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OZET

Ustiin, G. (2018). Sizofreni Hastalarina Uygulanan Atilganlik Egitiminin Islevsel
Iyilesme ve Atilganlik Diizeyine Etkisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi ABD. Doktora Tezi. istanbul.

Bu arastirma, sizofreni hastalarina uygulanan atilganlik egitiminin hastalarin islevsel
iyilesme ve atilganlik diizeyine etkisini incelemek amaciyla 6n test-son test kontrol
gruplu tekrarlayan Ol¢iimlii tasarlanmig randomize kontrollii deneysel nitelikte bir
aragtirmadir. Arastirmanin orneklemini bir toplum ruh sagligi merkezine en az 1 aydir
kayitli ve son 8 hafta i¢inde hastaneye yatmamis olan, arastirmaya katilmay1 kabul eden
60 sizofreni tanili hasta (30 deney, 30 kontrol) olusturdu. Veriler, Kisisel Bilgi Formu,
Rathus Atilganlik Envanteri (RAE) ve Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgegi (SILO)
kullanilarak toplandi. Bilgi formu, hastalarin kendileri tarafindan egitim Oncesinde
dolduruldu. RAE ve SILO ise, 6n test-son test olarak egitimin ilk ve son oturumlarinda
ve egitim bittikten 3 ay sonra uygulandi. SILO, hasta yakini ile yapilan yiiz yiize
goriismeler sonucunda aragtirmaci tarafindan degerlendirildi. Deney grubundaki
hastalara 10’ar kisilik gruplar halinde haftada 1 giin, toplam 8 hafta uygulanan atilganlik
egitimi, 45’er dakikalik 2 oturum seklinde gergeklestirildi. Egitim siirecinde kontrol
grubuna rutin uygulamalar disinda herhangi bir egitim girisiminde bulunulmadi. Egitim
oncesi deney ve kontrol grubunun bireysel dzellikleri, RAE, SILO ve SILO alt 6lgek
puanlar arasinda anlamli fark olmayip gruplar birbirine benzerdi. Egitim sonrasi ve
izlemde toplam atilganlik, toplam islevsel iyilesme, sosyal islevsellik, saglik ve tedavi,
giinliik yagam becerileri ve egitimden 3 ay sonra mesleki islevsellik alt dl¢cek puanlar
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05).
Sonug olarak, sizofreni hastalarina uygulanan atilganlik egitiminin hastalarin islevsel
iyilesme ve atilganlik diizeylerini arttirmada etkili oldugu goriildi. Bu sonuglar
dogrultusunda atilganlik egitiminin psikiyatri hemsireleri tarafindan sizofreni

hastalarinda kullanilmasi Onerildi.

Anahtar Kelimeler: Atilganlik, atilganlik egitimi, islevsel iyilesme, sizofreni, psikiyatri

hemsiresi.
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ABSTRACT

Ustun, G. (2018). The Effect of Assertiveness Training for Schizophrenic Patients on
Functional Remission and Assertiveness Level. Istanbul University, Institute of Health
Science, Department of Mental Health and Psychiatric Nursing. Doctoral Thesis.
Istanbul.

This research is an experimental, randomized controlled research with pre-test post-test
control group and repeated measures designed to evaluate the effect of assertiveness
training for schizophrenic patients on functional remission and assertiveness level. The
sample of the study consisted of 60 patients with schizophrenia diagnose (30 tests, 30
controls) who were enrolled in a community mental health center for at least 1 month,
who were not hospitalized in the last 8 weeks and who agreed to participate in the study.
The data were collected using the Personal Information Form, Rathus Assertiveness
Schedule (RAS) and Functional Remission of General Schizophrenia (FROGS) Scale.
The information form was filled out by the patients themselves before the training. RAS
and FROGS were practiced as pre-test and post-test at the first and last sessions of the
training and 3 months after the end of the training. FROGS was evaluated by the
researcher as a result of face-to-face interviews with the patient's relative. The
assertiveness training, which was practiced on the patient groups of 10 people in the test
group, was carried out 1 day in a week, a total of 8 weeks, as 2 sessions of 45 minutes
for each. In the training process, the control group did not undergo any training other
than routine practice. Before the training, there was not any significant difference
between the individual characteristics of the test and control groups, RAS, FROGS and
FROGS subscale scores, and the groups were similar. There was a statistically
significant difference between the groups in terms of total assertiveness, total functional
remission, social functioning, health and treatment, daily life skills subscale scores after
the training and the following, and of occupational functioning subscale scores 3
months after the training (p<0,05). As a result, assertiveness training for schizophrenic
patients was found to be effective in increasing the functional remission and
assertiveness levels of the patients. In accordance with these results, it was suggested
that assertiveness training should be used by psychiatric nurses for schizophrenic
patients.

Key Words: Assertiveness, assertiveness training, functional recovery, schizophrenia,
psychiatric nurse.



1. GIRIS VE AMAC

Yasam boyu devam eden ve yikici ruhsal bozukluklardan biri olarak tanimlanan
sizofreni; sosyal, mesleki ve kisiler arasi islevselligi bozan, yetiyitimine yol agan,
diisiince, alg1, duygu, hareket ve davranislarda 6nemli derecede bozulma ile karakterize
bir hastaliktir (Videbeck 2011; Shives 2012; NICE 2014; Townsend 2015; Oztiirk ve
Ulusahin 2016). Niifusun %1 ini etkileyen sizofreninin tedavisinde ¢ok boyutlu bir
yaklasim ele alinmakta, farmakolojik ve psikososyal tedavi yontemleri bir arada
kullanilmaktadir (Patel ve ark. 2008; Videbeck 2011; Svavarsdottir ve ark. 2012;
Corrigan ve ark. 2016).

Sizofrenide ila¢ tedavisi, pozitif ve negatif belirtiler, dezorganize davranislar,
duygudurum ve biligsel semptomlar gibi belirtileri hedef alirken; kendine bakim
yetersizlikleri, kotii yasam kalitesi, kisiler arasi iliski sorunlari, tedaviye uyumsuzluk,
islev bozukluklari, bagimlilik, toplumsal ve mesleki becerilerde yetersizlik gibi belirtiler
icin psikososyal miidahaleler gerekmektedir (Whitley ve ark. 2012; Elis ve ark. 2013;
NICE 2014; Rus-Calafell ve ark. 2014). Bu miidahaleler; ruhsal egitim (psikoegitim),
bireysel gorlismeler, aile egitimi, sosyal beceri egitimi, biitlinclil yaklagimli grup
tedavileri, destekleyici terapi, biligsel davranisct terapiler gibi programlari icermektedir
(Liberman 2008; Compton ve Broussard 2009; Svavarsdottir ve ark. 2012; Chien ve
ark. 2013; Elis ve ark. 2013; NICE 2014; Morin ve Franck 2017).

Sizofreni hastalarinin rehabilitasyonunda siklikla psikososyal beceri egitimleri
uygulanmakta ve yapilan caligmalarda bu egitimlerin hastalarin yasam kalitesi, sosyal
islevsellik diizeyleri, benlik saygilari, iletisim becerileri, tedaviye uyum diizeyleri ve
iggoriilerini arttirdidy; yetiyitimi, relaps ve hastaneye tekrarl yatislar azalttigi; pozitif
ve negatif belirtiler iizerinde ise olumlu etkileri oldugu goriilmektedir (Kopelowicz ve
ark. 2003; Xiang ve ark. 2006; Seo ve ark. 2007; Unsal Barlas ve Isil 2010; Rus-
Calafell ve ark. 2013; Almerie ve ark. 2015; Abd EIl Aziz ve ark. 2017).

Sosyal beceri egitimlerinin iceriginde 6z bakim, konusma, problem ¢dzme, ilag
yOnetimi, bagimsiz yasam, stresle bas etme, catisma yoOnetimi, arkadas edinme ve
mesleki beceriler gibi cesitli konularin yani sira atilganlik becerisi egitimine de yer
verilmektedir (Chien ve ark. 2003; Seo ve ark. 2007; Liberman 2008; Palumbo ve ark.

2017; Granholm ve Harvey 2018). Ulkemizde ise uygulanan sosyal beceri egitimi;



belirti yonetimi, ila¢ tedavisi yOnetimi ve bos zamanda eglenti modiillerinden
olusmaktadir. Atilganlik becerilerini dogrudan ele almamakla birlikte, bu egitimin

iletisim becerileri oturumunda etkili iletisim becerileri, sozlii ve s6zsiiz iletisimden s6z

edilmektedir (Yildiz 2011).

Atilganlik becerisi, bireyin kendi duygu, diisiince ve inang¢larini, kisisel haklarin
baskalarmin duygu ve disilincelerini g6z Oniinde bulundurarak, haklarina saygi
gostererek, agikca ve diirlist bir sekilde ifade edebilmesidir (Berger 2009; Matjacic
2010; Maric ve Ferjan 2010; Morrissey ve Callaghan 2011; Garner 2012; Peneva ve
Mavrodiev 2013; Speed ve ark. 2018). Atilgan becerilerin eksikligi, sizofreninin en
temel karakteristik tan1 6zelliklerinden biri olan iglevsellikte bozulmaya yol agmaktadir
(Chien ve ark. 2003; Seo ve ark. 2007; Emiroglu ve ark. 2009; Mousa ve ark. 2011;
Rus-Calafell ve ark. 2014). Hastalar giinliikk yasam becerileri ve sosyal rollerini yerine
getirmek, aile ve ¢evreleri ile etkili sosyal iletisim kurmak, duygu ve diislincelerini ifade
etmek, etkin bir sekilde kendi problemlerini ¢ozmek, istekte bulunmak, baskalarinin
mantiksiz taleplerini reddetmek ve sosyal etkilesim gerektiren durumlarda giigliik
cekmektedirler (Seo ve ark. 2007; Emiroglu ve ark. 2009; Mousa ve ark. 2011; Rus-
Calafell ve ark. 2014).

Sizofreni hastalarina yonelik miidahaleler ile ilgili literatiirde yer alan
programlardan biri de atilganlik egitimidir (Park ve Han 2018). Atilganlik egitimi farkli
yas gruplarinda ve bircok alanda uygulanan, etkinligi kanitlanmis bir egitim
programidir. Psikiyatri alaninda ise alkol bagimliligi, kisilik bozukluklari, yeme
bozukluklari, sizofreni, depresyon, depresif bipolar bozukluk, anksiyete bozuklugu veya
uyum bozuklugunda uygulanmaktadir (Lin ve ark. 2004; Shiina ve ark. 2005; Matsuda
ve Uchiyama 2006; Lin ve ark. 2008; Lee ve ark. 2013; Peneva ve Mavrodiev 2013).

Kronik sizofreni hastalarinda, atilganlik, Ozgliven ve sosyal becerilerin
gelistirilmesine odaklanan atilganlik egitimi ile ilgili sinirli sayida ¢alisma bulunmakta;
bu programlarin gelistirilmesi ve siirekliliginin degerlendirilmesine gereksinim
duyulmaktadir (Mousa ve ark. 2011; Lee ve ark. 2013; Park ve Han 2018). Yapilan
caligmalarda atilganlik egitimini igeren sosyal beceri egitim programlarinin sizofreni
hastalarinda kisiler aras1 iliski, konusma wve atilganlik becerilerini arttirdig:
goriilmektedir (Chien ve ark. 2003; Seo ve ark. 2007; Amell ve Llandrich 2008; Park ve

ark. 2011; Khalil 2012). Ulkemizde 6rnegine rastlanmamakla birlikte, sosyal beceri



egitimlerinden bagimsiz olarak atilganlik egitiminin sizofreni hastalarina uygulandig: az
sayida caligma bulunmaktadir. Bu calismalarin sonucunda ise atilganlik egitiminin
sizofreni hastalarinda etkili oldugu; hastalarin atilganlik becerileri, iletisim becerileri ve
benlik saygisini arttirdigi, sosyal anksiyete diizeyi ve psikiyatrik belirtileri azalttigi
goriilmektedir (Mousa ve ark. 2011; Lee ve ark. 2013; Mohamed ve Abd El Aziz 2016).

Rehabilitasyon hizmetlerinde aktif rol oynayan, psikososyal miidahalelerde
bulunan ve hastayla dogrudan temas1 olan psikiyatri hemsireleri hastalarin temel egitim
gereksinimlerini tanilayip, bu gereksinimleri karsilamak igin 6zel egitim programlari
planlamalidir (Liberman 2008; Videbeck 2011; Bag 2012; Uzdil ve Tanriverdi 2015;
Mohamed ve Abd El Aziz 2016). Egitici veya danigman roliindeki psikiyatri
hemsirelerinin rehabilitasyon programlarinda yer aldigi calismalar zaman icinde artis
gostermektedir (Seo ve ark. 2007; Lin ve ark. 2008; Mousa ve ark. 2011; Dike¢ ve
Kutlu 2015).

Psikososyal bir girisim olan ve hastalarin iglevselliginin bozulmasini 6nlemek,
onlarin yasam kalitesini ve sosyal uyum yetenegini arttirmak icin uygulanacak
atilganlik egitiminin psikiyatri hemsireleri tarafindan yiiriitiilebilecegi; hastalarin daha
atilgan olmasina, benlik saygisini gelistirmesine ve kendi haklarin1 koruyarak
baskalarinin haklarina da saygi gostermesine yardimci olabilecegi diisliniilmektedir
(Mousa ve ark. 2011; Lee ve ark. 2013; Mohamed ve Abd El Aziz 2016). Buna ragmen
tilkemizde hemsirelik uygulamalar1 ig¢inde yerini alan atilganlik kavrami, daha c¢ok
tiniversite 6grencileri (Buzlu 2006; Kiiciik ve ark. 2008; Kutlu 2009; Kelleci ve ark.
2011) ve hemsireler {izerinde yapilan ¢alismalarda kullanilmistir (Adana ve ark. 2010,
Polat 2013). Hastalarla ve psikiyatrik hastaliklarla ilgili atilganlik diizeyini belirleyen ve

atilganlik becerilerini gelistiren arastirmalara rastlanmamastir.

Bu arastirmanin amaci, sizofreni hastalarina uygulanan atilganlik egitiminin

hastalarin islevsel iyilesme ve atilganlik diizeyine etkisini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni
2.1.1. Sizofreni Tanim

Yasam boyu devam eden ve yikici ruhsal bozukluklardan biri olarak tanimlanan
sizofreni; sosyal, mesleki ve kisiler arasi islevselligi bozan, yetiyitimine yol agan,
diisiince, alg1, duygu, hareket ve davraniglarda 6nemli derecede bozulma ile karakterize
bir hastaliktir (Videbeck 2011; Shives 2012; NICE 2014; Townsend 2015; Oztiirk ve
Ulusahin 2016).

2.1.2. Epidemiyoloji

Sizofreni prevalansi diinya genelinde toplam niifusun yaklasik %1'1 olarak
tahmin edilmektedir (Murray ve Dean 2008; Patel ve ark. 2008; Videbeck 2011;
Diilgerler 2014). ABD’de “Ulusal Ruh Saglhigi Enstitiisi” (NIMH) tarafindan
gerceklestirilen ve 6nemli epidemiyolojik ¢alismalardan biri olan “Epidemiyolojik Alan
Arastirmas1” verilerine gore sizofreninin 1 yillik yayginlik orammnin %1,1 oldugu
saptanmistir (Regier ve ark. 1993). Tiirkiye’de yapilan sistematik bir gozden gecirme
caligmasinda ise sizofreninin yasam boyu yayginliginin 1000 kiside 8,9 oldugu
belirtilmistir (Binbay ve ark. 2010).

Cocukluk c¢aginda nadiren goriilen, geng¢ yetiskin donemde ortaya c¢ikan
sizofreni, genellikle 30 yasindan once, ge¢ ergenlik veya erken erigkinlik déneminde
ortaya cikmaktadir. Baslangic insidansi erkekler i¢in 15-25, kadinlarda ise 25-35 yas
arasindadir (Videbeck 2011; Shives 2012; Oztiirk ve Ulusahin 2016).

Cinsiyetler arasinda hastaligin siklik ve yayginligi bakimindan 6nemli fark
goriilmemekte, erkeklerde kadinlardan daha erken baslangi¢ egilimi gdstermektedir.
Sizofreni, evli veya dul olanlarda olabilecegi gibi bekar veya bosanmis bireylerde de iki
kat daha sik goriilmektedir. Herhangi bir irk veya kiiltiir gozetmemekle birlikte diisiik
sosyoekonomik gruplarda sizofreni olma olasiligi daha yiiksektir (Murray ve Dean

2008; Shives 2012; Mueser ve ark. 2013; Oztiirk ve Ulusahin 2016).



2.1.3. Etyoloji

Sizofreni kesin olarak ve tek bir nedenle agiklanmamakta; biyolojik ve
psikososyal faktorlerden etkilenmektedir. Sizofreni olusumunda genetik, bilinen
etyolojik faktorlerin en Onemlisi olarak kabul edilmekte ve bu oranin %85'e kadar
cikabilecegi belirtilmektedir. Sizofreni hastalarinin yakinlari arasinda ise sizofreni tanisi
alma orani genel niifus oranlarina gore daha yiiksektir (Murray ve Dean 2008;

Townsend 2015).

Biyokimyasal ve noérolojik yapi teorisi, dopamin hipotezini igermektedir.
Dopamin hipotezine gore sizofrenide dopaminerjik sistemlerde hiperaktivite meydana
gelmekte ve halliisinasyon, sanrilar gibi sizofreninin pozitif belirtilerini olusturmaktadir.
Sizofrenide diger etkili ndrotransmitterler arasinda norepinefrin, serotonin, asetilkolin

ve gama aminobiitirik asit sayllmaktadir (Shives 2012; Townsend 2015; Turan 2016).

Sosyal ve ekonomik faktorler de psikoz ve sizofreninin seyrini etkilemektedir.
Kentsel alanlardaki bireylerin, kirsal veya hem kentsel hem kirsal yerlesim yerlerine
gore sizofreni i¢in daha yiiksek risk tasidigi, diisiik sosyoekonomik statiiye sahip
gruplarda da sizofreninin goriilme sikligi ve prevalansinin daha yiiksek oldugu

belirtilmektedir (Patel ve ark. 2008; NICE 2014).
2.1.4. Belirti ve Bulgular

Sizofreni aniden ortaya ¢ikabilecegi gibi ¢ogunlukla yavas yavas gelismektedir
(Shives 2012; Diilgerler 2014). Premorbid donemde bireyler sizoid, sizotipal ve
antisosyal kisilik 6zellikleri gosterir ve genellikle ¢ocukluk donemlerinden beri sessiz,
sakin, fazla arkadasi olmayan, akranlar ile iligkisi zayif, okulda basarisiz, utangac, ice
doniik, ilgileri sinirh, glivensiz ve iletisim girisimlerine karsi ¢ekingen ve soguk bireyler

olarak taninirlar (Townsend 2015; Oztiirk ve Ulusahin 2016; Turan 2016).

Sizofreninin prodromal donemi, premorbid islevsellikte bir degisimle baslayip,
acik psikotik belirtilerin baslangicina kadar uzanan, birka¢ hafta ya da birkag¢ ay gibi
kisa siiren bir donemdir (Diilgerler 2014; Townsend 2015). Hastaligin bu déneminde
yavas yavas ice kapanma, evden ¢ikmama, cevreyle iliskilerini sinirlama, arkadaslik
iligkilerini koparma, islevsellikte gerileme, metafizik ve dinsel ugraslar, garip

davraniglar, obsesyonlar, kompiilsiyonlar, anksiyete, huzursuzluk, depresif hal,



korkular, sira dis1 konusmalar, 6z bakimda yetersizlikler goriillmektedir (Videbeck 2011;

Townsend 2015; NICE 2014; Oztiirk ve Ulusahin 2016; Turan 2016).

Bu prodromal doénemi pozitif belirtiler ile belirgin akut donem izler. Bu
donemde, hastalar iyilesebilir ya da niikslerin yasandigi rezidiiel doneme gegerler.
Rezidiiel donemde ise, akut donem belirtilerinin olmadigi, negatif belirtilerin

varligindan s6z edilmektedir (Shives 2012; NICE 2014; Townsend 2015).

Sizofreni belirtilerini pozitif ve negatif olarak tanimlamak miimkiindiir. Pozitif
belirtiler, normal islevlerin asiriligit veya bozulmasini yansitirken; negatif belirtiler,
normal iglevlerin azalmasi veya kaybini yansitmaktadir. Cogu hastalar, her iki belirti
kiimesini birlikte sergilemektedir. Pozitif belirtiler; halliisinasyonlar (isitsel, gorsel,
koklama, tat, dokunsal), sanrilar (persekiisyon, grandiydz, referans, kontrol edilme,
etkilenme, somatik), daginik diisiince/konusma ve davraniglardir. Negatif belirtiler ise;
duygulanimda diizlesme/kiintlesme, uygunsuz duygulanim, apati (ilgisizlik), anhedoni
(zevk alamama), aloji (konugsma yoksunlugu), avoliisyon (amaca yonelik davraniglarin
siirdliriilememesi), ise veya sosyal faaliyetlere ilgisizlik, 6z bakim eksikligi ve sosyal
izolasyondur (Videbeck 2011; NICE 2014; Townsend 2015; Oztiirk ve Ulusahin 2016;
Turan 2016).

2.1.5. Tam Kriterleri

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin 2013’de yaymladigt DSM-5 Tam Olgiitleri
Bagvuru El Kitabi’'nda belirtilen sizofreni tani Olciitleri asagidaki gibidir (Koroglu
2014):

A. Bir aylik bir donem boyunca, bu siirenin Onemli bir kesiminde
asagidakilerden en az ikisinin ya da daha fazlasinin bulunmasi (bu belirtilerden en az

birinin 1, 2 ya da 3. belirti olmas1 gerekir).
1. Sanrilar
2. Varsanilar

3. Darmadagin (dezorganize) konusma (6rn. sik sik konudan konuya sapma

gosterme ya da anlasilmaz konusma)
4. 1leri derecede daginik ya da katatonik davranis

5. Silik (negatif) belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da kalkisamama)



B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gecen zamanin 6nemli bir kesiminde, is,
kisiler aras1 iligkiler ya da kendine bakim gibi 6nemli islevsellik alanlarindan bir ya da
birden fazlasi, bu bozuklugun baslangicindan once erisilen diizeyin belirgin olarak

altinda kalmastir.

C. Bu bozuklugun siiregiden bulgulari en az 6 ay siirer. Bu alt1 aylik evre i¢inde
A tani Olgiitlinli karsilayan, en az bir aylik (ya da basariyla tedavi edilmisse daha kisa
siireli) belirtileri kapsamalidir ve 6n (prodromal) ya da artakalan (rezidiiel) belirti
evrelerini kapsayabilir. Bu bozukluk, 6n ya da artakalan evreleri sirasinda, yalnizca silik
belirtilerle ya da bu hastaligin A tan1 dlgiitiinde siralanan iki ya da daha ¢ok belirtinin
esikalt1 bigimleriyle (6rn. yadirganacak denli olagana aykiri inanglar, olagandis1 algisal

yasantilar) kendini gosterebilir.

D. Sizoduygulanimsal (sizoaffektif) bozukluk ya da psikoz ozellikleri gosteren
depresyon bozuklugu ya da iki u¢lu (bipolar) bozukluk diglanmis olmalidir.

E. Bu bozukluk bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle

ilgili etkenlerine baglanamaz.

F. Otizm acilim1 kapsaminda bir bozukluk ya da ¢ocuklukta baslayan bir iletisim
bozuklugu 6ykiisii varsa, sizofreni tanist konabilmesi i¢in gerekli diger belirtilerin yam
sira belirgin sanrilar ya da varsanilar da en az bir aylik bir siireyle varsa, ayrica sizofreni

tanis1 da konur.
2.1.6. Prognoz

Sizofreninin siddetli ve Omiir boyu devam eden bir hastalik oldugu
diisiiniilmektedir. Ilk akut fazdan sonra hastalarin yalnizca %14-20'si tamamen
tyilesirken; digerleri stres, sikinti, sosyal izolasyon ve biliyiikk oranda tedaviye
uyumsuzluk ile iligkili tekrarlayan ataklar veya niiksler gostermektedir (NICE 2014).
Sizofreni hastalarinin tamamen hastalik Oncesi islevsellige donmeleri miimkiin
olmamakla birlikte prognozu, hastaligin ne zaman ve nasil gelistigi ile ilgili

degismektedir (Videbeck 2011; Townsend 2015).

Hastaligin iyi prognoz ozellikleri sunlardir: hastaligin ileri yaslarda baglamasi,
kadin cinsiyeti, evli olma, hastalik 6ncesi uyumun iyi olmasi, stresli bir olayin ardindan
belirtilerin aniden ortaya ¢ikmasi, duygudurum bozuklugu ile birlikte olmasi, pozitif

belirtiler gostermesi, aktif asamadaki belirtilerin kisa siirmesi, epizotlar arasindaki



donemlerde sorun yasamama, rezidiiel semptomlarin en az diizeyde olmasi, yapisal
beyin anormalliklerinin bulunmamasi, normal norolojik isleyis, ailede duygudurum
bozuklugu Oykiisiinlin olmasi, ailede sizofreni Oykiisiiniin bulunmamasi, giivenli bir
cevre ve sosyal destek sistemlerinin iyi olmas1 (Diilgerler 2014; Townsend 2015). Erken
tedavinin de rezidiiel belirtileri ve hastaneye tekrarli yatislari, sosyal ve mesleki
islevsellikteki aciklar1 azaltarak prognozu olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir

(Landolt ve ark. 2012).
2.1.7. Tedavi

Sizofreninin tedavisinde ¢ok boyutlu bir yaklasim ele alinmakta, farmakolojik
ve psikososyal tedavi yontemleri bir arada kullanilmaktadir. Tedavinin ii¢ temel
ilkesinden s6z edilmektedir. Birincisi, ilk remisyonu saglamak, belirtileri azaltmak veya
ortadan kaldirmak icin antipsikotik ilaglarin kullanilmasi ve uzun siire devaminin
saglanmasidir. Ikincisi, hem akut dénemde hem de bakim asamasinda psikososyal
islevselligin ve yasam kalitesinin arttiritlmasini amaclayan psikolojik yaklagimdir.
Ugiinciisii ise, hastanin 6zel ihtiyaglarina uygun, bireysel yasam hedefleri kazanmasina
yardimet olacak sekilde iyilesmeyi desteklemektir (Murray ve Dean 2008; Alptekin ve
ark. 2014).

Sizofreninin temel tibbi tedavisi psikofarmakolojidir. 1952°de Klorpromazin’in
kesfi, hastalarin depo hastanelerden taburcu edilmelerini ve toplumdan izole bir sekilde
yasamaktan kurtulmalarin1 saglayarak sizofreni tedavisinde biiylik bir ilerleme
saglamistir (Murray ve Dean 2008; Videbeck 2011). Giiniimiizde antipsikotik ilaclar
hem akut psikotik ataklarin tedavisinde hem de relapslar1 6nlemede etkin rol almaktadir.
Buna ragmen hastalarin %40 gibi 6nemli bir kismu tipik antipsikotik ilaclara olumsuz
yanit vermekte ve orta siddetli psikotik belirtiler (hem pozitif hem de negatif)
gostermeye devam etmektedir (NICE 2014).

Ik psikotik atak geciren hastalarda, psikopatolojik belirtileri azaltan ve aym
zamanda psikososyal islevsellige odaklanan bir tedavi yaklasimindan yararlanilmaktadir
(Landolt ve ark. 2012). Ataklarin sayis1 arttik¢a hastalar halliisinasyon ve sanrilar gibi
pozitif belirtilerle tedaviye kars1 daha direncli hale gelmekte ve ciddi yetiyitimine maruz
kalmakta, boylece hastaligin kroniklesme olasiligi artmaktadir. Dolayisiyla tedavide
hedef yalmizca belirtilerin yatistirilmast degil, hastaligin yikici etkilerinin 6nlenip,

hastanin toplumsal uyumunu da arttirmak olmalidir (Morin ve Franck 2017).



Ruhsal hastaliklarin tedavisinde en temel yap1 tas1 psikotrop ilaglarin kullanimi
olmasima ragmen, sizofrenide yalmizca farmakolojik tedavi siirli kalmaktadir
(Svavarsdottir ve ark. 2012; Corrigan ve ark. 2016). Ilac tedavisi, pozitif ve negatif
belirtiler, dezorganize davraniglar, duygudurum ve bilissel semptomlar gibi belirtileri
hedef alirken; kendine bakim yetersizlikleri, kotli yasam kalitesi, kisiler arasi iliski
sorunlari, tedaviye uyumsuzluk, islev bozukluklari, bagimlilik, toplumsal ve mesleki
becerilerde yetersizlik gibi belirtiler i¢in psikososyal miidahaleler gerekmektedir
(Whitley ve ark. 2012; Elis ve ark. 2013; NICE 2014; Rus-Calafell ve ark. 2014).

Sizofreni tedavisinde modern bakis, diizelmeyi/iyilesmeyi belirti siddetinin
azalmasma indirgeyen geleneksel yaklagimdan farkli olarak, bagimsiz yasama
becerileri, sosyal islevsellik, istihdam, egitim, kisiler arasi iligkiler gibi psikososyal
alanlarda diizelmenin/iyilesmenin hasta, aile ve toplumu da icine alacak sekilde hastanin
topluma entegrasyonunu saglayict yonde planlanmasi ve uygulanmasi oldugunu
vurgulanustir (Landolt ve ark. 2012; Whitley ve ark. 2012). Islevselligi iyilestirmek ve
diizelmeyi saglamak i¢in psikososyal miidahaleler gelistirilmeli ve hastaligin standart

tedavisinin dnemli bir pargasi haline getirilmelidir (Morin ve Franck 2017).
2.1.8. Rehabilitasyon

Agir ve kalict ruhsal bozuklugu olan bireyler sik sik bagimlilig1 arttiran ve
sosyal becerilerin kaybiyla sonuglanan uzun hastane yatiglarina maruz kalmislardir.
Bireylerin kurumlardan ¢ikarilmasi 1960’larda baglamistir. Bu durum erken evrelerde
taburcu edilen hastalarin ¢gogunlugunun goreceli olarak yiiksek islerlik gdstermesini ve
aileleri ile kendi baglarina yasama donmelerini saglamistir. Ancak bu defa da bireylerin
ithtiyaglar ile ilgili yeterince planlama yapilmadan hizli bir sekilde topluma katilim
stireci s6z konusu olmustur (Townsend 2015; Corrigan ve ark. 2016). Bireyler toplum
icerisinde yasamaya baslamalariyla birlikte gerek giindelik stres faktorleri ile gerekse
toplumun kendilerine yonelik ayrimci, damgalayic1 davranislar: ve sosyal izolasyon ile

bas etmek durumunda kalmiglardir (Yilmaz 2012).

Kurumsuzlastirma ile birlikte toplum ruh sagligi hizmetleri 6nem kazanmistir
(Corrigan ve ark. 2016). Ulkemizde Bakanlik tarafindan 2006 yilinda hazirlatilan Ulusal
Ruh Saglig1 Politikasi ile hastane temelli modelden toplum temelli modele gecme karari

alinmis, merkez niifusu 100 bin ve {istii olan her yerlesim alaninda bir Toplum Ruh
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Saglhigi Merkezi (TRSM) agilmasi hedeflenmistir. 2008’de ilk TRSM uygulamaya
geemistir (Erkog ve ark. 2011).

Toplum temelli ruh saglig1 hizmet modelinin ¢ekirdegini olusturan toplum ruh
sagligr merkezlerinde; hastalik durumlarinin degerlendirilmesi, hastaneye yatislarin
Onlenmesi, yetiyitimini azaltmak ve islevsel iyilesme saglamak amaciyla psikososyal
beceri kazandirma ve desteklemeye iligkin plan, program ve calismalarin yapilmasi,
topluma, hasta yakinlarina, saglik personeline ve diger ilgili personele agir ruhsal
bozukluklar alaninda egitim verilmesi amaglanmistir (TRSM Calisma Rehberi 2011,
TRSM hakkinda yonerge 2014).

Rehabilitasyon hizmetleri ve psikososyal miidahaleler

Kronik ruhsal hastaliklarin tedavi ve bakiminda hasta merkezli yaklasimi temel
alan toplum temelli ruh sagligi hizmet modelinin yerlesmesi ile psikiyatrik
rehabilitasyon kavrami gelismeye baslamistir (Liberman 2008; Erkog¢ ve ark. 2011;
Yilmaz 2012; Corrigan ve ark. 2016). Psikiyatrik rehabilitasyon; Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan “ruhsal bozukluga bagli olarak bireylerde ortaya ¢ikan islev kaybi, yetersizlik
ve engellerin azaltilmasi veya giderilmesi ve bireyin yasam kalitesinin yiikseltilmesi

amaciyla planlanan girisimler” olarak tanimlanmaktadir (WHO 2011).

Psikiyatrik rehabilitasyon hizmetleri, kronik ruhsal sorunu olan bireylerin
yasadiklar1 ortamda takip ve tedavilerinin yapilmasi, diglanmadan toplum igerisinde ve
bagimsiz olarak en az destekle toplumsal, mesleki, egitimsel ve ailevi rollerini
siirdlirebilmeleri icin gerekli becerilerle donatilmasini saglamaktadir. Rehabilitasyon
programlari, egitim, damigsmanlik, bakim ve tedavi uygulamalar1 gibi hizmetlerle

yiiriitiilmektedir (Liberman 2008; Erkog ve ark. 2011).

Rehabilitasyon hizmetleri kapsaminda yapilan psikososyal miidahaleler, sosyal
faktorler ile bireyin davranislari ve psikososyal durumu arasindaki karsilikli iligki
yoluyla saglik iizerinde etki yaratan miidahaleler olarak tanimlanmaktadir (TRSM
Calisma Rehberi 2011). Bu psikososyal miidahaleler; ruhsal egitim (psikoegitim),
bireysel gorligmeler, aile egitimi, sosyal beceri egitimi, biitiinciil yaklagimli grup
tedavileri, destekleyici terapi, bilissel davranigg1 terapiler gibi programlart igermektedir
(Liberman 2008; Compton ve Broussard 2009; Svavarsdottir ve ark. 2012; Chien ve
ark. 2013; Elis ve ark. 2013; NICE 2014; Morin ve Franck 2017). Sizofreni hastalarinin



11

tedavisinde ilag tedavisine ek olarak verilen bu psikososyal girisimler negatif belirtilerin
azaltilmasima, sosyal uyum, islevsellik ve yasam kalitesinin artmasina, relapslarin
Onlenmesine yardime1 olmaktadir (Chien ve ark. 2013; NICE 2014; Uzdil ve Tanriverdi
2015; Morin ve Franck 2017).

Arastirmalar, ciddi ruhsal hastaliga sahip bir¢ok insanin, toplum ruh saglig
merkezlerinde etkili psikososyal iyilesme odakli hizmetlere erisemedigini veya bu
hizmetlerden yararlanmak istemedigini ortaya koymaktadir (Landolt ve ark. 2012;
Whitley ve ark. 2012). Bu hizmetlere ulasmada, yaklasik 9-12 ay siirecek psikososyal
girisimlerin uygulanmasinda yeterli zamanin olmamasi, bu konuda yetismis personel
sayisinin azligi ve yeterli kaynak saglanamamasi gibi nedenler engel teskil etmektedir
(Chien ve ark. 2013). Ulkemizde ruhsal toplumsal yaklasimlar arasinda en g¢ok
uygulananlar; uyumlandirma tedavileri (ruhsal toplumsal beceri egitimi, ise
uyumlandirma, bilissel davranis¢i tedaviler) ve aile ruhsal egitimleridir (Unsal Barlas ve

Is1l 2010; Uzdil ve Tanriverdi 2015).
Sosyal beceri egitimi

Sosyal beceriler, insanlarin sosyal ve duygusal gereksinimlerini karsilamasina
olanak taniyan, giinliik yasamda sosyal yeterliligi yansitan, basariya ulagsmay1 saglayan,
cesitli sosyal kabul ve 6grenim davranislari i¢in kullanilan bir kavramdir (Svavarsdottir
ve ark. 2012; Chien ve ark. 2013). Sosyal beceri eksikligi, sizofreni hastalarinin en
biiyiikk aciklarindan biridir. Engellenmis sosyal beceriler, hasta 6zerkligini 6nemli
Olclide azaltmakta ve toplumsal ¢ekilme veya izolasyona neden olabilmektedir (Chien

ve ark. 2013; Morin ve Franck 2017).

Sosyal beceri egitimi (SBE), sizofreni ve diger ruhsal hastaliklarda bireylerin
yasadiklar1 toplum i¢inde islevselliklerini arttirmak icin hastalik yonetimi ve bagimsiz
yasama becerileri edinmelerine ve Onceki sosyal becerilerini tekrar kazanmalarina
olanak taniyan, sosyal 6grenme ilkelerini ve davranisci teknikleri kullanan psikososyal
bir tedavidir (Compton ve Broussard 2009; Elis ve ark. 2013; Almerie ve ark. 2015;
Abd El Aziz ve ark. 2017). Cogunlukla gruplar halinde uygulanan bu egitim
programinda; pozitif pekistirme, hedef belirleme, rol modelleme, davranigsal prova,
olumlu geri bildirim, becerileri uygulama ve becerilerin kullanimina tesvik etme i¢in ev
Odevleri verme gibi 6grenme teknikleri uygulanmaktadir (Chien ve ark. 2013; Mueser

ve ark. 2013; NICE 2014; Rus-Calafell ve ark. 2014; Morin ve Franck 2017).
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Sizofreni tedavisinde en yaygin kullanilan psikososyal miidahalelerden biri
haline gelmis bu egitim ile hastalarin hastalikla daha kolay basa ¢ikabilmeleri,
hastaligin alevlenme ve yinelemelerinin Onlenmesi, kisiler aras1 iliskilerin
giiclendirilmesi, yetiyitimlerinin 6nlenmesi, sosyal islevsellik, i¢gorii, ila¢ tedavisine
uyum ve yasam kalitesinin arttirtlmasi ve hastalarin daha bagimsiz yasamalari
amaglanmaktadir (Seo ve ark. 2007; Liberman 2008; Compton ve Broussard 2009;
Mousa ve ark. 2011; Chien ve ark. 2013; Mueser ve ark. 2013; NICE 2014; Almerie ve
ark. 2015; Dikeg ve Kutlu 2015; Uzdil ve Tanriverdi 2015; Abd EI Aziz ve ark. 2017).

Sizofrenide yaygin olarak kullanilan sosyal beceri egitimi, Liberman ve
arkadaglar1 tarafindan 1993 yilinda gelistirilen UCLA Toplumsal ve Bagimsiz Yasama
Becerileri adli yapilandirilmis programdir (Rus-Calafell ve ark. 2014). Programin
modiilleri; ilag¢ tedavisi yonetimi, belirti yonetimi, madde kotiiye kullanimi yontemi,
topluma yeniden katilim, temel konugma becerileri, arkadaslik ve yakinlik kurma, bos
zamanda eglenti, is yerinde temel beceriler, ailelerin hizmetlere dahil edilmesidir

(Liberman 2008).

Ulkemizde ise sizofreni hastalarinda psikososyal tedavi ve rehabilitasyona
yonelik yapilan uygulamalarda, bu programa temellendirilmis olan Ruhsal Toplumsal
Beceri Egitimi kullanilmaktadir. Bu egitim, belirti yonetimi, ila¢ tedavisi yonetimi ve
bos zamanda eglenti modiillerinden olusmaktadir. Bu programda; iletisim becerileri,
sorun ¢ozme becerileri, psikoz ve antipsikotik ilaglar, tedaviyi degerlendirmek ve
izlemek, ila¢ yan etkilerini tamimak ve onlarla bas etmek, uyarici isaretleri tanimak ve
onlarla bas etmek, inat¢t belirtileri tanimak ve onlarla bas etmek, alkol ve
uyusturuculardan sakinmak, destek seanslari, sosyal ve zevk wverici etkinliklerin

arttirtlmasi konu basliklar1 dogrultusunda egitim verilmektedir (Yildiz 2011).

Sizofreni hastalar1 ile yapilan g¢alismalar, psikososyal egitim programlarinin
hastalarin yagam kalitesini, sosyal islevsellik diizeylerini, benlik saygilarini, iletisim
becerilerini, tedaviye uyum diizeylerini ve iggoriilerini arttirdigini; yetiyitimi, relaps ve
hastaneye tekrarli yatiglar1 azalttigini; pozitif ve negatif belirtiler iizerinde olumlu etkisi
oldugunu gostermektedir (Kopelowicz ve ark. 2003; Xiang ve ark. 2006; Seo ve ark.
2007; Unsal Barlas ve Isil 2010; Rus-Calafell ve ark. 2013; Almerie ve ark. 2015; Abd

El Aziz ve ark. 2017). Baz1 calismalarda ise sosyal beceri egitim programinin kisiler



13

aras1 iligki ve atilganlik becerilerini arttirdig1 goriilmektedir (Chien ve ark. 2003; Seo ve

ark. 2007; Amell ve Llandrich 2008; Park ve ark. 2011).

Sosyal beceri egitimi (SBE)’nin igeriginde 6z bakim, konusma, problem ¢6zme,
ilag yonetimi, bagimsiz yasam, stresle bas etme, catisma yonetimi, arkadas edinme ve
mesleki beceriler gibi c¢esitli konularin yani sira atilganlik becerisi egitimine yer
verildigi goriilmektedir (Chien ve ark. 2003; Seo ve ark. 2007; Liberman 2008;
Palumbo ve ark. 2017; Granholm ve Harvey 2018). SBE disinda sizofreni hastalarina
yonelik iletisim miidahaleleri ile ilgili literatiirde yer alan programlardan biri olan
atilganlik egitimi ise heniiz gelistirilmemistir (Park ve Han 2018). Ulkemizde &rnegi
olmamakla birlikte SBE’den bagimsiz olarak atilganlik egitiminin sizofreni hastalarina
uygulandig1 az sayida ¢alisma bulunmaktadir (Mousa ve ark. 2011; Lee ve ark. 2013;
Mohamed ve Abd EIl Aziz 2016).

SBE ve Atilganlik Egitimi hastalar tizerinde benzer kazanimlar1 hedef alsa da,
farkli konular1 ele almaktadir. SBE dogrudan iletisimin kendisi ile ilgilenmez,
programin bir pargasit olarak iletisim konusunu igermektedir (Park ve Han 2018).
Ulkemizde de uygulanan SBE’nin iletisim becerileri oturumunda etkili iletigim
becerileri gelistirebilmenin 6nemi {iizerinde durulmakta, sozlii ve sozsiiz iletisim
becerilerinden soz edilmektedir (Yildiz 2011). Sozli o6gelerin islendigi diger
oturumlarin tamaminda sozsiiz iletisim becerileri de birlikte kullanilmaktadir (Hosseini
ve ark. 2015). SBE’nin tek oturumunda verilen sozlii ve sozsiiz iletisim becerileri,

atilganlik egitimi hedefleri igerisinde de yer almaktdir.

SBE’den farkli olarak atilganlik egitimi ile karar verebilme, istekte bulunma ve
isteklere yanit verme, hayir diyebilme, ben dilini kullanma, olumlu ve olumsuz
duygular1 ifade etme, ayni1 goriiste oldugunu ifade etme, farkli goriiste oldugunu
tartismadan ifade etme, is birligi yapma, rekabet etme, dvgii/iltifat etme, ovgii/iltifatlar
kabul etme gibi becerilerin gelistirilmesi hedeflenmektedir. Bu atilganlik becerileri

sosyal beceri egitiminde siirl 6lciide ele alinmaktadir.

SBE ve atilganlik egitiminin her ikisi de sizofreni hastalarmin sosyal
islevselligini arttirmayr ve hastaligin negatif belirtilerini azaltmay:r hedeflese de,
egitimin igerigi bakimindan birbirinden farkhidir. Atilganhik egitimi ile ilgili detayl
bilgiler ayr1 bir baglik altinda verilmistir.
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2.1.9. Islevsel Tyilesme

Iyilesme, sosyal ve mesleki islevselligi, bagimsiz yasama, bos zamanlarim
degerlendirebilme, topluma katilim ve karsilikli olarak destekleyici kisiler arasi iligkiler
kurmay1 ve yasam kalitesinde onemli bir gelismeyi ifade etmektedir (Burns ve Patrick
2007; Whitley ve ark. 2012; Rus-Calafell ve ark. 2014). Iyilesme kavraminin geleneksel
olarak bilinen “klinik iyilesme” tanimi yalniz semptomlarin hafifletilmesini ve
yoklugunu ifade ederken, iyilesmenin ikinci kriteri olan “sosyal islevsellik” kavrami
anlamli ve degerli bir yasama erisme olarak tanimlanmaktadir (Whitley ve ark. 2012;

Morin ve Frnack 2017).

Semptomlardan bagimsiz olarak degerlendirilen “islevsel iyilesme” kavramu ise;
saglik ve tedavi hakkinda i¢goriiniin kazanilmasinin yani sira, hastanin giinlilk yasam
becerilerini yerine getirebilmesi, idari ve finansal yonetimi saglayabilmesi, ev isi
etkinliklerini yerine getirebilmesi, kisiler arasi iliskiler, yasam i¢in gerekli olan sosyal
ortamin saglanmasi, mesleki islevsellik gibi alanlarda ideal islevsellige sahip olabilmeyi

kapsamaktadir (Emiroglu ve ark. 2009).

Sizofreni; kisisel bakim ve bagimsiz yasama becerilerinin siirdiiriilememesi,
hobileri birakma, bos vakitleri degerlendirememe, es, aile liyesi, arkadas, ¢alisan veya
Ogrenci gibi toplumsal olarak tanimlanmis rollerini yerine getirememe, buna bagl
olarak da akademik basarinin diismesi, okulu birakma, aile ve arkadaslar ile iliskilerin
siirdliriilmesindeki giicliikler veya is yerinde islev gérememe, istihdam diizeylerinin
biiyiik Ol¢lide azalmasi, giivenli konut edinme ve silirdiirmede zorluklar gibi sosyal
islevlerin 6nemli Glgiide bozulmasina neden olmaktadir (Compton ve Broussard 2009;
Sabbag ve ark. 2011; Hunter ve Barry 2012; Whitley ve ark. 2012; Chien ve ark. 2013;
Mueser ve ark. 2013; Rus-Calafell ve ark. 2014; Mohamed ve Abd El Aziz 2016).

Sizofrenide islevsel iyilesme, devam eden semptomlara ragmen biligsel
performans ve sosyal islevselligin gelismesi gibi sonuglar iceren, anlamli yasamlar
gelistirmek i¢in hastalarin desteklenmesini vurgulamaktadir. Sosyal islevsellik kavrami
ise; hastanin kendisine bakabilme, giinliikk faaliyetlerini siirdiirebilme becerisi ve
hastanin sosyal yasama uyum saglayabilmesi i¢in gerekli tiim sosyal becerilerin
kazanilmas: gerekliligini kapsamaktadir (Emiroglu ve ark. 2009; Hunter ve Barry
2012).



15

Sizofreninin degerlendirilmesinde sosyal islevsellik, 1980'de ¢ikarilan Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’nin tgiincii baskisinda (DSM-I1I) ele
alinmuis, islevsellikteki aciklar sizofreninin rezidiiel belirleyici 6zelliklerinden biri olarak
ortaya ¢cikmistir. Sosyal islevsellik, is/akademik, kisiler arasi iliskiler ve 6z bakim
olmak iizere ii¢ genis alan1 kapsamaktadir. DSM-IV-TR’de sosyal islev bozuklugunun
sanr1, halliisinasyon ve negatif belirtiler gibi sizofreni belirtilerinden ayr1 ancak iligkili
oldugu belirtilmistir (Burns ve Patrick 2007). DSM-V’de ise islevsellikte bozulma,
sizofreninin temel tanimlayici belirtilerinden biri olarak kabul edilmis ve tani olgiitleri

arasinda yer almistir (Koroglu 2014).

Sizofreninin psikotik belirtileri hafifletilmis olsa bile negatif belirtiler ve
ozellikle sosyal islevsellikle ilgili agiklar devam etmektedir (Sabbag ve ark. 2011;
Mueser ve ark. 2013). Bu agiklar destekleyici sosyal aglarin gelisimini engellemekte ve
hastalarin stresle bas etme gii¢lerini azaltmaktadir. Ayrica belirtilerin alevlenmesini ve

yeniden hastaneye yatiglar1 arttirmaktadir (Mousa ve ark. 2011).

Negatif belirtiler, zayif islevsellik ve yasam kalitesiyle iliskili olup, bu
belirtilerin tedavi girisimlerinde, sosyal yeterlilige ulasmak ve sosyal islevleri yerine
getirmek oncelikli hedef olmalidir (Hunter ve Barry 2012; Elis ve ark. 2013; Rus-
Calafell ve ark. 2013; Morin ve Frnack 2017). Bu islevsel ve sosyal zorluklarin
tedavisinde; farmakolojik tedaviye ek olarak sosyal beceri egitimi, desteklenen istihdam
ve konut gibi gesitli psikososyal miidahaleler uygulanmalidir (Whitley ve ark. 2012;
Mueser ve ark. 2013; Rus-Calafell ve ark. 2014).

Psikososyal tedaviler, Oncelikle pozitif belirtilerin azaltilmas: {izerine
yogunlasmakta; sosyal islevsellik i¢in bu tedavilerin etkinligini arastiran nispeten az
sayida calisma bulunmaktadir (Elis ve ark. 2013). Literatiirde sizofreni hastalarina
uygulanan psikososyal girisimlerin negatif belirtileri azalttigi, islevselligi arttirdig:
goriilmiistiir (Xiang ve ark. 2006; Khalil 2012; Rus-Calafell ve ark. 2013; Uzdil ve
Tanriverdi 2015; Abd El Aziz ve ark. 2017; Inchausti ve ark. 2017; Okanl1 ve ark. 2017;
Palumbo ve ark. 2017).
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2.2. Atilganhik Egitimi
2.2.1. Atilganhk Kavram

Duygu ve diisiincelerin ifade edilmesinde ¢ekingen, saldirgan, atilgan davranis
olmak iizere li¢ temel davranis sergilenmektedir. (Berger 2009; Garner 2012). Atilgan
davranig bir ugtaki ¢ekingenlikten diger uctaki saldirganliga kadar degisen bir skalanin

merkezinde yer almaktadir (Murray 2009; ECU 2018).

Atilganlik, bireyin kendi duygu, diisiince ve inanglarimi, kisisel haklarini
baskalarmin duygu ve diisiincelerini géz Oniinde bulundurarak, haklarmma saygi
gostererek, kaygi duymadan, acik¢a ve diirlistce ifade etmesidir (Berger 2009; Maric ve
Ferjan 2010; Matjacic 2010; Morrissey ve Callaghan 2011; Garner 2012; Peneva ve
Mavrodiev 2013; Speed ve ark. 2018). Atilganlik, temel bir davranis bicimi olup kisiler
arasi iligkilerin ve pek ¢ok alanda basarinin anahtaridir. Saglikli iletisim kurabilmek icin

kazanilmasi gereken sosyal bir beceridir (Maric ve Ferjan 2010; Garner 2012).

Atilgan birey, ne istedigini, ne diisiindliglinii ve ne hissettigini agik ve net bir
sekilde ifade eder. Benlik saygis1 yiiksek ve kendine giliveni tamdir. Bagkalarinin
goriislerini dinler ve onlarin haklarina saygi gosterir. Bagkalarinin duygu, diisiince ve
inanglarina saygi gosterir. Ayni sekilde kendi duygu, diisiince, inan¢ ve haklaria da
sayg1 duyulmasini ister. Kendine deger verir ve digerlerini esit derecede deger gosterir.
Atilgan birey ne ¢ekingen ne de saldirgan davranir. Baskalarina karsi anlayishdir.
Digerlerini etiketlemek ve yargilamaktan kagimnir. Iletisimde “ben dili”ni kullanir. Sozlii
ve sozsiiz olarak verdigi mesajlar arasinda bir biitiinliik vardir. Bir iliskide, ilgili her iki
tarafin esitligine ve yararina giidimlidiir. Atilgan davranis insanin dogasinda yoktur,
fakat 6grenilebilir (Albertt ve Emmons 2002; Murray 2009; Matjacic 2010; Morrissey
ve Callaghan 2011; Balzar-Riley 2012; Garner 2012; Peneva ve Mavrodiev 2013).

lletisimde karsilikl1 olarak memnuniyet saglayan ve degerli hissettiren en iyi yol
atilgan davranmaktir (Berger 2009; Murray 2009; Abed ve ark. 2015). Atilgan olmak
temelde ¢ekinmeden ve saldirgan da olmadan haklarmi savunabilme becerisini
gerektirir. Atilgan davranmak insanlarla agik ve diiriist iletisim kurmayi saglayarak
bireye kendini iyi hissettirir. Benlik saygisim1 gelistirir ve karsi tarafa giiven verir.
Bagimsizlik kazandirir ve bagimh iliskilerden uzaklastirir. Elestirilere acik hale getirir

ve iletisimden dogacak catismalari, gerginlik ve anksiyeteyi azaltir. Bireylerin
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problemleri ¢6zme ve karar verme becerilerini gelistirir (Alberti ve Emmons 2002;

Maric ve Ferjan 2010; Balzar-Riley 2012; Garner 2012; Abed ve ark. 2015).
2.2.2. Atilganhk Egitimi

Atilganlik egitimi, psikiyatrik hastaligi olan bireyler de dahil; ¢ocuklar, gengler
ve yetiskinler olmak iizere her yastan bireyde karmagsik kisiler arasi etkilesime
odaklanan, kendini giiclendirme ve sosyal etkilesim yeteneklerini gelistirmeyi
amaglayan, davranis¢i ve bilissel teknikleri igeren yapilandirilmis sistematik bir
miidahaledir (Lin ve ark. 2008; Mousa ve ark. 2011; Abed ve ark. 2015; Eslami ve ark.
2016; Mohamed ve Abd EIl Aziz 2016; Speed ve ark. 2018).

Egitimin amaci: Atilganlik egitiminin temel amaci, bireyin temel insan
haklarina sahip oldugunu ve bu haklarin1 nasil baskalarimin haklarini ihlal etmeden
ayakta tutabilecegini 6gretmektir (Mousa ve ark. 2011; Eslami ve ark. 2016). Atilganlik
egitim programi, bireyin Ozglivenini, benlik saygisin1 ve kendilik algisini arttirma,
duygu ve diisiincelerini yeterince ifade edebilme, atilganlik diizeyi ve sosyal iletisim
becerilerini gelistirme, iletisimle ilgili kaygilar1 azaltma, sosyal islevselligi gelistirme ve
sonucta yasam memnuniyetini arttirmayr ve basa cikma becerilerini gelistirmeyi
amaclamaktadir (Lin ve ark.2008; Lee ve ark. 2013; Eslami ve ark. 2016; Speed ve ark.
2018).

Egitim gruplari: Grup seklinde verilen atilganlik egitim programinin bireysel
egitim programindan daha yararli oldugu diisiiniilmektedir. Bunun nedeni; grup
tiyelerinin grup i¢inde atilgan davranislarda bulunarak, bu davranislarin nedenlerini
anlayabilmeleri ve atilgan davranisi daha kolay kabul etmelerini saglamasidir. Ayrica
grup egitiminde, tiyeleri atilganliga tesvik etmek ve cesaretlendirmek i¢in daha fazla
firsat vardir (Lin ve ark. 2004). Atilganlik egitiminin kii¢iik gruplarda daha etkin
olacag1 belirtilmektedir (Mousa ve ark. 2011). Bir grup 5-12, ortalama 8 iiyeden

olusmali ve grup tliyeleri homojen olmalidir (Lin ve ark. 2004; Lee ve ark. 2013).

Egitim siire ve sikhgi: Atilganlik egitim miifredatinin her biri 45-90 dakika
boyunca haftada 2-3 seans halinde, 6-12 oturum arasinda gergeklestirilmesi
onerilmektedir (Mousa ve ark. 2011; Mohamed ve Abd El Aziz 2016). Haftada bir, 45-
90 dakikalik, 8 oturumda gergeklestirilen atilganlik egitim programlar1 yaygin olarak
uygulanmaktadir (Hosseini ve ark. 2015; Eslami ve ark. 2016).
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Egitim salonu: Egitim programi oturumlar1 i¢in sabit bir oda tespit edilmeli ve

oturumlar ayn1 salonda gerceklestirilmelidir (Mohamed ve Abd El Aziz 2016).

Gerekli malzemeler: Egitim, bireylerin yaptig1 eylemi gérmesine ve
O0grenmesine yardimci olmak i¢in video veya ses kayit cihazi, sozli anlatimlara
yardimc1 olmak i¢in ise bir yazi tahtas1 kullanilarak gergeklestirilmelidir (Chien ve ark.

2003; Mousa ve ark. 2011; Speed ve ark. 2018).

Ogrenme teknikleri: Atilganlik egitiminde her oturum agilis-gevseme
egzersizi, grup calismasi ve kapanis-degerlendirme olacak sekilde {ic asamada

yiirtitilmektedir.

Acilis ve gevseme/isinma egzersizi: Her oturumun yaklasik ilk 10 dakikasi
gevseme ve nefes alma egzersizleri yapilir. Oturumun bu bdliimiinde ayrica onceki

haftanin ev 6devi degerlendirilir (Lin ve ark. 2008; Lee ve ark. 2013).

Grup c¢aligmasi: Egitimin agilis sonrasi yaklasik 60 dakikasi bilgi verme ve
aciklama yapma, rehberlik etme, uygulama ve gosteri yapma, modelleme, rol oynama,
geribildirim verme ve grup tartismasi yapma gibi ¢cok yonlii 6grenme tekniklerini
icermektedir. (Chien ve ark. 2003; Lin ve ark. 2004; Lin ve ark. 2008; Mousa ve ark.
2011; Lee ve ark. 2013; Abed ve ark. 2015; Mohamed ve Abd El Aziz 2016; Speed ve
ark. 2018). Gosteri yapma, bireye dogru davranisi gostermek amaciyla kullanilir. Daha
sonra bir katilimer ve egitici veya iki katilimei rol yapar ve digerlerinden geri bildirim
alirlar. Bireylerin atilgan davranisimi cesaretlendiren, somut ve olumlu yapilan geri
bildirimin, rol oynamanin hemen ardindan verilmesi 6nem tagimaktadir (Chien ve ark.

2003).

Kapanis ve degerlendirme: Egitimin son 10 dakikasi ise, duygularin ve
davranigsal ifadelerin paylasilmasi, gelecek oturuma kadar ev 6devlerinin verilmesi ve
bir sonraki toplant1 saatinin ve yerinin katilimecilara hatirlatilmasi seklinde yapilir (Lee
ve ark. 2013; Mohamed ve Abd El Aziz 2016). Verilen ev ddevleri grup iiyelerinin aktif
katilimin1 ve atilgan davranig becerilerini giinlilk yasamlarina entegre edebilmelerini

saglamaktadir (Mitchell 2006; Mousa ve ark. 2011; Abed ve ark. 2015).
Egitimin icerigi: Atilgan becerileri gelistirmeye yonelik olusturulan egitimde
oturumlarin igerigi sunlardir; iletisimi baslatma, siirdiirme ve bitirme, grubun amacini

aciklama, grup kurallarmi belirleme, sozlii-s6zsiiz mesajlar1 tanima, etkili iletisim
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becerilerini ifade etme, atilgan davranis1 ayirt etme, temel insan haklarini tanima, karar
verebilme, istekte bulunma ve isteklere yanit verme, hayir diyebilme, ben dilini
kullanma, olumlu ve olumsuz duygulari ifade etme, ayni goriiste oldugunu ifade etme,
farkl1 goriiste oldugunu tartismadan ifade etme, is birligi yapma, rekabet etme,
ovgi/iltifat etme, ovgi/iltifatlar: kabul etme, degerlendirme yapma (Alberti ve Emmons
2002; Chien ve ark. 2003; Mitchell 2006; Lin ve ark. 2008; Murray 2009; Maric ve
Ferjan 2010; Matjacic 2010; Morrissey ve Callaghan 2011; Mousa ve ark. 2011; Balzar-
Riley 2012; Garner 2012; Lee ve ark. 2013; Peneva ve Mavrodiev 2013; Abed ve ark.
2015; Hosseini ve ark. 2015; Manesh ve ark. 2015; Eslami ve ark. 2016; Mohamed ve
Abd El Aziz 2016; ECU 2018).

Egitim programu: Literatiir taramasi1 sonucunda yaygin olarak uygulanan konu
icerigi ele alinarak atilganlik egitim programi 8 oturum olarak degerlendirilmistir. Her

oturum, egitim sonucunda kazanilmasi hedeflenen atilganlik becerilerini igermektedir.

1.0turum: Iletisimi baslatma, siirdiirme ve bitirme, grubun amacini aciklama,
grup kurallarini belirleme, on testlerin uygulanmasi: Bilgilendirilmis onamlar1 alinan
tiim grup tyeleri programa baslamadan 6nce 6n testleri uygulamalidir (Mousa ve ark.
2011; Mohamed ve Abd El Aziz 2016). Bu oturum; grup iiyelerinin birbirlerini
tanimasi, egitim amaciin belirtilmesi ve giinliik yasamdaki 6neminin agiklanmasi,
iletisimi baglatma, siirdiirme ve bitirme eylemlerini icermektedir (Alberti ve Emmons

2002; Manesh ve ark. 2015; Eslami ve ark. 2016).

2.0turum: Sozlii-sozsiiz mesajlart tanima, etkili iletisim becerilerini ifade etme:
Atilgan davramisin sozli (istekte bulunma, duygular1 ifade etme gibi) ve sozsiiz
(konusma hizi, ses siddeti, ses tonu, sozler, géz temasi, yiiz ifadeleri ve fiziksel mesafe
gibi) mesajlar1 bulunmaktadir (Alberti ve Emmons 2002; Morrissey ve Callaghan 2011;
Hosseini ve ark. 2015). Tim bu 6geler bazi basit becerileri gerektirir (Berger 2009;
ECU 2018). Atilganlik egitiminin ilk adimi bu becerilerin dogru algilanmasini
ogretmektir (Mitchell 2006).

Atilgan birey; rahat ve sakin goriiniir, kendini glivende hisseder, dik ve rahat
durusa sahiptir, kisisel mesafeyi duruma uygun kullanir, eller agiktir, yiiz ifadesi
duygularii yansitir, uygun ve dogrudan goz temasi kurar, sakin bir ses tonu vardir,
konusmasi akici ve nettir, aktif dinleme becerisine sahiptir (Alberti ve Emmons 2002;
Murray 2009; Matjacic 2010; Balzar-Riley 2012; Garner 2012; Lee ve ark. 2013). Sozlii
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Ogelerin islendigi diger oturumlarin tamaminda bu s6zsiiz iletisim becerileri de birlikte

kullanilir (Hosseini ve ark. 2015).

3.0turum: Atilgan davranisi ayirt etme, temel insan haklarini tamma: Atilgan
davranig1 ayirt edebilmek ve uygun atilganlik becerisini gelistirmek i¢in ¢ekingen ve
saldirgan davranis tiirlerini tanimlamak gerekir (Mitchell 2006; Murray 2009; Peneva
ve Mavrodiev 2013; Hosseini ve ark. 2015; Manesh ve ark. 2015).

Cekingen davranis: Cekingen ya da pasif davranis; bireyin duygu, diisiince ve
inanglarimi ifade etmeyerek baskalarinin kendi haklarini ihlal etmesine izin vermesi
anlamma gelmektedir (Berger 2009; Garner 2012). Cekingen kisi itaatkar ve
hogorilidiir, baskalar1 tarafindan ezildigini hisseder, baskalarin1 tizmekten kaginir,
hayir demekte giicliikk ¢eker, bagkalarinin hak ve goriislerinin daha énemli oldugunu
diisiiniir, tartisma ve catismaya girmez, ¢ok fazla 6ziir diler, kararsiz tavirlar1 vardir,
firsatlar1 kagirabilir, bagkalar tarafindan suistimal edilir, otoriteler tarafindan korkutulur
(Matjacic 2010; Morrissey ve Callaghan 2011; Garner 2012). Cekingen davranigin
sOzsliz mesajlar1 sunlari igerir: ses tonu algak ve yumusaktir, géz temasindan kaginir,
yere bakma ya da bagka tarafa bakma egilimindedir, lizgiin ve korkulu bir ifadesi vardir,
omuzlar1 yukarida ve gergindir, konusurken yliziinii ve agzin1 kapatir, kollar1 baglanmas,

bacaklar1 birbirine kenetlenmis olabilir (Murray 2009; Garner 2012).

Saldirgan davramig: Saldirganlik; duygu, diisiince ve inanglarimi ¢ogunlukla
diirlist olmayan, uygunsuz ve diger kisinin haklarini ihlal edecek sekilde ifade etmektir
(Berger 2009; Garner 2012). Saldirgan kisi yargilama, suglama, etiketleme ve tehdit
etme egilimindedir, bagkalarimin hak ve goriislerini goz ardi eder, istediklerini elde
etmek icin bagkalarinin smirlarmi ihlal eder, kendi ihtiyaclarmi baskalarinin
ithtiyaclarindan daha 6nemli bulur, gii¢ ve istiinliik gosterisi yapar, alaycidir, kaba ve
kotil sozler kullanir, siddet uygulayabilir (Murray 2009; Matjacic 2010; Garner 2012).
Saldirganligin sozsiiz mesajlar1 sunlardir: yliksek ses tonu kullanir, kisisel alani ihlal
eder, gergin, kizgin ve diismanca goriiniir, kaslar1 catik, ¢ene ondedir, isaret parmagini
sikca kullanir, yumruklarini sikar (Murray 2009; Morrissey ve Callaghan 2011; Garner
2012).

Atilgan davramis ise bagkalarinin haklarimi ihlal etmeksizin temel haklarini
koruma becerisidir. Bu haklar yasal haklar degil, temel insan haklaridir (Garner 2012;

Peneva ve Mavrodiev 2013). Atilgan davranis i¢in bireylerin sahip olduklar1 haklar
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bilmeleri gerekir (Manesh ve ark. 2015). Bu temel insan haklar1 su sekildedir (Matjacic
2010; Garner 2012; Peneva ve Mavrodiev 2013):

» Saygiyla muamele gérme hakki,

» Kendi duygu, disiince ve davramiglarini ifade etme ve sonuglarinin

sorumlulugunu alma hakki,

Kendi goriis ve degerlerini ifade etme hakki,

“Evet” veya “hayir” deme hakki,

Sessiz kalma hakki,

Hata yapma ve hatalarinin sorumluluklarint alma hakki,
Fikrini degistirme hakki,

“Bilmiyorum” deme hakki,

Anlamadigini sdyleme hakki,

Ne istedigini sorma hakki,

Baskalariin sorunlari i¢in sorumluluklari reddetme hakki,

vV Vv YV ¥V V¥V VY VYV V V VY

Hakl1 oldugu takdirde agresif ve saldirgan olmay1 se¢me hakki.

4.0turum: Karar verebilme, istekte bulunma ve isteklere yanit verme, haywr
diyebilme: Bireylerin kendi ¢ikarlar1 dogrultusunda karar verme, karar vermek igin
diisiinme ve gerekli zamani talep etme, gerektiginde kararini degistirme hakki vardir
(Alberti ve Emmons 2002; Peneva ve Mavrodiev 2013). Birey, suglanacagi veya
yargilanacagini diisiinmeden, utan¢ duymadan, digerlerini kiiciimsemeden ve istismar
etmeden istekte bulunabilmelidir (Peneva ve Mavrodiev 2013; ECU 2018). Bireyin
bagkalarmin taleplerine kendisini suclu hissetmeden “evet” veya “hayir” deme hakki

vardir (Garner 2012; Manesh ve ark. 2015; Eslami ve ark. 2016).

5.0turum: Ben dilini kullanma, olumlu ve olumsuz duygulari ifade etme:
Atilganlik, bagkalarinin ihtiyag ve goriisleri géz oniine alinirken, hem olumlu hem de
olumsuz duygu ve diisiinceleri agik, dogrudan ve diiriist bir sekilde ifade etme
becerisidir (Alberti ve Emmons 2002; Mitchell 2006). Bireylerin duygu ve
diisiincelerini kendini kotii hissetmeden ifade etme hakki vardir (Garner 2012; Peneva

ve Mavrodiev 2013).
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Atilgan birey kars1 tarafi suclayan “sen dili” ile degil, duygu ve diislincelerini
acik ve net bir sekilde ifade eden “ben dili’ni kullanarak mesajini etkin bir sekilde
iletebilir (Matjacic 2010; ECU 2018). Ogrenilerek gelistirilebilen “ben dili” ile iletisim
kurmay1 saglayacak bir ciimle yapisinin dort temel 6zelligi bulunmaktadir (Matjacic

2010; Balzar-Riley 2012; Garner 2012; ECU 2018):

» Problemi belirtmek: Diger kisinin eylemini veya endise olayini tamamen

gergekei bir sekilde tarif edin.
» Duygular ifade etmek: Durumla ilgili duygularinizi ifade edin.

» Gereksinimleri belirtmek: Diger kisilerin haklarini ihlal etmeden isteklerinizi ve

gelecekte nasil bir alternatif yol oldugunu tarif edin.
» Sonuglar belirtin: Sonucun ne olacagini ifade edin.

6.0turum: Aym goriiste oldugunu ifade etme, farkli gériiste oldugunu
tartismadan ifade etme: Atilgan bireylerin, duygu ve distincelerini kendine gilivenen,
pozitif ve saygili bir bicimde ifade etmeleri gerekir (Alberti ve Emmons 2002; ECU
2018). Bireylerin goriisleri ne olursa olsun sadece aile ve arkadaslarindan degil ayni
zamanda sosyal iliskiye girdigi tim insanlardan saygiyla muamele gormeye haklari

vardir (Peneva ve Mavrodiev 2013).

7.0turum: Is birligi yapma, rekabet etme, ovgii/iltifat etme, évgii/iltifatlar: kabul
etme: Atilganlik, isbirligi yapma ve rekabet etme becerisi gerektirir. Bireysel basar1 ve
bagimsizligin yani sira grup basaris1 da atilganlik i¢in dnemli bir 6l¢iittiir (Morrissey ve
Callaghan 2011). Duygularim1 diiriist bir sekilde harekete gecirerek insanlara iltifat
etmek, yine bir baskasinin 6vgisiinii kabul etmek her iki tarafi da zenginlestiren atilgan
bir davranistir. Atilgan bireyler sozel olarak “tesekkiir ederek” veya sozsiiz olarak bir
giiliimseme, memnuniyet dolu bir bakis ile ovgiileri kabul ederler (Alberti ve Emmons

2002; Garner 2012).

8.0turum: Degerlendirme yapma, son testlerin uygulanmasi: Egitimin son
oturumunda 6nceki oturumlar gdzden gecirilir ve degerlendirilir (Eslami ve ark. 2016).
Grup lyeleri egitim sonrast On testlerin aynisini tekrar doldurmali, bu son testler egitim
bittikten hemen sonra yapilmalidir. izlem testleri ii¢ ay sonrasi igin planlanabilir (Lin ve

ark. 2008; Mohamed ve Abd El Aziz 2016).
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2.2.3. Psikiyatri Alaninda Atilganhk Egitimi

Atilganlik kavrammin incelenmesi, 20. yiizyilin ortalarinda baglamis, bu
baslangi¢ klinik uygulamayla baglantili olarak devam etmistir. Atilganhik egitimi ilk
olarak 1960’11 yillarda giivensizlik, yalmzlik, iletisim eksikligi yasayan ve cekingen
davraniglar gosteren ruhsal hastaliga sahip bireylerde kisiler arasi tutumlarin
belirsizliklerini ve sosyal aciklarini diizeltmeyi ve toplumsal yetkinlik kazandirmay1
amaglayan terapétik bir yontem olarak uygulanmistir. Ik kez Wolpe ve Lazarus (1966)
tarafindan sosyal anksiyeteyi gidermek i¢in davranis terapisinde kullanilmistir (Peneva

ve Mavrodiev 2013).

Atilganlik egitimi farkli yas gruplarinda ve bircok alanda uygulanan, etkinligi
kanitlanmis bir egitim programidir. Tiirkiye’de 6rnekleri olmamakla birlikte, psikiyatri
alaninda alkol bagimliligy, kisilik bozukluklari, yeme bozukluklari, sizofreni, depresyon,
depresif bipolar bozukluk, anksiyete bozuklugu veya uyum bozuklugunda uygulandigi
goriilmektedir (Lin ve ark. 2004; Shiina ve ark. 2005; Matsuda ve Uchiyama 2006; Lin
ve ark. 2008; Lee ve ark. 2013; Peneva ve Mavrodiev 2013).

Kronik sizofreni hastalarinda, atilganligi gelistirmek, kendine giiven ve sosyal
becerilerin gelistirilmesine odaklanan atilganlik egitimi ile ilgili sinirh sayida ¢alisma
bulunmakta; bu programlarin gelistirilmesi ve siirekliliginin degerlendirilmesine
gereksinim duyulmaktadir (Mousa ve ark. 2011; Lee ve ark. 2013; Park ve Han 2018).
Ulkemizde sizofreni hastalarmin atilganlik becerileri ve atilganlik diizeylerini ele alan

ve atilganlik egitimi konusunda yapilmig arastirmalara rastlanmamastir.
2.2.4. Sizofrenide Atilganhk Egitimi

Sizofreni hastalar1 genellikle bilissel bozukluklara maruz kalip, duygu ve
diistincelerini etkili bir sekilde ifade edemezler. Toplumsal ve sosyal kaygi, baskalar
tarafindan yargilanma veya olumsuz degerlendirilme korkusu yasarlar. Bu durumlar
hastalar arasinda, kisiler arasi iletisimle ilgili sorunlar ve bunlara yol agan kisiler arasi
catigmalar; endise, hayal kirikliklari, depresyon ve 6fkeye yol agmaktadir (Mousa ve
ark. 2011; Lee ve ark. 2013). insan iliskileri ve yasam becerileri gibi bir¢ok islev
alaninda yetersizliklere neden olan sizofrenide; hastalar ¢ekingen bir goriiniime sahip

olup, ses tonu tekdiize, kendiliginden konusmayi1 baslatma becerisinde bozulma,
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duygusal tepkilerde azalma, diisinme ve konusmada fakirlesme, toplumdan g¢ekilme

gibi belirtiler gdstermektedirler (Oztiirk ve Ulusahin 2016).

Atilgan becerilerin  eksikligi, sizofreninin en temel karakteristik tani
Ozelliklerinden biri olan islevsellikte bozulmaya yol agmaktadir (Chien ve ark. 2003;
Seo ve ark. 2007; Emiroglu ve ark. 2009; Mousa ve ark. 2011; Rus-Calafell ve ark.
2014). Hastalar giinliik yasam becerileri ve sosyal rollerini yerine getirmek, aile ve
cevreleri ile etkili sosyal iletisim kurmak, duygu ve goriislerini ifade etmek, etkin bir
sekilde kendi problemlerini ¢6zmek, istekte bulunmak, baskalarinin mantiksiz
taleplerini reddetmek ve sosyal etkilesim gerektiren (esnafla pazarlik yapmak, yardim
istemek gibi) durumlarda giicliik ¢ekmektedirler (Seo ve ark. 2007; Emiroglu ve ark.
2009; Mousa ve ark. 2011; Rus-Calafell ve ark. 2014). Bu gibi islev bozukluklari
hastaligin kotii prognozuna, tekrarli hastane yatislarina ve yasam kalitesinin diigmesine

yol agmaktadir (Seo ve ark. 2007; Mousa ve ark. 2011).

Sizofreni hastalarina verilen atilganlik egitimi ile hastalarin atilganlik diizeyleri,
sosyal becerileri, kisiler arasi etkilesim ve kendilik algilarim1 gelistirmek, 6zgiivenlerini
ve basa cikma yeteneklerini arttirmak, anksiyete diizeylerini azaltmak, duygu ve
diistincelerini ifade edebilme ve toplumda yasam roliinii yerine getirebilmelerini
saglamak amaclanmaktadir. Bu dogrultuda yapilan calismalar atilganlik egitiminin
sizofreni hastalarinda etkili oldugunu; atilganlik becerileri, iletisim becerileri ve benlik
saygisin1 arttirdigini, sosyal anksiyete diizeyi ve psikiyatrik belirtileri azalttigini
gostermektedir (Mousa ve ark. 2011; Lee ve ark. 2013; Mohamed ve Abd El Aziz
2016).

2.2.5. Atilganhk Egitiminde Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)’ne gore toplum ruh saghigi hemsiresi;
toplumun diger iiyeleri ile birlikte ruhsal hastaliklarin birincil, ikincil ve iiglinciil
Oonleme asamalarinin siirekliligini saglayan ruh sagligi hizmetlerinde tanilama,
planlama, uygulama ve degerlendirmeye katilan kisidir. Toplum ruh saghig
hemsiresinin degerlendirme, esglidiim, hasta haklarin1 gozetme, savunma, sevk etme,
egitim, rehabilitasyon, ev ziyaretleri, krize miidahale, fiziksel degerlendirme, ilag
uygulamalarinin izlenmesi gibi beceri ve yetenekleri kazanmis olmasi beklenir (Bag

2012; Icel ve ark. 2016).
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Tiirkiye’de  Hemsirelik  Yonetmeliginde Degisiklik  Yapilmasina Dair
Yonetmelik 19.04.2011 tarihinde 27910 sayr onay1 ile yirirliige girmis, bu
yonetmelikte ise Toplum Ruh Saghigi Merkezi Hemsiresi: birey, aile ve toplumun ruh
sagligini koruma, gelistirme ve slrdirmede gorev yapan saglik ekibi iiyesi olarak

tanimlanmistir (Hemsirelik Yonetmeligi 2011).

Toplum ruh sagligt hizmetleri iginde yer alan ve hastalik yonetiminde rol
oynayan psikiyatri hemsirelerinin hastalara psikososyal bakim saglayabilecegi,
psikososyal miidahalelerde aktif rol alabilecegi bilinmektedir (Liberman 2008; Bag
2012). TRSM hakkinda yonerge ve c¢alisma rehberinde belirtilen sosyal ¢aligmaci,
psikolog ve hemsirelerin ortak gbérev ve sorumluluklari arasinda “hizmet alanlara ve
ailelerine yonelik psikososyal miidahaleleri yiiriitmek™ rolii yer almaktadir (TRSM
Calisma Rehberi 2011, TRSM hakkinda yonerge 2014):

Psikososyal miidahalelerde bulunan ve hastayla dogrudan temasi olan psikiyatri
hemsireleri hastalarin ve ailelerinin sagligini korumak ve gelistirmek icin egitim
gereksinimlerini belirleyebilir, bu gereksinimleri karsilamak ve hastalarin topluma
yeniden katilimini saglamak icin 6zel egitim programlar1 planlayabilirler (Videbeck
2011; Uzdil ve Tanriverdi 2015; Mohamed ve Abd El Aziz 2016; Abd El Aziz ve ark.
2017). Egitici veya danmigsman roliindeki psikiyatri hemsirelerinin rehabilitasyon
programlarinda yer aldigi calismalar zaman i¢inde artis gostermektedir (Seo ve ark.
2007; Lin ve ark. 2008; Mousa ve ark. 2011; Dike¢ ve Kutlu 2015; Abd El Aziz ve ark.
2017).

Psikososyal bir girisim olan ve hastalarin islevselliginin bozulmasini 6nlemek,
onlarin yasam kalitesini ve sosyal uyum yetenegini arttirmak i¢in uygulanacak
atilganlik egitiminin psikiyatri hemsireleri tarafindan yiiriitiilebilecegi belirtilmektedir
(Mousa ve ark. 2011; Lee ve ark. 2013). Psikiyatri hemsireleri, hastalarin daha atilgan
olmasia, benlik saygilarin1 gelistirmeye ve kendi haklarim1 koruyarak baskalarinin

haklarina da saygi gostermesine yardimei olabilir (Mohamed ve Abd El Aziz 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, sizofreni hastalarina uygulanan atilganlik egitiminin

hastalarin iglevsel iyilesme ve atilganlik diizeyine etkisini incelemektir.
3.2. Arastirmanin Tiirii

On test-son test kontrol gruplu tekrarlayan olgiimlii tasarlanmis randomize

kontrollii deneysel bir arastirmadir.
3.3. Arastirmanin Degiskenleri ve Hipotezleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri, atilganlik diizeyi ve islevsel iyilesme diizeyi;
bagimsiz degiskeni ise atilganlik egitimidir.

Arastirma hipotezleri;

Hi: “Atilganlik egitimi alan sizofreni hastalarinin atilganlik diizeyi artar.”

H2: “Atilganlik egitimi alan sizofreni hastalarinin islevsel iyilesme diizeyi artar.”

Hs: “Atilganlik egitimi alan sizofreni hastalar1 egitim almayanlara gore daha

atilgan olacaktir.”

Ha: “Atilganlik egitimi alan sizofreni hastalar1 egitim almayanlara gore daha

yiiksek islevsel iyilesme gosterecektir.”
3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Temmuz-Agustos 2017 tarihleri arasinda egitim programi ve 0n test, Eyliil 2017
tarihinde son test, Aralik 2017 tarihinde ise izlem testi uygulandi. Arastirma Amasya
Recep Akyilmaz Toplum Ruh Sagligi Merkezi 'nde yapildi.

Recep Akyilmaz Toplum Ruh Sagligi Merkezi: Ocak 2014 tarihinde, Amasya
Universitesi Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagl olarak
faaliyet gostermeye baslamistir. “Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Igin Calisma
Rehberi” ve 2014 yilinda Bakan onay ile yiiriirliige konulan “Toplum Ruh Saglig:
Merkezleri Hakkinda Yonerge” dogrultusunda isleyisini siirdiirmektedir. Amasya il
merkezinde hastaneden ayr1 ve yaklasik 322 bin niifuslu Amasya ili ve bagl oldugu

ilgeleri kapsamaktadir.
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Merkezin haftalik programi icerisinde bir hemsire veya psikolog liderliginde her
sabah 1sinma egzersizi ve giinaydin toplantilari, haftada 1 giin sosyal beceri egitimleri
ve danisan psikoegitimleri yapilmaktadir. Merkezde, ayda 1 kez aile psikoegitim grubu
psikiyatrist tarafindan yiiriitiilmektedir. Bireysel danismanlik hizmetleri ise; hemsire,
psikolog ve sosyal ¢aligmacilar tarafindan verilmektedir. Ayrica merkezde her giin halk
egitim merkezi tarafindan gorevlendirilen usta 6greticilerle resim ve is-ugrasi terapisi,
miizik terapisi, tiyatro gibi sanatsal etkinlikler siirdiiriilmekte, film gosterimi, kitap
okuma gibi aktiviteler doniisimlii olarak devam etmektedir. Ogle yemegi, takip ve

tedaviler hemsire denetiminde gergeklestirilmektedir.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caligmanin evrenini, Amasya ili Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ne kayith 120

sizofreni hastasi olusturdu.

Calismanin orneklemini olusturan hastalarda asagidaki kriterler arand:
Sizofreni tanis1 olma,

Son 8 hafta iginde hastaneye yatmamis olma,

En az 1 aydir TRSM’ye kayitli olma ve

YV V VvV V

Aragtirmaya katilmay1 kabul etme.
Dislama kriteri olarak ise;

> lletisim becerilerini iceren diizenli olarak katildig: psikoegitim programinin

olmasi,
» TRSM’ye yeni baglamig olmasi,

» Formlarin doldurulmasina eslik edebilecek biligsel yeterlilikte yakininin

olmamasi kosullar1 belirlendi.

TRSM’ye kayithh 120 sizofreni tanili hasta bulunuyordu. Sorumlu doktor ve
hemsire ile arastirma kriterlerine uygun olmayan 24 hasta diglanarak, toplam 96

hastadan olusan liste elde edildi.

Hastalarin tamamina TRSM’de yiiz yilize goriisiilerek veya telefonla aranarak
calisma hakkinda bilgi verildi. Telefonla aranan 16 hastaya ulasilamadi, 20 hasta ise

aragtirmaya katilmayi kabul etmedi. Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme nedenleri
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arasinda; yasanilan bolgenin TRSM’ye uzakligi, hafta i¢i diizenli bir iste calisiyor olma
ve calismaya katilmaya isteksizlik yer aliyordu. Boylece arastirmaya katilmayr kabul

eden toplam 60 hasta belirlendi.

60 hasta listesi 1-60 arasinda TRSM kayitlarinda yer alan sira numaralarina
gore, arastirmacinin disinda bir hemsire tarafindan listelenerek, tek-¢ift yontemi ile
deney-kontrol grubu olarak atandi. Listedeki 30 tek rakam, kontrol grubunu; 30 ¢ift

rakam, deney grubunu olusturdu.

%95 giliven diizeyinde 0,8 etki biytlikligi ile %80 power degerine gore
orneklem sayisi; 26 deney, 26 kontrol grubu olmak iizere toplam 52 hasta olarak
hesaplandi. Olas1 veri kayiplar1 da goze alinarak, belirlenen 60 hastanin tamami i¢in 6n

testler uygulandi ve egitim programi planlanda.

Egitimler basladiktan sonra devam etmek istemeyen, hastaneye yatisi yapilan
veya baska bir nedenle katilim gdstermeyen hastalarin olmasi durumunda kalan sayi ile
grubun egitimine devam edilmesi ve sonugta istenilen 6rneklem sayisina ulagilamadigi
takdirde yeni bir grup alinarak (4. grup) egitim programinin baglanmasi planlandi.

Egitimler baslanan 6rneklem sayisi ile tamamlandigindan yeni bir grup olusturulmadi.
3.6. Arastirmada Kullanilan Ol¢me Araclar

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Rathus Atilganlik Envanteri
(RAE) ve Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgegi (SILO) kullamildi. Kisisel bilgi formu
hastalarin kendileri tarafindan egitim éncesinde dolduruldu. RAE ve SILO ise, 6n test-
son test olarak egitimin ilk ve son oturumlarinda ve egitim bittikten 3 ay sonra
uyguland1. SILO, hasta yakmi ile yapilan yiiz yiize gdriismeler sonucunda elde edilen
bilgiler dogrultusunda, arastirmaci tarafindan degerlendirildi. Her uygulama icin ayni

hasta yakini ile goriisme yapildi.
3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu, hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerini ve hastalik ile ilgili 6zelliklerini iceren toplam 15 sorudan olusmaktadir

(Form-1).
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3.6.2. Rathus Atilganhik Envanteri

RAE, 1973 yilinda Rathus tarafindan gelistirilmistir. 30 maddeden olusan
Olcegin iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1t Voltan (1980) tarafindan
yapilmistir. Envanter, -3’ten +3’¢ dogru siralanmis bi¢imde 6 dereceli olarak
kullanilmaktadir. Alinacak toplam puan -90 ile +90 arasinda olup; -90 en yiiksek
derecede ¢ekingenligi, +90 ise en yliksek derecede atilganligi ifade etmektedir (Voltan
1980). Bu puanlama sisteminin yani sira ¢alismalarda ikinci bir puanlama sistemi de
kullanilmaktadir (Chien ve ark. 2003; Lin ve ark. 2004; Seo ve ark. 2007; Lin ve ark.
2008; Kelleci ve ark. 2011; Park ve ark. 2011; Lee ve ark. 2013). Bu puanlamada her
maddeye 1-6 arasinda puan verilmektedir. 3, 6, 7, 8, 10, 18, 20, 21, 22, 25, 27, 28 ve 29.
maddeler (13 madde) olumlu ifadeleri; 1, 2, 4, 5, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 23,
24, 26 ve 30. maddeler (17 madde) ise olumsuz ifadeleri tanimlamaktadir. ifadeler sirasi
ile 1-6 arasinda puanlanir ve olumlu ifadeler ters gevrilir. Olumlu ve olumsuz ifadelerin
toplamindan elde edilen puan envanterin toplam puanini vermektedir. Cekingenlige

dogru uzanan ug¢ 30 puan, atilganliga dogru uzanan ug¢ puan ise 180’dir (Form-2).

Voltan, envanterin alfa tutarlilik katsayisin1 r=0,70 olarak ve test-tekrar test
giivenilirligini r=0,92 olarak bulmustur (Voltan 1980). Bu c¢alismada olgegin
Cronbach’s Alpha Degeri 0,866 olarak bulunmustur.

3.6.3. Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olcegi

Llorca ve arkadaslar1 (2009) tarafindan gelistirilen ve Tiirkce gecerlilik
calismast Emiroglu ve arkadaslart (2009) tarafindan yapilan SILO, hastalarmn
belirtilerinden bagimsiz olarak, islevsellikteki diizelmeleri inceleyen 19 maddelik 5°1i
likert tipi bir Olgcektir. Uygulamalar yar1 yapilandirilmig goriismeler seklinde
gerceklestirilmektedir. Uygulama siiresi yaklasik 30 dakikadir. Degerlendirme, hem
hastanin kendisinden hem de ailesinden alinan bilgiye dayanir. Degerlendirmede
sorgulanacak olan zaman zarfi gériismeden Onceki son bir aydir. Her madde i¢in 5
degerlendirme diizeyi bulunmaktadir. 1. diizey (yok) en diisiik diizeydeki iyilesmeyi
belirtirken, 5. Diizey (miikemmel derecede var) “ideal” islev diizeyine karsilik
gelmektedir. 2. Diizey (kismen var), 3. Diizey (yeterince var) ve 4. Diizey (neredeyse
tamamen var)’den olusmaktadir. Iki diizey arasinda kalindiginda diisiik olan diizey
secilmektedir. Olgekten almabilecek maksimum puan 95, minimum puan ise 19°dur.

Sosyal Islevsellik (2, 5, 7, 11, 12, 14, 15. maddeler), Saghk ve Tedavi (9, 16, 18, 19.
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maddeler), Giinliik Yasam Becerileri (1, 4, 6, 8, 10, 17. maddeler), Mesleki Islevsellik
(3 ve 13. maddeler) alt 6l¢eklerinden olugmaktadir. Her bir alt dlgekten alinan yiiksek
puanlar o alana ait islevselligin yiiksek oldugunu, 6lgegin toplam puaninin yiikselmesi

ise genel islevselligin yiiksek oldugunu géstermektedir (Emiroglu ve ark. 2009, Form-
3).

Olgegin orijinal versiyonunun i¢ tutarlilik katsayis1 0,90, Tiirkce formunun i¢
tutarlilik katsayisi ise 0,89 olarak bulunmustur (Emiroglu ve ark. 2009). Bu calismada
Olcegin Cronbach’s Alpha Degeri 0,925 olarak hesaplanmistir.

3.7. Arastirma Siireci

Arastirmaya baslamadan once TRSM’ye kayitli hasta profili, merkezde
uygulanan rehabilitasyon hizmetleri ve merkezin fizik ortam kosullar1 degerlendirildi.
Arastirma kapsamina alinan 60 hasta, deney ve kontrol grubu olarak randomize atandi.
On test uygulanarak gruplarin bireysel ve hastalik dzellikleri, atilganhik ve islevsel

iyilesme puanlari agisindan homojen dagilim gosterdigi tespit edildi.
Deney grubuna yonelik girisimler

Arastirma kriterlerine uygun olarak belirlenmis 30 hastadan 6n test olarak
Kisisel Bilgi Formu ve RAE’yi doldurmalari istendi. SILO igin hasta yakinlari ile
goriisme yapilarak, bilgiler 6lgek formuna kaydedildi. TRSM’ye gelmeyen hasta

yakinlart ile telefonla goriisiilerek veya ev ziyaretleri yapilarak veriler toplandi.

Egitim Oncesi hastalarla 6n gorligme yapilarak egitim i¢in uygun giin ve zaman
planlandi. 10’ar kisilik 3 egitim grubu olusturuldu. 8 hafta siiren atilganlik egitimi
verildi ve egitimin ardindan son test olarak RAE ve SILO tekrar uygulandi. Egitim
bittikten 3 ay sonra RAE ve SILO izlem 6l¢iimii yapildi.

Kontrol grubuna yonelik girisimler

Arastirma kriterlerine uygun olarak belirlenmis ve kontrol grubu i¢in atanmig 30
hastaya 6n test i¢in Kisisel Bilgi Formu ve RAE’yi doldurmalar istendi. SILO igin
hasta yakinlar1 ile goriistildii ve bilgiler 6lcek formuna kaydedildi. Son test ve 3 ay
sonraki izlem igin RAE ve SILO tekrar uygulandi. TRSM’ye gelmeyen hasta yakinlari

ile telefonla goriisiilerek veya ev ziyaretleri yapilarak veriler toplandi.
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Deney grubuna verilen atilganlik egitimi bittikten sonra, kontrol grubu i¢in de
atilganlik egitimi becerileri ile ilgili 1 giinliik egitim programi uygulandi. Programa 6
hasta katildi. Programa katilan hastalara Atilganlik Egitimi Brosiirii verildi, kalem ve

defter hediye edildi.

Caligmanin yiriitiilmesi sirasinda hem deney, hem de kontrol grubunun rutin
tedavisi devam etti ve hastalar TRSM’de verilen diger hizmetlerden (resim ve ig-ugrast
terapisi, miizik terapisi vb.) yararlanabildi. Atilganlik egitimi siiresince merkezde

yiiriitiilen sosyal beceri egitimi ve psikoegitimler devam etmedi.

Arastirmanin uygulama akis semasi asagida verilmistir (Sekil 3-1).



Evren
TRSM’ye kayith sizofreni tanil
hastalar
(N=120)

==

Aragtirma kriterlerine uygun olan
hastalar
(n=96)

@:>

Randomizasyon
(n=60)
Liste Yontemi (Tek-Cift)

e

| Deney (Egitim) Grubu (n=30) |

On test (n=30)
(Egitimden 6nce 2 hafta iginde)
Kisisel Bilgi Formu
RAE
SILO

!

Atilganhk Egitimi
(10 kisilik 3 grup seklinde
8 oturum)

1l

Son test (n=30)
(Egitim bittiginde)
RAE
SILO

Il

izlem testi (n=30)
(Egitim bittikten 3 ay sonra)
RAE
SILO
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Arastirma kriterlerine uymayarak
dislanan hastalar
(n=24)

Ulagilamayan ve arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen hastalar
(n=36)

S

Kontrol Grubu (n=30) |

Iy

On test (n=30)
(Egitimden 6nce 2 hafta i¢inde)
Kisisel Bilgi Formu
RAE
SILO

Son test (n=30)
(Egitim bittiginde)
RAE
SILO

{1

izlem testi (n=30)
(Egitim bittikten 3 ay sonra)
RAE
SILO

AN

Sonug¢larin degerlendirilmesi
(n=60)

Sekil 3-1: Arastirmanin AKkis Semasi

7
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3.8. Uygulamanin Icerigi

Deney grubunu olusturan 30 hastaya, 10 kisilik 3 grup seklinde uygulanan
egitim, Temmuz-Agustos 2017 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Hastalarin 3 gruba
ayrilmasi i¢in kayit formu dolduruldu (Ek-6). Bu form, hastalarla iletisim i¢in gerekli
telefon numaralarini, kisa adres bilgilerini ve arastirmacinin belirledigi Pazartesi,
Carsamba, Persembe gilinlerinden hangisinin kendileri i¢in uygun olup olmadigini
kaydetmek ic¢in kullanildi. Belirledikleri giinler dogrultusunda 10’ar kisilik gruplar
olusturuldu. Kendi egitim giinlinde devam edemeyen hastanin diger grupla egitime
katilmasina izin verildi. 8 haftalik egitim tamamlandiginda en fazla 3 hafta devamsizlik
yapildigi, egitimin en az 5 oturumuna katilm saglandigi goriildii. Her grup igin
oturumlara ait katilimci sayis1 Tablo 3-1’de verilmistir. Tabloda belirtilen sayilara ek

olarak, arastirmaci ile birlikte TRSM’de ¢alisan bir hemsire de egitimlere katildi.

Tablo 3-1: Atilganhk Egitimi Oturumlarina Katilan Uye Sayisi

Oturumlara ait katihmeci sayisi

Grup 1 2 3 4 5 6 7 8
1. Grup 10 10 10 7 10 8 9 9
2. Grup 9 10 7 7 7 7 9 7
3. Grup 6 5 8 5 7 5 8 7

3.8.1. Atilganhk Egitim Program

Atilganlik Egitimi haftada 1 giin, 90 dakikalik (45+45 dakika) toplam 8 oturum
seklinde uygulandi. Atilganlik egitiminde her oturum; 1sinma egzersizi, agilig (tanigsma,
gecen haftanin degerlendirilmesi ve ev dOdevlerinin incelenmesi), ama¢ ve genel
bilgilerin verilmesi, grup calismasi (rol oynama teknigi ile alistirmalar yapma) ve
kapanis1 (gelecek haftanin planlanmasi ve ev 6devlerinin verilmesi) temel alan 6grenme
etkinliklerinden olustu. Egitim, “Atilganlik Becerisi Gelistirme Grup Calismas: Egitici
Egitimi” ve “Sizofreni Hastalarinda Sosyal Beceri Egitici Egitimi” kurslarim
tamamlayan, Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi alaninda lisansiistii egitimi almig

arastirmaci tarafindan verildi (Ek-9).

Egitim programi, Ekim 2016 tarihinde aliman “Atilganlik Becerisi Gelistirme
Grup Calismast Egitici Egitimi” kapsaminda ve literatlirde yer alan atilganhik egitimi
programlar1 referans alinarak arastirmaci tarafindan hazirlandi (Alberti ve Emmons

2002; Chien ve ark. 2003; Mitchell 2006; Lin ve ark. 2008; Murray 2009; Maric ve
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Ferjan 2010; Matjacic 2010; Morrissey ve Callaghan 2011; Mousa ve ark. 2011; Balzar-
Riley 2012; Garner 2012; Lee ve ark. 2013; Peneva ve Mavrodiev 2013; Abed ve ark.
2015; Hosseini ve ark. 2015; Manesh ve ark. 2015; Eslami ve ark. 2016; Mohamed ve
Abd El Aziz 2016; ECU 2018).

Atilganlik egitimi, oturma diizeninin daire seklinde oldugu bir egitim salonunda,
toplam 8 oturum seklinde uygulandi. Her bir oturumun amaci ve oturuma ait kazanimlar

Tablo 3-2’de verilmistir.

Tablo 3-2: Atilganhk Egitimi Oturumlarinin Amag¢ ve Kazanimlar

Oturum Oturumun Amaci Oturumun Kazanimlari
Katilimeilar ile tanigma

Programin tanitimi ve amacinin agiklanmasi

Tletisimi baslatma, siirdiirme ve bitirme

1 . r Grubun amacini agiklama
Grup kurallarinin belirlenmesi .
= . Grup kurallarini belirleme
On testlerin uygulanmasi
Katilimeilarin sozlii-sozsiiz iletisim mesajlarini - .
gl B S6zIi-s6zsiliz mesajlari tanima
2 tanimast ve etkili iletisim becerilerini ifade AP e
; . Etkili iletisim becerilerini ifade etme
edebilmesi
3 Katilimeilarin ¢ekingen, atilgan ve saldirgan Atilgan davranisi ayirt etme

davraniglar1 ayirt edebilmesi Temel insan haklarini tanima

Katilimeilarin Karar verebilmesi, atilganca istekte
bulunabilme ve isteklere yanit verebilmesi, hayir
diyebilmesi

Karar verebilme,
Istekte bulunma ve isteklere yanit
verme, hayir diyebilme

Katilimeilarin olumlu ve olumsuz duygularini
ben dili ile ifade edebilmesi

Ben dilini kullanma
Olumlu duygular ifade etme
Olumsuz duygular ifade etme

Katilimeilarin ayni goriiste ya da farkli goriiste
oldugunu atilganca ifade edebilmesi

Ayni goriiste oldugunu ifade etme
Farkl1 goriiste oldugunu tartismadan
ifade etme

Katilimeilarin is birligi yapabilmesi, rekabet
edebilmesi, ovgii/iltifat edebilme ve
Ovgii/iltifatlar1 kabul edebilmesi

Is birligi yapma ve rekabet etme
Ovgii/iltifat etme ve ovgil/iltifatlart
kabul etme

Katilimeilarin egitim hakkindaki goriislerini
belirtmesi, atilgan davranislarini degerlendirmesi
Son testlerin uygulanmasi

Katilim belgelerinin verilmesi

Degerlendirme yapma

Oturumlar 2 ayr1 boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde; 1sinma egzersizleri,
acilis yapilarak hastalarin her birinin s6z almas1 saglandi. Ik oturumun bu béliimiinde
tanigsma etkinligi yapildi, daha sonraki oturumlarda ise gecen haftanin degerlendirilmesi
ve ev ddevleri hakkinda konugsuldu. Oturumun amaci1 ve konu hakkinda agiklayici genel
bilgiler verildi. Yaklasik 45 dk siiren birinci bdliimiin ardindan 15 dk mola verildi.

Molada hastalarin motivasyonunu arttirmak i¢in kiigiik ikramlarda bulunuldu.
Egitimin ikinci boliimiinde ise oturum konusu ile ilgili grup calismasi (rol
oynama teknigi ile alistirmalar yapma) ve kapanis (gelecek haftanin planlanmasi ve ev

Odevlerinin verilmesi) yapildi. Hastalarin aktif olarak katildigi grup etkinliginin
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sonuclart  degerlendirildi.  Hastalar  etkinliklere  katilmalar1  ve  kendilerini
degerlendirmeleri konusunda cesaretlendirildi. Yaklasik 45 dk siliren bu boliimde son

olarak, gelecek hafta planlandi ve ev 6devi verilerek oturum kapatildi (Ek-4).
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu ¢alismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics Version 20 paket programi
ile analiz edildi. Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlari arastirtlirken birim
sayilar1 nedeniyle Shapiro Wilk’s’ den yararlanildi. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik
diizeyi olarak 0,05 kullanildi ve p<0,05 olmasi durumunda anlamhi bir farkliligin

oldugu, p>0,05 olmast durumunda ise anlamli bir farkliligin olmadig belirtildi.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi nedeniyle Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H Testlerinden yararlanildi.
Kruskal Wallis-H Testinde anlamli farkliliklarin goriilmesi durumunda Post-Hoc Coklu
Karsilastirma Testi ile aralarinda farklilik olan gruplar belirlendi. Ikiden ¢ok bagiml
degiskenlerin analizlerinde normal dagilimdan gelmemeleri nedeniyle Friedman’s Two-
Way ANOVA kullanildi. Anlamli farkliliklarin ¢ikmasi durumunda Coklu Karsilastirma
Testlerinden yararlanilarak birbiriyle farklilik gosteren degiskenler tespit edildi.

3.10. Arastirmamin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Amasya Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu (28.02.2017 tarihli 4866 sayili karar) ve Amasya ili Kamu Hastaneleri
Birligi’nden (23.06.2017 tarihli 4423 sayili karar) yazili izin alindi (Ek-1). Olgek

kullanim izni (Ek-2), hasta ve yakinlarindan bilgilendirilmis onam alind1 (Ek-3).
3.11. Arastirmanmin Giiclii ve Simirh Yonleri
Giiclii Yonleri

» Arastirmada deney ve kontrol gruplarmin bulundugu tekrarlayan ol¢iimlii

randomize deneysel tasarim tipi kullanildi.

» Tirkiye’de sizofreni hastalarina yonelik rehabilitasyon hizmetleri arasinda

atilganlik egitimi ilk kez uygulandi.
Simirh Yonleri

» Arastirmanin 6rnekleminin bir toplum ruh sagligi merkezine kayitli 60 hasta ile

sinirli olmasi nedeniyle genellenemez.
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> Sizofrenide Islevsel Iyilesme Olgegi aile tanilamasi boyutunda, ailelerle

goriisme planlanmasinda giigliik cekildi.

» Deney ve kontrol grubuna alinan hastalarin rehabilitasyon merkezinde

karsilagsmasi ve etkilesimde bulunmasi engellenemedi.

3.12. Arastirmanin Biitcgesi

Arastirmada kullanilan tiim egitim materyali, ara¢ ve gereglerin maliyeti
arastirmaci tarafindan karsilandi. Arastirma kapsamina alinan hasta ve yakinlarindan

maddi bir karsilik alinmadi.
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4. BULGULAR

Aragtirmadan elde edilen bulgular iki béliimde ele alindi;

Birinci boéliimde deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin bireysel
ozelliklerinin dagilimi1 ve egitim 6ncesi Rathus Atilganlik Envanteri (RAE), Sizofrenide
Islevsel Iyilesme Olgegi (SILO) ve Sosyal Islevsellik (Si), Saglik ve Tedavi (ST),
Giinliikk Yasam Becerileri (GYB), Mesleki Islevsellik (MI) alt dlgeklerinden aldiklar

puan ortalamalar: verildi (Tablo 4-1).

Ikinci boliimde ise deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin RAE, SILO ve
SILO alt élgeklerinden aldiklari n test, son test ve 3 ay sonrasi izlem puanlari ile ilgili

bulgular verildi (Tablo 4-2).
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4.1. Katiimeilarin Bireysel Ozellikleri ve Egitim Oncesi Toplam Olgek Puanlarma
Iliskin Bulgular

Deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin bireysel 6zellikleri Tablo 4-1’de

gosterildi.

Tablo 4-1: Katihmeilarin Bireysel Ozelliklerinin Dagilimi (N=60)

.. D = =
Ozellikler eney (n ??O) Kontrol (n _30) Anlamhlik
Ort.£SS Min-Max  Ort.+SS Min-Max Test p
Yas 38,1749,75 24-59 38,37+8,79 22-59 t=-0,083 0,934
Hastaliin siiresi (yil) 13,77+£6,51 3-29 13,83£7,12 2-29 t=-0,038 0,970
Hastaligin baslangic yasi 24,0749,21 17-54 24,53+5,98 16-35 Z=-0,978 0,328
Hastaneye yatis sayisi 2,23+2,42 0-10 2+1,44 0-5 Z=-0,440 0,660
g?il:lz;bllltasyon programlarina katilma sikhig: 2432208 0-5 241,98 05 7=-0710 0,478
n % n % Ki kare p
_— Kadmn 9 30 12 40
2
Cinsiyet Erkek 21 70 18 50 0,293 0,588
Okur yazar-ilkokul 16 53,33 15 50
Egitim Durumu (I_)_rtao"“' 3 10 L 23,33 2106 0,349
Ise ve
Yiiksekogretim 11 36,67 | 26,67
. Bekar 22 73,33 20 66,67
M D = 0,07 77
edeni Durum Evii 8 26,67 10 33,33 5 0
Hi¢ cahsmadim 11 36,67 13 43,33
Cahsma durumu Su an fahsly?r.um Z 6,67 8 10 0,657 0,720
Daha once bir iste 17 56,67 14 46 67
calistim
Var 24 80 25 83,33
. . 0
Sosyal giivence Yok 6 20 5 16,67 ,000 1,000
Kotii 6 20 7 23,33
Gelir durumu Orta 21 70 20 66,67 0,101 0,951
iyi 3 10 3 10
Evet 10 33,33 11 36,67
M i 1 ) 1,
addi yardim alma Hayr 20 6667 19 6333 0,000 000
Maddi vardum ki gf;‘l‘;;ry“d'm 20 66,67 19 63,33
addi yardim kimin
aldig Kendisi 8 26,67 8 26,67 0226 089
Anne-babasi 2 6,67 3 10
Es ve ¢ocuk 6 20 8 26,67
Anne ve baba 15 50 15 50
Birlikte yasanan Kkisiler Kardesi, yalniz 0,536 0,765
annesi veya yalniz 9 30 7 23,33
cocuklari
TRSM’ye kayith oldugu 1-6 ay 16 53,33 19 63,33
. 274 ,
sure 6 aydan uzun 14 46,67 11 36,67 0 0.600
Daha énce grup egitimi ~_Evet 14 46,67 11 36,67
0,274 0,600
alma durumu Hayr 16 53,33 19 63,33 ' '
Egitim almadi 16 53,33 19 63,33
Daha 6 Idig1 egiti 0,274 0,600
Aha once AIASLCBHM b ikoegitim ve SBE 14 46,67 11 36,67 ’ ‘

t: Bagimsiz t testi, Z: Mann Whitney U Testi
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Deney grubundaki hastalarin bireysel 6zellikleri incelendiginde; yas ortalamasi
38,17£9,75, %70’1 erkek, %53,33’1 ilkokul mezunu ya da okur yazar, %73,33°1 bekar,
%356,67°s1 daha once bir iste ¢calismis ve su an ¢alismiyor, %80’inin sosyal giivencesi
var, %70’1 gelir durumunu orta olarak nitelendiriyor, %33,33’ii maddi yardim aliyor ve
bunlarin %26,67’s1 maddi yardimi kendisi aliyor ve yonetiyor, %50’si anne ve babasi

ile yastyor, %53,33’1 1-6 aydir TRSM’ye kayitli ve daha 6nce bir grup egitimi almadi.

Kontrol grubundaki hastalarin bireysel 6zellikleri incelendiginde; yas ortalamasi
38,37+8,79, %601 erkek, %50’si ilkokul mezunu ya da okur yazar, %66,67’s1 bekar,
%46,67’s1 daha Once bir iste ¢alismis ve su an c¢aligmiyor, %83,33’linlin sosyal
giivencesi var, %66,67’s1 gelir durumunu orta olarak nitelendiriyor, %36,67’s1 maddi
yardim aliyor ve bunlarin %26,67’s1 maddi yardimi kendisi aliyor ve yonetiyor, %50’si
anne ve babasi ile yasiyor, %63,33’i 1-6 aydir TRSM’ye kayith ve daha once bir grup

egitimi almadi.

Deney grubundaki hastalar; ortalama 13,774+6,51 yildir sizofreni tanisi almis,
hastaligin baslangi¢ yasi ortalama 24,07+£9,21, tani aldiktan sonra ortalama 2,2342,42
kez psikiyatri klinigine yatmis, haftada ortalama 2,43+2,08 giin rehabilitasyon

programlarina katilmaktadir.

Kontrol grubundaki hastalar ise; ortalama 13,83+7,12 yildir sizofreni tanisi
almis, hastalifin baslangi¢ yasi ortalama 24,53+5,98, tani aldiktan sonra ortalama
2+1,44 kez psikiyatri klinigine yatmis, haftada ortalama 2+1,98 giin rehabilitasyon

programlarina katilmaktadir.

Deney ve kontrol grubunun bireysel ozellikleri karsilastirildiginda gruplarin
homojen dagilim gosterdigi ve aralarinda anlaml fark olmadig: goriildi (p>0,05, Tablo

4-1).
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin atilganlik egitimi 6ncesi RAE, SILO ve
SILO alt 8lgeklerinden aldiklar1 toplam puanlara iliskin bulgular Tablo 4-2’de verildi.

Tablo 4-2: Katihmeilarin Atilganhk Egitimi Oncesi RAE, SILO ve SILO Alt Ol¢cek
Puanlar1 (N=60)

.. Deney (n=30) Kontrol (n=30) Anlamhlik
Olcekler . -
Ort.£SS Min-Max Ort.£SS Min-Max Z p

RAE 70,23+19,54 28+103 65,97+17,91 34+109 -1,109 0,267
SiLO 41,17+10,27 25+59 38,17+9,27 25+55 -1,095 0,274
Si 15,544,34 9+24 14,1+4 8+22 -1,225 0,221
ST 8,33+2,68 4+14 7,63+2,16 4+13 -0,859 0,391
GYB 13,9+3,75 7+20 12,87+2,9 8+18 -1,137 0,256
Mi 3,43+1,07 2+6 3,57+1,19 2+7 -0,124 0,902

Z: Mann Whitney U Testi

Egitim Oncesi Olgek puanlari bakimindan deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik bulunmad: (p>0,05 Tablo 4-2). Gruplar RAE, SILO

ve SILO alt 6lgek puanlari agisindan homojen dagilim gosterdi.



41

4.2. Katilimeilarin On Test, Son Test ve 3 Ay Sonraki Izlem RAE, SILO ve
SILO’niin Alt Ol¢ek Puanlarina Iliskin Bulgular

Katilimcilarin RAE, SILO ve SILO’niin alt &lgeklerinden aldiklar1 6n test, son

test ve 3 ay sonraki izlem bulgular1 Tablo 4-3’de verildi.

Tablo 4-3: Katihmeilarin RAE, SILO ve SILO’niin Alt Ol¢eklerinden Aldiklar:1 On Test,
Son Test ve 3 Ay Sonraki Izlem Puanlarimin Karsilastirmasi (N=60)

.. Deney (n=30) Kontrol (n=30) Anlamhhk
Olcekler - -
Ort.£SS Min-Max Ort.£SS Min-Max Z p
On test 70,23+19,54 28+103 65,97+17,91 34+109 -1,109 0,267
RAE Son test 115,2+18,59 82+159 69,53+17,45 35+109 -6,182 0,001
3ay izlem 127,43+15,71 83+149 74,23+13,82 44+100 -6,551 0,001
Ki kare: 52,79 p=0,001 Ki kare: 9,846 p=0,007
Coklu karsilagtirma: 1-2 1-3 2-3 Coklu karsilagtirma: 1-3
On test 41,17+10,27 25+59 38,1749,27 25+55 -1,095 0,274
SILO Son test 52,2+14,52 30+83 38,1+9,07 26+55 -3,854 0,001
3ay izlem 54,93+13,57 34+87 39,83+9,2 26+58 -4,209 0,001
Ki kare: 45,983 p=0,001 Ki kare: 19,235 p=0,001
Coklu karsilastirma: 1-2 1-3 Coklu karsilastirma: 1-3 2-3
On test 15,5+4,34 9+24 14,144 8+22 -1,225 0,221
Si Son test 20,5+5,69 12+30 14,3+3,91 9+22 -4,195 0,001
3ay izlem 20,57+5,04 14+31 15+3,81 9+22 -4,092 0,001
Ki kare: 36,232 p=0,001 Ki kare: 11,444 p=0,003
Coklu kargilagtirma: 1-2 1-3 Coklu kargilagtirma: 1-3
On test 8,33+2,68 4+14 7,63+2,16 4+13 -0,859 0,391
ST Son test 10,1+3,79 5+20 7,57+£2,1 4+13 -2,749 0,006
3ayizlem 10,8+3,29 6+19 7,67+2,12 4+13 -3,925 0,001
Ki kare: 30,079 p=0,001 Ki kare: 1,512 p=0,469
Coklu kargilagtirma: 1-2 1-3
On test 13,943,75 7+20 12,87+2,9 8+18 -1,137 0,256
GYB Son test 17,33+4,53 8+26 12,63+2,75 8+18 -4,069 0,001
3ay izlem 18,9+4,66 10+30 13,47+2,85 8+19 -4,542 0,001
Ki kare: 42,554 p=0,001 Ki kare: 13,435 p=0,001
Coklu kargilagtirma: 1-2 1-3 Coklu kargilagtirma: 2-3
On test 3,43+1,07 2+6 3,57+1,19 2+7 -0,124 0,902
Mi Son test 4,27+1,57 248 3,6+1,16 2+7 -1,619 0,105
3ay izlem 4,67+1,54 2+8 3,7+1,15 2+7 -2,346 0,019

Ki kare: 32,025 p=0,001

Ki kare: 2,6 p=0,273

Coklu kargilagtirma: 1-2 1-3

Z: Mann Whitney U Testi, Ki kare: Friedman's Two Way ANOVA

Egitim sonrasi toplam atilganlik, toplam islevsel iyilesme, Sosyal Islevsellik
(SI), Saglik ve Tedavi (ST) ve Giinliik Yasam Becerileri (GYB) alt dlgek puanlart

bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05).

Deney grubunun egitim sonrasi toplam atilganlik, toplam islevsel iyilesme, SI, ST ve

GYB alt olgek puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksektir. Mesleki
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Islevsellik (MI) alt 6lgek puanlari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Egitimden 3 ay sonra toplam atilganlik, toplam islevsel iyilesme, Si, ST, GYB
ve MI puanlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0,05). Deney grubunun egitimden 3 ay sonra toplam atilganlik, toplam islevsel

iyilesme, Si, ST, GYB ve MI puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksektir.

Deney grubunda toplam atilganlik puanlar1 bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Egitim sonrasi ve egitimden 3 ay
sonrasi toplam atilganlik puani, egitim dncesi toplam atilganlik puanina gore; egitimden
3 ay sonrasi toplam atilganlik puani ise egitim sonrasi toplam atilganlik puanina gore

anlamli derecede yiiksektir.

Kontrol grubunda toplam atilganlik puanlari bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Egitimden 3 ay sonrasi toplam
atilganlik puani, egitim oOncesi toplam atilganlik puanina gore anlamli derecede

yiiksektir.

Deney grubunda toplam islevsel iyilesme puanlari ve Si, ST, GYB, MI alt 6lgek
puanlar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu
(p<0,05). Egitim sonras1 ve egitimden 3 ay sonras1 SILO, SI, ST, GYB ve MI puanlar

egitim Oncesi puanlarina gore anlamli derecede yiiksektir.

Kontrol grubunda toplam islevsel iyilesme puanlar1 bakimindan zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Egitimden 3 ay sonrasi
toplam islevsel iyilesme puani, egitim Oncesi ve sonrasi toplam islevsel iyilesme
puanina gdre anlamli derecede yiiksektir. SI puanlar1 bakimmdan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Egitimden 3 ay sonrasi1 SI puan,
egitim dncesi SI puanina gére anlamli derecede yiiksektir. GYB puanlari bakimmdan
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Egitimden 3 ay
sonrast GYB puani, egitim sonrasi GYB puanina gore anlamli derecede yiiksektir. ST
ve MI puanlar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi (p>0,05).
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test, son test ve 3 ay sonraki izlem

RAE toplam puanlar1 arasindaki degisim Sekil 4-1’de gosterildi.

150

127,43
120 1152 =

/./ —&— Deney Grubu
30 70,23 —o— Kontrol Grubu
74,23
69,53

65,97

60

30 T T

On test Son test 3. ayizlem

Sekil 4-1: Deney ve Kontrol Grubunun RAE Toplam Puanlar:

Deney grubunun atilganlik egitimi Oncesi toplam atilganlik puan ortalamasi
70,23+£19,54, egitim sonrast 115,2+18,59 ve egitimden 3 ay sonraki izlemde
127,43+15,71 bulundu. Kontrol grubunun ise atilganlik egitimi dncesi toplam atilganlik
puan ortalamas1 65,97+£17,91, egitim sonras1 69,53+17,45 ve egitimden 3 ay sonraki
izlemde 74,23+13,82 bulundu (Sekil 4-1).
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Deney ve kontrol grubundaki hastalarin 6n test, son test ve 3 ay sonraki izlem

SILO toplam puanlar1 arasindaki degisim Sekil 4-2°de gosterildi.

60

50

40

30

20

/53,2/- 54,93

—— Deney Grubu

—&o— Kontrol Grubu

41..17/
—  —— ¢
38,17 38,1 39,83
On test Son test 3. ayizlem

Sekil 4-2: Deney ve Kontrol Grubunun SiLO Toplam Puanlar:

Deney grubunun atilganlik egitimi oncesi toplam islevsel iyilesme puan

ortalamasi 41,17£10,27, egitim sonrasi 52,2+14,52 ve egitimden 3 ay sonraki izlemde

54,93+13,57 bulundu. Kontrol grubunun ise atilganlik egitimi oncesi toplam islevsel

lyilesme puan ortalamast 38,17+9,27, egitim sonrasi 38,1+9,07 ve egitimden 3 ay
sonraki izlemde 39,83+9,2 bulundu (Sekil 4-2).
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5. TARTISMA

Sizofreni hastalarina uygulanan atilganlik egitiminin hastalarin islevsel iyilesme
ve atilganlik diizeyine etkisini incelemek amaciyla 6n test-son test kontrol gruplu,
tekrarlayan ol¢limlii tasarim seklinde yapilan arastirmadan elde edilen bulgular literatiir

dogrultusunda iki boliimde tartisildi,

Birinci boliimde; deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin bireysel
ozelliklerinin dagilim1 ve egitim dncesi RAE ve SILO’den aldiklar1 puanlarma iliskin

bulgular tartisildi.

Ikinci boliimde ise; deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin RAE ve
SILO’den aldiklar1 6n test, son test ve 3 ay sonrasi izlem puanlar ile ilgili bulgular
tartisildi.
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5.1. Katiimeilarin Bireysel Ozellikleri ve Egitim Oncesi Toplam Olgek Puanlarina
lliskin Bulgularin Tartisilmasi

60 hastanin toplam 6rneklemi olusturdugu ¢alismada yas ortalamasinin deney
grubunda 38,17+9,75, kontrol grubunda 38,37+8,79 ve c¢ogunlugunun erkek oldugu
gorildii. Deney grubundaki hastalarin ortalama hastalik stiresi 13,77+6,51 yil, hastaligin
baslangic yas1 24,07+£9,21°dir. Kontrol grubundaki hastalarin ise; hastalik siiresi
ortalama 13,83+7,12 yil, hastaligin baslangi¢ yasi1 24,53+5,98dir.

Sizofreni hastalar ile yapilan ¢alismalarda (Mousa ve ark. 2011; Karow ve ark.
2012; Lee ve ark. 2013; Rus-Calafell ve ark. 2013; Uzdil ve Tanriverdi 2015; Mohamed
ve Abd El Aziz 2016; Abd El Aziz ve ark. 2017; Inchausti ve ark. 2017; Park ve Han
2018) yas ortalamasinin 30-40 arasinda oldugu, hastaligin 20’li yaslarda basladigi ve
hastalarin hastalik siiresinin 10 y1l ve daha fazla siire oldugu belirtilmistir. Caligmadaki
hastalarin bireysel oOzellikleri, literatiirde sizofreniye dair hastalarin ozellikleri ile
benzerdir. Sizofreni, genellikle 30 yasindan once, ge¢ ergenlik veya erken eriskinlik
doneminde ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirde sizofreninin baslangi¢ yasi erkekler i¢in 15-
25, kadmlarda ise 25-35 yas arasindadir (Videbeck 2011; Shives 2012; Oztiirk ve
Ulusahin 2016). Yapilan c¢alismalarda, mevcut ¢alismada da oldugu gibi hastaligin

baslangic yasi literatiirle uyumlu goriilmektedir.

Sizofreni hastalari ile yapilan ¢alismalarda erkek sayisinin daha fazla, hastalarin
¢ogunlugunun bekar ve anne babasiyla yasadigi saptanmistir (Amell ve Llandrich 2008;
Mousa ve ark. 2011; Rus-Calafell ve ark. 2013; Uzdil ve Tanriverdi 2015; Abd El Aziz
ve ark. 2017; Inchausti ve ark. 2017; Park ve Han 2018). Arastirmadaki bu sonuglar

literatiirle uyumlu bulunmustur.

Sizofreni epidemiyolojisi incelendiginde hastaligin bekar olanlarda daha sik
gorildiigli, biitiin sosyal smiflarda ortaya cikabilecegi, kadin ve erkeklerde goriilme
oraninin esit oldugu ifade edilmektedir (Videbeck 2011; Mueser ve ark. 2013; Diilgerler
2014). Literatiirde cinsiyetler acisindan hastaligin goriilme sikligi degisken olup,
sizofreninin erkeklerde daha sik goriildiigii de bildirilmektedir (Shives 2012). Hastalarin
cogunlugunun anne babasi ile yasiyor olmasi, bekar olmalarindan kaynaklandigini
diistindiirmektedir. Ayn1 zamanda sizofreni hastalarinin yetersiz islev diizeyleri
nedeniyle bagimsiz yasayamadiklari, bakimindan sorumlu yakinlarina ihtiyag

duyduklart bilinmektedir (Uzdil ve Tanriverdi 2015; Kavak ve Ekinci 2014). Bu
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baglamda arastirma grubundaki hastalarin bekar olmasi literatiirle iligkili beklenen bir

sonugctur.

Yapilan ¢aligmalar sizofreni hastalarinin egitim diizeylerinin ilk ve orta derecede
oldugunu (Seo ve ark. 2007; Amell ve Llandrich 2008; Mousa ve ark. 2011; Khalil
2012; Uzdil ve Tanriverdi 2015) ve hastalarin c¢ogunlugunun igsiz olduklarini
gdstermistir (Seo ve ark. 2007; Amell ve Llandrich 2008; Mousa ve ark. 2011; Ugok ve
ark. 2012; Rus-Calafell ve ark. 2013; Uzdil ve Tanriverdi 2015; Abd El Aziz ve ark.
2017; Park ve Han 2018). Mevcut calismada da bu ozellikler benzerdir. Bazi
calismalarda ise egitim durumlarmin yiiksek oldugu belirtilmistir (Ugok ve ark. 2012;
Abd El Aziz ve ark. 2017; Park ve Han 2018). Bu durumu, ¢alismalarin farkli sosyal

bolgelerde yapilmis olmasi ve o bdlgenin kiiltiirel 6zellikleri ile iliskilendirebiliriz.

Sizofreni hastalarinda belirtilerin gen¢ eriskinlik déneminde baslamasi, bu
donemin de okul yasantisini etkilemesi ve hastaligin islevsellikte bozulmaya yol agmast
nedeniyle; hastalar egitimlerini tamamlamakta giigliik ¢cekmekte, meslek edinme ve bir
i1 slirdlirmede basarisiz olmaktadirlar (Addington ve ark. 2008; Hunter ve Barry 2012;
Shives 2012; Ugok ve ark. 2012). Calismalarda hastalarin egitim durumunun

degiskenlik gdstermesi ve ¢ogunlukla igsiz olmalari literatiirle uyumlu goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubunun bireysel 6zellikleri ve hastalik 6zellikleri agisindan
gruplarin homojen dagilim gosterdigi ve aralarinda anlamli fark olmadigi goriildii.
Gruplarin  homojenligi Orneklem grubunun deneysel arastirma tasarimina uygun
oldugunu gostermekte, istatistiksel olarak randomizasyon ve gruplarin karsilastiriimasi
acisindan Oonem tasimaktadir. Bir girisimin etkisinin degerlendirilmesinde en onemli
gerekliliklerden birisi deney ve kontrol grubunun, uygulanan girisim disinda kalan diger
tiim degiskenler yoniinden benzer olmasidir. Bu degiskenlerin her iki grupta da esit ve

dengeli sekilde dagilmasi gerekmektedir (Akin ve Kogoglu 2017).

Yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarda (Xiang ve ark. 2006; Mousa ve ark.
2011; Khalil 2012; Lee ve ark. 2013; Rus-Calafell ve ark. 2013; Inchausti ve ark. 2017;
Park ve Han 2018) deney ve kontrol gruplari arasinda psikososyal girisim Oncesi
bireysel 6zellikler ve hastalik 6zellikleri bakimindan anlamli fark bulunmamasi, yani

gruplarin homojen olarak belirlenmesi mevcut ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.



48

Sizofreni hastalar1 ¢ekingen bir goriiniime sahip olup, duygu ve diisiincelerini
etkili bir sekilde ifade edememekte, bu nedenle kisiler arasi iligskilerde sorunlar ve
sosyal ¢ekilme yasamaktadirlar (Mousa ve ark. 2011; Khalil 2012; Lee ve ark. 2013;
Speed ve ark. 2018). Ayn1 zamanda hastalar istekte bulunabilme, hayir diyebilme gibi
atilganlik becerilerine yeterince sahip olmadiklarindan giinliik yasam aktivitelerini ve
sosyal rollerini yerine getirmekte zorluk ¢ekmektedirler (Seo ve ark. 2007; Rus-Calafell
ve ark. 2014).

Yapilan ¢alismalar sizofreni hastalarinda atilganlik diizeylerinin orta derecede
oldugunu ve siklikla ¢ekingen davranis sergilediklerini gostermistir (Chien ve ark.
2003; Seo ve ark. 2007; Mousa ve ark. 2011; Lee ve ark. 2013). Mevcut ¢alismada da
hastalarin egitim Oncesi atilganlik puanlarinin orta diizeyde oldugu literatiirle uyumlu

goriilmektedir.

Sizofreni hastalar1 kisisel bakim ve bagimsiz yasam becerilerini siirdiirmek gibi
sosyal iglevlerde onemli Olgiide bozulma ile karst karsiya kalmaktadirlar (Burns ve
Patrick 2007; Compton ve Broussard 2009; Hunter ve Barry 2012; Whitley ve ark.
2012; Rus-Calafell ve ark. 2014). Islevsellikte bozulma sizofreninin pozitif belirtileri
iyilestirilse de devam eden, en temel negatif belirtilerinden biridir (Sabbag ve ark.
2011; Mueser ve ark. 2013; Townsend 2015).

Karow ve ark. (2012)’nin yaptiklar1 caligmada remisyonda olan sizofreni
hastalarinin remisyonda olmayan hastalardan anlamli derecede yiiksek islevsellige sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Bu bulgu hastaligin islevselligi 6nemli derecede etkiledigini
gostermektedir. Sizofreni hastalarinda yapilan mevcut calismada da hastalarin
islevsellik diizeylerinin diisiik olmasindan yola ¢ikilmis ve psikososyal girisim sonrasi

hastalarin iglevsellik diizeylerinin arttig1 saptanmistir.

Sizofreni hastalarinda islevsellik diizeylerinin literatiirle uyumlu olarak diisiik
oldugu goriilmektedir (Rus-Calafell ve ark. 2013; Uzdil ve Tanriverdi 2015; Abd El
Aziz ve ark. 2017; Inchausti ve ark. 2017; Okanli ve ark. 2017). Bu ¢alismada da
hastalarin islevsellik diizeyi baslangicta diisiik diizeyde bulunmustur. Bu baglamda
hastalarin egitim oOncesi iglevsellik diizeyinin literatiirle benzer oldugunu ifade

edebiliriz.
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5.2. Katilimeilarm On Test, Son Test ve 3 Ay Sonraki Izlem RAE, SILO ve
SILO’niin Alt Ol¢ek Puanlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Katilimcilarin 6n test, son test ve 3 ay sonraki izlem RAE, SILO ve SILO’niin
alt olgek puanlarina iligkin bulgulari; “atilganlik” ve “islevsel iyilesme” puanlarina

iliskin bulgular seklinde iki alt boliimde tartigildu.
Atilganhk puanlarmna iliskin bulgularin tartisilmasi

Sizofreni hastalar1 genellikle duygu ve diislincelerini ifade etme konusunda
zorluk ¢ekmekte, ¢ekingen ve pasif davranmakta, toplum tarafindan yargilanacaklar
veya olumsuz degerlendirilecekleri korkusu ile sosyal g¢ekilme yasamakta ve kisiler
arasi iliskileri bozulmaktadir (Mousa ve ark. 2011; Lee ve ark. 2013; Oztiirk ve
Ulusahin 2016). Sizofreni hastalarina verilen atilganlik egitimi ile hastalarin atilganlik
diizeyleri, sosyal becerileri, kisiler arasi etkilesim ve kendilik algilarin1 gelistirmek,
Ozglivenlerini ve basa ¢ikma yeteneklerini arttirmak, anksiyete diizeylerini azaltmak,
duygu ve diisiincelerini ifade edebilme ve toplumda yasam roliinii yerine
getirebilmelerini saglamak amaglanmaktadir (Mousa ve ark. 2011; Lee ve ark. 2013;

Mohamed ve Abd EI Aziz 2016).

Sizofreni hastalarinda yapilan c¢alismalarda atilganlik egitimini dogrudan igeren
SBE’nin farkli modiillerinin sizofrenide etkili oldugu, konusma ve atilganlik
becerilerini gelistirdigi goriilmiistiir (Chien ve ark. 2003; Seo ve ark. 2007; Amell ve
Llandrich 2008; Park ve ark. 2011; Khalil 2012). Bu olumlu sonuglar atilganlik
egitiminin, hastalarin atilganlik diizeylerini arttirmada Onemli rol oynadigini ileri

surmektedir.

Seo ve ark. (2007) ve Khalil (2012)’in sizofreni hastalariyla konusma ve
atilganlik becerilerini temel alarak yaptiklart ¢alismalarinda deney grubundaki
hastalarin atilganlik becerilerinin egitim sonrasina gore Onemli Olgiide arttig
belirtilmistir. Benzer sekilde Chien ve ark. (2003)’nin g¢aligmasinda da atilganlik
becerileri egitimini alan hastalarin atilganlik becerilerinin egitim sonrasina gore
yiikseldigi bulunmustur. Park ve ark. (2011) ve Amell ve Llandrich (2008)’in
uyguladiklart SBE sonrasi hastalarin konusma ve atilganlik becerilerinin gelistigi

gOriilmiistiir.

SBE’den farkli olarak sizofreni hastalarinda, kendine giiven ve sosyal

becerilerin gelistirilmesine odaklanan atilganlik egitimi {ilkemizde kullanimina
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rastlanmamakla birlikte literatiirde de heniiz gelistirilmis degildir (Park ve Han 2018).
Bu egitimin ¢ogunlukla g¢ekingen iletisim davranigi gosteren sizofreni hastalarinda
atilganlik becerileri, iletisim becerileri ve benlik saygisini arttirdigi, sosyal anksiyete
diizeyi ve psikiyatrik belirtileri azalttigi goriilmektedir (Mousa ve ark. 2011; Lee ve ark.
2013; Mohamed ve Abd El Aziz 2016).

Mevcut aragtirmada atilganlik egitiminin deney grubundaki hastalarin atilganlik
becerilerini arttirdigi bulunmustur. Bu bulgu ile arastirmanin hipotezlerinden Hi
dogrulandi. Arastirma sonuglariyla benzer sekilde literatiirdeki ¢alismalar
incelendiginde de atilganlik egitimi ve SBE kapsaminda verilen atilganlik egitiminin
sizofreni hastalarinda atilganlik becerilerini arttirdigr sonucuna ulasilmistir (Chien ve
ark. 2003; Seo ve ark. 2007; Lee ve ark. 2013). Ancak rehabilitasyon hizmetleri
kapsaminda uygulanan ve sizofreni hastalarina yonelik iletisim miidahaleleri ile ilgili
calismalarda yer alan sosyal beceri egitimi ve atilganlik egitimi arasinda bazi farkliliklar
bulunmaktadir (Park ve Han 2018).

Sosyal Beceri Egitimi; sizofreni ve diger ruhsal hastaliklarda bireylerin
yasadiklar1 toplum i¢inde islevselliklerini arttirmak icin hastalik yonetimi ve bagimsiz
yasama becerileri edinmelerine ve Onceki sosyal becerilerini tekrar kazanmalarina
olanak taniyan, sosyal 6grenme ilkelerini ve davranisci teknikleri kullanan psikososyal
bir tedavidir (Compton ve Broussard 2009; Elis ve ark. 2013; Almerie ve ark. 2015;
Abd El Aziz ve ark. 2017).

Atilganlik Egitimi ise; psikiyatrik hastaligi olan bireyler de dahil; her yastan
bireyde karmasik kisiler arasi etkilesime odaklanan, kendini giliclendirme ve sosyal
etkilesim yeteneklerini gelistirmeyi amaglayan, davranigci ve biligsel teknikleri iceren
yapilandirilmis sistematik bir miidahaledir (Lin ve ark. 2008; Mousa ve ark. 2011; Abed
ve ark. 2015; Eslami ve ark. 2016; Mohamed ve Abd El Aziz 2016; Speed ve ark.
2018).

SBE ve atilganlik egitiminin her ikisi de benzer 6grenme ilkelerini uygulasa da,
egitimin igerigi bakimindan birbirinden farklidir. SBE temelde islevselligin
kazanilmasin1 hedef alip, beraberinde iletisim becerilerini gelistirirken; atilganlik
egitimi iletisim becerilerini giliglendirmeyi hedef alip, yam sira islevsellik iizerine de

etki etmektedir.
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SBE’de 6z bakim, konusma, problem ¢6zme, ila¢ yOnetimi, bagimsiz yasam,
stresle bas etme, catisma yonetimi, arkadas edinme ve mesleki beceriler gibi konularin
yaninda atilganlik becerilerine yonelik oturumlara da yer verilmektedir (Chien ve ark.
2003; Seo ve ark. 2007; Liberman 2008; Palumbo ve ark. 2017; Granholm ve Harvey
2018). Ulkemizde sizofreni hastalarinda uygulanan Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi
ise; belirti yonetimi, ila¢ tedavisi yonetimi ve bos zamanda eglenti modiillerinden
olusmaktadir. Egitimin iletisim becerileri oturumunda; etkili iletisim becerilerinin
Onemi vurgulanmakta, s6zlii ve sozsiiz iletisim becerilerinden s6z edilmektedir (Yildiz

2011).

SBE’den farkli olarak atilganlik egitimi ile hastalarin karar verebilme
becerilerinin gelistirilmesi; rahat¢a istekte bulunabilme ve isteklere yanit verebilme, ben
dilini kullanarak olumlu ve olumsuz duygularini agik¢a ifade edebilmelerinin
saglanmasi; kendilerini kotii hissetmeden hayir diyebilme, ayni goriiste veya farkli
goriiste olduklarini ifade edebilme, is birligi yapma, rekabet etme, ovgi/iltifat etme,

Ovgii/iltifatlar1 kabul etme gibi becerilerinin gelistirilmesi hedeflenmektedir.

Sizofreni hastalarinda atilganlik egitimi sonrasi beklenen bu kazanimlar, sosyal
beceri egitiminde smirli Olgiide ele alinmaktadir. SBE alan hastalar; hastaliklari,
belirtileri, tedavileri ve ila¢ kullanimlari konusunda yeterli bilgiye sahip olsalar da
kendilerini ifade etme becerileri yetersiz oldugunda hastalik yonetimini siirdiirmede
giiclik c¢ekebilir ve etkisiz kalabilirler. Bu nedenle atilganlik egitiminin SBE
kapsaminda ya da ayrica bir egitim modilii olarak gelistirilmesi gerektigi

diistiniilmektedir.

Literatiirde sizofreni hastalarina dogrudan atilganlik egitimi uygulayan ¢ok az
sayida calismaya rastlanmis ve bu ¢aligmalarda da egitimin hastalar {izerinde olumlu
sonuglar1 oldugu saptanmistir. Atilganlik egitimi sonrasi hastalarin atilganlik becerileri
ve benlik saygis1 artmis, sosyal kaygi diizeyleri azalmistir (Mousa ve ark. 2011; Lee ve

ark. 2013; Mohamed ve Abd El Aziz 2016).

Lee ve ark. (2013) grup atilganlik egitiminin, kronik sizofreni hastalar1 arasinda
atilganlik, sosyal kaygi ve kisiler arasi iletisimden memnuniyetleri iizerine etkisini
arastirmis ve egitim sonrasi hastalarin sosyal kaygilarinin azaldigi ve islevselliklerinin

arttigini belirtmistir.
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Mousa ve ark. (2011) bir atilganlik egitim programinin sizofreni hastalarmin
atilganlik becerileri ve sosyal etkilesim kaygisi lizerine etkisini arastirmig ve egitimin
atilganlik dilizeylerine etki etmemesine ragmen sosyal etkilesim kaygisini azalttigi

sonucuna ulasmustir.

Mohamed ve Abd El Aziz (2016) hastanede yatan kronik sizofreni hastalarinda
atilganlik egitiminin sosyal etkilesim kaygisi ve benlik saygisi iizerindeki etkinligini
arastirmig; sosyal etkilesim kaygisinin azaldigt ve benlik saygisinin arttigini

belirlemistir.

Mevcut ¢alismada da deney grubundaki sizofreni hastalarinin egitim sonrasi
atilganlik puanlarmin kontrol grubuna gore yiliksek bulunmasi literatiirle iliskilidir. Bu
bulgu arastirmanin hipotezlerinden Hz’ii dogrulamaktadir. Bu baglamda atilganhk
egitimi programinin etkili ve uygulanabilir oldugunu belirtebiliriz. Kontrol grubunda da
atilganlik puanlarinin zamana gore degiskenlik gostermesini, hastalarin deney grubu ile
etkilesim halinde olmalari ve TRSM hizmetlerinden yararlanmasiyla iliskilendirebiliriz.
Ayrica tiim hastalarin ortak alani olan ve farkli etkinlikler icin de kullanilan egitim
salonunda, egitim materyallerinin paylasilmasinin kontrol grubundaki hastalar

etkilemis olacagi diisiiniilmektedir.
islevsel iyilesme puanlarina iliskin bulgularin tartisilmasi

Sizofreni, kisisel ve toplumsal agidan bagimsiz yasama becerilerinin
stirdliriilememesi ve sosyal islevlerin 6nemli 6lgiide bozulmasina neden olmaktadir
(Compton ve Broussard 2009; Hunter ve Barry 2012; Whitley ve ark. 2012; Chien ve
ark. 2013; Rus-Calafell ve ark. 2014; Mohamed ve Abd El Aziz 2016). Sizofrenide
devam eden sosyal islevsellikle ilgili agiklar1 destekleyen bir yaklagimla islevselligin
olumlu yonde etkilenecegi ifade edilmektedir (Mousa ve ark. 2011; Sabbag ve ark.

2011; Mueser ve ark. 2013).

Literatiirde sizofreni hastalarinin sosyal islev diizeylerini inceleyen, psikososyal
girisimler sonras1 bu degiskenleri etkileyen farkli desende ve farkli gruplarda
uygulanmis c¢aligmalardan elde edilen sonuglar, egitim sonrasi hastalarda sosyal
islevselligin arttigim1 bulmuslardir (Xiang ve ark. 2006; Khalil 2012; Rus-Calafell ve
ark. 2013; Uzdil ve Tanriverdi 2015; Abd El Aziz ve ark. 2017; Inchausti ve ark. 2017;
Okanli ve ark. 2017; Palumbo ve ark. 2017). Atilganlik becerilerini de hedef alan bu
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psikososyal egitimlerin mevcut c¢alismada oldugu gibi hastalarin islevselliklerini

arttirdig1 kanitlanmistir. Bu bulgu ile aragtirmanin hipotezlerinden Hz dogrulandi.

Rus-Calafell ve ark. (2013)’nin sizofrenili ayaktan hastalar ic¢in atilganlik
becerilerini de igeren kisa sosyal beceri egitimi uyguladigi ¢alismasinda deney grubu,
normal tedavi grubuyla karsilagtirildiginda sosyal c¢ekilme ve kisiler arasi iletisimde

iyilesme gosterdigi ve hastalarin sosyal islevselliginin arttig1 goriilmiistiir.

Abd El Aziz ve ark. (2017)’nin psikiyatri hastanesinde yaptiklar1 ¢alismada,
atilganlik becerileri oturumlari da igeren sosyal beceri egitiminin sizofreni hastalari
arasinda sosyal islevsellik ve semptomlarin siddeti lizerine etkinligini degerlendirmistir.
Calisma sonuglarinda, sosyal beceri egitim programinin hastalarin sosyal islevselligini

anlamli derecede iyilestirdigi goriilmiistiir.

Inchausti ve ark. (2017) atilganlik hedeflerini igceren sosyal beceri egitimi
sonrasinda sizofreni hastalarinin sosyal islevsellikleri {izerindeki etkilerine iliskin bir
calisma yapmistir. Calismada hastalarin toplam islevsellik puanlari tedavi sonrasi ve 6

ay sonrasi izlemde anlamli olarak artmustir.

Khalil (2012)’in sizofreni hastalar1 arasinda sosyal becerilerin gelistirilmesi
lizerine yapilandirilmig, konusma ve atilganlik becerilerini iceren SBE programinin
etkinligini aragtirdig1 calismasinda; egitim sonrasi hastalarin sosyal becerilerinde 6nemli

bir artis oldugu saptanmustir.

Uzdil ve Tanrtverdi (2015)’nin psikososyal beceri egitiminin sizofreni
hastalarinda islevsel iyilesme diizeylerine etkisini belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada,

egitim alan grubun islevsel iyilesme diizeyinin ytikseldigi goriilmiistiir.

Okanli ve ark. (2017), Palumbo ve ark. (2017) ve Xiang ve ark. (2006)’nin
caligmalarinda da verilen sosyal beceri egitiminin hastalarin sosyal aciklarini 6nemli

Olciide etkiledigi ve islevsellik becerilerini arttirdigi bulunmustur.

Mevcut calismada deney grubunun atilganlik egitimi Oncesi ve sonrasi toplam
islevsel 1yilesme puan ortalamasi arasinda fark oldugu ve egitim alan deney grubunun
islevsel iyilesme puaninin kontrol grubuna gore yiiksek oldugu saptanmistir. Bu bulgu
arastirmanin hipotezlerinden Ha’li dogrulamaktadir. Islevsellik puaninin egitimden 3 ay

sonra kontrol grubunda da anlamli derecede artmis olmasi hastalarin kontrol grubu ile
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etkilesim halinde olmalar1 ve ayni zamanda TRSM’de verilen diger hizmetlerden

yararlanmalar1 nedeniyle kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Sizofrenide pozitif ve negatif semptomlara bagli olarak mesleki islevselligin
diger hastalara gore daha diisiik oldugu ve buna bagli olarak da sizofrenide issizlik
oranlarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Addington ve ark 2008; Hunter ve Barry
2012; Shives 2012). Literatiirde sizofreni hastalarinda 6zellikle istihdamin
desteklenmesi gerektigi bildirilmistir (Hunter ve Barry 2012; Whitley ve ark. 2012; Oz
ve Unsal Barlas 2017).

Oz ve Unsal Barlas (2017)’1n sizofreni hastalarinin ise yerlestirme ile ilgili goriis
ve beklentilerini inceledikleri niteliksel bir ¢alismada hastalar bir iste g¢alismanin
sosyallesmeleri i¢in firsat olacagi ve 6zgiivenlerini arttiracagim ifade etmislerdir. Ugok
ve ark. (2012)’nin sizofreni hastalarinda ¢alisiyor/okuyor olma durumu ile belirti
siddeti, islevsellik ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi arastirdigi calismasinda

islevsellik ve calisma/okuma durumunun iligkili oldugu sonucuna ulagilmistir.

Uzdil ve Tanriverdi (2015)’nin ¢alismasinda, psikososyal girisim uygulanan
deney grubundaki hastalarm Sosyal Islevsellik, Saghk ve Tedavi, Giinliik Yasam
Becerileri ve Mesleki Islevsellik alt dlgek puanlarmin egitim sonrasi anlamli derecede
arttign goriilmiistiir. En az iyilesmenin ise Mesleki Islevsellik alt dlgeginde oldugu
bulunmustur. Mevcut ¢alismada egitimden sonra hastalarin SILO alt &lgek puanlari
benzer sekilde anlamli derecede artmistir. Mesleki Islevsellik alt dlgek puani artis
egilimi gostermis ve egitimden 3 ay sonraki izlemde deney grubundaki 2 hasta bir iste
calismaya baglamistir. Bu durum, alinan egitimin bir sonucu olarak hastalarin 6zgiiven
artis1 ile iliskili oldugunu diistindiirmektedir. Cesitli iletisim 6rneklerinin rol playlerle
canlandirildig1 grup ¢aligmalari, hastalarin toplumsal iletisim becerilerini de gelistirmis

ve ise kabulde kolaylastiric1 bir faktdr olmustur.

Sizofreni hastalarinda yapilan mevcut calismada da Mesleki Islevsellik alt
boyutu diisiik diizeyde bulundu ve verilen atilganlik egitimi sonrasi 6l¢iimlerde anlaml
bir artis olmayip, 3 ay sonraki izlemde anlamli bir artis saptandi. Bu durum alinan
egitime bagl olarak hastalarin kendini ifade etme becerilerinin arttigini diisiindiirebilir.
Deney grubundaki hastalarin meslek edinme girisiminde bulunmalar1 ve 2 kisinin bu

siirecte ise baslamis olmasi bu ¢alismanin ¢iktisiyla ilgili 6nemli bir sonugtur.



55

Psikoterapi alaninda son yillarda ihmal edilen bir egitim programi oldugundan
soz edilen atilganlik egitiminin; biligsel, duygusal ve davranigsal yonden sizofreniye
odakl1 bir iletisim miidahalesi olarak gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Park ve
Han 2018; Speed ve ark. 2018). Gelistirilen bu programlarin ise siirekliliginin
degerlendirilmesine gereksinim duyulmaktadir (Mousa ve ark. 2011; Lee ve ark. 2013).

Caligmalarda atilganlik egitiminin psikiyatri kliniklerinde yatarak tedavi goren
hastalarda yapildigi goériilmektedir (Chien ve ark. 2003; Seo ve ark. 2007; Mousa ve
ark. 2011; Khalil 2012; Lee ve ark. 2013; Mohamed ve Abd El Aziz 2016). Bir
calismada atilganlik egitiminin ciddi belirti gosteren psikotik hastalarda etkisiz oldugu
ve nevrotik hastalarda daha etkili olabilecegi belirtilirken (Aschen 1997), diger bir
calismada 1ise ayaktan tedavi ortaminda uygulanmasinin daha etkin olacagi

bildirilmektedir (Speed ve ark. 2018).

Yapilan c¢aligmalarda SBE’nin TRSM’lerde uygulandigi goriilmiistiir (Rus-
Calafell ve ark. 2013). Benzer sekilde sizofreni hastalarma uygulanan bir Iletisim
Iyilestirme Programi da rehabilitasyon merkezinde yapilmustir (Park ve Han 2018).

Mevcut calisma ise bir il merkezinde bulunan TRSM’de uygulanmustir.

Mevcut ¢alisma ve literatiirden elde edilen bilgiler dogrultusunda, atilganlik
egitiminin sizofreni hastalarmin atilganlik becerileri ve islevsel iyilesme diizeyleri
lizerinde olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Islevselligin sosyal islevsellik, saglk ve
tedavi, gilinliik yasam becerileri ve mesleki islevsellik boyutlarinda anlamli bir artig
goriilmistiir. Dolayistyla bu durum bize atilganlik egitimi programinin TRSM’lerde

uygulanabilir bir psikososyal girisim oldugunu gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Sizofreni hastalarina uygulanan atilganlik egitiminin hastalarin islevsel iyilesme
ve atilganlik diizeyine etkisini incelemek amaciyla, on test-son test kontrol gruplu
tekrarlayan Ol¢timli tasarlanmis randomize kontrollii deneysel olarak yapilan bu

calismadan elde edilen bulgulara gore;

» Deney grubundaki hastalarin yas ortalamasi 38,1749,75, %70’1 erkek, %53,33’i
ilkokul mezunu ya da okur yazar, %73,33’ii bekar, %56,67’s1 daha once bir iste
calismis ve su an ¢alismiyor, %80’inin sosyal gilivencesi var, %70’inin gelir
durumunu orta, %33,33’ii maddi yardim aliyor ve bunlarin %26,67°s1 maddi
yardimi kendisi aliyor ve yonetiyor, %50’si anne Ve babasi ile yasiyor,

%53,33’1 1-6 aydir TRSM’ye kayith ve daha dnce bir grup egitimi almadi.

» Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi 38,37+8,79, %60°1 erkek, %50’si
ilkokul mezunu ya da okur yazar, %66,67’s1 bekar, %46,67’°s1 daha 6nce bir iste
calismis ve su an galismiyor, %83,33 linilin sosyal gilivencesi var, %66,67’s1 gelir
durumu orta, %36,67’s1 maddi yardim aliyor ve bunlarin %26,67’s1 maddi
yardimi kendisi aliyor ve yonetiyor, %50’si anne ve babasi ile yasiyor,

%63,33’1 1-6 aydir TRSM’ye kayith ve daha dnce bir grup egitimi almadi.

» Deney grubundaki hastalarin hastalik siiresi ortalama 13,77+6,51 yil, hastaligin
baslangic yasi ortalama 24,07+9,21, tan1 aldiktan sonra ortalama 2,23+2,42 kez
psikiyatri klinigine yatmuis, haftada ortalama 2,43+2,08 giin rehabilitasyon

programlarina katilmaktadir.

» Kontrol grubundaki hastalarin ise; hastalik siiresi ortalama 13,83+7,12 yil,
hastaligin baslangi¢ yasi ortalama 24,53+5,98, tan1 aldiktan sonra ortalama
2+1,44 kez psikiyatri klinigine yatmis, haftada ortalama 2+1,98 giin

rehabilitasyon programlarina katilmaktadir.

» Atilganlik egitimi Oncesi deney grubunun RAE toplam puani 70,23+19,54,
kontrol grubunun 65,97+17,91; deney grubunun SILO toplam puam
41,17£10,27, kontrol grubunun 38,17+9,27; deney grubunun SI puam
15,5+4,34, kontrol grubunun 14,1+4; deney grubunun ST puani 8,33+2,68,
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kontrol grubunun 7,63+2,16; deney grubunun GYB puami 13,9+3,75, kontrol
grubunun 12,87+2.9; deney grubunun MI puani 3,43+1,07, kontrol grubunun
3,57+£1,19 oldugu belirlendi.

Deney ve kontrol grubunun bireysel dzellikleri, RAE, SILO ve SILO alt 6lgek
puanlart karsilastirildiginda egitim Oncesi aralarinda anlamli fark olmadigi

goriildii (p>0,05). Dolayisiyla gruplar bireysel 6zellikler agisindan homojendi.

Egitim sonras1 toplam atilganlik, toplam islevsel iyilesme, SI, ST ve GYB alt
Olcek puanlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0,05). Deney grubunun egitim sonrasi toplam atilganlik, toplam
islevsel iyilesme, Si, ST ve GYB alt 6lcek puanlar: kontrol grubuna gore anlamli
derecede yiiksektir. MI alt 6lgek puanlari bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Egitimden 3 ay sonra toplam atilganlik, toplam islevsel iyilesme, Si, ST, GYB
ve MI puanlar1 bakimidan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0,05). Deney grubunun egitimden 3 ay sonra toplam atilganlik,
toplam islevsel iyilesme, SI, ST, GYB ve MI puanlar kontrol grubuna gore

anlaml derecede yiiksektir.

Deney grubunda toplam atilganlik puanlari bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Egitim sonrasi ve
egitimden 3 ay sonrasi toplam atilganlik puani, egitim Oncesi toplam atilganlik
puanina gore; egitimden 3 ay sonrasi toplam atilganlik puani ise egitim sonrasi

toplam atilganlik puanina gore anlamli derecede yiiksektir.

Kontrol grubunda toplam atilganlik puanlar1 bakimindan zamanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Egitimden 3 ay sonrasi
toplam atilganlik puani, egitim oncesi toplam atilganlik puanma gore anlaml

derecede yiiksektir.

Deney grubunda toplam islevsel iyilesme puanlari ve SI, ST, GYB, MI alt 6lcek
puanlart bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulundu (p<0,05). Egitim sonras1 ve egitimden 3 ay sonras1 SILO, Si, ST, GYB

ve MI puanlari egitim 6ncesi puanlarina gére anlamli derecede yiiksektir.
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» Kontrol grubunda toplam islevsel iyilesme puanlari bakimindan zamanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Egitimden 3 ay
sonrasi toplam islevsel iyilesme puani, egitim Oncesi ve sonrasi toplam islevsel
iyilesme puanma gore anlamli derecede yiiksektir. SI puanlari bakimindan
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05).
Egitimden 3 ay sonras1 SI puani, egitim 6ncesi SI puanina gore anlamli derecede
yiiksektir. GYB puanlar1 bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulundu (p<0,05). Egitimden 3 ay sonrasit GYB puani, egitim
sonrast GYB puanina gore anlamli derecede yiiksektir. ST ve MI puanlari
bakimindan zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi

(p>0,05).

» Deney grubunun atilganlik egitimi Oncesi toplam atilganlik puan ortalamasi
70,23+£19,54, egitim sonrasi 115,2+18,59 ve egitimden 3 ay sonraki izlemde
127,43+15,71 bulundu. Kontrol grubunun ise atilganlik egitimi oncesi toplam
atilganlik puan ortalamas1 65,97£17,91, egitim sonrast 69,53+17,45 ve

egitimden 3 ay sonraki izlemde 74,23413,82 bulundu.

» Deney grubunun atilganlik egitimi oOncesi toplam islevsel iyilesme puan
ortalamas1 41,17+10,27, egitim sonras1 52,2+14,52 ve egitimden 3 ay sonraki
izlemde 54,93+13,57 bulundu. Kontrol grubunun ise atilganlik egitimi Oncesi
toplam islevsel iyilesme puan ortalamasi 38,1749,27, egitim sonras1 38,1+£9,07

ve egitimden 3 ay sonraki izlemde 39,83+9,2 bulundu.
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6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

» Atilganlik egitiminin sizofreni hastalarinda etkinligini degerlendiren girisimsel

caligmalarin yapilmasi,

» Atilganlik egitiminin Toplum Ruh Saghgi Merkezlerinde uygulanan
rehabilitasyon  programlar1 igerisinde yer almasi, gelistirilmesi ve

yayginlastirilmasi,

» TRSM’lerde uygulanan Sosyal Beceri Egitimlerine atilganlik becerilerini

gelistirmeyi hedefleyen oturumlarin ilave edilmesi,

» Psikiyatri hemsirelerine atilganlik egitimi konusunda egitici egitimleri verilmesi

ve uygulamalarda aktif rol almasinin desteklenmesi Onerilebilir.
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FORMLAR

Form-1 Kisisel Bilgi Formu

Degerli katihmet,

Bu calisma “Sizofreni hastalarina uygulanacak atilganlik egitiminin islevsel
iyilesme ve atilganlik diizeyine etkisi’ni belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu
dogrultuda hazirlanan asagidaki sorulart igtenlikle cevaplamaniz arastirmanin
givenirligi agisindan 6nem tagimaktadir. Arastirmada gizlilik 6nemli olup, verdiginiz
bilgiler bu ¢alisma disinda kullanilmayacaktir.

Arastirmaya yaptiginiz katki igin tesekkiir ederiz. Gonca USTUN

1. Yasmz: .........
2. Cinsiyetiniz:
1) Kadin
2) Erkek
3. Medeni durumunuz:
1) Bekar
2) Evli
3) Dul
4) Bosanmis
4. Egitim durumunuz:
1) Okuryazar degil
2) Okuryazar
3) ilkokul
4) Ortaokul
5) Lise
6) Yiksekogretim
5. Caliyma durumunuz:
1) Hi¢ ¢alismadim
2) Su an ¢alistyorum
3) Daha once bir iste calistim
6. Sosyal giivenceniz:
1) Var
2) Yok
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7. Gelir durumunuzu nasil algihlyorsunuz?
1) Koti
2) Orta
3) 1yi
8. Hastahigimiz nedeniyle maddi yardim aliyor musunuz? Cevabimiz EVET

ise yardim kimin aldigim yaziniz.

9. Birlikte yasadiginiz Kisiler:

1) Yalniz

2) Es ve cocuk

3) Anne ve baba
10. Hastahi@inizin baslangic yasi: ..........
11. Hastah@imizin siiresi (yil): .........

12. Hastaneye yati§ sayiniz: ...........

13. TRSM’ye ne kadar siiredir kayithsiniz:

1) 1-6ay
2) 6 aydan uzun

14. Rehabilitasyon programlarina katilma sikh@imz:
............ haftada ............ giin

15. Daha once bir grup egitimine katildiniz m1? Cevabimiz EVET ise

egitimin adim yaziniz.
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Form-2 Rathus Atilganhk Envanteri

RATHUS ATILGANLIK ENVANTERI

ACIKLAMA: Arka sayfada size 30 maddelik bir envanter verilmistir. Her
maddeyi dikkatlice okuyup, size uygunluk derecesine gore ilgili kutucugu
ISARETLEYEREK cevaplandiriniz.

ORNEK: Insanlarla kavga etmekten hoslanirim.

Eger bu madde size ¢ok iyi uyuyor, sizi ¢ok iyi anlatiyorsa COK IYI UYUYOR;
oldukga iyi anlatiyor, uyuyorsa OLDUKCA UYUYOR; biraz uyuyor, sizi biraz
anlatiyorsa BIRAZ UYUYOR; cevabini isaretleyiniz. Eger madde size pek uymuyor,
pek anlatamiyorsa PEK UYMUYOR; olduk¢a uymuyor, olduk¢a anlatmiyorsa FAZLA
UYMUYOR; size hi¢ uymuyorsa, sizi hi¢c anlatamiyorsa HIC UYMUYOR cevabim

isaretleyiniz.



71

RATHUS ATILGANLIK ENVANTERI

Cok iyi

Uyuyor

Oldukga
Uyuyor

Biraz
Uyuyor

Pek
Uymuyor

Fazla
Uymuyor

Hig
Uymuyor

TOPLAM
PUAN

1 | Bence insanlarin ¢ogu benden daha atilgan ve
saldirgandir.

2 | Sikilganhigim yiiziinden karsit cinse herhangi bir
oneride bulunamiyor ya da onlarin &nerilerini kabul
edemiyorum.

3 | Bir lokantada istegime gore hazirlanmamus bir
yemek gelince garsona sikayette bulunurum.

4 | Baskalarinin beni kirdiklarini fark ettigim halde
onlar1 incitmemege dikkat ederim.

5 | Istemedigim bir mali almam igin 1srar edilirse
“hayir” demekte zorluk ¢ekerim.

6 | Benden bir sey yapmam istendiginde nedenini
O0grenmekte 1srar ederim.

7 | Insan1 gelistirici ve sert tartismalara katilmak
istedigim zamanlar olur.

8 | Benim durumumdaki herkes gibi ben de yiikselmek
i¢in ¢abalarim.

9 | Dogrusunu isterseniz insanlar beni kullanir.

10 | Yeni tanistigim insanlarla ya da yabancilarla
rahatlikla konusurum.

11 | Karsit cinsten ¢ekici birine ne soyleyecegimi gogu
kez bilmem.

12 | Resmi telefon konugmalar1 yapmaktan ¢ekinirim.

13 | Bir ise mektup yazarak basvurmay1 yiliz yiize
goriigmeye tercih ederim.

14 | Satin aldigim seyleri geri vermekten sikilirim.

15 | Beni rahatsiz eden saygideger bir yakinima,
rahatsizligimi ifade etmek yerine duygularimi ondan
saklamay1 yeglerim.

16 | Aptalca goriiniiriim korkusuyla soru sormaktan
kagarim.

17 | Bir tartisma sirasinda kizdigim, hirslandigim belli
olacak diye korkarim.

18 | Taninmis ve saygi duyulan bir kimsenin yanlis bir
sey sOyledigini duydugumda, dinleyenlere kendi
gOriisiimii de duyurmaya g¢alisirim.

19 | Saticilarla pazarlik yapmaktan kacginirim.

20 | Onemli ve degerli bir is yaptigimda bagskalarmin
bunu 6grenmesinde sakinca gérmem.

21 | Duygularimi ifade ederken acik ve samimiyimdir.

22 | Biri benim hakkimda yanlis ve kotii seyler soylerse,
hemen o kisiyle konugurum.

23 | Cogunlukla hayir demekte giigliik gekerim.

24 | Duygularimi aninda agiga  c¢tkarmaktansa
biriktirmeyi yeglerim.

25 | Kotii bir hizmetten sikayetci olurum.

26 | Oviildiigiimde bazen ne diyecegimi bilemem.

27 | Tiyatro, konferans gibi topluluklarda iki kisi yiiksek
sesle konusursa, onlara susmalarint ya da
konugmalarma baska yerde devam etmelerini
sOylerim.

28 | Kuyrukta oOne gecen birine yaptiginmn yanlis
oldugunu sdylerim.

29 | Fikrimi ifade etmekte zorluk ¢ekmem.

30 | Higbir sey sdyleyemedigim zamanlar olur.
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Form-3 Sizofrenide islevsel iyilesme Olcegi

SIZOFRENIDE iSLEVSEL iYILESME OLCEGI (SiLO)

Bu oOlgegin amaci sizofreni hastalarindaki islevsel iyilesmeyi (recovery)
degerlendirmektir.

Degerlendirme, hem hastanin kendisinden hem de ailesinden alinan bilgiye dayanir.

Degerlendirmede sorgulanacak olan zaman zarfi goriigmeden Onceki son bir ay
olacaktir.

Her bir madde hasta goriismesi ve aile goriismesi sirasinda ayr1  ayri
degerlendirilmelidir.

Her bir madde i¢in muhtemel 5 degerlendirme diizeyi vardir. 1. Diizey (yok) en diisiik
diizeydeki iyilesmeyi belirtirken, 5. Diizey (miikemmel derecede var) “ideal” islev
diizeyine karsilik gelir. 2. Diizey (kismen var), 3. Diizey (yeterince var) ve 4. Diizey
(neredeyse tamamen var) sosyal isleyis ve kalitesi acisindan tartisilacaktir. iki diizey
arasinda kalindiginda, daha diisiik diizeyi secin (6rnegin: 2. ve 3. diizeyler arasinda
kalirsaniz 2. diizey secilmelidir.)

Maddelerin degerlendirilmesinde bir soru 6rnegi: Ev idaresi maddesi

Buradaki amag, bir 6nceki ay boyunca temizlik ve ev islerini degerlendirmek i¢in hem
hasta hem de ailesiyle ¢aligsmaktir.

Bu maddeyi degerlendirmek i¢in su tiir sorular sorulabilir: Evinizde temizligi kim
yapar? COpl kim disar1 ¢ikarir? Camasir1 kim yikar? Degerlendirmeyi tamamlamak
icin ek sorular da sorulabilir, 6rnegin: Son bir ayda haftada ka¢ kez ¢opii disar
cikardiniz? Kag kez camasir yikadiniz? Kiyafetlerinizi kag kez yerlestirdiniz?

1. Sosyal Islevsellik
Sosyal iligkilerde kendini ortaya koyabilme (Sosyal ortamlarda hastanin kendisini
ortaya koyma, kendini ifade edebilme becerisi.)
1. Yok: Hasta kendini ortaya koyamaz. Hasta bazen etrafindakiler tarafindan koti
muamele gérmeye ses ¢ikarmaz.
2. Kismen var: Hasta sosyal ortamlarda pasiftir ve sadece arkadas canlis1 ortamlarda
kendini ortaya koyabilir.
3. Yeterince var: Hasta herhangi bir ortamda kendisini yalnizca kismen ortaya
koyabilir.

4. Neredeyse tamamen var: Hasta her ortamda kendisini ortaya koyabilir.
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5. Miikemmel derecede var: Hasta her ortamda kendisini ortaya koyabilir hatta
etrafindakiler iistiinde etki birakabilir.
Sosyal hayata ve/veya bir dernege katilim (Politik olaylardan haberdar olmak, oy
kullanmak, derneklere iiye olmak vb.)
1. Yok: Hasta sosyal veya politik olaylarla hig¢ ilgilenmez.
2. Kismen var: Hastanin sosyal ya da politik olaylara ilgisi belli belirsizdir ve kisisel
olarak bu olaylara dahil olmaz.
3. Yeterince var: Hasta sosyal ve politik olaylarla ilgilidir ancak katilimi sinirlidir.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta sosyal ve politik olaylarla ilgilidir ve eger
katilmasi istenirse katilir.
5. Miitkemmel derecede var: Hasta sosyal ve politik olaylarla ilgilidir ve aktif olarak
katilir; dernek etkinliklerine katilir.
Kisisel aktiviteler (Kisisel 1ilgi alanlarma zaman ayirma, bos zamanlar
degerlendirebilme becerisi, 0rnegin; sportif faaliyetler, kitap okuma, el becerilerini
gelistirme gibi hobiler.)
1. Yok: Hastanin higbir kisisel ilgi alan1 yoktur veya hobilerini siirdiiremez. Hasta,
bos zamanlarinda hareketsizdir.
2. Kismen var: Hastanin birkag ilgi alam1 vardir ve kisisel aktiviteleri sinirh ya da
basmakaliptir veya disaridan zorlamayla gergeklesir.
3. Yeterince var: Hasta, bos zamanlardaki etkinliklere kendiliginden katilma
konusunda belirli bir isteksizlik gosterir. Bazi ilgi alanlar1 vardir ama bunlari
stirdiirmekte zorlanirlar.
4. Neredeyse tamamen var: Hastanin kendiliginden baslattigi ve zaman iginde
siirdiirebildigi kisisel ilgi alanlar1 vardir. ilgi alanlar1 gérece siirhdir.
5. Miikemmel derecede var: Hasta, farkli tiirlerde birkag etkinlige goniillii olarak,
kendiliginden ve diizenli olarak katilir.
Iletisim ve bilgilenme (Yaygimn bilgi kaynaklarin kullanimi. Ornegin; gazete, dergi,
televizyon, radyo gibi ya da iletisim kaynaklarinin kullanilmasi, telefon, posta,
elektronik posta gibi.)
1. Yok: Hasta yaygin bilgi ve iletisim kaynaklarmi kendi basina kesinlikle
kullanamaz.
2. Kismen var: Hasta sadece kesinlikle gerekli oldugu hallerde bilgi ve iletisim

kaynaklarimi kullanir.
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3. Yeterince var: Hasta zaman zaman bazi iletisim ve bilgi kaynaklarini kullanir.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta cofu yaygin iletisim ve bilgi kaynaklarini
kullanir.
5. Mikemmel derecede var: Hasta erisiminin oldugu tim iletisim ve bilgi
kaynaklarini diizenli olarak kullanir.
Aile ve arkadaslar (Aile bireyleri ve arkadaglarla olan iletisim kalitesi, goériisme
sikligr)
1. Yok: Hastanin ailesiyle iletisimi yoktur ve arkadas1 yoktur.
2. Kismen var: Hastanin ailesi ve arkadaslariyla nadir ve/veya pasif iletisimi vardir
ve iligkileri yiizeysel ve/veya diisiik niteliklidir (agresif).
3. Yeterince var: Hastann ailesi ve arkadaslariyla iletisimi vardir. Iletisim diizensiz
ve/veya seyrektir. lyi nitelikli olabilen bazi iliskilere kismen dahil olurlar.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta aile {iyeleri ve arkadaslariyla iligkilerini siirdiiriir
ve bu iligkilerde bazen inisiyatif alir.
5. Miikemmel derecede var: Hastanin aile iiyeleri ve arkadaslariyla iyi nitelikli
iliskileri vardir. Iletisim siklikla kurulur ve genellikle hasta iletisim kurma
girisiminde bulunur.
Yasam icin gerekli olan sosyal cevre (magazalar, hizmetler, komsular...): uyumlu
sosyal entegrasyon i¢in gerekli olan iligkiler
1. Yok: Hastanin herhangi bir sosyal ¢evreyle hi¢bir temasi ya da etkilesimi yoktur.
2. Kismen var: Hastanin komsulariyla olan etkilesimi ¢cok azdir ve kesinlikle gerekli
olan disinda ¢ok nadiren temasta bulunur.
3. Yeterince var: Hastanin komsulariyla bazi etkilesimleri olur. Bu etkilesimler
mesafelidir ve nadiren hasta tarafindan baslatilir. Hasta hayati i¢in gerekli olan
sosyal ¢evresini sadece kismen kullanir.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta siklikla komsulariyla etkilesim halindedir. Hasta,
hayat1 icin gerekli olan sosyal c¢evresini diizenli olarak kullanir ancak kisisel
iliskiden kaginir.
5. Miikkemmel derecede var: Hasta komsulariyla ve hayat: i¢in gerekli olan sosyal
cevresiyle kendisinin baslattig1 diizenli ve neseli etkilesimlerde bulunur.
Duygusal ve cinsel iliskiler (Duygusal bir iligki istegi ve bunu bagarmak. Tatmin edici

cinsel hayat)
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1. Yok: Hastanin duygusal bir iligkisi yoktur ve olmasi i¢in aramaz. Hastanin ne
fantezilerinde ne de gergekte cinsel bir etkinligi yoktur.
2. Kismen var: Hastanin duygusal bir iligskisi yoktur ama olmasini ister. Cinsel
etkinlik tatmin edici degildir ve nadirdir.
3. Yeterince var: Hastanin verimsiz ve diizensiz duygusal iliskileri vardir. Cinsel
hayati araliklidir.
4. Neredeyse tamamen var: Hastanin yeterince istikrarli duygusal bir iligkisi vardir.
Cinsel etkinlik her zaman tatmin edici degildir.
5. Miikemmel derecede var: Hastanin, istekleri dogrultusunda, tatmin edici duygusal
bir iliskisi vardir. Cinsel hayati tatmin edicidir.
2. Saghk ve Tedavi
Hastaligin ve tedavinin idaresi (Hastaliklarini, belirtilerini, tedavi programlarini,
niiksetme isaretlerini bilme ve tedaviye uyum.)
1. Yok: Hasta, hastaliginin adim1 bilmez veya belirtilerini ve tedavisini anlamaz;
tedavi programina uymaz.
2. Kismen var: Hastanin, hastaligi ve sonuclar1 hakkinda ¢ok simirli bilgisi vardir.
Belirtilerin ~ bazilarmin  farkindadirlar  ancak  bu  belirtileri  hastaligiyla
iliskilendiremez. Tedaviyi yeterince kavramaz ve uyumun gerekli oldugunu
diisiinmez.
3. Yeterince var: Hasta ilaglarinin isimlerini sdyleyebilir ancak onlar1 kullanmanin
Oonemini ger¢ekten kavramaz.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta hastaligini, temel belirtilerini ve sonuglarini
kavrar. Ilaglarmin isimlerini sdyleyebilir ve onlar1 kullanmanin 6nemini anlar.
5. Miikemmel derecede var: Hasta, hastaligini, temel belirtilerini ve sonuglarin
kavrar. Tlaglarmin isimlerini sdyleyebilir ve tedavi programina tamamen uyar.
Saghk idaresi (Sagligin1 korumak i¢in gerekli 6nlemleri almak.)
1. Yok: Hasta sagligini ve kisisel temizligini tamamen ihmal etmistir.
2. Kismen var: Hasta, yalnizca act hissederse veya islevsel bir bozulma yasarsa
sagligiyla ilgilenir.
3. Yeterince var: Hasta, 6zellikle de ac1 hissederse veya islevsel bir bozulma yasarsa
kendi sagligiyla ilgilenir. Kisisel temizligin asgari kurallarina uymaya calisir.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta kendi sagligiyla ilgilidir. Genel olarak temizlik ve

beslenmenin temel kurallarina uyarlar.



76

5. Miikemmel derecede var: Hasta kendi sagligiyla ilgili olarak endiselidir ve aktif
bir bi¢cimde tedavi ve Onleyici tedbirler alir. Hasta temizlik ve beslenme kurallarina
tamamen uyar.
Empati ve baskalarina yardim
1. Yok: Hasta etrafindaki kisilere dikkat etmez ve bagkalariyla ilgilenmez.
2. Kismen var: Hastanin etrafindaki kisilere karsi dikkati ¢ok azdir ve hasta
baskalarinin sorunlariyla ilgilenmez.
3. Yeterince var: Hasta etrafindaki kisilere ilgi gosterir ancak bu kisilerin
sorunlarina karigmaz.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta bagkalarinin sorunlariyla aktif olarak ilgilenir
ancak onlara yardim etmek i¢in aldig1 sorumluluk sinirlidir.
5. Miikemmel derecede var: Hasta baska insanlarin sorunlariyla kisisel olarak
ilgilenir ve yardim etmekten memnuniyet duyar.
Tedavinin yan etkilerini idare etme (Tedavinin yan etkilerini bilme, tanima ve bu
etkilerle basa ¢ikma becerisi.)
1. Yok: Hasta, tedavisinin yan etkileriyle tamamen ilgisiz goriiniir.
2. Kismen var: Hasta tedavisinin yan etkileriyle yalnizca muglak bigimde alakalidir,
yan etkileri tanimakta zorluk yasar ve bunlarla bas etmek i¢in yardim istemez.
3. Yeterince var: Hasta, tedavisinin yan etkileri konusunda yeterince alakalidir.
Yalnizca en rahatsiz edici yan etkileri taniy1p onlarla basa ¢ikabilir.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta tedavisinin tiim yan etkileriyle alakalidir.
Neredeyse hepsini tanir ancak onlarla nasil basa ¢ikacagini bilmesi sart degildir.
5. Miikemmel derecede var: Hasta tedavisinin olas1 tiim yan etkileriyle alakalidir ve
bu etkiler hakkinda arastirma yapar. Tiim yan etkileri tanir ve onlarla basa ¢ikabilir.
3. Giinliik Yasam Becerileri
Biyolojik ritimlere uyum (hastanin uyanma/uyku, yemek saatleri gibi biyolojik
ritimlere uyumu)
1. Yok: Hastanin yasamla ilgili aligkanliklari kesinlikle diizensizdir.
2. Kismen var: Hasta, yalnizca bagkasi tarafindan agikca istendiginde biyolojik
ritimlere uyar.
3. Yeterince var: Hasta biyolojik ritimlere kendili§inden ancak diizensiz bigimde

uyar.
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4. Neredeyse tamamen var: Hasta biyolojik ritimlere genellikle uyar ancak temel
degisikliklere uyum saglamakta zorlanir.
5. Miikemmel derecede var: Hasta her alanda ve her durumda biyolojik ritimlere
uyar.
Beslenme (Yemek hazirhigi yapma; alig-veris, diizenleme ve/veya (ailenin veya
yasanilan yerin) yemek saatlerine uyma becerisi)
1. Yok: Hasta kendiliginden tek basina alig-verise ¢ikmaz ve yalniz yasiyorsa kendi
yemegini hazirlamaz; ailesiyle ya da bir bakim evinde yasiyorsa yemek saatlerine
uymaz.
2. Kismen var: Hasta nadiren yemek alig-verisine veya yemek hazirligina dahil olur.
Yalnizca, ondan uyulmasi istenirse yemek saatlerine uyar.
3. Yeterince var: Hasta kendi yemegini Oyle ya da bdyle yeterli bicimde hazirlar
ancak yemek kalitesi ve diizeni yetersizdir.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta kendi yemegini saglamak konusunda gorece
kendine yeterlidir. Besin kalitesi ve yemek diizeni ¢ogu zaman yeterlidir.
5. Miikemmel derecede var: Hasta yemegini hazirlamak konusunda kendine yeter.
Besin kalitesi ve yemek diizeni yeterlidir.
idari ve finansal yonetim (Olagan harcamalarmn idaresi, fatura demeleri, idari isler,
sahip oldugu haklar1 bilme, mal varliginin idaresi)
1. Yok: Hasta olagan harcamalarini kontrol edemez ve tiim idari islerde disaridan
yardima ihtiya¢ duyar.
2. Kismen var: Hasta giinliik harcamalarini idare edebilir ama biitce ve ¢ogu idari is
konusunda yardima ihtiyag duyar.
3. Yeterince var: Hasta kendi kisisel biit¢esini ayarlayabilir. Tek basina faturalarini
Odeyebilir ve harcamalarini ve giderlerini kontrol edebilir.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta tiim faturalar1 ve idari isleri kendi basina
halledebilir. Hasta tiim haklarindan ve mal varligindan haberdar degildir.
5. Miikkemmel derecede var: Hasta tiim faturalarini ve idari islemleri kendi basina
halledebilir. Hasta haklarindan ve mal varligindan haberdardir.
Kisisel goriiniim ve bakim (Goriiniis, kisisel hijyen, kiyafetlerin temizligi) Daha
onceki alisgkanliklar ve sosyal-kiiltiirel ortamla kiyaslanarak degerlendirilecektir.
1. Yok: Hasta kirli ve daginiktir, kokmaktadir. Goriiniisiinii ve bakimin1 ihmal eder.

Birbirleriyle uyumsuz ve uygun olmayan kiyafetler giyer.
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2. Kismen var: Hastanin goriinlisii ve/veya bakimi vasatin altindadir. Goriiniisii
olduk¢a ihmal edilmistir ve kiyafetleri birbirleriyle uyumsuz olabilir veya uygun
olmayabilir.
3. Yeterince var: Uygun bir bakim diizeyini siirdiirmekte zorluk yasiyor gibi
goriinmesine ragmen hastanin goriinilisiinde sadece hafifce bir ihmal vardir.
4. Neredeyse tamamen var: Hastanin zaman zaman bakimla ilgili problemleri olur
veya bazen goriiniisiinii ihmal eder. Bu ¢ok nadiren olur ve onemli sonuglar
dogurmaz.
5. Miikemmel derecede var: Hastanin iyi bir goriiniisii vardir ve bakimlidir;
giyimine dikkat eder.
Agresif, saldirgan veya anti sosyal davramisin kontrolii (agresif davranis ve/veya
kanunlarin ve toplum hayatinin kurallarinin hige sayilmasi)
1. Yok: Hasta agresif duygularina hakim olmaz. Kanunlar1 siklikla ve/veya ciddi
bicimde ¢igner.
2. Kismen var: Hasta agresif duygularina sadece kismen hakim olur. Kanunlara veya
toplum hayatinin kurallarina her zaman uymaz.
3. Yeterince var: Hasta neredeyse her zaman agresif davranisina hakim olur.
Kanunlara uyar ve toplum hayatinin kurallartyla ilgili nadiren sorun yasar.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta agresif duygularina hakim olur, bu duygular
sadece sozel olarak ifade eder. Kanunlara uyar ve genellikle toplum hayatinin
kurallarina da uyar.
5. Miikemmel derecede var: Hasta tiim agresif davranislarina ve sozel agresyonuna
hakim olur. Kanunlara ve toplum hayatinin kurallarina harfi harfine uyar.
Strese ve beklenmeyen durumlara uyum saglama (Uyabilme becerisi, duygusal
kontrol, basa ¢ikma mekanizmalar1)
1. Yok: Hasta, en ufak sikintiya uygunsuz bigimde tepki verir. Ortaya ¢ikabilecek
beklenmedik herhangi bir problemle basa ¢ikmak i¢in hazirlikl degillerdir.
2. Kismen var: Hasta bazi problemlerle basa ¢ikabilir ama hemen bunalir.
3. Yeterince var: Hasta stresle basa cikabilir ancak sorunlar tekrarladiginda ya da
ciddi bir hal aldiginda bunalir.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta, giinlilk hayattaki stres ve sorunlarla iyi bir

bicimde basa ¢ikar ancak biiyiik ve beklenmedik strese karsi oldukg¢a hassastir.
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5. Miikemmel derecede var: Hastanin duygusal kontrolii iyidir ve her durumda etkili
bas etme mekanizmalar1 kullanir.
4. MesleKi Islevsellik
Ev isi etkinlikleri (Ev idaresi ile ilgili isler; toparlama, camasir, bulasik, temizlik, ¢Opii
disar1 ¢ikarma, genel bakim, mobilyanin durumu vb.)
1. Yok: Hasta evine hi¢ bakmaz (temizligi asla kendisi yapmaz, nevresimleri
degistirmez, ¢opii disar1 ¢gikarmaz...).
2. Kismen var: Hasta ¢ok az ev isi yapar ve sadece mutlaka gerekli olan seyleri
yapar.
3. Yeterince var: Hasta, icinde bulundugu ¢evrenin sosyal kurallarini yerine getirme
imkan1 veren minimum diizeydeki ev islerini ve temizlik islerini yapar.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta cogu ev isini yapar ancak bu bazen diizensiz ve
eksik olur.
5. Miikemmel derecede var: Hasta ev islerini diizenli olarak ve iyi bir bigimde
yapar.
Calhisma veya egitim (Okul veya iiniversiteye devam etme ya da geri donme, is egitimi
alma ya da profesyonel yonelim. Is arama ya da ise geri dénme, profesyonel
entegrasyon)
1. Yok: Hasta herhangi bir profesyonel etkinlik yiiriitemez ya da okulunu
tamamlayamaz goriiniir. Is aramak veya okula geri donmek i¢in adim atmaz.
2. Kismen var: Hasta is aramak veya okula geri donmek i¢in adim atar. Su anda is
ya da okulla ilgili olarak bir etkinlikte bulunmaz.
3. Yeterince var: Hastanin korunakli bir ortamda diizensiz is veya isleri vardir.
Hasta aralikli olarak okula gider.
4. Neredeyse tamamen var: Hasta ¢alisir ya da okula gider. Entegrasyonu i¢in ¢aba
gerekir veya araya kisa araliklar girer.
5. Miikemmel derecede var: Hasta diizenli bir bi¢imde calisir veya (okuldaki)

caligmalarini gayretle siirdiirir.
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Isim Tarih Goriismeci
1. Yok (en diisiik islev diizeyi)
2. Kismen var
3. Yeterince var
4. Neredeyse tamamen var
5. Miikemmel derecede var (ideal islev diizeyi)

. Kisisel goriiniim ve bakim

. Kisisel aktiviteler

. Ev isi etkinlikleri

4.

Strese ve beklenmeyen sorunlara uyum saglama

5.

fletisim ve bilgi

. Beslenme

. Hayat i¢in gerekli olan sosyal ¢evre

Biyolojik ritimlere uyum

6
7
8.
9

. Hastaligin ve tedavinin idaresi

10. Idari ve finansal yonetim

11. Sosyal iligkilerde kendini ortaya koyabilme

12. Sosyal hayata ve/veya bir dernege katilim

13. Calisma

14. Aile ve arkadaslar

15. Duygusal ve cinsel iligkiler

16. Saglik idaresi

17. Agresif, saldirgan veya antisosyal davranisin kontrolii

18. Empati ve baskalarina yardim

19. Tedavinin yan etkilerini idare etme
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Evrak Tarih ve Sayisi: 29/06/2017-E.5224

AMASYA T I KAMU HASTANELER: RIRLIGI GENED
4 SEKRETER! IG! AMASY A ' 1 KHRCS (HAR] HIZAMFTLER
BASKANT I

= 00047938177

SAGLIK BAKANLIGI
Amasya 1li Kamu Hastancleri Birligi Genel Sckreterligi

TURKIYE KAMU HASTANELER KURUMU

Sayi : 14071929-806.01.03
Konu : Ogr.Gor.Gonea USTUN' tinTez
Caligmasi

AMASYA UNIVERSITESI REKTORLUGU

ilgi : 18/01/2017 tarihli ve 18900910-359 sayili vazi.

Universiteniz Ogr.Gor.Gonea USTUN' in "Sizofreni Hastalarina Uygulanan Aulganiik
Egitiminin Islevsel lyilesme ve Aulganhk Diizeyine Etkisi"konulu tez ¢alismasi ile ilgili olarak:

1. Caligmaya atak kontrolii saglanmig olan. sik atak gegirmeyen en az 8 haftalik
remisyonda olan sizofreni hastalarinin,

2.Fgitim gruplarina tedavi ckibinden birinin kaulmasi dnerilmis olup.

Tez calismasimin  vapilmasi igin gerekli iznin verildigi : Amasya Universitesi
Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin 23.06.2017-1:.4423 tarih sayih
vazist.ile bildirilmis . Genel Sekreterligimiz tarafindan uygun gériilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

c-imzalhidir.

Yrd.Do¢.Dr. Faruk TONGA
Genel Sekreter
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Ek-2 Olgek Kullanim izni
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Alp Ugok <alpucok@gmail.com> p
5al17.01.2017,17:28 o © =

Siz ¥

merhaba,

Glgedin ceviri ve gegerlik gunenirlik caligmasi ndropsikiyatri
arsivinde yayinlamisti. umanm size yararh olur
saygilanmla

alp dgok

03 Ocak 2017 11:16 tarihinde gonca Ustlin <gonca_ustun@haotmail.com> yazdr:
> Merhaba,

> Istanbul Universitesi Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemgireligi alaninda Dog.Dr.
> Leyla Kiigik damsmanhginda doktora yapiyorum.

> Tezimde sizofreni hastalan ile bir caligma yapmay planliyorum. Gegerlik ve
> giivenirligini 2009°'da yaptiginiz "Sizofreni Hastalannda Islevsel lyilesme

> Olgegi"ni kullanabilmek icin izninizi istiyorum.

pe

> Saygilanmla..

pe

>

> Ogr.Gor. Gonca USTUN

pe

> Amasya Universitesi
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Ek-3 Bilgilendirilmis Onay Formu

Degerli Katilimes,

Doktora egitimi kapsaminda planladigim bu tez calismasi, sizofreni hastalarina
uygulanan atilganlik egitiminin islevsel iyilesme ve atilganlik diizeyine etkisini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Calisma, Amasya Recep Akyilmaz Toplum Ruh
Saglig1 Merkezi’nde gergeklestirilecektir. Arastirma verileri igin “Atilganlik Olgegi” ve

“Sizofrenide Islevsel lyilesme Olgegi” uygulanacaktir.

Calisma kapsamina 30 kontrol, 30 deney grubu olacak sekilde toplam 60 hasta
alinacaktir. Deney grubundaki hastalara 10 kisilik gruplar halinde, haftada 1 giin toplam
8 hafta siirecek atilganlik egitimi verilecektir. Bu egitim ile iletisimi baglatma, siirdiirme
ve bitirme, sozlii-s6zsliz mesajlar1 tanima, etkili iletisim becerilerini ifade etme, atilgan
davranig1 ayirt etme, temel insan haklarin1 tanima, karar verme, istekte bulunma,
isteklere yanit verme, hayir diyebilme, ben dilini kullanma, olumlu duygular: ifade
etme, olumsuz duygular ifade etme, ayn1 goriiste oldugunu ifade etme, farkli goriiste
oldugunu tartismadan ifade etme, is birligi yapma, rekabet etme, 6vgii ve iltifat etme,
ovgi ve iltifatlar1 kabul etme, degerlendirme yapma konularinda atilganlik becerilerinin

kazandirilmasi hedeflenmektedir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacak ve sorulara verilen yanitlar
gizli tutularak, sadece arastirma ekibi tarafindan degerlendirilecektir. Bu arastirmada
yer almak goniilliiliik esas1 ile tamamen sizin isteginize baglidir. Bu arastirma sirasinda

sizden bir ticret talep edilmeyecek, size herhangi bir ticret 6denmeyecektir.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. So6z

konusu arastirmada kendi istegimle katilimci olarak yer almak istiyorum.

Arastirmact: Gonca USTUN Hasta Yakini: Katilimet:

Imza: Imza: Imza:

Tarih: Tarih: Tarih:
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Ek-4 Sizofrenide Atilganhk Egitimi Program

SiZOFRENIDE ATILGANLIK EGIiTiMi PROGRAMI

Egitim gruplari: Egitim, grup olarak yiiriitilmelidir. Sizofreni hastalarindan
olusan 8-10 kisilik gruplardan olusmalidir. Katilimin devamli olmasi i¢in sembolik

odiiller sunularak, grup tesvik edilmelidir.

Egitim gruplart 10 hasta, 1 hemgsire ve 1 arastirmact olmak tizere 12
katilimcidan olustu ve 3 grup halinde egitimler verildi. Egitim molalarinda hastalara

¢ay, meyve suyu, kuru pasta, zatl: vs. gibi ikramlarda bulunuldu.

Egitim siire ve sikhgi: Egitim haftada 1 giin, 90 dakikalik toplam 8 oturum
seklinde uygulanmalidir. Her bir oturum 45 dakikalik 2 seans seklinde olmali, seanslar

arasinda mola verilmelidir.

Egitimler ortalama 40-45 dakikalik seanslar, toplam 80-90 dakikalik oturumlar

seklinde yiiriitiildii. 8 oturum sonunda egitimler tamamlandi.

Egitim salonu: Egitim salonunun diizeni; egitmen ve katilimcilarin oturacagi,
daire sekilde yerlestirilmis sandalyelerden olugsmalidir. Salonda sade esyalar bulunmali,

151k ve ses uygun olmalidir.

Egitimler, TRSM nin toplant: salonunda yapildi. Toplanti salonunun alani 12

kisilik egitim icin uygun biiyiikliikte ve fiziksel kosullara sahipti.

Gerekli malzemeler: Salonda egitmen ve katilimcilarin oturacagi sandalyeler,
bir yazi tahtasi, kalem, silgi ve bir duvar panosu bulunmalidir. Egitim etkinlikleri
sirasinda kullanilacak A4 ve kiip not kagitlar1 olmalidir. Katilimeilar i¢in alistirma ve ev

Odevleri yaparken kullanacaklar1 bir not defteri ve kalem bulunmalidir.

Gerekli materyaller egitim salonunda mevcuttu. Hastalara kalem ve not defteri

hediye edildi.

Ogrenme teknikleri: Atilganlik egitiminde her oturum; 1sinma egzersizi, acilis
(tanisma, gecen haftanin degerlendirilmesi ve ev ddevlerinin incelenmesi), amag ve
genel bilgilerin verilmesi, grup ¢aligsmasi (rol oynama teknigi ile alistirmalar yapma) ve
kapanisi (gelecek haftanin planlanmasi ve ev 6devlerinin verilmesi) temel alan 6grenme

etkinliklerinden olugsmaktadir.
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Egitimin icerigi: Oturumlarin igerigi sunlardir; iletisimi baslatma, siirdiirme ve
bitirme, grubun amacii agiklama, grup kurallarini belirleme, sozlii-s6zsiiz mesajlari
tanima, etkili iletisim becerilerini ifade etme, atilgan davranisi ayirt etme, temel insan
haklarin1 tanima, karar verebilme, istekte bulunma ve isteklere yanit verme, hayir
diyebilme, ben dilini kullanma, olumlu duygular ifade etme, olumsuz duygulari ifade
etme, ayn1 goriiste oldugunu ifade etme, farkli goriiste oldugunu tartismadan ifade etme,
is birligi yapma, rekabet etme, Ovgi/iltifat etme, Ovgil/iltifatlar1 kabul etme,

degerlendirme yapma.

Egitim programi: Sizofrenide atilganlik egitimi programi 8 oturumdan

olugmaktadir. Her bir oturum asagida verilen icerik dogrultusunda yiiriitiildi.

1. OTURUM

Oturumun amaci: Katilimcilar ile tanisma, programin tanitimi ve amacinin

aciklanmasi, grup kurallarinin belirlenmesi, 6n testlerin uygulanmasi

Oturumun kazammmlari: Iletisimi baslatma, siirdiirme ve bitirme, grubun

amacini acgiklama, grup kurallarini belirleme

Acihis-Isinma egzersizi: EZitim salonu hazirlandi. Kayit formlar1 doldurularak,

hastalara isimlik/yaka kartlar1 verildi. Isinma egzersizi yapildi.

Hastalarin tiimii bu egzersizi yaparken rahatladiklarini ifade ettiler. Ikili olarak
veya daire seklinde yapilan bu egzersizde hastalar daha yakindan tamdiklart grup

arkadaglarimin yanminda olmayi tercih ettiler.

Selamlagma etkinligi yapildi. Tiim tiyeler serbest bir sekilde yiiriirken birbirleri
ile farkli sekillerde (s6zlii, sozsiiz, bilmedikleri bir dilde) selamlasti. Uygulama herkes
tarafindan yapilincaya kadar devam etti. Egitici ve hemsire de onlarla birlikte tiim bu

uygulamalarda yer aldu.

Selamlasma etkinliginin baslangicinda yere bakarak yiiriiyen ya da sadece
yiirtiyen, selamlagsmayan hastalar oldu. Bazilari ise konusmayr baslatmada zorlandi ve

sadece kendisine yoneltilen selami ald.

Grup calismasi: Daire seklinde yerlestirilmis sandalyelere oturuldu. Herkesin

kendini tanitmasi istendi (g6z temasi kurma, geri bildirim verme, yansitma ve tesekkiir
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etme kullanildi). Her bir katilimcidan isminin bas harfi ile baslayan ve kendisini tanitan
bir nitelik bulmasi sdylendi. Egiticiden baslanarak herkes kendisini birkag climle ile kag

yasinda Ve nereli oldugunu, hobilerini vs. tanitti.

Kendileri i¢in tammlayict bir nitelik bulmakta zorlanan hastalar oldu. Onlara
arkadaslarimin yardimi ile bir nitelik bulundu. Kendilerini tanitmakta zorluk ¢eken,

sadece ismini soyleyebilen hastalar olsa da desteklendiklerini konusmalar: sagland.

Grubun amaci, katilimin 6nemi, egitimin yer ve zamam agiklandi. Saatin
uygunlugu konusuldu. Bu egitimin bir grup c¢alismasi oldugu ve grup olmanin
ozellikleri hakkinda konusuldu. “Bu caligmada sizi neler mutlu/neler rahatsiz eder?”
sorusunun cevaplari alindi. Bunlardan olusan bir “grup kurallar1” listesi olusturuldu. Bu
kurallar1 hastalar kendileri belirledi ve kendi ciimleleri ile tahtaya yazdi. Numara
verilerek yazilan Kurallar programin salonunda goriilecek sekilde asildi. Gerektiginde

hastalara hatirlatildi.

Gruplarda ortak olarak belirlenen kurallar: Cay-sigara icilmeyecek, kimsenin
sozii kesilmeyecek, gruba ge¢ kalinmayacak, telefonlarin sesi fkisilacak, saygili

olunacak.
Gruba bir isim konuldu.
1. Gruba 10 katilimcinin ortak karart ile “Bahar Grubu” adi verildi.
2. Grup kendilerine egitim giinleri olan “Carsamba Grubu” adini verdiler.
3. Grup ise “Mutlu Grup” adini ald.

Hastalara onay formu imzalatildi ve on testler (Kisisel Bilgi Formu ve Rathus

Atilganlik Envanteri) uygulandi.

Deney ve kontrol grubunun homojen dagilimi igin egitimlere baglamadan once

on testler uygulandig icin bu oturumda hastalarla baslangi¢ partisi yapild:.
Kapanis-Degerlendirme: Oturum 6zetlendi, herkese tesekkiir edilerek bitirildi.

Ev 6devi: Haftaya kadar tanimadiklar1 en az 3 kisiyle selamlagmalar1 ve bunun
sonuglarini deftere yazmalari istendi. Katilimcilara ev 6devlerini yazmalari i¢in kalem

ve not defteri hediye edildi.
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2. OTURUM

Oturumun amaci: Katilimcilarin so6zlii-sozsiiz iletisim mesajlarini tanimasi ve

etkili iletisim becerilerini ifade edebilmesi

Oturumun kazanmmmlari: Sozlii-s6zsiiz mesajlar1  tanima, etkili iletisim

becerilerini ifade etme

Acihs-Isinma egzersizi: Isinma egzersizi ve selamlasma etkinligi yapildi.
Sandalyelere oturuldu nasil bir hafta gecirdikleri hakkinda konusuldu. Ev o6devleri

kontrol edildi. Gontillii olanlarin 6devi paylasildi.

Isitnma ve selamlasma etkinligi ilk oturuma goére daha aktif gerceklestirildi.
Buna ragmen sadece yiiriiyen ve selamlasmayanlar, konusmayr baslatmakta giigliik
¢ekenler oldu. Ev odevierini yapanlarin konusmaya cesaretlendirilerek paylasmalart

saglandi.

Grup ¢alismasi: Oturumun amact hakkinda genel bilgiler verildi. Ug asamali
ses tonu uygulamasi yapildi. Bu uygulama sirasinda neler hissettikleri hakkinda

konusuldu.

Bu uygulamayr yapmamak icin direng gosterenler, grubun cogunlugu sirasiyla
uygulamaya  basladiktan sonra istekli oldular. Uygulamayr yaparken biraz
cekindiklerini, yapamayacaklar: kaygisi yasadiklarim dile getirdiler. Sonunda biitiin

katithimcilar uygulamayt tamamladi.

Sozli ve sozsiiz (ses tonu, beden durusu, géz temasi, kisisel mesafe, mimik ve
jestler) mesajlar tanimlandi. Bunlar tahtaya yazildi. Ikili gruplar olmalar1 istendi. Sirt
sirta gelecek sekilde oturtularak, birbirleri ile sevdikleri yemek, tuttuklari takim,
hobileri gibi belirledikleri bir konuda konusmalari istendi. Birkag¢ dakika bu sekilde
konusmalar1 saglandi. Ikinci asamada ise yiiz yiize gelecek sekilde oturmalari ve tekrar

ayni konuda konugmalar1 istendi.

Katilimcilarin yiiz yiize uygulama swrasinda daha rahat olduklar:, géz temasi
kurduklar: ve konusmayr baslatma ve siirdiirmede daha bagarili olduklar: gozlendi ve

geri bildirimlerde bulunuldu.

Etkinligin sonunda rol yapan grup iiyeleri digerleri tarafindan degerlendirildi.

“Yaptig1 en iyi sey neydi?” ve “Nasil olsa daha 1yi olurdu?” sorular1 soruldu. Rol yapan
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grup lyesine ise “Bu etkinlikte en iyi yaptigin sey neydi?” ve “Daha iyi ne

yapabilirdin?” gibi sorular soruldu.

Biitiin yapilan rol playlerde goz temasinin 6nemli oldugu ve yiiz yiize konusmada

daha rahat olduklarini ifade ettiler.
Kapanis-Degerlendirme: Oturum 6zetlendi, herkese tesekkiir edilerek bitirildi.

Ev odevi: Hafta boyunca cevresindeki sozlii ve sozsiiz mesajlar1 not etmeleri
sOylendi. Kendi sozsiiz mesajlarini (ses tonu, géz temasi, beden durusu vs.) kullanim
sekillerini  degerlendirmeleri  istendi. Bu durumu aynanin karsisinda da
degerlendirebilecekleri hatirlatildi. Yasadigi bir olayr anlatmasi, bu durum karsisinda

neler hissettigini a¢iklamasi istendi.

3. OTURUM

Oturumun amaci: Katilimcilarin ¢ekingen, atilgan ve saldirgan davraniglari

ayirt edebilmesi

Oturumun kazanimlari: Atilgan davranisi ayirt etme, temel insan haklarim

tanima

Acihis-Isinma egzersizi: Isinma egzersizi ve selamlasma etkinligi yapildi.
Sandalyelere oturuldu nasil bir hafta gecirdikleri hakkinda konusuldu. Ev 6devleri

kontrol edildi. Goniillii olanlarin 6devi paylasilda.

Bu etkinlikte artik daha rahat bir yiiz ifadesi ile selamlagmalar yapildi ve daha
once katilim gostermeyenler bu defa katihim gosterdi. Swrasi ile soru sormay
beklemeden konustular ve haftalarint degerlendirdiler. Grubun yarisi ev édevi hakkinda

kendiliginden konusmak istedi.

Grup calismasi: Oturumun amact hakkinda genel bilgiler verildi. “Duygu
diisiincelerimizi ifade ederken li¢ sekilde davraniriz: ¢ekingen, atilgan ya da saldirgan.
Istenilen davranis modeli atilganlik olduguna gore sizce atilganlik nedir?” sorusu

soruldu. Cevaplar tahtaya kendi ctimleleri ile yazildi.

Alinan cevaplarda genellikle “aktif olma”, “girisken olma”, “iletisime

girebilme” gibi tanimlar yapild.
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“Atilganlik temel insan haklarini kullanabilme becerisidir.” seklinde atilganligin
tanimi yapildi. Atilganhigin kendi, duygu diislince ve isteklerimizi, diger insanlarin
haklarina da saygi gostererek uygun sekilde ifade edebildigimiz davranis bi¢imi oldugu
belirtildi. Temel haklarin neler oldugu, atilganligin disinda diger davranis bigcimlerinin

tanimlar1 yapildi. Cekingen ve saldirgan davranan bireyin 6zellikleri agikland.

Atilganlik hakkinda genel bilgilerin yer aldigi ve temel haklarin da yazili oldugu
bir brostir verildi (Ek-T).

Ikili gruplar olusturuldu. Uzerinde giinliik baz1 durum/olaylarin yazili oldugu
kagitlar segmeleri istendi (Ornek durum: “Arkadasiniz size siirekli el sakalar1 yapiyor
ancak siz bu durumdan hi¢ hoslanmiyorsunuz”). Katilimcilara bu durum karsisinda
kendilerini nasil hissedecekleri soruldu. Her katilimci bu duruma verecegi tepkiyi ifade
etti ve atilgan, ¢ekingen, saldirgan olup olmadigini degerlendirdi. Burada egitici,
katilimciya rol yapmasi i¢in yardimei oyuncu olabilir. Atillgan davranis beklenmez, bu

davraniglarin ayirt edilmesi amaglanir.

Keyifli bir sekilde uygulama tamamlandi. Egitici, her birine yardimcit oyuncu
olarak destek oldu. Hastalar kendi davramislarint degerlendirdiler. Davranislarinin

cogunlukla ¢ekingen ve saldirgan yéonde oldugunu fark ettiler.
Kapams-Degerlendirme: Oturum 6zetlendi, herkese tesekkiir edilerek bitirildi.

Ev o6devi: Hafta boyunca ¢evresindeki c¢ekingen, saldirgan ve atilgan
davraniglart not etmeleri sdylendi. Basindan gecen bir olayr anlatmasi, bu durum

karsisinda hangi davranigi sergiledigi ve ne hissettigini belirtmesi istendi.

4. OTURUM

Oturumun amaci: Katilmcilarin  karar verebilmesi, atilganca istekte

bulunabilme ve isteklere yanit verebilmesi, hayir diyebilmesi

Oturumun kazanimlari: Karar verebilme, istekte bulunma ve isteklere yanit

verme, hayir diyebilme

Acihs-Isinma egzersizi: Isinma egzersizi ve selamlasma etkinligi yapildi.
Sandalyelere oturuldu nasil bir hafta gecirdikleri hakkinda konusuldu. Ev 6devleri
kontrol edildi. Goniillii olanlarin 6devi paylasildi.
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Grup ¢alismasi: Oturumun amaci hakkinda genel bilgiler verildi. Grup etkinligi

yapild.

Bu etkinlik hastalarin ilgisini ¢ekecegi diisiiniilerek ¢esitli marka ve ozelliklere
sahip cikolata ile yapildi. Tiim cikolatalar ortada bir masa iizerine konuldu. Istedikleri
cikolatayr kalkip almalari séylendi ve simdi yememeleri gerektigi hatirlatildi. Once
herkes sectigi ¢ikolata hakkinda konustu. Merak ettikleri, daha once yedikleri ve tadin
begendikleri i¢in ya da baska se¢me sanslart kalmadigi icin bu ¢ikolatayr aldiklarin
soyleyenler oldu. Daha sonra tercihinden memnun olmayanlarin bu durumu ifade
edebilmeleri saglandi ve yamndaki ile c¢ikolatasint degistirmesi istendi. Ricada

bulundular ve bunun sonucunda bazilart degisikligi yaparken bazilarinin teklifi

reddedildi.

Grup tyeleri ile kendi kararlarin1 alabilme, atilganca istekte bulunma, hayir
diyebilme hakkinda konusuldu. Temel haklar dogrultusunda bu becerileri kazanmanin

miimkiin oldugu ifade edildi.

Ikili grup olmalari istendi. Uzerinde giinliik baz1 durum/olaylarin yazili oldugu
kagitlar1 segmeleri istendi. Bu durumlar kendi kararlarina saygi duyulmayan, fikirlerinin
sorulmadigi, hayir demekte zorlanacaklari ve bir istekte bulunmalarini gerektirecek
ciimlelerden olusmaktaydi (Ornek durum: Bir arkadasinizla konusurken siirekli
sOzliniizii kesiyor, sOyleyecekleriniz yarim kaliyor). Rol play i¢in 1-2 dakika prova
etmelerine izin verildi. Rol play yapildi. Hem kendisini hem arkadasini1 gézlemleyerek

tepkilerini degerlendirmeleri istendi.

Etkinligin sonunda rol yapan grup tyeleri digerleri tarafindan degerlendirildi.
“Yaptig1 en iyi sey neydi?” ve “Nasil olsa daha 1yi1 olurdu?” sorular1 soruldu. Rol yapan
grup lUyesine ise “Bu etkinlikte en iyi yaptigin sey neydi?” ve “Daha iyi ne
yapabilirdin?” gibi sorular soruldu.

Hastalarin ¢ogu kendisini once atilgan olarak tamimladi daha sonra rol play

vapildiginda kendi davranisimin farkina varp ¢ekingen ya da saldirgan oldugunu fark

etti. Davranisin atilganca nasil olacagini gostermeye ¢alist.

0’dan 10’a kadar bir cetvel ¢izildi ve 10 saldirganlik, 0 ¢ekingenlik seklinde

isaretlendi. 5 ise atilganhig: tarif etmekteydi. 5’den ne tarafa dogru uzaklastiklar ve bu
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etkinligin sonunda kendilerine ka¢ puan verdikleri konusuldu. Bu puan daha sonraki

haftalarla karsilastirilmak {izere kaydedildi.
Atilganlik Cetveli tanmitim afisi ile birlikte egitim salonuna asildi (Ek-5).
Kapanmis-Degerlendirme: Oturum 6zetlendi, herkese tesekkiir edilerek bitirildi.

Ev ddevi: Hafta boyunca cevresindeki en az {i¢ kisiden ricada bulunmalari
istendi. Reddedilmeye karsi hazir olmalari gerektigi soylendi. Olayr anlatmasi, bu

durum karsisinda neler hissettigini yazmasi istendi.

5. OTURUM

Oturumun amaci: Katilimeilarin olumlu ve olumsuz duygularii ben dili ile

ifade edebilmesi

Oturumun kazammmlari: Ben dilini kullanma, olumlu ve olumsuz duygular

ifade etme

Acihg-Isinma egzersizi: Isinma egzersizi ve selamlasma etkinligi yapildi.
Sandalyelere oturuldu nasil bir hafta gecirdikleri hakkinda konusuldu. Ev o6devleri

kontrol edildi. Goniillii olanlarin 6devi paylasilda.
Bu etkinlikte tiim tiyeler katilim gosterdi.

Grup ¢alismasi: Oturumun amaci hakkinda genel bilgiler verildi. Grup etkinligi
yapildi. Katilimcilarin 2 dakika boyunca ben ile baglayan ciimleler kurmalar: istendi.
(Ben ... hoslanirim, .... nefret ederim, benim fikrim...., bana gore.... vs.). Her iiyeye

soz hakki verildikten sonra ben dili ve sen dili tanimlandi.

Ilk érnegi egitici uyguladi. Hastalar ‘ben’li ciimleler kurarken zorlandiklarini
ifade ettiler. ‘Sen’li ciimleler icin daha yakin tamdiklar: arkadaglarin sectiler ve onlar

hakkinda konustular.

Olumlu olumsuz duygu ve diisiinceleri ifade etme hakkinda konusuldu. Ben dili
tanimland1 ve nasil kullanilacagi aciklandi. Sen dili ve ben dili arasindaki farklar ifade

edildi ve tahtaya yazildu.

Karsilikli 2°1i oturmalari, A ve B olmalart istendi. Sen dili ile yazilmis ifadelerin

oldugu not kagitlar1 A kisilerine dagitildi (Ornek ifade: Senin yiiziinden otobiisii
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kacirdik). A kisisi bu ifade ile konusmay1 baslattt ve karsilikli olarak iki kisi rol play
yapti. Once kendilerini nasil hissettiklerini ifade etmeleri, sonra grubun onlar

degerlendirmeleri istendi.

Sen’li ciimlelerin  saldirgan ifadeler oldugunu soylediler. Ben dili

kullamildiginda kendilerini daha iyi hissettiklerini ifade ettiler.

Kagitta yazili olan ifadenin ben dili ile nasil sdylenecegi konusuldu. “Bunun
yerine sana ne sOylenmesini isterdin?” diye soruldu. Bu sekliyle iletisim yeniden

canlandirilabilir. Kendilerine atilganlik puani1 vermeleri istendi.
Ben dili ciimleleri kurmakta zorluk ¢ektikleri goriildii.
Kapams-Degerlendirme: Oturum 6zetlendi, herkese tesekkiir edilerek bitirildi.

Ev o6devi: Hafta boyunca en az bir olay hakkindaki olumlu ve olumsuz

duygularini belirten ‘ben’li climleler kurmalar istendi. (Sinema, dizi, kafe, iinlii biri vs.)

6. OTURUM

Oturumun amaci: Katilimcilarin aym1 goriiste ya da farkli goriiste oldugunu

atilganca ifade edebilmesi

Oturumun kazanmmmlari: Ayni goriiste oldugunu ifade etme, farkli goriiste

oldugunu tartismadan ifade etme

Acihs-Isinma egzersizi: Isinma egzersizi ve selamlasma etkinligi yapild.
Sandalyelere oturuldu nasil bir hafta gecirdikleri hakkinda konusuldu. Ev &devleri

kontrol edildi. Goniillii olanlarin 6devi paylasildi.

Unlii bir sinema oyuncusu, sanat¢i, futbolcu hakkinda édev hazirlayanlar oldu.

Her birinin odevleri kontrol edildi ve grupla paylasildi.

Grup ¢alismasi: Oturumun amaci hakkinda genel bilgiler verildi. Grup etkinligi
yapildi. Katilimcilardan ayaga kalkmalar1 ve yiiriimeleri istendi. YOnergeler verilerek
once 2 sonra 3, 4 ve 5°li gruplar olmalar istendi. ilk grup olanlar ve sona kalanlar
gozlemlendi. Mutlaka herkes bir gruba dahil olmalidir. Zorlandiklar1 etap
tekrarlanabilir. Uye sayisina gore disarida kalanlar olabilir bu nedenle kalanlar diger

gruplara dahil olabilirler.
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Bu etkinligi yaparken birbirinin koluna girip yiiriiyenler oldu ve bu kisiler
uyarildi. Kural geregi ayri ayri yiiriimeleri gerektigi hatirlatildi. Grup disinda

kalanlarin bir sonraki asamada gruba dahil olmaya ¢alistiklar: gozlendi.

Bu etkinligi yaparken kendilerini nasil hissettikleri hakkinda konusuldu. Grup
olustururken, bir gruba dahil olurken nasil bir atilganlik sergiledikleri paylasildi. Ayn

goriiste ve farkli goriiste olmak konusunda konusuldu.

Gruba dahil olma etkinligi tekrarlandi ve en son 4’li grup olmalar1 istendi. Bu
gruplara kartlarda yazili olan miinazara konularindan birini se¢meleri istendi (Ornek
konu: “Cok gezen mi ¢ok okuyan mu bilir?”). 2 kisi bir disiinceyi diger 2 kisi karsit
diistinceyi savunacak sekilde planlama yapildi. 4 sandalye 2’li olarak karsilikli
yerlestirildi. Aym diisiinceyi savunan 2 kisi yan yana oturdu. 5 dk siire tutuldu ve
konusma baslatildi. Siire i¢in kum saati kullanilabilir. Videoya alinarak daha sonra
katilimcilarin kendi davraniglarii gézlemlemeleri saglanabilir. Uygulamadan sonra

grup i¢indeki kisiler karsilikli yer degistirip diger goriisti Savundu.

4 ve 6 kisilik gruplar olusturuldu. Karsilikli konular tartisildi. Kendi fikirlerini
ifade ederken ¢ekingen ve saldirgan davrams sergileyenler ikinCi uygulamada atilgan
olmaya c¢alisti, ben dilini kullanarak duygu ve diisiincelerini ifade etti. Hastalarin

bazilari ise kendi fikirleri olmayan durumu savunduklarinda giicliik ¢ektiler.

Etkinligin sonunda rol yapan grup tiyeleri digerleri tarafindan degerlendirildi.
“Yaptig1 en 1yi sey neydi?” ve “Nasil olsa daha iyi olurdu?” sorular1 soruldu. Rol yapan
grup Uyesine ise “Bu etkinlikte en iy1 yaptigin sey neydi?”, “Daha iyi ne yapabilirdin?”

ve “Atilganlik cetvelinde kendine kag¢ puan verirsin?” gibi sorular soruldu.
Kapams-Degerlendirme: Oturum 6zetlendi, herkese tesekkiir edilerek bitirildi.

Ev 6devi: Hafta boyunca en az bir kisi ile burada grup arkadaglar ile yaptig

uygulamay1 yapmasi ve atilganca fikrini savunmasi istendi.

7. OTURUM

Oturumun amaci: Katilimcilarin is birligi yapabilmesi, rekabet edebilmesi,

ovgii/iltifat edebilmesi ve ovgii/iltifatlar1 kabul edebilmesi
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Oturumun kazammmlari: Is birligi yapma, rekabet etme, dvgii/iltifat etme ve

Ovgii/iltifatlar1 kabul etme

Acihis-Isinma egzersizi: Isinma egzersizi ve selamlasma etkinligi yapildi.
Sandalyelere oturuldu nasil bir hafta gecirdikleri hakkinda konusuldu. Ev o6devleri

kontrol edildi. Goniillii olanlarin 6devi paylasildi.

Grup ¢alismasi: Oturumun amact hakkinda genel bilgiler verildi. Uyelere is
birligi yapma, atilganca iltifat etme ve iltifat1 kabul etme konusunda bilgi verildi. Birkag
liyeye iltifatta bulunuldu ve sirasiyla yanindaki grup iiyelerine iltifat etmeleri sdylendi.

Uyeler arasinda karsilikl1 roller degistirilerek uygulama tekrarland.

Bu uygulamayr yaparken bir onceki miizik ve tiyatro egitimlerindeki basarilar
hakkinda dvgiide bulundular. Kadin hastalarin ise kiyafetleri hakkinda iltifat ettikleri
gozlendi.

Dort kisilik grup olusturmalari ve ¢ocukluk sarkilarimi diistinmeleri séylendi
(mini mini bir kus, bak postaci geliyor, kiiciik kurbaga, pazara gidelim, arkadasim esek
vb.). Bunlardan bir tanesini belirlemeleri istendi. Bunun bir sarki yarismasina hazirlik
oldugu ifade edildi. Gruplar bu sarkiy1 bestesini ve sozlerini degistirerek istedikleri gibi
hazirladi. Hazirlik agsamasinda gruplar daha sakin bir alana gidebilir. 10-15 dk siire
verildi. Gruplar sirasi ile alkislarla davet edildi ve sarkilarini séyledi. Gruplar sirasi ile
alkislanarak alkis derecelerine gore Odiillendirildi. Bu etkinlik videoya alinabilir ve
izlenerek becerileri degerlendirilebilir. Once kendilerini bu etkinligin tiim asamalarinda
nasil hissettikleri sonra da kendi gruplart ve diger gruplar hakkindaki diisiinceleri

konusuldu. Etkinligin sonunda atilganlik becerilerine puan vermeleri istendi.

Bu uygulamadan ¢ok keyif aldiklarini ifade ettiler. Bazi gruplar ¢alismalarin
miizik aleti ile sergilediler. Uyelerin bu gruplari daha ¢ok begendikleri gériildii.
Gruplarda daha once ¢ekingen davranan tiyelerin bu uygulamada atilgan davranislar

diger tiyeler tarafindan ovgii ile karsilandi.
Kapanmis-Degerlendirme: Oturum 6zetlendi, herkese tesekkiir edilerek bitirildi.

Ev o6devi: Hafta boyunca en az 3 kisiye iltifat etmeleri veya 6vgiide bulunmalari

istendi.
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8. OTURUM

Oturumun amaci: Katilimcilarin egitim hakkindaki goriislerini belirtmesi,
atilgan davraniglarin1 degerlendirmesi, son testlerin uygulanmasi, katilim belgelerinin

verilmesi
Oturumun kazanimlari: Degerlendirme yapma

Acihs-Isinma egzersizi: Isinma egzersizi ve selamlasma etkinligi yapildi.
Sandalyelere oturuldu nasil bir hafta gecirdikleri hakkinda konusuldu. Ev o6devleri

kontrol edildi. Gontillii olanlarin 6devi paylasilda.

Grup calismasi: Ayakta 2’li olarak karsilasma etkinligi yapild: ve birbirlerine
bu egitim programindan ne kazandiklarini, neler hissettiklerini anlatmalari istendi. Tim
katilimeilarin birbirleri ile karsilasmasi saglanarak paylasimlart desteklendi. Ayakta

daire sekli alind1 ve herkesin sirasi ile diisiincelerini birkag ciimle ile anlatmasi istendi.

Bu egitimin kendilerine katkisi oldugunu, egitimden memnun kaldiklarini ifade

ettiler.

Kapanis-Degerlendirme: Son test uygulamasi icin gerekli planlama yapildi.
Tesekklir edildi. Bitirme partisi yapildi. Basar1 belgeleri verildi (Ek-8). Hatira fotografi
cekildi.

Bitirme partisi bir ¢ay bahgesinde gerceklestirildi. Bagar: belgeleri, diizenlenen

bitirme partisinde verildi.

Ev 6devi: Bundan sonra ev ddevi verilmeyecegi soylendi. Atilganlik becerilerini

hayat boyu kullanmalari igin tesvik edildi.
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Ek-5 Atilganhk Egitimi Tamitim Afisi

ATILGANLIK EGITIMI

Egitim Tarihleri: Temmuz-Agnstos 2017 ‘__t’ - j:, [ 1
Q Oturum Says: Hafiada 1 gin, toplam S oturum | A J

J
® + @ i - T,
Oturnm Siiresi: 90 dakilea (45 dk + Mlola + 45 dk) pe 4 —
. — - ‘r’ II E
L @ Egitimci: Ogr. Gor. Gonea USTUN v'i E
Amasya Universitesi Saghik Yiiksekokulu g !f
Fuh 5aghi ve Psikiyvatr Hemgirslifi Uzmam 2 ]_
EGITIM PROGRAMI
OTURUM OTURUMUN AMACT OTURUMUN HAIANIMLARI
Katilimoalar ik znegme .
= Tetizimi bazhtme sirdinms ve bitnme
Drogramun tznstem ve smacimnagikbnmas
1. Haffa . . Grobon amacint apiklame
Grup kooralEnmn belirlenmesi .
- . Grup koorzlterim balirleme
On testlerin uymnlanmssy
2 ems Katdl e T
SR Fattlimotlanngeiingen, atilzzn = sakdegan Attlgan davramz ayetetme
> davranizlan ayet edebilmesi Teme] inzan haklarmitznms
Eatlimetlasn kagas vesebdlmesd, 2t mmaca el
4 Hafa bulunzhilms ve iseklas wa'd:ih:i. - .
; Ve iz yam! . . o
Iztekote bl tekders rehitme
hayr dipebitmesi Jte bolumms ve is vanit vesme, hayir diy
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' ile ifde edebilmesi Oluml ve olumse dovenlan ifde efme
T Eatilimolznnaym ginige va da Gkl gisiste Ay girige oldodum Sde etme
Katilimeilann iz birlisi vapabitnesi, reizhet .
- S ﬂg}. o I birliEi yapea ve rekabet etme
7. Hafta edebilmesi, SvgiiliGt edabitne ve SraiiltiEtlan . L
. O i1HEt etme ve vzt kbl stme
izbul edebitmesi
K P i miiriclerini bai .
ahilgan davensnm deferlendinmesi . )
B Hafa Degerlendinms yapaz
Zom testlerin wyEulanmas ¥

KATILIMCILARA BASARI BFLGESI VERILECEKTIR
EGITIM ARALARINDA YIYECEK-ICECEK IKRAMI OLACAKTIR
EATILIM UCRETSIZDIR

EGITIM GUNLERI
PAZARTESI-CARSAMEA-PERSEMEE

Detayh bilgi icin: 05388582647 O Gor Gonca USTIN
Yer: ANASYA TOPLUMRUH SAGLIGI MERKEZ]
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ATILGANLIK CETVELI

SALDIRGANLIK

CEKINGENLIK

ATIL.GANLIK




_

Ek-6 Atilganhk Egitimi Kayit Formu

—

ATILGANLIK EGITIMI KAYIT FORMU

ADT SOYADI:

KISA ADEES:

TELEFON NUMARASI:

SIZE ULASILAMADIGINDA ARANACAK NUMARA:

§ HAFTA BOYUNCA EGITIME DEVAM EDEBILECEGINIZ EN UYGUN
GUNLERI ISARETLEYINIZ

PAZARTESE CARSAMBA PERSEMBE

SAAT: 13:30-15:00 | SAAT: 13:30-15:00 | SAAT: 13:30-15:00
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Ek-8 Atilganhk Egitimi Basar1 Belgesi

basariyla tamamlamistir.

Ogr.Gor. Gonca USTUN
Amasya UniversitesiSaglik Yiiksekokulu

Imi programini

Atilganhk Egit
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ETIiK KURUL KARARI

CVIaKk iarin ve Dayisi: £L0/UliLVl/-E.4000

LT
; E "‘_ T.C.

AMASYA UNIVERSITESI
y . Bilimsel Etik Kurulu
Saglik Bilimleri Etik Kurulu

Say1  :30640013-044
Konu : Etik Kurul Degerlendirme Onay1

Saym Ogr.Gor. Gonca USTUN

Sorumlulugunuzda yapilmasi planlanan "Sizofreni Hastalarina Uygulanan Atilganlik
Egitiminin Islevsel Iyilesme ve Atilganhk Diizeyine Etkisi" adli doktora tez ¢alismaniz
incelenmis olup, gergeklestirilmesinde etik sakinca bulunmadigina iiyelerimizin oy birligi ile
karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederiz.

e-imzahdir

e-imzahdir e-imzahdir
Dog.Dr. ilkay OZTURK CALI Yrd.Dog.Dr. Eylem TOPBAS Yrd.Dog.Dr. Murat SAHIN
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
24/02/2017 Memur : Ebru GUCYETMEZ

Akbilck Mah. Muhsin Yazicioglu Cad. No:7 Merkez/Amasya Bilgi Igin: Ebru GUCYETMEZ
Telefon No: 358 260 00 60 Faks No: 3582600059 Unvan: Memur
E-Posta: genelsekreterlik@amasya.edu.tr internet Adresi:

http://www.amasya.edu.tr/idari/etik-kurul/bilim-etik-kurulu.aspx

Telefon No: 2115015

Bu belge. 5070 savili Elektronik imza Kanununa eére Giivenli Elektronik imza ile imzalanmustir
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GIRISIMSEL OLMAYAN ILAG DISI KLINIK ARASTIRMA BASVURUSU ETIK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

ETIK KURULUN ADI | Amasya Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
ACIK ADRES Akbilek Mah. Hakimiyet cad. No:4/3 Merkez/Amasya
TELEFON 0 (358) 211 50 05

FAKS 0 (358) 218 01 04

E-POSTA

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Sizofreni hastalarina uygulanan atilganlik egitiminin iglevsel iyilesme
ve atilganlik diizeyine etkisi

3352,",‘,},{’0’:}‘;‘33}'3“"“ e Ogr.Gér. Gonca USTUN

COTANILL ARASTIRMACININ | 2 Sagiigi ve Psikiyatri Hemsireligi
ngozﬁl,:g};gggzm Dog.Dr. Leyla KUGUK

HOCHDNAT R Ruh Saghi ve Psikiyatri Hemsireligi

ARASTIRMA MERKEZI Amasya Recep Akyilmaz Toplum Ruh Saghgi Merkezi
22&5;:?&?‘ EHKEZ Bahgelerici Mah. Yenigeri Sok. Merkez/ Amasya
ﬁﬁﬁ}',‘ﬂﬁﬂ%‘, ETK Amasya Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

DESTEKLEYICI VE ACIK

BASVURU ADRESI
BILGILERI DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI VE ADRESI I
UZMANLIK TEZ [1 |AKADEMIK AMACLI O
K I/Al IK
XMZ%['.U TEZUAKADEMIK | pokTORA TEZI & | YANDAL UZMANLIK TEZI [J
YUKSEK LISANS TEZI [0
X Anket galismasi
[ Retrospektif (geriye déniik) arastirma
X Girigimsel (invaziv) olmayan klinik arastirma
[ Rutin tetkik ve tedavi islemleri sirasinda elde edilmis
. materyallerle (kan, idrar, gayta, doku, goriintii gibi) yapilan galisma
ARASTIRMANIN TURU X Hemsirelik faaliyetlerinin siniri igerisinde yapilan arastirma
[ Viicut fizyolojisi galismasi
[ Antropometrik dlgiimlere dayali calisma
[J Yasam aligkanliklarinin degderlendirilmesi ¢alismasi
DIGER O Diger ise belirtiniz:
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | COK MERKEZLI | ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER X O a a
o Versiyon 2
Belge Adi Tarihi Sl Dili
ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge (] Ingilizce (] Diger (]
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BROSURU Turkge [] Ingilizce (] Diger (]
BELGELER BILGILENDIRILMIS 7
GONULLU OLUR FORMU Tirkge ingilizce (]  Diger (]
OLGU RAPOR FORMU Tarkge [ | Ingilizce (] Diger []
DIGER Agiklama:
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KararNo: & V@bl |Tarih: 2%€/02/20l%

KARAR BILGILERi | G°nca USTUN ydriticiliginde Dog.Dr. Leyla KUGUK sorumlulugunda yapiimasi tasarlanan ve

yukarida basvuru bilgileri verilen klinik aragtirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge,
amacg, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, gergeklestirimesinde etik sakinca bulunmadigina
toplantiya katilan etik kurul Gyelerinin oy birligi ile karar verilmistir.

[ CALISMA ESASI [ lyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu ]
ETiK KURUL UYELERI
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani | Kurumu Cinsiyet | lligki* | Katihim **

imza
e 77yl B O B ez R 1~ I 1< B
t)fcl‘h.&‘. " ()2?&% HMQ5/€/I’L S‘*‘l\é’(‘/ 4o | K E{% 5 4
S’el.hbf UgMN finesdens _Tp bl E E% 5 :
¥

&

:Arastirma ile lliski ** Toplantida Bulunma
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INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

SIZOFRENI HASTALARINA
UYGULANAN ATILGANLIK
EGITIMININ ISLEVSEL
IYILESME VE ATILGANLIK
DUZEYINE ETKISI

Yazar Gonca Ustiin




108

OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad Gonca Soyadi USTUN

Dog.Yeri |Bakirkdy/ISTANBUL Dog.Tar. [08.01.1988

Uyrugu TC TC Kim No |-

Email gonca_ustun@hotmail.com Tel -

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Doktora Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali 2018
— . Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yo s Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali 2012
Lisans Ondokuz May1s Universitesi Samsun Saglik Yiiksekokulu 2008
Lise 19 Mayis Ballica 60. Y1l Cok Programli Lisesi, Samsun 2004

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)

wy . A Amasya Universitesi
1. Ogretim Gorevlisi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 2012-.......
, A Kilis 7 Aralik Universitesi
2. Arastirma Gorevlisi Yusuf Serefoglu Saglik Yiiksekokulu 2011-2012
. Ondokuz May1s Universitesi

3. Hemsire Tip Fakiiltesi Hastanesi 2008-2011
Yabanai | Okudugunu * . YOKDIL .

Dilleri Anlama* Konusma™ | Yazma Puam (Diger)
Ingilizce |Orta Orta Orta 75

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 72.714

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office Programlari

SPSS Istatistik Programi

Cok iyi
Iyi
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Yayinlary/Tebligleri
Uluslararasi hakemli dergilerde yayimlanan makaleler

1. Ustun, G. Kelleci, M. (2013) Assessment scale for psychosocial symptoms in
hospitalized children scale development, reliability and validity study.
HealthMED, 7(7): 2219-2228.

2. Ustiin, G. Ersan, E.E. Kelleci, M. Turgut, H. (2014) Hastanede yatan
cocuklarda psikososyal semptomlarin bazi degiskenler agisindan incelenmesi.
Cumhuriyet Tip Dergisi, 36: 25-33.

3. Ustiin, G. Kiigiik, L. Buzlu, S. (2018) Identifying the schizophrenia patients
attending the rehabilitation program conducted in Community Mental Health
Centers in terms of some demographic variables, characteristics related to the
ailment, adaptation to the treatment and self-efficacies. Journal of Psychiatric
Nursing, 9(2): 69-79. DOI: 10.14744/phd.2018.87699

Ulusal hakemli dergilerde yayimlanan makaleler

1. Altay, B. Ustiin, G. (2012) Bir iiniversite hastanesinde yatan yasli hastalarin
depresyon durumu ve bazi sosyo-demografik 6zelliklerinin etkisi. Acibadem
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 3(2): 108-116.

2. Ustiin, G. Dedekog, S. Kavalali, T. Oztiirk, F. Sapci, Y. ve Can, S. (2014)
Universite son smif dgrencilerinin is bulmaya iliskin umutsuzluk diizeylerinin
incelenmesi. Amasya Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 3(2): 200-221.

3. Keloglan Miisiiroglu, S. Ustiin, G. Kiigiik, A. (2017) Saglk Yiiksekokulu
ogrencilerinin dikkat diizeylerinin baz1 degiskenler agisindan incelenmesi.
Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi, 6(2): 70-74.

Uluslararas1 bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri Kkitaplarinda basilan
bildiriler

1. Ustiin, G. Kelleci, M. (2012) Hastanede Yatan Cocuklar Igin Psikososyal

Semptomlar1 Tamlama Olgegi’nin gelistirilmesi gegerlik ve giivenirlik

caligmast. II. Uluslararast VI. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi, Erzurum,
Sozel Bildiri, Sayfa: 115.

2. Ustiin, G. (2014) Hemsirelik Boliimii son smif &grencilerinin psikiyatri dist
kliniklerde psikososyal bakim uygulama diizeylerinin belirlenmesi. |ll.
Uluslararas1 VII. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi, Ankara, Poster, 083.

3. Orak, O.S. Das, G.Y. Ustiin, G. Karakurt, N. Korkmaz, T. (2014) Hemsirelik
Ogrencilerinin sosyotropi-otonomi kisilik 6zellikleri ile 6zgecilik diizeyleri
arasindaki iligkinin incelenmesi. III. Uluslararast VII. Ulusal Psikiyatri
Hemsireligi Kongresi, Ankara, Poster, 155.

4. Ustiin, G. Kiiciik, L. Buzlu, S. (2016) Rehabilitasyon programlarina katilan ve
katilmayan sizofreni hastalarinin tedaviye uyum ve 0z yeterliliklerinin
degerlendirilmesi. IV. Uluslararas1 VIII. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi,
Manisa, Poster, 1178.
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Ustiin, G. Kiiciik, L. Buzlu, S. (2016) Tiirkiye’de psikiyatri hastalarinin
tedaviye uyumunda kullanilan rehabilitasyon yontemleri: Sistematik Derleme.

IV. Uluslararas1 VIII. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi, Manisa, Poster,
1277.

Giimiis, K. Ustiin, G. Miisiiroglu, S. (2017) Hemsirelerin otomatik diisiince ve
problem ¢6zme becerilerinin incelenmesi. 5. Uluslararasi 16. Ulusal Hemsirelik
Kongresi, Ankara, Poster, 0088.

Giineysu, E. Cagir, Y. ilbuga, H. Ustiin, G. (2018) Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinin iletisim becerileri ve atilganlik dizeylerinin belirlenmesi. 5.
Uluslararas1 9. Ulusal Ebelik Ogrencileri Kongresi, Amasya, Sozel Bildiri, 76.

Ustiin, G. Kiiciik, L. (2018) Hemsirelerde mesleki yasam kalitesi ve psikolojik
saglamlik. V. Uluslararas1 IX. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi, Antalya,
Sozel Bildiri, 3775.

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler

1.

Giidek, E. Ding, S. Das, G.Y. Ustiin, G. Avci, O.S. (2007) 0-12 aylik ¢cocuga
sahip annelerin anne siitilyle beslemeye iligkin bilgi ve davranislari. 6. Ulusal
Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Istanbul, Poster, 203.

. Altay, B. Ustiin, G. (2008) Bir iiniversite hastanesinde yatan yasli hastalarm

depresyon durumu ve bazi sosyo-demografik ozelliklerinin etkisi. 7. Ulusal
Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Istanbul, Poster, 39.

Qstﬁn, G. Can, S. Sapci, Y. Dedekog, S. Kavalali, T. Oztiirk, F. (2013)
Universite son siif dgrencilerinin i bulmaya iligkin umutsuzluk diizeylerinin
incelenmesi, 12. Ulusal Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Konya, Poster, 137.

Giil, M. Ustiin, G. Katranci, N. (2015) Saghk uygulamalarma ilk adimda
hemsirelik o6grencilerinin kaygi diizeylerinin belirlenmesi. 5. Ulusal Saglk
Calisanlarinin Sagligi Kongresi, Ankara, Poster, 12.

Sertifikalary/Odiilleri

1.

Hasta Iliskileri Yonetimi ve Etkili Iletisim Teknikleri Egitim Programu,
Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, 21-22 Kasim 2009

Psikolojik Bakim Kursu, III. Uluslararast VII. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi
Kongresi, Ankara, 31 Agustos 2014

Uygulamali Temel Istatistik Egitimi, Amasya, 29-30 Haziran 2015

Madde Bagimlilig1 Egitici Egitimi, Orta Karadeniz Kalkinma Ajans1 2015 Y1l
Teknik Destek Programi, Proje No: TR83/15/TD/0033, Amasya, 1-2 Temmuz
2015

Simiilasyon Egitici Egitimi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve
Bilisimi Anabilim Dali, Ankara, 1,7-9,12 Nisan 2016

Atilganlik Becerisi Gelistirme Grup Calismasi1 Egitimci Egitimi, Olgu Psikolojik
Danisma Merkezi, Ankara, 2 Ekim 2016

Sizofreni Hastalarinda Sosyal Beceri Egitimi: Egitici Egitimi, IV. Uluslararasi
VIII. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi, Manisa, 6 Kasim 2016
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8. Akademisyenlere Yonelik Proje Hazirlama ve Yiiriitme Egitimi, Amasya
Universitesi, Amasya 21-22 Ekim 2017

9. EBSCO Information Services Customer Training Certificate of Completion
Success, Amasya, 20 Kasim 2017

10. Kisileraras1 liskiler Psikoterapi Kursu, V. Uluslararast IX. Ulusal Psikiyatri
Hemsireligi Kongresi, Antalya, 20 Kasim 2018

Ozel ilgi Alanlan:

Toplum ruh saghg, Psikiyatrik rehabilitasyon, Sizofreni, iletisim becerileri, Atilganlik,
Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi, Psikolojik bakim



