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ÖZ 
 
Amaç: İlaçlar ilk seçenek olmakla birlikte, şizofreni tedavisinde tek başına yetersiz kalmaktadır. Bu çalışmada, 
Ruhsal Toplumsal Beceri Eğitiminin (RUTBE) Toplum Ruh Sağlığı Merkezi tarafından tedavi edilen ve izlenen bir 
grup hastada uygulanması ve sağladığı yararların kontrol grubu kullanılarak test edilmesi amaçlanmıştır. Yöntem: 
Çalışmamıza Küçükçekmece Toplum Ruh Sağlığı Merkezi’nde düzenli olarak ayaktan tedavi gören, çalışma ölçüt-
lerine uyan 30 kişiden oluşan çalışma grubu ve 30 kişiden oluşan kontrol grubu olmak üzere toplam 60 hasta alındı. 
Çalışma grubu hastaları üç gruba ayrılarak eğitim haftada bir kez kırk beşer dakikalık iki ders olarak 18 oturumda 
verildi ve yaklaşık beş ayda tamamlandı. Test bataryası iki gruba araştırmacı tarafından eğitimin başlangıcında ve 
bitiminde uygulandı. Test bataryası kapsamında hastalara Sosyodemografik Veri Formu, Pozitif ve Negatif Send-
rom Ölçeği (PANSS), Calgary Şizofrenide Depresyon Ölçeği (CŞSÖ), İçgörünün Üç Bileşenini Değerlendirme Ölçe-
ği (İÜBDÖ), Psikotik Bozukluğu Olan Hastalarda İlaç Tedavisine Uyumsuzluğu Değerlendirme Ölçeği (İTUDÖ), 
Şizofreni Hastaları Yaşam Niteliği Ölçeği (ŞHYNÖ) ve Sosyal İşlevsellik Ölçeği (SİÖ) uygulandı. Bulgular: RUTBE 
başlangıç ve bitiminde iki grubun ölçek puanları karşılaştırıldığında, PANSS pozitif belirtiler alt ölçeği puanında 
anlamlı fark saptanmamıştır. PANSS negatif belirtiler alt ölçeği, genel psikopatoloji alt ölçeği ve PANSS toplam 
puanında belirgin düşme bulunmuştur. Çalışma grubunda CŞDÖ, İÜBDÖ, İTUDÖ, ŞHYNÖ, SİÖ puanları eğitim 
sonrasında anlamlı derecede düzelmiştir. Sonuç: Şizofreni gibi bireyin uyum ve işlevsellik düzeyinin belirgin olarak 
bozulması ile karakterize, kronik gidişli hastalıklarda ruhsal toplumsal yaklaşımlar ön plana çıkmaktadır. Şizofreni 
hastalarının tedavisine RUTBE eklenmesi hastaların psikopatolojilerinde, depresyon düzeylerinde, iç görülerinde, 
ilaç uyumlarında, yaşam kalitelerinde ve işlevselliklerinde belirgin düzelme sağlamıştır. (Anadolu Psikyatri Derg 
2017; 18(2):121-128)  
Anahtar sözcükler: Şizofreni, ruhsal toplumsal beceri eğitimi, depresyon, içgörü, ilaç uyumu, yaşam kalitesi, 
işlevsellik 
 
 
 
 

Psychosocial skill training applied to schizophrenia patients  
at community mental health center and the results 

 
ABSTRACT 
 
Objective: Although the first choice for the treatment of schizophrenia is drugs, using merely the drugs is insufficient 
to treat schizophrenia. The main purpose of the study is to provide Psychosocial Skills Training (PSST) to a group 
of patients who have been treated and consulted by the Community Mental Health Center; and also to test the 
argued benefits of the treatment comparing the patients with a control group. Methods: Sixty patients who had 
been receiving regular outpatient treatment at Küçükçekmece Community Mental Health Center and who met the 
study criteria were chosen as the participants of the study. Both the study group and the control group were com-
posed of 30 patients each, totally 60 patients. The PSST group was divided into three subgroups and the training  
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was given in two sessions each of which lasted forty five minutes. Totally 18 sessions were conducted in ap-proxi-
mately five months. The test battery was applied to both the study and the control groups by the researcher at the 
beginning and at the end of the study. In the test battery, the following tests were applied to the patients: Socio 
Demographic Data Form, Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), Calgary Schizophrenia Depression 
Scale (CSDS), Schedule for Assessing the Three Components of Insight (SATCI), Drug Treatment Compliance 
Rating Scale in Patients with Psychotic Disorders (DTCRS), Quality of Life Scale for Schizophrenia Patients 
(QLSSP), Social Functionality Scale (SFS). Results: When two groups were compared at the beginning and at the 
end of the study, significant difference was observed in negative symptoms sub-scale, general psycho-pathology 
subscale and PANSS total points. In the study group, the points of CSDS, SATCI, DTCRS, QLSSP, SFS im-
proved/increased significantly after the training. Conclusion: For the treatment of chronic mental diseases such as 
schizophrenia, which is characterized by notable malfunctioning in the socialization and functionality of the patients, 
psychosocial approaches have become quite popular and agreed upon methods.  Adding PSST to the treatment of 
schizophrenia patients whose routine policlinic follow-up activities were performed regularly has caused consider-
able improvement in psychopathologies, depression levels, insight, compliance, life qualities and functionalities of 
the patients. (Anatolian Journal of Psychiatry 2017; 18(2):121-128)  
Keywords: schizophrenia, psychosocial skills training, depression, insight, compliance, quality of life, functionality 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
GİRİŞ 
 
Şizofreni sıklıkla belirgin varsanı ve/veya sanrı-
lar ile giden, kişinin olağan ve alışılagelmiş 
düşünme ve algılama biçimlerine yabancılaşma-
sı, toplumdan soyutlanarak kendi iç dünyasına 
kapanması, uyum ve işlevsellik düzeyinin belir-
gin olarak bozulması ile karakterize, kronik gidişli 
ve sıklıkla alevlenmeler ile giden bir klinik send-
rom olarak tanımlanmıştır.1-3 
 
Görülme yaygınlığı %1 olarak belirtilen şizofreni, 
dünyada yaklaşık yirmi dört milyon kişiyi, Türki-
ye’de ise yaklaşık üç yüz elli bin kişiyi etkile-
mektedir.4 Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre 
15-44 yaş grubunda en fazla yeti yitimine neden 
olan hastalıklar arasında sekizinci sıradadır.5 
 
İlaçlar şizofrenik bozuklukların belirtilerinin çoğu-
nu azaltmakta veya ortadan kaldırmakta, 
depreşme oranlarını düşürmektedir. Bununla 
birlikte, antipsikotik ilaçlara iyi yanıt veren hasta-
larda bile toplumsal ilişkilerde sınırlılık, yaşam 
kalitesinde belirgin azalma, bilişsel belirtiler, 
kalıntı belirtiler, iş kaybı veya iş başarısında 
düşme görülebilmektedir.6,7 
 
Antipsikotik ilaçlarla hastalarda değişen boyut-
larda ruhsal toplumsal düzelme gözlemlenmiştir. 
Başlarda ruhsal toplumsal iyileşmenin antipsi-
kotik tedaviye eşlik edeceği düşünülmüş, ama 
yapılan çalışmalar yeni ilaç kullanımına karşın 
ruhsal toplumsal alanlardaki iyileşmede önemli 
ölçüde sıkıntı olduğunu göstermiştir. Green 1996 
yılında yaptığı bir çalışmada, ruhsal toplumsal 
bozulma ile pozitif psikotik belirtilerin değil, biliş-
sel işlev bozukluğunun ilişkili olduğunu göster-
miş, bu durum şizofrenide bilişsel işlev bozuk-
luğuna odaklanmayı artırmıştır.8 Bilişsel tedaviyi 
sağlamak amacıyla günümüze kadar yapılan 
kısa girişimlerin (birkaç eğitimsel uygulama 

oturumları) nöropsikolojik testlerde kısa dönemli 
iyileşmeler oluşturdukları gözlemlenmiştir. Bu 
türdeki kısa girişimlerin bile beyin kan akımında 
değişiklikler oluşturduğunu öne süren çalışmalar 
vardır.9 
 
Şizofrenik bozuklukların tedavisinde kullanılan 
ruhsal toplumsal yaklaşımlar arasında aile ruh-
sal eğitimi, bireysel psikoterapi, grup psikote-
rapisi, uyumlandırma tedavileri (ruhsal toplumsal 
beceri eğitimi, işe uyumlandırma, bilişsel davra-
nışçı tedaviler) vardır. Ruhsal toplumsal yakla-
şımlar arasında en çok uygulananlar aile ruhsal 
eğitimi ve uyumlandırma tedavileridir.7,10-12, 
 
Şizofrenide ilaç tedavilerinin ruhsal toplumsal 
tedavilerle birlikte uygulanması tedavi sonuçla-
rını olumlu şekilde etkilemektedir.13 Ruhsal 
toplumsal tedavilerin hedefleri hastaya hastalığı, 
tedavi yöntemleri, hastalığın gidişi ve sonlanımı 
hakkında bilgiler verilerek hastayı kendi tedavi-
sine katmak; bu şekilde depreşmeyi önlemek ve 
azaltmak; belirtilerin şiddetini ve ek hastalan-
mayı azaltmak; aile içi ve kişilerarası ilişkileri 
geliştirerek toplumsal işlevselliği artırmak; 
gerçekçi beklentiler oluşturarak günlük yaşam 
etkinliklerini yerine getirmesini sağlamak ve 
yaşam kalitesini artırmaktır.14 
 
Ruhsal Toplumsal Beceri Eğitimi (RUTBE) prog-
ramında şizofreni hastaları şu alanlarda eğitim 
görürler: İletişim becerileri, sorun çözme beceri-
leri, psikoz ve antipsikotik ilaçlar, tedaviyi değer-
lendirmek ve izlemek, ilaç yan etkilerini tanımak 
ve baş etmek, uyarıcı işaretleri tanımak ve baş 
etmek, inatçı belirtileri tanımak ve baş etmek, 
alkol ve uyuşturuculardan sakınmak, destek 
oturumları, toplumsal ve eğlenti etkinliklerin 
artırılması. Eğitim boyunca bilgiler ev ödevleri, 
rol oynama ve toplumsal etkinlikler ile pekişti-
rilir.15 
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Bu çalışmanın amacı, toplum ruh sağlığı merke-
zinde izlenen şizofreni hastalarının tedavisine 
RUTBE eklenmesinin hastaların psikopatoloji-
lerini, depresyon düzeylerini, iç görülerini, ilaç 
uyumlarını, yaşam kalitelerini ve işlevselliklerini 
nasıl etkilediğini araştırmaktır. 
 
YÖNTEM 
 
Çalışma için Bakırköy Prof. Dr. Mazhar Osman 
Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nden (BRSHH) 02.12.2013 
tarih ve 359 protokol no ile Etik Kurul onayı 
alındıktan sonra, çalışmaya hastanenin Küçük-
çekmece Toplum Ruh Sağlığı Merkezi’nde 
düzenli olarak tedavi gören, DSM-IV tanı ölçüt-
lerine göre şizofreni tanısı konmuş ve ilk nöbet 
olmayan, en az ilkokul mezunu olan, en az bir 
kez klinikte yatarak tedavi görmüş, organik 
mental bozukluğu, zeka geriliği, alkol veya psiko-
aktif madde bağımlılığı olmayan, son bir ay 
içinde EKT uygulanmayan, çalışmaya katılmaya 
onay veren, RUTBE uygulanan 30 kişiden 
oluşan çalışma grubu ve düzenli poliklinik 
muayenesine gelen 30 kişiden oluşan kontrol 
grubu olmak üzere toplam 60 hasta alındı. Tüm 
katılımcılardan sözlü ve yazılı aydınlatılmış 
onam alındı.  
 
Çalışmacı çalışma boyunca iki grubun rutin poli-
klinik kontrollerine, farmakolojik tedavi düzenle-
melerine ve toplum ruh sağlığı merkezindeki 
diğer tedavi programlarına karışmadı. Hastalar 
onar kişilik üç gruba ayrıldı ve haftada bir kez 45 
dakikalık iki oturumdan oluşan 18 oturumluk 
eğitim yaklaşık beş ay (Aralık 2013-Nisan 2014) 
içinde uygulandı. Çalışma sırasında çalışma 
grubundan altı, kontrol grubundan sekiz hasta 
çalışmadan ayrıldı. Test bataryası çalışmacı 
tarafından eğitimin başlangıç ve bitiminde iki 
gruptaki hastalara tek tek uygulandı. Her hasta 
için, hastanın eğitim ve anlama kapasitesine 
göre test bataryasının uygulanması yaklaşık 40-
55 dakika arasında sürdü. Kontrol grubundaki 
hastalara ise eğitim grubundakilerle aynı tarih-
lerde test bataryası uygulandı. 
 
Çalışmamızda kullanılan RUTBE eğitici el kitabı, 
Liberman tarafından geliştirilmiş olan Sosyal ve 
Bağımsız Yaşama Becerileri (Social and Inde-
pendent Living Skills) programı16-18 temel alına-
rak Yıldız tarafından hazırlanmıştır.19   
Kullanılan testler 
 
Sosyodemografik Veri Formu: Çalışmanın 
amaçları göz önünde bulundurularak araştırmacı 
tarafından hazırlanan yaş, cinsiyet, öğrenim 
düzeyi, medeni durum, çalışma durumu gibi 

sosyodemografik verileri içeren bir form kulla-
nıldı.  
Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği (PANSS): 
Şizofreni veya diğer psikotik bozuklukları olan-
larda pozitif ve negatif belirtileri, genel psikopa-
tolojiyi değerlendirmek üzere Kay ve arkadaşları 
tarafından geliştirilmiş bir ölçektir.20 Ölçeğin 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Kosta-
koğlu ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.21 
 
Sosyal İşlevsellik Ölçeği (SİÖ): Birchwood ve 
arkadaşları tarafından geliştirilmiştir.22 Ölçeğin, 
Türkiye’deki geçerlilik ve güvenilirliği Erakay 
tarafından yapılmıştır.23 Bu çalışmada yalnız 
hasta tarafından doldurulan form değerlendir-
meye alınmıştır.  
Calgary Şizofrenide Depresyon Ölçeği 
(CŞDÖ): Şizofreni hastalarında depresif belirtile-
rin düzeyi ile şiddet değişimini ölçmek amacıyla 
Addington ve arkadaşları tarafından geliştiril-
miştir.24 Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması Aydemir ve arkadaşları tarafından 
yapılmıştır.25 
 
Şizofreni Hastaları Yaşam Niteliği Ölçeği 
(ŞHYNÖ): Heinrich ve arkadaşları tarafından 
geliştirilmiş, Soygür ve arkadaşları tarafından 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapıl-
mıştır.26,27   
İçgörünün Üç Bileşenini Değerlendirme Ölçe-
ği (İÜBDÖ): David, iç görünün ‘var’ veya ‘yok’ 
şeklinde değerlendirilemeyeceğini bildirmiş; 
tedavi uyumu, hastalığın farkında olma, psikotik 
yaşantıları doğru olarak tanımadan oluşan üç 
bileşenden yola çıkarak, klinisyen tarafından 
uygulanan bu ölçeği geliştirmiştir.28 Türkiye’de 
geçerlilik ve güvenirlilik çalışması Arslan ve arka-
daşları tarafından yapılmıştır.29 
 
Psikotik Bozukluğu Olan Hastalarda İlaç 
Tedavisine Uyumsuzluğu Değerlendirme 
Ölçeği (İTUDÖ): Ölçeği Türkiye’de Aker ve 
arkadaşları geliştirmiş ve konuyla ilgili araştırma-
larda kullanmışlardır.30   
İstatistiksel değerlendirme 
 
Elde edilen veriler SPSS 15.0 ile analiz edildi. 
İstatistiksel değerlendirmeler ikişerli grup karşı-
laştırmaları şeklinde yapıldı. Gruplara ait değer-
lerin karşılaştırmasında ve aynı gruba ait çalış-
ma başında ve sonunda elde edilen değerlerin 
karşılaştırmasında; kategorik değişkenlerin fre-
kans farklılıklarını değerlendirmek için ki-kare 
testi, parametrik olan sürekli değişkenlerin karşı-
laştırmasında t testi kullanıldı. İstatistiksel açı-
dan p değerlerinin 0.05’ten küçük olması anlamlı 
olarak kabul edildi. 
Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(2):121-128 
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BULGULAR  
 
Çalışma grubunda yaş aralığı 20-71; kontrol 
grubunda 24-66 idi. Gruplar arasında yaş 
yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktu. Çalışma grubundaki olguların beşi 
kadın, 19’u erkek, kontrol grubundakilerin üçü 
kadın, 19’u erkekti.   
Gruplar arasında RUTBE öncesi ve sonrası 
PANNS pozitif belirtiler alt ölçeği puanları farkı 
karşılaştırıldığında fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı (p=0.116). PANNS negatif 
belirtiler alt ölçeği, genel psikopatoloji alt ölçeği 
ve toplam değerler farkı iki grupta RUTBE 
öncesi ve sonrası karşılaştırıldığında fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (sırasıyla 
p<0.001, p<0.001, p=0.002). 
 
RUTBE öncesi ve sonrası gruplar arası CŞDÖ, 
İÜBDÖ, İTUDÖ puanları farkı istatistiksel 
olarak anlamlı bulundu (sırasıyla p=0.001, 
p<0.001, p=0.001). 
 
RUTBE öncesi ve sonrası gruplar arasında 
ŞHYNÖ kişilerarası ilişkiler, ruhsal bulgular, 
kişisel eşya/faaliyetler alt ölçekleri ve ŞHYNÖ 
toplam puanlarının farkı istatistiksel olarak 
anlamlı iken; ŞHYNÖ mesleksel rol alt ölçeği 
puanları arasındaki fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmadı (sırasıyla p=0.001, 
p=0.001, p=0.002, p<0.001, p=0.054).  
Gruplar arasında RUTBE öncesi ve sonrası 
SİÖ’nün sosyal çekilme, kişilerarası işlevsellik, 
öncül sosyal etkinlikler, boş zamanları değer-
lendirme, bağımsızlık düzeyi (yetkinlik), bağım-
sızlık düzeyi (performans), iş/meslek alt ölçek-
leri ve SİÖ toplam puanları arasındaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (sırasıyla 
p=0.002, p<0.001, p=0.001, p=0.002, p<0.001, 
p<0.001, p=0.027, p=0.001). 
 
İki gruba uygulanan ölçek toplam ve alt ölçek-
lerin sonuçlarının karşılaştırılması Tablo 1’de 
verilmiştir. 
 
TARTIŞMA 
 
Türkiye’de şizofreni hastaları ile yapılan ruhsal 
toplumsal tedaviler ve sonuçları ile ilgili çalış-
malar az sayıdadır. Çalışmacının çalışma ve 
kontrol grubunun rutin poliklinik kontrollerine, 
farmakolojik tedavi düzenlemelerine ve toplum 
ruh sağlığı merkezindeki diğer tedavi program-
larına karışmaması ve çalışmamızda kontrol 
grubunun olması çalışmamızın avantajların-
dandır. Bu durum eğitim sonuçlarını değerlen-
dirmede güvenilirliği artırmaktadır.  
 

Deveci ve arkadaşları tarafından 2007 yılında 
yapılan bir çalışmada hastalara RUTBE uygu-
lanmış ve PANNS’nin üç ölçek alt puanlarında 
ve ÇŞDÖ puanlarında anlamlı derecede azal-
ma saptanmıştır.31 Yıldız ve arkadaşları, şizof-
reni hastalarıyla yürütülen sosyal beceri eğiti-
mine yönelik ruhsal toplumsal uyumlandırma 
çalışmasında başlangıç ve bitim PANSS puan-
ları arasında anlamlı derecede fark bulduk-
larını bildirilmişlerdir.32 Goldman ve arkadaş-
ları, araştırmalarının sonucunda negatif belirti-
lerin belirgin olarak azaldığını belirlemiş; ruhsal 
eğitimin negatif belirtileri azaltan başlıca etkile-
rinin hastadaki korkuları ve savunmacı tutumu 
değiştirmesi, özgüveni artırması, kendilerine 
yardım edebilmek için yardımcı yöntemler 
sunması, tedavi ekibi ile iletişimi artırması ve 
tedaviye olan güveni artırması olduğunu öne 
sürmüşlerdir.33 Moriana ve arkadaşları, altı ay 
ruhsal toplumsal beceri eğitimi uyguladıkları 32 
hasta ile sadece ilaç tedavisi uygulanan bir 
grubu karşılaştırmış, kombinasyon tedavisi 
alan grubun PANSS puanlarının anlamlı olarak 
daha fazla düştüğünü saptanmışlardır.34 Çalış-
mamızda yapılan çalışmalarla paralel olarak 
PANNS negatif belirtiler, genel psikopatoloji alt 
ölçeğinde, PANNS toplam puanında ve ÇŞDÖ 
puanlarında eğitim öncesi ve sonrasında iki 
grup karşılaştırıldığında anlamlı düşüş saptan-
dı, ancak pozitif belirtiler alt ölçeğinde anlamlı 
bir düşme saptanmadı. Bu durumun çalışma-
cının hastaların rutin kontrol ve ilaç tedavi 
programına karışmamasının bir sonucu olabi-
leceği düşünüldü. Çalışmacının hastaların rutin 
kontrol ve ilaç tedavi programına karışmaması 
eğitim sonuçlarının güvenilirliğini artırsa da, 
hastaların poliklinik izlemelerini yapan hekimin 
eğitim programı içinde olmasının hasta ve 
hastalığının daha iyi tanınmasını, hastalık 
belirtileri ile daha etkin bir şekilde mücadele 
edilebilmesini ve hastanın eğitim ve tedavi 
programına daha etkin bir şekilde katılmasını 
sağlayacağı kanısındayız. 
 
Çok merkezli bir araştırmada toplam 38 hasta-
dan oluşan sekiz grup ile çalışılmış, grupların 
Kısa Psikiyatrik Değerlendirme Ölçeği (KPDÖ), 
ŞHYNÖ ve İTUÖ puanlarında anlamlı bir 
düzelme saptanmıştır.35 Yıldız ve arkadaşları-
nın bir başka çalışmasında 15 hastaya standart 
ilaç tedavisi, 15 hastaya ek RUTBE uygulan-
mış; araştırmanın başlangıcı ve sonunda 
PANNS, ŞHYNÖ, SİÖ, İşlevselliğin Global 
Değerlendirilmesi ölçek puanlarında anlamlı 
düzelme saptanmıştır.36 On hastaya bir yıl süre 
ile uygulanan bütüncül yaklaşımlı grup psikote- 
terapisi sonrası ŞHYNÖ puanlarında anlamlı
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Tablo 1. Çalışma ve kontrol grubuna test bataryası kapsamında uygulanan ölçek toplam ve alt ölçeklerin 
               sonuçlarının karşılaştırması 
__________________________________________________________________________________________ 
 

                                                                     İlk test                           Son test                      t            p 
__________________________________________________________________________________________  
PANSS-Pozitif                          0.08        0.116 
    Çalışma grubu                              20.3±8.3            17.9±8.0  
    Kontrol grubu 18.2±6.2 17.4±5.1 
PANSS-Negatif    6.47        <0.001 
    Çalışma grubu                                  27.5±9.7 20.8±10.0  
    Kontrol grubu      24.8±8.0              25.4±7.0 
PANSS-Genel   4.62          <0.001 
    Çalışma grubu                                 43.0±14.6         34.2±13.1   
    Kontrol grubu                                    39.5±12.6 38.1±11.6 
PANSS-Toplam   6.78               0.002 
    Çalışma grubu 90.8±29.7              72.9±29.1  
    Kontrol grubu          82.5±24.5 80.9±21.6 
ÇŞDÖ   4.83            0.001 
    Çalışma grubu         12.4±6.3   4.5±4.9   
    Kontrol grubu           11.1±4.3 10.6±3.6 
İÜBDÖ                                       -7.03            <0.001 
    Çalışma grubu           7.1±1.6 10.7±2.1    
    Kontrol grubu              7.8±2.8   8.1±2.7 
İTUDÖ   3.58            0.001 
    Çalışma grubu         20.2±10.0 10.8±10.7  
    Kontrol grubu       17.9±10.3 16.6±10.2 
ŞHYNÖ-Kişilerarası ilişkiler                                       -6.63            0.001 
    Çalışma grubu        12.4±9.4 23.2±12.6                  
    Kontrol grubu        13.6±9.7 14.5±8.8 
ŞHYNÖ-Mesleksel rol                                       -1.13           0.054 
    Çalışma grubu      1.6±3.2   3.6±5.4      
    Kontrol grubu            3.0±3.6   3.7±3.7 
ŞHYNÖ-Ruhsal bulgular                                       -5.62               0.001 
    Çalışma grubu            5.9±3.7 10.5±4.9   
    Kontrol grubu            5.6±2.8   5.9±2.2                    
ŞHYNÖ-Kişisel eşya/faaliyetler                                       -3.51           0.002 
    Çalışma grubu          4.0±2.1   6.2±2.6                     
    Kontrol grubu          3.8±2.3   3.9±2.3 
ŞHYNÖ-Toplam                                       -5.11 <0.001 
    Çalışma grubu                      29.8±18.1 54.2±26.2       
    Kontrol grubu                      31.5±16.3             33.9±14.6 
SİÖ-Sosyal çekilme                                      -3.35   0.002 
    Çalışma grubu                     9.2±2.8 11.3±2.8     
    Kontrol grubu                     9.3±1.8   9.6±1.2 
SİÖ-Kişilerarası işlevsellik                                      -3.88 <0.001 
    Çalışma grubu                  3.6±2.1                   4.9±2.5    
    Kontrol grubu                  2.9±1.5                   3.1±1.4 
SİÖ-Öncül sosyal etkinlikler                                      -3.73   0.001 
    Çalışma grubu                    6.2±5.2               15.6±11.8    
    Kontrol grubu                     7.4±3.9   9.1±4.4 
SİÖ-Boş zamanları değerlendirme                                      -3.28   0.002 
    Çalışma grubu                 8.0±6.9 14.2±9.1                
    Kontrol grubu                 8.8±4.8   9.1±4.4                      -4.58 <0.001 
SİÖ-Bağımsızlık düzeyi (yetkinlik) 
    Çalışma grubu                 26.0±6.5 31.5±7.1                 
    Kontrol grubu                 27.8±4.0 28.2±3.2 
SİÖ-Bağımsızlık düzeyi (performans)                                         -4.80 <0.001 
    Çalışma grubu                 12.6±9.9 24.0±13.3        
    Kontrol grubu                 13.1±7.0 14.4±6.8 
SİÖ-İş Meslek                                      -2.28           0.027 
    Çalışma grubu                 2.2±1.8   3.3±2.2                  
    Kontrol grubu                 2.5±1.4   2.8±1.4 
SİÖ-Toplam                                      -7.28   0.001 
    Çalışma grubu                 67.9±29.4                 104.8±43.9                 
    Kontrol grubu                  71.9±19.2 77.0±17.6 
__________________________________________________________________________________________ 

 
PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçeği,  CŞDÖ: Calgary Şizofrenide Depresyon Ölçeği,  İÜBDÖ: İçgörünün  
Üç Bileşenini Değerlendirme Ölçeği,  İTUDÖ: İlaç Tedavisine Uyumsuzluğu Değerlendirme Ölçeği,  ŞHYNÖ:  
Şizofreni Hastaları İçin Yaşam Niteliği Ölçeği,  SİÖ: Sosyal İşlevsellik Ölçeği 
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artış gözlenirken, KPDÖ puanlarında düzelme 
saptanmamıştır.37 Bu çalışmalarla paralel olarak 
çalışmamızda grupların RUTBE öncesi ve 
sonrası ŞHYNÖ kişilerarası ilişkiler, ruhsal 
bulgular, kişisel eşya/faaliyetler alt ölçekleri ve 
SHYÖ toplam puanlarında anlamlı bir düzelme 
saptanırken; ŞHYNÖ mesleksel rol alt ölçek 
puanlarında anlamlı bir değişim saptanmadı. 
Çalışma grubundaki hastaların hastalık sürele-
rinin çok uzun olmasının ve TRSM tarafından 
yürütülen poliklinik kontrolleri dışındaki faaliyet-
lere işlevselliği çok azalmış hastaların katılması-
nın bu durumdaki en büyük etken olduğu ve 
hastaların mesleksel işlevselliklerinin artabilmesi 
için daha uzun süre programda tutulmalarının ve 
izlenmelerinin gerektiğini düşünüyoruz. 
 
RUTBE programları şizofreni hastalarında hastalık 
ile ilgili iç görüyü artırmakta, yaşam kalitelerini 
artırmakta, toplumla bütünleşmelerini sağlamakta-
dır.38 Aslında bu kavramların hepsi hastalığın 
gidişinde iç içe geçmiş ve hepsi bir anlamda birbi-
rini etkilemektedir. Ruhsal toplumsal tedavilerle 
hastalığın gidişini etkileyecek birçok alanda düzelt-
me yapmanın hedeflenmesi bir avantajdır. Çalış-
mamızdaki hastaların iç görülerinin, ilaç uyum-
larının ve yaşam kalitelerinin artması zaten 
RUTBE amaçlarından olup eğitimde psikoz ve 
antipsikotik ilaç tedavisi, tedaviyi değerlendir-
mek, ilaç yan etkileri, uyarıcı işaretler, inatçı 
belirtileri tanımak ve baş etmek ile ilgili yapılan 
oturumlar ile bire bir ilişkilidir. Özellikle bu eğitim 
tedaviye uymasına rağmen pozitif ve negatif 
belirtileri süren hastalarda ilaç reddini engelle-

meyi ve bu belirtilerle baş etmeyi hastalara 
öğretmeyi hedeflemektedir. Tüm bu hedef ve 
çalışmalara paralel olarak çalışmamızda RUTBE 
öncesi ve sonrası gruplar karşılaştırıldığında 
İÜBDÖ ve İTUDÖ puanlarında anlamlı değişim 
vardı. 
 
RUTBE’de iletişim becerilerini ve sorun çözme 
becerilerini geliştirmek ana hedefler arasında 
olup, hastaların grup ortamında aktif olarak eğiti-
me katılmaları, yaşadıkları sorunları yalnız 
kendilerinin yaşamadıklarını görmeleri, sorunla-
rını sağlık ekibi ve ailelerinden farklı insanlarla 
paylaşma fırsatı bulmaları şüphesiz hastaların 
işlevselliğini geliştirmede çok büyük yarar sağla-
maktadır. Şizofreni hastalarında toplumsal yeti 
eğitiminin kişilerarası yetileri arttıracağını ve 
büyük olasılıkla depreşmeleri azaltacağını veya 
geciktireceğini gösteren çalışmalar vardır.39,40 
Glynn ve arkadaşlarının 63 hasta ile 60 hafta 
sürdürdükleri sosyal beceri eğitimi modülünde 
%10 daha az depreşme oranı ve hastaların 
hastalığı yönetmede ve toplumsal işlevlerini 
arttırmada anlamlı sonuçlar bulmuşlardır.41 Tüm 
bu verilere paralel olarak çalışmamızda RUTBE 
öncesi ve sonrası grupların SİÖ alt ölçek ve SİÖ 
toplam puanları arasındaki fark karşılaştırıldı-
ğında çalışma grubunda anlamlı değişim vardı. 
 
Bulgularımız ışığında şizofreni hastalarının teda-
vi programlarına RUTBE eklenmesinin hastala-
rın psikopatolojilerinde, depresyon düzeylerinde, 
iç görülerinde, ilaç uyumlarında, yaşam kalite-
lerinde ve işlevselliklerinde belirgin düzelmeye 
yol açtığı gözlemlenmiştir. 

 
Yazarların katkıları:  L.S.: Konuyu bulma, literatür tarama, araştırmanın yürütülmesi, istatistik, makaleyi yazma; 
Ş.Ö.: İstatistik, makaleyi yazma;  C.V.: Planlama, araştırmanın yürütülmesi;  A.G.: Planlama, araştırmanın 
yürütülmesi. 
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