Sizofrenide Psikososyal Beceri Egitiminde
Icerik ve EtKinlikler

Mustafa YILDIZ*

OZET

Sizofreninin tedavisinde farmakolojik tedaviye eklenecek olan
Psikososyal Beceri Egitimi hastalarin hastalikla basa ¢ikmalarini
kolaylastiracak, ilag tedavisine uyumu ve yasam kalitesini art-
tiracak bir programdir. Bu programn igeriginde iletisim beceri-
leri, sorun ¢ozme becerileri, antipsikotik ilaglar, tedaviyi deger-
lendirmek ve izlemek, ilag yan etkileriyle basa ¢ikmak, uyarici
isaretleri ve inatgi belirtileri tamimak ve onlarla basa ¢ikmak,
alkol ve uyusturucudan sakinmak, sosyal ve zevk verici etkinlik-
leri arttirmak konulari islenmektedir. Hastalarin bu konularda
beceri sahibi olmalar icin genel bilgi verme, rol oynama, sorun-
lar ve ¢oziimleri, alistirmalar ve ev ddevleri etkinlikleri kullanil-
maktadir:

Anahtar Sozciikler: Psikososyal beceri egitimi, sizofrent.
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SUMMARY

Content and Activities of Psychosocial Skills
Training for Schizophrenia

Psychosocial Skills Training is a program which was designed for
schizophrenic patients to help them cope with the illness, to
increase the treatment compliance and the quality of life when
added to pharmacotherapy in the treatment of schizophrenia.
Communication skills, problem solving skills, psychosis and
antipsychotic drug treatment, assesment and monitoring of the
treatment, coping with the drug side effects, recognize the early
signs and persistent symptoms and coping with them, avoiding
the alcohol and street drugs, and increasing social and recre-
ational activities are included in this program. Introducing the
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general knowledge about the subject, role playing, problems and
solutions, exercises and homework assignments are used to get
the patients have some needed skills.
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GIRIS

Sizofreni hastalarinin hastaliklari, onun tedavisi ve
hastaliklariyla yasama konularinda bilgilendirilmeleri
ve egitilmeleri tedavinin énemli bir bilesenidir. ilag
tedavisi temel oneme sahip olmakla birlikte ruhsal
toplumsal tedavi programlartyla yeterince desteklen-
mediklerinde basarisi sinirh kalmaktadir. Hastaligin
alevlenme ve yinelemelerinin 6nlenmesinde ya da
asgariye indirilmesinde, hastalarin yasam Kkalitele-
rinin arttirllmasinda egitim programlarinin etkinligi
bircok calismayla gosterilmistir (Herz ve ark. 2000,
Stenberg ve ark. 1998, Liberman ve ark. 1986,
Hogarty ve ark. 1991, Marder ve ark. 1996).

Hastalarin tedavi siirecinin aktif katitlimcilar olmalar
hem hastaligin gidisini olumlu yonde etkilemekte
hem de hastalarin uzun siirecek olan bir tedavi mara-
tonunda sorumlulugu basgkalarina birakmak yerine
kendileri iistlenerek kendi varoluglarinda bireysel
etkinlik kazanmalarina olanak saglamaktadir.
Tedavinin niteligini arttirmak ve yasam kalitesini yiik-
seltmek igin hastalikla ve oOzellikle hastaligin
tedavisiyle ilgili yasamsal zorluklarla basetme yon-
temlerini 6grenerek bunlar birer beceri haline getirip
giinliik pratige gecirebilmek hastalar i¢in bir ¢cok soru-
nun ¢oziimii anlamini tasimaktadir.
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Kisinin iglevselligi becerileriyle dogrudan iligkilidir.
Becerilerin arttirilmasi, iyilestirilmesi ya da yeni-
lerinin kazanilmasi dogal olarak islevselligi arttira-
caktit. Ruhsal ve toplumsal becerilerin kazanilmasi
bazi bireyler icin hastalik siirecinde kaybedilmis olan-
larin yerine konmasi seklinde olabilirken bazilar icin
de zaten gelismemis olan becerilerin kazanilmasi sek-
linde olacaktir. Beceri kazandirma egitimi basetme
stratejilerinin temel eksenini olusturmaktadir.

Sizofreni hastalarinda beceri gelistirmeye yonelik
programlar sosyal beceri egitimi, psikososyal beceri
egitimi, beceri egitimi, psikososyal rehabilitasyon ve
psikiyatrik rehabilitasyon gibi degisik isimlerle sunul-
sa da temelde beceriyi kazandirmaya odaklanip ben-
zer yontemler kullanmaktadirlar. Edimsel kosullama
ve sosyal Ogrenme ilkelerinin kullanildigi uygula-
malarda yapilandiriimis, etkilesimsel (interactive),
sistemli bir egitim yaklasimi gerceklestirilir. Becerinin
kazanilmasina (hedef davranig) asama asama Kiiciik
parcalar halinde ulagilir. Egiticiler aktif 6gretme yon-
temlerini kullanirlar. Bunlar; bilgilendirme, model
olma, davranig provalarl yapma, rol oynamalar, iste-
nen yanit icin destekleme (coaching), diizeltici geri
bildirimde bulunma, davranist bigcimlendirme, uygun
sosyal giiclendiricileri kullanma, alistirmalar ve ev
Odevleriyle genelleme egitimi vermedir. Sizofreni
hastalarinin dikkat, bellek ve soyutlama sorunlari
dikkate almarak egitimin icerigi yavas yavas, bol
tekrar yapma, yeniden ele alma ve pozitif
gliclendirmelerle sunulur. Basit tepki ve davranislar-
dan daha karmasik davraniglara gegilir (Wallace
1998, Benton ve Schroeder 1990, Liberman ve ark.
1993, Liberman ve ark. 1989).

Psikososyal Beceri Egitimi (PSBE) Robert Paul
Liberman tarafindan gelistirilmis olan Sosyal ve
Bagimsiz Yasama Becerileri (Social and Independent
Living SKills) programindan ilag Tedavisi Yaklagimi
(Medication Management), Belirtilerle Basetmek
(Symptom Management) ve Zevk-verici Etkinlikler
(Recreation for Leisure) modiilleri (Liberman 1986,
Liberman 1988, Liberman 1987) temel alinarak
gelistirilmistir (Yildiz 2001). PSBE programinda kisiler
arasi iliskilerde kolaylik saglayacak ve hastalikla
basetmede ise yarayacak bir cok bilgiyi iceren beceri
alanlan cesitli 6grenme teknikleri kullanilarak hasta-
larin dogal yetenekleri haline getirilmeye calisilir ve
hastalar i¢in sosyal acilima olanak saglayacak bece-
riler kazandirlir.

120

PSBE'NIN ICERIGi
Bu egitim programinda hastalar su alanlarda egitim
goriirler:

1. iletisim Becerileri

iletisim her tiirlii etkilesimde anahtar rol oynar. Bu
nedenle burada etkili iletisim becerileri gelistirebil-
menin 6nemi iizerinde durulur ve bunun teknikleri
ogretilir. Sozel ya da sdzel olmayan iletisim tarzlari rol
oynama alistirmalariyla Ogretilir ya da gelistirilir.
Burada kazanilmig olan iletisim becerileri sonraki
beceri alanlarinda tekrarlanacak olan rol gynama
etkinligi icerisinde siirekli olarak islenecek ve pekisti-
rilecektir. Bu alan icin yapilacak her tiirlii vurgu ve
destek hastalarin negatif belirtilerinin iistesinden
gelmelerinde 6nemli bir katki saglayacaktir.

2. Sorun Cozme Becerileri

Giinliilk yasamda karsilasilan engellerin iistesinden
gelmek ve sorunlar ¢6zmek bagimsiz bir yasam tarzi
gelistirmede Onemli bir ogedir. Yeti kaybina neden
olan bir akil hastaligl olan hastalar icin sorun ¢ézme
becerisi bilingli olarak basamakl tekrarlarla 6gretil-
melidir. Hastalar sorunu tanimay1 / tanimlamay1 ve
bunlarn bas edilebilir kiiciik basamaklar halinde ¢oz-
meyi 6grendiklerinde artik giinlitkk yasamlarinda daha
islevsel olurlar ve belirtilerin azalmasi ile sonuglana-
cak davraniglant daha fazla sergileyebilirler. Sorun
cozme teknigi bir kez kavrandiktan sonra her bir
beceri alaninda sorunlar ve ¢oziimleri 6grenme etkin-
ligi icerisinde tekrarlanarak pekistirilmesi saglanir.

3. Psikoz ve Antipsikotik ilaglar

Sizofrenisi olan bir hastaya hastaliginin psikotik bir
bozukluk oldugunu, antipsikotik ilacin psikoza nasil
etki ettigini, idame tedavinin nigin gerektigini, idame
tedavide ilac1 almanin neler kazandiracagini ve alma-
manin neler kaybettirecegini 6gretmek egitimin temel
amaclarindandir. Hastalarin kendilerine uygulanan
tedavinin mantigin1 anlamalan tedaviyi siirdiirme-
lerinde anahtar rol oynar. Hastalar icin ozellikle belir-
siz bir dénem igin nigin ilag alinmasi gerektigi iyice
anlasilmalidir. ila¢ tedavisini birakmanin olasi
sonuclarini égrenmelidirler.

4. Tedaviyi Degerlendirmek ve izlemek

Burada hasta ilaglarin1 uygun dozda, dogru zamanda
ve uygun teknikle nasil kullanacagini ogrenecektir.
Yanlis ila¢ kullanma tutumlarinin degistirilmesi de te-
mel amaclardandir. Hastalar hem kendileri hem de
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tedavi eden doktorlan icin ilag tedavisini ve tedavinin
sonuclarni giinliik olarak degerlendirmeyi 6grenecek-
tit. 7edaviyi Degerlendirme Cizelgesi'ni taniyacaklar ve
ev ddevi olarak bu cizelgeyi diizenli olarak doldura-
caklardir.

5. ilag Yan Etkilerini Tanimak ve Onlarla Bagetmek

flac yan etkilerini tanimak ve bunlar hakkinda neler
yapilacagini 6grenmek bu beceri alaninin asil
amacidir. Burada hastaya antipsikotik ilag alindiginda
stk goriilen yan etkilerin bazilan ogretilir Daha az
ciddi yan etkiler ortaya ciktiginda doktora ulasana
kadar ev ortamina yonelik ¢oziimler onerilir. Hemen
doktora bildirilmesi gereken siddetli yan etkiler de
ogretilir. Hastalarin ilaglarin yan etkilerini ve ortaya
ciktiklarinda neler yapilabilecegini 6grenmeleri ilag
tedavisine uyumlarini arttirict etkiye sahiptir. Bu
arada yan etkiler icin kullanilan ilaglar hakkinda da
bilgilenirler.

6. Uyarici isaretleri Tanimak ve Onlarla Basetmek

Burada hastalar hastaligin 6ncii (prodrom) done-
minde ve alevlenmeden hemen 6nce ortaya ¢ikan bazi
belirtilerin yyarict isaretler (erken haberci belirtiler)
oldugunu, kendi uyarici isaretlerini tanimayi ve onlari
nasil izleyeceklerini ogrenirler. Uyarict Isaretler
Cizelgesini doldurmaya baslarlar. Hastalar yakin
cevrelerinden bir bireyi destek kisi olarak secerler ve
bu kisiler hastaligin tedavisinde hasta ve tedavi
ekibiyle birlikte calismaya baslar. Uyarici isaretleri
tanima ve onlar inatg belirtilerden, ilag yan etki-
lerinden ayirt etme konusunda tedavi ekibinden ve
cevrelerinden yardim istemeyi 0grenmeleri, bireysel
uyarici isaretlerle bas etmede uygulamak iizere ‘acil
eylem plant' gelistirmeleri bu alanin hedeflerindendir.

7. Inatg1 Belirtileri Tanimak ve Onlarla Basetmek

Bu beceri alaninda hastalar tiim tedavi girisimlerine
ragmen gecmeyen inatcl belirtilerini tamimayr ve
onlar uyarici isaretlerde oldugu gibi izlemeyi 6grenir-
ler. Boylece hastalar bir tiirlii gegmeyen belirtilerine
yeni bir anlam vermis olurlar. inatci belirtilerle yasa-
manin varoluglarinin bir pargasi oldugunu, onlarin
etkisini azaltmak icin basetme tekniklerini kullan-
may1 Ogrenirler.

8. Alkol ve Uyusturuculardan Sakinmak

Bu beceri alaninda hastalar alkol ve uyusturucu kul-
lanmaktan uzak durmaya tesvik edilirler. Alkol ve
uyusturucu kullaniminin olumsuz etkilerini ve bun-
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lardan uzak durmanin faydalarini, ayrica sosyal
ortamlardaki alkol ve uyusturucu tekliflerini nasil geri
cevireceklerini, bunalti, benlik saygisindaki diisme ve
depresyonun etkilerini telafi etmek icin kullanilan bu
maddelere karsi nasil direng gostereceklerini 6grenir-
ler. Hastalar alkol kullanma yerine gegebilecek yapici
etkinliklere yonlendirmek bu beceri alaninin asil hede-
fidir.

9. Destek Seanslari

Yukaridaki temel bilgilerin hastalar tarafindan ogre-
nilmesi ve birer beceri haline getirilmesi tamam-
landiktan sonra bunlarin siirekli olarak pekistirilmesi
gerekmektedir. Hastalarin 6zel ve sosyal yasantilarin-
da karsilastiklar yeni sorunlarin ¢oziilmesinde ogre-
nilmis olan bilgiler kullanilarak beceriler pekistirilir.
Bu seanslar hastalarin gereksinimine gore uzun siire
devam edebilir.

10. Sosyal ve Zevk Verici Etkinliklerin Arttirilmasi

Burada hastalara ozellikle negatif belirtilerinin
iistesinden gelinmesini ve pozitif belirtilerle bile
sosyal ve aktif olunabilecegini ogretmek amaclan-
maktadir. Gruplar halinde ya da bireysel olarak sosyal
etkinlikler diizenlenir ya da hastalara ev ddevleri ve-
rilir. Hastalarin klinikler ve rehabilitasyon merkezleri
disinda da orgiitlenmeleri tegvik edilir. Ailelerin de
grup etkinliklerine katilmasi saglanir.

PSBE'DE KULLANILAN ETKINLIKLER

flac tedavisini ve hastalikla basa c¢ikmay1 kolay-
lastiran becerilerin 6grenilmesi ve bunlarin giinlitk
yasama aktarilmasi icin yukarnida bahsedilen beceri
alanlarinda bazi 6grenme etkinlikleri kullanilmak-
tadir. Bunlar amacin agiklanmasi, genel bilgilerin
sunulmasi, rol oynama pratikleri, karsilasilan sorun-
lar ve ¢oziimleri, alistirmalar ve ev ddevleridir.

1. Beceri Alaninin Amaci ve Genel Bilgiler

Her bir beceri alaninin takdim edilmesi ilk égrenme
etkinligidir. Bu etkinlik icinde hastalarn programin ve
beceri alaninin amaclarni, amaclara ulasmak icin
gerekli olan bilgileri, eger amaglara ulagilirsa elde ede-
cekleri faydalarin neler olacagimi anlamalarina
yardimcr olunur. Hastalarin konuyla ilgili 6zgiin
deneyim ya da goriisleri paylasilir, yanlis bilgiler
ortaya konur ve bunlar degistirilir. Ozellikle olumsuz
deneyimlerin kotii sonuglar1 vurgulanir. Dogru bilgi ve
ilgili becerinin olumlu sonuglan aciklanir. Soru ve
cevaplarla égrenme peKistirilir.
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2. Rol Oynama

Ogrenilen bilgilerin igsellestirilmesi ve kalicilagtiril-
masl igin rol oynama pratikleri yapilir. Egitici ve
yardimal ilk uygulamayla hastalara ne yapacaklarini
gosterirler. Hastalar doktor, terapist, eczaci, hemsire,
deneyimli hasta gibi uzman rollerine gecerek
ogrendikleri bilgileri rol oynayarak ortaya koyarlar.
Boylece dgrenme bir kez daha pekistirilmis olur. Rol
oynama sonrasinda ortaya konan performans iletisim
becerileri yani gbz temasi, durug, mimikler, el-kol
hareketleri ve ses tonu gibi uygun davraniglarin var-
Iig1 ya da yokluguna bakarak diger hastalar tarafin-
dan degerlendirilir. Gelisme icin Onerilerle beraber
devamli olarak bol miktarda olumlu geri bildirim ve-
rilir. Basarilt bir performans ortaya konuluncaya yani
O0grenmis olmalari beklenen bilginin saglamasi
yapilincaya kadar uygulamalar tekrarlatilir.

3. Sorunlar ve Coziimleri

Hastalar Ogrendikleri becerileri uygulamalarim
engelleyebilecek sorunlarla karsilastiklarinda onlarn
coziime kavusturmak icin sorun ¢ézme tekniklerini
kullanmayi 6grenirler. ilk olarak bir becerinin kullanil-
masini Onleyen beklenmedik bir engel tamimlanir,
daha sonra hastalarin sorunu ¢dzmede kullanabile-
cekleri cesitli secenekleri diisiinmeleri saglanir, bu
secenekler avantaj ve dezavantajlariyla birlikte deger-
lendirilir, sorunu ¢6zmede sectikleri secenegin uygu-
lanmast igin gerekli kaynaklar arastirilir ve sonunda
da uygulamak icin zaman belirlenir. Beceri alaniyla
ilgili olarak hastalann kendi yasamlarindan ornek
sorunlar ve ¢6ziim yollar islenir.

4. Alistirmalar ve Ev Odevleri

Hastalarin ogrendikleri bilgileri beceri haline
doniistiirmeleri icin miimkiin oldukca sik bir sekilde
dogal ortamlarda pratik yapmalar gerekir. Bu sekilde
becerilerin genellestirilmesi ve artan bir bagimsizlik
saglanmis olur. Egiticinin diizenledigi alistirmalar
denetimli ya da hastanin durumuna gére bagimsiz
olarak gerceklestirilir Hastalarin performanslar
gozlenir, olumlu geri bildirimde bulunulur ve
cesaretlendirilirler.

Her bir beceri alanina iliskin ev 6devleri hastalara
ogrendiklerini bagimsiz bir sekilde uygulama olanagi
verir. Bu islem egitim stirecindeki en énemli basamak-
ti. Ev Odevlerinin yapilmasi 6grenilen bilgilerin be-
nimsendigini ve becerilmeye baslandigini gosterir.
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UYGULAMA

Programda her grupla calisacak en az bir egitimciye
gereksinim vardir. Egitimciler tip, psikoloji, sosyal
hizmetler, hemsirelik, 6gretmenlik kokenli olabilirler.
Egitimcinin grup yiiriitme konusunda iyi bir egitim
almis olmasi gerekir. Bunun icin grup egitimi
siirecinde yardimca egitimcilik yapmus ve siipervizyon
almis olmak yeterlidir. Egitimcinin bir yardimciyla bir-
likte calismasi biiyiik gruplan yiiriitmede ve rol oyna-
malarda drnek olmak agisindan yararhdir.

Egitimciler ruh hastalariyla ¢alisma konusunda tecrii-
beli olmali ve hastaligin siireci ve tedavisi konusunda
ortalama diizeyde bilgi sahibi olmalidirlar. Ayrica
sizofreninin klinigi, tedavisinde kullanilan ilaclar,
hastaligin uyarici isaretleri, inatgi belirtileri ve ilag yan
etkileri arasindaki iligkiler konusunda da yeterli bil-
giye sahip olmalilar ki bu farkliliklan hastalara doyu-
rucu bir sekilde agiklayabilsinler.

Egitim Seanslan

Egitim seanslar1 grup olarak ya da bireysel olarak
yiriitiilebilir, ancak grup daha iyi bir 6grenme ortami
saglar. Grup iiye sayisinin 4-8 arasinda olmasi one-
rilir, eger bir yardimci varsa 10-12 kisilik gruplar da
etkili bir sekilde yiiriitiilebilir. Grup katilimi hastalar
icin etkilesim, paylasim, karsilikli model olma ve geri
bildirime olanak saglar, bdylece programin amacina
ulasmasi kolaylasmis olur.

Katilimi desteklemek ve motivasyonu arttirmak icin
grup ile olumlu, sicak ve kabullenici bir iligkinin
gelistirilmesi, o6diil ve sosyal desteklerle seansin
zenginlestirilmesi 6nemlidir. Seanstan hemen 6nce ya
da hemen sonra cay, kahve ve atistiracak bir seylerin
sunulmasi, aile iiyeleri ya da arkadaslar gibi hastaya
yakin Kimselerin de zaman zaman gruba Kati-
limlarinin saglanmasi iyi bir yontem olabilir.
Devamlilik siirekli olarak sembolik Odiillerle destek-
lenmelidir.

Programi tamamlamak igin gerekli olan siire egitimci
tarafindan belirlenen seanslarin siiresi ve sikligina,
hastalarin 6grenme durumlarina bagh olacaktir. Grup
toplantilarinin haftada bir kez kirk beser dakikalik iki
seans olarak gerceklestirilmesi Onerilir. Grup sayisina
bagli olarak programin tamamlanmasi yaklasik 4-6
ay siirebilir. Destek seanslarinin, sosyal ve zevk verici
etkinliklerin arttirilmasi seanslarinin siiresi uzatila-
bilir. Programin hizinin hastalann 6grenme yetenek-
lerine paralel olarak ayarlanmasi uygun olur. Hastalar
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programin hicbir yerinde aceleye getirilmemeli, bir
hasta geride kaldiginda bu hasta ilave bireysel
seanslarla grup diizeyine yetistirilmelidir.

Hastalarin Secimi

Akut tedavisi tamamlanmis, psikotik belirtileri
yatigmis olan her hasta bu programdan yararlanabilir.
Egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin bu programdan
daha fazla yararlanmalar beklenirse de kisinin okur-
yazar olmasi programa katilmasi icin yeterli goriilme-
lidir. Hastalar seanslara aktif bir sekilde katilabilecek
yeterlilikte olmalidirlar. Gruba katilmalart icin
hastaliklarinin farkinda olmalar beklenir, tam i¢gorii
sahibi olmayabilirler. Bu egitim programiyla hasta-
larin i¢gorii diizeylerinin de artmasi beklenmelidir.

Hastalar egitim gruplarina devam ederlerken tedavi-
lerini iistlenmis olan hekimlerce diizenli takip ve kont-
rollerini siirdiirmelidirler. Psikiyatrik bir izlemede
olmayan hastalarin gruba alinmasi uygun degildir.
Egiticinin muhatap olacagl bir psikiyatrist mutlaka
gereklidir.

Program ayaktan izlenen hastalar icin gelistirilmis
olmakla birlikte iilkemiz kosullarinda yatiglarin uzun
siirdiiriilebilmesi olanagl goz Oniine alinarak yatan
hastalara uygun olarak yapilacak diizenlemelerle
kliniklerde de uygulanabilir. Yatakli servislerde

baslanacak gruplarin elverdigince taburculuktan
sonra da siirdiiriilmesi uygun olur.

Gerekli Malzemeler

Program siiresince ihtiya¢ duyulacak az bir malze-
meyle ve sade bir ortamda bu egitim rahatlikla ve-
rilebilir. Bir grup odasinda hastalarin oturmalar icin
koltuk ya da sandalyeler, masa ya da sehpalar, yazi
tahtasi, kagit, kalem, silgi vs malzeme yeterlidir.

Gelismenin Degerlendirilmesi

Gruba katilan hastalarn egitimden ne kadar yarar-
landiklar bazi testlerle anlasilabilir. On-test ve son-
test puanlarn Karsilastirilabilir. Hastalarin program
hakkinda kendi goriiglerini sunduklari ve kendi
islevselliklerini degerlendirdikleri bir degerlendirme
formuyla hastalarin kendilerini degerlendirmeleri
saglanabilir. Programin basinda hastalarin yasam
nitelikleri yasam Kkalitesi 6lgekleriyle degerlendirilerek
kaydedilir, bu degerler istenilen aralikta (6 ay - 1 y1l)
tekrarlanan Olciimle Kkarsilastirilarak programin
yasam Kkalitesine etkisi Olciilebilir. Hastalar BPRS ya
da PANS gibi psikiyatrik belirtileri dlgen kisa dlgekler-
le izlenerek psikotik belirtilerin seyri deger-
lendirilebilir. Klinik Genel Degerlendirme ya da
Islevselligin Genel Degerlendirmesi dlgekleriyle de
izlenebilir. Aile ve yakin cevreden alinacak geri
bildirimler de iyi bir degerlendirme araci olabilirler.
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