmen tedavi edilebilir bir hastaliktir (WHO, 2017).
Sizofreni, hastalar lizerinde ciddi olumsuz etkileri olan kronik seyirli bir hastalik oldugu
icin, hastalik semptomlarini azaltmak ya da ortadan kaldirmak, hastaligin getirdigi yeti
yitimini en aza indirmek, hastanin yasam kalitesini ve topluma uyumunu artirmak tedavi
hedefini olusturmaktadir (Herz, 2000; Alptekin ve digerleri, 2014). Ayrica tedavide
hastanin akut déonemde gegirdigi zamanin azaltilmasiin ve idame déonemde yinelemelerin
Oonlenmesine yonelik girisimlerin artirllmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (Mahone ve

digerleri, 2016).

Sizofreninin tedavisinde psikofarmakolojik tedavi, Elektrokonvulsif Terapi (EKT) ve
psikososyal tedavi yaklasimlar: kullanilmaktadir. Tedavi siireci temel olarak iki donemden

olusmaktadir. Bunlar akut donem ve idame donem olarak tanimlanmaktadir. Akut donem
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tedavisi belirtilerin azalmasina ya da ortadan kalkmasina kadar devam eder. Idame dénem
ise daha uzun siireli ve rehabilitasyonu igeren akut donemi izleyen tedavinin devam ettigi
stirectir (Lehman ve digerleri, 2004). Farmakoterapi hastalik semptomlarini hafifleterek
hastaneye yatislar1 ve atak olasiligini azaltmakla birlikte kisinin yitirdigi yetilerini en aza
indirirken, psikososyal tedaviler sosyal iyilesme iizerinde etkilidir (Sevingok, 2000; Ugok,
2002). Bircok sizofreni hastasi farmakoterapi ve psikososyal tedavilerin birlestirildigi
tedavi yaklasimlarindan daha fazla yarar saglamaktadir (Uzun ve Battal, 2005; Townsend,
2016).

Psikofarmakolojik tedavi

1950°den itibaren sizofreni tedavisinde antipsikotik ilaglar kullanilmaktadir. Antipsikotik
ilaclar akut ve kronik sizofreni belirtilerinin tedavisinde, sizofreni belirtilerinin
kotiilesmesini 6nlemek igin idame tedavisinde etkilidirler. Sizofreni hastalarinin %70-80’i

ilag tedavisiz bir y1l i¢inde psikotik atak yagamaktadirlar.

Gilinlimiizde antipsikotik ilaglar “tipik antipsikotikler” (haloperidol, klorpromazin gibi) ve
“atipik antipsikotikler” olarak iki grupta incelenmektedir (Kiiltiir ve digerleri, 2007;
Varcoralis ve Halter, 2009). Tipik antipsikotik (TAP) ilaglar klasik veya ilk kusak
antipsikotikler olarak bilinmektedir. Basal ganglia, hipotalamus, limbik sistem, beyin kokii
ve medulladaki postsinaptik dopamin reseptorlerini bloke ederek etki gosterirler
(Townsend, 2016). Hezeyan, haliisinasyon ve bizaar davraniglari igeren pozitif belirtilerin
cogunlukla antipsikotiklerle sagaltimi saglanabilmekte ancak duygusal kiintliik ve sosyal
izolasyonu igeren negatif belirtilerin antipsikotiklerle sagaltrmi olduk¢a sinirhidir (Oztiirk
ve Ulusahin, 2016). TAP ilaglar, bu ilaglardan fayda saglayan ve enjeksiyonlara ihtiyag
duyulan hastalarda kullanilmaktadir (Songur, 2015). Atipik antipsikotik (AAP) ilaglar ise
yeni veya ikinci kusak antipsikotik ilaglar olarak bilinmektedir. Serotonin dopamin
antagonisti olarak etki gostermektedir (Townsend, 2016). AAP, daha az Ekstrapiramidal
Sendroma (EPS) neden olmakla birlikte negatif fonksiyonlar iizerinde daha etkin oldugu
bilinmektedir (Kaplan ve Sadock, 2009). AAP ilaglar, dikkat, hafiza, 6grenme, yonetim
becerileri gibi alanlarda bilissel bozulmayr tamir etmekle birlikte temel beyin
fonksiyonlarina ek olarak pozitif ve negatif semptomlar1 diizelterek hastalik prognozunu
iyilestirmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda yan etkilerinin az olmas1 ve pozitif ve

negatif belirtiler iizerine olan etkilerinin daha istenilen diizeyde olmasi nedeniyle AAP
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ilaglarm diinyada sizofreni tedavisinde en ¢ok tercih edilen ilag grubu olmaktadir (Oztiirk

ve Ulusahin, 2016).

Elektrokonviilsif terapi (EKT)

EKT, elektrikle konviilziyon olusturmak suretiyle beyindeki norotransmiterlerin etkinligi
arttirarak etki gostermektedir (Yiiksel, 2006). Gliniimiizde sizofreni tedavisinde ¢ogunlukla
antipsikotikler kullanilmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Yeni tam1 konulmus, akut
baslangici olan, yogun pozitif belirtiler gdsteren ve katatonisi olan hastalar EKT’den en
fazla yarar goren hastalardir (Weiner, 2001; Oztiirk ve Ulusahin, 2016). EKT, antipsikotik
ilaclarla birlikte kullanildiginda etkinliginin daha da arttig1 ve tedavi yanitint hizlandirdigt
bildirilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2009; Yiiksel, 2006; Soygiir, 2007; Oztiirk ve
Ulusahin, 2016; Kiiltiir ve digerleri, 2007).

Psikososyal tedavi

Sizofreninin akut tedavisinde ve 6zellikle pozitif belirtilerin sagaltiminda antipsikotiklerin
kullanimi1 biiyiik yarar saglamaktadir. Antipsikotiklerden beklenen yarari saglayan
hastalarda dahi kisileraras iliskilerde yetersizlik, motivasyon, 6z bakim, yasam kalitesinde
azalma, toplumsal hayata uyum saglayamama, ikincil belirtiler, relapslar, is yasaminda
sorunlar ve kayiplar goriilebilmektedir. Ayrica hastalar giinlik yasam becerilerinde
yetersizlikler ve zorluklar yasamakta; bu durum hastalik prognozunu da olumsuz
etkilemektedir (Yildiz, 2011a).

Hastalarin hastalik belirtileri dahil olmak tizere giinliik yasamlarin siirdiirmelerini olumsuz
etkileyen ya da engelleyen faktorlere iligskin sorunlart ¢é6zmede bazi ruhsal, sosyal ve
toplumsal yaklagimlar gereklidir. Bu yaklagimlar psikososyal tedaviler adi altinda sizofreni
tedavisinde tamamlayici bir rol dstenirler (Bustillo ve digerleri, 2000). Psikososyal
tedaviler relaps1 onlemeyi ve azaltmayi, belirti siddetini azaltmay1, tedaviyi desteklemeyi,
hastanin tedavi siirecine baglanmasini, kisilerarasi iliskileri gelistirmeyi, var olan sosyal
becerileri gelistirmeyi, yeni sosyal beceriler kazandirmayi, bas etme becerilerini
giiclendirmeyi, hasta yakinlarimin hastalik ile ilgili bilgilendirilmesini, stres yOnetimini,
saglik egitimini, sosyal islevselligi arttirmay1 ve hastayr kendi tedavisine dahil etmeyi

hedeflemektedir (Y1ldiz, 2005c; Kern, 2007; Yildiz, 2011b).
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Glinlimiizde psikososyal miidahalelerle birlestirilmis psikofarmokolojik miidahalelerin
sizofreni hastalar1 i¢in en yararli yaklagim olduguna vurgu yapilmaktadir (Kurtz, 2012).
Destekleyici bireysel psikoterapi, olgu yonetimi, ugrasi terapisi, biligsel davranis¢r tedavi,
grup tedavileri, psikoegitim, aile terapileri, sosyal beceri egitimi sizofrenide kullanilan
psikososyal tedavilerdir (Barlas, 2015; Diilgerler ve Cam, 2006; Isik ve Isik, 2008;
Varcoralis ve Halter, 2009).

2.2. Sizofreni ve Tedaviye Uyum

Uzun siireler ila¢ kullanilmasi gereken agir ruhsal hastaliklarda tedavi uyumunu saglamak
hastaligin prognozu agisindan oldukca Onemlidir. Sizofreni, ruhsal hastaliklar arasinda
tedavi uyumsuzlugunun en sik goriildiigii hastalik olmakla birlikte (Boden ve digerleri,
2011) bu durum hastalar ve aileleri i¢in biiyiikk bir yiik olusturmaktadir (Barkhof ve
digerleri, 2012; Dilbaz, 2011).

Tedavi uyumu, diizenli ve 6nerilen dozda ilag kullanimini, beklenen tedavi kontrollerine
katilmayi, onerilen ve gerekli davranis degisimlerini kabul etmeyi kapsamaktadir. Tedavi
uyumu sadece ila¢ kullanimi ile ilgili degil ayni zamanda hasta ve saglik personeli
arasindaki i birligini gostermektedir (Tel ve digerleri, 2010; Cakir ve digerleri, 2010).
Tedavi uyumsuzlugu ise, verilen ilaglarin Onerilen zamanda ve dozda kullanilmamasi,
ilacin tedavi devam ederken kesilmesi ve recete edilmeyen ilaglarin kullanilmasi olarak

tanimlanabilir.

Sizofrenide tedaviye uyumsuzluk %20-72 araliginda seyretmekte olup, ortalama tedaviye
uyumsuzluk oraninin %50 oldugu tahmin edilmekle birlikte (Klingberg ve digerleri, 2008)
hastalik ilerledik¢e daha da arttigi vurgulanmaktadir (Valenstein, 2006). Yeni tani
konulmus hastalarin tedavi uyumunun saglanmasinda en elverigli grup oldugu ve akut
hastalarda tedavi uyumunun kronik hastalara gore daha iyi oldugu bildirilmektedir (Chan
ve digerleri, 2009; Barkhof ve digerleri, 2012). Yapilan bir ¢alismada sizofreni hastalarinin
%30 unun tedavi uyumunun diisiik oldugu saptanmistir (Bressington ve digerleri, 2012).
Yaymlanan bir raporda sizofreni hastalarinin sadece %10’unun ilaglarini 6nerilen sekilde

kullandiklari ifade edilmistir (Roberts ve Velligan, 2011).
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Tedaviye uyumsuzluk, hastaneye yatislarin artmasina, relapslarin siklasmasina, yatis
sliresinin uzamasina, yiksek bakim maliyetine, yasam kalitesinde azalmaya, hastalik
belirtilerinin kotiilesmesine, i¢ goriide azalmaya, intihar riskinin artmasina, kotii prognoza,
kisinin tedaviye olan inancinin azalmasina, morbidite ve mortalite artisina neden
olmaktadir (Dubin ve digerleri, 2009; Beck ve digerleri, 2011; Bressington ve digerleri,
2013; Demirkol ve Tamam, 2016; Dike¢ ve Kutlu, 2014; 2015; Hegedus ve Kozel, 2014).
Yapilan bazi1 caligmalarda tedavi uyumsuzlugu olan sizofreni hastalarinda relaps
olasiliginin bes kat daha fazla oldugu belirlenmistir (Beck ve digerleri, 2011; Bressington
ve digerleri, 2013).

Tedavi uyumu sizofrenide tedavinin temelidir. Bu nedenle Diinya Saghk Orgiitii tedavi

uyumunu artiran programlar gelistirilmesini 6nermektedir (WHO, 2003).

2.3. Sizofreni ve Yasam Kalitesi

Sizofrenide yasam kalitesi kavrami toplum temelli tedavi anlayisina gecilmesi ile 1960’11
yillarda baslamis ancak yasam kalitesini arastiran ¢alismalara, ¢esitli sebeplerden dolay:
bir siire gereken ilgi gosterilmemistir (Soygiir, 2007). 1980’1li yillardan sonra tamamen
tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar i¢in tedavinin amaci hastalik belirtilerini ortadan
kaldirmak, relapslar1 onlemek yerine, islevselligi maksimuma ¢ikarmak, subjektif iyilik
halini yiikseltmek, hasta memnuniyetini saglamak ve otonomiyi artirarak anlamli bir hayati
olusturmaya temellenmistir (Sonmez, 2009). Bu anlamda sizofreni hastalifinda tedavinin

hedefi patolojiyi diizeltmekten ¢ok yasam kalitesini iyilestirmeye yonelmistir.

Yasam kalitesi genis bir kavramdir ve kavramla ilgili ¢cok cesitli tanimlamalar yapilmistir.
Yasam kalitesi, kisinin temel ihtiyaglarinin, beklentilerinin karsilanmasi ve toplumun
firsatlaridan en iyi sekilde faydalanmak olarak tanimlanmaktadir. Bireyin “kendini iyi
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hissetmesi”, “yagamdan doyum saglamas1” gibi ifadeler yasam niteligi kavraminin 6znel

boyutunu olustururken; “bagimsiz yasayabilme”, kisilerarasi iliskiler”, “iiretken olma” gibi

ifadeler kavramin nesnel boyutunu olusturmaktadir (Katsching, 2000).

Sizofreni hastalarinin tedavilerinin yagsadiklar1 ¢cevre ve toplum i¢inde devam ettirilmesine
yonelik yaklasim ile hastalarin toplumsal ve sosyal rolleri, is yasami, kisilerarasi iligkileri,

tiretkenlikleri, yaraticiliklar1 ve aile i¢i durumlart 6nem kazanmistir. Hastanin giinliik
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yagantisi, toplumsal basarilari, toplumsal iligkileri ve genel iyilik hali olumlu duygular

tatmin eden kaliteli bir yasamin niteliklerini olusturmaktadir (Soygiir ve digerleri, 2007).

Sizofrenide negatif belirtilerin varligi ve yogunlugu, depresif belirtiler ve intihar riski,
biligsel bozulmalar, relapslar, sosyal destek yetersizligi, anksiyete, bas etme becerilerinin
azlig1, antipsikotik ilaglarin yan etkileri kisinin yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir

(Y1ldiz, 2011b; Eren ve digerleri, 2007; Eklund, 2004; Strauss ve digerleri, 2012).

Sizofreni hastalarinin yasam kalitesinin genel olarak toplumdan ve fiziksel hastalig
olanlardan daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Katschnig, 2000; Matsui ve digerleri,
2008). Bu hastalarda artmis islevsellik diizeyinin ve tedavi uyumunun yasam kalitesini iyi
yonde etkiledigi bildirilmistir. (Karow ve digerleri, 2014). Bakimin yasam kalitesi iizerine
etkisini arastiran bir calismada, saglik personellerinden diizenli bakim alan hastalarin
belirli boyutlarda yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu, daha fazla is imkani elde ettikleri
ve hastalik belirtilerinde azalma oldugu belirlenmistir (Kao ve digerleri, 2014). Ayrica,
sizofreni hastalarinda diisiik sosyoekonomik diizey, yeti yitimi ve sosyal islevsellikteki
bozulma, damgalanma, belirti yogunlugu ve sorun ¢dzme becerilerindeki bozulmanin
yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Eren ve digerleri, 2007; Ugok ve
digerleri, 2002; Matsui ve digerleri, 2008; Katsching, 2000).

Yasam kalitesini degerlendirmenin, sizofreni hastalarinin topluma katilimini saglamak ve
tedavilerin etkinligini belirlemek agisindan sizofreni hastalar1 i¢in olduk¢a onemli oldugu

goriilmektedir.
2.4. Sizofreni ve Tyilik Hali

Sizofrenide klasik psikiyatri uygulamalar1 hastaligin tedavi edilemez oldugunu kabul
ederek sadece hastalik semptomlarmin azaltilmasina ya da ortadan kaldirilmasina
odaklanmaktadir. Giinlimiizde bu bireylerin yasamdaki durumlarini degerlendirerek yasam
kalitelerinin artiritlmasina, topluma katilmalarina, otonomi kazanmalarina yani genel iyilik
halinin artirilmasina odaklanilmaktadir (Karow, 2014). Ayrica umutsuzluk, damgalanma

gibi iyilik halini bozan etmenlerin ortadan kaldirilmasi da hedeflenmektedir.
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Sosyal-psikolojik refah1 6lgmek ve var olan 6znel iyi olusu tamamlamak i¢in iyilik hali
kavram1 ortaya c¢ikmistir (Akin ve Fidan, 2012). Kaliteli sosyal iliskilerin, diger
insanlardan destek almak ile es deger tutulmasina ragmen, son zamanlarda yapilan
caligmalarda bireylerin de bagka insanlar1 destekleme ihtiyaclarinin oldugu gorilmiistiir.
Iyilik hali kavrami sosyal iliskiler, destekleyici ve doyurucu iliskiler, baskalarinin mutlu
olmasi i¢in gaba gosterme, bagkalari tarafindan saygi gérme, amagh ve anlamli bir hayata
sahip olma, ilgi duyulan aktivitelerle mesgul olma, 6z saygi ve iyimserlik durumlarini

icermektedir (Deiner ve digerleri, 2009; Akin ve Fidan, 2012).

Sizofreni hastalarinda hastaligin yikici etkisi devam ederken kisinin umutlu ve mutlu bir
yasam siirebilmesi, yasamindaki yeni gorevlere uyum saglamasi ve yasama yeniden anlam
katmasi olduk¢a Onemlidir. Otonomi, i¢inde bulunulan duruma iliskin farkindalik
olusturma, diger insanlarla etkilesim kurma, umuda ulasma ve kendi verdigi karara gore
hareket etme, yasamda anlam bulma ve amag¢ olusturma yetenegine katkida

bulunabilmekte ya da engelleyebilmektedir (Onken ve digerleri, 2007).

Iyilik halinin énemli bir unsuru olan umut, bireyin hastalikla miicadelede cesitli yollarla
yeni hedefler olusturmasina, var olanlarda degisiklikler yapmasina yardimci olmaktadir.
Bu anlamda hastaya karst olumlu tutum gelistirmek ve kendine giiveni artirmak iyilik
halini desteklemektedir. lyilik halinin artirilmasinda ve siirdiiriilmesinde bireyin tanman ve
kabul edilen, duygu, diisiince ve deneyimlerinin dnemsendigi saygi cercevesinde olusan
iliskiler, ayn1 zamanda kisinin kendi gii¢lii ve zayif yanlarin1 tanimasi, hastalik ve tedaviye
iligkin bilgi sahibi olmasi, basa ¢ikma becerilerini gelistirmesi veya sosyallesmesi dnemli
rol oynamaktadir (Slade ve digerleri, 2011). Bu anlamda, iyilik halinin artirilmasi igin
bireye sunulan hizmetlerde duygusal, diisiinsel ve davranissal alanda ortaya ¢ikan bozulma,
genel islevsellikteki bozulma, giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede ve bireyin

toplumsallagmasindaki sorunlar goz oniinde bulundurulmalidir (Bag, 2018).

Hastalig1 kabul etme, anlamli bir yasam siirdiirme, umut duygusu, tedaviye inanma ve
uyum saglama, toplum tarafindan kabul gérme ve sosyal destegin iyilik halini ve
iyilesmeyi olumlu yonde etkileyen faktorler oldugu; sorumluluk almama, hastalik
ozellikleri, damgalamanin ise iyilik hali ve iyilesmeyi engelleyen faktorler oldugu
bilinmektedir (Cam ve Yalginer, 2017). Sizofreni hastalarinin terapotik bir ortamda umudu

giiclendirerek gelecegi planlama, gilinliik yasami diizenleme, otonomi giiclendirilmesi ve
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iyimser (optimist) bakis acisinin gelistirilmesi yoniinden tesvik edilerek iyilik halleri
artirillabilir (Shanley ve Jubb-Shanley, 2008; Bonney ve Stickley, 2007). Yapilan bir
caligmada sizofreni hastalarinin potansiyellerinin ve olumlu degerlerinin farkindaligini
olusturan pozitif bakis agisinin iyilik halini olumlu etkiledigi ve iyilesmeyi kolaylastirdigi
bulunmustur (Chiba ve digerleri, 2014). Ayrica, toplumun hastaya inanci yoksa kisinin
kendi degerine olan inanci da azalmakta ve giderek yok olmaktadir (Demirdren ve
digerleri, 2015). Bu anlamda hastada damgalanmaya kars1 giic gelistirilmesi

gerekmektedir.
2.5. Sizofreni ve Sosyal Iyi Olusluk

Sosyal iyi olma, bireylerin biligsel ve duyussal siireglerini igeren davranig bilimleri iginde
tanimlanmis bir kavramdir. Keyes’e gore bu kavram bireyin toplum i¢indeki konumuna,
durumuna ve islevselligine iliskin 6znel yorumudur (Akin ve digerleri, 2013). Sosyal iyi
oluslugu yiiksek olan bireyler genel olarak diinya ve yasadigi toplum ile ilgilenir;
cevresindeki gelisme ve degismeleri takip edip anlayabildiklerini hissederler (Keyes ve

digerleri, 1998; Akin ve digerleri, 2013).

Kavram dort boyutta agiklanmaktadir:

Toplumsal Biitiinlesme: Birey, kendini yasadigi topluma ait oldugunu hisseder.
Toplumsal Kabul: Birey, diger insanlarin giivenilir, iiretken ve iyi olduklarina inanir.
Toplumsal Katk1: Birey, diinyaya verebilecegi kiymetli bir seyler olduguna inanir.

Toplumsal Gergeklestirme: Birey, toplumun var olan kurumlar ve insanlar araciligiyla

gelisecegine ve degisecegine inanir (Keyes ve digerleri, 1998; Akin ve digerleri, 2013).

Sizofrenide toplumsal baglamda sosyal iyi olusluk hastalarin tedavi siireclerinde
lyilesmenin 6nemli bir gostergesi olarak kabul edilmekte ve DSM-V tam 6lgiitlerinde yer

almaktadir (APA, 2014).

Sizofrenide pozitif belirtiler 6nemli oranda antipsikotiklerle kontrol edilebilirken,

isteksizlik, enerji yoklugu, toplumdan uzaklasip ice kapanma ve uyumsuz davranislar
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devam edebilmektedir. Bu belirtiler kisinin iretkenligini ve yaraticiligini etkileyerek
topluma ve diinyaya bakisini degistirmekte, toplumsal rollerini yerine getirmesini ya da
toplumsal gereksinimlerinin karsilanmasimi engellemektedir. Bu baglamda kisi giinliik
yasam aktiviteleri ve sosyal becerileri yerine getirmede; kisileraras: iliskiler ve sosyal
rolleri olusturmada ciddi sorunlar yasamaktadir (Emiroglu ve digerleri, 2009). Tiim bunlar
sizofreni hastalar1 i¢in toplumsal hayatta sikintiy1r da beraberinde getirmektedir (Cakmak
ve digerleri, 2016). Yapilan bir calismada sizofrenide negatif belirtilerle toplumsal
islevsellik arasinda dogrudan bir iliski oldugu, negatif belirtilerin hastanin islevselligini

olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Erol ve digerleri, 2009).

Hastalarin toplumla yeniden kaynasmasit ve islevselligini optimal boyuta tasimasi,
toplumun sizofreniye karsi tutumuyla yakindan iligkilidir. Damgalanma karsisinda agir
duygusal travma yasayan hastalarin benlik saygilar1 azalmakta, kisilerarasi iligkileri zarar
gormekte, toplumsal iligkileri bozulmakta, arkadas edinme ve siirdirme giicliikleri
yasamakta, sosyal mesafe artmakta boylece toplumsal biitiinlesme saglanamamaktadir
(Sibitz ve digerleri, 2011). Sizofreni hastalar1 damgalama nedeniyle hastaliklarini
baskalarindan gizlemekte ve genellikle tek baslarina, yalniz ve yanls anlasilmis olarak;
aile yasami ve sosyal iliskilerden izole bir sekilde yasamlarini siirdiirmektedirler (Bostanci,
2005). Bagkalarmin kendisini degersiz gordiigiinii, istenmedigini, dislandigini1 diisiinen kisi
topluma karigsmaktan kacinmakta ve tedavi arayisindan da uzaklasmaktadir. Ayn1 zamanda
kisinin diger insanlara, dis diinyaya olan giiveni azalmakta, deger ve inang sisteminde
bozulmalar yasanmaktadir. Birey bir siire sonra toplumdaki olumsuz yargilar
kabullenebilmekte ve degersizlik, sugluluk, utanma gibi olumsuz duygularla kendisini
toplumdan geri ¢ekebilmektedir. Yani kisi kendini de damgalayabilmektedir
(icsellestirilmis damgalama). Sonug olarak kisi, bu ayrimcilik ve dislanmislik duygusuyla
birlikte i¢inde yasadigi toplumu belirsizlik zemininde gilivensiz bir yer olarak
degerlendirmekte, gelecege yonelik umut duygusu zedelenmekte ve kendisinin topluma
herhangi bir yarar1 ve katkisi olmayacagi diisiincesine inanmaktadir (Hizli-Sayar, 2016).
Tiim bu problemler sonucunda sizofreni hastasinin sosyal iyi oluslugu olumsuz
etkilenmekte; toplumsal biitiinlesme, toplumsal kabul, toplumsal katki ve toplumsal

gergeklestirme boyutlarinda basarisizlik yagsanmaktadir.

Yapilan bir arastirmada lise Ogrencilerinin sizofreniye karst olumsuz tutum ve

onyargilarinin oldugu, hastalarla yakin iliski kurmaktan ka¢indiklari ve mesafe koyma
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isteginin var oldugu belirlenmistir (Oban ve Kiiciik, 2011; Ozyigit ve digerleri, 2004). Aile
hekimleriyle yapilan bir diger aragtirmada ise aile hekimlerinin sizofreni hastalarina karsi
sosyal mesafe isteginin oldugu ve bu hastalarin toplumdan izole edilebileceklerini
diistindiikleri saptanmistir (Bag ve Ekinci, 2005). Sizofreni hastalar1 toplumun kendilerini
damgaladiklarindan daha c¢ok kendilerini damgalamaktadir (igsellestirilmis damgalama).
(Ersoy ve Varan, 2007). Yapilan calismalarda sizofreni hastalarinin orta dereceden fazla
i¢sellestirilmis damgalanma yasadiklar1 belirlenmistir (Tel ve Ertekin, 2012; Assefa ve
digerleri, 2012; Ozgelik, 2015; Doganavsargil, 2009).

2.6. Sizofreninin Psikososyal Rehabilitasyonu

1950’lerde  kesfedilen antipsikotik ilaglarin  sizofreni tedavisinde kullanilmasi
semptomlarin hafiflemesi, saldirganlik ve siddet diizeyinin azalmasi, hastanede kalis
siiresinin azalmasina yol ac¢mistir. Ancak taburculuktan sonra hastalarin takibinin
yapilmamasi doner kapi fenomeninin olugsmasina neden olmus, bunun sonucu olarak
hastalarin tekrarli hastane yatislari giindeme gelmistir (Videbeck, 2011; T.C. Saglik
Bakanligi, 2011).

[lag tedavisinin tek basima biligsel bozulma ve psikososyal islevsellik iizerine etkilerinin
siirli olmast ve ikincil negatif belirtiler ortaya ¢ikarmasi, bagkalarina bagimli olmadan
yasama, meslek edinip calisabilme, egitim-0gretimini siirdiirme, kisilerarasi iliskileri
yonetme ve yakin iligkiler kurma gibi beklenen rolleri yerine getirme diizeyine etkisinin
yok denecek kadar az olmasi, hastalarin %20’sinde ila¢ tedavisine uyum gdstermeyen
hastalik belirtileri ve rezidiiel belirtilerin olmast farmakoterapi ile bagka tedavi
yaklagimlarmin birlikte kullanilmasi gerektigini gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligi,
2011; Dogan ve digerleri, 2002b; Bustillo ve digerleri, 2000).

Psikososyal rehabilitasyonun amaci, hastane disinda tedavisi devam eden bireyin tedaviye
uyumunun saglanmasi ve desteklenmesi, sinirli yasantilarin yiikiiniin azaltilmasi, bireysel
gereksinimlerin karsilanmasi, beceri gelistirilmesi, toplumsal alanda basar1 saglanmasi ve
yasam doyumunun optimal diizeye getirilmesidir. Ayrica, bireyin desteklenmesini, ger¢ek
yagsam kosullarinda yasama ve zorluklarla basa c¢ikma stratejilerini, sagligin
gelistirilmesini, yagamsal rollerin devamliliginin saglanmasin ve iiretkenligin devamini 6n

plana ¢ikarmaktadir (Y1ldiz, 2004; Gunatilake ve digerleri, 2004).
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Ulkemizde ise psikososyal rehabilitasyon kavrami ile ilgili calismalar sonucu Saglik
Bakanlig1 tarafindan “Ulusal Ruh Sagligi Politikas1” (2006) metni yayinlanmistir. Metinde
“Toplum temelli rehabilitasyon c¢alismalarinin yapilmasi” oOnerilmis ve c¢aligmalar
baslatilmistir. Bu c¢alismalar dogrultusunda “Ulusal Ruh Sagligi Eylem Planmi” ile ruh
saglig1 hizmetlerinin bireylerin gereksinimleri dogrultusunda uygun ve yeterli bir bigimde
verilmesi amacglanmigtir. Bu amag¢ dogrultusunda toplum temelli ruh sagligi hizmet
modelini iilke genelinde uygulamak hedeflenmistir. Bu baglamda hastaneye yatis siirecinde
hastalik belirtilerinin kontrol altina alinmasini takiben taburculuk ile birlikte bireyin ve
ailesinin rehabilitasyon siirecine katiliminin saglanmast énemlidir (T.C. Saglik Bakanligi,

2011).

Psikososyal rehabilitasyon, sizofreniye bagli olusan yeti yitimini en aza indirmek ya da
onlemek, toplum i¢inde kendilerinden beklenen rolleri en az destekle yerine getirebilmeleri
icin bireylere ¢esitli beceriler kazandirarak genel islevsellik ve yasam kalitelerini artirmak
tizerine gelistirilmis girisimleri kapsamaktadir (Yildiz, 2005a; Gunatilake ve digerleri,
2004). Bu tedaviler klinik, giindiiz hastaneleri, toplum ruh sagligi merkezleri, ev ve sosyal
kuliip/derneklerde yapilabilmektedir. Sizofreni tedavisinde kullanilan psikososyal tedaviler
arasinda birey/grup psikoegitimi, aile psikoegitimi, uyumlandirma tedavileri (sosyal beceri
egitimi, ise uyumlandirma, biligsel davranis¢1 tedaviler) bulunmaktadir. Son yillarda sosyal
beceri egitimi, uyumlandirma tedavileri, hasta ve aile psikoegitimi ¢ogunlukla

kullanilmaya baslamistir (Kaplan ve Sadock, 2005; Schooler, 2006).

Yapilan ¢alismalarda psikososyal tedavi uygulanan hastalarda, semptomlarin daha fazla
iyilestigi, relaps ve hastaneye yatis sikhigmin azaldigi, sosyal islevsellik, i¢gorii, genel
1yilik hali ve yasam kalitesinde artis ve yeti yitiminde azalma oldugu belirlenmistir (Dogan
ve digerleri, 2004; Andreasen ve digerleri, 2005; Moriana ve digerleri, 2006). Ayrica
psikososyal rehabilitasyon hizmetlerinin hasta memnuniyetini arttirdig1, tekrarlayan
hastane yatis sayisin1 azaltarak hasta bakim maliyetlerini azalttigi belirlenmistir

(Macpherson ve digerleri, 2009).

2.7. Sizofreni ve Psikoegitim

Psikoegitim, hasta ve ailelerine uygulanabilen sizofreninin etiyolojisi, belirtileri, tedavisi,

seyri ve sonlanimi hakkinda yani hastalik ve tedavisi ile ilgili yapilandirilmis, farmakolojik
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olmayan bir egitim programidir ve en sik uygulanan psikososyal tedavilerden biridir

(Y1ldiz, 2005a).

Psikoegitimin genel amaglar1 sunlardir:

- Sizofreninin belirtileri, tedavisi, gidisi, sonlanmasi ve kullanilan ilaglar hakkinda
bilgilendirme,

- Semptomlarin siddetini azaltma,

- Kisiler arasi iliskileri gelistirme,

- Duygu disavurumunu azaltma,

- Relaps1 6nleme, sikligin1 azaltma,

- Toplumsal ve sosyal islevselligi artirma,

- Toplumda bagimsiz yasamay artirma ve toplumsal yeterliligi saglama,

- Giinliik yagam aktivitelerni yerine getirmeyi saglama,

- Yasam Kkalitesini artirma (Y1ldiz, 2005b; Yildiz, 2011a; Roder ve digerleri, 2006; Dogan
ve digerleri, 2002a).

Psikoegitim, birey ya da grup seklinde uygulanabilmektedir. Psikoegitim gruplari, egitim
icerikli, belirlenen hedeflere ulagsmak icin beceri gelistirmeyi amaglayan gruplardir.
Bu gruplar olas1 sorunlar1 ele almakta, ortaya c¢ikmasini onlemek icin bilgilendirme
agirhikh yiirtitiilmektedir. Psikoegitim aile egitimini i¢ermekle birlikte, beceri egitimi,
psikoterapi, biligsel davranis¢r tedavi ve bilissel rehabilitasyon yontemleriyle birlikte de
kullanilabilmektedir (Yildiz ve digerleri, 2005). Oturumlarda 6zellikle rol oynama, 6rnek
durum ¢aligmasi, problem ¢ézme ve iletisim becerileri gibi stratejiler kullanilmaktadir
(Gligray ve digerleri, 2009). Psikoegitim uygulamasinin kolay olmasi, aktif katilimi
kolaylastirmasi ve maliyetinin diisiik olmasi1 bu miidahalelerin kullanilmasini artirmaktadir

(Sengiin ve digerleri, 2011).

Sistematik ve yapilandirilmis olan psikoegitim uygulamasi hastalarin hastalikla miicadele
etme, giinliik yagsam sorunlarini ve krizleri ¢6zme ve toplumsallagmalar1 agisindan olduk¢a
onemlidir (Bilge ve digerleri, 2016; Alatas ve digerleri, 2007). Psikoegitimin
uygulamalarinin amaci, bireyin hastaligini fark etmesi ve kabullenmesine yardimci olmak,
kendisi ve cevresi ile ilgili biling olusturmasini saglamak ve bireyin i¢inde bulundugu

durumu daha da iyiye tasimasi i¢in i¢ motivasyonu olusturmak ve hastaligi yonetmede
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hastay1 ve aileyi giiclendirerek benlik saygisini arttirmaktir (Nasr ve Kausar, 2009,

Breitborde ve digerleri, 2011).

Sizofreniye yonelik yiirtitiilen psikoegitim miidahalelerinin igeriginde; hastaligin etiyoloji,
belirti ve bulgulari, haberci belirtiler, hastaligin seyri, tan1 koyma, yasam tarzi degisimleri,
tedavi segenekleri, tedavide kullanilan ilaglar ve yan etkileri, iletisim, stresle bas etme,
giinliik yasam problemleri, 6z bakim1 saglama ve gelistirme, sosyal destek, problem ¢6zme

becerilerini gelistirme, 6fke ve kriz yonetimi konular1 yer almaktadir (Sengiin ve digerleri,

2011).

Psikoegitim uygulanan hastalarin hastalik ve tedaviye yonelik bilgi diizeyinin ve buna
bagli hastalikla bas etme becerilerinin arttigi, hastalik prognozunun iyilestigi, yasam
kalitelerinin diizeldigi, tedavi uyumunun saglandigi, relaps ve atak sayilarinin ise azaldig
belirlenmistir (Y1ldiz, 2005a; Herz ve digerleri, 2000; Ugok ve digerleri, 2006; Bilge ve
digerleri, 2016; Breitborde ve digerleri, 2011; Duman ve digerleri, 2007; Rummel-Kluge
ve Kissling, 2008, Nasr ve Kausar, 2009).

Yapilan bir calismada sizofreni hastalarina uygulanan psikoegitimin hastalarin hastaliga
iliskin bilgi diizeyini artirdigi, davranigsal miidahalelerin ilaglarin diizenli ve olmasi
gerektigi gibi kullanimini kolaylastirdigi, haberci belirtilerle ilgili bilgilendirmenin
semptomlari, ataklari ve tekrarli hastane yatislarini azalttigi, biligsel-davranisgr yontemlerle
verilen bas etme becerileri egitimi ile uzun siireli semptomlarin neden oldugu yetersizlikte

azalma saglandigini belirtmislerdir (Lukens ve McFarlane, 2004; Giimiis, 2006).

2.8. Sizofreni ve Psikiyatri Hemsireligi

Gegmisten giliniimilize kronik psikiyatrik hastaliklarin tedavilerinde c¢esitli degisimler
yasanmistir ve bu degisimler psikiyatri hemsireliginin rol ve sorumluluklarina da
yansimustir.  Psikiyatri  hemsirelerinin  rolleri  kisilerarast ve biyomedikal olarak
tanimlanmaktadir. Danigsmanlik, vaka ve kriz yonetimi, egitim, terapotik ortam olusturma
kisilerarasi rolleri; 6z bakima yardim etme ve izleme, tedaviyi uygulama ve izleme,
hastaliktan korunma yontemleri olusturma ise gibi biyomedikal rolleri kapsamaktadir

(Higgins ve digerleri, 2007).
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Hasta egitimi, toplumsallasma ve psikoegitim uygulamalar1 psikiyatri hemsireliginin
degisen rolleri c¢ergevesinde uygulanan hemsirelik girisimlerindendir. Cesitli meslek
orgiitleri tarafindan yayinlanan mesleki uygulama standartlarinda “saglik egitimi ve sagligi

koruma” hemsirelik uygulamalari olarak gosterilmektedir (Ozbas, 2009).

Diinyada sizofreniye yonelik psikiyatri hemsireligi uygulamalarinda hasta ve aileye verilen
bakimin toplum i¢inde hizli, etkin ve devamli nitelikte siirdiiriilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir. Psikiyatri hemsireleri ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi, tedavi edilmesi ve
rehabilitasyonunda ayni zamanda hastalarin taburculuk sonrasi toplum iginde gelisimi ve
rehabilitasyonunda gorev almaktadirlar. Bu anlamda agir hastalik belirtileri gosteren, ileri
derecede sosyal izolasyonu ve 6z bakim eksikligi olan bir hastanin, hastane ve hastane
disinda yasadig1 c¢evrede ailesi ile birlikte degerlendirerek ihtiyaglarin karsilanmasina
yonelik girisimlerin planlanmasi1 ve uygulanmasi psikiyatri hemsireliginin amaglari
arasindadir. Hastane ve hastane disinda verilen koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
hizmetler bireyin 6z giivenini, otonomisini, toplumsallagsmasini, basarili bir birey olma

durumunu giiglendirmektedir (Callaghan, 2004).

Psikiyatri hemsiresinin gozlemleri sonucu hastanin kisisel ve ruhsal gereksinimlerini
belirleyip karsilayabilmesi, sosyal bakimini g6z Oniine almasi, hastanin psikososyal
rehabilitasyonunda olduk¢a énemlidir (Ozcan, 2006). Saglik profesyoneli olan hemsire,
hastanin i¢ motivasyonunu ve potansiyel giiclinii ortaya c¢ikarip hastanin kendisine
yoneltmesine yardim ederek otonomi saglamasina, kisilerarasi iligkilerinin, 6z giliveninin,
0z saygisinin ve iyilik halinin gelismesine katki saglayabilir (Y1ildiz ve digerleri, 2005). Bu
anlamda psikiyatri hemsiresi, hasta ve ailesine bireysel ya da grup seklinde sizofreni ve
tedavisini tanima/6grenme, hastalifin getirdigi sorunlarla bas etme, iletisim becerilerinin
gelistirilmesi, problem ¢6zme becerilerinin kazandirilmasi ve 6fke yonetimi gibi konularda
psikoegitim uygulayabilir (Sengilin, 2007). Hasta yakinlarinin hastalikla ilgili bilgi
eksikligini gidermek, yanlis bilinenleri diizeltmek, hastalarina karsi dogru tutum ve
davranig gostermelerini saglamak bakim sanatinin beklenen yoniidiir (Diilgerler, 2014).
Cagdas hemsirelik yaklagimi geregi hemsire, hasta ve ailesi ile tedavi is birligini kurarak

hasta ve ailesinin hastalikla yagamay1 6grenmesini hedeflemektedir (Kaya, 2009).

Yapilan calismalar, sizofrenide psikoegitim uygulamalarinin hasta ve ailesinin yasam

kalitelerinin ve sorun ¢dzme becerilerinin arttirilmasinda, aile islevselliginin optimum
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diizeye c¢ikarilmasinda ve relaps oraninin azaltilmasinda etkili oldugunu goéstermektedir
(Diilgerler, 2004; Yildirim, 2007). Giiniimiizde sizofreni tanili hasta ve ailesine yonelik
yapilan psikososyal rehabilitasyon hizmetlerinin yeterli olmadig1 goriilmektedir. Ancak,
bazi toplumlarda sizofreniye yonelik verimliligi yiliksek olan yaklasimlar da gelistirilme

asamasindadir (Nelson ve digerleri, 2010).

Sizofreni tedavisinde hastalik belirtilerinin ortadan kaldirilmasi ya da 6nlenmesiyle birlikte
ayn1 zamanda hastanin yasam kalitesinin yiikseltilmesi, yasadigi toplumda etkin bir sekilde
iiretkenligini saglayarak yasamasi hedeflenmektedir. Tiim bu tedavi hedeflerine ulasmak
icin hastane ve hastane diginda siirdiiriilecek rehabilitasyon hizmetleri 6nemlidir. 19 Nisan
2011 tarihli Hemsirelik Yonetmeliginde degisiklik yapilmasina dair yonetmelik ile
psikoegitim uygulamast TRSM hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklarindan biri olarak
kabul edilmistir. Hemsireler, hastaya yonelik uyguladiklar1 psikoegitim programlari ile
olumlu bir tedavi is birligi saglayarak hastanin hastalikla yasamay1 6grenmesinde, topluma
uyum saglamasinda, damgalamay1 azaltmada ve yasam kalitesini artirmada énemli bir rol

iistlenirler (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma nicel arastirma yontemlerinden On test - son test ve izleme desenli kontrol

gruplu miidahale aragtirma tasarimi kullanilarak yiiriitiilmiistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ocak 2019 - Haziran 2019 tarihleri arasinda Karabiik Il Saglik Miidiirliigii’ne
bagli Toplum Ruh Sagligi Merkezi ve Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Polikliniginde ytrtitilmiistiir.

3.3. Arastirma Yeri ve Ozellikleri

Kisa siire 6nce hastaneden taburcu olmus, sizofreni ve bipolar bozukluk nedeniyle tedavi
ve psikososyal destege ihtiyag duyan, islevselligi ciddi diizeyde azalmis bireyler takip ve
tedavi amaciyla Karabiik Toplum Ruh Sagligi Merkezi’'ne kabul edilmektedir. Hastalar,
bireysel bagvurulariyla, taburculuk sonrasi doktorun yonlendirmesiyle ve TRSM

personelinin ev ziyaretleriyle TRSM’ye ulasabilmektedir.

Arastirmanin yiiriitiildiigli Karabiik Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nin fizik yapist i¢inde
girig ve karsilama alani (hastalarin karsilanmasi, kayit tutulmasi), genel toplanti ve egitim
salonu, ugras salonu, yemek alan1 ve beceri e8itimi mutfagi, tedavi ve gozlem odasi,
goriisme odasi, ekip, hasta, kadin ve erkekler i¢in ayr1 ayr1 lavabo ve tuvalet
bulunmaktadir. Hastalarin TRSM’ye ulagimi ve gerek duyuldugunda hastaneye nakilleri
icin arag¢ destegi sunulmaktadir. TRSM’ye ait bir servis sabah 10.00’da hastalar1 merkeze
getirmekte ve 6gleden sonra 15.00°de evlerine gotiirmektedir. TRSM’de rotasyon halinde
calisan bir psikiyatrist, bir psikolog, bir sosyal ¢alismaci, iki hemsire, bir ig ugras terapisti,
bir gilivenlik gorevlisi, iki yardimci personel ve yemek servis elemanlar1 (yemek
saatlerinde) calismaktadir. Psikiyatrist TRSM’nin genel isleyisinin organizasyonundan
sorumlu olup hastalarin tedavi takibini saglamakta ve gezici ekip faaliyetlerinde (ev
ziyareti) bulunmaktadir. Sosyal calismaci, psikolog ve hemsirenin sorumluluklart ise

TRSM’ye bagvuran hasta ve yakinlarina merkezin amaci ve caligmalar ile ilgili bilgi
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verme, bireysel danigmanlik saglama (ilag yan etkilerini ve hastalik belirtilerini yonetme
gibi), hasta ve ailelerine yonelik psikososyal miidahaleleri yiiriitme, ev ziyaretinde
bulunma, yatarak tedavi gormesi gereken hastayr klinige yonlendirme, hasta ile ilgili
formlar1 doldurma ve izleme, merkeze devam etmeyen hastalarin aileleriyle temasa
gecerek hastanin merkezle baglantisini siirdiirme ve damgalama ile miicadele faaliyetleri
yuriitme seklindedir. TRSM’de hemsirenin ¢alisma saati  08.00-16.00 olarak
diizenlenmistir. Merkezdeki is ugras terapistleri ahsap boyama, el isleri, resim yapma gibi
ugragsilarda gorev almakta ve ugras: terapisinde lretilenler TRSM ya da TRSM’nin bagh
oldugu hastanede hastalar esliginde sergilenmesini saglamaktadirlar. Merkezde hastalara

yonelik yiiriitiilen bir psikoegitim programi bulunmamaktadir.

Arastirmanin kontrol grubunun olusturuldugu Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri poliklinigi randevu sistemi ile caligmaktadir. Poliklinikte ti¢ doktor gorev
yapmakta ve hafta i¢i bes is giinii hasta kabul edilmektedir. Hastalar sekreterlikten girisi
yapildiktan sonra doktora yonlendirilmektedir. Doktor, tedavi plam1 ve takibi, kontrol
randevularinin ve tetkiklerinin belirlenmesini saglamaktadir. Ayrica hasta ve aileye birlikte
ya da ayr1 ayr hasta, hastalik ve tedavi ile ilgili bilgi vermekte, sorulan sorular
cevaplandirmaktadir. Hastanin depo antipsikotik enjeksiyonu hemsire tarafindan

yapilmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklem grubunun belirlemesinde, amacli 6rnekleme yontemi kullanilmastir.
Amaglt 6rnekleme, orneklemin problemle ilgili olarak belirlenen niteliklere sahip kisiler,
olaylar, nesneler ya da durumlardan olusturulmasidir (Altunay-Oral ve Yalginkaya, 2014).
Karabiik Toplum Ruh Saglhigi Merkezi'ne kayitl ve aktif olarak hizmetten yararlanan
hastalar ile Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri poliklinigine basvuran ve
hizmetten yararlanan hastalar arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Arastirmanin

orneklemini ise; igleme kriterlerini karsilayan hastalar olusturmaktadir.

Deveci ve digerleri (2008)’nin yaptiklar1 arastirma temel alinarak yapilan gii¢ analizi
sonucu %95 giiven araliginda $=0,80 giic ve a=0,05 hata pay1 ile miidahale grubu i¢in 16,
kontrol grubu i¢in 16 olmak iizere toplam 32 hastanin 6rneklem igin yeterli bulunmustur.

Miidahale grubu ve kontrol grubuna atanacak hasta sayisi, gruptan ayrilmalar olabilecegi
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goz oOniinde bulundurularak, belirlenen Orneklem sayisindan daha fazla secilmis ve

miidahale grubuna 24; kontrol grubuna 21 hasta dahil edilmistir.

Arastirmanin miidahale grubu Ekim 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda Karabiik Toplum
Ruh Saghigi Merkezi’ ne kayith sizofreni tanili hastalardan olusturulmustur. Arastirmanin
kontrol grubu ise Ekim 2018 — Aralik 2018 tarihleri arasinda Karabiik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’'ne bagvuran ayaktan takip edilen sizofreni tanil
hastalardan olusturulmustur. Miidahale ve kontrol grubunun ikisi de TRSM’de takip edilen
hastalardan olusturulmak istenmistir ancak Karabiik ilinde bir TRSM bulundugu i¢in

kontrol grubundaki hastalar psikiyatri polikliniginden alinmstir.

Ekim 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda TRSM’de diizenli takip edilen sizofreni tanili
hastalardan ig¢leme kriterlerini karsilayan ve aragtirmaya katilmayi kabul eden hastalar
miidahale grubuna atanmistir (n=24). Caligmanin yiiriitiilmesi esnasinda herhangi bir
nedenle st liste iki kez psikoegitim oturumlarina katilmayan/katilamayan hastalar (n=2) ve

klinige yatis yapan bir hasta gruptan ¢ikarilmistir (n=1).

Ekim 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda poliklinikte diizenli takip edilen hastalar
arasindan bagvuru sirasina gore icleme kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden hastalar kontrol grubuna atanmistir (n=21) (Sekil 3.1.). Uygulamalar es zamanli

olarak yiirtitiilmiistiir.

3.5. Icleme ve Dislama Kriterleri

Aragtirmaya alinacak hastalar her asamada asagidaki 6zellikler géz 6niinde bulundurularak

orneklem kapsamina alinacaklardir.

Icleme kriterleri:

e (alismaya katilmaya goniillii olmak,

e 18 yas ve lizerinde olmak,

e Okur-yazar olmak,

e En az ii¢ aydir sizofreni tanis1 almis olmak,

e Oral antipsikotik kullaniyor olmak,
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e Remisyonda olmak.

Dislama kriterleri:

Akut alevlenme donemi i¢inde olmak,

Aktif olarak alkol ya da psikoaktif madde kullanmak,

Zeka geriligi ya da demans gibi is birligini olanaksiz kilan zihinsel hastaligi bulunmak,

Baska psikiyatrik hastaliga sahip olmak,

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler: Zaman (psikoegitim dncesi, sonrasi ve izlem)
Bagimli degiskenler: Tlag uyumu, yasam kalitesi, iyilik hali, sosyal iyi olus
3.7. Veri Toplama Araclari

3.7.1. Katilime1 Bilgi Formu

3.7.2. Tibbi Tedaviye Uyum Orami Olgegi (TTUOO)

3.7.3. Sizofreni Hastalar1 I¢in Yasam Niteligi Olgegi (SHIYNO)
3.7.4. lyilik Hali Olgegi (IHO)

3.7.5. Sosyal Iyi Olma Olgegi (SIO0)

3.7.1. Katihma bilgi formu

Katilimcer bilgi formu; hastanin adi, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni durumu gibi
sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik literatiir dogrultusunda arastirmaci

tarafindan hazirlanan dokuz sorudan olusmaktadir (EK-2).

3.7.2. Tibbi tedaviye uyum oram él¢egi (TTUOO)

Thompson ve digerleri, tarafindan Morisky Uyum Anketi ve Ilag Tutum Envanteri (Drug
Attitude Inventory-DAI) birlestirilerek gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gegerlilik
giivenilirligi Kog¢ (2006) tarafindan yapilmistir. Olgek hastanin son bir hafta icerisindeki

tedaviye uyum davraniglar1 ve tutumu degerlendirilmekte olup 6lgekte Evet/Hayir seklinde
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cevap verilecek 10 soru bulunmaktadir. Olgekten alinan diisiik puan tedaviye uyumun
zayif, ylksek puanlar ise tedaviye uyumun yliksek oldugunu gostermektedir. Kog’un
caligmasinda 1-7 arasinda puan alanlarin tedaviye uyumlarinin zayif, 8-10 arasinda
alanlarin ise yiiksek oldugu belirtilmistir. TTUOO’nin Tiirkce gegerlik-giivenirlik
calismasinda test re-test giivenilirlik Cronbach alfa katsayisi 0,92 bulunmustur (Kog,
2006). Calismamizda TTUOO’ nin 6ntest Cronbach alfa katsayis1 0,74; son test Cronbach
alfa katsayis1 0,80; izlem Cronbach alfa katsayisi ise 0,79 olarak bulunmustur (EK-3).

3.7.3. Sizofreni hastalar icin yasam niteligi 6lcegi (SHIYNO)

Sizofreni hastalarimin yasam niteligini degerlendirmek amaciyla Heinrich ve digerleri,
(1984) tarafindan gelistirilmis, Tiirkce gegerlilik ve giivenirligi Soygiir ve digerleri (2000)
tarafindan yapilmistir. Yar1 yapilandirilmis bir goériisme bigiminde uygulanan ve goriismeci
tarafindan degerlendirilen Ol¢ek, idame tedavi almakta olan sizofreni hastalarinin yasam
kalitesini degerlendirmek {iizere tasarlanmistir. Olgek, 6nceki dort hafta boyunca devam
eden belirtiler ve islevsellikle ilgili bilgi vermektedir. Kisileraras iliskiler (1-8’nci sorular),
mesleki rol (9-12’nci sorular), ruhsal bulgular (13-17 ve 20-21’nci sorular) ile giinliik esya
kullanim1 ve etkinlikler (18-19°ncu sorular) seklinde toplam dort alt boyut ve 21 sorudan
olusmaktadir. Her bir madde {i¢ boliimden olusur. Birinci bdliimde goriismecinin
degerlendirme yapilacak parametreyi anlamasi ve bunun iizerinde yogunlasmasina
yardimci olmak iizere kisa bir tanimlama yapilmakta, ikinci boliimde goriismecinin hastay1
incelemesinde yardimci olmak iizere birka¢ drnek soru verilmekte, iiglincii bolimde de
degerlendirmeyi yapmak i¢in 7 dereceli likert tipi bir skala verilmektedir. Tiim alt
olgeklerin puan toplami yasam kalitesi toplam puanini vermektedir. Olgegin minimum
puant 0, maksimum puani ise 126 dir. Yiksek puanlar iyi islevselligi gostermektedir
(Heinrich ve digerleri, 1984; Soygiir ve digerleri, 2000). Olgegin Cronbach Alpha
giivenirlik katsayist 0,80 olarak bulunmustur. Calismamizda QLSS nin 6ntest Cronbach
alfa katsayis1 0,89; son test Cronbach alfa katsayis1 0,93; izlem Cronbach alfa katsayisi ise

0,91 olarak bulunmustur (EK-4).

3.7.4. Tyilik hali 6lcegi (IHO)

Diener ve digerleri, (2009) tarafindan bireyin iyilik hali diizeyini 6lgmeye yonelik

gelistirilen ve bireyin kendisi hakkinda bilgi vermesi esasina dayanan, kendini
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degerlendirme 6lcegidir. Olgek sekiz maddeden ve tek boyuttan olusmaktadir. Yedi
dereceli likert tipi bir 6lgektir. Olgcekte ters puanlanan madde yoktur. lyilik hali ile ilgili
toplam puan elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 56, en diisiik puan
ise 8’dir. Yiikselen puanlar yiiksek diizeyde iyilik halini gostermektedir. Tiirkce gegerlik
ve giivenirlik ¢aligmasi Akin ve Fidan (2012) tarafindan yapilmig ve Cronbach alpha
giivenirlik katsayisi 0,83 olarak bulunmustur (Diener ve digerleri, 2009; Akin ve Fidan,
2012). Calismamizda lyilik Hali Olgegi’ nin ontest Cronbach alfa katsayis1 0,96; son test
Cronbach alfa katsayis1 0,96; izlem Cronbach alfa katsayis1 ise 0,95 olarak bulunmustur

(EK-5).
3.7.5. Sosyal iyi olma élcegi (SI00)

Keyes (1998) tarafindan gelistirilmistir. Olgek sosyal iyi olma ile iliskili dzelikleri 6lgmeye
yonelik gelistirilen ve bireyin kendisi hakkinda bilgi vermesi esasina dayali olan bir
kendini 6lgme aracidir. Toplam 15 madde ve tek boyuttan olusmaktadir. 7 dereceli likert
tipi bir dlgektir. Olgekten en diisiik 15, en yiiksek 105 puan alinmaktadir. Yiiksek puan
daha yiiksek sosyal iyi olma diizeyini gostermektedir. Olgekte ters puanlanan maddeler
bulunmaktadir. Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirlik ¢alismas1 Akin ve digerleri (2013) tarafindan
yapilmig ve Cronbach alpha giivenirlik katsayisi 0,64 olarak bulunmustur (Keyes, 1998;
Ak ve digerleri, 2013). Calismamizda Sosyal Iyi Olma Olgegi’nin ntest Cronbach alfa
katsayist 0,59; son test Cronbach alfa katsayisi 0,60; izlem Cronbach alfa katsayisi ise 0,53
olarak bulunmustur (EK-6).

3.7.6. Psikoegitim programinin gelistirilmesi

Sosyal Beceri Gelistirmeye Odakli Psikoegitim Programi, konu ile ilgili literatiir ve
RUTBE (Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi) klavuzu dogrultusunda hazirlanmistir (Pekkala
ve Merrinder, 2009; Deveci ve digerleri, 2008; Dogan ve digerleri, 2002b; Chan ve
digerleri, 2009; Horan ve digerleri, 2009; Granholm ve digerleri, 2009; Bauml ve digerleri,
2006; Ngac ve digerleri, 2016; Chien ve digerleri, 2013; Cetinkaya Duman ve digerleri,
2007; Dogan, 2008; Matsuda ve Kohno, 2016; Yildiz, 2001; Yildiz, 2005a; Yildiz ve
digerleri, 2002; Unsal Barlas ve Isil, 2010; Y1ldiz, 2011a).
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Ilgili literatiir dogrultusunda hazirlanan psikoegitim programinin kapsam gecerliligi
yapilmistir. Kapsam gegerliliginin sayisal degerlerle kanitlanmasi i¢in ise Waltz ve Bausel
(1981) tarafindan gelistirilmis Content Validity Index (CVI) kullanilmistir. Uzmanlar bu
araci kullanarak her maddenin olgiim degeri ile ilgili olarak; 1=Uygun degil, 2=Uygun
sekle getirilmesi gerek, 3=Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor, 4=Cok uygun;
degerlendirmesini yapmak i¢in bunlardan birisini isaretlemelidir. Daha sonra maddelere
sadece 3 ve 4 puan veren uzmanlarin sayisi toplam uzman sayisina boliinerek her

maddenin kapsam gegerlilik indeksi belirlenir (Polit ve digerleri, 2007).

Psikoegitim programinin kapsam gegerliligi hemsirelik boliimiinden 5 6gretim liyesinin uzman
goriisiine bagvurularak gergeklestirilmistir. Uzmanlara aragla birlikte aracin biitiin maddelerini
iceren bir puanlama formu verilmistir. Uzmanlar tarafindan 1 veya 2 puan verilen maddelere
iliskin diizenlemeler yapilmis ve tekrar uzman goriistine gonderilmistir. Sonugta biitlin
uzmanlar her maddeye 3 veya 4 puan vermislerdir. Buna gore kapsam gegerlilik indeksi 1

olarak bulunmustur.

Kapsam Gegerlik Indeksi kullanilarak yapilan kapsam gegerligi analizine gére maddelerin
anlagilabilirlik diizeyi belirlenmistir. Veneziano ve Hooper (1997) tarafindan olusturulan,
0=0,05 anlamlilik diizeyinde kapsam gegerlik oranlar1 i¢in minimum degerler tablosundan
bakilarak minimum deger 0,99 olarak belirlenmistir (Cizelge 3.1) Bu ¢alismada yapilan
analizler sonucunda aracin kapsam gecerlik inceksi 1 olup, belirlenen maksimum degerin
lizerinde bulunmustur. Uzmanlarin Onerileri dogrultusunda yapilan diizenlemeler

sonucunda psikoegitim programina son sekli verilmistir.

Cizelge 3.1. 0=0,05 anlamlilik diizeyinde Kapsam Gegerlik Oranlar1 (KGO) i¢in minimum

degerler
Uzman Sayisi Minimum Deger Uzman Sayisi Minimum Deger
5 0,99 13 0,54
6 0,99 14 0,51
7 0,99 15 0,49
8 0,78 20 0,42
9 0,75 25 0,37
10 0,62 30 0,33
11 0,59 35 0,31
12 0,56 40 ve tuzerl 0,29

(Veneziano ve Hooper, 1997).
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Cizelge 3.2. Psikoegitim oturumlar1 (EK-7)

. Oturum: Hazirlik Oturumu

. Oturum: Sizofreniyi Tanima

. Oturum: Sizofreni Tedavisini Degerlendirmek

. Oturum: Stres ve Stresle Bas Etme

. Oturum: Iletisim Becerilerini Gelistirmek

. Oturum: Sorun C6zme Becerilerini Gelistirmek

. Oturum: Kisilerarast liskileri ve Toplumsal Faaliyetleri Gelistirmek
. Oturum: Psikoegitim Programinin Degerlendirilmesi

X NN N || N —

3.8. Arastirmanmin On Uygulamasi

Calismanin uygulamasina baglamadan 6nce 1-31 Aralik 2018 tarihinde 6n uygulama olarak
Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’nden takip edilen sizofreni
tanili hastalardan olusturulan bir gruba veri toplama araglart uygulanmistir. Ayrica ayni
gruba, psikoegitim programinin hazirlik oturumu, sizofreniyi tanima ve sizofreni tedavisini
degerlendirmek baslikli ilk ii¢ oturumu uygulanmustir. On uygulamada elde edilen
deneyimler dogrultusunda hastalara ikramliklar verilmesi ve her biri 60 dakikalik olan
oturumlarin hastalarin istegi dogrultusunda iki boliim halinde yapilmasi dogrultusunda

diizenlemeler yapilmustir.
3.9. Uygulama

Aragtirmanin uygulamasi dort evrede yiiriitiilmiistiir. Aragtirma kapsamina alian miidahale ve
kontrol grubundaki hastalarla ilk goriisme bulunduklari kurumlarda (TRSM ve poliklinik)
yapilmistir. Arastirmanin amaci, nasil yapilacagina iliskin gerekli agiklamalar arastirmaci
tarafindan hastalara agiklanarak bilgilendirilmis onam alinmustir. Daha sonra, her iki gruba
arastirma veri toplama formlar1 uygulanmistir. Oncelikli olarak hastalarin “Katilime1 Bilgi
Formu”, “Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi (TTUOO)”, “lyilik Hali Olgegi (IHO)” ve
“Sosyal Iyi Olma Olgegi (SIOO)’ni doldurmalar1 saglanmistir. Devaminda arastirmaci
tarafindan her bir hasta ile ayr1 ayri goriisiilerek “Sizofreni Hastalar1 I¢in Yasam Niteligi
Olgegi (SHIYNO)” doldurulmustur (6n test). Birinci dlgiimii takip eden hafta, miidahale
grubundaki hastalar i¢in sekiz oturumluk grup psikoegitimine baslanmistir. Haftada bir kez
yapilacak olan psikoegitim oturumlarinin her biri ortalama 60 dakika siirmiis olup her bir
egitim grubuna sekiz hasta alinmistir. Béylece miidahale grubundaki hastalarin psikoegitimi ti¢
grup halinde yiiriitilmiistiir. Her oturumdan bir giin 6nce hastalar telefonla aranarak oturumun

zamant ile ilgili hatirlatma yapilmistir. Psikoegitim programi powerpoint sunumu seklinde
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TRSM’nin toplant1 odasinda yiiriitiilmiistiir. Literatiirde grup liyelerinin egitim programina
aktif katilmi ve bu konuda desteklenmeleri Onerilmektedir (Yildiz 2011). Bu nedenle
psikoegitim programi bilgilendirme, soru-cevap, deneyimlerin paylasilmasi, rol 0ynama, video
gosterimi, alistirmalar ve ev 6devleri gibi interaktif yontemler kullanilarak yiirtitiilmiistiir. Her
oturum sonunda hastalara egitim ¢iktilar1 verilmistir. Rol oynama hastanin islevselligini
belirlemede 6nemli bir aragtir (Couture ve digerleri, 2006). Bu amagla oturumda islenen
konuya yonelik 6rmek vakalarla rol oynama yaptirilmistir. Ev 6devleri bir sonraki oturumda
duygu durum kontroliinden sonra giindeme alinmistir. Psikoegitim oturumlarina katilimi
desteklemek ve motivasyonu arttirmak igin grup ile olumlu, sicak ve kabullenici bir iliskinin
gelistirilmesi, Onemlidir. Bu amagla, birinci oturum sonunda grup iiyelerinine boyama
etkinliginde kullanabilecekleri ahsap bir kutu sembolik bir hediye olarak verilmistir. Ayrica
psikoegitim programinin iiciincii, altinc1 ve sekizinci oturumlarindan sonra sunulan ikramliklar

(cay, mesrubat, pasta gibi) esliginde, katilimcilarin dogum giinii kutlamalar da yapilmistir.

Kontrol grubundaki hastalara higbir miidahale yapilmamis olup, poliklinikteki rutin takiplerine
(tedavi  baglanmasi/diizenlemesi/degistirilmesi, doktor kontrolii) devam etmislerdir.
Psikoegitim programi tamamlandiktan sonra ayni hafta iginde hastalarn “Tibbi Tedaviye
Uyum Oram Olgegi (TTUOO)”, “lyilik Hali Olgegi (IHO)” ve “Sosyal lyi Olma Olgegi
(SI00)” ni doldurmalari saglanmistir. Devaminda arastirmac tarafindan her bir hasta ile ayr
ayr goriisiilerek “Sizofreni Hastalar I¢in Yasam Niteligi Olgegi (SHIYNO)” doldurulmustur
(son test). Psikoegitim programmnin tamamlanmasindan {i¢ ay sonra miidahale ve kontrol
grubuna “Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgegi (TTUOO)”, “Sizofreni Hastalar1 icin Yasam
Niteligi Olgegi (SHIYNO)”, “IHO” ve “SIO0” yiiz yiize goriisiilerek arastirmaci tarafindan
tekrar uygulanmustir (izlem). Kontrol grubuna izlem Ol¢iimii yapildiktan iki hafta sonra
hastalarin gereksinimleri dogrultusunda ortalama 15 dakika siiren ve 1-2 defa yapilan telefon
goriismesi ile damsmanlik verilmistir (yasanan sorunlarla bas etme, gelen sorularin
cevaplanmasi, gereksinimleri dogrultusunda bilgilendirme). Toplam olarak hastalara katilimci

bilgi formu bir kez, 6l¢ekler ise ii¢ kez uygulanmistir.
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3.9.1. Arastirmanin konsort semasi

TRSM de ditzenli takip edilen sizofrem Poliklinikte diizenli takip edilen sizofrem
hastalan (n=31) hastalan (n=62)

i l

Dahil edilmeyen (n=7) Dahil edilmeyen (n=41)

- Dahil edilme - Dahil edilme
koterlerm kriterleriti
kargilamayan (n=3) karzgilamayan (n=32)

- Katilmayi reddeden
- Katilmayi reddeden (n=8)
(n=2) - Klimge yati yapan
(n=1)
Miidahale grubu (n=24) Kontrol grubu (n=21)
Psikoegitim vapildi (n=24) Rutin takip edildi (n=21)
+ Cikanildi (n=3)
(1 hasta klimge yatis vapty,
2 hasta 1se Gst Oste ki oturuma
katilmadi)
L 2
Tzleme alindi (n=21) Izleme alinds (n=21)

/ N\

Analiz edildi (n=21)

Analiz edildi (n=21)

Sekil 3.1. Arastirmanin konsort semasi



3.9.2. Arastirmanin uygulamasi

Asagida arastirmanin is akis plani1 Sekil 3.2” de verilmistir.

Etik Kurul Ve Izinlerin Almmaz
{Haziran — Eyliil 2018)

*

Arazhrmanim Bazlangien

J

IMidzhale (n=24) va Kontrol Grubu (n=24) mm Olushombmnasz
(Ocak 2013)

N

Paikoegitim Oncezi Miidahale Grobu ve Kontrol Grobuna Veri Toplama
Araclarimn Usgulanmass (1. Olciim) (Ocalk 2019)
Eatilme: Bilg: Formm
Tibbi Tedavive Uyum Cram Olgasi (TTUO [5)]
Jizofren Hastalan Ipin Vasam Witeligi Olpegs (QLSS)
Lyilik Hah CII;I:;J

Sosval Tyl Olma Olpegi

Miidahale Grubundalki Hastalara Priloegitim Verilmesi
Sizofreni Hastalarma YVénehk & Oturomluk, ortalama 8 kigilik, ortalama
80 daldkahk Peikoegitim Progravumm Yiritilmasi (Ocak-hart 2019)

.

Prikoegitimin Son Seanzinda Deney ve Kontrol Grubuna Veri Toplama
Araclarmm Uygulanmaz
(2. Olgiim) (Mart 2019)
Takbi Tedavive Uyum Oram Olgegi (TTUOO)
Jizofreni Hastalan Tom Yagam Witelifi Olpegi (QLES)
Trilik Hzh Ol;egl

Sosval fvi Obma Olcei
Prikoegitimden 3 Ay Sonra Deney ve Kontrol Grubuna Veri Toplama
_ Araclarmm Uygulanmaz
(Tzlem Olgiimi) (Haziran 201%)

Tibhi Tedaviye Thum Oram Olgezi (TI'UOD}
Jizofrent Hastalan Iom Vazam Witelizi Olpegi (QLES)
Tyilik Hah Qlpegn

Sosval fvi Olma Olpegi

i

Tzlem Olefimii Yapildiktan Sonra Kontrol Grobu Hastalarma
Gerekzinimleri Dogrultuzonda Danzmanhk Yapilmaz

Sekil 3.2. Is akis plan
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3.10. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi IBM SPSS v22 programi ve R-
3.6.0 programi kullanilarak yapilmistir. Katilimci Bilgi Formu’nda yer alan sosyodemografik
ve mevcut saglik durumuna iliskin veriler t-test istatistigi ve Ki — kare (X?) kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmede Shapiro Wilk test
istatistigi kullanilmigtir. Normal dagilima uygunluk gosteren iki grup arasmndaki farklilig
degerlendirmede bagimsiz gruplarda t-test istatistigi, normal dagilima uygunluk gdstermeyen
iki grup arasindaki farkliligi degerlendirmede ise Mann Whitney U test istatistigi
kullanilmigtir. Normal dagilima uygunluk goéstermeyen verilerin ikiden ¢ok tekrar 6lglim
arasindaki farki degerlendirmede Friedman test istatistigi; grup igi farkin hangi tekrardan
kaynaklandigini belirlemek i¢in ise Dunn-Sidak test istatistigi kullanilmistir. Grup ve zaman
degisimini degerlendirmede Wald istatistigi kullamlmig; gruplar arasi ve zamana gore
etkilesimdeki farki belirlemek i¢in Friedman testi uygulanmis ve Bonferroni diizeltmesi
yapilmustir. Olgekler arasindaki iliski Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir.
Kendall W uyum katsayisindan yararlanilarak etki biiyiikliigii hesaplanmustir. Olgeklerin
zamana gore birbirleriyle degisim iliskisini belirlemede regresyon analizi kullanilmuistir.
Olgeklerin giivenirligini degerlendirmede Cronbach Alfa katsayisi kullanilmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.11. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Karabiik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden (EK-8)
ve Karabiik Universitesi Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli
izin yazilar1 alinmigtir (EK-9). Arastirmaya baglamadan 6nce ¢alismaya katilacak hastalara
arastirmanin amaci, nerede yapilacagi ve nasil kullanilacagi agiklanarak hastalardan yazili
bilgilendirilmis onam alinmustir (EK-1). Izlem 6l¢iimii yapildiktan sonra kontrol grubu

hastalarina gereksinimleri dogrultusunda danigmanlik yapilmstir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri

Desiskenler Miidahale Grubu Kontrol Grubu [statistiksel
£ n (%) n (%) Degerlendirme*

Yas (X&SS, min-max) oy e % 1=0.216p=0,830
18-35 yas 5 (23,81) 7(33,33)
36-45 yas 10 (47,62) 7 (33,34) ¥*=0,940 p=0,625
46 ve Uistl 6 (28,57) 7(33,33)

Cinsiyet
Kadin 9 (42,86) 7 (33,33) 1*=0,404 p=0,525
Erkek 12 (57,14) 14 (66,67)

Medeni Durum
Evli 6 (28,58) 5 (23,80) v*=0,123 p=0,726
Bekar 15 (71,42) 16 (76,20)

Egitim Durumu
Tlkokul 5(23,81) 10 (47,62) _ _
Ortaokul 7 (33.33) 7 (33,33) x'=3,590 p=0.166
Lise ve lizeri 9 (42,86) 4 (19,05)

Calisma Durumu
Evet 2(9,52) 1(4,76) ¥*=0,359 p=1,000
Hayir 19 (90,48) 20 (95,24)

Ekonomik Durum
Gelir giderden az 11 (52,38) 13 (61,91) 1*=0,389 p=0,533
Gelir gidere esit 10 (47,62) 8 (30,09)

Tedavi siiresi
0-2 yil 2(9,52) 4 (19,05)
2-5 yil 4 (19,05) 2 (9,52) *=1,495 p=0,683
5-10 y1l 8 (38,10) 9 (42,86)
10 y1l ve tizeri 7(33,33) 6 (28,57)

Hastaneye yatma durumu
1 kez 4 (19,05) 4 (19,05) - _
2 kez 6 (28.57) 9 (42.85) x*=1,080 p=0,583
3 kez ve lizeri 11 (52,38) 8 (38,10)

Hastanede kalma siiresi
14 giin ve alt1 4 (19,05) 4 (19,05) - -~
15-29 giin 12 (57,14) 13 (61,90) 1=0,151 p=0,927
30 giin ve iizeri 5 (23,81) 4 (19,05)

*y2: Ki-kare test istatistigi; t: Bagimsiz gruplarda t test istatistigi; p<0,05 kabul edilmistir.

Cizelge 4.1°de hastalarin tanimlayici 6zellikleri verilmistir. Miidahale ve kontrol grubu
hastalarinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, c¢alisma durumu, ekonomik
durum, tedavi siiresi, hastaneye yatma durumu, hastanede kalma siiresi oOzellikleri

acisindan benzer oldugu goriilmiistiir (p>0,05).
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4.2. Hastalarin Olgek Puanlarina iliskin Bulgular

Cizelge 4.2. Hastalarin 6n test 6lgek puanlarinin dagilimi

Olgekler Miidahale _Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel
Ortanca (min-mak) Ortanca (min-mak) Degerlendirme*
TTUOO** 14,00 (12,00-18,00) 14,00 (12,00-16,00) z=-1,405 p=0,160
SHIYNO*** 53,00 (33,00-82,00) 49,00 (32,00-73,00) z=-0,931 p=0,352

On Test

Kisiler arasi iliskiler
Mesleki rol
Ruhsal bulgular

Giinliik esya kullanimi ve

21,00 (11,00-41,00)
7,943,62
23,00 (12,00-29,00)

6,00 (3,00-12,00)

17,00 (12,00-28,00)
5,3343,76
19,00 (14,00-26,00)

6,00 (3,00-8,00)

z=-0,807 p=0,419
t=2,258 p=0,029
z=-1,606 p=0,108

z=-0,998 p=0,318

etkinlikler
[HO**** 24,00 (8,00-48,00) 18,00 (8,00-42,00) z=-0,745 p=0,456
SIOO***#* 65,00 (47,00-80,00) 64,00 (51,00-71,00) z=-1,300 p=0,194

*Parametrik olmayan iki grup karsilastirmasi, Z: Mann Whitney U test istatistigi; Parametrik olan iki grup
karsilagtirmasi, t: Bagimsiz gruplarda t test istatistigi; p<0,05 kabul edilmistir.

**T1bbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi

##%§izofreni Hastalar1 I¢in Yasam Kalitesi Olcegi

##xx]yilik Hali Olgegi

#kE4%Gogyal Tyi Olma Olgegi

Cizelge 4.2’de hastalarin on test dlgek puanlarmin dagilimi yer almaktadir. Miidahale ve
kontrol grubu hastalarmin TTUOO, QLSS, THO ve SIOO &n test puanlari benzerdir
(p>0,05). Miidahale grubundaki hastalarin SHIYNO mesleki rol alt boyutu &n test puanlari,

kontrol grubununkinden daha yiiksektir (p<0,05).

Cizelge 4.3. Hastalarin 6n test, son test ve izlem dl¢ek puanlarinin dagilimi

On Test Son Test izlem
Olgekler Grup Istatistiksel
Ortanca (min-mak) Ortanca (min-mak) Ortanca (min-mak) Degerlendirme*
TTUOG* Miidahale 14,00 (12,00-18,00)%* 17,00 (15,00-18,00)* 16,00 (14,00-18,00)° ¥=23,108 p<0,001*
Kontrol 14,00 (12,00-16,00) 13,00 (11,00-16,00) 14,00 (11,00-17,00) ¥=1,574 p=0,455
SHIYNO*** Miidahale 53,00 (33,00-82,00)* 74,00 (49,00-95,00)2¢ 71,00 (46,00-93,00)%  4>=39,975 p<0,001*
Kontrol 49,00 (32,00-73,00) 48,00 (28,00-71,00) 49,00 (36,00-73,00) ¥=0,395 p=0,321
Kisiler aras iliskiler Miidahale 21,00 (11,00-41,00)%° 28,00 (18,00-42,00)* 28,00 (14,00-39,00)>°  >=32,237 p<0,001*
Kontrol 17,00 (12,00-28,00) 18,00 (6,00-27,00) 18,00 (12,00-28,00) ¥=2,622 p=0,270
Mesleki rol Miidahale 8,00 (1,00-16,00)* 14,00 (5,00-18,00)* 11,00 (5,00-16,00)° ¥=35,368 p<0,001*
Kontrol 5,00 (0,00-12,00) 5,00 (1,00-12,00) 6,00 (1,00-12,00) 1=0,226 p=0,893
Ruhsal bulgular Miidahale 19,00 (12,00-29,00)%° 25,00 (16,00-32,00)* 23,00 (16,00-32,00)° 1=33,688 p<0,001*
Kontrol 23,00 (14,00-26,00) 21,00 (16,00-27,00) 21,00 (15,00-27,00) +=0,812 p=0,666
Giinliik esya kullanimi ve ~ Miidahale 6,00 (3,00-12,00)* 8,00 (5,00-12,00)* 7,00 (4,00-12,00)° 1=28,062 p<0,001*
etkinlikler
Kontrol 6,00 (3,00-8,00) 5,00 (3,00-9,00) 6,00 (3,00-8,00) ¥*=3,509 p=0,173
THGywrs Miidahale 24,00 (8,00-48,00)%° 37,00 (24,00-56,00)* 32,00 (23,00-50,00)° 1=26,228 p<0,001*
Kontrol 18,00 (8,00-42,00) 20,00 (11,00-38,00) 17,00 (8,00-42,00) =1,103 p=0,576
SOy Miidahale 65,00 (47,00-80,00)%° 61,00 (49,00-84,00)* 60,00 (49,00-72,00)° ¥=12,234 p=0,002*
Kontrol 64,00 (51,00-71,00) 64,00 (57,00-70,00) 64,00 (56,00-70,00) =0,521 p=0,771

*Parametrik olmayan tekrarli dl¢timlerin karsilagtirilmasi, *: Friedman test istatistigi; grup i¢i farkin hangi
tekrardan kaynaklandigi Dunn-Sidak test istatistigi ile hesaplanmustir, aralarinda fark olan zamanlar ayn1 harf
(a,b,c) ile gosterilmistir; a (On test), b (son test), ¢ (izlem); p<0,05 olarak kabul edilmistir.
**T1bbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi
***Gjzofreni Hastalar1 I¢in Yasam Kalitesi Olcegi

wxxfyilik Hali Olgegi

#xxx%G0syal Tyi Olma Olgegi
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Cizelge 4.3’te hastalarin On test, son test ve izlem Ol¢ek puanlarmin dagilimi yer
almaktadir. Miidahale grubundaki hastalarin TTUOO puan ortalamalar1 arasinda zamana
gore anlamhi bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Miidahale grubundaki hastalarin
TTUOO son test ve izlem testi puan ortalamalar1 6n test puan ortalamalarindan daha
yiiksektir (p<0,05). Kontrol grubundaki hastalarda ise TTUOO 6n test, son test ve izlem
testi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
Miidahale grubundaki hastalarin SHIYNO ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda zamana
gore anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Miidahale grubundaki hastalarin
SHIYNO son test ve izlem testi puan ortalamalari on test puan ortalamalarindan daha
yiiksektir (p<0.005). Miidahale grubundaki hastalarin SHIYNO Kkisileraras: iliskiler,
mesleki rol, ruhsal bulgular ve giinliik esya kullanim1 ve etkinlikler alt boyutu son test ve
izlem testi puan ortalamalari, 6n test puan ortalamalarindan daha yiiksektir (p<0,005).
Kontrol grubundaki hastalarda ise SHIYNO ve kisileraras1 iliskiler, mesleki rol, ruhsal
bulgular ve giinliik esya kullanim1 ve etkinlikler alt boyutlar1 6n test, son test ve izlem testi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Miidahale grubundaki hastalarm IHO puan ortalamalari arasinda zamana gore anlamli bir
fark oldugu saptanmustir (p<0,05). Miidahale grubundaki hastalarm IHO son test ve izlem
testi puan ortalamalar1 On test puan ortalamalarindan daha yiiksektir (p<<0.005). Kontrol
grubundaki hastalarda ise IHO 6n test, son test ve izlem testi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,005). Miidahale grubundaki
hastalarn  SIOO puan ortalamalari arasinda zamana gore anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Miidahale grubundaki hastalarin SIOO 6n test puan ortalamalar1 son
test ve izlem testi puan ortalamalarindan daha yiiksektir (p<0.005). Kontrol grubundaki
hastalarda ise SIOO 6n test, son test ve izlem testi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,005).



Cizelge 4.4. Hastalarin 6l¢ek puanlarinin grup, zaman ve grup*zaman etkilesimleri

Oleekler orup On Test Son Test izlem — Zaman — g?ﬁ;orler —Grup+Zaman -

Ortanca (min-mak) Ortanca (min-mak) Ortanca (min-mak) ISt(Z tllds)tlk P Istatistik (s.d) p ISt(zths)“k p
N R e 16 R g e T
o b SOEIED  AOWNRD  ARWDDO o oo s ame e oo
wowe  pume Hulnme)  SRUoL®  EREESE g gme ame oor ww oo
jooree b SRWSND  ARWIAD  HIORED e o omw om s oo

*s.d:serbestlik derecesi; Tekrarli Sl¢limlerde iki yonlil varyans analizinin parametrik olmayan yontemi Wald istatistigi, R programu ile hesaplanmistir. Fakin hangi

zamandan ve gruptan kaynaklandigi, Friedman test iststistigi ve Bonferroni diizeltmesi ile hesaplanmistir; p<0,05 olarak kabul edilmistir.

**T1bbi Tedaviye Uyum Oran1 Olgegi

##%§izofreni Hastalar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi

wxx#{yilik Hali Olgegi

##xxx805val Tyi Olma Olgegi

Cizelge 4.4’te hastalarin dlgek puanlarinin grup, zaman ve grup*zaman etkilesimleri yer almaktadir. TTUOO, SHIYNO ve kisiler arasi iliskiler,
mesleki rol, giinliik esya kullammi ve etkinlikler alt boyutlar1 ve IHO puan ortalamalarinin gruplar arasi farklilik, zamansal degisim ve
grup*zaman etkilesimleri anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gore miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda TTUOO, SHIYNO ve IHO 6n
test-son test ve 6n test-izlem testi puanlar1 agisindan anlaml bir fark bulunmaktadir (p<0,05). SIOO puan ortalamalarmin gruplar arasi farklilik

Ve zamansal degisimi anlamli bulunmamistir (p>0,05); buna karsin grup*zaman etkilesimleri anlamli bulunmustur (p<0,05).
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4.3. Hastalarin Olcek Etki Biiyiikliiklerine Iliskin Bulgular

Cizelge 4.5. Hastalarin dlgek etki biiyiikliikleri

Miidahale Kontrol
- On Test Son Test izlem Etki On Test Son Test Izlem Etki
Olgekler Biiviikliisi Bilviikliigii
Ortanca (min-mak) Ortanca (min-mak) Ortanca (min-mak) u}zl\lN)ugu Ortanca (min-mak) Ortanca (min-mak) Ortanca (min-mak) YUK UEL
TTUOO* 14,00 (12,00-18,00) 17,00 (15,00-18,00) 16,00 (14,00-18,00) 0,550 14,00 (12,00-16,00) 13,00 (11,00-16,00) 14,00 (11,00-17,00) 0,037
SHIYNO** 53,00 (33,00-82,00) 74,00 (49,00-95,00) 71,00 (46,00-93,00) 0,952 49,00 (32,00-73,00) 48,00 (28,00-71,00) 49,00 (36,00-73,00) 0,009
Kisiler arast iliskiler 21,00 (11,00-41,00) 28,00 (18,00-42,00) 28,00 (14,00-39,00) 0,768 17,00 (12,00-28,00) 18,00 (6,00-27,00) 18,00 (12,00-28,00) 0,062
Mesleki rol 8,00 (1,00-16,00) 14,00 (5,00-18,00) 11,00 (5,00-16,00) 0,842 5,00 (0,00-12,00) 5,00 (1,00-12,00) 6,00 (1,00-12,00) 0,005
Ruhsal bulgular 19,00 (12,00-29,00) 25,00 (16,00-32,00) 23,00 (16,00-32,00) 0,802 23,00 (14,00-26,00) 21,00 (16,00-27,00) 21,00 (15,00-27,00) 0,019
gﬁf‘;ﬁilﬁye‘ kullammi ve 6 45 (3 00-12,00) 8,00 (5,00-12,00) 7,00 (4,00-12,00) 0668 6,00 (3,00-8,00) 5,00 (3,00-9,00) 6,00 (3,00-8,00) 0,084
THO*** 24,00 (8,00-48,00) 37,00 (24,00-56,00) 32,00 (23,00-50,00) 0,624 18,00 (8,00-42,00) 20,00 (11,00-38,00) 17,00 (8,00-42,00) 0,026
SIOO*+++ 65,00 (47,00-80,00) 61,00 (49,00-84,00) 60,00 (49,00-72,00) 0,291 64,00 (51,00-71,00) 64,00 (57,00-70,00) 64,00 (56,00-70,00) 0,012

W: Etki biiyiikliiklerinin hesaplanmasinda Kendall W katsayisi kullanilmistir. Kendall W’ye gore 0,1 diisiik etki, 0,3 orta etki, 0,5 ve {izeri yiiksek etki diizeyi olarak
degerlendirilmektedir.
*T1bbi Tedaviye Uyum Oran1 Olgegi
**Sizofreni Hastalar1 I¢in Yasam Kalitesi Olgegi
##*]yilik Hali Olgegi
##4%S0syal Tyi Olma Olgegi

Cizelge 4.5’te hastalarm dlgek ve alt boyutlarmin etki biiyiikliikleri yer almaktadir. Miidahale grubu hastalarmin TTUOO, IHO, SHIYNO ve alt
boyutlar1 etki biiyiikliikleri 6n test, son test ve izlem Ol¢iimlerinde yiiksek diizeyde bulunmustur. SIOO etki biiyiikliigii ise orta diizeyde
bulunmustur. Kontrol grubu hastalarinin TTUOO, IHO, SIOO, SHIYNO ve alt boyutlar: etki biiyiikliikleri ise ¢cok diisiik bulunmustur.

1%
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Sekil 4.1. Hastalarin 6n test, son test ve izlem 6l¢ek puanlarinin dagilimi

Sekil 4.1°de hastalarin 6n test, son test ve izlem 6l¢ek puanlarinin grup ve zamana gore
dagilim1 yer almaktadir. Miidahale grubundaki hastalarm TTUOO, IHO, SHIYNO ve alt
boyutlar1 son test ve izlem testi puan ortalamalari, 6n test puan ortalamalarina ve kontrol

grubuna gore artig gostermistir (p<0,05).



4.4. Olgekler Aras: iliskilerle Tlgili Bulgular

Cizelge 4.6. Miidahale grubu 6lgekler arasi iligkilerin degerlendirmesi

On Test
=
Olgekler pr* TTUOO _ SHIYNO®  IHO Si00  TTUOO
r
TTUOG** p 1,000 1,000
o r 0409 1,000 O
SHIYNO#**x P p=0,066 =0,
o r 0,512 0,855 1000 0424
[HOwx p p=0,018** p=0001** p=0,055
o r -0,248 0,139 0,06 0,075
(1 p p=0278 _ p=0547 _ p=0,768 1,000 p=0,747

iHO $i00 TTUOO
1,000
0,419

p=0,059
0,483

1,000 s

0,12 0,243

p=0,591 1,000 p=0,289

*Spearman korelasyon katsayisi kullanilmistir.
**p<0,05 kabul edilmistir.

***T1bbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi
****Sizofreni Hastalar1 Icin Yasam Kalitesi Olcegi
##xxx]yilik Hali Olcegi

##xxx%G0sval fyi Olma Olgegi

Cizelge 4.6’da miidahale grubunun &lgekler arast iligkileri yer almaktadir. On test TTUOOQ ile IHO puanlar arasinda pozitif yonde orta diizey bir iliski
saptanmustir (=0,512; p=0,018). TTUOQ ile diger dlcekler arasinda iliski bulunmamaktadir (p>0,05). SHIYNO ile IHO arasinda pozitif yonde ¢cok
yiiksek diizey iliski vardir (=0,855; p=0,001). SHIYNO ile SIOO arasinda iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Son test TTUOO ile diger dlgekler ve
alt boyutlar arasinda iliski bulunmamaktadir (p>0,05). SHIYNO ile IHO arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek diizey iliski vardir (r= 0,821;
p=0,001). SHIYNO ile SIOO arasinda iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Izlem testi IHO ile SHIYNO arasinda pozitif yonde yiiksek diizey
iliski vardir (r= 0,701; p=0,001). IHO ile TTUOO arasinda pozitif yonde orta diizey iliski vardir (0,483; p=0,027). SHIYNO ile SI0O

arasinda iligski bulunmamaktadir (p>0,05).

Ly
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4.5. Olgeklerin Zaman Icindeki Degisim liskisi ile Tlgili Bulgular
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Sekil 4.2. Miidahale grubu 6lgeklerin 6n test-son test iliskisi
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Sekil 4.3. Miidahale grubu 6lg¢eklerin 6n test-izlem iligkisi
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Miidahale grubuna ait 6l¢ek degerlerinin zamansal degisimlerini incelemek igin iki farkli degisim
hesaplamasi yapilmistir. Degisim 1 6lgeklerin 6n test ve son test puan ortalamalarimin farklarini

gosterirken, Degisim 2 6n test ve izlem puan ortalamalarinin farklarmi géstermektedir.

Olgekler aras1 degisim iliskisine oncelikle sagilim grafikleri, sonrasinda korelasyon analizi
ile bakilmistir. Sonrasinda Degisim 1 ve Degisim 2 modeli i¢in SHIYNO temel alinarak
diger olgeklerin SHIYNO {izerinde ne kadar etkili olduklar1 basit dogrusal regresyon
analizi ile degerlendirilmistir. SHIYNO dért alt boyutuyla diger ii¢ 6lgegin dlgmek istedigi
parametreleri (TTUOO, IHO, SIOO) kismen kapsayacak diizeyde bir 6lcek oldugundan ve
IHO ile pozitif yonde yiiksek diizey iliskisi bulundugundan regresyon analizi i¢in temel

Olcek olarak alinmistir.

Sekil 4.2°de oSlgeklerin Degisim 1°e ait sagilim grafikleri, Sekil 4.3’te ise Ol¢eklerin
Degisim 2’ye ait sagilim grafikleri yer almaktadir. Grafiklere bakildiginda, SHIYNO
olgegi degisimi ile IHO degisimi arasinda pozitif yonde bir iliski goriilmekte iken diger

Olceklerin degisimleri arasinda bir iligki goriilmemektedir.

Cizelge 4.7. Miidahale grubu 6lgeklerin zaman igindeki degisim iligkileri

Korelasyon ve

Degisimler  Olgekler Istatistiksel TTUOO SHIYNO HO Siod
Degerlendirme
TTUOO** r 1,000
= p e
= SHIYNG#** r 0,197 1,000 simetrik
s E p 0,393
B D [HO**** r 0,383 0,663 1,000
plia} p 0,087 0,001*
© SIQQ#x#*x r -0,330 0,019 -0,271 1,000
p 0,144 0,935 0,234
TTUOO** r 1,000
E ~ . " p
TN SHIYNO*** r 0,189 1,000 S
~ % 0 0,412 simetrik
g 5 [HO**** r 0,332 0,570 1,000
52 o p 0,142 0,007*
SIOQH#*x r -0,226 0,023 -0,161 1,000
p 0,325 0,921 0,484

*p<0,05 kabul edilmistir.

**T1bbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi
***Sjzofreni Hastalar1 I¢in Yasam Niteligi Olgegi
***x{yilik Hali Olgegi

**xxSosyal Iyi Olma Olgegi

Grafikler yardimi ile bulunan bu iliskilerin istatistiksel anlamliligina Cizelge 4.7’de

korelasyon analizi ile bakilmustir. Grafiklerde oldugu gibi SHIYNO ile IHO degisimler
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aras1 istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski vardir (p<0,05). Degisim 1°de SHIYNO ile THO
arasinda pozitif yonde yiiksek diizey iliski (r=0,663 p=0,001) bulunmakta iken diger
olcekler arasinda iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Degisim 2’de ise SHIYNO ile THO
arasinda pozitif yonde orta diizey iliski (r=0,570 p=0,007) bulunmakta iken diger 6lgekler
arasinda iliski bulunmamaktadir (p>0,05).



Cizelge 4.8. On test-son test ve &n test-izlem SHIYNO ve IHO degisimine iliskin regresyon analizi

. Toplam .
Degisimler Ezglir}: Kareler s.d Oi:{;rllf;m p R? Degiskenler B 3;(361 Stgft?;dllze t p
ynag Toplam1 Betay
= Regresyon 263,587 1 263,587 14,887 0,001* 0,439 Sabit 12,942 1,819 7,115 <0,001
&~ Artiklar 336,413 19 17,706 [HO** 0,482 0,125 0,663 3,858 0,001*
S £
% 550
£ 8  Toplam 600,000 20
j gt
QO
Regresyon 234,524 1 234,524 9,161 0,007* 0,325 Sabit 10,497 1,588 6,609 <0,001
Artiklar 486,428 19 25,601 [HO** 0,361 0,119 0,570 3,027 0,007*

Toplam 720,952 20

On test-izlem
(Degisim 2)

SHIYNO ile diger 6lcekler arasi degisimlerde iliski bulunmadigi icin SHIYNO ile IHO ile regresyon modeli kurulmustur. Degisim 1 ve Degisim 2
icin ayr1 ayri iki regresyon modeli kurulmus ve sonuglar Cizelge 4.8’de verilmistir. Cizelge 4.8’de kurulan modellere iliskin Anova tablosu ve R?
degerleri yer almaktadir. Buna gore kurulan modellerin anlamli oldugu goriilmektedir (F=14,887 p=0,001; F=9,161 p=0,007). Degisim 1 i¢in, IHO
degisimi, SHIYNO 6&l¢egi degisimini %43,9 agiklamakta iken; Degisim 2 i¢in, IHO degisimi, SHIYNO 6l¢egi degisimini %32,5 aciklamaktadir.
Ayrica, degisim 1 ve Degisim 2 modellerinde IHO anlamh bulunmustur (sirastyla t=3,858 p=0,001; t=3,027 p=0,007). Degisim 1 modeli i¢in, ITHO
degisimi 1 birim arttikca QLSS degisiminde 0,663 birimlik artis oldugu goriilmektedir. Degisim 2 modeli i¢in ise, IHO degisimi 1 birim arttikca
SHIYNO degisiminde 0,570 birimlik artis oldugu goriilmektedir.

15
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5. TARTISMA

5.1. Sosyal Beceri Gelistirmeye Odakl Grup Psikoegitiminin ilac Uyumu, Yasam
Kalitesi, Tyilik Hali ve Sosyal Iyi Olusa EtKisi

Bu calisma sizofreni hastalarina uygulanan sosyal beceri gelistirmeye odakli grup
psikoegitiminin tedavi uyumu, yasam kalitesi, iyilik hali ve sosyal iyi olusluga etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilmistir. Degerlendirme dlgiimleri 6n test, son test ve izlem
testi ile yapilmigtir. Miidahale grubundaki hastalarm TTUOO puan ortalamalari arasinda
zamana gore anlamli bir fark oldugu, hastalarn TTUOO son test ve izlem testi puan
ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kontrol
grubunda ise bu yonde anlamli bir degisim goriilmediginden sizofreni hastalarina
uygulanan sosyal beceri gelistirmeye odakli grup psikoegitiminin hastalarin ilag uyumunu

artirdigi s6ylenebilir. Calismamizin bu bulgusu H1 hipotezini desteklemektedir.

Tedavi uyumu, sizofreninin basarili bir sekilde yonetilmesinde énemli bir yer tutmaktadir
(Dikeg ve Kutlu, 2015). Sizofrenide tedaviye uyumsuzluk %20-72 araliginda seyretmekte
olup, ortalama tedaviye uyumsuzluk oranmin %50 oldugu tahmin edilmekle birlikte,
relapslarin en 6nemli nedeni olarak kabul edilmektedir (Klingberg ve digerleri, 2008).
Daha 1iyi bir tedavi uyumunun hastanin hastaliga ve tedaviye olumlu bakisini destekledigi
bilinmektedir (Magliano ve digerleri, 2005). Sizofreni hastalarinin tedavi uyumunu bozan
en Oonemli etmenlerden biri hastalik ve tedavi ile ilgili bilgi eksikligidir. Caligmamizda
psikoegitim programinin ikinci ve tgiincii oturumunda hastaligin 6zellikleri, diizenli ilag
kullaniminin 6nemi, ilag yan etkileri ile bag etme anlatilmig, hastalarla interaktif yontemler
ve ev Odevleri araciligi ile bireysel deneyimleri paylasilmistir. Tim bunlar hastalarin,
hastaligi tanima ve tedaviye uyumunu olumlu yonde etkilemis olabilir. Calismamiza
benzer sekilde hastalarla etkilesimli yapilan psikoegitim uygulamalarinin sizofreni
hastalarinin tedavi uyumunu artirdigimi gostermektedir (Baruah ve Reddemma, 2012;
Sauvanaud ve digerleri, 2017; Chaiyajan ve digerleri, 2009; Matsuda ve Kohno, 2016;
Choe ve digerleri, 2016; Petretto ve digerleri, 2013; Ozkan, 2011). Calismanizin bulgular
literatiir ile uyumludur. Ayrica ¢calismamizda Tibbi Tedavi Uyumu Olgegi etki biiyiikliigii
0,550 (0,1:diisiik etki diizeyi; 0,3:orta etki diizeyi; 0,5 ve iizeri:yiiksek etki diizeyi) olarak
bulunmustur. Bu sonug, Orneklem genigliginin Olcegin zaman igindeki degisimi

gosterebilmesi icin yeterli oldugu anlamina gelmektedir.
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Calismamizda miidahale grubundaki hastalarm SHIYNO puan ortalamalar1 arasinda
zamana gore anlamli bir fark oldugu, hastalarm SHIYNO son test ve izlem testi puan
ortalamalarinin 6n test puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
Kontrol grubunda ise bu yonde anlamli bir degisim goriilmediginden sizofreni hastalarina
uygulanan sosyal beceri gelistirmeye odakli grup psikoegtimi uygulamasiin hastalarin
yasam Kkalitesini artirdi@i  sOylenebilir. Caligmamizin bu bulgusu Hz hipotezini

desteklemektedir.

Ortalama 2-4 ay siiren kisa siireli psikososyal tedavi programlarinin yasam kalitesinin
arttirllmasi tizerine olumlu etki olusturdugu bilinmektedir (Matsui ve digerleri, 2008).
Calismamizda yasam kalitesi 6lgegi; kisilerarasi iliskiler, sosyallesme, toplumsal etkilesimi
yonlendirme, toplumdan uzaklasma, mesleki islevsellik, bireysel giiclinii kullanma,
gelecege yonelik plan yapma, motivasyon, ¢evreye duyarlilik, hayattan zevk alma, giinliik
yasaminda zamani planlama, empati yapabilme ve giinliik faaliyetlere katilma durumunu
icermektedir. Yiriitilen psikoegtim programinin dordiincii, besinci ve yedinci
oturumlarinda stresle etkili bas etme, damgalanmanin etkileri, 6zgiiven gelistirme, iletisim
becerileri, duygulari tanima, beden dili, toplumsal hayata katihlm konularina
odaklanimistir. Bu konular video gdsterimi, rol oynama, ev ddevi, bireysel deneyimlerin
paylasilmasi ve 6rnek durum incelemesi seklinde hastalarin diisiinmeye yonlendirilmesi ile
aktif katilmimin saglandigi, beyin firtinasinin yapildigi interaktif yontemlerle ele
alinmigtir. Bu yoniiyle psikoegitim programi hastalarin yasam kalitesini gelistirmis olabilir.
Ayrica oturumlarda kullanilan anlatim, soru-cevap, grup tartismasi, tekrarlama, 6zetleme
ve pekistireg verme yontemlerinin, edinilen bilgilerin hastalarda davranis degisimi
olusturmasina yardimci olarak yasam kalitesini olumlu yonde etkilemis olabilir. Bunun
yaninda grup ortaminin hastalarin kabuliinli, katarsisi ve Ogrenmeyi destekledigi
bilinmektedir (Cakir ve Camuz Giimiis, 2015). Bu anlamda calismamizda, benzer
durumdaki hastalarin duygu, diisiince ve deneyimlerini paylasabilmeleri, aidiyet duygusu
ile birlikte duygusal iliskilerin olusmasina yardim ederek yasam kalitesini olumlu yonde
etkilemis olabilecegi de dislinlilmektedir. Calismalar, interaktif yontemler (video
gosterimi, grup tartigmasi, soru-cevap gibi) kullanilarak yapilan psikoegitim uygulamasinin
sizofreni hastalarinda yasam kalitesini arttirdigin1 géstermektedir (Bilge ve digerleri, 2016;
Duman ve digerleri, 2007; Nasr ve Kausar, 2009; S6nmez, 2009; Arslan ve digerleri, 2015;
Deveci digerleri, 2008). Calismamizda Sizofreni Hastalar1 i¢in Yasam Kalitesi Olcegi etki
biytikligi 0,952 (0,1:diistik etki diizeyi; 0,3:orta etki diizeyi; 0,5 ve iizeri:yiiksek etki
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diizeyi) olarak bulunmustur. Bu sonug, Orneklem genisliginin 6lgegin zaman igindeki

degisimi gosterebilmesi i¢in yeterli oldugu anlamina gelmektedir.

Calismamizda miidahale grubundaki hastalarm IHO puan ortalamalar1 arasinda zamana
gore anlamli bir fark oldugu, hastalarin IHO son test ve izlem testi puan ortalamalarinin &n
test puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Kontrol grubunda
bu yonde anlamli bir degisim goriilmediginden sizofreni hastalarina uygulanan sosyal
beceri gelistirmeye odakli grup psikoegtimi uygulamasinin hastalarin iyilik halini artirdigi

soylenebilir. Calismamizin bu bulgusu Hs hipotezini desteklemektedir.

Iyilik hali kavram sosyal iliskiler, destekleyici ve doyurucu iliskiler, baskalarinin mutlu
olmasi i¢in ¢aba gdsterme, baskalar tarafindan saygi gérme, amagli ve anlamli bir hayata
sahip olma, ilgi duyulan aktivitelerle mesgul olma, 6z saygi ve iyimserlik durumlarini
icermektedir (Diener ve digerleri, 2009; Akin ve Fidan, 2012). Calismamizda psikoegitim
programinin dordiincii, besinci ve altinci oturumlarinda stresle etkili bas etme, 6zgliven ve
olumlu diisiinme tarzin1 gelistirme, bireysel giigclenme, kisilerarasi iligkileri gelistirme ve
sorun ¢6zme konulart ele alinmistir. Bu oturumlar grup tartigmasi, alistirma ve ev 6devi
gibi davranigsal yontemler kullanilarak etkilesimli olarak yiiritilmistir. Boylece
psikoegitim uygulamasinin, hastalarin 6z giivenini gelistirme, iyimser duygular1 ortaya
cikarma, yasamdan anlam bulma ve basarma duygusunu gelistirme yoluyla iyilik halindeki
olumlu degisime katki sagladig1 disiiniilebilinir. Ayrica grup ortaminin ve paylagiminin
hastalarda yalnizlik hissini azalttigi ve iyilik halini gelistirdigi sOylenebilir. Yapilan
caligmalar hastalarin aktif katiliminin oldugu psikoegitim uygulmalarimin hastalarin iyilik
halini arttirdigin1 gostermektedir (Pekkala ve Merinder, 2002; Knutson ve Newberry,
2013). Calismamizin bulgular: bu alanda literatiir ile uyumludur. Calismamizda Iyilik Hali
Olgegi etki biiyiikligi 0,624 (0,1:diisiik etki diizeyi; 0,3:orta etki diizeyi; 0,5 ve
tizeri:yliksek etki diizeyi) olarak bulunmustur. Bu sonug, 6rneklem genisliginin 6lgegin

zaman i¢indeki degisimi gosterebilmesi i¢in yeterli oldugu anlamina gelmektedir.

Calismamizda miidahale grubundaki hastalarin SIOO puan ortalamalar1 arasinda zamana
gore anlamli bir fark oldugu, hastalarin SIOO 6n test puan ortalamalarmin son test ve
izlem testi puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Caligmamizin bu

bulgusuna goére sizofreni hastalarina uygulanan sosyal beceri gelistirmeye odakli grup
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psikoegtimi uygulamasinin hastalarin sosyal iyi olusluk diizeyinde artisa yol agmadigi

sOylenebilir. Calismamizin bu bulgusu Ha4 hipotezini desteklememektedir.

Calismamizin dordiincii ve yedinci oturumunda damgalanmanin neden oldugu stres, stresle
bas etme, kisilerarasi iliskiler ve toplumsal faaliyetleri gelistirme konulari ele alinmastir.
Oturumlarda grup etkilesiminin saglanmasiyla birlikte hastalarin bireysel deneyimlerini
paylasmalari, kendi i¢inde bulunduklart durum ve vyasadiklari c¢evre ile ilgili
farkindaliklarini arttirmig olabilir. Bu durum hastalarin sosyal agidan durumlarini daha
olumsuz degerlendirmesine, dolayisiyla sosyal iyi oluslugun azalmasina yol agmis olabilir.
Psikoegitim programi yalnizca katilan hastalara katki saglamakta, onlarin iginde bulundugu
toplumda bir degisim yaratmadigi i¢in gelisim tek yonlii olmaktadir. Hastadaki degisim,
gelisim ve farkindaligin artmis olmasi psikoegitim Oncesine gore sosyal iyi olus kavrami
dahilindeki toplumsal kabul, toplumsal biitiinlesme, toplumsal katki ve toplumsal
gerceklestirme boyutlarinda kendisini, toplum ve diinya i¢inde daha kotii bir yerde
gormesine neden olmus olabilir. Tiim bunlar, hastalarin sosyal iyi olma dlgegi son test ve

izlem puan ortalamalarinin daha diisiik olmasina yol agmis olabilir.

Literatiirde psikoegitim uygulamalarinin sizofreni hastalarinin sosyal iyi olusluguna
etkisini inceleyen c¢aligmalara rastlanmamistir. Sizofreni hastalarina uygulanan psikoegitim
programlarinin sosyal 1yi olma haline etkisini inceleyen arastirmalarda genellikle sosyal
islevselligin ele alindig1 ve sosyal islevselligi degerlendiren 6lgme araclarinin kullanildig:
goriilmektedir (Strkalj-Ivezi¢ ve digerleri, 2013; Aydm, 2016; Sénmez, 2009; Sogiitli,
2014; De Silva ve digerleri, 2013).

Sosyal islevsellik calisabilme, kisileraras: iliskileri stirdiirebilme ve kendi bakimini
yapabilme bi¢iminde tanimlanmaktadir. Sizofreni hastalarinin sosyal islevselliklerini
degerlendirirken bireyin sosyal sorumluluklari, kisiler arasi iligkilerinde tutarli bir
davranis sergilemesi, giinlilk ve sosyal aktivitelerinde, is ve mesleki sorumluluklarini
yerine getirmesi, para kontroliinii yapabilmesi ve bos zaman aktivitelerini, tibbi
tedavisini ve ilag kullanimini yerine getirip getiremedigi degerlendirilmektedir (Gtilseren
ve digerleri, 2010; Erol ve digerleri, 2009). Sosyal iyi olma ise Keyes’e gore bireyin
toplum i¢indeki konumuna, durumuna ve islevselligine iliskin 6znel yorumudur (Akin ve
digerleri, 2013). Sosyal iyi oluslugu yiiksek olan bireyler genel olarak diinya ve yasadigi

toplum ile ilgilenir; ¢evresindeki gelisme ve degismeleri takip edip anlayabildiklerini
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hissederler (Keyes ve digerleri, 1998; Akin ve digerleri, 2013). Bu anlamda iki kavramin
birbirinden farkli oldugu goriilmektedir. Calismamizda, psikoegitim programinin sizofreni
hastalarinin sosyal iyi olusluguna etkisi degerlendirildigi i¢in literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.
5.2. Olgceklerin Zaman I¢indeki Degisim iliskisi

Psikoegitim programi sonrasi iyilik hali ve yasam kalitesi diizeylerindeki degisimlerin
pozitif yonde birbirleriyle iliskili oldugu saptanmistir. Psikoegitim programinda iyilik
halindeki artisin yasam kalitesindeki artista rol oynadigi goriilmiistiir. Literatiirde yasam
kalitesinin iyilik hali ile dogrudan iliskili oldugu belirtilmektedir (Fervaha ve digerleri,
2015; Chino ve digerleri, 2009; Valiente ve digerleri, 2019). Caligmamizin bulgular1 da
yasam kalitesi ile iyilik hali arasinda pozitif bir iliski oldugunu gostermektedir. Yasam
kalitesi ve iyilik halinin psikoegitim sonrasi zaman i¢inde degisiminin birbiriyle iliskili
oldugu saptanmistir. Diger bir deyisle hastalarin 1yilik hali gelistik¢e yasam kalitelerinin de
beraberinde arttig1 gorilmiistiir. Bu calismanin psikoegitimin tedavi uyumu, yasam
kalitesi, iyilik hali ve sosyal iyi olusluk diizeylerinin degisim iligkisini degerlendirmesi
nedeniyle literatiire 6nemli bir katki sagladigir sdylenebilir. Ciinkii literatiirde ayr1 ayri
calismalarda psikoegitimin sizofreni hastalarin tedavi uyumu, yasam kalitesi ve iyilik
hali diizeylerine etkisinin degerlendirildigi goriilmektedir (Baruah ve Reddemma, 2012;
Pekkala ve Merinder, 2002; Arslan ve digerleri, 2015). Ancak ¢alismamizda oldugu gibi
psikoegtim sonrasi bu parametrelerin birlikte degisim iliskisini degerlendiren bir ¢alismaya

rastlanmamustir.

Ozetle ¢alismamizda, sosyal beceri gelistirmeye odakli grup psikoegitiminin sizofreni
hastalarinda ilag uyumu, yasam kalitesi ve 1yilik hali diizeylerini arttirdigi bulunmustur.

Ayrica hastalarin iyilik hali gelistikge yasam kalitelerinin de birlikte arttig1 belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sizofreni hastalarina uygulanan sosyal beceri gelistirmeye odakli grup psikoegitiminin ilag
uyumu, yasam kalitesi, iyilik hali ve sosyal iyi olusluga etkisini belirlemek amaciyla

yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar soyledir:

- Sosyal beceri gelistirmeye odakli grup psikoegitimi sizofreni hastalarmm ila¢ uyumunu
arttirmistir.

- Sosyal beceri gelistirmeye odakli grup psikoegitimi sizofreni hastalarinin yagam
kalitesini arttirmustir.

- Sosyal beceri gelistirmeye odakli grup psikoegitimi sizofreni hastalarinin iyilik halini
arttirmistir.

- Sosyal beceri gelistirmeye odakli grup psikoegitimi sizofreni hastalariin sosyal iyi
olusluk diizeyini gelistirmemistir.

- Sosyal beceri gelistirmeye odakli grup psikoegitimi ile sizofreni hastalarinin iyilik hali
arttikga yasam kalitesi de artmustir.

Bu sonugclar dogrultusunda,

- TRSM’lerde takip edilen sizofreni hastalari i¢in sosyal beceri gelistirmeye yonelik
egitim programlarinin rutin isleyise entegre edilmesi,

- Sizofreni hastalarinda hastalik yonetiminin istendik sekilde saglanmasi acisindan
poliklinik hastalar i¢in diizenli psikoegitim programlarinin uygulanmas,

- Psikoegitim uygulamasinda psikiyatri hemsirelerinin aktif rol almas1 6nerilmektedir.
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EK-1. Bilgilendirilmig Onam Formu

Sayin Hastamiz;

Ben Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Anabilim
Dali Doktora &grencisi Merve Kizilirmak. Danismanim Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ogretim Uyesi Dog¢. Dr. Sati DEMIR ile birlikte “Sizofreni Hastalarina
Uygulanan Sosyal Beceri Gelistirmeye Odakli Grup Psikoegitiminin Ila¢ Uyumu,
Yasam Kalitesi, lyilik Hali ve Sosyal Iyi Olusa Etkisi" adli bir arastirma yiiriitmekteyiz.
Calismanin amaci, sizofreni hastalarina uygulanan sosyal beceri gelistirmeye odakli grup
psikoegitiminin ilag uyumu, yasam kalitesi, iyilik hali ve sosyal iyi olusa etkisini
belirlemektir. Arastirma Karabiik I1 Saglik Miidiirliigii Karabiilk Toplum Ruh Saglig
Merkezi'nde yapilacaktir. Bu aragtirmanin  yapilmasi icin Karabiik 11 Saglk
Miidiirligli'nden gerekli izin alinmigtir. Calismaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmaci
tarafindan hazirlanan "Katilimer Bilgi Formu","Morisky Ilag Uyum Olgegi", "Sizofreni
Hastalar1 Igin Yasam Kalitesi Olgegi", “Iyilik Hali Olgegi” ve “Sosyal Iyi Olma Olgegi”
uygulanacaktir. Arastirmaci size haftada bir giin grup psikoegitimi verecektir. Egitimden
sonra ve ii¢ ay sonra tekrar "Morisky Ilag Uyum Olgegi", "Sizofreni Hastalar1 I¢in Yasam
Kalitesi Olgegi", “Iyilik Hali Olgegi” ve “Sosyal Iyi Olma Olgegi” uygulanacaktir.

Calisma sonuclar1 bilimsel yayin i¢in kullanilacaktir ve konu ile ilgili sonraki
arastirmalara yol gosterici olacaktir. Arastirma silirecinde herhangi bir risk s6z konusu
degildir. Arastirmaya katilip katilmama konusunda tamamen serbestsiniz, katildiktan
sonrada istediginiz zaman g¢alismadan ¢ikabilirsiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda
tibbi takip ve tedavileriniz hicbir sekilde etkilenmeyecektir. Bu ¢alismaya katildiginiz i¢in
sizden herhangi bir {icret alinmayacak ya da size bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma
i¢in etik kuruldan olumlu goriis alinmigtir. Calismada kimliginiz gizli tutulacaktir. Ancak
gerekirse sizin kimlik bilgilerinizi igeren kayitlara etik kurul tyeleri izleyici ve
yoklayicilar yasal olarak bakabilir. Asagidaki onay formunda yer alan maddeleri
okuyunuz. Eger onayliyorsaniz sagdaki kutucugu (X) seklinde isaretleyiniz, hastanin adi
soyad1 boliimiine ad ve soyadimzi yazarak imzalaymiz. Bu belgeyi imzaladiginizda
gerekli izinleri vermis olacaksiniz.

Merve Kizihrmak Tatu

HASTA ONAY FORMU

HASTA ONAY FORMU

1. Caligma ile ilgili olarak bilgilendirme formunu okudum. Aklima takilan sorular
sorabildim.

2. Calismaya goniillii olarak katilryorum.
Hastanin adi soyadi: ..........oooiiiiiiiiiiii e Tarih Imza

Calismayi yapan kisinin ad1 soyadi: ...............cooooiiiinin.n. Tarih Imza
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EK-2. Katilimc1 Bilgi Formu

N

o

Yas: 1.(18-25) 2.(26-35) 3.(36-45) 4.(46-55) 5.(55 yas ve ustii)

Cinsiyet: 1. Kadin 2. Erkek

Medeni durum: 1. Evli 2. Bekar

Egitim Durumu: 1. Ilkokul 2.Ortaokul 3.Lise 4. Universite 5. Lisansiistii
6. Okur-yazar

Calistyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir

Ekonomik durum: 1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere esit 3. Gelir giderden fazla
Hastaliginiz nedeniyle ne kadar siiredir tedavi goriiyorsunuz?

1. (0-1) yul 2.(2-5)yil 3.(5-10) yil 4. 10 y1l ve tizeri

Kag kere psikiyatri klinigine yatis yaptiniz?
(1 kez) 2. (2 kez) 3. (3 ve iizeri)

Hastaneye her yatisinizdaki ortalama kalis siireniz nedir? (giin olarak) .........



EK-3. Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi (TTUOO)

Liitfen asagidaki sorular1 gegen hafta i¢indeki ilag kullanim davraniginizi en iyi

tanimlayacak sekilde cevaplandiriniz.

EVET

HAYIR

1. Hig ilaglarimizi almay1 unuttunuz mu?

2. Tlaglariniz1 zamaninda almak konusunda dikkatsiz misiniz?

3. Kendinizi iyi hissettiginizde bazen ila¢ almay1 biraktiginiz
oluyor mu?

4. Kendinizi daha kotii hissettiginizde bazen ila¢ almay1
biraktiginiz oluyor mu?

5. ilaglar1 sadece hasta oldugumda alryorum.

6. Viicudum ve aklimin ilag kullanimui ile kontrol edilmesi
dogal degil.

7. Tlaglarinu aldigimda diisiincelerim daha net oluyor.

8. ila¢ kullanmaya devam ederek hastalanmaktan
korunabilirim.

9. ilaglar1 aldigimda kendimi yasayan bir 6lii gibi garip
hissediyorum.

10. Ila¢ almak beni yorgun ve tembel yapiyor.
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EK-4. Sizofreni Hastalar1 I¢in Yasam Niteligi Olgegi (SHIYNO)

Bu olcek siirdiiriim tedavisi altindaki sizofreni hastalarinin son bir ay i¢indeki uyumlarim
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olup, hastalarin kisisel deneyimlerinin zenginligini,
kisilerarasi iliskilerinin niteligini ve mesleki rollerdeki iiretkenlik diizeylerini 6lgmektedir.
Degerlendirme, hastada psikozun pozitif belirtilerinin olup olmamasi veya hastaneye
yatirilma ihtiyaci duyulup duyulmamasindan bagimsiz olarak yapilmaktadir. Olgegin yari
yapilandirilmis bir goriisme biciminde uygulanmasi planlanmistir. Her bir madde iic
boliimden olusur. Birinci boliimde, goériismecinin degerlendirilecek parametreyi anlamast
ve

bunun iizerinde yogunlagmasina yardimci olmak tiizere kisa bir tanimlama yapilmistir.
Ikinci béliimde, gdriismecinin hastay: incelemeye baglamasima yardime olabilecek birkag
soru verilmistir. Ugilincii béliimde ise, her bir madde icin gdriismeciye karar almada
yardimct olmak iizere, dordiinde kisa bir tanimlama bulunan, aralarda kalan digerlerinde
tanimlama yapilmamis toplam 7 dereceli bir skala verilmistir. Skalada yer alan puanlardan
0, 2, 4 ve 6 i¢in kisa bir tanimlama yapilmis; aralarda kalan 1, 3, 5 puanlari, gériigmeciye
derecelendirme yaparken esneklik saglamak iizere tanimsiz birakilmigtir. Verilen sorular
sadece birer Oneri olarak hazirlanmistir. Bu sorular ihtiyaca gore degistirilebilir veya
eklemeler yapilabilir. Her bir madde i¢in goriismecinin iyi bir degerlendirme yapmasina
olanak verecek bicimde ele almmalidir. Olgegin amaci, yasam alanlarinda
psikopatolojilerden kaynaklanan kisitlamalar1 degerlendirmektir. Diger etkenler agikga
tabloya karistiginda goriismeci tarafindan gerekli ayarlamalar yapilmalidir (Ornegin, agir
bir bedensel hastaliga bagli olarak hastanin toplumsal iligkilerinde bir azalma ortaya
cikabilir). Olgekte yer alan biitiin maddeler degerlendirmeye alinmalidir. Her bir madde
icin skalada yer alan sayilardan uygun buldugunuzu isaretleyiniz. Olgekte yer alan 21
madde asagidaki dort alt dlgekten birinde yer alir:

I. Kisilerarast iligkiler (1-8)

I1. Mesleki Rol (9-12)

I11. Ruhsal Bulgular (13-17, 20-21)

IV. Kisisel esya ve giinliik faaliyet (18-19)

1-Evde birlikte yasadig Kisilerle iliskiler

Bu madde, kisinin evde birlikte yasadig kisilerle/ailesiyle yakin iligkilerini degerlendirmek

lizere diizenlenmistir. Yakin iliskiler, karsilikli bakim ve paylasimi da igerir.
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Onerilen sorular

Evde birlikte yasadiginiz kisiler arasinda 6zellikle yakin olduklariniz var mi1?
Bu kisilere kisisel konularinizi asar misiniz?

Bu kisilerle ne siklikta konusuyorsunuz?

Bu kisilerle olan iliskilerinizi anlatir misiniz?

Birlikte neler yapiyorsunuz?

Evde bulundugunuz zamanlarda vaktinizin ¢ogunu yalniz m1 yoksa evdeki diger
kisilerle birliktemi gegiriyorsunuz?

Degerlendirme

0-Gergek anlamda bir yakinlik yok

4-Bir olgtide istikrarli sayilabilecek yakin etkilesimler var, ancak yogunlugu yada

diizeyi diisiik; veya diizensiz ve tutarsiz olarak gergeklesiyor

9- Eger kisi yalniz yasiyorsa ve yakininda hig bir aile iiyesi yoksa, buray1 isaretleyiniz
2- Arkadaslik iligkileri

Bu madde kisinin evde birlikte yasadigi kisiler ya da aile iiyeleri disindaki kisilerle
kurdugu yakin iligkileri degerlendirmek tlizere hazirlanmistir. Yakin iliskiler karsilikli
bakim ve paylasimi da igerir. Kisinin ruh sagligi ¢alisanlar ile kurdugu iligkiler kapsam
disidir.

Onerilen sorular

Aileniz yada birlikte yasadiginiz kisiler disinda 6zellikle yakin oldugunuz arkadaslariniz
var m1?

Bu kisilere kisisel konularinizi agar misiniz?

Kag¢ arkadasiniz var?

Bu kisilerle telefon veya yiiz yiize ne siklikta goriisiiyorsunuz?

Arkadaglarmizla olan iliskilerinizi anlatir misiniz?



83

EK-4. (devam) Sizofreni Hastalar1 i¢in Yasam Niteligi Olcegi (SHIYNO)

Arkadaslariniz kisisel konularin1 sizinle konusurlar mi1?
Degerlendirme

0-Gergek anlamda yakin bir arkadaslik iligkisi yok

4-Bir olciide istikrarli sayilabilecek yakin iligkiler var, ancak yogunlugu yada diizeyi

diisiik; veya diizensiz ve tutarsiz olarak ger¢eklesiyor

6-Birden fazla kisiyle yakin iliskilere yeterli katilim var

3- Tamdik edinebilme

Bu madde, bir 6nceki maddede sz edilen duygusal yatirim olmaksizin kisinin bir bi¢gimde
ilgi gosterdigi/hoslandigl veya ortak faaliyet ve ilgi alanlarini paylastigi kisilerle olan
iliskilerini degerlendirmek iizere hazirlanmistir. Evde birlikte yasadig kisiler ve ruh saglig
calisanlari ile olan iligkiler kapsam disidir.

Onerilen sorular

Yakin arkadaslarinizdan bagka, birlikte faaliyette bulunmaktan yada ¢esitli ilgi

alanlarin1 paylagmaktan hoslandiginiz kisiler var mi?

Kag kisi var?

Bu kisilerle ne siklikla bir araya geliyorsunuz?

Birlikte neler yapiyorsunuz?

Uyesi oldugunuz bir kuliip veya dernek var m1? Diizenli olarak katildiginiz bir faaliyet
alaniniz var mi1?

Is arkadaslarinizla is disinda temaslarimiz oluyor mu? Ornegin, birlikte 6gle yemegine
cikar misiniz yada is ¢ikist bir seyler yapar misiniz?

Degerlendirme

0-Gergek anlamda bir tanidiklik bagi kuramiyor
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4-Kurabildigi ve halan siirdiirmekte oldugu bazi tanidikliklar olsa da, bu iligkilerde
paylasilan etkinlikler oldukca sinirli ve dar kapsamli

6-Yeterli diizeyde tanidik edinebiliyor ve iligki siirdiiriiyor

4- Sosyal aktiviteler

Bu madde, eglenmek, hos vakit ge¢irmek amaciyla diger insanlarla birlikte gerceklestirilen
faaliyetlere katilim diizeyini degerlendirmek iizere hazirlanmustir. is, okul gibi esas olarak
baska amaglara hizmet eden faaliyetler ve psikoterapi kapsam disidir.

Onerilen sorular

Eglenmek, hos vakit ge¢irmek amaciyla, diger insanlarla bir araya geliyor musunuz?

Bu tiir faaliyetlere ne siklikla katiliyorsunuz?

Bu faaliyetler hakkinda biraz bilgi verir misiniz?

Diizenli olarak katildiginiz sosyal aktiviteler var m1?

Degerlendirme

0-Gergek anlamda bir sosyal aktivite yok

2-Sosyal aktivitelere seyrek olarak katilim gosteriyor, ancak bu katilim diizenli bir

tarzda degil yada kisinin ailesi veya birlikte yasadigi kisilerle sinirl

6-Yeterli diizeyde sosyal aktivitede bulunuyor

5-Sosyal baglar

Bu madde, kisiyle ilgilenen, onun esenligi i¢in kaygi duyan ya da faaliyetleri hakkinda
bilgi sahibi olan insanlardan olusan sosyal baglarinin ne diizeyde oldugunu degerlendirmek
lizere hazirlanmistir. Ruh saglig ¢alisanlari ile kurulan sosyal baglar kapsam disidir.
Onerilen sorular

Sizinle ilgilenen, mutlulugunuzu ve saghgmizi diisiinen, esenliginiz i¢in kaygi duyan
insanlar var m1?

Kag kisi?

Bu kisiler bu ilgilerini nasil ifade ediyorlar?

Hayatinizda 6nemli ve heyecan verici bir olay olsaydi, kiminle baglant1 kurardiniz yada

kime haber verirdiniz?
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Beslenme, ulasim, giinliik yagamla ilgili pratik sorunlar gibi giinliikk konularda size
duygusal olarak destek veren yada yardimci olan insanlar var mi1? Basiniza herhangi bir
sey gelse, yardim i¢in bagvurabileceginiz veya giivenebileceginiz insanlar var m1?
Degerlendirme

0-Gergek anlamda bir sosyal bag yok

2-Hastanin sosyal baglari ¢cok az sayida yada diizeydedir ve/veya yakin aile iiyeleriyle

sinirlidir.

6-Hem nicelik hem nitelik yoniinden yeterli diizeyde sosyal bag mevcut

6- Giriskenlik

Bu madde kisinin toplumsal etkilesimlerini yonlendirmede aktif olma diizeyini
degerlendirmek i¢in hazirlanmistir (etkilesim tiirlinii, diizeyini, kiminle oldugunu
saptayiniz).

Onerilen sorular

Insanlarla bir seyler yapmak séz konusu oldugunda, genellikle teklif sizden mi yoksa
onlardan m1 gelir?

Arkadaslarinizla bir araya geldiginizde ne yapilacagina kim karar verir?
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Eglenmek ya da hos vakit ge¢irmek i¢in bir fikriniz oldugunda, diger insanlar1 davet etmek

zor geldigi icin, bazen bu firsat1 kacirdiginiz oluyor mu?

Insanlar telefonla arar misiniz?

Insanlar1 arayip gériisme isteginiz oluyor mu?

Eglenmek, hos vakit gegirmek istediginizde, yalniz olmay1 m1 yoksa baskalariyla birlikte
olmay1 mu1 tercih ediyorsunuz?

Degerlendirme

0-Sosyal faaliyetlerin ger¢eklesmesi hemen hemen tiimiiyle diger insanlarin girigkenligi ile

miimkiin oluyor
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2-Kisi ara sira giriskenlik davranisi gosterse de, genel olarak sosyal edilginligi nedeniyle
sosyal yasaminda belirgin bir fakirlesme s6z konusu; veya giriskenligi sadece yakin aile
iiyeleriyle smirh

4-Girigkenligi yeterli diizeyde olmasa da, bu durum kisinin sosyal aktiviteleri izerinde
cok az diizeyde olumsuz sonuglara neden oluyor

6-Yeterli diizeyde girisken

7-Toplumdan uzaklagsma

Bu madde, kisinin rahatsizligi ya da ilgisizligine bagli olarak, sosyal etkilesimlerden aktif
olarak kaginma, uzaklasma diizeyini degerlendirmek iizere hazirlanmistir.

Onerilen sorular

Insanlarla iliskide bulunmak sizin i¢in rahatsiz edici oluyor mu?

Bagka insanlar size birlikte bir seyler yapmayi teklif ettiklerinde reddettiginiz oluyor mu?
Boyle bir teklif gelse, reddeder miydiniz?

Yapacak higbir isiniz olmadiginda dahi, bu tiir teklifleri reddettiginiz oluyor mu?

Sadece bagska insanlar iliski kurmayi gerektiriyor diye, dnemli islerinizi yapmaktan
kacindiginiz oluyor mu?

Telefonlara yanit vermekten ka¢indiginiz oluyor mu?

Bu tiir davraniglarinizin yasaminizi nasil etkiledigini diislintiyorsunuz?

Insanlarla yalnizca istediginiz bir seyi basarmada onlarin yardimina ihtiya¢ duydugunuz
icin mi iligski kuruyorsunuz?

Yalnizlig, evde tek basina kalmayi tercih ettiginiz olur mu? Ne siklikta?

Degerlendirme

0- Gergek anlamda sosyal iliskilerden aktif olarak kaginiyor

2-Kendi amaglar1 i¢in ¢ok az sosyal iliski kurmakla birlikte, temel ihtiyaglarini
karsilayacak Ol¢iide sosyal temaslara giriyor; veya ige kapanma durumu sadece yakin aile

tiyeleri ile olan iligkilerinde mevcut degil

4-Baz1 doyum verici ve eglendirici sosyal ugrasilari olsa da, bunlar kaginmaya bagli olarak

azalmis durumda
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6-Toplumdan uzaklasma egilimi tasidigini gésteren hicbir bulgu yok

8-Kars cinsle iliskiler*

Bu madde, kisinin kars1 cinsinden olan kisilerle, olgun-yakin bir iligki kurabilme ve doyum
verici cinsel yagam kapasitesini degerlendirmek iizere hazirlanmistir. *Bu maddenin yazilis
manti81, kisinin karsi cinse ilgi duyan bir tercihe sahip oldugunu varsaymaktadir. Kiginin
stirekli ve tutarli bir escinsel tercihinin agik¢a saptandigi durumlarda, tarzinizi bu duruma
uygun olarak diizenleyiniz ve ayni kapasiteleri kisinin durumuna uygun olarak
degerlendiriniz.

Onerilen sorular

Bekarlar icin

Katildiginiz toplumsal faaliyetlerde kadinlar da (erkeklerde) oluyor mu?

Kars1 cinsten kacindiginiz yada onlarla iliski kurmay1 ¢ok fazla rahatsiz edici buldugunuz
oluyor mu?

Kars1 cinsten birisi ile randevulasip bulustugunuz oluyor mu?

Kiz (erkek)arkadasiniz oldu mu? Kag kisi? Ne diizeyde?

Bu iliskiler hakkinda biraz bilgi verebilir misiniz? Bu iliski sizin i¢in doyum verici miydi?
Duygusal olarak bu iliskiye ne kadar katildiginiz1 diistintiyor musunuz?

Hig asik oldunuz mu?

Cinsel iliskiniz oldu mu? liskinizin yeterince doyum verici oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Kars1 cinsten bir arkadasiniza sarilmak, 6pmek gibi sevginin bedensel ifadelerini
gosterdiginiz oluyor mu?

Evliler icin

Evliliginiz nasil gidiyor?

Esinizle neler paylasiyorsunuz?

Esinizle neler konusuyorsunuz?

Onunla kisisel duygu ve diigiincelerinizi paylagiyor musunuz?

Kavga ettiginiz oluyor mu? Ne siklikta?

Esinize sarilmak, 6pmek gibi sevginin bedensel ifadelerini gésteriyor musunuz?

Cinsel yasaminizi yeterince doyum verici buluyor musunuz?

Kendinizi esinize ne 6l¢iide yakin hissediyorsunuz?
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Degerlendirme

0-Karsi cinse karsi higbir ilgi yok veya aktif olarak kaginma mevcut

2-Kars1 cinsle ancak asagidaki sinirliliklar iginde olabilen temaslar mevcut; duygusal
katilim olmaksizin sadece bedensel rahatlama saglayan bedensel aktivite iliskide ciddi ve

stirekli kesintiler var doyumsuzluk ve duygusal karmasa egemen

4-Tam olmasa da yakinlik ve duygusal yatirim igeren iligkileri oluyor. Bu iligkilerin doyum
verici yan1 agir basiyor ve iliskide bazi cinsel davranislar ve sevginin bedensel ifadeleri

miimkiin olabiliyor

6-Genellikle doyum verici ve duygusal yonden zengin, yakin ve uyumlu cinsel davranislar
gosteriyor

9-Mesleki role uyum

Bu madde, kisinin ne kadar 1yi yada ne kadar eksiksiz sekilde basarili olduguna
bakilmaksizin, girisimde bulundugu isteki roliine uyum diizeyini degerlendirmek iizere
hazirlanmistir. Evde calisanlar (ev hanimlari gibi) i¢in, kisinin tistlendigi sorumluluklarin,
calisan normal yeterlikte bir insanin iistlendigi sorumluluklarla karsilagtirildiginda tamgiin
bir isi yada bir kismin1 ne 6lgiide yansitip yansitmadigini diistiniiniiz. Eger degerlendirilen
kisi igsiz ise, uygun is arama aktivitesi i¢in harcanan zamani dikkate aliniz.

Onerilen sorular

Bir isiniz var m1?

Bu iste haftada kag saat calistyorsunuz?

Isinize ek olarak okula gidiyor musunuz?

Isinizin disinda, ¢ocuklariniza bakmak veya ev isleri gibi ek sorumluluklar iistleniyor
musunuz?

Ogrenciler icin;

Ne tiir bir egitim programina devam ediyorsunuz?

Kag ders aliyorsunuz?

Okulda haftada kag saatiniz geciyor?
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Okulun yani sira ¢alistyor musunuz? Okul disinda cocuk bakmak veya ev isleri gibi ek
sorumluluklar iistleniyor musunuz?

Evde calisanlar icin;

Evinizin ve ailenizin bakimina ne 6lgiide katiliyorsunuz?

Evde tistlendiginiz sorumluluklar nelerdir?

Cocuk yetistiriyor musunuz?

Evdeki diger kisiler bu konularda size ne 6l¢iide yardimci oluyor?

Degerlendirme

0-Gergek anlamda bir mesleki rol uyumu yok

Bu madde, kisinin girisimde bulunmay1 tercih ettigi belirli bir mesleki rolii yerine
getirmedeki basar1 ve basariyla sona erdirme diizeyini degerlendirmek {lizere hazirlanmistir.
Onerilen sorular

Kisiye maasi, maas zamlari, isinin zorlayicilig1 ve sorumlulugu, igverenden gelen dvgii ve
yergiler, is arkadaslariyla olan etkilesiminin yeterliligi, isine devamsizlik yapip yapmadigi,
terfiler veya is kariyerinde bir gerileme olup olmadigi yoniinde sorular sorunuz.
Ogrenciler icin;

Okulu, sinifi, ders programinin zorlugu, 6gretmenlerden gelen 6vgii ve elestiriler, sinif
arkadaslariyla olan etkilesiminin yeterliligi, okula devam durumu, verilen ev

ddevlerine kars1 tutumu, ve ders programinin disindaki aktiviteleri konusunda sorular
sorunuz.

Evde ¢ahsanlar;

Yemek pisirmek, aligveris yapmak, bulasik yikamak, temizlik yapmak, toz almak,

camasir yikamak, evin biit¢esini idare etmek, ¢ocuklarin bakimi ve duygusal

ihtiyaglarini karsilamak gibi yapilmasi gereken gorevlerin yeterli performansta yapilip
yapilmadig1 konusunda sorular sorunuz. Bunlara ek olarak ev idaresi, ¢ocuk yetistirilmesi
konularinda, aile iiyelerinden kisiye yonelik 6vgii ve elestirilere iliskin

sorular da sorabilirsiniz.
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Degerlendirme
0-Tercih ettigi roliin islevlerini yerini getirme girisiminde bulunamiyor veya girisimde

bulunsa da siirdiiremeyecek kadar yetersiz bir performans gosteriyor

2-Oldukea diisiik bir basar1 diizeyini glicliikle siirdiirmeye ancak yetecek bir

performans gosteriyor

6-Tercih ettigi roliin islevlerini ¢ok iyi bir bicimde yiiriitiiyor; siirekli ve tutarli bir basari
grafigi gosteriyor

11-Potansiyelini kullanabilme becerisi

Bu madde, kisinin mesleki roliinde gergeklestirdigi uyum ve basarinin, sahip oldugu
potansiyel ve firsatlardan yararlanmayi ne dl¢lide yansittigini degerlendirmek iizere
hazirlanmistir. Kisinin yetenekleri, bedensel engelleri, egitim diizeyi, ekonomik, toplumsal
ve kiiltiirel etkenleri goz 6niinde bulundurunuz. Kisinin potansiyeline deger bigmede,
herhangi bir ruhsal hastalik yada kisilik bozuklugunu dogrudan yansitan sinirliliklar:
dikkate almayiniz.

Onerilen sorular

Bu madde, ¢ok yonlii bir karar siirecini gerektirmektedir. Kisinin yetenekleri ve

elindeki firsatlar1 ortaya koymak icin gerekli olan agilimlar1 ve kolayliklar saglayacak
herhangi bir soruyu sorabilirsiniz.

Degerlendirme

0-Potansiyelini ger¢eklestirmede hemen hemen tam bir basarisizlik

2-Yeteneklerinin belirgin olarak altinda kalan bir iste calisiyor; veya issiz ancak aktif

olarak is artyor

6-Mesleki role uyumu ve basarisi, kisinin yetenekleri ve elindeki firsatlarla orantili

12-Mesleki doyum
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Bu madde, kisinin sectigi mesleki rolde gosterdigi performansi, isini yaparken ne olgiide
rahat ve sikintisiz oldugunu ve bu isten doyum saglama diizeyini degerlendirmek {izere
hazirlanmstir.

Onerilen sorular

Isinizi yada okulunuzu seviyor musunuz?

Bagka bir isle ugrasiyor olmayi tercih eder miydiniz?

Bu konuda bir degisiklik planliyor musunuz?

Yaptiginiz is size haz veriyor mu? Isinizin yeterince doyum verici oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

Isiniz yada okulunuz kendinizi iyi hissetmenizi sagliyor mu?

Isinize istekli gidiyor musunuz?

Degerlendirme

0-Yaygin bir mesleki doyumsuzluk ve mutsuzluk

2-Tiimiiyle mesleki doyumsuzluk yagamasa da, se¢tigi mesleki rol hi¢bir olumlu haz

duygusu saglamiyor. Can sikintis1 eslik ediyor.

4-Mesleki roliinde ¢cok az hosnutsuzluk duyuyor; yada hosnutsuzlugu yok fakat isinden

aldig1 zevk siurh

6-Baz1 yakinmalari olsa da, oldukga tutarli ve diizenli bir mesleki doyum mevcut; yaptigi
isten haz aliyor

* hasta hi¢bir mesleki rol islevi gostermiyorsa bu madde uygulanabilir degildir.
13-Amag edinebilme

Bu madde kisinin yasami i¢in gercekei, biitlinlesmis amaclar ortaya koyma diizeyini
degerlendirmek iizere hazirlanmistir.

Onerilen sorular

Sizin i¢in yagami yasanmaya deger kilan sey nedir?

Gelecege iligkin olarak diislindiigliniiz oluyor mu?

Kendiniz i¢in saptadiginiz amaglariniz var mi1?

Oniimiizdeki birkac ay yasamimizin nasil gegecegini umuyorsunuz?
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Oniimiizdeki bir yil i¢in, 6zel yasamimiz yada isinizle ilgili olarak ne tiir planlariniz var?
Degerlendirme

0-Higbir plan1 yok yada planlar1 varsa da bunlar garip; sanrisal veya biiyiik dlgiide
gercekdist

EK-4. (devam) Sizofreni Hastalar1 I¢in Yasam Niteligi Olcegi (QLSS)

2-Gelecege iliskin planlar1 varsa da bunlar miiphem, anlasilmaz ve gergegi bir dl¢giide
yansitiyor; planlar birbirleriyle biitiinlestirilmesi bakimindan yetersiz veya kisinin yasami

icin pek az dnem tasiyor

4-Yaklasik bir yillik zaman dilimi igin gergekgi ve agik se¢ik planlar1 var, ancak bunlar

uzun vadeli yasam planina az derecede entegre edilebiliyor

6-Hem kisa hem de uzun vadede gercgekei, acik secik ve biitiinlestirilmis planlar
14-Motivasyon

Bu madde, kisinin yeterli bir giidiilenmeyle, amaca yonelik bir aktiviteyi ne dlgiide
baslattig1 yada siirdiirebildigini degerlendirmek {izere hazirlanmstir.

Onerilen sorular

Amaglarinizi ne 6lciide gerceklestirebiliyorsunuz?

Son zamanlarda iizerinde calistiginiz veya basari ile tamamladiginiz seyler nelerdir?
Herhangi bir alanda yapmay1 diisiindiigiinliz ancak bir yolunu bulamadiginiz i¢in
yapamamis oldugunuz gorevler/isler var m1?

Bunun gibi, sadece ¢6ziim yolunu bulamadiginizdan 6tiirii bir isi yapamamis olma
yasantisinin giinliik aktivitelerinize zarar verdigi oldu mu?

Motivasyon diizeyinizi nasil buluyorsunuz?

Kendinizi gayretli, enerjik ve istekli hissediyor musunuz?

Tek diize-yavan bir yasama saplanip kalma egiliminde oldugunuzu diistiniiyor musunuz?
Bazi seyleri erteleme egiliminde oldunuz mu?

Bazi seyleri bagarmak i¢in kendinizi bunalti i¢inde hissettiginiz oldu mu?
Degerlendirme

0-Motivasyon eksikligi nedeniyle temel giinliik yasami belirgin olarak zarar goriiyor.
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2-Yasamin stirdiiriilmesi igin gerekli temel ihtiyaglarini karsilayabiliyor, ancak herhangi

bir alanda ilerleme, gelisme yada basar1 gdsteremiyor

4-Yasamindaki giinliik ihtiyaclar1 karsilayabiliyor ve bazi yeni basarilar saglayabiliyor,

ancak motivasyon eksikligi bazi alanlarda belirgin bir basar1 kaybina neden oluyor

6-Motivasyon eksikligi yok
15-Cevreye ilgi
Bu madde, kisinin gevresiyle ilgili olma ve anlamadigi seyleri sorma, aragtirma diizeyini

degerlendirmek iizere hazirlanmistir. Degerlendirme yapilirken sanr1 ve varsanilar gibi
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psikozdan kaynaklanan durumlara kars1 gosterilen ilgi, kapsam disinda tutulmalidir. Ancak

psikoza bagli olarak gelisen diisiincelerle patolojik olarak ilgilenme halinin gergek gevreye

olan ilgiyi sinirlayabilecegini goz oniinde tutunuz.

Onerilen sorular

Hakkinda daha ¢ok sey bilmek istediginiz ya da daha 1yi anlamak istediginiz konular
oluyor mu? Ne siklikta oluyor?

Bunlar ne tiir konular?

Bir konuda daha fazla bilgi edinmek i¢in ¢aba gosterdiginiz oldu mu? Bunun i¢in neler
yapiyorsunuz? Girisim tarzinizla ilgili olarak bilgi verebilir misiniz?

Gazete okuyor musunuz?

Televizyon, radyo izliyor musunuz?

Giincel olaylar, haberler yada sporla ilgili konulara, yayinlara ilgi duyuyor musunuz?
Cevrenizde olan bitenlere gosterdiginiz ilgi agisindan kendinizi nasil
degerlendiriyorsunuz?

Degerlendirme

0-Yeni konular veya olaylara ¢ok az merak yada ilgi duyuyor

2-Nadiren de olsa, ¢evreye merak/ilgi duydugu oluyor, ancak bu merak kiginin

diisiince ve hareket alanina tam olarak yansiyamiyor ve stireklilik gostermiyor
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4-Cevresine bir Ol¢iide ilgi gdsteriyor, merak duyuyor, bunlar i¢in zaman harciyor ve

bunlar hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in gergek anlamda bir ¢aba sarf ediyor

6-Bir ¢ok konuya iligskin meraki/ilgisi var ve bu konularin bir kism1 hakkinda okuma, soru
sorma, planli gézlemler yapma gibi yontemlerle bilgi edinmek i¢in ¢aba gdsteriyor
16-Anhedoni

Bu madde, kisinin haz alma kapasitesini degerlendirmek i¢in hazirlanmistir. Agik ve
gozlenebilir bir depresif sendromun (6rnegin ajitasyon, aglama, belirgin asagilik ve
degersizlik duygulari gibi) sonucu olarak goriilen anhedoniyi degerlendirme dis1

tutunuz. Ancak depresyonla karsilasabilme olasilig1 olan toplumdan uzaklagsma egilimi,
apati gibi tablolarin eslik ettigi anhedoni degerlendirilmeye alinmalidir. Depresyonun
varligini arastirmak ve bunun haz alma kapasitesi lizerine olan etkilerini tayin edebilmek
icin gerekli tim sorular1 sorunuz.

Onerilen sorular

Eglenebiliyor musunuz?

Yaptigimiz bir seyden gercekten zevk aldiginiz ya da doyum sagladiginiz oluyor mu?

Ne siklikta?

Bir ¢ok kisi i¢in eglenceli gibi goriinen seylerden zevk almakta bir sikintiniz oluyor

mu? Bagka insanlarla bu acidan kendinizi karsilagtirdiginizda arada fark goriiyor
musunuz?

Glinilin 6nemli bir boliimiinii can sikintis1 icinde ya da ¢evrenize ilgisiz kalarak gegirdiginiz
oluyor mu? Ne siklikta?

Degerlendirme

0-Haz alam yasantis1t hemem hemen tiimiiyle yetersiz

4-Diizeyi ve yogunlugu diisiik olmakla birlikte diizenli sayilabilecek haz yasantilar

oluyor

6-Anhedoni yok. Olsa da bu, kiside o donemde es zamanli olarak bulunan anksiyete ve

depresyon ile izah edilebiliyor
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17-Zaman kullanim

Bu madde kisinin zamanin1 nasil gecirdigini degerlendirmek {lizere hazirlanmistir. Giin
boyu uyumak, yatakta uzanmak, hi¢bir sey yapmadan bir yerde oturmak veya programi
izlemedigi halde televizyonun karsisinda oturmak gibi davranislar, belirli bir amaca doniik

olmayan ve eylemsiz bir bicimde gegirilen zaman kullanimina 6rnek olarak verilebilir.

Onerilen sorular

Vaktinizin ¢ogunu higbir sey yapmadan, sadece bir yerde oturarak veya yatakta kalarak
gecirdiginiz oluyor mu?

Vaktinizin ¢ogunu televizyon seyrederek veya miizik dinleyerek ge¢irdiginiz oluyor
mu? O sirda televizyondaki programa ya da dinlediginiz miizige ger¢ekten kendinizi
verebiliyor musunuz? Yapacak daha iyi bir seyiniz olmadigi i¢in mi bunlar1 yaptiginizi
diistinliyorsunuz?

Vaktinizin ¢ogunu uyuyarak gecirdiginiz oluyor mu? Ne siklikta?

Zamaninizi nasil degerlendiriyorsunuz?

Zamani bosa harcama egilimi tasidiginiz oluyor mu?

Degerlendirme

0-Giinlerinin biiyiik bolimiinii amagsiz ve eylemsiz gegiriyor

6-Dinlenmek i¢in gerekli olan normal siirenin diginda hicbir asirt amagsiz ve eylemsiz
zaman dilimi yagamiyor

18-Giinliik kullanmimdaki kisisel esyalar

Bu madde, kisinin giinliik kullanimda belirli esyalara sahip olmasini yasadigimiz kiiltiirel
ortama katilimin temel gereksinimlerinden biri oldugunu kabul etmektedir.

Onerilen sorular

Bu maddeyi degerlendirebilmek i¢in asagida siralanan 12 esyanin her biri hakkinda

sorular sorunuz.
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Asagida siralanan seyleri iizerinizde tasiyor musunuz?
1-ciizdan/¢anta

2-anahtarlar

3-ehliyet/kimlik

4-kol saati

5-para/kredi kart1

6-sigorta yada sosyal glivenlik karti

Yaninizda yada evinizde asagidaki esyalar1 bulundurur musunuz?
1-yasadiginiz sehir yada bolgenin haritasi

2-kendinize ait calar saat

3-tarak/sa¢ firgasi

4-gecelik/pjama

S-otobiis karti/bilet

6-jeton/telefon karti/posta pulu

Degerlendirme

0-Giinliik kullanima ait higbir egya yok (0 esya)

6-Az miktarda eksiklik var yada hi¢ eksiklik yok (11-12 esya)

19-Giinliik faaliyetler

Bu madde, kisinin giin boyu belirli faaliyetlerle mesgul olmasinin, yasadigimiz kiiltiirel
ortama katilimin temel gereksinimlerinden biri oldugunu kabul etmektedir.

Onerilen sorular

Bu maddeyi degerlendirebilmek i¢in asagida siralanan 12 faaliyetin her biri hakkinda
sorular sorunuz. Gegtigimiz iki hafta i¢inde asagidaki faaliyetlerin hangilerini
gergeklestirdiniz?

1-gazete okuma

2-fatura 6deme

3-mektup yazma
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4-sinemaya/tiyatroya gitme

5-otomobil kullanma veya tek basina toplu tasim aracina binme
6-gida aligverisi

7-gida disinda aligveris

8-lokantada yemek yeme

9-kitap/kaset vb. aligverisi

10-toplantiya katilma

11-spor faaliyetlerine katilma

12-parka yada eglence yerlerine gitme

Degerlendirme

0-Hemen hemen higbir giinliik faaliyet yok (0 faaliyet)

6-Az miktarda eksiklik var yada hi¢ eksiklik yok (11-12 faaliyet)

20-Esduyum

Bu madde, kisinin, karsisindaki diger kisinin varligina, bakis agisina ve duygusal
durumuna sayg1 gosterme, dikkate alma, dnem ve deger verme yetisini degerlendirmek
iizere hazirlanmistir. Bu degerlendirme, kisinin diger insanlarla olan etkilesimlerini
tanimlamasindan ve bu etkilesimleri nasil gérdiigiinden yola ¢ikarak yapilir.

Onerilen sorular

Yakin oldugunuz veya birlikte cok zaman ge¢irdiginiz bir kisiyi diistiniin.

Onunla ilgili olarak sizi neler sinirlendirir veya caninizi sikar, kizdirir?

Yaptiginiz hangi seyler onu sevindirir, hognut eder?

Onu iizlintiilii, sikintili gérdiiglintizde nasil bir tepkide bulunursunuz?

Onunla bir tartismaya girseniz yada fikir ayriliginiz olsa, bu durumu nasil ¢oziimlersiniz?

Genellikle baska insanlarin duygularina karsi duyarli oldugunuzu diisiintiyor musunuz?

Baska insanlarin neler hissettikleri sizi ilgilendirir mi? Bu sizi nasil etkiler?
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Degerlendirme

0-Esduyum yetisi yok

4-Karsisindaki insanlarin bakis agilarin1 ve duygularii dikkate alabiliyor, ancak kendi

diinyasina dalma egiliminde

6-Cogunlukla karsisindaki kisinin durumunu kendiliginden dikkate alabiliyor; onun
duygusal tepkilerini sezebiliyor ve bu bilgiyi kendi tepkilerini, davraniglarin
diizenlemede kullanabiliyor.

21-Gériismeci ile duygusal etkilesim ve is birligi

Bu madde kisinin agagidaki yetilerini degerlendirmek iizere hazirlanmaistir:

- Gorlismeci ile goriisme yapabilme ve siirdiirebilme

- Gorlismeciye duygusal olarak baglantinin siirdiiglinii hissettirebilme

- Gortismeciye karsilikli iliskide katilimer bir rol tistlendigini gosterebilme

- Gorlismenin gergek bir aligveris iliskisi tarzinda gegmesi

Bu maddenin degerlendirilmesi, tiim goriismeyi temel alan kapsamli bir karari
gerektirir

Degerlendirme

0-Goriismeci, kisinin goriismek istememesi ve ¢ok az tepki vermesiyle, kendine

gercek anlamda 6nem verildigini hisseder

6-Istikrarli ve iyi bir goriis



EK-4. (devam) Sizofreni Hastalar1 i¢in Yasam Niteligi Olcegi (SHIYNO)
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. Evdeki iliskiler

. Arkadaslik iliskileri

. Tanidik edinebilme

. Sosyal aktiviteler

. Sosyal baglar

. Giriskenlik

. Toplumdan uzaklasma

. Karsi cinsle iligkiler
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. Mesleki role uyum

10

. Basan

11

.Potansiyelini kullanabilme becerisi

12

. Mesleki doyum

13.

Amac edinebilme

14.

Motivasyon

15.

Cevreye ilgi

16.

Anhedoni

17.

Zaman kullanimi

18.

Kisisel esyalar

19.

Giinlik faaliyetler

20.

Esduyum

21.

Gorismect ile etkilesim
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EK-5. Tyilik Hali Olgegi (IHO)
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1 | Amagli ve anlaml1 bir yagam siirdiirliyorum

2 | Sosyal iligkilerim destekleyici ve mutluluk verici.
Giinliik aktivitelerimle mesgul oluyorum ve onlara
ilgi duyuyorum.

Diger insanlarin mutluluklarina ve iyi olmalarina
aktif bi¢imde katkida bulunuyorum.

Benim i¢in 6nemli olan aktivitelerde yeterli ve
yetenekliyim.

Iyi bir insanim ve iyi bir yasam siiriiyorum.
Gelecegim hakkinda iyimserim.

Insanlar bana sayg1 gosterir.
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(1) Kesinlikle Katilmiyorum  (2) Onemli dlciide katilmiyorum (3) Cok az katilmiyorum (4)

Kararsizim

(5) Bazen Katiliyorum  (6) Onemli él¢iide katiliyorum (7) Kesinlikle katiltyorum anlamina

gelmektedir.

1.Diinya bana fazla karmasik geliyor.

. Kendimi hicbir gruba ait hissetmiyorum.

. Bana iyilik yapan insanlar kargiligini beklemezler.

. Diinyaya katabilecegim degerli bir seyler var.

. Diinya herkes i¢in daha iyiye gidiyor.

. Kendimi ¢evremdeki insanlara yakin hissediyorum.

. Yaptigim seylerin ¢evreme higbir yarar1 yok.
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. Diinyada neler olup bittigine anlam veremiyorum.

9.

Higbir toplumsal ilerleme olmuyor.

10. Insanlar diger insanlarin sorunlarmi umursamiyorlar.

11.Cevremdeki insanlar benim i¢in bir rahatlik kaynagidir.

12. Yasadigim g¢evrede olacaklari tahmin edebilmek benim igin
cok zor degildir.
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13. Iginde bulundugum toplum benim gibi insanlar igin yeterince
ilerlemiyor.

w

o

(6}

»

14. insanlarin nazik olduguna inaniyorum.
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15. Topluma katki saglayacak 6nemli bir seyim yok.
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EK-7. Psikoegitim Oturumlari

1.OTURUM-HAZIRLIK OTURUMU

AMACLAR ve HEDEFLER

1. Amag: Grup iiyelerinin birbirleriyle tanismasini saglamak.

Hedef 1: Lider kendi ismini soyler ve kendisi hakkinda bilgi verir.

Hedef 2: Grup iiyesi kendi ismini sdyler.

2. Amag: Psikoegitim program ile ilgili bilgilendirmek.

Hedef 1: Psikoegitim progranunin amacini sdyler.

Hedef 2: Psikoegitim programinin igerigini soyler.

Hedef 3: Psikoegitim programinda kullamlacak yontemleri ifade eder.

Hedef 4: Psikoegitim programinin siiresini ve oturum sikligim soyler.

3 Amag: Grup kurallarnni belirlemek.

Hedef 1: Grup kurallarnin belirlenmesine katkida bulunur.

Hedef 2: Onemli grup kurallarim agiklar ve digerlerni grup iiyelerinin getirmeleri igin destekler.

4. Amag: Geri bildirim kelimesinin anlamini 6grenmek.

Hedef 1: Geri bildirim kelimesinin tanimin1 yapar.

Hedef 2: Geribildirim vermenin énemini anlar.

5. Amag: Grup iiyelerinin beklentilerini paylagmalart igin desteklemek.

Hedef 1: Psikoegitim programina iligkin beklentileri yazar.

YONTEM

1. Anlatim

2. Soru-cevap

3. Ozetleme
SUREC ve iCERIK
1. Tamsma

o  Grup lideri genel bir “selamlama ve hoggeldiniz” der.

o Lider kendisini gruba tamtir (ad1, meslegi, egitim durumu, deneyimi, ¢alisma alani vb.)

e Goniillii tiyeden baglayarak her bir iiye kendi ismini kendisi sdyler.

e Uyeler, kendileri hakkinda daha ayrintih bilgi verir (hangi okullarda okuduklar, ne is yaptiklari, gruba nasil geldikleri, hobileri vb.).
2. Programin tamtimu (Grup lideri tarafindan grubun amaci, siiresi, sikligi hakkinda bilgi verilmesi, grup kurallarmin belirlenmesi ve gelen sorularin cevaplanmast)

Grup lideri psikoegitim programinin genel bir tanitimini yapar (programin siiresi, stkhigi, kullanilacak yontemler vb.)
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e Lider, “sosyal”, “beceri”, “psikoegitim” kelimelerinin ne anlama geldigini grup iiyelerine sorar.

e Upyelerden alinan cevaplara gére lider bu kelimelerin anlamini agiklar.

e Lider, psikoegitim programmnin amacin iiyelere aciklar.

e Grup lideri, psikoegitim programinda yer alan beceri alanlarmdan &mekleri biiyiik bir kagida yazar ve grup iiyelerine gosterir.

e  Daha sonra grup iiyelerinin katilimu ile birlikte grup kurallar1 belirlenir.
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e Grup lideri, iiyelerin konugulanlarla ilgili sorulart olup olmadigmni sorar.

e Grup lideri, gelen sorular varsa cevaplar.

3. Grup iiyelerinin beklentilerinin paylasilmasi

e Grup lideri, grup tiyelerine program ile ilgili duygu ve diisiincelerini sorar.

e  Goniillii iyeden baglayarak gelen cevaplar dogrultusunda etkilesim saglanir.

e Uyelerin programdan beklentileri ele almr.

o  Grup lideri bu asamada tiim tiyelere bir defter dagitir ve beklentilerini deftere yazmalarini ister.

e Sonrasinda goniillii iiyeden baglamak iizere, iiyeler beklentilerini gruba sunarlar.

e  Uygun olan beklentiler desteklenir, gergekei olmayan, ya da yanhs anlasilan noktalar diizeltilir, anlagilmayan noktalar i¢in gerekli agiklamalar yapilir, soyut olanlar ise somut hale getirilmeye
caligtlir.

e Oturumun sonunda grup lideri, bu zamana kadar konusulanlar 6zetler.

e  Lider grup iiyelerinden ilk oturum ile ilgili geri bildirim vermelerini ister.

e Geri bildirim vermek isteyenlerin paylasimlar1 degerlendirilir, gelen sorular net olarak cevaplanir, katkilar olumlu pekistirec verilerek desteklenir.

e Lider, bir sonraki oturum giindemi ile ilgili grup tiyelerini bilgilendirir.

2. OTURUM- SIZOFRENiYi TANIMA

AMAC ve HEDEFLER

1. Amag: Sizofreninin tanimini 6grenmek.

Hedef 1: Sizofrenin genel bir tanimint yapar.

2. Amag: Hastalik siirecini grenmek

Hedef 1: Sizofreninin baslangici, belirtileri ve seyrini agiklar.

Hedef 1: Rol-oynama ¢alismasinda hastalik siirecini agiklar.

Hedef 2: Hastalik belirtilerini yazar.

3. Amag: Hastalik siireci ile ilgili olasi durumlari kavramak.

Hedef 1: Alevlenme dénemini tanimlar.

Hedef 2: Haberci belirtileri soyleme.

Hedef 3: Rol-oynamada ¢alismasinda hastalik belirtileriyle ilgili olas: durumlan ifade eder.

4. Amag: Alevlenme doneminde yapilmasi gerekenleri igeren acil plan uygulamasini grenir.

Hedef 1: Acil planin ne oldugunu agiklar.

Hedef 2: Acil planin amacini soyler.

Hedef 3: Acil planin basamaklarim soyler.

Hedef 4: “Acil plan” gelistirir.

5. Amag: Sizofreni ile ilgili yasanan sorunlarla bas etme yontemlerini §grenmek.

Hedef 1: Hastalikla ilgili yaganan sorunlari (belirtileri) yazar.

Hedef 2: Hastalikla ilgili yaganan deneyimleri paylagir.

Hedef 3: Hastalikla ilgili yaganan sorunlara iligkin bag etme yontemlerini ifade eder.
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YONTEM

1. Anlatim

2. Soru-cevap

3. Ev 6devi

4. Rol oynama

5. Deneyimlerin paylasilmasi

6. Grup tartigmasi

7. Pekistire¢ verme

8. Sorun ¢ozme

9. Ozetleme

SUREC ve iCERIK

1. Bir dnceki oturumun 6zetlenmesi ve geri bildirim alinmasi

Grup lideri tarafindan bir 6nceki oturum 6zetlenir.

Lider grup iiyelerinden ilk oturum ile ilgili geri bildirim vermelerini ister.

Geri bildirim vermek isteyenlerin paylagimlar degerlendirilir, gelen sorular net olarak cevaplanir, katkilar olumlu pekistireg verilerek desteklenir.

2. Grup iiyelerinin duygu-durumlarinin paylasiimasi

Grup lideri, liyelere gectigimiz bir haftanin nasil gectigini, kendilerini nasil hissettiklerini, Snemli bir degisikligin olup olmadigim sorar.

Grup lideri goniillii iiyeden baglayarak cevaplari alir.

3. Oturum konusunun paylasiimasi

Grup lideri, bu oturumda iizerinde konusulacak konular1 genel baghklaryla ifade eder.

Bu arada grup iiyelerine kendi hastaliklar hakkinda neler bildikleri ve saglik personelleri ya da cevrelerinden neler 6grendikleri sorulur.

Goniillii iyeden baslayarak tiim iiyelerin konugmasi saglanir.

Grup lideri sizofreniyi tanitmak i¢in genel bir bilgilendirme yapar.

Grup iiyelerine hastaliklarini hangi fiziksel hastaliga benzettikleri sorulur.

Uyelerin verdikleri cevaplara gore fiziksel bir hastalik secilir ve 6mek iizerinden sizofreni agiklanir (6rnek: hipertansiyon).

Devaminda iiyelerin hastalikla ilgili deneyimlerini (sanr, varsani, davranig degisiklikleri vb.) paylasmalart istenir.

Verilen 6rnek ve paylasilan deneyimler sonrasi iiyelere sorulart olup olmadigi sorulur.

Uyelerden gelen sorular cevaplanir, katkilar olumlu pekistirec verilerek desteklenir, yanlis bilinenler diizeltilir.

Grup iiyelerine sizofreninin nedenleri, belirtileri ve seyri hakkinda bilgilendirme yapilir.

Uyelerin hastalikla ilgili yasadiklari sorunlarin neler oldugu sorulur,

Uyelerin hastalik siirecinde yasadiklari belirtileri daha énce verilen defterlere yazmalari icin 5 dakikalik bir siire verilir.

5 dakika bittiginde liyelerin defterlerine yazdiklar belirtileri grupla paylasmalart istenir.

Uyelerin gruba ilettikleri ortak belirtiler lider tarafindan belirlenir ve iiyelerin bunlar1 defterlerine yazmalari istenir.

Tiim bu konusulanlar gercevesinde iiyelerin sorulari olup olmadigi sorulur,
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e Uyelerden gelen sorular varsa cevaplanir, katkilar olumlu pekistireg verilerek desteklenir, yanlis bilinenler diizeltilir.

e Grup iiyelerine sizofreninin alevlenme dénemi ve haberci belirtilerle ilgili bilgilendirme yapilir.

e  Sonrasinda grup liyelerine bugiine kadar ka¢ kez hastalandiklar sorulur.

e Uyelerden gelen cevaplar alinr.

e Lider, haberci belirtiler listesini iiyelere dagitir ve kendilerinde en ¢ok gozlemledikleri ya da ¢evredeki insanlarin fark ettikleri belirtileri isaretlemelerini ister.

e Uyelerden haberci belirtiler listesinde isaretledikleri belirtiler ortaya ¢iktiginda neler yaptiklar sorulur.

e  (Goniillii iiyeden baslayarak gelen cevaplar almr.

e  Paylagilan olumlu davraniglar lider tarafindan pekistirilir ve desteklenir, olumsuz davranislarn ise negatif sonuglart konusulur.

e Basamaklar halinde yazilmis olan acil plan kagitlari iiyelere dagitilir ve nasil doldurulacagma iligkin agiklama yapihr.

e Daha sonra iiyelerle bir rol oynama yapilir.

e Uyelerden biri klinikte calisan bir doktor, hemsire ya da terapisti canlandirirken, grup lideri ise hastay1 canlandirir. Oyunda hastanin haberci belirtilerini kullanarak ona bunun ne anlama geldigi
sorulur ve hastalik ile ilgili genel bir bilgi vermesi istenir.

e Rol oynama sonrast iiyelerin kendilerini nasil hissettikleri sorulur.

e  Canlandirilan oyun ile ilgili {iyelerden geri bildirim alinir, eksiklikler tamamlanir ve yanhs bilinenler diizeltilir.

e  Daha sonra grup liyelerinin 6rnek bir durum iizerinden grup etkilesimi saglayarak tartigmalari istenir.

Bu durumda ne yaparsiniz?

e Ornek durum: “Yalniz yastyorsunuz. Son bir haftadir yeterli uyku uyuyamadimiz. Uyku diizeniniz oldukca bozuldu. Geceleri siirekli sigara ve kahve iiyorsunuz. Sikintilarmiz da gittikge artryor.

e Omek durum iizerinden grup etkilesimi saglandiktan sonra grup lideri konu ile ilgili toparlayici bilgi verir.

4. Oturumun 6zetlenmesi

e Grup lideri, gruba oturumu dzetlemek icin goniillii bir iiye olup olmadigini sorar.

e  Eger varsa bu liyeden oturumu dzetlemesini ister.

e  Eger 6zetleme igin goniillii bir iiye olmazsa lider oturumu kendi 6zetler ve iiyelere sonraki oturumlarda bu 6zetlemeleri grup iiyelerinden isteyecegini belirtir.

5. Ev 6devi verilmesi

e  Oturumda iiyelere dagitilan acil plan kagitlarini bir sonraki oturuma kadar aile bireylerinden destek alarak doldurmalart istenir.

e  Evddevini tiim iiyelerin anlamasi saglanir, gelen sorular varsa cevaplanir ve oturum sonlandirtlir.

e Lider, bir sonraki oturum giindemi ile ilgili grup iiyelerini bilgilendirir.

3. OTURUM-SIZOFRENI TEDAVIiSiNi DEGERLENDIRMEK

AMAC ve HEDEFLER

1. Amag: Sizofreni tedavisinin amacini §grenmek.

Hedef 1: Sizofreni tedavisinin amacini soyler.

2.Amag: Sizofreni tedavisinde kullanilan yontemleri 6grenmek.

Hedef 1: Sizofrenide kullanilan tedavi yontemlerini sGyler.

3. Amag: Antipsikotik kelimesinin anlamini §grenmek.

Hedef 1: Antipsikotik kelimesinin anlamini sdyler.

4. Amag: Sizofreni tedavisinde ilaclarin etki mekanizmasim 6grenmek.
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Hedef 1: Sizofreni tedavisinde ilaglarin etki mekanizmasin soyler.

5. Amag: ilaglanin yararlarm 6grenmek.

Hedef 1: Tlaglarn yararlarimi soyler.

Hedef 2: Rol-oynama ¢alismasinda ilaglarin yararlarmdan bahseder.

6. Amag: Diizenli ila¢ kullaniminin 6nemini kavramak.

Hedef 1: Diizenli ilag kullanmanin 6nemli oldugunu ifade eder.

7. Amag: Ilaglarm yan etkilerini grenmek.

Hedef 1: Ilaglarin yan etkilerini sdyler.

Hedef 2: Rol-oynama ¢alismasinda ilaglarin yan etkilerini ifade eder.

8. Amag: Ilac tedavisinde yasanan sorunlarla bag etme yontemlerini 6grenmek.

Hedef 1: Ilag kullanimn ile ilgili deneyimleri ifade eder.

Hedef 2: Rol-oynama ¢alismasinda ilag kullamim ilgili yasanan sorunlara iligkin bag etme yontemlerini ifade eder.

Hedef 3: Tlag kullanim ile ilgili yasanan sorunlara iliskin kullanilan etkisiz bas etme yontemlerini, etkili bas etme yontemleriyle nasil degistirilecegini agiklar.

Hedef 4: Ilac kullanmn ilgili yasadig1 sorunlara iliskin yeni bag etme yontemleri kesfeder.

9. Amag: Ila¢ kullamminda yasanan sorunlarla bas etmede tedavi ekibinin énemini kavramak.

Hedef 1: Tlag kullaniminda yasanan sorunlarla bas etmede tedavi ekibinden yardim alabilecegini ifade eder.

YONTEM

1. Anlatim

2. Soru-cevap

3. Ev odevi

4. Rol oynama

5. Deneyimlerin paylasilmasi

6. Grup tartigmast

7. Tekrarlama

8. Sorun ¢ozme

9. Pekistire¢ verme

10. Ozetleme

1. Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve geribildirim alimmasi

e Grup lideri tarafindan grup tiyeleri ile birlikte bir dnceki oturum Gzetlenir.

2. Grup iiyelerinin duygu durumlarinin paylasiimasi

e Grup lideri, iiyelere gegtigimiz bir haftanin nasil gectigini, kendilerini nasil hissettiklerini, dnemli bir degisikligin olup olmadigini sorar

e Lider, goniillii iyeden baslayarak cevaplari alir.

3. Ev 6devinin degerlendirilmesi

e Grup lideri tarafindan ikinci oturumda verilen “acil plan” olugturma ile ilgili ev 6devi kontrol edilir.

o Uyelerin ev 8devi yapma ile ilgili duygu ve diisiincelerini paylasmasi istenir.

e Paylagima goniillii iiyeden baslanir ancak goniillii olan yoksa lider iiyelerden birini secer ve duygu ve diigiincelerini paylagmasini ister.
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4. Oturum konusunun paylasiimasi

Lider iigiincii oturumun konusunu “Sizofreni tedavisini degerlendirmek” olarak iiyelere aciklar.

Lider bu oturumda iglenecek konu basliklarini igerecek sekilde grup iiyelerini bilgilendirir.

Lider iiyelere “anpsikotik” kelimesinin anlamim sorar, aym zamanda tiyelere sizofreni tedavisinde yaygin kullamilan ilaglarm bir listesini verir.

Soruya gelen cevaplara gore katkilar desteklenir, eksikler tamamlanir ya da yanlis bilinenler diizeltilir.

flag kullanimmin yararlaridan bahsedilir.

Bu esnada ilag kullammmin yararlarmi iceren bir liste liyelere dagitilir.

Daha sonra ilaglarin yan etkilerinden bahsedilir ve yaygin goriilen ilag yan etkilerini igeren bir liste liyelere dagitilir ve incelemeleri istenir.

Sonrasinda iiyelerin ilag yan etkileriyle ilgili deneyimlerini paylasmalari istenir.

Grup iiyelerinden gelen cevaplar degerlendirilir.

Grup iiyelerinin paylasimlart sonrast ilag yan etkileriyle nasil bas ettikleri sorulur.

Uyelerden gelen cevaplar degerlendirilir.

Konu ile ilgili bilgilendirme yapilir, iiyelerden gelen sorular varsa cevaplanir, uygun katkilar desteklenir, eksikler tamamlanir ve yanls bilinenler diizeltilir.

Tlag kullanim ile ilgili bilgilendirmede tedavi ekibinin (doktor, hemsire vb.) 5nemine vurgu yapilir.

Tlag kullanmyla ilgili tedavi ekibine sorulmast gereken baghca sorularm bir listesi iiyelere dagitilir.

Uyelerin bu listeyi incelemeleri istenir.

Listede yer alan maddeler grup lideri tarafindan tekrarlanur.

Daha sonra ilag tedavisinin diizenlenmesi, degistirilmesi ya da sonlandirilmasinda doktor kontroliiniin 6nemi anlatilir.

Uyelere tiim konusulanlarla ilgili sorular olup olmadig sorulur.

Uyelerden gelen sorular cevaplanir, uygun katkilar desteklenir, yanhs bilinenler diizeltilir.

Uyelerle rol oynama ¢alismast yaplir.

Rol oynamaya baglamadan &nce iiyelerin rollerini iyice anlamalar1 saglanir.

Grup iiyelerinden goniillii olmak isteyen varsa segilir, yoksa grup lideri iiyeyi kendisi seger.

Oyunda lider hastay: canlandirirken, tiye de bir uzman roliindedir (hemsire, doktor, eczaci vb.). Hasta elinde birden fazla antipsikotik ilag yazilmus olan regete ile ilgili uzmana gesitli sorular
sorar: “Kendimi iyi hissettigim halde neden hala bu ilaglar1 kullanmak zorundayim?”’, “Neden birden fazla ila¢ kullantyorum?”, “Ilaglarmn yararlari neler?”, “Daha ne kadar bu ilaglar
kullanacagim?”, “Ilaglarin ¢ok yan etkisi var, bunlarla nasil bas edecegim?”. Uzman roliindeki iiyenin oturumda islenen konulari igeren bu sorulari cevaplamast istenir.

Rol oynama sonrasi grup iiyelerinin kendilerini nasil hissettikleri sorulur ve rol oynama ¢aligmasmim degerlendirilmesi yapilir.

Rol oynama sonrasi, grup iiyelerine érnek bir durum verilir ve sorunu ¢6zmeleri istenir.

Ornek durum: “Sizin ilag kullandiginiz1 bilmeyen bir arkadaginizla disar1 gezmeye ¢iktiniz. {lag alma zamaniniz geldi. Bu durumda ne yaparsinmiz?”.

4. Oturumun 6zetlenmesi

Grup lideri, gruba oturumu 6zetlemek igin goniillii bir {iye olup olmadigini sorar. Eger varsa bu iiyeden oturumu 6zetlemesini ister.

Eger 6zetleme icin goniillii bir {iye olmazsa lider oturumu kendi 6zetler ve iiyelere sonraki oturumlarda bu dzetlemeleri grup iiyelerinden isteyecegini belirtir.

Ev 6devinin verilmesi

Uyelerden “ilag yan etkileri ve yapilmasi gerekenler” listesini aileleriyle gériismeleri istenir. Aileyle gériisme sonrast ailenin tepkilerini not almalari istenir.

Uyelerin ev 8devini en iyi sekilde anlamalar1 saglanr.

Lider, bir sonraki oturum giindemi ile ilgili grup tiyelerini bilgilendirir.
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4. OTURUM- STRES VE STRESLE BAS ETME

AMAC ve HEDEFLER

1. Amag: Stresin tammini $grenmek.

Hedef 1: Stresin tanimuni yapar.

2. Amag: Stres kaynaklarim 6grenmek.

Hedef 1: Stres kaynaklari soyler.

3. Amag: Stresin etkilerini 6grenmek.

Hedef 1: Stresin olumlu ve olumsuz etkilerini sdyler.

4. Amag: Stresin hastalik siireci ile iligkisini kavramak.

Hedef 1: Stresin hastalik siireci tizerindeki olumsuz etkisini ifade eder.

5. Amag: Strese karsi uygun tepkilerin olugturulmasini 6grenmek.

Hedef 1: Strese kars1 uygun tepkilerin neler oldugunu ifade eder.

6. Amag: Stresle etkili bag etme yontemlerini 6grenmek.

Hedef 1: Stresle etkili bag etme yontemlerini sdyler.

7. Ama¢: Damgalanmanin neden oldugu stresi azaltmay1 6grenmek.

Hedef 1: Damgalanmanin neden oldugu stresi fark eder.

Hedef 2: Damgalanmanin neden oldugu stres ve bununla bag etme ile ilgili deneyimlerini paylagir.

Hedef 3: Kendi 6zgiiveni hakkinda paylasimda bulunur.

Hedef 4: Ozgiiven gelistirmek amaciyla yapilan alistirmaya katilir.

Hedef 5: Damgalamanin neden oldugu strese iliskin sorun ¢6zme aligtirmasina katilir.

8. Amag: Olumlu diisiinme tarzini geligtirmek.

Hedef 1: Ozgiiven gelistirici, bireysel giiglenmeyi saglayan, olumlu diisiinmeye yardimei olan ifadeleri kulanir.

9. Amag: Stresle etkisiz bas etme yontemlerini fark etmek.

Hedef 1: Stresle etkisiz bas etme yollarim soyler.

YONTEM

1. Anlatim

2. Soru-cevap

3. Ev odevi

4. Deneyimlerin paylagiimasi

5. Grup tartismast

6. Tekrarlama

7. Video gosterimi

8. Ozetleme

9. Pekistire¢ verme
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SUREC ve ICERIK

1. Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve geribildirim alinmasi

e Grup lideri tarafindan bir 6nceki oturum 6zetlenir.

2. Grup iiyelerinin duygu durumlarimin paylasiimasi

e Grup lideri, liyelere gectigimiz bir haftanin nasil gegtigini, kendilerini nasil hissettiklerini, dnemli bir degisikligin olup olmadigini sorar.

e  Lider, goniillii liyeden baslayarak cevaplari alir.

3. Ev 6devinin degerlendirilmesi

e Grup lideri tarafindan iigiincii oturumda verilen “ilag yan etkileri ve yapilmasi gerekenler” listesini aile bireyleri ile paylagma ile ilgili ev 6devi kontrol edilir.

e Uyelerden gelen sorular varsa cevaplamr.

e Uyelerin ev 6devi yapma ile ilgili duygu ve diisiincelerini paylasmas istenir.

e  Paylagima goniillii tiyeden baglanir ancak goniillii olan yoksa lider iiyelerden birini seger ve duygu ve diisiincelerini paylagmasimi ister.

4. Oturum konusunun paylasiimasi

e  Lider dordiincii oturumun konusunu “Stres ve stresle bag etme” olarak iiyelere aciklar.

e Lider bu oturumda islenecek konu basliklarmi igerecek sekilde grup iiyelerini bilgilendirir.

e Grup lideri, iiglincii oturuma grup iiyelerine stresin tanimim sorarak baslar.

e  Gelen cevaplara gore genel bir stres tanimu yapilir.

e  Stresin etki mekanizmast lider tarafindan sekil {izerinde anlatilir.

e Stresin tanim ve etki mekanizmasi anlatildiktan sonra stres kaynaklarinin neler olabilecegi grup iiyelerine sorulur.

e Uyelerden gelen cevaplar degerlendirilir.

e  Stresin olumlu ve olumsuz etkileri 6rnekler verilerek anlatilir.

e Grup lideri bu agamaya kadar anlatilanlar 6zetler.

e Stresin hastalik siireci tizerindeki olumsuz etkisinden bahsedilir.

e Grup lideri hastalikla iligkili damgalanmanin neden oldugu strese vurgu yapar.

e Uyelerin damgalanmanin neden oldugu stres ve bununla bag etme ile ilgili deneyimlerini paylasmalar istenir.

e Goniillii iyeden baglayarak paylasimlar desteklenir.

e  Grup liyelerinin kendi 6zgiivenleri hakkinda konusmalar istenir.

e  Grup liyelerine kendilerini neden degersiz ya da giivensiz hissettikleri sorulur.

e Uyelerden gelen cevaplar grup lideri tarafindan tahtaya yazlr,

LIS

e Olumlu diisiince tarzint gelistirmek amactyla “kétii durum”, “halledemem”, “dayanamam” gibi olumsuz diisiinceler yerine “bu bir sanssizlik, iistesinden gelebilirim”, “yapabilecegimin en

iyisini deneyecegim”, “bununla da bas edecek giice sahibim” gibi olumlu diisiinceleri ortaya ¢ikarip grup iiyelerinin bunlari ifade etmesini saglanir.

e Ogzgiiveni gelistirmek ve grup {iyelerinin kendilerini giiglii hissedebilecekleri birgok yanlarmmn oldugunu gérmeleri amaciyla ahstirma yapihr (1. kimsin, ailen, akrabalarin, memleketin,

dogum yerin, okudugun okullar, meslegin, 2. ait oldugunu hissettigin gruplar, demekler, parti arkadaslarin, giivendigin kisiler, yasadign yer, 3. kendini degerli hissettigin alanlar,
basarilarin, hedeflerin, yeteneklerin, gii¢lii yanlarin).

60T



EK-7. (devam) Psikoegitim Oturumlari

e Damgalanmanin neden oldugu stresle ilgili bir sorun ¢&zme alistirmasi yapilir. Omek durum: hastaligimzla ilgili gegmiste yasamis oldugunuz ve su an yasamakta oldugunuz sorunlari
komsularmiz bilmektedirler. Sokakta onlarla karsilastiginizda sizden uzak durduklarim hissediyorsunuz. Onlarla gériigmelerinizi siirdiirmek ve ¢evrenizden kopmak istemiyorsunuz. Bu
durumda ne yaparsiniz?

e Grup lideri stresle bas etmede etkili yontemlerden bahseder.

e Konuile ilgili bir video gosterimi yapilir.

e Daha sonra grup lideri, stresle etkisiz bas etme yontemlerinden bahseder.

4. Oturumun 6zetlenmesi

o  Grup lideri, gruba oturumu 6zetlemek igin géniillii bir {iye olup olmadigini sorar. Eger varsa bu {iyeden oturumu 6zetlemesini ister.

o  Eger 6zetleme igin goniillii bir iiye olmazsa lider oturumu kendi 6zetler ve tiyelere sonraki oturumlarda bu 6zetlemeleri grup iiyelerinden isteyecegini belirtir.

5. Ev 6devinin verilmesi

e Uyelerin bir sonraki oturuma kadar yasadiklar stres yaratan durumlari ve kullandiklari basetme tekniklerini (bu durum karsismda ne yaptiklari, bunun etili olup olmadig) yazmalari istenir.

e  Lider tarafindan hazirlanan bos Kkartlar tiyelere dagtilir.

e  Ev 6devini tiim {iyelerin anlamast saglanir, gelen sorular varsa cevaplanir ve oturum sonlandirtlir.

e  Lider, bir sonraki oturum giindemi ile ilgili grup iiyelerini bilgilendirir.

5. OTURUM- ILETIiSiM BECERILERINI GELISTIRMEK

1. Amag: Iletisimin tanimmi Sgrenmek.

Hedef 1: Iletisimin tanmum soyler.

2. Amag: iletisimin amacim 6grenmek.

Hedef 1: Iletisimin amacimni ifade eder.

3. Amag: iletisimin dgelerini grenmek.

Hedef 1: Iletisimin sbzlii ve sdzsiiz dgelerini yazar.

4, Amag: Etkili bir iletisimin 6nemini kavramak.

Hedef 1: Etkili bir iletisim igin gerekenleri soyler.

5. Amac: Iletisim becerilerinin 6nemini kavramak.

Hedef 1: Iletisim becerilerinin dnemli oldugunu ifade eder.

6. Amag: iletisimde kendini dogru ifade edebilmeyi dgrenmek.

Hedef 1: Rol-oynama ¢aligmasinda ben-dilini kullanir.

Hedef 2: Rol-oynama ¢aligmasinda kendini dogru ifade eder.

7. Amag: Etkili iletisim becerilerini gelistirmeye baglamak.

Hedef 1: Rol-oynama ¢aligmasinda iletisim becerilerini kullanr.

8. Amag: Kendini dogru ifade edebilmek i¢in duygular tanimak ve ifade etmek.

Hedef 1: Gosterilen yiizlerin hangi duygulan ifade ettigini tanir ve soyler.
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YONTEM

1. Anlatim

2. Soru-cevap

3. Deneyimlerin paylagilmast

4. Grup tartigmast

5. Tekrarlama

6. Video gosterimi

7. Rol-oynama

8. Ozetleme

9. Pekistire¢ verme

SUREC ve iICERIK

1. Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve geribildirim alinmasi

e Grup lideri tarafindan bir dnceki oturum 6zetlenir.

2. Grup iiyelerinin duygu durumlarimin paylasiimasi

e Grup lideri, liyelere gegtigimiz bir haftanin nasil gectigini, kendilerini nasil hissettiklerini, 5nemli bir degisikligin olup olmadigin sorar.

e Lider, goniillii tiyeden baslayarak cevaplar alir.

3. Ev ddevinin degerlendirilmesi

e Uyelerden “Stres yaratan giinliik durumlari ve kullandiklari bas etme teknikleri’ni yazmalarinin istendigi ev 5devi kontrol edilir.

e Uyelerden gelen sorular varsa cevaplanur.

o Uyelerin ev 6devi yapma ile ilgili duygu ve diisiincelerini paylasmast istenir.

e Uyelerden gelen paylagimlar degerlendirilir.

4. Oturum konusunun paylasiimasi

e Lider besinci oturumun konusunu “Iletisim becerilerini gelistirmek” olarak iiyelere aciklar.

e  Lider bu oturumda islenecek konu basliklarmi igerecek sekilde grup iiyelerini bilgilendirir.

e Grup lideri, grup tiyelerine iletisimin anlamini sorar.

e  Gelen cevaplara gore genel bir iletigim tanim yapilir.

e {letisimin amaci, neden gerekli oldugu, sadece sozciiklerin kullaniimasmin yeterli olmadigy, ses tonu, uygun jest ve mimiklerin de (beden dili) oldukga énemli oldugu hakkinda genel bir
bilgilendirme yaptlir.

e Daha sonra etkili bir iletisim igin neler gerektigi iiyelere sorulur.

e Uyelerden gelen cevaplara gore bir liste yapilir.

e  Grup lideri maddeleri tekrar eder.

e Crup lideri, iiyelerden bu maddeleri sozlii ve sozsiiz dgeler olarak ayirmalarini ve daha 6nce verilmis olan defterlerine yazmalarini ister.

e Goniillii bir iyeden yazdiklarim paylasmast istenir.

e Uyelerden gelen sorular varsa cevaplanir, uygun katkilar desteklenir, eksikler tamamlanir ve yanls bilinenler diizeltilir.

e  Temel iletisim becerilerinden bahsedilir (konugmay1 baglatmak, baskalarini dinlemek, konugmay siirdiirmek, soru sorma/6grenmek).
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e  Grup lideri, iiyelerden giinliik yagsamda kargilagtiklari iletisim sorunlarimni paylagmalarini ister.

e Uyelerin paylasimlan degerlendirilir.

e iletisimde ben dili ve 6neminden bahsedilir.

e  Kendini dogru ifade edebilmek i¢in duygularin tanmnmasmin énemli olduguna vurgu yapilir.

e Grup iiyelerine 10 adet farkli duygulari ifade eden yiiz resimleri gosterilir ve hangi duyguyu ifade ettikleri sorulur.

e Uyelerden gelen cevaplar almir, dogru bilinenler pekistirilir, yanhs bilinenler diizeltilir.

e Grup iiyeleriyle rol oynama galigmasi yapilir.

e Rol oynamaya baglamadan 6nce iiyelerin defterlerine de yazms olduklari iletisimin s6zlii ve sozsiiz 6geleri tekrar gozden gegirilir.

¢ Rol Metni: “Burada yakm zamana kadar birbirlerini gérmeyen iki arkadas arasmdaki basit bir karsilasmay rol oynayacaksmz. iki arkadas sosyal bir ortamda markette, parkta ya da sokakta
karsilagmus olabilirler. Karsilikli hatir sorduktan sonra goriismeyeli neler yaptiklarin1 konugacaklar ve sonra tekrar goriismek iizere vedalasacaklar”

e Rol oynama sonrast iiyelerin kendilerini nasil hissettikleri sorulur.

e Uyelerden gelen cevaplar almur.

e  Rol oynamadan sonra drnek bir durum iizerinden “hosnutsuzlugu ve kizgimhgi ifade etmek” iizerine kisa bir aligtirma yapulir.

e Omek durum: Kardesiniz eve her zamankinden cok geg geldi. Merak ettiniz, bildiginiz birkag yere telefon ettiniz fakat haber alamadiniz. Cok iiziildiiniiz. Kardesiniz eve geldiginde ona
kizgmhigimz nasil ifade edersiniz?

e  Oturumu bitirmeden 6nce gruba sorulari ya da yorumlari olup olmadigi sorulur.

4. Oturumun 6zetlenmesi

o  Grup lideri, gruba oturumu 6zetlemek igin géniillii bir {iye olup olmadigini sorar. Eger varsa bu {iyeden oturumu 6zetlemesini ister.

o  Eger 6zetleme igin goniillii bir iiye olmazsa lider oturumu kendi 6zetler ve tiyelere sonraki oturumlarda bu 6zetlemeleri grup tiyelerinden isteyecegini belirtir.

e  Lider, bir sonraki oturum giindemi ile ilgili grup iiyelerini bilgilendirir.

6. OTURUM- SORUN COZME BECELERILERINiI GELISTIRMEK

1. Amag: Sorunu tanimay1 6grenmek.

Hedef 1: “Sorun” un tanimini soyler.

Hedef 2: Sorun yaratan durumu fark eder.

2. Amag: Sorun karsisinda etkin olmay1 6grenmek.

Hedef 1: Sorun kargisinda benimsenmesi gereken tutumlari kavrar.

3. Amag: Sorun ¢6zme basamaklarin1 6grenmek.

Hedef 1: Sorun ¢6zme basamaklarini sayar.

4. Amag: Sorun ¢dziimiinde kaynak gereksiniminin dnemini kavramak.

Hedef 1: Sorun ¢dziimii igin uygun kaynag: fark eder.

5. Amag: Giinliik yasamda sorun yaratan durumlan fark etmek.

Hedef 1: Giinliik yagamda sorun yaratan durumlar ifade eder.

YONTEM

1. Anlatim

2. Soru-cevap

3. Ev 6devi
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4. Deneyimlerin paylasilmasi

5. Grup tartigmasi

6. Ozetleme

SUREC ve ICERIK

1. Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve geribildirim alinmasi

e Grup lideri tarafindan bir 6nceki oturum 6zetlenir.

2. Grup iiyelerinin duygu durumlarinin paylasiimasi

e Grup lideri, iiyelere gectiimiz bir haftanin nasil gectigini, kendilerini nasil hissettiklerini, nemli bir degisikligin olup olmadigim sorar.

e  Lider, goniillii tiyeden baslayarak cevaplari alir.

3. Oturum konusunun paylasiimasi

e Lider altinct oturumun konusunu “Sorun ¢6zme becerilerini gelistirmek” olarak {iyelere aciklar.

e  Lider bu oturumda islenecek konu bagliklarmi igerecek sekilde grup iiyelerini bilgilendirir.

e Grup lideri, grup liyelerine “sorun” un anlamini sorar.

e  Lider, iiyelerden gelen cevaplari alir.

e Gelen cevaplara lider genel bir “sorun” tanimu yapar.

e  Sorun ve ¢oziimiine iliskin temel 6zellikler maddeler halinde agiklanir.

e  Buasamada lider iiyelerin sorular1 olup olmadigm sorar.

e Uyelerden gelen sorular varsa cevaplanir, uygun katkilar desteklenir, eksikler tamamlanir ve yanls bilinenler diizeltilir.

e Uyelerden giinliik yasamlarinda kendilerine sorun yaratan durumlari, bu sorunlar karsismda takmdiklar tutumlari, sorunu ¢ézmek igin ¢aba gdsterip gostermedikleri ya da ¢oziimii
baskalarina birakip birakmadiklarimi paylagmalart istenir.

e Uyelerden gelen paylagimlar degerlendirilir.

e Lider, sorun ¢cdzme basamaklar1 hakkinda iiyeleri bilgilendirir.

e Sorun ¢6zme basamaklarmi igeren bir liste {iyelere dagitilir.

e Bilgilendirme sonrasi konu ile iligkin sorular cevaplanir, katkilar desteklenir, eksiklikler tamamlanir, yanhs bilinenler diizeltilir.

e Uyelerle 5rnek bir durum iizerinden sorun ¢dzme alistirmasi yapilir.

e Omek durum: “Ulasim igin diizenli olarak belediye otobiisiinii kullanmaktasiniz. Otobiisiiniiziin evinize en yakin duraga ne zaman gelmesi gerektigini biliyorsunuz. Bugiin gruba

zamaninda yetismek i¢in duraga vaktinde geliyorsunuz. Bekliyorsunuz, bekliyorsunuz fakat otobiis gelmiyor ve gruba gec kalacaksiniz. Grubu kagirmak istemiyorsunuz. Ne yaparsmmiz?”.

4. Oturumun 6zetlenmesi

e Grup lideri, gruba oturumu 6zetlemek igin goniillii bir itye olup olmadigini sorar. Eger varsa bu liyeden oturumu zetlemesini ister.

e Goniillii bir iiye yoksa lider 6zetleme yapmast i¢in iiyelerden birini kendisi seger.

5. Ev odevi verilmesi

e Uyelere, bir sonraki oturuma kadar gecen bir haftalik siirede yasadiklar bir sorunu, sorun ¢6zme basamaklarim kullanarak ¢ézmeleri ve bunu defterlerine yazmalar istenir.

e Evddevini tiim tiyelerin anlamasi saglanir.

o Uyelerin, ev ddevine iliskin duygu ve diisiinceleri almir.

e Lider, bir sonraki oturum giindemi ile ilgili grup iiyelerini bilgilendirir.
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7. OTURUM-KISILERARASI iLISKILERI VE TOPLUMSAL FAALIYETLERI GELISTIRMEK

1. Amag: Arkadas edinmenin 6nemini kavramak.

Hedef 1: Arkadas edinmenin 6nemli oldugunu ifade eder.

Hedef 2: Arkadaslik deneyimini paylasir.

2. Amag: Arkadasghk kurma yollarmi grenmek.

Hedef 1: Arkadaglik kurma yollarim fark eder.

Hedef 1: Arkadaglik kurma aligtirmasina katilir,

3. Amag: Toplumsal faaliyetlerin neler oldugunu 6grenmek.

Hedef 1: Toplumsal faaliyetlere 6rnek verir.

4. Amagc: Toplumsal faaliyetlerin yararlarmi 6grenmek.

Hedef 1: Toplumsal faaliyetlerin yararlarmi ifade eder.

Hedef 2: Toplumsal faaliyetlerle ilgili deneyimleri paylagir.

YONTEM

1. Anlatim

2. Soru-cevap

3. Aligtirma

4. Ev odevi

5. Deneyimlerin paylasiimasi

6. Grup tartigmast

7. Ozetleme

SUREC ve iCERIK

1. Bir 6nceki oturumun 6zetlenmesi ve geribildirim alinmasi

e  Grup lideri tarafindan bir 6nceki oturum 6zetlenir.

2. Grup iiyelerinin duygu durumlarimin paylasiimasi

e Grup lideri, iiyelere gegtigimiz bir haftanin nasil gectigini, kendilerini nasil hissettiklerini, 5nemli bir degisikligin olup olmadigini sorar.

e  Lider, goniillii tiyeden baslayarak cevaplar alir.

3. Ev ddevinin degerlendirilmesi

e  Grup lideri tarafindan altinci oturumda verilen gegtigimiz bir haftalik siirede yasadiklari bir sorunu, sorun ¢6zme basamaklarini kullanarak ¢ézmeleri yazmalarinin istendigi ev 6devi kontrol
edilir.

e Uyelerden gelen sorular varsa cevaplanir.

e Uyelerin ev 6devi yapma ile ilgili duygu ve diisiincelerini paylagmas istenir.

4. Oturum konusunun paylasiimasi

e Lider yedinci oturumun konusunu “Kisilerarast iliskileri ve toplumsal faaliyetleri gelistirmek” olarak iiyelere aciklar.

e  Lider bu oturumda islenecek konu basliklarmi igerecek sekilde grup iiyelerini bilgilendirir.

e  Lider, arkadag edinmenin Gnemini anlatir.

e  Daha sonra liyelerden kendi yasamlarindan arkadaslik deneyimlerini ve halen bu iligkilerin nasil yiirlidiigiinii paylagsmalart istenir.
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e Uyelere, gogunlukla neden arkadassiz olduklari sorulur.

e Uyelerden gelen cevaplar alnir.

e  Daha sonra lider, arkadasglik iligkilerinin gelistirilmesi ve bunun i¢in gerekenler iizerinde durur.

e  Konuile iligkin sorular cevaplanir, katkilar desteklenir, eksiklikler tamamlanir, yanlhs bilinenler diizeltilir.

e  Konuyla ilgili grup iiyeleriyle bir aligtirma yaptlir.

e Uyelerden hoslarma giden durumlar karsisinda hissettikleri olumlu duygulari sbylemeleri istenir (sevinmek, mutlu olmak vb.). Daha sonra her iiyenin gruptaki diger bir iiyeyle eslesmesi ve
bugiin icin birbirlerinde fark ettikleri yeniliklere dikkat ¢ekerek onlar giizel sozlerle karsilikl ifade etmeleri istenir. Omegin, tras olmak, yeni bir ayakkabi gibi.

e  Alistirmamn sonunda iiyelerin birbirlerine kars1 duygularinda ne gibi degisiklikler oldugu sorulur.

e Uyelerden gelen cevaplar almur.

e Okul, i, bireysel ve toplumsal gereksinimlerle ilgilenmenin dneminden bahsedilir.

e Toplumsal faaliyetlere katilmanm yararlar1 maddeler halinde iiyelerle paylasilir.

e Uyelerden, tek basma ya da arkadaslartyla birlikte yaptiklar toplumsal faaliyetleri paylasmalar istenir.

e Uyelerin paylasimlan degerlendirilir.

4. Oturumun 6zetlenmesi

e Grup lideri, gruba oturumu &zetlemek i¢in goniillii bir iiye olup olmadigim sorar. Eger varsa bu {iyeden oturumu 6zetlemesini ister.

o Eger dzetleme igin goniillii bir tiye olmazsa lider oturumu dzetlemesi icin iiyelerden birini kendisi secer.

5. Ev odevi verilmesi

o Uyelere, tek baslarma ya da arkadaslartyla yapacaklan eglenceli faaliyetleri yazacaklari, bu faaliyetlerden ne gibi yararlar beklediklerini ve bunlari yapmaya devam edip etmeyeceklerini
yazacaklari bir kart dagitilir ve bir sonraki oturumda getirmeleri istenir.

e Evddevini tiim {iyelerin anlamasi saglanir.

e  Lider, bir sonraki oturum giindemi ile ilgili grup iiyelerini bilgilendirir.

8. OTURUM- PSIKOEGITIM PROGRAMININ DEGERLENDIRILMESI

e  Verilen ev 6devi kontrol edilir.

e  Birkag iiyeden verilen ev 6deviyle ilgili yaptiklarini grupla paylagsmalari istenir.

e Buoturumun son oturum oldugu iiyelere hatirlatilir.

e Uyeler, uzun bir egitim programini tamamladiklar1 igin tebrik edilir.

e Psikoegitim programu icerigindeki sekiz oturumun ana basliklar ve iglenen konulardan kisaca bahsedilir.

e  Grup liyelerinin her birine iglenen konularla ilgili baz1 sorular sorulur.

e Uyelerden gelen cevaplar degerlendirilir ve olumlu ger bildirim verilir.

o Uyelere, psikoegitim programi boyunca grup egitiminden ne gibi faydalar sagladiklari, kendilerine neler kazandirdig1 sorulur.

e Goniillii tiyeden baglayarak gelen cevaplar almir.

e Uyelere, bundan sonraki hedeflerinin neler oldugu sorulur.

e Kargilikh paylagimlardan sonra iiyeler, grubu sabir ve 6zveriyle sonuna kadar yiiriittiikleri i¢in tekrar tebrik edilir ve alkiglanir.
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