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Oz

Amag: Bu ¢alismada; sizofreni tanili bireylere uygulanan ve Mugla Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) calisanlari tarafindan yapilandirilmis olan
saglikli yasam grup egitim modiiliiniin sizofreninin pozitif, negatif belirtileri ve sizofreni tanil1 bireylerin 6znel iyilesme degerlendirmeleri {izerine
etkisini ortaya koymak amaglanmugtir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Mugla TRSM'de takipli sizofreni tanili 30 katilimcr dahil edilmistir. Katilimeilar 5 hafta boyunca haftada 1 kez 40’ar
dakika stiren grup goriismelerine alinmis olup; grup egitimi 6ncesi ve sonrasinda katilimcilara Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SAPS), Negatif
Belirtileri Degerlendirme C)lgegi (SANS) ve iyile@me Degerlendirme Olgegi (RAS-DS) uygulanmustir.

Bulgular: Grup egitiminin sonunda SANS dikkat alt 6lgegi (p:0,057) disinda tiim alt 6lgeklerde ve toplam 6lgek puaninda (tiim parametreler igin
p<0,05), SAPS toplam (p:0.041) ve hezeyan alt 6lgegi puanlarinda (p:0.030) anlamli diizelme oldugu goriilmiistiir. Ayrica RAS-DS 6lgegi toplam ve
tiim alt 6l¢ek puanlarinda anlamli diizeyde artis meydana gelmistir (tim parametreler igin p<0,05).

Sonug: Sonuglar, saghikli yasam grup egitim modiiliine dahil olan katilimcilarin hastalik belirtilerinde ve dznel iyilesme degerlendirmelerinde 6nemli
ve olumlu yonde degisimler yasadigini gostermistir. Mevcut galisma, sizofreni tanili bireylere yénelik ruh saghg: hizmeti planlanirken psikososyal
miidahalelerin iyilesme stirecindeki degerine vurgu yapmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglikli Yagam, Grup Terapisi, Psikoegitim, Toplum Temelli Rehabilitasyon, Sizofreni
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Abstract

Objective: In this study, it was aimed to reveal the effect of the healthy life group training module, which was applied to individuals with
schizophrenia and structured by the employees of Mugla Community Mental Health Center (CMHC), on the positive and negative symptoms of
schizophrenia and the subjective recovery evaluations of individuals with schizophrenia.

Materials and Methods: Thirty participants with a diagnosis of schizophrenia followed in Mugla CMHC were included in the study. Participants
were included in group interviews that lasted 40 minutes once a week for 5 weeks; before and after the group training, the Positive Symptoms
Assessment Scale (SAPS), Negative Symptoms Assessment Scale (SANS) and Recovery Assessment Scale (RAS-DS) were administered to the
participants.

Results: At the end of the group training, it was observed that there was a significant improvement in all subscales and the total scale score, except for
the "SANS attention subscale" (p<0.05 for all parameters). Also, there was a significant improvement in SAPS total (p:0.041) and delusional subscale
scores (p:0.030). In addition, there was a significant increase in the total and all subscale scores of the RAS-DS scale (p<0.05 for all parameters).
Conclusion: The results showed that the participants in the healthy life group training module experienced significant and positive changes in their
disease symptoms and subjective improvement evaluations. The present study emphasizes the value of psychosocial interventions in the recovery
process when planning mental health services for individuals with schizophrenia.
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Giris

Sizofreni, tutarsiz veya mantiksiz diisiinceler, tuhaf davranig/konusmalar, algida varsamlar gibi
bozulmalarla karakterize; diinya capinda yaklasik 21 milyon insami etkileyen ciddi bir ruhsal hastaliktir
(1,2). Sizofreninin hala tiim diinyada en ¢ok yeti yitimine yol acan hastaliklardan oldugu bilinmektedir.
Yaklasik %1 oraninda goriilme sikligi ile toplumlar tizerinde ciddi bir ekonomik ve sosyal yiik
olusturmaktadir. Sizofreni siiregen ve yeti yitimiyle giden bir hastalik olarak degerlendirilmesine ragmen,
Ozellikle antipsikotiklerin kesfedilmesiyle baslayan siirecin ardindan uzun siireli izlem c¢alismalarinda
hastalig1 yasayan bireylerin dnemli bir kisminda iyilesme goriildiigii belirtilmektedir (1-4).

Sizofrenide iyilesme kavrami sinurlari belirli olmayan ve degisik yaklasimlar1 iceren bir bigimde
kullanilmaktadir. Ciinkii farkli gruplar tarafindan yapilan farkli tanimlamalar mevcuttur. Klinisyenler
¢ogunlukla semptomlar1 ve genel islevsellik diizeyini temel alan geleneksel iyilesme tanimini kullanirken;
hastalif1 yasayan bireyler iyilesmeyi tiretkenligi ve kendini kontrol edebilmeyi iceren, anlamli ve tatmin
edici bir yasam zemininde ruhsal hastaligin tistesinden gelme siireci olarak tanimlamaktadir. Bu bahsedilen
iyilesme kavrami otonomi ve kisisellesmis, bakim ilkelerini kapsayan ruh sagligi hizmeti yaklasimini
tanimlamakta ve cogunlukla hastalig1 yasayan bireylerin kendi deneyimlerinden kaynaklanmaktadir (4,5).
Iyilesme kavramim hastalik belirtilerden ayiran aragtirmacilar olmasinin yanu sira; iyilesme siirecinin belirti
siddetinden etkileniyor oldugunu ortaya koyup, belirti yonetimini iyilesme bileseni olarak 6neren yazarlar
da mevcuttur (6). lyilesmeyi etkileyen psikososyal faktorleri ve siirecleri ortaya koyan bir derlemede,
iyilesmeyi tesvik eden faktorler arasinda sosyal destek ve yakin iliskiler gosterilmistir (7). Son yillarda
iyilesme degerlendirme olgekleri gelistirilmis olup; bu Olgekler hem saglik profesyonellerine hem de
hastalig1 yasayan bireylere tartisma ve hedef belirleme alanlar1 6nererek terapétik iliskiyi beslemektedir.

Giintimiizde farmakolojik tedavilerle psikososyal miidahalelerin beraber uygulanmasmin iyilesme
siirecine katkida bulundugu diisiiniilmektedir. Birlesik Krallik'taki Ulusal Saghik ve Klinik Miikemmelligi
Enstitlisii (8) ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Sizofreni Hasta Sonuglar1 Arastirma Ekibi'nin (9)
kilavuzlaria gore, psikoterapotik tedaviler sizofreni i¢in yaygin ve gerekli goriilen bir miidahale olarak
kabul edilmektedir. Son zamanlarda agir ruhsal hastaliga sahip bireyler ic¢in grup formatinda
psikoterapotik tedavilerin gelistirilmesine ve sunulmasina artan bir ilgi oldugu da belirtilmektedir (10).

Toplum temelli ruh sagligi hizmeti modeli, Avrupa iilkelerinde son yillarda mevcudiyeti artan ve yaygin
olarak kabul goren modeldir. Sizofreni gibi agir ruhsal hastalig1 olan bireylerin sosyal igermesine yonelik
uygulama ve rehabilitasyon miidahalelerini iceren bu model; niiksleri ve hastaneye yatislar1 azaltmak,
bireylerin hastane temelli ruh sagligi modelindeki yalniz basmmaligina ¢oziim {iretmek amaciyla
tasarlanmugtir (11). Ulkemizde Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde (TRSM) agir ruhsal hastaligi olan
bireylere yonelik toplum temelli saglik hizmeti {iretimi ve sunumu yapilmaktadir. Bu merkezlerde
multidisipliner bir ekip ¢alismasiyla egitim, barinma, istihdam gibi konularda ihtiyaca yonelik ruh saghgi
hizmeti planlanurken; ayni zamanda yasal/sosyal haklar1 konusunda bireylerin farkindaligini arttirmaya
yonelik calismalar yapilmaktadir. fyilesme siirecinde psikososyal miidahalelerin en az farmakolojik
miidahaleler kadar degerli oldugu bilinmektedir. Benzer ruhsal sorunlar1 deneyimleyen bireylerin bilgi
paylasimina uygun zemin olusturan TRSM’lerde bireysel psikoegitim/psikoterapiler yapilmakla beraber;
iletisim becerileri grup egitimi, sosyal ritm ve kisilerarasi iliskiler grup psikoterapisi gibi miidahaleler de
uygulanmaktadir. Grup terapétik siiregleri iizerine yapilan ¢alismalar, grup ortaminin grup tedavilerinde
bir degisim araci olarak kullanilabilecegi fikrini ileri siirmektedirler (12,13).

Sizofreni gibi agir ruhsal hastalik tanili bireylerde yasam beklentisinin kronik bedensel hastaliklar
nedeniyle genel toplum ortalamasindan 25 yil kadar daha diisiik oldugu bilinmektedir. Cogunlukla kotii
yasam kosullar1 gibi psikososyal faktorler ve uzun siireli farmakoterapilerin istenmeyen sonuglari buna
neden olarak gosterilmektedir. Diger yandan yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen bu kronik bedensel
hastaliklarin 6nlenebilir oldugu da bilinmektedir (14,15). Bu alanda daha detayli calismalara ihtiyag
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duyulsa da giinlimiizde psikososyal miidahaleler ile sizofreni tanili bireylere yasam kalitesinin
ylikseltilebilmesine yonelik becerilerin kazandirildig: gosterilmistir (16).

Mugla TRSM’de uygulanan psikososyal miidahale yontemlerinden biri saglikhi yasam grup egitim
modiiliidiir. Saglikli yasam grup psikoegitimi; Mugla TRSM ekibi tarafindan tasarlanmis, saglikli yasam
becerilerinin ve sosyal ritim ad1 verilen uyku diizeni, saglikl1 beslenme sekli, fiziksel aktivitenin dengeli bir
sekilde yasamda yer almasinin 6nemi {izerinde durulacak sekilde 5 hafta 40’ar dakika siiren seanslar
seklinde yapilandirilmis; 6devlerle, bilissel ve davranisgt yontemlerle tasarlanan seans i¢i egzersizler
esliginde uygulanan bir egitim modiliidiir. Mevcut calismada, saglikli yasam grup egitim modiiliiniin
sizofreninin pozitif, negatif belirtileri ve sizofreni tanili bireylerin 6znel iyilesme degerlendirmelerine
etkisinin incelenmesi amaclanmaktadar.

Gereg ve Yontemler

Calismamiza, Mugla TRSM'nin sorumlu psikiyatri hekimi tarafindan degerlendirilip DSMV kriterlerine
gore sizofreni tanis1 alan ve TRSM'de takipleri sirasinda saglikli yasam grup egitimi modyiiliine katilan, 18
-65 yas arasi, hastalig1 remisyonda olan 30 kisi dahil edilmistir. Grup katilimcilar1 gruba katilmak isteyenler
ve bakim planlarinda saglikli yasam, saglikli beslenme, sosyal ritm ile ilgili miidahale ihtiyac1 olanlar
arasindan rastgele segilmistir ve bu kisiler es zamanli olarak baska herhangi bir psikososyal miidahaleye
dahil olmamuislardir. 18 yasindan kiigiik, 65 yasindan biiyiik olan, akut alevlenme déneminde olan, ¢alisma
Olgeklerini anlamasina engel herhangi bir saglik durumu ve/veya engeli olan, alkol-madde kullamim
bozuklugu ve/veya intoksikasyonunda olan kisilerin verileri ¢alisma dis1 birakilmistir. Calisma protokolii
Mugla Sitkt Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafindan 02.02.2022 tarih
ve 3/II sayili karar ile onaylanmuistir.

Grup egitim modjiiliiniin baslangicinda bir Sosyodemografik Veri Formu kullanilarak yas, cinsiyet, egitim,
medeni durum, ¢alisma durumu, hastalik siiresi, hastaneye yatis sayisi, yasanilan yer bilgisini iceren temel
demografik ve klinik 6zellikler toplanmistir. Katilimcilara grup goriismeleri 6ncesi ve sonrasinda sorumlu
psikiyatrist tarafindan Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SAPS), Negatif Belirtileri Degerlendirme
Olgegi (SANS) ve Tyilesme Degerlendirme Olgegi (RAS-DS) uygulanmusgtir.

Sosyodemografik Form

Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerini ve hastaliga ait klinik Ozelikleri sorgulamak amaciyla
hazirlanmistir. Bu form ile yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, nerede yasadigi, ¢calisma durumu,
tan1 aldig1 y1l, kullanilan ilag tedavileri, uygulanan diger tedavi yontemleri, hastane yatig durumu, fiziksel
hastaliklar1 sorgulanmustir.

Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SAPS)

Pozitif belirtileri nicellestirmek icin bir¢ok dlgek gelistirilmistir. Bu 6lgeklerin en kapsamlilarin-dan biri de
Nancy C. Andreasen tarafindan gelistirilmis, olan Scale for the Assesment of Positive Symptoms (Pozitif
Belirtileri Degerlendirme Olgegi), kisa adiyla SAPS olarak bilinen 8lgektir. Bu dlgek toplam 34 item ve 4 alt
Olgekten olusmaktadir. Her item O=Semptom yok, 1= Siipheli, 2=Hafif, 3=Orta, 4=Belirgin, 5= Siddetli olarak
derecelendirilmektedir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi 1991 yilinda Erkog ve arkadaglar1 tarafindan
yapilmustir (17).

Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi (SANS)

Negatif belirtileri nicellestirmek igin birgok 6lgek gelistirilmistir. Bu 6lgeklerin en kapsamlilarindan biri de
Nancy C. Andreasen tarafindan gelistirilmis olan Scale for the Assesment of Negative Symptoms (Negatif
Belirtileri Degerlendirme C)Igegi), kisa adiyla SANS olarak bilinen 6lgektir. (2) Bu dlgek toplam 25 item ve
5 alt 6lcekten olusmaktadir. Her item O=Semptom yok, 1= Siipheli, 2=Hafif, 3=Orta, 4=Belirgin, 5= Siddetli

—

Ut byt https:/dergipark.org.tr/tr/pub/abantmed;




Meltem Derya SAHIN

olarak derecelendirilmektedir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi 1991 yilinda Erkog ve arkadaslar:
tarafindan yapilmistir (18).

fyilesme Degerlendirme Olcegi (Recovery Assessment Scale/ Domains and Stages /RAS-DS

Nicola Hancock ve ekibi tarafindan gelistirilen (19), hizmet kullanicilarin kendisi tarafindan doldurulacak
olan iyilesme ile ilgili 4 ana baslkta (deger verilen seyleri yapma, heyecanla bekleme, hastalikta ustalasma,
baglanma ve ait olma) toplanan 38 maddeden olusan “yanlis, biraz dogru, ¢cogunlukla dogru ve tamamen
dogru” seklinde 4'lii likert skalasi {izerinde puanlanabilen bir &lgektir. Tiirkge gevirisinin ¢alismada
kullanilabilmesi igin gerekli izinleri alinmistir (20).

Mugla TRSM’ye kayith olan ve bakim plani goriismelerinde saglikli yasam becerilerine dair miidahale
planlanan bireyler; 10 kisiden olusan gruplar halinde seanslara dahil edilmistir. Haftada 1 kez ve yaklasik
40 dk siiren yapilandirilmis 5 seans uygulanmigtir. Ogrenilen becerilerin giinliik yasama aktarilmasina
yardimci olmak igin biligssel davranisgi tekniklerden faydalamilmistir. Saghkli yasam grup egitim
modiiliiniin her bir seansi kisa psikoegitim, grup aktiviteleri, seans i¢i egzersizler ve Odevlerden
olugmaktadir. Tlk seans tanisma, grup kurallarini olusturma, katilimcilarin beklentilerini 6grenme ve revize
etme {izerine; 2. seans saglikli beslenme adina iyi besleyici gidalar: tanima, tiiketim sekilleri hakkinda bilgi
edinme, aligveris listesi hazirlama {izerine; 3. seans bedensel egzersiz ve uyku hijyeni gibi sosyal ritm
bilesenlerinin 6nemi tizerine; 4. seans stresin tanimi ve stres yonetimi {izerine planlanmistir. Son seansta
kisa bir 6zet yapilip siirdiiriilebilirlik tizerine Oneriler yer almistir. Saglikli yasam egitim grup modiilleri,
literatiirde benzer kaynaklar temel alinarak gelistirilmistir. Seanslar Mugla TRSM’de gorev yapan,
sizofreninin psikososyal rehabilitasyonunda egitimi ve deneyimi olan psikologlar tarafindan
uygulanmuistir.

Katilimcilarin verileri SPSS 25.0 (IBM Corporation, Armonk, New York, United States) paket programinda
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uyma durumu Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirilerek ve skewness kurtosis degerleri goz oniinde bulundurularak degerlendirilmistir. Normal
dagilima uyan verilerde ortalama + standart sapma sonuglar1 kaydedilmistir. Katihmecilara uygulanan
Olceklerin tedavi Oncesi ve sonrast sonuglariin karsilastirmali analizi i¢in bagimh gruplarda t testi
uygulanmistir. Anlamhilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

30 katilimcinin 20 (%66)" si erkek, 10 (%33) kadin kadindi. Tim grupta yas ortalamasi 36,37 (+8,69) idi.
Katilimailarin 21'i (%70) ¢alismamaktaydi. Katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda 15’inin (%50)
lise mezunu oldugu goriildii. Cogunlugu [21 (%70)] bekar bireylerden olusmaktaydi. Katilimcilarin sadece
2 (%6,7)'sinde hastaneye yatis Oykiisii yokken kalan tiim katilimcilarda en az 1 kez yatis dykiisii mevcuttu.
Demografik bilgilere ait veriler tablo 1’de 6zetlenmistir.

Katilimcilara grup egitimi oncesi ve sonrasinda SAPS, SANS, RAS-DS uygulanmis olup; yapilan
degerlendirmede pozitif semptomlardan varsani, bizar davranis ve pozitif formal diistince bozuklugu alt
olgeklerinde anlamli diizelme goriilmezken toplam SAPS puanlar (p:0,041) ve hezeyan alt 6lgek puanlari
(p:0,030) arasinda anlamli fark saptanmistir. SANS 6l¢ek sonuglarina gore dikkat alt dlgegi (p:0,057) disinda
tiim alt 6lceklerde anlamli diizelme saptanmuistir (tiim parametreler igin p<0,05). RAS-DS sonuglarina gore
de grup egitimi sonrasinda toplam RAS-DS 6l¢ek puanlar: ve tiim RAS-DS alt 6l¢ekler puanlarinda anlaml
diizelme saptanmustir (tiim parametreler igin p<0,05). Olcek sonuclarina ait veriler tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1

Katilimcilara Ait Demografik ve Klinik Bilgiler

Yas (xSD)

Cinsiyet n (%)

Mesleki durum n (%)

Egitim durumu n (%)

Egitim siiresi (xSD)

Medeni durum n (%)

Cocuk sayis1 n (%)

Hastalik siiresi /y1l (xSD)

Yatis sayis1 (%)

Ek hastalik (%)

Yasadig: yer (%)

Antipsikotik sayis1 (%)

Uzun etkili antipsikotik (%)

Kadin
Erkek
Calismiyor
Isci
Memur
Emekli
Ilkokul
Ortaokul
Lise

Universite

Evli
Bosanmig
Bekar
Cocuk yok
1 ¢cocuk

2 ¢ocuk

3 ¢ocuk

Yatis Sykiisii yok
1 kez

3 kez

4 kez

>5 kez

Yok

Var

Kirada kaliyor
Ev sahibi

Tek antipsikotik
Coklu antipsikotik
Kullanmiyor

Kullaniyor

36,37 (8,69)
10 (33)

20 (67)

21 (70)

3 (10)
2(6,7)
4(13,3)
4(13,3)
8(26,7)

15 (50)

3 (10)
10,43 (2,72)
21 (70)

7 (233)
2(6,7)

22 (73,3)
5 (16,7)
2(6,7)
1(33)
13,3 (6,87)
2(6,7)

14 (46,7)
6 (20)

5 (16,7)

3 (10)

18 (60)

12 (40)
8(26,7)
22 (73,3)
9 (30)
21(70)

14 (46,7)
16 (53,3)

N: katilimar say1si, SD: standart sapma

—

Ut byt https:/dergipark.org.tr/tr/pub/abantmed;




Meltem Derya SAHIN

Tablo 2
Saglikli Yasam Grup Egitim Modiilii Katihmcilarina Uygulanan SAPS, SANS ve RAS-DS
Olgeklerinin Grup Egitimi Oncesi ve Sonrasindaki Sonuglarinin Karsilagtirmali Analizi

Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi P

(xSD) (xSD)
SAPS Varsani 2,80 (4,80) 2,73 (x4,71) 0,326
SAPS Hezeyan 6,53 (5,87) 6,20 (5,58) 0.030
SAPS Bizar davranis 0,67 (1,68) 0,67 (1,68) >(,999
SAPS Pozitif formal diigiince 2,57 (5,18) 2,4 (4,77) 0,169
bozuklugu
SAPS Toplam 12,57 (13,15) 12 (12,51) 0,041
SANS Duygulanim 10,23 (8,95) 9,10 (7,45) 0,006
SANS Aloji 4,10 (5,34) 3,60 (4,59) 0,007
SANS Avoliisyon 5,83 (4,13) 8,93 (4,65) <0,001
SANS Anhedoni 10,67 (5,54) 5,20 (3,40) <0,001
SANS Dikkat 3,23 (3,38) 3,07 (3,08) 0,057
SANS Toplam 33,83 (23,08) 29,66 (19,74) <0,001
RAS-DS islevsel iyilesme 79,16 (17,37) 85,27 (10,81) 0,001
RAS-DS Bireysel iyilesme 74,90 (15,82) 79,67 (10,90) 0,001
RAS-DS Klinik iyilesme 72,61 (14,35) 77,38 (11,11) <0,001
RAS-DS Sosyal iyilegsme 72,61 (12,31) 76,54 (9,82) <0,001
RAS-DS Toplam 113,6 (19,56) 120,93 (13,28) <0,001

SAPS: Pozitif Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi, SANS: Negatif Semptomlar1 Degerlendirme Olgegi, RAS-DS:
fyilesme Degerlendirme Olgegi SD: Standart sapma

Tartisma

2017 yilinda yayinlanan bir derlemede psikososyal rehabilitasyon miidahaleleri sizofrenide kanita dayali
uygulamalar olarak degerlendirilmis ve bu miidahalelerin hastalik yonetim stratejisinin rutin bir pargasi
haline gelmesi Onerilmistir (21). Sizofreni sagaltiminda islevsel sonuglar ile ilgili kamt diizeyi yiiksek
calismalarda aile psikoegitimi, bireysel psikoegitim, sosyal beceri egitimi, biligsel terapi gibi psikososyal
miidahalelerin yer aldig1 goriilmektedir (22, 23, 24, 25). Goriildiigii gibi psikososyal miidahaleler dahilinde
hem grup hem de bireysel tedavi yontemleri varhigimi siirdiirmektedir. Sizofreninin psikososyal
tedavisinde bireysel tedavilere kiyasla grup miidahalelerinin etkinligini arastiran az sayida g¢alisma
mevcuttur (26). Diger yandan bazi yazarlara gore hastalif1 yasayan bireylerde elde edilen olumlu sonuglar
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terapi yontemine spesifik degildir (12). Bu baglamda bir ¢alismada grup goriismelerinde yiiksek grup
katillminin olmasmin negatif semptomlardaki iyilesme ile iligkili oldugu gosterilmistir (27). Bizim
calismamizda literatiirdeki calismalara kiyasla standardize bir terapi yontemi uygulanmamis olup;
uygulanan yapilandirilmis miidahale negatif belirtilerde Onemli Olciide diizelme saglamistir. Bu
dogrultuda grup terapilerindeki yonteme 6zgii mekanizmalarin klinik sonuglara nasil etki edecegine daha
fazla sayida ¢alismaya ihtiyag oldugu soylenebilir.

Literatiire bakildiginda ¢alismamiza benzer sekilde psikososyal miidahalelerin negatif belirtiler iizerine
olumlu etkisi olduguna dair sonuglar olmakla beraber (28, 29); sosyal ige ¢ekilme, duygulanimda kiintliik
ve sosyal islevsellikte bozulma gibi negatif belirtilerin tedavisinde grup tiyelerinin birbirleri i¢cin model
olabildigi ve pekistirici olarak rol oynayabilecegini belirten arastirmacilar mevcuttur (12). Calismamizda
Ozellikle avoliisyon ve anhedoni alt 6l¢ek puanlarindaki gerilemenin; giintimiizde negatif belirtiler nedeni
ile amaca yohelik eylemlere baslamakta gii¢liik yasayan veya katilim saglayamayan kisilerle calisirken,
bahsedilen semptomlarin hafifletilmesinin ohemli oldugu; bireysel bazda hizmet iiretilirken negatif
semptomlara yonelik daha kapsamli hizmet planina ihtiya¢ oldugu dusuincesini pekistirdigi soylenebilir
(30).

Calismamiza gore saglikli yasam grup egitimi yalnizca negatif belirtilerde degil, pozitif belirtilerde toplam
Olcek puanlarinda ve hezeyan alt 6lgek puanlarinda anlamli bir gerileme olusturmustur. Literatiirde bu
yonde benzer sonuglar mevcuttur. Segredou ve akradaslari, 1986 ve 2006 yillar1 arasinda sizofreni tanisi
olan bireyler icin yapilan psikososyal grup goriismeleri {izerine yiiriitiilen kontrollii calismalar1 gozden
gecirdiklerinde; uygulanan miidahalelerin hastaligin pozitif ve negatif semptomlari tizerine olumlu etkisi
oldugunu belirtmistir (31). Benzer arastirma sonuglari da incelendiginde, ¢alismamizda &zellikle hezeyan
alt dlgegindeki belirgin diizelme; katilimcilara deneyimlerini paylasma ve benzerlikler {izerinde diisiinme
firsat1 saglayan grup ortaminin yanlis inanglarini yeniden yapilandirmalarina imkan saglamis olabilece gini
diistindiirmektedir (32, 33).

Calismamizda saglikli yasam grup egitimleri sonrasinda iyilesme 6lgegi toplam ve tiim alt 6lgek puanlarda
anlamh diizeyde artis oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular 1s1g1nda literatiire bakildiginda hastalig1 yasayan
bireylerin 6znel iyilesmelerinin degerlendirildigi benzer calismalar az sayida olup; islevsel iyilesme
kavramu iizerine sonuglara ulasilmistir. Buna gore; 2019 yilinda 36 miidahale 51 kontrol grubu olmak iizere
87 hasta ile yapilan bir arastirmada sizofreni tanili bireylerin kabul kararlilik terapisi temelli ve
motivasyonel goriisme destekli grup gortismeleri sonrasi islevsel iyilesme diizeyinin arttig1 gosterilmistir
(34). Sizofreni tanili bireylerde islevsel iyilesmenin desteklenmesi ve degerlendirilmesi amaciyla 53
uzmanin goriisiiniin alindigi 2018 yilina ait bir ¢calismada ise; islevsel iyilesmeyi saglamak i¢in psikososyal
miidahalelerin gerekli oldugu, bu miidahalelerin dizayninda cesitli terapilerin kombinasyonunun en
yararli yaklasimi olusturacag: belirtilmistir (35). Calismamizda uygulanan grup egitimi modiilii, birden
fazla terapi yonteminin kombinasyonundan olusmaktadir. Bu haliyle literatiiriin ¢calismamizin sonuglarin
destekledigi sdylenebilir.

Literatiirde, bizim ¢alismamiza benzer sekilde psikotik bozukluk tanili bireylere saglikli yasam becerileri
edindirmeyi amaglayan grup goriismeleri mevcuttur. Bu calismalarin ¢ogunlukla kilo kontroliine (kilo,
viicut kitle indeksi..) odaklandig1 goriilmiistiir (36). Oysa ¢alismamizda kilo kontroliinii saglamak degil,
bireyde saglikli yasam becerileri i¢in bilgilendirme ve motivasyon olusturarak miidahalenin hastalik
semptomlar1 ve iyilesme siireci lizerine etkisini géormek amaclanmuistir.

Literatiirde ¢ok gesitli toplum temelli psikososyal tedavi yontemi bulunmaktadir. Calisma sonuglarimizin
farkli miidahale sekillerine genellenmesi, birden fazla yontem bir arada kullanildigindan gii¢ olabilir.
Ayrica, ¢alismamiz uygulanan miidahalenin sonlanmasinin hemen ardindan uygulanan 6l¢ek verileri
kullanilarak yapilmistir. Elde edilen sonuglarin, uzun siireli izlem ¢alismalar: ve daha genis bir 6rneklemle
surdiiriilebilirlik agisindan pekistirilebilecegi sdylenebilir.
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Sonuglar

Sonug olarak; saglikli yasam grup egitim modiiliine dahil olan katiimcilarin hastalik belirtilerinde ve 6znel
iyilesme degerlendirmelerinde 6nemli ve olumlu yonde degisimler yasadig: diisiiniilmektedir. Mevcut
calisma, sizofreni tanili bireylere yonelik ruh sagligi hizmeti planlanirken psikososyal miidahalelerin
iyilesme siirecindeki degerine vurgu yapmaktadir.

Etik Kurul Onami: Calisma Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan 02.02.2022 tarih ve 3/II sayili karar ile onaylanmistir.

Bilgilendirilmis Onam: Katilimcilardan yazili onam alinmustir.
Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismas: beyan etmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar finansal destek beyan etmemislerdir.
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