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Bir toplum ruh sagligi merkezinde sizofreni hastalarina uygulanan
ruhsal-toplumsal uyumlandirma etkinliginin arastiriimasi:
Kontrolli calisma
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Akfer KARAOGLAN KAHILOGULLARI,> Hasan KARADAG?
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Amag: Sizofreni tedavisinde blitiinciil anlayis, ilag tedavisi ile birlikte psikososyal tedavilerin uygulanmasini éner-
mektedir. Calismamizda bir toplum ruh saghgi merkezinde (TRSM) yapilan psikiyatrik uyumlandirma uygulamalari
(ruhsal-toplumsal uyumlandirma ve farmakoterapi) ve bakim gereksinmelerinin kargilanmasina yénelik ¢calismalarin
etkinliginin, poliklinikte izlenen sizofreni hastalariyla (farmakoterapi) karsilastirarak degerlendirimesi amaglanmig-
tr. Yontem: Calismamiza klinigimize baglh TRSMde (s=100) ve poliklinikte (s=50) sizofreni tanisi ile en az bir yildir
diizenli olarak izlenen hastalar alinmistir. Iki gruba da barinma, ekonomik durum, ¢alisma ve sosyal haklar iceren
Sosyodemografik Veri Formuile Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgedi, Negatif Semptomlari Degerlendirme Olgedi,
Pozitif Semptomlar1 Degerlendirme Olgedi, Calgary Sizofrenide Depresyon Olgedi, Islevsel Faaliyetler Anketi, Kisa
islevsellik Degerlendirme Olgegi, icgériiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgedi, Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgegdi
ve bakim verenlerine Zarit Bakim Veren Yiikii Olgedi uygulanmistir. Bulgular: Gruplar arasinda sosyodemografik
degiskenler agisindan farkliik bulunmazken, bakim veren ylikii poliklinik grubunda yiiksekti. Klinik degerlendirmede
pozitif ve negatif belirtilerde TRSM grubunda anlamli farkllik gdsteren diisiik puanlar, depresyonda benzer;
islevsellik, i¢ gérii ve tedavi uyumunda ise TRSM grubunda olumiu yénde anlamli farklilik saptanmistir. Islevsellik
alanlarinda TRSM grubunun, ‘6zerklik;, ‘bilissel iglevsellik, ‘bos zaman etkinlikleri’ alanlarinda daha iyi, ‘mesleksel
islevsellik, ‘mali konular, ‘kigilerarasi iliskiler’ alanlarinda ise benzer olduklari bulundu. Tartisma: Sizofrenideki
glincel tedavi yaklagimlarinda, ‘iyilesme’ olarak ele alinan kavramda, hastalarin toplum iginde yer almalari, bagimsiz
yasam becerilerinin gelistirimesi ve ¢aligarak (retime katimalari konularina vurgu yapimaktadir. Calismamizda
TRSM uygulamalarinin birincil (islevsellik, i¢ gord, tedavi uyumu, bakim veren ylik(i) ve ikincil (pozitif, negatif sizof-
reni belirtileri) sonug gdstergelerinde klinik gidise olan olumlu etkisi saptandi. Diger yandan mesleksel islevsellik ve
kigilerarasi iliskiler alanlarinda hentiz farklilik olusturmadigi gérilmektedir. Sonuglar, uyumlandirma g¢alismalarinda
mesleksel uyumlandirma alani basta olmak lizere bagimsiz yasam becerilerinin geligtirimesine agirlik veriimesinin
6nemini vurgulamasi agisindan énemlidir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(5):419-427)
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in addition to medical treatment. In the present study we aimed to assess the effectiveness of psychosocial
rehabilitation (psychosocial rehabilitation and pharmacotherapy) and care requirements performed in a Community
Mental Health Center (CMHC) compared with patients treated as usual (pharmacotherapy) in the outpatient clinic.
Methods: The study included patients who were regularly followed up because of schizophrenia for at least one
year in CMHCs (n=100) and polyclinics (n=50). A Sociodemographic Data Form was used to question housing,
economic status, working and social rights, and the Brief Psychiatric Rating Scale, Scale for the Assessment of
Negative Symptoms, Scale for the Assessmentof Positive Symptoms, Calgary Depression Scale for Schizophrenia,
Functional Activities Questionnaire, Functioning Assessment Short Test, Schedule for Assessing the Three
Components of Insight, and the Medication Adherence Rating Scale were applied to both groups, and the Zarit
Caregiver Burden Interview was administered to caregivers. Results: Although there was no difference regarding
sociodemographic variables between the groups, the caregiver burden was higher in the polyclinic group. Lower
scores indicating significant difference in the CMHC group in positive and negative symptoms, were similar for
depression, and a positively significant difference was detected in functionality, insight, and adherence to treatment.
The CMHC group was found to be better in ‘autonomy,’ ‘cognitive functionality,” and ‘spare time activities’ in func-
tionality areas; however, patients were found as similar regarding ‘occupational functionality,” ‘financial issues,” and
‘interpersonal relations’. Conclusion: The term ‘recovery’ in schizophrenia currently relates with patients having a
role in society, improving independent life skills, and contributing to production by working. We detected the positive
effect of CMHC practices in primary (functionality, insight, adherence to treatment, caregiver burden) and secondary
(positive, negative schizophrenia symptoms) outcome indicators. However, no difference was detected in the areas
of occupational functionality and interpersonal relations. The results are important because they emphasize the
importance of concentrating on the improvement of independent life skills, particularly professional adaptation in
adaptive studies. (Anatolian Journal of Psychiatry 2017; 18(5):419-427)

Keywords: Community mental health services, rehabilitation, schizoprenia, functionality

GiRIiS sinin gerekliligine ve sonuglarin farkliidina
dikkati gekmislerdir.13
Sizofreni karmagsik dogdasi ile dnemli élcide bilis-
sel, toplumsal, mesleksel yeti yitimine yol acan,
kronik gidisli bir hastaliktir.L2 lyilesme, belirtilerle
birlikte yasam kalitesi, bilis ve toplumsal iglevsel-
ik bilesenlerinde dizelmeyi igeren bir kavram
olarak tanimlanmistir.? Glnimizde sizofreni
tedavisinde, ila¢ tedavisinin ruhsal-toplumsal
uyumlandirma ile bUtlnlegtiriimesinin  tedavi

Turkiye’'de toplum temelli ruh saghdi modeli
cergevesinde bireysel islevi iyilestirmeye donik
etkin tedaviler sunulmasini hedefleyen toplum
ruh sagligi merkezlerinde (TRSM), c¢ok boyutlu
ruhsal-toplumsal yaklagimla tedavi ve izlemenin
yapilmasi, bakim gereksinmelerinin karsilanma-
sI amacglanmaktadir.1416 Ensari ve arkadaslari
TRSM uygulamalarinin sizofreni hastalarinda

etkinligini artirdigi kabul edilmektedir.45

Sizofrenide psikiyatrik uyumlandirmanin amaci,
hastaligi olan kisinin bagimsiz yasayabilmesi
icin toplumsal ve mesleksel becerilerini gelistir-
mesini saglamaktir.4¢ Son yillarda Turkiye'de ve
dinyada yapilan birgok c¢alismada, sizofreni
tedavisinde uygulanan ruhsal-toplumsal uyum-
landirma uygulamalarinin negatif belirtilerde
anlaml iyilesme sagladidi, toplumsal ve meslek-
sel iglevsellikte iyilesmeye ve hastalikla baga
cikma becerilerinde artisi sagladigi;*® hasta ve
ailesine verilen ruhsal egitimin i¢ goru ve tedavi-
ye uyumunu artirarak hastaneye yatis sikliginda
azalma sag@ladi§i gosterilmistir.® Didger yandan
maliyet etkinlik, uyumlandirmanin uygulama bigi-
mi ve etkinligi konusundaki calismalarda, olumliu
sonuglara gore daha disik de olsa o6zellikle
depresyon, zevk almama, toplumsal iligki kura-
mama gibi negatif belirtilerde anlamli iyilesme
olmadigini gosteren cgalismalar da vardir.10-12
Bustillo ve arkadaslari, ruhsal-toplumsal tedavi
sonuglarinin klinik ve iglevsellik alanlarinda nite-
liksel ve niceliksel odlcimlerle degerlendirilme-

yasam kalitesini artirmada, yeti kaybini azaltma-
da ve iglevselliklerini artirmada yararh oldugu-
nu,t’” Arslan ve arkadaslari baslangi¢ ve tgunci
yilkarsilastirmasinda hem klinik, hem de toplum-
sal islevsellik olgutlerinde anlamli iyilesme oldu-
gunu®, Sarug ve arkadaglari TRSM 6rnekleminin
%22.9’'unun bakim evinde kaldigi, blyuk oranda
gelirleri olmadigi ve alt sosyoekonomik diizeyde
yer aldiklarini,'® Yazici ve arkadaglari ise, aile ve
bakim veren yukii ile iligkili olarak hastanin islev-
selligi, bagimsiz olma ve gelir durumunun énem
gosterdigini bildirmiglerdir.1°

Arastirmalarda TRSM'lerde izlenen gruplarda
tedavi slrecinin grup igcinde tedavi Oncesi ve
sonunda yapilan karsilastirma®17-2° veya kesitsel
olarak hastalarin aile, sosyal durum ve bakim
gereksinmelerinin deg@erlendirilmesi yer almakta-
dir.1819 Bu galismalarda kontrol grubunun yer
almamasinin kisithlik olarak verildigi goérilmek-
tedir.520 TRSM'lerde ruhsal-toplumsal yaklagim-
larla birlikte ilag tedavisi de dizenli olarak uygu-
lanmakta, hasta ve ailelerine bakim gereksinme-
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lerine gore sosyal destek verilmektedir. Verilen
sosyal destekle birlikte merkezlerde dogdal olarak
bulunan akran desteginin de 6énemli bir degisken
oldugu belirtilmistir.2122 Sizofrenide ilag tedavisi-
ne uyumun %60 oraninda olmadigi® géz 6niine
alinirsa, arastirmalarda saptanan iyilik durumun-
da bu degigkelerin de dikkate alinmasi, kontrol
grubuyla karsilastirilmasi gereklidir.

Calismamizda ele aldigimiz gsekliyle, TRSM
uygulamalarinin (psikososyal rehabilitasyon ve
psikofarmakoloji)  etkinligini degerlendirmede
standart tedavi goren (psikofarmakoloji) hasta
grubunun kontrol grubu olarak alinarak karsilas-
tirimasi, bu alandaki ¢alismalara yeni veri sagla-
yacaktir. Bu nedenle, calismamizda, en az bir
yildir TRSM'de izlenen hastalarda ruhsal-
toplumsal tedavilerin ve bakim gereksinmele-
rinin kargilanmasina yonelik galismalarin etkisi-
nin, kontrol grubu olarak en az bir yildir poli-
klinikte duzenli farmakoterapi ile izlenen sizof-
reni hastalariyla karsilastiriimasi amacglanmigtir.

YONTEM

Calismaya Ekim 2015-Aralik 2015 tarihleri
arasinda Digkapi Yildirrm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi TRSM (s=100) ve Digkapi
Yildirnnm Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Psikiyatri Polikliniklerinde (s=50) izlenen, calis-
maya alinma ol¢Utlerini karsilayan ve galismaya
katiimaya gonulli olan toplam 150 hasta ardigik
olarak segilerek alinmistir. Arastirma icin yerel
etik kuruldan onay alinmig, katilmay1 kabul eden
hastalar yazil bilgilendirilmis onam vermigtir.

Caligmaya alinma olgUtleri 18-65 yaglari arasin-
da olmak, en az ilkokul mezunu olmak, DSM-5'e
gore sizofreni tanisi konmus olmak, poliklinik
veya TRSM'de son bir yildir dizenli izlenmekte
olmak seklindedir. Psikotik alevlenme ddnemin-
de olmak, halen siren DSM-5 tani dlgltlerine
uyan norogelisimsel bozukluk bulunmasi ve
siren alkol-madde kullanim bozuklugu olmasi
calismadan dislanma olgutleri olarak belirlen-
mistir. Calismaya alinan hastalardan poliklinik
grubundaki hastalarin poliklinikte en az son bir
yildir diizenli tedavisi yapilmaktadir. TRSM'de
izlenen hastalarda olgu yonetimi modeliyle
hazirlanan bakim planina uygun olarak bakim
gereksinmelerinin belirlenmesi (barinma, gegim,
is, sosyal yardim), ruhsal egitim, aile egitimi,
sosyal beceri egitimi ve ergoterapi uygulanmak-
tadir. Calismaya TRSM'ye dlzenli olarak gelen
ve ruhsal egitim, aile egitimi, sosyal beceri egiti-
mi ve ergoterapi ¢alismalarindan en az G¢lne
katilan hastalar alinmistir.

TRSM grubundaki hasta ve ailelerine ortalama
alti oturum ruhsal egitim programi uygulanmistir.
Ruhsal egitim programi olarak, literatiirde birgok
calismada uygulanan programa goére birinci
oturumda sizofreninin dogasi ve belirtilerinin
anlasilmasi; ikinci oturumda sizofreni belirtileri,
nedenleri ve ailenin rolinin anlagiimasi; Ug¢lnci
oturumda ilaglarin etki diizenekleri ve yan etkile-
rinin anlasiimasi; dérdincl oturumda relapsin
erken uyarici belirtileri, relapsin tetikleyicileri ve
relapsla bas etme stratejilerinin  anlagiimasi;
besinci oturumda problem ¢ézme becerilerinin
gelistiriimesi; son oturumda da stresle bas etme
becerileri ve stratejilerinin anlasiimasi hedeflen-
mistir.”23 Hastalara (¢ ay slreyle haftada iki kez
sosyal beceri egitimi uygulanmigtir. Egitimlerde
literatrdeki uygulamalara benzer sekilde hasta-
larin toplumsal ortamlara uyum saglayabilme,
iletisim kurabilme, stresle basa c¢ikabilme,
gunlik planlar yapabilme ve uygulayabilme
becerilerini  gelistirmek hedeflenmigtir.2425
Hastalara bireysel bakim planlarina gore, ek
olarak iki-dort oturum 6z bakim egitimi ve 8-16
oturum ergoterapi uygulanmigtir.

Degerlendirme gorismesinde hastalara Sosyo-
demografik Veri Formu, Kisa Psikiyatrik Deger-
lendirme Olgegi, Negatif Belirtileri Degerlendir-
me Olgegi, Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olge-
gi, Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi, icgd-
riintin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi, Islev-
sel Faaliyetler Anketi, Tibbi Tedaviye Uyum
Orani Olgegi, Kisa Islevselik Degerlendirme
Olgegi ve bakim verenlerine Zarit Bakim Veren
Yiiki Olgegi uygulandi.

Geregler

Sosyodemografik Veri Formu: Klinigimizce
hazirlanmis hasta bilgi ve izleme formudur. Yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durum gibi
sosyodemografik 6zelliklerin yani sira barinma,
ekonomik durum, calisma, sosyal haklar, 6zge¢-
mis ve aile yapisina iligkin bilgileri icermektedir.

Kisa Psikiyatrik  Degerlendirme  Olgegi
(KPDO): Overall ve Gorham tarafindan, 1962
yilinda geligtirilen dlgcegdin  Turkge cevirisinin
guvenirliligine iliskin 6n veriler, Soykan tarafin-
dan bildirilmigtir.26:27

Pozitif Belirtileri  Degerlendirme  Olgegi
(PBDO): Sizofreninin pozitif belirtilerinin diize-
yini, dagiimini ve siddet degisimini o6lgmek
amaciyla kullanilan, gérismecinin degerlendir-
digi bir olgektir.28 Olgegin Tirkge formu igin
yapilan gegerlilik ve guvenilirik c¢alismasinda
kesme puani hesaplanmamistir.?® Bu nedenle
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karsilastirmall calismalarda kullanilir.

Negatif Belirtileri Degerlendirme  Olgegi
(NBDO): Sizofreninin negatif belirtilerinin diize-
yini, dagihmini ve siddet degisimini 6lgmek ama-
ciyla kullanilan, gorismecinin degerlendirdigi bir
olcektir.28 Olgegin Tiurkge formu igin yapilan
gecerlilik ve guvenilirik calismasinda kesme
puani hesaplanmamistir.3® Bu nedenle kargilas-
tirmali galismalarda kullanilir.

Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi: Sizof-
reni ve psikotik bozuklugu olan hastalarda
depresif belirtilerin diizeyinin ve siddet degisimi-
nin dlcliimesi amaciyla kullanilir.3* Qlgegin Tiirk-
cede guvenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi Aydemir
ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.32

Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgegi (TTUOO):
Thompson ve arkadaglar tarafindan Morisky
Uyum Anketi ve ilag Tutum Envanteri birlestiri-
lerek gelistiriimistir.33 Olgegin Tirkce gegerlilik
ve glvenilirligi Kog tarafindan yapilmistir.34

Iggériiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olge-
gi (IUBDO): Kiinisyen tarafindan uygulanan yari
yapilandiriimis ve sizofreni hastalarina yonelik
bir 6lgektir.2® Olgegin Tirkge gegerlilik ve giiveni-
lirlik calismasi Arslan ve arkadaglari tarafindan
yapilmigtir.38

islevsel Faaliyetler Anketi (iFA):Kisinin giinlitk
yasam aktivitelerindeki bagimsizigini degerlen-
dirir, hasta yakiniyla yapilan gérismeyle doldu-
rulur. Olgegin Tirkge uyarlama galismasi Selek-
ler ve arkadagslari tarafindan yapilmigtir.37

Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi (KIDO):
islevselligin seri bir bigimde deg@erlendirilmesini
sagdlamak Uzere gelistiriimistir.38 Al boyuttan
olusmaktadir: Otonomi, mesleksel islevsellik,
bilissel islevsellik, mali konular, kisilerarasi iligki-
ler ve bos zaman etkinlikleri. Olgegin Tirkge
gecerlilik ve givenilirlik calismasi Aydemir ve
Uykur tarafindan yapilmistir.3®

Zarit Bakim Veren Yiikii Olgegi (ZBVYO):
Ozgiin siirimii 22 maddeli olan dlgegin sizofreni
hastalarinin bakim verenlerinde yapilan Turkce
gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasinda (¢ madde
cikarilmis ve Turkge sirimi 19 maddeden olus-
mustur.40

istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen veriler bilgisayarda Win-
dows igletim sisteminde, Statistical Packages for
the Social Science (SPSS) 21 kullanilarak analiz
edilmistir. Gruplar arasinda karsilastirmalarda
parametrik ve non-parametrik testler verilerin
yapisina goére uygulanmigtir. iki yénli p<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
BULGULAR

Hastalarin yas ortalamalari TRSM grubunda
39.25+11.06, poliklinik grubunda 43.34+11.47
yildir. Gruplar yas ortalamasi acgisindan benzer
bulunmustur (t=2.11, df=148, p=0.057). Egitim
sireleri TRSM grubunda 9.84+3.79, poliklinik
grubunda 8.74+3.69 yildir. Gruplar egitim stresi
acisindan benzer bulunmustur (t=1.69, df=148,
p=0.093). Gruplar sosyodemografik 6zellikler
(cinsiyet, medeni durum, meslek durumu, alkol/
madde kullanimi ve adli 6ykl) ve bakim gerek-
sinmeleri (hastallk yardimi, barinma durumu,
barinma sorunu, mali sorun, yalniz yasama, aile
destegi, arkadas varlidi) agisindan benzer 6zel-
liktedirler (Tablo 1). Calismamizda alkol ve
madde kullanim bozuklugu dislama olgitl olup,
calismaya allnan ve alkol-madde kullanim
bozuklugu tani dlcutiini karsilamayan hastalar-
da son bir yil icindeki alkol ve madde kullanimi
olup olmamasi sorgulanmistir.

Hastalarin klinik 6zellikleri incelendiginde, hasta-
hk suresi, poliklinik grubunda (16.004£9.34 yil)
TRSM grubundan (11.77+7.30 yil) anlaml
olarak farkhydi (t=-3.04, df=148, p=0.003).
TRSM grubunda son bes yil iginde ortalama
yatis sayisi 2.60+2.96 iken, poliklinik grubunda
2.70+3.42'ydi ve bu agidan gruplar benzerdi (t=-
0.18, df=148, p=0.853).

Hastalara uygulanan klinik olgcekler agisindan
gruplar karsilastirildiginda KPDO, NBDO toplam
ve alt dlceklerinden aloji, eneriji ve istegin azal-
masi, zevk alamama ve toplumsal c¢ekilme,
dikkat alt dlcekleri ile PBDO alt dlceklerinin timii
TRSM grubunda olumlu yoénde istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur. Calgary toplam puan-
larinin ortalamasi acisindan iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli  bulunmamistir
(Tablo 2).

Hastalar islevsellik, ic gorii ve bakim veren yuki
agisindan  karsilastiriidiginda  IFA, KiDO,
iUBDO, TTUOO ve zZBVYO toplam puan orta-
lamalar1 arasindaki fark TRSM grubu lehine
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ancak
KIDO alt dlgeklerinden mesleksel islevseliik, mali
konular, kisilerarasi iliskiler alt dlcek puanlari
acisindan anlamh fark saptanmamistir (Tablo 3).

TARTISMA
Toplum temelli yaklagimlarin etkinliginin arasti-

rilmasinda, etkinlik hedeflenen alanlarla uyumilu
olarak ¢ok yonli degerlendirme gereklidir.
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Tablo 1. TRSM ve poliklinik grubunun sosyodemografik ézellikler ve bakim ihtiyaglari agisindan

karsilastirimasi

Cinsiyet
Kadin
Erkek
Medeni durum
Evli
Bekar
Bosanmis

Mesleki durum (issizlik)

Alkol kullanimi
Madde kullanimi
Adli 6yki
Bakim ihtiyacglari
Hastallk yardimi
Barinma sorunu
Mali sorun
Yalniz yagsama
Aile destegi
Arkadas varligi
Barinma durumu
Kira
Kendine ait

TRSM
Sayl %
36 36
64 64
36 36
58 58
6 6
64 64
12 12
9 9
5 5
32 32
6 6
31 31
11 11
89 89
49 49
27 27
73 73

Poli
Sayl

17
33

15
29

32

11
20

46
23

14
36

Klinik
% df 12 p
1 0.58 0.858
34
66
2 1.853  0.39
30
58
12
64 5 8225  0.144
12 1 0.000  1.000
6 1 0408  0.751
4 1 0075  1.000
22 1 1.630  0.252
12 1 1630  0.216
40 1 1203 0279
4 1 2063 0221
92 1 0333  0.564
46 1 0120  0.862
1 0017 1
28
72

Tablo 2. TRSM grubu ile poliklinik grubunun klinik dlgcekler agisindan karsilastirimasi

TRSM Poliklinik
Olcek Ort.+SS Ort.+SS df t p
BPRS 18.36+9.27 30.10+11.55 148 -6.25 <0.001
SANS
Toplam 39.67+19.44 49.18+17.42 148 -2.92 0.004
Duygulanimda kiintlegsme 11.32+6.81 13.38+7.32 148 -1.70 0.090
Aloji 5.52+4.03 6.94+3.64 148 -2.10 0.038
Enerji ve istegin azalmasi 9.06+4.40 10.82+3.47 148 -2.47 0.015
Zevk alamama 12.36+5.29 14.30+4.07 148 -2.28 0.024
Dikkat 1.41+2.70 3.74+2.88 148 -4.88 <0.001
SAPS
Toplam 16.40+16.18 29.48+14.38 148 -4.84 <0.001
Varsanilar 2.73+4.43 4.92+5.01 148 -2.73 0.007
Sanrilar 5.54+5.16 9.00+4.74 148 -3.97 <0.001
Garip davranis 1.85+3.39 4.76+£3.52 148 -4.89 <0.001
Pozitif yapisal disince bozuklugu  5.68+5.75 9.36+4.51 148 -3.96 <0.001
Uygunsuz duygulanim 0.60+0.89 1.44+1.03 148 -5.17 0.007
Calgary 6.15+3.54 6.00+4.51 148 0.22 0.824

TRSM'de izlenen hastalara yonelik uygulama-
larin etkisinin kontrol grubu ile karsilastiriimasini
amacladigimiz c¢alismada, Klinik ve iglevsellik
dizeyi sonug¢ gostergeleri, aile yukid ve bakim
degiskenleri ele alinmisgtir. TRSM ve poliklinik

gruplari cinsiyet, yas ortalamasi, medeni durum,
ortalama egitim yillari ve mesleksel durum gibi
sosyodemografik 6Ozellikler agisindan benzer
Ozelliklere sahipti. Bakim gereksinmeleri olarak
adlandirdigimiz kiginin sosyal yardimlardan
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Tablo 3. TRSM ve poliklinik gruplarinin islevsellik, i¢ gord, tedavi uyumu ve bakim veren yiku

acisindan karsilastirimasi

TRSM Poliklinik
Olcek Ort.+SS Ort.+SS df t p
IFA 4.31+7.47 10.60+7.62 148 -4.83 <0.001
FAST 29.38+17.95 35.94+12.48 148 -2.32 0.022
Ozerklik 4.03+3.57 6.06+2.69 148 -3.55 0.001
Mesleksel iglevsellik 7.98+4.16 8.60+3.31 148 -0.92 0.360
Bilissel Islevsellik 3.95+3.75 5.52+2.95 148 -2.58 0.011
Mali konular 0.94+1.72 1.14+1.39 148 -0.71 0.477
Kigilerarasi iligkiler 9.14+4.49 10.48+2.89 148 -1.92 0.057
Bos zaman etkinlikleri 3.34+1.72 4.14+1.05 148 -3.01 0.003
iUBDO 12.23+5.18 9.04+4.21 148 3.78 <0.001
TTUOO 7.01+2.62 4.88+2.85 148 4.55 <0.001
ZBVYO 51.72+15.31 57.76+14.27 148 2.33 0.021

faydalanmasi (hastallk yardimi aliyor olma),
barinma durumu, mali sorun, yalniz yasama ve
arkadas varligi acisindan gruplar arasinda fark
saptanmadi. Calismamizda yer alan &érneklem,
Turkiye'de TRSM'de sizofreni hastalariyla yapi-
lan diger calismalarla, sosyodemografik 6zellik-
ler (medeni durum, egitim durumu, alkol madde
kullanim oranlari) agisindan benzer o&zellikler-
dedir.5>17 Diger yandan Sarug ve arkadaslarinin
farkli bir ilde yaptiklari ¢alismada, TRSM grubun-
da aile yaninda barinma oraninin diger calis-
malara goére dusik oldugu, sosyoekonomik ézel-
likler acgisindan da alt grupta yer aldigi belirtil-
mistir.18 Calismamizda yer alan 6rneklem dikka-
te alindiginda, iki grup arasinda bu agidan farkli-
ik olmamasi, dizenli tedavide olma dlguti nede-
niyle aile gibi sosyal destegi olan hastalarin yer
almasindan veya hizmet verilen bolgenin dzellik-
lerinden kaynaklaniyor olabilir. Evsiz, aile deste-
gi olmayan, tedavi gérmeyen, hastalik yardimi
alamama nedeniyle saglik kuruluglarina bagwu-
ramayan hastalara ulagildiginda TRSM 6rnekle-
mi Ozellikleri konusundaki veriler daha saglikli
degerlendirilebilir. Uke geneli ve bolgeler ara-
sinda farkliliklar1 yansitan TRSM profilinin belir-
lenmesi igin klinik 6rneklem disinda Ulke 6rnekle-
mini temsil eden epidemiyolojik veri gereklidir.

Literatlirde hastalik slresinin uzamasiyla birlikte
tedaviye yanitin azaldigi bildirilmistir.4* Klinigi-
mizde Ug¢ yildir hizmet veren TRSM'ye yonlen-
dirme, poliklinik ve yatis sonrasi sizofreni tanil
tim hastalara yapilmaktadir. Calismamizda
ortalama hastallk suresi poliklinik grubunda
yuksektir. Calismamizdaki  poliklinik  grubu,
TRSM'ye gitmeyen hastalardan olusmaktadir.
Hastalardan yasi ileri olanlar, negatif belirtileri

veya Kklinik patolojisi ylksek olanlar TRSM'ye
gitmemis olabilecedi gibi, Ulkemizde aile deste-
ginin diger Ulkelere gore ylksek olmasi nede-
niyle, aileler hastalarini TRSM'ye goétirme konu-
sunda isteksiz davranmis olabilirler. Gruplar
arasinda yatis sayllari agisindan fark olmamasi
gruplarin hastalik yineleme agisindan benzer
Ozelliklere sahip oldugunu distndirmektedir.
Klinik durumun siddetini degerlendirdigimiz
Olceklerde, TRSM grubunda anlamh 6élglide
belirti siddetinin distk bulunmasi literatir ile
uyumludur.?® Gruplar arasinda depresif belirtile-
rinin benzer oranda oldugu goérulmektedir. Lite-
ratirde sizofrenide depresif belirtilerin normal
populasyona goére oldukga sik gorildigu ve
sosyal isleMerde bozulma ile iligkisini gosteren
¢alismalar vardir.#243 Burada poliklinik grubunda
secilen orneklemin dizenli izlenen hastalardan
secilmis olmasi, bu gruptaki kisilerin dizenli
poliklinik izlemelerine gelebilecek kadar hastalik
farkindalidi ve motivasyonlari oldugu yoéninde
yorumlanabilir. TRSM'lerin yatis sayisi Uzerine
olumlu etkisi oldugu belirtilmigtir, fakat calisma-
mizda bir yil olan izleme suresi yatis sayilarina
olan etkinin gosterilmesi agisindan gorece kisa-
dir.> Bu konuda yapilacak calismalarda, klinik
gostergelerde olan degisim ve yatis sayisiyla
birlikte iyilik ddnemi suresinin kontrol gruplariyla
karsilastirilarak ele alinmasi Onerilir.

islevsellik agisindan gruplar arasinda yapilan
karsilastirmada, TRSM grubu daha yuksek islev-
sellik diizeyine sahipti. Benzer calismalarda ¢ok
yoOnlu ruhsal-toplumsal girisimlerden faydalanan
hastalarda, bu hizmeti almayan hastalara gore
sosyal iglevsellikte iyilesme oldugu saptanmis-
tir.544 jslevsellik alanlarindan ‘ézerklik’, ‘biligsel
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islevsellik’, ‘bos zaman etkinlikleri’ puanlarinin
TRSM grubunda daha ylksek olmasi, TRSM
hizmetlerinin daha ¢ok bu alanlarda etkin oldu-
gunu veya bizim TRSM uygulamalarimizda bu
alanlar Uzerinde daha etkin oldugumuzu distn-
dirmektedir. ‘Mesleksel iglevsellik’, ‘mali konu-
lar’, ‘kisilerarasi iligkiler’ alt 6lgek puanlari arasin-
da fark olmamasinin, iki grup arasinda sosyo-
ekonomik degiskenler ve aile destedi acisindan
farkliik olmamasi ile iligkili olabilecedi dusunul-
di. Diger yandan Tirkiye'de mesleksel uyum-
landirma ve sosyal igcerme konularinda heniiz
yeterli calisma olmamasi, hastalara sunulan bu
hizmetin eksiklidini yansitan bir veri olarak ele
alinabilir.

TRSM grubunun daha iyii¢ goriiye sahip oldugu
saptanmistir. Literatlirde sizofreni hastalarinin
hastaliklari hakkinda bilgi sahibi olduklarinda, i¢
goru diuzeyinde artisa paralel olarak belirtilerde
iyilesmeye, yatis sayisinda ve hastalik maliye-
tinde azalmaya neden oldugu belirtilmistir.4*
TRSM grubunda tedavi uyumu anlaml dizeyde
yuUksekti. Bu konudaki c¢alismalarda bakim
verenlerin yaklagimlarinin,*® hasta ile dizenli ve
iyi bir iletisim kurulmasinin,* hastalara uygulanan
ruhsal egitimin?® tedavi uyumu Qzerine etkisi
gOsterilmistir.

Calismamizda bakim veren yUkinin belirgin
olarak poliklinik grubundan dusik oldugu
saptanmistir. Literatirde aileye yonelik girisim-
lerin, hastaligin yineleme sikligini, aile yukund,
duygu disavurumunu ve maliyeti azalttigi belirtil-
mistir. Ayrica, aile destedinin hastalik yUkinu
azaltigini, hastalarin sosyal islevselligine katki-
da bulundugunu gosteren veriler de vardir.4748
TRSM uygulamalarinda aile egitimi ve ailenin
hastalik y6netimi konusunda sorumluluk aliyor
olmasi aile yUki Uzerinde olumlu etkilerde bulu-
nuyor gibi goériinmektedir.

Calismamizin  sinirliliklari arasinda g¢alismaya

katilan hasta sayisinin az olmasi, bir merkezin
hizmet verdigi bolgeyi kapsamasi ve TRSM'den
yararlanma suresinin kisa olmasi sayilabilir.
TRSM'de uygulanan uyumlandirma galismalari-
nin etkisini dederlendirebilmek amaciyla yaptigi-
miz calismada, iki grupta da standart tedavi
olarak farmakoterapi olmasi; gruplar arasinda
egitim, aile destedi, sosyoekonomik kosullar
(barinma, meslek, aylk gelir), madde ve alkol
kullanimi, adli éykd varligr agisindan farkliik
olmamasi iki grubun benzer olmasini saglamis-
tir. Calismanin gigli yani, hem klinik, hem de
islevsellik dlzeyi yapilan ¢ok yonli degerlendir-
melerin  kontrol grubuyla karsilastiriimasidir.
Calismamizin sonuglari, Turkiye’de henliz ¢ok
yeni olan bu alandaki veri profiline nesnel yakla-
sim saglayabilir.

Sonug olarak, poliklinikte dizenli farmakoterapi
uygulanan hasta grubu ile TRSM'de buna ek
olarak ruhsal-toplumsal uyumlandirma ve bakim
hizmetleri alan hasta grubunu karsilastirdigi-
mizda, ruhsal-toplumsal uyumlandirma hizmet-
lerinin hem klinik gostergelerde, hem de islev-
sellik, icgord, tedavi uyumu ve bakim veren yuki
gibi alanlarda olumlu katki yaptigi gosterilmistir.
Gruplarin aile 6zellikleri agisindan benzer olma-
larina ragmen, bakim veren yukinin TRSM
grubunda daha disik olmasi, ailelere olan olum-
lu katkiy1 gostermektedir. Bu bulgunun hastali-
gin gidisine olan etkisi uzun sireli izlemede
degerlendirilmelidir. ikinci dnemli bulgu, islevsel-
lik alanlarinda bagimsiz yasama, toplum iginde
olma ve galisma konusunda TRSM grubunda
hendiz bir farklilik olusmadigidir. Sizofrenideki
glncel tedavi yaklagimlarinda, ‘iyilesme’ olarak
ele alinan kawramda, hastalarin bagimsiz yasam
becerileri ve is konusuna wurgu yapilmistir.
Calismamizdaki bu bulgular, is rehabilitasyonu
ile aile desteginin bagimsiz yasam becerileriyle
birlikte saglanmasi konularinin rehabilitasyonda
ele alinmasinin 6énemine isaret etmektedir.

Yazarlarin katkilari: 1.0.: Konuyu bulma, planlama, arastirmanin ylritilmesi, makaleyiyazma; Y.$.: Aragtirmanin
yuratilmesi, makaleyi yazma; S.O.: Literatiir tarama, arastirmanin ydiritiilmesi, makaleyi yazma; A.K.K.: Istatistik,

makaleyi yazma, H.K.: Arastirmanin ylirtitilmesi.
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