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ÖZ  
Amaç: Şizofreni tedavisinde bütüncül anlayış, ilaç tedavisi ile birlikte psikososyal tedavilerin uygulanmasını öner-
mektedir. Çalışmamızda bir toplum ruh sağlığı merkezinde (TRSM) yapılan psikiyatrik uyumlandırma uygulamaları 
(ruhsal-toplumsal uyumlandırma ve farmakoterapi) ve bakım gereksinmelerinin karşılanmasına yönelik çalışmaların 
etkinliğinin, poliklinikte izlenen şizofreni hastalarıyla (farmakoterapi) karşılaştırarak değerlendirilmesi amaçlanmış-
tır. Yöntem: Çalışmamıza kliniğimize bağlı TRSM’de (s=100) ve poliklinikte (s=50) şizofreni tanısı ile en az bir yıldır 
düzenli olarak izlenen hastalar alınmıştır. İki gruba da barınma, ekonomik durum, çalışma ve sosyal haklar içeren 
Sosyodemografik Veri Formu ile Kısa Psikiyatrik Değerlendirme Ölçeği, Negatif Semptomları Değerlendirme Ölçeği, 
Pozitif Semptomları Değerlendirme Ölçeği, Calgary Şizofrenide Depresyon Ölçeği, İşlevsel Faaliyetler Anketi, Kısa 
İşlevsellik Değerlendirme Ölçeği, İçgörünün Üç Bileşenini Değerlendirme Ölçeği, Tıbbi Tedaviye Uyum Oranı Ölçeği 
ve bakım verenlerine Zarit Bakım Veren Yükü Ölçeği uygulanmıştır. Bulgular: Gruplar arasında sosyodemografik 
değişkenler açısından farklılık bulunmazken, bakım veren yükü poliklinik grubunda yüksekti. Klinik değerlendirmede 
pozitif ve negatif belirtilerde TRSM grubunda anlamlı farklılık gösteren düşük puanlar, depresyonda benzer; 
işlevsellik, iç görü ve tedavi uyumunda ise TRSM grubunda olumlu yönde anlamlı farklılık saptanmıştır. İşlevsellik 
alanlarında TRSM grubunun, ‘özerklik’, ‘bilişsel işlevsellik’, ‘boş zaman etkinlikleri’ alanlarında daha iyi, ‘mesleksel 
işlevsellik’, ‘mali konular’, ‘kişilerarası ilişkiler’ alanlarında ise benzer oldukları bulundu. Tartışma: Şizofrenideki 
güncel tedavi yaklaşımlarında, ‘iyileşme’ olarak ele alınan kavramda, hastaların toplum içinde yer almaları, bağımsız 
yaşam becerilerinin geliştirilmesi ve çalışarak üretime katılmaları konularına vurgu yapılmaktadır. Çalışmamızda 
TRSM uygulamalarının birincil (işlevsellik, iç görü, tedavi uyumu, bakım veren yükü) ve ikincil (pozitif, negatif şizof-
reni belirtileri) sonuç göstergelerinde klinik gidişe olan olumlu etkisi saptandı. Diğer yandan mesleksel işlevsellik ve 
kişilerarası ilişkiler alanlarında henüz farklılık oluşturmadığı görülmektedir. Sonuçlar, uyumlandırma çalışmalarında 
mesleksel uyumlandırma alanı başta olmak üzere bağımsız yaşam becerilerinin geliştirilmesine ağırlık verilmesinin 
önemini vurgulaması açısından önemlidir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(5):419-427)  
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Investigation of the efficacy of a psychiatric-social rehabilitation 
performed İn patients with schizophrenia in  

a community mental health center: Controlled study 
 
ABSTRACT  
Objective: The holistic approach in schizophrenia treatment recommends the practice of psychosocial treatments  
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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 Assessment of 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 
_____________________________________________________________________________________________________ 

 
GİRİŞ 
 
Şizofreni karmaşık doğası ile önemli ölçüde biliş-
sel, toplumsal, mesleksel yeti yitimine yol açan, 
kronik gidişli bir hastalıktır.1,2 İyileşme, belirtilerle 
birlikte yaşam kalitesi, biliş ve toplumsal işlevsel-
lik bileşenlerinde düzelmeyi içeren bir kavram 
olarak tanımlanmıştır.3 Günümüzde şizofreni 
tedavisinde, ilaç tedavisinin ruhsal-toplumsal 
uyumlandırma ile bütünleştirilmesinin tedavi 
etkinliğini artırdığı kabul edilmektedir.4,5   
Şizofrenide psikiyatrik uyumlandırmanın amacı, 
hastalığı olan kişinin bağımsız yaşayabilmesi 
için toplumsal ve mesleksel becerilerini geliştir-
mesini sağlamaktır.4,6 Son yıllarda Türkiye’de ve 
dünyada yapılan birçok çalışmada, şizofreni 
tedavisinde uygulanan ruhsal-toplumsal uyum-
landırma uygulamalarının negatif belirtilerde 
anlamlı iyileşme sağladığı, toplumsal ve meslek-
sel işlevsellikte iyileşmeye ve hastalıkla başa 
çıkma becerilerinde artışı sağladığı;4-8 hasta ve 
ailesine verilen ruhsal eğitimin iç görü ve tedavi-
ye uyumunu artırarak hastaneye yatış sıklığında 
azalma sağladığı gösterilmiştir.9 Diğer yandan 
maliyet etkinlik, uyumlandırmanın uygulama biçi-
mi ve etkinliği konusundaki çalışmalarda, olumlu 
sonuçlara göre daha düşük de olsa özellikle 
depresyon, zevk almama, toplumsal ilişki kura-
mama gibi negatif belirtilerde anlamlı iyileşme 
olmadığını gösteren çalışmalar da vardır.10-12 
Bustillo ve arkadaşları, ruhsal-toplumsal tedavi 
sonuçlarının klinik ve işlevsellik alanlarında nite-
liksel ve niceliksel ölçümlerle değerlendirilme-

sinin gerekliliğine ve sonuçların farklılığına 
dikkati çekmişlerdir.13  
Türkiye’de toplum temelli ruh sağlığı modeli 
çerçevesinde bireysel işlevi iyileştirmeye dönük 
etkin tedaviler sunulmasını hedefleyen toplum 
ruh sağlığı merkezlerinde (TRSM), çok boyutlu 
ruhsal-toplumsal yaklaşımla tedavi ve izlemenin 
yapılması, bakım gereksinmelerinin karşılanma-
sı amaçlanmaktadır.14-16 Ensari ve arkadaşları 
TRSM uygulamalarının şizofreni hastalarında 
yaşam kalitesini artırmada, yeti kaybını azaltma-
da ve işlevselliklerini artırmada yararlı olduğu-
nu,17 Arslan ve arkadaşları başlangıç ve üçüncü 
yıl karşılaştırmasında hem klinik, hem de toplum-
sal işlevsellik ölçütlerinde anlamlı iyileşme oldu-
ğunu5, Saruç ve arkadaşları TRSM örnekleminin 
%22.9’unun bakım evinde kaldığı, büyük oranda 
gelirleri olmadığı ve alt sosyoekonomik düzeyde 
yer aldıklarını,18 Yazıcı ve arkadaşları ise, aile ve 
bakım veren yükü ile ilişkili olarak hastanın işlev-
selliği, bağımsız olma ve gelir durumunun önem 
gösterdiğini bildirmişlerdir.19  
Araştırmalarda TRSM’lerde izlenen gruplarda 
tedavi sürecinin grup içinde tedavi öncesi ve 
sonunda yapılan karşılaştırma5,17,20 veya kesitsel 
olarak hastaların aile, sosyal durum ve bakım 
gereksinmelerinin değerlendirilmesi yer almakta-
dır.18,19 Bu çalışmalarda kontrol grubunun yer 
almamasının kısıtlılık olarak verildiği görülmek-
tedir.5,20 TRSM’lerde ruhsal-toplumsal yaklaşım-
larla birlikte ilaç tedavisi de düzenli olarak uygu-
lanmakta, hasta ve ailelerine bakım gereksinme-
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lerine göre sosyal destek verilmektedir. Verilen 
sosyal destekle birlikte merkezlerde doğal olarak 
bulunan akran desteğinin de önemli bir değişken 
olduğu belirtilmiştir.21,22 Şizofrenide ilaç tedavisi-
ne uyumun %60 oranında olmadığı5 göz önüne 
alınırsa, araştırmalarda saptanan iyilik durumun-
da bu değişkelerin de dikkate alınması, kontrol 
grubuyla karşılaştırılması gereklidir.   
Çalışmamızda ele aldığımız şekliyle, TRSM 
uygulamalarının (psikososyal rehabilitasyon ve 
psikofarmakoloji) etkinliğini değerlendirmede 
standart tedavi gören (psikofarmakoloji) hasta 
grubunun kontrol grubu olarak alınarak karşılaş-
tırılması, bu alandaki çalışmalara yeni veri sağla-
yacaktır. Bu nedenle, çalışmamızda, en az bir 
yıldır TRSM’de izlenen hastalarda ruhsal-
toplumsal tedavilerin ve bakım gereksinmele-
rinin karşılanmasına yönelik çalışmaların etkisi-
nin, kontrol grubu olarak en az bir yıldır poli-
klinikte düzenli farmakoterapi ile izlenen şizof-
reni hastalarıyla karşılaştırılması amaçlanmıştır.  
 
YÖNTEM 
 
Çalışmaya Ekim 2015-Aralık 2015 tarihleri 
arasında Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi TRSM (s=100) ve Dışkapı 
Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Psikiyatri Polikliniklerinde (s=50) izlenen, çalış-
maya alınma ölçütlerini karşılayan ve çalışmaya 
katılmaya gönüllü olan toplam 150 hasta ardışık 
olarak seçilerek alınmıştır. Araştırma için yerel 
etik kuruldan onay alınmış, katılmayı kabul eden 
hastalar yazılı bilgilendirilmiş onam vermiştir.   
Çalışmaya alınma ölçütleri 18-65 yaşları arasın-
da olmak, en az ilkokul mezunu olmak, DSM-5’e 
göre şizofreni tanısı konmuş olmak, poliklinik 
veya TRSM`de son bir yıldır düzenli izlenmekte 
olmak şeklindedir. Psikotik alevlenme dönemin-
de olmak, halen süren DSM-5 tanı ölçütlerine 
uyan nörogelişimsel bozukluk bulunması ve 
süren alkol-madde kullanım bozukluğu olması 
çalışmadan dışlanma ölçütleri olarak belirlen-
miştir. Çalışmaya alınan hastalardan poliklinik 
grubundaki hastaların poliklinikte en az son bir 
yıldır düzenli tedavisi yapılmaktadır. TRSM’de 
izlenen hastalarda olgu yönetimi modeliyle 
hazırlanan bakım planına uygun olarak bakım 
gereksinmelerinin belirlenmesi (barınma, geçim, 
iş, sosyal yardım), ruhsal eğitim, aile eğitimi, 
sosyal beceri eğitimi ve ergoterapi uygulanmak-
tadır. Çalışmaya TRSM’ye düzenli olarak gelen 
ve ruhsal eğitim, aile eğitimi, sosyal beceri eğiti-
mi ve ergoterapi çalışmalarından en az üçüne 
katılan hastalar alınmıştır. 

TRSM grubundaki hasta ve ailelerine ortalama 
altı oturum ruhsal eğitim programı uygulanmıştır. 
Ruhsal eğitim programı olarak, literatürde birçok 
çalışmada uygulanan programa göre birinci 
oturumda şizofreninin doğası ve belirtilerinin 
anlaşılması; ikinci oturumda şizofreni belirtileri, 
nedenleri ve ailenin rolünün anlaşılması; üçüncü 
oturumda ilaçların etki düzenekleri ve yan etkile-
rinin anlaşılması; dördüncü oturumda relapsın 
erken uyarıcı belirtileri, relapsın tetikleyicileri ve 
relapsla baş etme stratejilerinin anlaşılması; 
beşinci oturumda problem çözme becerilerinin 
geliştirilmesi; son oturumda da stresle baş etme 
becerileri ve stratejilerinin anlaşılması hedeflen-
miştir.7,23 Hastalara üç ay süreyle haftada iki kez 
sosyal beceri eğitimi uygulanmıştır. Eğitimlerde 
literatürdeki uygulamalara benzer şekilde hasta-
ların toplumsal ortamlara uyum sağlayabilme, 
iletişim kurabilme, stresle başa çıkabilme, 
günlük planlar yapabilme ve uygulayabilme 
becerilerini geliştirmek hedeflenmiştir.24,25 
Hastalara bireysel bakım planlarına göre, ek 
olarak iki-dört oturum öz bakım eğitimi ve 8-16 
oturum ergoterapi uygulanmıştır.  
Değerlendirme görüşmesinde hastalara Sosyo-
demografik Veri Formu, Kısa Psikiyatrik Değer-
lendirme Ölçeği, Negatif Belirtileri Değerlendir-
me Ölçeği, Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçe-
ği, Calgary Şizofrenide Depresyon Ölçeği, İçgö-
rünün Üç Bileşenini Değerlendirme Ölçeği, İşlev-
sel Faaliyetler Anketi, Tıbbi Tedaviye Uyum 
Oranı Ölçeği, Kısa İşlevsellik Değerlendirme 
Ölçeği ve bakım verenlerine Zarit Bakım Veren 
Yükü Ölçeği uygulandı.   
Gereçler  
Sosyodemografik Veri Formu: Kliniğimizce 
hazırlanmış hasta bilgi ve izleme formudur. Yaş, 
cinsiyet, eğitim durumu, medeni durum gibi 
sosyodemografik özelliklerin yanı sıra barınma, 
ekonomik durum, çalışma, sosyal haklar, özgeç-
miş ve aile yapısına ilişkin bilgileri içermektedir.  
Kısa Psikiyatrik Değerlendirme Ölçeği 
(KPDÖ): Overall ve Gorham tarafından, 1962 
yılında geliştirilen ölçeğin Türkçe çevirisinin 
güvenirliliğine ilişkin ön veriler, Soykan tarafın-
dan bildirilmiştir.26,27  
Pozitif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği 
(PBDÖ): Şizofreninin pozitif belirtilerinin düze-
yini, dağılımını ve şiddet değişimini ölçmek 
amacıyla kullanılan, görüşmecinin değerlendir-
diği bir ölçektir.28 Ölçeğin Türkçe formu için 
yapılan geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında 
kesme puanı hesaplanmamıştır.29 Bu nedenle
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karşılaştırmalı çalışmalarda kullanılır.   
Negatif Belirtileri Değerlendirme Ölçeği 
(NBDÖ): Şizofreninin negatif belirtilerinin düze-
yini, dağılımını ve şiddet değişimini ölçmek ama-
cıyla kullanılan, görüşmecinin değerlendirdiği bir 
ölçektir.28 Ölçeğin Türkçe formu için yapılan 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında kesme 
puanı hesaplanmamıştır.30 Bu nedenle karşılaş-
tırmalı çalışmalarda kullanılır.   
Calgary Şizofrenide Depresyon Ölçeği: Şizof-
reni ve psikotik bozukluğu olan hastalarda 
depresif belirtilerin düzeyinin ve şiddet değişimi-
nin ölçülmesi amacıyla kullanılır.31 Ölçeğin Türk-
çede güvenilirlik ve geçerlilik çalışması Aydemir 
ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.32  
Tıbbi Tedaviye Uyum Oranı Ölçeği (TTUOÖ): 
Thompson ve arkadaşları tarafından Morisky 
Uyum Anketi ve İlaç Tutum Envanteri birleştiri-
lerek geliştirilmiştir.33 Ölçeğin Türkçe geçerlilik 
ve güvenilirliği Koç tarafından yapılmıştır.34   
İçgörünün Üç Bileşenini Değerlendirme Ölçe-
ği (İÜBDÖ): Klinisyen tarafından uygulanan yarı 
yapılandırılmış ve şizofreni hastalarına yönelik 
bir ölçektir.35 Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güveni-
lirlik çalışması Arslan ve arkadaşları tarafından 
yapılmıştır.36  
İşlevsel Faaliyetler Anketi (İFA): Kişinin günlük 
yaşam aktivitelerindeki bağımsızlığını değerlen-
dirir, hasta yakınıyla yapılan görüşmeyle doldu-
rulur. Ölçeğin Türkçe uyarlama çalışması Selek-
ler ve arkadaşları tarafından yapılmıştır.37   
Kısa İşlevsellik Değerlendirme Ölçeği (KİDÖ): 
İşlevselliğin seri bir biçimde değerlendirilmesini 
sağlamak üzere geliştirilmiştir.38 Altı boyuttan 
oluşmaktadır: Otonomi, mesleksel işlevsellik, 
bilişsel işlevsellik, mali konular, kişilerarası ilişki-
ler ve boş zaman etkinlikleri. Ölçeğin Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Aydemir ve 
Uykur tarafından yapılmıştır.39   
Zarit Bakım Veren Yükü Ölçeği (ZBVYÖ): 
Özgün sürümü 22 maddeli olan ölçeğin şizofreni 
hastalarının bakım verenlerinde yapılan Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışmasında üç madde 
çıkarılmış ve Türkçe sürümü 19 maddeden oluş-
muştur.40  
İstatistiksel analiz  
Çalışmadan elde edilen veriler bilgisayarda Win-
dows işletim sisteminde, Statistical Packages for 
the Social Science (SPSS) 21 kullanılarak analiz 
edilmiştir.  Gruplar arasında karşılaştırmalarda 
parametrik ve non-parametrik testler verilerin 
yapısına göre uygulanmıştır. İki yönlü p<0.05 

istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir.  
 
BULGULAR 
 
Hastaların yaş ortalamaları TRSM grubunda 
39.25±11.06, poliklinik grubunda 43.34±11.47 
yıldır. Gruplar yaş ortalaması açısından benzer 
bulunmuştur (t=2.11, df=148, p=0.057). Eğitim 
süreleri TRSM grubunda 9.84±3.79, poliklinik 
grubunda 8.74±3.69 yıldır. Gruplar eğitim süresi 
açısından benzer bulunmuştur (t=1.69, df=148, 
p=0.093). Gruplar sosyodemografik özellikler 
(cinsiyet, medeni durum, meslek durumu, alkol/ 
madde kullanımı ve adli öykü) ve bakım gerek-
sinmeleri (hastalık yardımı, barınma durumu, 
barınma sorunu, mali sorun, yalnız yaşama, aile 
desteği, arkadaş varlığı) açısından benzer özel-
liktedirler (Tablo 1). Çalışmamızda alkol ve 
madde kullanım bozukluğu dışlama ölçütü olup, 
çalışmaya alınan ve alkol-madde kullanım 
bozukluğu tanı ölçütünü karşılamayan hastalar-
da son bir yıl içindeki alkol ve madde kullanımı 
olup olmaması sorgulanmıştır. 
 
Hastaların klinik özellikleri incelendiğinde, hasta-
lık süresi, poliklinik grubunda (16.00±9.34 yıl) 
TRSM grubundan (11.77±7.30 yıl) anlamlı 
olarak farklıydı (t=-3.04, df=148, p=0.003). 
TRSM grubunda son beş yıl içinde ortalama 
yatış sayısı 2.60±2.96 iken, poliklinik grubunda 
2.70±3.42’ydi ve bu açıdan gruplar benzerdi (t=-
0.18, df=148, p=0.853).  
Hastalara uygulanan klinik ölçekler açısından 
gruplar karşılaştırıldığında KPDÖ, NBDÖ toplam 
ve alt ölçeklerinden aloji, enerji ve isteğin azal-
ması, zevk alamama ve toplumsal çekilme, 
dikkat alt ölçekleri ile PBDÖ alt ölçeklerinin tümü 
TRSM grubunda olumlu yönde istatistiksel ola-
rak anlamlı bulunmuştur. Calgary toplam puan-
larının ortalaması açısından iki grup arasındaki 
fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 
(Tablo 2).  
Hastalar işlevsellik, iç görü ve bakım veren yükü 
açısından karşılaştırıldığında IFA, KİDÖ, 
İÜBDÖ, TTUOÖ ve ZBVYÖ toplam puan orta-
lamaları arasındaki fark TRSM grubu lehine 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Ancak 
KİDÖ alt ölçeklerinden mesleksel işlevsellik, mali 
konular, kişilerarası ilişkiler alt ölçek puanları 
açısından anlamlı fark saptanmamıştır (Tablo 3). 

 
TARTIŞMA 
 
Toplum temelli yaklaşımların etkinliğinin araştı-
rılmasında, etkinlik hedeflenen alanlarla uyumlu 
olarak çok yönlü değerlendirme gereklidir.
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Tablo 1. TRSM ve poliklinik grubunun sosyodemografik özellikler ve bakım ihtiyaçları açısından  
               karşılaştırılması  
_________________________________________________________________________________________  
                                                     TRSM  Poliklinik 
                                                 Sayı      %              Sayı      %                  df       χ2              p 
_________________________________________________________________________________________     
Cinsiyet     1 0.58 0.858 
  Kadın 36 36 17 34 
  Erkek 64 64 33 66    
Medeni durum        2  1.853 0.396 
  Evli 36 36  15 30 
  Bekar 58  58  29 58 
  Boşanmış   6     6    6 12    
Mesleki durum (işsizlik) 64      64 32       64 5 8225 0.144 
Alkol kullanımı 12       12      6  12 1 0.000 1.000 
Madde kullanımı   9         9   3          6 1 0.408 0.751 
Adli öykü   5         5   2         4 1 0.075 1.000 
Bakım ihtiyaçları 
  Hastalık yardımı 32        32 11        22 1 1.630 0.252 
  Barınma sorunu   6          6   6       12 1 1.630 0.216 
  Mali sorun 31       31 20     40 1 1.203 0.279 
  Yalnız yaşama 11      11   2         4 1 2.063 0.221 
  Aile desteği 89        89 46       92 1 0.333 0.564 
  Arkadaş varlığı 49        49 23     46 1 0.120 0.862 
Barınma durumu      1  0.017 1 
  Kira 27      27  14      28 
  Kendine ait 73     73  36      72  
_________________________________________________________________________________________ 
   
 
Tablo 2. TRSM grubu ile poliklinik grubunun klinik ölçekler açısından karşılaştırılması 
______________________________________________________________________________________________  
       TRSM                   Poliklinik  
Ölçek      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 
  Duygulanımda küntleşme 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 isteğin azalması   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 
  Varsanılar    2.73±4.43   4.92±5.01 148 -2.73   0.007 
  Sanrılar    5.54±5.16   9.00±4.74 148 -3.97 <0.001 
  Garip davranış   1.85±3.39   4.76±3.52 148 -4.89 <0.001 
  Pozitif yapısal düşünce bozukluğu   5.68±5.75   9.36±4.51 148 -3.96 <0.001 
  Uygunsuz duygulanım   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 yönelik uygulama-
ların etkisinin kontrol grubu ile karşılaştırılmasını 
amaçladığımız çalışmada, klinik ve işlevsellik 
düzeyi sonuç göstergeleri, aile yükü ve bakım 
değişkenleri ele alınmıştır. TRSM ve poliklinik 

grupları cinsiyet, yaş ortalaması, medeni durum, 
ortalama eğitim yılları ve mesleksel durum gibi 
sosyodemografik özellikler açısından benzer 
özelliklere sahipti. Bakım gereksinmeleri olarak 
adlandırdığımız kişinin sosyal yardımlardan
Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(5):419-427 
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Tablo 3. TRSM ve poliklinik gruplarının işlevsellik, iç görü, tedavi uyumu ve bakım veren yükü  
              açısından karşılaştırılması 
_________________________________________________________________________________________  
                                                        TRSM                  Poliklinik  
Ölçek                                             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 
  Özerklik    4.03±3.57    6.06±2.69 148 -3.55   0.001 
  Mesleksel işlevsellik   7.98±4.16    8.60±3.31 148 -0.92   0.360 
  Bilişsel İşlevsellik   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 
  Kişilerarası ilişkiler   9.14±4.49  10.48±2.89 148 -1.92   0.057 
  Boş zaman etkinlikleri   3.34±1.72    4.14±1.05 148 -3.01   0.003  
İÜBDÖ 12.23±5.18    9.04±4.21 148  3.78 <0.001  
TTUOÖ   7.01±2.62    4.88±2.85 148  4.55 <0.001  
ZBVYÖ 51.72±15.31  57.76±14.27 148  2.33   0.021 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
faydalanması (hastalık yardımı alıyor olma), 
barınma durumu, mali sorun, yalnız yaşama ve 
arkadaş varlığı açısından gruplar arasında fark 
saptanmadı. Çalışmamızda yer alan örneklem, 
Türkiye’de TRSM’de şizofreni hastalarıyla yapı-
lan diğer çalışmalarla, sosyodemografik özellik-
ler (medeni durum, eğitim durumu, alkol madde 
kullanım oranları) açısından benzer özellikler-
dedir.5,17 Diğer yandan Saruç ve arkadaşlarının 
farklı bir ilde yaptıkları çalışmada, TRSM grubun-
da aile yanında barınma oranının diğer çalış-
malara göre düşük olduğu, sosyoekonomik özel-
likler açısından da alt grupta yer aldığı belirtil-
miştir.18 Çalışmamızda yer alan örneklem dikka-
te alındığında, iki grup arasında bu açıdan farklı-
lık olmaması, düzenli tedavide olma ölçütü nede-
niyle aile gibi sosyal desteği olan hastaların yer 
almasından veya hizmet verilen bölgenin özellik-
lerinden kaynaklanıyor olabilir. Evsiz, aile deste-
ği olmayan, tedavi görmeyen, hastalık yardımı 
alamama nedeniyle sağlık kuruluşlarına başvu-
ramayan hastalara ulaşıldığında TRSM örnekle-
mi özellikleri konusundaki veriler daha sağlıklı 
değerlendirilebilir. Ülke geneli ve bölgeler ara-
sında farklılıkları yansıtan TRSM profilinin belir-
lenmesi için klinik örneklem dışında ülke örnekle-
mini temsil eden epidemiyolojik veri gereklidir.   
Literatürde hastalık süresinin uzamasıyla birlikte 
tedaviye yanıtın azaldığı bildirilmiştir.41 Kliniği-
mizde üç yıldır hizmet veren TRSM’ye yönlen-
dirme, poliklinik ve yatış sonrası şizofreni tanılı 
tüm hastalara yapılmaktadır. Çalışmamızda 
ortalama hastalık süresi poliklinik grubunda 
yüksektir. Çalışmamızdaki poliklinik grubu, 
TRSM’ye gitmeyen hastalardan oluşmaktadır. 
Hastalardan yaşı ileri olanlar, negatif belirtileri 

veya klinik patolojisi yüksek olanlar TRSM’ye 
gitmemiş olabileceği gibi, ülkemizde aile deste-
ğinin diğer ülkelere göre yüksek olması nede-
niyle, aileler hastalarını TRSM’ye götürme konu-
sunda isteksiz davranmış olabilirler. Gruplar 
arasında yatış sayıları açısından fark olmaması 
grupların hastalık yineleme açısından benzer 
özelliklere sahip olduğunu düşündürmektedir. 
Klinik durumun şiddetini değerlendirdiğimiz 
ölçeklerde, TRSM grubunda anlamlı ölçüde 
belirti şiddetinin düşük bulunması literatür ile 
uyumludur.20 Gruplar arasında depresif belirtile-
rinin benzer oranda olduğu görülmektedir. Lite-
ratürde şizofrenide depresif belirtilerin normal 
popülasyona göre oldukça sık görüldüğü ve 
sosyal işlevlerde bozulma ile ilişkisini gösteren 
çalışmalar vardır.42,43 Burada poliklinik grubunda 
seçilen örneklemin düzenli izlenen hastalardan 
seçilmiş olması, bu gruptaki kişilerin düzenli 
poliklinik izlemelerine gelebilecek kadar hastalık 
farkındalığı ve motivasyonları olduğu yönünde 
yorumlanabilir. TRSM'lerin yatış sayısı üzerine 
olumlu etkisi olduğu belirtilmiştir, fakat çalışma-
mızda bir yıl olan izleme süresi yatış sayılarına 
olan etkinin gösterilmesi açısından görece kısa-
dır.5 Bu konuda yapılacak çalışmalarda, klinik 
göstergelerde olan değişim ve yatış sayısıyla 
birlikte iyilik dönemi süresinin kontrol gruplarıyla 
karşılaştırılarak ele alınması önerilir. 
 
İşlevsellik açısından gruplar arasında yapılan 
karşılaştırmada, TRSM grubu daha yüksek işlev-
sellik düzeyine sahipti.  Benzer çalışmalarda çok 
yönlü ruhsal-toplumsal girişimlerden faydalanan 
hastalarda, bu hizmeti almayan hastalara göre 
sosyal işlevsellikte iyileşme olduğu saptanmış-
tır.5,44 İşlevsellik alanlarından ‘özerklik’, ‘bilişsel
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işlevsellik’, ‘boş zaman etkinlikleri’ puanlarının 
TRSM grubunda daha yüksek olması, TRSM 
hizmetlerinin daha çok bu alanlarda etkin oldu-
ğunu veya bizim TRSM uygulamalarımızda bu 
alanlar üzerinde daha etkin olduğumuzu düşün-
dürmektedir. ‘Mesleksel işlevsellik’, ‘mali konu-
lar’, ‘kişilerarası ilişkiler’ alt ölçek puanları arasın-
da fark olmamasının, iki grup arasında sosyo-
ekonomik değişkenler ve aile desteği açısından 
farklılık olmaması ile ilişkili olabileceği düşünül-
dü. Diğer yandan Türkiye’de mesleksel uyum-
landırma ve sosyal içerme konularında henüz 
yeterli çalışma olmaması, hastalara sunulan bu 
hizmetin eksikliğini yansıtan bir veri olarak ele 
alınabilir.  
TRSM grubunun daha iyi iç görüye sahip olduğu 
saptanmıştır. Literatürde şizofreni hastalarının 
hastalıkları hakkında bilgi sahibi olduklarında, iç 
görü düzeyinde artışa paralel olarak belirtilerde 
iyileşmeye, yatış sayısında ve hastalık maliye-
tinde azalmaya neden olduğu belirtilmiştir.41 
TRSM grubunda tedavi uyumu anlamlı düzeyde 
yüksekti. Bu konudaki çalışmalarda bakım 
verenlerin yaklaşımlarının,45 hasta ile düzenli ve 
iyi bir iletişim kurulmasının,4 hastalara uygulanan 
ruhsal eğitimin46 tedavi uyumu üzerine etkisi 
gösterilmiştir.   
Çalışmamızda bakım veren yükünün belirgin 
olarak poliklinik grubundan düşük olduğu 
saptanmıştır. Literatürde aileye yönelik girişim-
lerin, hastalığın yineleme sıklığını, aile yükünü, 
duygu dışavurumunu ve maliyeti azalttığı belirtil-
miştir. Ayrıca, aile desteğinin hastalık yükünü 
azalttığını, hastaların sosyal işlevselliğine katkı-
da bulunduğunu gösteren veriler de vardır.47,48 
TRSM uygulamalarında aile eğitimi ve ailenin 
hastalık yönetimi konusunda sorumluluk alıyor 
olması aile yükü üzerinde olumlu etkilerde bulu-
nuyor gibi görünmektedir.   
Çalışmamızın sınırlılıkları arasında çalışmaya 

katılan hasta sayısının az olması, bir merkezin 
hizmet verdiği bölgeyi kapsaması ve TRSM’den 
yararlanma süresinin kısa olması sayılabilir. 
TRSM’de uygulanan uyumlandırma çalışmaları-
nın etkisini değerlendirebilmek amacıyla yaptığı-
mız çalışmada, iki grupta da standart tedavi 
olarak farmakoterapi olması; gruplar arasında 
eğitim, aile desteği, sosyoekonomik koşullar 
(barınma, meslek, aylık gelir), madde ve alkol 
kullanımı, adli öykü varlığı açısından farklılık 
olmaması iki grubun benzer olmasını sağlamış-
tır. Çalışmanın güçlü yanı, hem klinik, hem de 
işlevsellik düzeyi yapılan çok yönlü değerlendir-
melerin kontrol grubuyla karşılaştırılmasıdır. 
Çalışmamızın sonuçları, Türkiye’de henüz çok 
yeni olan bu alandaki veri profiline nesnel yakla-
şım sağlayabilir.  
 
Sonuç olarak, poliklinikte düzenli farmakoterapi 
uygulanan hasta grubu ile TRSM’de buna ek 
olarak ruhsal-toplumsal uyumlandırma ve bakım 
hizmetleri alan hasta grubunu karşılaştırdığı-
mızda, ruhsal-toplumsal uyumlandırma hizmet-
lerinin hem klinik göstergelerde, hem de işlev-
sellik, içgörü, tedavi uyumu ve bakım veren yükü 
gibi alanlarda olumlu katkı yaptığı gösterilmiştir. 
Grupların aile özellikleri açısından benzer olma-
larına rağmen, bakım veren yükünün TRSM 
grubunda daha düşük olması, ailelere olan olum-
lu katkıyı göstermektedir. Bu bulgunun hastalı-
ğın gidişine olan etkisi uzun süreli izlemede 
değerlendirilmelidir. İkinci önemli bulgu, işlevsel-
lik alanlarında bağımsız yaşama, toplum içinde 
olma ve çalışma konusunda TRSM grubunda 
henüz bir farklılık oluşmadığıdır. Şizofrenideki 
güncel tedavi yaklaşımlarında, ‘iyileşme’ olarak 
ele alınan kavramda, hastaların bağımsız yaşam 
becerileri ve iş konusuna vurgu yapılmıştır. 
Çalışmamızdaki bu bulgular, iş rehabilitasyonu 
ile aile desteğinin bağımsız yaşam becerileriyle 
birlikte sağlanması konularının rehabilitasyonda 
ele alınmasının önemine işaret etmektedir.  

 
 
Yazarların katkıları: İ.Ö.: Konuyu bulma, planlama, araştırmanın yürütülmesi, makaleyi yazma;  Y.Ş.: Araştırmanın 
yürütülmesi, makaleyi yazma;  S.Ö.: Literatür tarama, araştırmanın yürütülmesi, makaleyi yazma;  A.K.K.: İstatistik, 
makaleyi yazma;  H.K.: Araştırmanın yürütülmesi. 
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