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OZET

Bu caligmada Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ne (TRSM) kayith hastalarin TRSM
programina katilim sikliklarina gore sosyal islevsellik, i¢cgorii ve ilag uyumu agisindan
karsilastirilmas1 amaglanmistir. Arastirmanin ¢alisma grubu, Sahinbey Toplum Ruh Saglhig
Merkezi’ne Mart 2017 itibariyle en az bir yildir kayitli olan sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve
belirlenmemis organik olmayan psikoz tanis1 almis, 20-70 yaslar1 arasinda (X= 42.70+10.07),
10’u kadin, 95’1 erkek olmak tizere 105 hastadan olusmaktadir. Veri toplama araglar1 olarak
Sosyo-demografik Bilgi Formu, Sosyal Islevsellik Olgegi, I¢gériiniin Uc Bilesenini
Degerlendirme Olgegi ve Morisky Uyum Olgegi kullanilmistir. Calisma sonucunda TRSM
programina katilim siklig1 fazla olan hastalarin sosyal islevsellik ve i¢gdrii agisindan daha 1yi
diizeyde olduklar1 ve diisiik diizeyde ilag uyumuna sahip hastalarin orta ve yiiksek diizeyde
uyuma sahip hastalara gore anlamli diizeyde daha az katilim gosterdikleri saptanmistir. Elde

edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Toplum Ruh Sagligi Merkezi, Sosyal Islevsellik, i¢gorii, ilag Uyumu



ABSTRACT

In the present study, it was aimed to compare the social functioning, insight level and
drug compliance of the patients enrolled in the Community Mental Health Center (CMHC)
according to their frequency of participation in CMHC program. The sample of the study
consisted of 105 patients (10 female and 95 Male) registered for at least one year as of March
2017 in Sahinbey Community Mental Health Center and diagnosed with schizophrenia,
schizoaffective disorder, and unspecified psychosis not due to a substance or known
physiological condition. The age range of the participants was 20-70 and the average was
calculated as 42.70 + 10.07. Sociodemographic information of the participants was collected,
and The Social Functioning Scale, Schedule for Assessing the Three Components of Insight,
Morisky’s Ouestions-Self Report Measure of Adherence were administered. The study results
revealed that patients with high frequency of participation in CMHC program had a better
level of social functioning and insight, and patients with low level of drug compliance had
significantly less participation than those with moderate and high compliance. The findings

were discussed in accordance with the literature.

Key Words: The Community Mental Health Center, social functioning, insight, drug

compliance
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BIiRINCi BOLUM
GIRIS

1.1 Problem Durumu

Sizofreni, diinya genelinde 21 milyondan fazla insan1 etkileyen kronik ve ciddi bir akil
hastaligidir (World Health Organisation [WHO], 2018). Sizofreni, algi, diisiince, duygu ve
davraniglarda ciddi diizeyde bozulmalara yol agan, kisinin toplumdan ve gergek hayattan
koparak kendine 0zgii bir diinya olusturdugu, bu durumun neticesinde de islevsel olmanin
onemli oranda azaldigi; genel olarak genglik veya geng yetiskinlikte baslangic gosteren bir
hastaliktir (Birs6z, 2013: 62). Sizofreni hastalifinin en koétii sonuclarindan biri toplumsal
alanda islevselligin bozulmasidir. Tuhaf mimikler, goz ile iletisim kuramama, diyalog
halindeyken cevaplart uzun siire bekleyerek verme, duygusal anlamda yakinlik saglamada
zorlanma, kisinin sosyal ortamda iliskiler olusturmasini engeller (Soylemezoglu ve Cansever,
1999). Sizofreni hastalari, genellikle kendilerini izole etmeyi tercih eder, arkadaslar1 ve
aileleri yaninda bile kendilerini rahatsiz hissederler (Glynn, 2003). Bu nedenle sosyal iligkiler

de ciddi anlamda bozulmaktir.

Sizofreni, sizoaffektif bozukluk, bipolar bozukluk gibi agir ruhsal bozuklugu olan
kisilerin tedavisinde yalnizca ila¢ ve hastanede yapilan tedavi tamamen iyilesme ve mesleki-
sosyal islevsellik igin yeterli degildir (Yildiz, 2009). Ilaclar genellikle tedavinin gerekli bir
bileseni olup rezidiiel norokognitif bozulmanin yaygin yapisi, ergenlik ve yetiskin gelisimini
isaret eden sosyal ve islevsel bozukluklar g6z oniine alindiginda nadiren yeterli olmaktadir.
Bundan dolay1 uzunca bir siire, sizofreni hastaligmin sagaltimindaki asil amag psikozun
Online ge¢mek ve bunun neticesinde de hastalar1 hastane ortamindan uzak tutabilmek
olmustur. Boylece hastalarin hastane ortamimin disinda olabilmeleri ve sosyal ortamlarda
bulunabilmeleri amaclanmistir. Bilhassa 1952°den sonra recete edilmeye baslanan
antipsikotik ilaglar ile bu amag¢ Onemli Olglide gergeklestirilmistir. PSikozun Oniine
gecilmesinin diizelmeye faydasi olsa da kisinin islevselligine onemli diizeyde faydasi
olmamigtir. Bu durum giiniimiizde toplumsal psikiyatri ve rehabilitasyon bakimlarina yonelik

sagaltim yontemlerinin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur (Birsoz, 2013: 65).

Sizofreni hastalarinin tedavisinde, son yillarda farmakolojik tedaviyle birlikte ruhsal
toplumsal tedavi yontemlerinin de olduk¢a faydali oldugu goriilmektedir (Ensari, Giiltekin,
Karaman, Kog¢ ve Beskardes, 2013). Psikiyatrik rehabilitasyon, sizofreni hastalarina daha

1



zengin ve daha tatmin edici bir yasam firsati sunmaktadir (Glynn, 2003). Bu nedenle Yildiz
(2005Db), farkli beceri egitimleri ve tedavilerle sosyal ortamlara katilimlari artan hastalarin
islevselliklerindeki iyilesmenin korunmasi ve devam ettirilebilmesi amaciyla toplumsal
orgiitlenmelerle (dernek, kuliip, vakif gibi) desteklenmesi gerektigini Onermistir. Boylece
psikosoyal miidahalelerin hastanin genel islevsellik diizeyi, yasam kalitesi ve regete edilen
tedaviye uyum baglaminda kapsamli bir rol oynayabilecegi diisliniilmektedir (Bellack, 2001).
Idame kimyasal tedaviye psikososyal tedavi eklendiginde, ila¢ ve standart bakim ile iliskili
relapslara kiyasla relaps oranlarinin %50°ye kadar azaldigi konusunda kanitlar mevcuttur
(Hogarty ve Ulrich, 1998). Sizofreni hastalarinda psikososyal tedavi ile standart tedavinin
karsilastirildigr bir diger ¢alismada, psikososyal tedavi goren hastalarin daha biiyiik olglide
iyilestikleri gozlenmistir (Fernandez vd., 1999).

Amerika Birlesik Devletlerinde 1960’11 yillarda Toplum Ruh Saghgi Merkezleri
(TRSM) kurulmaya baslanmig; TRSM’lerin hem basarili olduguna dair hem de beklenen
basarty1 yakalamadigmna dair goriisler ortaya atilmistir. Ulkemizde hastaneyi temel alan
modelden toplumu temel alan modele gecilme karar1 Ulusal Ruh Sagligi Politika Metni ile
2006 yilinda alinmistir. Bu amagla ilk olarak 2008 yilinda Bolu’da Toplum Ruh Saglig:
Merkezi agilmis, pilot ¢alismalara 2009 yili1 Nisan ayinda baslanmis ve sonuglar incelenerek
Subat 2011°de yonerge c¢ikartilarak tiim tilkede yayginlastirilmas: saglanmistir (Esen-Danaci
vd., 2011: 612). Uz Giil, Oztiirk Can, Kiligaslan Sahin, Sahin ve Simsek (2014) tarafindan
yapilan c¢alismada Kirikkale TRSM’de takip edilen hastalarin sosyodemografik verilerinin
degerlendirilmesi ve merkezin etkinliginin arastirilma c¢alismast yapilmistir. Sizofreni tanili
hastalarin TRSM’ye kabul edildiklerinde Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi ortalamasi
20.9 iken, TRSM katilimlari sonrasinda yapilan degerlendirmede Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olgegi ortalamast 16.5 olmustur. Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi

degerlerindeki bu diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Sizofreni, daha once de ifade edildigi gibi, karakteristik olarak sosyal rol islevlerinde
(6rnegin, bir es ya da ¢alisan olarak) bozulmanin oldugu, fiziksel hastalik belirtilerinin artmis
oranda eslik ettigi ve diisilk yasam kalitesini iceren kronik bir hastaliktir (Bellack, 2001).
Arslan, Yazici, Yilmaz, Coskun ve Kurt (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismanin sonuglarina
gore; psikososyal tedavi alan hastalarin ilag uyum diizeyleri ve iggdriilerinin arttig1, klinik
semptomlarin siddetinde azalma oldugu, daha az hastaneye yatis oldugu ve sosyal islevsellik

diizeylerinin arttig1 goriilmiistiir.



Bolu TRSM’de yapilan bir ¢alismanin bulgularina gore ise TRSM’ye devam eden
hastalarin yasam kalitelerinin, genel ve sosyal islevsellik diizeylerinin arttig1, yeti yitiminin
ise azaldigi bulunmustur (Ensari vd., 2013). Giiney Kore’de Na ve arkadaslar1 (2016)
tarafindan toplum temelli ruh sagligi merkezlerinin erken psikozlu hastalarinin semptomlari
ve sosyo-mesleki islevleri iizerine etkisini arastiran ¢alisma sonuglarina gore; bir yillik izleme
sliresince, ilaglara uyum orani yiikselmis, iyilesme oranit 6nemli oranda artmis; Pozitif ve
Negatif Belirtileri Saptama Olgegi (PANSS), Psikotik Belirti Derecelendirme Olgegi,
Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi, Sosyal Islevsellik Olgegi ve Kisilerarasi
Duyarlilik Olgegi puanlarinda zaman icinde belirgin diizelme saptanmistir. Arastirma
bulgulari, erken psikozlu bireylerin ¢esitli toplum temelli psikososyal miidahalelerle

iyilestirilebilecegini ortaya koymaktadir.

Sizofreni hastalar1 ile yapilan bir diger calismada, calismaya katilan hastalarin %
57.4iniin i¢gorisiiniin olmadig saptanmistir. Sonuglar kotli i¢gdriintin, sizofreni hastaliginin
yaygin bir dzelligi oldugunu gostermektedir (Amador vd., 1994). icgérii diizeyi diisiik olan
sizofreni hastalarmin tedaviye katilim oranlar1 da diisiiktiir (Lysaker, Bell, Milstein, Bryson
ve Beam-Goulet, 1994). Sizofreni hastalariyla yapilan bir ¢alismada, tedaviye uyumu olan
hastalarin i¢gdriilerinin, tedaviye uyumu olmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (Umut, Altun, Danigmant, Kiiciikparlak ve Karamustafalioglu, 2012). Eryildiz
(2008) tarafindan yapilan bir c¢alismada psikososyal rehabilitasyon programina katilan
sizofreni hastalarinin, programa katilmayanlara gdre hastaneye yatis oraninin daha diistik,
aktif hastalik belirtilerinin daha az, iggoriilerinin daha yiiksek, yeti yitiminin daha diisiik ve
sosyal islevselliklerinin daha 1yi diizeyde oldugu saptanmustir.

Sizofreni hastalarinda tedaviye uyum saglama bir diger 6nemli problemdir. Hastalarin
ilaclarini, tedavilerini aksatmalar1 ya da birakmalari, hastaligin tekrarlamasi, devamliliginin
olmasi ve yikiciliginin artmasina sebep olmaktadir (Yildiz, 2005b). Hemen hemen her
caligmada, 1ilaclarla yeterince dengelenemeyen hastalarin psikolojik tedaviden de
yararlanamadiklar1 bulunmustur (Marder, 2000). Sizofreni ve sizoaffektif hastalarin ilag
uyumlarinin degerlendirildigi bir c¢alismada, hastalarin % 19.2°si tedaviye uyumsuzluk
gdstermistir. [la¢ uyumsuzlugu olan hastalarin hastalik belirtilerini de tanimakta zorlandiklari
saptanmistir. Ayrica her bes hastadan yaklasik bir tanesinin, hastaneden taburcu olduktan
sonraki ilk {i¢ ay icinde, bir hafta ya da daha fazla siireyle ila¢ almay1 biraktiklari bulunmustur
(Olfson vd., 2000). Antipsikotik kullanan hastalarla yapilan bir diger ¢aligmaya gore; ilag

uyumu yiiksek olan hastalar, ilag uyumu diisiik olanlara gore psikolojik yan etkileri daha az



yasamaktadir (Yilmaz ve Buzlu, 2012). Ilag tedavisi ile psikososyal tedavilerin birlikte
uygulanmasi, hastalarin ilag tedavisine uyumlarini, genel iglevselliklerini ve hayat kalitelerini
arttirmaktadir (Soylemezoglu ve Cansever, 1999). Psikiyatri kliniginde yatarak tedavi goren
hastalarla yapilan bir ¢caligmada, hastalarin biiyiik bir ¢cogunlugunun ila¢ uyum diizeylerinin
diisiik oldugu, ila¢ uyum diizeyi yiiksek olan hastalarin, arkadas ve 6zel birinin destegini
hisseden hastalar oldugu saptanmistir (Kelleci ve Ata, 2011). Tiim bu calismalar, psikoz
hastalarin1 tedavisinde ila¢ uyumu ile birlikte uygulanan psikososyal tedavilerin birlikteliginin
ve siirekliliginin ne kadar etkili oldugunu gostermesi a¢isindan dnemlidir.

Yapilan c¢alismalarda, psikiyatrik tedavilerdeki devamsizlik oranlarinin diger
hastaliklara gore daha yiiksek oldugu bildirilmis olup, ruhsal saglik hizmeti verenler igin
devamsizlik oranlarinin azaltilmasi Oncelikli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Filippidou, Lingwood ve Mirza, 2014).

Ulkemizde TRSM ve psikososyal tedavilerin etkinligi ile TRSM’lere devam
konusunda az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Yapilan bu az sayidaki ¢alismalar TRSM’lerin
agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin daha iyiye gitmesinde etkili oldugu goriisiini
desteklemektedir.

Ulkemizde TRSM’ye katilim sikhigiyla ilgili bugiine kadar sadece bir ¢alismaya
rastlanmigtir. Bu ¢alismada TRSM’ye diizenli devam eden, aralikli devam eden ve devam
etmeyen hastalarin yakinlarinin bakim yikii algis1 incelenmistir. Hasta yakinlarinin bakim
yiikii algisinin, TRSM’ye diizenli devam eden grupta, diger iki gruba gére daha diistik oldugu
bulunmustur (Donyagi, 2016). Ekim 2018 itibariyle Springerlink, Ovid-Lww, Ebsco Host,
Science Direct, Taylor and Francis, Ulakbim ve YOK tez veritabanlarinda yapilan arastirma
sonucu TRSM programina katilim sikliginin hastalarin sosyal islevselligi, ilag uyumu ve
icgorii kazanimlar agisindan etkili olup olmadigiyla ilgili bir calismaya ulasgilamamuistir.
Toplum Ruh Sagligi Merkezleri’ne katilim sikliginin hastalarin daha iyiye gitmesini saglayip
saglamadiginin incelenmesi bu ¢alismanin ana eksenini olusturmaktadir. Ensari ve arkadaslar
(2013) tarafindan yapilan calismada TRSM’lerin ila¢ uyumuna etkisi konusunda da ¢alismalar

yapilmasi 6nerildigi i¢in bu ¢alismada ilag uyumunun da incelenmesi amaglanmaistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde bulunan
Sahinbey Toplum Ruh Sagligi Merkezi’'ne kayitli hastalarin TRSM’ye katilim sikliklarinin

sosyal islevsellik, i¢gorii ve ila¢ uyumuna etki edip etmedigine bakilmas1 amaglanmistir.

1.2.1. Arastirma Sorulari

1. Calisma grubunda yer alan hastalarin sosyal islevsellik ve i¢ gorii diizeyleri

cinsiyetlerine gore farklilagmakta midir?

2. Calisma grubunda yer alan hastalarin ila¢ uyum diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda

anlamli bir bagint1 var midir?

3. Calisma grubunda yer alan hastalarin sosyal iglevsellik ve i¢ gorii diizeyleri medeni

durumlarina gore farklilagmakta midir?

4. Calisma grubunda yer alan hastalarin ilag uyum diizeyleri medeni durumlarina

farklilasmakta midir?

5. Calisma grubunda yer alan hastalarin sosyal islevsellik ve i¢ gorii diizeyleri ile
TRSM’ye kayit siiresi, hastaligin baslangic yast ve TRSM programina katilim sikligi

arasinda anlamli bir iligki var midir?

6. Hastalarin TRSM programina katilim sikliklarina gore sosyal iglevsellik puanlari

arasinda anlamli bir fark var midir?

7. Hastalarin TRSM programina katilim sikliklara gore i¢ gorli puanlart arasinda

anlamli bir fark var midir?

8. Caligsma grubunda yer alan hastalarin ila¢ uyum diizeylerine gére TRSM kayit siiresi,

baslangi¢ yasi1 ve katilim siklig1 farklilasmakta midir?

9. Calisma grubunda yer alan hastalarin aldiklar1 taniya gére TRSM programina katilim

sikliklari arasinda anlamli bir fark var midir?



10. Hastalarin TRSM’ye katilim siklig1 ile yas, hastaligin baslangi¢ yas1 ve TRSM’ye

kayitli olunan siire arasinda anlamli bir iligki var midir?
11. Hastalarin cinsiyetlerine gore katilim sikliklar1 arasinda anlamli bir fark var midir?

12. Hastalarin egitim diizeylerine gore katilim sikliklar1 arasinda anlamli bir fark var

midir?

13. Hastalarin medeni durumlarina gore katilim sikliklart arasinda anlamli bir fark var

midir?

14. Hastalarin birlikte yasadigi kisilere gore katilim sikliklar1 arasinda anlamli bir fark

var midir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Basta sizofreni olmak {izere kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin tedavisinde
TRSM’lerin oldukga etkili oldugu goriilmektedir. Bu hastalarda sadece ilag tedavisiyle tam
iyilesme saglanamadigi bilinmektedir. TRSM’lerde ilag tedavisine ek olarak hastalara
psikososyal miidahalelerde bulunularak hastalarin sosyal yasama daha iyi uyum saglamalari,
hayatlarin1 siirdiirebilmeleri i¢in gerekli islevleri kazanmalari, hasta ve hasta yakinlarinin
hastalik hakkinda bilgi edinmeleri gibi alanlarda beceriler gelistirmelerine calisilmaktadir.
Son yillarda lilkemizde TRSM sayisinin artmaya baslamasiyla birlikte TRSM’lerin etkililigini
aragtiran c¢alismalar da yapilmaya baslanmistir. Bununla birlikte bu calismalarin yeterli
diizeyde olmadigi goriilmektedir. Yine uluslararasi literatiirde TRSM’ler ile ilgili birgok
calisma bulunmasia ragmen TRSM programina katilim sikliginin sosyal islevsellik, i¢gorii
ve ilag uyumuna etkisi yeterli diizeyde incelenmemistir. Bu nedenle bu ¢alismanin literatiire

de katki saglayacag diistiniilmektedir.

1.4. Arastirmanin Sayiltilar

Arastirmaya katilan kisilerin 6l¢eklerdeki sorulara samimi ve dogru yanitlar verdikleri

varsayilmaktadir.



1.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

1. Bu aragtirma Sahinbey Toplum Ruh Sagligi Merkezi’'ne kayith sizofreni,
sizoaffektif bozukluk ve belirlenmemis organik olmayan psikoz tanist almig
hastalarla sinirlidir.

2. Bu arastirma Temmuz 2017- Haziran 2018 donemleri arasinda toplanan veriler ile

siirlidir.



IKINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE VE iLGILi ARASTIRMALAR

2.1. Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar

2.1.1. Tamim

DSM-5 Ruhsal Bozukluklar Tanimsal ve Saymmsal EI Kitabi, tiim psikotik
bozukluklar1 sizofreni spektrum bozuklugu semsiyesi altinda siniflandirir (Iati ve Waford,

2016: 8).

Sizofreni, gecen yiizyildan beri ruh hekimligini en ¢ok ugrastiran, fakat bugiin bile
cesitli yonleri tam agiklanmamuis bir ruhsal bozukluktur. 19. Yiizyildan kalma bir etkiyle
halk arasinda korku wyandiran bu hastalik gen¢ yasta baslayan, insanin kigiler arasi
iliskilerden ve gerceklerden uzaklasarak, kendine 6zgii bir ice-kapanmim (otizm)
diinyasinda yasadigi; diigiiniis, duyus ve davranislarda onemli bozukluklarin goriildiigii

agr bir ruhsal bozukluktur (Oztiirk ve Ulusahin, 2008 242).

Sizoaffektif bozukluk, Amerikan Psikiyatri Birligi kategorilendirmesinde sizofreni ve
diger psikotik bozukluklar béliimiinde, Diinya Saglik Orgiitii kategorilendirmesinde ise
sizofreni ve sanri1 bozukluklar boliimiinde yer almaktadir (Esen-Danaci vd., 2018: 220).
Sizoaftektif bozukluk, ayni nobet icinde duygudurum ve sizofrenik semptomlarin ayni anda
veya birkac giin ara ile beraber goriildiigii ve ataklarla gelen bir bozukluktur (Diinya Saglik

Orgiitii, 1993: 96).

Psikotik bozukluklar birgok farkli alanda zayiflaticidir. Hastalik ile yasayan bireylerin
yasadig1 kafa karistirici ve korkutucu belirtilere ve bu zorluklardan kaynaklanan kisilerarasi
sorunlara ek olarak, okul ve is hayatinda islevsellikleri 6nemli oranda azalmaktadir.
Hastaligin erken donemlerinde (geng eriskinlige kadar ergenlik), okulu ve isleri birakma ya da
bu gelisim doneminde ortaya ¢ikan egitim ve egitim i¢in kritik firsatlar1 degerlendirememe

sorunlar1 goriiliir (Iati ve Waford, 2016: 19).



2.1.2. Tarihge

19. yiizyilin ilk yarisinda, ruhsal hastaliklarla ilgilenen doktorlar tarafindan belirli bir
belirti sekli ve etiyolojik kuram olmaksizin ruhsal hastaliklart ve kisilik bozukluklarini
tanimlamak i¢in psikoz terimi ilk kez kullanilmistir. E. Bleuler 1911 senesinde psikozu,

bireyin topluluk igerisindeki davraniglarinin 6nemli diizeyde bozulmasi olarak tanimlamistir

(Arkonag, 1986: 73).

M.O. 1550 senesinde Eber papiriisinde bulunan “Kalplerin Kitab1” sizofreni
hastaligina benzeyen hallerden bahseden ilk kitap olarak diisiiniilmektedir (Mete, 2014: 45).

Sizofreni belirtileri, Eski Cag Sanskrit yazilarinda ve Hipokrat okuluna bagl eski
Yunan doktorlarin yazilarinda betimlenmistir. Orta Cag Avrupasi’nda seytanin hakimiyetinde
olduguna inanilan ruh hastalarinin biiyiik bir kisminin sizofreni hastalar1 oldugu diistiniilebilir.
1860 yilinda Morel “Demence precoce” (erken bunama) kelimesini kullanmistir. Hecker 1871
yilinda “hebefreni”yi ve Kahlbaum 1874 yilinda “katatoni”yi tanimlamalar1 sonrasinda
1896’da Kraepelin, paranoid ve basit tlrleri bu iki hastaliga eklemis olup, tamamini
“dementia praecox” olarak tanimlamistir. Bu hastalikta olmasi gereken iki sey erken baslangi¢

ve bunamadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 242).

Bleuler, bu rahatsizligin mutlaka erken baslangicl olmasi gerekmedigini ve muhakkak
demansla sonlanmayacagini diisliniiyordu. 1908 yilinda Bluer sizofreni terimini literatiire
kazandirmistir. Yunan kokenli olan bu kelime schizein (bolmek) ve phren (zihin)

sozctliklerinden olusmaktadir (Kring, Jhonson, Davison, ve Neale, 2015: 256).

1933 yilinda ilk defa sizoaffektif psikoz terimini Kasanin kullanmistir (Esen-Danaci
vd., 2018: 220). Karl Kahlboum Kasanin’den ¢ok daha oOnceki donemlerde bu hastalik
grubunu “vesania typica circularis” seklinde tanimlamistir. Emil Kraepelin, bazi hastalarin
erken bunama (demantia precox) ile manik-depresif psikoz arasinda oldugunu belirtmistir.
Kurt Schneider, sizoaffektif bozuklugu zamanimizdaki tanima en benzer sekilde tanimlamis
ve bu tiir hastalar1 “aradaki olgular” seklinde isimlendirmistir (Esen-Danac1 vd., 2018: 220-
221).

Sizofreni hastalig1, glinlimiizde klinik bir sendrom olarak kabul edilmekte ve biyolojik,
psikolojik ve sosyal etkenler de dahil olmak iizere biiylik bir model olarak diisliniilmektedir

(Yavuz, 2008).



2.1.3. Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii, 2004 yilinda sizofreni hastalig1 tanis1 almis 26.3 milyon kisi
oldugunu bildirmistir (WHO, 2004).

Sizofreni hastaligimin  yayginligin1 arastiran ¢alismalarin  sistematik  olarak
tanimlanmas1 amaciyla yapilan gozden gecirme c¢aligmasina gore, 1000 kisiden 4.6’s1 belirli
bir zaman noktasinda hastaliga sahipken, her 1000 kisiden 3.3’i hastalig1 bir ile 12 aylik bir
izleme doneminde gecirmektedir. Yagam boyu yayginlik (hastaliga yakalanmis niifustaki kisi
sayis1) her 1000 kiside 4.0 ve yasam boyu hastaliga yakalanma riski her 1000 kiside 7.2 dir
(Saha, Chant, Welham ve McGrath, 2005). 1990-2003 yillar1 arasinda sizofreni yayginlig ile
ilgili yayinlanmis ¢alismalar1 degerlendiren diger bir ¢alismada, yasam boyu yayginlik % 0.48
olarak belirtilmistir (Simeone, Ward, Rotella, Collins ve Windisch, 2015).

Tiirkiye’de psikotik bozukluk yayginlik tahminlerini gézden gegirme c¢aligmasi
sonuclarina gore, toplum genelinde sizofreni hastaliginin yaygimligi 1000 kisi de 8.9 olarak
belirlenmistir (Binbay, Ulas, Elbi ve Alptekin, 2011). izmir’de sizofreni ve psikotik belirti
bozukluklarinin hayat boyu yaygmligmin arastirildigi calismada, affektif olmayan psikotik
bozukluklarin yayginligir % 1.42 olarak saptanmistir. Aynm1 ¢alismada sizofreni yayginligi %
0.74, sizoaffektif bozukluk yayginligi % 0.20 olarak bulunmustur (Binbay vd., 2012).

Sizoaffektif bozuklugun hayat boyu goriilme sikliginin % 0.3 oldugu diisiiniilmektedir.
Bu bozuklugun kadinlarda goriilme orani erkeklere gore daha yiiksektir (Koroglu, 2015: 30).

2.1.4. Etiyoloji

Psikotik bozuklugunun gelisimine katkida bulunan iki 6nemli faktdr vardir: Bunlar,
genetik/kalitim, stres veya travmadir (lati ve Waford, 2016: 11). Psikoz veya sizofreni
hastaligi, biyolojik ve c¢evresel etkenlerin bir araya gelmesiyle olusur. Buna psikiyatrik

literatiirde “gen-gevre” etkilesimi denmektedir (Birsoz, 2013: 80).

Sizofreni hastaliginin ortaya c¢ikisinda genetik etmenler daha etkili olmakla birlikte
cevresel etmenler de rol oynamaktadir. Sizofreni, gliniimiizde ¢ok faktorlii bir hastalik olarak

degerlendirilmektedir. Kalitsal yatkinligin 6nemli etkisinin olmasinin yaninda, bu yatkinligin
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hastalikla neticelenmesi diger etkenlerin de var olmasiyla ilgilidir. Bu etkenlerin ¢ogu
cevreseldir ve mutasyonlara sebep olmalari, gen ekspresyonu fiizerine etkileri nedeniyle

biyolojik nitelik tasirlar (Ertugrul, 2005).

2.1.5. Tam

Sizofreni hastaligmin tanisi i¢in herhangi bir biyolojik belirleyici veya test yoktur.
Yapilan biyokimyasal ve beyin goriintiileme calismalar1 neticesinde sizofreni hastaligina 6zgii
bir bozukluk bulunamamistir. Bu konuda ulasilan sonuglar, saglikli bireylerden birtakim
farkliliklar gdstermekle beraber, bu durum hastaliga 6zgii bir patolojinin gostericisi olarak
kabul edilmemektedir. Tani, psikiyatri uzmanimnin muayenesi, aile ve yakinlardan alinan

bilgiler ile konulur (Birsoz, 2013: 62).

2.1.5.1. DSM-5-TR Sizofreni Tam Olgiitleri ( F20.9)

A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da ¢ogundan) her biri, bir aylik (va da basariyla
tedavi edilmisse daha kisa) bir siirenin énemli bir kesiminde bulunur. Bunlardan en az

birinin (1), (2) ya da (3) olmasi gerekir.
1. Sanrar.
2. Varsanilar.

3. Darmadagin konusma (Orn. Sik sik konudan sapma gésterme ya da anlasilmaz

konusma).
4. Ileri derecede daginik davranis ya da katatoni davranisi.
5. Silik (negatif) belirtiler (duygusal katiimda azalma ya da kalkisamama).

B. Bu bozukiugun baslangicindan beri gecen zamanmin énemli bir kesiminde, is,
kisilerarasi iligkiler ya da kendine bakim gibi, bir ya da birden ¢ok ana alanda islevsellik
diizeyi, bu bozuklugun baslangicindan énce erisilen diizeyin belirgin olarak altindadir (ya
da cocukluk ya da ergenlikte baslamissa, kisilerarasi, okulda ya da isle ilgili islevsellik,

erigilmesi beklenen diizeye erigemez).
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C. Bu bozuklugun siiregiden bulgulari en az alti ay siirer. Bu alti aylik evre, A tam
Olgiitiinii karsilayan, en az bir aylik (ya da basariyla tedavi edilmisse daha kisa siireli)
belirtileri (agik evre belirtilerini) kapsamalidr ve on (prodromal) ve artakalan (rezidiiel)
belirti evrelerini kapsayabilir. Bu bozukluk, on ya da artakalan evreleri sirasinda,
yalnizea silik (negatif) belirtilerle ya da bu hastaligin A tam élgiitiinde swralanan iki ya da
daha ¢ok belirtinin esikalti bigimleriyle (Orn. yadirganacak denli olagana aykiri inanglar,

olagandist algisal yasantilar) kendini gosterebilir.

D. Sizoduygulammsal (sizoaffektif) bozukluk ya da psikoz ozellikleri gosteren depresyon
bozuklugu ya da ikiuglu (bipolar) bozukluk dislanwr, ¢iinkii ya 1) acik evre belirtileriyle
eszamanli olarak yegin (major) depresyon ya da mani dénemleri ortaya ¢tkmamistir ya
da 2) acik evre belirtilerinin oldugu sirada duygu durum donemleri ortaya ¢ikmissa bile,
bunlar hastaligin acik ve artakalan dénemlerinin toplam siiresinin az bir kesiminde

bulunmustur.

E. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilan bir madde, bir ilag) ya da baska bir

saglk durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Otizm ag¢ithmi kapsaminda bir bozukluk ya da cocuklukta baslayan bir iletisim
bozuklugu oOykiisii varsa, sizofreni tanisi konabilmesi icin gerekli diger belirtilerin yani
swra belirgin sanrilar ya da varsanilar da en az bir aylik (basariyla tedavi edilmisse daha

kisa) bir siireyle varsa, ayrica sizofreni tamst da konur (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2013: 49-50).

2.1.5.2. DSM-5-TR Sizoduygulanimsal (Sizoaffektif) Bozukluk Tam Olgiitleri (F25)

A. Yegin (major) bir duygudurum donemiyle (vegin depresyon ya da mani
donemi) eszamanli olarak sizofrenin A tami é6lgiitiiniin karsilandigi, kesintisiz bir

hastalik stirecinin olmasu.

NOT: Yegin depresyon donemi A 1 tami Oolgiitiinii kapsamalidir:  Cokkiin

duygudurum.

B. Hastaligin yasam boyu siiresince, yegin bir duygudurum déneminin (depresyon
va da mani donemi) olmadig iki ya da daha ¢ok hafta, sanrilar ya da varsanilar

bulunur.
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C. Yegin bir duygudurum doneminin tani olgiitlerini karsilayan belirtileri,
hastaligin acik ve artakalan kesiminde, toplam siirenin biiyiik bir ¢ogunlugunda

bulunur.

D. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya
da baska bir saglhk durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz

(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013: 51).

2.1.5.3. DSM-5-TR Tanimlanmamais Sizofreni Acilimi Kapsaminda ve Psikozla
Giden Diger Bozukluk (F29)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli
diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, sizofreni agilimi
kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklarin belirti ozelliklerinin baskin oldugu,
ancak bunlarin sizofreni a¢ilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklar tam
kiimesindeki herhangi birinin tanisi igin tam 6lgiitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu
kategori kullamilir. Tammlanmamus sizofreni agitlimi kapsaminda ve psikozla giden giden
diger bozukluklardan herhangi 6zgiil biri igin tani élgiitlerini karsilamamanin 6zel nedeni
klinisyenlerce belirlenmek istenmediginde ve daha ozgiil bir tant koymak icin yeterli bilgi

olmadigr durumlarda (6rn. acil servis kosullarinda) kullamlir (Amerikan Psikiyatri
Birligi, 2013: 62).

2.1.5.4. Gidis ve Sonlanim

Psikotik semptomlarin ilk kez ortaya c¢ikmasi bazen birdenbire, bazen yavas yavas
olur. Hastaligin ilk 5-10 yilinda zaman zaman psikotik semptomlarin oldugu alevlenmeler,
bazen de belirtilerde azalmalar goriiliir. Negatif semptomlar, hastalifin yatisma déneminde
artarak devam eder. Hastalik nobetleri tedavi ile ya da kendi kendine geger. Bazi1 hastalarda
pozitif semptomlar seneler boyu devam edebilir. Baz1 hastalarda hastalik uzun yillar devam

ederken baz1 hastalar kismen ya da tamamen diizelebilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 271-272).
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Sizofreni hastalar1 antipsikotik tedaviye yanitlari, remisyon seviyeleri, niiksetme
egilimi, hastalik kalintis1 gelisimi ve hastaligin kroniklesmesi acisindan 6nemli Olciide

degiskenlik gosterirler (Lieberman ve Sobel, 1993).

Sizofreni hastalari ile yapilan uzun dénemli bir takip calismasinda hastalarin yarisi ile
iicte ikisi kadarinda tretkenlik, sosyal katilim, genel saglik, islevsellik agisindan iyilesme
gorlilmiistiir. Bu durum DSM-III’teki sizofreni hastalarinin kotii sonuglanacagini dngdren

ifadeyle ortiismemektedir (Harding, Brooks, Ashikaga, Strauss ve Breier, 1987).

Sonlanimin en iyi yordayicilar1 kroniklik &lgiitleri olmaya devam etmektedir. Ornegin;
hastalik Oncesi siire¢, hastalik 6ncesi uyum ve islevsellik diizeyi hastalik nobeti ve yatis

sayisidir (Lieberman ve Sobel, 1993).

2.1.6. Tedavi

Son yillarda tedavi tiirleri daha fazladir ve gelismistir. Modern tedavinin biitiinlestirici
olmasi1 gerekmektedir. Biitlinlestirici tedavide faydalanilmasi1 gereken alanlar, farmakoterapi,
soruna Ozgii psikoterapiler, rehabilitasyon hizmetleri, ruhsal-egitici miidahaleler, toplumsal
destekler, kendine yardim ve hasta yakinlariyla isbirligidir (Amering ve Schmolke, 2017: 175-
176).

Psikotik bozuklugu olan bir¢ok birey, hastaligin seyri boyunca birden fazla ortamda
tedavi goriir. Yatarak tedavi, kendisine ve bagkalarina zarar verme riski olan hastalara
uygulanir. Ayakta tedavi, 6zel muayenehane, toplum klinikleri, giinliik tedavi ve psikososyal
rehabilitasyon programlari gibi gesitli ortamlarda gergeklesir. Giinliik tedavi ve psikososyal
rehabilitasyon programlari, bireysel terapi, grup terapisi ve rehabilitasyon tedavisinin

kombinasyonunu i¢eren planlanmis programlardan olusur (Iati ve Waford, 2016: 19-20).

2.1.6.1. Ila¢ Tedavisi

Psikoz tedavisinde antipsikotik ilaglar kullanilir. Bu ilaglar esasen sizofreni tedavisi
icin kullanilan ilaglar olmakla birlikte her psikozun tedavisinde de kullanilmaktadir (Yiiksel,

1998: 59). Giinlimiizde antipsikotik ilaglar, tipik antipsikotikler (dopamin antagonistleri) ve
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atipik antipsikotikler (serotonin-dopamin antagonistleri, enzamitler ve kismi dopamin

agonistleri) olmak tizere iki tlirdiir (Anil Yagcioglu, 2005).

Uzmanlar artik, ¢ogu klinik durumdaki sizofreni i¢in birinci basamak tedavi olarak
yeni kusak atipik antipsikotik ilaglar1 6nermektedir (McEvoy, Patricia, Scheifler ve Frances,
1999: 12). Hastalarda bagkalarina zarar verme riski, intihar riski, siddetli deorganizasyon, akut
psikotik belirtiler, kazara yaralanma riski oldugunda hastaneye yatis gerekmektedir (McEvoy
vd., 1999: 20).

2.1.6.2. Elektrokonvulzif Tedavi

Elektrokonvulzif Terapi (EKT), ilaclarin etki etmedigi ajite olmus veya katatonik

hastalarda semptomlarin azaltilmasi amaciyla kullanilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 306).

EKT tedavisinin, psikotik ve intihar riski olan hastalarda psikiyatrik semptomlari

azalttig1 yoniinde ¢aligmalar mevcuttur (Weinstein ve Fischer, 1967).

2.1.6.3. Psikososyal Tedaviler

Giindiiz tedavi programlar1 ve psikososyal rehabilitasyon programlari, bireysel terapi,
grup terapisi ve iyilesme tedavisinin birlesimini saglayan planlanmis programlar igerir. Genel
olarak misyonlari, hastalarin topluma yeniden uyum gelistirmesine yardimci olmaktir (Iati ve

Waford, 2016: 20).

Psikososyal tedavilerdeki yeni gelismeler sizofreni ve baska ciddi ruhsal hastaliklari
olan kisilerin, yasam Kkalitesini iyilestirmeyi vaad etmektedir (Mueser ve Bond, 2000). Ilag
tedavisine ek olarak ruhsal ve toplumsal tedavi yontemlerinin yasam kalitesi, hastalik
belirtileri ve toplumsal alanda islevsellik {izerinde iyi yonde etkilerinin oldugunu bildiren

birgok arastirma bulunmaktadir (Y1ldiz, 2005a).

Psikososyal Beceri Egitiminin sagladigi yararlari saptamak amaciyla yapilan bir
calismada, Kiigiikgcekmece TRSM’ye kayitli, 30 kisi ¢alisma grubu ve 30 kisi kontrol grubu
olmak iizere 60 hasta alinmistir. Calisma grubunda bulunan 30 hastaya Psikososyal Beceri
Egitimi verilmistir. Egitimin basinda ve sonunda iki gruba da uygulanan 6lgeklerin puanlari
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karsilastirildiginda, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi toplam puanlarinda, negatif belirtiler
alt Olcegi ve genel psikopatoloji alt olgegi puanlarinda azalma saptanmistir. Calisma
grubunda, Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi, Icgoriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme
Olgegi, Psikotik Bozuklugu Olan Hastalarda Ila¢ Tedavisine Uyumsuzlugu Degerlendirme
Olgegi, Sizofreni Hastalar1 Yasam Niteligi Olcegi ve Sosyal Islevsellik Olgegi puanlarinda

egitim sonrasinda iyilesme oldugu bulunmustur (Sogiitlii, 2014).

Geleneksel tedavi alan ve psikososyal tedavi alan sizofreni hastalarinin karsilastirildigi
bir calismada hastalar, tedavinin basladigi zaman ve tedavi baslangicindan bir yil sonra
degerlendirilmistir. Psikososyal rehabilitasyon alan hastalarin ilag tedavisine uyumlar1 daha
fazla, randevulara devamliliklar1 daha yiiksek, sosyal islevselliklerinin daha iyi, niiksetme
oraninin ve yeniden hastaneye yatislarinin daha az ve belirtiler acisindan iyilesmenin daha

fazla oldugu saptanmistir (Valencia vd., 2010).

Psikososyal rehabilitasyonun sizofreni hastalar iizerinde etkilerini degerlendiren bir
diger c¢alismada, psikososyal tedavi sonrasinda hastalarin, Yeti Yitimi Degerlendirme
Cizelgesi ve Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalama Olgegi puanlarinda diisiis
oldugu saptanmis olup, katilimcilardan 16 tanesiyle yapilan goriisme sonuglara gore,
psikososyal tedavi ile hastalarin 6zsaygilarinin gelisiminde ve hastalik hakkinda bilgilerinde
artig, risk alma davraniginda ve sosyal izolasyonda azalma, olumlu sosyal davranig ve para
yonetimi konusunda gelisme ve gelir olusturma faaliyetlerine katilim ile birlikte toplumda
kabul gérmede artis oldugu sonucuna ulasilmistir (Brooke-Sumner, Selohilwe, Mazibuko ve
Petersen, 2018).

2.1.7. Sizofreni ve Sosyal Islevsellik

Sosyal islevsellik, kendi bakimini saglayabilme, calisabilme becerileri ve kisilerarasi
iliskileri devam ettirebilme seklinde tanimlanmaktadir (Erol, Keles Unal, Tun¢ Aydin ve
Mete, 2009).

Sizofreni hastalarinin toplumsal yanlarinin yok olmasina, negatif belirtilerin varlig
neden olur. Kisilerin, ruhsal ve sosyal islevselligini bozan etmenler, keyif alma yetisinin, fikir
iretiminin, istek ve arzunun yok olmasi, duygusal yasantinin azalmasidir. Konusmak,

tartigmaya girmek, fikir liretmek, organizasyonlar yapmak, duygular1 anlatabilme, iligkileri
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gelistirmek ve ¢alisma/is ylriitmek gibi alanlarda bariz olarak yetersizlikler goriiliir (Esen-

Danaci1 vd., 2018: 536).

Sizofreni hastalar1 toplumdan diglanma, sosyal ve mesleki rollerin gerekliliklerini
yerine getirmekte zorlanma ve iletisim problemleri gibi sikintilar yasamaktadir (Esen-Danaci
vd., 2018: 537).

Kendine yetebilme, yalniz yasayabilme, saglikli iletisim kurabilme, bireysel ve sosyal
becerileri azalan hastalarin, beceri egitimine ihtiyaglar1 vardir (Yildiz, 2005a). Hastalarin
yagam kalitesini arttirma ve niiksleri onlemek icin, egitime baslamayi, siirdiirmeyi veya
caligmayi isteyen kisilere destek veren hizmetler 6nemli bir etkiye sahiptir. Yasam kalitesinin
arttirllmasi ve patolojinin azaltilmasinda, topluma katilim ve sosyal ag biiyiik 6lciide yarar

saglayan degiskenlerdir (Amering ve Schmolke, 2017: 177).

Sizofreni hastalar1 ile saglikli kisilerin sosyal islevsellik puani karsilastirildiginda
sizofreni hastalarinin aldiklar1 puanlarin daha diisiik oldugu bulunmustur (Birchwood, Smith,
Cochrane, Wetton ve Copestake, 1990). Sosyal islevsellikteki bozukluklar uzun zamandir
sizofreni hastalarinin temel bir 6zelligi olarak kabul edilmistir. Psikiyatrik rehabilitasyon
programlarinin  6nemli bir hedefi, sizofreni hastalarinin sosyal davraniglarinin

tyilestirilmesidir (Torres, Mendez, Merino ve Moran, 2002).

Graham, Arthur ve Howard (2002) tarafindan yapilan c¢alismada sizofreni hastalari,
depresyon tanist almis hastalara gore yerel toplumdan daha fazla izole olduklar1 ve daha az

bos zaman aktivitelerinde bulunduklari rapor edilmistir.

Malezya’nin kuzey bdlgesinde 258 sizofreni hastasiyla yapilan bir c¢alismada,
katilimcilarin % 69’unun toplumda sosyal islevselliklerinin tatmin edici diizeyde olmadig: ve
katilimcilarin neredeyse yarisinin yasam kalitelerinden memnun olmadiklar1 saptanmigtir
(Mubarak, 2005). Sizofreni hastalariyla yapilan bir diger calismada, i¢gdriiniin az ve semptom
siddetinin fazla oldugu hastalarin sosyal islevsellik diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmistir

(Brissos, Balanza-Martinez, Dias, Carita ve Figueria, 2011).
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2.1.8. Sizofreni ve I¢gorii

Icgorii kisilerin hastaliklarinin farkinda olmasi ile birlikte hastaliklarmin diinya ile
olan etkilesimlerini nasil etkiledigini anlamasi olarak tanimlanabilir (Markova ve Berrios,
1992). I¢goriiniin en az iic boyuta sahip oldugu 6ne siiriilmiistiir: a) hastalik hakkinda
farkindalik, b) psikotik deneyimleri anormal olarak degerlendirebilme, c¢) tedaviye uyum

(David, 1990).

Sizofreni hastalarinda i¢gorti genellikle zayiftir (Mintz, Dobson, ve Romney, 2003).

Iggoriiniin kazanilmas: sizofrenide en cetrefilli ve en énemli konudur (Yildiz, 2005a).

Amador ve arkadaslar1 (1993) tarafindan yapilan bir ¢alismada hastalik semptomlarini
ruhsal bozukluguna atfetmeyen hastalarin tedaviye daha az uyum gosterdikleri ve daha fazla

kisilerarasi problemleri oldugu 6ne siiriilmektedir.

Hastalig1 tanimak sizofreni hastalarina ve ailelerine hastalikla miicadele etmeyi ve bas
etmeyi kolaylastirmakla birlikte hastalarin hastaliklariyla ilgili beklenti diizeylerini
ayarlamalarini1 saglar. Tedavinin gerekcelerini kavramak ve tedavi uyumunun gelismesi i¢in

hastalig1 anlamak 6nemlidir (Yildiz, 2011: 5).

Tan Kartal’mm (2013) sizofreni hastalariyla yaptigi caligmada, hastanin i¢goriisii
arttikca pozitif, negatif ve genel belirtilerin siddetinin azaldig1 saptanmistir. Yen, Yeh, Chen
ve Chung (2002) tarafindan yapilan ¢alismada, i¢goriisii yiiksek olan sizofreni hastalarinin

daha 1yi sosyal uyum gosterdikleri ve hastaneye daha az yatislarin oldugu saptanmastir.

2.1.9. Sizofrenide Tedaviye Uyum

Diinya Saglik Orgiitii tedaviye uyumu hastanin tibbi talimatlar1 yerine getirme derecesi

olarak tanimlamistir (WHO, 2003: 61).

Sizofreni hastaliginda tedavi uyumsuzlugu belirleyen etmenler sunlardir; hastalik
kaynakli etmenler (i¢gorii psikotik belirtiler ve siddeti), hasta kaynakli etmenler (kontrole
gelme, yas, egitim siiresi, karakter 6zellikleri), tedavi kaynakli etmenler (hekim hasta iliskisi,
hastaya yapilan tibbi miidahalenin dogrulugu, taninin yanls konulmasi, doktorun ilaci yanlis

sekilde kullanmasi, ilag yan etkileri, es tan1 olmasi, hastanin giinliik antipsikotik alma sikligi,
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antpsikotik ilaglara bagh cinsel islev bozuklugunun olmasi), toplum-sistem kaynakli etmenler
(damgalanma, hastaliga karsi Onyargilar, stresli olaylar, sosyal destek, aile destegi) (Esen-

Danac1 vd., 2018: 458-462).

Fiziksel hastaligi olan kisilere gore ruhsal hastaligt olusan kisilerde tedavi
uyumsuzlugu daha sik goriiliir. Antipsikotik ila¢ kullanan hastalar tavsiye edilen ilag
miktarmin % 58’ini, antidepresan ila¢ kullanan hastalar ise tavsiye edilen ila¢ miktarinin %
65’ini almaktadir. ila¢ uyumu fiziksel hastaligi olan kisilerde % 76’dir (Cramer ve
Rosenheck, 1998). Tedavinin gereklerini yerine getirme konusunda psikotik hastalar

genellikle isteksizlerdir (Soylemezoglu ve Cansever, 1999).

Tedaviye uyumsuz olan hastalarda daha biiylik relaps, hastaneye yatis ve intihar riski

daha yiiksektir (Higashi vd., 2013).

Kao ve Lui (2010) tarafindan yapilan ¢alismada, ilag uyumu iyi olan hastalarin
icgoriilerinin daha 1yi, psikopatolojik durumunun daha az siddetli oldugu ve antipsikotik
ilaclarin yan etkilerine kars1 daha az olumsuz tepkilerinin oldugu saptanmistir. 25 makalenin
dahil edildigi bir derleme ¢alismasinda ilag uyumuyla ilgili alt1 faktor saptanmistir. Bunlar;
icgorii, daha Onceki ilaglara uyumun Oykiisii, atipik antipsikotiklerin tiirii, ilag hakkinda

olumlu tutum, daha az siddetli psikotik belirtiler ve sosyal destektir (Tham vd., 2016).

2.2. Toplum Temelli Ruh Saghgi Hizmetleri

2.2.1. Diinya’da Toplum Temelli Ruh Saghg: Hizmetleri

Diinya’da ruh sagligi alaninda bulunan hizmet modelleri; hastane temelli model,
toplum temelli model ve toplum-hastane denge modelidir. Toplum temelli model, 1960’1
yillarda ilk olarak Italya’da, ayn1 anda Ingiltere, Almanya ve Fransa’da gecilen ve DSO
tarafindan tavsiye edilen bir modeldir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2011b).

Gegtigimiz onlarca yil i¢inde, heniiz tamamlanamamis olan psikiyatrik hizmetlere ve
tedaviye yonelik énemli reformlar baslatilmistir. Onceki yillarda hakim olan hastane odakli
psikiyatrinin yerini, odak noktasi toplum olan ve biitiinlestirilmis hizmet modelleri almistir

(Amering ve Schmolke, 2017: 174). 1948 yilinda Ingiltere’de Ulusal Saglik Hizmeti (USH)
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yiriirliige girmistir. USH nin ana hedefi, halkin ihtiyaglar1 g6z 6niinde bulundurularak saglik
hizmetine biitlinciil yaklagan yerel bir sistem meydana getirmekti (Ulas, 2008). 1963 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri’'nde ¢ikarilan yasa ile TRSM’ler i¢in 6nemli maddi olanaklar
saglanmistir. Italya’da 1978 yilindaki devrim ile birlikte iilkedeki biiyiik hastaneler
kapatilmistir (Esen-Danaci, vd., 2018: 599-600).

Hastane temelli model gelismis iilkeler tarafindan 1960’11 yillardan itibaren,
hastaliktan korunma, tedavi sonrasinda iyilik doneminin devam ettirilmesinde yeterli olmadigi
ve insan haklari ihlallerine neden oldugu i¢in birakilmaya baslanmistir (Alatas, Karaoglan,
Arslan ve Yanik, 2009).

Agir ruhsal bozuklugu olan ve hastanede uzun doénemler yatirilan hastalar, toplum
temelli ruh sagligr modelinin hedef aldig: kitledir. Bircok Avrupa iilkelerinde son otuz yilda
toplum temelli ruh saglig1 modeline gegilmistir. Toplum temelli ruh sagligi modelinin {izerine
kuruldugu ii¢ 6ge; a) cografi temelli hizmetin yapilandirilmasi, b) ekip anlayisi temelinde ¢cok
yonlii hizmet verilmesi, c) toplum ruh sagligi merkezleri, bakim merkezleri, koruyucu evler,
korumal1 is merkezleri, hastaneler igerisinde psikiyatri servislerinin tanimlanmis bolgelere

acilmasidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011b).

Avrupa Birligi’ne iiye on bes iilkenin (AB15) tamami, geleneksel hastane temelli
psikiyatrik bakim modelini ortadan kaldirmak ve agir ruhsal bozukluklari olan kisiler i¢in

stratejiler gelistirmistir (Caldas de Almeida ve Killaspy, 2011: 6).

Toplum ruh saglig1 hizmetlerinin basarili bir sekilde gelistirilmesi i¢in olmas1 gereken

bilesenler su sekilde siralanmuistir:

e Genel hastanelerde toplum temelli ruh sagligi hizmetleri ve psikiyatri
tinitelerinin gelistirilmesi,

e Ruh sagligi hizmetlerinin birinci basamak tedaviyle biitiinlestirilmesi,

o Fiziksel saglik kosullarinin degerlendirilmesine ve tedavisine esit erisim,

e Psikososyal agin gelisimi (Farkl tiirlerde desteklenen konut tesisleri, mesleki
ve bos zaman etkinlikleri, mesleki rehabilitasyon programlari, istihdamin
desteklenmesi ve sosyallesmeye yonelik ihtiya¢ duyulan diger faaliyetler),

e Daha karmagik ihtiyaclart olan kisiler icin 6zel kurumsal hizmetlerin
gelistirilmesi,

e Ruh sagligi personelinin egitimi,
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e Damgalama ve sosyal diglanmaya kars1 miicadele,

o Ailelere destek,

e Hizmet alan hastalarin ve bakicilarin bakimin tiim alanlarinda katilima,

e Arastirmaya tesvik etme,

e Saglanan bakim kalitesini denetlemek i¢in saglam sistemlerin kurulmasi,

e Akil hastanelerinde bakim kalitesinin iyilestirilmesi ve hastalarin akil
hastanelerinden ¢ikarilip, topluma kazandirilmasidir (Caldas de Almeida ve
Killaspy, 2011: 13-15).

2.2.2. Tiirkiye’de Toplum Temelli Ruh Saghg Hizmetleri

Ulkemizde toplum temelli modele gegis, Saglik Bakanlig1 tarafindan 2006 yilinda Ruh
Saglig1 Politika Metni’nde tavsiye edilmis ve bu politikada hastane temelli modelden, toplum
temelli modele gecilme karar1 alinmigtir. Nisan 2009°da Saglik Bakanlig: tarafindan Toplum
Ruh Sagligi Merkezi agma karar1 alinmis ve Subat 2011°de pilot ¢alismalarinin neticeleri
degerlendirilerek yonerge yayimlanmis ve uygulanmaya baslanmistir (T.C. Saglik Bakanligi,
2011b).

Tiirkiye’de ilk olarak Mayis 2008” de Bolu Ruh Sagligi Hastanesi’ne bagli olarak Bolu
Toplum Ruh Saghigi Merkezi (TRSM) acilmistir. Ulkemizde toplum temelli modelin
hedefleri; agir ruhsal bozuklugu olan kisilerin TRSM tarafindan kayit edilerek, takip edilmesi,
hastanede yatan ve ihtiyact olan hastalarin ileriki donemlerde acilmasi planlanan korumali
evler ve yari-yol evlerinde kalmalar1 ve korumali is merkezlerinde c¢aligmalarinin
saglanmasidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011b).

TRSM’lerin her 100-300 bin niifusa karsilik gelecek sekilde agilmasi planlanmaistir.
TRSM’ler, kendine bagli olan bdlgede bulunan agir ruhsal rahatsizligi olan kisilere ve
ailelerine bilgiler verildigi, hastanin ayaktan tedavi edildigi ve izlendigi, ergoterapi,
psikoegitim, rehabilitasyon, kisisel terapi ve grup terapisi gibi metotlarin kullanilarak
hastalarin toplumsal becerilerini arttirmayr amacglayan ve gerektiginde hastalara ev

ziyaretlerinin yapildig1 merkezlerdir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011b).

TRSM tarafindan kabul edilen kisiler, yakin zaman 6nce hastaneden taburcu edilmis

ya da hastaneye yatis riski tasiyan ve psikotik ve diger agir ruhsal bozukluklar sebebiyle
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tedavi ve psikososyal miidahalenin gerekli oldugu ya da agir ruhsal bozukluk sebebiyle
islevselligi biiyiik oranda azalmis olan hastalardir. Oncelikli olan hastalar, hastaneye sik yatan
ve sik yatma egilimi olanlardir (Engelli Bireyler I¢in Hizmetlerin Gelistirilmesi Projesi, b.t.).
TRSM ekiplerinde bulunmasi gereken personeller; psikiyatri hekimleri, hemsireler,
sosyal calismacilar, psikologlar ve is ugras terapistleridir (Engelli Bireyler I¢in Hizmetlerin
Gelistirilmesi Projesi, b.t.).
Toplum Ruh Sagligi Merkezleri’nin Calisma Esaslart;

e Merkez, agir psikiyatrik rahatsizlig1 olan kisilere verilen ruh sagligi hizmetini
biitiinciil degerlendirmek ve bu hastalarin hizmetlerden en iyi sekilde
faydalanmasi i¢in takim anlayisi ile tiim Onlemleri almak, baglh bulundugu
saglik tesisi ve diger alakali kuruluslarla esgiidiim ve isbirligi igerisinde
calismak, tescil giiniinden itibaren en az bir sene icerisinde hizmet ettigi alanin
stratejik planin1 hazirlamak, uygulamak ve neticelerini takip etmek ve
degerlendirmekle sorumludur. Merkez, hastalara 6zel psikososyal yardim
programlari olusturarak rehabilitasyon siirecini devam ettirir.

e Merkeze devam eden kisilerin, ilag tedavisine uyup uymadigi, ilaglarin dogru
sekilde ve zamanda kullanip kullanmadigi, yan etki olusma durumu gibi
stirecler takip edilir.

e Merkeze devam etmeyen hastalarla veya hasta yakinlariyla iletisime gegilerek,
hastalarin evde ziyaret edilmesi ve bu ziyaretler sirasinda tedavisinin
uygulanmasi, hastanin ve hasta yakininin bilgilendirilmesi ve hastanin merkeze
yonlendirme c¢alismalarinin yapilmasi1 gerekir. Merkezde veya evde izlenme
esnasinda herhangi bir nedenden Otiirii hastalik semptomlarinda alevlenme
oldugu saptandiginda hastanin yatis i¢in yatakli bir psikiyatri klinigine nakil
edilmesi saglanir.

e Yeni saptanan veya daha Onceden saptanmis olan, durumlarinda farklilik
goriilen hastalarla ilgili olarak hastaneye yatis, bakim, calisma gereksinimleri
karsilanmak iizere ilgili kurum ve kuruluslarla irtibata gecilip, gerekli bilgiler
verilir ve yonlendirmeler yapilir.

e Merkez, agir psikiyatrik bozukluklar ile ilgili, yerel yonetimler, bolgedeki
baska saglik kuruluslari, tiniversiteler ve alakali baska kuruluslarla birlikte

caligarak, gerek olursa yazili ve gorsel medya vasitasiyla toplumu
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bilinglendirme ve damgalama karsit1 c¢alismalarda bulunur (T.C. Saglik

Bakanlig, 2011a).

2.2.3. Toplum Temelli Ruh Saghg Hizmetleri ile Ilgili Calismalar

Standart hastane tedavisi alan hastalar ile toplum temelli ruh sagligi hizmeti alan
hastalarin karsilagtirildigr bir ¢alismada, toplum temelli ruh sagligi hizmeti alan hastalarin
sosyal olanaklar1 daha ¢ok kullandiklar1 ve daha fazla yararli faaliyetlerde bulunduklari
saptanmistir (Macpherson, Edwards, Chilvers, David ve Elliott, 2009). Toplumsal temelli
tedavi ile standart tedaviyi karsilastiran bir diger ¢alismada hastalar seckisiz olarak iki gruba
ayrilmig ve bir grup toplumsal temelli yaklasimla takip edilmis, diger grup ise standart tedavi
almistir ve bu iki grup iki y1l boyunca takip edilmistir. Calismadan elde edilen sonuglara gore
toplum temelli ruh saglig1 hizmeti alan bireylerin, tedaviye daha iyi uyum gosterdikleri, tedavi
memnuniyetinin daha yiiksek oldugu, hastanede gegirdikleri giin sayisinin daha az oldugu ve
maddeyi kotiiye kullanma oranlarin Oonemli oranda azaldigi saptanmistir. Hem pozitif
semptomlar, hem de negatif semptomlar agisindan toplum temelli tedavi, standart tedaviden

anlaml1 derecede daha iyi bulunmustur (Petersen vd., 2005).

Bakirkdy TRSM’ye devam eden bir hastanin tedavi siirecinin anlatildigi bir ¢alismada
olgu, 30 yasinda, bekar, erkek ve sizofreni hastasidir. TRSM’deki tedavi siirecinden 6nce
hastanin, mecbur kalmadik¢a disar1 ¢ikmayan, temel 6z bakim becerilerini karsilayamayan,
kimseyle konugmayan, giiniin biiyiik kismin1 uyuyarak gegiren, pozitif belirtileri oldugunda
annesi tarafindan ilag verilen, toplumsal ve mesleki islevselligi yetersiz olan, tedavi uyumu
olmayan, kotiilik gérme ve tuhaf sanrilar1 mevcut olan, kendini degersiz hisseden, umutsuz
bir birey oldugu belirtilmistir. TRSM’de sunulan &zel uygulamalar sonucunda evden
cikmayan hastanin TRSM’ye katilimi saglanmis, hastanin spora olan ilgisi fark edilerek spora
yonlendirilmis ve bu sayede TRSM’ye katilim siklig1 arttirilmistir. Oz bakim ihtiyaci {izerine
calisilmis, hastanin annesine psikoegitim verilmistir. Hastanin zamanla 6zbakimi artmais, dis
goriiniimiine dikkat etmeye baslamistir. Merkeze kayittan alt1 ay sonra hasta, toplu tagima
araclarin1 yalniz kullanmaya baglamigtir. Psikoegitim grubu ve bireysel goriigmelerle i¢gorii
kazanmasi ve tedaviye uyumunun artmasi i¢in calisilmis, ilaglarini diizenli kullanmaya
baslamas1 sonucunda sanrilarinda belirgin azalma olmustur. Hasta, dokuzuncu aydan itibaren
merkezde yer alan kiitliphanede, ardindan ¢ay ocaginda calismaya baslamistir. Daha sonra da

hastanenin genel yemekhanesinde haftanin bes giinii yarim giin ¢alismaya baglamistir. Sonug
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olarak bu galisma ile bireyin hastalik semptomlar1 kontrol altina alinmig, sosyal ortamlarda
becerilerinde artis olmus, hastaligina dair i¢gorii kazanmis ve hasta mesleki alanda islevsellik
kazanmustir (Arslan Delice, Mert Akgiil ve Yildiz, 2014).

Toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin, kronik sizofreni hastalarinin yagam kalitesi
ve hastalik belirtileri lizerindeki etkilerini belirlemek, tedavi edilemeyen psikozun sonlanim
siirecini saptamak amaciyla yapilan bir diger ¢alismada; Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ne
kayitli olan hastalara, ilk katildiklar1 zaman ve 12. ayda Pozitif ve Negatif Belirtileri Saptama
Olgegi (PANNS: Positive and Negative Syndrome Scale) ve Yasam Kalitesi Olgegi
uygulanmis olup iki 6l¢ek skorunda da anlamli gelismeler oldugu goriilmiistiir. (Tabo, Aydin,

Yumrukgal, Yigit, Uzun ve Karamustafalioglu, 2017).

Brezilya’da psikososyal bakim merkezine katilim gosteren psikiyatrik bozuklugu olan
kisilerle bireysel goriismelere dayanan nitel bir ¢alisma sonucunda, hastalar ve hastalarin
sosyal cevresi, merkezde sunulan hizmetlerin kaliteli oldugunu belirtmistir. Katilimcilar
merkezi, sohbet ettikleri, yemek yedikleri, eglendikleri, deneyimlerini kendi yollariyla ve
farkliliklariyla paylasabildikleri bir yer olarak tanimlamislardir. Bir¢ok bakim alan igin,
kendileri olmakta 6zgiir olduklar1 ve tiim farkliliklartyla kabul edildikleri ilk yer olarak
tanimlamistir. Hizmet, ruhsal bozuklugu olan bireylerin, giinliik yasamlarmi siirdiirmeleri,
onlara yeni aktiviteler ve yeni iligkiler kurabilmeleri i¢in firsat saglamistir. Bu hizmetin ayn1
zamanda, hastalarin hastaliklarin1 anlamalar1 ve hastaliklariyla bas edebilme sekilleri iizerinde
olumlu etkileri olmustur. Bu destek, sadece hastalarin kriz donemlerinde degil, uzun vadede
ve hastalarin giinliik yasamlarinin her aninda takip altinda olduklar1 bir sistemdir. (Salles,
Barros ve Matsukura, 2016).

Kentucky’deki TRSM’lerden duyulan memnuniyet diizeyinin degerlendirildigi bir
baska calismada, katilimcilarin genel memnuniyet, erisim, kalite, tedaviye katilim, sonlanim,
isleyis, sosyal baglanabilirlik alanlarinda goriisleri alinmistir. Katilimeilarin yaklagik % 92’si
genel memnuniyet, % 89’ u erisebilirlik, % 94’1 kalite, % 82’si katilim, % 73’ sonlanim, %
74’1 sosyal baglanabilirlik ve % 73’1 isleyis alanlarinda olumlu yanitlar vermislerdir (Sohn,
Barret ve Talbert, 2014).

Sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanis1 almis 172 hasta ile yapilan bir ¢alismada ii¢
farkli toplum temelli tedavi programi karsilastirllmigtir. Calisma sonuglarina gére daha yogun
tedavinin oldugu iki programda tedavi goren hastalarda sosyal islevsellik agisindan daha fazla
yilesme goriilmiistiir (Brekke, Long, Nesbitt ve Sobel, 1997). Psikoegitim verilen psikoz

hastalarinin i¢gorii diizeylerinin arttig1 saptanmistir (Kemp, Hayward, Applewhaite, Everitt ve
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David, 1996). Sizofreni hastalariyla yapilan bir diger ¢alismaya gore verilen psikoegitimin
hastalarin i¢gorii gelistirmelerinde olumlu etkileri olmustur (Macpherson, Jerrom ve Hughes,
1996). TRSM’ye kayith 45 sizofreni hastasi ile yapilan ¢aligmada katilimcilar deney ve
kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Deney grubuna °‘Farkindalik Temelli Psikosoyal
Beceri Egitimi’’ verilmistir. Calismanin sonucuna goére deney grubunda ig¢gorii Olgeginden
alinan son test puanlarinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Yilmaz,
2016). Ozdemir, Safak, Orsel, Karaoglan Kahirogullar1 ve Karadag (2017) tarafindan yapilan
calismada TRSM ve poliklinikte takip edilen sizofreni hastalar1 karsilastirilmistir. Calisma
sonucuna gore TRSM grubundaki hastalar Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi'nden daha
yiiksek puanlar almiglardir.

Psikotik bozukluklarin gelismesinde biyolojik ve gevresel etkenler etkili olmaktadir.
Psikotik bozuklugu olan bireyler bir¢cok alanda sorun yasarlar ve islevsellikleri ciddi boyutta
bozulmaktadir. Gilinlimiizde sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin tedavisinin biitiinciil
olmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. ilag tedavisine ek olarak bireysel psikoterapiler, grup
terapileri, psikoegitim, toplumsal destekler, hasta yakinlari ile isbirligi gibi c¢aligmalar
yapilmaya baslanmistir. Varga, Endre, Bugya, Tenyi ve Herold (2018), yapmis olduklari
calismada sizofreni hastalarinin tedavisinde antipsikotik ilaglarin yaninda toplum temelli
psikososyal tedavilerin miimkiin olan en erken zamanda saglanmasinin 6nemli oldugunu
vurgulamuslardir. ilag tedavilerine ek olarak yapilan bu calismalarin uygulanmasi amaciyla
TRSM’ler kurulmustur. Ulkemizde her gegen giin yeni TRSM’ler agilarak bu hizmetler
yayginlastirilmaya calisilmaktadir. Toplum temelli tedaviler, kronik ruhsal hastaligi olan
kisilerin hastalik belirtilerini ortadan kaldirmak ya da hafifletmenin yaninda yasam kalitelerini

de iyilestirmeyi hedeflemektedir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirma Deseni

Bu ¢alismada, TRSM’ye kayitli olan hastalarin TRSM programina katilim sikliklarinin
icgorii, sosyal islevsellik ve ilag uyumuna etkisine bakildigindan nicel arastirma
yontemlerinden korelasyonel arastirma deseni kullanilmistir. Korelasyonel arastirma, iki veya
daha fazla degisken arasindaki iliskiyi bu degiskenler iizerinde herhangi bir degisiklik
yapilmadan inceleyen arastirma yontemidir. (Biiyiikoztirk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve

Demir, 2015: 184).

3.2. Evren ve Orneklem

Bu calismanin evreni, Sahinbey Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ne Mart 2017 itibariyle
en az bir yildir kayitl olan sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve belirlenmemis organik olmayan
psikoz tanisi almis 186 hastadan olusmaktadir. Calismada amagh ve uygun ornekleme teknigi
kullanilmistir. Arastirmaya, Sahinbey TRSM’ye kayith sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve
belirlenmemis organik olmayan psikoz tanisi almis hastalardan ulagilabilen ve caligmaya
katilmay1 kabul eden 105 hasta dahil edilmistir. Amagl 6rnekleme, ¢calismanin hedefine bagh
olarak bilgi bakimindan zengin durumlarin belirlenerek ayrintili aragtirilmasini saglayan, belli
kriterleri karsilayan ya da belli 6zellikleri olan bir veya daha fazla 6zel durumlarda ¢alisilmak
istenildiginde tercih edilen, arastirmacinin belirlenen durumlar baglaminda tabiat ve toplum
olaylarin1 veya olgular1 kavramaya ve bu durumlar arasindaki iligkileri bulmaya ve izah
etmeye calistig1 tekniktir (Bilyiikoztirk vd., 2015: 90). Uygun 6rnekleme, arastirmacinin
kolaylikla elde edebilecegi bir 6rneklemden verilerin toplanmasi seklinde tanimlanmaktadir
(Blytikoztiirk vd., 2015: 92). Katilimcilar arastirma hakkinda sozlii ve yazili olarak
bilgilendirilmis olup, katilimcilardan calismaya katilmaya goniillii olduklarina dair yazili
onam almmustir. Katilimcilara istedikleri zaman uygulamayi sonlandirma hakkina sahip
olduklar1 belirtilmistir. Dislama Olgiitleri, kisinin psikotik alevlenme doneminde olmasi,
kiside ek olarak mental retardasyon ve alkol-madde kullanim bozuklugunun olmasi seklinde
belirlenmistir. Calismaya katilan hastalarin 10’u (%9.5) kadin, 95’1 (%90.5) erkek hastadan
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olusmaktadir ve yaslar1 20 ile 70 arasinda degismektedir (X= 42.70+10.07). Ornekleme iliskin
betimleyici bulgular Tablo 1°de yer almaktadir.

Tablo 1. Ornekleme iligkin Betimleyici Bulgular

Degisken f %
Cinsiyet Kadin 10 9.5
Erkek 95 90.5
Ogrenim Durumu  Okuryazar 19 18.1
Tlkokul 63 60
Ortaokul 18 17.1
Lise 1 1
Lisans 4 3.8
Medeni Durum Bekar 51 48.6
Evli 41 39
Esinden Ayri 13 124
Calisma Durumu Calisiyor 8 7.6
Calismiyor 97 924
Birlikte Yasama Yalniz 5 4.8
Durumu Sadece esi ile 4 3.8
Esi ve ¢ocuklar ile 35 33.3
Anne-baba ile 48 45.7
Diger 13 12.4

Tablo 1’de goriildiigii lizere hastalarin 10°u (%9.5) kadin, 95°1 (%90.5) erkek hastadan
olusmaktadir. Hastalarin 19’u (%18.1) okuryazar, 63’1 (%60) ilkokul mezunu, 18’1 (%17.1)
ortaokul mezunu, 1’1 (%]1) lise mezunudur ve son olarak 4’li (%3.8) ise lisans diizeyinde
ogrenime sahiptir. Hastalarin 51°1 (%48.6) bekar, 41°1 (%39) evli ve 13’1 (%12.4) ise esinden
ayr1 olarak yasadigini belirtmistir. Hastalarin 8’1 (%7.6) c¢alismakta, 97’si (%92.4) ise
caligmamaktadir. Hastalarin 5’1 (%4.8) yalniz, 4’1 (%3.8) esi ile birlikte, 35’1 (%33.3) esi ve
cocuklariyla birlikte ve 48’1 (%45.7) anne ve babasi ile birlikte yasadigini belirtmistir. Ayrica,

hastalarin 13’1 (%12.7) birlikte yasama durumlarini “diger” olarak tanimlamistir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Bu calismada katilimcilardan veri toplama islemi, dort farkli 6lgme araci kullanilarak
yapilmistir. Bu Olgme araglar1 sirasiyla; (a) Sosyo-demografik Bilgi Formu, (b) Sosyal
Islevsellik Olgegi, (c) Icgoriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi ve (d) Morisky Uyum
Olgegidir.
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3.3.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan katilimecilarin yas, dogum yeri, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durumu, yalmiz/birlikte yasama durumu, g¢alisma durumu, TRSM’ye kayit oldugu tarih,
hastaligin baslangic tarihi bilgilerinden olusan sosyo-demografik veri formu olusturulmustur.

Sosyo-demografik Bilgi Formu Ek 1’de sunulmustur.

3.3.2. Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO)

Olgek, 1990 yilinda Birchwood ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Olcegin yedi alt
alan1 bulunmaktadir. Bu yedi alt alan sunlardir: (1) sosyal katilim/geri ¢ekilme (yalniz kalma
stiresi, konusmay1 baglatabilme, sosyal kaginma), (2) kisilerarasi davranis (arkadas sayisi,
heterosekstiel iligki, iletisim kalitesi), (3) onciil sosyal etkinlik (cesitli yaygin sosyal
aktivitelere katilim, 6rn: spor), (4) rekreasyon/bos zaman etkinlikleri (hobiler, ilgi alanlari,
ugrasilar vs.), (5) bagimsizlik-yetkinlik (bagimsiz yasam i¢in gerekli becerileri gerceklestirme
yetenegi), (6) bagimsizlik-performans (bagimsiz yasam i¢in gerekli olan becerilerin
performansi) ve (7) is/meslek (iiretken bir isle ugrasma veya giinlilkk faaliyetlerin
yapilandirildigr programlarda yer alma) alanlaridir (Birchwood, Smith, Cochrane, Wetton ve

Copestake, 1990).

SIO’nin Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirlik calismasi 2001 yilinda Serpil Yaprak Erakay
tarafindan yapilmistir. Olgegin hem hasta yakini hem de hasta igin formu bulunmaktadir. Bu
caligmada sadece hasta formu kullanilmistir. Sosyal c¢ekilme alt Olceginde bes madde
bulunmaktadir ve bu alt 6l¢ekten 0-15 arasinda puan alinabilmektedir. Kisileraras islevsellik
alt dlgeginde dort madde bulunmakta olup bu alt 6lgekten 0-9 arasinda puan alinabilmektedir.
Bagimsizlik-yetkinlik alt 6lgeginden 0-39, bagimsizlik-performans alt 6lgeginden 0-39, bos
zamanlar1 degerlendirme alt 6lgeginden 0-45, onciil sosyal etkinlikler alt 6l¢ceginden 0-66 ve
is/meslek alt dlgeginden ise 0-10 arasinda puan almabilmektedir. Olgegin norm calismasi
yapilmamis olup, Olgek karsilastirilmali c¢alismalarda kullanilabilmektedir. Gtivenirlik
analizinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.81, degerlendirmeciler arasi gilivenirlik
katsayist hastanin iki yakini i¢in 0.94 ve hasta ile hasta yakini arasinda ise 0.95 olarak elde
edilmistir. SIO, eszamanli olarak uygulanan Pozitif Belirti Degerlendirme Olgegi ile -0.37,
Negatif Belirti Degerlendirme Olgegi ile -0.67 ve Kisa Yeti Yitimi Anketi ile -0.57
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korelasyon gostermis olup bu korelasyonlar anlamli bulunmustur (Aydemir ve Koéroglu, 2007:

363-364). Sosyal Islevsellik Olgegi Ek 2°de sunulmustur.

3.3.3. i¢goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Ol¢egi (IUBDO)

Olgek, David tarafindan 1990 yilinda gelistirilmistir ve Olgekte sekiz soru
bulunmaktadir. I¢gériiniin en az {ic boyuta sahip oldugu one siiriilmiistiir. Bunlar: (a)
hastaligin farkinda olma, (b) psikotik deneyimleri anormal olarak degerlendirebilme ve (C)

tedavi uyumudur (David, 1990).

Olgegin Tiirkiye’deki gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 2001 yilinda Aslan ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. Olgek, klinisyen tarafindan uygulanir. flk yedi sorunun en yiiksek
puani 14 olup, sekizinci sorunun sorulup sorulmamasi klinisyene birakilmistir. Bu calismada
katilimcilara sekizinei soru sorulmamustir. Sekizinci soru ile elde edilen en yiiksek puan
18°dir. Olgekten yiiksek puan alinmasi icgérii diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir. Olgcegin ic
tutarlik hesaplamalarinda Cronbach alfa katsayis1 0.83 diizeyinde bulunmustur. Her bir madde
icin madde-toplam test korelasyon katsayilar1 0.30 degerinin {iistiindedir. Birinci ve ikinci
goriismecilerin  toplam puanlart arasindaki iliskiye bakildiginda, goriismeciler arasi
giivenirligin yeterli diizeyde (r= 0.75, p< 0.0001) oldugu saptanmistir. Olgegin gecerlik
olgiimleri igin “Markova Berrioz Iggorii Olgegi” (r= 0.50, p< 0.0001) ve ruhsal muayenede
yapilan i¢gdrii degerlendirmesi (r= 0.60, p< 0.0001) ile karsilastirilmis olup dlcegin gecerli
oldugu sonucuna ulasilmistir (Aslan vd., 2001). I¢goriiniin Uc Bilesenini Degerlendirme

Olgegi Ek 3’te sunulmustur.
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3.3.4. Morisky Uyum Olcegi (MUO)

Olgek Donald E. Morisky tarafindan gelistirilmis, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Morisky, Green ve Lewine (1986) tarafindan yapilmistir (Cronbach alfa= 0.61). Olgegin
Tirkiye’deki gegerlik ve gilivenirlik c¢alismasi 2004 yilinda Yilmaz (2004) tarafindan
yapilmustir. Gegerlik ve glivenirlik calismasinda, dordiincti madde korelasyon puaninin diisiik
(r= 0.43) oldugu saptanmistir. Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.52 olarak bulunmustur.
Bunun sebebi hastalarin bu maddeye ayni1 sekilde yanit vermeleri ve dlgekteki soru sayisinin
az olmasidir. Olgek dért sorudan olusmaktadir. Sorularin yanitlanmasi “evet/hayir” seklinde
olmaktadir. Sorularin tamamina “hayir” yanit1 verilirse ilag uyumu yiiksek diizeyde, bir ya da
iki soruya “evet” yanit1 verilirse ila¢ uyumu orta diizeyde, li¢ ya da dort soruya “evet” yaniti
verilirse ilag uyumu diisiik seklinde degerlendirilir (Yilmaz, 2004). Morisky Uyum Olgegi Ek

4’te sunulmustur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Bu calismanin gerceklestirilmesi icin dncelikle Hasan Kalyoncu Universitesi'nden Etik
Kurul onay: (Ek 5) ve Gaziantep il Saglik Miidiirliigii'nden uygulama izni (EK 6) alinmistir.
Veriler, Temmuz 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda toplanmistir. Calismaya, dahil edilme
kriterlerini karsilayan Sahinbey TRSM’ye kayitli 105 kisi alinmistir. Katilimcilara kimlik
bilgilerinin ¢alismada yer almayacagi bildirilmistir. Arastirmada yer almaya goniillii olan
katilimcilara, ¢alisma hakkinda sozlii ve yazili bilgi verildikten sonra onam formu (Ek 7)
imzalatilmistir. Calismada kullanilan 6lgekler, arastirmaci ve Sahinbey TRSM’de calisan
psikolog tarafindan katilimcilarla yiiz yiize olarak uygulanmustir. Olgeklerin uygulanmasi igin
katilimcilar telefonla aranarak TRSM’ye davet edilmistir. TRSM’ye gelmeyen ya da
gelemeyen katilimcilara 6lgekler, aragtirmaci ve bir Sahinbey TRSM personeli ile ev ziyareti
diizenlenerek katilimcilarin evlerinde uygulanmistir. Bir uygulama ortalama 20-30 dakika

arasinda stirmiistiir.
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3.5. Verilerin Analizi

Tiim verilerin analizi SPSS for Windows 23.0 programi ile yapilmistir. Elde edilen
verilerden normal dagilim gdstermeyenlerde parametrik olmayan analiz yOntemleri
kullanilmastir. Siirekli verilerden ikili gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, {i¢
ve daha fazla grubun karsilagtirilmasinda ise Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. TRSM
programina katilim sikliklarina gore i¢ gorii ve sosyal islevsellik puan ortalamalari normal
dagilim gosterdiginden parametrik analiz yontemlerinden tek yonlii varyans analizi
kullanilmigtir. Kategorik degiskenlerin bagimsizligi ise Ki-kare testi ile karsilastirilmistir.

Hipotez simnamalarinda anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde giris boliimiinde yer alan arastirma sorularina dayali
olarak gerceklestirilen analiz sonuglarina yer verilmistir. Oncelikli olarak ¢alisma grubunda
yer alan hastalarin hastaliklarina iligkin 6zelliklerini betimlemek amaciyla gerceklestirilen
betimleyici istatistiklere, daha sonrasinda ise her bir aragtirma sorusuna yonelik

gergeklestirilen analizlere yer verilmistir.

4.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Hastahk Ozelliklerine Dair Bulgular

Hastalarin hastalik durumlarina ait ozelliklerine iliskin betimleyici istatistikler bu

kistmda yer almaktadir. Buna goére hastalik tani tiirline gore dagilimlara Tablo 2’de yer

verilmistir.
Tablo 2. Hastalarin Aldiklar1 Tanilara Gore Dagilimlart
Tam f %
Sizofreni (F20) 56 53.3
Sizoaffektif Bozukluk (F25) 4 3.8
Belirlenmemis Organik Olmayan Psikoz (F29) 45 42.9

Tabloda yer alan degerlere gore, calisma grubunda yer alan hastalarin 56’s1 (%53.3)
Sizofreni (F20), 4’1 (%3.8) Sizoaffektif Bozukluk (F25) ve 45’1 (%42.9) ise Belirlenmemis
Organik Olmayan Psikoz (F29) tanisina sahiptir.

Hastalarin TRSM programina katilim siirelerinin dagilimlarina ait betimleyici

istatistiklere Tablo 3’te yer verilmistir.
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Tablo 3. Hastalarin TRSM Programina Katilim Dagilimlarina Dair Betimleyici

Istatistikler
Min Maks X SS  Carpiklik Basiklik
TRSM Kayit Siire 12 48 27.90 9.55 0.21 -1.17
Hastalik Baglangi¢ Yas 12 45 23.83 7.78 1.08 0.48
Katilim Siklik 1 236 29.01 47.31 7.14 7.05

Tablo 3’te goriildiigl gibi, hastalarin TRSM’ye kayitli olduklar: siireler 12 ile 48 ay
araliginda (X= 27.90+9.55), hastaliklarinin baslangi¢ yas1 12 ile 45 yas arahiginda (X=
23.83+7.78) ve TRSM katilim sikliklar1 ise 1 ile 236 kez arasinda degismektedir (X=
29.01+47.31).

4.2. Arastirmada Kullanilan Ol¢gme Araclarindan Elde Edilen Puanlara Ait Betimleyici
Istatistikler

Calisma grubunda yer alan hastalarin O6lgme araglarina verdikleri yanitlarin

dagilimlarina ait betimleyici istatistiklere Tablo 4°te yer verilmistir.

Tablo 4. Olgme Araglarindan Elde Edilen Puanlarm Dagilimlar

Min Maks X SS  Carpiklik Basiklik

Sio 8 162 80.52 28.51 0.23 0.19
Sosyal Ugrasi 1 15 8.29 2.98 0.06 -0.30
Kisilerarasi Islevsellik 0 12 491 2.52 -0.02 -0.71
Onciil Sosyal Etkinlikler 0 36 8.97 6.64 1.67 3.72
Bos Zamanlar1 Degerlendirme 1 30 10.11 5.59 1.04 1.47
Bagimsizlik Diizeyi Yetkinlik 0 39 29.73 7.42 -1.41 2.73
Bagimsizlik Diizeyi

Performans 0 36 16.91 8.56 0.14 -0.61
Is Meslek 0 10 2.68 3.47 0.90 -0.74
IUBDO 0 14 8.75 3.91 -0.43 -0.83

SiO= Sosyal Islevsellik Olgegi (Puan arahigi= 0-223)
IUBDO= i¢gériiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi (Puan araligi= 0-14)
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Calismada goriislerine basvurulan hastalarm SI0’den elde ettikleri puanlar 8 ile 162
arasinda degismektedir (X= 80.52+28.51). Hastalarin “Sosyal Ugras1” alt boyutu icin elde
ettikleri puanlar 1 ile 15 arasinda (X= 8.29+2.98); “Kisileraras: Islevsellik” alt boyutu igin
elde ettikleri puanlar 0 ile 12 arasinda (X= 4.91+2.52); “Onciil Sosyal Etkinlikler” alt boyutu
i¢in elde ettikleri puanlar 0 ile 36 arasinda (X= 8.97+6.64); “Bos Zamanlar1 Degerlendirme”
alt boyutu igin elde ettikleri puanlar 1 ile 30 arasinda (X= 10.11+5.59); “Bagimsizlik Diizeyi
(yetkinlik)” alt boyutu icin elde ettikleri puanlar 0 ile 39 arasinda (X= 29.73+7.42);
“Bagimsizlik Diizeyi (performans)” alt boyutu igin elde ettikleri puanlar 0 ile 36 arasinda (X=
16.91+8.56) ve “Is-Meslek” alt boyutu icin elde ettikleri puanlar 0 ile 10 arasinda
degismektedir (X= 2.68+3.47).

Calisma grubunda yer alan hastalarin {UBDO’den elde ettikleri puanlar 0 ile 14
arasinda degismektedir (X= 8.75+3.91).

Arastirmaya katilan hastalarin tedavi uyum diizeylerine iligskin betimleyici istatistiklere

Tablo 5’te yer verilmistir.

Tablo 5. Hastalarin Tedavi Uyum Diizeylerine Gore Dagilimlari

Tedavi Uyum f %
flag uyumu diisiik 19 18
[lag uyumu orta 43 41
[lag uyumu yiiksek 43 41

Tabloda yer alan degerlere gore calisma grubunda yer alan hastalarmm 19°u (%18)
diistik diizeyde ilag uyumuna, 43’ (%41) orta diizeyde ilag uyumuna ve son olarak 43’
(%41) yiiksek diizeyde ilag uyumuna sahiptir.

4.3. Arastirma Sorularini Degerlendirmeye Yonelik Bulgular

Bu kisimda giris boliimiinde yer alan arastirma sorularina bagli olarak gergeklestirilen

analiz sonuglarina yer verilmistir.
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4.3.1. Calisma grubunda yer alan hastalarin sosyal islevsellik ve i¢ gorii diizeyleri

cinsiyetlerine gore farkhllasmakta midir?

Hastalarin sosyal islevsellik diizeyleri ile i¢ gorli diizeylerinin cinsiyet degiskenine
gore anlamh diizeyde farklilagip farklilasmadiginin belirlenmesine yonelik Mann Whitney U

testi gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6. Hastalarin Sosyal Islevsellik ve I¢gdrii Puan Sira Ortalamalarinin Cinsiyetlerine

Gore Karsilastirilmasi

Cinsiyet Siralar Ort. Siralar Top. U w z p r

Sio Kadmn 61.15 611.5 3935 49535 -0.89 0.373 0.086
Erkek 52.14 4953.5

Sosyal Ugrasi Kadin 48.95 489.5 4345 4895 -0.445 0.657 0.043
Erkek 53.43 5075.5

Kisilerarasi Islevsellik Kadin 48.6 486 431 486 -0.486 0.627 0.047
Erkek 53.46 5079

Onciil Sosyal Etkinlikler Kadin 46.35 463.5 408.5 463.5 -0.728 0.467 0.071
Erkek 53.7 5101.5

Bos Zamanlar1 Degerlendirme  Kadin 56.45 564.5 440.5 5000.5 -0.377 0.706  0.037
Erkek 52.64 5000.5

Bagimsizlik Diizeyi Yetkinlik ~ Kadin 68.25 682.5 322.5 48825 -1.668 0.095 0.163
Erkek 51.39 4882.5

Bagimsizlik Diizeyi Performans Kadin 70.45 704.5 300.5 4860.5 -1.906 0.057 0.186
Erkek 51.16 4860.5

Is Meslek Kadin 41.55 4155 360.5 4155 -1.366 0.172 0.133
Erkek 54.21 5149.5

IUBDO Kadin 55.45 554.5 450.5 5010.5 -0.269 0.788 0.026
Erkek 52.74 5010.5

SIO= Sosyal Islevsellik Olgegi (Puan araligi= 0-223)
TUBDO= i¢goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi (Puan araligi= 0-14)

Elde edilen bulgulara gére SiO’den elde edilen puan sira ortalamalarinin cinsiyete
gore anlaml diizeyde farklilagsmadigi gortilmiistiir (U=393.5, p=0.373, r=0.086). Ayrica, alt

boyutlar incelendiginde gozlenen bu anlamli olmayan sonucun, alt boyutlarin tamami i¢in de
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gecerli oldugu goriilmiistir (p>0.05). Son olarak, IUBDO’den elde edilen puan sira
ortalamalar1 da anlamli diizeyde farklilasmamaktadir (U=450.5, p = 0.788, r=0.026).

Ayrica etki biyiikliigiiniin incelenmesi amaciyla Pearson r etki Kkatsayisi
hesaplanmistir. Tabloda 10°da da goriilecegi tizere etki katsayilar1 0.026 ile 0.186 arasinda
degismektedir. Cohen’e (1988) gore, 0.1 degerine yakin degerler diisiik diizeyde etki
biiyiikliigiine, 0.3 diizeyindeki degerler orta diizeyde etki biiyiikliigiine, 0.5 degerine yakin
degerler yiiksek diizeyde etki biiyiikliiklerine karsilik gelmektedir. Buna gore gozlenen etki

biiytikliiklerinin diisiik diizeyde oldugu sonucuna varilmistir.

4.3.2. Cahsma grubunda yer alan hastalarin ilac uyum diizeyleri ile cinsiyetleri

arasinda anlamh bir baginti var midir?

Hastalarin  ilag¢  uyum diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore farklilasip
farklilasmadiginin belirlenebilmesine yonelik Ki-kare istatistigi uygulanmistir. Elde edilen

bulgular Tablo 7’de yer almaktadir.

Tablo 7. Hastalarin Ilag Uyum Diizeylerinin Cinsiyetlerine Gore Karsilastiriimasi

Kadm Erkek Ki Kare
flag Uyumu n % n % x? sd p
Diistik 2 10.5 17 89.5 0.027 2 0.987
Orta 4 9.3 39 90.7
Yiiksek 4 9.3 39 90.7

Gergeklestirilen ki-kare analizi sonucunda ilag uyum diizeyinin kadin ve erkeklere

gore anlamh diizeyde farklilasmadig gorillmistiir [x2 (2, N = 105) = 0.027, p = 0.987].
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4.3.3. Calisma grubunda yer alan hastalarin sosyal islevsellik ve i¢ gorii diizeyleri

medeni durumlarina gore farklhilasmakta mdir?

Hastalarin sosyal islevsellik ve i¢ gorii diizeylerinin medeni durumlarina gore
farklilagip farklilagmadiginin incelenebilmesi i¢in Kruskal-Wallis H testinden yararlanilmistir.
Elde edilen bulgular Tablo 8’de yer almaktadir.
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Tablo 8. Hastalarin Sosyal Islevsellik ve I¢gdrii Puan Sira Ortalamalarmin Medeni

Durumlaria Gore Karsilastirilmasi

Medeni
Durum Siralar Ort.  Siralar Top.  x?  sd p dconen

Sio Bekar 51 51.47 0526 2 0.769 0.242
Evli 41 53.22
Esinden ayr1 13 58.31

Sosyal Ugrasi Bekar 51 51.15 1595 2 0.450 0.126
Evli 41 57.32
Esinden ayrn 13 46.65

Kisilerarasi Islevsellik Bekar 51 43.81 13.434 2 0.001** 0.711
Evli 41 66.41
Esinden ayrn 13 46.73

Onciil Sosyal Etkinlikler Bekar 51 55.02 0.927 2 0.629 0.206
Evli 41 52.72
Esinden ayr1 13 45.96

Bos Zamanlar1 Degerlendirme Bekar 51 53.96 127 2 0.530 0.170
Evli 41 49.57
Esinden ayr1 13 60.04

Bagimsizlik Diizeyi Yetkinlik Bekar 51 51.98 2109 2 0.348 0.065
Evli 41 50.67
Esinden ayr1 13 64.35

Bagimsizlik Diizeyi Performans  Bekar 51 50.82 2816 2 0.245 0.178
Evli 41 51.51
Esinden ayr1 13 66.23

Is Meslek Bekar 51 51.02 1506 2 0.471 0.140
Evli 41 57.01
Esinden ayri 13 48.12

IUBDO Bekar 51 48.75 2.028 2 0.363 0.033
Evli 41 57.65
Esinden ayn 13 55.04

SIO= Sosyal Islevsellik Olgegi (Puan araligi= 0-223)
[UBDO= Iggériiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi (Puan araligi= 0-14)

Tablo 8’de goriildiigii gibi SIO igin elde edilen puan sira ortalamalarinin evli ve bekar
ogrenciler arasinda anlaml diizeyde farklilasmadigi goriilmiistiir (y%=0.526, p>0.05,
d=0.242). Alt boyutlar acisindan incelendiginde ise “Kisilerarasi Islevsellik” alt boyutu i¢in
anlamh  diizeyde farkhilasma oldugu  goriilmektedir  (y%=13.434, p<0.001,
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d=0.711).Gergeklestirilen ikili Mann Whitney U testine gore evli hastalarin (SO=41) gerek
bekar (SO=51) gerekse esinden ayrilmis hastalara (SO=13) oranla daha yiiksek puan
ortalamalarina sahip oldugu goriilmiistiir. SIO’niin diger alt boyutlar1 igin ise herhangi bir
farklilasma gdzlenmemistir (p>0.05). Ayrica IUBDO puanlart da anlaml diizeyde
farklilasmamaktadir (p>0.05).

“Kisileraras1 Islevsellik” alt boyutuna ait etki biiyiikliigiiniin belirlenmesi amaciyla
Cohen’in d etki katsayisi hesaplanmistir. Cohen’e (1988) gore bu katsay1 degerinin 0.2 ile 0.4
arasinda olmasi diisiik diizeyde etki biiyiikliigiine, 0.5-0.7 arasinda olmasi orta diizeyde etki
biiytlikliigiine, 0.8 ve iizerinde olmasi ise yiiksek diizeyde etki biiyiikliigiine isaret etmektedir.
Buna gore anlamli farklilasma gozlemlenen kisilerarasi iglevsellik alt boyutu igin orta
diizeyde (d=0.711) etki biiytikliigii g6zlemlendigi sonucuna varilmistir. Elde edilen bu bulgu

gruplar arasi ayrismanin yliksek diizeyde oldugunu gostermektedir.

4.3.4. Calisma grubunda yer alan hastalarin ila¢ uyum diizeyleri medeni

durumlarimna gore farkhlasmakta mdir?

Hastalarin ilag uyum diizeylerinin medeni durumlarina gore anlamli diizeyde
farklilasip farklilagmadiginin belirlenmesine yonelik Ki-kare testi gerceklestirilmistir. Elde

edilen bulgular Tablo 9°da yer almaktadir.

Tablo 9. Hastalarmn {lag¢ Uyum Diizeylerinin Medeni Durumlarma Gére Karsilastiriimast

Bekar Evli Esinden ayrn
n % n % n % x2 sd p
Diisiik 9 47.4 7 36.8 3 15.8  0.468 4 0.977
Orta 22 51.2 16 37.2 5 11.6
Yiksek 20 46.5 18 41.9 5 11.6

Tablo 9’da yer alan bulgular incelendiginde ki-kare analizi sonucunda ilag uyum
diizeyinin hastalarin medeni durumlarina gore anlamli diizeyde farklilagmadigi goriilmiistiir
[x? (4, N = 105) = 0.468, p = .977]. Elde edilen bu bulgu, ila¢ uyum diizeylerinin evli, bekar

ve esinden ayrilmig bireyler arasinda anlamli diizeyde farklilasmadigini géstermektedir.
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4.3.5. Cahisma grubunda yer alan hastalarin sosyal islevsellik ve i¢ gorii diizeyleri
ile TRSM’ye kayith olduklar: siire, hastaligin baslangic yas1 ve TRSM programina

katilhm sikhig1 arasinda anlamh bir iliski var midir?

Hastalarin sosyal islevsellik ve i¢ gorii diizeyleri ile TRSM’ye kayitl olduklart siire,
hastaligin baslangi¢c yas1 ve TRSM programina katilim siklig1 arasinda manidar diizeyde bir
iliski olup olmadiginin incelenebilmesi i¢in Pearson Momentler Carpim korelasyon katsayilar

hesaplanmustir. Elde edilen bulgular Tablo 10°da yer almaktadir.

Tablo 10. Hastalarmn Sosyal islevsellik ve I¢ Gorii Diizeyleri ile TRSM’ye Kayitlt
Olduklar Siire, Hastaligin Baslangic Yasi ve Katilim Siklig1 Arasindaki iliski

TRSM Kayit Siire Hast. Baslangi¢ Yas Katilim Siklik

SiO 0.109 0.082 0.399**
Sosyal Ugrast 0.096 0.009 0.266**
Kisilerarasi Islevsellik 0.082 0.173 0.165

Onciil Sosyal Etkinlikler 0.070 0.069 0.485**
Bos Zamanlar1 Degerlendirme 0.086 0.016 0.377**
Bagimsizlik Diizeyi Yetkinlik 0.120 0.036 0.206*
Bagimsizlik Diizeyi Performans 0.104 0.085 0.229*
Is Meslek 0.041 0.093 0.362**
IUBDO -0.007 0.100 0.269**

**p<0.01; *p<0.05
SiO= Sosyal Islevsellik Olcegi (Puan araligi= 0-223)
IUBDO= i¢gériiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi (Puan araligi= 0-14)

Tablo 10°da goriildiigii iizere 6l¢gme araglarindan elde edilen puanlar ile kayit siireleri
ve hastaligin baslangi¢ yasi arasinda anlamli diizeyde bir iligki bulunamamistir (p>0.05).
Katilim siklig1 ile SIO toplam puani (r=0.399, p<0.01) ve I{UBDO toplam puanlar1 (r=0.269,
p<0.01) arasinda anlamli diizeyde ve pozitif yonlii iliskiler bulunmustur. Ayrica SIO’niin
“Kisileraras1 Islevsellik” alt boyutu haricinde diger alt boyutlar1 igin elde edilen puanlar ile
katilm sikliklar1 arasinda diigiik ve orta diizeyde pozitif yonli manidar iliskiler oldugu

gorilmiistiir.
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4.3.6. Hastalarin TRSM programina katihm sikhiklarina gore sosyal islevsellik

puanlari arasinda anlamh bir fark var mdir?

Hastalarin TRSM programina katilim sikliklarina gore sosyal islevsellik puanlari
arasinda anlamli bir farkin olup olmadigini test etmek i¢in oncelikle katilim siklig1 degiskeni
diisiik, orta ve yliksek olarak kategorik hale getirilmistir. Katilim siklig1 kategorik hale
getirilirken -1 g¢eyrek sapma ve alt1 katilim sikligi “diisiik”, -1 ¢eyrek sapma ve +1 ¢eyrek
sapma arasi “orta” ve +1 ¢eyrek sapma ve Ustii “yliksek” olarak degerlendirilmistir. Buna gore
1-4 aras1 “diisiik”, 4-26 aras1 “orta” ve 26-236 aras1 “yiiksek” katilim olarak belirlenmistir. Bu
islemden sonra hastalarin sosyal islevsellik diizeylerinin TRSM programima katilim
sikliklarina gore anlamli diizeyde farklilasip farklilagsmadiginin belirlenmesine yonelik tek

yonlii varyans analizleri gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 11°de yer almaktadir.
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Tablo 11. Katilimcilarin Sosyal Islevsellik Diizeylerinin TRSM Programina Katilim

Sikliklarina Gore Karsilastirilmasi

Var. Kaynagi KT sd KO F p Kat. Sitklik XSS n?

SiO Gruplar Aras1 14549 2 7274  10.60 0.001** Diisiik 65.6 283 0.21
Gruplar Ici 70009 102 686 Orta 81.0 23.0
Toplam 84558 104 Yiiksek 96.8 28.4

Sosyal Ugrast Gruplar Arasi 86 2 43 5.22 0.007** Diisiik 72 31 010
Gruplar I¢i 836 102 8 Orta 82 28
Toplam 921 104 Yiiksek 9.6 26

Kisilerarasi Islevsellik Gruplar Aras: 30 2 15 246 0.090 Diusiik 42 24 0.05
Gruplar Igi 630 102 6 Orta 50 25
Toplam 660 104 Yiiksek 56 25

Onciil Sosyal Etk. Gruplar Arasi 728 2 364 9.62 0.001** Diisiik 65 51 019
Gruplar I¢i 3859 102 38 Orta 8.1 438
Toplam 4587 104 Yiksek 13.2 8.7

Bos Zam. Deg. Gruplar Arasi 600 2 300 11.54 0.001** Diisiik 71 38 023
Gruplar Ici 2651 102 26 Orta 10.2 4.6
Toplam 3251 104 Yiiksek 13.4 6.9

Bag. Diizeyi Yet. Gruplar Arast 719 2 360 7.33 0.001** Diisiik 258 95
Gruplar Igi 5005 102 49 Orta 311 53 014
Toplam 5725 104 Yiiksek 320 6.0

Bag. Diiz. Perf. Gruplar Arasi 845 2 423 6.36 0.002** Disiik 132 95
Gruplar Ici 6779 102 66 Orta 172 7.0 0.12
Toplam 7624 104 Yiksek 20.7 8.2

Is Meslek Gruplar Arasi 136 2 68 6.23 0.003** Dusiik 13 26
Gruplar Ici 1117 102 11 Orta 26 36 012
Toplam 1253 104 Yiiksek 44 34

SIO= Sosyal Islevsellik Olcegi (Puan araligi= 0-223)

Tablo 11°de goriildigii gibi SIO toplam puanlart (F(.10=10.60, p=0.001, 5°=0.21),
“Sosyal Ugras1” alt boyutu (F.102=5.22, p=0.007, #>=0.10), “Onciil Sosyal Etkinlikler” alt
boyutu (F2-102=9.62, p=0.001, #*=0.19), “Bos Zamanlar1 Degerlendirme” alt boyutu (F.
102=11.54, p=0.001, #*=0.23), “Bagimsizlik Diizeyi-yetkinlik” alt boyu (F(-102=7.33,
p=0.001, #°=0.14), “Bagimsizlik Diizeyi-performans” alt boyutu (F(-.102=6.36, p=0.002,
7°=0.12) ve “Is-Meslek” alt boyutu (F(-102=6.23, p=0.003, #>=0.12) igin hastalarm elde
ettikleri puan ortalamalarmin anlamli diizeyde farklilastigi goriilmiistiir. Gozlenen bu

farklilagsmalara iliskin ayrica eta-kare (n?) etki biiyiikliikk degerleri hesaplanmistir. Bu degerler
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(kisiler aras1 islevsellik harig) TRSM programina katilim sikliklarinin orta ve yiiksek diizeyde

sosyal islevselligi anlaml1 diizeyde acikladigini gostermektedir.

Gruplara gore gozlenen bu farklilasmanin hangi alt boyutlar i¢in gozlemlendiginin
belirlenmesine yonelik LSD post hoc analizleri gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgular EK
8’de yer almaktadir. Buna gére. SIO toplam puanlari icin gruplarin tamami igin ikili
karsilagtirmalarda anlamli1 diizeyde farklilasma gozlemlenmistir ve genel olarak katilim sikligi
olarak daha fazla katilima sahip gruplarin anlamli diizeyde daha yiiksek SIO ortalamalarina

sahip oldugu gorilmiistiir.

“Sosyal Ugras1”, “Bagimsizlik Diizeyi-performans”, “Is-Meslek” ve “Onciil Sosyal
Etkinlikler” alt boyutlar1 i¢in yiiksek katilim gdsterenlerin elde ettikleri puanlarin orta ve
diisiik katilim gosteren gruba gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu; fakat orta diizeyde
katilim gosterenler ile diisiik diizeyde katilim gdsterenlerin anlaml diizeyde farklilasmadigi
goriilmistlir. “Bagimsizlik Diizeyi-yetkinlik” alt boyutu icin ise diisiik diizeyde katilim
gosteren gruptaki katilimcilarin orta diizeyde katilim gosteren gruptaki katilimcilara gore

anlaml1 diizeyde daha diistik puan aldiklart goriilmiistiir.

Bu arastirma sorusunda varsayimlar1 karsilanamadigi icin ANCOVA testi
yapilamamistir. Bununla birlikte sonuglarin degisip degismedigini gérmek amaciyla yas,
egitim durumu ve medeni durum kontrol edilerek tani ve katilim siklig1 bagimsiz degisken
olarak modele alindiginda sosyal islevsellik puanlarinda sadece katilim sikligina gore
farklilasma oldugu goriilmiistiir. Bu da mevcut analiz sonucunun degismedigini gostermesi

acgisindan 6nemlidir.

4.3.7. Hastalarin TRSM programina katim sikhiklarina gore i¢ gorii puanlari

arasinda anlamh bir fark var midir?

Hastalarin katilim sikliklarina gore i¢ gorii diizeylerinin farklilasip farklilasmadiginin
incelenmesi i¢in tek yonlii varyans analizi gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular Tablo

12’de yer almaktadir.
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Tablo 12. Katilimcilarin I¢gorii Diizeylerinin TRSM Programina Katilim Sikliklarina Gére

Karsilastirilmasi
Var. Kaynagr KT sd KO F p Kat. Sikhk X SS 12
IUBDO Gruplar Aras1 238 2 119 8.94 0.001** Disiik 6.6 44 0.18
Gruplar ici 1356 102 13 Orta 9.3 3.3
Toplam 1594 104 Yiiksek 10.3 3.1

IUBDO= i¢gériiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi (Puan araligi= 0-14)

Buna gore elde edilen puan ortalamalarinin anlaml diizeyde farklilastigi goriilmiistiir
(F(2-102=8.94, p<0.001, #?=0.18). Gozlenen bu farklilasmanin hangi alt boyutlar arasinda
oldugunun belirlenebilmesi i¢in LSD post hoc test gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgular
Ek 9°da yer almaktadir. Buna gore diisiik diizeyde katilim gdsteren katilimcilarin diger iki
gruba gore anlaml diizeyde daha diisiik i¢gorii diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir. Orta ve
yilksek diizeyde katilim gosteren hastalarin ise i¢goérii diizeylerinin anlamli diizeyde
farklilagsmadig1r goriilmiistiir. Ayrica elde edilen eta-kare degerleri katilim siklifina gore

olusturulan bu gruplarin i¢gérii (IUBDO) puanlarim yiiksek diizeyde agikladigi goriilmiistiir.

Bu aragtirma sorusunda varsayimlari karsilanamadigi i¢cin ANCOVA testi
yapilamamustir. Bununla birlikte sonuglarin degisip degismedigini gérmek amaciyla yas,
egitim durumu ve medeni durum kontrol edilerek tani ve katilim siklig1 bagimsiz degisken
olarak modele alindiginda i¢gorii puanlarinda sadece katilim sikligina gore farklilasma oldugu

goriilmiistiir. Bu da mevcut analiz sonucunun degismedigini gostermesi agisindan onemlidir.

4.3.8. Calisma grubunda yer alan hastalarin ila¢ uyum diizeylerine gore
TRSM’ye kayith olduklar1 siire, hastahigin baslangic yas1i ve katim sikhgi

farkhlasmakta mdir?

Hastalarin ila¢ uyum diizeylerine géore TRSM’ye kayitli olduklari siire, hastaligin
baslangi¢ yas1 ve katilim sikliginin farklilasip farklilasmadiginin incelenebilmesi i¢in Kruskall
Wallis H testi gerceklestirilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 13°te yer almaktadir.
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Tablo 13. Hastalarin ila¢ Uyum Diizeylerine Gére TRSM’ye Kayitli Olduklari Siire,
Hastaligin Baslangi¢ Yasi ve Katilim Sikliginin Karsilagtirilmasi

MUO n  Swalar Top. x? sd p dconen
TRSM Kayit Siire  Diisiik 19 39.08 5715 2 0.057 0.389
Orta 43 59.12
Yiksek 43 53.03
Hast. Baslangi¢ Yas Diisiik 19 56.76 0.710 2 0.701 0.226
Orta 43 50.22
Yiksek 43 54.12
Katilim Siklik Diistik 19 36.71 6.655 2 0.036* 0.437
Orta 43 56.65
Yiksek 43 56.65

Elde edilen bulgulara gore katilim sikliginin farkli ilag uyum diizeyinde olan hastalar
arasinda anlaml diizeyde farklilastifn goriilmiistiir(y?*2=6.655, p=0.036, d=0.437). Diisiik
diizeyde ila¢ uyumuna sahip bireylerin orta ve yiiksek diizeyde uyuma sahip bireylere gore
anlamli diizeyde daha az katilim gosterdikleri sOylenebilir. Diger degiskenler agisindan ise
anlamli dilizeyde bir farklilasma go6zlenmemistir (p>0.05). Anlamli farklilasmanin
gozlemlendigi katilim siklig1 degiskeni i¢in etki biiyiikliigiinii belirlemeye yonelik Cohen’in d
degeri hesaplanmistir. Elde edilen bu deger disik diizeyde etki biiytlikliigline isaret

etmektedir.

4.3.9. Calisma grubunda yer alan hastalarin aldiklar: tanmiya gore TRSM katilim

sikliklar1 arasinda anlamh bir fark var mdir?

Hastalarin aldiklar: tani tiirlerine gore katilim sikliklarinin anlamli diizeyde farklilasip
farklilasmadiginin belirlenebilmesi i¢in Kruskall Wallis H testi gerceklestirilmistir. Elde
edilen bulgular Tablo 14’de yer almaktadir.
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Tablo 14. Hastalarin Tanilarina Gére TRSM Katilim Sikliklar1 Arasindaki Fark

Tani n  SmalarOrt. »? sd P deonen
Sizofreni (F20) 56 51.57 0414 2 0.813 0.251
Sizoaffektif Bozukluk (F25) 4 49.00

Belirlenmemis Organik Olmayan Psikoz (F29) 44 55.13

Gergeklestirilen analiz sonucunda TRSM katilim sikligiin tani tiirtine gore anlaml
diizeyde farklilasmadigi goriilmiistiir (%*)=0.414, p=0.813). Buna gore farkli tan: tiirlerine

sahip hastalarin benzer katilim sikliklarina sahip olduklar1 sdylenebilir.

4.3.10. Hastalarin TRSM programma katihm sikhg1 ile yaslari, hastahin

baslangi¢ yasi ve TRSM’ye kayith olduklari siire arasinda anlamh bir iliski var mdir?

Arastirmaya katilan hastalarin TRSM programina katilim sikliklar ile yaslari,
hastaliklarinin baglangic yasi ve TRSM’ye kayithh olduklar1 siire arasindaki iligkilerin

belirlenmesine yonelik hesaplanan Pearson korelasyon katsayilari Tablo 15°te yer almaktadir.

Tablo 15. Hastalarin TRSM Programina Katilim Siklig1 ile Yas, Hastaligin Baglangi¢ Yasi ve
TRSM’ye Kayitli Olduklari Siire Arasindaki Iligki

Katilim_Siklik

Yas -0.120
TRSM Kayit Siire 0.082
Hast. Baslangi¢ Yas 0.021

Elde edilen bulguya gore katilim siklig1 ile yas, hastaligin baslangi¢ yasi ve TRSM’ye

kayith olunan siire arasinda anlamli diizeyde bir iliskinin olmadigi goriilmistiir (p>0.05).
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4.3.11. Hastalarin cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durumlar1 ve birlikte
yasadiklan Kisilere gore TRSM programina katilim sikhiklar1 arasinda anlamh bir fark

var midir?

Arastirmaya katilan hastalarin katilim sikliklarinin cinsiyetlerine gore anlaml diizeyde
farklilasip  farklilasmadigimin  incelenebilmesine  yoOnelik  Mann-Whitney U  testi

gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgulara Tablo 16’da yer verilmistir.

Tablo 16. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Katilim Sikliklariin Karsilagtirilmasi

Cinsiyet  SwraOrt.  Siralar Top. U W Z p r
Kadimn 47.9 479 424 479 -0.557 0.577 0.054
Erkek 53.54 5086

Tablo 16’da yer alan bulgular 1s1ginda katilim sikligi puan sira ortalamalarinin

hastalarin cinsiyetlerine gore anlamli diizeyde farklilasmadigi goriilmiistiir (U=424, p=0.577).

Gortiiglerine bagvurulan hastalarin katilim sikliklariin 6grenim diizeylerine gore ne
diizeyde farklilastigini1 belirlemek i¢in Kruskall Wallis H testi gergeklestirilmistir. Elde edilen
bulgular Tablo 17°de yer almaktadir.

Tablo 17. Hastalarin Egitim Diizeyine Gore Katilim Sikliklarinin Karsilagtirilmasi

Egitim D. n Sira Ort. x2 sd p dconen
Okuryazar 19 47 1.373 4 0.849 0.329
Ilkokul 63 53.27

Ortaokul 18 55.5

Lise 1 55

Lisans 4 64.38

Gergeklestirilen Kruskall Wallis H testi neticesinde hastalarin katilim sikliklarinin

ogrenim diizeylerine gore farklilasmadigr goriilmiistiir (y%2)=1.373, p=0.849).

Hastalarin medeni durumlarina gore katilim siklig1 sira ortalamalarinin ne diizeyde
farklilagtiginin incelenmesi i¢in Kruskall Wallis H testi gerceklestirilmistir. Elde edilen

bulgular Tablo 18’de yer almaktadir.
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Tablo 18. Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Katilim Sikliklarinin Karsilastirilmasi
Medeni D. n Sira Ort. x? sd p deonen
Bekar 51 56.09 1.071 2 0.585 0.192
Evli 41 50.6
Esinden ayr1 13 48.46

Buna gore hastalarin katilim sikligi puan ortalamalarinin medeni durumlarina gore

anlamli diizeyde farklilagsmadig1 bulunmustur (y*2=1.071, p=0.585).

Arastirmaya katilan hastalarin birlikte yasadiklari kisilere gore katilim sikligi sira

ortalamalarinin anlamli diizeyde farklilasip farklilasmadiginin belirlenebilmesi i¢in Kruskall

Wallis testi gergeklestirilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 19’da yer almaktadir.

Tablo 19. Hastalarin Birlikte Yasama Durumlarina Gére Katilim Sikliklarinin

Karsilastirilmasi
Birlikte Yasama n Sira Ort. x° sd p dconen
Yalniz 5 31.8 4.205 4 0.379 0.091
Sadece esi ile 4 42.13
Esi ve cocuklar ile 35 51.2
Anne-baba ile 48 57.67
Diger 13 52.12

Elde edilen bulgulara gore hastalarin katilim siklig1 puan sira ortalamalarinin kiminle

yasadiklar1 degiskenine gore anlaml diizeyde farklilasmadigr gortilmiistiir (y*@4)=4.205,

p=0.379).
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

Calismamizdan elde edilen bulgulara gére SIO’den alinan puanlarin cinsiyete gore
anlamh diizeyde farklilasmadigi goriilmiistiir. Bu ¢alismada kadin ve erkek sayilar1 arasinda
ciddi bir fark oldugu goriilmektedir. Orneklemden kaynaklanan bu smirliligin arastirma
bulgularimizi yorumlamay1 gii¢lestirdigi diisiiniilmektedir. Ulkemizde sizofreni hastalariyla
yapilan bir caligmada sosyal islevsellik acisindan kadin ve erkekler arasinda bir farklilik
saptanmamustir (Erol vd., 2009). Sizofreni hastalariyla yapilan bazi ¢alismalarda ise kadin
hastalarin sosyal islevsellik agisindan daha iyi diizeyde oldugu bildirilmistir (Usall vd.,2001;
Usall vd., 2002).

Calismamiza katilan hastalarin {UBDO’den elde ettikleri puanlar cinsiyete gore
farklilagsmamaktadir. Sizofreni hastalariyla yapilan bir calismada hastalarin i¢g6rii puanlarinin
cinsiyetlerine gore anlaml bir farklilik gostermedigi saptanmistir (Umut vd., 2012). I¢gériisii
bozuk olan ve bozuk olmayan sizofreni hastalarinin karsilastirildigt bir ¢calismada cinsiyetler
aras1 herhangi bir farklilik bulunmamistir (Lysaker ve Bell, 1994). Sizofreni hastalariyla
yapilan bir gdzden gecirme calismasina gore de i¢gorii ile cinsiyet arasinda bir iliski olmadig:

bulunmustur (Amador, Strauss, Yale ve Gorman, 1991).

Caligmamizdan elde edilen bulgulara gore ilag¢ uyum diizeyinin kadin ve erkeklere
gore anlamli diizeyde farklilasmadig goriilmiistiir. Amerika Birlesik Devletleri’nde sizofreni
hastalariyla yapilan bir calismada cinsiyet ile tedavi uyumu arasinda iliski olmadig
saptanmistir (Gilmer vd, 2004). Sizofreni hastalarinda cinsiyet ile tedavi uyumu arasinda iliski
olmadigini1 bildiren baska caligsmalar da bulunmaktadir (Acosta vd., 2009; Aldebot ve De
Mamani, 2009).

Calismamizdaki katilimcilarin SIO’den aldiklar1 toplam puanlarin medeni durumlarima
gore anlamli diizeyde farklilagsmadigi goriilmiistiir. Bu bulgu literatiirle uyusmamaktadir.
Sizofreni hastalariyla yapilan bir ¢aligmada evli olan erkek hastalarin toplumdaki degisimleri
daha 1yi takip edebildikleri saptanmistir (Salokangas, Honkonen, Stengard ve Koivisto, 2001).
Calismamizda SIO’nin alt boyutlar1 incelendiginde evli hastalar “Kisileraras: Islevsellik” alt
boyutundan, bekar ve esinden ayrilmis hastalara gore daha yiiksek puan almiglardir. Sizofreni

hastalartyla yapilan bir baska calismada evli hastalarin SIO toplam puanlarindan ve “Sosyal
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Cekilme”, “Kisileraras1 Islevsellik” ve “Bagimsizlik-Yetkinlik” alt &l¢eklerinden aldiklari
puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (Erol vd., 2009).

Calismaya katilan hastalarn TUBDO puanlari medeni durumlarina gére anlamli
diizeyde farklilasmamaktadir. Bu bulgu, Umut ve arkadaslarinin (2012) arastirma sonuglari ile
tutarlilik gostermektedir. Bahsedilen ¢alismada sizofreni hastalarinin i¢gérii puanlarinin
medeni duruma gore anlamli farklilik gostermedigi saptanmustir.

Calismamizda yer alan hastalarin ilag uyum diizeylerinin medeni durumlarina gore
anlamh diizeyde farklilagip farklilasmadiginin belirlenmesine yonelik yapilan analiz sonucu
elde edilen bulgu, ila¢ uyum diizeylerinin evli, bekar ve esinden ayrilmis bireyler arasinda
anlamh diizeyde farklilasmadigini gdstermektedir. Ilag uyumu ile medeni durum arasinda
iligki olmadigini bildiren bagka calismalar da bulunmaktadir (Acosta vd., 2009; Linden vd.,
2001).

Calismaya katilan hastalarin ilag uyum diizeylerinin ¢aligma durumlarina gére anlaml
diizeyde farklilagip farklilasmadigi incelendiginde, hastalarin ¢alisip ¢alismama durumuna
gore ilag uyum diizeylerinin anlamli bir sekilde farklilasmadigi goriilmiistiir. Benzer sekilde
sizofreni hastalariyla yapilan bir ¢alismada, mesleki durum ile ilag uyumu arasinda iliski

bulunamamistir (Linden vd., 2001).

Caligmamizda hastalarin sosyal islevsellik ve i¢ gorii diizeyleri ile TRSM’ye kayith
olduklart siire, hastaligin baslangic yas1 ve TRSM programina katilim siklig1 arasinda anlaml
diizeyde bir iliski olup olmadigi incelenmistir. SIO ve {UBDO’den elde edilen puanlar ile
kayit siireleri ve hastalifin baslangic yast arasinda anlamh diizeyde bir iliski bulunamamastir.
Sizofreni tanist almis hastalarla yapilan bir calismada hastalik baslangi¢ yasiin daha biiyiik
oldugu hastalarin psikosoyal islevsellik diizeyleri ve egitim basarilarinin, hastalik baslangic
yast daha erken olan hastalara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Chen, Selvendra,
Steward ve Castle, 2018). Sizofreni hastalariyla yapilan bir bagka ¢alismada hastalik baslangic
yas1 ile 1¢gorii puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (Tan
Kartal, 2013). Katilim siklig1 ile SIO toplam puani ve IUBDO toplam puami arasinda anlamli
diizeyde ve pozitif yonlii iliskiler bulunmustur. Ayrica SIO’nin “Kisileraras1 Islevsellik” alt
boyutu haricinde diger tiim alt boyutlar ve katilim sikliklar1 arasinda diisiik ve orta diizeyde

pozitif yonlii anlamli iliski oldugu goriilmiistiir.

Calisma grubundaki hastalarin katilim sikliklarinin sosyal islevsellik iizerindeki
etkisine bakildiginda, genel olarak daha fazla katilima sahip gruplarin anlaml diizeyde daha

yiiksek SIO ortalamalarina sahip oldugu gériilmiistiir. “Sosyal Ugras1”, “Bagimsizlik Diizeyi
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(performans)”, “Is-Meslek” ve “Onciil Sosyal Etkinlikler” alt boyutlar i¢in yiiksek katilim
gosterenlerin elde ettikleri puanlarin orta ve diisiikk katilim gosteren gruba gdre anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu; fakat orta diizeyde katilim gosterenler ile diisiik diizeyde
katilim gosterenlerin anlamli diizeyde farklilasmadigi goriilmiistiir. “Bagimsizlik Diizeyi-
yetkinlik” alt boyutu i¢in ise disik diizeyde katilim gosteren gruptaki katilimcilarin orta
diizeyde katilm gosteren gruptaki katilimcilara gore anlamli diizeyde daha diisiik puan
aldiklart goriilmiistiir. Geleneksel tedavi ile psikososyal tedavi alan sizofreni hastalarmin
karsilastirildig: bir ¢alismada psikososyal tedavi alan hastalarin sosyal islevsellik diizeylerinin
daha iyi oldugu saptanmistir (Valencia vd., 2010). Bolu TRSM’de yapilan calismada,
TRSM’ye devam eden hastalarin sosyal iglevsellik diizeylerinin arttigr saptanmistir (Ensari

vd., 2013).

Calismamizda hastalarin katilim sikliklarina gore i¢ gorii diizeylerinin farklilasip
farklilagsmadig1 incelenmistir. Diisiik diizeyde katilim gosteren katilimcilarin orta ve yliksek
diizeyde katilim gdsterenlere gore anlamli diizeyde daha diisiik icgdrii diizeyine sahip oldugu
saptanmustir. Ulkemizde TRSM’de verilen tedavinin sizofreni hastalarimin i¢gdrii diizeylerini
arttirdigina dair bir ¢alisma bulunmaktadir (Arslan Delice vd., 2014). Psikososyal tedavinin
sizofreni hastalarinin i¢gdrii gelistirmesinde etkili olduguna dair baska caligmalar da

bulunmaktadir (Arslan vd., 2015; Eryildiz, 2008).

Hastalarin ilag uyum diizeylerine goére TRSM’ye kayitli olduklar: siire, hastaligin
baslangi¢ yas1 ve katilim sikliginin farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Diisiik diizeyde
ilag uyumuna sahip bireylerin orta ve yiiksek diizeyde uyuma sahip bireylere gére anlamli
diizeyde daha az katilim gosterdikleri saptanmistir. Diger degiskenler agisindan ise anlamli
diizeyde bir farklilasma gdzlenmemistir. Ulkemizde yapilan bir calismaya gore ilag tedavisi
ile psikosoyal tedavilerin birlikte uygulanmasi hastalarin ila¢ tedavisine uyumlarim
arttirmaktadir (Soylemezoglu ve Cansever 1999). Toplumsal temelli tedavi ile standart
tedavinin karsilastirildign bir ¢alismada toplum temelli ruh sagligir hizmeti alan bireylerin
tedaviye daha iyi uyum gosterdikleri saptanmistir (Petersen vd., 2005). Bir baska calismada
TRSM’nin ila¢g uyumunu arttirmada etkili oldugu saptanmistir (Na vd., 2016). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada ise randevularina diizenli gitmeyen sizofreni hastalarinin ilaglarini

diizenli kullanmadiklar1 saptanmistir (Balikei vd., 2013).

Calismamiza katilan hastalarin TRSM programina katilim sikliklarinin aldiklar1 tani

tiirline gére anlamh diizeyde farklilasmadig1 goriilmiistiir.

51



Aragtirmaya katilan hastalarin TRSM programima katilim sikliklar1 ile yaslari,
hastaliklarinin baglangic yast ve TRSM’ye kayitli olduklari siire arasindaki iligkiler
incelenmistir. Elde edilen bulguya goére katilim sikligr ile yas, hastaligin baslangi¢ yasi ve

TRSM’ye kayitli olunan siire arasinda anlamli diizeyde bir iliskinin olmadig1 goriilmiistiir.

Caligmamiza katilan hastalarin TRSM katilim sikliklarinin cinsiyetlerine, dgrenim
diizeylerine, medeni durumlarima ve birlikte yasadiklar1 kisilere gore anlamlhi diizeyde

farklilasmadig1 goriilmiistiir.

Bu calismada merak edilen temel konu TRSM’ye kayitli hastalarin TRSM programina
katilim sikliklarinin sosyal islevsellik, i¢gorii ve ilag uyumuna etki edip etmedigidir. Analiz
sonuglarina gére TRSM programina katilimi daha fazla olan hastalarin sosyal islevsellik ve
icgori diizeylerinin daha iyi oldugu saptanmistir. TRSM programina katilim sikliginin farkli
ilag uyum diizeyinde olan hastalar arasinda anlamli diizeyde farklilastigi goriilmiistiir. Diigiik
diizeyde ila¢ uyumuna sahip bireylerin orta ve yiiksek diizeyde uyuma sahip bireylere gore
anlamli diizeyde daha az katilim gosterdikleri goriilmiistiir. Bu bulgulara dayanarak
TRSM’lerin hastalarin durumlarinin daha iyiye gitmesinde etkili oldugu sdylenebilir. Psikotik
hastalarin tedavisinde oldukc¢a 6nemli olan sosyal islevsellik, i¢gorii ve ilag uyumu agisindan

diizelme saglamanin olduk¢a 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

Toplum Ruh Saghigi Merkezi’'ne kayith hastalarin TRSM programima katilim

sikliklariin sosyal islevsellik, i¢gdrii ve ila¢ uyumuna etkisinin arastirildigi bu c¢alismadan

elde edilen sonuglar sunlardir:

Sosyal islevsellik cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilasmamaktadir.

Hastalarin i¢gorii diizeyleri cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilasmamaktadir.
Hastalarin ilag uyum diizeyleri cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilagmamaktadir.
Hastalarin sosyal islevsellik diizeyleri medeni duruma gore anlamli diizeyde
farklilasmamaktadir. “Kisileraras1 Islevsellik” alt boyutundan evli hastalar bekar ve
esinden ayrilmis hastalara gore daha yiiksek puanlar almiglardir.

Hastalarin  i¢gdrii  dilizeyleri medeni duruma gore anlamli  diizeyde
farklilasmamaktadir.

Hastalarin  ilag  uyum diizeyleri medeni duruma gore anlamh diizeyde
farklilasmamaktadir.

Sosyal islevsellik ve i¢gorii ile kayit siireleri ve hastalifin baslangi¢ yasi arasinda
anlamli diizeyde bir iliski bulunmamaktadir. Katilim siklig1 ile sosyal islevsellik ve
icgérii arasinda anlamli diizeyde ve pozitif yonlii iliskiler bulunaktadir. Ayrica
SiO’nin “Kisileraras1 Islevsellik” alt boyutu haricinde diger alt boyutlar: icin elde
edilen puanlar ile katilim sikliklar1 arasinda diisiik ve orta diizeyde pozitif yonli
anlaml iligkiler vardir.

Katilm sikliklar1 fazla olan hastalar SIO’den ve bu 6lgegin “Sosyal Ugrast”,
“Bagimsizlik Diizeyi (performans)”, “Is-Meslek” ve “Onciil Sosyal Etkinlikler” alt
boyutlarindan orta ve diisiik katilim gosteren gruba gore daha yiiksek puanlar
almislardir. Fakat orta dilizeyde katilim gosterenler ile diisiik diizeyde katilim
gosterenler anlamli diizeyde farklilasmamaktadir. “Bagimsizlik Diizeyi (yetkinlik)” alt
boyutu i¢in diisiik diizeyde katilim gosteren grup ile orta diizeyde katilim gosteren

grup anlamli diizeyde farklilagmaktadir.
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e Diisiik diizeyde katilim gosteren katilimcilar orta ve yliksek diizeyde katilim
goOsterenlere gore anlamli diizeyde daha diisiik i¢gorii diizeyine sahiplerdir.

e Diislik diizeyde ilag uyumuna sahip bireyler orta ve yiliksek diizeyde uyuma sahip
bireylere gore anlamli diizeyde daha az katilim gostermislerdir. Hastalarin ila¢ uyum
diizeyleri ile TRSM’ye kayitli olduklart siire ve hastaligin baslangi¢ yasi agisindan
anlamli diizeyde bir farklilasma bulunmamaktadir.

e TRSM programina katilim sikliklar1 hastalarin tanilarina gore anlamli diizeyde
farklilagmamaktadir.

e TRSM programina katilim sikligi ile yas, hastaligin baslangi¢ yas1 ve TRSM’ye kayith
olunan siire arasinda anlamli diizeyde bir iligki bulunmamaktadir.

e TRSM programina katilim sikliklar1 hastalarin cinsiyetlerine, 6grenim diizeylerine,
medeni durumlarma ve birlikte yasadiklart kisilere gore anlamli diizeyde

farklilasmamaktadir

6.2. Oneriler

TRSM’ler son on yildir iilkemizde hizmet vermekte olup, yeni TRSM’ler de acilmaya
devam etmektedir. TRSM’lerin etkililigini Olgen ¢aligmalar bulunmakta ancak hastalarin
katilim durumlarinin tedavi siirecine etkisini inceleyen ¢aligmalara pek rastlanmamaktadir. Bu
caligmanin sonuglari, TRSM programina sik katilim gostermenin sosyal islevsellik ve i¢gorii
acisindan hastalara olumlu etkisinin oldugunu ve disiik diizeyde ila¢ uyumuna sahip
bireylerin orta ve yiiksek diizeyde uyuma sahip bireylere gore anlamli diizeyde daha az
katilim gosterdiklerini gostermistir. Bu konuyla ilgili daha genis bir 6rneklem iizerinde
calismalarin  yapilmasimnin  sonuglarin  genellenebilirligi  agisindan  6nemli  oldugu
distintilmektedir. Literatiir géz onlinde bulunduruldugunda bu calismada sik katilim
saglamanin hastalar lizerindeki olumlu etkisi beklenen bir sonuctur. Calismamizda hastalarin
biiyiik ¢cogunlugunun TRSM programina sik katilim saglamadiklar1 saptanmistir. Sik katilim
saglamanin hastalar iizerinde olumlu etkileri olacagi diisiiniildiiglinde hastalarin TRSM
programina sik katilimlariin saglanmasi i¢in daha fazla arastirma yapilmasina ihtiya¢ oldugu
diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmalarin iilkemizde toplum temelli ruh sagligi hizmetlerini
gelistirecegi ongoriilmektedir. Bir sonraki ¢alismalarda kadin sayisinin erkek sayisina denk
oldugu calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir. Boylece cinsiyetten kaynaklanan farkliliklarin

yorumlanmas1 miimkiin olacaktir. Gelecek c¢alismalarda yas ranjinin daha dar oldugu
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orneklemler iizerinde calisilmasinin yagin kontrol edilebilmesi agisindan 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

1.Dogum Tarihiniz(giin-ay-yil) :

2.Dogum Yeriniz:

3.Cinsiyetiniz:
a) Kadin b)Erkek
4.Egitim Diizeyiniz:

a) Okur-yazar
b) Ilkdgretim
¢) Ortadgretim
d) Onlisans
e) Lisans
5.Medeni Durumunuz:
a) Bekar
b) Evli
6.Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
a) Yalniz
b) Sadece esinizle
c) Es ve ¢ocuklar ile

d) Anne ve baba ile

7.Herhangi bir iste calistyor musunuz?
a) Evet b)Hay1r
8.TRSM’ye kayit olunan tarih:

9.Hastaligimizin baslangi¢ yasi:
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Ek 2. Sosyal Islevsellik Ol¢egi

Hasta Formu

isim:

Bu 6l¢ek hastalanmanizdan bu yana ne durumda oldugunuzu anlamamiza yardimet olacaktir.
Olgegin doldurulmasi yaklagik 20 dakika siirer. (Doldurmaya baslamadan once litfen asagidaki sorular
yanitlayiniz.)

1. Nerede yasiyorsunuz?
Cevap:

2. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?
Cevap:

C KAI OSE BZD B-y B-p i/Mm

Ham puan

Dénistiiriilmis puan
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SOSYAL UGRASI / SOSYAL CEKILME

1. Her giin kagta kalkiyorsunuz?

Hafta ici ortalama

Hafta sonu ortalama

(eger farkliysa)

2. GUnun kag saatini yalniz gegiriyorsunuz?
orn. odada tek basina,
tek basina dolasarak,

radyo dinleyerek ya da televizyon izleyerek v.b.

Lutfen kutulardan birini isaretleyin:

Tek basina gecirdiginiz saatler

0-3 Tek basina gegirdigi slire ¢ok az.
3-6 Zamanin bir kismi.

6-9 Zamanin onemli bir kismi.

N I R I

9-12  Zamanin biyik bir kismi.

12 Hemen hemen zamanin hepsi. [

3. Evde ne kadar siklikla bir sohbeti baslatiyorsunuz?

Hemen hemen hig / nadiren / bazen / sik sik

[] [] 0O
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4. Evden ne siklikla gikiyorsunuz? (herhangi bir nedenle)

Hemen hemen hig / nadiren / bazen / sik sik

[] [] A

5. Yabancilarin varhigina nasil tepki gosterirsiniz?
Onlardan kaginma D
Huzursuz olma D

Onlari kabul etme D

Onlardan hoslanma D
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KiSILERARASI ISLEVSELLIK

1. Su anda kag arkadasiniz var?

(duzenli olarak gorustlgu, birlikte etkinliklerde bulundugu v.b.)

[]

2. Karsi cinsten bir arkadasiniz var mi? (eger evli degilseniz)

Evet / Hayir

3. Anlamli veya mantikli konusmayi ne siklikla basariyorsunuz?
Lutfen kutuyu isaretleyiniz

Hemen hemen hig

Nadiren

I

Bazen

Sik sik D

4. Su siralar insanlarla konusmak size ne kadar zor ya da ne kadar kolay geliyor?

Cok kolay
Oldukga kolay
Orta

Oldukga zor

NN O O B O e O

Cok zor
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ONCUL SOSYAL ETKINLIKLER

Son (¢ ay icinde asagidaki etkinliklerin her birine ne siklikta katildiginizi géstermek lzere uygun olan
bolimd isaretleyiniz.

Hig Nadiren Bazen Sik sik

Sinema

Tiyatro / konser

Kapali salon sporunu izleme (6rnegin; masa tenisi)

Acik alan sporunu izleme(6rnegin; futbol)

Sanat galerisi / mlze

Sergi

ilgi duyulan yerleri gezme

Toplanti, konusma v.b

Gece okulu

Akrabalari evlerinde ziyaret etme

Akrabalarin ziyarete gelmesi

Arkadaslarini ziyaret etme (erkek / kiz arkadasi
dahil)

Arkadaslari tarafindan ziyaret edilme

(erkek / kiz arkadasi dahil)

Partiler

Resmi toplantilar

Disko v.b.

Gece kultibl / sosyal kultp

Kapali salon sporu yapmak

Acik alan sporu yapmak

Kullp / dernek

Kahve / cafe’lere gitme

Disarida yemek yemek
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BOS ZAMANLARI DEGERLENDIRME

Lutfen son lic ay icinde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi belirtmek icin uygun olan bolimi
isaretleyiniz.

Hic | Nadiren | Bazen Sik stk

Miuzik aleti calma

Dikis-nakis, 6rgu

Bahge isleri

Okuma

Televizyon izleme

Teyp ya da radyo dinleme

Yemek pisirme

Kendi basina yapilan etkinlikler (maket ugak yapma v.b.)

Tamir isleri (araba, bisiklet, ev v.b.)

YirlyUs, dolasma

Araba kullanma / bisiklete binme (hobi olarak)

Ylzme

Hobi (6rnegin; koleksiyon yapma)

Alisveris yapma

Sanatsal etkinlikler (resim yapma, el sanatlari v.b.)
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BAGIMSIZLIK DUZEYi - YETKINLIK

Lutfen son (g ay icinde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi belirtmek icin uygun olan bélimi
isaretleyiniz:

Yeterli Yardim gerekir Yapamaz Bilinmiyor

Toplu ulasim

Parayi dogru bicimde degerlendirme

Parasinin hesabini yapma

Kendisi i¢in yemek pisirme

Haftalik aligveris

is arama

Kendi camasirlarini yikama

Kisisel temizlik

Yikanma, dizenli olma v.b.

Dikkanlardan alisveris yapma

Evden tek basina ¢ikma

Kendisi icin giysi secme ve alma

Dig gérunlsline 6zen gosterme
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BAGIMSIZLIK DUZEYi - PERFORMANS

Lutfen son Ug ay icinde asagidakilerden her birini ne siklikta yaptiginizi belirtmek icin isaretleyiniz.

Alisveris yapma (yardim almadan)

Hig

Nadiren

Bazen

Sik sik

Bulasik yikama, yerlestirme v.b.

Dizenli olarak yikanma, banyo yapma v.b.

Kendi camasirlarini yikama

is arama (eger issizseniz)

Gida aligverisi yapma

Yemek hazirlama ve pisirme

Evden tek basina ayrilma

Otobds, tren v.b. binme

Para harcama

Parasinin hesabini yapma

Kendisi icin giysi secme ve alma

Dig gérunlsline 6zen gosterme
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iS / MESLEK

Dizenli bir isiniz var m1? ( Rehabilitasyon ya da yeniden egitim kurslari dahil)

Evet / Hayir (altini giziniz)

1. EGER YANITINIZ EVETSE: Ne tur bir is?

Haftada kag saat calisiyorsunuz? ----------=-=-------

Ne zamandir bu iste calisiyorsunuz?----------------

2. EGER YANITINIZ HAYIRSA:  En son ne zaman bir iste calistiniz?----------------

Ne tir bir isti?

Haftada kag saat ¢alisirdiniz?

Oziirlt oldugunuza iligkin bir belge verildi mi? EVET / HAYIR (altmni giziniz)

Ayaktan tedavi icin hastaneye gidiyor musunuz? EVET / HAYIR (altini giziniz)

Herhangi bir iste calisabileceginizi dislinliyor musunuz?

Kesinlikle evet / Zorlanirim / Kesinlikle hayir
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Ne siklikla yeni is bulma girisiminde bulunuyorsunuz? (6rnegin; is ve is¢i Bulma Kurumu’na basvurma,
gazete ilanlarina bakma)

Hemen hemen hic / nadiren / bazen / sik sik
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Ek 3. Ucgoriiniin Uc Bilesenini Degerlendirme Olcegi

1a. Hasta tedaviyi (Hastaneye basvurma ve/veya ilag tedavisi ve/veya diger fiziksel ya da psikolojik tedaviler)

kabul ediyor mu? (Edilgin bicimde kabullenmeyi icerir)

o Sikhkla =2 (Tedaviye gereksinimi oldugunu nadiren sorgular)
o Bazen =1 (Arada bir neden tedaviye gereksinim duydugunu sorgular)
o Higbirzaman =0

Eger 1a, 1 ya da 2 ise asagidaki soruyu sorunuz:
1b. Hasta tedaviyi tesvik edilmeden istiyor mu?

0 Siklikla =2 (Uygun olmayan medikasyon istekleri dislanmalidir)

o Bazen =1 (Unutkanhk/dezorganizasyon nedeniyle ilag almayi ihmal eden hastalar buraya
dahil edilebilir.)

o Higbir zaman =0 (Tedaviyi herzaman uyaridan sonra kabul ediyorsa.)

2a. Hastaya sorunuz: “Bir hastaliginiz oldugunu diistiniiyor musunuz ?” ya da “Bazi sorunlariniz oldugunu
distniyor musunuz ?”(mental fiziksel, belirlenmemis)

o Sikhkla =2 (Hastalig1 oldugunu bir cok giinler, giiniin cogunda diisinms)

o Bazen =1 (Hastaligi oldugunu arasira diisinms)

o Hig bir zaman =0 (Neden doktorlarin/digerlerinin kendisinin bir hastaligi oldugunu distndiklerini
soruyorsa)

Eger 2a 1 ya da 2 ise asagidaki soruyu sorunuz:
2b. hastaya “bir ruhsal/psikiyatrik hastaliginiz oldugunu distiniiyor musunuz ?” seklinde sorunuz. (2a. nin
maddeleri gegerlidir). Siklikla=2,  Bazen =1, Higbir zaman =0.

2c (2b. egerl ya da 2 ise) “Hastaliginizi nasil agiklarsiniz ?” diye sorunuz.

o Hastanin sosyal, kiiltlirel ve egitim diizeyine uygun akilci yanitlar: 6r: asiri stres, kimyasal dengesizlik,

ailesel kalitim bigcimindeki agiklamalar =2
o Karisik, tam anlamadigi kulaktan duyma agiklamalar ya da “ Bilmiyorum” seklinde yanitlar =1
o Deliizyonel agiklamalar =0
3a. ‘e ( 6zgil hezeyani) konusundaki inancinizin gercekte dogru olmadigini distinliyor musunuz?”

diye sorunuz. Ya da
..................... ( 6zgul hallsinasyonu) gercekte olmadigini disiiniiyor musunuz”

o Sikhkla =2 (bir ¢ok glin, glinlin cogunda dislinmis)
o Bazen =1 (bazi giinler en azindan giinde bir kez aklina gelmis)
o Higbir zaman=0

Eger 3a. 1 ya da 2 ise asagidaki soruyu sorunuz:
3b. Bu olaylari/ yasantilarinizi nasil agiklarsiniz? ( ....... konusundaki inanciniz / sesler isitmeniz, gériintiler
gérmeniz.)

o “Hastaligimin bir parcasi” =2
o “Yorgunluk ve stres” gibi dis olaylara bagliyorsa =1
o Disglgclere bagliyorsa (dellizyonel olabilir) =0
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Ek soru: ................. durumlarinda insanlar size inanmadiklarinda kendinizi nasil hissediyorsunuz?( hasta ¢cevreye
hezeyan ya da haliisinasyonundan bahsederken)
0= “Yalan soyltyorlar.”

1= “Ne soylerlerse soylesinler hala kendimi emin hissederim.”
2= “Kafam karisir ve ne disiinecegimi bilemem.”
3= “Bende bir hata oldugunu diistintriim.”

4= “Iste 6yle hallerde hasta oldugumu biliyorum.”
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Ek 4. Morisky Uyum Ol¢egi

1- Tlaciniz1 almay1 unutuyor musunuz?
evet() hayir ()
2- Ilacinizi zamaninda almay1 unutur musunuz?

evet( ) hayir ()
3- Kendinizi 1yi hissettiginizde ila¢ almay1 birakiyor musunuz?
evet( ) hayir ()

4 — lag aldiginizda kendinizi kotii hissederseniz ilag almay1 birakir
misiniz?

evet () hayir ()
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Ek 5. Hasan Kalyoncu Universitesi Etik Kurul Izni

T
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU

ETIK KURUL KARARI
Tarih: 14.04.2017 No: 2017/19
Cahymanin Tiirii: Yiiksek Lisans Tezi
Konu: Anket Uygulama
Bashk: Toplum Ruh Sagligt Merkezi’ne (TRSM) Kayith Hastalarin

TRSM Programina Katilim Sikliklarina Gore Sosyal Islevsellik,
Tegorii ve Tlag Uyumu Agisindan Karsilastirdmast

Yiiriitiicii; Prof. Dr. Osman Tolga ARICAK
Yazar: Begiim KAYA
Karar: Olumlu

«‘M

Prof, Dr. Sener BUYUKOZTURK
Egitim Fak./Etik Kurul Baskani

PM% KAYIHAN ' Prof. Dr. Yasar OZBAY
Hukuk Fak. / Etik Kurul Uyesi Egitim Fak. / Etik Kurul Uyesi
Prof. Dr. Osman Tolga ARICAK Kr. Mazhim CELiK
1ISB Fak. / Etik Kurul Uyesi 1ISB Fak. / Etik Kurul Uyesi
Pan
M Lol
Dog. Dr. Saziye Seneim BASGUL Yrd/Poc. DrfAhmegf KESER

1ISB Fak. / Elik Kurul Uyesi 1ISB/Fak. / Ek Kurul Uyest
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Ek 6. izin Yazisi

GAZIANTEPILI KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL
SEKRETERLICH - GAZIANTEE KHEGS EGITIM-ARGE

i ?gg{lxggm? 08:49 - 82370929 - 774.69 . E 710
e
SAGLIK BAKANLIGI g .

. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuy
' Gaziantep Ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi : 82370929-774.99
Konu : Arastirma [zni
Begiim KAYA

Sayin: Begiim KAYA
Sahinbey Toplum Ruh Saglig Merkezi

ligi  :04/07/2017 tarihli ve 45000866-BILA sayili yaziniz.

llgi sayilt yazi ile Genel Sekreterligimize baglt Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma
Hastanesi'nde “Toplum Ruh Sagh@ Merkezi'nde Kayith Hastalarin TRSM Programma
Katiim Sikhklarma Gére Sosyal Istevsellik, fsgorii ve Tla¢ Uyumu Agcisindan
Karsilastirilmast” konulu tez ile ilgili anket galismasi yapma talebiniz basvuru dosyamzin
incelenmesi sonucunda; arastirmay: bizzat yapmaniz, arastirma sonuclarinin Tibbi Hizmetler
Bagkanligi'na bildirilmesi ve Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu'ndan izin alinmadan
yaywlanmamast kayds ile arastirmanin yapimasi uygun g8ritlmiistitr.

Bilgilerinize sunulur.

e-imzalidir.
Abdullah UZUNASLAN
Genel Sekreter 4.
fdari Hizmetler Baskan

EKLER: Gaziankep W %asgu Hastangiey
ey w ’ Gencl Baira
- Resmi Yazi (2 Sayfa) darl  Hematieyark
Ao, ¥

Giventt Elektronik

Ipie %’2@%

03423262727/1342 Bilgi igin:Sonay METIN
Faks No:03423382601 Unvan: TIBBI SEKRETER
¢-Posta:sonay.metin@saglik.gov.tr int. Adresi: sonay. meting@saghik.gov tr Telefon No:

Evrakin elektronik imzali suretine hitp://e-belge.saglik gov.tr adresinden b30adeda-41ch-deda-8698-685 teddeObfS koduy ie erisebilirsiniz.
Bu belge 3070 sayili elektronik imza kanuna gore gitvenli elektronik imza ile imzalannusar.
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U GAZIANTEP VALILIGI AR
11 Saghk Midirligi

Say : 65587614-774.99
Komu : Bilimsel Arastrma Izinlen
- Begiim KAYA

Saym: Begiim KAVA
Dr. Ersin Arslan EA H.
(Miicahitler Ek Bina)

Oz - 09/01/2018 tarihli dilekgeniz.

[zi'de kayith dilekee ile talepte bulundugunuz, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtuma
Hastanesinde “Toplum Ruh Saghs:i Merkezi'nde Kayith Hastalarm TRSM Programina
EKanhm Sikhklarma Gire Sosyal Islevsellik, Isgirii ve Ila¢ Uvnmu Acismdan
Karsilastrilmas:™ komulu tezi ile ilgili anket calismamzin, Temmuz - Arahk 2017 tarihlen
arasinda uygulama yapmak igin aldify izin sirecimizde yeterli sayida hastaya ulagamamamz
nedeniyle arashrmasim Haziran 2018 tarihine kadar devam ettirme talebiniz;

Eamu Hastaneleri Hizmetlen Bagkanhfwmz tarafindan deferlendirilerek, arastuma
izinleri kapsammda yapilmasi, anket ¢ahgmasim araghrmacon bizzat yapmas:, hastalanm
onamlanmm almmas, araghrmalann dgh korooun igleyisin  aksatmayacak sekilde wve
aragtrma scmuglanmn Bagkanhfinmza bildinlmesi ve izin alimmadan yaymlanmamasi kayd ile

Geregini bilgilerinize rica ederim.
e-imzahdir.
_ Gokhan EURT
11 Saghk Miidfiri a.
Personel ve Destek Hizmetlen
Bagkam V.
EELER:
- Resmi Yan (1 Sayfa)
" Miiniipasa Mah. Eayadnd Sok_ Bilsi iginSomay METIN
Faks No:03423382601 Unvan:TIBEI SEERETER.
e-Posta:sonay metingisaglik gov i nt Adresi- wow paziantepsatik pov.irf Telefon Mo-03423382600

Evrakn elektronik imeal suretine hitp:e-belge saglik gov ir adresinden § 70648742041 4f5c-bde2-2434 35065 34 kodn ile erisehilirsiniz
Bu belge 5070 sxyih elskironk nea kanma gire povenh slekiromk meza ile inealanmestr.
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Ek 7. Katihmci1 Onam Formu

Degerli katihmci,

Bu calisma, Psikolog Begiim Kaya tarafindan Hasan Kalyoncu Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek
Lisans bitirme tezi olarak vyiritilmektedir. Yapilan calismada Sahinbey Toplum Ruh Saghgi
Merkezi'nde (TRSM) kayith hastalarin TRSM programina katilim sikliklarina gore sosyal islevsellik,

icgori ve ilag uyumu acgisindan karsilastirilmasi amaglanmaktadir.

YUKARIDAKI BiLGILERi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI.
BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDIi RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Gondllindn:

Adi-Soyadi:

Tarih ve imza:

Arastirmayi yapan sorumlu aragtirmacinin:

Adi-Soyadi:

imza:
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Ek 8. Katihmcilarin Sosyal Islevsellik Diizeylerinin TRSM Katihm Sikhklarina Gore

Karsilastirillmasina fliskin LSD Post Hoc Analiz Sonuglar

Katilm  (J) Katilim Ort. Farki (I-J) SH p
SIO Diisiik Orta -15.428* 6.058 0.033
Yiksek -31.192* 6.78 0.001
Orta Diisiik 15.428* 6.058 0.033
Yiksek -15.763* 6.306 0.037
Yiksek  Diisiik 31.192* 6.78 0.001
Orta 15.763* 6.306 0.037
Sosyal Ugrasi Distk Orta -1.003 0.662 0.288
Yiiksek -2.388* 0.741 0.005
Orta Diisiik 1.003 0.662 0.288
Yiksek -1.385 0.689 0.115
Yiksek  Disiik 2.388* 0.741 0.005
Orta 1.385 0.689 0.115
Kisilerarasi Islevsellik Distik Orta -0.737 0.575 0.408
Yiiksek -1.424 0.643 0.073
Orta Diisuik 0.737 0.575 0.408
Yiiksek -0.687 0.598 0.486
Yiksek  Disik 1.424 0.643 0.073
Orta 0.687 0.598 0.486
Onciil Sosyal Etkinlikler Diisiik Orta -1.665 1.422 0.474
Yiksek -6.710* 1.592 0.001
Orta Diistik 1.665 1.422 0.474
Yiksek -5.045* 1.481 0.003
Yiksek  Diisiik 6.710* 1.592 0.001
Orta 5.045* 1.481 0.003
Bos Zamanlar1 Degerlendirme  Diisiik Orta -3.106* 1.179 0.026
Yiksek -6.335* 1.319 0.000
Orta Diisiik 3.106* 1.179 0.026
Yiksek -3.229* 1.227 0.026
Yiksek  Disiik 6.335* 1.319 0.001
Orta 3.229* 1.227 0.026
Bagimsizlik Diizeyi Yetkinlik  Diisiik Orta -5.321* 1.62 0.004
Yiksek -6.152* 1.813 0.003
Orta Diisiik 5.321* 1.62 0.004
Yiksek -0.831 1.686 0.875
Yiksek  Disiik 6.152* 1.813 0.003
Orta 0.831 1.686 0.875
Bagimsizlik Diizeyi Performans Diisiik Orta -4.035 1.885 0.087
Yiksek -7.491* 2.11 0.002
Orta Distuik 4.035 1.885 0.087
Yiksek -3.456 1.962 0.188
Yiksek  Disiik 7.491* 2.11 0.002
Orta 3.456 1.962 0.188
Is Meslek Diisiik Orta -1.234 0.765 0.245
Yiiksek -3.013* 0.856 0.002
Orta Distuik 1.234 0.765 0.245
Yiksek -1.779 0.796 0.070
Yiksek  Disiik 3.013* 0.856 0.002
Orta 1.779 0.796 0.070
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Ek 9. Katihmcilarin i¢ gorii Diizeylerinin TRSM Katihm Sikhklaria Gore
Karsilastirillmasina fliskin LSD Post Hoc Analiz Sonuglar
Katilim (J) Katitlim Ort. Fark: (I- SH p

Diisiik Orta -2.771* 0.843 0.004
Yiiksek -3.759* 0.944 0.001
Orta Diisiik 2.771* 0.843 0.004
Yiiksek -0.988 0.878 0.500
Yiiksek Diistik 3.759* 0.944 0.001
Orta 0.988 0.878 0.500
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