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Toplum ruh saglhigi merkezinde sizofreni hastalarina ruhsal
toplumsal beceri egitimi uygulanmasi ve sonuglari
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Amag: flaglar ilk secenek olmakla birlikte, sizofreni tedavisinde tek basina yetersiz kalmaktadir. Bu ¢alismada,
Ruhsal Toplumsal Beceri Egitiminin (RUTBE) Toplum Ruh Sagligi Merkezi tarafindan tedavi edilen ve izlenen bir
grup hastada uygulanmasi ve sagladigi yararlarin kontrol grubu kullanilarak test edilmesi amaglanmistir. Yontem:
Calismamiza Kiiglikgekmece Toplum Ruh Sadligi Merkezi’'nde diizenli olarak ayaktan tedavi gbren, ¢alisma 6lgit-
lerine uyan 30 kigiden olusan ¢alisma grubu ve 30 kigiden olusan kontrol grubu olmak lizere toplam 60 hasta alindl.
Calisma grubu hastalari (¢ gruba ayrilarak egitim haftada bir kez kirk beser dakikalik iki ders olarak 18 oturumda
verildi ve yaklagik bes ayda tamamlandi. Test bataryasi iki gruba arastirmaci tarafindan egitimin baglangicinda ve
bitiminde uygulandi. Test bataryasi kapsaminda hastalara Sosyodemografik Veri Formu, Pozitif ve Negatif Send-
rom Olgegi (PANSS), Calgary Sizofrenide Depresyon Olgedi (CSSO), iggériiniin Ug Bilegenini Degerlendirme Olge-
gi (IUBDO), Psikotik Bozuklugu Olan Hastalarda llag Tedavisine Uyumsuziugu Degerlendirme Olgegi (ITUDO),
Sizofreni Hastalari Yasam Niteligi Olgegdi (SHYNO) ve Sosyal islevsellik Olgegi (SIO) uygulandi. Bulgular: RUTBE
baslangi¢ ve bitiminde iki grubun dlgek puanlar karsilastirildiginda, PANSS pozitif belirtiler alt élgedi puaninda
anlamli fark saptanmamistir. PANSS negatif belirtiler alt élgcedi, genel psikopatoloji alt 6icedi ve PANSS toplam
puaninda belirgin diisme bulunmugtur. Calisma grubunda CSDO, iUBDO, iTUDO, SHYNO, SiO puanlarr egitim
sonrasinda anlamli derecede dlizelmistir. Sonug: Sizofreni gibi bireyin uyum ve islevsellik diizeyinin belirgin olarak
bozulmasi ile karakterize, kronik gidigli hastaliklarda ruhsal toplumsal yaklasimlar 6n plana ¢ikmaktadir. Sizofreni
hastalarinin tedavisine RUTBE eklenmesi hastalarin psikopatolojilerinde, depresyon diizeylerinde, i¢ gériilerinde,
ilag uyumlarinda, yasam kalitelerinde ve iglevselliklerinde belirgin diizelme sadlamigtir. (Anadolu Psikyatri Derg
2017; 18(2):121-128)

Anahtar sozcukler: Sizofreni, ruhsal toplumsal beceri egitimi, depresyon, i¢gdri, ilag uyumu, yasam kalitesi,
islevsellik

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 Kiigiikgekmece 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)
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GiRiS

Sizofreni siklikla belirgin varsani ve/veya sanri-
lar ile giden, kisinin olagan ve alisilagelmis
dUsunme ve algilama bigimlerine yabancilagsma-
s1, toplumdan soyutlanarak kendi i¢ dinyasina
kapanmasi, uyum ve iglevsellik dizeyinin belir-
gin olarak bozulmasi ile karakterize, kronik gidigli
ve siklikla alevlenmeler ile giden bir klinik send-
rom olarak tanimlanmistir.1-3

Gorilme yayginhgdi %1 olarak belirtilen sizofreni,
dlnyada yaklagik yirmi dort milyon Kisiyi, Turki-
ye'de ise yaklasik G¢ ylz elli bin kisiyi etkile-
mektedir.# Diinya Saglhk Orgiti'ne (DSO) gore
15-44 yas grubunda en fazla yeti yitimine neden
olan hastaliklar arasinda sekizinci siradadir.®

ilaclar sizofrenik bozukluklarin belirtilerinin gogu-
nu azaltmakta veya ortadan kaldirmakta,
depresme oranlarini disirmektedir. Bununla
birlikte, antipsikotik ilaglara iyi yanit veren hasta-
larda bile toplumsal iligkilerde sinirlihk, yasam
kalitesinde belirgin azalma, biligsel belirtiler,
kalinti belirtiler, is kaybi veya is basarisinda
disme gorilebilmektedir.6”

Antipsikotik ilaclarla hastalarda degisen boyut-
larda ruhsal toplumsal diizelme gézlemlenmistir.
Baslarda ruhsal toplumsal iyilesmenin antipsi-
kotik tedaviye eslik edeceg@i disunulmus, ama
yapilan g¢alismalar yeni ilag kullanimina karsin
ruhsal toplumsal alanlardaki iyilesmede 6nemli
olcude sikinti oldugunu géstermistir. Green 1996
yilinda yaptigi bir galismada, ruhsal toplumsal
bozulma ile pozitif psikotik belirtilerin degil, bilis-
sel islev bozuklugunun iliskili oldugunu gdster-
mis, bu durum sizofrenide bilissel islev bozuk-
luguna odaklanmay artirmistir.2 Bilissel tedaviyi
saglamak amaciyla ginumuize kadar yapilan
kisa girisimlerin (birka¢ egitimsel uygulama

oturumlari) néropsikolojik testlerde kisa donemli
iyilesmeler olusturduklari goézlemlenmistir. Bu
turdeki kisa girisimlerin bile beyin kan akiminda
degisiklikler olusturdugunu 6ne slren ¢alismalar
vardir.®

Sizofrenik bozukluklarin tedavisinde kullanilan
ruhsal toplumsal yaklasimlar arasinda aile ruh-
sal egitimi, bireysel psikoterapi, grup psikote-
rapisi, uyumlandirma tedavileri (ruhsal toplumsal
beceri egitimi, ise uyumlandirma, bilissel davra-
nisg! tedaviler) vardir. Ruhsal toplumsal yakla-
simlar arasinda en ¢ok uygulananlar aile ruhsal
egitimi ve uyumlandirma tedavileridir.”-10-12,

Sizofrenide ilag tedavilerinin ruhsal toplumsal
tedavilerle birlikte uygulanmasi tedavi sonugla-
rini olumlu sekilde etkilemektedir.’® Ruhsal
toplumsal tedavilerin hedefleri hastaya hastaligi,
tedavi ydontemleri, hastaligin gidisi ve sonlanimi
hakkinda bilgiler verilerek hastayl kendi tedavi-
sine katmak; bu sekilde depresmeyi 6nlemek ve
azaltmak; belirtilerin siddetini ve ek hastalan-
may! azaltmak; aile ici ve kigilerarasi iligkileri
gelistirerek  toplumsal islevselligi artirmak;
gergekci beklentiler olusturarak gunlik yasam
etkinliklerini yerine getirmesini saglamak ve
yasam kalitesini artirmaktir.1

Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi (RUTBE) prog-
raminda sizofreni hastalari su alanlarda egitim
gérirler: iletisim becerileri, sorun gézme beceri-
leri, psikoz ve antipsikotik ilaglar, tedaviyi deger-
lendirmek ve izlemek, ilag yan etkilerini tanimak
ve bas etmek, uyarici isaretleri tanimak ve bas
etmek, inat¢i belirtileri tanimak ve bas etmek,
alkol ve uyusturuculardan sakinmak, destek
oturumlari, toplumsal ve edglenti etkinliklerin
artirlmasi. Egitim boyunca bilgiler ev 6devleri,
rol oynama ve toplumsal etkinlikler ile pekisti-
rilir.1
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Bu ¢alismanin amaci, toplum ruh saghgi merke-
zinde izlenen sizofreni hastalarinin tedavisine
RUTBE eklenmesinin hastalarin psikopatoloji-
lerini, depresyon duzeylerini, i¢c gorilerini, ilag
uyumlarini, yasam kalitelerini ve islevselliklerini
nasil etkiledigini arastirmaktir.

YONTEM

Calisma igin Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman
Ruh Saghgr ve Sinir Hastaliklar Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nden (BRSHH) 02.12.2013
tarih ve 359 protokol no ile Etik Kurul onayi
alindiktan sonra, galismaya hastanenin Kuglk-
cekmece Toplum Ruh Saghdr Merkezi'nde
dizenli olarak tedavi géren, DSM-IV tani élgut-
lerine goére sizofreni tanisi konmus ve ilk nébet
olmayan, en az ilkokul mezunu olan, en az bir
kez klinikte yatarak tedavi goérmis, organik
mental bozuklugu, zeka gerilidi, alkol veya psiko-
aktif madde bagmhhidi olmayan, son bir ay
icinde EKT uygulanmayan, ¢aligsmaya katiimaya
onay veren, RUTBE uygulanan 30 kisiden
olusan calisma grubu ve dizenli poliklinik
muayenesine gelen 30 kisiden olugsan kontrol
grubu olmak Uzere toplam 60 hasta alindi. Tim
katilimcilardan s6zli ve yazili aydinlatiimig
onam alind1.

Calismaci galisma boyunca iki grubun rutin poli-
klinik kontrollerine, farmakolojik tedavi diizenle-
melerine ve toplum ruh saghgr merkezindeki
diger tedavi programlarina karismadi. Hastalar
onar kisilik Gg gruba ayrildi ve haftada bir kez 45
dakikalik iki oturumdan olusan 18 oturumluk
egitim yaklasik bes ay (Aralik 2013-Nisan 2014)
icinde uygulandi. Calisma sirasinda calisma
grubundan alti, kontrol grubundan sekiz hasta
galismadan ayrildi. Test bataryasi c¢alismaci
tarafindan egitimin baslangi¢ ve bitiminde iki
gruptaki hastalara tek tek uygulandi. Her hasta
icin, hastanin egitim ve anlama kapasitesine
gore test bataryasinin uygulanmasi yaklasik 40-
55 dakika arasinda slrdl. Kontrol grubundaki
hastalara ise egitim grubundakilerle ayni tarih-
lerde test bataryasi uygulandi.

Calismamizda kullanilan RUTBE editici el kitab,
Liberman tarafindan gelistiriimis olan Sosyal ve
Bagimsiz Yasama Becerileri (Social and Inde-
pendent Living Skills) programi®8 temel alina-
rak Yildiz tarafindan hazirlanmistir.®

Kullanilan testler

Sosyodemografik Veri Formu: Calismanin
amaglari g6z 6nunde bulundurularak arastirmaci
tarafindan hazirlanan yas, cinsiyet, 6grenim
dizeyi, medeni durum, calisma durumu gibi

sosyodemografik verileri iceren bir form kulla-
nild.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS):
Sizofreni veya diger psikotik bozukluklari olan-
larda pozitif ve negatif belirtileri, genel psikopa-
tolojiyi degerlendirmek Uzere Kay ve arkadaslari
tarafindan gelistiriimis bir 8lgektir.20 Olgegin
Tarkge gegerlilik ve gavenilirlik galismasi Kosta-
koglu ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.?!

Sosyal slevsellik Olgegi (Si0): Birchwood ve
arkadaglar tarafindan gelistirilmistir.22 Olgegin,
Tarkiye'deki gecerlilik ve glvenilirligi Erakay
tarafindan yapilmistir.22 Bu calismada yalniz
hasta tarafindan doldurulan form degerlendir-
meye alinmigtir.

Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi
(CSDO): Sizofreni hastalarinda depresif belirtile-
rin dizeyi ile siddet degisimini 6lgmek amaciyla
Addington ve arkadaslari tarafindan gelistiril-
mistir.24 Olgegin Turkge gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi Aydemir ve arkadaslari tarafindan
yapilmigtir.2®

Sizofreni Hastalar1 Yasam Niteligi Olcegi
(SHYNO): Heinrich ve arkadaslar tarafindan
gelistirilmis, Soygur ve arkadaslari tarafindan
Turkge gecerlilik ve guvenilirlik calismasi yapil-
mistir.26.27

iggériiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olge-
gi (lUBDOQ): David, i¢ gériiniin ‘var’ veya ‘yok’
seklinde degerlendirilemeyecegdini  bildirmis;
tedavi uyumu, hastaligin farkinda olma, psikotik
yasantilari dogru olarak tanimadan olusan Ug
bilesenden yola ¢ikarak, klinisyen tarafindan
uygulanan bu olgegi gelistirmistir.2® Tirkiye'de
gegerlilik ve guvenirlilik calismasi Arslan ve arka-
daslari tarafindan yapilmistir.2°

Psikotik Bozuklugu Olan Hastalarda ilag
Tedavisine Uyumsuzilugu Degerlendirme
Olgegi (ITUDO): Olgegi Tirkiye'de Aker ve
arkadaslari gelistirmis ve konuyla ilgili arastirma-
larda kullanmislardir.3°

istatistiksel degerlendirme

Elde edilen veriler SPSS 15.0 ile analiz edildi.
istatistiksel degerlendirmeler ikiserli grup karsi-
lastirmalari seklinde yapildi. Gruplara ait deger-
lerin karsilastirmasinda ve ayni gruba ait ¢alis-
ma basinda ve sonunda elde edilen degerlerin
karsilastirmasinda; kategorik degiskenlerin fre-
kans farkliliklarini degerlendirmek igin ki-kare
testi, parametrik olan surekli degiskenlerin karsi-
lastirmasinda t testi kullanildi. istatistiksel agi-
dan p degerlerinin 0.05’ten kiguk olmasi anlamli
olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calisma grubunda yas aralid 20-71; kontrol
grubunda 24-66 idi. Gruplar arasinda yas
yoninden istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. Calisma grubundaki olgularin besi
kadin, 19'u erkek, kontrol grubundakilerin tgu
kadin, 19’u erkekti.

Gruplar arasinda RUTBE 6ncesi ve sonrasi
PANNS pozitif belirtiler alt 6lgegi puanlari farki
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmadi (p=0.116). PANNS negatif
belirtiler alt 6lgedi, genel psikopatoloji alt 6lgegdi
ve toplam degerler farki iki grupta RUTBE
oncesi ve sonrasi karsilastinldiginda fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (sirasiyla
p<0.001, p<0.001, p=0.002).

RUTBE éncesi ve sonrasi gruplar arasi CSDO,
iUBDO, ITUDO puanlari farki istatistiksel
olarak anlamli bulundu (sirasiyla p=0.001,
p<0.001, p=0.001).

RUTBE oOncesi ve sonrasi gruplar arasinda
SHYNO kisilerarasi iligkiler, ruhsal bulgular,
kisisel egyalfaaliyetler alt dlgekleri ve SHYNO
toplam puanlarinin farki istatistiksel olarak
anlamli iken; SHYNO mesleksel rol alt dlgegi
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmadi (sirasiyla  p=0.001,
p=0.001, p=0.002, p<0.001, p=0.054).

Gruplar arasinda RUTBE Oncesi ve sonrasi
SiO’niin sosyal gekilme, kisilerarasi islevsellik,
oncul sosyal etkinlikler, bos zamanlari deger-
lendirme, bagimsizlik diizeyi (yetkinlik), bagim-
sizlik diizeyi (performans), is/meslek alt dlgek-
leri ve SIiO toplam puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamh bulundu (sirasiyla
p=0.002, p<0.001, p=0.001, p=0.002, p<0.001,
p<0.001, p=0.027, p=0.001).

iki gruba uygulanan élgek toplam ve alt dlgek-
lerin sonuglarinin karsilastirilmasi Tablo 1'de
verilmigtir.

TARTISMA

Tuarkiye'de sizofreni hastalar ile yapilan ruhsal
toplumsal tedaviler ve sonuglari ile ilgili ¢alig-
malar az sayidadir. Calismacinin galisma ve
kontrol grubunun rutin poliklinik kontrollerine,
farmakolojik tedavi diizenlemelerine ve toplum
ruh saghgr merkezindeki diger tedavi program-
larina karismamasi ve c¢alismamizda kontrol
grubunun olmasi galismamizin avantajlarin-
dandir. Bu durum egitim sonuglarini degerlen-
dirmede guvenilirligi artirmaktadir.

Anatolian Journal of Psychiatry 2017; 18(2):121-128

Deveci ve arkadaglari tarafindan 2007 yilinda
yapilan bir galismada hastalara RUTBE uygu-
lanmis ve PANNS’nin (¢ 6lgek alt puanlarinda
ve CSDO puanlarinda anlamli derecede azal-
ma saptanmistir.31 Yildiz ve arkadaslari, sizof-
reni hastalariyla yUrGtilen sosyal beceri egiti-
mine yonelik ruhsal toplumsal uyumlandirma
calismasinda baslangi¢ ve bitim PANSS puan-
lari arasinda anlamli derecede fark bulduk-
larini bildirilmiglerdir.3? Goldman ve arkadas-
lari, arastirmalarinin sonucunda negatif belirti-
lerin belirgin olarak azaldigini belirlemis; ruhsal
egitimin negatif belirtileri azaltan baslica etkile-
rinin hastadaki korkulari ve savunmaci tutumu
degistirmesi, 6zgiveni artirmasi, kendilerine
yardim edebilmek igin yardimci yontemler
sunmasil, tedavi ekibi ile iletisimi artirmasi ve
tedaviye olan glveni artirmasi oldugunu 6éne
stirmuslerdir.3® Moriana ve arkadaslari, alti ay
ruhsal toplumsal beceri editimi uyguladiklari 32
hasta ile sadece ila¢ tedavisi uygulanan bir
grubu karsilastirmis, kombinasyon tedavisi
alan grubun PANSS puanlarinin anlamli olarak
daha fazla distiglini saptanmiglardir.3* Calis-
mamizda yapilan ¢aligmalarla paralel olarak
PANNS negatif belirtiler, genel psikopatoloji alt
dlgeginde, PANNS toplam puaninda ve CSDO
puanlarinda egitim oncesi ve sonrasinda iki
grup karsilastiriidiginda anlamli diisis saptan-
di, ancak pozitif belirtiler alt 6lgeginde anlamli
bir disme saptanmadi. Bu durumun g¢alisma-
cinin hastalarin rutin kontrol ve ilag tedavi
programina karismamasinin bir sonucu olabi-
lecegi dusinildi. Calismacinin hastalarin rutin
kontrol ve ilag tedavi programina karismamasi
egitim sonuglarinin guvenilirligini artirsa da,
hastalarin poliklinik izlemelerini yapan hekimin
egitim programi icinde olmasinin hasta ve
hastaliginin daha iyi taninmasini, hastalk
belirtileri ile daha etkin bir sekilde muicadele
edilebilmesini ve hastanin egitim ve tedavi
programina daha etkin bir sekilde katiimasini
saglayacagi kanisindayiz.

Cok merkezli bir aragtirmada toplam 38 hasta-
dan olugan sekiz grup ile caligiimig, gruplarin
Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KPDO),
SHYNO ve ITUO puanlarinda anlamh bir
diuzelme saptanmistir.3 Yildiz ve arkadaslari-
nin bir baska galismasinda 15 hastaya standart
ilag tedavisi, 15 hastaya ek RUTBE uygulan-
mig; arastirmanin baglangici ve sonunda
PANNS, SHYNO, SiO, islevselligin Global
Degerlendiriimesi 6lcek puanlarinda anlamli
dizelme saptanmistir.36 On hastaya bir yil stre
ile uygulanan batincul yaklagimli grup psikote-
terapisi sonrasi SHYNO puanlarinda anlamli
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Tablo 1. GCalisma ve kontrol grubuna test bataryasi kapsaminda uygulanan 6lgek toplam ve alt dlgeklerin
sonugclarinin karsilastirmasi

ilk test Son test t p

PANSS-Pozitif 0.08 0.116
Calisma grubu 20.348.3 17.9+8.0
Kontrol grubu 18.2+6.2 17.4+5.1

PANSS-Negatif 6.47 <0.001
Calisma grubu 27.54£9.7 20.8+10.0
Kontrol grubu 24.848.0 25.4+7.0

PANSS-Genel 4.62 <0.001
Calisma 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
Calisma grubu 90.8+29.7 72.9+29.1
Kontrol grubu 82.5+24.5 80.9+21.6

¢csSbo 4.83 0.001
Calisma grubu 12.446.3 4.5+4.9
Kontrol grubu 11.1+4.3 10.6£3.6

iUBDO -7.03 <0.001
Calisma grubu 7.1+1.6 10.7+2.1
Kontrol grubu 7.812.8 8.1+2.7

iTuDO 3.58 0.001
Calisma grubu 20.2+10.0 10.8+10.7
Kontrol grubu 17.9+£10.3 16.6+£10.2

SHYNO-Kisilerarasi iligkiler -6.63 0.001
Calisma grubu 12.4+9.4 23.2+12.6
Kontrol grubu 13.6+9.7 14.5+8.8

SHYNO-Mesleksel rol -1.13 0.054
Calisma grubu 1.6+£3.2 3.615.4
Kontrol grubu 3.0+3.6 3.7+3.7

SHYNO-Ruhsal bulgular -5.62 0.001
Calisma grubu 5.9+3.7 10.5+4.9
Kontrol grubu 5.6+2.8 5.9+2.2

SHYNO-Kisisel esyalfaaliyetler -3.51 0.002
Calisma grubu 4.0+2.1 6.2+2.6
Kontrol grubu 3.8+2.3 3.9+2.3

SHYNO-Toplam -5.11 <0.001
Calisma grubu 29.8+18.1 54.2+26.2
Kontrol grubu 31.5+16.3 33.9+14.6

SiO-Sosyal gekilme -3.35 0.002
Calisma grubu 9.242.8 11.3+2.8
Kontrol grubu 9.3+1.8 9.61+1.2

SiO-Kisilerarasi islevsellik -3.88 <0.001
Calisma grubu 3.6+2.1 4.9+2.5
Kontrol grubu 2.9+1.5 3.1+1.4

SIO-Oncill sosyal etkinlikler -3.73 0.001
Calisma grubu 6.245.2 15.6+11.8
Kontrol grubu 7.4£3.9 9.1+4.4

SiO-Bos zamanlari degerlendirme -3.28 0.002
Calisma grubu 8.0+6.9 14.2+9.1
Kontrol grubu 8.8+4.8 9.1+4.4 -4.58 <0.001

SiO-Bagimsizlik diizeyi (yetkinlik)
Calisma grubu 26.0+6.5 31.5+7.1
Kontrol grubu 27.8+4.0 28.2+3.2

SiO-Bagimsizlik diizeyi (performans) -4.80 <0.001
Calisma grubu 12.6+9.9 24.0+13.3
Kontrol grubu 13.1+£7.0 14.4+6.8

SiO-Is Meslek -2.28 0.027
Calisma grubu 2.2+1.8 3.3+2.2
Kontrol grubu 2.5%+1.4 2.8+1.4

SiO-Toplam -7.28 0.001
Calisma grubu 67.9+29.4 104.8+43.9
Kontrol grubu 71.9+£19.2 77.0£17.6

PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi, CSDO: Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi, 1UBDO: iggériiniin
Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi, ITUDOQ: llag Tedavisine Uyumsuzlugu Degerlendirme Olgegi, SHYNO:
Sizofreni Hastalari Igin Yasam Niteligi Olgcegi, SIO: Sosyal Islevsellik Olgegi
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artis gozlenirken, KPDO puanlarinda diizelme
saptanmamistir.3” Bu galigmalarla paralel olarak
calismamizda gruplarin RUTBE &ncesi ve
sonrasi  SHYNO kisilerarasi iligkiler, ruhsal
bulgular, kisisel egya/faaliyetler alt dlgekleri ve
SHYO toplam puanlarinda anlamli bir diizelme
saptanirken; SHYNO mesleksel rol alt dlgek
puanlarinda anlamli bir degisim saptanmadi.
Calisma grubundaki hastalarin hastalik surele-
rinin ¢gok uzun olmasinin ve TRSM tarafindan
yuratilen poliklinik kontrolleri disindaki faaliyet-
lere islevselligi cok azalmig hastalarin katilmasi-
nin bu durumdaki en blylk etken oldugu ve
hastalarin mesleksel islevselliklerinin artabilmesi
icin daha uzun slre programda tutulmalarinin ve
izlenmelerinin gerektigini digtunlyoruz.

RUTBE programlari sizofreni hastalarinda hastalik
ile ilgili ic goériyl artirmakta, yasam kalitelerini
artirmakta, toplumla butunlesmelerini saglamakta-
dir.% Aslinda bu kavramlarin hepsi hastaligin
gidisinde i¢ ice gegmis ve hepsi bir anlamda birbi-
rini etkilemektedir. Ruhsal toplumsal tedavilerle
hastaligin gidisini etkileyecek birgok alanda diizelt-
me yapmanin hedeflenmesi bir avantajdir. Calis-
mamizdaki hastalarin i¢ goérulerinin, ilag uyum-
larinin ve yasam Kkalitelerinin artmasi zaten
RUTBE amaglarindan olup egitimde psikoz ve
antipsikotik ila¢ tedavisi, tedaviyi degerlendir-
mek, ilag yan etkileri, uyarici isaretler, inatgi
belirtileri tanimak ve bas etmek ile ilgili yapilan
oturumlar ile bire bir iligkilidir. Ozellikle bu egitim
tedaviye uymasina ragmen pozitif ve negatif
belirtileri stren hastalarda ila¢ reddini engelle-

meyi ve bu belirtilerle bas etmeyi hastalara
ogretmeyi hedeflemektedir. Tim bu hedef ve
calismalara paralel olarak ¢alismamizda RUTBE
oncesi ve sonrasi gruplar karsilastirildiginda
iUBDO ve iTUDO puanlarinda anlamli degisim
vardi.

RUTBE’de iletisim becerilerini ve sorun ¢ézme
becerilerini gelistirmek ana hedefler arasinda
olup, hastalarin grup ortaminda aktif olarak egiti-
me katilmalari, yasgadiklari sorunlari yalniz
kendilerinin yagsamadiklarini gérmeleri, sorunla-
rini saglik ekibi ve ailelerinden farkli insanlarla
paylasma firsati bulmalari siiphesiz hastalarin
islevselligini gelistirmede ¢ok buyuk yarar sagla-
maktadir. Sizofreni hastalarinda toplumsal yeti
egitiminin kisilerarasi yetileri arttiracagini ve
blyik olasilikla depresmeleri azaltacadini veya
geciktirecegini gosteren caligmalar vardir.3940
Glynn ve arkadaglarinin 63 hasta ile 60 hafta
surdurdukleri sosyal beceri egitimi modulinde
%10 daha az depresme orani ve hastalarin
hastaligi yonetmede ve toplumsal islevlerini
arttirmada anlamli sonuglar bulmuslardir.4* Tim
bu verilere paralel olarak ¢alismamizda RUTBE
dncesi ve sonrasi gruplarin SiO alt élgek ve SIO
toplam puanlari arasindaki fark karsilastirildi-
ginda ¢alisma grubunda anlamli degisim vardi.

Bulgularimiz isi§inda sizofreni hastalarinin teda-
vi programlarina RUTBE eklenmesinin hastala-
rin psikopatolojilerinde, depresyon duizeylerinde,
ic gorilerinde, ilag uyumlarinda, yasam kalite-
lerinde ve islevselliklerinde belirgin dizelmeye
yol actigi gdézlemlenmistir.

Yagarlgrm katkilari: L.S.: Konuyu bulma, literatiir tarama, arastirmanin ydritilmesi, istatistik, makaleyi yazma;
S.0.: Istatistik, makaleyi yazma; C.V.: Planlama, arastirmanin ydritilmesi; A.G.: Planlama, arastirmanin

ylratilmesi.
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