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I.GIRIS

Sizofreni, uzun yillar boyunca yineleme (relaps) ve dizelme
(remisyon) donguleriyle seyreden ve yikim ile sonuglanan kronik bir
hastalik olarak tanimlanmistir. Sizofrenide kalici remisyon veya tam
iyilesme oldukga disiik diizeyde gériilmektedir." Son yillara kadar bilim,
sizofrenide yinelemelerin 6nlenmesinde farmakolojik tedaviler Gzerinde
yogunlasmistir. Son dénemde yapilan g¢alismalar ile farmakolojik ve
psikososyal yaklasimlardaki gelismeler, tedavi sonuglarina iligkin daha
blyUk beklentilerin olusmaya basladigini ve artik yasam kalitesi ve
iglevsellikte daha uzun sureli ve fonksiyonel duzelmelerin olabilecegini
gbstermektedir.? Glinlimiizde sizofreninin seyri son derece degisken
olmakla birlikte, artik en azindan bazi hastalarda remisyonun gergekgi bir
hedef olarak kabul edilebilmesi miimkiindir.®

Hastayi toplumsal bir birey olarak kabul eden, guinlik yagsaminin
devamini, insanlar arasi iligkilerini ve yagam kalitesini arttirmayi
hedefleyen her tlrll girisim, psikososyal rehabilitasyon hizmetleri
kapsamina girmektedir.3 Guncel tibbin vazgecilmezleri arasina giren
batlincul yaklasim, ilaglarin gdlgesinde kalmis bu rehabilitasyon
hizmetlerini gn yuzine ¢ikarmistir. Sizofreni belirtilerinin tedavisinde ve
relapslari 6nlemede etkinligi ispatlanmig antipsikotik tedaviler, psikososyal
tedavilerin sizofrenideki degerini golgelemistir.

Calismalarda, antipsikotik tedaviye iyi yanit veren hastalarda dabhi
toplumsal iligkilerde sinirlilik, yagsam kalitesinde kotilesme, biligsel

kayiplar, reziduel belirtiler, is kaybi ve is veriminde disme



gt'>rijlebi|mektedir.4 Kronik sizofreni hastalarinda en énemli belirti toplumsal
becerilerdeki yikimdir, hastanin bu sorunu psikotik belirtilerinden
bagimsizdir.® Psikososyal hizmetler ise bu noktada 6nem kazanmaktadir.

Yurt diginda psikososyal rehabilitasyon egitimleri ile ilgili
calismalarin sayisi her gegen gun artmakta iken, dlkemizde bu konu ile
ilgili yapilandiriimis tedavi kilavuzlari olan rehabilitasyon programi
uygulamalarinin yetersiz oldugu dugunulmektedir.

Kokleri sosyal psikolojiye dayanan sosyal bilis, gercek sanilan ya
da hayal Urlnu olan varlik ya da olaylarin etkisi altindaki bireylerin
dugunce, duygu ve davranislarini anlamaya ve aciklamaya yonelik bir
kavramdir. Bu kavram, kisiyi sosyal ya da kultirel baglamda inceler ve
edindikleri bilgileri nasil algiladiklari ve yorumladiklari Gzerine galisir.
Ornegin; kisilerin toplumsal tutum ve davranislari, bu tutum ve
davranislarin yuz ifadeleri ve dil yoluyla aktarimi ile kigilerin aktarilan bu
sosyal bilgileri segme, yorumlama ve hatirlama ydntemleri, sosyal bilisin
inceleme alanlaridir. Sosyal bilis, sosyal bilginin toplanmasi ve
islenmesinde hafiza, dikkat, algi, problem ¢6zme gibi temel bilissel
sureglerin nasil kullanildigi ile iIgiIenir.6

Heider' e gore, blatln insanlarda iki temel guda vardir. Bunlar;
cevremizdeki dunyaya iligkin tutarh bir gorus olusturma ve gevremizi
kontrol etme guduleridir. Bu guduleri doyurmanin gereklerinden biri;
cevrenin nasil davranacagini kestirebilme yetenegine sahip olmaktir.
Cunku, eger insanlarin nasil davranacaklarini kestiremezsek, bizi
cevreleyen dunyaya iliskin goérisimuz rastlantisal, sasirtici, tutarsiz ve
duzensiz olur. Bu baglamda toplumda her bireyin bir “sosyal mekan/”
oldugu savunulur. Bireyin kendisi ve digerleri ile iligkilerini ¢egitli sekillerde
etkileyen sosyokdulturel ve psikolojik alanlar, bu "sosyal mekan”i
olusturmaktadir. Ben ve digerlerinin etkilegimi, algilarimiz ve
davraniglarimizi etkileyen biligsel suregler, sosyal biligsimizi ve sosyal
mekanimizi olusturmaktadir. Her birimizin mekan bize 6zgudur. Bir

baskasini tanimaya ve anlamaya calisirken bu 6znel dinyayi kesfe



¢ikariz. Bireyin yasantisinin 6znel yani bilimsel ve akademik ¢alismalarda
her ne kadar nesnel degerlendirmeler kadar yer almasa da, klinik
uygulamalarimizda oldukga genisg bir alan kaplamaktadir.®

Sizofreni sosyal ¢ergcevede tanimlanacak olursa; bireyin sosyal
gevresinin yapilanmasinda ve o gevrenin i¢cinde kendine yer edinmesinde
belirgin sorunlar yaratan Kigiler arasi bir olgu olarak tanimlanabilir. Sosyal
cercevede sizofreni tanimi biraz daha agilacak olursa; "digerleri" ile
iligkilerde izlenim edinme, bilgi isleme ve anlatim sureglerindeki patoloji
nedeniyle sosyal yagsam icin gerekli olan "ortak sosyal bilis"in
olusturulamamasi ve sonugta sosyal islevselligin ileri derecede azalmasi,
bireysel mekan ve yagsam alaninin daralmasi durumu olarak da
tanimlanabilir.”

Sizofrenide ¢ocukluktan itibaren var olan dikkat ve algi bozuklugu
ve dusuk stres egigi, sosyal yasama iligkin bilgileri isleme sureglerinde ve
sorun ¢ozme yetisinde bozukluga yol agar. Bu durum da yetigkinler
dunyasinin gereksinimlerine uygun davranamama ve sosyal yeterlilige
ulasamama ile sonuglanmaktadir.® Duygulanim, duygularin ifadesi ve
diger insanlarin duygularinin anlasiilmasindaki bozukluk da, sizofreni
hastasinin sosyallesmesini dnemli derecede etkilemektedir. Sézel
anlatimin yani sira, iletisimin duygusal yonunu duzenleyen ve sosyal
iletisimin kurulmasini saglayan, yuz ifadesi, bakig, jest, mimik ve durus
gibi davraniglardaki uygunsuzluk ve duygu disavurumunda azalma da
iletisimi gliclestirmektedir.® Giilimseme, gz iletisimi, bas sallama gibi
sosyal iletisime davet etme ya da iligkiyi arttirma istegini belirtme gibi
davraniglarin azhgi, sizofreni hastasi bireylerle etkilesimde bulunanlarin
empati kapasitesini azalmakta, iletisimde karsiliklihgin surdirdimesine
engel olmaktadir.'®'"2

Sizofrenide kargidaki bireyin duygularini anlamada ve
degerlendirmede bir ¢arpiklik bulunmaktadir. Bu garpiklik iglevsel bir
sosyal bilis olusumunu engellemektedir. Diger insanlarin 6zellikle olumsuz

duygulari "blyute¢" araciligi ile algilanmaktadir. Kizginlik, elestiriime,



dusmanlik, onaylanmama, reddedilme gibi duygular, agiri duyarhlik
nedeniyle tolere edilememekte ve iliski kesilmektedir.”® Dikkat ve
bellekteki bozukluk bireyin dinu, buglnu ve yarini arasindaki bagin
yitimine ve kendilik duygusunun kaybolmasina yol agmaktadir. Bittn
bunlarin etkisiyle, birey giderek duyum, duslince, heyecani ve 6znelligini
yitirmektedir. Hastalik kisiye kendisiyle digerleri arasindaki siniri
kaybettirdigi igin, hastanin incinebilirligi ve baskalarinin etkisinde kalma
egilimi giderek artmaktadir. Baskalari tarafindan etki altina alinma,
yutulma korkusu sosyal iligkilerden kagmak i¢in en dnemli faktor haline
gelmekte, bu nedenle kendisini digerlerinden "camdan duvar" ile
ayirmaktadir.™

Sizofrenili birey i¢ ve dis uyaranlari farkh algilayip, farkli
anlamlandirdidi icin toplumun diger bireyleriyle ayni gerceklikte
bulusamamaktadir. Kendisini korumak ve yagsamin guglukleriyle basa
cikmak icin gelistirdigi savunma baskalariyla uzakligini, yabanciligini
arttirmaktadir. Tehdit edici, dismanca algiladigi bir dinyada benlik
saygisini koruyabilmek i¢in kotulik gorme sanrilarini
gelistirebilmektedir.''® Diger insanlarin niyetlerini anlama ve iletisim
sirasinda "6tekinin perspektifini disinme" de yetersizlik, hastanin
sanrilarini guglendirmekte ve baglantisiz konusmasina yol acmaktadir."”

Hastaligin baglangicindaki sanrili, varsanili renkli seyir, bireyi
giderek tuketmekte ve geride bireyin sig ve kiint maskesini birakmaktadir.
Sizofrenik sure¢ bireyin duygu, distnce, istek, aci gekme ve imit etme
kapasitesini azaltmaktadir.” Ancak son calismalar; bu kiint maskenin
ardinda sanildiginin aksine duygularin yasandigini géstermektedir. Bu
calismalarda, sizofreni hastasi bireyin duygu yasamakta degil, duygulari

gostermekte sinirliliklar oldugunu ileri stirmektedir. 8192



2.GENEL BILGILER

2.1.Tanim:

Sizofreni, duslnce, algi, dikkat, duygulanim ve davraniglarda
bozukluklar, kisilerarasi iligkilerde, ise ve topluma uyum saglamada agir
kayiplarin oldugu, sanri ve varsanilar da igeren agir bir ruhsal bozukluktur.

“‘Aklin yarilmasi” anlamina gelen sizofreni terimi duygulanim ve dugtnce

arasindaki baglantilarin kopuklugunu ifade eder.®

2.2. Tarihge:

Sizofreni, toplumda sik rastlanan ve uzun yillardir tanimlanmaya
calisilan bir bozukluktur. 18. ylzyila kadar akil hastalari toplum iginde
seytani varliklar olarak degerlendiriimis ve hastalar gesitli iskencelere
maruz kalmiglardir. 19. Ylzyilin ilk yillarinda Pinel hastalarin goguna
“‘dusunme yeteneginin ortadan kalkmasi ya da bozulmasi anlamina gelen
“demans” tanimini kullanmistir.??

Kraepelin “dementia precox” olarak tanimladigi hastaligin; kiside
biling, duygulanim ve irade alaninda tam bir yikima neden olacak sekilde
kronik bir gidis gosterdigi belirtimektedir. Kraepelin bundan 100 yil 6nce
(1896) dementia praecox’u katatonik, hebefrenik ve paranoid hastalar
olmak uzere Uge ayirmisti. Bu ayrim az ¢ok buginde gecerlidir. Eugen
Bleuler, “Sizofreni” terimini ilk defa dementia precox 'un yerine literatlre
gecirmistir. Bleuler Kraepelin ’in disuncesinden farkli olarak dementia
precox ‘un yikim yapici bir yonu olmadigini vurguladi. Hastahgin agir

demans ile birliktelik gostermedigini, prognozunun mutlaka kotu



olmadidini, disunce ve duygulanimdaki bélinmenin rahatsizligin temel
goranuimu oldugunu gozlemleyerek bu 6neriyi getirmigtir.

Sizofreni kavrami 20. ylzyilin ilk yarisina kadar Amerika da
genisletilmigtir. 20. ylzyilin ortalarinda Kurt Schneider, sizofreni
tanimlamalarinda fenomonolojik kavramlarin kullaniimasini dnermigtir.
APA, DSM ve Diinya Saglik Orgiitii ICD siniflandirmalarinda bu belirtilere
onem verilmektedir. 1980 yilinda DSM III' Gn basilmasiyla birlikte ruhsal
islevsellige iligkin kuramlar ve kanitlanmis etiyolojik varsayimlara
dayandirilan ¢alismalardan oldukga farkli tanimlar ortaya ¢ikmistir. ICD
10'da verilen alt tipler klinik gelenekleri takip eder niteliktedir. DSM IV
siniflandirmasi ise faktor analiziyle belirti boyutunda ele alinmis, alt tipler

ise hastaligin gidisi ve sonlanmasiyla birbirinden ayriimistir.?®

2.3.Klinik Ozellikler

Sizofreni, dugslnce, algi, dikkat, motor davranislar, duygular gibi
temel alanlardaki bozukluklara yol agan bir hastaliktir. Buna paralel olarak,
bireyin is, sosyal ve 6zel yasaminda c¢esitli dizeylerde sorunlar
yasamasina neden olmaktadir. Hastalik; baglangici, klinik gorunimu ve
seyir 6zellikleri yonunden heterojendir. Sizofreni hastaliginin heterojen
olmasi nedeniyle hastaligin belirtileri pozitif ve negatif belirtiler olarak iki
kategoride incelenmekte ayni zamanda bu iki kategoriye uymayan
belirtilerde ayrica ele alinmaktadir.®

Pozitif belirtiler sanri, varsanilar, ajitasyon, yapisal distince
bozuklugu, dezorganize veya katatonik davranislar, dezorganize
konusmayi igerir. Sizofreni hastaliginda dugunce igerigindeki anormallikler
dusunme bigimindeki ve konusmadaki anormallikten daha merkezi bir yer
tutar. Uluslararasi Sizofreni Pilot Calismasinda (IPSS), sizofreni
hastalarinin %97’sinde icgdru eksikligine bagli olarak dusuncenin dnemli
bir sekilde bozuldugunu bulmustur. IPSS 6érnekleminin % 65 ‘ini sanrilar,

% 74’4nu ise varsanilar olugturmu\gtur.24



Sizofrenide sanrilar, genellikle gercegi yasantilamada bir
parcalanma oldugunu yansitacak sekildedir. Bu par¢alanma cesitli
sekillerde kendini gOsterir. Sanri benligin gerceklikten ayrildigi ve sonra
gerceklige durttisel hayatin sirtindan bir geri donus girisimidir. Bu geri
donus girisimi “yeni bir gergeklik olusumu’na neden olmaktadir. Sanri,
gercekligin karsisinda “yenilenme” girigimidir.25 Sanrilarin igeriginde
zithliklar dikkat ¢ekebilir. Kisi sanri igerigine uygun sekilde
davranmayabilir. Hastaligin akut evresinde, hasta ayni gérusme iginde
inandigi sanrinin gergcege uymadigini kabul edip; ardindan sanrisini
savunmaya gegebilir.

Sizofrenide gorsel varsanilar igitsel varsanilara gore daha nadir
gorulmektedir. Somatik varsanilar ise daha sik gorilmekle birlikte
sanrilarla yorumlanirlar.?®

Negatif belirtiler ise avolisyon (istek ve enerjinin azalmasi), aloji
(dusunce ve konugma fakirligi), anhedoni (zevk alamama), duygularda
kiintlesme seklinde olusmaktadir.?*

Sizofreni belirtilerinin hetorojen olmasi bozuklugun c¢esitli alt
tiplerinin olusturulmasina neden olmustur. DSM IV ’te bulunan Gg tip
sizofrenik bozuklugun énemli bir Kismini paranoid sizofreni hastalari
olusturmaktadir. Genellikle kotllik gérme (perseklsyon) ya da
bayukliuklenme (grandiyozite) sanrilari gozlenmektedir. Hastalar, kavgaci,
ajite, kizgin ve siddete yonelimli olabilmektedirler. Diger sizofreni
hastalarina gére daha temkinli ve konuskan olan hastalar sanrisal olsa da
dusunce suregleri pargalanmamigtir. Paranoid tipin gidiginin, diger alt
tiplerden daha iyi oldugu diistiniilmektedir.?

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayinlanan Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi, Yeniden Gdzden Gegirilmis
Dorduncu Baski (DSM-1V)'ya gore sizofreni tani kriterleri agagida

belirtilmigtir.

2.4. Tani Kriterleri



Sizofreni igin tek basina tani koydurucu higbir belirti ya da bulgu
yoktur. Ortaya gikan butun belirti ve bulgular diger ruhsal ve fiziksel
hastaliklarda da gorulebilir. Sizofreni tanisinin konmasindan once ayrintili
bir anamnez alinmasi, fizik muayene ve laboratuar tetkiklerinin yapiimasi,
boylelikle ayirici tanida dikkate alinmasi gereken fiziksel hastaliklar ve
madde kullaniminin diglanmasi gerekir.

Bu calisma igerisinde sizofreni tanisi i¢in kriter alinan DSM-IV tani
Olgutleri agagidaki gibidir:

A. Karakteristik belirtiler: Bir aylik bir donem boyunca (basariyla tedavi
edilmisse daha kisa bir suire), bu sutrenin dnemli bir kesiminde
asagidakilerden ikisinin (ya da daha fazlasinin) bulunmasi:

1) Sanrilar

2) Varsanilar

3) Dezorganize (karmakarigik) konusma (6rn, cagrisimlarda daginikhk [sik
sik konu disi sapmalar gosterme] ya da enkoherans)

4) ileri derecede dezorganize ya da katatonik davranis

5) Negatif belirtiler, yani duygulanimda donukluk (tekdtzelik), aloji
(dusunce igeriginde fakirlesme) ya da avolusyon.

Sanrilar bizar ise ya da varsanilar kisinin davranis ya da
dusunceleri Uzerine surekli yorum yapmakta olan seslerden ya da iki ya da
daha fazla sesin birbirleriyle konusmasindan olusuyorsa A Tani
Olgiitiinden sadece bir belirtinin bulunmasi yeterlidir.

B. Toplumsal/mesleki islev bozuklugu: is, kisiler arasi iligkiler ya da
kendine bakim gibi 6nemli islevsellik alanlarindan bir ya da birden fazlasi,
bu bozuklugun baglangicindan beri gegen surenin 6nemli bir kesiminde,
bu bozuklugun baslangicindan dnce erisilen dizeyin belirgin olarak altinda
kalmistir.

C. Sure: Bu bozuklugun slregiden belirtileri en az 6 ay sureyle kalici olur.
Bu 6 aylik slrre, en az bir ay sureyle (basariyla tedavi edilmisse daha kisa
bir siire) A Tani Olgiitini karsilayan belirtileri kapsamalidir; prodromal ya

da reziduel belirtilerin bulundugu dénemleri kapsayabilir.



Digslama kriterleri: Belirtilerin sizoaffektif bozukluga, psikotik dzellikler
gosteren duygudurum bozukluguna, koétuye kullanilabilen bir maddenin
dogrudan fizyolojik etkilerine, genel tibbi duruma bagli olmamasi
gerekmektedir.

Sizofreninin alt tipleri, degerlendirme sirasinda 6nde gelen
belirtilerle tanimlanirlar:
Paranoid Tip: Bir ya da birden fazla sanri ya da siklikla isitme
varsanilarinin bulundugu; dezorganize konugsma, dezorganize ya da
katatonik davranig, donuk ya da uygunsuz duygulanimdan higbirinin
olmadigi sizofreni alt tipidir.
Dezorganize Tip: Dezorganize konugsma, dezorganize davranig, donuk ya
da uygunsuz duygulanim belirtilerinin her birinin belirgin oldugu; katatonik
tip tani dlgltlerini karsilamayan sizofreni alt tipidir.
Katatonik Tip: Katalepsi (balmumu esnekligi de icinde olmak Uizere) ya da
stupor ile belirlendigi Uzere motor hareketsizlik, asirt motor aktivite (agikga
amagsiz ve dig uyaranlardan etkilenmeyen), asiri negativizm (hareket
ettirmeye yonelik tim yonergelere agikga amagsiz bir direng gosterme ya
da hareket ettirmeye yonelik girisimlere karg! rijid (kati) posturu surdirme)
ya da mutizm, postur alma (istemli olarak uygunsuz ya da bizar posturler
alma), basmakalip hareketler, belirgin manyerizmler ya da belirgin
grimasin olmasi ile belirlendigi Uzere istemli davranislarda acayipliklerin
olmasi, ekolali ya da ekopraksi belirtilerinden en az ikisinin klinik
gorunime hakim oldugu sizofreni alt tipidir.
Farkllasmamis (Diferansiye Olmamig) Tip: A Tani Olgiitiiniin kargilandigi
belirtilerin oldugu, ancak bu tani él¢utlerinin Paranoid, Dezorganize ya da
Katatonik Tipin tani dl¢utlerini karsilamadigi sizofreni tipidir. Rezidtel Tip:
Belirgin sanrilar, varsanilar, dezorganize konugma ve ileri derecede
dezorganize ya da katatonik davranisin olmadigi, negatif belirtilerin ya da
A Tani Olgiitiinde siralanan iki ya da daha fazla belirtinin daha hafif
bigimin (6rn. acayip inanislar, olagandigi algisal yasantilar) oldugu
sizofreni alt tipidir.%”



2.5.Gidis ve Sonlanim

Pek cok arastirmaci sizofrenide gidis 6zelliklerini tanimlamaya
calismistir. Bu arastirmacilar hastaligin baslangi¢ sekli ile gidis 6zelliklerini
(fazik, epizodik, kronik) ve sonunu (kisilik degisimi, psikoz ya da
remisyonu) iliskilendirmeye calismislardir.?®

Sizofreninin gidig 6zellikleri de belirtileri gibi gesitlilik gosterir.
Hastaligin her asamasinda ve her hastada farkli belirtiler gorulebilir.
“Premorbid belirtilerin Gnemi sadece geriye donuk tanimlandidinda
anlasilmasina karsin, premorbid belirtiler hastaligin ilk bulgulari olabilir. Bu
belirtiler 6zellikle ergenlikte baglar ve bunlari gunler veya aylar igcerisinde
prodromal belirtilerin geligimi izler. Hastalik belirtilerinin baglangici
genellikle, yliksek 6grenim icin tasinmak, madde kullanimi ya da bir
yakinin 6lumu gibi gevresel veya sosyal bir degisim ile baglayabilir.
Prodromal belirtiler agik psikotik belirtilerin baglamasindan 6nce bir yil
veya daha uzun sirebilir.?

ik psikotik ataktan sonra hastada asamali bir diizelme dénemi olur,
bunu nispeten normal iglevlerin yarutaldigu uzunca bir donem takip eder.
Buna karsin, genellikle nuks olusur ve hastaligin genel 6runtusu tanidan
sonra ilk bes yil igerisinde sekillenir ve hastanin bundan sonra izleyecegi
seyri belirler. Sizofreninin klasik seyri alevlenme ve remisyonlarla devam
eder. Bazen psikotik bir epizodu klinik olarak gozlenebilen post psikotik
depresyon izler ve gizofreni tanili hastanin strese duyarliligi genellikle
yasam boyu devam eder. Pozitif belirtilerin siddeti zamanla azalir fakat
sosyal yikima sebep olan negatif veya defisit belirtiler siddetini arttirir.®

DSM sisteminde sizofreni hastalari igin seyir ve gidigati belirlemek
amaci ile (hastaligin aktif evre belirtilerinin ortaya ¢ikigindan itibaren en az
bir yil gegtikten sonra gelinen noktada) su siniflama 6nerilmektedir:
1. Epizotlar arasinda reziduel belirtiler gosteren epizodik seyir.
2. Epizotlar arasinda reziduel belirtiler olmadan epizodik seyir.

3. Suregen seyir



4. Gegirilmis tek epizod kismi remisyon.

5. Gegirilmis tek epizod tam remisyon.

6. Diger ya da belirlenmemis seyir 6zellikli (APA, 2001). Genel olarak
hastalik 6ncesinde sosyal iligkileri is ve okul yasaminda goéreceli olarak iyi
uyum yapmis Kigilerde, dizenli aile ve is yasami olanlarda, genetik
yuklulugu olmayanlarda, tedaviye erken donemde baglayan ve duzenli
devam eden hastalarda, daha az tekrarlama gosteren hastalarda

prognozun daha olumlu oldugu bilinmektedir.?°

2.6.Sizofreni Tedavisi

Son yillarda ikinci kugsak antipsikotik ilaglarin kullaniimasi ile birlikte
hastaligin tedavisinde 6nemli gelismeler kaydedilmistir. Ancak, hastalarin
uzun vadede tedavi uyumsuzlugu, ozellikle tedavinin surduralebilirligi
acisindan problemler yaratmaktadlr.3°. Sizofreni hastalar arasinda ilag
tedavisine uyumsuzluk orani %25 ile %75 arasinda degigsmektedir.
Hastaligin yinelemesi agisindan buyuk bir risk olarak gorulen ilag
uyumsuzlugu, ancak hasta antipsikotik ilag sayesinde zaman igerisinde
kendini 6znel olarak iyi hissederse asilabilir. Avrupa Sizofreni Saglik
Sonuglart (SOHO) galismasi, 6znel olarak hastanin kendini iyi
hissetmesiyle ilaca devam etmesi arasinda giicli bir iliski bulmustur.>’
Hastalik derecesinde madde baglmllllgl,32 hastaliga ve tedaviye karsi
olumsuz tepkiler, ekstra piramidal yan etkiler gibi advers veya istenmeyen
etkiler, ilag uyumunu bozan diger potansiyel etkenlerdir. Lambert ve
arkadaslarinin 2006 yilinda yaptiklari galismada, antipsikotiklerle yapilan
tedavi, birinci kusak nesil antipsikotiklere gére daha az yan etki gosterdigi
igin, bu tip ilaglarla yapilan tedavilerde tam iyilesme ihtimalinin ¢ok daha
yiiksek oldugu bulunmustur. ilaglar, hastalarin islevsel iyilesme diizeyini
arttirmis ve hastalarin ilag uyumunu arttlrm|§t|r.33

ilag tedavisine ek olarak hastalar ve hasta yakinlarina psikososyal
destek saglamaya yonelik yaklasimlarin etkin olduguna dair kanitlar da

bulunmaktadir.3*



Bireysel psikoterapi, aile terapileri ve grup psikoterapilerinin
hastalarin sosyal iglevsellik, istihdam durumu, kisiler arasi iletigim, ailevi
sorumluluklar ve topluma ait olma hissi gibi, 6znel iglevsellik duzeyini
artirmada etkin oldugu kabul edilmektedir. Sizofreni hastalari igin
psikososyal tedavilerin ilag tedavisi ile birlikte tedaviyi tamamlayici olarak
kullanildiginda yasam kalitesi ve islevselligin gelisiminde olumlu etkiler
yarattlglna35 ve hastaligin niks oranlarini dU§UrdiJgUne3° dair bilgiler

bulunmaktadir.

2.7.Sosyal bilis kavrami

Sosyal bilig basit tanimi ile kiginin kendisini ve digerlerini sosyal
dunya iginde nasil dusundugu ile ilgilenen sosyal psikolojinin alt daldir. Bu
terminoloji 1960°’li ve 1970’li yillarda “biligssel devrim” olarak nitelendirilen
donemde sosyal psikoloji ile birlikte anilmaya baslanmistir. Sosyal bilig,
inanlarin sosyal ortamlarda zihinlerinde igledikleri surecleri genis bir teorik
perspektifte iziemektedir. Kapsami igine; kisisel algi, kendisi ve digerleri ile
ilgili atiflari, sosyal yargilamasi ve karar verme sureglerini i(,:erir.6

Sosyal bilis arastirmalari 4 ana baslikta toplanir. Birincisi
“‘Mentalizasyon”, semalar gibi zihinsel tasarimlar Uzerine odaklidir. Kisinin
zihninde kendisi, digerleri ve dis dinya ile ilgili kavram halinde zihinsel
tasarimlarin bulundugunu savunur. $Semalar aktive oldugunda ve
erigildiginde kisi icinde bulundugu durum ile ilgili kilit kararlar vermektedir.
Bu durumu karsi cins ile surdurulen iligkini arkadaglk boyutunda kalmasini
istemek veya romantik bir iligkiye donustirmek istegi ile
érneklendirilebilir.*®

ikinci olarak arastiricilar; metabilissel deneyimlerin kisinin zihinsel
tasarimlarinda kritik rol oynadigini gdstermislerdir.>” Semalari olusturan bu
subjektif deneyimler, ihtiya¢ halinde bellekten geri cagirmayi
kolaylastirmaktadir. Ornegin kisi karsisindakilerin glivenilmez oldugu
yonunde bir semaya sahip ise benzer bir durum ile karsilastiginda ve

icinden ¢ikmakta guglik ¢ektiginde digerlerinin de givenilmez oldugu



yonunde bir karara varabilir. Metabilissel deneyimlerin guvenilirligi bireyin
kisith biligsel olanaklarinin bulundugu durumlarda azalmaktadir. Bu durum
ile sizofrenide sik¢a karsilasilir. Nitekim, bu iglemlerin kisithligi psikozlarin
bilissel terapisinde kullanilan “alternatif yaratma” yontemi ile
geligmektedir.37 Ornegin: Biraz arkasindan siyah bir arabanin kendisini
takip ettigi hissine varabilir ve bu arabanin kendisini takip eden bir CIA
arabasi oldugunu dusunebilir. Burada terapist bireyin bu konuda alternatif
yaratmasi konusunda destekleyecektir. Ancak biligsel yikimi olan birey
alternatif Uretse dahi etkin iglemsel suregleri tamamlayamadigi igin
inancindan vazgegmeyecektir, bunun bir nedeni de yeni alternatiflerin
zihne hazir ve bitlncul olarak gelemeyisidir. Bundan dolayidir ki bireyleri
bilissel esnek olmaya yoneltirken dengeyi unutmamali ve bunun tam aksi
etkiler ile de sonuglanabilecegi akilda tutulmalidir. Sosyal bilisin ikinci
onemli 6zelligi ise islem odakl olmasidir. Ornegin, bir dilencinin para
istemesi karsisinda rahatsizlik, sinirlenme veya sempati duyma seklinde
bir duygu hissedilebilir. Sosyal bilis arastiricilari bireylerin sosyal durum
karsisindaki reaksiyon zamanlarindan beyin goruntulerine genig bir alan
icerisinde arastirma yapmaktadirlar. Sosyal islemsel reaksiyon zamanlari
sosyal durumlardaki davranigsal uygun karsiliklar ile de iligkili
bulunmu5tur.38

Ucglincl olarak; sosyal bilis birgok arastirma disiplininin katilimi ile
karakterize bir alandir. Gelisimsel psikoloji, klinik psikoloji, davranigsal
psikoloji, ndrobilig, sinirbilim gibi alanlarin bir araya gelmesi ile ancak
molekulden bilise, bilisten gercek yasama uzanan spektrumda arastirma
yapilmalidir.®®

Son olarak sosyal bilis arastirmacilari gergek yasam uygulamalari
ile ilgilenirler. Amerika’da yargiglarin mahkemelerde verdikleri kararlarda
bilissel karar verme sureglerinin aldigi rollerin arastiriimasi buna uygun bir

ornek olabilir.>®

2.8.Sizofrenide sosyal bilis kavrami



Sizofrenide sosyal bilis alaninda yapilan ¢alismalar incelendiginde
3 ana baslik altinda toplandigi gérulmektedir.
1. Emosyon algilama-Yuz tanimlama
2. Zihin teorisi
3. Atif bigimi

Yuz ifadeleri hem insanlarda hem de hayvanlarda iletisimin 6ncal
araclaridir.*® Duygular cogunlukla yiz ifadelerine yansiyan siireclerdir.
Kavramsal mantik ylratmeyi gereksiz kilacak sekilde, néronal
mekanizmalar bagkalarinin duygularinin dogrudan anlasiimasina olanak
veren bir aynalama sistemini olusturur.*! Ayna noronlar baskalarinin
duygu ifadelerinin zihinsel temsil ve taklidini gerceklestirerek onlarin
taninmasi gérevini yiriitir.*! Sizofrenide yiiz tanimlama ile ilgili galismalar
incelendiginde bazi alanlarda kayiplar saptanmigtir.

Birincisi, sizofreni hastalari saglikl kontrollere gére hem yuzde
ifade edilen duyguyu tanimlamakta, hem de ayirt etmekte gugluk

424344 [kinci olarak bu kayip diger psikiyatrik bozukluklarda

cekmektedir.
gbriilen kayba kiyasla daha belirgin diizeydedir. Uciincii olarak eldeki
deliller i1s1ginda en belirgin kaybin 6zellikle negatif emosyonlari
tanimlamakta yasandigi gorulmektedir. Dérdincl olarak tum bu kayiplarin
hastaligin remisyon donemlerinde de devam ettigi saptanmigtir. Besinci
olarak, birgok sizofreni hastasi bireyin gorsel tarama konusunda kusurlu
oldugu vurgulanmistir. Altinci olarak ise sizofreni hastaligina sahip
bireylerin emosyonlari algilama konusunda“satir aralarini okumak” yani bir
sosyal durumdaki delillerden sonuca gitme konusunda yetersiz iken,
sosyal durumlarda somut sonuglara ulagabilmek konusunda goérece
basarili olabildigi saptanmistir. Bu kusur sosyal biligin islem
basamaklarinda bozulmaya yol agarak ytuzde tanimlanan duygunun yanlis
yorumlanmasina sebep olabilir. Ve son olarak tim bu bozukluklarin
hastaligin henltz baslangic dénemlerinde dahi bulundugu

saptanmigtir,42:46:47:48.49



Sizofrenide arastirilan sosyal bilisin bir diger alt basamagi ise zihin
kuramidir (Theory of mind). Zihin kurami(ZK), kiginin kendisinin digindaki
kisilerin kendininkinden farkh bir zihne sahip oldugunu fark edebilme,
kendisinin veya o6tekilerin niyet, inang, istek ve bilgisini anlayabilme ve
zihinsel olarak bunlari temsil edebilme yetisi igin gelistirilmis bir kuramdir.
insanlarda 3-4 yasindan itibaren en basit zihin kurami yetenekleri
kazanilmaya baslanir, fakat zihin kuraminin geligsiminin tamamlanmasi 11-
12 yaslarina kadar surebilir. Zihin kurami ile ilgili temel néroanatomik
bolge prefrontal kortekstir. Bu bolge ile inferior parital lob, superior
temporal sulkus ve limbik-paralimbik bdlgeler arasindaki baglantilar da
onemlidir. Cesitli zihin kurami patolojilerinin basta yaygin gelisimsel
bozukluklar (Otizm ve Asperger sendromu) olmak tzere, frontal bolge
hasarlari, demans, sizofreni, kisilik bozukluklari gibi psikiyatrik ve norolojik
hastaliklarin klinik gérinimunde 6nemli olabilecedi gosterilmistir.
Sizofrenide zihin kurami patolojileri ile 6zellikle "davranigsal bulgular”;
edilgenlik fenomeni, dezorganize davraniglar ve paranoid sanrilar
arasinda bir iligki kurulmaya calisiimistir. Yapilan ¢alismalar sizofreni
hastalarinda saglikh kontrollere gore belirgin dlizeyde zihin kurami
bozukluklari oldugunu géstermektedir. Ustelik bu bozukluklarin,
sizofrenide gorulen genel biligsel bozukluklardan bagimsiz oldugu
gosterilmigtir. Bu bozukluklarin remisyon doneminde de hastalik siddetinin
azalmasina ragmen devam etmesi ve psikotik belirti gdstermeyen 1.
derecede akrabalarda da gozlenmesi, sizofrenide zihin kurami
patolojilerinin hastalik ddneminden bagimsiz, sturegenlik gosteren bir
ozellik oldugunu diisiindiirmektedir.>0>1:52:53:54.55

Yakin tarihli bir calismada, Sprong ve arkadaslar (2007)
sizofrenide ZK bozukluguna iligkin ilk metaanaliz galigmasini yayinlamistir.
Bu metaanalize sizofreni hastalariyla yapiimis 29 ¢alisma alinmistir. Bu
¢alismanin sonucuna gore, sizofreni hastalarinda ¢ok belirgin bir ZK
bozuklugu bulunmaktadir (Cohen D=1.25). Bu etki boyutu sizofrenide

diger bilissel islev bozukluklari i¢in yapilan metaanalizlerle



karsilastirildiginda ¢ok belirgindir. Ancak bu ¢alismanin bazi zayif yonleri
vardir. Calismalar arasinda ¢ok belirgin heterojenite saptanmigtir. Bu
calismada ¢ok farkli tiplerde ZK testlerinin sonuglarinin birlegtirildigi
dugunuldugunde bu beklenen bir sonuctur. Ayrica ¢ok sayida dikotomik
verinin Cohen D hesaplanmasi igin kullaniimig olmasi ¢alismanin
tartismaya acik bir yonudur. Diger bazi calismalarda ise psikiyatrik bir
kontrol grubu kullan|Im|§,t|r.56 Sizofrenide ZK alaninda yapilan ¢alismalarin
ana ilgi odaklarindan biri 6zgul belirtilerin zihinsellestirme yetisiyle
iligkisinin olmasidir. Bu iliskinin nedenini Frith’ in teorisinin (1992) 6zgul
ongorilerinde aramak gerekir. Sizofrenide ZK-belirti iligkisini inceleyen
¢alismalarin iki ana ydntemi hastalarin alt gruplara ayrilmasi ya da
korelasyon analizleri olmustur. Bu konuda ilk veriler Corcoran ve Frith’ in,
hastalari Frith’ in kuramina gore gruplara ayirdiklari ¢alismalardan
gelmistir.°”*®°® Bu calismalar, sadece enkoherans ve negatif bulgularla
iligkili davranigsal belirtileri ve paranoid belirtileri olan (referans ve
persekusyon sanrilari, varsanilar) hastalarda ZK yetisini bozuk bulmustur.
Bu calismalar, buyuk olgude tek bir 6rneklemden geldigi izlenimi
vermektedir ve bunlarin bazi elestiriye agik yonleri vardir. Bunlardan en
onemlisi, belirti gruplarinin hiyerarsik olarak tanimlanmasidir. Hiyerarsik
olarak en Ustte bulunan grubun, alttaki gruptaki hastalarda gorilen
belirtileri gostermesine izin verilirken, bu durumun tersine izin
verilmemigtir. Bu durumda, bu sonuglarin 6zgul belirtilerle iligki
gostermedigi, sadece hastalik siddetinin bir gostergesi oldugu 6ne
surulebilir. Ayrica, sanrilar ile ZK bozuklugu arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalar geligkili sonuglar vermistir. Calismalarin pek gcogu sanri siddeti

%980 5ncak

ile ZK bozuklugu arasinda 6zgul bir iliski bulamamistir,
sizofrenide sanrilar ile ZK arasinda iligki oldugunu destekleyen galismalar
da vardir.®’

Saglikli kontrollerde yapilan ¢galigmalar yuratucu iglevler, bellek,
calisan bellek gibi bilissel iglevlerin, ZK testlerindeki performansla iligkili

oldugunu gostermektedir. Sizofrenide bitln bu alanlarda belirgin



bozukluklar oldugu bilinmektedir. Bu durum sizofrenide ZK bozuklugunun,
diger biligsel islev bozukluklarinin bir yan Grtn0 olabilecegini akla getirir.
Corcoran ve arkadaglari (2003), paranoid tip sizofrenide bilissel islev
bozuklugu ile ZK performans dusukligu arasinda bir iligki bildirmistir.
Dezorganize sizofrenide ZK bozuklugunun IQ dusuklaguyle iliskili
oldugu,®® negatif belirti-ZK iligkisinin yiriticii islev bozukluguyla
aciklanabilecegini bildirilmigtir. Diger ¢alismalar, yarutucu iglevler ve
calisan bellek,%3646%66.5455 g570| bellek (Murphy 1998) ve 1Q%*°7%0 jle ZK
bozuklugu arasinda bir iligki bildirmistir.

Sizofrenide ZK bozuklugunu, en azindan aktif psikotik hastalarda,
batinuyle diger biligsel islevlerdeki sorunlara baglamak olasi
goérunmemektedir. Ancak negatif ve pozitif bulgulari olmayan sizofreni
hastalarinda® calisan bellek performansi diizeltilince ZK performansinin
normallerden anlamlh derecede farkl olmadidi bildirilmistir. Sanrisal
bozuklugu olan hastalarla yapilan bir calismada da, bu taniyi alan
hastalarda ZK performansinin kontrol grubundan kétu oldugu, ancak,
gruplar arasi fark yaratucu iglev bozuklugu igin duzelttiginde, bu farkin
ortadan kayboldugu gosterilmistir.®? Sizofrenide ZK bozuklugu, sizoaffektif

k®" ve duygu durum bozukluklarindan® daha siddetli

bozuklu
gozukmektedir. Bu ¢alismada ZK bozuklugu biligsel iglev bozukluguna
ikincil 6zellikte géziikmektedir® ancak sosyal biligin alt basamaklarindan
olan ZK bozuklugun noérobilissel performanstan ayri olarak ele alinmasini
savunan gorislerde bulunmaktadir.®’

Sizofrenide arastirilan sosyal bilisin bir diger alt alani ise atif
bigimidir. Kelley 'in 'kip modeli' de denilen atif modeli, atif strecini
Heider'in perspektifinden (sonuglardan nedenleri ¢cikarma) ele alan
teorilerden biridir. Kelley' e gore (1967, 1972), atif sureci motivasyonel bir
nitelik tasir, zira bireyler, cevrenin nedensel yapisina bilissel olarak hakim
olmaya gaba gosterirler. Kelley' e gore, ¢evresini anlamaya calisan birey,
esas olarak i¢ ve dis olmak Uzere iki tur atif arasinda tercihte bulunabilir.

Ornegin bireyin bir tiyatro oyununa gitmesi, tiyatro igin 6zel meraki



olmasina veya bizzat bu oyunun bir 6zelligine baglanabilir; birinci halde
i¢sel bir atif, ikinci halde ise digsal bir atif s6z konusudur. Kelley’ e gore,
bir olay veya sonug, kendisi var oldugunda var olan ve var olmadiginda da
var olmayan bir kosuldan (faktor, neden) kaynaklanmaktadir. Bu, 'birlikte
degisme' (kovaryans) ilkesidir; buradaki mantik, bilimsel arastirmalarda da
kullanilan varyans analizi tekniginin mantigidir ve zaten Kelley, sokaktaki
adami, 'bilim adam1' olarak kavramsallastirmaktadir. Kelley' in modelinde
bagiml degigken durumundaki sonuglar (davranis, olay, vb.), bagimsiz
degisken durumundaki dort faktére gore degerlendirilir: Objeler
(uyaranlar), bunlarla etkilesim i¢cinde bulunan kisiler, zamansal degismeler
ve kosullar. Belirli bir sonug konusunda atifta bulunmak isteyen birey,
sonucun s6z konusu objeye 6zgulligu, zamanda surekliligi, kosullara gore
degismezIigi ve diger kigilerin de (obje hakkinda) gorus birligi icinde
olmasi durumunda dissal atifta bulunur. Bu kriterlerin olumlu olmasi,
bireye, dis dinya hakkinda dogru bir imaja sahip oldugu duygusunu verir.
Bir bagka deyigle sonuclardaki degismeler, konsensus (kisiler), ayirt
edicilik (objeye ya da uyarana 6zguluk) ve tutarllik (zamansal veya
kosulsal degismeler) kriterlerine gore agiklanmaktadir. Bu bir 6rnekle
somutlastirabilir: "Ahmet komedyenlere gullyor" énermesi temel
alindiginda bu, agiklanacak bir davranig veya sonugtur. Bunun birtakim
sanal nedenleri s6z konusudur: Ahmet'in kendisi, komedyenin, yetenegi ve
0 gunun ya da kosullarin 6zelligi bu nedenler arasinda siralanabilir.
Ahmet'in davranigini agiklamak isteyen Mehmet sunlara bakacaktir:
Herkes guliyor mu? Ahmet baska komedyenlere de glliyor mu? Ahmet
bu komedyene baska zamanlarda ya da kosullarda da guliyor mu? gibi.
Mehmet bu sorulara verecegi cevaba bagl olarak, Ahmet'in davranisinin
nedenini ona, komedyene, kosullara veya bunlarin bir bileskesine
atfedecektir. Kelley, bu kriterlere gére mumkun tum atiflari inceleyen bir
analiz araci gelistirmistir. Kip modeli olarak da adlandirilan bu model,
ideallestirilmis bir modeldir.Ancak, gdzlemci durumundaki birey,
aciklanacak davraniglar konusunda varyans analizi igin gerekli



enformasyonlara her zaman sahip olmayabilir ve bu durumlarda, asgari
veriyle ve ekonomik yoldan atiflarda bulunur.

Negatif yagsam olaylari 6rnegin digerlerinin olumsuz
degerlendirmeleri bireyin gercek kendiligi (actual self) ile ideal kendiligi
(ideal self) arasinda bir tutarsizlik olusturarak olumsuz bir benlik algisini
tetikleyebilir. Perseklsyon sanrilarinin da islevinin aslinda bu benlige
hizmet eden asiri yanhiligin asiriligi olarak tanimlanabilir. Ornegin negatif
olaylar karsisinda kargi tarafi veya durumu suglamak ve olumlu olaylarda
ise kendini yuceltmek. Lyon ve arkadaslari persekusyon sanrilarindaki atif
bicimini depresyon hastalarindakine benzer bulmus yani negatif durumlar
icin i¢sel atiflar ve pozitif durumlar i¢in digsal atiflarin oldugunu saptamistir
ve bununda bireyin olumsuz benlik algisi ile iligkilendirmigtir.

Bentall ve arkadaslarinin 1994 yilinda 6ne surdigu hipotez 1siginda
Sizofreni hastalarinin saglikli kontrollere ve perseklisyon sanrisi olmayan
sizofreni hastalarina gore belirgin olarak kendine hizmet eden yanliligi
oldugu saptanmistir. Bir baska degis ile perseklsyon sanrilari olan
sizofreni hastalarin negatif durumlar kargisinda durumu suglamak yerine

siklikla digerlerini suglamaktadir.

2.9.Sizofreninin psikososyal rehabilitasyonu

Psikiyatrik rehabilitasyon ¢alismalari ruhsal bozuklugu olan
hastalarda yeti yitiminin azaltilmasina, ruhsal, toplumsal ve mesleki
islevselligin artirlmasina, sonug olarak da yasam doyumunun/kalitesinin
yikseltiimesine odaklanmaktadir.?®’® Hastalarin hasta kimlikleri disinda
toplumsal bir birey olabilmelerini saglamak ve kigiliklerine yeni boyutlar
katabilmek rehabilitasyonun temel amaglarindan biridir. Hastanin kendisini
toplum igerisinde bagimsiz bir birey olarak algilamasi ve faal olmasi igin
yapilacak olan her girisim rehabilitasyon hizmetleri igerisinde
degerlendirilmektedir.”‘72 Ruhsal toplumsal rehabilitasyonda hastalarin

yeterlilik dizeyini arttirmak igin beceri egitimi, aile egitimi, akran destegi,



meslek kazandirma ve hasta-toplum etkilesim kaynaklarini artirma gibi
girisimler diizenli ve organize bir sekilde uygulanmalidir.®

ilac tedavisi temel dneme sahip olmakla birlikte ruhsal toplumsal
tedavi programlariyla yeterince desteklenmediklerinde basarisi sinirli
kalmaktadir. Sizofreni tedavisinde en uygun yontem ilag tedavisinin gesitli,
6zgun ruhsal ve toplumsal girisimlerle bitlinlestirimesidir.”>™

Sizofreni tedavisinde ilag tedavisine eklenecek olan Psikososyal
Beceri Egitimi (PBE) hastalarin hastalikla basa ¢ikmalarini kolaylastiran,
hastaligin alevienme ve yinelemelerinin dnlenmesini, sosyal islevselligi,
hastalikla ilgili icgorayu, ila¢ tedavisine uyumu ve yasam kalitesini artiran
bir programdir.”>"® Ozellikle ilk atagini gegiren sizofreni hastalarinda
psikososyal tedavilerin uygulanmasinin belirtilerin azaltiimasi, hastalikla
basa ¢ikilmasi ve yasam kalitesinde iyilesmeye yol agarken alevlenmeyi
azaltmada minimal bir etkisinin oldugu gérilmistir.””

Biligsel ve davranigsal tedavi tekniklerini kullanan psikososyal
beceri egitimlerinin (PBE) sizofreninin rehabilitasyonuna 6nemli bir katkisi
oldugu cesitli arastirmalarda g('jsterilmi\?,tir.78 Xiang ve arkadaslarinin
(2006) rutin kontrolleri devam eden 96 sizofreni hastasi ile yaptiklari bir
arastirmada 6 ay sureyle 48 hastalik bir gruba PBE ve diger 48 kisilik
gruba destekleyici danigmanlik uygulanmis, her iki gruba arastirmanin
basinda ve sonunda Pozitif ve Negatif Belirti Olcegi ile Sosyal Yeti yitimi
Olgegi uygulanmis, alevlenme ve hastane yatiglari izlenmistir. PBE
uygulanan grubun psikiyatrik belirtiler ve sosyal iglevsellik agisindan diger
gruba gore anlamli iyilesme gosterdigi, ayrica alevlenme ve hastane yatis
acisindan anlamli olmasa da daha dusulk oranlara sahip oldugu
saptanmistir. Sizofreni hastalarinin rehabilitasyonunda siklikla kullanilan
PBE’nin"® Tarkge’ye uyarlanmasi gergeklestirilmis ve bir grup hastada
uygulanmigtir. Yildiz ve arkadaslarinin (2004) arastirmasinda PBE ile
klinik belirtilerde azalma, yasam kalitesi ve sosyal islevsellikte artmanin

oldugu bildirilmigtir.



Ulkemizde sizofreninin psikososyal rehabilitasyonuna iligkin
calismalar ve derneklesmeler ilk kez 1996 yilinda hasta, hasta yakinlari ve
ruh saghgi galisanlarinin bir araya gelmesiyle istanbul’da Sizofreni
Dostlari Dernegdi’nin kurulusu ile baslamistir. 2006 yilina gelindiginde
dernek sayisi 11°e ulasmigtir. Derneklerin timu 6zerktir ve etkinlerini
bagimsiz sekilde yuritmektedir. Cogu dernek etkinlerini yerel ¢cercevede
surdirmekte ve bulunduklari ilde gerek hasta ve hasta yakinlari gerekse
topluma yonelik egitim ve damgalama karsiti calismalarini
surdurmektedirler. Turkiye’de hastaneyle ev arasinda hastalarin
psikososyal sagaltimlarini strdurebilecegi kurumlarin olmamasi bu eksigi
kismen de olsa gidermek amaciyla kurulmus bu dernekleri cok énemli
kilmaktadir. Sizofreni sagaltiminda hastalara yonelik psikososyal
girisimlerin Snemi yadsinamaz ancak bunun yaninda hasta yakinlarina ve
topluma yoénelik egitim ve damgalama karsiti girisimlerin de ¢ok énemli
oldugu bir gergektir. Bu nedenle bu dernekler hastalari psikososyal
yonden desteklerken diger bir koldan da hasta yakinlari ile topluma
yonelik girisimlerini de surdurmektedir. DiUnyada son yillarda giderek
Sizofreni alanindaki psikososyal girisimler artmakta iken Ulkemizde bu
alan psikofarmakolojik tedavilerin golgesinde kalmayi stirdlirmektedir.
Sizofreni hastaligi icin objektif bir iyilesme belirtisi sayilan semptomatik
gerileme, hastalarin agisindan bakilan ¢alismalarda iyilesmenin kriterleri
arasinda yer almamakla birlikte , sosyal iligkilerde artig, arkadas
edinebilme, kendiliginde konusabilme, is sahibi olabilme ve igte verimli

calisabilme hastalar agisindan iyilesme gostergesi olarak tanimlanmistir.?®

2.10.Sizofrenide sosyal biligin gelistiriimesine yonelik girigsimler

Sizofrenide sosyal biligin gelistiriimesine yonelik ilk galigmalar
emosyon algilama ve yuz tanimlama alaninda uygulanmistir. Sonrasinda
arastiricilar yGz ile ifade edilen duygularin tanimlanmasi Gzerine
calismiglar ve uygun girigsim ile yuz tanimlama kabiliyetinin

arttirilabilecegini gostermislerdir'®”1%. Sosyal bilis ile ndrobilisin iliskisini



inceleyen ve sosyal bilisin en blyuk varyansa sahip yordayicisinin
ndrobilis oldugunu savunan bazi arastiricilar, bilissel yeniden onarim
girigimleri ile dolayl olarak sosyal bilisin geligtirilebilecegini
savunmuslardir.%%:62

Tam bu galismalarin 1siginda Penn ve arkadaslari 2005 yilinda
sizofrenide sosyal bilisin bozulma saptanan alt alanlari Gzerine butuncul
bir egitim programi uygulamaya baslamigtir. Bu terapi programi ile sosyal
bilis gekirdek alanlarin yani sira hastalarin sosyal iglevselliklerinde de
dizelme saptanmlgtlr.99 Bu programin etkinligi, program sonrasinda yatan
hastalar, ayaktan hastalar ve 6 aylik uzun dénem etkinlik galismalariyla
yinelenmistir.9%190:101.102 go5va) bilis alanindaki ilk butiincil girisimden
cesaret alan aragtirmacilar 2009 yilinda bilgisayar destekli emosyon
algilama modulu eklemek suretiyle Penn ve arkadaglarinin sosyal bilig ve

etkilesim tedavi programini bir adim 6teye tasimayi basarmislardir.®

2.11 Sosyal 6grenme teorisi ve mikro sosyal ¢evrenin sizofreni
tedavisine katilimi

Bireyin bir topluluk icinde buyumesi degismez bir gergektir. Sosyal
ortamda 6grenmeyle ilgili kuramcilardan bir digeri Leve Vvygotsky,
potansiyel gelisim alani kavramini kullanarak 6grenmenin sosyal
ortaminda 6grenenin ilgisi dahilinde ve 6gretenlerin rehberliginde
gerceklesecegdini savunur. insanlar topluluk icindeki iletisimlerini saglarken
kavramlar, semboller, isaretler, numaralar ve kelimeler kullanmaktadirlar.
Batun bunlara psikolojik ara¢ denir. Dil, insanin en Ust sistem olarak
kullandig1 psikolojik aracgtir.Sosyal 6grenme kavrami ilk defa 1947 yilinda
Julian Rotter tarafindan kullaniimistir. Rotter’ e gore insan, hayatina etki
eden yasam deneyimlerini etkileyebilme yetenegine sahip bilingli bir
varliktir; fakat dig uyaricilar ve pekistiriciler davraniglari etkilemektedir.
insanlar, pekistireci i¢ denetim ve dis denetim odakli olmak tizere 2

sekilde algilarlar:



ic denetim odakli insanlar pekistirmenin kendi davranislarina bagli
oldugunu dusunerek kendi yasamlarindan sorumlu olduklarini disunurler
ve buna uygun davraniglar ortaya koyarlar.

Dis denetim odakl insanlar pekistirmenin digsal guglere bagli oldugunu
dusunerek sahip olduklari yetenekleri ve davraniglari ile gok az seyi
degistireceklerine inanirlar. Bu ylzden kendi durumlarini degistirmek igin
ya hi¢ ¢aba sarf etmezler ya da ¢ok az ¢aba sarf ederler.

Bandura’ nin 1960 yillarinin baglarinda 6grenmeye getirdigi
yaklasim sosyal davranisgiliktir. Bandura’nin sistemi davranisgi olmanin
yani sira bilingsel 6zellikler de tagiyordu. Onun 6grenme kurami
davranisgl yaklagimin bir ¢esit kolu gibi gérilmesine ragmen bilingsel
yaklagimlarin etkisiyle daha ilimli bir yapi ortaya koymaktadir. Yani sosyal
6grenme kurami, bilingsel 6grenme kurami ile analitik davranisgi
kuraminin birlestirilerek ortaya konulan bir gesit orta yol kuramidir. Uyarici
ve tepki arasinda araci bir mekanizma vardir ve bu mekanizma kiginin
bilingsel strecidir. Dusunme suregclerinin disa ait pekistirme tarifeleri
tzerinde etkili oldugu distndlir. Ornegin, bireyler cinsel kimlik rollerini
sosyal 6grenme kuramina gore oncelikle anne ve babasini gozleyip taklit
ederek 6grenirler; ancak giderek kendi degerleri dogrultusunda bu rol
modellerini dederlendirir ve kendi disunce slrecine gore bigimlendirir.
Sosyal 6grenme kurami arastirmalarinda, etkilesim iginde olan insanlarin,
davraniglarinin gézlenerek davranig repertuarina kazanilmasinda ve
degismesinde pekistirmenin roll temel alinmistir. Bandura 1969’da
davranis pekistirmenin ilkelerini yazdiginda sosyal 6grenme kuramini
ogrenme olgusuyla ilgili temel kavramlarina acgiklik getirmigtir. Bandura’ ya
gore; davranis degistiren pekistirme tarifesi degil, kiginin bu tarifenin ne
olduguna dair disunce ve degerlendirmesidir.

Bandura davranisin hem i¢sel hem de digsal etmenler tarafindan
belirlendigini kabul etmis ancak davranigin sadece tek bir etmen ya da
basit bir bilesim tarafindan belirlenmedigini belirtmistir. Karsilikl

belirleyicilik kavraminda 6dul ve ceza gibi davranisin digsal belirleyicileri



ve inanglar , dugunceler beklentiler gibi icsel belirleyiciler, etkilesimli
etmenlerin olusturdugu bir sistemin pargasidirlar. Bu sistemin her pargasi
(davraniglar, digsal etmenler ve i¢sel etmenler) surekli birbirini etkiler.

Kronik ruhsal hastaliga sahip bireylerde ve sosyal bilisin ¢ekirdek
alanlarinin bozuk oldugu saptanmig otistik bozukluklu ¢ocuklarda aileye
ogretilen sosyal 6grenme metotlari ile sosyal islevsellik, diga vuran
davranis gibi alanlarda diizelme gosterilmistir.'?2'2® Ancak giinimiizde bu
metodlarin sizofreni hastalarinda kullanilmasina yonelik yapilandiriimig bir
tedavi programi bulunmamaktadir. Ancak ailenin tutum ve davraniginin
sizofreni hastaliginin prognozu Gzerine olumlu etkisi olduguna dair
literatlrde ¢alismalar bulunmaktadir. Ailenin duygu disa vurumu, problem
¢ozme yeteneginin sizofreni relapslarini %20 oraninda azalttigi
arastirmalarda gosterilmistir.

Bireyin yasadigi makro-sosyal gevreye entegrasyonu, aile ve/veya
arkadaslarindan olugan mikro gevre ile kurdugu iliski ile baslamaktadir.
Sizofreni hastasinda yillar igerisinde olusan negatif belirtiler ile toplumdan
aktif kacinma ancak mikro sosyal ¢gevrenin tekrar aktive edilmesi ve makro
sosyal ¢evrenin bariyerlerini agmasinda aktif olarak hastalara yardimci
olmasi ile olusturulabilir.

Yukarida tanimlanan tim bilgiler 1giginda uygulanan arastirma ile
amag sizofreni tedavisinde son donemde 6nem kazanan psikososyal
rehabilitasyon galismalarina yeni bir kaynak olusturmaktir. Ginimuzde
sizofreni hastalarinin psikososyal rehabilitasyon ¢alismalari icinde sosyal
biligsin butin bilesenleri ile ilgilenen dncul galisma, D. Penn ve ark.
Tarafindan 2005 yilinda uygulamaya konululmustur. Tanimlanan bu
“Sosyal Bilis ve Etkilesim Tedavisi’nin uygulanmasina aktif mikro sosyal
¢evrenin katilimini (aile ve/veya arkadas) ekleyerek bir adim 6teye
tasimak suretiyle sosyal bilisin gergek yagsama transferini kolaylastirmak
calismamizin asil amacidir. Aile katilmli sosyal bilis gelistirme programini

sosyal bilisin gekirdek alanlari Uzerine etkisini arastirmak, bu alanda daha



oncesinde arastirilmamis olan sosyal biligssel tedavilerin sosyal islevsellik

ve yagsam kalitesi Uzerine etkilerini arastirmak ise diger amaclarimizdir.



3. GEREG VE YONTEM

3.1.Calisma grubu

Arastirma, 1.10.2009-1.1.2011 tarihleri arasinda Celal Bayar
Universitesi Hastanesi Psikiyatri kliniginde yGratiimUstir. Arastirmaya,

Celal Bayar Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dali Psikotik

Bozukluklar Birimi’ne bagl olarak poliklinikte izlenen DSM-IV-TR tani

Olcltlerine gore Sizofreni tanisi almis hastalar dahil edilmistir. Tani

Olcutlerini karsilayan hastalara galismanin amaci anlatilip s6zel onaylari

alindiktan sonra yazili onam formu doldurulup onaylari alinmigtir.

3.2. Uygulanan formlar ve dlgekler.

Arastirma’ da kullanilan testler ilgilendikleri alt alanlar ile asagida

toplu olarak 6zetlenmistir.

Testler

Sosyal iglevsellik

Yasam kalitesi

Semptom giddeti

Norobilis
*Yurutacu isleviler
*Bellek

Sosyal bilis
*Emosyon

Algilama
*Zihin teorisi

Sosyal islevsellik 6lcegi®®
Sizofrenide yasam kalitesi 6lcegi®
PANNS®

iz stirme testi B’

Wechsler bellek dlgegi®®

Yiiz tanimlama testi®

Yiiz ayristurma testi®

ima testi®®



Gozler testi'®

Beklenmedik sonuglar testi®?

Anlamlandirma/Empati

*Atif stili icsel durumsal dissal atiflar dlgegi®

Bilissel icgorii Beck bilissel icgorii testi®

3.2.1.Sosyodemografik Bilgi Formu:

Hastalarin sosyodemografik verilerini ve hastalik bilgilerini almaya
yonelik hazirlanmig formdur. Bu form arastirmaci tarafindan hazirlanmig
olup igeriginde; yas, cinsiyet, 6grenim duzeyi, meslek, ¢alisma durumu,
medeni durum, sosyoekonomik durum, yasadigi yer, hanedeki kisi sayisi,
aile icindeki rolu, aile ile gegirdigi gun icerisindeki saat sayisi, eslik eden
fiziksel hastaliklar, toplam hastalik suresi, hastaligin basladigi yas, toplam
atak sayisi, hastaneye yatis sayisi, su an kullandigi ilag tedavisi ve

dozlari, doktorla gorusme sikhgi bulunmaktadir.(Ek 1)

3.2.2. DSM-IV Yapilandiriimig Klinik Gorugsmesi-Klinik Versiyonu
(Structured Clinical Interview for DSM-IV, SCID-CV):

DSM-IV Eksen | Bozukluklari icin Yapilandirilmis Klinik Gértisme
(DYKG-I), First ve ark. tarafindan gelistirilmigtir. DSM-IV Eksen |
Bozukluklari i¢in Yapilandiriimis Klinik Gorusmesi-Klinik Versiyonu
(DYKG-I/KV)' nun Turkge ye gevrilip uyarlanmasi yapilmistir. Daha sonra
iki merkezde yuruttlen galismayla DYKG-I/KV’nin gérismeciler arasi
guvenilirligi ortaya konmustur. DYKG-I/KV’nin gorugmeciler arasi
givenilirliginde Kappa katsayilari 0.52-1.00 arasinda saptanmistir.'®
DSM-III-R igin Yapilandiriimis Klinik Gorisme’nin Turkge formunun
guvenilirliginde bu katsayilar 0.57-1.00 arasinda bulunmustur. DYKG-I, alti
modulden olusmaktadir ve toplam 38 tane |. Eksen bozuklugunu tani
Olgutleri ile ve 10 tane |.Eksen bozuklugunu tani dl¢utleri olmadan
arastirmaktadir. iki modiil duygudurum epizodlari ve duygudurum
bozukluklari, iki modul psikotik belirtiler ve psikotik bozukluklar i¢in



ayrilirken, madde kullanim bozukluklari ve anksiyete ve diger bozukluklar
birer modiilde yer almaktadir. Onceki DSM-III-R igin Yapilandiriimis Klinik
Gorusme Kilavuzun dan farkli olarak, posttravmatik stres bozuklugu tum
Olcltleriyle sorgulanirken, bazi bozukluklar tani 6l¢utl olmadan yalnizca
birka¢ soruyla arastiriimaktadir. Bu bozukluklar arasinda fobiler, yaygin
anksiyete bozuklugu, somatoform bozukluklar ve yeme bozukluklari
bulunmaktadir. DYKG-I'nin 18 yasindan buyuklerde kullaniimasi
onerilmektedir. Agir bilissel kusurlarda, agir psikotik belirtileri olan ve ajite
bireylerde kullanimi uygun degildir. Bilgi kaynaklari arasinda hasta,
hastanin ailesi ve yakinlari, klinik ortamindaki gozlemler ve tibbi kayitlar
kabul edilmektedir. Her ne kadar yapilandiriimis gorusme olarak belirtilse
bile, kullanimi yari-yapilandiriimig gérisme bicimindedir ve gérismeci
DYKG-I nin sorularina ek sorular sorarak arastirmayi surdurebilir.

Ortalama kullanim siresi 45-90 dakika arasindadir.

3.2.3 Sosyal islevsellik Olgegi

Max Birchwood ve ark. tarafindan 1990 yilinda gelistirilmis olan
Sosyal islevsellik Olgegdi'nin® Glkemizdeki gecerlilik ve glivenilirligi
bulunmaktadir.®'Olgek hasta ve hastayla birlikte yasayan bir aile bireyi
tarafindan doldurulur. Alti alt alandan olusur: Sosyal ugrasi/sosyal geri
cekilme, kigiler arasi davranig, dncul sosyal etkinlikler, bos zaman
etkinlikleri, bagimsizlik, is/meslek. Alt dlgeklerden alinan puanlarin yiksek
olmasi islevsellikte olumluya dogru gidisin oldugunu gostermektedir.
Standartlari hesaplanmamistir ve karsilastirmali calismalarda
kullanilmaktadir. Bu yalnizca hasta tarafindan doldurulan form

kullaniimigtir.

3.2.4 Yasam Niteligi Olgegi (QLS)
Yasam Niteligi Olcegdi, Heinrichs, Hanlon ve Carpenter (1984)
tarafindan, hastalarin kisisel deneyimlerinin zenginligini, kisiler arasi

iligkilerinin niteligini ve mesleki rollerdeki uretkenlik duzeylerini



degerlendirmek Uzere tasarlanmistir.®? Uygulamanin yari yapilandiriimis
bir gérisme seklinde gergeklesmesi planlanmigtir. Olgek, 6nceki dort hafta
boyunca devam eden belirtiler ve iglevsellikle ilgili bilgi vermektedir. Her
bir madde U¢ bolimden olusur. Birinci bélimde, gérismecinin
degerlendirilecek parametreyi anlamasi ve bunun Gzerinde
yogunlagmasina yardimci olmak Uzere kisa bir tanimlama yapilmistir.
ikinci bélimde, gdériismecinin hastayi incelemeye baslamasina yardimci
olabilecek birkag soru verilmistir. Uclincii béliimde ise, her bir madde igin,
toplam 7 dereceli bir skala verilmistir. Skalada yer alan puanlardan 0, 2, 4
ve 6 igin, gorugmeciye karar almada yardimci olmak Uzere kisa bir
tanimlama yapilmis; aralarda kalan 1,3 ve 5. puanlar, gérusmeciye
derecelendirme yaparken esneklik saglamak tzere tanimsiz birakiimigtir.
Verilen sorular sadece birer dneri olarak hazirlanmigtir. Bu sorular ihtiyaca
gore degistirilebilir veya eklemeler yapilabilir. Olgegin amaci, yagsam
alanlarinda psikopatolojilerden kaynaklanan kisitlanmalari
degerlendirmektir. Diger etkenler agik¢a tabloya karistiginda gérismeci
tarafindan gerekli ayarlamalar yapiimahdir. Olgekte yer alan 21 soru dort
alt dlgekten birinde yer alir: 1-8. sorular kigiler arasi iligkiler alt dlgegi, 9-12.
sorular mesleki rol alt élgegi, 13-17. sorular ve 20-21. sorular ruhsal
bulgular alt dlgegi ve 18-19. sorular kigisel esya ve gunluk faaliyet alt
Ol¢egine dahildir. Butun alt dlgek skorlarinin toplami da yasam kalitesi
skoru olarak degerlendirilir. Yasam Niteligi Olcegi'nin Cronbach Alfa
givenirlik katsayisi r=0.80’dir.®* Olcegin 21 maddeli Tirkce versiyonu bu

calismada yari yapilandilmis bir gérugsme ile uygulanmistir.

3.2.5. PANSS Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (Positive and
Negative Syndrome Scale)

PANSS, pozitif, negatif ve genel sizofreni belirtileri baglaminda
psikopatolojik élgiimler yapan yari yapilandiriimig 30 maddelik bir lgektir.
Bu 30 maddenin 18’i Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi’'nden (Overall

ve Gorham, 1962), 12’si ise Psikopatoloji Degerlendirme Olgegi'nden



(Singh ve Kay, 1975) uyarlanmistir. PANSS tarafindan degerlendirilen 30
psikiyatrik parametreden yedisi pozitif sendrom alt dlgegine, yedisi negatif
sendrom alt dlgegine ve geri kalan 16’s1 genel psikopatoloji alt dlgegine
aittir. Her madde icin, agirhda gore 1 ile 7 arasinda degerlendirme yapilir.
Pozitif, negatif ve genel psikopatoloji skorlari ve bir de toplam PANSS
skoru olmak Uzere dort 6lgum yapilir (Kay ve ark., 1987).

PANSS degerlendirmesi 30—40 dakikalik yari yapilandiriimig bir
gorusmeye dayanir. PANSS’ ta tUm maddeler tanimlanmakta ve bu
maddelere ait yedi siddet puaninin her biri i¢in yapilan detayl agiklamalar
her maddede bulunmaktadir. Yedi puanl degerlendirmede psikopatolojinin
artan duzeyleri yansitilmaktadir: 1=Yok, 2=Cok hafif, 3=Hafif, 4=Orta,
5=Orta/agir, 6=Agir, 7=Cok Agir. Olgegin puanlanmasi her maddenin
puanlarinin toplanmasiyla yapilmaktadir; pozitif ve negatif sendrom alt
Olcekleri icin potansiyel puan araligi 7-49, genel psikopatoloji alt dlgegi
icin ise 16-112'dir.

Olgegin Turkge gecerlilik ve glvenilirlik galismasi Kostakoglu (Anil)
ve arkadaglar (1999) tarafindan yapiimigtir. PANSS alt 6lgeklerinde puan
dagilimi, normal dagihm goéstermistir. PANSS Turkge uyarlamasinin Turk
sizofreni hasta érnekleminde negatif ve pozitif sendromlar ile genel
psikopatolojinin degerlendiriimesinde gegerli ve guvenilir olarak
kullanilabilecegini gdsterilmistir.®

3.2.6 Wechsler Bellek Olgegi (WBO)

WBO’niin ¢alismada uygulanan formu genel bilgi, oryantasyon,
zihinsel kontrol, mantiksal bellek, ters ve duz sayi tekrari, sekil bellegi ve
cagrisiml sdzel 6grenme alt testlerinden olusmaktadir. Testin, kisa sureli
bellek ve anlik dikkat islevlerini dederlendirmede dnemli bir fonksiyonu
bulunmaktadir. WBO bataryasinin biitiinii gérsel ya da soézel olarak
sunulan bilginin depolanma ve hatirlanma sureglerini 6lgmek Uzere
geligtiriimigtir. Testin puanlanmasinda toplam puana karsilik gelen 1Q

puanlari ile zeka degerlendiriimesi yapllabilmektedir.86 WBO’niin



lkemizde standardizasyonu BILNOT Bataryasi kapsaminda

tamamlanmis bulunmaktadir.®®

3.2.7 iz Siirme Testi (Trail Making Test)

iz stirme testleri, dikkat hizini, motor hizi, gérsel tarama, mental
esneklik, sebatlilik, cevap inhibisyonu ve interferans yatkinligi
degerlendirmektedir. Testin A bolimunde, numaralandiriimis ve dizensiz
olarak yerlestirilmis 25 daire igeren bir sayfa hastaya verilir. Hastadan bu
daireleri sirayla gizgilerle kalemi kaldirmadan birlegtiriimesi istenir. B
béliminde ise ayni sayfa Uzerinde daireler igerisinde hem harfler hem
sayllar karisik olarak yerlestiriimistir. Hastadan daireleri her seferinde
degiserek birbiriyle birlestirmesi istenir (1-a-2-b gibi). Yuruttcu islevlerin
gostergesi olarak kabul edilen B bolumundeki perseverasyon hatalari
hastayi yalnizca sayilari ya da yalnizca harfleri birlestirmeye
yonlendirebilir. Stre ve hata puanlari degerlendirmeye alinir. Testler
performans 1Q ve yastan etkilenmektedir.’” Ortalama olarak lise egitimli 60
yas grubu hastalar A kismini yaklasik 36, B kismini ise yaklasik 81
saniyede tamamlar.®® Tirk toplumunda gegcerlilik guvenilirlik calismasi 50

yas Ustu bireylerde yap|Im|§,t|r.89 Arastirmada yuraticu islevleri
inceleyebilmek agisindan iz siirme testinin B balimi kullaniimistir.

3.2.8 Yiizde Diga Vuran Duygularin Taninmasi Testi (Facial Emotion
Identification Test):

Kerr ve Neale tarafindan, 1993 yilinda gelistirilen Ytz Tanima
Testi, Kerr ve Neale bu testleri geligtirirken Ekman ve Friesen ile |zard’'in
yaygin olarak bilinen siyah beyaz fotograflarini kullanmistir. Fotograflar
degisik duygu disavurumlari gosteren 19 tane siyah-beyaz yuz fotografi
iceren bir slayt sunumu bigimindedir. Fotograflar alti ana duyguyu (nese,
hazun, 6fke, korku, saskinlik, utang) igermektedir.90 Test, fotograflar
sirayla on beser saniye sureyle gorunecek ve fotograflar arasinda onar
saniye zaman araligi olacak bicimde ayarlanmigtir. Denegin eline her



sorunun kargisinda secgenek olarak alt ana duygunun yazili oldugu, 19
maddelik bir yanit anahtari verilir. Denekten karsisina sira ile gelen
fotograflari izlerken her fotograftaki duygunun elindeki anahtarda yazili
olan alti ana duygudan hangisine en ¢ok uydugunu igsaretlemesi istenir.
Dogru yanitlar igin 1, yanlis yanitlar igin ise 0 puan alinir. Testten
alinabilecek en yuksek puan 19 dur. Turk toplumunda gegerlilik guvenilirlik

calismasi Erol ve Ark. tarafindan 2009 yilinda yapllmlgtlr.91

3.2.9 Yuzde Disa Vuran Duygularin Ayirt Edilmesi Testi) (Facial
Emotion Discrimination Test):

Kerr ve Neale tarafindan, 1993 yilinda gelistirilen YUz Tanima Testi,
Kerr ve Neale bu testleri geligtiirken Ekman ve Friesen ile 1zard’in yaygin
olarak bilinen siyah beyaz fotograflarini kullanmigtir. Alti ana duyguyu
(nese, huzun, 6fke, korku, saskinlik, utang) iceren 30 tane siyah-beyaz
fotograf ciftinden olugur. Fotograf ciftleri ayni ya da farkh duygulanimlari
gosterirler.®° Bu test de slayt sunumu bigiminde diizenlenmistir. Her
fotograf ¢ifti, on beser saniye sure ile ve arada onar saniye zaman araligi
olacak bigimde izleyicinin karsisindan gecger. Denekten her fotograf cifti
icin, iki yizdeki disa vuran duygunun ayni mi yoksa farkli mi oldugunu
ayirt etmesi istenir. Yanit anahtarinda her soru karsisinda “farkh” ve “ayni”
secgenekleri yazilidir. Denek her fotograf ¢ifti icin elindeki forma ayni ya da
farkl segeneklerinden birini isaretler. Yanit dogru ise 1, yanlis ise 0 puan
alinir. Testten alinabilecek en yluksek puan 30 dur. Turk toplumunda
gegerlilik guvenilirlik calismasi Erol ve Ark. tarafindan 2009 yilinda
yapilmistir.®!

3.2.10 Gozler Testi (Eyes Test)

Gozler testi bireyin bir kisinin sadece gdzlerine odaklanarak, o
kisinin ruhsal durumunu tanimlayabilme yetisini 6lgen bir testtir. Baron-
Cohen ve ark tarafindan 1997 yilinda olusturulmustur. Katihmcilara her

soru igin 4 duygudan birini secmesi istenir. Olgegin zihin teorisinin sosyal-



algisal alanini dlgtigu ¢alismalarda saptanmistir. Performans tabanl bir
testtir. Degerlendirme arali§i 0-36 arasinda yer almaktadir. Ulkemizde,
daha 6nce Gokgen ve ark’in 2007 yilinda yaptiklari calismada

kullaniimigtir.

3.2.12 ima Testi (Hinting Task)

Sosyal biligin zihin teorisi alt basamagina degerlendirmeye yarayan
testlerden birisidir. indirekt olarak sdylenmis sézel ifadelerin arkasindaki
gergek niyetin tahmin edilebilme becerisini test eder. Orijinal versiyonunda
2 kigi arasinda iletisimi anlatan ve birinin digerine bir imada bulunmasi ile
sonlanan 10 kisa paragraf bulunmaktadir. Calismaya katilan kigiye kisinin
gercekte ne sdylemek istedigi sorulmaktadir. Performans tabanl bir testtir.
Kisinin 6znel degerlendirmesi Uzerinden skorlama gizelgesine gore 1
psikolog ve 2 psikiyatristten olugan 3 kisilik bir ekip ile degerlendirme her
soru i¢in 2,1,0 puan Uzerinden degerlendiriimektedir. Degerlendirme
araligi 0-20 arasindadir. Corcoran ve arkadaslari tarafindan 1995 yilinda
uygulanmaya baglanmis bu testin arastirmamizda belirlenen guvenilirlik
skoru Cronbach alfa 0,77 saptanmistir. Ulkkemizde Bora ve Ark. 2005,
Bora ve Ark. 2006, Gokgen ve ark 2007 yillarindaki galismalarinda

kullanilmistir.

3.2.13. Beklenmedik Sonuglar Testi

Bu test ZK becerilerinin degerlenilmesi konusunda uygulanan bir
diger testtir. Mantikli disunme becerilerinin uygulanmasi yetenegini ,
genel durum tarafindan ortaya g¢ikartilmis duygular ile bunlari ortaya
¢ikartan durumlar arasindaki uyusmazligi agiklayabilme becerisi ve son
olarak bu durumlar agiklayabilmek i¢in duygularin nedenlerini
kavrayabilme yetenegini Olger. Dyck ve ark. tarafindan 2001 yilinda
geli§,tirilmi§,tir.92 Arastirmaya katilan hastalarin skorlari 1 psikolog ve 2
psikiyatist tarafindan olusturulan ekip tarafindan skor ¢izelgesindeki

kriterler goz 6nune alinarak her soru i¢in 0-2 arasinda skorlanmistir.



Degerlendirme araligi 0-24 arasinda yer almaktadir. Performans tabanli
bir testtir. Ulkemizde, daha 6nce Gokgen ve ark’in 2007 yilinda yaptiklari
calismada kullaniimigtir.

3.2.14. igsel, Kisisel ve Durumsal Atiflar Olgegi (internal, Personal
and Situational Questionnaire)

IKDAO (IPSAQ) Pozitif ve negatif olaylar kargisinda bireyin bu olayi
kendisine mi, kargisindaki mi veya durumun kendisine mi bagladigini
Olgen bir testtir. Kinderman ve Bentall tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis
Atifsal durumsal Olgeginin (ASQ) ayni yazarlar tarafindan glincellenmis
halidir.®* Farki ise dissal-kisisel ile digssal durumsal alanlara nedensel bir
bakis ile ele alabilmesidir. Bunu yapabilmek igin 32 adet hipotetik, 16’ si
pozitif 16’ si ise negatif olayi igeren sorulardan olusmaktadir.
Uygulayicilarin sorularda belirtilen sosyal durumlar karsisindaki yorumlari
sorulmustur. Eger uygulayici soruda belirtilen durumla ilgili yorumu olayin
kendisi sebebiyle meydana geldigi yoniindeyse: “i¢csel atif, karsisindaki
kisi sebebiyle meydana geldigini disunuyorsa: “Digsal-kisisel atif’, ya da
yalnizca mevcut durumun gerektirdigi bir hadise olarak yorumluyor ise:
“‘Digsal-durumsal atif” olarak tim atiflari gruplandirilir. Yazarlar 2 sekilde
skorlama 6nermektedir. Digsallagtirma yanlilhgr (DY-Externalizing Bias);
pozitif icsel atiflarin, negatif igsel atiflardan g¢ikartilmasi ile
olusturulmaktadir. Sayisal olarak pozitif olan DY skorlari glg¢li kendine
hizmet eden yanliliga isaret eder. Kisisellestirme yanhhgi (KY-
Personalizing Bias) ise, olumsuz durumlar i¢in digsal-kisisel atiflarin,
olumsuz durumlar igin digsal-kigisel ve digsal-durumsal olaylarin
toplamina boélinmesi ile hesaplanir. KY 0,5 den buylk olmasi bireyin
olumsuz durumlarda digsal durumlarda kisisel yanhligi, durumsal yanliliga
gore daha fazla kullandigini géstermektedir. Test saglikli kontroller,
depresyon hastalari ve psikotik hastalarda yaygin olarak
kullanilmistir. %9997 “0”1n Gistii ve alti DY skoru, 0.5 KY skoru atif stili

acisindan kesme degeri olarak calismada belirlenmistir.®*.



3.2.15. Beck Biligsel icgorii Olgegi (Beck Cognitive Insight Scale)
Psikotik hastanin yasantilari ¢arpik bicimde yasamasi tek sorun
degildir, kendilerini bu ¢arpik algilamadan uzak tutamamakta ve duzeltici
geribildirimleri kazanamamaktadirlar. Psikotik bireylerdeki bu ge¢ kavrama
biligsel garpitmalarini nesnel olarak degerlendirememeleri, algiladiklarini
bir perspektif icinde yerlestirme yeteneklerinin kaybolmasi, digerlerinin
verdigi duzeltici geribildirimlere kendilerini kapatmalari, erken vardiklari
sonuclara asiri giivenmeleri gibi faktorlerle ilgilidir.® Hastalarin biligsel
sureglerindeki sorunlari anormal ruhsal yasantilarin tekrar
degerlendiriimesini etkilemektedir. Beck gelistirdigi modele uygun olarak
bir lgek olusturmustur, dlgegin iki ana boyutu vardir kendini ifade etme
(self-reflectiveness) ve kendinden eminlik (self-certainty). Bilesik indeks
kendini ifade etme alt 6lceginden kendinden eminlik puaninin
cikariimasiyla hesaplanmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenilirligi

Turkgapar ve ark. tarafindan 2005 yilinda yapilmistir.
3.3. Uygulanacak girigim

3.3.1 Aile etkilesimli sosyal bilig geligtirme programi

Sosyal biligi gelistirmeye yonelik hedefe yonelik girisimler icerisinde
guinumuzde ilk ve tek 6ncul girisim 2007 yilinda ilk sonuglarin yayinlandigi
David Penn ve ark tarafindan uygulanmaya baslanan Sosyal bilis ve
etkilesim tedavisi (SBET) ‘dir (Social Cognition and Interraction Training
SCIT).%'% Arastirma cergevesinde uyguladigimiz Aile Etkilesimli Sosyal
Bilis Geligtirime Programi’nda oturumlarin igerigi, kullanilan materyaller,
terapinin yapilandiriima agsamasinda Sosyal Bilig ve Etkilesim Terapisi
(SCIT) model alinmig ve terapist kullanici kilavuzu olarak da SCIT terapist
kullanici kilavuzunun tarafimizca uygulanan Turkge gevirisi kullanilmistir.

SBET, sizofreninin toplumsal kavrama ile ilgili deneysel olarak
cikarilan modellerin Gzerine kurulmus bir yontemdir. SBET, sizofrenide



etkili sosyal davranig lUzerinde degdisim yaratabilecek sosyal bilisin anahtar
kavramlar Uzerine vurgu yapmaktadir.

1. Sonuca ihtiyag duyma, Belirsizligin tahammulsuzlugu: Agiklayici kanit
bulmak yerine aramalari durdurmak igin egilim ve toplumsal durumlarda
hizli ve nihai kararlara varmak.

2. Negatif olaylari agiklamak igin kisisel yanli dayandirmalarin
kullanilmasi: Sonuca ihtiyag duyma ile iligkili olarak, sizofrenik bireyler
aceleyle yapilan yorumlari sonucunda olumsuz olaylar yagsadiklarinda
insanlari ve kendileri disindaki faktorleri suglamaya meyillidirler

3. Zihin Teorisi: Kendinden bagka insanlarin zihinsel durumlarini bireyin
kendi zihninde simule edebilme becerisidir. Bu durum baska insanlarin
duygulari, istekleri, perspektifleri ve niyetlilerinden anlam gikarmak igin
sahip oldugu becerileri icerir. Ayni zamanda, bireyin ‘simdi ve burada’dan
farkh bir ortamda kendini hayal edebilme becerisini ve gecerli
dusuncelerini ve duygularini nesnel olarak degerlendirmek igin kendisine
disaridan bakabilme becerisini igermektedir. Zihin teorisi’'nin bu ikinci
gorunuimu, meta bilis kavrami ile ortugur. Bireylerin etkili iletisim yapabilme
becerisini engellemeye ek olarak zihin teorisindeki anormallikler bireyin
kisisel 6nyargilari ve kendi kendisinin davraniglarini izleyebilme yetisi ile
iliskilendirilmigtir.

4. Duygu Algi anormallikleri: Yuz ile ifade edilen duygulari teshis etmekte
zorluklari igerir. Duygu algisinda anormallikler, kigiler arasi iglevsellige
yansidiginda yukarida belirtilen bir ¢ok zorluk ile birey karsi karsiya kalir.
Norolojik goruntlleme arastirmalari duygu algisinin ve zihin teorisini
beyinde var olan bir simulasyon sistemine dayandigini gostermektedir.
(Carr et al., 2003; Dapretto et al., 2005). Beyin bu sistemi, amagl bir
faaliyete basladigimizda veya bir duyguyu tecribe ederken onu
yasamadan 6nce kullanir. Bu sistem digerlerinin ne disindiginu ve veya
deneyimlerini zihnimizde 0znel olarak tasarlayabilmemizi saglar. Ayrica
genel kavrami ile “empati”den de sorumlu oldugu dusundugumuz

sistemdir. SBET modelinde, bu similasyon sisteminde olusabilecek



islevsel bozukluklari; zihin teorisinde bozulma, duygu tanimlamada
bozulma ve atif bigiminde bozulma ile sonuglanir. Bu sosyal bilissel
kayiplar ise Zihin Teorisi Sizofrenin negatif ve pozitif belirtileri ile iligkili
bulunmustur.

SBET, aktif olarak sosyal biligsel igslemler Gzerine odaklanmasi
sebebiyle diger sosyal beceri egitimlerinden farkh bir yer almaktadir.
SBET'in yararinin altinda yatan mekanizma ise, katilimci bireyin kendi
sosyal biligsel islemlerini kavrayabilmesi ve kendi denetimini kurabilme
becerisini kazanabilmesidir. Bunu yaparken SBET, kavramsal olarak
biligsel davraniggi terapiyi kullanir. Ancak SBET ile yapilan arastirmalar,
teorik olarak beklenen etkinin arastirma sonuglarinda gézlenemedigi
yoniinde sonuglanmustr. 00101102

Bizim gorisimuize gore bunun nedenleri ise: 1.SBET
yapilandiriimis gérigsme formati igerisinde “transfer”, diger bir deyis ile
ogrenilen sosyal bilissel yeteneklerin ger¢cek yagsama aktariimasi
agsisindan uygulanabilecek girisimlerin terapi yapilanmasina gore daha
az yer almasi, 2.katihmcilarin mikro sosyal ¢evrelerindeki aile bireylerinin
bu degisim sureci icerisinde aktif olarak yer almamig olmasi, 3.sosyal
ogrenmenin model alma Uzerinden olusabildiginin sdylenmesine ragmen,
terapistin aktif olarak egitim videolarindan yer almamis olmasi, 4.sosyal
ogrenmede model alinan aile bireylerinin, sorun ¢dzme ve sosyal sorunlar
ile kargilastiginda ¢ozum uretebilme becerilerinin kisitli olabilmesi
sebebiyle bu bireylerin de egitiimesi gerekmekte ancak bu konuya
yeterince 6nem verilmemesi olarak siralanmaktadir.

Uyguladigimiz Aile etkilesimli SBGT yapilandirmasina
baktigimizda: Aile etkilesimli SBGT haftada 1 oturumdan olusur. Her
oturum, ortalama en fazla 40 dakikadan olusan iki devre halinde
surduralmaustur. Hastalari ile 6ncelikli olarak 14 oturum, dncesinde hasta
yakinlari ile 3 oturum planlanmigtir. Ancak 6zgul alanlarda grubun
sorunlari saptanirsa, bu alanlarda ¢alismaya yonelik 3-4 oturum daha ek

olarak uygulanabilir.



Oturumlarin akis sirasi su sekildedir:; ilk oturumlar, katilimcilarin
kendi yagsamlarinin digsinda ve kurgusal icerikler barindirirken, ilerleyen
oturumlar, kigisel tecrubeleri daha 6n planda vurgulamaktadir.

Katilimcilarin, sosyal ortamlari bir senaryo ¢ergevesinde
yorumladiginda ¢ok daha rahat yorum yapabilmeleri beklenmektedir.
Diger yandan kigisel deneyimler paylasilirken katilimcilarin sikinti
yasayacag! ve sosyal biligsel hatalarinin konugulmasi konusunda daha
duyarli olacaklari dugunulmektedir. Bundan dolay katimcilarin kendi
kisisel deneyimlerini paylagsmasi ilerleyen oturumlara birakilmaktadir.
Kisisel deneyimleri iceren konularin konusulabilmesi igin daha guglu bir
grup etkilesimi gerekmektedir. Ayrica ilk oturumlarda égrenilen bilgiler
sonrasi daha sonraki oturumlarin ve bireysel deneyimlerin daha saghkl

olabilecegi dusunulmektedir.

“Isinma” (Check in):

Her oturum katilimcilara duygulari ile ilgili yapilandiriimis sorular
sorularak baslatiimalidir. Bu giris bolimu katilimcilarin kendi duygularinin
farkina varabilmesi ve tanimlayabilme kapasiteleri ve katilimcilarinin
metakognisyon kabiliyetlerini geligtirebilmeleri icin gerekmektedir. SBET
uygulamalari sayesinde mevcut zihin kurami ve duygu tanimlama
bozukluklarini yeniden duzenleyebilmek ve onarabilmek hedeflenmektedir.

Aile ile etkilesimli SBET ana hatlari ile 3 tedavi fazini igermektedir:

OTURUM | ASAMALAR ICERIK

1-5* | — Tanitim ve duygular | SBET ve Sosyal bilisin tanimi, grup
etkilesiminin saglanmasi. Sosyal
durumlarda duygularin dnemine ydnelik

gbzden gecgirme




5-10* [l — Durum Bir durumun sonuglarini 6ngoérebilme yetisi,
degerlendirmesi atfetme becerisi, belirsizlik kargisinda
yapabilme becerisi tolerans, gercekler ile tahminler arasindaki
farki kavrayabilme ve daha gergekgi
tahminler yapabilmek icin delilleri gézden

gecirebilme becerisi

10-15* Il — Batinlestirme Ogrenilen becerileri entegre edebilme ve
becerisi kazanma gunlik yasama yansimalarini fark etme,
“TRANSFER” genellestirebilme becerisi

Faz 1-Hedefler:

-Grup etkilesiminin saglanmaya baslanmasi,

-SBET’ in tanitimi ve sosyal bilis tanimi,

-Duygqu ile iligkili kavramlarin paylasimi ve bu duygularin sosyal
durumlardaki rold,

-7 ana duygunun tanimi,

-Farkl yUz ifadelerini ayirt edebilme becerisi,

-Paranoid dusunculeri bir duygu olarak kavramlastirabilme(Paranoid
dusunceler olusmadan dnce ve sonrasinda olusan duygular ve bir duygu

olarak paranoya kavrami).

Faz 2-Hedefler:

ikinci asamada 6ncelikli hedef, bir yargiya ulasmadan dnce
olusabilecek dusunce akisi ile iligkili semalarin belirlenmesi ve bu akig
icinde olugsabilecek tuzaklari dnleyebilmek igin, katilimcilarin sosyal bilissel
yontemlerle tanigmalarini saglamaktir. Biligsel yontemler iginde; olumsuz
olaylarla ilgili atiflarda bulunma, derinlemesine inceleme yetenedi
kazandirma ve sosyal durumlarda belirsizlikleri tolere edebilme ve yorum
yapabilme kabiliyetini arttirarak, sosyal ortamda yeni bilgilerden
yararlanma becerisi kazandirma bulunmaktadir.

- Sonuglari dngoérebilme yetenegini 6ncelikle bir kavram olarak 6grenmek,




- Bireyin kendi i¢sel, digsal veya durumun kendisinden kaynaklanan
atiflar1 (dayandirmalarini) birbirinden ayirt edebilmek,

- Bireyin kendi igsel, digsal veya durumun kendisinden kaynaklanan atiflari
incelendiginde, fark edilen tim dayandirmalari(atiflar) listeleyerek, neden-
sonug iligkilerini kurup uygun olanlari segebilme becerisi kazandirmak,

- Belirsiz durumlarda yorum yapma becerisinin zorluguna dikkat gcekmek,

- Sosyal gergekler ve tahminler arasindaki farklari tanimlayabilmek,

- Hemen sonuca gitmek yerine, 6ncelikle delil toplama sureci ile ilgili pratik
egitim,

- Verdigimiz kararin dogru olup olmadigina yonelik yargilama becerisi

kazanabilmek.

Faz 3-Butlinlestirme-Hedefler:

SBET’ in bu son fazinda, katihmcilarin bu agsamaya kadar
ogrendikleri becerileri saglamlagtirma ve gunluk hayatlarinda
kullanabilmesi hedeflenir. Bu hedefe, basamak- basmak problem ¢bzme
algoritmalari kullanabilme becerisi 6drenilerek ulasilir. Katilimcilar, gunlik
yasamlarinda problem yasadiklari durumlari paylasabilmeleri i¢in
cesaretlendirilir. Katilimcilar grup olarak paylastiklari sorunlarin
¢ozumlerine yonelik analizlerde bulunur ve davranigsal stratejiler belirler.
-Isbirligi icinde katimci hastalarin sosyal yagamlarindaki hakikatleri
belirlemek,

- Bazi durumlarda, olayla ilgili daha fazla bilgi edinmeden durumu
degerlendirmenin mumkun olmadiginin ogretiimesi,

- Hastanin ¢evredeki bir baska birey ile ongoruleri paylagmasi ve yeniden
g6zden gegirmesinin, kendisini daha kotu hissettirecek sonuglara hizlica
varmasina mani olacaginin anlagiimasi,

- Hastanin ongoruleri gozden gegirmek igin uygun sorulari kendisine
sorabilme becerisi kazanmasi,

- Rol oyunlari ile bu gézden gecgirme sureglerini canlandirmak.



Tarkge’ye cevrilen tedavi kilavuzunda her oturumun konulari
belirlenmis, kullanilacak yontem, dokimanlar ve ev ddevleri hazirlanmistir.
Oturumlarda kullanilmak tzere, yonergede tanimlanan gunlik yasamda
cekilmis fotograf kareleri, Celal Bayar Universitesi intdrn ve stajyer
doktorlarinin esliginde hazirlanmistir. Video ¢ekimleri ise ydonerge
cercevesinde turkgeye gevrilmistir. Tum video gekimlerinde karakterlerden
biri programin uygulayicisi tarafindan oynanmistir. Sosyal 6grenme
modeli igerisinde bu uygulamanin hastalar iginde sureci kolaylastirici bir

etken olacag! dusunulmustar.

3.3.1.a Aile etkilesimli sosyal bilis geligstirme programi oturumlarin
yapisi

Aile etkilesimli sosyal bilig geligtirme programi hasta yakini gérusmeleri:
OTURUM 1 “Tanitim”

Bu oturum katilimcilarin aile yakinlarindan birisi veya tercih ettigi
arkadasiyla surdurular. Birinci oturum da tedavinin amaclari konusunda
“Terapi yardimcilari” bilgilendirilir ve SBET uygulamasi i¢in kurgusal bir
model konusunda temel egitim verilir.

Hastalarin SBET teorisi igerisinde yaptiklari sosyal biligsel hatalari
vurgulanir bu konularda terapi suresince uygulanacak girisimler
konusunda bilgi verilir, terapi sonucundaki hedefler ve beklentiler
konusulur.

Sosyal 6grenmenin davranissal pekistirme yontemleri hakkinda
egditim verildi, egitim materyali Bandura’nin sosyal 6grenme kuramina gore
hazirlandi. Katilimci bireylere gergek yasamdan érnekler vermek suretiyle
sosyal bilisi ve sosyal 6grenmeyi kavramalari hedeflendi.

OTURUM 2

Bu oturumda “Terapi yardimcilari

na 14 hafta suresince
kendilerinden beklenenler ve katihmcilar ile uygulayacaklari ev 6devleri
konusunda bilgiler verildi. Sosyal model alma teorisi Uzerinden gergek
yasamda hastaligin belirtilerinden bagimsiz olarak degistirilebilecek sosyal



biligsel ve islevsel alanlar konusunda psiko-egitim gercevesi icerisinde
egitim verildi.
OTURUM 3

Terapi yardimcilari; aile yakinlari, katihmci bireyler ile uzun suredir
birlikte olmalari ve beklentilerin azalmasi dolayisi ile sosyal iglevselligin
geligtirilebilir bir alan oldugu konusunda dislk motivasyona sahiptir. Aile
icerisinde Sizofreni hastasi bir bireyin olmasi ve aktif hastalik
donenmelerinin sayisinin yuksek oldugu durumlarda, ailenin damgalama
oraninin ve aile yukunun ylksek oldugu ¢alismalarda gosterilmistir. Bu
oturumun amaci olasi gelistirilebilecek sosyal biligsel alanlarin gergek
yasama transferi konusunda ailenin pozitif destegini ve motivasyonunu

tekrar canlandirmaktir.

Aile etkilesimli sosyal bilig gelistirme programi hasta goriismeleri:
FAZ 1
OTURUM 1“Tanitim”

Bu oturum katilimcilari tedavinin amaglari konusunda bilgilendirmek
ve SBET uygulamasi igin kurgusal bir modelin olusturulmasini saglar. Bu
kurgusal SBET Ucgeni, eylemler ve, diisiinceler, duygularin arasindaki
nedensel baglantilari betimler.

Psikotik hastalardaki bilissel hatalarin nedenlerinden birisi de
hastalarin yaptiklari tarafli atiflaridir. Ozellikle paranoya negatif olaylar
sonrasi bireyin bagkalarini suglamak igin esnek olmayan egilimi ile
iligkilidir. SBET uggeni, eylemler ve, dusunceler, duygulari birbirine
baglyabilecek farkh nedenleri vurgulayarak, 6ngoru esnekligini
yureklendirir. Oturum 1 ‘de bu Ug¢geni tartisirken katilimcilarin
esnekliklerini arttirabilmek icin olasi satirbaslarini iceren drnekler
vermektedir. Bu model tum SBET oturumlari siresince bireylerin kendi
yasamlarina yansitabilmeleri igin defalarca tartisilacak ve Uzerinde

konusulacaktir.



OTURUM 2 Duygular ve sosyal durumliar

Bu oturum onceki oturumdaki gibi psiko-egitim yontemi ile devam
etmektedir. Oturum basinda sosyal durumlar ve bu durumlar ile karsilasan
bireylerin hisleri agiklanmaktadir. Katilimcilar, bireyin algisini
etkileyebilecek bir durumun sonrasinda veya éncesinde olusabilecek
duygulari kavramlastirir. Katilimcilara, kendi yasamlarindaki duygularin
kendi davraniglarini nasil degistirebilecegdi konusunda bir meta bilis
geligtirebilmeleri konusunda yardimci olunur. Bu egzersiz duygusal ve
biligsel tesirleri karsilagtirmak suretiyle duygulanimin yasanan sosyal
durum ile ilgili bilgi olarak kullaniimasinin 6éntine gegebilmek igin
kullaniimaktadir.

Bu oturum ayrica kargisindaki kisinin ytz mimiklerinin
yorumlanmasi yolu ile bireylerin duygularinin farkinda olunabilinecegini
katilimcilara 6nerir. Bu oturumdan ayri olarak 4. oturumda bu arag yolu ile
katilimcilarin bagkalarinin yiz ifadelerini tanimlayabilecegi
vurgulanmaktadir. Buna ragmen bu oturumda, yasanan olaylarin kigilerin
yuz ifadelerinde ne gibi degisikliklere yol agabileceg@i vurgulanacaktir.
OTURUM 3 Duygulari tanimlamak

Bu oturum, duruma bagli sebepler ve etkilere belirli duygu
kavramlari baglantilar ve duygular hakkinda temel kavramsal bilgiyi
geligtirir. Bu temel derslerde SCIT girisimlerinin hatirlanmasi i¢in kaydedilir
ve “Duygu Posteri” adi altinda oturumlarda goruntilenir. Poster teorik
olarak sosyal biligsel dnyargilara yatkinlik gésteren katilimcilarin bu soguk
konsepte sahip egzersizlerde zorluk gekmeyecekleri dugunulmektedir.
Fakat bu katihmcilarin ileriki oturumlarda goézden gegirilecek kendi
yasamlari ile iligkili etkilesimlerinde duygu tanimlama ve iligskilendirmede
zorluk gekecekleri beklenmektedir. Bdylece basit dlizeyde bile olsa
duygulari tanimlayabilmek ve anlayabilmek ilerleyen oturumlar igin bize
yardimci olacaktir.

Bu oturumda guglik ¢ceken katilimcilarin ise emosyonel durumlarin

zihin yolu ile similasyonu konusunda daha baslangi¢ dizeyinde zorluk



cektikleri dustunulmelidir. Bu oturum katilimcilar i¢in simulasyon-tabanh
yaklagimin yerine duygu algisina kavram-tabanli yaklagimi kullanarak
mevcut sosyal biligsel kayiplarini telafi etmenin bir yontemini saglar.
Duygu hallerinin simllasyonu konusunda sorunlar yasayan bireylerin
genel bir kavram Uzerine oturtulmus “Duygu posterleri’nden fayda
gorecekleri dusunulmektedir. Bu poster vasitasi ile yasanan duygulari ile
yuz ifadeleri arasindaki baglantilar kurulacaktir. Buna ek olarak bu
oturumda ilk olarak birbirlerinin mimiklerini gézlemlemek ve yorumlamak
yolu ile kendi simulasyon sistemlerini ilk olarak uyarmaya baslayacak ve
kendisi digindakilerin duygulari hakkinda subjektif ancak saglkli yorumlar
yapmaya baglayacaklardir.

OTURUM 4- Duygu hali 6nsezisi Uzerine giincelleme

4.0Oturum suresince katilimcilar yuz ile ifade edilen duygulari
tanimlamaya devam ederler. Bu oturumda katilimcilar énce nétral ifadeler
hakkinda tahminler ylrtitmeye zorlanirken devaminda bu ifadelerin
belirgin yuz ifadelerine donlisimu sonrasi tahmin yuritmeye devam
ederler. Buna ek olarak bu egzersiz ile 6nceki oturumlarda iglenen konular
ve dgrenilen teknikleri de saglamlastirmak hedeflenmistir. Kati
yorumlardan ziyade esnek sosyal bilissel duzenekler kurmayi
hedeflemektedir. Bu kati yorumlar 6zellikle negatif belirtilerin biligsel
etiyolojisinde 6nemli rol oynamaktadir. Diger yandan SBET modeline gore,
biligsel olarak esnek olmayan, tekrarlayan yanitlar bu hastalarin sonuca
ulagsma istegi konusunda aceleci davranmalarindan
kaynaklanabilmektedir.

SBET uygulamasindan fayda gorebilmeleri igin katilimcilarin,
dalgali seyir gosteren kendi emosyonel durumlarinin farkinda olmalari
gerekir. Bu emosyonel durumlar i¢gerisinde durumu nasil yorumladiklari ve
nasil davrandiklari bulunmaktadir. Bireyin paranoid disuncelerinin altinda
yatan nedenlerden birisi de biligsel olarak burada yapilan yanhs yorumlar
ve bunlari izleyen davranislardir. Bu oturumun duygu hali 6nsezisi sonrasi

oncelikli hedefi paranoid bir deneyimi emosyonel bir deneyimlerden birisi



olarak tanimlamak ve olagan bir emosyon gibi gorulmesini saglamak
olacaktir. Bu uygulama ile, katimcilarin paranoid igerikli deneyimlerini
daha rahat ifade edebilmeleri ve bu deneyimlerin yagamlarini nasil
etkiledigini fark edebilmeleri hedeflenmektedir. Oncesinde égrenilen SBET
Ucgeni, duygularin disuince ve davraniglar tzerindeki etkisi ile ilgili
beceriler bu oturumun etkinligini arttiracak ve butuncil yaklagimi
destekleyecektir.
FAZ 2
OTURUM 5- Sonuca atlama

Sonuca atlama sanrisal formasyonun ve gun igerisindeki sosyal
biligsel hatalarin odak noktasidir. Bu oturum sosyal biligsel terminolojide
“‘Sonuca Atlama” kavramini grup Uyelerine anlatabilmeyi hedeflemektedir.
Paranoyaya yaklagsimda uygulandigi gibi ‘sonuca atlama’ da olagan bir
durum olarak normalize edilmistir. Ancak paranoya SBET Ug¢geninin
emosyon ile ilgili kdsesinde tanimlanirken, sonuca atlama bu tggenin
dugunceler ile ilgili kismini olugturmaktadir. Diger bir deyis ile paranoya
sosyal problemlere yol agan bir ¢esit emosyon olarak tanimlanirken,
‘sonuca atlama’ yine sosyal problemlere yol agabilen bir disinme bigimi
olarak tanimlanmigtir. Videolar araciligi ile, katihmcilar kisa filmlerde
oynayan karakterler Gzerinden yapilan bu dusinsel be emosyonel
hastalari tanimlayabilme becerisine sahip olacaktir. Bu durum ilerleyen
oturumlarda kendi yagsamlarindaki hatalara disaridan bakabilmelerine
acilim yapacaktir.
OTURUM 6- Diger tahminleri gézden gegir

Psikotik bozukluga sahip katilimcilar, yasamlarinda belirsizlik
hissine vardiklari bir durum ile kargilastiklarinda duruma yonelik deliller
arama ve tahminlerde bulunma evresinde aceleci davranarak ilk
tahminlerinden birisini gercek olarak algilama egilimindedir. Oturum 6
“Diger olasiliklari dugsunme” ana bashgi adi altinda sonuca atlamak yerine
yavas adimlar ile ulagmak ve “zihin kurami” (yada derinlemesine

inceleme) yetisini gelistirebilmeyi hedeflemektedir.



Bu yaklasim bilissel davraniggi terapi tekniklerinden “alternatif
yaratma” metodunun modifiye edilmis halidir. “Alternatif yaratma”
katiimcinin maladaptif bir inaniglarini veya yanlis yargilarini azaltmayi
hedeflemektedir. SBET yaklasimi 2 sekilde fark yaratmaktadir. Birincil
olarak; biligsel kusurlu bireyler acik ucglu beyin firtinasi uygulamakta
hemen her zaman gugluk gekerler. Arastirmalar sonucunda alternatif
yaratma konusunda gugluk ¢ceken bireylerin paradoksik olarak kendi
maladaptif diisiince sistemlerini daha da giiclendirdigi saptanmistir.’® Bu
yluzden SBET igerisinde beyin firtinasi egzersizleri kisitlanmistir.
Katilimcilardan sadece 3 olasilik Gzerinde dagsunmeleri istenmigtir ve bu
olasiliklara da stereotipik 0zellikler kazandiriimaya ¢alisiimistir. Bu amag
ile 3 karakter tanimlamasi yapilmistir; “Suglayici Selguk”, “Gamsiz
Gamze” ve “Hatali Hasan”. Hedef “Alternatif yaratma” yontemi ile gelen
bilissel zorlamalardan katilimciyi kurtarip, daha az kulfetli ancak hedefe
yonelik bir yontem kullanabilmektir.

ikinci olarak, bu oturumdan sonra bireylerin yasadiklari her sosyal
soruna bu stereotipik bakis acisi ile bakabilmesi ve her seferinde 1-10
arasl kendince bir likert dlgek belirleyerek en ylksek olasihgi
belirleyebilmesine yonelik calisiimistir.

OTURUM 7-8 Gergekler ile tahminleri ayirt etme

Bu oturumlarin amaci ise bireyin uygun olasilikli tahmini segerken
yapabileceg@i yorumlarda olay ile ilgili 6znel gergekler ile nesnel gergekleri
ayirt edebilme becerisi kazandirmaktir. ikinci basamakta sosyal
durumlarin tanimlandigi resimler kullanilarak bu durumlardaki gercekler ve
tahminlerin yorumlanmasi istenmigtir, sonrasinda gergek yasamdan
kesitlerin oldugu ve goruasmecinin rol aldigi videolar tzerinden ve son
olarak aktif olarak oturum sirasinda uygulanan rol oyunlari ile gergekler ve
tahminler arasindaki fark netlestirilmistir.

OTURUM 9-10 Delil toplama
Oturumlar “ aklimdakini tahmin etme” isimli oyun ile baslar, bu

oyunun amaci karsisindaki kisi zinninde bir hayvan tuttugunda bunu



evet/hayir yaniti olan sorular sormak yolu ile tahmin edebilmesi
istenmektedir. Bunu yaparken olasi sonuca atlama, gercekler ile tahminleri
ayirt etme ve delil toplama mekanizmalarini gug¢lendirmek
hedeflenmektedir. Katilimcilarin kendilerini monitorize edebilme becerisi
kazanmali hedeflenmistir.

FAZ 3

OTURUM 10-14 Transfer

Katilimcilarin gergek yasam sorunlarini belirleyebilmeleri ve grup
icerisinde paylagmalari konusunda desteklenir. Paylasilan her sosyal
sorun tablo Uzerinde 6nceki iki fazda 6grenilen beceriler kullanilarak
kavram haline getirilir ve katiimcilar ile birlikte en uygun tavrin ne olacagi
konusunda girisimlerde bulunulur. Katilimcilara 6grenilen yeteneklerin
gunlik yasama transferinin uygulamanin etkinligi agisindan olmazsa
olmaz oldugu vurgulanarak her firsatta motivasyonu arttirici girisimlerde
bulunulur. Bu fazin sonunda her katilimci ile 6zel bir tek seans yapilarak
grup ile paylagilamayan sosyal sorunlarin ¢ozimu konusunda 6grenilen
beceriler kullanilir.

Ev 6devleri; sizofreni hastalarinin oturum disi ¢galismalarinda en
onemli sorunlardan biridir. Bu hasta grubunda ev 6devlerini tamamlamada
uyum oraninin dusuk oldugu saptanmistir. Katilimcilari 6devleri yapmalari
konusunda zorlamak, terapoétik iligkiyi bozabilmesinin yaninda, ev ddevleri
tamamlama konusunda motivasyon, uyum ve istegin, tedavi sonuglarina
olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir (Kazantzis, Deane ve Ronan,
2000).

Her oturumun basinda yaklasik 5-10 dakika dnceki haftanin 6devi
g6zden gegcirilir ve her oturumun sonunda, bir sonraki hafta igin ddevler ve
ilgili materyaller dagitilir. SBET egitmenleri, katilimcilarin ev édevlerini
kontrol ederek katihmcilarin édevlere bagliligini ve uyumunu arttirmalidir.
Ancak bunu yaparken, katihmcilarin 6devlerini yapmadiklari durumlarda
zorlamadan ve baskidan kaginmalari gerekir.



Telefon seanslari; terapi suresince her hasta ve “Terapi yardimcisi”
sosyal sorun yasandiginda sorun sureclerine yonelik telefon ile yardim
alabilirler. Bu yardim basamagimda gorusmeci sorunun ¢ozimune yonelik
bir dneri ve girisimden kaginmalidir. Her zaman seans igerisinde 6grenilen
metodlarin kullaniimasi konusunda yanligsiz 6grenme-(errorless learning)

metodu kullanarak, son karar katilimciya birakilarak surdurtulmelidir.

3.3.2. Sosyal etkilesim grubu

Sizofrenide aktif epizotlar digsinda negatif belirtilerin devam ettigi, ve bu
negatif belirtiler ile sosyal islevsellik arasinda ilisikli bulundugu
saptanmlgtlr.10 Aktif olarak ice ¢ekinen birey semptomatik anlamda
dizelme saglanmasina ragmen tekrar toplum igi iliski kurmaktan
kacinmaktadir.""® Burada elbette ki self-stigmatizasyon énemli bir rol
almaktadir.?® Aile etkilesimli SBGP c¢alismasinda, uygulanan girisimin
etkinligini test edebilmek ve kargilagtirabilmek i¢in salt sosyal iligkinin
kuruldugu ve simule edildigi, ve tekrar toplum ile entegrasyonun aktif
bicimde saglanmaya c¢alisildigi bir girisimden ne kadar farkli olabilecegi
arastirildi. Bu 6nerme gergevesinde Celal Bayar Universitesi Tip fakiiltesi
ogrencilerden olusan 25 kisilik bir gonalli grubu olugturuldu. Calismaya
kontrol grubu olarak dahil edilen her hastanin 3 seans boyunca sosyal
etkilesim arkadagi olarak belirlendi. 1.oturumda birlikte sosyal yasam ve
gunluk olaylar ile ilgili serbest diyaloglar ve birlikte Sizofreni hastalarinin
toplumdan aktif kaginmalarinda damgalamanin rolu Gzerinde konusuldu.
2. oturumda grup terapisi egitimine sahip bir psikiyatist esliginde sanatla
terapi gercevesinde her hasta kendi kendi sosyal etkilesim partneri ile
birilikte resim yapti ve sonrasinda partnerlerden birlikte gizdikleri resimleri
yorumlamalari istendi. Sonrasinda sosyal yasam ve gunluk olaylar ile ilgili
serbest diyaloglar devam etti. Son oturumda kontrol grubuna dahil olan
Sizofreni hastalari ile sosyal etkilesim arkadaslarinin topluca sinemaya
gitmeleri istendi. Sinemada gruplarin birbirleri ile sosyal iligki icerisinde

olmalarina dnem verildi ve sonrasinda izlenen film ile ilgili géruglere ve



yorumlara yer verildi. TUm toplantilar sonunda 4. ve son oturum’ da tum

hastalar ve gonulluler bir araya gelerek, geri bildirimde bulundular.

3.4. Uygulama ve istatistiksel degerlendirme

Celal Bayar Universitesi psikoz poliklinik kayitlari icerisinden
rasgele segilen 49 psikoz hastasi, tedavi ve kontrol grubu olarak kadin ve
erkek sayisi, ve aile ile gecirilen sureler arasinda fark olmamasi dikkate
alinarak 2 ayri grup olusturularak Gzere dagitilmistir. Her grupta 11 kigi
olmak Uzere 2 grup halinde yuratilmesi planlanan AESBGP igin 22,
sosyal etkilesim grubu icin ise 27 hasta secilmistir. AESBGP’na dahil olan
3 hasta hasta yeterli katihm gostermemeleri sebebiyle ¢alisma disina
cikartilmig, 1 hasta SE grubunda 2 ‘ den daha az oturuma katilm
gOstermesi sebebiyle ¢alisma digina ¢ikartilmig ve galisma sonunda 19
AESBGP grubunda 26 SE grubunda olmak Uzere toplam 46 hastanin
baglangi¢ ve son testleri verileri elde edilmistir. Son test verileri her iki
grup icinde ayri zamanlarda olmak Uzere her uygulamanin sonundaki 2
hafta icerisinde tamamlanmistir.

Arastirmada tim testler gruplarin dagilimi hakkinda bilgi sahibi
olmayan psikiyatri arastirma gorevlileri tarafindan uygulanmigtir. Testlerin
tumuU her hasta icin tek seansta uygulanmistir. Testlerin skorlanmasi ise 1
psikiyatrist ve 1 psikolog tarafindan birlikte yapilmistir.

Aragtirma suresince hastalar duzenli poliklinik kontrollerine ilgili
birim yarutacusu tarafindan devam etmislerdir. Acil midahale gerektiren
psikiyatrik sorun olmadigi surece ila¢ tedavilerinde mudahalede
bulunulmamistir. TUm hastalarin kullanmakta olduklari antipsikotik tedavi
dozlari klorpromazin esdeger dozlarina gevrilmistir. Gruplar arasi farkin
anlamlilik testleri uygulanmistir.

Uygulanan girigsimlerden aile katilimli sosyal bilis ve etkilesim
tedavisi 14 hafta suresince haftada 1 kere, her 40 dakika sonunda bir
kahve arasi vermek suretiyle, 80 dakikalik bir oturum olarak
tamamlanmistir. Kontrol grubu olarak belirlenen sosyal etkilesim grubu ise



12 haftada tamamlanmigtir. 3 haftada 1 kez uygulanan, toplam 4
oturumdan olusan ve her oturumu yarim gun suren bu kontrol grubu
oturumlarinda her hastaya tip 6grencileri arasindan bir gonulli eslik
etmigtir.

Arastirmaya Alma Olgiitleri:

- DSM-IV-TR tani dlgutlerine gore Sizofreni tanisi almis olmak

- 18-65 yas arasinda olmak

- Arastirmaya dahil olunmasindan 6 ay oncesinde herhangi bir durum
nedeni ile psikiyatri klinigine yatigin olmayigi.

-Arastirmaya dahil olunmasindan 6nceki son 3 aylik sure igerisinde ayni -
antipsikotik tedavinin kullaniliyor olunmasi.

-Aragtirmaya katiimayi kabul etmek.

Arastirmadan Diglama Olgiitleri:

-Yasam boyunca bir kere gegirilmis devam eden veya iyilesmis norolojik
hastalik (Or: Epilepsi)

-Mental retardasyon

-Gegen ay igerisinde alkol madde kullanimi belirlenmig olmasi.

“Drop out” ol¢itleri:
- AESBGP icin : Her terapi fazi icin 2 den fazla oturuma katilamamis
olmak.

- Sosyal etkilesim: 2 den fazla gruba katilmamis olmak.

istatiksel Degerlendirme

Olusturulan gruplarin sosyodemografik verileri, klinik belirti
dereceleri, sosyal islevsellik, sosyal bilis ve yasam kalitesi tedavi dncesi
skorlari gibi kalitatif verilerin degerlendiriimesinde tedavi baslangicinda
anlamli fark olup olmadiginin incelenmesi konusunda ki-kare ve Student t-

testi kullanildi. Varyanslarin dagilimini incelemek igin Levene testi



kullanildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi sonuglari degerlendirebilmek amaci ile
arastirma desenine uygun oldugu 6ncesinde ¢alismalarda gosterilmis
olan'%*1%51% ANCOVA incelemesi uygulandi. Buna gére her degisken igin
tedavi oncesi skor kovaryans olarak alindi. Tedavi sonrasi skor bagimli
degisken, tedavi grubu ise sabit degisken olarak belirlendi. Sonug olarak
on-testlerin sabitlenmesi ile elde edilmis duzeltiimis son-test ANCOVA
sonuglari elde edildi. Gruplar arasi ve grup igi etki glicunin
belirlenebilmesi icin Cohen’s partial eta squared (np2 ) ve Cohen d (d)
testleri uygulandi. Grup ici degerlendirmede Cohen d etki gucu
kullanilirken, Gruplar arasi degerlendirmede Cohen’s partial eta squared
hesaplandi. Cohen d’ye goére kiguk (.20), orta (.50) ve genis (.80) seklinde
iken Cohen’s partial eta squared (np2 )'ye gore ise kuguk (.01), orta (.06),
and genis (.14) olarak etki gugleri tanimlandi ve belirtildi. Tum analizlerde
istatistiksel anlamhlik kriteri olarak p<.05 kabul edildi. Cohen d hari¢ tum
verilerin ¢6zimlenmesinde SPSS 17.0 istatistik paket programi kullanildi.
Cohen d igin ise grup ici farkin etki glcund hesaplayan formul kullanilarak

Microsoft Excel XP araciligi ile her degigken i¢in ayri olarak hesaplandi.



4. BULGULAR

4.1.1. Sosyodemografik Ozellikler

Calisma oncesinde hastalar rasgele sekilde aile etkilesimli sosyal
bilis gelistirme programi(AESBGP) ve sosyal etkilesim grubu olmak tzere
2 gruba dagitilmistir. Bu her iki grubun sosyodemografik verileri
incelendiginde, aile etkilesimli SBGP ortalama yasi 33.32+11.57 iken
sosyal etkilesim grubunda 34.62+10.06 saptanmistir. Gruplarin cinsiyet
dagilimina bakildiginda AESBGP grubunda 11 erkek, 8 kadin, sosyal
etkilesim grubunda 12 erkek ve 14 kadin ¢alismaya dahil olmustur.
Gruplarin egitim sireleri yil olarak incelendiginde AESBGP ortalama
11.95+1.72, sosyal etkilesim grubunda 10.50£3.46 saptandi. Meslek
dagihimlarinda bakildiginda SBGP’ da emekli 3 (15.79%), ev hanimi 2
(10.53%), isci 3 (15.79%) , memur 2 (10.53%), 6grenci 5 (26.32%),
ogretmen 1 (5.26%), serbest meslek 1(5.26%), issiz 2 (10.53%) kisi iken,
sosyal etkilesim grubunda emekli 2 (7.69%), ev hanimi 6 (23.08%), is¢i 3
(11.54%) , memur 6 (23.08%), 6grenci 3 (11.54%), 6gretmen 1 (3.85%),
serbest meslek 3 (11.54%), issiz 2 (7.69%) kisi saptanmigtir. Gruplarin
medeni halleri incelendiginde SBGP grubunda 12 (63.16%) bekar, 2
(10.53%) bosanmis ve 5 (26.32%) evli birey bulunmakta iken sosyal
etkilesim grubunda 13 (50.0%) bekar, 1 (3.85%) bosanmis, 1 (3.85%) dul,
11 (42.31%) evli katilmci saptanmistir. Aile i¢erisindeki rolleri
incelendiginde SBGP’ da 2 (10.53%) baba, 13 (68.42%) ¢ocuk 13
(68.42%), es 1 (5.26%), 3 (15.79%) yalniz kigi var iken; sosyal etkilesim
grubunda, 4 (15.38%) anne, 3 (11.54%) baba, 12 (46.15%) ¢ocuk, 5



(19.23%), 1 (3.85%) kardes, 1 (3.85%) yalniz birey saptanmistir. SBGP

grubunda her hanede

ortalama 3.00+1.25, sosyal etkilesim grubunda

3.08+1.29 bulunmustur. Ayrica katilimcilarin aile ile gegirdikleri sure

incelendiginde SBGP grubunda ortalama 7.87+4.68 iken, sosyal etkilesim

grubunda 8.81+5.00 saptanmistir. Sosyodemografik veriler Tablo 1’de

gOsterilmigtir.

Tablo 1 : Sosyodemografik veri tablosu

GRUP

Aile etkilesimli SBGP Sosyal Etkilesim

Ortalama SD  Sayi/% Ortalama SD  Sayi P

Yas 3332  11.57 3462  10.06 ,690
Cinsiyet ERKEK 11(57.89%) 12(46.15%) 817

KADIN 8(42.11%) 14(53.85%)
Egitim (YIL) 1195  1.72 3.46 ,101
Meslek EMEKLI 3(15.79%) 2(7.69%)

EV HANIMI 2(10.53%) 6(23.08%)

ISCI 3(15.79%) 3(11.54%)

MEMUR 2(10.53%) 6(23.08%)

OGRENCI 5(26.32%) 3(11.54%)

OGRETMEN 1(5.26%) 1(3.85%)

SERBEST 1(5.26%) 3(11.54%)

YOK 2(10.53%) 2(7.69%)
Medeni BEKAR 12 3 (50.0%)
durum (63.16%)

BOSANMIS 2 (10.53%) 1(3.85%)



DUL 0(0%) 1 (3.85%)
EVLI 11
5 (26.32%)
(42.31%)
Ale  ANNE 0(0%) 4 (15.38%)
icindeki BABA 2 (10.53%) 3 (11.54%)
(68.42%) (46.15%)
ES 1 (5.26%) 5 (19.23%)
KARDES 0(0%) 1 (3.85%)
YALNIZ 3 (15.79%) 1 (3.85%)
Hane sayi 3.00 1.25 3.08 1.29 ,842
Aile ile gegirdigi suire ,526
7.87 4.68 8.81 5.00
(SAAT)
P>0.05

4.1.2. Tedavi gegcmisi o6zellikleri

Gruplar arasi tedavi ge¢miglerinin verileri incelendiginde; SBGP
grubunda ortalama hastalik suresi 12.63£9.99 ,ortalama hastaneye yatis
2.63+2.27, son 1 yil igerisinden hastaneye yatis 0,32+0,58, kullanmakta
oldugu tedavinin klorpromazin esdegeri 484.38+275.51 iken sosyal
etkilesim grubunda ortalama hastalik stresi 11.85+8.73, ortalama
hastaneye yatis 1.42+1.55, son 1 yil igerisinde hastaneye yatis ortalamasi
0.23%0.51, ortalama klorpromazin esdegeri 493.43+386.32 saptanmistir.
Gruplar arasi farklhlik bagimsiz gruplar arasi t—testi ile incelendiginde her
iki grup arasinda sosyodemografik veriler ve tedavi gecmis ozellikleri
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Gruplardan aile etkilesimli SBGP’
de hastaneye yatis ortalama sayilari arasinda fark gézlense de bu fark
anlamli bulunmamistir (t(30) =2.006, p=.054). Her iki grup arasindaki
tedavi gegmisi 6zellikleri Tablo 2’de gosterilmigtir.



Tablo 2 : Tedavi ge¢gmisi ozellikleri

GRUP

Aile etkilesimli
SBGP Sosyal Etkilegim

Ortalama SD Ortalama SD P

Hastalk suresi (YIL) 12.63 9.99 1185 873 ,785
Hastaneye yatis 2.63 227 142 1.55 54

Son 1 yil hastane yatis .32 .58 23 .51 ,607
Klorpromazin esdegeri 484.38 275.51 493.43 386.32,936

P>0.05

4.1.3 Sosyal islevsellik ozellikleri

Gruplar arasi uygulama oncesi sosyal iglevsellik dlgegi ile elde
edilen islevsellik sonuglari ortalama degerleri incelendiginde Aile
etkilesimli SBGP grubunda; sosyal geri gekilme 9.05+2.09, Kisiler arasi
davranis 5.58+2.04, 6ncul sosyal etkinlikler 15.37+8.23, bos zaman
etkinlikleri 14,63+4.56, bagimsizlik yeterlilik 33.58+3.88, bagimsizlik
performans 25.63+6.86, is/meslek 5.26+4.00 iken sosyal etkilesim
grubunda ise sosyal geri ¢cekilme 10.04+2.68, kisiler arasi davranis
6.77+2.27, 6ncul sosyal etkinlikler 14.85+7.23, bos zaman etkinlikleri
17.62+6.74, bagimsizlik yeterlilik 33.621+5.16, bagimsizlik performans
25.6316.86, is/meslek 7.00+3.39 olarak tespit edilmistir. Gruplar arasi
farkhlik bagimsiz gruplar arasi t—testi ile incelendiginde her iki grup
arasinda sosyal iglevsellik 6zellikleri arasinda anlamli fark saptanmamistir.
Her iki grup arasindaki sosyal iglevsellik 6zellikleri Tablo 3'de

gosterilmigtir.



Tablo 3: Sosyal islevsellik 6zellikleri

GRUP
Aile etkilesimli
SBGP Sosyal Etkilesim
Ortalama SD Ortalama SD P
Sosyal geri cekiime  9.05 2.09 10.04 2.68 ,189
Kisiler arasi davranigs 5.58 2.04 6.77 2.27 ,077
Onclil sosyal ,822
15.37 8.23 14.85 7.23
etkinlikler
Bos zaman etkinlikleri 14.63 4.56 17.62 6.74 ,103
Bagimsizlik - Yeterlilik 33.58 3.88 33.62 5.16 ,979
Bagimsizlik- ,380
25.63 6.86 23.42 9.13
Performans
is/Meslek 5.26 4.00 7.00 3.39 ,123
P>0.05

4.1.4 Yagsam kalitesi ozelikleri

Gruplar arasi uygulama oncesi yagsam kalitesi olgegi ile elde edilen
sonuglarin ortalama degerleri incelendiginde Aile etkilesimli SBGP
grubunda; kisiler arasi iligkiler 21.58+8.38, mesleki rol 10.53+4.78, ruhsal
bulgular 22.8916.71, kisisel esya ve gunlik faaliyet 6.63+2.75, toplamda
ise 61.63+19.88 ortalama saptanmig iken sosyal etkilesim grubunda ise
kisiler arasi iligkiler 24.42+9.80, mesleki rol 14.62+6.34, ruhsal bulgular
25.12+8.65, kisisel esya ve gunlik faaliyet 7.92+2.21, toplamda
72.00+24.24 saptanmistir. Gruplar arasi farklilik bagimsiz gruplar arasi t—
testi ile incelendiginde her iki grup arasinda yasam kalitesi 6zellikleri
arasinda mesleki rol hari¢ anlamli fark saptanmamistir. Mesleki rol alt

grubunda sosyal etkilesim grubu lehine anlamli fark saptanmistir



(t(43)=2.362, p= .023). Her iki grup arasindaki yasam kalitesi 6zellikleri
Tablo 4’de gosterilmigtir.

Tablo 4 : Yasam kalitesi ozelikleri

GRUP

Aile etkilesimli

SBGP Sosyal Etkilesim

Ortalama SD Ortalama SD P
Kisiler arasi iligkiler 21.58 8.38 24.42 9.80 ,313
Mesleki rol *10.53 *4.78 *1462 *6.34 ,023
Ruhsal bulgular 22.89 6.71 2512 8.65 ,357
Kisisel esya ve gunlik 6.63 075 2 92 9 21 ,088
faaliyet
Toplam 61.63 19.88 72.00 2424 134

p>0,05

* p<0,05

4.1.5 Belirti siddeti 6zelikleri

Gruplar arasi uygulama éncesi Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi
ile elde edilen sonuglarin ortalama degerleri incelendiginde aile etkilegimli
SBGP grubunda PANNS 0élcegi pozitif alt dlgeginde ortalama 11.16+3.20,
negatif alt 6lgeginde 17.21+6.35, genel alt Olgeginde 27.58+7.35,
toplamda ise 56.00+15.70 saptanmis iken sosyal etkilesim grubunda
PANNS olcegi pozitif alt dlgeginde ortalama 12.46+4.98, negatif alt
Olceginde 18.31+5.75, genel alt dlgedinde 30.15+8.79, toplamda ise
60.96+17.59 olarak tespit edilmistir. Gruplar arasi farklilik bagimsiz
gruplar arasi t—testi ile incelendiginde her iki grup arasinda anlamh fark
saptanmamistir. Her iki grup arasindaki belirti siddeti 6zellikleri Tablo 5’de

gosterilmigtir.



Tablo 5 : Belirti siddeti 6zelikleri

GRUP

Aile etkilesimli SBGP Sosyal Etkilesim

Ortalama SD Ortalama SD P
PANNS Pozitif 11.16 3.20 1246  4.98 ,324
PANNS Negatif 17.21 6.35 18.31 5.75 ,548
PANNS Genel 27.58 7.53 30.15  8.79 ,309
PANNS Toplam 56.00 15.70 60.96  17.59 ,326

P>0.05

4.1.6 Norobiligsel performans o6zellikleri

Gruplar arasi uygulama oncesi norobiligsel performanslarin
degerlendirilebilmesi igin uygulanan test sonuglari incelendiginde; aile
etkilesimli SBGP grubunda ortalama 1Q 91.32+11.74, iz sirme testi B alt
dlcedi uygulamayi tamamlama siiresi ortalama 126.89+58.87, iz siirme
testi hata sayisi ortalama 3.00+3.37 saptanmis iken sosyal etkilesim
grubunda ortalama IQ 88.65+16.19, iz siirme testi B alt digegi uygulamayi
tamamlama siiresi ortalama 140.46+84.72, iz siirme testi hata sayisi
ortalama 3.65+3.05 olarak tespit edilmistir. Gruplar arasi farkhlik bagimsiz
gruplar arasi t—testi ile incelendiginde her iki grup arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Her iki grup arasindaki norobiligsel performans 6zellikleri
Tablo 6’de gosterilmistir.

Tablo 6 : Norobiligsel performans o6zellikleri

GRUP

Aile etkilesimli SBGP Sosyal Etkilesim

Ortalama SD Ortalama SD P




1Q 90.94 11.56 90.11 15.38 ,844,

iz Stirme testi B 522
126.89 58.87 140.46 84.72

(stre sn)

iz Stirme testi B ,500
3.00 3.37 3.65 3.05

(hata sayisi)

P>0.05

4.1.7 Sosyal biligsel performans ozellikleri

Gruplar arasi uygulama oncesi sosyal biligsel performanslarin
degerlendirilebilmesi igin uygulanan test sonuglari incelendiginde; Aile
etkilesimli SBGP grubunda yuz tanimlama testi ortalama skoru
11.63+2.61, ylz ayrigtirma testi ortalama skoru 24.89+2.23, gozler testi
ortalama skoru 20.26+4.12, beklenmedik sonuclar testi ortalama skoru
11.0013.50, ima testi ortalama skoru 13.16%2.41, i¢sel-dissal-durumsal
atiflar dlgegi testi alt dlgeklerinde ise digsallagtirma yanhligi alt dlgeginde
ortalama 2.5814.21, kisisellestirme yanhligi alt 6lceginde 0.66+0.26, PLC
alt dlgegi 17.68+4.49 saptanmis iken sosyal etkilesim grubunda ise ylz
tanimlama testi ortalama skoru 10.85+£2.98, yuz ayristirma testi ortalama
skoru 24.04+3.18, gozler testi ortalama skoru 18.27+4.85, beklenmedik
sonuglar testi ortalama skoru 9.19+3.74, ima testi ortalama skoru
12.96+4.28, i¢sel-dissal-durumsal atiflar 6lgegi testi alt Olceklerinde ise
digsallagtirma yanlihgi alt 6lgedinde ortalama 2.88+3.54, kisisellestirme
yanhligi alt 6lgeginde 0.59+0.26 olarak tespit edilmistir. Gruplar arasi
farkhlik bagimsiz gruplar arasi t—testi ile incelendiginde her iki grup
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Her iki grup arasindaki sosyal

biligsel performans 6zellikleri Tablo 7’de gosterilmigtir.

Tablo 7 : Sosyal biligsel performans ozellikleri



GRUP

Aile etkilesimli SBGP Sosyal Etkilesim

Ortalama SD  Ortalama SD P
Yz tanimlama testi 11.63 261 10.85 2.98 ,363
Yuz ayristirma testi 24.89 223 24.04 3.18 ,321
Gozler testi 20.26 412 18.27 4.85 ,154
Beklenmedik sonuglar testi 11.00 3.50 9.19 3.74 ,107
ima testi 13.16 241 1296 4.28 ,858
Digsallastirma yanhligi(EB) 2,58 4,21 2,88 3,54 ,793
Kisisellegtirme yanhligi(PB) ,66 ,26 ,99 26,395

P>0.05

4.1.8 Biligsel icgoru ozellikleri

Gruplar arasi uygulama oncesi biligsel icgérunin

degerlendirilebilmesi igin uygulanan test sonuglari incelendiginde; aile

etkilesimli SBGP grubunda bilissel iggoru 6lgegi alt gruplarindan kendini

ifade etme (self-reflectiveness) 13.32+5.53, kendinden eminlik (self-

certainty) 8.95+3.12, Beck i¢goru farki ise 4.37+7.18 saptanmig iken

sosyal etkilesim grubunda kendini ifade etme(self-reflectiveness)

13.62+3.95, kendinden eminlik (self-certainty) 9.96+3.05, Beck i¢ggoru farki
ise 3.6214.05 tespit edilmistir. Gruplar arasi farklihk bagimsiz gruplar arasi

t—testi ile incelendiginde her iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir.

Her iki grup arasindaki biligssel icgoru 6zellikleri Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8 : Biligsel icgoru 6zellikleri

GRUP



Aile etkilesimli

SBGP Sosyal Etkilesim
Ortalama SD Ortalama SD P
Kendini ifade ,833
13.32 5.53 13.62 3.95
etme (SR)
Kendinden eminlik ,281
8.95 3.12 9.96 3.05
(SC)
Beck icgoru farki  4.37 7.18 3.62 4.05 ,657
P>0.05

4.2 Uygulama sonrasi degerlendirme
4.2.1. Uygulamalarin Sosyal iglevsellik Gizerine etkisi

Uygulamalarin ANCOVA (kovaryans analizi)'ya iliskin tanimlayici
istatistikler arastirilan her alan igin gruplara ayriimig ve incelenmistir.
Tablo 9’ da Oncelikle sosyal iglevsellik incelenmis olup gruplarin uygulama
oncesi, sonrasi tanimlayici ortalamalari ve sonrasinda ANCOVA analizi
sonuglari, uygulama etki gugleri (effect size) belirtilmigtir.

Buna gore “kisiler arasi davranis” (F(1,42)=3.82, p= 0.057, np2=.08,
d=.59), “bagimsizlik performans” F(1,42)=2.80, (p=.102, np2=.06, d=.38)
ve “is/meslek” (F(1,42)=2.40, p=.129, n,?= .05, d=.22) alt alanlari haricinde
tum alanlarda istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmustur. Gruplar arasi
etki gucu batun alt gruplarda “buyuk”, SBGB grup igi etki glcu “kuguk-
orta”, SE grup i¢i etki gucu ise tum alanlarda “bagimsizlik performans” alt
olgegi (F(1,42)=2.80, p=.102, ny?=.06, d=.38) hari¢ negatif diizeylerde
saptanmig, ve SE grup skorlari baslangi¢ skorlarina gore grup sonunda
gerileme gostermigtir. SBGP tum alanlarda etkin gozukmektedir.

On-test sonuglari kovaryans olarak alinmak suretiyle esitlenmesi ile
hesaplanan, gruplar arsindaki farki belirleyebilen dizeltiimis son-test

ortalama ANCOVA sonuglarina gore (Ortalama ve standart hata olarak



gosterilmigtir): Sosyal islevselligin dlgeginin sosyal geri ¢cekilme alan skoru
SBGP grubunda 10,57+0,31 iken, SE grubunda 9,43+0,26 , kigiler arasi
davranis skoru SBGP grubunda 7,12+0,33 iken, SE grubunda 6,26+0,28,
oncul sosyal etkinlikler skoru SBGP grubunda 19,79+1,24 iken, SE
grubunda 15,00+1,06, bos zaman etkinlikleri skoru SBGP grubunda
19,48+0,91, SE grubunda 15,69+0,77 , bagimsizlik/yeterlilik skoru SBGP
grubunda 34,96+0,82 , SE grubunda 31,41+0,70, bagimsizlik/performans
skoru SBGP grubunda 27,16+0,96 iken SE skoru 25,0410,82, is/meslek
skoru SBGP grubunda 7,01+0,47 iken SE grubunda 6,03+0,40
saptanmistir. Uygulamalarin Sosyal islevsellik Uzerine etkisi Tablo 9'de

gosterilmigtir.

Tablo 9 : Uygulamalarin Sosyal islevsellik lizerine etkisi

GRUP
Aile etkilesimli SBGP | Sosyal Etkilesim
Cohen Grup
d Cohen | Arasi
on-test | son-test | Ancova | 6n-test | son-test | Ancova | SBGP | d etki
(Ham) | (Ham) | (Son) |[(Ham) |(Ham) [ (Son) |b SEb npza Foran|p
Sosyal geri | 9,05 10,11 10,57 | 10,04 |9,77 9,43 ,54 -,09 ,15
cekilme 7,67 0,008
Kisiler arasi | 5,58 6,74 7,12 6,77 6,54 6,26 ,59 - 11 ,08
davranis 3,82 0,057
Onciil sosyal | 15,37 | 20,05 19,79 | 14,85 | 14,81 15,00 |,53 -,01 A7
etkinlikler 8,50 |0,006
Bos zaman | 14,63 | 18,21 19,48 |17,62 | 16,62 15,69 |,70 -,15 ,19
etkinlikleri 9,71 0,003
Bagimsizlik | 33,58 |34,95 34,96 |33,62 |31,42 31,41 |,33 -,44 ,20
- Yeterlilik 10,7 0,002
Bagimsizlik- | 25,63 | 28,21 27,16 23,42 | 24,27 25,04 |,38 ,09 ,06
Performans 2,80 0,102
Is/Meslek 5,26 6,16 7,01 7,00 6,65 6,03 ,22 -,09 ,05 |[2,40 0,129

Notlar: Tabloda Sosyal islevsellik dlgegi alt gruplarinin her iki uygulama 6ncesi ve
sonrasi sonuglari incelenmigtir. Ham degerlerin yaninda yer alan ANCOVA sonuglari, 6n
testlerin son test lGizerindeki etkisi g6z dnlne alinarak uygulanmis son test dizeltilmis

verileridir.




SBGP: Aile etkilesimli sosyal bilis gelistirme programi,

SE: Sosyal etkilesim,

Cohen d (d): Grup i¢i farkin etki gicd,

Grup arasi etki: (npz): - parsiyel eta kare ANCOVA sonuglari ile birlikte hesaplanmis,
gruplar arasi etki gictnu temsil eder.

a.Pozitif etki glici SBGP grubunun sonuglari kattigi daha etkiyi belirtir, negatif etki glict
ise gerileme gostergesidir

b. Pozitif etki glicii , 6n ve son testler arasindaki farkin etki giiciini ifade eder, negatif etki

gucu ise gerileme gostergesidir

4.2.2. Uygulamalarin yagam kalitesi Uizerine etkisi

Uygulamanin yasam kalitesi tzerine etkisini incelemek amaciyla,
gruplarin uygulama éncesi, sonrasi tanimlayici ortalamalari ve sonrasinda
ANCOVA analizi sonuglari, uygulama etki gucleri (effect size)
degerlendirilmigtir. Buna gore, “kigiler arasi iligkiler” (F(1,42)=17.14,
p=<.001, ny,2=.29, d=.57), “mesleki rol” (F(1,42)=6.17, p= .017, n? = .13,
d=.46), “ruhsal bulgular” (F(1,42)=23.33, p=<.001, np2= .36, d=.79), “kisisel
esya ve aktiviteler” (F(1,42)=20.80, p=<.001, np2= .33, d=.72), ve toplam
QoL (F(1,42)=30.10, p=<.001, np2= 42, d=.72) tum alanlarda istatistiksel
olarak anlamli sonug¢ bulunmustur. Gruplar arasi etki glcu butun alt
gruplarda “buyuk” etkinlikte, SBGP grup i¢i etki gucu “orta-buyuk”, SE grup
ici etki glcu ise “kUgUK” ve tum alanlarda mesleki rol alt 6l¢edi hari¢
negatif dizeylerde saptanmig, ve SE grup skorlarinin baslangi¢
skorlarinda gore grup sonunda gerileme gosterdigi gosterilmigtir. SBGP
tum alanlarda etkin gozukmektedir.

On-test sonuglari kovaryans olarak alinmak suretiyle esitlenmesi ile
hesaplanan, gruplar arsindaki farki belirleyebilen son-test ANCOVA
sonuglarina gore: Sizofreni’de yasam kalitesi olgeginin Kisiler arasi iligkiler
alan skoru SBGP grubunda 27,64+0,90 iken, SE grubunda 22,72+0,77 ,
mesleki rol skoru SBGP grubunda 15,28+0,67 iken, SE grubunda
13,07+0,56 , ruhsal bulgular skoru SBGP grubunda 29,33+0,84 iken, SE
grubunda 23,99+0,72 , kigisel esya ve gunluk faaliyetler skoru SBGP
grubunda 8,91+0,31 iken, SE grubunda 7,02+0,26, toplam skor ise SBGP



grubunda 81,17+2,03, SE grubunda 66,34+1,73 saptanmistir.

Uygulamalarin yasam kalitesi Uzerine etkisi Tablo 10’da gosterilmigtir.

Tablo 10 : Uygulamalarin yagsam kalitesi lizerine etkisi

GRUP
Aile etkilesimli SBGP | Sosyal Etkilesim
Grup
Cohen [ Cohen | Arasi
on-test | son-test | Ancova | 6n-test | son-test | Ancova [ d SBGP | d etki
(Ham) | (Ham) [ (Son) | (Ham) | (Ham) |(Son) |b SEb npza F orani | p
Kisiler 21,58 | 26,21 27,64 |24,42 |23,77 |22,72 |57 -,06 ,29 17,14 | <,001
arasl
iligkiler
Mesleki rol | 10,53 [ 13,00 15,28 | 14,62 |[14,73 13,07 | .46 ,02 13 6,17 0,017
Ruhsal 22,89 |28,21 29,33 | 25,12 | 24,81 23,99 |.,79 -,04 ,36
bulgular 23,33 | <,001
Kisisel 6,63 8,42 8,91 7,92 7,38 7,02 72 -,25 ,33
esya ve
glnlik
faaliyet 20,80 |<,001
Toplam 61,63 | 75,79 |81,17 |[72,00 |70,27 |[66,34 |,72 -,07 42
30,10 | <,001

Notlar: Tabloda Sosyal islevsellik dlgegi alt gruplarinin her iki uygulama 6ncesi ve

sonrasi sonuglari incelenmistir. Ham degerlerin yaninda yer alan ANCOVA sonuglari, 6n

testlerin son test Uzerindeki etkisi géz dnline alinarak uygulanmis son test dizeltiimis

verileridir.

SBGP: Aile etkilesimli sosyal bilis gelistirme programi,

SE: Sosyal etkilesim,

Cohen d (d): Grup i¢i farkin etki gucd,

Grup arasi etki: (np2): -parsiyel eta kare ANCOVA sonuglari ile birlikte hesaplanmis,

gruplar arasi etki gictnu temsil eder.

a.Pozitif etki glici SBGP grubunun sonuglari kattigi daha etkiyi belirtir, negatif etki glict

ise gerileme gostergesidir

b. Pozitif etki guicu , 6n ve son testler arasindaki farkin etki giciini ifade eder, negatif etki

gucu ise gerileme gostergesidir.

4.2.3. Uygulamalarin belirti siddeti lUizerine etkisi




Uygulamanin belirti siddeti Uzerine etkisini incelemek amaciyla,
gruplarin uygulama 6ncesi, sonrasi tanimlayici ortalamalari ve sonrasinda
ANCOVA analizi sonuglari, uygulama etki gucleri (effect size)
degerlendirilmistir. Buna goére tUm alanlarda istatistiksel olarak anlaml
sonug¢ bulunmustur.

Gruplar arasi etki glcu pozitif belirtiler alt dlgegi (F(1,42)=6.44,
p=.015, np2=.13, d=-.43), negatif belirtiler alt dl¢egdi (F(1,42)=27.87,
p=<.001, np2=.40,d=-42), genel belirtiler alt dlgegi (F(1,42)=19.92,
p=<.001, np2=.32,d=-.37), ve toplam PANNS skorunda (F(1,42)=30.10,
p=<.001, np2=—.45) “buyuk” etkinlikte, SBGP grup igi etki gucu “orta”, SE
grup ici etki glicu ise “kugUk” ve tium alanlarda pozitif dizeylerde
saptanmis ve SE grup skorlarinin baslangi¢ skorlarinda gére grup
sonunda yukselme gostermistir.

On-test sonuglari kovaryans olarak alinmak suretiyle esitlenmesi ile
hesaplanan, gruplar arsindaki farki belirleyebilen son-test ANCOVA
sonugclarina goére: Sizofreni’ de PANNS olcgegi pozitif belirtiler skoru SBGP
grubunda 10,71£0,46 iken, SE grubunda 12,25+0,40 ,negatif belirtiler
skoru SBGP grubunda 15,3910,49 iken, SE grubunda 18,79+0,42, genel
belirtiler skoru SBGP grubunda 26,46+0,52 iken, SE grubunda
29,55+0,45 , toplam skor ise SBGP grubunda 52,51+1,20 , SE grubunda
60,94+1,03 saptanmistir. Uygulamalarin belirti siddeti Uzerine etkisi Tablo

11°de gosterilmigtir.

Tablo 11 : Uygulamalarin Belirti siddeti tzerine etkisi

GRUP

Aile etkilesimli SBGP | Sosyal Etkilesim

Cohen Grup
d Cohen | Arasi
On-test | son-test | Ancova | 6n-test | son-test | Ancova | SBGP | d etki
(Ham) | (Ham) [ (Son) (Ham) | (Ham) | (Son) b SEb npza Foran | p
PANNS.Poz | 11,16 | 10,00 10,71 12,46 | 12,77 12,25 |-43 11 ,13 16,44 0,015
PANNS.Neg | 17,21 | 14,84 15,39 |[18,31 |[19,19 18,79 |-42 ,16 40 27,87 |<,001




PANNS.Gen | 27,58 | 25,16 26,46 |[30,15 |30,50 29,55 |[-,37 ,05 32 119,92 | <,001

PANNS.Tot | 56,00 |50,00 52,51 60,96 |62,77 60,94 |[-45 13 40 128,13 | <,001

Notlar: Tabloda Sosyal islevsellik dlgegi alt gruplarinin her iki uygulama éncesi ve
sonrasi sonuglari incelenmistir. Ham degerlerin yaninda yer alan ANCOVA sonuglari, 6n
testlerin son test Gizerindeki etkisi g6z dnlne alinarak uygulanmis son test dizeltilmis
verileridir.

SBGP: Aile etkilesimli sosyal bilis gelistirme programi,

SE: Sosyal etkilesim,

Cohen d (d): Grup i¢i farkin etki gicq,

Grup arasi etki: (npz): - parsiyel eta kare ANCOVA sonuglari ile birlikte hesaplanmis,
gruplar arasi etki gictnu temsil eder.

a.Pozitif etki glici SBGP grubunun sonuglari kattigi etkiyi belirtir

b. Pozitif etki guicu , 6n ve son testler arasindaki farkin etki giiciini ifade eder, negatif etki

glcu bu dlgek icin iyilesme gdstergesidir.

4.2.4. Uygulamalarin sosyal biligsel performansi lizerine etkisi
Uygulamanin sosyal biligsel performans Uzerine etkisini incelemek
amaciyla, gruplarin uygulama oncesi, sonrasi tanimlayici ortalamalari ve
sonrasinda ANCOVA analizi sonuglari, uygulama etki gtcleri (effect size)
degerlendirilmistir. Buna goére ¢alismanin zihin teorisi sonuglari
incelendiginde; “ima testi”’nde buyuk gruplar arasi ve grup igi etki gicunde
degisim saptanmistir (F(1,42)=0.86, p=<.001, np2=.54, d=1.16). Buna
karsin zihin teorisi streclerini arastiran bir baska test olan “gozler testi’nde
grup igi veya gruplar arasinda fark saptanmamistir (F(1,42)= 50.0,
p=<.001, ny?=.02, d=-.02) . Yiiz tanimlama (F(1,42)= 40.6, p=<.001,
ny?=.49, d= 1.21) ve ayristirma alaninda (F(1,42)= 62.0, p=<.001, n? =.33,
d= .85) ise buyuk grup ici ve gruplara arasi fark saptanmistir. Beklenmedik
sonuglar testi ile degerlendirilen anlamlandirma ve empati skorlarinda
AKSBGP lehini buyuk grup ici ve gruplar arasi etki gucu (F(1,42)=42.8,
p=<.001,np2=.51, d=1.22) saptanmistir. Atif stili sonuglarinda gore; alt

Olceklerin hig birinde anlamli istatistiksel anlamliliga ulasilamamistir.




Ancak digsallastirma yanhligi (F(1,42)=1.20, p=.28, np2=.28, d=.65) pozitif
klguk grup ici etki glcl ve kisisellestirme yanlihdi alt 6lgeginde negatif
grup ici (F(1,42)=.84, p=0.365, np2=.20, d=-.35) etki glicu gbzlenmistir.
Ayrica AKSBGP grubunda orta grup ici etki glict gosterilmis iken SE
grubunda higbir etki gosterilememistir (F(1,42)=.84, p=0.365, d=-.35).
On-test sonuglari kovaryans olarak alinmak suretiyle esitlenmesi ile
hesaplanan, gruplar arsindaki farki belirleyebilen son-test ANCOVA
sonuglarina gore: ima testi skoru SBGP grubunda 15,54+0,38 iken, SE
grubunda 11,99+0,33, gozler testi skoru SBGP grubunda 19,09+0,62 iken,
SE grubunda 18,32+0,53 , beklenmedik sonuglar testi skoru SBGP
grubunda 14,66+0,62 iken, SE grubunda 9,25+053, yuz tanimlama testi
skoru SBGP grubunda 14,11+0,37, SE grubunda 11,06+0,31, yuz
ayristirma testi skoru SBGP grubunda 26,39+0,40, SE grubunda
23,9810,34 , IPSAQ Olgegi, digsallastirma yanlihd: skoru SBGP grubunda
5,311£82 iken SE skoru 4,12+0,71 , IPSAQ Olcedi, kisisellestirme yanliligi
skoru SBGP grubunda 0,55+0,06 iken SE grubunda 0,62+0,05
saptanmigtir. Uygulamalarin sosyal biligssel performansi Gzerine etkisi

Tablo 13’de gosterilmigtir.

Tablo 13 : Uygulamalarin Sosyal biligsel performansi Uzerine etkisi

GRUP

Aile etkilesimli SBGP | Sosyal Etkilesim

Cohen Grup
d Cohen | Arasi
On-test | son-test | Ancova | 6n-test | son-test | Ancova | SBGP | d etki
(Ham) | (Ham) | (Son) [ (Ham) |[(Ham) |(Son) |b SEb npza Foran|p
Ima Testi 13,16 | 15,63 15,54 112,96 11,92 11,99 |1,16 |-25 54 150,0 |<,001

Gozler Testi | 20,26 |20,16 19,09 18,27 (17,54 18,32 |-,02 -,14 ,02 1086 [0,359

Beklenmedik | 11,00 | 15,32 14,66 9,19 8,77 9,25 1,22 |-12 ,51
sonuglar testi 42,8 <,001

Yiz 11,63 | 14,42 14,11 10,85 |10,81 11,06 1,21 -,01 ,49
tanimlama
testi 40,6 <,001




Yiz 24,89 [26,79 [26,39 |24,04 |2369 (2398 |.,85 -1 ,33

ayristirma

testi 62,0 |<,001
Digsallagtirma | 2,58 5,21 5,31 2,88 4,19 4,12 ,65 35 ,28

yanliigi(EB) 1,20 |0,28
Kisisellestirme | 0,66 0,57 0,55 0,59 0,60 0,62 -,35 ,03 ,20

yanliligi(PB) 0,84 0,365

Notlar: Tabloda Sosyal islevsellik dlgegi alt gruplarinin her iki uygulama 6ncesi ve
sonrasi sonuglari incelenmigtir. Ham degerlerin yaninda yer alan ANCOVA sonuglari, 6n
testlerin son test Uzerindeki etkisi goz dnline alinarak uygulanmig son test dizeltiimis
verileridir.

SBGP: Aile etkilesimli sosyal bilis gelistirme programi,

SE: Sosyal etkilesim,

Cohen d (d): Grup i¢i farkin etki gicq,

Grup arasi etki: (npz): - parsiyel eta kare ANCOVA sonuglari ile birlikte hesaplanmis,
gruplar arasi etki gictnu temsil eder.

a.Pozitif etki glici SBGP grubunun sonuglari kattigi etkiyi belirtir

b. Pozitif etki glicli , 6n ve son testler arasindaki farkin etki giiciini ifade eder, negatif etki

glcu ise gerileme gdstergesidir.

4.2.5. Uygulamalarin biligsel i¢goru Uzerine etkisi

Uygulamanin bilissel icgoru Uzerine etkisini incelemek amaciyla,
gruplarin uygulama éncesi, sonrasi tanimlayici ortalamalari ve sonrasinda
ANCOVA analizi sonuglari, uygulama etki gucleri (effect size)
degerlendirilmistir. Kendinden eminlik alt 6lgeginde istatistiksel anlamli
sonug saptanmis iken, diger alanlarda anlamlilik bulunmamigtir.

Gruplar arasi etki gtict kendini ifade etme alt dlgeginde etkisiz
(F(1,42)=.17, p=.686,n,=<.00, d=-.01), kendinden eminlik (F(1,42)=7.30,
p=.01,n,2=.15, d=-.42) ve Beck i¢cgéri farki alt 6lgeginde (F(1,42)=2.65,
p=.111,n,2=.51, d=.13) “blylk” etkinlikte, SBGP grup igi etki giicii “kiiglik-
orta” ve kendini ifade etme ve kendinden eminlik alt 6lgeginde negatif, SE
grup igi etki gucu ise “kuguk” etkinlikte ve kendini ifade etme ve Beck

icgoru farki alt dlgeklerinde negatif duzeyde saptanmistir.




On-test sonuglari kovaryans olarak alinmak suretiyle esitlenmesi ile
hesaplanan gruplar arsindaki farki belirleyebilen son-test ANCOVA
sonuglarina gore: Beck biligsel icgoru olgegi kendini ifade etme skoru
SBGP grubunda 13,36+0,62 iken, SE grubunda 13,70+0,53 , kendinden
eminlik skoru SBGP grubunda 8,12+0,59 iken, SE grubunda 10,22+0,50 ,
beck i¢ggoru farki skoru SBGP grubunda 4,90+0,75 iken, SE grubunda
3,30+0,64 saptanmistir. Uygulamalarin biligsel icgoru Uzerine etkisi Tablo
14’de gosterilmigtir.

Tablo 14: Uygulamalarin Biligsel iggoru uzerine etkisi

GRUP
Aile etkilesimli SBGP Sosyal Etkilesim
Cohen Grup
d Cohen | Arasi
on-test | son-test | Ancova | 6n-test | son-test | Ancova | SBGP | d etki
(Ham) | (Ham) | (Son) |(Ham) |(Ham) |(Son) |b SEb npza Foran|p
Kendini 13,32 (13,26 13,36 | 13,62 |[13,77 13,70 |-,01 -,04 ,00 0,17 | 0,686
ifade etme
(SR)
Kendinden | 8,95 7,63 8,12 9,96 10,58 10,22 |-42 ,18 ,15 7,30 |0,01
eminlik (SC)
Beck icgori | 4,37 5,16 4,90 3,62 3,12 3,30 13 -1 ,51 2,65 |[0,111
farki

Notlar: Tabloda Sosyal islevsellik dlgegi alt gruplarinin her iki uygulama 6ncesi ve
sonrasi sonuglari incelenmigtir. Ham degerlerin yaninda yer alan ANCOVA sonuglari, 6n
testlerin son test Uzerindeki etkisi géz dnline alinarak uygulanmis son test dizeltiimis
verileridir.

SBGP: Aile etkilesimli sosyal bilis gelistirme programi,

SE: Sosyal etkilesim,

Cohen d (d): Grup i¢i farkin etki gicd,

Grup arasi etki: (np2 ): - parsiyel eta kare ANCOVA sonuglari ile birlikte hesaplanmis,
gruplar arasi etki giicind temsil eder.

a.Pozitif etki glici SBGP grubunun sonuglari kattigi etkiyi belirtir

b. Pozitif etki glicli, 6n ve son testler arasindaki farkin etki giciint ifade eder, “kendinden
eminlik” alt grubunda negatif etki glici dizelme gostergesi iken, diger alt gruplarda
gerileme g0Ostergesidir.




5.TARTISMA

Sizofreni; kronik yikim ile ilerleyici bilissel islevlerde bozukluga yol
acan ilerleyici iglevsellik kaybi ile sonuglanan ruhsal bir bozukluktur®. Bu
kronik yikim ile giden bozuklugun tedavisinde kullanilan antipsikotik
tedaviler kadar psikososyal girisimlerin 6nemi ile ilgili bilimsel yayinlarin
sayisi gun gectikge artmaktadir®. Arastirmada Penn ve arkadaslarinin
2005 yilinda hazirladiklar “Sosyal Bilis ve Etkilesim Tedavisi”’, mevcut
tedavi programina aile katiliminin eklenmesi ile Ulkemizdeki sizofreni
hastalarinda uygulanmigtir. Stabil durumdaki sizofreni hastalarina
uygulanan Aile Katilimh Sosyal Bilis Gelistirme Programi olarak
isimlendirilen program ile (AKSBGP) uygulamanin etkileri arastiriimigtir.
Arastirma sonuglari “Sosyal Etkilesim”in aktif olarak uyarildigi bir kontrol
grubu ile karsilastiriimigtir.

Arastirmanin amaci, sosyal bilig ve etkilesim tedavisin Glkemizde
stabil durumdaki sizofreni hastalarinda uygulanabilir ve etkin bir tedavi
oldugunu gosterebilmek, biligsel tedavilerde gergek yasama transfer
Uzerinde yogunlagsmanin tedavi sonuglarina etkisini arastirmak, Anglo-
Amerikan kultaru ile karsilastirildiginda farkli bir kalttr olarak kabul
edebilecedimiz Turk kaltirinde sosyal bilissel uygulamalarin etkinligini
arastirmak, sizofrenide biligsel tedavilere mikro sosyal ¢cevrenin ozellikle
aktif katilimini vurgulamak olarak ozetlenebilir.

Arastirma dncesinde, 6zgun sosyal bilissel alanlara odaklanan bir
terapi girisiminin hem kendi icerisinde hem de sosyal etkilesim grubuna

” [ L1

gore “sosyal bilis”, “sosyal iglevsellik”, “belirti siddeti” ve “yasam kalitesi”

acisindan daha etkin bir uygulama olacagi 6ngoérulmustuar. Sizofreni



hastalarinda oncesinde arastiriimamis olan sosyal biligssel uygulamalarin
sosyal islevsellik ve yasam kalitesine olan etkisinde aktif aile katihminin da
eklenmesi ile artig gosterecegi ongorulmustur. Bu artigin eslik eden sosyal
islevsellikten bagimsiz olarak eslik eden sosyal bilis alanlarinda da
g6zlenecedi 6ngorulmastar.

Arastirmanin alt basliklar halinde sonugclarini incelemeden 6nce
uygulama yontemindeki farkliklar incelendiginde; Horan ve arkadaslarinin
2009 yilinda uyguladiklart SBET modelli “Sosyal Bilis Egitimi”
¢alismasinda oturum yapilandirmasi igerisinde en uzun sureyi yuz
tanimlama alt basamagi almistir.'® Arastiricilar yiiz tanimlamanin
sizofrenide Uzerinde en ¢ok c¢alisilan uygulama oldugunu savunmusglardir.
Bu alandaki gelisimin uzun ve kisa vadede sosyal iglevsellige belirgin
etkisinin olacagini ve 6nceki ¢alismalarda da bu alana yapilan girisimlerin
etkin oldugunu vurgulamislardir.’® "% AESBG programinda ise yiiz
tanimlama becerilerinin gelistiriimesi tedavinin en kisa alt baghgini
olusturmaktadir(3-4 oturum). Sizofreni hastalarinda yuz ile ifade edilen
duygularin tanimlanmasi ve ayristiriimasi konusunda bozukluk oldugu
saptanmistir.'®’. Bu bozuklugun hastaligin belirti siddetinden bagimsiz
oldugu ve atak sikligi artigi ile artig gosterdigi farkh ¢caligmalarda

19,21,110,111,112,113

gosterilmis ve sosyal bilig temel becerilerinden gergek

yasam sosyal iglevselligine nasil ulastigi Penn ve arkadaslarinin sosyal

bilis modeli Gizerinden incelenmistir.®"

Bu modele goére emosyon algilama ilk basamak olarak
gosterilmisse de, sonrasinda, sonuca atlama, karara baglama ihtiyaci,
biligsel katilik ve son olarak da bireyin sosyal durumu yorumlama tarzi gibi
birgok ek degisken son “davranis” paternini sekillendirmektedir. Buna goére
tum alt alanlari igeren butlnleyici bir yaklagim, tek alana yogunlasan bir
yaklagsima gore sosyal islevselligin degistiriimesi baglaminda daha etkin

olabilir. Sosyal iglevselligi yordayan sosyal bilig alt basamaklari



incelendiginde belirgin olarak birbirlerine Ustunlik saglamadiklari ve
dusuk—orta korelasyon katsayilarinda bu iligkinin kurulabildigi
saptanmistir."™ Uygulanan AKSBGP’da birincil hedef sosyal islevsellik ve
yasam kalitesi oldugu icin butlncul yaklagimin; ézellikle “transfer”
konusuna yogunlagsmanin bu hedefe ulasmada daha uygun bir adim
olacagi disunulmastir. Penn ve arkadaslarinin ve sonrasinda Horan ve
arkadaglarinin ¢aligmalarinda sosyal bilig alt alanlarindan, zihin teorisi ve
emosyon algilama alanlarinda iyilesme saglanmigtir.%%:100:101.102109 Apcqic
bu iyilesme sosyal iglevsellik alaninda anlamhlik kazanmamis veya
yalnizca bazi alt alanlarda (6rneg@in oncul sosyal etkinlik) dusuk etki
gucunde saptanmigtir. AKSBGP’ da ise biligsel alandaki iyilesmenin,
islevsellik alanina yansimasinda “transfer” fazina programda verilen
onemin etkisinin olabilecegi dusunulmustur.

Sosyal biligsel teori sosyal 6grenme Uzerine kurulmus, gézlem ve
model alma yolu ile biligsel gelisimin saglanacagini deneysel psikoloji
yontemleri ile ispatlamistir.”'® Bu sebepten dolayidir ki sosyal bilis
konusunda uygulanan bir girigsimin en yakin model alinan bireyi de dahil
etmesi uygun olablir. Onceki paragrafta deginilen biligsel islevlerin
islevsellige donusumu konusunda ikinci 6nemli etkenin aile ve/veya
arkadaslardan olugan bu mikro sosyal gevrenin aktif katilimi oldugu
dusundlmektedir. Ailenin bu uygulamaya katihminin ebetteki “transfer” digi
alanlarda bireyin yasaminda kolaylastirici bir etkide bulundugu
dusundlebilir. Ancak yillar igerisinde kemiklesen birey ile icinde yasadigi
dunya arasindaki buzlar eritmenin salt biligsel becerileri arttirarak
olamayacagi, yakin ¢evrenin de bu degisim slrecinde sorumluluk almasi
gerektigi agiktir. Sosyal 6grenme teorisinin davranigsal metotlarini
kullanan aile bireyleri ile, kalici davranigsal dlizelme ve gergekgi yasam
hedefleri belirleyebilmek hedeflenmistir. Bu 6grenilen metotlarin
kullanilmasi konusunda aile ile telefon gorasmeleri ile surekli iletigsim
halinde bulunarak, ailenin hastalarin sinirlarini inlal etmek yolu ile olasi

asiri tutumlar kontrol altina alinmaya galisiimigtir.



Uygulamanin tim alt alanlardaki etkileri ele alinacak olur ise; sosyal
islevsellik sonuglari ile ilgili literatlr incelendiginde, sosyal islevsellikte
bozulmanin hasta ve hasta yakinlarinin sizofreni ile ilgili goruslerinin
arastirildigi caligsmalarda, iyilesmenin temel belirleyicisi oldugu
saptanmistir.?® Bilissel bozulmanin ve icgorurun belirti siddetinden
bagimsiz olarak, sosyal islevsellik ile iligkili oldugu onceki calismalarda
gt'>steri|mi§,tir.44 SBET tedavisinin kullanildigi literatlrdeki hi¢bir calismada
sosyal iglevsellik ve alt alanlari incelenmemistir. Sadece Horan ve
arkadaslarinin galigmasinda sosyal durumlarda s6zel ve s6zel olmayan
tepkilerdeki degisimler incelenmis ve SBET kullanimi ile bu alanlarda grup

ici kiiclik etki gicti saptanmistir.'%

Cekirdek sosyal bilissel becerilerin
arastirildigi bu calismalarda yukarida deginilen “transfer” alanina yeterli
ilginin gosterilmedigi, bilissel becerilerde iyilesmenin "birincil sonug kriteri”
olarak tanimlandidi gérulmektedir. Ancak arastirmamizda sosyal
islevsellik ve yagsam kalitesi birincil sonug kriterleri olarak belirlenmisgtir.
Buna gore AKSBGP ile sosyal islevsellik testi ile incelenen “sosyal geri
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cekilme”, “kisiler arasi iligkiler”, “oncul sosyal etkilesim
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, "‘bagimsizlik-
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yeterlilik”, “bagimsizlik-performans” ve is meslek alt alanlarinda grup ici ve
gruplar arasi farklilik gézlenmis iken en etkin diizelme “6ncul sosyal
etkinlikler” alaninda saptanmistir. Sosyal biligsel yetilerin gelisiminin
toplum igerisinde sosyallesebilmeyi arttirdigi bu veriler 1s1ginda
ongorilebilir. Buna karsin bu farklilik is/meslek, ve bagimsizlik/performans
alt dlgeklerinde istatistiksel anlamhliga ulasmamigtir. Calismanin yakin
donem sonuglarina gore elde edilen bu verilerin uzun donem etkinligin
devami veya degisikligini arastirilmak suretiyle incelenmesi
gerekmektedir. Uygulama sonu degerlendirme ile baslangi¢ arasinda 14-
16 haftalik bir stire bulunmasi géz 6ntne alinarak bu surenin yeni bir ig
edinmek icin yeterli olmadigi dustunulmektedir. Ayrica hastalarin
hedeflenen sosyal islevsellik bagmaklarini tirmanmaya basladiginin
gostergesi olarak ; grup sonrasi gozlenen oncul sosyal etkinliklerde ve

kisiler arasi iligkilerde gozlenen artis dikkat ¢ekicidir. Tum bu sebeplerden



dolayi bu istatistiksel anlama ulagsmayan degisimlerin uzun dénemde
istatistiksel anlama ulasabilecegi dugunulmektedir.

Sosyal iglevsellik skorlari ile ilgili olarak kontrol grubu
incelendiginde ise bagimsizlik/performans alt dlgegi hari¢ tim alanlarda
etki glcu kuguk olan gerileme saptanmistir. 12 haftalik bir srenin salt
hastaliga bagl sebepler dolayisi ile sosyal islevselligi bozamayacagi
dusunulmektedir. Bu kotulesmenin nedeni olarak akla iki agciklama
gelmektedir. Birincisi kontrol grubuna yonelik uygulama yapilandiriimis bir
program degildir. Oysaki biligssel onarimin temel ilkelerinden birisi olan
“‘basamaklandirma”; bireyin kendini ketlemesini engellemek igin mimkuan
olan en temel beceriden baglamak suretiyle basamak basamak bir sonraki
hedefe ulasmayi dngdrmektedir.”'” Wykes ve arkadaslarinin arastirma
sonuglarina gére basamakli sekilde olusturulmamig bir terapide, sosyal
ortamda, sosyal bilissel agidan “yetersiz birey” karsilastigi basarisizlik
karsisinda kendisini ketleyecek ve aktif olarak iligki kurmaktan
kacinacaktir.""” Kontrol grubundaki bu gerileme bu durumla uyumlu gibi
gorunmektedir. Bu da uygulanan girisimlerin yapilandiriimig olmasinin
onemi akla getirmektedir.

ikinci neden ise bu aktif etkilesim sonucunda bireyin kendisini
sosyal acgidan yetersiz algilamasi ve bunun bir kendini degerlendirme
Olcedi ile dlgulen sosyal islevsellik puanlarinda dusige neden olabilmesi
olasihgidir.

Uygulamanin yasam kalitesine Uzerine sonuglarina ile ilgili olarak
konu ile ilgili literatlr incelendiginde; sizofreni hastalarinda yasam
kalitesinin basta kisiler arasi iligkiler alaninda olmak Gzere bozulmus
oldugu gdsterilmistir.®* Sizofrenide yasam kalitesinin yordayicilari yapisal
esitleme modelinde incelendiginde; yagsam kalitesinin yalnizca psikiyatrik
belirtiler ile agiklanamayacadi, bunun yaninda i¢géru ve yuraticu iglevler
ile empatinin psikopatolojiden bagimsiz olarak yasam kalitesini arttirdigi
vurgulanmustir.”*"® Ancak literatiirde 6zgiin bir sosyal bilis gelistirme

girisiminin yasam kalitesi ile iligkisini inceleyen bir ¢calismaya



rastlanmamigtir. SBET’in uygulandigi galismalar incelendiginde yasam
kalitesi ile iligkili bir vurguda bulunmadiklari ve veri sunmadiklari
gozlenmigtir.

AKSBGP sonuglari yagsam kalitesi agisindan incelendiginde ise
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“kisiler-arasi iligkiler”, “mesleki rol”, “ruhsal bulgular” “kigisel esya ve
gunluik faaliyet” alanlarinda gruplar arasi buyuk, grup ici orta-buyuk etki
glcunde iyilesme gdzlenmistir. Degisimin en belirgin olarak sosyal iliskiler
alt alaninda gézlenmesi, AKSBGP yontemi ile ortigsmektedir, hedeflenen
sosyal iyilesmenin saglandiginin gostergesidir. AKSBGP grubunda ayrica
biligsel icgdru ve empati kabiliyetinin arttig1 gosterilmigstir. Yasam
kalitesindeki bu artigin biligssel icgorl ve empati kabiliyetindeki artis ile
iligkili olabileceg@i dugunulmektedir.

Sosyal etkilesim grubunda ise kigisel egya ve gunluk faaliyet
grubunda belirgin olmak Uzere mesleki rol hari¢ diger alanlarda kiguk etki
glcunde gerileme saptanmigtir. Saptanan kiguk etki glicundeki
gerilemenin sosyal iglevsellik sonuglarinda saptanan toplumdan geri
cekilme ile veya algilanan yasam kalitesinin bozulmasi ile iligkili
olabilecegi dusunulmektedir.

Uygulamanin belirti 6rintusu Gzerine iligkisi incelendiginde; konu ile
ilgili literaturde SBET uygulamasinin kullanildigi galigmalardan Horan ve
arkadaslarinin calismasinda kisa psikiyatrik degerlendirme 0Olcegi
uzerinden dugunce bozuklugu, anksiyete/depresyon, aktivasyon, hostilite
ve anerji alt dlgeklerinde buyuk etki gucunde gruplar arasi, kiguk etki
giictinde grup ici degisim saptandigi gdzlenmistir.'® Penn ve
arkadaslarinin galismasinda ise klguk etki gicinde PANNS skorlarinda
negatif belirtilerde diizelme saptandigi gosterilmigtir. Sizofrenide negatif
belirtilerin yordayicilari incelendiginde, norobiligssel kayiplar, sosyal bilissel
kayiplar, ilag yan etkileri gibi degiskenlerle anlamli iliski saptanmistir.’™*
AKSBGP sonuglari incelendiginde ise konu ile ilgili literatlr ile uyumlu
olarak, 6zellikle negatif belirtilerin anlamli ancak kiguk aralikta dizeldigi

bu dizelmenin toplam skora yansidigi gosterilmistir. Bu baglamda



AKSBGP‘nin sosyal bilisin ¢ekirdek belirtileri Gzerinde olan anlaml
etkisinin, genel psikopatoloji ve negatif belirtileri iyilestirmeye de yansidigi
dugunulmektedir. Bu alanda kontrol grubunda ise ancak g6z ardi
edilebilecek dizeyde kuguk etki gucunde artis saptanmigtir.

Arastirmanin ikincil sonug belirtegleri olan sosyal bilis alt alanlarin
sonuglari incelendiginde ise;

Emosyon algilama alt alani ile ilgili olarak konu ile ilgili literatlr
incelendiginde; sizofrenide Ozellikle yuzde tanimlanan ifadeleri tanimlama
bozuklugunun, sosyal bilis alaninda ginimuze degin Uzerinde en ¢ok
arastirmanin yapildigi ve sonuglarin tekrarlandigi alan oldugu
gorilmistir."%"""112 By alan hedef odakli bir cok tedavi girisiminin ilgisini
cekmigtir. Yuzde ifade edilen duygularin bilgisayar destekli veya desteksiz
olarak gelistirilebilecegi 6nceki arastirmalarda gdsterilmistir.”'® Bitincil
bir terapi yaklagimi olan SBET nin kullanildigi arastirmalarda ise
sizofrenide ylzde tanimlanan duygularin tanimlanmasinin ve ayirt
edilmesinin arttigi gosterilmistir. Bu artis Penn ve arkadaglarinin
calismalarinda orta etki gucunde tanimlanmis iken, Horan ve
arkadaslarinin galismasinda grup ici orta, gruplar arasi blyuk etki
giictinde tanimlanmistir.'® Her iki girisimde de emosyon algilama
alaninda kullanilan metod ve kullanilan araglar AKSBGP ile aynidir.
AKSBGP incelendiginde ise konu ile ilgili literatirde uyumlu olarak hem
yuzde tanimlanan duygulari tanimlamada hem de ayirt etmede gruplar
arasinda ve grup iginde buylk etki giclnde iyilesme saptanmigtir.
Uygulanan programda 4 seans ele alinan yuzde tanimlanan duygulari
ifade edebilme ve ayirt edebilme egzersizlerinin galigsma sonuglarinda
gruplar arasindaki anlamli fark yarattigi gozlenmistir. Buna karsin SE
grubunda bu yénde bir girisim olmamasinin dogal sonucu olarak ytz
ayristirma alaninda bir dizelme gbézlenmemis iken, yiz tanimlama
alaninda ¢ok dusuk etki gucunde ve ¢ok kiguk “On-test ile duzeltilmig
ANCOVA son-test” farkinda dizelme saptanmigtir. Calismanin bu



alandaki sonuglari ile konu ile ilgili literattr arasinda herhangi bir gérus
ayriligina rastlanmamistir.

Zihin teorisi ile ilgili olarak konu ile ilgili literattr incelendiginde,
sizofrenide ikinci sira zihin teorisi streglerinin bozuldugu
saptanmistir.**>°"®° By bozukluk zihin teorisinin hem bilissel hemde
emosyonel alt alanlarinda tekrar edilmis ve onaylanmistir.>*>>°":%% Ayrica
arastirmalarda zihin teorisi sureglerinin yasam kalitesinin “kigisel iligkiler”
alt basamagi ve sosyal iglevselligin “kisiler arasi iligkiler” alt basliklarinda
mediyator olarak rol oynadigi, nérobilis ile gercek yasam arasinda kdpru
vazifesi géren alanlardan birisi oldugu gosterilmistir.’'* Bu sebepten dolay:
SBET’ in etkinliginin arastirildigi tim ¢alismalarda zihin teorisi 6zel bir ilgi
alani olusturmustur.®®190191192 ‘penn ye Roberts’ in calismalarinda “ima
testi” kullanilarak uygulamanin zihin teorisi Gzerine etkileri arastiriimistir.
Buna gore grup ici orta, gruplar arasi buyuk etki gticinde etkinlik
uygulama sonunda saptanmigtir. Horan ve arkadaslarinin galismasinda
da “ima testi” kullanilarak uygulama zihin teorisi sureglerinin hem gruplar
arasl hem grup ici blyuk etki gicunde arttigi saptanmistir.

AKSBGP incelendiginde ise ilging bir sonug ile karsilasiimistir. iki
farkli dlgek kullanilarak arastirilan zihin teorisi, “ima testi” sonuclari
incelendiginde gruplara arasinda orta etki gucunde AKSBGP lehine
duzelme ile sonuglanmigtir. Ancak onceki ¢calismalarda kullaniimayan
“gozler testi” sonuglari incelendiginde gruplar arasinda fark
saptanmamistir. Burada her iki testin dlgtiugu zihin teorisi surecleri
incelendiginde; ima testi zihin teorisinin biligsel sureglerinin
kavranilmasinda bir test olarak kullaniimakta iken®?, gézler testi zihin
teorisinin emosyonel siireglerinin kavraniimasinda kullanilan bir testtir.""®
Bu baglamda AKSBGP oturum yonergeleri incelenecek olur ise zihin
teorisin emosyonel slreglerinden ziyade biligsel suregleri ile ilgilendigi
gozlenmigtir. Bu nedenden dolayi zihin teorisinin emosyonel alt
basamaginda saptanmayan ancak biligsel alt basamaginda saptanan

etkinlik nedeniyle AKSBGP’nin spesifik sosyal bilis alt alanlarini yeniden



onardidi1 dugunulebilir. Elbette ki gercek yasamda hem biligssel, hem de
emosyonel veriler kullanilarak sosyal durumlar karara baglanmaktadir.
Gelecekte olasi terapi galigmalarinda zihin teorisinin emosyonel alani igin
de moddillerin yerlestiriimesi ve etkinlik Uzerine etkilerinin arastiriimasi
gerekmektedir. Calismada kontrol grubu olarak kabul edilen sosyal
etkilesim grubunda ise, 6n test ANCOVA farklari incelendiginde ima
testinde g6z ardi edilebilir dUzeyde ¢ok dusuk gerileme ve gozler testinde
bir fark olmadigi saptanmigstir. Bu ydnde bir girisim uygulanmayan SE
grubundaki sonuglar arastirma hipotezi ile uyumludur.

Calismanin anlamlandirma ve empati Uzerine etkileri ile ilgili olarak
konu ile ilgili literatlr incelendiginde; SBET’ in kullanildigi ¢alismalarin
higbirisinde anlamlandirma ve empati kurabilme becerisi Uzerine bir veriye
rastlanmamigtir. Analitik yorumlama ve anlamlandirma yeteneginde
gelisimin, bireyin zihin teorisi sreclerini gelistirecegi, bu gelisimin de
sosyal ortamda belirsizlige tahammull arttirmak ve sonuca atlamayi
engellemek suretiyle islevsellik artisina yol agacagi gosterilmistir. 120121
Ancak sizofrenide sosyal bilis ¢alismalarinda, anlamlandirma “reasoning”
yetenedi, regresyon analizlerinde, empati, icgoru ve zihin teorisi
basamaklari ile anlamli iliski icerisinde bulunmustur.®* Bir bagkasinin
perspektifinden bakabilme yetisi olarak da tanimlanan empati kabiliyetinin,
digerlerinin zihinsel sureglerinden gecenleri disunebilmek ile ilgilenen
“ikinci sira zihin teorisi basamaklari” kabiliyetleri ile dogru orantili oldugu
gosterilmistir."® Bora ve arkadaslarinin 2008 yilindaki calismasinda
“‘beklenmedik sonuglar testi” ve ima testi kullanilarak, sizofreni
hastalarinda empati ve anlamlandirma yetisi arastirilmig ve belirti
siddetinden bagimsiz olarak bozuk oldugu gosterilmigtir.

AKSBG’ nin anlamlandirma ve empati Uzerine sonuglari incelendiginde ise
grup igi ve gruplar arasinda buyuk etki gucinde AKSBGP lehine fark
saptanmigtir. AKSBGP’ nin ikinci basamaginda sosyal durumlarda,
sonuca atlama, belirsizlige tahammul etme, gercekler ile tahminleri ayirt

etme, 6tekinin perspektifinde disunebilme konularina 6zellikli egzersizler



ve teknikler Gzerine galigiimigtir. Bu sonug¢ AKSBGP’ nin sosyal biligin
cekirdek alanlari Gzerine hedeflenmig bir uygulama oldugu 6nermesinin
desteklemektedir. Ayrica yukarida belirtildigi gibi empati kabiliyetindeki bu
artisin yasam kalitesi Uzerine de etkili oldugu dustnutlmektedir. Bu alanda
herhangi bir girisimde bulunulmayan SE grubunda ise etki gtgleri, ve
ANCOVA sonuglari incelendiginde uygulama basi ile sonu arasinda bu
alanda bir etki saptanmamisgtir.

Calismanin atif stili Gzerinde etkileri ile ilgili olarak konu ile ilgili
literatur incelendiginde; atif stilinin incelendigi ¢calismalarda 6zellikle
paranoid hastalarda atif stilinin asiri benligi koruyan atiflar, yani hemen
tlim durumlar karsidakine atfetme biciminde oldugu gdsterilmigtir.5%%°
Sosyal durumlarda karsisindaki bireyin yorumlarini inceleyen atif bigimi ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda sizofreni hastalarinda atif stilinin paronoid
yorumlara sebep olabilecek sekilde bozuldugu gosterilmistir.’> %% Mizrahi
2008 yilindaki galismasinda 2 haftalik antipsikotik tedavi sonrasi atif
bicimindeki degisiklikleri gozlemlemis ve en buyuk degisimin
digsallagtirma yanlihginda yukselme lehine oldugunu saptamistir. Bu alt
Olcekteki artis bireyin negatif durumlarin yaninda, artik olumlu bir sekilde
pozitif durumlari da kendine yorma egiliminde oldugunun gostergesidir.
SBET" in kullanildigi ¢alismalarda atif stili ile ilgili olarak “IPSAQ” Olcegi ile
istatistiksel anlamliliga ulasan veri saptanamamistir. Penn ve
arkadaglarinin da bu konu ile ilgili olarak; calismaya hastalik agisindan
stabil hastalarin dahil edilmesi sebebiyle, bu alandaki duzlemenin 6lgegin
taban etkisi sebebiyle gozlenememis olabilecegini savunmuslardir. Diger
bir deyis ile hastalarin ¢galisma dncesinde, dlgegdin kesme skorlarina gére
atif stili agisindan zaten iyi durumdaki hastalardan olustugunu ifade
etmiglerdir. Horan ve arkadaslari ise, uyguladiklari SBET c¢alismasinda
farkh bir dlgek kullanmayi tercih etmis ancak, buna ragmen istatistiksel
anlamliiga ulasan veri saptayamamislardir. Ozet olarak, SBET’ in
kullanildig1 gcalismalarda atif stili agisindan veriler arasinda tutarlilik

oldugunu, kigisellestirme ve digsallastirma alt gruplarinda SBET lehine



iyilesme yénunde etki glicu elde edilmis olsa dahi, istatistik anlama
ulagamadig soylenebilir.

AKSBG’ nun atif stili zerine sonuglari incelendiginde onceki SBET
calismalari ile tutarh olarak gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmadidi goérilmektedir. Ancak her iki grubun én-test ile son test
farklari incelendiginde; her iki grupta da digsallastirma yanlihg alt
Olceginde son-test skorlarinda artis saptanmigtir. Bu artisin grup ici etki
gucunun AKSBGP’ inda SE grubuna oranla daha yuksek oldugu
g6zlenmistir. Klinik agidan stabil durumdaki ¢alisma 6rnekleminin galisma
oncesindeki atif bigimleri incelendiginde bu dénemde de digsallastirma
yanhligi alt skorlarinin “0” dan yuksek yuksek oldugu gozlenmistir (bkz.
kisisel durumsal atiflar 6lgegi, alt grup hesaplama). Dolayisi ile hastalarin
¢alisma dncesinde de atif stilleri agisindan koruyucu nitelikteki pozitif
durumlari kendine, negatif durumlari kargisindakine yordugu saptanmistir.
Negatif dizeylerde saptanan digsallastirma yanhhgi ise depresyon,
paranoya ile dogru orantili bulunmustur. Her iki gurubun da girisim sonrasi
sosyal durumlarda pozitif durumlari negatif durumlara gore kendilerine
daha fazla yorma egiliminde olduklari gézlenmistir. Jansen 2006
c¢alismasinda sosyal durumlari daha ¢ok kendine yoran hastalarin,
psikopatoloji siddeti daha fazla olan hastalar oldugu yonunde bildirmistir.
Bir bagka degisle negatif digsallastirma yanhligi skorlari, daha siddetli
hastalik siddeti géstergesi olarak yorumlanmigtir. istatistiksel olarak
anlamh bulunmayan bu veriler ile ilgili olarak vurgulanmasi gereken bir
nokta daha vardir. Calismanin kigisellestirme yanhligi alt skorlarina
bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmamistir. Ancak
AKSBGP grubunda kisisellestirme yanlihgi skoru uygulama sonunda grup
ici kuiguk etki gucunde azalmis iken, SE grubunda grup igi etki
g6zlenmemigtir. KY’nin 0,5’ den buyuk olmasi bireyin olumsuz durumlarda
dissal durumlarda kisisel yanlihgi, durumsal yanlliga gére daha fazla
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kullandigini géstermektedir. Arasgtirmalarda olumsuz durumlarda

kisisel yanlihdin, durumsal yanliliga gore artisinin paranoya ile iligkili



oldugu ve azalmis benlik saygisi iliskili oldugu gézlenmistir.®* Ayrica hem

digsallastirma yanhligi hem de kisisellestirme yanhliginin birbirleri ile iligkili

ve birlikte hareket ettigi gosterilmistir.%® Bu etkinin daha biiylik drneklem
gruplarinda istatistiksel olarak anlamlilik kazanabilecegi dustunulmektedir.
Calismanin biligsel icgoru Uzerine etkileri ilgili olarak konu ile ilgili literattr
incelendiginde; sizofreni hastalarinda hastalarda bilissel iggoru ve alt

gruplarinin “Beck bilissel i¢goru testi” kullanildiginda saglikli kontrollere

gore bozulmus oldugu saptanmistir.%® Calismalarda sizofreni
hastalarindaki nérobilissel ve sosyal bilissel bozulmanin; kendi bilissel
carpitmalarini nesnel olarak degerlendirmeleri, algiladiklarini bir perspektif
icinde yerlegtirme yeteneklerinin kaybolmasi, digerlerinin verdigi duzeltici
geribildirimlere kendilerini kapatmalari, erken vardiklari sonuglara asiri
glivenmeleri gibi etkiler ile sonuglandigi gosterilmistir. Ayrica bilissel
icgorudeki artig yasam kalitesinin belirleyicilerinden birisi olarak
tanimlanmistir. SBET tedavisinin kullanildigi gcalismalardan yalnizca Penn
ve arkadaglarinin 2005 yilindaki galismasinda “biligsel icgoru testi”
kullanilmigtir. Ancak arastiricilar istatistiksel anlamli veriye
ulasamamislardir.®® Konu ile ilgili tartismada arastiricilar, uygulamanin
derin emosyonel biligsel icgdru Uzerine olan etkisinin uzun dénemde
incelenmesinin uygun olacagi, terapinin kisa dénem sonuglarinda bu
alanda bir diizelmeye yol agmadigini savunmuslardir.'®

AKSBG' nun biligsel i¢gord ile iligkili sonuglari incelendiginde.
kendinden eminlik alt dlgedi hari¢ gruplar arasi istatistiksel anlamlilik
saptanmadigi gorulmaustur. Genel olarak igcgérinun dusuk oldugu
durumlarda kendinden eminlik dlgeginde artis olmasi beklenmektedir.*® Bu
etkinlik AKSBG grubunda grup ici kliglik, gruplar arasi buylk duzeyde
kendinden eminlik alt dlgeginde azalma ile gdsterilmistir. Bunun yaninda
istatistiksel anlamli olmasa da “bilissel i¢gdru farki’nin AKSBGP grubunda
grup igi kiguk, gruplar arasi blyuk etki gicunde farklilik goésterdigi
saptanmistir. Kendinden eminlik alt 6lgegindeki bu istatistiksel anlamhlik

SBET’in kullanildi§i énceki ¢calismalarda gosterilememistir.



Bunlarin yaninda; terapide onarilan sosyal bilissel yetilerin uzun
donemde iggoru Uzerine etkisinin incelenmesi gerekmektedir. AKSBP ana
hedeflerinden birisi olan belirsizlige tahammul edebilme suregleri igin,
hastalara kendilerinden emin olmadan dnce gézden gegirmeleri gereken
sosyal ipuglari konularinda egitim verilmistir. Bu baglamda biligsel icgoru
uzerinde hastalarin kendinden eminlik alt 6lgegindeki azalma beklenen bir
duzelmedir. Bu durum hasta grubunun bilissel kendinden eminlik
konusunda tedavi 6ncesine gore nesnel gergeklige yaklastiginin
gostergesidir. Sosyal etkilesim grubunda ise grup igi etki gosterecek
duzeyde On-test ile son test sonuglari arasinda fark saptanmamistir.
Uygulanan sosyal etkilesimin bu alanda bir duzelmeyi hedeflenmeyisi bu
durumun dogal bir sonucu olarak éngoérulmektedir.

Sosyal bilis alaninda uygulanan tim girisimlerde henuz cevabi
bulunmamig olan: noérobilis sosyal bilis iligkisidir. Gunimuzde sosyal bilisin
norobilisten farkl kabul edilmesi gerektigini savunan birgok gorus
bulunmaktadir.’’***>1"* Bunun yaninda sosyal bilisin nérobilis ile gercek
yasam sosyal iglevselligi arasinda bir kdpru vazifesi goérdigini savunan
gorislerde bulunmaktadir.'" Calismamizda; sosyal bilisin 6zellikle sosyal
ogrenme teorisi ve bilissel remediyasyon uygulama teknikleri ile birlikte
yapilandiriimig bir terapi olarak kullanildiginda direkt sosyal islevsellik
uzerine olumlu etkilerinin oldugu gosterilmigtir. Sosyal bilis ile iglevsellik
arasinda olasi bir baska énemli degiskende ic motivasyondur.”8 Bireyin
icsel motivasyonunun 6grenme, haz alma, uygulama alanlarina énemli
olumlu katkisi bulunmaktadir. Ayrica aile katiliml bir girisimde ailenin ve
bireyin motivasyonunun artiginin, ogrenilen yetilerin gercek yasama

transferini kolaylastirabilecegini disunmekteyiz.



6.SONUG

2005 yilinda ilk olarak uygulanmaya baglanan sosyal bilig ve
etkilesim tedavisi, sizofrenide sosyal bilis alaninda ¢alisan arastirmacilari
gelecek uygulamalar agisindan umutlandirmistir. Sizofrenide psikososyal
rehabilitasyonlar Ulkemizde ila¢ tedavilerinin golgesinde kalmis
g6zukmektedir. Bu ¢alisma ile Ulkemiz rehabilitasyon ¢alismalarina etkin
ve kullanilabilir dnemli bir kaynak kazandirilmigtir. Sosyal bilis ve etkilesim
tedavisine, mikro sosyal ¢evrenin (aile/arkadas) katihmi saglanarak bir
adim oteye tagsinmigtir. Mikro sosyal ¢evrenin sosyal bilis
uygulamalarindaki etkisini gézlemleyebilmenin en uygun yolu, ailenin
katildigi ve katilmadigi iki ayri sosyal bilis grubunu karsilagtirmak
olacaktir. Gelecek galismalar ile bu konunun bir adim 6teye tasinacagi ve
sosyal biligsel alandaki ¢aligmalara meta bilig ve motivasyonu
gelistirebilecek uygulamalarin eklenecegini 6ngérmekteyiz.

Calismanin kisitliliklari arasinda ise dncelikle gbze ¢arpan kontrol
grubunun 6zgun ve etkinligi kanitlanmis bir uygulamadan ziyade, salt
davranisa dayall sosyal faaliyet olarak belirlenmesidir. Bunun yaninda
grup etkisini kontrol altinda tutabilmek amaciyla 14 hafta sureli AKSBGP’
na karsin buna yakin olarak 12 hafta sureli SE grubu uygulanmigtir.
Uygulamalar arasinda oturum sayilarinin esit olmamasi ¢aligsmanin bir
baska kisitlihgi olarak sayilabilir.

Penn ve arkadaslari tarafindan olusturulan “Sosyal bilig ve etkilesim
tedavisi” oncesinde yalnizca Aglo-Amerikan kalturinde uygulanmig ve
sonuglari gosterilmistir. Bu arastirma ile ilk olarak sosyal bilis
uygulamalarinin farkli bir kaltardeki etkileri incelenmigtir. SBET



calismalarindan farkli olarak, hastalarin %90 gibi bir oranda aileleri ile
yasadigli gbz onune alinarak, orijinal SBET terapisinde ev ddevlerine
yardimci olmak ve pratik yapmak igin tanimlanan “sosyal es” yerine aktif
olarak aile bireylerinden birisi ya da yakin arkadasinin katilimi
saglanmistir. Burada ¢alismada aile bireyleri veya yakin arkadaslarin
tutumlarindaki degisikliklerinin Gzerine bir veri toplanmamistir. Bu
calismanin 6nemli bir kisithiligi olmak ile birlikte, gelecek ¢alismalarda
uygulamanin aile Uzerindeki objektif etkileri ortaya konulmalidir.

Buna karsin uygulayicinin sosyal bilis ve biligsel remediyasyon
konusunda egitim almis olmasi ve test uygulayicilarin psikopatoloji
hakkinda tecrubeli ruh saghgi profesyonelleri olmasi ¢alismanin énemli bir
astunlagudar.

Calismanin AKSBGP’ nin sosyal bilis ve islevsellik Gzerine etkilerini
arastiran bir deseni olmasindan dolayi hastalarin kullanmakta oldugu
antipsikotik molekuller ve bu molekullerin sonuclara etkisi
arastiriimamistir.

Gelecekte olasi bilissel glglendiricilerin sizofrenide kullaniimaya
baslanmasi ile sosyal bilig alaninda ki girisimlerin etkinliginin artacagi
dusundlmektedir. Ayrica bilisim dinyasinin gunlik yasama getirdigi
kolayliklar sayesinde bilgisayar destekli sosyal bilis terapileri yine
gelecegin olasi sizofrenide terapi uygulamalari arasinda yer alabilir.

Sonug olarak Sizofreni hastalarinda “Aile Katilimli Sosyal Bilis ve
Etkilesim Tedavisi” Ulkemiz sosyal ve kultlrel yapisina uygun,
uygulanabilir ve etkin bir tedavi yontemidir. Bu yontemin etkinliginin uzun
donemde devamliligina ve daha yuksek 6rneklem gruplarinda

tekrarlanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.



7.0ZET

Girig: Soyal islevsellikteki iyilesme, sizofrenide rehabilitasyon projelerinin
henlz gergeklestiremedigi en buyuk hedeflerinden birisidir. Yakin
gecmiste sizofreni hastalarinin sosyal islevsellik anlamindaki
rehabilitasyonunda yeni ndrobiligssel ve sosyal biligssel tedavilerin gindeme
geldigi gdzlenmistir. Ancak bu programlar incelendiginde, hemen hepsinin
belirli derecelerde bireyin igerisinde bulundugu sosyal ¢cevreyi gérmezden

geldigi goruldr.

Amag: Bu galisma ile sosyal biligi gelistirmeye yonelik etkinligi d6ncesinde
gosterilmis bir tedavi programinda aile katiliminin sosyal bilig, islevsellik

ve yasam kalitesi Uzerindeki etkisini arastirmak hedeflenmisgtir.

Gereg ve Yontem: 19 Sizofreni tanili hastaya 14 hafta suresince , aile
katilimli sosyal bilis ve etkilesim tedavisi uygulanmigtir. Aileden bir kisi
veya yakin bir arkadag, tedavi surecinde yardimci egitici olarak
gorevlendirilmistir. Buna karsin 26 hastadan olusan ve yas, cinsiyet ve
ortalama aile ile gecirilen sureleri eslenmis sosyal etkilesim grubu
olusturulmus ve kontrol grubu olarak kabul edilmigtir. Sosyal bilis, sosyal
islevsellik, yasam kalitesi, ve semptom siddeti hedef gelisme alanlari

olarak belirlenmistir.

Sonuglar ve tartisma: Baslangigta gruplar arasinda hedef gelisme
alanlari agisindan bir farklihga rastlanmamigtir. Tedavi sonrasi, AESBGP
alan grubun , sosyal etkilesim grubuna ve ayrica kendi baslangig



skorlarina oranla istatistiksel agidan anlamli olarak sosyal bilis , sosyal
islevsellik, ve yagsam kalitesi Uzerinde iyilestirici etki saptanmistir.

Sonug: Aile katilimli sosyal bilis gelistirme programi Sizofreni hastalarinin
sosyal bilis, sosyal islevsellik ve yagsam kalitesi Uzerine etkisi ve

kullanilabilir bir tedavi programidir.

Anahtar kelimeler: Sosyal bilig; Sizofreni; Sosyal islevsellik; Tedavi



8. INGILiZCE OZET

Background: Recovery of social functioning is a largely unattained goal in
schizophrenia rehabilitation. In the recent past, new neurocognitive and
social cognitive trainings have been introduced to improve functioning in
various domains of patients’ social life. These programs have, to some
degree, neglected the social environment in which the training takes

place.

Aim: Accordingly, the present study sought to examine the impact of

family involvement of social cognitive training in schizophrenia patients.

Material and Methods: Nineteen patients were trained using the Social
Cognition and Interaction Training (SCIT) over a 14-week period. A family
member was involved in the training procedure as a co-trainer. A
comparison group of 26 patients matched for age, gender and education
received non-specific social stimulation. Social cognition, social
functioning, quality of life, and psychopathology were chosen as outcome

variables.

Results: At baseline, no differences between the patient groups were
found regarding any of the outcome parameters. After treatment
intervention, patients who received family-assisted SCIT were significantly

better at social cognition, had less severe symptoms, superior social



functioning and better quality of life scores compared with the social
stimulation group.

Conclusions: Family-assisted SCIT is effective in improving social
cognition, functioning and quality of life.

Keywords: Social cognition; Schizophrenia; Social functioning;
Treatment.
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EK- Kullanilan veri toplama araclari

1.Hastalara iliskin bilgi formu

. Adi-soyad:

. Yast:

. Cinsiyeti:

. Egitim yili sayisi (tekrar ettigi yillar harig):

. Meslegi:

. Halen galigip calismadigi, galismiyorsa ne zamandan beri galigmiyor ?
. Maddi durum:  a)Kétii b)Orta c)lyi

8. Medeni durumu ve suresi: a.evli b.ayri yasiyor c.bosanmis d.dul

N OO 0o B~ WN -

e.diger

9.Aile igindeki rolu (anne, baba, es vb.):

10. Ayni evde siz dahil kag kigi yasiyor ?

11.Surekli doktor kontroll ya da ilag kullanmayi gerektiren bedensel bir
hastaligi var mi1 ? (yuksek tansiyon, kalp hastaligi, seker hastaligi gibi)
Varsa nedir ?

12. Hastalik belirtileri ilk kez ka¢ yasinda baslamis?

13. Hi¢ hastaneye yatarak tedavi gérmus mu, yattiysa kag kez ?

14 .Son bir yil icinde hastaneye yatmig mi, yattiysa kag kez ?

15. Halen tedavi goruyor mu ?

a.evet, duzenli olarak ila¢ kullaniyor b.duzensiz ilag kullaniyor c.hayir,
hig ila¢ kullanmiyor

16. Herhangi bir kurum ya da bir psikiyatrist tarafindan duzenli olarak
izleniyor mu ?

a.evet, duzenli olarak kontrollere gidiyor b.gidiyor, ama dlzenli olarak
degil c.hayir, dizenli olarak izlenmiyor

17...llag kullaniyor ise ilag/ilaclarin isimleri ve dozu, ilag diizeyi:






