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Sizofrenide Yasam Becerileri Egitiminin Islevsellige Olan Etkisi:

Seckisiz Kontrollii Bir Caligma
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OZET

Amag: Ruh saghgi alaninda ergoterapi miidahalelerini de igeren
psikososyal yaklasimlar tedavinin énemli bir parcasinit olusturmaktadir.
Bu ¢alisma, sizofreni tanist almig bireylerde bireysel olarak tasarlanan
yasam becerileri egitiminin islevsellik {izerine etkisini incelemek
amaciyla planlandi.

Yontem: Aragtirmaya rastgele atama sonucu 17’si kontrol, 15’i
miidahale grubunu olusturan toplam 32 sizofreni tanist almis birey
dahil edildi. Bireylerin hastalik belirtileri Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgegi, hastalik siddeti Klinik Global Izlenim Olgegi, temel giinliik
yasam aktiviteleri Katz Giinlitk Yagam Aktiviteleri Olgegi, yardimet
giinliik yasam aktiviteleri Lawton ve Brody nin Yardimci Giinlitk Yagam
Aktiviteleri Olgegi, islevsellik diizeyi Kisa Islevsellik Degerlendirme
Olgegi ve Sosyal islevsellik Olgegi kullanilarak miidahale éncesi ve
sonrasinda iki grupta degerlendirildi. Kontrol grubuna giinlitk yasam
aktivitelerinde bagimsizlig1 artirmaya yonelik tek oturumluk farkindalik
egitimi, calisma grubuna ise 8 hafta, haftada iki kez (16 oturum) yasam
becerileri egitimi verildi.

Bulgular: Aragtirmanin sonucunda, ¢alisma grubunda, kontrol grubu
ile kargilastirildiginda, bireylerin negatif belirtileri, genel psikopatoloji,
hastalik siddeti, temel ve yardimer giinlik yasam aktivitelerindeki
bagimsizlik ve islevsellik diizeylerinde iyilesme goriildii.

Sonug: Bu bulgular dogrultusunda, sizofreni tanist almis bireylerde

birey merkezli olarak planlanan yasam becerileri egitiminin
rehabilitasyon alaninda etkin bir tedavi yontemi olarak kullanilabilecegi
diisiiniilmektedir. sonuglarinin  uzun

Arastirmanin siireli  takip

calismalariyla desteklenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, yasam becerileri, islevsellik, giinlik
yasam aktiviteleri

SUMMARY
The Effect of Life Skills Training on Functioning in Schizophrenia:
A Randomized Controlled Trial

Objective: Psychosocial approaches including occupational therapeutic
interventions constitute an important part of mental health treatments.
This research was planned to investigate the effects of individualized
life skills training on the functionality of individuals diagnosed with
schizophrenia.

Method: A total of 32 individuals diagnosed with schizophrenia
were assigned randomly to the study (n=15) and the control groups
(n=17). The participants were evaluated with the Positive and Negative
Syndrome Scale for symptom severity, the Clinical Global Impression
Scale for illness severity and improvement and response to treatment,
the Katz Index of Independence in Activities of Daily Living and the
Lawton — Brody Instrumental Activities of Daily Living Scale for
adequacy of performance of basic activities and tasks of daily living,
the Functioning Assessment Short Test and Social Functioning Scale
for assessing the level of functionality before and after the scheduled
interventions for both groups. The control group received a single-
session awareness training to increase independence in daily living
activities and the study group received individualized life skills training
in 2 sessions per week for 8 weeks (=16 sessions).

Results: At the end of the research program, improvements were
observed in the negative symptoms, general psychopathology, severity
of illness and independence in basic and instrumental activities of daily
living and functioning in the study group as compared to the control

group.
Conclusion: On the basis of the obtained results, we believe that the
individualized life skills training may be an effective therapeutic method
for the rehabilitation of individuals diagnosed with schizophrenia. The
results of our study should be supported by long-term follow-up studies.

Keywords: Schizophrenia, life skills, functioning, activities of daily
living
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GiRis
Sizofreni, erken baglangic yasi, degisken klinik seyri, kali-
ct ve kronik bir hastalik olusu nedeniyle énemli bir toplum
sagligt problemidir. Kendine bakim, sosyal iliskiler, 6gren-
me, calisma ve serbest zaman becerilerinde yetersizliklere
yol agarak toplumsal katilimi ve yasam kalitesini etkilemek-
tedir (Andersan 2010, Marcsisin ve ark. 2016). Sizofrenide,
uzun vadeli sonuglari iyilestirmek icin hem farmakolojik
hem de farmakolojik olmayan psikososyal miidahalelerin
birlikte kullanilmast en etkin tedavi yaklagimi olarak goriil-
mektedir (Deveci ve ark. 2008, Mortan-Sevi ve Tekinsan-
Siitcii 2012). Psikososyal miidahaleler, sizofreni hastalarinda
sosyal becerileri, 6z yeterliligi, giinlitk yasam aktivitelerini
ve kisilerarasi iletisimi artturmaya yonelik biligsel davraniset
terapi, biligsel iyilestirme, bireysel, grup ve aile terapileri,
yasam becerileri egitimi ve mesleki rehabilitasyon gibi cesitli
yaklagimlar1 icermektedir. Miidahalelerin odaginda, belirti-
leri yonetmek, niiksetmeyi onlemek, islevselligi araurmak ve
bireyin topluma yeniden katulimini saglamak yer almaktadir
(Sadock ve Sadock 2007, Fatani ve ark. 2017, Kane ve Correll
2010). Sizofreni hastalar: ile yapilan biligsel, psikopatolojik ve
psikososyal degiskenlerin incelendigi ¢cok merkezli kesitsel bir
aragtirmada, giinlitk yasam becerileri ve islevsel kapasitenin
bu degiskenler arasindaki iliski aginda merkezde yer aldiklar:
gosterilmistir (Galderisi ve ark. 2018). Bu dogrultuda, giinlitk
yasam aktivitelerine katillimi iceren bagimsiz yasam becerile-
rinin gelistirilmesi miidahale yaklagimlarinda 6nemli bir role
sahiptir (Buchain ve ark. 2003, Bejerholm ve Eklund 2006).

Literatiirde yasam becerilerinin tanimi ile ilgili bir fikir bir-
ligi bulunmamakla birlikte, genel bir ifadeyle yagam beceri-
leri, bireylerin bagimsiz yasamak, anlamli ve tiretken rolle-
rini gergeklestirmek icin ihtiyag duyduklari temel beceriler
olarak tanimlanmaktadir (Samuel ve ark. 2018, Abaoglu ve
ark. 2017). Sizofrenide yasam becerilerindeki kaybin ciddi
yeti yitimine yol actgini gosteren ¢alismalar bulunmakeadir
(Ivarsson ve ark. 2004, Bowie ve ark. 2006). Ayni zamanda,
yasam becerilerindeki kisitliliklarin psikopatoloji, yasam kali-
tesi, bilissel islevler ve negatif belirtilerle iligkili oldugu goste-
rilmistir (Green ve ark. 2015, Samuel ve ark. 2018).

Yasam becerileri egitimi yaklagimlari, bireylerin yasadiklar
ortam igerisinde rollerini yerine getirebilmeleri icin gerekli
olan becerilerin kazandirilmasint amaglar ve kisisel yonetim,
para idaresi, iletisim ve sosyal beceriler, ev idaresi ve toplum
yasami becerileri gibi alanlar1 kapsayan degerlendirme, 6gre-
tim, davranigsal uygulama, geri bildirim ve ev 6devleri gibi
teknikleri icerir (Nicol ve ark. 2000). Egitimler, bireyin evin-
de veya banka, market, sokak gibi cesitli toplumsal alanlarda
bireysel egitimler ya da uygun oldugunda bireylerin birbirle-
rinden 6grenmeleri icin firsatlar sunan grup atdlyeleri seklin-
de uygulanabilmektedir (Mitchell ve Gunaratne 2007).

Yasam becerilerini de iceren ergoterapi miidahaleleri, bireyin
gecmis tecriibeleri, ilgileri, oncelikleri ve miidahaleden

beklentilerini goz 6niinde bulunduran birey merkezli
yaklagimlari icerir. Yasam becerileri egitimi araciligiyla
bireylerin aktivite alanlart ve iliskili cevresel faktdrler analiz
edilerek bireysellestirilmis hedefler olusturulur. Aktivitelere
kaulim yoluyla hastaligin belirtileri ve islevsellik {izerine
etki ederek toplumsal kaulimi arurmak amaglanir (Crouch
2014, Roberts 2008). Yasam becerileri egitimi ruh saglig ala-
ninda yaygin olarak kullanilan bir ergoterapi miidahalesi ve
rehabilitasyon aract olsa da beceri egitimlerin, egitim ortami-
nin Stesine genellenememesi, bireysel hedeflere ve ihtiyaclara
odaklanmamasi yonlerinden kisitliliklart bulunmakeadir. Bu
alanda yapilan ¢alismalarin 6rneklem biiytiklagii, seckisiz ata-
ma ve kontrol grubu agisindan diisiik kanit diizeyine sahip
oldugu goériilmiistiir (Mairs ve Bradshaw 2004, Arbesman ve
Logsdon 2011, Ammeraal ve Coppers 2012). Literatiir in-
celendiginde, kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerde yasam
kalitesi ve bagimsizlig1 artirmay: hedefleyen yasam becerileri
miidahaleleri tasarlanmig olmakla birlikte kanit degeri yiiksek
seckisiz kontrollii ¢aligmalara rastlanmamustr (Tungpunkom
ve Nicol 2008, Ammeraal ve Coppers 2012). Bu arastirma-
da, sizofreni tanisi almis bireylerde ergoterapi bakis agistyla
bireysel olarak tasarlanan yasam becerileri egitiminin islevsel-
lik iizerine etkisini seckisiz kontrollii bir desende incelemek
amaglanmustir.

YONTEM
Orneklem

Seckisiz kontrollii olarak tasarlanan bu aragtirmaya, Hacettepe
Universitesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali polik-
linigine ayaktan bagvuran, sizofreni tanisi almug bireyler dahil
edildi. Hastalik belirtileri ve siddeti acisindan hekim tarafin-
dan degerlendirildikten sonra Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bolimi'ne yonlendirilen
bireyler, bilgisayar yazilimi araciligtyla seckisiz (yansiz) ola-
rak kontrol ve caligma grubuna atandi. Arasturmaya dahil
edilme ol¢icleri; 18-65 yas araliginda olmak, okur-yazar ol-
mak, iki psikiyatrist tarafindan yapilan degerlendirmenin
ardindan DSM-5’e gére sizofreni tant ol¢iitlerini karsiliyor
olmak, ubbi tedavisini diizenli olarak siirdiirmek, Pozitif ve
Negatif Sendrom Olgegi'nden P7 (Diismanca tutum) ve G8
(Is birligi kuramama) maddelerinden 3 ve altinda puan almak
ve goniillii olarak is birligini kabul etmek olarak belirlendi.
Bilinen mental retardasyon tanist olan, tedaviye yanit verme-
yen fiziksel ya da norolojik bir hastaligi bulunan, alevlenme
ya da akdf hastalik déneminde olan bireyler aragtirma disi
birakildi. Nisan 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda gergek-
lestirilen bu arastirma icin toplam 58 birey ile gorisiildi ve
5 birey dahil edilme dl¢iitlerini karsilamadig: icin arastrma
dist birakildi. On bes birey aragtirmaya katilmayi kabul et-
medigi icin 38 birey seckisiz olarak calisma ve kontrol gru-
buna atandi. Calisma grubundan 3 birey zaman, ulasim ya
da diger nedenlerden dolayi, kontrol grubundan ise 2 birey

49



degerlendirmeleri tamamlamadig icin arastrma digt bira-
kildi. Sonug olarak, 15’i calisma, 17’si kontrol olmak iizere
toplam 32 sizofreni tanili birey aragtrmanin érneklem gru-
bunu olusturdu. Arasurmanin kapsami ve amaci kaulimeilara
ve birincil aile bakim verenlerine ayrintili olarak anlatldik-
tan sonra bilgilendirilmis onam alindi. Arasurma, Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 31 Ocak 2017 tarihli GO 17/14 karar nu-
marast ile etik olarak uygun bulundu.

Veri Toplama Araglar:

Demografik Bilgi Formu: Bireylerin yas, cinsiyet, caligma
durumu, medeni durum, egitim siiresi, hastaligin baslangic
yast, hastalik siiresi ve ila¢ kullanimina iliskin demografik ve
klinik 6zellikleri arasurmacilar tarafindan hazirlanan demog-

rafik bilgi formu ile kaydedildi.

Pozitif ve Negatif Sendrom (")lgegi (PANSS): Pozitif ve
negatif belirtilerin siddeti ve genel psikopatoloji diizeyini
degerlendirmek amaciyla gelistirilen yari yapilandirilmis bir
goriisme aracidir. Olgek, pozitif belirtiler alt 6lgegi 7 madde,
negatif belirtiler alt 6l¢egi 7 madde ve genel psikopatoloji alc
oleegi 16 madde olmak tizere toplam 30 maddeden olusur.
Belirtinin siddetine gore, her madde, goriismeci tarafindan
yok, cok hafif, orta, orta/agir, agir ve ¢ok agir olmak tizere 1-7
puan arasinda derecelendirilir. Otuz maddenin toplam pua-
n1, PANSS toplam puant olarak belirtilmektedir ve 30-210
arasinda degismektedir (Kay ve ark. 1987). Olgegin Tiirkge
gegerlik ve giivenirlik calismast 1999 yilinda HUTF Psikiyatri
Anabilim Dalr’nda yapilmistur (Kostakoglu ve ark. 1999).

Klinik Global Izlenim Olgegi (KGI): Psikiyatrik bozukluk-
larin klinik ve aragtirma amaciyla seyrini ya da siddetini genel
olarak degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, yari
yaptlandirilmig gériisme sirasinda gortismeci tarafindan goz-
leme dayali olarak doldurulur. Hastalik siddeti, iyilesme ve
yan etki siddetini iceren {i¢ boyutu bulunmaktadir. Hastaligin
siddeti alt boyutu, 1 (hasta degil), 2 (sinirda hasta), 3 (hafif
derecede hasta), 4 (orta derecede hasta), 5 (belirgin derece
hasta), 6 (ileri derecede hasta) ve 7 (¢ok agir hasta) arasinda
derecelendirilmektedir (Guy 1976). Bu arastirmada olgegin
ilk boyutu olan hastalik siddeti boliimi kullanilmistir.

Katz Giinlik Yagam Aktiviteleri (GYA)Olgegi: Bireyin
glinlilk yasam aktivitelerini gergeklestirmedeki bagimsizlik
durumunu degerlendiren bir 8l¢ektir. Banyo yapma, giyin-
me, tuvalet, hareket etme, kontinans ve beslenmeden olusan
6 madde ikili puanlama (0-bagimli, 1-bagimsiz) kullanilarak
derecelendirilir. Olgekten alinan 6 puan bireyin tamamen ba-
gimsiz oldugunu, 0 puan ise tamamen bagimli oldugunu gos-
terir (Katz ve ark. 1963). Olgegin Tiirkge gecerlik calismas
2015 yilinda Arik ve arkadaslari tarafindan yapilmistr (Arik
ve ark. 2015).
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Lawton ve Brody’in Yardimci Giinliik Yagam Aktiviteleri
(YGYA) C)lgegi: Lawton ve Brody tarafindan gelistirilen ol-
cek, telefon kullanma, yemek hazirlama, alig-veris, giinliik
ev igleri, camasir yikama, ulagim, ilaglari kullanabilme ve
para idaresi ile ilgili bilgileri iceren 8 sorudan olusmaktadir
(Lawton ve Brody 1969). Cetin ve arkadaslarinin sizofreni
tanist almig bireylerde Katz GYA ve Lawton ve Brody YGYA
oleeklerini kullanarak yaptiklari ¢alismada dl¢egin Cronbach
alfa giivenilirlik katsayist 0,88 olarak bulunmustur (Cetin ve
ark. 2013). Olgegin puanlamasinda ikili (0-bagimli, 1-bagim-
siz) ya da tiglii (1-yapamaz, 2-yardima ihtiya¢ duyar, 3-bagim-
s1z) derecelendirme sistemi kullanilmaktadir (Vittengl ve ark.
2006). Bu ¢aligmada {iglii puanlama sistemi tercih edilmistir.
Buna gére 0-8 puan bagimli, 9-16 puan yart bagimli, 17-24
puan bagimsiz olarak degerlendirilmekeedir.

Sosyal Islevsellik Olgegi (SI0): Sizofreni tanisi almis
bireylerin sosyal islevselligini ve zaman icinde ortaya
ctkan degisimleri degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir
(Birchwood ve ark. 1990). Olcek giinlitk islevler konusunda
ayrintli bilgi saglayan, sosyal ¢ekilme, kisilerarast iglevsellik,
onciil sosyal etkinlikler, serbest zamanlari degerlendirme,
bagimsizlik-yetkinlik, bagimsizlik-performans ve is/meslek
olmak tizere 7 alt dlcekten olusmaktadir. Kendini degerlen-
dirme 6l¢egidir ve hem hasta ve hem de hasta yakini icin ayr1
formu bulunmakradir. Alt 8lgeklerden alinan yiiksek puanlar
daha iyi islevselligi gostermektedir. Olgegin toplum standart-
lar1 olmadigindan karsilastrmali galismalarda kullanilmak-
tadir. Turkee gecerlik ve giivenirlik calismasi Yaprak Erakay
(2001) tarafindan yapilmuistir.

Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi: Rosa ve arkadasla-
11 (2007) tarafindan gelistirilmis, Tiirk¢e formunun gecerlik
giivenirligi Aydemir ve Uykur (2012) tarafindan yapilmistur.
24 maddeden olusan ve islevselligi degerlendiren bir dleektir.
Olgegin, goriismeci tarafindan degerlendirilen 6zerklik, mes-
leki islevsellik, bilissel islevsellik, mali konular, kisiler arast
iligkiler ve serbest zaman etkinlikleri olmak {izere alt1 alt bo-
yutu bulunmaktadir. Olgekte yer alan maddeler dortlii Likert
tipinde derecelendirilir. Olgegin kesme puani hesaplanma-
mustir. Yiksek puanlar kotii islevselligi gostermekeedir.

Uygulama

Calisma grubunu olusturan bireylerin, bagimsiz yasamak icin
gerekli olan ve anlamli, tiretken rolleri destekleyenproblem
yasadiklar1 yagam becerileri, degerlendirme goriismesi sira-
sinda bireyin beyani ve istegi dikkate alinarak birey ile bir-
likte belirlendi. Bireyler haftada 2 giin 8 hafta boyunca (16
oturum) birey merkezli yasam becerileri egitim programina
alindi. Egitim programinin sonunda bireylere degerlendirme-
ler tekrar uygulandi. Yasam becerileri egitimi kisisel yonetim
(giyinme, saglikli ve diizenli beslenme, kisisel hijyen, ulagim,
para idaresi, basa ¢ikma becerileri), sosyal beceri (problem ¢6z-
me, karar verme, organizasyon, yaratict ve elestirel diisiinme,



empati, kisilerarasi iletisim), calisma becerisi (iiretkenligin
onemi konusunda farkindalik, mesleki ilgi alanlarinin tanim-
lanmasi, meslek 6ncesi beceriler, is arama, bulma, siirdiir-
me) ve serbest zamani (serbest zamani yapilandirma, zaman
yonetimi, rekreasyonel aktivitelere katilim) iceren dort per-
formans alanina yonelik olusturuldu. Yasam becerileri egitimi
asagidaki basamaklari icerecek sekilde yapilandirilmistr:

1.0turum: Hazirlik oturumu: Beceri egitimine uyum ve is-
birliginin saglanmasi, hedeflerin belirlenmesi

2-5. Oturum: Yasam beceri hakkinda bilgi verilmesi ve far-
kindalik olusturma: Kisisel yonetim, sosyal beceri, ¢alisma
becerisi ve serbest zamani igeren bireyler i¢in anlamli (iste-
dikleri, ihtiya¢ duyduklart ya da beklenen) giinliik yasam
aktivitelerine katlimlarint gelistirmelerini icin gerekli yagam
becerileri hakkinda bilgi ve farkindalik saglamak

6-12. Oturum: Yasam becerilerinin 6gretilmesi: Belirlenen
yasam becerilerini gerceklestirmedeki basarinin gézlemlen-
mesi, aktivite gerekliliklerini belirleme ve bu gereklilikleri et-
kili bir sekilde karsilamak i¢in becerilerinin 6gretilmesi,yazili
ve sozlil ydnergeler, fotograf, video gdsterme gibi ogretme
tekniklerinden yararlanma, siirecle ilgili geri bildirimde bu-
lunma, ev 6devleri ile takibin saglanmast

13-15. Oturum: Gergek yasam kosullarinda egitim: Klinik
ortamda &grenilen becerileri, bagimsiz yasam aktivitelerini
etkileyen tiim fakedrlerin yer aldigr gercek yasam kosullarina
genelleyebilmesi icin bireyi tesvik etme

16. Oturum: Kapanis oturumu: C)grenilenlerin Ozetlenmesi,
geri bildirim alma, siirdiiriilebilirlik konusunda cesaretlendir-
me ve Oneriler

Yasam becerileri 6gretilirken birey ile terapist arasindaki isbir-
ligini arturmak amaciyla empati kurmayi, bireyin kararlarina
saygl duymay1 ve birey ile olan iletisimi degisen ihtiyaclara
gore diizenlemeyi iceren terapotik iligki kurma ve bireyin teda-
viye uyumunu artirma ile aktivite ihtiyaglarini kargilamasi ve
kendi kapasitesini kullanmasina ydnelik motivasyonunu artir-
mak i¢in cesaretlendirme ve motivasyonel goriisme kullanildi.
Aktivite gerekliliklerini kolaydan zora, basitten karmasiga, tek
adimdan ¢ok adima dogru bireyin becerisi arttikca asamali
bir gekilde artirmak veya bireyin islev kaybina ugramasi ha-
linde bu gereklilikleri azaltmak i¢in aktiviteyi derecelendirme
uygulandi. Bireyin egitim sirasinda aktiviteyi kendi ortamin-
da gerceklestiremedigi durumlarda klinik ¢evreyi aktivitenin
dogal ortamina en yakin hale getirmek i¢in benzetim yapildu.
Bunlarin yani sira, gercek yasam kosullarinda gerceklestirme,
ev 8devleri ve takip cizelgeleri igeren tekniklerden yararlanild:
(Cordingley ve Pell 2014).

Kontrol grubunu olusturan bireylere, ilk degerlendirmeden
sonra bireyin giinlilk yasam aktivitelerindeki bagimsizligini
artirmaya yonelik tek oturumluk farkindalik egitimi verildi.
Kontrol grubunu olusturan bireyler standart tbbi tedavileri-
ne (ilag, hekim kontrolleri) devam ederken genel ergoterapi

miidahalelerine dahil edilmek iizere bekleme listesine alind:
ve 8. haftanin sonunda tekrar degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler Windows icin SPSS v.23.0 (Statistical
Package for Social Sciences Version 23.0) programu kullani-
larak yapildi. Gruplarin genel ozelliklerini belirlemek ama-
ctyla tanimlayicr istatistikler hesaplandi. Normal dagilmayan
degiskenler icin ortanca ve minimum/maksimum degerleri,
normal dagilan degiskenler icin ortalama + standart sapma
degerleri kullanildi. Bagimsiz degiskenlerin karsilastirilma-
sinda, kategorik degiskenler icin (cinsiyet, medeni durum ve
egitim durumu)yerine gore Ki Kare ya da Fisher Exact test-
leri, siirekli degiskenler i¢in (yas ve hastalik siiresi) Student
T Testi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygun-
lugu Shaphiro-Wilk Testi ile analiz edildi. Normal dagilan
verilerde sonuglarinin grup ve zaman etkilesiminden etki-
lenip etkilenmedigini arastirmak igin Tekrarli Olgiimlerde
Varyans Analizi (ANOVA) uygulandi. Verilerin normal da-
gilima uymamasi durumunda ise grup ici tedavi ncesi ve
sonrasi degerlendirme bulgularindaki degisiklikleri incelemek
amactyla Wilcoxon [saretli Siralar Testi, 6n test ve son test
degerlendirme bulgularini gruplar arasinda kargilagtirmak
icin ise Mann Whitney U Testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Calismamiza, dahil edilme olgiitlerini saglayarak goniilla
olarak katilmay: kabul eden 38 birey katldi. Bireylerin 32’si
(%84) yasam becerileri egitimine aktif kaulim gostererek ca-
lismay: tamamladi. Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda
yas, cinsiyet, ¢calisma durumu, medeni durum, egitim siiresi,
hastaligin baglangic yasi, hastalik siiresi agisindan fark saptan-
madi (Bkz. Tablo 1). Kaulimeilarin %66s1 tek basina atipik
antipsikotik (AP) tedavisi alundaydi. Hem ¢alisma grubunda
hem de kontrol grubunda klozapin giiclendirme tedavisi alan
4er hasta vardi. Her iki grubun ila¢ kullanimlar: incelendi-
ginde tedavi secenekleri agisindan benzer gruplar oldugu go-

riildii (Bkz. Tablo 2).

Gruplarinin PANSS, KGI, Katz GYA C)lgegi, Lawton ve
Brody YGYA Olgegi'nden aldigi puan ortalamalari Tablo 3’te
verildi. PANSS’1n negatif belirti, genel psikopatoloji alt 6l¢ek-
leri ve toplam puaninda grup zaman etkilesimi istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu. Miidahale ve kontrol grubunun PANSS
pozitif belirti alt dl¢eginde ise grup zaman etkilesiminde an-
laml: bir fark gériilmedi (p=0,664). Bu bulgular, negatif be-
lirtiler ve genel psikopatoloji puanlarinin ¢alisma grubulehine
anlamli derecede azaldigini gostermektedir (Tablo 3). Calisma
ve kontrol gruplarinin KGI 6n test ve son test puanlari karst-
lastirildiginda, 6n testte gruplar arasinda anlamli fark olmadi-
g1 (p=0,954), son test degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
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Tablo 1. Katlimcilarin Demografik ve Klinik Ozellikleri (n=32) #

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Ortalama+SS Ortalama+SS t p
Yas 40,33+11,90 38,89+9,38 -0,385* 0,703
Hastalik Siiresi (y1l) 15,40£12,61 15,18+8,77 -0,059* 0,954
n=15 (%) n=17 (%) %2 p
Cinsiyet 0,427** 0,513
Kadin 7 (46,7) 6 (35,3)
Erkek 8 (53,3) 11 (64,7)
Medeni durum 3,883** 0,197
Evli 0 (%0) 4 (%24)
Hig evlenmemis 13 (%87) 11 (%65)
Ayri / Bogsanmig 2 (%13) 2 (%11)
Calisma durumu 0,005*** 0,946
Calistyor 6 (%40) 7 (%41)
Calismiyor 9 (%60) 10 (%59)
Ortanca (Min/maks) Ortanca (Min/maks) U P
Egitim siiresi (y1l) 11 (8/15) 11 (5/15) 92,500 0,155
Hastaligin baslangic yast 22 (16/39) 20 (16/40) 116,500 0,676
Psikotik alevlenme sayist 2 (1/6) 3 (1/5) 80,000 0,067

# Student t testi, Ki-kare testi, Fisher Exact testi ve Mann-Whitney U testi sonuglar:
*df=30, **df=2, ***df=1

fark oldugu bulundu (p=0,019). Kontrol grubunun KGI 6n
test ve son test puanlarinin grup icindeki degisimi anlamli de-
gilken (p=0,132), calisma grubunun grup ici degisimi anlamli
olarak bulundu (p=0,004). Baslangicta gruplarin hastalik sid-
deti acisindan homojen oldugu goriiliirken, miidahale sonrast
calisma grubunun hastalik siddeti bulgularinda anlamli bir
azalma oldugu gorilmisgtiir (Bkz. Tablo 3).

Katz GYA Olgegi’nden alinan 6n test ve son test puanlari grup-
lar arasinda karsilasurildiginda 6n test puanlarinda gruplar
arasinda fark yokken (p=0,744) son test puanlarinda anlamli
fark bulundu (p=0,010). Kontrol grubunun grup icindeki de-
gisimi anlamli degilken (p=0,317), calisma grubunun grup
ici degisimi anlamli olarak hesaplandi (p=0,015). Kontrol ve

Tablo 2. Katlimcilarin flag Kullanim Detaylari#

¢alisma gruplarinin Lawton ve Brody YGYA Olgegi puanla-
rinda, grup zaman etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli
oldugu gosterildi (p=0,001). Bu bulgular, temel ve yardimct
giinlitk yasam aktivitelerindeki bagimsizligin yasam becerileri
egitimi sonrasinda ¢alisma grubu lehine artugini gdstermistir

(Tablo 3).

Kontrol ve galisma gruplarinin SIOQ’ye gore 6n test ve son
test puan ortalamalari kargilastirildiginda, sosyal ¢ekilme,
serbest zamanlari degerlendirme, bagimsizlik-yetkinlik ve
bagimsizlik-performans alt 6l¢ek puanlarinda grup zaman
etkilesiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi.
Normal dagilim gostermeyen kisilerarast islevsellik ve 6nciil
sosyal etkinlikler alt 6l¢eklerinin 6n test, son test puanlart

Calisma Grubu Kontrol Grubu
N=15 (%) N=17 (%) x> P

Antipsikotik (AP) 0,406* 0,816
1) Tek bagina tipik AP 1 (%6) 0 (%0)
2) Tek bagina atipik AP 10 (%67) 13 (%76)

-Klozapin 5 5

-Klozapin dist AP 5 8
3) Klozapin gii¢clendirme 4 (%27) 4 (%24)
Antidepresan 10 (%67) 10 (%59) 0,209** 0,647
Benzodiyazepin 1 (%6) 1 (%6)

#Klozapin gii¢clendirme diginda kombine tedavi kullanan katilimcr yoktu. Katulimcilardan kimse duygudurum diizenleyici kullanmiyordu.

*df=2, **df=1
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Tablo 3. Gruplarin PANSS, KGI, Katz GYA, Lawton-Brody YGYA, SIO ve KIDO Sonuglarinin Karsilastirilmast

Degisken Grup On test Son test
PANSS OrtalamaSS OrtalamazSS F p*
Kontrol 14,76+5,98 13,82+4,80
Pozitif Belirti 0,1 0,664
ot Belird Caligma 12,40£5,63 10,87+3,66 93
K 1 18,12+5,80 17,41+6,02
Negatif Belirti onto © At 7,862 0,009%
Calisma 18,53+8,91 13,27+5,65
K | 1,41+7,91 2,76+9,58
Genel Psikopatoloji ontro . =) SZAEID 8,165 0,008**
Calisma 29,87+7.52 25,40+4,29
K 1 64,59+16,34 64,18+17,61
PANSS Toplam onte 2916,3 *17 16,272 0,001%*
Calisma 63,00+15,86 49,53+11,84
Ortanca (Min/maks) Ortanca (Min/maks) Z p°
kGl Kontrol 4 (1/6) 4 (1/6) -1,508 0,132
Caligma 4 (1/6) 3 (1/5) -2,919 0,004**
P 0,954 0,019*
Ortanca (Min/maks) Ortanca (Min/maks) V4 p°
. Kontrol 5 (2/6) 6 (2/6) -1,000 0,317
KATZ GYA Olgegi
e Caligma 6 (4/6) 6(5/6) 2,428 0,015
p 0,744 0,010**
Ortalama+SS Ortalama+SS F p*
. K 1 17,12+3,62 16,88+3,
LAWTON-BRODY YGYA Olgegi onto 7123 19,95 41,869 0,001+
Calisma 17,13+4,05 20,27+2,43
Sio Ortalama+SS Ortalama+SS F p*
K 1 ,53+2,8 ,82+2,
Sosyal ¢ekilme onto VA Ul 33,684 0,001**
Calisma 8,33+3,06 11,53+2,72
K | ,24+3,46 8,53+3,34
Serbest zamanlart deg. ontro L) SEEE 36,904 0,001**
Caligma 9,87+4,39 16,33+5,65
K 1 28,12+6,16 27,5346,
Bagimsizlik-yetkinlik onto * 7,93£6,57 33,446 0,001%
Calisma 28,27+5,11 33,87+3,42
K | 16,29+8,30 15,59+7,50
Bagimsizlik-performans ontro — S 56,860 0,001**
Calisma 18,20+7,81 27,07+6,33
Ortanca (Min/maks) Ortanca (Min/maks) VA p°
. . ) Kontrol 5 (3/9) 5 (3/9) -0,710 0,478
Kisilerarasi islevsellik
Caligma 5 (3/8) 7 (5/9) -2,970 0,003**
P 0,878 0,016*
" Kontrol 7 (0/14) 6 (1/13) -1,701 0,089
Onciil I etkinlikl,
et sosyat etdnicer Caligma 6(1/22) 13 (4/38) 23,299 0,001%*
Pt 0,677 0,001**
. Kontrol 3 (0/10) 3 (0/10) -0,272 0,785
Is/meslek
(b 2 (0/10) 3 (0/10) 2,994 0,003
P 0,383 0,674
KIiDO Ortalama+SS Ortalama+SS F p*
" K 1 8,71+2,76 8,71x2,80
Orerklik onte L7 N 30,036 0,001**
Calisma 8,00+3,48 5,20+3,08
. K 1 12,12+3,31 12,06+3,38
Mesleki Islevsellik ontro e = 30,482 0,001**
Calisma 10,47+4,72 8,80+4,20
. K | ,65+4,1 ,65+4,1
Bilissel Islevsellik ontro LB B 16,266 0,001%*
Calisma 9,93+3,73 8,00+4,07
Kontrol ,88z1, 4,00+1,
Mali Konular onte 2882193 00+1,90 7,694 0,009
Calisma 3,40+2,10 2,60+1,99
. K | ,88+14,28 4,24+14,48
KIDO Toplam ontro S > : 34,911 0,001**
Calisma 49,00+18,69 38,53+18,86
Ortanca (Min/maks) Ortanca (Min/maks) Z p°
n kil Kontrol 14 (9/18) 14 (8/18) -1,941 0,052
iler arast iliskiler
stier arast fisere Caligma 13 (3/18) 10 (1/17) 23,084 0,002%*
P 0,391 0,006
ot e @il 6 (4/6) 6 (4/6) 21,000 0,317
rbest zaman etkinlikleri
crbet raman eramiee Galigma 6(0/6) 5 (0/6) -2,799 0,005*
p° 0,489 0,003**

*<0,05 **<0,01 p* Tekrarli Ol¢iimlerde Varyans Analizi (ANOVA), p® Wilcoxon saretli Siralar Testi, p* Mann Whitney U Testi
PANSS: Pozitif Negatif Sendrom Olgegi, KGI: Klinik Global Izlenim Olcegi, GYA: Giinliik yagam aktiviteleri, YGYA: Yardimet giinliik yasam akeiviteleri, SIO: Sosyal Ilevsellik

Olgegi, KIDO: Kisa Islevsellik Olgegi



karsilastrildiginda ise baslangicta gruplar arasinda anlamli
fark yokken, miidahale sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p=0,016; p=0,001). Is/meslek alt Slgegi pua-
ninda ise son testte gruplar arasinda bir fark bulunmazken
(p=0,674), ti¢ alt dl¢ek icin de kontrol grubunun grup icin-
deki degisimi anlamli degilken (p=0,478; p=0,089; p=0,785),
miidahale grubunun grup ici degisimi anlamli olarak bulun-
du (p=0,003; p=0,001; p=0,003). Bu bulgular isi8inda, ya-
sam becerileri egitiminin sosyal cekilme, serbest zamanlar
degerlendirme, performans ve yetkinlik agisindan bagimsiz-
lik, kisiler arast islevsellik, dnciil sosyal etkinlikler ve is/meslek
alanlarini iceren sosyal islevsellikte iyilesme sagladigi sonucu-
na varilmaktadir (Tablo 3).

KiDO’niin 6zerklik, mesleki islevsellik, biligsel islevsellik,
mali konular ve toplam puaninda grup zaman etkilesimi
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu anlamlilik, yasam
becerileri egitiminin ozerklik, mesleki islevsellik, biligsel is-
levsellik ve mali konularda islevselligi artrdigt sonucunu gos-
termektedir. Normal dagilim gostermeyen Kkisilerarasi iligkiler
ve serbest zaman aktiviteleri alt 6lceklerinin 6n test ve son
test puanlari kargilasurildiginda, baslangicta gruplar arasinda
anlamli fark yokken, egitim sonrast iki alt oleek icin de is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,006; p=0,001).
Kontrol grubu ve ¢alisma grubunda KIDO 6n test ve son test
puanlarinin grup icindeki degisimlerine bakildiginda, iki alt
olgek icin de kontrol grubunun grup icindeki degisimi an-
lamlt degilken (p=0,052; p=0,317), calisma grubunun grup
ici degisimi anlamli olarak bulundu (p=0,002; p=0,005). Bu
bulgular dogrultusunda, kisilerarast iliskiler ve serbest zaman
aktiviteleri sonuglar1 baglangicta gruplar arasinda benzerken,
miidahale sonrasinda kontrol grubuna gére bu alanlardaki is-
levselligin artugi sonucuna varilmakeadir (Tablo 3).

TARTISMA

Bu aragtirmadan elde edilen bulgular, yasam becerileri egitimi
alan sizofreni tanist almug bireylerin kontrol grubu ile kargilas-
urilldiginda, negatif belirtiler, genel psikopatoloji ve hastalik
siddeti, temel ve yardimer giinlitk yasam aktiviteleri ve islev-
sellik sonuglarinda iyilesme oldugunu ortaya koymustur.

Sizofreni tanist almig bireylerin tedaviye katulimini incelemek
ve katllimi kolaylastirict stratejiler dnermek amaciyla yapilan
bir derlemede, her ne kadar oranlar caligmalara gore farklilik
gosterse de siddedli ruhsal bozukluga sahip bireylerin iicte
birinin tedaviyi birakug ifade edilmistir. Calismada, ortak
karar vermeyi iceren birey merkezli kanit temelli ¢aligmala-
rin kaulimi arurabilecegi vurgulanmaktadir (Kreyenbuhl ve
ark. 2009). Calismamizda, birey merkezli olarak tasarlanan
yasam becerileri egitimine katilim oraninin yiiksek oldugu
gorilmistir. Kaulimeilari, stabil donemde ¢alismaya dahil
edildigi, izlem donemi boyunca ila¢ tedavilerinde degisiklik
yapilmadig, kullanilan ilaglarla ilgili gruplar arasinda fark
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olmadigr gdz 6ninde tutuldugunda, miidahale grubunda-
ki negatif belirtiler ve genel psikopatoloji alaninda gézlenen
olumlu degisimin agirlikli olarak yasam becerileri egitimi ile
iligkili oldugu diistintilmiistiir.

Literatiir incelendiginde, ruhsal bozuklugu olan bireylerin
tedavisinde yasam becerileri egitiminin etkinligini inceleyen
calismalara rastlanmistir. Ancak, belirtiler tizerine etki diizeyi-
ni saptayan kanit diizeyi yiiksek yeterli ¢alisma bulunmamak-
tadir (Tungpunkom ve Nicol 2008). Sizofreni tanist almig
bireylerde yasam becerilerini de iceren ve hastalik belirtileri ve
siddeti tizerine etkinin degerlendirildigi ergoterapi miidahale
caligmalari genellikle uzun siireli hastane yati sirasinda
gerceklestirilmistir (Tatsumi ve ark. 2011, Foruzandeh ve
Parvin 2013, Hoshii ve ark. 2013, Karbalaee-Nouri ve ark.
2015). Bu calismalar incelendiginde, ¢ogunun dogrudan
yasam becerileri egitimi olmadigi, hastaligin akut/subakut
dénemlerindeki belirtiler tizerine etkilerini ortaya koydugu
ve kronik déneme iliskin sonuglar sunmadigi goriilmistiir.
Calismamizda, yasam becerileri egitimi hastaneden topluma
gegis siirecindeki kronik sizofreni tanist almig bireylerin yasam
becerilerini gelistirmeye y6nelik planlanmis ve bireylerin
negatif belirtilerini azalttgi, genel psikopatoloji ve hastalik
siddeti tizerine olumlu etkisi oldugu saptanmistir. Topluma
gecis diizeyindeki kronik sizofreni tanisi almis bireylerde
birey merkezli ergoterapi miidahaleleri olusturulurken, yasam
becerilerini gelistiren egitim programlarinin dnemli oldugu
diisiiniilmektedir.

Psikososyal miidahalelerin = sizofreninin negadf belirtileri
tizerine olumlu etkilerini oldugu gosteren kanitlara ragmen,
pozitif belirtilere etkisi ile ilgili kanitlar tartigmalidir (Lutgens
ve atk. 2017, Bighelli ve ark. 2018). Caligmamizda, 8 haftalik
yasam becerileri egitiminin pozitf belirti puanlarinda azalma
sagladig1 ancak bu sonucun istatistiksel olarak anlamli olma-
dig1 goriilmiistiir. Bu sonucun yasam becerileri egitiminin,
hastaligin pozitif belirtileri tizerine dogrudan odaklanmama-
sindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmekeedir. Aragtirmamizin
seckisiz kontrollii tasarimi ile, yasam becerileri egitiminin si-
zofreninin negatif belirtilerini azalttuds ve genel psikopatoloji
tizerinde olumlu etkileri oldugu ortaya konmustur.

Literatiirde sizofreni tanist almig bireylerde islevsellik tizerine
yapilan calismalarin cogunlukla sosyal beceri egitim miida-
halelerini icerdigi gorilmiistiir (Yildiz ve ark. 2002, Roberts
ve Penn 2009, Li ve ark. 2018, Taksal ve ark. 2016). Sosyal
beceri egitimi, oncelikle sizofreni spektrum bozukluklari veya
psikoz tanisi alan hastalara sunulan sosyal etkilesimin, sosyal
performansin veya kisilerarasi becerilerin gelistirilmesi veya
iyilestirilmesine odaklanan psikolojik bir miidahaledir ve
cogunlukla yapilandirilmis grup egitimlerinden olusmaktadir
(Perilli ve ark. 2018, Turner ve ark. 2017). Arastirmamizda,
bu egitimlerden farkli olarak sosyal 6grenme ilkelerine daha
az odaklanan, giinliik yasamda bagimsizligi arturmaya yo-
nelik birey merkezli tasarlanan yasam becerileri egitiminin



islevsellik iizerine olumlu etkileri gosterilmistir. Iyilesmenin
onemli bir gostergesi olan islevsellige yonelik psikososyal
miidahalelerin birbirini tamamlayici nitelikee olan bireysel ve
grup egitimlerle desteklenmesi gerektigi diistiniilmekeedir.

Egitim bittikten sonra 6grenilen becerilerin stirdiiriilebilirligi-
ni ve uzun donem etkilerin incelemek agisindan takip deger-
lendirmelerinin olmayigt, bu arasurmanin bir kisieliligi olarak
goriilmektedir. Egitim siiresi anlamli sonugclar elde etmek icin
yeterli olsa da egitim igerigi cok kapsamli oldugu i¢in siirenin
daha uzun tutulmasinin sonuglarin giinlitk yasama genellene-
bilirligi acisindan daha etkili olacagi diistiniilmekeedir.

Sonug olarak, bu aragturmanin bulgularina dayanarak, sizof-
reni tanisi almig bireylerin iglevselligini artirmaya yonelik
miidahale programlari planlanirken yagam becerilerine odak-
lanilmast ve sonuglarin uzun siireli takip caligmalarryla des-
teklenmesi onerilmektedir.
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