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SUMMARY

The Effects of Problem Solving Skills of
Development Program on Quality of Life in

Schizophrenia

Objective: This research was done experimentally to
determine the effects of Problem Solving Skills of
Development Program for the individuals with schizo-
phrenic disorder on their quality of life. Method: The
sample of  the study was 30  patients (15 experimental,
15 control group) who have similar charasteristics in
terms of sex, age and disorder; and also  accepted to
involve in this research. Data was gathered through
Personal Information Questionary and Quality of Life
Scale (WHOQOL-BRIEF-TR). Experimental group was
exposed to problem solving program average one hour a
day of the week, for six weeks. After this process and
three months later, both groups were given the WHO-
QOL-BRIEF-TR. To analysis data chi square test, Friedman
Test, Mann-Whitney U Test and Wilcoxon Test were
applied. Results: For the experiment group patients,
WHOQOL-BRIEF-TR mental,  environmental and general
health field scores, there was a significant increase
(p<0.05), yet no meaningful change in the social, psysi-
cal and cultural fields.  However, there was not a signifi-
cant difference in the scores of control group patients
before and after the application (of the program)
(p>0.05). Conclusions: With this Problem Solving Skills
of Development Program applied for six weeks,  it was
determined that their life quality  levels increased.
Therefore  we can say that Problem Solving Skills of
Development Program can be applied to the schizo-
phrenic patients who take an ambulatory treatment to
increase these patients' quality of life.

Key Words: Schizophrenia, problem solving,  quality of
life.
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ÖZET

Amaç: Araþtýrma, sorun çözme becerilerini geliþtirme
programýnýn þizofrenik bozukluðu olan bireylerin yaþam
kalitesine etkisini belirlemek amacýyla yapýlmýþtýr.
Yöntem: Araþtýrmanýn örneklemini, Sivas il merkezinde
oturan, araþtýrmaya katýlmayý kabul eden, yaþ, cinsiyet ve
hastalýk belirtileri açýsýndan benzer özellikler gösteren 30
hasta (15 deney, 15 kontrol grubu) oluþturmuþtur.
Araþtýrmanýn verileri Kiþisel Bilgi Formu ve Yaþam Kalitesi
Ölçeði (WHOQOL-BRIEF-TR) kullanýlarak elde edilmiþtir.
Deney grubuna 6 hafta boyunca haftada 1 gün ortalama
1 saat süreyle sorun çözme becerilerini geliþtirme prog-
ramý (SÇBGP) uygulanmýþ ve uygulama tamamlandýktan
sonra ve 3 ay sonrasýnda her iki gruptaki hastalara WHO-
QOL-BRIEF-TR tekrar uygulanmýþtýr. Ýstatistiksel anali-
zlerde Ki-kare Testi, Friedman Testi, Mann-Whitney U testi
ve Wilcoxon Testi kullanýlmýþtýr. Bulgular: Deney grubun-
daki hastalarýn WHOQOL-BRIEF-TR ruhsal alan, çevresel
alan ve genel saðlýk alan puanlarýnda anlamlý bir yük-
selme (p<0.05), sosyal alan, fiziksel alan ve kültürel alan-
da ise anlamlý bir deðiþikliðin olmadýðý saptanmýþtýr.
Kontrol grubundaki hastalarýn WHOQOL-BRIEF-TR puan-
larýnda ise uygulama öncesine göre uygulama sonrasýn-
daki ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlý bir fark
olmadýðý bulunmuþtur (p>0.05). Sonuç: Uygulanan 6
haftalýk Sorun Çözme Becerilerini Geliþtirme Programý ile
þizofrenik bireylerin yaþam kalitesi düzeylerinin yük-
seldiði belirlenmiþtir. Buna göre Sorun Çözme Becerilerini
Geliþtirme Programýnýn ayaktan izlenen þizofrenik hasta-
larýn  yaþam kalitelerini geliþtirmek için kullanýlabileceði
söylenebilir.

Anahtar Sözcükler: Þizofreni, sorun çözme, yaþam
kalitesi.
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GÝRÝÞ

Þizofreni, nedeni iyi bilinmeyen, insanýn duygu,
düþünce ve davranýþlarýnda önemli bozukluklarla
seyreden, bireyin kendisinin ve çevresindekilerin
yaþantýsýný büyük ölçüde etkileyen, beynin yapýsýn-
da, fizyoloji ve kimyasýnda ciddi deðiþikliklerin
olduðu kompleks bir hastalýktýr (Öztürk 2004).
Þizofrenide görülen birçok belirti, hastalarýn çeþitli
yaþam alanlarýnýn da olumsuz etkilenmesine yol
açmaktadýr. Pozitif belirtiler (delüzyonlar, halusi-
nasyonlar, dezorganize konuþma, katotoni), negatif
belirtiler (duygusal küntlük, alogia, avoliation,
anhedoni, sosyal çekilme), komorbid durumlar
(mood bozukluklarý, madde kullaným bozukluðu,
anksiyete, agresyon) ve biliþsel yetersizlikler
(dikkat, hafýza, yönetimsel iþlevler) hastada
kendine bakýmýn, psikososyal iþlevselliðin ve yaþam
kalitesinin belirgin olarak azalmasýna neden
olmaktadýr (Takahashi ve ark. 2005).  

Yaþam kalitesi, bireyin temel gereksinimlerinin,
toplumsal beklentilerinin karþýlanmasý ve yaþadýðý
toplumun sunduðu olanaklardan yararlanmasý
olarak tanýmlanmaktadýr. Yaþam kalitesinin
bileþenleri, bireyin fiziksel saðlýk durumu, uyum
yetisi, psikolojik durumu/iyilik hali, toplumsal etki-
leþimleri ve ekonomik durumudur (Katschnig
2000). Þizofreni hastalarýnýn pozitif ve negatif belir-
tilerin varlýðý, kronik bir gidiþin olmasý, damgalan-
ma, anksiyete, depresyon, ilaç yan etkileri
nedeniyle yaþam kalitelerinin düþük olduðu vurgu-
lanmýþtýr (Eren ve ark. 2007, Katsching 2000,
Matsui ve ark. 2008, Medalia ve ark. 2002, Soygür
2003).  Bu  hastalarýn  çoðu   sosyal izolasyon, öz
bakým yetersizliði, özkýyým düþüncesi ve depresyon-
la karþý karþýyadýr (Özcüler 2004). Þizofrenik
bozukluðu olan birçok hasta, hastalýðýn sosyal iþlev
görmeyi bozmasý nedeniyle çalýþamamakta, aile
kuramamakta, dolayýsýyla baðýmlý bir aile üyesi
olarak yaþamakta, diðer insanlardan farklý
davrandýklarý ve göründükleri için toplumdan
dýþlanmakta ve izole edilmekte, baþarýsýzlýk
korkusu ile çekingen davranmakta, karþýlaþtýklarý
sorunlarý çözmekte zorlanmakta ve yalnýzlýk yaþa-
maktadýr (Bora ve ark. 2006, Soygür 2003).
Yeterli bakým ve tedaviyi göremediklerinde ise
þizofrenik hastalar, genel olarak çevreye baðýmlý,
kendine bakým becerileri azalmýþ ve çevresel etki-
lere açýk, hastalýk tekrarýna yatkýn ve günlük yaþa-

ma uyum için gerekli olan becerilerini kullanamaz
olarak yaþantýlarýný sürdürmektedirler (Norman ve
ark. 2000).   

Tek baþýna ilaç tedavisi uygulamalarýnýn þizofrenik
bozukluðu olan bireylerin  yaþam kalitesini bozan
tekrarlamalarý önlemede yetersiz kaldýðý bilinmek-
tedir (Doðan ve ark. 2002, Hogarty ve ark. 2004).
Ayrýca ilaç tedavisi þizofrenik bireyin topluma
yeniden uyumunu saðlamada, kiþilerarasý iliþkileri-
ni geliþtirmede ve öz bakým aktivitelerini arttýrma-
da yetersiz kalmaktadýr. Bu nedenle þizofreni
tedavisinde kullanýlan antipsikotik ilaçlarýn
tedavinin vazgeçilmez bir unsuru olduðu, ancak ilaç
tedavisinin sosyal destek programlarý, beceri eðiti-
mi ve çeþitli psikososyal yaklaþým programlarý ile
birlikte ele alýnmasýnýn gerekli olduðu vurgulan-
maktadýr (Gaite ve ark. 2002, Medalia ve ark. 2000,
Pinikhana ve ark. 2002). 

Sorun çözme becerilerini geliþtirme programý
psikososyal yaklaþým programlarýndan birisidir
(D'Zurilla 1988, Nezu ve Ronan 1988,  Fossati ve
ark. 2001). Yapýlan çalýþmalarda da þizofreni hasta-
larýnýn biliþsel iþlevlerinde azalma olduðu, toplum-
sal statülerinin olumsuz yönde etkilendiði ve bu
bireylerin sorun çözme becerilerinin geliþtiril-
mesinin önemli olduðu belirtilmektedir (Revheim
ve Medalia 2004, Revheim ve ark. 2006). Þizofreni
hastalarýna ve diðer önemli ruhsal bozukluklarý
olan hastalara sorun çözme ve iletiþim becerileri
kazandýrmayý amaçlayan bazý çalýþmalarda, tekrarlý
yatýþlarýn azaldýðý, baþ etme stratejilerinin geliþtiði,
belirtilerde azalma ile birlikte olumlu geliþmelerin
yaþandýðý belirtilmektedir (Bedel ve ark. 1999,
Chadwick ve Lowe 1994, Revheim ve Medalia
2004, Üçok ve ark. 2006, Tarrier ve ark. 1998).
Ancak sorun çözme becerilerini geliþtirmenin
þizofreni hastalarýnýn yaþam kalitesi üzerine etki-
lerini belirlemeye yönelik çalýþmalara rastlan-
mamýþtýr.  Oysaki þizofrenik bozukluðu olan birey-
lerin sorun çözme becerilerinin geliþtirilmesi ile
bireylerin sosyal becerileri artabilir, karþýlaþtýklarý
günlük sorunlarý çözme konusunda kendine olan
güven geliþebilir, bireyin iþe yarama duygusunu
yaþayabilir ve bu yolla yaþam kalitesi geliþebilir.
Bilindiði gibi yaþam kalitesinin fiziksel, ruhsal,
sosyal, çevresel ve kültürel boyutlarý bulunmak-
tadýr. Dolayýsýyla bu boyutlarda hastanýn iyilik
halinin saðlanmasýnda sorun çözme becerilerini
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geliþtirmenin önemli bir etkisi olabilir. Diðer
taraftan þizofrenik bireylerin biliþsel yetileri bozul-
maktadýr (Pinikahana ve ark. 2002). Sorun çözme
becerisi de biliþsel alanlarla ilgili bir faaliyettir.
Þizofrenik bireyler sorun alanlarýný belirlemede ve
çeþitli alternatifleri belirlemede güçlük yaþamak-
tadýrlar (Matsui ve ark. 2008). Bu bireylere sorun-
larýný belirleme, sorunun çözümü için gerekli olan
kaynaklarý görebilme ve çözüme karar verme gibi
etkinliklerde sistematik bir yolun öðretilmesi ve
bireylerin öðrendikleri bilgileri uygulamaya
geçirmeleri onlarýn yaþam kalitesinin artmasýný
saðlayabilir. Yapýlan bir çalýþmada da toplumsal
destek programlarý ile tedavileri toplum içinde
sürdürülen hastalarýn yaþam niteliði, kurumlarda
tedavi edilen hastalarýnkinden daha iyi bulunmuþ-
tur (Katschnig 2000). Sorun çözme becerilerini
geliþtirme programýnýn ayaktan izlenen, ilaç tedavi-
sine uyan hastalara uygulanmasý onlarýn öðrendik-
leri bilgileri günlük yaþamlarýnda hemen uygulama
imkaný verebilir.  Bu nedenle bu çalýþmada  ayaktan
izlenen þizofreni hastalarýna uygulanan sorun
çözme becerilerini geliþtirme programýnýn yaþam
kalitesine etkisini belirlemek amaçlanmýþtýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Araþtýrmanýn Þekli

Araþtýrma, þizofreni hastalarýna uygulanan sorun
çözme becerilerini geliþtirme programýnýn  yaþam
kalitesine etkisini belirlemek amacýyla deneysel (ön
test-son test, kontrol gruplu) olarak yapýlmýþtýr.

Araþtýrmanýn Örneklemi

Araþtýrmanýn örneklemini, 01 Aralýk 1992- 01
Temmuz 2006 tarihleri arasýnda psikiyatri klini-
ðinde þizofreni tanýsý ile yatýp taburcu olduktan
sonra ayaktan takip edilen, araþtýrmanýn içleme-
dýþlama kriterlerine uyan ve araþtýrmaya katýlmayý
kabul eden, yaþ, cinsiyet ve hastalýk belirtileri
açýsýndan benzer özellikler gösteren 30 (15 deney,
15 kontrol grubu) hasta oluþturmuþtur. 

Araþtýrmanýn Ýçleme Kriterleri

- 18-60 yaþ grubunda,

- En az ortaokul mezunu,

- Düzenli ilaç kullanan,

- Düzenli poliklinik kontrolüne gelen,

- Hastalýk belirtileri benzer özellik gösteren,

- Sivas il merkezinde oturan, 

Psikiyatri polikliniði ve klinikte yatan hastalara ait
kayýtlar incelenerek il içinde oturan ve adresleri
belirlenen þizofren hastalarýn sayýsý 59 olarak tespit
edilmiþtir.

Belirlenen 59 hastadan;

- Adresleri belirlenen 9 hastanýn verilen adreste
oturmadýðý belirlenmiþtir.

- 4 hastanýn þehir dýþýnda olduðu belirlenmiþ (1 has-
tanýn Ankara'da hastanede yattýðý belirlenmiþtir.),

- 16 hasta ise çalýþmaya katýlmayý kabul etmemiþtir.

Gruplar yaþ, cinsiyet, medeni durum, aile yapýsý,
eðitim durumu, çalýþma durumu, ekonomik durum,
hastalýk süresi, hastaneye yatýþ sayýsý ve remisyonda
kalma süresi açýsýndan karþýlaþtýrýldýðýnda aralarýn-
da istatistiksel olarak anlamlý bir fark olmadýðý ve
benzer özellikler gösterdikleri görülmektedir
(p>0.05). 

Araþtýrmanýn Hipotezleri

I. Sorun çözme programý uygulanan þizofreni
hastalarýyla program uygulanmayan hastalarýn
yaþam kalitesi (WHOQOL-BREF) puanlarý
arasýnda fark vardýr.

II. Sorun çözme programý uygulanan þizofreni
hastalarýnýn program öncesi ile program sonrasý
yaþam kalitesi puanlarý arasýnda fark vardýr.

Veri Toplama Formlarý

Kiþisel Bilgi Formu: Araþtýrmacýlar tarafýndan hazýr-
lanan bu form, hastalarýn sosyodemografik özellik-
lerini, hastalýðýn ve tedavinin seyrine iliþkin bilgileri
elde etmek amacýyla hazýrlanmýþtýr. 

Yaþam Kalitesi Ölçeði (WHOQOL-BREF-TR): DSÖ
1980'den beri yaþam kalitesini ölçme ve deðer-
lendirme için çalýþmalar yapmaktadýr. Bu amaçla
kiþinin iyilik halini ölçen ve kültürler arasý
karþýlaþtýrmaya olanak veren geniþ kapsamlý bir
yaþam kalitesi ölçeði geliþtirilmiþtir. Dünya çapýnda
15 merkezde yapýlan pilot çalýþmalar sonucunda



100 soruluk WHOQOL-100 ve bunlardan seçilen
26 sorudan oluþan WHOQOL-BRIEF-TR oluþtu-
rulmuþtur. WHOQOL-BRIEF-TR'in ülkemizdeki
geçerlilik ve güvenirlilik çalýþmasý Fidaner ve ark.
(1999) tarafýndan yapýlmýþtýr. 

WHOQOL-BRIEF-TR, birisi genel algýlanan
yaþam kalitesi, diðeri algýlanan saðlýk durumunun
sorgulandýðý iki soru ile birlikte toplam 26 soruyu
kapsamaktadýr. Türkçe geçerlilik çalýþmalarý
sýrasýnda bir ulusal soru eklenmesiyle oluþan
WHOQOL-BRIEF-TR 27 sorudan oluþmaktadýr.
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Tablo 1. Örneklem grubunun özellikleri

Özellikler Deney Grubu Kontrol Grubu p

n (%) n (%)

Yaþ

35 yaþ ve altý 9 (60) 7 (46.7) p=0.397

36 yaþ ve üzeri 6 (40) 8 (53.3)

Medeni Durum

Evli 5 (33.3) 5 (33.3) p=1.000

Bekar 10 (66.7) 10 (66.7)

Eðitim Durumu

Ýlköðretim 6 (40) 3 (20) p=0.232

Lise ve yüksekokul 9 (60) 12 (80)

Çalýþma Durumu

Çalýþýyor 2 (13.3) 5 (33.3) p=0.195

Çalýþmýyor 13 (86.7) 10 (66.7)

Ekonomik Durumu

Düþük 3 (20) 3  (20) p=1.000

Orta 12 (80) 12 (80

Aile Yapýsý

Çekirdek aile 12 (80) 11 (73.3) p=0.666

Geniþ Aile 3 (20) 4 (26.7)

Hastalýk Süresi

1-5 yýl 4 (26.7) 4 (26.7) p=0.693

6-10yýl 7 (46.6) 5 (33.3)

11 yýl ve ↑ 4 (26.7) 6 (40.0)

Hastaneye Yatýþ Sayýsý

1-5 12 (80) 11 (73.3) p=0.593

6 ve üzeri 3 (20) 4 (26.7)

Remisyonda Kaldýðý Süre

6-23 ay 7 (46.6) 2 (13.3) p=0.137

24-47 ay 4 (26.7) 3 (20.0)

48 ve üzeri 4 (26.7) 10 (66.7)



Sorularýn son 15 gün dikkate alýnarak yanýtlanmasý
istenmiþtir. Ýlk iki genel soru dýþýndaki sorular kul-
lanýlarak bedensel, psikolojik, sosyal çevre ve ulusal
çevre alan puanlarýnda, puan yükseldikçe yaþam
kalitesi de yükselmektedir. Ölçek kendini deðer-
lendirme amaçlýdýr, kendi bildirim (Self-report)
ölçeðidir.

3,4,26 ve 27. sorular olumsuz sorulardýr. Bu neden-
le bu sorulara verilen cevaplarýn puanlarý olumlu
sorular ile ayný yönde skor hesaplamak için 62'den
çýkarýlarak ham puan hesaplanýr. Golbal skor için
çevre alanýndaki 7 sorunun toplam puaný alýnarak
7'ye bölünür (Fidaner ve ark. 1999). Çalýþmamýzda
ölçeðin Cronbach's alpha kat sayýsý 0.87 bulunmuþ-
tur.

WHOQOL-BRIEF-TR alt ölçekleri ve her alt
ölçeði kapsayan sorular aþaðýda verilmiþtir.

Alanlar Sorular

Fiziksel alan 3,4,10,15,16,17,18

Ruhsal Alan 5,6,7,11,19,26

Sosyal Alan 20,21,22

Çevre Alaný 8,9,12,13,14,23,24,25

Kültürel Alan 8,9,12,13,14,23,24,25,27

Sorun Çözme Becerilerini Geliþtirme Programý 

Sorun çözme becerilerini geliþtirme programý yapý-
landýrýlmýþ bir programdýr. Genellikle 6 seans
olarak uygulanmasý önerilmekte, seans sürelerinin
30-60 dakika arasýnda olabileceði ve gereksinime
göre süre ve seanslarýn artýrýlabileceði belirtilmek-
tedir (D'Zurilla 1988, Heinssen 2000, Miller 1989,
Nezu ve Ronan 1988). Program 5 aþamadan oluþ-
maktadýr. Bu aþamalar: 1- Uygulama ve
gerekçelerin açýklanmasý (sorunun tanýmlanmasý ve
sýnýflandýrýlmasý, örnek durum içinden sorunun
bulunmasý), 2- Ulaþýlabilir amaçlarýn seçimi (örnek
durum üzerinden çözüm belirlenmesi, Çözümlerin
üretilmesi, örnek durum üzerinden çözüm
üretilmesi), 3- Çözümün avantaj ve dezavantaj-
larýnýn belirlenmesi (örnek durum üzerinden avan-
taj ve dezavantajlarýn belirlenmesi), 4- Çözümlerin
uygulanmasý (rol oynama yöntemi ile uygulamanýn
yapýlmasý), 5- Uygulamalarýn sonuçlarýnýn deðer-
lendirilmesi (örnek durum üzerinden sonucun
tartýþýlmasý).

Programýn genel içeriði ilk oturumda deney grup-
larýna power-point sunumuyla anlatýlmýþ ve daha
sonraki aþamalarda her bir oturuma araþtýrmacý
tarafýndan þizofreni hastalarýnýn sýklýkla yaþayabile-
cekleri sorunlarýn yer aldýðý vakalarla uygulama
yapýlmýþtýr. Hastalardan, kendilerine verilen
vakanýn verilerini sýralamalarý ve adým adým sorunu
bulmalarý ve çözüm önerileri geliþtirmeleri isten-
miþtir. Son olarak belirlenen sorunlarýna yönelik
çözüm önerileri rol oynama yöntemiyle can-
landýrýlmýþtýr.

Uygulama

Çalýþmada  önce araþtýrmacý tarafýndan hastanenin
arþiv kayýtlarýndan þizofreni hastalarýnýn dosyalarý
incelenerek, hastalara ait bilgiler kriterlere uygun-
luk yönünden deðerlendirilmiþtir. Kriterlere uygun
olan bireylerin adresleri ve telefon numaralarý
tespit edilmiþtir. Hastalar ile telefon görüþmesi
yapýlarak randevu alýnmýþtýr. Ev ziyareti yapýlarak
hasta ve hasta ailesine araþtýrmanýn amacý, þekli ve
önemi ile ilgili bilgi verilerek, araþtýrmaya katýlmayý
kabul edip etmeyecekleri sorulmuþtur. Araþtýrmayý
kabul eden hastalara kiþisel bilgi formu uygulan-
mýþtýr. Sorun çözme becerilerini geliþtirme prog-
ramýnýn uygulamasý, deney grubundaki tüm hasta-
lar için Cumhuriyet Üniversitesi Hastanesi
Psikiyatri Polikliniði’nde psikoterapi uygulamasý
için ayrýlan bir bölümünde, belirlenen günlerde
grup halinde yapýlmýþtýr. 

Araþtýrmaya alýnan deney ve kontrol grubuna alý-
nan tüm hastalara programa baþlamadan önce,
WHOQOL-BREF-TR uygulanmýþtýr. Deney grubu
Yalom (1992) tarafýndan belirlenen grup dinamik-
leri kurallarýna göre oluþturulmuþtur. Kapalý grup
yöntemi ile devam etmiþ olan deney grubunu 15
hasta oluþturmuþtur. Program deney grubuna altý
hafta süreyle uygulanmýþtýr. Hastalarýn ulaþým
giderleri araþtýrmacý tarafýndan karþýlanmýþtýr.
Uygulamadan bir gün önce araþtýrmacý deney
grubundaki hastalarý evlerinden telefonla arayarak
gruba devam etmenin önemi konusunda açýklama
yapmýþtýr. Ölçek uygulama bitiminde  ve 3 ay sonra
deney ve kontrol grubuna tekrar uygulanmýþtýr.

Verilerin Deðerlendirilmesi

Araþtýrmada istatistiksel analiz olarak hastalarýn
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tanýtýcý özelliklerinin karþýlaþtýrýlmasýnda ki-kare
testi, deney ve kontrol grubuna ait ölçek puan orta-
lamalarý arasýndaki farký deðerlendirmede Mann -
Whitney U Testi, ayný grubun uygulama öncesi ve
sonrasýndaki ölçek puan ortalamalarý arasýndaki
farký deðerlendirmede Friedman Testi ve Friedman
testi sonucunda anlamlý çýkan sonuçlarýn hangi
ölçüm grubundan kaynaklandýðýný tespit etmek için
Wilcoxon Testi kullanýlmýþtýr.

BULGULAR

Tablo 2'de görüldüðü gibi, WHOQOL-BRIEF-TR
fiziksel ve kültürel alan alt grup uygulama öncesi,
uygulama sonrasý ve uygulamadan 3 ay sonrasý
ortalama puanlarý arasýndaki fark istatistiksel
olarak anlamsýzdýr (p>0.05). Hastalarýn WHO-
QOL-BRIEF-TR ruhsal alan, sosyal alan, çevresel
alan ve genel saðlýk alaný ortalama puanlarý  arasýn-
daki fark ise istatistiksel olarak anlamlýdýr. Ruhsal
alan, sosyal alan ve çevresel alan için bulunan bu
farkýn hangi ölçüm grubundan kaynaklandýðýný
tespit etmek için yapýlan istatistiksel analizde
(Wilcoxon Testi) uygulama öncesi-uygulama son-
rasý ve uygulama öncesi-uygulamadan 3 ay sonraki
ölçümler arasýnda fark bulunmuþtur (p<0.05).
Genel saðlýk alaný için ise bulunan bu farkýn uygu-
lama öncesi-uygulama sonrasýndaki ölçüm arasýn-
daki farktan kaynaklandýðý tespit edilmiþtir
(z=2.648, p=0.008). 

Tablo 3'de görüldüðü gibi kontrol grubundaki

hastalarýn WHOQOL-BRIEF-TR fiziksel, ruhsal,
sosyal, çevresel, kültürel alan ve genel saðlýk  alt
grup uygulama öncesi, uygulama sonrasý ve uygula-
madan 3 ay sonrasý ortalama puanlarý arasýndaki
fark istatistiksel olarak anlamsýzdýr (p>0.05).

Tablo 4'de görüldüðü gibi uygulama öncesinde
deney ve kontrol grubunun WHOQOL-BRIEF-TR
alt grup puan ortalamalarý arasýndaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlý deðildir (p>0.05). Uygulama
sonrasýnda deney ve kontrol grubu WHOQOL-
BRIEF-TR alt grup puan ortalamalarý karþýlaþ-
týrýldýðýnda ruhsal alan, çevresel alan ve genel
saðlýk alaný  alt grup puan ortalamalarý arasýndaki
farkýn istatistiksel olarak anlamlý olduðu saptan-
mýþtýr (p<0.05).  Uygulamadan 3 ay sonra ise yine
ruhsal alan, çevresel alan  ve genel saðlýk alaný  alt
grup puan ortalamalarý arasýndaki farkýn anlamlý
olduðu belirlenmiþtir (p<0.05). Uygulama sonrasý
ve 3 ay sonrasýnda deney ve kontrol grubunun fizik-
sel, sosyal ve kültürel  alan alt grup puan ortala-
malarý arasýndaki farkýn  istatistiksel olarak anlam-
lý olmadýðý görülmüþtür (p>0.05).

TARTIÞMA

Yaþam kalitesi, kiþinin fizyolojik, psikolojik ve
sosyokültürel anlamda temel ihtiyaçlarýnýn
karþýlanmasý ve bireysel iyilik halini ifade etmekte-
dir (Pinikahana ve ark. 2002, Soygür 2003).
Þizofreni tedavisinin ana amacý þizofreni belirti-
lerinin azaltýlmasýndan ve yinelemeleri  önlemeden
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Tablo 2. Deney grubundaki hastalarýn uygulama öncesi, uygulama sonrasý ve 3 ay sonra WHOQOL-BRIEF-TR
alt grup puan ortalamalarýnýn karþýlaþtýrýlmasý

WOQOL- Uygulama Uygulama Uygulamadan  x2* p

BRIEF-TR Öncesi Sonrasý 3 ay sonra

Alt Gruplarý X±SD X±SD X±SD

Fiziksel Alan 14.73 ± 1.94 15.13 ± 1.88 14.06 ± 1.16 4.13 0.126

Ruhsal Alan 8.06 ± 1.27 14.66 ± 2.09 13.66 ± 2.35 20.94 0.000

Sosyal Alan 7.80 ± 1.69 13.46 ± 3.33 12.46 ± 3.06 21.79 0.000

Çevresel Alan 8.60 ± 0.63 15.00 ± 1.25 14.20 ± 1.42 23.01 0.000

Kültürel Alan 13.86 ± 1.06 13.93 ± 1.03 13.86 ± 1.06 0.66 0.710

Genel Saðlýk 6.46 ± 2.35 7.53 ± 1.88 7.53 ± 1.80 7.84 0.020

*: Friedman x2 
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öte hastanýn tam olarak iyileþmesine ve yaþam
kalitesinin optimizasyonuna doðru yönelmektedir
(Bobes ve ark. 2005, Katsching 2000). 

Bu çalýþmada sorun çözme becerilerini geliþtirme
programý uygulanan þizofreni hastalarýnýn WHO-
QOL-BRIEF-TR yaþam kalitesi ölçeðine göre  ruh-
sal, çevresel ve genel saðlýk boyutlarda bir geliþme
olduðu, fiziksel ve kültürel alanlarda ise bir
deðiþimin olmadýðý saptanmýþtýr. Sosyal alanda ise
deney grubunun ölçümleri arasýnda fark olduðu
ancak kontrol grubu ile karþýlaþtýrýldýðýnda bir
deðiþimin olmadýðý görülmüþtür. Doðan ve ark.’nýn
(2002) ayaktan takip edilen þizofreni hastalarý için
uygulanan psikososyal yaklaþým çalýþmasýnda uygu-
lama sonrasýnda hastalarýn WHOQOL-BRIEF-TR
puan ortalamalarýnda anlamlý düzeyde bir artýþ
olduðu belirlenmiþtir. Literatürde þizofrenik birey-
lerin yaþam kalitesinin normal bireyler ve sadece
bedensel hastalýðý olan bireylerin yaþam kalitesin-
den daha düþük olduðu belirtilmektedir (Pinikhana
2002, Eren ve ark. 2007, Franz ve ark. 2000, Gorna
ve ark. 2008). Ancak rehabilitasyon programlarý
uygulanan þizofreni hastalarýnýn programdan sonra
yaþam kalitelerinin olumlu düzeyde arttýðý vurgu-
lanmaktadýr (Herz ve ark. 2000, Heinssen ve ark.
2000, Zimmer ve ark. 2007). 

Çalýþmalar psikososyal rehabilitasyon program-
larýnýn þizofrenik bireylerin kiþiler arasý etkileþim-
lerini ve yaþam kalitesini artýrmada önemli bir rol
oynadýðý belirtilmektedir (Pinikhana 2002, Doðan
2002, Üçok ve ark. 2006, Yýldýz ve ark. 2005,

Zimmer ve ar. 2007). Ancak literatür ince-
lendiðinde sorun çözme programýnýn yaþam kalite-
si üzerine etkisini doðrudan gösteren bir çalýþmaya
rastlanmamýþtýr. 

Çalýþmamýzda 6 hafta boyunca, haftada 1 gün, orta-
lama 1 saat süreyle uygulanan sorun çözme prog-
ramý hastalarýn yaþam kalitelerinde olumlu etki
saðlamýþ ve hastalarýn yaþam kaliteleri yükselmiþtir.
Özellikle uygulanan program ruhsal alan,  çevresel
alan ve genel saðlýk alaný puanýnda anlamlý bir
geliþme saðlamýþtýr. Bununla birlikte yaþam kalitesi
alt alanlarýndan fiziksel alan ve  kültürel alanda
sorun çözme programýnýn anlamlý bir katkýsýnýn
olmadýðý görülmektedir. Fiziksel alan; çalýþabilme
gücü, canlýlýk ve bitkinlik, ilaçlara ve tedaviye
baðýmlýlýk, aðrý ve rahatsýzlýk, uyku-dinlenme gibi
alanlarý ve kültürel alan ise bireyin kontrolü dýþýn-
daki dýþ faktörleri kapsamaktadýr. Bu nedenle biliþ-
sel yetilere hitap eden sorun çözme programýnýn bu
alanlarda tek baþýna yeterli olmadýðý görülmekte-
dir.

Çalýþmamýzda kontrol grubundaki hastalarýn
Yaþam Kalitesi Ölçeði (WHOQOL-BRIEF-TR) alt
grup puan ortalamalarýnýn uygulama öncesi, uygu-
lama sonrasý ve uygulamadan 3 ay sonrasý ölçüm-
lerinde farklýlýk göstermediði saptanmýþtýr
(p>0.05). Deney ve kontrol grubu arasýndaki bu
farklýlýðýn deney grubundaki hastalara planlý ve
düzenli olarak uygulanan sorun çözme programýn-
dan kaynaklandýðý söylenebilir. Diðer bir ifade ile
deney grubunda sorun çözme beceri eðitim prog-

Tablo 3. Kontrol grubundaki hastalarýn uygulama öncesi, uygulama sonrasý ve 3 ay sonra WHOQOL-BRIEF-TR
alt grup puan ortalamalarýnýn karþýlaþtýrýlmasý

WOQOL- Uygulama Uygulama Uygulamadan  x2* p

BRIEF-TR Öncesi Sonrasý 3 ay sonra

Alt Gruplarý X±SD X±SD X±SD

Fiziksel Alan 14.80 ± 2.14 14.40 ± 2.06 14.13 ± 2.50 0.51 0.775

Ruhsal Alan 7.66 ± 1.39 7.40 ± 1.12 7.40 ± 0.91 0.150 0.928

Sosyal Alan 7.40 ± 1.63 7.40 ± 0.82 7.26 ± 0.96 0.553 0.758

Çevresel Alan 10.00 ± 4.14 9.60 ± 3.31 9.06 ± 3.97 0.666 0.717

Kültürel Alan 14.53 ± 2.29 14.06 ± 3.01 14.13 ± 2.85 2.000 0.368

Genel Saðlýk 6.26 ± 1.90 5.80 ± 2.30 5.40 ± 1.18 5.69 0.058

*: Friedman  x2 
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ramýnýn olumlu etkisi oluþmuþken, kontrol grubun-
da böyle bir olumlu etkinin  oluþmadýðý belirlen-
miþtir. 

Çalýþmamýzda WHOQOL-BRIEF-TR alt grup
puan ortalamalarý deney ve kontrol grubundaki
hastalar için karþýlaþtýrýldýðýnda uygulama öncesi,
uygulama sonrasý ve uygulamadan 3 ay sonra özel-
likle ruhsal alan, çevresel alan ve genel saðlýk
alanýnda istatistiksel olarak anlamlý bir fark bulun-
muþtur (p<0.05). Yapýlan çalýþmalarda psikiyatrik
bozukluðu olan bireylere uygulanan sorun çözme
programýnýn hastalarýn bireysel baþ etme
yeteneðinde, psikolojik semptomlarla baþ etme ve
kiþilerarasý iliþkilerinde artmaya sebep olduðu vur-
gulanmaktadýr (Medalia ve ark. 2000, Revheim ve
ark. 2006, Miller 1989). Bu alanlar ise yaþam
kalitesini etkileyen faktörler arasýnda yer almak-
tadýr. Bedel ve ark. (1998) yaptýklarý bir çalýþmada
þizofrenik bireylerin sorun çözme becerilerinin
bozuk olduðunu, bu sonucunda hastalarýn dikkat,
sosyal davranýþlar, aile üyeleri ve kiþilerarasý iliþki-
lerde bozulmaya neden olduðunu vurgulamýþlardýr.
Dikkat, sosyal davranýþ, kiþiler arasý iliþkiler,
psikolojik semptomlarla baþ etme yetenekleri;
WHOQOL-BRIEF-TR alt alanlarýndan ruhsal,
çevresel ve genel saðlýk alaný ile doðrudan alakalý
olduðu için sorun çözme programýnýn þizofrenik
bireylerin yaþam kalitesini arttýrmada etkili bir
program olduðu söylenebilir. 

Þizofrenide hastalarýn tedaviye uyumlarýný artýr-
mak, hastalýkla geçen süreyi azaltmak, sosyal
iþlevselliði ve yaþam kalitesini yükseltmek için
çeþitli ruhsal ve toplumsal tedavi giriþimleri uygu-
lanmaktadýr (Heinssen ve ark. 2000, Yýldýz ve ark.
2005). Son yýllarda þizofrenik bozukluklarda
psikososyal yaklaþýmlarýn uygulanmasýnda ve bun-
larýn etkisiyle ilgili araþtýrmalarda hýzlý bir artýþ
vardýr. Yeni teknikler geliþtirilmekte, kontrollü
çalýþmalarla bunlarýn etkinlikleri araþtýrýlmaktadýr
(Aker ve Yazýcý 2000, Franz ve ark. 2000, Heinsen
ve ark. 2000, Hogart ve ark. 2004, Üçok ve ark.
2002, Zimmer ve ark. 2007). Þizofrenik bozukluk-
larýn tedavisinde kullanýlan psikososyal yaklaþýmlar
arasýnda aile psikoeðitimi, bireysel psikoterapi,
grup psikoterapisi, sosyal beceri eðitimi, iþe uyum-
landýrma programlarý ve biliþsel davranýþçý tedavi-
ler yer almaktadýr. Hepsinde de ortak amaç
hastalýðýn yýkýcý etkisini azaltarak hastalarýn

toplumsal ve baðýmsýz yaþamalarýný saðlamaktýr
(Hogarty ve ark. 2004, Takahashi ve ark. 2005). Bu
çalýþmada kullanýlan sorun çözme programý kýsa ve
uygulamasýnýn kolay olmasý yönü ile dikkati çeke-
bilir. Diðer uygulanan yöntemlerle karþýlaþtýrmalý
çalýþmalar yapýlarak etkisi daha net olarak ortaya
konulabilir.  

Bu çalýþmada bazý sýnýrlýlýklar mevcuttur. Bu sýnýr-
lýlýklardan birisi þizofreni hastalarýnýn sorun çözme
becerilerinin herhangi bir ölçüm aracý ile
ölçülmemiþ olmasýdýr. Bunun nedenlerinden birisi
þizofrenik bireylerin sorun çözme becerilerini
deðerlendirmeye yönelik bir ölçüm aracýna ulaþýla-
mamýþ olmasýdýr. Bir ölçüm aracý ile deðerlendirme
yapýlabilse idi sorun çözme becerilerindeki geliþim
daha objektif olarak gösterilebilirdi. Çalýþmadaki
diðer bir sýnýrlýlýk ise sorun çözme beceri eðitiminin
yapýlandýrýlmýþ olmasýna karþýn standardize olma-
masý ve hastalarýn aile özellikleri, sosyal destekleri,
kiþilik özellikleri gibi pek çok deðiþkenden etk-
ilenebilmesidir. Hasta sayýsýnýn az olmasý ise en
önemli kýsýtlýlýklardan biridir.  

SONUÇ  VE ÖNERÝLER

Sorun çözme programýnýn yaþam kalitesi yönünden
özellikle ruhsal alan, sosyal alan ve genel saðlýk
alanlarýna olumlu yönde katký saðladýðý saptanmýþ
ve aþaðýdaki önerilerde bulunulmuþtur.

1. Ayaktan izlenen þizofreni hastalarýna düzenli
olarak sorun çözme programýnýn uygulanmasý,

2. Þizofreni hastalarýna diðer psikososyal tedavi
yöntemlerinin birlikte uygulandýðý karþýlaþtýrmalý
çalýþmalar yapýlmasý,  

3. Þizofrenik hastalarda sorun çözme programý
uygulamasýnýn etkileri ile ilgili özellikle klinik
ortamlarda ve daha geniþ örneklem ile benzer çalýþ-
malarýn yapýlmasý önerilmektedir.

Yazýþma adresi: Dr. Þenay Akpýnar, Erzincan Ýl saðlýk
Müdürlüðü, Erzincan, se.nay@hotmail.com
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