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OZET

Amag: Arastirma, sorun ¢ozme becerilerini gelistirme
programinin sizofrenik bozuklugu olan bireylerin yasam
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Arastirmanin 6rneklemini, Sivas il merkezinde
oturan, arastirmaya katilmayi kabul eden, yas, cinsiyet ve
hastalik belirtileri agisindan benzer 6zellikler gdsteren 30
hasta (15 deney, 15 kontrol grubu) olusturmustur.
Arastirmanin verileri Kisisel Bilgi Formu ve Yasam Kalitesi
Olcegi (WHOQOL-BRIEF-TR) kullanilarak elde edilmistir.
Deney grubuna 6 hafta boyunca haftada 1 glin ortalama
1 saat slireyle sorun ¢c6zme becerilerini gelistirme prog-
rami (SCBGP) uygulanmis ve uygulama tamamlandiktan
sonra ve 3 ay sonrasinda her iki gruptaki hastalara WHO-
QOL-BRIEF-TR tekrar uygulanmustir. istatistiksel anali-
zlerde Ki-kare Testi, Friedman Testi, Mann-Whitney U testi
ve Wilcoxon Testi kullaniimistir. Bulgular: Deney grubun-
daki hastalarin WHOQOL-BRIEF-TR ruhsal alan, cevresel
alan ve genel saglk alan puanlarinda anlamh bir yuk-
selme (p<0.05), sosyal alan, fiziksel alan ve kiltirel alan-
da ise anlamli bir degisikligin olmadigi saptanmistir.
Kontrol grubundaki hastalarin WHOQOL-BRIEF-TR puan-
larinda ise uygulama 6ncesine gore uygulama sonrasin-
daki olctimlerde istatistiksel olarak anlamh bir fark
olmadigi bulunmustur (p>0.05). Sonug: Uygulanan 6
haftalik Sorun Cézme Becerilerini Gelistirme Programi ile
sizofrenik bireylerin yasam kalitesi duzeylerinin yuk-
seldigi belirlenmistir. Buna gore Sorun Cdzme Becerilerini
Gelistirme Programinin ayaktan izlenen sizofrenik hasta-
larin yasam kalitelerini gelistirmek icin kullanilabilecegi
sdylenebilir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, sorun ¢6zme, yasam
kalitesi.

(Klinik Psikiyatri 2008;11:180-190)

180

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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Sizofrenik Hastalara Uygulanan Sorun Cézme
Becerilerini Gelistirme Programinin Yagam Kalitesine Etkisi

GIRIS

Sizofreni, nedeni iyi bilinmeyen, insanin duygu,
diisince ve davraniglarinda 6nemli bozukluklarla
seyreden, bireyin kendisinin ve cevresindekilerin
yasantisini biiyiik 6l¢iide etkileyen, beynin yapisin-
da, fizyoloji ve kimyasinda ciddi degisikliklerin
oldugu kompleks bir hastaliktir (Oztiirk 2004).
Sizofrenide goriilen birgok belirti, hastalarin cesitli
yasam alanlarinin da olumsuz etkilenmesine yol
acgmaktadir. Pozitif belirtiler (deliizyonlar, halusi-
nasyonlar, dezorganize konusma, katotoni), negatif
belirtiler (duygusal kiintliik, alogia, avoliation,
anhedoni, sosyal cekilme), komorbid durumlar
(mood bozukluklari, madde kullanim bozuklugu,
anksiyete, agresyon) ve bilissel yetersizlikler
(dikkat, hafiza, yonetimsel islevler) hastada
kendine bakimin, psikososyal islevselligin ve yasam

kalitesinin belirgin olarak azalmasina neden
olmaktadir (Takahashi ve ark. 2005).

Yasam kalitesi, bireyin temel gereksinimlerinin,
toplumsal beklentilerinin karsilanmasi ve yasadigi
toplumun sundufu olanaklardan yararlanmasi
olarak tanimlanmaktadir. Yasam Kkalitesinin
bilesenleri, bireyin fiziksel saglik durumu, uyum
yetisi, psikolojik durumuy/iyilik hali, toplumsal etki-
lesimleri ve ekonomik durumudur (Katschnig
2000). Sizofreni hastalarinin pozitif ve negatif belir-
tilerin varligi, kronik bir gidisin olmasi, damgalan-
ma, anksiyete, depresyon, ilac yan etkileri
nedeniyle yagam kalitelerinin diisiik oldugu vurgu-
lanmigtir (Eren ve ark. 2007, Katsching 2000,
Matsui ve ark. 2008, Medalia ve ark. 2002, Soygiir
2003). Bu hastalarin ¢ogu sosyal izolasyon, 6z
bakim yetersizligi, 6zkiyim diisiincesi ve depresyon-
la kargi karsiyadir (Ozciiler 2004). Sizofrenik
bozuklugu olan bircok hasta, hastaligin sosyal islev
gérmeyi bozmasi nedeniyle calisamamakta, aile
kuramamakta, dolayisiyla bagimli bir aile iyesi
olarak yasamakta, diger insanlardan farkl
davrandiklar1 ve goriindiikleri i¢in toplumdan
dislanmakta ve izole edilmekte, basarisizlik
korkusu ile ¢ekingen davranmakta, karsilastiklari
sorunlar1 ¢cozmekte zorlanmakta ve yalmzlik yasa-
maktadir (Bora ve ark. 2006, Soygiir 2003).
Yeterli bakim ve tedaviyi goremediklerinde ise
sizofrenik hastalar, genel olarak gevreye bagimli,
kendine bakim becerileri azalmis ve gevresel etki-
lere agik, hastalik tekrarina yatkin ve giinliik yasa-
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ma uyum igin gerekli olan becerilerini kullanamaz
olarak yasantilarini siirdirmektedirler (Norman ve
ark. 2000).

Tek basina ilag tedavisi uygulamalariin sizofrenik
bozuklugu olan bireylerin yasam kalitesini bozan
tekrarlamalar1 6nlemede yetersiz kaldig bilinmek-
tedir (Dogan ve ark. 2002, Hogarty ve ark. 2004).
Ayrica ilag tedavisi sizofrenik bireyin topluma
yeniden uyumunu saglamada, kisilerarasi iligkileri-
ni gelistirmede ve 6z bakim aktivitelerini arttirma-
da yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle sizofreni
tedavisinde kullanilan antipsikotik ilaglarin
tedavinin vazgecilmez bir unsuru oldugu, ancak ilag
tedavisinin sosyal destek programlari, beceri egiti-
mi ve cgesitli psikososyal yaklagim programlari ile
birlikte ele alinmasmin gerekli oldugu vurgulan-
maktadir (Gaite ve ark. 2002, Medalia ve ark. 2000,
Pinikhana ve ark. 2002).

Sorun ¢ozme becerilerini gelistirme programi
psikososyal yaklagim programlarindan birisidir
(D'"Zurilla 1988, Nezu ve Ronan 1988, Fossati ve
ark. 2001). Yapilan ¢caligmalarda da sizofreni hasta-
larimin biligsel islevlerinde azalma oldugu, toplum-
sal statiilerinin olumsuz yonde etkilendigi ve bu
bireylerin sorun ¢ozme becerilerinin gelistiril-
mesinin 6énemli oldugu belirtilmektedir (Revheim
ve Medalia 2004, Revheim ve ark. 2006). Sizofreni
hastalarima ve diger onemli ruhsal bozukluklar
olan hastalara sorun ¢dzme ve iletigsim becerileri
kazandirmay1 amaclayan bazi calismalarda, tekrarh
yatiglarin azaldigi, bas etme stratejilerinin gelistigi,
belirtilerde azalma ile birlikte olumlu gelismelerin
yasandig1 belirtilmektedir (Bedel ve ark. 1999,
Chadwick ve Lowe 1994, Revheim ve Medalia
2004, Ugok ve ark. 2006, Tarrier ve ark. 1998).
Ancak sorun ¢O6zme becerilerini gelistirmenin
sizofreni hastalarinin yasam kalitesi iizerine etki-
lerini belirlemeye yonelik ¢aligmalara rastlan-
mamistir. Oysaki sizofrenik bozuklugu olan birey-
lerin sorun ¢dzme becerilerinin gelistirilmesi ile
bireylerin sosyal becerileri artabilir, karsilagtiklar
giinliik sorunlar1 ¢6zme konusunda kendine olan
giiven gelisebilir, bireyin ise yarama duygusunu
yasayabilir ve bu yolla yasam kalitesi geligebilir.
Bilindigi gibi yasam kalitesinin fiziksel, ruhsal,
sosyal, cevresel ve Kkiiltiirel boyutlar1 bulunmak-
tadir. Dolayistyla bu boyutlarda hastanin iyilik
halinin saglanmasinda sorun cOzme becerilerini
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gelistirmenin Onemli bir etkisi olabilir. Diger
taraftan sizofrenik bireylerin biligsel yetileri bozul-
maktadir (Pinikahana ve ark. 2002). Sorun ¢dzme
becerisi de biligsel alanlarla ilgili bir faaliyettir.
Sizofrenik bireyler sorun alanlarini belirlemede ve
cesitli alternatifleri belirlemede giicliik yasamak-
tadirlar (Matsui ve ark. 2008). Bu bireylere sorun-
larmi belirleme, sorunun ¢6ziimii icin gerekli olan
kaynaklar1 gorebilme ve ¢Oziime karar verme gibi
etkinliklerde sistematik bir yolun Ogretilmesi ve
bireylerin 6grendikleri bilgileri uygulamaya
gecirmeleri onlarin yagsam kalitesinin artmasini
saglayabilir. Yapilan bir calismada da toplumsal
destek programlari ile tedavileri toplum icinde
stirdiiriilen hastalarin yagsam niteligi, kurumlarda
tedavi edilen hastalarinkinden daha iyi bulunmus-
tur (Katschnig 2000). Sorun c¢dzme becerilerini
gelistirme programinin ayaktan izlenen, ila¢ tedavi-
sine uyan hastalara uygulanmasi onlarin 6grendik-
leri bilgileri giinliik yagsamlarinda hemen uygulama
imkani verebilir. Bu nedenle bu ¢calismada ayaktan
izlenen sizofreni hastalarina uygulanan sorun
¢dzme becerilerini gelistirme programinin yagam
kalitesine etkisini belirlemek amaclanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamin Sekli

Aragtirma, sizofreni hastalarina uygulanan sorun
¢Ozme becerilerini gelistirme programinin yasam
kalitesine etkisini belirlemek amaciyla deneysel (6n
test-son test, kontrol gruplu) olarak yapilmustir.

Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin  6rneklemini, 01 Aralik 1992- 01
Temmuz 2006 tarihleri arasinda psikiyatri klini-
ginde sizofreni tamisi ile yatip taburcu olduktan
sonra ayaktan takip edilen, arastirmanin i¢leme-
dislama kriterlerine uyan ve aragtirmaya katilmay1
kabul eden, yas, cinsiyet ve hastalik belirtileri
agisindan benzer Ozellikler gosteren 30 (15 deney,
15 kontrol grubu) hasta olusturmustur.

Arastirmanin Icleme Kriterleri
- 18-60 yas grubunda,

- En az ortaokul mezunu,
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- Diizenli ilac kullanan,

- Diizenli poliklinik kontroliine gelen,

- Hastalik belirtileri benzer 6zellik gosteren,
- Sivas il merkezinde oturan,

Psikiyatri poliklinigi ve klinikte yatan hastalara ait
kayitlar incelenerek il icinde oturan ve adresleri
belirlenen sizofren hastalarin sayis1 59 olarak tespit
edilmistir.

Belirlenen 59 hastadan;

- Adresleri belirlenen 9 hastanin verilen adreste
oturmadig1 belirlenmistir.

- 4 hastanin sehir diginda oldugu belirlenmis (1 has-
tanin Ankara'da hastanede yattig1 belirlenmistir.),

- 16 hasta ise calismaya katilmay kabul etmemistir.

Gruplar yas, cinsiyet, medeni durum, aile yapisi,
egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik durum,
hastalik siiresi, hastaneye yatig sayisi ve remisyonda
kalma siiresi acisindan karsilagtirildiginda aralarin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 ve
benzer Ozellikler gosterdikleri goriilmektedir
(p>0.05).

Arastirmanmin Hipotezleri

I. Sorun ¢dzme programi uygulanan sizofreni
hastalariyla program uygulanmayan hastalarin
yagam kalitesi (WHOQOL-BREF) puanlari
arasinda fark vardir.

II. Sorun ¢ozme programi uygulanan sizofreni
hastalarinin program oOncesi ile program sonrasi
yasam kalitesi puanlari arasinda fark vardir.

Veri Toplama Formlari

Kigisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazir-
lanan bu form, hastalarin sosyodemografik 6zellik-
lerini, hastaligin ve tedavinin seyrine iligkin bilgileri
elde etmek amaciyla hazirlanmstir.

Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-BREF-TR): DSO
1980'den beri yasam kalitesini dlcme ve deger-
lendirme icin galigmalar yapmaktadir. Bu amacla
kisinin iyilik halini Olgen ve kiltiirler arasi
karsilagtirmaya olanak veren genis kapsamli bir
yasam kalitesi 6l¢egi gelistirilmistir. Diinya ¢apinda
15 merkezde yapilan pilot calismalar sonucunda
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Becerilerini Gelistirme Programinin Yagam Kalitesine Etkisi

Tablo 1. Orneklem grubunun 6zellikleri

Ozellikler Deney Grubu Kontrol Grubu p
n (%) n (%)

Yas

35 yas ve alti 9 (60) 7 (46.7) p=0.397
36 yas ve Uzeri 6 (40) 8 (53.3)

Medeni Durum

Evli 5 (33.3) 5 (33.3) p=1.000
Bekar 10 (66.7) 10 (66.7)

Egitim Durumu

ilkogretim 6 (40) 3(20) p=0.232
Lise ve ylksekokul 9 (60) 12 (80)

Calisma Durumu

Caligtyor 2 (13.3) 5 (33.3) p=0.195
Calismiyor 13 (86.7) 10 (66.7)

Ekonomik Durumu

Duasik 3(20) 3 (20) p=1.000
Orta 12 (80) 12 (80

Aile Yapisi

Cekirdek aile 12 (80) 11 (73.3) p=0.666
Genis Aile 3(20) 4 (26.7)

Hastalik Siiresi

1-5 yil 4(26.7) 4(26.7) p=0.693
6-10yiIl 7 (46.6) 5 (33.3)

Mylve T 4 (26.7) 6 (40.0)

Hastaneye Yatig Sayisi

1-5 12 (80) 11 (73.3) p=0.593
6 ve Uzeri 3(20) 4 (26.7)

Remisyonda Kaldig: Siire

6-23 ay 7 (46.6) 2 (13.3) p=0.137
24-47 ay 4 (26.7) 3(20.0)

48 ve lzeri 4 (26.7) 10 (66.7)

100 soruluk WHOQOL-100 ve bunlardan secilen
26 sorudan olusan WHOQOL-BRIEF-TR olustu-
rulmustur. WHOQOL-BRIEF-TR'in tilkemizdeki
gecerlilik ve giivenirlilik calismast Fidaner ve ark.

(1999) tarafindan yapilmistir.

Klinik Psikiyatri 2008;11:180-190

WHOQOL-BRIEF-TR, birisi genel algilanan
yasam kalitesi, digeri algilanan saglik durumunun
sorgulandig iki soru ile birlikte toplam 26 soruyu
kapsamaktadir. Tirkce gecerlilik c¢alismalan
sirasinda bir ulusal soru eklenmesiyle olugsan
WHOQOL-BRIEF-TR 27 sorudan olugmaktadir.

183



Akpinar S, Kelleci M.

Sorularin son 15 giin dikkate alinarak yanitlanmasi
istenmistir. Tk iki genel soru digindaki sorular kul-
lanilarak bedensel, psikolojik, sosyal ¢evre ve ulusal
gevre alan puanlarinda, puan yiikseldik¢ce yasam
kalitesi de yiikselmektedir. Olgek kendini deger-
lendirme amachdir, kendi bildirim (Self-report)
Olcegidir.

3,4,26 ve 27. sorular olumsuz sorulardir. Bu neden-
le bu sorulara verilen cevaplarin puanlart olumlu
sorular ile ayn1 yonde skor hesaplamak igin 62'den
cikarilarak ham puan hesaplanir. Golbal skor icin
cevre alanindaki 7 sorunun toplam puani alinarak
7'ye boliiniir (Fidaner ve ark. 1999). Calismamizda
Olcegin Cronbach's alpha kat sayisi 0.87 bulunmus-
tur.

WHOQOL-BRIEF-TR alt olcekleri ve her alt
Olcegi kapsayan sorular agagida verilmistir.

Alanlar Sorular

Fiziksel alan 3,4,10,15,16,17,18
Ruhsal Alan 5,6,7,11,19,26

Sosyal Alan 20,21,22

Cevre Alam 8,9,12,13,14,23,24,25
Kiiltiirel Alan 8,9,12,13,14,23,24,25,27

Sorun Coézme Becerilerini Gelistirme Programi

Sorun ¢dzme becerilerini gelistirme programi yapi-
landirilmig bir programdir. Genellikle 6 seans
olarak uygulanmasi onerilmekte, seans siirelerinin
30-60 dakika arasinda olabilecegi ve gereksinime
gore siire ve seanslarin artirilabilecegi belirtilmek-
tedir (D'Zurilla 1988, Heinssen 2000, Miller 1989,
Nezu ve Ronan 1988). Program 5 asamadan olus-
maktadir. Bu asamalar: 1- Uygulama ve
gerekeelerin agiklanmasi (sorunun tanimlanmasi ve
siniflandirilmasi, 6rnek durum icinden sorunun
bulunmast), 2- Ulasilabilir amaglarin secimi (6rnek
durum fiizerinden ¢oziim belirlenmesi, Coziimlerin
iretilmesi, ornek durum izerinden ¢oziim
dretilmesi), 3- Coziimiin avantaj ve dezavantaj-
larinin belirlenmesi (6rnek durum iizerinden avan-
taj ve dezavantajlarin belirlenmesi), 4- Coziimlerin
uygulanmasi (rol oynama yontemi ile uygulamanin
yapilmasi), 5- Uygulamalarin sonuglarinin deger-
lendirilmesi (6rnek durum iizerinden sonucun
tartisiimast).
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Programin genel icerigi ilk oturumda deney grup-
larina power-point sunumuyla anlatilmis ve daha
sonraki asamalarda her bir oturuma arastirmaci
tarafindan sizofreni hastalarinin siklikla yasayabile-
cekleri sorunlarin yer aldigi vakalarla uygulama
yapilmistir. Hastalardan, kendilerine verilen
vakanin verilerini siralamalari ve adim adim sorunu
bulmalar1 ve ¢oziim Onerileri gelistirmeleri isten-
mistir. Son olarak belirlenen sorunlarma yénelik
¢Oziim Onerileri rol oynama yontemiyle can-
landirimastir.

Uygulama

Calismada Once arastirmaci tarafindan hastanenin
arsiv kayitlarindan sizofreni hastalariin dosyalari
incelenerek, hastalara ait bilgiler kriterlere uygun-
luk yoniinden degerlendirilmistir. Kriterlere uygun
olan bireylerin adresleri ve telefon numaralar
tespit edilmistir. Hastalar ile telefon goriismesi
yapilarak randevu alinmistir. Ev ziyareti yapilarak
hasta ve hasta ailesine arastirmanin amaci, sekli ve
Onemi ile ilgili bilgi verilerek, aragtirmaya katilmay1
kabul edip etmeyecekleri sorulmustur. Arastirmayi
kabul eden hastalara kisisel bilgi formu uygulan-
mistir. Sorun ¢dzme becerilerini gelistirme prog-
raminin uygulamasi, deney grubundaki tiim hasta-
lar icin Cumhuriyet Universitesi Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi’nde psikoterapi uygulamasi
icin ayrilan bir boliimiinde, belirlenen giinlerde
grup halinde yapilmistir.

Aragtirmaya alinan deney ve kontrol grubuna ali-
nan tiim hastalara programa baglamadan Once,
WHOQOL-BREF-TR uygulanmistir. Deney grubu
Yalom (1992) tarafindan belirlenen grup dinamik-
leri kurallarina gore olusturulmustur. Kapali grup
yontemi ile devam etmis olan deney grubunu 15
hasta olusturmustur. Program deney grubuna alt1
hafta siireyle uygulanmistir. Hastalarin ulagim
giderleri arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
Uygulamadan bir giin Once arastirmaci deney
grubundaki hastalar1 evlerinden telefonla arayarak
gruba devam etmenin 6nemi konusunda agiklama
yapmistir. Olgek uygulama bitiminde ve 3 ay sonra
deney ve kontrol grubuna tekrar uygulanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada istatistiksel analiz olarak hastalarin
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Tablo 2. Deney grubundaki hastalarin uygulama 6éncesi, uygulama sonrasi ve 3 ay sonra WHOQOL-BRIEF-TR

alt grup puan ortalamalarinin kargilastiriimasi

woaQoL- Uygulama Uygulama Uygulamadan x2* p
BRIEF-TR Oncesi Sonrasi 3 ay sonra

Alt Gruplan 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
Cevresel Alan 8.60 + 0.63 15.00 = 1.25 14.20 = 1.42 23.01 0.000
Kaltarel Alan 13.86 = 1.06 13.93 = 1.03 13.86 = 1.06 0.66 0.710
Genel Saghk 6.46 = 2.35 7.563 = 1.88 7.53 = 1.80 7.84 0.020

*: Friedman x2

tanitict Ozelliklerinin karsilastirilmasinda ki-kare
testi, deney ve kontrol grubuna ait 6l¢ek puan orta-
lamalar1 arasindaki farki degerlendirmede Mann -
Whitney U Testi, ayn1 grubun uygulama Oncesi ve
sonrasindaki Olcek puan ortalamalar1 arasindaki
farki degerlendirmede Friedman Testi ve Friedman
testi sonucunda anlamli ¢ikan sonuglarin hangi
Olciim grubundan kaynaklandigini tespit etmek igin
Wilcoxon Testi kullanilmustir.

BULGULAR

Tablo 2'de goriildiigi gibi, WHOQOL-BRIEF-TR
fiziksel ve kiiltiirel alan alt grup uygulama 6ncesi,
uygulama sonrasi ve uygulamadan 3 ay sonrasi
ortalama puanlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdir (p>0.05). Hastalarin WHO-
QOL-BRIEF-TR ruhsal alan, sosyal alan, ¢evresel
alan ve genel saglik alani ortalama puanlar1 arasin-
daki fark ise istatistiksel olarak anlamlidir. Ruhsal
alan, sosyal alan ve cevresel alan icin bulunan bu
farkin hangi 6lcim grubundan kaynaklandigini
tespit etmek igin yapilan istatistiksel analizde
(Wilcoxon Testi) uygulama oncesi-uygulama son-
rast ve uygulama oncesi-uygulamadan 3 ay sonraki
Olciimler arasinda fark bulunmustur (p<0.05).
Genel saglik alani icin ise bulunan bu farkin uygu-
lama Oncesi-uygulama sonrasindaki Ol¢iim arasin-
daki farktan kaynaklandigr tespit edilmistir
(z=2.648, p=0.008).

Tablo 3'de goriildiigii gibi kontrol grubundaki
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hastalarin WHOQOL-BRIEF-TR fiziksel, ruhsal,
sosyal, cevresel, kiiltiirel alan ve genel saghk alt
grup uygulama 6ncesi, uygulama sonrasi ve uygula-
madan 3 ay sonrasi ortalama puanlar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamsizdir (p>0.05).

Tablo 4'de goriildiigii gibi uygulama oOncesinde
deney ve kontrol grubunun WHOQOL-BRIEF-TR
alt grup puan ortalamalar1 arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Uygulama
sonrasinda deney ve kontrol grubu WHOQOL-
BRIEF-TR alt grup puan ortalamalar1 karsilag-
tirlldiginda ruhsal alan, cevresel alan ve genel
saglik alan1 alt grup puan ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptan-
mugtir (p<0.05). Uygulamadan 3 ay sonra ise yine
ruhsal alan, cevresel alan ve genel saglik alani alt
grup puan ortalamalar1 arasindaki farkin anlaml
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Uygulama sonrasi
ve 3 ay sonrasinda deney ve kontrol grubunun fizik-
sel, sosyal ve kiiltiirel alan alt grup puan ortala-
malar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlam-
11 olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

TARTISMA

Yasam kalitesi, kisinin fizyolojik, psikolojik ve
sosyokiiltirel anlamda temel ihtiyaglarinin
karsilanmasi ve bireysel iyilik halini ifade etmekte-
dir (Pinikahana ve ark. 2002, Soygiir 2003).
Sizofreni tedavisinin ana amaci sizofreni belirti-
lerinin azaltilmasindan ve yinelemeleri 6nlemeden
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Tablo 3. Kontrol grubundaki hastalarin uygulama éncesi, uygulama sonrasi ve 3 ay sonra WHOQOL-BRIEF-TR

alt grup puan ortalamalarinin kargilastiriimasi

woaQoL- Uygulama Uygulama Uygulamadan x2* p
BRIEF-TR Oncesi Sonrasi 3 ay sonra

Alt Gruplan 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
Cevresel Alan 10.00 = 4.14 9.60 = 3.31 9.06 = 3.97 0.666 0.717
Kaltarel Alan 14.53 * 2.29 14.06 = 3.01 1413 * 2.85 2.000 0.368
Genel Saghk 6.26 = 1.90 5.80 + 2.30 5.40 = 1.18 5.69 0.058

*: Friedman x2

Ote hastanin tam olarak iyilesmesine ve yasam
kalitesinin optimizasyonuna dogru yonelmektedir
(Bobes ve ark. 2005, Katsching 2000).

Bu calismada sorun ¢dzme becerilerini gelistirme
programi uygulanan sizofreni hastalarinin WHO-
QOL-BRIEF-TR yasam kalitesi 6l¢gegine gore ruh-
sal, cevresel ve genel saglik boyutlarda bir gelisme
oldugu, fiziksel ve kiiltiirel alanlarda ise bir
degisimin olmadig1 saptanmstir. Sosyal alanda ise
deney grubunun oOl¢iimleri arasinda fark oldugu
ancak kontrol grubu ile kargilastirildiginda bir
degisimin olmadig1 goriilmistiir. Dogan ve ark.’nin
(2002) ayaktan takip edilen sizofreni hastalari icin
uygulanan psikososyal yaklasim ¢alismasinda uygu-
lama sonrasinda hastalarin WHOQOL-BRIEF-TR
puan ortalamalarinda anlamh diizeyde bir artig
oldugu belirlenmistir. Literatiirde sizofrenik birey-
lerin yasam kalitesinin normal bireyler ve sadece
bedensel hastalig1 olan bireylerin yasam kalitesin-
den daha diisiik oldugu belirtilmektedir (Pinikhana
2002, Eren ve ark. 2007, Franz ve ark. 2000, Gorna
ve ark. 2008). Ancak rehabilitasyon programlari
uygulanan sizofreni hastalarinin programdan sonra
yasam Kkalitelerinin olumlu diizeyde arttig1 vurgu-
lanmaktadir (Herz ve ark. 2000, Heinssen ve ark.
2000, Zimmer ve ark. 2007).

Caligmalar psikososyal rehabilitasyon program-
larinin sizofrenik bireylerin kisiler arasi etkilesim-
lerini ve yasam kalitesini artirmada 6nemli bir rol
oynadig1 belirtilmektedir (Pinikhana 2002, Dogan
2002, Ucok ve ark. 2006, Yildiz ve ark. 2005,
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Zimmer ve ar. 2007). Ancak literatiir ince-
lendiginde sorun ¢6zme programinin yasam kalite-
si lizerine etkisini dogrudan gosteren bir calismaya
rastlanmamustir.

Calismamizda 6 hafta boyunca, haftada 1 giin, orta-
lama 1 saat siireyle uygulanan sorun ¢ézme prog-
rami hastalarin yasam kalitelerinde olumlu etki
saglamis ve hastalarin yasam kaliteleri ylikselmistir.
Ozellikle uygulanan program ruhsal alan, cevresel
alan ve genel saglik alan1 puaninda anlamli bir
gelisme saglamigtir. Bununla birlikte yagam kalitesi
alt alanlarindan fiziksel alan ve kiiltiirel alanda
sorun ¢ozme programinin anlamli bir katkisinin
olmadig1 goriilmektedir. Fiziksel alan; calisabilme
giicli, canliik ve bitkinlik, ilaglara ve tedaviye
bagimlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku-dinlenme gibi
alanlar1 ve kiiltiirel alan ise bireyin kontrolii digin-
daki dig faktorleri kapsamaktadir. Bu nedenle bilig-
sel yetilere hitap eden sorun ¢cdzme programinin bu
alanlarda tek basina yeterli olmadig1 goriilmekte-
dir.

Calismamizda kontrol grubundaki hastalarin
Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-BRIEF-TR) alt
grup puan ortalamalarinin uygulama 6ncesi, uygu-
lama sonrasi ve uygulamadan 3 ay sonrast 6l¢iim-
lerinde farkliik gostermedigi saptanmistir
(p>0.05). Deney ve kontrol grubu arasindaki bu
farkliigin deney grubundaki hastalara planl ve
diizenli olarak uygulanan sorun ¢6zme programin-
dan kaynaklandig1 soylenebilir. Diger bir ifade ile
deney grubunda sorun ¢dzme beceri egitim prog-
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raminin olumlu etkisi olugsmusgken, kontrol grubun-
da boyle bir olumlu etkinin olusmadig1 belirlen-
mistir.

Calismamizda WHOQOL-BRIEF-TR alt grup
puan ortalamalar1 deney ve kontrol grubundaki
hastalar i¢in kargilagtirildiginda uygulama Oncesi,
uygulama sonrasi ve uygulamadan 3 ay sonra 6zel-
likle ruhsal alan, gevresel alan ve genel saglik
alaninda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulun-
mustur (p<0.05). Yapilan galigmalarda psikiyatrik
bozuklugu olan bireylere uygulanan sorun ¢dzme
programinin  hastalarin  bireysel bas etme
yeteneginde, psikolojik semptomlarla bag etme ve
kisilerarasi iligkilerinde artmaya sebep oldugu vur-
gulanmaktadir (Medalia ve ark. 2000, Revheim ve
ark. 2006, Miller 1989). Bu alanlar ise yagsam
kalitesini etkileyen faktorler arasinda yer almak-
tadir. Bedel ve ark. (1998) yaptiklar bir calismada
sizofrenik bireylerin sorun ¢6zme becerilerinin
bozuk oldugunu, bu sonucunda hastalarin dikkat,
sosyal davraniglar, aile iiyeleri ve kisilerarast iligki-
lerde bozulmaya neden oldugunu vurgulamislardir.
Dikkat, sosyal davranis, kisiler arasi iligkiler,
psikolojik semptomlarla bas etme yetenekleri;
WHOQOL-BRIEF-TR alt alanlarindan ruhsal,
gevresel ve genel saglik alani ile dogrudan alakal
oldugu i¢in sorun ¢6zme programinin sizofrenik
bireylerin yasam kalitesini arttirmada etkili bir
program oldugu soylenebilir.

Sizofrenide hastalarin tedaviye uyumlarini artir-
mak, hastalikla gegen siireyi azaltmak, sosyal
islevselligi ve yasam kalitesini yiikseltmek icin
gesitli ruhsal ve toplumsal tedavi girisimleri uygu-
lanmaktadir (Heinssen ve ark. 2000, Yildiz ve ark.
2005). Son yillarda sizofrenik bozukluklarda
psikososyal yaklagimlarin uygulanmasinda ve bun-
larin etkisiyle ilgili arastirmalarda hizli bir artig
vardir. Yeni teknikler gelistirilmekte, kontrolli
caligmalarla bunlarin etkinlikleri arastirilmaktadir
(Aker ve Yazic1 2000, Franz ve ark. 2000, Heinsen
ve ark. 2000, Hogart ve ark. 2004, Ucok ve ark.
2002, Zimmer ve ark. 2007). Sizofrenik bozukluk-
larin tedavisinde kullanilan psikososyal yaklagimlar
arasinda aile psikoegitimi, bireysel psikoterapi,
grup psikoterapisi, sosyal beceri egitimi, ige uyum-
landirma programlari ve biligsel davranisgi tedavi-
ler yer almaktadir. Hepsinde de ortak amag
hastaligin yikict etkisini azaltarak hastalarin
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toplumsal ve bagimsiz yasamalarini saglamaktir
(Hogarty ve ark. 2004, Takahashi ve ark. 2005). Bu
caligmada kullanilan sorun ¢6zme programi kisa ve
uygulamasinin kolay olmasi yonii ile dikkati ¢eke-
bilir. Diger uygulanan yontemlerle karsilastirmali
calismalar yapilarak etkisi daha net olarak ortaya
konulabilir.

Bu calismada bazi simirliliklar mevcuttur. Bu siir-
liliklardan birisi sizofreni hastalarinin sorun ¢6zme
becerilerinin herhangi bir o6l¢giim aract ile
Olciilmemis olmasidir. Bunun nedenlerinden birisi
sizofrenik bireylerin sorun ¢6zme becerilerini
degerlendirmeye yonelik bir 6l¢iim aracina ulagila-
mamug olmasidir. Bir 6l¢iim araci ile degerlendirme
yapilabilse idi sorun ¢6zme becerilerindeki gelisim
daha objektif olarak gosterilebilirdi. Calismadaki
diger bir sinirlilik ise sorun ¢dzme beceri egitiminin
yapilandirilmig olmasina karsin standardize olma-
masi1 ve hastalarin aile 6zellikleri, sosyal destekleri,
kisilik ozellikleri gibi pek cok degiskenden etk-
ilenebilmesidir. Hasta sayisinin az olmasi ise en
onemli kisithliklardan biridir.

SONUC VE ONERILER

Sorun ¢6zme programinin yagsam kalitesi yoniinden
Ozellikle ruhsal alan, sosyal alan ve genel saglik
alanlarma olumlu yoénde katki sagladigi saptanmis
ve asagidaki onerilerde bulunulmustur.

1. Ayaktan izlenen sizofreni hastalarina diizenli
olarak sorun ¢dzme programinin uygulanmasi,

2. Sizofreni hastalarina diger psikososyal tedavi
yontemlerinin birlikte uygulandigi karsilagtirmal
calismalar yapilmasi,

3. Sizofrenik hastalarda sorun ¢dzme programi
uygulamasinin etkileri ile ilgili 6zellikle klinik
ortamlarda ve daha genis 6rneklem ile benzer calis-
malarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Yazisma adresi: Dr. Senay Akpimnar, Erzincan 1l saglik
Miidiirligi, Erzincan, se.nay@hotmail.com
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