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|. GIRIS VE PROBLEMIN TANIM|

Sorun, bireyin bir hedefe ulasmada engellenme ile karsilastig1 bir ¢catisma ve
bu hedefe ulasmak icin ¢esitli cozimler bulmasin gerektiren bir durumdur. Genel
olarak sorunlar gercek durum ile arzulanan durum arasindaki uyusmazliktan
kaynaklanmaktadir (Cheng 2001). Sorunlar etkili bir sekilde cdzimlendiginde
bireyin yasami giiclesmekte ve basetmek durumunda kalacag: yeni problemler ortaya
cikabilmektedir (Miller 1989, Revheim ve ark. 2006, Ozkok 2005).

Sorun ¢bzme, bireyin amag, ihtiyag, deger, inang, beceri, aliskanlik ve
tutumlar: ile ilgili olarak, bilissel, duygusal ve davramssal etkinlikleri igeren,
dusinme, muhakeme etme, verileri organize etme, planlama, kendi kendini
denetleme ve esnek dusiinme eylemlerine karsilik gelen bir siregtir (D’ Zurulla 1988,
Benson 1995). Gunluk yasamda Kisisel problem ¢ézme, i¢ ya da dis isteklere uyum
saglamak amact ile bilissel ve duygusal islemleri bir hedefe yonelterek davranissal
tepkilerde bulunma olarak tammmlanmaktadir (Falloon 2000). Sorun ¢gdzme kavramina
davranissal agidan bakildiginda, bireyin sorun davranmis karsisinda daha Onceki
davranmis seklini degistirdigi 6grenmenin bir sekli olarak gorulmektedir. Sosyal
O0grenme alaninda sorun ¢ozme kendini yonetme slreci olarak tanimlanirken, ruh
saglig1 alaninda ise, etkili davranslarin belirlenmesine yardimci olan genel bas etme
stratgjilerinin elde edilmesi stireci olarak bilissel stratgjileri iceren kapsamli ve gok
boyutlu bir siire¢ olarak ele alinmaktadir (D’ Zurulla 1988, Hawton ve Kirk 1989,
Nezu ve Ronan 1988).

Sorun yaratan durum cevreden ya da kisinin kendisinden kaynaklanabilecegi
gibi, bireysel farkliliklar da bu durum Uzerinde etkili olmaktadir. Ayni olaya farkl
kisiler farkli tepkiler gosterebilmektedirler (Pearce ve ark. 2005, Miller 1989). Bu
nedenle sorun ¢ozmede en 6nemli unsur, bireyin kars1 karsiya kaldigi durumu
algilama bicimidir. Sorunu ¢dzmek icin gereken cabalar bilissel siiregle dogrudan
iliskilidir. Sorunu ¢tzmek icin “distinmek” temel kosuldur. Sorun ¢tzme disiincenin
uygulamaya gecirilmesidir ve bu uygulamali disinme tarl distnmenin diger iKi
turiyle de yakin iliski icindedir. Bunlar yaratici “creative’” disiinme ve elestirel
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“critical” dusUnmedir. Yaratici ve elestirel disinme; arastirmaci, sorgulayici
disinme tdrleridir ve hem kendi dogalar1 geregi hem de sorun ¢ozme amacina
yonelik sorgulama ve hilgi toplama sireclerini gerceklestirirler (Blanchard ve ark.
2004, Hogarty ve ark. 2004, Rushe ve ark. 1999).

Ruhsal sorunlart olan bireyler algilama, kavrama, kritik etme, sorgulama
becerilerinde yasadiklar1 guclukler nedeniyle sorun ¢ozmeye yonelik eylemlerde
yetersizlik yasamaktadirlar (Sadock 2005, Holoday-Worret 1996, Rushe ve ark.
1999, Zanello ve ark. 2003). Yapilan calismalarda da depresyon, anksiyete
bozuklugu, madde kullamm bozuklugu, sizofrenik bozukluk, bipolar bozukluk gibi
ruhsal bozuklugu olan bireylerin sorun ¢dzmede guiclik yasadiklar: belirtilmektedir
(Chadwick ve Lowe 1994, Hawton ve Kirk 1989, Medalia ve ark. 2000, Miller 1989,
D’ Zurilla 1988, Gulseren 2002). Sorun ¢bzmede gigclik yasayan bireyler gunlik
stresli olaylarla etkili bir sekilde bas edememekte, 6fke kontroltini saglayamamakta,
aile bireyleri ile isbirligine girememekte ve hastalik semptomlariyla bas etme, ilag
kullanma, diizenli kontrol gibi 6nemli bilesenleri gbzard: etmektedirler. Dolayisiyla
bu bireylerin yasam kaliteleri olumsuz olarak etkilenmektedir. Bu nedenle ruhsal
sorunlart olan bireylerin sorun ¢ozme becerilerini gelistirmek amaciyla ¢esitli
programlar uygulanabilmektedir (Fallon 2000, Bedel ve ark. 1998).

Sorun ¢dzme becerilerini gelistirmeye yonelik programlar ilk kez 1960’ larin
sonu ve 1970 lerin basinda, klinik psikoloji ve psikiyatrinin biinyesinde gelismeye
baslamistir. Bu tarihten giinimuize kadar, klinik ve davranis psikolojisi, psikiyatri ve
sosyoloji literatiriinde sorun ¢Ozmeye yonelik tedavi programlarina sikga
rastlanmaktadir (D’ Zurilla 1988, Nezu ve Ronan 1988, Benson 1995, Fossati ve ark.
2001). Spesifik sorun cozme stratgileri, depresyon, mani, anksiyete, obsesif
kompulsif bozukluk, yeme bozukluklari, madde kotlye kullanimi, uyku problemleri
olan bireylerin sosyal islevsellik, aile islevselligi, iletisim yeteneklerini ve sikinti
yaratan durumlarla bas edebilme yeteneklerini artirmak amaciyla kullaniimaktadir
(Chadwick ve Lowe 1994, Hawton ve Kirk 1989, Medalia ve ark. 2000, Miller 1989,
D’Zurilla 1988). Yapilan c¢esitli calismalarda da sorun ¢ozme becerilerinin
gelistirilmesinin ruhsal sorunlar: olan bireylerin toplumda daha uyumlu olduklar ve
hastaliklar: ile daha etkili bas ettikleri belirlenmistir (Medalia ve ark. 2000, Medalia

2
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ve ark. 2002, Yamashita ve ark. 2005). Sizofreni gibi psikotik bozuklugu olan
bireylerin sorun ¢ozme becerilerinin gelistirilmesine yonelik simirli  sayida
caligmalara rastlanmaktadir (Favrod ve ark. 2000, Medalia ve ark. 2000, Hultman ve
ark. 2003, Ucok ve ark. 2006, Medalia ve ark. 2002).

Her gegen giin sizofreni hastalarimin sayisi artmaktadir. Sizofreninin dmir
boyu yayginligi %1-1,5tur. Sizofreni, nedeni iyi bilinmeyen, insamin duygu, distince
ve davraniglarinda 6nemli bozukluklarla seyreden, kendisinin ve gevresindekilerin
yasantisint 6nemli olcude etkileyen birtakim degisikliklere sebep olan, beynin
yapisinda fizyoloji ve kimyasinda onemli degisikliklerin oldugu kompleks bir
hastaliktir (Sadock 2005, Oztirk 2004). Dolayisiyla sizofrenik bozuklugu olan
bireylerin bilissel yetilerinde azalma ve norobilissel yetersizlikler nedeniyle, anlama,
kavrama, dikkat, hatirlama gibi dustinme ile ilgili fonksiyonlarinda bozulmalar
meydana gelmektedir (Lawrence ve ark. 2006, Milev ve ark. 2005). Bedel ve ark.
(1998) tarafindan yapilan bir calismada sizofreni hastalarimin sorun ¢dzme
becerilerinin ve iletisim yeteneklerinin yetersiz oldugu sonucu vurgulanmaktadir.
Cogu sizofreni hastasi pozitif ve negatif belirtilerinin yam sira sosyal izolasyon, 6z
bakim yetersizligi, 6zkiyim distincesi ve depresyonla karsi karsiyadirlar. Kendilerini
cogu zaman yalnizhiga itilmis ve damgalanmis hissetmektedirler (Coffey 1998,
Ozciiler 2004, Yilchz ve ark. 2005). Bu nedenle sizofrenik bozuklugu olan bireylerin
kendilerini idare etme, duygularim denetleme, yargilama, iletisim kurma, bagimsiz
islev gorme, mesleki performans ve insanlar arasi etkilesimleri olumsuz olarak
etkilenmektedir (Harvey ve ark. 2005, Ozciiler 2004, Revheim ve ark. 2006). Y eterli
bakim ve tedaviyi goremediklerinde ise bu bireyler genel olarak gevreye bagimli,
kendine bakim becerileri azalmis ve gevresel etkilere agik, hastalik tekrarina yatkin
ve gunlik yasama uyum icin gerekli olan becerilerini kullanamaz olarak yasantilarini
strdurmektedirler. Bu durum sizofrenik bozuklugu olan bireylerin sosyal islevsellik
diizeyleri ve yasam kalitelerinin bozulmalarina neden olmaktadir (Danaci ve ark.
2005, Norman ve ark. 2000).

Sosyal islev yetersizligi, sizofrenik bireylerin sosyal hayata katilim strecini
ya da yasam kalitesini belirleyen énemli bir siregtir (Yamashita ve ark. 2005). Bu
sorunlar antipsikotik tedaviyle ¢ozilememektedir (Medalia ve ark. 2002, Tarrier ve

3
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ark. 1998). Ayrica tek basina ilag tedavisi uygulamalarinin kisinin yasam kalitesini
bozan tekrarlamalar1 6nlemede yetersiz kaldigi da bilinmektedir (Dogan ve ark.
2002, Hogarty ve ark. 2004). Bu nedenle sizofreni tedavisinde kullamlan antipsikotik
ilaglarin tedavinin vazgegilmez bir unsuru oldugu, ancak ilag tedavisinin sorunlari
¢cOzmekte tek basina yeterli olmadig:; ilag tedavisinin, sosyal destek programlari,
beceri egitimi, sorun ¢ozmeye yonelik yaklasimlarla birlikte ele alinmasimin gerekli
oldugu vurgulanmaktadir (Gaite ve ark. 2002, Medalia ve ark. 2000, Pinikhana ve
ark. 2002).

Revheim ve Medalia (2004) yaptiklar: bir calismada sizofreni hastalarinin
bilissel islevlerinde azalma oldugunu, toplumsal stattlerinin olumsuz yonde
etkilendigini ve bu nedenle de bu bireylerin sorun ¢bzme becerilerinin
gelistirilmesinin  6nemli oldugunu belirtmektedirler. Sizofreni hastalarinin, bir
sorunun ortaya ¢ikip gikmadigina karar verme durumlarinda davranissal bilgiyi daha
az kullandiklar1 ve bu nedenle sosyal beceri egitim programlarinin bireylere, bir
sorunun  varhigim belirlemede davramissal  bilgileri  kullanmay:  Ogrettigi
vurgulanmigtir (Chan ve Leung 2002, Kohn ve ark. 2005, Merinder 2000,
Minnassian ve Perry 2003).

Yapilan baz1 calismalarda sorun ¢ozme egitimi uygulanan hastalarin 2/3’
Untin devam eden 6gretimin ikinci yili1 sonunda sizofreninin tim klinik belirtilerinden
tam olarak kurtuldugu, diger bir calismada ise hastalarin %40 1imin  herhangi bir
sosyal yetersizlik belirtisi gostermeden islevlerini strdtrdigl gorulmusttr. (Bedel ve
ark. 1997, Falloon 2000, Medalia ve ark. 2000). Nitekim sizofreni hastalarina ve
diger 6nemli ruhsal bozukluklari olan hastalara sorun ¢bzme ve iletisim becerileri
kazandirmay: amaglayan bazi calismalarda, tekrarli yatiglarin azaldigi, bas etme
stratejilerinde artis oldugu, daha az belirti ve olumlu sonuglar oldugu belirtilmektedir
(Bedel ve ark. 1999, Chadwick ve Lowe 1994, Revheim ve Medalia 2004, Ugok ve
ark. 2006). Tarrier ve ark. (1998) tarafindan yapilan bir ¢calismada, bas etme stratejisi
gelistirme ve sorun ¢ozme egitiminin relapslara etkisine bakilmistir. Calismanin
sonucunda anlaml1 diizelmeler kaydedilmis, belirtilerin %50 veya daha fazla oranda

dizeldigi gozlenmistir. Ancak sorun ¢tzme becerilerini gelistirmenin sizofreni
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hastalarinin sosyal islevsellik ve yasam kalitesi Gizerine etkilerini belirlemeye yonelik
caligmalara rastlanmamustir.

Hemsireler gerek klinik ortamlarda gerekse toplumda bireylerin sagligin
koruma ve gelistirme, rehabilite etme amacina yonelik olarak calisan en biyuk
saglik profesyonelleri grubudur. Hemsireler bitiinct yaklasimla ruhsal hastaliklarin
onlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyonunda aktif olarak gorev alirlar. Ozellikle klinik
ortamlarda hemsireler hastalarin beslenme, hareket, uyku ve bosaltim gibi
fonksiyonel saglik Orlntdlerini  yerine getirmesi, gunlik yasam becerilerini
gelistirmesi, iletisim ve sorun ¢bzme becerilerini artrmasi ve sosyalizasyonu
saglamada onemli sorumluluklar Ustlenmektedirler (Fortinash, Holoday-Worrey
1996, McFarland ve Thomas 1991). Y apilan bir ¢calismada, psikiyatri hemsirelerinin
sizofreni hastalarimin sikintili psikotik belirtileri ve ilgili problemlerini degerlendirme
ve yonetmede hastaya yardim edecek en iyi pozisyondaki saglik profesyonelleri
olduklar1 sdylenmistir (Chan ve Leung 2002).

Ulke gergekleri ve gozlemlerimiz sizofreni hastalarinin  belirtilerinin
alevlendigi donemde klinikte yatarak tedavi gorduklerini ve akut donem genellikle
ilag tedavisi ile yatistirildiktan sonra ailelerinin yamina dondiklerini gostermektedir.
Dolayisiyla hastalara yonelik psikososyal programlarin yetersiz  kalmasinin
sonucunda birey, aile ve toplum icerisinde sinirli ve bagimli bir sekilde yasantisini
sirdurmek durumunda kalmaktadir. Oysa akut donem gectikten sonra hastalarin
sorun ¢0zme becerilerinin gelistirilmesi onlarin sosyal islev gorme dizeylerini
gelistirebilecegi gibi yasam kalitelerinin artmasina da katki saglayabilir (Roder ve
ark. 2002, Revheim ve Medalia 2004, Yamaguchi ve ark. 2006). Bu nedenle
hastalarin sorun ¢ozme becerilerinin gelistiriimesinin yasam kalitesini ve sosyal
islevselligi artiracagi distintlerek bu ¢calismanin yapilmasina karar verilmistir.

5
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II. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirmamin  amaci; sizofreni hastalarina uygulanan sorun ¢Ozme
becerilerini gelistirme programimin yasam kalitesi ve sosyal islevsellik dizeylerine
etkisini belirlemektir.

6
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I1l. GENEL BIiLGIiLER

3.1. Sizofrenik Bozuklugu Olan Bireyin Bakimi ve Tedavisindeki Guncel
Y aklasimlar

Sizofrenik bozukluklar bireyde duygulanim, distince, algilama, davranis,
kisilerarasi iliskiler, is yasamu gibi alanlar1 olumsuz etkileyen; yeti yikimina neden
olan, relapslarla giden kronik belirtiler kiimesi olarak tanimlanmaktadir (Dogan
2002, Oztirk 2004). Sizofreni, psikiyatrik bozukluklar icinde yaygin olarak gorilen,
tim dunyada populasyonun yaklasik %1’ ini etkileyen kronik bir hastaliktir (Erkog ve
ark. 2001).

Sizofrenide gorulen bircok belirti, hastalarin ¢esitli yasam alanlarinin da
olumsuz etkilenmesine yol agmaktadir. Pozitif belirtiler  (deltizyonlar,
halUslinasyonlar, dezorganize konusma, katotoni), negatif belirtiler (duygusal
kuntlik, alogia, avoliation, anhedoni, sosyal cekilme), komorbid durumlar (mood
bozukluklari, madde kullanim bozuklugu, anksiyete, agresyon) ve hilissel
yetersizlikler (dikkat, hafiza, yonetimsel islevler) hastada kendine bakimin ve sosyal
islevselliginin bozulmasina aym zamanda da psikososyal islevselligin ve yasam
kalitesinin belirgin olarak azalmasina neden olmaktadir (Takahashi ve ark. 2005).
Sizofrenik bozuklugu olan bircok hasta, hastaligin sosyal islev gormeyi bozmasi
nedeniyle calisamamakta, aile kuramamakta, dolayisiyla bagimli bir aile Uyesi olarak
yasamakta, diger insanlardan farkli davrandiklari ve goértundikleri igin toplumdan
dislanmakta ve izole edilmekte, basarisizlik korkusu ile cekingen davranmakta,
karsilastiklart sorunlar1 ¢ozmekte zorlanmakta ve yalnizlik yasamaktadir (Bora ve
ark. 2006, Soygur 2003).

Sizofreni hastaligi olan ¢ogu birey relapslardan sonra baslangictaki islevsellik
diizeyine donememektedirler. Yapilan calismalar sizofreni tamsi konan hastalarin
%20'sinin tamamen iyilestigini, %20'sinin tekrarlayan akut ataklar yasadigin,
%40 inin kroniklestigini ve yaklasik %10-15'inin intihar ettigini gostermektedir
(Nasrallah ve Smeltzer 2005, Oztiirk 2004).

Sizofreni hastalari, oldukca sik hastane yatislar yasamaktadir. Hastaneye

yatis bireyin ve ailenin sorunla bas edemediginin, duruma uyum yapamadiginin bir
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gogergesidir. Sizofreninin degiskenligi ve belirtilerin degiskenligi hasta, ale ve
toplum Gzerinde agir bir yuk olusturmakta; kapsamli, bireye 6zgt, ¢cok boyutlu tedavi
yaklasimini gerektirmektedir (Dogan ve ark. 2002, Ozel Kizil 2006).

1960’ |1 yillarda sizofrenik bozukluklarda psikodinamik etkenlerin ve aile igi
iliskilerin 6nemi Gzerinde duruluyordu. Ancak 1970'li yillarin sonunda biyolojik
arastrmalarin sonuglarina dayanilarak; sizofrenik bozukluklarin nérobiyolojik bir
hastalik oldugu ve tedavisinin de biyolojik olarak yapilmas: gerektigi dne strdlda.
Ilag tedavisinin tek basina yeterli olmamast ve bu bozukluklarla ilgili bilgi
birikiminin artmasi, birden ¢ok tedavi yonteminin bir arada kullamlimasinin gerekli
oldugunu gosterdi (Dogan ve ark. 2002). ilag tedavisine psikolojik tedavi
yontemlerinin eklenmesinin tedaviye uyumu artiracag: yapilan bazi calismalarda da
belirtilmektedir 6ne sirilmistir (Aker ve Yazici 2000, Dogan ve ark. 2002, Oztirk
2004, Brenner ve Pfammatter 2000, Torres ve ark. 2002, Ugok ve ark. 2006, Yildiz
2005, Halford ve Hayes 1991).

Sizofrenik bozukluklarin tedavi girisimleri kapsamli, ¢ok yonll, hastalarin
tedaviye verdigi yanita ve ilerlemesine gore degistirilebilir olmalidir. Glniimiizde de
sizofreni tedavisinde kullanilan antipsikotik ilaglarin tedavinin vazgecilmez bir
unsuru oldugu, ancak ilag tedavisinin sorunlari gbzmekte tek basina yeterli olmagigi,
ilac tedavisinin sosyal destek programlari, beceri egitimi, sorun ¢ozmeye yonelik
yaklagimlarla birlikte ele alinmasimin gerekli oldugu vurgulanmaktadir (Gaite ve ark.
2002, Medalia ve ark. 2000, Pinikhana ve ark. 2002).

Hastaligin alevlenme ve yinelemelerinin dnlenmesinde ya da en aza
indirilmesinde hastalarin yasam kalitelerinin artirilmasinda egitim programlarinin
etkinligi bircok calismada gosterilmistir (Yildiz 2005, Herz ve ark. 2000, Ugok ve
ark. 2006, Marder ve ark. 1996, Hogarty ve ark. 1991). Sizofreni hastalarinin
hastaliklari, hastaliklarinin  tedavisi ve hastaliklariyla yasama konularinda
bilgilendirilmeleri ve egitilmeleri tedavinin énemli bir bilesenidir (Chien ve Norman
2003).

Hastaligin ilk yillarinda sizofreni hastalarinin islevselliklerindeki yikim iyi

bilinmekte, sanri ve varsanilar iyi kontrol edilse bile geri dondirmek ¢ok zor

8

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

olabilmektedir. Eski antipsikotiklerin kognitif islev bozuklugu Uzerine minimal
etkileri vardir ve bu nedenle hastalarin 6grenmelerine, hatirlamalarina ve beceri ve
icgordlerini uygulamalarina izin vermemektedir. Saglikli kognitif islevier olmadan
(dikkat, sbzel bellek, gorsel uzamsal beceriler, motor beceriler ve yurittci islevler)
Uretici ve bagimsiz bir yasam surdirmek zordur. Bircok calismada kognisyonu
dizelttigi gosterilen atipik antipsikotiklerin yeni kusagi sizofreni hastalarinda
psikososyal terapilerin icerigini desteklemekte ve yasamlarinda bas etme becerilerine
ve gunlik aliskanhklarina dondirmelerini saglamada Gmit  verici  oldugu
gosterilmektedir (Ugok ve ark. 2006, Yildiz 2005, Anders 2000). Antipsikotik
ilaglara iyi yamt veren hastalarda bile toplumsal iliskilerde sinirlilik, yasam
kalitesinde kotulesme, bilissel belirtiler, is kayb1 ya da is veriminde disme, sosyal
islevsellikte bozulma gorilebilmektedir (Heinssen ve ark. 2000). Bu sonug,
antipsikotik ilaglarin  etkisinin  sizofrenik  bozukluklarda sinirli  oldugunu
gostermektedir. Sizofreninin toplumsal, ekonomik ve duygusal maliyeti yiksek olan
bir hastalik oldugunu, bu maliyeti azaltmamn yolunun niks orammn azaltilmasi,
toplum icinde tedavi anlayisimin yasama gegirilmesi, antipsikotiklerin psikososyal
tedavi yontemleri ile entegre edilerek uygulanmast ile mimkin olacag:

vurgulanmistir (Dogan ve ark. 2002).

Sizofreni tedavisinin niteligini artrmak ve yasam kalitesini yukseltmek igin
hastalikla ve hastaligin tedavisi ile ilgili yasamsal zorluklarla bas etme yontemlerini
Ogrenerek bunlart birer beceri haline getirip guinlik pratige gegirebilmek hastalar igin
bircok sorunun ¢ozimi anlamini tasimaktadir. Becerilerin artirilmas, iyilestirilmesi
ya da yenilerinin kazamlmasinin islevselligi gelistirecegi dustntlmektedir (Yildiz
2001, Liberman ve ark. 1993).

Sizofrenide hastalarin tedaviye uyumlarim artirmak, hastalikla gegen siireyi
azaltmak, sosyal islevselligi ve yasam kalitesini yikseltmek icin ¢esitli ruhsal ve
toplumsal tedavi girisimleri uygulanmaktadir (Yildiz ve ark. 2005, Heinssen ve ark.
2000, Mueser ve ark. 1994). Son yillarda sizofrenik bozukluklarda psikososyal
yaklagimlarin uygulanmasinda ve bunlarin etkisiyle ilgili arastirmalarda hizl bir artis
vardir. Yeni teknikler gelistirilmekte, kontrolli calismalarla bunlarin etkinlikleri
arastirimaktadir (American Psychiatric Association 1997, Aker 2001, Sungur 2001,
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Yanz 1999). Sizofrenik bozukluklarin tedavisinde kullamilan psikososyal
yaklasimlar arasinda aile psikoegitimi, bireysel psikoterapi, grup psikoterapisi, sosyal
beceri egitimi, ise uyumlandirma programlari ve bilissel davranisgi tedaviler yer
almaktadir. Hepsinde de ortak ama¢ hastaligin yikici etkisini azaltarak hastalarin
toplumsal ve bagimsiz yasamalarim saglamaktir (Libermann ve Kopelowicz 1995,
Hogarty ve ark. 2004, Takahashi ve ark. 2005). Bazi ¢alismalarda da hastalara
uygulanan toplumsal beceri egitimi ve bilissel davramsci tedavi tekniklerini kullanan
programlarin standart tedavilere ya da destekleyici tedavi, ugras tedavisi gibi diger
ruhsal ve toplumsal girisimlere Ustiin oldugu gosterilmistir (Libermann ve ark. 1998,
Roder ve ark. 2002).

Bu tedaviler psikososyal rehabilitasyon kavrami altinda yer almaktadir.
Liberman ve Kopelowicz (1995) psikososyal rehabilitasyonu, ruhsal hastaligi olan
bireylerin kapasitelerini, 6grenme prosedirleri ve cevresel destek yoluyla en Ust
diizeye cikaran, hastay: cesaretlendiren terapotik bir yaklasim olarak tammlamaktadir
(Bachrach 2000, Sevicok 2000). Pskiyatrik rehabilitasyon calismalart ruhsal
bozuklugu olan hastalarda yeti yitiminin azaltiimasina, ruhsal, toplumsal ve mesleki
islevselligin - artinlmasina, sonu¢ olarak  yasam kalitesinin  yikseltilmesine
odaklanmaktadir (Libermann ve ark. 1998). Hastalarin hasta kimlikleri disinda
toplumsal bir birey olabilmelerini saglamak ve kisiliklerine yeni boyutlar katabilmek
rehabilitasyonun temel amaclarindan biridir. Hastanin kendisini toplum icerisinde
bagimsiz bir birey olarak algilamasi ve faal olmasi icin yapilacak olan her girisim
rehabilitasyon hizmetleri icerisinde degerlendirilmektedir (Liberman ve ark.1998,
Rossi ve ark. 1997). Ruhsal toplumsal rehabilitasyonda hastalarin yeterlilik dizeyini
artirmak igin beceri egitimi, aile egitimi, akran destegi, meslek kazandirma ve hasta-
toplum etkilesim kaynaklarini artirma gibi girisimler diizenli ve organize bir sekilde
uygulanmalidir (Bailey 1999, Benton ve Schroeder 1990).

Sizofreni ve sizoaffektif bozukluk gibi ciddi ruhsal rahatsizligi olan
hastalarin sosyal islevselliklerini ve yasam kalitesini artirmak igin toplum icerisinde
yardtulen cesitli rehabilitasyon calismalari bulunmaktadir. Bu alanda 2-4 ay gibi kisa
sireli programlarin yasam kalitesinin artmasinda etkisi olsa bile klinik durumda
belirgin bir degisiklige neden olmadig: bilinmektedir (Matsui ve ark. 2008, Fan ve
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ark. 2008). Ancak Ruhsal Toplumsal Rehabilitasyon KullUp-evi, Toplumda Y asama
Programi ve Olgu Y 6netimi gibi toplum icerisinde rehabilitasyon amagl: yardtilen
programlarin  birkag yil gibi uzun sireli uygulamalarimn  hastalarin klinik
duzelmelerinde, islevselliklerinin artmasinda ve 6znel iyilik hallerinin devaminda
etkili olduklar: bildirilmektedir (Bailey 1999, Battal ve Ozmenler 1998, Bai ve ark.
2004). Toplum igerisinde uygulanan ruhsal toplumsal rehabilitasyon programlarinin
hastalarin hastaneye yatislarim azaltarak tedavi maliyetini de o6nemli dlcude
dusurdugt bilinmektedir (Mueser 1994, Muijen 1993, Murphy ve ark. 1995, Okay
2000).

3.2. Sorun Cozme ve Onemi

Bireyler, gunlik ve mesleki yasantilarinda, siirekli olarak sorunlarla ic ice
yasarlar. Karsilagilan sorunlarin hizli ve etkili olarak ¢ozebilmesi igin yeni yontem ve
stratgjiler gelistirilmelidir. Sorun c¢ozmede bireysel basari, Kisilerin  gunlik
hayatlarinda kars1 karsiya kaldiklari sorunlarin esiri olmadan, sorunu akilci bir
yaklasimla analiz etmelerine ve sorunu yaratan nedenleri gergekci olarak belirleyip
cozmelerine baglidir (Ozkdk 2005, Wong ve ark. 2002, Zanello ve ark 2006).

Sorun ¢ozme becerisi, bireyin birey olma ve gevresiyle basetme siirecinde en
belirleyici rollerinden birisidir. Clinki birey cevresiyle ve sorunlariyla kendi gliclyle,
kendi sorun ¢6zme gicti gergevesinde bas etmek zorundadir. Bunun olusmasinda da
kisinin sorunlartyla etkili bir bicimde bas etme konusundaki kendini degerlendirmesi
son derece 6nemli rol oynamaktadhr. Oyle ki, sorun ¢dzmede olumlu benlik algisina
sahip olan kisiler, gercek sorun ¢tzme becerisinde de ¢ok daha basaril1 olabilecektir.
CUnk{, “ben sorunlarimla bas edebilirim, bu sorunlar basa ¢ikilamayacak korkutucu
seyler degil, bunlarla bas edebilmek blylk ol¢tide bana bagli” vb. distnceler icinde
sorunlarina egilen, akilci bir bakis agisiyla yaklasan kisinin, sirf bu yaklasimi bile,
daha saglikli distunebilmesini ve etkili ¢Ozumleri bulabilmesini  saglayici
olabilmektedir (Ozkoék 2005, Ugok ve ark. 2006, Favrod ve ark. 1999).

Sorun kavramyla ilgili literattr incelendiginde birbirinden farkli pek gok

tamim oldugu gorulmektedir. Gelbal’ a gore (1991) sorun, insan zihnini karigtiran, ona
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meydan okuyan ve inanci belirsizlestiren her sey olarak tanimlanir. Bingham' a gére
(1998) sorun, bir kisinin istenilen hedefe ulasmak amaciyla topladigi mevcut
guclerinin karsisina gikan engeldir. Morgan (1999) sorunu, bireyin bir hedefe
ulasmada engellenme ile karsilastigi bir catisma durumu olarak tammlar (Ozkok
2005).

Sorun ¢Ozmenin de degisik tanimlart yapilmistir. Heppner ve Krouskopf
(1987) sorun ¢ozmeyi karisik i¢sel ve dissal istek ve arzularin uyumu icgin bilissel ve
etkili davramgsal siiregler; Bingham (1998), belli bir amaca ulasmak icin karsilasilan
guclukleri ortadan kaldirmaya yonelik bir dizi ¢abay: gerektiren bir sireg; Morgan
(1999) ise, karsilasilan engeli asmanin en iyi yolunu bulmak olarak tanimlamaktadir.
Sorun ¢ozme, Kisinin sorunu hissedisinden ona ¢ozim buluncaya kadar gegirdigi bir
sirectir. Sorun ile basa ¢ikmada, kisinin problemli durumlart ¢dzme yetenegi,
kendini bilissel olarak degerlendirmesine ve biyuk 6l¢lide soruna yogunlasmasina
baglichr (Ozkok 2005).

Kisisel sorunlarin ¢ozimunde bireylerin kendi kisilik 0Ozellikleri ve
farkliliklart 6nemlidir. Sorun ¢dzme ile psikopatoloji veya uyumsuz davranslar
arasindaki iliskiler uzun yillardan beri arastirilmaktadir. Nezu ve Ronan (1986) sorun

¢Ozme yeteneginin, ruh sagliginin kritik bir bileseni oldugunu vurgulamiglardr.

Y ukarida belirtildigi gibi sorun ¢ozme, belirli bir durumla basa ¢ikabilme
icin etkili secenekleri olusturmayi, birini segmeyi ve uygulamayi iceren bilissel ve
davramigsal bir siregtir. Belirli bir sorunla karsilasildiginda, analiz etme ve karar
verme becerisi 6nem kazanir. Bununla birlikte, bireyler farkinda olmadan kendi
Kisilikleri, yetistirilme tarzlar1 ve okulda 6grendikleri ile kendi Kisisel sorun ¢bzme
ve karar verme yontemlerini gelistirirler (Ozkok 2005). Aslinda sorun ¢dzme
becerisi, diger beceriler gibi 6grenilebilir bir beceridir. Bu nedenle, kisisel sorunlarin

¢ozumiinde gerekli olan ilk sey, sorun ¢bzme sirecinin bilinmesidir.

Sorun ¢ozme becerisine sahip olan kisilerin 6zelliklerini Koberg ve Bagnal
(1981) soyle sralamaktadir: Yenilikgi, tercih ve kararlarint agikga belirten,
sorumluluk duygusuna sahip, esnek distinen, cesaretli ve maceraci, farkl: fikirler

ortaya koyan, kendine glivenen, ilgi alanlar1 genis, mantikli ve nesnel davranan, rahat
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ve duygusal, etkin ve enerji dolu, yaratici, Uretici ve elestirel bir yapiya sahip olma.
Sorunlarin etkili gbzemeyen bireylerin, etkili sorun ¢bzme becerisine sahip bireylere
gore, daha fazla kaygil1 ve glivensiz olduklari, baskalarinin beklentilerini anlamada
yetersiz kaldiklar1 ve daha fazla duygusal sorunlarinin oldugu belirtilmektedir
(Heppner ve ark. 1985, Ozkok 2005). Ayrica, etkisiz sorun ¢bzmenin, stres verici
durumlara ve psikolojik uyumsuzluklara neden olacagi da vurgulanmaktadir (Fossati
ve ark. 2004).

Sorun ¢dzme siirecinin gerektirdigi davrams kategorisi, sorundan soruna ve
bireyden bireye farkli olsa bile sorun ¢dzme siirecinin belli genel ve temel asamalari
vardir. Genel olarak sorun ¢ozme stiregleri icin kullanilan modeller, John Dewey’in
1910’ dan beri kullamlan modelinin az ¢ok degistirilmis bigimleridir. Sorun ¢bzme
yontemi, sorunu anlama ve tammlama, varsayimsal bir ¢oziim bigimi tasarlama, bu
¢6zum bicimini doyurucu kanitlar buluncaya kadar deneme gibi etkinlikleri kapsayan
disinme ve uygulama yoludur (Liberman 1992, Cheng 2001, Bechdolf ve ark.
2004). Bu sireg, yaratict ve bilimsel disinme yetenegini gerektirir. Stevens ve
Bingham (1998) sorun ¢tzme sirecinin asamalarint - sorunun anlasiimasi, gerekli
bilgilerin toplanmasi, sorunun temeline inilmesi, veri toplanmasi, ¢ozim yollarinin
ortaya konulmasi, en iyi ¢O6zim yolunun secilmesi, sorunun c¢ozilmesi ve
degerlendirilmesi olarak tammlarken; Libermann (1998) sorun ¢bzmenin asamalarini
sorunun belirlenmesi, kaynak ve desteklerin belirlenmesi, sorunun ¢tzim yollarin
belirleme, avantaj ve dezavantajlart belirleme, en iyi ¢bzim yolunun segilmesi,

secilen ¢cozumin uygulanmasi ve sonucun degerlendirilmesi olarak tammlamaktadir.

3.3. Sorun Cézme Beceris ve Sizofreni

Sizofreni, daha 6nce de belirtildigi gibi, nedeni iyi bilinmeyen, insamn duygu,
disince ve davranislarinda o©nemli  bozukluklarla seyreden, kendisinin ve
cevresindekilerin yasantisint 6nemli Olctide etkileyen birtakim degisikliklere sebep
olan, beynin yapisinda fizyoloji ve kimyasinda onemli degisikliklerin oldugu
karmasik bir hastaliktir (Sadock 2005, Oztiirk 2004, Milev ve ark. 2005). Sizofreni
hastalarinin  bilissel yetilerinde azalma ve norobilissel yetersizlikler nedeniyle
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algilama, kavrama, kritik etme, sorgulama, dikkat gibi distiinme ile ilgili islevlerinde
bozulmalar meydana gelmektedir (Lawrence ve ark. 2006, Falloon 2000, Rushe ve
ark. 1998, Revheim ve Medalia 2004, Zanello ve ark. 2006).

Sizofrenik  hastalarinin ~ yasadhigi  bu sorunlar  noroleptik  tedaviyle
¢cozulememektedir (Medalia ve ark. 2002, Tarrier ve ark. 1998, Leung ve Tsang
2006). Ayricatek basinailag tedavisi uygulamalarinin kisinin sorun ¢tzme becerisini
veiletisim yeteneklerini guiclendirmede yetersiz kaldigi da bilinmektedir (Hogarty ve
ark. 2004, Bedel ve ark. 1998). Revheim ve Medalia (2004) yaptiklar: bir calismada
sizofreni hastalarinin bilissel islevlerinde azalma oldugunu, toplumsal stattlerinin
olumsuz yonde etkiledigini ve bu nedenle bu bireylerin sorun ¢tzme becerilerinin
gelistirilmesinin 6nemli oldugunu belirtmektedirler. Sizofrenik bozuklugu olan
bireylerin, bir sorun ortaya ¢ikip ¢ikmadigina karar verme durumlarinda davramssal
bilgiyi daha az kullandiklar1 ve bu nedenle sosyal beceri egitim programlarinin
bireylere, bir sorunun varligint belirlemede davranigsal bilgileri kullanmay1 Ogrettigi
vurgulanmigtir (Chan ve Leung 2002, Kohn ve ark. 2005, Merinder 2000,
Minnassian ve Perry 2003).

Yapillan bazi caligmalarda sorun ¢dzme Ogretimi uygulanan sizofreni
hastalarin 2/3° Uniin devam eden 6gretimin ikinci yil1 sonunda sizofreninin tim
klinik belirtilerinden tam olarak kurtuldugu, diger bir calismada ise hastalarin
%40'1min  herhangi bir sosyal yetersizlik belirtisi gostermeden islevselliklerini
surdirdigt gorulmistir (Bedel ve ark. 1997, Falloon 2000, Medalia ve ark. 2000).
Torres ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan bir calismada 49 sizofreni hastasina
ati ay sireyle haftada bir saat tren oyunu seklinde sorun c¢dzme programi
uygulanmis ve sonucunda hastalarin sosyal islevsellik dizeylerinde olumlu dizeyde
artma oldugu bulunmustur. Ucok ve arkadaslari (2006) tarafindan yapilan bir
caismada da 32 sizofreni hastasina 6 hafta sire ile sorun ¢dzme programi
uygulanmis ve sonucunda hastalarin sorun ¢ézme becerilerinde, ruhsal durumlarinda
olumlu dizeyde gelismeler oldugu saptanmustir. Nitekim sizofreni hastalarina ve
diger 6nemli ruhsal bozukluklari olan hastalara sorun ¢cbzme ve iletisim becerileri
kazandirmay: amaglayan bazi calismalarda, tekrarli yatiglarin azaldigi, bas etme

14

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

stratejilerinde artis oldugu, daha az belirti ve olumlu sonuglar oldugu belirtilmektedir
(Bedel ve ark. 1999, Chadwick ve Lowe 1994, Revheim ve Medalia 2004, Ugok ve
ark. 2006).

3.4. Sosyal islevsellik ve Sizofreni

Sosyal islevselligin degerlendirilmesi son yillarda 6zellikle saglik personeli
arasinda giderek 6nem kazanmaya baslamistir (Vazquez ve Béveda 2000). Sizofreni
hastalarinda sosyal islevselligin bozulmas: hastaligin ayirt edici bir 6zelligi olarak
gorilmis ve sosyal islevselligin gelistirilmesine 6zel 6nem verilmistir. 1980 yilinda
DSM-III tant simiflandirmasinda sosyal islevselligin 6nemi vurgulanarak sizofreni
icin bir tam kriteri olarak kabul edilmis ve daha sonra WHO tarafindan da resmi
olarak kabul edilmistir. Sosyal islevsellikteki bozulma sizofreninin tammlayici
ozelliklerinin temelini olusturmaktadir. DSM-1V sizofreni tan kriterleri arasinda da
sosyal islevsellikteki bozulma 6n plana cikartilmis ve sosyal islevsellikteki artisin
hastaliktan iyilesmeye dogru bir yol gosterdigi belirtilmistir (Birchwood 1990).
Birchwood (1990) tarafindan 334 sizofreni hastasiyla yapilan bir calismada
hastalarin sosyal islevsellik puanlarimin saglikli bireylerin puanlarindan oldukga

distk oldugu bulunmustur.

Son birka¢c yilda psikososyal yaklasimlarin kullamlmasiyla sizofreni
tedavisinde ¢ok onemli ilerlemeler kaydedilmistir. Sosyal beceri egitimi gibi Ozel
tedaviler, psikoegitimsel aile tedavileri veya bitunlestirilmis tedavi programlar: gibi
yogun programlar 6nemli olclide kullanilmaya baslamistir. Bu tlr programlarin
hastalarin sosyal islevsellik dizeylerini artirabilecegi belirtilmektedir (Vazquez ve
Bdveda 2000).

Sosyal geri cekilme, kisiler arasi iliskilerin azalmasi, sosyal etkinliklerde
azalma, kendi basina yasamim sirdirememe ve is alaminda islevsellik kaybi gibi
becerilerin kaybi hastaligin ilk basindan itibaren ortaya ¢ikan belirtilerdir. Sosyal
islev yetersizligi hastanin yasam kalitesini dustirmekte ve sosyal, aile, bos zaman ve
mesleki rol islevinde problemlere neden olmaktadir. Hastamin sosyal islevsellik
duzeyinin belirlenmesinin, iyi klinik tedavi plant ve hastanin topluma donusi icin
hazirlanmasinda 6nemli oldugu belirtiimektedir (Addington 1999). Yapilan bazi
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calismalar sizofreni hastalarinin sosyal islevselligi Gzerinde aile yasantisimin etkisini
ortaya koymus ve rehabilitasyon programlarinda aktif aile desteginin Gnemini
vurgulamstir (Danaci ve ark. 2005, Bora ve ark. 2006).

Sizofrenik bireyler yeterli bakim ve tedaviyi goéremediklerinde genel olarak
cevreye bagimli, kendine bakim becerileri azalmis ve cevresel etkilere agik, hastalik
tekrarina yatkin ve gunlik yasama uyum igin gerekli olan becerilerini kullanamaz
olarak yasantilarint slrdirmektedirler. Dolayisiyla sizofrenik bozuklugu olan
bireylerin sosyal islevsellik diizeyleri ve yasam kaliteleri bozulmaktadir (Danaci ve
ark. 2005, Norman ve ark. 2000, Tuzer ve ark. 2004, Bora ve ark. 2005). Torres ve
arkadaglar1 (2002) tarafindan 49 sizofreni hastasiyla yapilan bir ¢calismada, hastalara
alti ay sire ile uyguladiklar1 oyun seklinde sorun ¢tzme programinin hastalarin
sosyal islevselliklerini gelistirmede olumlu katki sagladigi bulunmustur.

Sonug olarak, sosyal islev dizeyi genel olarak calisabilme, kisiler arasi
iligkileri sirdurebilme ve kendi bakimim yapabilme seklinde tarmmlanabilir.
Sizofreni hastalarinin  sosyal islevsellik dizeyleri bozulmaktadir. Sosyal islev
duzeyinde bozulma sizofreni tam olcitleri arasinda yer ailmakta ve hastaligin gidisi
acisindan oldukga 6nem tasimaktadir. Bu nedenle bazi arastirmacilar sizofrenide
tedavi hedefini dogrudan sosyal islevsellikteki kalkinma olarak belirlemislerdir
(Tarrier 1988, Addington 1999, Birchwood ve ark. 1990, Burns ve Patrick 2007).

3.5. Yasam Kalites ve Sizofreni

Dinya Saghk Orgitii saghgi, sadece bir hastalizin olmayis1 degil, aym
zamanda bedensel, ruhsal ve toplumsal olarak tam bir huzur ve iyilik iginde
bulunmak olarak tammlamaktadir. Tam bir huzur ve iyilik icinde olma vurgusu
yasam kalitesi kavramu ile baglantilidir. Yasam kalitesi, Diinya Saglik Orgitii
tarafindan “hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin
yasadiklar: kultdr ve deger yargilarimin bitini iginde durumlarin algilama bigimi”
olarak tanimlanmustir (Fidaner 1999). Genis bir kavram olan yasam kalitesi,
dogrudan saglikla ilgili konularin yam sira, saghgi dolayli yollardan etkileyen
issizlik, cevre ve diger yasam kosullarini daigine almaktadir (Fitzpatric ve ark. 1992,
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Keister ve ark. 1998). Y asam kalitesinin bilesenleri, bireyin fiziksel saglik durumu,
uyum Yyetisi, psikolojik durumu/iyilik hali, toplumsal etkilesimleri ve ekonomik
durumudur (Soygur 2003).

Y asam kalitesi kavraminin igerigi, hemsirelik uygulamalarityla guclt iligkiler
icindedir, ancak kalite kavrami hemsirelik disindaki diger disiplinlerde de yaygin
olarak kullamlmaktadir. Hemsirelik disiplininde yasam kalitesine yonelik ugras
verme, hastayr rahatlatmaya yardim etme, yasamin biyopsikososyal yonuni iceren
uygun bakimi vererek esenlik durumunu yukseltmeyi hedefleyen hemsireligin
gerekliligini ifade etme gergegine dayanmaktadir (Pinar 1997).

Ruh sagligi alamnda yasam kalitesi kavramimi tammlamak icin de birgok
calisma yapilmistir. Ruhsal bozukluklarda yasam kalitesinin  arastirildigr ilk
calisgmalar konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi alaninda olmus, bunu duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, sizofreni ve yaslilik/gocukluk psikiyatrisi
izlemistir (Katschnig 1999). Sizofreni hastalarimin yasam kalitesine iliskin yapilan
calisgmalarda bu hastalarin yasam kalitesinin genel populasyondan ve bedensel
hastaligi olan hastalardan daha distk oldugu belirtilmektedir (Katschnig 2000).
Sizofreni, geng yasta baslayan ve kronik gidis gosteren bir hastalik oldugu icin,
hastalarin yasam kalitesi ve psikososyal islev gérmelerine olumsuz etki yapmasi
bakimindan oldukca dikkat cekmektedir (Kéroglu 2004). Hastaligin 6zelligine ve
uygulanan tedaviye bagli olarak sizofreni hastalari, gunlik yasam aktiviteleri,
gudilenme, iletisim becerileri, Uretkenlik ve uyum gibi aanlarda sorunlar
yasamaktadirlar (Eren ve ark. 2007).

Hastalarda gudilenme eksikligi ve izolasyon, uyuma yonelik olmayan
davranis ve sosyal islev bozuklugu gibi sizofreninin kalint1 belirtileri devam edebilir.
Bu belirtiler hastalarin egitim, meslek ve sosyal rollerini yerine getirmekte zorluklar
yasamalarina neden olur (Soygur 2003, Eren ve ark. 2007, Fan ve ark. 2008, Bozikas
ve ark. 2006). Negatif belirtilerin varligi, depresyon ve intihar, yeti yitimi, bilissel ve
psikososyal bozulma, uzun siireli ve sik hastane yatislari, sosyal destek yetersizligi,
bas etme zorluklari, ekonomik guclukler, antipsikotik ilaclarin yan etkileri
sizofrenide yasam kalitesini bozan en temel etkenlerdir (Pinikhana ve ark. 2002,
Chan 2004, Norman ve ark. 2000). Ayrica sizofrenik bozukluga yonelik toplumsal
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damgalama egilimi de sizofreni hastalar1 ve hasta yakinlarinin yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir (Alptekin 2004).

Son 15 yil iginde sizofreni gibi siddetli psikiyatrik hastaligi bulunan kisilerde
yasam kalitesinin degerlendirilmesi konusunda calismalar yogunlasmustir. Yasam
kalitesi, sizofrenide rehabilitasyon programlarinda ve ilag tedavisi basarisinin
degerlendirilmesinde 6nemli bir ara¢ olarak kullanilmaktadir. Sizofreni tedavisinin
ana amaci sizofreni belirtilerinin azaltiimasindan ve yinelemeleri dnlemeden Gte
hastanin tam olarak iyilesmesine ve yasam kalitesinin artirilmasina dogru
yonelmektedir (Eren ve ark. 2007). Sizofreni hastalarinin yasam kalitelerinin, saglikl
bireylerle ve kronik fiziksel hastaligi olan bireylerle karsilastirildiginda ok dustk
oldugu yapilan birgok calismada ortaya konulmustur (Bobes ve Garcia-Portilla 2006,
Dogan ve ark. 2002, Uguz ve ark. 2006, Matsui ve ark. 2007).

Sizofreni hastalarinda yapilan calismalarda psikopatoloji dizeyleri yiksek
olan hastalarin yasam kalitelerinin daha diistik oldugu bildirilmektedir (Kaiser ve ark.
1996). Baz1 calisgmalarda negatif belirtiler ile yasam kalitesi arasinda zayif bir iligki
oldugu, ancak pozitif belirtilerin azaltilmasinin yasam kalitesinin artirilmasinda
onemli etkenlerden biri oldugu belirtilmistir (Kaiser ve ark. 1996, Kasckow 2001,
Karow ve ark. 2005).

Y Gzyirmi sizofreni hastasi ile yapilan bir ¢alisma sizofreni hastalarinda is ve
maddi alanlar 6ncelikli olmak Gzere tim alanlarda yasam kalitesinde diisUs oldugunu
gostermektedir (Alptekin ve ark. 2001). Yine yapilan calisgmalarda yeti yitimi ve
sosyal islevsellikteki bozulma ile hastalarin yasam kaliteleri arasinda pozitif iliski
oldugu sdylenmektedir (Bones ve ark. 1996, Sullivan ve ark. 1992, Eren 2007).

Sizofreni hastalarinda klinik degiskenlerin yasam kalitesi Uzerinde olumsuz
etkileri olmaktadir. Sizofrenide gorulen yeti yitimi, belirtilerin diizeyleri ve sorun
¢Ozme becerilerindeki bozulma hastalarin yasam kalitelerini olumsuz olacak yonde
etkilemektedir (Eren ve ark. 2007, Soygiir 2003, Ucok ve ark. 2002, Matsui ve ark.
2007).

18

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

3.6. Sizofrenik Bozuklugu Olan Bireylerin Sorun C6zme Becerilerinin

Gedlistirilmesinde Psikiyatri Hemsiresinin Rolu

Hemsireler, ekip icinde hasta ile en uzun siire zaman geciren Kisiler
olduklarindan, kliniklerde ortamin yoneticisi, ylritictsi ve aym zamanda kullanicist
olan Kkisilerdir. Hastamin icinde yasadigi Kisilerarast ortamin terapétik ya da
nonterapotik olusu neredeyse tamamen hemsgirelerin becerilerine ve ilgili olmasina
baglidir (Sokmez ve ark. 1996, Graham ve ark. 2002). Cagdas psikiyatri hemsireligi
uygulamasinin bilgi ve uzmanlik gerektiren ti¢ alam tedavi edici ortamin yonetimi,
bakim aktivitelerinin strdirtlmesi, bakimin bitinligl ve esgidimiin saglanmasi
olarak tammlanmaktadir (McFarland ve Thomas 1991, Clarke ve ark. 1998).

Toplumsal bakis agilarimin zamanla degismesi ve daha insancil tedavilerin
bulunmasi ile psikiyatri klinikleri, hastanin davramsini degistirebilen ve hastaligin
iyilesmesine yardim eden guiclti kaynaklar olarak goriilmeye baslanmustir. Tlaglarin
farkli bakim dstratgjileri ile birlikte kullammu, psikiyatri hemsireleri icin de hasta
bakiminda degerli araglar saglamistir. Gunimiizde psikiyatri kliniklerinin amaci,
hastanin hastaneye yatmasina neden olan psikiyatrik problemini fark etmesine ve
iyilesmesine yardim etmektir (Cetinkaya ve ark. 2001). Bu nedenle ideal tedavi akut
hastalik belirtilerinin  yatistirilmasindan cok, Kisinin sosyallesmesini  saglayan,
islevselligin yeniden kazandirilmasini ve benlik saygisini, kendine givenini artiran,
gucli bas etmesini kazanmasini saglayacak sekilde olmalidir (Roder ve ark. 2002,
Revheim ve Medalia 2004, Y amacguhi ve ark. 2006, Dogan ve ark. 2002, Y1ldiz ve
ark. 2005).

Ulkemizde psikiyatri  hizmetleri  agirlikli  olarak  hastanelerde
yurttilduginden, hemsirelerinde calisma alammmin daha ¢ok psikiyatri klinikleri
oldugu gorilmektedir . Psikiyatri hemsireleri bittincll yaklasimla ruhsal hastaliklarin
Onlenmesi, tedavi edilmesi ve rehabilitasyonunda aktif olarak gorev alir ve hastalarin
taburculuk sonrasi klinik ortam disinda da gelisimi ve rehabilitasyonuna yonelik
hizmet verirler. Taburculuk sonrasi hastane disinda verilen koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici hizmetler bireyin kendine glivenini, kendini yonetmesini, toplumun
bir Oyes oldugu fikrini, basarili ve Uretken bir toplum Uyesi olma 6zelligini
guclendirir (Challagan 2004).
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Gunlik yasamda karsilasilan engellerin Ustesinden gelmek ve sorunlari
¢Ozmek bagimsiz bir yasam tarzi gelistirmede 6nemli bir 6gedir. Y eti kaybina neden
olan sizofrenik bozukluga sahip olan hastalar igin sorun ¢dzme becerisi bilingli
olarak basamakli tekrarlarla ogretilmelidir. Nitekim NANDA’da (North America
Nursing Diagnosis Association) belirtildigi gibi, sizofreni hastalari baskalarindan
sUphelenme, temel gereksinimlerini karsilamada yetersizlik, dusik benlik saygis,
savunma mekanizmalarimn uygun kullanilmayisi ve sosyal katilimlarda degisme gibi
durumlarla yuzylze kaldiklar: icin “bireysel bas etmede yetersizlik” tamsi konur
(Birol 2005). Hemsireler hemsirelik streci dogrultusunda calistiklart igin bu taniyi
ele aldiklarinda sorun ¢dzme becerilerini  gelistirmeyi hedef almaktadirlar.
Dolayisiyla sorun ¢ozme becerilerini gelistirme, klinikte yatan hastalarin bakim
planlar: igerisinde yer almalidir. Aymi zamanda bireyin bakiminda aileyi de tedavi
siirecine dahil ederek taburculuk sonrasi bireylerin daha kaliteli bakim almalarina,
yasam kalitelerini artirmalarina ve daha saglikli bir yasam sirdirmelerine olanak
saglamaktadirlar (Chien ve Norman 2003, Gaite ve ark. 2002, Pinikhana ve ark.
2002).

Psikiyatri hemsiresi, taburculuk sonrast hastayr desteklemek ve
rehabilitasyonu devam ettirmek amaciyla sorun ¢bzme egitimini uygulayabilir ve
sonuglarim degerlendirerek devamini saglayabilir. Hastalar sorunu tammay: ve
bunlart bas edilebilir kicuk basamaklar halinde ¢ozmeyi Ogrendiklerinde artik
gunlik yasamlarinda daha islevsel olurlar ve belirtilerin azalmasi ile sonuclanacak
davranislar1 daha fazla sergileyebilirler. Sorun ¢ozme teknigi bir kez kavrandiktan
sonra her bir beceri alaminda sorunlar ve ¢ozumleri 6grenme etkinligi igerisinde
tekrarlanarak pekistirilmesi saglanmalidir (Yildiz 2001, Benton ve Schroeder 1990).

Sizofrenik bozukluklarla ilgili bilgiler arttikga, bu hastaliklarin ele
alinmalarinda bitincil yaklasimin 6nemi anlasilmaktadir. Hastalarin sinirlayici bir
ortam olarak degerlendirilen hastaneler yerine daha az sinirlayici olan bir ortam olan
yasadiklar: yerlerde ele alinmalari 6nem kazanmakta, hastane sayilarinin ve yatak
sayilarinin yetersizligi gortlmekte, taburculuk sonrasinda tedaviye uyumun azaldigi
ve yeniden hastaneye yatisin gerektigi gozlenmekte, hasta ve ailesinin evde ve
toplum yasaminda Kkarsilastiklari  guclUklerle yeterince bas edemedikleri
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saptanmaktadir. GUniimizde saglik bakim sistemi giderek topluma dayali duruma
gelmektedir. Artik istenen sey sadece belirtilerin giderilmesi degil, aym zaman da
hastanin yasam kalitesinin yuikseltiimesi ve Uretkenligini yeniden kazanarak
sirdurmesidir. Bunlari gergeklestirmek igin kurum bakimi yeterli olmamaktadir
(Worley 1997, Hellwig 1996, Muijen 1993).
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V. ARASTIRMANIN YONTEMI
4.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, sizofreni hastalarina uygulanan sorun c¢bzme becerilerini
gelistirme programinin - sosyal islevsellik ve yasam kalitesine etkisini belirlemek
amaciyla deneysel (6n test-son test, kontrol gruplu) olarak yapilmstir.

4.2. Arastirmanin Yeri

Arastrma, Cumhuriyet Universitess Saglik Hizmetleri Arastrma ve
Uygulama Hastanesi Psikiyatri Klinigi'nde yapilmustir. Psikiyatri klinigi 1992
yilindan beri hizmet vermektedir. Klinik hastanenin 8. katinda yer alan yar1 agik bir
klinik olup 28 yatak kapasitesi bulunmaktadir. Klinikte bir ugrasi odasi, bir aletli
jimnastik odasi, bir masa tenisi odasi ve hastalarin giin boyu vakit gecirebilecekleri
dinlenme odasi bulunmaktadir. Klinikte 1 profesor, 1 dogent, 1 yardimci dogent, 8
arastirma gorevlisi, 6 yuksekokul mezunu hemsire, 1 sekreter ve 5 yardimci personel
gorev yapmaktadir. Taburcu olan hastalar belli araliklarla kontrole ¢agrilmaktadirlar.
Kontroller psikiyatri polikliniginde yapilmaktadir. Poliklinikte 5 hekim, 1 psikolog, 1
sekreter hizmet vermektedir. Hastalarla gorisme yapmak icin 3 gorisme odas,
psikoterapi icin ayrilmis 1 oda ve hastalarin psikiyatrik teste tabi tutulduklar: 1 test
odasi bulunmaktadr.

4.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini, Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma
ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri Polikliniginde sizofreni tams ile izlenen ve Sivas
il merkezinde oturan 164 hasta olusturmustur.

4.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  6rneklemini, 01 Aralik 1992- 01 Temmuz 2006 tarihleri
arasinda Psikiyatri kliniginde sizofreni tanisi ile yatip taburcu olduktan sonra ayaktan
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takip edilen, arastirmanin i¢leme-diglama kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1
kabul eden, yas, cinsiyet ve hastalik belirtileri agisindan benzer 6zellikler gosteren 30
(15 deney, 15 kontrol grubu) hasta olusturmustur.

Arastirmanin icleme Kriterleri

- 18-60 yas grubunda,

- En az ortaokul mezunu,

- Duzenli ilag kullanan,

- Dizenli poliklinik kontroltine gelen,

- Hastalik belirtileri benzer 6zellik gosteren,
- Sivas il merkezinde oturan,

Psikiyatri poliklinigi ve klinikte yatan hastalara ait kayitlar incelenerek il
icinde oturan ve adresleri belirlenen sizofren hastalarin sayisi 59 olarak tespit
edilmistir.

Belirlenen 59 hastadan;
- Adresleri belirlenen 9 hastanin verilen adreste oturmadig: belirlenmistir.

- 4 hastanin sehir disinda oldugu belirlenmis (1 hastamn Ankara da hastanede
yattig1 belirlenmistir.),

- 16 hasta ise ¢alismaya katilmay1 kabul etmemistir.
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ORNEKLEM SECIiM SURECI

Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Psikiyatri Polikliniginde sizofreni tanisi ile izlenen hastalarin dosyalarimin
incelenmesi (n=164)

Orneklem Kriterleri

- 18-60 yas grubunda,

- En az ortaokul mezunu,

- Duizenli ilag kullanan,

- Duzenli poliklinik kontroltine gelen,

- Hastalik belirtileri benzer 6zellik gosteren,

- Sivas il merkezinde oturan,

\4
Kriterlere  uygun hastalar ile telefonda
gorlsulerek ev ziyareti icin randevu alinmasi
(n=59)

Ev ziyareti yapilarak hasta ve
ailesine arastirmanmin amaci, sekli ve
Onemi hakkinda bilgi verilmesi.

\ 4
Calismaya katilmay: kabul
eden bireyler N=30

l

Randomizasyon yontemi ile

/ \

Deney Kontrol
n=15 n=15
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4.5. Arastirmanin Hipotezleri

|. Sorun ¢Ozme programi uygulanan sizofreni hastalariyla program
uygulanmayan hastalarin sosyal islevsellik puanlar: arasinda fark vardir.

II. Sorun ¢Ozme programi uygulanan sizofreni hastalariyla program
uygulanmayan hastalarin yasam kalitess (WHOQOL-BREF) puanlari arasinda fark

vardir.

I11.Sorun ¢bzme programi uygulanan sizofreni hastalarimin program oncesi
ile program sonrasi sosyal islevsellik puanlari arasinda fark vardir.

V. Sorun ¢bzme programi uygulanan sizofreni hastalarimin program oncesi

ile program sonrasi yasam kalitesi puanlar: arasinda fark vardir.

4.6. Verilerin Toplanmas

Arastirmanin verileri; arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu,
Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgesi ve Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olcegi,
Y asam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-BRIEF-TR) ve Sosyal Islevselligi Degerlendirme
Olgegi kullanilarak toplanmustir.

4.7.Veri Toplama Formlary
4.7.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-I)

Bu form, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini , hastaligin ve tedavinin
seyrine iligskin bilgileri elde etmek amaciyla arastirmaci tarafindan literatirden
yararlamilarak hazirlanmistir (Sadock 2005, Oztirk 2004, Amuk ve ark. 2002,
Fortinash 1996). Form, hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, aile yapisi,
calisma durumu, ekonomik durumu gibi sosyodemografik Ozellikleri (7 soru),
hastaneye yatis sayisi, hastaligin siiresi, ortalama yattigi giin sayisi ve remisyonda
kaldig: slire (4 soru) olmak Uizere toplam 11 sorudan olusmustur.
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4.7.2. Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (NBDO/SANS) (Ek-11)

Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, sizofreninin negatif belirtilerinin
duizeyini, dagilimini ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla 1990 yilinda Andreasen
tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde gegerlilik ve givenirlik calismasi Erkog ve ark.
(1991) tarafindan yapilmistir (Aydemir ve Koroglu 2000).

Olgek 5 alt dlgek ve 25 madde icermektedir. Bu alt Olgekler affektif
kuntlesme, aloji, apati, anhedoni ve dikkat eksikligidir. Olgek altil1 Likert tipi dlgiim
saglamaktadir. Her maddenin puanlamasi 0-5 arasinda degismektedir. 1-8 arasindaki
maddeler affektif kintlesme, 9-13 arasindaki maddeler aloji, 14-17 arasindaki
maddeler apati, 18-22 arasindaki maddeler anhedoni, 23-25 arasindaki maddeler
dikkat eksikligi alt olgeklerine aittir. Alt 6lcek maddelerinin toplanmast ile alt dlgek
toplam puanlar: ve alt dlgek toplam puanlarinin toplanmast ile 6lgek toplam puam
elde edilmektedir. Toplam puan 0-125 arasinda degismektedir. Olgegin Turkce
formu icin yapilan gegerlilik ve guvenirlik c¢alismasinda kesme puan
hesaplanmamustir. Olgek puammin yilksek olmasi negatif belirtilerin  siddetini
yansitmaktadr.

NBDO, gorismecinin  degerlendirdigi  bir olgek turtdir. Olgegin
doldurulmasi hastayla gorismeye, gorisme sirasindaki gozlemlere ve hastanin
cevresindeki kisilerden alinan bilgilere dayamlarak yapilmaktadir (Aydemir ve
Koroglu 2000). Bu calismada NBDO hastalarin negatif belirtilerinin diizeyini,
dagilimint ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla kullamlmistir. Calismamizda

Olcegin Cronbach’s alpha kat sayist 0,80 bulunmustur.

4.7.3. Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (PBDO/SAPS) (EK-I11)

Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, sizofreninin pozitif belirtilerinin
duizeyini, dagilimini ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla 1990 yilinda Andreasen
tarafindan gelistirilmis olup, tlkemiz icgin gegerlilik ve guvenirlik ¢alismasi Erkog ve
ark. (1991) tarafindan yapilmistir (Aydemir ve Kdroglu 2000).

Olgek 4 alt dlgek ve 34 madde icermektedir. Bu alt olgekler varsanilar,
hezeyanlar, garip davrans ve formal diisiince bozuklugudur. Olgek altili Likert tipi
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Olcim saglamaktadir. Her maddenin puanlamasi 0-5 arasinda degismektedir. 1-7
arasindaki maddeler varsanilar, 8-20 arasindaki maddeler hezeyanlar, 21-25
arasindaki maddeler garip davranislar ve 26-34 arasindaki maddeler formal distince
bozuklugu alt dlceklerine aittir. Alt 6lcek maddelerinin toplanmasi ile alt 6lgek
toplam puanlar: ve alt dlgek toplam puanlarinin toplanmast ile 6lgek toplam puan
elde edilir. Toplam puan 0-170 arasinda degismektedir. Olgegin Turkce formu igin
yapilan gegerlilik ve guivenirlik ¢alismasinda kesme puam hesaplanmamustir.

PBDO, gorismecinin  degerlendirdigi  bir  6lgek  tirtdar.  Olgegin
doldurulmasi hastayla gorismeye, gorisme sirasindaki gozlemlere ve hastanin
cevresindeki kisilerden alinan bilgilere dayanilarak yapilir (Aydemir ve Koroglu
2000). Bu calismada PBDO hastalarin pozitif belirtilerinin diizeyini, dagilimim ve
siddet degisimini 6lgmek amaciyla kullamimistir. Calismamizda 6lgegin Cronbach’'s
alphakat sayist 0,82 bulunmustur.

4.7.4. Yasam K alites Olgegi (WHOQOL -BREF-TR) (Ek-1V)

DSO 1980’ den beri yasam kalitesini 6lgme ve degerlendirme igin galismalar
yapmaktadir. Bu amagla kisinin iyilik halini dlgen ve kilturler arasi karsilastirmaya
olanak veren genis kapsaml1 bir yasam kalitesi 6lgegi gelistirilmistir. Dunya ¢apinda
15 merkezde yapilan pilot ¢alismalar sonucunda 100 soruluk WHOQOL-100 ve
bunlardan segilen 26 sorudan olusan WHOQOL-BRIEF-TR olusturulmustur.
WHOQOL-BRIEF-TR'’in tlkemizdeki gecerlilik ve glivenirlilik ¢calismasi Fidaner ve
ark. (1999) tarafindan yapil mustir.

WHOQOL-BREF-TR, birisi genel algilanan yasam kalitesi, digeri algilanan
saglik durumunun sorgulandig iki soru ile birlikte toplam 26 soruyu kapsamaktadir.
Turkce gecerlilik calismalari sirasinda bir ulusal soru eklenmesiyle olusan
WHOQOL-BRIEF-TR 27 sorudan olusmaktadir. Sorularin son 15 gin dikkate
alinarak yanitlanmas: istenmistir. 1k iki genel soru disindaki sorular kullanilarak
bedensel, psikolojik, sosyal cevre ve ulusal cevre alan puanlarinda, puan yikseldikce
yasam kalitesi de yiikselmektedir. Olgek kendini degerlendirme amaglidhr.
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3,4,26 ve 27. sorular olumsuz sorulardir. Bu nedenle bu sorulara verilen
cevaplarin puanlart olumlu sorular ile ayni yonde skor hesaplamak igin 62'den
cikarilarak ham puan hesaplanir. Golbal skor icin gevre alamindaki 7 sorunun toplam
puani amnarak 7'ye bolunur (Fidaner ve ark. 1999). Calismamizda Olgegin
Cronbach’s alpha kat sayisi 0,87 bulunmustur.

WHOQOL-BRIEF-TR alt lgekleri ve her alt ¢lgegi kapsayan sorular
asagida verilmistir.

Alanlar Sorular

Fiziksel alan 3,4,10,15,16,17,18
Ruhsal Alan 5,6,7,11,19,26

Sosyal Alan 20,21,22

Cevre Alam 8,9,12,13,14,23,24,25

Kdltdrel Alan 8,9,12,13,14,23,24,25,27

4.75. Sosyal Islevselligi Degerlendirme Olgegi (SIO) (The Social
Functioning Scale) (SFS) (Ek-V)

Sosyal Islevselligi Degerlendirme Olgegi, Max Birchwood ve ark. tarafindan
1990 yihinda gelistirilmistir (Birchwood ve ark. 1990). Olgegin (Ulkemizdeki
gecerlilik ve guvenirlik calismast Erakay (2001) tarafindan yapilmistir. Sosyal
Islevsellik Olgeginin igerigi psikososyal girisim programlarindan alinan bilgilerden
ve yeti yitimi durumlarindan olusturulmustur.

SIO kisinin bitin sosyal roline (isci, ebeveyn vb.) yapilan yargiy:
gerektiren, rol islevlerini degerlendiren bir aragtr. SIO temel yetileri, sosyal
davranist nicelik yonunden degerlendirir ve aym zamanda performans eksikligini
yeterlilik eksikliginden ayirt edebilir.

Alt olceklerin maddelerinde ¢ogu yerde 0-3 arasinda puan verilir. Sosyal
cekilmede 5 madde vardir ve en distk O, en yiksek 15 puan alinir. Kisiler arasi
islevsellikte 4 madde vardir; madde 1 ve 2 toplanir; boylece en distik O, en yiksek 9
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puan alinir. Bagimsizlik — yetkinlik icin en distk O, en yiksek 39; bagimsizlik -
performans icin en distik O, en yiksek 39; bos zamanlar1 degerlendirme icin en
distk 0, en yuksek 45 ve dnciil sosyal etkinlikler icin en distk O, en yiksek 66 puan
alinabilir. Is- meslek alan icin ise kisi icin uygunsa iki madde doldurulur, ama son
at1 ay icinde calismamissa ya da is aramiyorsa atlamir. Olgek hastayla birlikte
yasayan bir aile bireyi tarafindan doldurulur. Olgek yedi alt alandan olusmaktadhr:

- Sosyal Ugrasi/Sosyal Geri Cekilme (kendi basina zaman gecirme,
karsilikl1 konusmaya bagslayabilme, sosyal gekiniklik)

- Kisiler Arasi Davrams (arkadaslarinin sayisi, heteroseksiiel iliski,
iletisimin niteligi)

- Onciil Sosyal Etkinlikler (yaygin sosyal etkinlikler araliginda ugras
orn: spor, disko)

- Bos zaman Etkinlikleri (hobiler, ilgiler)

- Bagimsizlik-Y etkinlik (bagimsiz yasayabilme igin gerekli yetileri yerine
getirebilme)

- Bagimsizlik-Performans (bagimsiz yasayabilme igin gerekli yetileri
yerine getirebilme)

- Is/Meslek (Uretken bir isle ugrasma ya da ginlik etkinliklerde
yapilandirilmis program yapma)

Her alt Olgekten alinan toplam puanlarin yiksek olmast islevsellikte
olumluya dogru gidisin oldugunu gostermektedir. Calismamizda 6lgegin Cronbach’s
Alphakat sayisi 0,83 bulunmustur.

4.8. Sorun Cozme Becerilerini Gelistirme Program (EK-VI)

Sorun ¢ozme becerilerini  gelistirme program: Liverpool Universitesi
psikiyatri boliminde psikiyatri hastalar1 icin gelistirilmis, yapilandirilmis  bir
programchr. Ulkemizde Kelleci (2003), Ugok ve ark. (2006), Yildiz ve ark. (2005)
tarafindan kullamlmstir. Genellikle 6 seans olarak uygulanmasi Onerilmekte, seans
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sirelerinin 30-60 dakika arasinda olabilecegi ve gereksinime gore siire ve seanslarin
artirilabilecegi belirtilmektedir. Program 5 asamadan olusmaktadir. Bu asamalar:

1- Uygulama ve gerekcelerin aciklanmas (1 Oturum)

- Sorunun tanimlanmasi ve siniflandirilmast

- Ornek durum iginden sorunun bulunmast

2- Ulasilabilir amaclarin secimi (2 Oturum)

- Ornek durum tizerinden ¢ozim belirlenmesi

- CozUmlerin Uretilmesi

- Ornek durum tizerinden ¢dzum uretilmesi

3- Cozimln avantaj ve dezavantajlarinin belirlenmes (1 Oturum)
- Ornek durum uizerinden avantaj ve dezavantajlarin belirlenmesi
4- Cozumlerin uygulanmas (1 Oturum)

- Rol oynama yontemi ile uygulamanin yapilmasi

5- Uygulamalarin sonuclarinin degerlendirilmes (1 Oturum)
- Ornek durum izerinden sonucun tartisilmas

Programin genel icerigi ilk oturumda deney gruplarina power-point
sunumuyla anlatilmis ve daha sonraki asamalarda her bir oturuma arastirmaci
tarafindan sizofreni hastalarinin siklikla yasayabilecekleri sorunlarin yer aldigi
vakalarla uygulama yapilmistir. Hastalardan, kendilerine verilen vakanin verilerini
sralamalar1 ve adim adim sorunu bulmalari ve ¢ozUm Onerileri gelistirmeleri
istenmistir. Son olarak belirlenen sorunlarina yonelik ¢ozim oOnerileri rol oynama

yontemiyle canlandirilmustir.

4.9. Uygulama

Calismada Once arastirmaci tarafindan hastanenin arsiv kayitlarindan
sizofreni hastalarinin dosyalar: incelenerek, hastalara ait bilgiler kriterlere uygunluk
yonunden degerlendirilmistir. Kriterlere uygun olan bireylerin adresleri ve telefon
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numaralar1 tespit edilmistir. Hastalar ile telefon gorUsmesi yapilarak randevu
alinmsstir. Ev ziyareti yapilarak hasta ve hasta ailesine arastirmanin amaci, sekli ve
onemi ile ilgili bilgi verilerek, arastirmaya katilmay: kabul edip etmeyecekleri
sorulmustur. Arastirmay: kabul eden hastalara kisisel bilgi formu NBDO ve PBDO
uygulanmistir. TUm kriterlere uyan bireylerden randomizasyon yontemi ile biri
deney biri kontrol grubuna dahil edilmistir.

Sorun ¢bzme program uygulamasi, deney grubundaki tim hastalar icin
Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Psikiyatri Polikliniginde psikoterapi uygulamas
icin ayrilan bir bélimiinde, belirlenen gunlerde grup halinde yapilmistir. Hastalarin
hepsi belirlenen plana uygun olarak programa grup halinde katilmustir.

Arastirmaya alinan deney ve kontrol grubuna alinan tim hastalara programa
baslamadan ©nce, srasiyla WHOQOL-BREF-TR ve Sosyal Islevsalligi
Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Deney grubu Yalom (1992) tarafindan
belirlenen grup dinamikleri kurallarina gore olusturulmustur. Kapali grup yontemi ile
devam etmis olan deney grubunu 15 hasta olusturmustur. Program deney grubuna
haftada bir kez belirlenen gunlerde birer saat, alti hafta sireyle uygulanmustir.
Hastalarin ulasim giderleri arastirmaci tarafindan karsilanmistir. Uygulamadan bir
gun 6nce arastirmaci deney grubundaki hastalar1 evlerinden telefonla arayarak gruba

devam etmenin 6nemi konusunda agiklama yapmustir.

Yasam Kalitess ve sosyal Islevselligi Degerlendirme Olgesi uygulama
bitiminde ve 3. ayda deney ve kontrol grubuna tekrar uygulanmustir.
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FORMLARIN UYGULANMASI

Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Psikiyatri Polikliniginde sizofreni
tams: ile izlenen hastalarin dosyalarimin incelenmesi

(n=164)
A\ 4
Deney Grubu Kontrol Grubu
n=15 N=15
A\ 4 A 4
Kisisel Bilgi Formu
Negatif Belirtiler Olgegi
Pozitif Belirtiler Olgegi
Sosyal Islevsellik_.(")l(;egi
Y asam Kalitesi Olgegi
\4
6 hafta boyunca haftada 1

gin 1 saat sorun ¢dzme
programi uygulamasi
(EK VI)

6. haftamn sonunda
Negatif Belirtiler Olgegi
Pozitif Belirtiler Olgegi
Sosyal islevsellik Olcegi

Y asam Kalitesi Olcegi

l l

Uygulamadan 3 ay sonra
Negatif Belirtiler Olgegi
Pozitif Belirtiler Olgegi
Sosyal Islevsellik Olgegi
Y asam Kalitesi Olgegi
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4.10. Verilerin Degerlendirilmes

Arastirmada elde edilen veriler arastirmaci tarafindan uygun sekilde
kodlanarak bilgisayara yuklenmistir. Arastirmanin verilerinin istatistiksel analizi
SPSS (Version 13.0) bilgisayar programinda yapilmistir. Arastirmada istatistiksel
analiz olarak hastalarin tamitici 6zelliklerinin karsilastirilmasinda ki-kare testi, deney
ve kontrol grubuna ait 6lcek puan ortalamalari arasindaki farki degerlendirmede
Mann - Whitney U Testi, aym grubun uygulama 6ncesi ve sonrasindaki 6lgek puan
ortalamalar1 arasindaki farki degerlendirmede Friedman Testi ve Friedman testi
sonucunda anlamlt ¢ikan sonuglarin hangi 6lgiim grubundan kaynaklandigini tespit

etmek icin Wilcoxon Testi kullamlmustir.

5. Arastirmanin Sinir lihg

Bu c¢alismada sizofreni hastalarinin sorun ¢dzme becerileri hehangi bir 6lgim

aractyla olcllmemistir.
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V.BULGULAR

Bu bolimde, arastirmaya alinan 30 sizofrenik hastaya iliskin Kisisel
Ozellikler, hastaligin ve tedavinin seyrine iliskin Ozellikler ile hastalarin hastalik
belirtileri, yasam kalitesi ve sosyal islevsellik dizeyleri, sorun ¢bzme programi
uygulamasinin yasam kalitesi ve sosyal islevsellik diizeyine etkisini ortaya koyan
bulgular yer almaktadr.

Tablo 1'de deney ve kontrol grubundaki hastalarin bireysel 6zelliklerinin
karsilastirilmasi verilmistir.
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Tablo 1. Deney ve Kontrol Grubunun Bireysel Ozelliklerinin K arsilastiriimas

DENEY KONTROL v’Ip
OZELLIKLER
N % n %

Yas

35 yas vedlti 9 60.0 7 46.7 v*=1.000

36 yas ve lizeri 6 40.0 8 53.3 p=0.397
Cingyet

Kadin 6 40.0 6 40.0 v ?=0.000

Erkek 9 60.0 9 60.0 p=1.000
M edeni Durum

Evli 5 33.3 5 33.3 v ?=0.000

Bekar 10 66.7 10 66.7 p=1.000
Egitim Durumu

flkdgretim 6 40.0 3 20.0 v?=1.429

Liseve 9 60.0 12 80.0 p=0.232
yiiksekokul
Cahisma Durumu

Calistyor 2 13.3 5 33.4 v?=1.677

Calismuyor 13 86.7 10 66.6 p=0.195
Ekonomik
Durumu

Diistik 3 20.0 3 20.0 v ?=0.000

Orta 12 80.0 12 80.0 p=1.000
AileYapis

Cekirdek aile 12 80.0 11 73.3 ?=0.186

X

Genis Aile 3 20.0 4 26.7 p=0.666

TOPLAM 15 100 15 100
35
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Tablo 1'de deney ve kontrol grubunda bulunan hastalarin bazi tantici
Ozdlliklerinin  karsilastirilmas:  verilmistir. Tablo 1'de gorildugt gibi deney
grubunda bulunan hastalarin %601 35 ve alt1 yas grubunda, yas ortalamalar: 32.2 +
7.19 olup %601 erkek, %66.7’si bekar, %80'i ¢ekirdek ailede yasamakta, %601 lise
ve yluksekokul mezunu, %86.7'si ¢calismamakta ve %80'i orta ekonomik diizeydedir.
Kontrol grubunda bulunan hastalarin ise %53.3'lU 36 ve Uzeri yas grubunda, yas
ortalamalar1 37.93 = 9.68 olup, %601 erkek, %66.7'si bekar, %73.3'U c¢ekirdek
ailede yasamakta, %80'i lise ve yiksekokul mezunu, %66.7'si calismamakta ve
%80'i orta ekonomik diizeydedir.

Gruplar yas, cinsiyet, medeni durum, aile yapisi, egitim durumu, calisma
durumu ve ekonomik durum agisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi ve gruplarin benzer o©zellikler gosterdikleri
gorulmektedir (p>0.05).
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Tablo 2. Deney ve Kontrol Grubunun Hastalikla ilgili Ozelliklerinin

Dagilimi
DENEY KONTROL
OZELLIKLER v?Ip
n % n %
Hastalik
Siires 4 26.7 4 26.7 v?=0.733
1-5yil 7 46.7 5 333 p=0.693
6-10yil 4 26.7 6 40.0
11yl ve?
Hastaneye
Yatis Sayis
1-5 12 80.0 11 73.3 v?=1.043
6 ve Uzeri 3 20.0 4 26.7 p=0.593
Ortalama
Yattig1 Gun
Say1a
1-45 5 33.3 4 26.7 v?=1.111
46-150 7 46.7 7 46.7 p=0.774
151 ve Uzeri 3 20.0 4 26.7
Remisyonda
Kaldig:1 Sire
6-23 ay 7 46.7 2 13.3 v?=5.521
24-47 ay 4 26.7 3 20.0 p=0.137
48 ve Uzeri 4 26.7 10 66.7

Tablo 2' de deney ve kontrol grubunda bulunan hastalarin hastalikla ilgili
ozelliklerinin karsilastiriimas: verilmistir. Deney ve kontrol grubundaki hastalarin
%26.7 sinin 1-5 yildr, deney grubundaki hastalarin %46.7° sinin, kontrol
grubundaki hastalarin %33.3' tnun 6-10 yildir, deney grubundaki hastalarin %26.7’
sinin, kontrol grubundaki hastalarin ise %40 1min 11 yil ve daha uzun stiredir hasta
olduklar1 gérulmektedir. Kontrol grubundaki hastalarin hastalik siiresinin ortalamasi
2.13+0.83 yil, deney grubundaki hastalarin hastalik siresinin ortalamas: ise
2.00£0.75 yildir. Hastalik stresi agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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Hastaneye yatis sayisi agisindan gruplar incelendiginde deney grubunda
bulunan hastalarin %80’ inin, kontrol grubunda bulunan hastalarin ise %73.3' Gniin 1-
5 kez hastaneye yattiklari, deney grubunda bulunan hastalarin %20’sinin, kontrol
grubunda bulunan hastalarin ise %26.7'sinin yatis sayisimn 6’dan fazla oldugu
gorulmektedir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p>0.05).

Deney ve kontrol grubunda bulunan hastalar hastanede yattiklar: giin sayisi
ve remisyonda kaldiklar1 siire agisindan karsilastirildiklarinda aralarinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farkin olmadig: belirlenmistir (p>0.05).

Buna gore hastalik siresi, hastaneye yatis sayisi, hastanede yattiklari gin
sayisi ve remisyonda kalma sliresi agisindan deney ve kontrol grubunda bulunan
hastalarin benzer 6zellikler gosterdikleri sdylenebilir.
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Tablo 3. Deney ve Kontrol

Ortalamalarinin Karsilastirilmas

Grubunun SAPS ve SANS Puan

DENEY KONTROL P
SAPS X+SD X+SD
Gend 5.53+6.40 2.13+1.59 0.230
Varsanilar 126+271 1.33+1.83 0.496
Hezeyanlar 2.66 £ 3.57 0.40+£0.82 0.024
Garip (Bizar) 0.53+0.74 0.26 + 0.45 0.341
Davranis
Pozitif Formal 1.06+1.70 0.13+0.35 0.037
Duslince Bozuklugu
SANS X+SD X+SD
Gend 8.06 + 6.30 2.86+ 1.50 0.115
Duygulamimsal
Kantl tik 226+281 0.93+0.96 0.513
Alogia 1.06+1.48 0.26 £ 0.59 0.092
Apati 1.06+1.48 0.26£0.79 0.048
Anhedoni 3.06+2.76 1.13+1.18 0.032
Dikkat 0.60+ 0.98 0.26+ 0.59 0.350

Tablo 3'de goruldigt gibi uygulama 6ncesi deney ve kontrol grubundaki
hastalarin belirtiler
karsilastirildiginda gruplar arasinda SAPS ve SANS genel ortalama puanlari

negatif ve pozitif Olgeklerinden aldiklari  puanlar
acisindan fark bulunmamustir (p>0.05). Ancak iki grup karsilastirildiginda SAPS alt
grup hezeyanlar ve pozitif formal disiince bozuklugu puanlari arasinda ve SANS
apati ve anhedoni alt grup puanlar: arasinda fark bulunmaktadir (p<0.05). Bu fark
deney grubunun puanlarinin  kontrol grubundan daha yutksek olmalarindan

kaynaklanmaktadhr.
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Tablo 4. Deney Grubundaki Hastalarin Uygulama 6nces, Uygulama
Sonrasa ve Uygulamadan 3 Ay Sonra SAPS Genel

Ortalamalarinin K arsilastirilmas

ve Alt Grup Puan

SAPS Genel | Uygulama Uygulama Uygulama-
veAlt Grup Oncesi Sonrasi dan 3 ay )
Ortalama sonra X2 P
Puanlari X+SD X+SD X+SD
Gend 553+6.40 | 5.33+6.59 1.20+2.17 16.64 0.000
Varsanilar 1.26+2.71 1.20+£273 | 0.86+1.68 0.364 0.834
Hezeyanlar 266+357 | 253+360 | 0.33+1.04 9.500 0.009
Garip
(Bizar) 053+0.74 | 060+112 | 0.00+0.00 9.579 0.008
Davrans
Pozitif 1.06+170 | 1.00+£1.73 | 0.00+0.00 12.286 0.002
Formal
DuslUnce
Bozuklugu

*: Friedman X

Tablo 4'de gorildugu gibi, deney grubundaki hastalarin uygulama oncesi,
uygulama sonrasi ve uygulamadan 3 ay sonraki SAPS genel puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Bulunan bu farkin
hangi Olcim grubundan kaynaklandigimi tespit etmek icin yapilan istatistiksel
analizde (Wilcoxon testi) uygulama Ocesi-uygulamadan 3 ay sonra (z=2.943
p=0.003) ve uygulama sonrasi-uygulamadan 3 ay sonrasindaki (z=2.536 p=0.011)
Olcimler arasinda anlaml: fark oldugu saptanmstir (p<0.05).

Deney grubundaki hastalarin SAPS alt grup puan ortalamalar: incelendiginde
varsam alt boyutu puan ortalamasi uygulama oncesine gore sayisal olarak disuk
olmasina farkin  istatistiksel olarak  anlaml

ragmen aradaki olmadigi

bulunmustur(p>0.05). Hezeyanlar alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve bulunan bu farkin hangi 6lciim grubundan
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kaynaklandigim tespit etmek icin yapilan istatistiksel analizde(Wilcoxon testi)
uygulama oncesi-uygulamadan 3 ay sonraki (z=2.442, p=0.015) ve uygulama
sonrasi-uygulamadan 3 ay sonraki (z=2.325, p=0.020) dlcimler arasinda anlaml: fark
oldugu bulunmustur (p<0.05). Hastalarin garip davramis alam puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus ve bulunan bu farkin hangi
Olcim grubundan kaynaklandigimi tespit etmek icin yapilan istatistiksel
analizde(Wilcoxon testi) uygulama oncesi-uygulamadan 3 ay sonraki (z=2.271,
p=0.023) ve uygulama sonrasi-uygulamadan 3 ay sonraki (z=2.060, p=0.039)
Olcimler arasinda anlaml1 fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Pozitif formal disiince
bozuklugu puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
ve bulunan bu farkin hangi 6lgim grubundan kaynaklandigin: tespit etmek igin
yapilan istatistiksel analizde (Wilcoxon testi) uygulama oncesi-uygulamadan 3 ay
sonraki (z=2.414, p=0.016) ve uygulama sonrasi-uygulamadan 3 ay sonraki(z=2.232,

p=0.026) 6lctimler arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 5 de kontrol grubundaki hastalarin uygulama éncesi ve uygulama
sonrast SAPS genel ve alt grup puan ortalamalari karsilastirilmistir.
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Tablo 5. Kontrol Grubundaki Hastalarin Uygulama 6nces, Uygulama
Sonras ve 3 Ay Sonra SAPS Genel ve Alt Grup Puan Ortalamalarinin

Karsilastirnlmas

SAPSGendl | Uygulama Uygulama Uygulama-
ve Alt Grup Onces Sonrasi dan 3 ay )
Ortalama sonra X2 p
Puanlari X+SD X+SD X+SD
Genel 213+159 | 226+138 | 3.00+3.07 0.158 0.924
Varsanilar 133+183 | 1.26+166 | 226+ 265 6.200 0.045
Hezeyanlar 040+0.82 | 040+0.82 | 040+091 0.400 0.819
Garip (Bizar) | 0.26+045 | 0.33+£048 | 020+041 1.200 0.549
Davrans
Pozitif 0.13+£0.35 | 026+059 | 0.13+0.51 1.500 0.472
Formal
Dusunce
Bozuklugu

*: Friedman x°

Tablo 5'de gorildigi gibi, kontrol grubundaki hastalarin uygulama 6ncesi,
uygulama sonrasi ve uygulamadan 3 ay sonraki SAPS genel ortalama puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05).

Kontrol grubundaki hastalarin  SAPS  alt

incelendiginde varsani alt boyutu uygulama oncesinde 1,33 + 1,83 , uygulama

grup puan ortalamalar

sonrasinda 1,26 *+ 1,66 uygulamadan 3 ay sonra 2,26 * 2,65 olup puanlar arasindaki
fark istatistiksek olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hezeyan, Garip Davranis ve
Pozitif Formal Dustince Bozuklugu alt boyut puan ortalamalarinin uygulama éncesi,
uygulama sonrasi ve 3 ay sonraki Olclimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 6'da deney ve kontrol grubundaki hastalarin uygulama o©ncesi,
uygulama sonrasi ve 3 ay sonra SAPS genel ve alt grup puan ortalamalari

karsilastirilmustir.
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Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubunun Uygulama Oncesi, Uygulama Sonras ve 3 Ay Sonra Degerlendirmelerinde

Kullamlan SAPS Genel ve Alt Grup Ortalama Puanlarimin K arsilastirilmas

SAPS Gend ve Alt

Uygulama Onces

Uygulama Sonrasi

Uygulamadan 3 ay sonra

Grup

Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol

XxSD XxSD ya p XxSD XxSD ya p XxSD XxSD ya p
Gend 553+£640 | 213+159 | 120 |0.230 | 533+£659 | 226+138 | 0.67 | 0498 | 1.20+2.17 3.00+3.07 | 208 | 0.037
Varsanilar 126+271 |133+183 |0.68 | 049 | 1.20+273 | 1.26+166 | 091 | 0361 | 086168 | 226+265 | 1.44 | 0.148
Hezeyanlar 266+357 | 040+x082 | 225 |0.024 | 253360 | 040+082 | 195 | 0051 | 033+1.04 | 040+091 | 044 | 0.655
Garip (Bizar)
Davranis 053+074 | 026+x045 | 095 |0.341 | 060+112 | 033+048 | 025 | 0802 | 0.00+0.00 | 020041 | 179 | 0.073
Pozitif Formal
Dustince Bozuklugu 106+170 | 013+035 |208 |0037 | 1.00+£173 | 026+059 | 1.30 | 0.190 | 0.00+0.00 | 0.13+£051 | 1.00 | 0.317
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Tablo 6'da deney ve kontrol grubundaki hastalarin uygulama oncesi,
uygulama sonrasi ve uygulamadan 3 ay sonra degerlendirmelerinde kullamlan SAPS
genel ve at grup puan ortalamalarimin karsilastirilmas: verilmistir. Tabloda da
gorildugt gibi SAPS genel ortalama puant ve alt grup alanlarindan varsanilar ve
garip (bizar) davranis puan ortalamalarimin uygulamadan 6nce deney ve kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05).
Hezeyanlar ve pozitif formal distince bozuklugu alaninda ise deney ve kontrol grubu
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu, deney grubu
puanlarimin  kontrol grubuna gore daha yiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Uygulama sonrasindaise deney ve kontrol grubu karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Uygulamadan 3 ay sonra
SAPS genel puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05).

Olgegin alt boyut karsilastirmasinda ise puan ortalamalar: arasinda bulunan
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Tablo 77 de deney ve kontrol grubundaki hastalarin uygulama ©Oncesi,
uygulama sonrasi ve 3 ay sonra SAPS genel ve alt grup puan ortalamalari

karsilastirilmustir.
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Tablo 7. Deney Grubundaki Hastalarin Uygulama Oncesi, Uygulama

Sonras ve 3 Ay Sonra SANS Genel ve Alt Grup Puan Ortalamalarinin

Karsilastirnlmas

SANS Genel ve | Uygulama Oncesi Uygulama | Uygulamadan 3 ay

Alt Grup Sonras sonra

Ortalama X+SD X+SD X£SD

Puanlari X2 p
Genel 8.06 £ 6.30 6.66 £ 6.37 1.73+1.86 6.128 | 0.047
Duygulammsal 226+ 281 1.93+271 1.06 + 1.03 0.140 | 0.933
Kantluk
Alogia 1.06 £ 1.48 1.00+1.73 0.00 £ 0.00 8.435 | 0.015
Apati 1.06 £ 1.48 0.86+1.24 0.40 £ 1.05 4.000 | 0.135
Anhedoni 3.06+ 276 2.33+241 0.26 £ 1.03 18.86 | 0.000
Dikkat 0.60 £ 0.98 0.53+0.99 0.00 £ 0.00 8.400 | 0.150

*: Friedman x°

Tablo 7'de goruldigt gibi, deney grubundaki hastalarin SANS genel puan

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bulunan bu

farkin hangi 6l¢im grubundan kaynaklandigim tespit etmek igin yapilan istatistiksel

analizde (Wilcoxon testi) uygulama oncesi-uygulama sonrasi (z=1.990 p=0.047),

uygulama sonrasi-uygulamadan 3 ay sonrasi (z=2.006 p=0.045) ve uygulama 6ncesi-

uygulamadan 3 ay sonraki (z=2.701 p=0.007) 6lcimler arasinda anlaml: fark oldugu

bulunmustur (p<0.05).

Deney grubundaki hastalarin SANS alt grup puan ortalamas: alogia icin;

uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan 3 ay sonraki puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bulunan bu farkin hangi

46

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Olcim grubundan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan istatistiksel analizde
(Wilcoxon testi) uygulama oncesi-uygulamadan 3 ay sonraki (z=2.388 p=0.017)
Olglim arasinda istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Anhedoni
alt boyut puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bulunan bu farkin hangi 6lgtim grubundan kaynaklandigin tespit etmek icin yapilan
istatistiksel analizde (Wilcoxon testi) uygulama 6ncesi-uygulama sonrasi (z=2.041
p=0.041), uygulama sonrasi-uygulamadan 3 ay sonrasi (z=2.536 p=0.011) ve
uygulama 6ncesi-uygulamadan 3 ay sonraki (z=3.072 p=0.002) olciimler arasinda
istatistiksel olarak anlaml: fark oldugu bulunmustur (p<0.05).

Duygulammsal kuntlik, apati ve dikkat alt grup puan ortalamalarinda ise
sayisal olarak olumluya dogru bir dists oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi gorulmastur (p>0.05).
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Tablo 8. Kontrol Grubundaki Hastalarin Uygulama Oncesi, Uygulama
Sonras ve 3 Ay Sonra SANS Genel ve Alt Grup Puan Ortalamalarinin
Karsilastirnlmas

SANS Genel ve Alt | Uygulama Onces | Uygulama Sonras | Uygulamadan 3
Grup Ortalama ay sonra )
Puanlari X+SD X+SD X+SD X2 p

Gend 2.86+1.50 2.80+1.32 7.26+8.49 0.480 | 0.787
Duygulanimsal 0.93+0.96 0.73+0.88 440+ 4.83 10.30 | 0.006
Kantliuk

Alogia 0.26+ 0,59 0.40+0.63 1.13+2.06 2.000 | 0.360
Apati 0.26+0.79 0.20+0.56 0.40+0.73 1.368 | 0.504
Anhedoni 1.13+1,18 1.20+0.77 1.13+1.80 0.842 | 0.656
Dikkat 0.26+0.59 0.26+0.59 0.20+0.56 0.667 | 0.717

*: Friedman X

Tablo 8 de gorildiugu gibi, kontrol grubundaki hastalarin SANS genel
ortalama puamnin uygulama éncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan 3 ay sonraki
puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig: bulunmustur.

Duygulammsal kintlik puan ortalamalar1 icin; uygulama 6ncesi, uygulama
sonrasi ve uygulamadan 3 ay sonraki puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Alogia, apati, anhedoni, dikkat alt grup puan
ortalamalarinda 6nemli bir degisiklik saptanmamis ve aradaki fark da istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 9. Deney ve Kontrol Grubunun Uygulama Oncesi, Uygulama Sonras ve Uygulamadan 3 Ay Sonra

Degerlendirmelerinde Kullamlan SANS Genel ve Alt Grup Ortalama Puanlarinin Karsilastirilmas

SANS Genel ve Alt

Uygulama Onces

Uygulama Sonrasi

Uygulamadan 3 ay sonra

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com

Grup
Deney
Deney Kontrol Kontrol Deney Kontrol
X+SD X+SD z p X+SD X+SD z p X+SD X+SD z p
Gend 806+£6.30 | 286+150 | 157 | 0115 |6.66+6.37 | 280+132 | 1.04 | 0.296 173+186 | 7.26+849 | 1.93 | 0.053
Duygulammsal Kintlik | 2.6 £ 2.81 093+0.96 | 065 | 0513 |193+271 0.73+0.88 | 092 | 0.354 106+103 | 440+483 | 1.79 | 0.074
Alogia
106+148 | 026+x059 | 168 |0.092 |1.00+£1.73 | 040+x063 | 0.12 | 0.898 0.00£0.00 | 1.13+2.06 | 2.67 | 0.007
Apati
106+148 | 026+x0.79 | 197 |0.048 | 086124 | 0.20x056 | 1.73 | 0.083 040+1.05 | 040+£0.73 | 0.65 | 0.514
Anhedoni
306£276 | 1.13+1.18 | 214 |0.032 |233+x241 | 1.20£0.77 | 0.64 | 0.521 026+1.03 | 1.13£1.80 | 1.75 | 0.080
Dikkat
060+0.98 | 026+059 | 093 | 0350 |053+099 | 026+059 | 058 | 0.556 0.00£0.00 | 0.20£0.56 | 1.43 | 0.150
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Tablo 9 da deney ve kontrol grubunun uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi
ve uygulamadan 3 ay sonra degerlendirmelerinde kullamilan SANS genel ve alt grup
puan ortalamalarinin karsilastirilmast verilmistir. Tabloda goéruldigu gibi; SANS
genel ortalama puani ve alt grup alanlarindan duygulanmmsal kintlik, alogia, dikkat
puan ortalamalarinda uygulama 6ncesi deney ve kontrol grubu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Apati ve anhedoni alt
grup puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Deney grubundaki hastalarin apati ve anhedoni puanlar: kontrol grubuna
gore olumsuz dizeyde yiksek bulunmustur. Uygulama sonrasinda deney ve kontrol
grubu SANS genel ve alt grup puan ortalamalar1 karsilastirildiginda sayisal olarak
deney grubunun ortalama puanlar1 disls gosterirken kontrol grubunun puanlari
yikselme gostermis ya da aym oranda kalmistir. Ancak puanlar arasindaki bu
degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Uygulamadan 3 ay
sonraki 6lcimlerde de Alogia alt boyutu disindaki boyutlar igin aym durum
gegerlidir. Alogia alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir(p<0.05).

Tablo 10'da deney grubundaki hastalarin uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi
ve 3 ay sonra WHOQOL-BRIEF-TR alt grup puan ortalamalarimin karsilastiriimasi

verilmistir.
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Tablo 10. Deney Grubundaki Hastalarin Uygulama Oncesi, Uygulama
Sonras ve 3 ay sonra WHOQOL-BRIEF Alt Grup Puan Ortalamalarinin
Karsilastirnlmas

WOQOL-BRIEF Alt Uygulama Uygulama Uygulamadan
Gruplari Oncesi Sonrasi 3ay sonra )
X+SD X+SD X+SD X2 p

Fiziksel Alan 14.73+1.94 15.13+1.88 14.06 + 1.16 4.13 0.126
Ruhsal Alan 8.06 £ 1.27 14.66 £ 2.09 13.66 £ 2.35 20.94 0.000
Sosyal Alan 7.80 £ 1.69 13.46 £ 3.33 12.46 + 3.06 21.79 0.000
Cevresel Alan 8.60 £ 0.63 15.00 £ 1.25 14.20 £ 1.42 23.01 0.000
Kalturel Alan 13.86 £ 1.06 13.93+1.03 13.86 £ 1.06 0.66 0.710
Genel Saghk 6.46 £ 2.35 7.53+1.88 7.53+1.80 7.84 0.020

*: Friedman x°

Tablo 10'da goruldagi gibi, deney grubundaki hastalarin  WHOQOL-
BRIEF-TR alt grup ortalama puanlari fiziksel alan icin uygulama 6ncesi, uygulama
sonrasi  ve uygulamadan 3 ay sonraki puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur. Hastalarin WHOQOL-BRIEF-TR ileilgili ruhsal alan,
sosyal alan, cevresel alan ve genel saglik alam alt grup ortalamalari arasindaki fark
ise igatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p< 0.05). Ruhsal alan, sosyal alan ve
cevresel alan igin bulunan bu farkin hangi 6lcim grubundan kaynaklandigim tespit
etmek icin yapilan istatistiksel analizde (Wilcoxon Testi) uygulama dncesi-uygulama
sonrast ve uygulama oncesi-uygulamadan 3 ay sonraki Olgcimler arasinda fark
bulunmustur (p<0.05). Genel saglik alant i¢in ise bulunan bu farkin uygulama
Oncesi-uygulama sonrasindaki  6lcim arasindaki farktan kaynaklandigi tespit
edilmistir (z=2.648, p=0.008). Kultirel alan agisindan olcimler arasindaki puan
ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlaml1 bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 11. Kontrol Grubundaki Hastalarin Uygulama Oncesi, Uygulama
Sonras ve 3 Ay Sonra WHOQOL-BRIEF-TR Alt Grup Puan Ortalamalarinin
Karsilastirnlmas

WOQOL- Uygulama Uygulama Uygulamadan
BRIEF Alt Onces Sonras 3ay sonra
Gruplar X+SD X+SD X+SD X% P

Fiziksel Alan 1480+ 214 14.40 £ 2.06 14.13 £ 2.50 0.51 0.775
Ruhsal Alan 7.66 £ 1.39 740+ 112 7.40+ 091 0.150 0.928
Sosyal Alan 740+ 1.63 7.40 £ 0.82 7.26 £ 0.96 0.553 0.758
Cevresel Alan 10.00£4.14 9.60 £ 3.31 9.06 £ 3.97 0.666 0.717
Kultarel Alan 1453 £ 2.29 14.06 = 3.01 1413+ 2.85 2.000 0.368
Genel Saghk 6.26 £ 1.90 5.80+2.30 540+ 1.18 5.69 0.058

*: Friedman x°

Tablo 11' de goruldigia gibi kontrol grubundaki hastalarin WHOQOL-
BRIEF-TR alt grup fiziksel alan, ruhsal alan, sosyal alan, gevresel alan, kiltirel alan
ve genel saglik alt grup puan ortalamalarinda uygulama éncesi, uygulama sonrasi ve
uygulamadan 3 ay sonraki olcimlerde belirgin olarak bir degisim olmadigi ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 12. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Uygulama Onces, Uygulama Sonras ve 3 Ay Sonra

Degerlendirmelerinde K ullamlan WOQOL-BRIEF-TR Ortalama Puanlarinmin K arsilastiriimas

WOQOL-BRIEF Uygulama Onces Uygulama Sonrasi Uygulamadan 3 ay sonra
Alt Gruplari
Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
4 p z p z p
Fiziksel Alan 1473+194 | 1480+2.14 | 012 | 0900 | 1513+1,88 | 1440+2.06 | 1.28 | 0.198 14.06+1,16 | 1413+250 | 0.10 | 0.916
Ruhsal Alan 806+127 | 7.66+1.39 099 |0318 | 1466+209 | 740+112 |4.71 | 0.000 13.66+2,35 | 740+091 | 4.37 | 0.000
Sosyal Alan 780+169 | 7.40+1.63 112 | 0259 | 1346+333 | 740+082 | 127 | 0.202 1246+3,06 | 7.26+£09 | 0.16 | 0.865
Cevresel Alan 860+063 | 1000+4.14 | 040 | 0689 | 1500+£1,25 | 960+331 | 397 | 0.000 1420+1,42 | 9.06+397 | 3.81 | 0.000
Kdltirel Alan 13.86+1.06 | 1453+2.29 | 079 | 0427 | 13.93+1,03 | 1406+3.01 | 0.25 | 0.798 13.86+1,06 | 14.13+2.85 | 0.38 | 0.701
Gend Saghk 6.46+235 | 6.26+1.90 052 | 0598 | 753+1.88 580+£230 | 205 | 0.040 7.53+1,80 540+118 | 3.15 | 0.002
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Tablo 12' de goruldi gibi uygulama 6ncesinde deney ve kontrol grubunun
WHOQOL-BRIEF-TR alt grup puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Uygulama sonrasinda deney ve kontrol grubu WHOQOL -
BRIEF-TR alt grup puan ortalamalar: karsilastirildiginda ruhsal alan, gevresel alan
ve genel saghik alam alt grup puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. (p<0.05). Sosyal alan ve gevresel alan alt grup puan ortalamalarinda ise
deney grubunda sayisal olarak bir artis olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir (p>0.05). Uygulamadan 3 ay sonra ise ruhsal alan, gevresel
alan ve genel saglik alami alt grup puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli
dizeyde bir fark bulunmustur. Sosyal alan ve cevresel alan at grup puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 13. Deney Grubundaki Hastalarin Uygulama Oncesi, Uygulama
Sonras ve 3 ay sonra Sosyal Islevsellik Genel ve Alt Grup Madde Ortalama

Puanlarinin Karsilastirilmas

SiO Gened ve Alt Uygulama Uygulama | Uygulamadan
Gruplari Oncesi Sonrasi 3ay sonra )
X+SD X+SD X+SD X2 p
Sosyal Ugrasi/ 21.86 + 3.26 2262+ 272 21.80+ 3.54 2.52 0.282
Sosyal Cekilme
Kisileraras 13.60 + 7.96 1253+ 7.70 1453+ 7.82 6.25 0.044
Islevsellik
Bos Zamanlari 13.73+4.81 2340+ 591 18.00 + 5.22 22.27 0.000
Degerlendirme
Bagimsizlik 34.93+ 298 41.93 + 2.46 36.13 + 3.02 24.24 0.000
Dizeyi-Y etkinlik
Bagimsizlik 27.20+ 6.28 28.46 + 5.28 29.00 + 6.54 5.21 0.074
Duzeyi-
Performans
Is — Medlek 1153+ 3.45 11.80+ 3.36 12.73+ 3.75 5.26 0.072
Gend 25.59 + 3.97 2262+ 272 28.80 + 4.84 12.31 0.002

*: Friedman x°

Tablo 13’ de goruldigii gibi deney grubundaki hastalarin SIO genel ve alt
grup madde ortalama puanlar1 sosyal ugrasi-sosyal ¢ekilme i¢in uygulama oncesi,
uygulama sonrasi ve uygulamadan 3 ay sonraki puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur. Hastalarin SIO ile ilgili kisileraras:
islevsellik, bos zamanlar1 degerlendirme, bagimsizlik dizeyi-yetkinlik alt grup
puanlarinda artis gorulmistir ve ortalamalar arasi fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Kisiler arasi islevsellik icin bulunan bu farkin hangi 6l¢im grubundan
kaynaklandigim tespit etmek icin yapilan istatistiksel analizde (Wilcoxon testi)

uygulama o©ncesi-uygulama sonrasindaki 6lcim(z=2.961 p=0.003) ve uygulama
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sonrasi-uygulamadan 3 ay sonrasindaki(z=1.958 p=0.050) ol¢cimler arasindaki farkin
anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Bos zamanlar1 degerlendirme alt alam igin
bulunan bu farkin hangi 6lgtim grubundan kaynaklandigini tespit etmek igin yapilan
istatistiksel analizde (Wilcoxon testi) uygulama ©6ncesi-uygulama sonrasi(z=3.427
p=0.001), uygulama Oncesi-uygulamadan 3 ay sonrasi(z=2,788 p=0.005) ve
uygulama sonrasi-uygulamadan 3 ay sonraki(z=2.833 p=0.005) olcimler arasindaki
farkin anlamli oldugu (p<0.05), bagimsizlik-yetkilik alt alam iginse bu farkin Gg
Olcim grubu arasindaki farktan kaynaklandigi bulunmustur. Bagimsizlik-performans
diizeyleri uygulama 6ncesi ile uygulama sonrasi ve uygulamadan 3 ay sonraki puan
ortalamalarinda sayisal olarak bir artis oldugu ancak aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p>0.05). Hastalarin uygulama ©ncesi,
uygulama sonrasi, uygulamadan 3 ay sonraki SIO genel puan ortalamalar: arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bulunan bu farkin hangi 6lgiim
grubundan kaynaklandigini tespit etmek icin yapilan analizde(Wilcoxon testi)
uygulama sonrasi ve uygulamadan 3 ay sonraki Olcim arasindaki farkin anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 14. Kontrol Grubundaki Hastalarin Uygulama Oncesi, Uygulama
Sonras ve 3 Ay Sonra Sosyal Islevsdllik Genel ve Alt Grup Madde Ortalama

Puanlarinin Karsilastirilmas

SiO Gend ve Alt Uygulama Uygulama Uygulamadan 3
Gruplari Oncesi Sonrasi ay sonra )
X+SD X+SD X+SD X2 p

Sosyal Ugrasi/ Sosyal | 22.79 £ 5.56 18.62 + 4.06 17.86 £ 3.79 10.52 | 0.005
Cekilme
Kisileraras 10.26 £ 5.16 8.40 £ 4.99 8.33+3.82 12.44 | 0.002
Islevsellik
Bos Zamanlari 10.06 £ 3.99 15.06 £ 6.37 7.60 £ 4.64 22.61 | 0.000
Degerlendirme
Bagimsizlik Diizeyi- 32.40 + 6.36 37.20+7.13 29.13+6.70 21.73 | 0.000
Yetkinlik
Bagimsizlik Duizeyi-
Performans 2293+10.22 | 21.73+10.67 16.13 £ 8.82 15.61 | 0.000
Is —Medek

10.93 £ 3.45 10.93 £ 3.36 11.06 £ 3.75 0.20 0.905
Genel

25.86 + 6.19 18.62 + 4.06 24.66 + 5.02 20.31 | 0.000

*: Friedman x°

Tablo 14' de kontrol grubundaki hastalarin uygulama o6ncesi, uygulama
sonrasi ve 3 ay sonra sosyal islevsellik genel ve alt grup madde ortalama puanlarinin
karsilastiriimas: verilmistir. Tabloda da gorildiigii gibi kontrol grubunun SIO genel
ve at grup madde puan ortalamalar1 sosyal ugrasi/sosyal cekilme, Kisiler arasi
islevsellik, bos zamanlar1 degerlendirme ve genel puan ortalamalarimn uygulama
Oncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan 3 ay sonraki puanlarinda belirgin olarak
olumsuza dogru gittigi ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Is —-Meslek alt grup alamnda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
olmadhig: belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 15. Deney ve Kontrol Grubunun Uygulama Onces, Uygulama Sonras ve 3 Ay Sonra Degerlendirmelerinde

Kullamlan SIO Genel ve Alt Grup Ortalama Puanlarimn K arsilastirilmas

SiO Gend ve Alt

Uygulama Onces

Uygulama Sonrasi

Uygulamadan 3 ay sonra

Gruplari
Deney Kontrol Deney Kontrol Deney Kontrol
z p z p z p

X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Sosyal Ugrasi/ Sosyal 21.86+3.26 | 2279+556 | 097 |0.328 |2262+272 |1862+4.06 |289 |0.004 |21.80+354 |17.86+3.79 | 275 | 0.006
Cekilme
Kisileraras Islevsellik 1360+£7.96 | 10.26+516 | 135 | 0175 |1253+7.70 | 840+x499 | 202 | 0043 | 1453+7.82 | 833+382 | 276 | 0.006
Bos Zamanlari
Degerlendirme 13.73£4,81 | 10.06+3.99 | 200 |0.045 | 2340+591 |15.06+6.37 | 282 | 0005 | 1800+£5.22 | 7.60+4.64 4.05 | 0.000
Bagimaizhk Duzeyi
Y etkinlik 34.93+298 | 3240+6.36 | 0.87 |0.381 |4193+246 |3720+7.13 |225 |0.024 | 36.13+3.02 |29.13+£6.70 | 3.39 | 0.001
Bagimaizhk Duzeyi
Performans 27.20£6.28 | 2291022 | 1.35 | 0.177 | 28.46+528 |21.73t10.67 | 191 | 0.056 | 29.00+6.54 | 16.13+8.82 | 3.57 | 0.000
Is —Mesek 11.53+358 | 1093+345 | 0.60 | 0543 |11.80+3.70 | 10.93+3.36 | 0.92 | 0.358 | 12.73+357 | 11.06+3.75 | 1.33 | 0.182
Gend 2559+397 | 2586+6.19 | 0.60 | 0547 |2262+272 |1862+4.06 |289 |0.004 | 28.80+4.84 |24.66+502 | 207 | 0.038
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Tablo 15 de gorildugii gibi uygulama ncesi deney ve kontrol grubunun SIO
alt gruplar1 sosyal ugrasi/ sosyal ¢ekilme, Kisilerarasi islevsellik, bagimsizlik diizeyi
yetkinlik, bagimsizlik dizeyi performans, is — meslek ve genel puan ortalamalari
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Deney
ve kontrol grubunun uygulama 6ncesi bos zamanlar1 degerlendirme alt grup puan
ortalamasi karsilastirilchgin da ise gruplar arsinda anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Uygulama sonrasi deney ve kontrol grubu Karsilastirildiginda SIO alt
gruplar1 sosyal ugrasi/ sosyal cekilme, kisilerarasi islevsellik, bos zamanlari
degerlendirme, ve SIO genel puan ortalamalarinda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Bagimsizlik diizeyi ve is-meslek
alanlarinda ise istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Uygulamadan 3 ay sonra ise SIO alt gruplarn sosyal ugrasiy/ sosyal gekilme,
kisilerarasi islevsellik, bos zamanlar1 degerlendirme, bagimsizlik dizeyi yetkinlik,
bagimsizlik diizeyi performans ve SIO genel puan ortalamalarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur(p<0.05). is — Meslek alaminda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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VI. TARTISMA

Bu bolimde, Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Psikiyatri Polikliniginde takip edilen 30 sizofreni hastasinin (15 deney, 15 kontrol
olan 2 grup) sosyal islevsellik ve yasam kalitelerine sorun ¢bzme programinin etkisi,
sorun ¢bzme programi uygulanan ve uygulanmayan sizofreni hastalarinda Pozitif
Belirtiler Olgegi, Negatif Belirtiler Olgegi, Sosyal Islevsellik Olgegi ve Yasam
Kalitesi Olgegi’ nde degisiklik olma durumu tartisil mistar.

6.1. Deney ve Kontrol Grubunun Tanitia Bireysel ve Hastalik Ozellikleri
(Tablo 1, 2)

Sizofreni, algilama, disiinme ve gercegi degerlendirme yetisi basta olmak
Uzere sosyal islevsellik, motor davranis, dikkat, durtli kontrold, duygusal ifadeler ve
yasam kalitesini bozan, is ve calisma hayatim etkileyen, kisiler arasi iliskilerde
bozulmaya neden olan bir hastaliktir (Barclay 2001, Sadock 2005).

Calismamizda deney ve kontrol grubundaki hastalarin %60’ 1 erkek
hastalar, %4011 kadin hastalar olusturmaktacir. Her iki gruptaki hastalarin yas
ortalamalar1 35,06 + 8,87'dir. Hastalarin ¢cogu bekar veya duldur. Literattrde
sizofreni insidansimin erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede yUksek oldugu
vurgulanmaktadir (McGrath 2005, Aleman ve ark. 2003). Ayrica sizofreninin
cogunlukla 15-35 yaslar arasinda basladigi, hastaligin erken baslamas: ve hastalik
belirtileri nedeniyle bu hastalarda bekar ya da bosanma oranimin yiksek oldugu
vurgulanmaktadir (Sevingok 2000, Amuk ve ark.2004, Ilkay 2002, Nasrallah ve
Smeltzer 2005).

Hastalarin cogu lise veya yiksekokul mezunudur. Literatirde ise sizofreninin
genellikle egitim dizeyi disik olan bireylerde gortldigli ya da modern yasamin
gerekliliklerinden biri olan egitimi, hastalarin belirtileri ve hastaligin kronik gidisli
olmasi nedeni ile tedavilerini yarida biraktiklari, devam ettirmede guglik yasadiklart
belirtilmektedir (Isik 1994, Barclay ve Osvaldo 2000, Nasrallah ve Smeltzer 2005).

Calismamizda yer alan hastalarin ¢ogu orta gelir dizeyindedir. Literatlrde
sizofreninin alt sosyoekonomik gruplarda yer alan kisilerde Ust gruplara gore
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yaklasik 8 kat fazla oldugu belirtilmektedir (Sevingok 2000, Holzer ve ark. 1986,
Oztiirk 2004).

Hastalarin  ¢cogunlugunun herhangi  bir iste calismadigi belirlenmistir.
Literatirde; sizofreni hastalarimin  biligsel islevsellik ve sosyal islevsellikteki
bozulmalar1 nedeniyle genellikle herhangi bir ise devam etmelerinde veya bir ise
baslamalarinda sorun yasadiklar1 belirtilmektedir (Milev ve ark. 2005, Clark 2004,
Sevingok 2000).

Hastalarin hastalikla ilgili 6zelliklerine bakildiginda ¢ogunlukla 6-10 yildhir
hasta olduklar: saptanmustir.

6.2. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Uygulama Oncesi,
Uygulama Sonras ve Uygulamadan 3 Ay Sonra Pozitif Bdlirtiler Olgegi ve
Negatif Belirtiler Olgegi Puanlarimin Tartislmas (Tablo 4,5,6,7,8,9)

Sizofreni, nedeni iyi bilinmeyen, insanin duygu, disince ve davramslarinda
onemli bozukluklarla seyreden kendisinin ve gevresindekilerin yasantisint onemli
Olclide etkileyen bir takim degisikliklere sebep olan, kronik gidisli tekrarli hastane
yatislarimin oldugu, belirtilerinin giderek agirlastig1 bir bozukluk olarak kabul edilir.
Sizofreninin pozitif belirtileri deltizyonlar, hallisiinasyonlar, dezorganize konusma ve
davraniglardaki asiriliklaridir. Negatif belirtileri ise toplumsal ¢ekilme, ilgi ve istek
kaybi, bosluk duygusu, disiince iceriginde yoksullasma, psikomotor yavaslama,
duygulammsal kintlik, kisisel bakimda yetersizlik gibi belirtileri kapsamaktadir
(Oztiirk 2004, Milev ve ark. 2005, Choen ve ark. 2008, Clark 2004).

Calismamizda uygulama oncesi deney grubundaki hastalarin SAPS genel
puaninin uygulama oncesine gore uygulamadan 3 ay sonra oldukca distk oldugu
bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin  SAPS genel puaninin ise gegen sirede
minimal dizeyde arttigi gbzlenmistir. Goruldigt gibi uygulama yapilan hastalarin
SAPS puanlarinda belirgin disme gorulirken kontrol grubundaki hastalarin SAPS
puanlarinda bir degisim olmamistir. Bu sonu¢ uygulanan sorun ¢bzme becerilerini
gelistirme programinin hastalarin pozitif belirtilerinde de belirgin diizelmelere neden
oldugunu gostermesi acisindan 6nemlidir. SAPS kullanilarak yapilan bazi ¢alismalar

incelendiginde; Ulkemizde yapilan sizofreni rehabilitasyonunda aile ve gonullilerle
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yardtilen bir kulip-ev denemesi calismasinda Olgek genel puan baslangic 12.3 +
3.3, calisgma sonunda 11.4 + 3.7 olarak bulunmustur (Yildiz ve ark. 2003). Amuk ve
arkadaglar1 (2004) tarafindan yapilan, sizofreni hastalarimin bir yillik izlem
calismasinda 6lgek genel puaminin baslangigta 24.33 + 17.62, bir ay sonra 20.11 +
18.05, alt1 ay sonra 12.61 + 14.83, 12 ay sonra 12.83 + 14.48 oldugu bildirilmistir.
Acil (2006) tarafindan yapilan, sizofrenik hastalarda fiziksel egzersizin ruhsal durum
ve yasam kalitesi Uzerine etkisi galigmasinda baslangic puamt 18.20 + 11.79,
uygulama sonrasinda 11.20 + 8.02 oldugu bulunmustur. Deveci ve arkadaslar1 (2008)
tarafindan yapilan ; sizofrenide psikisosyal beceri egitiminin belirti druntisi, icgord,
yasam kalitesi ve intihar olasiligi Uzerine etkisi calismasinda uygulama oOncesi
grubun SAPS genel puamnin 8.5 + 9.9 ve uygulama sonrast 3.4 + 6.0 oldugu
gorulmektedir. Bizim caligmamizda hastalarin uygulama ©Oncesi SAPS genel
puaninin literattirdeki diger calisma sonuclarina gére disik oldugu bulunmustur. Bu
durum calismaya alinan hastalarin, hastaligin aktif donemini atlatrms, dizenli ilag
kullanan, dizenli kontrollerine gelen remisyondaki bireyler arasindan secilmesinin
sonucu olabilir. Ancak bu durum kontrol grubunda bulunan hastalar iginde gegerlidir.
Dolayisiyla sorun ¢bzme programinin hastalarda mevcut olan pozitif belirtilerde bir

duizelmeye neden oldugu sdylenebilir.

Olgek alt gruplarina bakildiginda; 6 haftalik sorun ¢dzme programi
uygulamasi sonunda deney grubundaki hastalarin Pozitif Belirtiler Olgeginin tiim alt
grup puanlarinda olumlu diizeyde bir dilsme oldugu olmustur. Ozellikle uygulama
Oncesinde hezeyanlar 2.66 + 3.57, garip davrams 0.53 + 0.74, pozitif formal distince
bozuklugu 1.06 £ 1.70 iken uygulama sonrasi hezeyanlar 2.53 + 3.60, garip davrans
0.60 £ 1.12, pozitif formal dusiince bozuklugu 1.00 + 1.73 ve uygulamadan 3 ay
sonra hezeyanlar 0.33 £ 1.04, garip davrams 0.00 £ 0.00, pozitif formal dusiince
bozuklugu 0.00 + 0.00 olarak bulunmustur. Uygulama sonrasinda ve 3 ay sonra ¢
alanda da anlaml1 diizeyde azalma olmustur (p<0.05). Literatlr incelendiginde sorun
¢ozme programi uygulamast ve hastalik belirtilerini ortaya koyan bir calismaya
rastlanmamistir. Buna gore ilag tedavisini siirdiren ve haftada 1 giin ortalama 1 saat
sire ile uygulanan sorun ¢ézme programimin hastalarin 6zellikle hezeyanlar, garip
davranis ve pozitif formal distince alam olmak Uzere pozitif belirtileri Uzerine
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olumlu etkilerinin oldugu sdylenebilir. Bu durum bireylerin kisiler arasi
islevselliklerinin - artmasina,  uygulamay:r  sosyal  bir  aktivite  olarak
degerlendirmelerine, uygulamamin grup halinde uygulanmas:t ve grup icinde
disundirmeye yonlendirilerek kendilerini ifade etme olanaklarimin saglanmast ve
bireylerin yasadiklar1 sorunlarla etkili bas etme stratgjisi gelistirmelerine bagli
olabilir.

Calismamizda uygulama sonrast deney ve kontrol grubunun SAPS genel
puanlar1 karsilastirildhiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Ancak deney grubunun diger alt grup puanlarinda sayisal olarak olumlu
diizeyde azalma olmasina ragmen fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0.05). Bu sonuca gore, sorun ¢ozme programinin hastalarin pozitif belirtilerinin
azalmasina belirli oranda katki: sagladigi ancak daha yiksek bir dizelme igin
programin srekliliginin saglanmasinin yararli olabilecegi sdylenebilir.

Calismamizda uygulama oOncesi deney grubundaki hastalarin  Negatif
Belirtiler Olgegi genel puam 8.06 + 6.30, kontrol grubundaki hastalarin ise 2.86 +
1.50 olarak bulunmus, uygulama sonrasinda deney grubundaki hastalarin SANS
genel puan 6.66 + 6.37, kontrol grubundaki hastalarin 2.80 + 1.32, uygulamadan 3
ay sonra deney grubunun 1.73 £ 1.86, kontrol grubunun 7.26 = 8.49 oldugu
bulunmustur. SANS kullanilarak yapilan bazi calismalar incelendiginde; Amuk ve
arkadaglarinin (2004) yaptig: sizofreninin bir yillik izleme ¢alismasinda SANS genel
puan baslangicta 32.83 £ 19.20, 1 ay sonra 28.64 + 19.13, 6 ay sonra 20.53 + 17.69,
12 ay sonra 22.06 + 19.86 olarak bulunmustur. Acil (2006) tarafindan yapilan diger
bir calismada ise SANS genel puan baslangicta 25.60 + 17.25, uygulama sonrasinda
15.20 £ 12.28 oldugu bulunmustur. Sizofrenide norobilissel semptom ve problem
¢Oozme becerileri arasindaki iliskiyi arastirmak icin yapilan bir calismada yatan
hastalarin SANS genel puaninin 39.8 + 12.8 ve ayaktan takip edilen hastalarin 25.5 +
15.2 oldugu tespit edilmistir (Revheim ve ark. 2006). Negatif belirtiler toplumsal geri
cekilme, ice kapanma, kendine bakimin azalmasi gibi belirtilerle bireyin bagimsiz
yasamasi, bireysel ve toplumsal islevselligini engelleyen ve bozan bir etkiye sahiptir
(Cohen ve ark. 2008, Yildiz ve ark. 2005).
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Literatdr incelendiginde sorun ¢dzme programi uygulamas: ve hastalik
belirtilerini ortaya koyan bir ¢alismaya rastlanmamustir. Ancak Deveci ve arkadaslart
(2008) tarafindan sorun c¢ozme alamm da kapsayan psikososyal beceri egitimi
calisgmasinda SANS genel puani uygulama 6ncesi 33.7 = 19.3, uygulama sonrasi ise
22.1 + 15.7 olarak bulunmustur.

Bizim calismamizda 6lgek alt gruplar: incelendiginde, deney grubunun tiim
puanlarinda olumlu dizeyde sayisal bir disme olurken kontrol grubu ile
karsilastirildiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Sorun
¢Ozme programi uygulama 6ncesinde deney grubundaki hastalarin SANS genel ve alt
grup puanlarimn  kontrol grubuna gore sayisal olarak yiksek olmasindan
kaynaklandigi dustntlmektedir.

6.3. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Yasam Kalites
(WHOQOL-BRIEF-TR) Puanlari ile Yasam Kalites ve Sorun C6zme Program
Arasindaki iliskinin Tartissimas (Tablo 10, 11, 12).

Y asam kalitesi, kisinin fizyolojik, psikolojik ve sosyokdlttrel anlamda temel
ihtiyaglarinin kargilanmasi ve bireysel iyilik halini ifade etmektedir (Deveci ve ark.
2008, Soygur 2003, Simsek 2001). Sizofreni hastalarimin pozitif ve negatif
belirtilerin varligi, kronik bir gidisin olmasi, damgalanma, anksiyete, depresyon, ilag
yan etkileri nedeniyle yasam kalitelerinin distk oldugu vurgulanmistir (Katsching
2000, Huppert ve ark. 2001, Soygur 2003, Buckley ve ark. 2004).

Calismamizda deney grubundaki hastalarin WHOQOL-BRIEF-TR alt grup
puan ortalamalar1 incelendiginde uygulama oncesi; fiziksel alan icin 14.73 = 1.94,
ruhsal alan igin 8.06 + 1.27, sosyal alan igin 7.80 = 1.69, gevresel alan igin 8.60 +
0.63, kulturel alan igin 13.86 £ 1.06 ve genel saghk alam igin 6.46 + 2.35 olarak
bulunmustur. Kontrol grubunda ise, uygulama oncesi fiziksel alan icin 14.80 + 2.14,
ruhsal alanicin, 7.66 + 1.39, sosyal alanicin 7.40 + 1.63, cevresel alan 10.00 + 4.14,
kiulturel alan igin 14.53 + 2.29, genel saghik alam igin 6.26 + 1.90 oldugu
bulunmustur. Uguz ve arkadaslar1 (2006) tarafindan behcet hastalar: Gizerinde yasam
kalitesi ileilgili yapilan bir ¢alismada bu hastalarin WHOQOL-BRIEF-TR 6lgegi alt
gruplarindan fiziksel alan icin 59.76 + 18.28, ruhsal alan igin 59.21 + 17.03, sosyal
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alan icin 65.83 £ 20.04, cevresel alan icin 59.49 + 14.75 olarak bulunmustur. Bizim
calismamizda uygulama éncesi WHOQOL -BRIEF-TR puanlari, behget hastaligi olan
bireylerin puanlarina gore oldukca dustk bulunmustur. Dogan ve arkadaslarimin
(2002) ayaktan takip edilen sizofreni hastalar: icin uygulanan psikososyal yaklasim
calisgmasinda uygulama oncesi hastalarin WHOQOL-BRIEF-TR alt gruplarindan
fiziksel alan igin uygulama 6ncesi 3.15 + 0.96, ruhsal alan igin 3.71 + 0.61, sosyal
alanicin 3,30 £ 0.53, cevresel alan icin 3.54 + 0.46, sosyal alan icin 3.30 £ 0.53 ve
genel saghik alan igin 2.75 = 0.97 olarak bulunmustur. Uygulama sonrasinda ise
fiziksel alan 3.48 + 0.72, ruhsal alan 3.81 £ 0.80, sosyal alan 3.70 £ 0.53, ¢evre alam
3.74 £ 0.48 ve genel saghk alam igin 3.16 + 0.84 olarak bir artis oldugunu
saptamuglardir. Literatiirde sizofrenik bireylerin yasam kalitesinin normal bireyler ve
sadece bedensel hastaligi olan bireylerin yasam kalitesinden daha disik oldugu
belirtilmektedir (Pinikhana 2002, Eren ve ark. 2007, Franz ve ark. 2000). Ancak
rehabilitasyon programlar: uygulanan sizofreni hastalarimin programdan sonra yasam
kalitelerinin olumlu diizeyde arttig1 bulunmustur (Holzner ve ark. 1998, Sellwood ve
ark. 1999, Yildiz 2002, Ugok 2006, Patterson ve L eeuwenkamp 2008).

Chan ve Yu (2004) sizofreni hastalarimin %50 sinden fazlasinin
cevresindeki insanlar ile sosyal etkilesime gecmekte zorlandiklarini ve bu durumun
sizofreni hastalarinda semptom diizelmesi ve tedavi sonuglarimi ve yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir. Calismalar psikososyal rehabilitasyon
programlarinin sizofrenik bireylerin kisiler arasi etkilesimlerini ve yasam kalitesini
artrmada 6nemli bir rol oynadig: belirtilmektedir (Pinikhana 2002, Ugok ve ark.
2006, Addington 1999, Yildiz 2002). Literatir incelendiginde sorun ¢6zme
programnin yasam kalitesi Uzerine etkisini dogrudan gosteren bir calismaya
rastlanmamistir. Ancak psikososyal rehabilitasyon calismalart sonuglart bizim
bulgularimizi desteklemektedir (Aker ve Yazict 2000, Alptekin 2004, Baker 2000,
Bechdolf ve ark. 2004, Bellack ve Mueser 1993, Benton ve Schroeder 1990, Brenner
ve Pfammatter 2000, Broker ve ark. 1994, Dogan ve ark. 2002, Guiney ve ark. 2001,
Patterson ve Leeuwenkamp 2008, Ucok ve ark. 2006, Yildiz ve ark. 2005).

Calismamizda 6 hafta boyunca, haftada 1 gin, ortalama 1 saat sireyle

uygulanan sorun ¢ozme program: hastalarin yasam kalitelerinde olumlu etki saglams
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ve hastalarin puanlar1 yiikselmistir. Ozellikle uygulanan program ruhsal alan, sosyal
alan, cevresel alan ve genel saglik alam puaminda anlamli bir gelisme saglamistir
(p<0.05). Bununla birlikte yasam kalitesi alt alanlarindan fiziksel alan ve ve kilturel
alanda sorun ¢ozme programinin anlamli bir katkisimin olmadigi gortlmektedir
(p>0.05). Fiziksel alan; calisabilme gicu, canlilik ve bitkinlik, ilaglara ve tedaviye
bagimlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku-dinlenme gibi alanlar1 ve kiltirel alan ise
bireyin kontrolti disindaki dis faktorleri kapsamaktadir. Bu nedenle bilissel yetilere
hitap eden sorun ¢ozme programimin bu alanlarda tek basina yeterli olmast pek
mumkan degildir. Dizenli programlara katilmakla bireylerin canlilik ve bitkinlik,
calisabilme gicu, uyku-dinlenme ve ozguven artisimin fiziksel ve kultirel alan
puanini arttirabilecegi distinilmektedir.

Calismamizda kontrol grubundaki hastalarin  Yasam Kalitesi Olgegi
(WHOQOL-BRIEF-TR) alt grup puan ortalamalarinin uygulama éncesi, uygulama
sonrast ve uygulamadan 3 ay sonrasi Olgimlerinde farklhilik gostermedigi
saptanmustir (p>0.05). Deney ve kontrol grubu arasindaki bu farkliligin deney
grubundaki hastalara planli ve diizenli olarak uygulanan sorun ¢dzme programindan
kaynaklandigi sbylenebilir.

Calismamizda WHOQOL-BRIEF-TR alt grup puan ortalamalar1 deney ve
kontrol grubundaki hastalar icin karsilastirildiginda uygulama ©ncesi, uygulama
sonrast ve uygulamadan 3 ay sonra Ozellikle ruhsal alan, cevresel alan ve genel
saglik alamnda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Y apilan
calisgmalarda psikiyatrik bozuklugu olan bireylere uygulanan sorun ¢ozme
programinin hastalarin bireysel bas etme yeteneginde, psikolojik semptomlarla bag
etme ve Kisiler arasi iliskilerinde artmaya sebep oldugu vurgulanmaktadir (Medalia
ve ark. 2000, Revheim ve ark 2006, Rushe ve ark 1999, Miller 1989, Falloon 2000).
Bu alanlar ise yasam kalitesini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Blanchard
ve arkadaslar1 (2004) yaptiklar: bir calismada sizofrenik bireylerin sorun ¢ozme
becerilerinin bozuk oldugu, bu sonucunda hastalarin dikkat, sosyal davranslar, aile
tyeleri ve kisiler arasi iligskilerde bozulmaya neden oldugunu vurgulamiglardir.
Dikkat, sosyal davrans, kisiler arasi iliskiler, psikolojik semptomlarla bas etme
yetenekleri; WHOQOL-BRIEF-TR alt alanlarindan ruhsal, gevresel ve genel saglik
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alan ile dogrudan alakal1 oldugu icin sorun ¢ozme programinin sizofrenik bireylerin
yasam kalitesini arttirmada etkili bir program oldugu sdylenebilir. Elde edilen sonuca
gore arastirmanin 11. ve 1V .hipotezi (I1. Sorun ¢dzme programi uygulanan sizofrenik
hastalarla program uygulanmayan hastalarin yasam kalitess (WHOQOL-BREF-TR)
puanlar1 arasinda fark vardir. 1V. Sorun ¢dzme programi uygulanan sizofrenik
hastalarin program 6ncesi ile program sonrasi yasam kalitesi puanlar1 arasinda fark
vardir.) kabul edilmektedir. Ancak sosyal ve cevresel alan kisinin kendi digindaki
faktorlerden olustugu icin bu alanlar Gzerine etkisinin olmadig: distinilmektedir.

6.4. Deney ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyal islevsellik Olgegi
Puanlar: ile Sosyal islevsellik ve Sorun Cézme Program Arasndaki iliskinin
Tartistimas (Tablo 12, 13, 14).

Sosyal islevsellik genel olarak bireyin calisabilme, kisiler arasi iliskileri
sirdurebilme ve gereksinimlerini karsilayabilme olarak tamimlanabilir. Sosyal
islevsellikte bozulma sizofreni tarm 6lcitleri arasinda yer almakta ve hastaligin gidisi
acisindan oldukca 6nem tasimaktadir. Sosyal geri c¢ekilme, Kisiler arasi iliskilerin
azalmasi, sosyal etkinliklerde azalma, kendi basina yasamini sirdirememe ve is
alaninda islevsellik kaybi gibi becerilerin kayb:1 hastaligin ilk basindan itibaren
ortaya cikan belirtilerdir. Bu nedenle baz1 arastirmacilar sizofrenideki tedavi hedefini
dogrudan sosyal islevsellikteki artma olarak tammlamislardir (Tarrier 1988, Danaci
ve ark. 2005, Torres ve ark. 2002).

Calismamizda deney grubundaki hastalarin SIO genel ve alt grup puan
ortalamalar1 incelendiginde uygulama 6ncesi genel 25.59 + 3.97; sosyal ugrasi/sosyal
cekilme icin 21.86 + 3.26, kisiler arasi islevsellik icin 13.60 + 7.96, bos zamanlar1
degerlendirme icin 13.73 + 4.81, bagimsizlik dizeyi-yetkinlik igin 34.93 + 2.98,
bagimsizlik dizeyi-performans igin 27.20 £+ 6.28, is-meslek alam igin 11.53 + 3.45
olarak bulunmustur. Addington ve arkadaslart (1999) tarafindan yapilmis olan
sizofrenide norobiligssel yetenek ve sosyal islevsellik calismasinda sosyal geri
cekilme puam icin 9.93 £ 2.25, kisiler arasi islevsellik igin 6.85 = 1.71, bos
zamanlar1 degerlendirme igin 21.26 + 5.4, bagimsizlik-performans igin 28.63 + 5.01,
bagimsizlik-yetkinlik igin 35.23 + 3.54, is-meslek icin 4.64 + 3.00 olarak
bulunmustur. Goruldigl gibi bu sonucglar bizim calismamizdaki sonuclarla hemen

67

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

hemen uyumludur. Danaci ve arkadaslari (2005) tarafindan yapilan sizofreni
hastalarinda aile islevselligi ve sosyal islevsellik arasindaki iligskinin

I+

degerlendirilmesi calismasinda hastalarin SIO puanlar: geri gekilme icin 93.81
9.65, kisiler arasi islevsellik igin 102.83 + 20.12, sosyal etkinlikler igin 102.04 +
16.88, hobiler icin 98.29 + 13.71, is alan icin 105.45 £ 14.22 olarak bulunmustur.

Torres ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan sizofrenide tren oyunu
yontemi ile sorun ¢Ozme egitiminin sosyal islevselligi gelistirmeye etkisi
calismasinda 6lgegin baslangic puanlart sosyal geri ¢ekilme icin 93.68 + 15.38,
kisiler arasi islevsellik icin 93.63 + 11.84, bagimsizlik-performans igin 94.28 +
13.70, bagimsizlik-yetkinlik icin 99.56 + 12.59, bos zamanlar1 degerlendirme icin
97.63 + 15.54 ve is-meslek i¢in 89.96 + 12.17 olarak bulunmustur.

Sizofreni hastalarimin sosyal islev dizeylerini arastirmak icin yapilan bazi
calismalarda sosyal islevselligin sizofreni hastalig: igin bir tam kriteri oldugu ve
sizofrenik bireylerin sosyal islev gorme dizeylerinin oldukca dusik oldugu
vurgulanmaktadir (Torres ve ark. 2002, Danaci ve ark. 2005, Addington 1999,
Sevingok 2000, Milev ve ark. 2005, Bora ve ark. 2005). Literattr incelendiginde
sorun ¢ozme programimin dogrudan sosyal islevsellik dizeyi Uzerine yapilmis

caligmalara rastlanmamustir.

Bu calismada uygulama sonrasi sosyal geri ¢ekilme puanlar1 22.62 + 2.72,
kisiler arasi islevsellik icin 12.53 £ 7.70, bos zamanlar1 degerlendirme 23.40 + 5.91,
bagimsizlik dizeyi yetkinlik 41.93 + 2.46, bagimsizlik dizeyi performans 28.46 +
5.28, is-meslek icin 11.80 + 3.36 ve genel puan 22.62 + 2.72 olarak bulunmustur.
Uygulamadan 3 ay sonra ise bu puanlar sirastyla 21.80 + 3.54, 14.53 + 7.82, 18.00 +
5.22, 36.13 + 3.02, 29.00 £ 6.54, 12.73 + 3.75 ve 22.62 + 2.72 olarak bulunmustur.
Uygulamadan sonraki puanlar incelendiginde sosyal geri cekilme, bos zamanlari
degerlendirme, bagimsizlik diizeyi-yetkinlik, bagimsizlik diizeyi-performans alanlari
puan ortalamalarinda olumlu diizeyde artma meydana gelmistir. Bununda 6 haftalik
sorun ¢bzme programi uygulamasinin grup halinde yapilmasi, grup icinde sosyal
aktivitelere yer verilmesi, gruba kendi baslarina gelip gitmeleri, kendilerini ifade
etmelerine olanak saglanmasi ve desteklenmeleri, gunlik yasam aktivitelerinde
zorlandiklar1 alanlar icin desteklenmeleri ve karsilastiklart sorunlara sistematik bir
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yaklasim gosterebilmeleri  konusunda yol goderilmesinin @ sebep oldugu
distnul mektedir.

Ancak uygulamadan 3 ay sonraki puanlari incelediginde uygulama sonrasina
gore sosyal geri ¢ekilme, bos zamanlar: degerlendirme, bagimsizlik diizeyi-yetkinlik
alanlar1 puanlarinda uygulama sonrasina gore bir dusis oldugu gordlmustir. Bu
sonucun; programin sirekli olmamasi, hastalarin sosyal bir ortamdan uzak kalmalari
sebebiyle oldugu dustnilmektedir.

Uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan 3 ay sonraki puanlar
karsilastirildiginda Kisiler arasi islevsellik, bos zamanlar: degerlendirme, bagimsizlik
diizeyi yetkinlik ve genel puanlarinda istatistiksel olarak olumlu diizeyde anlaml: bir
fark bulunmustur (p<0.05). Torres ve arkadaslarinin (2002) yaptiklar: tren oyunu
yontemi ile sorun ¢bzme egitimi calismalarinda da uygulama sonrasinda hastalarin
sosyal islevsellik puanlarinda anlamlt bir artma oldugu saptanmustir (p<0.05). Ancak
bizim calismamizda Hastalarin bagimsizlik-performans ve is-meslek alam
puanlarinda sayisal bir artis olmasina ragmen fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0.05).

Genel olarak psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin 6zellikle sizofreni
hastalarinin  sorun ¢bzme becerileri bozulmustur. Bu da hastalarin tim yasam
alanlarinda 6zellikle sosyal islevsellik diizeylerinde olumsuz bir etki yapmaktadir.
Ilag tedavisine ek olarak uygulanan, sorun ¢ozme programni da kapsayan
psikososyal rehabilitasyon programlarinin hastalarin sosyal islevsellik dizeylerini
artirilabilecegi belirtiimektedir (Minassian, Perry 2003, Medalia ve ark. 2000,
Yamashita ve ark. 2004, Ucok ve ark. 2006, Rushe ve ark. 1998, Revheim ve
Medalia 2002, Falloon 2000, Bedel ve ark.1998, Zonello ve ark. 2003, Eskin ve ark.
2006). Nitekim bizim ¢alismamizda da sonuglar olumlu derecede artmustir.

Eskin ve arkadaslari (2006) tarafindan yapilan ayaktan tedavi edilen
psikiyatri hastalarinda travmatik yasam olaylar1 ve sorun c¢bzme becerileri
calismasinda psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin sorun ¢gdzme becerisi diizeylerinin
hem intihar hemde intihar girisimlerini tetiklemede travmatik yasam olaylarindan

daha etkili oldugunu gostermistir.

69

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

Calismamizda kontrol grubundaki hastalarin SIO genel ve alt grup puan
ortalamalarinin uygulama oncesi, uygulama sonrast ve uygulamadan 3 ay sonraki
Olcimlerde olumsuz diizeyde azaldig: ve aradaki farkinda istatistiksel olarak anlaml1
oldugu bulunmustur (p<0.05). Fakat is-meslek alaninda 6nemli bir degisiklik
olmamistir. Kontrol grubunun sosyal islevsellik puanlarindaki bu azalmamn; 2
hastanin iyilestigini distnerek ilaglarini birakmalarina ve negatif belirtilerinde artma
olmasing, 1 hastanin atak gecirmesi nedeniyle hastaneye yatmasina ve 1 hastanin da
annesini kaybetmesi sonucu agir bir strese maruz kalmasina, dolayisiyla bu hastalarin
sorun ¢ozmede yetersizlik yasamalarina bagli oldugu distntlmektedir.

Calismamizda SIO alt grup puan ortalamalar: deney ve kontrol grubundaki
hastalar icin uygulama O©ncesi, sonrasi ve uygulamadan 3 ay sonraki
karsilastrmalarda is-meslek alt alani hari¢ tim alt alanlarda istatistiksel olarak
anlamlt bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Is-meslek alt alam icin deney
grubundaki hastalarin puaninda bir artis olmasina ragmen fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0.05). Sizofrenik bireyler toplumsal damgalanma, bilissel
yetersizlikler, ilaglarin yan etkileri, duygulanim, Kisiler arasi iliskiler ve benlik
saygilarinda azalma nedeniyle cogu zaman bir ise baslamayi, iste devamlilik
gostermeyi basaramazlar (Dogan 2002). Bizim ¢alismamizda ise program sonrasinda
deney grubundaki 3 hasta is bulmus ve calismaya baslamglardir. Calisma
sonuclarimiza gore sorun ¢dzme programinin is-meslek alanina kismi bir katkist
olmakla birlikte anlamli bir fark bulunmamistir ve literatir bu sonucu
desteklemektedir (Torres ve ark. 2002, Birchwood ve ark. 1990, Burns ve Patrick
2007).

Literatirde sorun ¢6zme programinin sizofrenide sosyal islevsellik diizeyine
etkisi ile ilgili direkt bir calisma bulunmamakla birlikte yapilan diger calismalarda
sorun ¢bzme programi uygulanan hastalarin sosyal, psikolojik islev dizeylerinde
artma oldugu sonucu vurgulanmaktadir (Ugok ve ark. 2006, Y amashita ve ark. 2004,
Medalia ve ark. 2000, Minassian, Perry 2003, Rushe ve ark. 1998, Revheim ve
Medalia 2003, Falloon 2000, Bedel ve ark. 1998, Zonello ve ark. 2003).

Sizofreni gibi ciddi ruhsal rahatsizlig1 olan hastalarin sosyal islevselliklerini
ve yasam kalitesini arttirmak igin toplum igerisinde yuritilen gesitli rehabilitasyon
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calismalar1 bulunmaktadir. Ugok ve arkadaslar: (2006) tarafindan 10 aylik siirede 46
hastaya icerisinde sorun ¢dzme oturumununda bulundugu psikoegitsel grup programi
uygulanmis ve hastalarin program 6ncesi ve sonrasi puanlar: arasinda anlamli fark
saptanmustir (p<0.05). Yildiz ve arkadaslar1 tarafindan 14 hastaya 8 ay sSireyle
uygulanan Psikososyal Rehabilitasyon KulUp-evi programi sonunda hastalarin sosyal
islevsellik duzeyi ve klinik durumlarinda olumlu yonde artma oldugu bulunmustur.
Cetinkaya Duman ve arkadaslar1 (2007) tarafindan 30 sizofreni hastasina 6 ay
sireyle uygulanan sorun ¢bzme programim da iceren Topluma Yeniden Katilim
Programi sonucunda hastalarin kontrol randevularina daha fazla uyum gosterdikleri
ve kisa psikiyatrik degerlendirme Olgegi puanlarinda anlamli bir fark oldugu

bulunmustur.

Sorun ¢bzme programint da kapsayan Ruhsal Toplumsal Rehabilitasyon
Kultp-evi, Toplumda Y asama Programi ve Olgu Y onetimi gibi toplum icerisinde
rehabilitasyon amagli yuritilen programlarin  birkag yil gibi uzun sreli
uygulamalarimin hastalarin klinik diizelmelerinde, sosyal islevselliklerinin artmasinda
ve 6znel iyilik hallerinin devaminda etkili olduklar1 bildirilmektedir (Brekke ve Long
2000, Y1ldiz 2001, Sevingok 2000, Y amaguchi ve ark.2006).

Bu sonuglar bizim galismamizin sonuglar: ile benzerlikler gdstermektedir.
Hastalarin sosyal islevsellik ve yasam kalitesini arttrmak igin uygulanan sorun
¢ozme programimin kisa sireli olmasina ragmen bireylerin genel durumlarinda
olumlu degisimler oldugu bulunmustur. Buna gore 6 haftalik sorun ¢dzme
programinin bireylerin sosyal islevsellik ve yasam kalitesinin artmasina katkisinin
oldugu, farmakolojik ve psikososyal tedavi yaklagimlar: ile birlikte kullanildiginda
daha olumlu sonuclar saglayabilecegi sbylenebilir. Elde edilen sonuca gore
arastrmanin 1. ve 1ll. hipotezleri (I. Sorun ¢dzme programi uygulanan sizofrenik
hastalarla program uygulanmayan hastalarin sosyal islevsellik puanlari arasinda fark
vardrr. I11. Sorun ¢gdzme programi uygulanan sizofrenik hastalarin program oncesi ile
program sonrasi sosyal islevsellik puanlar1 arasinda fark vardir.) kabul edilmistir.
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VII. SONUCLAR

Cumhuriyet Universitess Arastirma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi’nde sizofreni tamsi ile ayaktan takip edilen hastalara 6 hafta boyunca
haftada 1 giin, ortalama 60 dakika anlatim, soru-cevap, vakatartismasi ve rol oynama
seklinde uygulanan sorun ¢dzme programinin hastalarin sosyal islevsellik ve yasam
kalitesi Uzerine etkisini ortaya cikartmayr amaclayan bu arastirmada asagidaki
sonuclar elde edilmistir.

- Her iki gruptaki hastalarin cogu erkek, 35 yas ve alt1 yas grubunda, bekar,
orta gelirli, herhangi bir iste calismamakta, ortalama 6-10 yil sire ile hastalik
belirtileri bulunmaktadir (Tablo1-2).

- Deney grubundaki hastalarin SAPS genel ortalama puaninin sorun ¢ézme
programi uygulamasindan 6nce 5.53 + 6.40 oldugu bulunmustur. Hastalarin SAPS
genel ortalama puammin uygulamadan sonraki 6lcimde 5.33 + 6.59 oldugu, 3 ay
sonraki Olgimde ise 1.20 + 2.17 oldugu bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli
derecede puanlarin azaldig1 gorilmiistiir (p<0.05). Olgegin alt gruplarinda ise sorun
¢Ozme programina bagli olarak hastalarin 6zellikle hezeyanlar, garip (bizar) davranis
ve pozitif formal distince bozuklugu alt grup puan ortalamalarinin belirgin diizeyde
dustugi belirlenmistir. Buna karsilik kontrol grubundaki hastalarin SAPS genel ve alt
grup ortalama puanlarinda program oOncesine gore sonraki Olcimlerde farklilik
olmadig1(p>0.05), yalmizca varsanm alt boyutunun puanlarinda istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde bir ytkselmenin oldugu gorulmistir (p<0.05)(Tablo 4,5).

- Deney ve kontrol grubundaki hastalarin uygulama dncesi ve sonrasi SAPS
genel ve alt gruplar1 karsilastiginda sorun ¢bzme programi arasinda nemli farklar
olmadigi, deney grubundaki hastalarin hezeyanlar ve pozitif formal dlstnce
bozuklugu alt grup ortalama puanlarin kontrol grubundaki hastalarin hezeyanlar ve
pozitif formal distnce bozuklugu puan ortaamalarindan yutksel oldugu
saptanmustir. Programdan sonra deney grubundaki hastalarin puanlarinda disme
olurken kontrol grubundaki hastalarin ise puanlarinda artis

gozlenmistir.Uygulamadan 3 ay sonraki dlcimde ise deney grubundaki hastalarin
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ortalama puanlarinda kontrol grubuna gore belirgin bir disme oldugu bulunmustur.

Kontrol grubunda 6nemli bir degisme olmamistir (Tablo 6).

- Deney grubundaki hastalarin SANS genel puan ortalamasi uygulamadan
sonraki Olcimlerde uygulama 6ncesine gore anlamli dizeyde dusmustir. Sorun
¢ozme programina bagli olarak SANS tim alt puan gruplarinda disme oldugu
bulunmustur. Ancak duygulammsal kuntlik, apati ve dikkat alt grup puanlarinda
dusme oldugu halde, bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
Buna karsilik kontrol grubundaki hastalarin SANS genel puan ortalamalarinin gegen
siirede olumsuz diizeyde yukseldigi gbzlenmistir (Tablo 7, 8).

- Deney ve kontrol grubundaki hastalarin uygulama dncesi ve sonrasi SANS
genel ve alt gruplart karsilastirildhiginda, sorun ¢dzme programi 6ncesi deney ve
kontrol grubunun SANS puanlar1 arasinda 6nemli bir fark olmadigi ancak deney
grubundaki hastalarin, kontrol grubundaki hastalara oranla apati ve anhedoni alt grup
belirtilerini daha fazla yasachigi belirlenmistir. Uygulama sonrasinda deney
grubundaki hastalarin SANS puan ortalamalarinda dusis oldugu gozlemlenmistir.
Ancak kontrol grubundaki hastalar ile karsilastiginda aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlt  bulunmamustir (p>0.05). Uygulamadan 3 ay sonra deney ve kontrol
grubundaki hastalar Kkarsilastirildiginda deney grubundaki ortalama puanlarda
belirgin bir disme varken kontrol grubunun puanlarinda ise 6nemli bir degisikligin
olmadhig1 gorulmustur (Tablo 9).

- Deney grubundaki hastalarin 6 haftalik sorun ¢dzme programi sonrasi
WHOQOL-BRIEF alt grup puanlarinda fiziksel alan ve kiltirel alan haricinde diger
alt grup ortalama puanlarinda sorun ¢tzme programina bagli olarak anlamli diizeyde
bir artis oldugu saptanmustir(p<0.05). Uygulamadan 3 ay sonraki puanlarda
uygulama sonrasina gore minimal disme oldugu saptanmustir (Tablo 10).

- Kontrol grubundaki hastalarin ise WHOQOL-BRIEF alt grup puan
ortalamalarinda uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi ve uygulamadan 3 ay sonrasi
Olcimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir
(p>0.05) (Tablo 11).
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- Her iki gruptaki hastalarin ise WHOQOL-BRIEF-TR alt grup puan
ortalamalar1 ayr1 ayr1 karsilastirildiginda deney grubundaki hastalarin puanlarinda
artis olmasina ragmen ruhsal, sosyal ve genel saglik alanlarinda program sonrasinda
her iki grubun ortalama puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). Buna gdre sorun ¢ézme programinin yasam kalitesi yoninden
Ozellikle ruhsal alan, sosyal alan ve genel saglik alanlarina olumlu yonde katki
sagladigi saptanmustir (Tablo 12).

- Deney grubundaki hastalarin 6 haftalik sorun ¢ozme program: sonrasi SIO
alt grup puanlarinda 6zellikle uygulama sonrasinda bir artis oldugu bulunmustur.
Ancak Kkisiler arasi islevsellik puamnda minimal bir disls ve is-meslek alan
puaninda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Uygulamadan 3 ay
sonraki 6lciimde diger alt gruplarin ortalama puanlarinda uygulama sonrasindaki
puanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu bulunmustur. Ozellikle
bos zamanlar1 degerlendirme ve bagimsizlik dizeyi yetkinlik (34.93 + 2.98, 41.93 £
2.46, 36.13 * 3.02) puanlarinin sorun ¢bzme egitimine bagli olarak anlaml1 diizeyde
yukseldigi saptanmustir (Tablo 13).

- Kontrol grubundaki hastalarin SIO alt grup puanlarinda ise istatistiksel

olarak anlaml1 diizeyde diisme oldugu bulunmustur (Tablo 14).

- Her iki gruptaki hastalarin SIO alt grup puan ortalamalar:
karsilastirildiginda is meslek alt grubu hari¢ diger alt gruplarda istatistiksel olarak
anlamlt bir fark bulunmustur (p<0.05). Buna gore programin sosyal islevsellik
yoninden is meslek alt grubu hari¢ diger alanlara olumlu yonde katki sagladigi
saptanmustir (Tablo 15).
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VIIl. ONERILER

Arastirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagidaki
Onerilerde bulunulmustur.

1. Sizofreni hastalarina hemsireler tarafindan dizenli olarak sorun ¢tzme

programinin uygulanmast,

2. Sizofrenik hastalarin  taburculuk sonrasi  gunlik  yasantilarinda
karsilastiklart sorunlar1 etkin bir sekilde ¢cozimlemeleri ve bas etme yeteneklerini
gelistirebilmeleri icin klinikte tedavi goren hasta ve hasta bakiminda rol alan aile
Uyelerine hemsireler tarafindan sorun c¢dzme becerilerini gelistirme programinin
yararlar1 konusunda planl egitimler yapilmasi, sorun ¢bzme tekniklerinin 8gretilmesi
ve bakimdan birinci derecede sorumlu bir aile tyelerinin programa dahil edilmesi,
taburculuk sonrast bu hastalarin aralikli izlemlerinin yapilmast,

3. Klinik bakimda sorun ¢ozme becerilerini gelistirme programinin
hemsireler tarafindan planli olarak uygulanmasi,

4. Sizofreni hastalarina psikososyal ve farmakolojik tedavi yontemlerinin
birlikte uygulandig: karsilastirmal1 galismalar yapilmasi,

5. Sizofrenik hastalarda sorun ¢tzme programi uygulamasimin etkileri ile
ilgili 6zellikle Klinik ortamlarda ve daha genis 6rneklem ile benzer calismalarin
yapilmas: onerilmektedir.
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IX. OZET

Arastirma, sorun ¢ozme programinmin sizofrenik bozuklugu olan bireylerin
sosyal islevsellik dizeyleri ve yasam kalitesine etkisini ortaya koymak amaciyla
deneysel olarak yapilmistir.

Arastirmanin evrenini, Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Psikiyatri Klinigi’ ne sizofreni tams ile yatip taburcu olan ve ayaktan
takip edilen 164 sizofrenik birey olusturmustur. Arastirmamn érneklemini, Sivas il
merkezinde oturan, arastirmaya katilmay: kabul eden, yas, cinsiyet ve hastalik
belirtileri agisindan benzer 6zellikler gosteren 30 (15 deney, 15 kontrol grubu) hasta

olusturmustur.

Arastirmanin  verileri  Kisisel Bilgi Formu, Negatif-Pozitif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi, Sosyal Islevsellik Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi
(WHOQOL-BRIEF-TR) kullarilarak elde edilmistir. Deney grubuna 6 hafta boyunca
haftada 1 gin ortalama 1 saat slreyle sorun ¢bzme programi uygulanmis ve
uygulama tamamlandiktan sonra ve 3 ay sonrasinda her iki gruptaki hastalara
Negatif-Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, Sosyal islevsellik Olgesi ve Yasam
Kalitesi Olgegi (WHOQOL-BRIEF) tekrar uygulanmustir.

Verilerin degerlendirilmesi Statistical Package for Social Sciences (SPSS-13)
paket programinda yapilmistir. Istatistiksel analizlerde Ki-kare Testi, Friedman Testi,
Mann-Whitney U testi ve Wilcoxon Testi kullani mstir.

Arastirma sonunda deney grubundaki hastalarin sorun c¢dzme programi
uygulamas: 6ncesine gore SAPS genel puam uygulama sonrast (5.33 £ 6.59) ve
uygulamadan 3 ay sonraki (1.20 £ 2.17) olguimlerinde, hezeyanlar, garip davrans,
pozitif formal distince bozuklugu alt grup puanlarinda, SANS genel puan uygulama
sonrast (6.66 + 6.37) ve uygulamadan 3 ay sonraki (1.73 = 1.86 ) olcimlerinde
Ozellikle alogia, anhedoni alt grup puanlarinda azalma oldugu saptanmustir (p<0.05).
Kontrol grubundaki hastalarin SAPS alt grup varsanilar alani puaninda olumsuza
dogru bir artis oldugu ancak genel ve diger alt grup puanlarinda degisiklik olmadigi,
SANS alt grup duygulamimsal kintlik alam puamnda olumsuz dizeyde bir artis
oldugu, diger alt grup puanlarindaise degisiklik olmadig1 saptanmustir.
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Her iki gruptaki hastalarin SAPS ve SANS puanlari karsilastirildiginda sorun
¢ozme programi sonrasinda SAPS genel puaninda anlamli bir fark bulunmasina
karsin diger alt gruplarda fark olmadigi, SANS alogia alt grup puamnda fark
bulunmasina ragmen diger alt gruplarda fark bulunmamustir (p>0.05).

Deney grubundaki hastalarin SIO genel puani ve kisilerarasi islevsellik, bos
zamanlar1 degerlendirme, bagimsizlik-yetkinlik alt grup puanlarinda artis oldugu
saptanmustir. SIO is-meslek alam haricindeki tiim alt grup puanlarinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubundaki hastalarin
ise SIO is-meslek alt grubu haricindeki diger alt grup puanlarinda olumsuz diizeyde

bir azalma oldugu bulunmustur.

Deney grubundaki hastalarin WHOQOL-BRIEF ruhsal alan, sosyal alan,
cevresel alan ve genel saglik alan puanlarinda anlamli bir artis oldugu (p<0.05),
fizksel alan ve kilttrel alanda 6nemli bir degisiklik olmadig1 saptanmistir. Kontrol
grubundaki hastalarin  puanlarinda ise uygulama o©ncesine gore uygulama
sonrasindaki 6lgiimlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigr bulunmustur
(p>0.05).

Uygulanan 6 haftalik sorun ¢bzme programu ile sizofrenik bireylerin hastalik
belirtilerinde azalma oldugu, yasam kalitesi ve sosyal islevsellik diizeylerinin arttigi
belirlenmistir. Buna gére sorun ¢dzme becerilerini gelistirme programi hemsireler
tarafindan ayaktan izlenen sizofrenik hastalarin sosyal islevsellikleri ve yasam
kalitelerini gelistirmek icin kullanilabilecegi sdylenebilir.
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X. SUMMARY

This research was done experimentally to determine the effects of problem
solving program for the individuals with schizophrenic disorder on their social
functioning levels and quality of life.

The universe of this research includes 164 schizophrenic patients who visited
the psychiatry clinic of the Cumhuriyet University Research Hospital, some of whom
had ambulatory  treatment. Thesample of the researchis 30 patients
(15 experimental, 15 control group) who have similar charasteristic in terms of sex,
age and disease; and also accepted to involve in this research.

Data were gathered through Personal Information Questionary, The Scale
For The Assesment of Positive Symptoms, The Scale For The Assesment of
Negative Symptoms, Social Functioning Scale and  Quality of Life Scale
(WHOQOL-BRIEF). Experiment group was exposed to problem solving program
average one hour a day of the week, for six weeks. After this process and three
months later, both groups were given the Negative — Pozitive Symptoms Evaluation
Scale, Social Functioning Scale and Quality of Life Scale (WHOQOL-BRIEF).

Data evaluation was done through Statistical Package for Social Sciences
(SPSS-13) package program. While analysing the data it was applied chi square test,
Friedman Test, Mann-Whitney U Test and Wilcoxon Test.

At the end of the research, SAPS genera points of the experimental group
(5.33 + 6.59), 3 months later the application (1.20 + 2.17); in terms of deliriums,
strange behaviours and positive formal thinking disorders, dicreased after the
application and also at the end of the research SANS general points of the
experimental group (6.66 + 6.37), 3 months later the application (1.73 + 1.86) in
terms of alogia, anhedoni  sub-group dicreased (p<0.05). SAPS sub-group
hallucination scores of the control group increased negatively yet no change
observed in general and other sub-group scores.

When SAPS and SANS scores of the both groups compared, a significant

difference was obseved in SAPS general score after the problem solving program
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altough there were no differences in other sub-group yet no differences were found

for other sub-groups (p>0.05).

It was determined that there was an increase in SFS general score and
interpersonal functioning, using free time, independancy-competence sub-group
scores. For al sub-group scores, except SFS job-profession field, statistically
significant difference was found (p<0.05). For control group patients, sub-group
scores except SFS job-profession, a negative decrease was found.

For the experiment group patients, WHOQOL-BRIEF mental, social,
environmental and general health field scores, there was a significant increase
(p<0.05), yet no meaningful change in the psysical and cultural fields. However, it
was not a meaningful difference in the scores of control group patients before and
after the application (of the program) (p>0.05).

With this problem solving program applied for six weeks, it was
determined that the symptoms of schizophrenic individulas decreased, their life
quality and social functioning levels increased. Therefore we can say that problem
solving skills developing program can be applied by nurses to the schizophrenic
patients who take an ambulatory treatment to increase these patients social
functioning and quality of life.
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EK-I

KISISEL BILGI FORMU
1- Yas:
2- Cinsiyet : () Kadin () Erkek
3- Medeni Durum: () Evli () Bekar () Dul
4- Cocuk Sayisi :
5- Birlikte Yasadig1 Kisiler :
() Yanz
() Gekirdek Aile
() Genis Aile
() Bir Yakin Ile
6- Egitim Durumu :
() Ortaokul
() Lise
() Y Uksekokul
7- Calisma Durumu :
() Galisryor
() Galismyor
8- Ekonomik Durumu : () Dusuk () Orta ()Y uksek
9- Hastalik Siresi :
10- Hastaneye Y atis Sayist :
11- Ortalama Y attig1 Gun Sayisi :
12- Hastaneye Son Yatis Tarihi :
13- Remisyonda Kaldig1 Sire :
14- Kag Yildir Tlag Kullandig: :

95

PDF created with pdfFactory Pro trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

EK-II
(SANS/NBDO) NEGATIF BELIRTILERI DEGERLENDIRME
OLCEGi
Hasta Adi: Tarih:
0=Yok 1=Suphedi  2=Hafif 3=0Orta 4=Bdlirgin  5=Siddetli
DUYGULANIMSAL DUZLESME VEYA KUNTLESME

1. Degismeyen Yiiz ifades 012345
Hastanin yiizti cansiz gorintr ve konusmasinin

duygusal icerigine bagli olarak beklenenden daha az degisir.

2. Kendiliginden Hareketlerde Azalma 012345
Hastanin kendiliginden hareketleri cok azalmistir veya

hi¢ yoktur. Konumunu degistirmez,

extremitelerini oynatmaz.

3. Anlamli Jestlerin Yoklugu veya Azalmas 012345
Hasta fikirlerini ifade etmede bir yardimci olarak viicut

konumunu degistirmez ve el jestlerini kullanmaz.

4. Zayif Goz Iliskis 012345
Hasta goz iliskisinden kaginir ve konusmasi esnasinda

bile bosluga dalgin dalgin bakar.

5. Duygulamimsal Yanitsizlik 012345
Hasta uyarildiginda giilmez veya gulimsemez.

6. Uygunsuz Duygulanim 012345
Hastamn duygulammu basit bir bicimde diz veya

kintlesmis olmaktan daha gok uygunsuz veya uyumsuzdur.

7. Sesteki Esnekligin Eksikligi 012345
Hasta normal sesle ilgili vurgu kaliplarim kullanmada

basarisizdir ve genellikle monoton bir bicimde konusur.
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8. Duygulamimsal Diizlesmenin Butlinsel 012345
Derecelendirilmesi

Bu derecelendirme, 6zellikle yanitsizlik, goz iliskisi, yuz ifadesi

ve sesteki esneklik basta olmak Uzere belirtilerin ayrintil

siddeti Gsttinde yogunlasmalidir.

ALOGIA (Dustince/Fikir Y oksullugu)

9. Konusma Y oksullugu 012345
Hastamin sorulara yanitlart miktar olarak kisithdir; kisa,

somut ve 6zensiz olma egilimi gosterir.

10. K onusma Igeriginin Y oksullugu 012345
Hastanin yanitlart miktar olarak yeterlidir; fakat muglak,

asirt somut veya asirt genelleme egilimindedirler ve gok az

bilgi aktarir.

11. Blokaj 012345
Hasta, kendiliginden veya konustugu konu hatirlatildiginda,

dustince dizisinin kesintiye ugradigin ifade eder.

12. Yamt Siresinde Uzama 012345
Hasta sorular1 yanitlamak icin fazla zamana gereksinme

duyar. Bu konu hatirlatildiginda, hastanin sorunun farkinda

oldugu gordlar.

13. Alogiamin Butunsel Derecelendirilmes 012345
Alogianin ¢ekirdek ozellikleri, konusma ve disince igeriginin

yoksullugudur.

AVOLUATION-APATI/ IRADESIZL iK-IL GISIZL IK

Insiyatif veya Hedefin Olmamasi

14. Oz Bakimi ve Temizlik 012345
Hastanin elbiseleri dokik sagik ya dakirli olabilir,

saclar1 yaglanmis, kendisi kendisi temizlenmemeye bagli

kokuyor olabilir.
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15. Is veya Okulda Sebatsizlik 012345
Hastanin is arama ve stirdirmede, okul ddevlerini

tamamlamada, evi temizlemede guglUkleri vardir.

Eger hasta hastanede yatiyorsa, 6rnegin toplu oyun

oynama gibi kogus etkinliklerini stirdiremez.

16. Fiziksel Anergia (Hareketsizlik) 012345
Hasta fiziksel olarak hareketsiz olma egilimindedir.

Saatlerce oturabilir ve kendiliginden higbir hareket gostermez.

17. iradesizlik/ilgisizligin Biitiinsel Derecelendirilmesi 012345
Eger 6zellikle belirgin ise, asil agirlik bir veya iki dnemli

belirtiye verilmelidir.

ANHEDONI-ASOSYALLIK/ZEVK ALAMAMA

TOPLUMSAL ILiISKi KURAMAMA

18. Oyalamia ilgi ve Etkinlikler 012345
Hastanin ilgileri gok az veya hig yoktur.

Builgilerin hem niteligi hem niceligi dikkate alinmalidir.

19. Cinsd Tlgi ve Etkinlik 012345
Hasta cinsel ilgi ve etkinlikte bir azalma gosterebilir

veya etkin oldugunda da zevk almada bir azalma vardir.

20. Yakinhk ve Dostluk Kurma'Y etenegi 012345
Hasta, 6zellikle karsi cins ve ailesiyle basta olmak

Uzere yakin veya dostca iliskiler kurmada bir yetersizlik

sergiler.

21. Arkadas ve Akranlar Tleiliskiler 012345
Hastanin ¢ok az arkadas1 vardir veya hi¢ yoktur.

Butin zamanimi yalmz gegirmeyi tercih eder.

22. Anhedoni-Asosyalitenin Butiinsel Derecelendirilmes 012345
Bu derecelendirme hastamin yas, aile durumu vb.

durumlar: da hesaba katarak ayrintili siddeti yansitmalidir.
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DIKKAT

23. Sosyal Dikkatsizlik 012345
Hastailgisiz gorundr. Uyusturucu madde etkisindeymis

gibi bir gorunim igindedir.

24. Zihinsel Durum Testleri Esnasinda Dikkatsizlik 012345
7 (yedi) rakamyla yapilan seri testleri

(en az bes gikarmaislemi olmali) ve ‘Dinya’ kelimesini

geriye dogru harf harf okuma testi.

25. Dikkatin Buttinsel Derecelendirilmes 012345
Bu derecelendirme, klinik olarak ve testler

acisindan hastanin ayrintili yogunlasmasin

degerlendirmelidir.
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ANLAMA (Duygulammsal diizlesme/K tintlesme) :
ALOGIA :

AVOLUTION/APATI :
ANHEDONI/ASOSYALLIK :

DIKKAT :

TOPLAM PUAN :
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EK-III
(SANS/PBDO) POZITiF BELIRTILERI DEGERLENDIRME OLCEGI

HastaAdi: Tarih:

0=Yok 1=Suphedi  2=Hafif 3=0Orta 4=Bdlirgin  5=Siddetli
VARSANILAR
1. isitme Sanrilar: 012345

Hasta bagkalarinin duymadig: sesler,

gurultiler veya baska sesler duydugunu bildirir.

2. Yorumlayia Sesler 012345
Hasta, davrams ve distincelerini yorumlayan sesler

duydugunu bildirir.

3. Kendi Aralarinda K onusan Seder 012345
Hasta iki veya daha fazla kisinin aralarinda konustuklarin

duydugunu bildirir.

4. Somatik veya Dokunma Varsanilari 012345
Hasta viicudunda acayip fizik duyumsamalar

oldugunu bildirir.

5. Koku Varsanilari 012345
Hasta baskalarinin fark edemedigi olagan dig1 kokular

duydugunu bildirir.

6. GOrme Varsanilari 012345
Hasta gergekte var olmayan sekil veya

insanlar gorar.
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7. Varsanilarin Buitunsel Derecelendirilmes 012345
Bu derecelendirme varsanimin siiresi, siddeti

ve hastanin yasamina olan etkisi g6z 6ntine alinarak

yapiimalidr.

HEZEYANLAR

8. Kotulik Gorme Hezeyanlar: 012345
Hasta, kendine yonelik komplo hazirlandigina

veya bir yolunun bulunup kendine kotalik

yapilacagina inanir.

9. Kiskanglik Hezeyanlari 012345
Hasta esinin bir baskas ile iligkisi olduguna inanr.

10. Sucluluk ve Guinahkarhk Hezeyanlari 012345
Hasta bazi k6t ginahlar veya affedilmez suclar

isledigine inanir.

11. Buyukluk Hezeyanlar 012345
Hasta, 6zel gluc veya yeteneklerinin

varligina inanir.

12. Dinsel Hezeyanlar 012345
Hasta, dinsel nitelikli yanlis inanislari ile

asir ugrasir.

13. Somatik Hezeyanlar 012345
Hasta, her nasilsa viicudunun hasta,

anormal veya degismis olduguna inanir.

14. Ahinma Duslnceleri ve Hezeyanlar 012345
Hasta, 6nemsiz isaret veya olaylar: Gzerine

alinir veya 0zel anlamlar gikarrr.
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15. Kontrol Edilme Hezeyanlari 012345
Hasta, duygularinin ve karakterinin bazi

dis giclerce kontrol edildigini hisseder.

16. Dustince Okunmast Hezeyanlari 012345
Hasta, insanlarin dustincelerini okuyabildigi

veyadustincelerini bildigini hisseder.

17. Dustince Yayinlanmas 012345
Hasta, distincelerinin yayinlandigim hisseder,

boylece kendisi ve digerleri bunlar1 duyabilir.

18. DUstince Sokulmas 012345
Hasta, distincelerinin kendisine ait olmadigini,

disaridan aklina sokulduguna inanir.

19. Dustince Cekilmes 012345
Hasta, dusUncelerinin kafasindan

alindigina inanr.

20. Hezeyanlarin Butlinsel Derecelendirilmes 012345
Bu derecelendirme hezeyanlarin siiresi,

israrliligr ve hastamin yasamina olan etkisi

g6z Online alinarak yapilmalidr.

GARIP (BiZAR) DAVRANIS

21. Giyim ve Gorunus 012345
Hasta olagandis1 tarzda giyinir veya diger

garip seylerle gorinusint degistirir.

22. Sosyal ve Cinsel Davranis 012345
Hasta, olagan sosyal normlara gére, uygunsuz

seyler yapabilir. Orn. ortalikta mastiirbasyon yapma.
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23. Saldirgan ve Taskin Davranis 012345
Hasta, siklikla 6nceden tahmin edilemeyen

saldirgan ve taskin davraniglar gosterebilir.

24. Tekrarlayic1 veya Basmakalip 012345
(Stereotipik) Davrans

Hasta, tekrar tekrar yapmak zorunda oldugu

tekrarlayic1 hareketler veya merasimler gelistirebilir.

25. Garip Davramsin Butinsel Derecelendirilmess 0123 45
Bu derecelendirme, davranis tipi ve sosyal

normlardan sapma miktarint yansitmal idir.

POZITiF FORMAL DUSUNCE BOZUKLUGU

26. Dusuncenin Raydan Cikmasi (Derailment) 012345
Fikirlerin bir diziden digerine dolayl1 baglantili

veya baglantisiz olarak kayip gittigi konugsma sekli.

27. Tegetleme (Tangentiality) 012345
Dolayl1 veya konu dis1 tarzda sorulara yanit verme.

28. Dikissizlik (K elime Salatas, Sizofazi) 012345
Zaman zaman esas olarak anlasilmayan konusma sekli.

29. Mantik Disihk 012345
Mantikl1 olarak izlenemeyen sonugclar

cikarilan konusma sekli.

30. Cevresel Konusma (Circumstantiality) 012345
Hedef duslinceye ulasmasi ¢cok dolambacl

olan ve geciken konusma sekli.
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31. Basaingh Konusma 012345
Hastanin konusmasi hizli ve durdurulmasi guctr.

Konusma miktar1 normalden ¢gok fazladir.

32. Celinebilir Konusma (Distractible Speech) 012345
Hasta konusma akimini kesintiye ugratan

yakin uyaranlarca celinebilir.

33. Klang Cagrisim 012345
Kelime segimine anlamsal iliskilerden

cok seslerin yon verdigi konusma sekli.

34. Pozitif Formal Dusiince 012345
Bozuklugun Butunsel derecelendirilmes

Bu buttinsel derecelendirme, anormalligi ve

kisinin iliski kurma yetenegi etkileme derecesini yansitmalidir.
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VARSANILAR:
HEZEYANLAR:
GARIP (BiZAR) DAVRANIS:

POZITiF FORMAL DUSUNCE BOZUKLUGU:

TOPLAM PUAN:
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EK-1V
YASAM KALITESI OLCEGI (WHOQOL-BREF)

Bu anket sizin yasamimzin kalites, sagligimz ve yasamimzin diger yonleri hakkinda neler
dustinduigiinuizii sorgulamaktadir. Litfen tim sorular: cevaplandirimz. Eger bir soruya hangi cevabi
vereceginizden emin olamazsaniz litfen size en uygun gorinen cevalr seciniz. Gendlikle ilk

verdiginiz cevap en uygunu ol acaktir.

Litfen kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin icin 6nemli olan seyleri stirekli
olarak gz 6niine aliniz. Y asamimzin son iki haftasin: dikkate almamzi istiyoruz. Ornegin, bir soruda
son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:

Ihtiyacimz olan destegi baskalarindan alabiliyor musunuz?
1 Hig 2 Cok az 3 Orta derecede 4 Cokca 5 Tamamen

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldigimz destegin miktarin en iyi sekilde karsilayan
rakam yuvarlak icine almalisimz. Buna gore, eger baskalarindan ¢okca yarcim aldiysanz, 4 rakamim
yuvarlak icine almamz gerekiyor. Son iki hafta icinde ihtiyacimz olan destegi baskalarindan hi¢
alamadiysaniz, 1 rakamim yuvarlak icine amalisiniz.

Litfen her soruyu okuyunuz, duygularimzi degerlendiriniz ve her bir sorunun

Olceginde size en uygun olan cevabin rakamin yuvar lak icine alimz.
1 G1 Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?
1 Cok kétu 2 Biraz kotu 3 Neiyi, nekoti 4 Oldukgaiyi 5 Cok iyi
2 G4 Sagligimzdan ne kadar hosnutsunuz?
1 Hi¢ hognut degil 2 Cok az hognut 3 Ne hognut, ne degil 4 Epeyce hognut 5 Cok hognut

Asagidaki sorular son iki hafta icinde kimi seyleri ne kadar yasadigimzi
sor gulamaktadir.

3 F1.4 Agrilarimzin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini dustinilyorsunuz?
1 Hic¢ 2 Cok az 3 Ortaderecede 4 Cokca 5 Asir derecede

4 F11.3 Gunluk ugrasilarimz yuritebilmek icin herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?

1 Hig 2 Cok az 3 Ortaderecede 4 Cokca 5 Agir derecede
5 F4.1 Y asamaktan ne kadar keyif alirsinz?

1 Hig 2 Cok az 3 Ortaderecede 4 Cokca 5 Agir1 derecede
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6 F24.2 Y agsaminizi ne dl¢uide anlamli buluyorsunuz?

1 Hig 2 Cok az 3 Ortaderecede 4 Cokca 5 Agir derecede
7 F5.3 Dikkatinizi toplamakta ne kadar basarilisiniz?

1 Hig 2 Cok az 3 Ortaderecede 4 Cokca 5 Agir1 derecede
8 F16.1 Gunl ik yasamimzda kendinizi ne kadar giivende hi ssediyorsunuz?

1 Hig 2 Cok az 3 Ortaderecede 4 Cokca 5 Asir derecede
9 F22. 1 Fiziksdl gevreniz ne dlgude sagliklidir?

1 Hic¢ 2 Cok az 3 Ortaderecede 4 Cokca 5 Asir derecede

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne dlclide tam olarak yasadiginizz ya da

yapabildiginiz sorusturmaktadir.
10 F2.1 Gunltik yasam: siirdirmek icin yeterli glictiniz kuvvetiniz var ni?
1 Hic¢ 2 Cok az 3 Ortaderecede 4 Cokca 5 Asir derecede
11 F7.1 Bedensal gortinUsuniizt kabullenir misiniz?
1 Hic¢ 2 Cok az 3 Ortaderecede 4 Cokca 5 Asir derecede
12 F18.1 intiyaglarimzi karsilamaya yeterli paramz var mi?
1 Hic¢ 2 Cok az 3 Ortaderecede 4 Cokca 5 Asir derecede
13 F20.1 Gunlik yasantimizda size gerekli bilgi ve haberlere ne dlclide ulasabiliyorsunuz?
1 Hic¢ 2 Cok az 3 Ortaderecede 4 Cokca 5 Asir derecede
14 F21.1 Bog zamanlar1 degerlendirme ugraslari igin ne dlglide firsatimz olur?
1 Hic¢ 2 Cok az 3 Ortaderecede 4 Cokca 5 Asir derecede

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminmzin ¢esitli yonlerini_ne élclide iyi ya

da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz issenmektedir.

15 F9.1 Bedensal hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?
1 Cok katl 2 Biraz kotu 3 Neiyi, nekoti 4 Oldukgaiyi 5 Cok iyi

16 F13.3 Uykunuzdan ne kadar hoghutsunuz?

1 Hi¢ hognut degil 2 Cok az hognut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hosnut 5 Cok hosnut
17 F10.3 Gunl Uk ugraslarimzi yiritebilme becerinizden ne kadar hognutsunuz?

1 Hig hognut degil 2 Cok az hognut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hosnut 5 Cok hosnut
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18 F12.4 Is gérme kapasiteni zden ne kadar hosnutsunuz?

1 Hi¢ hognut degil 2 Cok az hognut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hognut 5 Cok hognut
19.F6.3 Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?

1 Hi¢ hognut degil 2 Cok az hognut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hognut 5 Cok hognut
20 F13.3 Aileniz disindaki kisilerleiliskilerinizden ne kadar hognutsunuz?

1 Hi¢ hognut degil 2 Cok az hognut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hognut 5 Cok hognut
21 F15.3 Cinsdl yasamimzdan ne kadar hognutsunuz?

1 Hig hognut degil 2 Cok az hognut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hosnut 5 Cok hosnut
22 F14.4 Arkadaglarimzin desteginden ne kadar hognutsunuz?

1 Hi¢ hognut degil 2 Cok az hognut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hognut 5 Cok hognut
23 F17.3 Yasadhgimz evin kosullarindan ne kadar hognhutsunuz?

1 Hi¢ hognut degil 2 Cok az hognut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hosnut 5Cok hosnut
24 F19.3 Saglik hizmetlerine ulasma kosul larimzdan ne kadar hosnutsunuz?

1 Hi¢ hognut degil 2 Cok az hognut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hognut 5 Cok hognut
25 F23.3 Ulasim olanakl arimzdan ne kadar hognutsunuz?

1 Hi¢ hognut degil 2 Cok az hognut 3 Ne hosnut, ne degil 4 Epeyce hognut 5 Cok hognut

Asagidaki soru son iki hafta icinde bazi seyleri ne siklikta hissettiginize ya da
yasadigineza iliskindir.

26 F8.1 Ne sklikta hizin, Umitsizlik, bunati, cokkinlik gibi olumsuz duygulara

kapilirsinmiz?
1 Hicbir zaman 2 Nadiren 3 Arasira 4 Cogunlukla 5 Her zaman

U.27 Yasamimzda size yakin kisilerle (es, is arkadasi, akraba) iliskilerinizde baski ve

kontrolleilgili zorluklarimz ne dl¢uidedir?

1 Hig 2 Cok az 3 Ortaderecede 4 Cokgab Asir derecede
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EK-V
SOSYAL ISLEVSELLIK OLCEGI
Hasta Formu

Bu 6lcek hastalanmanizdan bu yana ne durumda oldugunuzu anlamamiza
yardime: olacaktir. Olgegin doldurulmas: yaklasik 20 dakika sirer. (Doldurmaya
baslamadan dnce lutfen asagidaki sorulari yanitlayiniz.)

1. Nerede yasiyorsunuz?

2. Kiminle birlikte yastyorsunuz?
C KAl |OSE |BzZD |B-y B-p |iM
Ham Puan

Donustaralmis Puan
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SOSYAL UGRASI/SOSYAL CEKILME

1 Her guin kagta kalkiyorsunuz?

Haftaici ortalama................cccoove v,
Haftasonuortalama..............c.oooeeveinnnenn.
(eger farkliysa)

2. Gunuin kag saatini yalniz gegiriyorsunuz?
Orn. odadatek basina,

tek basina dolagarak,

radyo dinleyerek ya datelevizyon izleyerek vb.
Latfen kutulardan birini isaretleyin:

Tek basina gegirdiginiz saatler

0-3 Tek basina gegirdigi siire gok az 0
3-6 Zamanin bir kismi O
6-9 Zamanin 6nemli bir kismi 0
9-12Zamanin buyuk bir kismi O
12 Hemen hemen zamanin hepsi O

3. Evde ne kadar siklikla bir sohbeti baglatiyorsunuz?
Hemen hemen hi¢ / Nadiren / Bazen / Sik sik

N N N N
4, Evden ne siklikta ¢ikiyorsunuz?
Hemen hemen hi¢ / Nadiren / Bazen / Sik sik

N N N N
5. Y abancilarin varligina nasil tepki gosterirsiniz?
Onlardan kaginma [
Huzursuz olma O
Onlari kabul etme [

N

Onlardan hoslanma
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KISILERARASI ISLEVSELLIK
1. Suandakag arkadaginiz var?

(dizenli olarak gorustugd, birlikte etkinliklerde bulundugu vb.)

2. Karsi cinsten bir arkadasimz var mi? (eger evli degilseniz)
Evet [ Hayir [

3. Anlamli veya mantikl1 konusmayi ne siklikta basariyorsunuz?

Hemen hemen hig 0
Nadiren 0
Bazen O
Sik sik 0

4. Su siralar insanlarla konusmak size ne kadar zor ya da ne kadar kolay

geliyor?
Cok kolay O

Oldukca kolay 0

Orta O
Oldukca zor 0
Cok zor O
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BOS ZAMANLARI DEGERLENDIRME

Lutfen son U¢ ay icinde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi
belirtmek icin uygun olan bolimt isaretleyiniz.

Hi¢ | Nadiren | Bazen | Sik sik

Muzik aleti calma

Dikis- nakis, 6rgu

Bahce isleri

Okuma

Televizyon izleme

Teyp yadaradyo dinleme

Y emek pisirme

Kendi basina yapilan etkinlikler(resim, maket
yapma)

Tamir igleri (araba, bisiklet, ev)

Y UrUyUs, dolasma

Araba kullanma/ bisiklete binme (hobi olarak)

Y lzme

Hobi (6rn. koleksiyon yapma)

Alisveris yapma

Sanatsal etkinlikler (el sanatlari, resim yapma)
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BAGIMSIZLIK DUZEYI - YETKINLIK

Lutfen son U¢ ay icinde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi
belirtmek icin uygun olan bolimt isaretleyiniz.

Yeterli | Yardimgerekir | Yapamam | Bilmiyorum

Toplu ulagim

Paray1 dogru bicimde
degerlendirme

Paranin hesabini yapma

Kendiniz igin yemek pisirme

Haftalik aligveris

Is arama

Kendi ¢camasgirlarini yikama

Kisisel temizlik

Y ikanma, diizenli olmavb.

Dukkanlardan alisveris yapma

Evden tek basina cikma

Kendiniz igin giysi segmeve
ama

D1s gorunusune 0zen gosterme
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BAGIMSIZLIK DUZEYI - PERFORMANS

Lutfen son U¢ ay icinde asagidakilerden her birini ne siklhikta yaptiginizi
belirtmek icin isaretleyiniz.

Hig Nadiren Bazen Sik sik

Aligveris yapma (yardimsiz)

Bulasik yikama, yerlestirme vb.

Duzenli olarak yikanma, banyo
yapma

Kendi ¢camasgirlarini yikama

Is arama (eger issizseniz)

Gida aligverisi yapma

Y emek hazirlama ve pisirme

Evden tek basina ayriima

Otobiis, tren vb. binme

Para harcama

Paranin hesabini yapma

Kendiniz igin giysi segme ve aima

D1s gorunusune 0zen gosterme
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IS/ MESLEK

Duzenli bir isiniz var mi? (Rehabilitasyon ya da yeniden egitim kurslari
dahil)

Evet [ Hayir [

2. EGER YANITINIZ HAYIRSA: En son ne zaman bir iste

Haftada kag saat calisirdimz?.........ccocoeevrieennens
- Oziirlii oldugunuza iliskin bir belge verildi mi?  Evet [ Hayir [0
- Ayaktan tedavi icin hastaneye gidiyor musunuz? Evet [ Hayir [

- Herhangi bir iste calisabileceginizi distniyor musunuz?
Kesinlikle evet O

Zorlamrim O

Kesinlikle hayir O

- Ne siklikta yeni is bulma girisiminde bulunuyorsunuz? (6rnegin; Is ve Isci
Bulma Kurumu’ na basvurma, gazete ilanlarina bakma)

Hemen hemen hi¢ [

Nadiren 0
Bazen 0
Sik sik N
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EK-VI
SORUN COZME PROGRAMININ UYGULANMASI
. OTURUM

GIRIS

Programa katilan hastalar birbirleriyle tanstirildiktan sonra programin amaci
aciklamr ve konuya gegilir.

- Sorun nedir?

- Sorun ¢dzme nedir?

- Sorun ¢gdzmenin 6nemi nedir?

- Sorunlarimizi genelde nasil ¢ozeriz?

- Ornek durum iginden sorunlarin bulunmasi.

SORUNUN TANIMI 20 dk
*SORUN; gerginlik, dengesizik, uyumsuz uk, belirsizlik durumudur.

* SORUN; bireyin istenilen bir hedefe ulagmak icin toplad:g: mevcut giclerin
karsisina ¢ikan engellerdir. ( Bingham, 1971)

*SORUN,; bir ortamdan ya da bir durumdan daha ¢ok tercih edilen bir baska
ortama veya duruma gecis esnasnda énimiize ¢:kan engeller, zorluklard:r. (Stevens,
1998)

* SORUN; sizin 6nundize at:lmes, sizi engelleyen bir durumdur. (John Adair,
2000)

Her tir sorunun g temel 6zelligi 5dk
1. Bireyin belirledigi bir amac: vardir.
2. Bireyin amaca giden yolunda bir engeli vardir.

*3. Birey amac:na ulagmak istediginde i¢csel bir gerginlik duyar.
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SORUN COZME YONTEM VE TEKN/KLERT 10 dk
AMACLARI

*RahatsZ;g:n nedeni olan sorunu belirlemede bireye yard:m etmek;
*Bireyin guglerini ve destek faktorlerini tanvmasina yard:m etmek;
*Bireye sorunlar:n: ¢ozmes icin sistematik bir yol 6gretmek;

*Bireye sorunlar:n: dolay:s: ile yasamn: kontrol edebilecegi duygusunu
kazand:rmak;

*Bireyi gelecekte karg:lagabilecegi sorunlar: ¢ozmes icin etkili yontemlerle
guiclendirmek ve buna haz:rlamak.

*Kargilastigrmiz sorunu sadece elestirirsek iki katina ¢ikar. 5dk
®Sadece sorunu digiinmekle yetinirsek sorun yerinde sayar.
*Soruna gare bulursak sorun, sorun olmaktan cikar.

Inandiginiz zaman akliniz o seyi yapman:n yolunu bulur.

SORUN COZME BASAMAKLARI SUNLARDIR: 10 dk
1. Dur ve distin: Sorun nedir?

*2. Sorunun ¢ozim yollar: nelerdir?

*3. Secenekleri avantaj ve dezavantajlarryla degerlendir.
*4. Bir ya da daha fazla segenegi se¢ ve uygulamay: planla.

*5. Cozume ulagmak icin hangi kaynaklara ihtiyacin olacak, bunlar: nasl

saglayacaksin?

*6. Sectigin ¢6zimi uygulamak icin bir zaman belirle ve bunu YAP!
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*jSI GERCEKLEST/IRMEK HEDEFE ULASMAK ICIN KAYNAKLARA
GEREKSINIM OLACAKTIR. 10dk

Kaynaklara sunlar érnek olabilir:
®Zaman
*Para

*/nsanlar(anne,baba,arkadaslar,akrabalar,bakicilarve  saglik  hizmetleri
sunan kimseler)

*Arac gerecler (ulasim araclar:,telefon, kagit,kalem kitapc:klar vs)
*Yer (saglik hizmeti sunan kurumlar, damzgmanl:k merkezleri, dernekler,
sosyal kuruluglar).

ORNEK SORUN 10 dk

*Ayten Harum 32 yasinda ve 2 cocuk annes 5 yildir sizofreni tedavisi
goruyor. 5 aydir depresif ruh hali var. Kisa zaman dnce isini kaybetmis. Arkadaslar:
ile gorismek istemiyor. Onceden severek yapt:g: aktiviteleri artik yapmuyor.
Kocasin:n onu anlamad:g:n: diisiiniiyor ve onunla iletisim kurmakta guclik yasiyor.
Annesinin siirekli telefonla aramas: ve eve ziyarete gelmesi, yapt:g: seyler konusunda
elestirilerde bulunmas onu rahatsiz ediyor.

II. OTURUM velll. OTURUM

Bir dnceki oturumun Ozeti yapilir. Konuya kaldigi yerden devam edilir ve
daha sonra hastalarin ellerine yazili olarak 6rnek materyal verilir.

Birinci basamak:
DUR VE DUSUN

SORUN NEDIR? 20dk

*Onemli olan yasadigimiz olumsuz olay: fark edip; onu bir sorun olarak
tan:mlayabilmektir.
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baskas icin sorun degildir.
AYTEN HANIMIN SORUNLARI NELER OLABILIR?
*1) Issidik
*2) Kendine giivensizik
*3) Sosyal iliskilerde azalma
*4) Depresyon
*5) Hobilere kars: ilgi kayb:
*6) Annenin bask:lay:c: ve elestirel tutumlar:
*7) Kocas ile gug iletisim
Ikinci basamak:
SORUNUN COZUM YOLLARI NELERDJR? 40dk
Kaynaklar ve glcler belirlenir:
*Bunlar: sskintzl: ve stresli durumlarda ortaya ¢:karmak oldukga giic olabilir.

*Burada 6nemli olan guclerin nasil ortaya ¢:kar:lacag: ve sorunun ¢ézimine

katk:snin ne olacag:dir.

Kisisal gucleri ve kaynaklar: belirlemede 6nemli faktorler bulunmaktad:r:
*Onceki sorunlar:mzla nasyl bagettigimiz,
*Benzer bir durumla kars:lastigimezda ne yaptigimez,

*Sorunlarla bagetme konusunda ne tir skintzlar yasiyoruz ve bunlarla nas!

basediyoruz.....

*CoOzim yollar: ararken akl:miza gelen her tirlt durum kullan::r. Ancak
bunlarin olumlu ve olumsuz yonleri degerlendirilir. Elimizde olan kaynaklar g6z

ontne alznir.
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Secenekleri degerlendirirken cesitli kaynaklara ihtiyac:miz olacak:
®Zaman
*Para

*/nsanlar(anne,baba,arkadaslar,akrabalar,bakici/larve  saglik  hizmetleri
sunan kimseler)

*Arac gerecler (ulasim araclar:,telefon, kag:t,kalem,kitapc:klar vs)

*Yer (saglik hizmeti sunan kurumlar, damzgmanl:k merkezleri, dernekler,

sosyal kuruluglar).

Ornegin Ayten Harumn kocas ile olan sorununa ¢oziim segenekleri su
sekilde olabilir:

*Kocasn:n bir siire eve gelmemesini ve annesinde kalmasin: sylemek,
*Gidip bir sireligine kiz kardesinde kalmak,

*Bosanmak,

®*Esi ile olan sorunlar:n: yliz yiize konusmak,

*Bu durumu kabul etmek ve bir sey yapmamak.

ORNEK VAKA

Emine Hanim, 24 yasinda ortaokul mezunu, bir magazada tezgahtar olarak
calisiyor ve 2 yildan beri sizofreni tedavisi gortyordu.Ailesiyle birlikte yasiyordu.

Son gunlerde kendini ¢ok kotl hissediyor highir arkadasiyla gorismek
istemiyordu. Annesiyle anlasmakta guclik ¢ekiyor sdyledigi her seyi yanlis algiliyor
ve sirekli kavga ediyordu. Kendini odasina kapatmis ise dahi gitmiyordu.
Televizyondaki en sevdigi dizileri izlemiyor sevdigi yemekleri yemiyor en samimi
arkadasiyla bile gorismiyordu. Yamna gelen herkesle kavga ediyor kimse ile
gorismek istemedigini sdyltyordu.
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BURADAKI SORUNLAR NELER?

Veriler yazi tahtasina hastalarla tartisilarak yazilir. TUm hastalarin esit stz
amalarina ve konusmalarina firsat verilir. Konusmaya hastaya “ siz ne
distniyorsunuz?’ seklinde sorularla baglanarak kendisini ifade etmesi saglanir.

- Sorunlarin ¢bziim yollar: nelerdir?

- Kaynaklar ve glgler nelerdir?

- Seceneklerin degerlendirilmesi.

- Ornek vaka lizerinden ¢oziim belirlenmesi.

COzUM ONERILERINiZ NELER?

OLUMLU YONLERI OLUMSUZ YONLERI GEREKLI
KAYNAKLAR

HANGI COZUMU SECTIiNiZ? NEDEN?
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V. OTURUM

Bir dnceki oturumun 6zeti yapilir.

- COzUmUn avantg] ve dezavantajlarinin belirlenmesi.

- Ornek vakanin ikinci kismindaki sorunlarin belirlenmesi.

- Belirlenen sorunlara ¢ozum onerileri getirilmesi.

- C0OzUmUn secilmesi, avantg] ve dezavantajlarin belirlenmesi.
Uclincii basamak:

SECENEKLERI DEGERLENDIR!

®Bunlar arasindan ulagabilecegin ve en uygun olar:na karar ver. Buldugun
seceneklerin olumlu ve olumsuz her yonini distinmeyi ihmal etme. Bu senin
uygulaman: daha da kolaylast:racaktir.

Ayten Hanim kocasindan ayr:lma segenegini segmis ol sun:

Bu segenegin olumlu ve olumsuz yonleri hastalarla kararlastirilarak yaz tahtasna
yazlir. Sonrasinda 6rnek vakanin 1. Kisme verilir.

Ornek Vakall. Kiam

Emine hanim, bir giin tim cesaretini toplayarak disar1 ¢ikti. Markete gidip
bir seyler almasi gerekiyordu. Kapinin 6ntine ¢iktiginda arkadaslarim gordi. Onlarla
konusmak istemiyordu. Arkadaslari :

- Emine nasilsin, nerelerdesin? Gunlerdir ise gelmiyorsun, hasta misin yoksa?
Diye sordular.
Emine, “hasta misin” sorusuna gok kizdi ve ofkeli bir sekilde;

- Hasta falan degilim hasta olan sizsiniz hem bu sizi hig ilgilendirmez. Kim
gonderdi sizi? Arkamdan ne isler karistirdiginizin farkindayim defolun gidin
buradan.

diyerek hizla uzaklasti.
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Arkadaslar1 bu duruma ¢ok sasirmislardi. Onun stylediklerinden hichir sey

anlamamiglardi. Oysatim iyi niyetleri ile sormuslar onu merak etmislerdi.

Emine otobiis duragina vardiginda otobis heniiz gelmemisti ve beklemek
zorundaydi. Bu duruma da ofkelendi ve bagirip cagirdi. Hava da gittikge
kararmaktaydi. Y Urlyerek gitmeyi disundid. Ancak gidecegi yer 20 km idi. Bunu
gbze aabilirdi. Yurumeye basladi ancak ileride birkag kisi vardi. Onlarla ilgili
sUpheli distinceleri oldu ve korktu. Geri donip kosmaya basladh ve otoblse bindi.
Para vermeden oturdu. Sofor para isteyince ona geg kaldig: icin 6fkelendi ve parayi
firlatts.

Markete girip biraz alis veris yapti. Paray1r 6deyip c¢iktiktan sonra market
sahibinin kendisinden fazla para aldigim fark etti. Ofkeyle markete geri girip bagirip
cagirdi. Market sahibinin agiklamasina izin bile vermedi. Aceleyle cikip etrafta bos
bos dolasti. Ailesi onu cok merak etmisti. Geg bir saatte eve dondi. Annesi kizindaki
bu degisimi fark etti.
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BURADAKI SORUNLAR NELER?

COzZUM ONERILERINiZ NELER?

OLUMLU YONLERI OLUMSUZ YONLERI GEREKLI
KAYNAKLAR

HANGI COZUMU SECTIiNiz? NEDEN?

V. OTURUM

Bir dnceki oturumun 6zeti yapilir.

COzUmin segilmesi ve uygulamanin planlanmasi.
CoOzumlerin rol-play yontemi ile uygulamaya konulmasi.
Ornek vakanin 111. kisminin tartisilmasi.

Ornek  vakamn Gglincli  kismindaki  sorunlarin,  ¢oziimlerin

belirlenmesi, rol* play yontemi ile uygulanmasi.
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Dordinci basamak:

B/R YA DA DAHA FAZLA SECENEGI SEC VE UYGULAMAYI
PLANLA

Ornek Vakalll. Kiam

Bu halinin kullandig: ilaglardan kaynaklandigini  dustindl.  ilaglara
ihtiyacinin olmadigini disiinerek ilacin birakmaya karar verdi. Amatam olarak buna
cesareti yoktu. Bundan sonrailaglarindan sadece giinde 1 tane icmeye karar verdi.

Durumu guinden giine daha da kotlye gidiyordu. Kendisini odasina kilitlemis
higbir sekilde disar1 gcikmiyor, yemek yemiyor, banyo yapmiyordu. Kendisine yardim
etmek isteyen annesine 6fkeleniyor, saldirgan davranslari oluyordu. Guin boyu
odasinda kulagina gelen seslerle konusuyor, uyuyordu. Perdeleri achyor, odasinm
havalandirmiyor, siirekli sigara igiyordu.Cok kotu koktugunu fark etti ama bu onun
icin higte dnemli degildi.

Ertes giin hemen annesi ve babasi onu hastaneye gotirmek istediler fakat
Emine buna razi olmuyordu. Annesi ve babasi onu zorla ikna ederek hastaneye
goturduler. 2 hafta tedavisi diizenlendikten sonra taburcu oldu. Bu arada aradan uzun
zaman gegmisti ve isyerine hi¢ gitmemisti. Ne yapacagint bilmiyordu isi birakmaya
karar verdi. Clnki artik herkes hastaliginin ne oldugunu 6grenmis, onlara ¢cok kot
davranmis ve onlar hakkinda ¢ok kdétu seyler konusmustu. Bir daha oraya donmek
istemiyor, utamyordu. Ailesi onu ikna edemedi ve Emine isi birakti.
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BURADAK I SORUN NE?

COzZUM ONERILERINiZ NELER?

OLUMLU YONLERI OLUMSUZ YONLERI GEREKLI
KAYNAKLAR

HANGI COZUMU SECTIiNiZ? NEDEN?
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VI. OTURUM

Bir dnceki oturumun 6zetlenmesi.

- Uygulamalarin sonuglarinin degerlendirilmesi.

- Emine Harmim sorunlarini nasil ¢g6zmeye calist1?

- Emine Hanim bizim tartisarak belirledigimiz sorunlart dgrendiginiz

sorun ¢ozme yontemiyle ele alsaydi durum nasil olurdu?

- Hastaligimzin 0Ozelligi ve yasantimizin getirdigi  bazi guclukler
nedeniyle sizlerde zaman zaman sorunlar yasiyorsunuz. Sorunlarimzi etkili bir
sekilde ¢cbzmeye calisirsaniz yasantinizda daha az guclikle karsilasabilirsiniz.

- Sorunlarin nasil ¢ozilebileceginin 6zetlenmesi ve kapanis.

Besinci basamak:

HANGI KAYNAKLARA IHTIYACINIZ OLACAK
*SIMDI SECTIGIMiZ SECENEGI CANLANDIRALIM
*ZAMAN,

*PARA,

*YARDIM EDECEK K/MSE,

*TELEFON,

*YER.......
Altznc: basamak:

SECTIGIN ¢OZUMU UYGULAMAK iCiN BiR ZAMAN BELJIRLE VE
BUNU YAP! !
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