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OZET

Bu c¢aligma toplum ruh sagligt merkezine kayitli sizofreni hastalarmin sosyal
islevselliklerini incelemek amaciyla tanimlayici kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmada
orneklem secimine gidilmemistir. S.B.U Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
hastanesine bagli Yildirim ve Niliifer Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM)' de Mayis-
Agustos 2018 tarihleri arasinda TRSM' ye kayithi olan toplam 150 sizofreni hastasi ile
yapilmistir. Veriler literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlanan hasta
tanimlayict bilgi formu, hastalik ve tedaviye iliskin bilgi formu ile toplanmistir.
Hastalarin sosyal islevselliklerini 6lgmek icin Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO)
kullanilmigtir.  Verilerin analizinde Kolmogorov-Smirnov normalite testi, Mann

Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Dunn - Bonferroni post hoc testi kullanilmustir.

Calismada elde edilen bulgulara gore; hastalarin sosyal islevsellik dl¢egi toplam
puan ortalamalar1 103,70+£28,87 (min=30,00 max=165,00)' dir. Toplum ruh sagligi
merkezine kayitli hastalarin tanimlayici 6zellikleri ile hastalik ve tedaviye iliskin
ozelliklerinden olan cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal giivence, sigara ve alkol kullanma
durumu, ailede ruhsal hastalik Gykiisii, diizenli poliklinik kontrolii, hastaneye yatis
sayisl, ile sosyal islevsellik arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05). Hastalarin medeni durumu, birlikte yasadiklari kisi, yasadiklar yer, hastalik
baslangi¢c yasi, son bir yildaki hastaneye yatis siireleri gibi degiskenler ile sosyal
islevsellik Olgeginin alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur (p<0,05). Calisan hastalarin ve TRSM' ye katilim durumu olan hastalarin
Sosyal Islevsellik Olgegi ve alt boyutlar1 toplam puanlar istatistiksel agidan anlaml

olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Calisma sonucunda elde edilen bilgiler ile sizofreni hastalarinda sosyal
islevselligi etkileyen faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi ve sosyal islevsellikte riskli gruplarin
belirlenmesi  sonucunda TRSM' lerde bulunan sizofreni hastalarinin sosyal
islevselliklerinin  arttirilmasimna  yonelik  bireysellestirilmis  bakim  planlarinin
olusturulmasi, tedavi stratejilerinin planlanmas1 ve uygulanmasi sosyal islevsellikte
onemli gelismeler saglayacaktir. Ayrica sizofreni hastalarmin sosyal islevselliklerini
yiikseltmede onemli yere sahip olan TRSM' lere hastalarin katilimlarinin saglanmasi

Onerilmistir.



Anahtar Kelimeler: Sizofreni, Sosyal islevsellik, Toplum ruh saghigi merkezi,

Psikiyatri hemsireligi



ABSTRACT

This study was conducted as a descriptive and cross-sectional study in order to
examine the social functioning of schizophrenia patients enrolled in the Community
Mental Health Center (CMHC) Sample selection was not made in the study. The study
was conducted with 150 schizophrenia patients registered to CMHC between May-
August 2018 in Yildirim and Niliifer Community Mental Health Center (CMHC) of
S.B.U Bursa High Specialization Training and Research Hospital. Data were collected
with patient descriptive information form, disease, and treatment information form
provided by the researcher. Social Functioning Scale (SFS) was used to estimate the
social functioning of the patients. Kolmogorov-Smirnov normality test, Mann Whitney

U test, Kruskal Wallis test, Dunn - Bonferroni post hoc test was used for data analysis.

According to the findings; The mean score of social functioning scale of the
patients was 103,70 + 28,87 (min = 30,00 max = 165,00). Gender, education level,
social security, smoking alcohol status, family history of mental illness, regular
outpatient control, number of hospitalizations, and social functioning, which are the
detailed characteristics of the patients registered to the Community Mental Health
Center and the characteristics related to the disease and treatment, were statistically
significant. no relationship was found (p> 0.05). A statistically significant relationship
was found between the variables such as, marital status, coexistence, place of residence,
age of onset of illness, length of hospital stay in the last year, and the sub-dimensions of
the social functioning scale (p <0.05). The total scores of the Social Functioning Scale
and subscales of working patients, patients with participation in CMHC were found to
be significantly higher (p <0.05).

Finding the factors that affect social functionality in schizophrenia patients with
the information obtained as a result of the study and identifying risky groups in social
functioning as a result of the creation of individualized care plans to improve the social
functionality of schizophrenia patients in CMHCs, planning and implementing
treatment strategies are essential in social functionality. In addition, it was
recommended to ensure the participation and continuity of the patients to CMHCs,
which have an essential role in increasing the social functionality of schizophrenia

patients.



Keywords: Schizophrenia, Social functioning, Community mental health center,
Psychiatric nursing
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Sizofreni erken yas donemlerinde goriilmeye baslayarak, yasam boyu
iyilesmelerin ve tekrarlamalarin seyriyle ilerleyen, duygu, diisiince ve davraniglarda
bozulmalarla birlikte, kisinin islevsellik diizeyinde en az alt1 ay siireyle ciddi yikimlara
yol agan kronik ruhsal bir hastaliktir (Oztiirk, 2011; APA, 2013).

Diinyada yeti yitiminin en 6nemli nedenlerinden birisi psikiyatrik bozukluklardir
(Murray ve ark., 2012). Diinyada sizofreninin yasam boyu yayginliginin %0.48 oldugu
belirtilmistir (Simeone ve ark., 2015). Charlson ve ark. (2018), Avrupa' da yapmis
olduklar1 genis capli arastirmada ise 2016 yilinda sizofreni prevelansinin %0.28
oldugunu bildirmislerdir. Szkultecka-Debek ve ark. (2015), yaptiklart Orta ve Dogu
Avrupa literatlir taramasinda sizofreninin yasam boyu yayginliginin %0.4 ile %1.4
oldugunu bildirmislerdir. Ruhsal ve davranigsal bozukluklar grubunda yer alan
sizofreninin, yeti yitimi ile gegirilen en fazla yil sayisina neden oldugu bildirilmistir

(Vos ve ark., 2010).

Tiirkiye’de psikotik bozukluklarin yayginlhigi {lizerine yapilan genis ¢apl ilk
calismada psikotik bozukluklarin yasam boyu yaygimnhigi %1.42 olarak saptanmistir
(Binbay ve ark., 2012a). Binbay ve ark. (2010), yaptiklari bir sistematik gozden
gecirmeye gore sizofreninin yasam boyu yaygmligr genel toplumda 8.9/1000 oldugu
bildirilmistir. Binbay ve ark. (2012a), sizofreni ve psikotik bozuklukluklarin yasam
boyu yaygmhginm arastirdiklar1 calismada, sizofreni yaygmhigi %0.74 bulunmustur.
Sizofreni yayginligi ve sizofreni i¢in saglik hizmetlerine basvuru kadinlara gore
erkeklerde 1.4 kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Binbay ve ark., 2012b). TUIK
verilerine gore kadinlarda en sik baslangic yasi 25-35, erkeklerde 10-25 yas arasi
oldugu saptanmustir (TUIK, 2010).

Sizofreni gelismesindeki ve ilerlemesindeki risk faktorleri; genetik yatkinlik,
dogumsal komplikasyonlar, beynin yapisal ve islevsel bozukluklari, biyokimyasal

etkiler, g¢evresel ve sosyal faktorlerdir (Janoutova, 2016; Patel ve ark., 2014).



Sizofrenide semptomlart iyilestirmek, niiksleri onlemek, aile bireyleri, bakim vericileri
ve hasta bireylerin bas etme stratejilerini giiclendirmek, aile ve toplum i¢in kabul
edilemeyen davraniglar1 engellemek, bireyin bireysel islevselligini kazanmasi ig¢in
sosyal hizmet ve toplumun destegini saglamak, tedavinin énemli basamaklarindandir

(Addington, 2010).

Sizofreni kronik ve yeti yitiminin gelistigi bir hastalik olmasina ragmen uzun
siireli izlem caligmalarinda hastaliga sahip bireylerin 6nemli bir kisminda iyilesme

goriildiigii belirtilmistir (Zipursky ve ark., 2013).

Ruhsal hastaliklarda iyilesme siireci, hastalarin bagimsizliklarin1 kazanmasi,
giinliik yasam becerilerini yerine getirebilmesi, toplum ile biitiinlesmesi, islevsellik
diizeylerinin yiikselmesi ve yasamdan doyum almasini igermektedir (Liberman, 2008).
Iyilesme siirecinin adimlari; bireylerin yeti yitimlerinin azaltilmasi, bagimsiz yasama
becerilerinin  gelistirilmesi, mesleki ve toplumsal islevsellik diizeylerinin
yiikseltilmesiyle normal bir birey gibi yasamlarini siirdiirmeleri i¢in kapsamli ve uzun
stireli destek aglarinin olusturulmasidir (Liberman, 2011 ; Cam, 2014). Geleneksel tibbi
modelde sizofreni hastalar1 i¢in iyilesme Olgiitleri ise; hastalarin sosyal islevsellik
diizeyinin iyi olmasi, bagimsiz yasama becerilerinin siirdiiriilmesi, ¢alisabilmesi, sosyal
destek aglarinin olmasi, semptom remisyonunun saglanmasi veya kontrol edilmesi
olarak belirtilmistir (Watkins, 2007; Lunt, 2002 ve Savasan, 2015). Sizofreni
tedavisinde iyilesmeyi, belirtilerin azalmasiyla degerlendiren geleneksel diisiinceden
farkli olarak toplum temelli ¢agdas diisiince, hastanin sosyal islevselliginin arttirilmast,
kisilerarasi iliskilerin diizeltilmesi, istihdaminin ve bagimsiz yasama becerilerinin

saglanmasinin iyilesmenin temel 6geleri oldugu bildirilmistir (Whitley, 2012).

Sizofreni hastalar1 da, iyilesmeyi anlamli aktivitelere katilimlarinin olmasi,
hastalik oncesi islevselliklerine geri donebilmeleri, bagimsiz yasama becerilerinin tekrar
kazanilmasi ve kisilerarasi iligkilerini siirdiirebilmeleri olarak tanimlamislardir (Drake

ve Whitley, 2014).

Kaewprom ve ark. (2011), Tayland' da yaptiklart calismada psikiyatri
hemsirelerinin sizofreni hastalarinda iyilesmeyi, hastalik semptomlarinin diizelmesi,
giinlik yasam aktivitelerini gergeklestirme ve psikososyal fonksiyonlarni yerine

getirebilmeleri olarak tanimladiklarini bildirmislerdir.



Sizofreni hastalar1 kisileraras1 iligkilerini devam ettirebilmesi, bagimsiz
yasayabilmesi, sosyal rollerini yerine getirebilmesi, c¢alisabilmesi ve O6zbakim
ihtiyaclarim1 karsilayabilmesi gibi islevsellik alanlarinda giigliikkler yasamaktadirlar
(Eren, 2007; Patel ve ark., 2014). islevsellik, kisinin bedensel veya zihinsel kisitlamalari
olmadan sosyal yasamdaki rollerini yerine getirebilme diizeyidir (Bowling, 1993).
Sosyal islevsellik ise bireylerin ¢evresiyle etkilesimini ve is, sosyal aktiviteler, partner
ve aile ile iligkilerini gerektigi gibi yerine getirebilmesi olarak tanimlanmaktadir (Bosc,
2000). Sizofreni hastalarinda, hastalik nedeniyle c¢alisabilme, Kkisileraras: iliskiler
kurabilme bagimsiz yasayabilme gibi eriskin yasamin yeterlilikleri gelisemez veya var
olan kapasiteleri zarar goriir. Sosyal islevsellikte bozulma olarak tanimlanan bu durum

ayn1 zamanda sizofreninin tanisal ve hastalik boyunca siiren bir 6zelligidir (Kirpinar ve

Oral, 2012).

Sizofreni hastalarinin ciddi bir kism1 yasamlar1 boyunca kronik ya da donemsel
olarak kisisel, sosyal ve mesleki islevsellik kayb1 yasamaktadirlar (Kawata ve Revicki,
2008). Sosyal islevsellikte bozulma yasayan sizofreni hastalarinda yeniden niiksetme
orani daha yiiksektir ve semptom siddetinin artmasiyla prognoz kétiilesmektedir

(Pinkham ve ark., 2003; Brown ve ark., 2012).

Sizofreni  hastalarinin  islevselliklerinin ~ degerlendirilmesi,  iyilesmenin

degerlendirilmesi agisindan 6nemli bir 6l¢iittiir (Mantovani ve ark., 2015).

Sogiitli ve ark. (2017), yapmis olduklar1 ¢calismada sadece ila¢ tedavisi alan,
pskikososyal miidahale uygulanmayan sizofreni hastalarina uygulanan sosyal islevsellik
Olcegi sonuglarma gore, hastalarin sosyal islevsellik diizeylerinin kotii oldugu
saptanmistir. Sizofreni hastalarinda 6zbakim yetersizliklerinin 6zgliven kaybina yol
acmasiyla toplumsal iligkilerinden uzaklasmasi sonucu islevsellik diizeyleri olumsuz

yonde etkilenmektedir (Sarug ve Kilig, 2015).

Coskun ve Altun, (2018), sizofreni hastalarinin umut diizeyleri ile islevsel
tyilesme arasindaki iligkiyi arastirdiklar1 caligmalarinda, sizofreni hastalarinin
islevsellik diizeylerinin diisiik oldugunu bildirmislerdir. Sizofreni hastalarina klinikte
uygulanan ruhsal egitimin ve taburculuk sonrasi yapilan izlem caligmasinin sosyal
islevsellige olan etkisinin arastirildigi karsilastirtlmali ¢alismada, ruhsal toplumsal

egitim almayan Ssadece farmakolojik tedavi uygulanan hastalarin sosyal islevsellik



diizeylerinin kotii oldugu ve ti¢ yillik izlem siiresinde de giderek diistiigii belirtilmigtir

(Ozkan ve ark., 2013).

Brissos ve ark. (2011), 76 sizofreni hastasinin sosyal islevsellikleri ile yasam
kaliteleri arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri ¢alismalarinda ise, sizofreni hastalarinin
sosyal iglevsellik diizeylerinin diisiik oldugunu bildirmislerdir. Ayrica sosyal islevsellik
diizeyi diisiik olan hastalarin i¢goriilerinin olmadig1 ve semptomlarinin da daha siddetli

oldugu belirtilmistir.

Sizofreni hastalarinda belirtilerin iyilestirilmesine ragmen sosyal islevsellikteki
bozulmanin devam etmesi, sosyal islevselligin degerlendirilmesi ve izlenmesinin

Oonemini ortaya koymaktadir (Lambert ve ark., 2010; Karow ve ark., 2012).

Sosyal islevsellik, hastaligin pozitif ve negatif semptomlarindan, duygudurum
bozukluklarindan ve g¢evresel etmenlerden etkilenmektedir (Anlar, 2009). Sizofrenide
goriilen negatif belirtiler, sosyal islevsellikte bozulmanin hem toplumda hem de alt
boyutlarinda en 6nemli yordayicisidir (Robertson, 2014). Sizofrenide sosyal islevsellik
ile iligkili olan veya sosyal islevselligi etkileyen bazi sosyodemografik ozellikler ve
hastaliga ait faktorler de bulunmaktadir. Bu faktorler; hastanin yasi, cinsiyeti, hastanin
medeni durumu, egitim durumu, ¢alisma durumu, sigara, alkol, madde kullanimi, sosyal
desteginin olmasi, hastalik baslangi¢ yasi, diizenli ilag kullanimi, hastaneye yatis sayist,
hastaneye yatis siiresi ve sizofreni hastasinin toplum ruh sagligi merkezlerindeki

hizmetlerden yararlanma durumudur.

Caldiroli ve ark. (2018), yapmis olduklar1 c¢alismada erken yasta hasta olan
sizofreni hastalarinin, daha zayif islevsellige ve daha tehlikeli noropsikolojik duruma
sahip oldugunu saptamiglardir. Garza ve ark. (2016), yapmis olduklar1 galigmada ise
kadinlarin sosyal islevselliginin erkek hastalara gore daha yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir. Medeni durum agisindan karsilastirilan sizofreni hastalarinda, bekar olan
sizofreni hastalarinin hastaliktan daha fazla etkilendikleri ve sosyal islevselliklerinin
daha koti oldugu bildirilmistir (Ran ve ark., 2017). Calisma durumu agisindan
karsilastirilan sizofreni hastalarinda ise son alt1 ay igerisinde bir iste ¢alisan hastalarin
bir iste calismayan hastalara karsi negatif belirtilerinin anlamli olarak diisiik oldugu ve
sosyal islevsellik 6l¢egi puanlarinin ¢alisan hasta grubunda daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Erol ve ark., 2009). Aylaz (2017), yapmis oldugu ¢alismada sosyal destek



ag1 olan sizofreni hastalarinin, tedaviye uyumunun daha iyi oldugunu bunun sonucu
olarak da hastalik belirtilerinde belirgin azalma ve islevsellik alanlarinda iyilesmelerin

oldugunu bildirmistir.

Sizofreni hastalarinin tedavisinde ve iyilesme siirecinde farmakolojik tedavinin
yaninda, toplum temelli psikososyal tedavilerin erken donemde saglanmasinin ve bu iki
tedavi yonteminin birlikte uygulanmasinin énemli oldugu belirtilmistir (Varga ve ark.,

2018; Norman ve ark., 2017).

Farmakoterapide son yillara dayanan gelismelere ragmen, sizofreni hastalarinin
¢ogunlugunun olumsuz etkilenmesi, zayif sosyal diizenleme nedeniyle hastaneye
yatiglarin artmasi, artan niiksler ve yetersiz yasam kalitesi gozlenmektedir. Bu nedenle
yeti yitiminin fazla oldugu sizofreninin zarar veren sonuclarinin azaltilmasi ve
islevselligin kazandirilmasi i¢in toplum temelli ¢agdas diisiince ile ¢cok yonlii bakim ve
tedavi uygulanmalidir (Pazvantoglu ve ark., 2012). Biitiinciil bakim uygulanan gizofreni
hastalarimin biiyiik bir kismi tevabi edilebilmekte, iiretken bir hayat siirebilmekte ve

toplum ile biitiinlesmeleri saglanabilmektedir (WHO, 2014).

Son yillarda ruh sagligi alaninda toplum temelli ruh sagligi hizmetleri
uygulamalarinin yayginlagsmasi ile birlikte, toplum ruh sagligi merkezleri agilmaya
baslanmigtir. Kronik psikiyatri hastalarinda islevsel iyilesmelerinin saglanmasi ve
yasam kalitelerinin ylikseltilmesi i¢in toplum temelli ruh sagligi modeli ¢ergevesinde
acilan TRSM 'lerde ¢ok boyutlu etkin ve kaliteli tedavi sunularak bakim
gereksinimlerinin karsilanmasi hedeflenmektedir (T.C Saglik Bakanligi, 2011; Dogan,
2016). Tirkiye’de Mayis 2008’de Bolu’da ilk TRSM’nin agilmasinin ardindan
giinlimiizde bu say1 149 TRSM’ ye ulasmustir (TKHK, 2016). TRSM’ lerde kronik
ruhsal hastaligi bulunan hastalar i¢in; bireysel bakim planlari, ev ziyaretleri, tedaviye
uyumu arttirma, uyumlandirma, ruhsal egitim, aile egitimi, ruhsal toplumsal beceri
egitimi, cesitli ugras1 calismalari, ilag tedavisi ve rehabilitasyon calismalari,

yapilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2014).

Psikososyal destek hizmetlerinin verilmesi amaciyla kurulan TRSM” ler, Ensari
ve ark. (2013), yaptiklari galismada TRSM’de verilen hizmetlerin sizofreni hastalarinda
yasam kalitesini arttirmada, yeti kaybin1 azaltmada ve islevselliklerini artirmada yararl

oldugunu tespit etmislerdir. Ozdemir ve ark. (2017), yaptiklar1 ¢alismada, poliklinikte



diizenli ilag¢ tedavisi alan 50 hasta grubu ile, TRSM’de buna ek olarak 100 hastaya
ruhsal egitim programi uygulanmis ve iki grubun karsilastirmalart sonucu, TRSM 'de
hizmet alan grubun hastalik belirtilerinde azalma ile birlikte islevsellik diizeylerinin
yiikseldigi bildirilmistir. Toplum ruh saglhi§i merkezinde hizmet alan ve almayan
psikiyatri hastalarinin yasam kalitesi, tedaviye uyum, i¢gorii ve islevselliklerinin
arastirildigr ¢alismada, TRSM hizmetlerinden yararlanan hastalarin tedaviye uyumu,
yasam kalitesinin, i¢gorii, genel ve sosyal islevselliginin, TRSM’ den hizmet almayan
hasta grubuna gore anlamli olarak arttiginin, hastalik belirtilerinin 6nemli oranda

azaldig bildirilmistir (Sahin ve Elboga, 2019).

Arslan ve ark.(2015), giindiiz hastanesi ve rehabilitasyon merkezine basvuran 60
sizofreni hastasiyla yapmis olduklar1 calismada hastalara alti ay uyguladiklari ¢ok
boyutlu psikososyal girisimler programiin sonucunda, sizofreni hastalarinda klinik
belirtilerde diizelme oldugunun, sosyal islevsellik dl¢egi puanlarinin yiikseldiginin ve
yagsam kalitesinde artig saglandiginin ve tiim bu olumlu sonuglarin {igiincii yil kontrol
caligmasinda da devam ettigini gostermistir. Delice ve ark. (2014), Bakirkdy Toplum
Ruh Sagligi Merkezi' nde yapmis oldugu c¢aligmada, merkezden hizmet alan sizofreni
hastasina ilag tedavisi ve psikososyal miidahalelerin biitiinciil sekilde uygulanmasi ve
kisiye 0zel bakim plani ile birlikte hastanin belirtileri kontrol altina alinarak i¢gori

kazandirilmig ve mesleki-sosyal islevsellikte belirli bir artis gézlemlenmistir.

Nave ark. (2016), TRSM hizmetlerinin hastalar tizerindeki etkilerini
arastirdiklar1 c¢alismada, hastalarin sosyal ve mesleki islevsellikleri ile klinik
semptomlarinda iyilesmeler oldugunu gostermistir. Calismada toplam iyilesme orani
baslangigta %24 iken altt ve on iki aylik takip sonuglarinda %85' e yiikseldigi
belirtilmistir.

Ulkemizde toplum ruh saghg merkezlerinde ruh saghg ekibi; psikiyatri
uzmanlar1 psikologlar, hemsireler, ergoterapistler, sosyal hizmet uzmanlar: ve yardimci
personelden olusan multidisipliner bir ekiptir (T.C Saglik Bakanligi, 2014). Toplum ruh
sagligit hizmet modeli kapsaminda hemsirelerin rolii ekipteki diger saglik
profesyonellerine gore hastayla dogrudan ve uzun siireli vakit gecirdigi i¢in daha

fazladir.



TRSM’ lerde vaka yoneticisi olarak saglik hizmetlerini planlayan, uygulayan ve
denetleyen hemsirelerin etkisinin incelendigi arastirmada, bir yil boyunca TRSM' de
tedavi goren hastalarda hemsire destekli tedavi ile hemsire desteksiz tedavinin sonuglari
karsilastirilmis ve hemsire destekli tedavi alan hastalarin pozitif ve negatif belirtilerinde

azalma goriildiigii bildirilmistir (Miller, 2003).

Arslan ve ark. (2014), yaptiklari ¢alismada, toplum ruh sagligi merkezinde
verilen ve hemgireler tarafindan denetlenen atdlye calismalarina ve grup etkinliklerine

katilimin hastalarin sosyal islevselliklerini ve yasam kalitelerini artirdigi belirtilmistir.

Sizofreni hastalar1 ilag tedavisine olumlu yanit verse dahi, yasam kalitesinde
diisiis, yeterlilik, biligsel belirtiler gibi olumsuzluklarla siklikla kargilasmaktadir. Bu
nedenle ilag tedavisinin yani sira farkli terapiler de uygulanarak hastanin semptomlarini
minimuma indirmek amaglanmaktadir. Psikiyatri hemsireleri, hastalarin ila¢ tedavisini
takip ederken, bir yandan da bu terapiler ile sosyal islevselligi gelistirip yasam kalitesini
yiikseltecek donanima sahip profesyonellerdir (Yilmaz, 2016).

Bu caligma ile hastalarin bireysel ve toplumsal islevselliklerini artirmaya yonelik
tanilama, farkindalik ve miidahale programlarinin gelistirilmesine temel olusturmasi
planlanmaktadir. Ote yandan bireye 6zel bakim gereksinimlerini belirlemesi agisindan
da aragtirma sonuglarinin katki saglayacagi diisiiniilmektedir.Ayrica TRSM' lerde tam
zamanlt c¢alisan psikiyatri hemsireleri de, sosyal islevsellikle iliskili faktorler
dogrultusundahastaya 6zel bakim planlar1 olusturarak, uygun psikososyal beceri
egitimleri uygulayarak, hastalarin sosyal islevselliklerinin artmasma katkida

bulunacaktir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligma, toplum ruh sagligi merkezine kayith sizofreni hastalarnin sosyal

islevselliklerini incelemek amaciyla yapilmustir.



1.3. Arastirma Sorular1

1. Toplum ruh saghigi merkezine kayith sizofreni hastalarinin tanimlayici

ozellikleri nelerdir ?

2. Toplum ruh saghig merkezine kayith sizofreni hastalarinin hastalik ve

tedaviye iligkin 6zellikleri nelerdir ?

3. Toplum ruh sagligi merkezine kayith sizofreni hastalarinin sosyal islevsellik

puan ortalamalar1 nasildir ?

4. Toplum ruh saghg merkezine kayitli sizofreni hastalarinin tanimlayici

ozellikleri ile sosyal islevsellik arasinda anlamli fark var midir ?

5. Toplum ruh sagligi merkezine kayith sizofreni hastalarmin hastalik ve

tedaviye iliskin bilgileri ile sosyal islevsellik arasinda anlamli fark var midir ?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sizofreni

Sizofreni erken yas donemlerinde goriilmeye baglayarak, yasam boyu
iyilesmelerin ve tekrarlamalarin seyriyle ilerleyen, duygu, diisiince ve davraniglarda
bozulmalarla birlikte, kisinin iglevsellik diizeyinde en az alt1 ay stireyle ciddi yikimlara

yol agan kronik ruhsal bir hastaliktir (Oztiirk, 2011; APA, 2013).

Sizofreni kompleks, heterojen davraniglara yol acan biligsel bir sendrom olup
altinda yatan nedenler beyin gelisiminin genetik ve/veya c¢evresel faktorlerle
bozulmasina dayanir. Dopaminerjik nérotransmisyonun psikotik semptomlara katkisi
oldugu diisiinilmektedir ancak kanitlar ayn1 zamanda beynin farkli bolgelerine isaret
etmektedir. Sinaptik fonksiyonlarin bozulmasi, internéronlarin yer aldigi sinirsel
baglantilarda anomalilere sebep olabilmektedir; ancak bu olaylarin dogasi, yeri ve
zamant kesin degildir. Bu hastalik giiniimiizde antipsikotik ilaglarin psikolojik
terapilerle, sosyal destekler ve rehabilitasyon ile kombinasyonu kullanilarak tedavi
edilmektedir, ancak bu alanda daha etkili tedavilere ve hizmetlere ihtiyag vardir (Owen
ve ark., 2016).

Isvigreli ruh hekimi Eugen Bleuler sizofreni hastaliginin erken baslangigh
olmasmin ve bunama ile sonlanmasinin yanls oldugunu 1911 yilinda yayinlanan
"Dementia Praceox" (sizofreniler grubu) kitabinda belirtmistir. Bleuler sizofreni
hastaligin1 bireyin ruhsal yasamindaki yarilmasi, Yunanca aklin boliinmesi anlamindaki
"sizofreni" terimini Onermistir ve giiniimiizde bu terim kullanilmaya devam

edilmektedir (Kocal ve ark., 2017).

Sizofrenide tedavi sonuglart degiskendir. Baz1 bireyler basarili sekilde tedavi
edilerek topluma kazandirilabilir. Bu alanda g¢alisan uzmanlarin ¢abasina ragmen,
sizofreni hala relapslarin oldugu, sosyal/mesleki fonksiyonlardaki dengesizliklere dayali
iyilesme bozuklugu olan ve yasam siiresini kisaltan bir hastaliktir. Kapsamli bir tedavi,
psikofarmakoloji, psikososyal etkinlikler, konaklama ve ekonomik destek gibi ¢ok
modelli bir yaklagimi beraberinde getirir. Sizofreninin gelisiminde ve ilerlemesinde
etkili risk faktorleri; genetik yatkinlik, dogumsal komplikasyonlar, beynin yapisal ve

islevsel bozukluklari, biyokimyasal etkiler, ¢evresel ve sosyal faktorlerdir (Janoutova ve



ark., 2016 ; Patel., 2014). Son yillarda bu hastaligin anlasilmasi1 konusunda genomik,
epidemiyoloji ve norobilim dalinda biiyiik ilerlemeler kaydedilmis olsa da, yine de

birtakim zorluklarla karsilasilmaktadir (Owen ve ark., 2016).
2.2. Sizofreninin Epidemiyolojisi

Sizofreni her toplum ve cografi bolgede goriilen ruhsal bozukluktur. Ruhsal ve
davranigsal bozukluklar grubunda yer alan sizofreninin yeti yitimi ile gegirilen en fazla

yil sayisina neden oldugu bildirilmistir (Vos ve ark., 2010).

Sizofreninin tiim diinyada 21 milyondan fazla insani etkiledigi belirtilmistir
(IHME, 2017). Tiirkiye' de ise bu say1 yaklasik olarak 650 bin civarindadir (Durmaz ve
Okanli, 2014). Bu hastaligin erkekler 12 milyonunu olustururken kadinlar 8 milyonunu
olusturmaktadir. Diinyada sizofreninin yasam boyu yaygmhiginin %0.48 oldugu
belirtilmistir (Simeone ve ark., 2015). Charlson ve ark. (2018), Avrupa' da yapmis
olduklar1 genis capli arastirmada ise, 2016 yilinda sizofreni prevelansinin %0.28
oldugunu bildirmislerdir. Szkultecka -Debek ve ark. (2015), yaptiklar1 Orta ve Dogu
Avrupa literatlir taramasinda sizofreninin yasam boyu yayginlhiginin %0.4 ile %1.4
oldugunu bildirmislerdir. Cin' de sizofreni prevelansi ile kadin ve erkekler arasinda
sizofreni prevelansina etki eden faktorlerin arastirildigi ¢alismada ise Cin' de sizofreni
prevelansimin %0.41 oldugu saptanmistir (Liu ve ark., 2015). Tim toplumlarda ve
cografi alanlarinda goriilen sizofreninin insidans ve prevelans oranlari, diinyanin her
yerinde yaklasik olarak birbirine esittir.(TUIK, 2010; Simeone ve ark., 2015 ve Binbay
ve ark., 2010).

Erkek sizofreni hastalarinda kadin hastalara gore sizofreni yaygmlhigi ve saglik
hizmetlerine bagvurunun 1.4 kat yiiksek oldugu saptanmustir (Binbay ve ark.,2012b).
Sizofreninin yillik prevelansinin kadinlarda 10/100.000 erkeklerde 15/100.000 oldugu
bildirilmistir (Esen-Danac1 ve ark., 2018). TUIK verilerine gore kadinlarda en sik
baslangic yas1 25-35, erkeklerde 10-25 yas aras1 oldugu saptanmistir. (TUIK, 2010).
Sizofreni genellikle 25 yasindan once baglar, 50 yasindan sonra goriilme olasilig
nadirdir. Tirkiye’de psikotik bozukluklarin yayginligi iizerine yapilan genis ¢apl ilk
calismada psikotik bozukluklarim yasam boyu yaygmhigmin %1.42, sizofreni
yaygimhginin ise %0.74 oldugu saptanmistir (Binbay ve ark., 2012a).Binbay ve ark.
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(2010), yapmis olduklar bir sistematik gézden gecirmeye gore sizofreninin yagam boyu
yayginligi genel toplumda 8.9\1000 olarak bildirilmistir.

Sizofreni hastalarin yasam siireleri normal topluma gore 20-30 yil daha kisa
olmaktadir (Stahl, 2015). intihar sizofreni hastalarinda yaygin &liim nedenidir (Atmaca
ve Durat, 2016).

2.3. Sizofreninin Etiyolojisi

Yiiz yili agkin bir arastirmaya ragmen, sizofreninin gercek sebebi aragtirmacilar
tarafindan hentliz bulunamamaistir. Sizofreninin beyin hastalig1 olarak kabul edilmesinin
yaninda hastaligin belirtilerinin ¢esitli olmas1 ve kisiden kisiye farklilik gostermesi
sizofreninin tek bir hastaliktan ¢ok bir sendrom olarak degerlendirilmesine neden
olmustur. Genetik yatkinlik ve ¢evresel etkiler gibi pek ¢ok faktoriin varligi nedeniyle

hastaligin farkli fenotiplerinin oldugu bilinmektedir (Patel ve ark., 2014).
2.3.1. Genetik yatkinhk

Sizofreni hastalifinin etiyolojisini genetik faktorlerin etkileyip etkilemedigini,
etkiliyorsa ne derece etki yaptiginin belirlenmesi amaciyla bir¢ok calisma yapilmistir.
Sizofreninin etiyolojisinde nedenlerinin genetik olarak incelendigi aile caligsmasinin,
kontrol grubu ile karsilagtirildigi calismada sizofreni hastalariin birinci derece
akrabalarinda, sizofreni ortaya c¢ikma riski %8-10 oldugu belirlenmistir ve bu oran

kontrol grubuna oranla anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Mancini ve ark., 2005).

Sizofreni hastaliginda birinci derece yakinlarin hastaliga yakalanma riski %10
iken ikinci derece akrabalarda oran %5'dir (Songur, 2015). Sizofrenide anne ve babanin
ikisi de sizofreni hastasitysa cocuklarin hastaliga yakalanma riski  %40'a
ulasabilmektedir. Tek yumurta ikizlerinde risk %50 orana ¢ikarken, cift yumurta
ikizlerinde %15 oldugu ortaya c¢ikarilmistir (Songur, 2015). Sizofreni hastaligi olan
kisilerin genel toplumun hastaliga yakalanma riskinin oranmna gore birinci derece

akrabalarinda 10 kat artmaktadir (K6roglu, 2015).

Sizofreninin risk faktorlerinden olan genetigin ilerleyen yillarda %80’e kadar

cikabilecegi bildirilmistir (Hosak ve ark., 2013).

11



Sizofreni, genetik olan ve olmayan determinantlarin rol aldigi, ¢cok faktdrlii mod
gecislerinin oldugu kompleks bir biyolojik bozukluktur. Giiniimiizde, hastaliga kiigiik
katkilar1 olan pek ¢ok genin kombinasyonunun varligi tespit edilmistir. Bir bagka
deyisle, rastgele hastalik genlerinin ya da tek bir genin major bir etkisi yoktur, belirli
genlerin birlikte hareket etmesi gerekir. Durumun karmasikligi, siipheli genlerin
tespitini  zorlastirmistir. Pozisyonel ve fonksiyonel aday genlerin bulundugu,
sizofreninin molekiiler genetigi lizerine yapilan c¢aligmalarin sonuglar1 oldukga dikkat
cekmektedir. Bu calismalara gore sizofreni ile iligkili olabilecegi diisliniilen genler
arasinda neuregulin (NRG-1, 8p), dysbindin, (DTNBP1, 6p), G72 (13g) D-amino asit
oksidaz (DAAO, 12q), prolin dehidrogenaz (PRODH-2, 22q), katekol-O-metiltransferaz
(COMT, 22q), G proteini sinyal regiilatorii (RGS-4), SHT2A ve dopamin D3 reseptor
(DRD3) genleri bulunmaktadir (Salleh, 2004). Son yapilan arastirmalara gore ise en
giincel aday genler; a-1 nikotinik reseptor, DISC 1, GRM 3 ve G72 oldugu bildirilmistir
(Kaplan ve ark., 2016).

2.3.2. Dogumsal komplikasyonlar

Dogumsal komplikasyonlar ile sizofreninin baglantis1 oldugunu gosteren gesitli
calismalar mevcuttur ancak bu calismalarda yararlanilan sizofreni ya da psikotik hasta
sayist azdir. Bagka caligsmalar tarafindan desteklenen 6nemli risk faktorlerinin sayist 3’1
gecmemektedir. Onerilen risk faktdrleri arasinda preeklampsi, kiigiik kafa capi, diisiik
dogum agirligi, Rh uyusmazligi, fetal problemler ve boya gore kilonun fazla olmasi

bulunmaktadir (Dalman ve ark., 1999).

Erken donem ve cocukluk ¢aginda baslayan sizofrenilerde, fetal donemde ortaya
cikan hipoksi, toksemi asfiksi sonucunda olusan oksijen yetersizligi ve travmalarin

sizofreni riskini 1,3-2 kat arttirdig1 belirtilmistir (Kocal ve ark., 2017).

Daha fazla kronik seyir gosteren ve negatif belirtilerin belirgin oldugu sizofreni
hastalarinda obstetrik komplikasyon dykiisiinlin oldugu, hastalik baslangi¢ yasinin daha
erken oldugu belirtilmistir. Sizofreni hastaligi olusumunda obstetrik anomalilerin
genetik etmenlerle etkilesim iginde oldugu gosterilmistir (Kotlicka-Antczak ve ark.,
2001).
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2.3.3. Beynin yapisal ve islevsel Bozukluklar:

Sizofreni tanili bireylerde yapisal beyin bozukluklar1 goriilmektedir.
Venrikiillerde biiylime en yaygin bulgu olup sulkuslarda (sulci) biiylime ve beyincikte
kiiciilme (serebellumda atrofi) de belirtilen anatomik degisikliklerdendir. MRI ile
yapilan caligmalar sizofreni hastalarinda serebrumda ve intrakranial oOlgiilerde bir
kiiglilme olasiligini ortaya ¢ikarmistir (Gejman ve ark., 2010). Sizofreni hastalarinin
beyinde daha az gri maddeye sahip olduklarinin ve beynin bazi alanlarinin normal
bireylere gore daha az veya daha cok aktive olduklar1 belirtilmistir (Gejman ve ark.,

2010).
2.3.4. Biyokimyasal etkiler

Sizofreninin aciklanmasindaki en eski ve en kapsamli biyolojik teori, anormal
beyin biyokimyasindaki bozulmalara dayanmaktadir. Sizofreni hastaliginda beyin
biyokimyasin1 inceleyen arastirmalar norotransmitterler ile agiklanmaktadir. Bu
transmitterler; dopamin, norepinefrin, seratonin , glutamat ve GABA’dir (Kocal ve ark.,
2017).

Sizofreni hastaliginda en fazla etkisini gdsteren transmitter dopamindir.
Sizofrenide biyolojik teoriler arasinda yer alan ve etiyolojinin dnemli sebeplerinden
birisi dopaminerjik sistemin diizensizliginden kaynaklanmaktadir (Yang ve Tsai, 2017).
Sizofrenide dopamin hipotezi ilk olarak 1960’ larda klorpromazinin sizofreni
hastalarinda pozitif semptomlara etki etmesiyle ortaya ¢ikmistir (Yang ve Tsai, 2017).
Sizofreni belirtilerinin beyindeki dopamin kaynakli ndronal aktivitedeki bir artisin
sebep olabilecegini one siirmektedir. Bu asir1 aktivite sinir u¢larindaki maddenin Giretimi
veya salgilanmasmin artigi, reseptor hassasiyetinin artisi ile ¢ok sayidaki dopamin
reseptorleri veya bu mekanizmalarin bir karigimi ile iliskili olabilmektedir (Sadock,
2009). Sizofreninin pozitif belirtilerinden olan sanr1 ve haliisinasyonun olusumunda
dopaminerjik ndronlarin etkilesiminin fazla olmasindan kaynaklandig: disiiniilmektedir
(Kocal ve ark.,, 2017). Pozitron emisyon tomografisine (PET) dayanan erken
goriintiileme tetkiklerinde sizofreni hastalarinda striatumda dopamin aktivitesinde
artigin gozlemlendigi tespit edilmistir (Laruelle ve ark., 1996). Giiniimiize kadar yapilan
arastirmalarin  sonuglarma gore dopamin diizensizliginin hastalik  belirtilerini

olusturdugunu gostermektedir (Stahl, 2015).
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Gupta ve ark. (2009), yaptigi bir ¢alismada, dopamin reseptorii D2 (DRD?2),
katekol-O-metiltransferaz (COMT) ve beyin tirevli norotrofik faktor (BDNF)
genlerinin 16 farkli polimorfizmi incelenmis, dopaminerjik yolakta gdrevli bu
genlerinsizofreni ile baglantili olabilecegi ve antipsikotik terapiye yanit verdigini tespit

etmislerdir.

Seratonin transmitterinin azalmasi, sizofreni belirtilerini alevlendirmesinin
sizofreni ile baglantili oldugunu gostermektedir (Isik, 2015). Seratonin transmitterinin
antipsikotiklerin  ekstraprimidal etkilerinin iyilestirdiginin bilinmesiyle birlikte
sizofreninin gelismesinde dogrudan etkisinin oldugu ¢aligmalar mevcut degildir (Abi-
Dargham, 2007).

Beyindeki inhibitor etkili ana norotransmitter GABA’dir. GABA aktivite kaybi
veya hiicre yogunlugundaki azalmanin, GABA’nin dopaminerjik ve glutamaterjik
noronlar iizerindeki diizenleyici ve inhibe edici etkisinin azalmasina sebep olmasiyla
birlikte subkortikal dopamin hiperaktivitesi ile sonug¢lanmakta ve dopamin artig1 ve
sizofreni belirtileriyle iliskilendirilmektedir (Isik, 2015). GABA ndrotransmitterleri
beynin ritm {ireten aglarinin merkezinde bulunur ve sinirsel salinimlarin
senkranizasyonu hafiza, algi ve biling i¢in temel mekanizmadir (Uhlhaas ve Singer,
2010). Yapilan klinik ¢aligmlarda GABA noérotransmitterinin sizofreni semptomlarinin

iyilestirilmesinde etkili oldugu gosterilmistir (Wassef ve ark., 2003).

Glutamat beyinde en fazla bulunan ve uyarici etkiye sahip nérotransmitterlerden
birisidir. Sizofreni ve glutamat norotransmitterleri ile ilgili iligki, yapilan ¢aligmalarda
sizofreni hastalarinin beyin omurilik sivisinin glutamat diizeylerinin azaldiginin
gozlemlenmesiyle tespit edilmistir.  Glutamat ndrotransmitterinin  sizofreni
patofizyolojisinde negatif semptomlar ve biligsel bozulmalar {izerinde temel rolii oldugu

icin onemlidir (Yang ve Tsai, 2017).

Norotransmitter sistemleri arasindaki etkilesimler sizofreninin patofizyolojisinde
potansiyel olarak rol almaktadirlar (De Bartolomeis ve ark., 2013). Sizofrenide tek bir
norotransmittere dayanarak hastalik hakkinda neden aramak dogru degildir.
Dopaminerjik, glutamaterjik veya seratonerjik sistemler merkezi bir gobege bagh
diigiimleri temsil ettigini diisiiniirsek diiglimlerden herhangi birinin i¢indeki dengesizlik

tiim sistemi etkilemektedir (Steullet ve ark., 2016).
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2.3.5. Cevresel ve sosyal faktorler

Cevresel ve sosyal faktorler, 6zellikle hastaliga duyarli olan bireylerde sizofreni
gelisiminde rol oynayabilir. Sizofreni ile iliskili ¢evresel faktdrler arasinda ¢ocukluk
travmasi, etnik azinlik, kentte yasamak ve sosyal izolasyon bulunmaktadir. Ayrica
ayrimcilik ve ekonomik zorluklar gibi sosyal stres kaynaklari da bireyleri deliizyon ya

da paranoyak diistinceler gibi durumlara sevk edebilmektedir (Patel ve ark., 2014).

Cocukluk travmast: Cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve ihmal edilmek gibi
cocukluk travmalarmin psikoza yol agtigina dair yapilan ¢aligmalar mevcuttur. Cocuk
istismarinin uzun siire act ¢ekmeye, bireyde stresin artmasina ve bunun sonucu olarak
yetiskinlik doneminde psikotik mental hastaliklara hatta daha kotii sonuglara yol agtigi
bildirilmektedir. Cocukluk ¢aginda duygusal veya cinsel olarak istismara ugrama, ihmal
edilme gibi olumsuz olaylarin yasanmasi sizofreni olma riskini arttirdigi bildirilmistir
(Bebbington ve Kuipers, 2008). Ayrica erken yasta anne- babadan ayr1 kalmak, anne-
baba kaybi1 yasamak da sizofreni olma riskini {i¢ kat arttirmaktadir (Varese ve ark.,
2012; Clarke ve ark., 2013). Sizofreni hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalarinin yaygin
oldugu ve hastalik baslangic yasmida erkene g¢ekerek semptomlarin daha siddetli

olmasina ve 6zkiyima neden oldugu bildirilmistir (Kiligaslan, 2018).

Etnik azinlik: Batili olmayan etnik azinliklar arasinda yapilan bir g¢alisma,
bireylerin etnik kokeniyle ilgili yapilan negatif tanimlamalari sizofreni ile
iligkilendirmistir (Veling ve ark., 2010). Sizofreni gelisen bireyler kendilerini, kendi
etnik gruplar igerisinde, hastalik baslamadan onceki yila gére daha kot hissettiklerini

ifade etmislerdir.

Kentsel bolgede yasamak: Sizofreninin kentsel bir ¢evrede yasama durumundan
etkilendigini gosteren ¢aligma sayist fazladir. Bulgular, hastalik sebebin (kentte
yasamak), seleksiyondan (hastalik riski yiiksek kisilerin kente tasinmasi) daha 6nemli
oldugunu ve kentsel cevrenin genetik riske bagimli oldugunu gdstermektedir
(Krabbendam ve Os, 2005). Kentsellesmeye maruz kalmanin sizofreni riskini artirdigi,
biiyiikk sehirlerden kiiciik sehirlere dogru gidildikge sizofreni sikligmin azaldigi
belirtilmistir (Baskak ve Saka, 2009).

Sosyal izolasyon ve ayrimciulik: Genetik faktorler ve yasamin erken evresinde

yasanan eksiklikler, sizofreninin etiyolojisinde 6nemli rol oynamaktadir. Dogum sonrasi
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erken evrelerde gerceklesen sosyal izolasyon farelerde, davranigsal anomaliler ve
patopsikolojik  6zelliklerin ~ gelismesine, dolayisiyla insanlardaki noropsikiyatrik
hastaliklarin temel semptomlarinin olugsmasia yol agmistir. Glutamat ve dopamin
hipotezleri ile sizofreni olusumu arasinda kuvvetli bir bag kurulmustur. Glutamat N-
metil-D-aspartik asit reseptorleri ve dopamin reseptorleri, farkli psikiyatrik hastaliklarla
iligkilendirilen histidin triad nukleotid baglayict protein 1 (HINTI1) ile baglantilidir.
Sosyal izolasyonun sizofreni benzeri davraniglara etkisinin incelendigi bir ¢alismada (Li
ve ark. (2017), HINT1, N-metil-D—aspartik asit reseptoriiniin NR1 alt biriminin ve
dopamin-D-2 reseptoriiniin (D2R) C57 farelerde ekspresyon diizeylerinin tespiti igin
enzim-bagli immiinosorbent assayler kullanilmistir. Yapilan ¢alisma sonunda sosyal
izolasyonun ice kapaniklik, anksiyete bozuklugu, biligssel bozukluklar ve sensorimotor
kapida bozukluklara yol actig: tespit edilmistir. Bu anormal fenotipler HINT1, NR1, ve
D2R’ye paralel olarak gelismistir (Li ve ark., 2017).

Ekonomik zorluklar: Akil sagligi problemleri ile yoksulluk arasinda baglanti
kuran c¢alismalar mevcuttur. Ekonomik zorluklar ¢eken pek ¢ok insanda bu problemler
goriilmekte olup, yoksullugun hem hastalik sebebi hem de sonucu olabilecegi
diisiiniilmektedir. iki dogrultuda da yapilan ¢alismalar olsa da, bunlarin sonuglari
birbiriyle c¢elismektedir. Sosyal siiriiklenme hipotezi akil sagligi problemlerini
ekonomik giiglik sebebi olarak gostermekte, sosyal nedensellik hipotezi bu
problemlerin gelismesini ekonomik giicliikklere baglamaktadir. Bir baska hipotez ise,
kiiltiirel rollerden koken almaktadir. Buna gore yoksulluk, cinsiyet ve etnik kdokene
bagl davranislar psikiyatrik rahatsizlik semptomlarinin gelismesine yol agabilmektedir
(Ljungqvist ve ark., 2015). Sizofreni ile ilgili yapilan c¢alismalarda sizofreni
belirtilerinin diisiik sosyoekonomik gruplarda, yiiksek sosyoekonomik gruplara gore
daha fazla goriildiigiinii gostermektedir. Buna iliskin acgiklamalarda stresli durumlarla
bas etmek, enfeksiyon, yetersiz beslenme, perinatal bakimin olmamasi sizofreni
hastaligina yatkinlik olusturdugu ve diger bir agiklama ise sizofreninin kisinin sosyal ve
i1s yasamini olumsuz etkilemesiyle bu hastalarin daha alt sosyo ekonomik seviyelere

kaymasiyla agiklanabilmektedir. (Aygun, 2005).

Donisi ve ark. (2013), sosyoekonomik durumu daha zor olan bireylerin
psikiyatrik hastaliklara yakalanma ve psikiyatrik servisleri kullanma riskinin daha

yiiksek oldugunu belirtmistir. Bu servisler ayrica ekolojik anlamda da sosyoekonomik
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faktorlerden etkilenmektedir. Alt1 ay boyunca psikiyatri servisi ve hastanelerle kurulan
irtibat ile sosyoekonomik karakteristikler arasindaki iligkinin arastirildigi calismada,
diisiik sosyoekonomik durumun daha fazla servis irtibat1 ile iliskilendirildigi sonucu

¢ikarilmstir.
2.3.6. Evlat edinilme ve sizofreni

Evlat edinilen c¢ocuklar iizerine yapilan calismalar, cocuklardaki sizofreni
riskinin biyolojik ebeveynlerden mi yoksa ¢ocugun yetistigi ¢evreden mi geldigine
karar vermek iizere tasarlanmistir. Bu arastirmalar, ¢evresel degisimlerin,
ebeveynlerinde hastalik olan c¢ocuklarda sizofreni riskini etkilemedigini ortaya
koymustur. Sizofreninin genetik temelleri ise, ayni yasta sizofreni tanisi konan

kardeslerle ilgili yapilan caligmalar ile desteklenmistir (Patel ve ark., 2014).
2.4. Sizofreni Tam ve Simiflandirma
2.4.1. Sizofreni icin DSM-V Kkriterleri

A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da daha ¢ogundan) her biri bir aylik
(tedavi edilirse daha kisa) siirenin ¢cogunda mevcuttur. Bunlardan en az birinin sanr1 (1)

haliisinasyon (2) ya da darmadaginik konugsma (3) olmas1 gerekmektedir:

Hezeyanlar (sanrilar)
Haliisinasyonlar (varsanilar)
Dagiik konusma

Davranislarda daginiklagsma veya katatoni davranist

o B~ WD

Negatif belirtiler

A. Bu bozuklugun baglangicindan itibaren gecen zamanin ¢ogunlugunda is,
Kisilerarasi iliskiler ya da kendine bakim gibi bir ya da daha fazla ana
alanda islevsellik diizeyi kotiidiir veya bozuklugun baglangicindan 6nceki
diizeyin ¢ok altindadir.

B. Bu bozuklugun belirtileri en az 6 ay stirmektedir.

C. Sizoaffektif bozukluk ya da psikoz ozellikleri gosteren depresyon
bozuklugu ya da iki u¢lu (bipolar) bozukluk diglanir.

D. Bu bozukluk bir maddenin kullanimina ya da baska bir saglik

durumunun fizyolojisi ile ilgili etkilerine baglanamaz.
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E. Otizm agilimi kapsaminda bir bozukluk ya da ¢ocuklukta baslayan bir
iletisim bozuklugu Oykiisii varsa, sizofreni tanisi konulabilmesi igin
sizofreninin tan1 kriterlerinden olan gerekli diger belirtilerin yaninda
belirgin haliisinasyonlar ve hezeyanlarinda en az bir aylik bir siire ile var

olmas1 gerekmektedir (APA, 2013).
2.5. Sizofreni Belirtileri

Sizofreni diisiinsel, davranigsal ve duygusal problemlere yol agan bir hastaliktir.
Sizofrenide klinik belirtiler; gercegi degerlendirme yetisinde bozulmalarla birlikte
ortaya c¢ikan pozitif belirtiler, bireyin iglevsellik alanlarinda diisme ile ortaya ¢ikan

negatif belirtiler seklinde iki gruba ayrilmaktadir (Sadock, 2009; Cetin, 2010).

Pozitif  belirtiler; haliisinasyonlar, hezeyanlar, diisiince ve davranis
bozukluklaridir. Sanrilar sizofrenide goriilen en 6nemli diisiince icerigi bozukluklaridir.
Sizofreninin alevlenme doneminde goriilen asir1 hareketlilik, tagkinlik, uygunsuz ve
tuhaf davraniglarda sizofreninin pozitif belirtileri arasinda yer almaktadir (Koéroglu,
2015). Diisiince bozukluklarinda ise hastalar karmasik diisiincelerle birlikte dili mantikl

ve dogru sekilde kullanamayarak anlamsiz konusmalar sergilemektedirler.

Yeti yitimi ya da islevlerin azalmasi olarak tanimlanan negatif belirtiler ise; ice
kapaniklik, motivasyon eksikligi, kisisel bakimda yetersizlikler, toplumdan uzaklasma,
arkadas ve aileden kendini soyutlama, kiintliilk ve hissizlesme gibi semptomlari

icermektedir (Kocal ve ark., 2017; Shives, 2008).

Negatif semptomlar gilinlimiizde psikopatolojinin ayr1 bir boyutu olarak
diistiniilmekte olup, kategorik diagnostik siniflara niifuz etmeye baslamistir. Tek bir
yapisal veya norokimyasal anomaliden ¢ok, giiniimiiz bulgular1 vakalarda ndronal

baglantilarin disfonksiyonuna isaret etmektedir (Mitra ve ark., 2016).
2.6. Sizofreni ve Kroniklesme

Psikiyatrik sendromlarin ayrimini saglayan psikolojik testler olusturulurken,
kronik sizofreni vakalarinin net ayriminin saglanmasi gerekir. 1957 yilinda Drasgow
tarafindan yapilan bir aragtirma, sizofreni tanis1 konmus hastalarin hastanede yatma

stiresinin, sizofreninin “kroniklesmesi” i¢in bir parametre olabilecegi rapor edilmistir.
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Sizofrenide tekrarlayan ataklar gegiren bireylerde ¢alisma, sosyal bozukluklar ve
kendine bakmama gibi rezidual semptomlar kronik olarak goriilebilir. Ancak 1970-80°
lerde yapilan arastirmalar, sizofreninin uzun donemli ¢iktilarinin 6nemli oOlgiide
heterojen oldugunu, bozukluklarin herhangi bir kurala bagli olmadigimi gostermistir.
Kroniklesme ile ilgili yanlis anlagilmalara 6n yargili 6rneklemeler, hasta ¢iktilarini
etkileyen psikososyal ve g¢evresel faktorlerin yol agtig1 diisiiniilmektedir (Harding ve
ark., 1987).

Goldman ve ark. (1981), kronik ruhsal bozukluklar i¢in yapilmis olan tanim

kabul gérmiistiir. Buna gore kronik ruhsal bozukluk hastalart:

1. Belirli tipte bir ruhsal hastaligt (organik beyin sendromlari,
sizofreni,tekrarlayici depresif ya da manik depresif bozukluk, paranoid
psikoz ve diger psikozlar).

2. Ginlik yasamin temel 6zelliklerinden (kisisel temizlik ve bakim, kendini
idare etme, kisileraras1 iliskiler, sosyal ylkiimliiliikkleri yerine getirme,
o0grenme ve eglenme) lic ya da daha fazlasina iliskin islevsel yeterlilige
zarar veren ya da gelisimini bozan baska bir ruhsal bozuklugu bulunan

kisilerdir.

Gilinlimiizde kronik ruhsal hastaliklar1 tanimlamak i¢in kullanilan en sik 2 6lgiit

ise;

a. Sizofreni ya da major bir duygudurum bozuklugu tanisi,
b. Mali agidan aileye ya da sosyal yardim ve giivenlik hizmetlerine

baglhiliktir.

Ruhsal rahatsizliklarda bireyin rol ve sorumluluklarini yerine getirememesi ve
yeti yitiminin ortaya ¢ikmasi sonucu kisi engelli duruma gelmektedir. Bedensel
engelliler gibi ruhsal engelli kisilerin de islevsellik diizeylerini ve yasam kalitelerini

arttirmak i¢in yardima gereksinimleri vardir (Sonmez, 2009).
2.7. Sizofrenide Gidisat, Sonlamim ve Prognoz

Sizofreni ¢cogunlukla yeti yitiminin olustugu, gidis ve sonlanimi kisiden kisiye
farklilik gosteren bir hastaliktir. Sizofreni hastaligi genel olarak alevlenme ve

remisyonlarla devam etmektedir. Hastaligin uzun donemde gidis ve sonlanimini
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belirlemek zor olmakla birlikte yapilan ¢aligsmalarda iyilesme oranlar1 %10-60 arasinda
oldugu, tiim hastalarin yaklasik %20-30" luk kesiminin normal yagantisini siirdiirebildigi

varsayilmaktadir (Oztiirk, 2008).

Sizofreni hastalik grubunda %20" lik grubun negatif belirtilerle pozitif
belirtilerin birlikte basladigini belirtirken %6,5' lik grubunun da hastalik baslangicinin
sadece pozitif belirtilerle basladigini belirtmistir (Umut ve ark., 2012). Sizofrenti, intihar
ve fiziksel hastaliklara yatkinlik nedeniyle normal popiilasyona gore 12-15 yil kadar
erken dliime sebep olmaktadir. Oliimlerin ¢ogunun sebebi intihar iken diger kismi da
beslenme yetersizligi, obezite, hareketsizlik ve sigara igmeye bagli olusmaktadir. (Saha

ve ark., 2007)

Arastirmalar sonucunda sizofreni icin 3 evre tanimlanmistir: Prodromal,

akut/aktif ve rezidual evre.

Prodromal evre: Prodrom, retrospektif (ge¢mise doniik) bir konsept olup,
hastalik tam anlamiyla olusana kadar tanimlanamaz. Genellikle yavas ve sinsi olarak
ilerleyen, siiresi kisiden kisiye farklilik gosteren prodromal evrede; ige kapanma, sosyal
geri cekilme, depresif belirtiler, kendini ithmal etme ve garip diisiince ve davraniglar
goriiliir. Psikotik hastaliklarda prodrom, ciddi psikotik Ozellikler ortaya ¢ikana kadar
bireyin hastalik dncesi fonksiyonlarinda degisiklik gostermesiyle karakterize bir donemi
ifade eder. Eger prodrom sizofreninin baglangici ise, miidahale edilmedigi durumlarda
psikoz kagmilmaz olacaktir. Ote yandan, eger prodrom bir risk faktorii ise, bireylerin
sadece belirli bir kismi1 psikotik kisma gececektir ki bu da psikozun kaginilmaz

olmadigini, abartili bir hassasiyet unsuru oldugunu gdsterir.

Sizofreni hastalarinin %80-90’ 1, psikotik evreye gecmeden Once algi, diisiince,
biligsel, ruh hali ve davranigsal degisiklikler gecirdiklerini ifade ederken, %10-20" si
belirgin bir prodromal evre gecirmeden dogrudan psikotik semptomlar gosterdiklerini
belirtmistir. Oncelikle genelde spesifik olmayan semptomlar ve negatif semptomlar

gelisir ve daha sonra pozitif semptomlar ortaya ¢ikar (Addington, 2003).

Akut/Aktif evre: Hallisinasyon, deliizyon ya da davranig bozuklugu gibi psikotik
semptomlar sergileyen Kkisiler, sizofreninin akut/aktif evresindedir. Aktif evre,
sizofreninin tam olarak gelistigi donemi ifade eder. Hastalar aktif evrede psikotik

ozellikler gosterirler. Aktif evredeki sizofreni hastalari, semptomlarini hafifletmek i¢in
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siklikla antipsikotik ilaglara ihtiya¢ duyarlar. Ilag tedavisi ile sizofreni semptomlarmin
bircogu kaybolur. lac tedavisi uygulanmamas1 durumunda semptomlar birka¢ hafta ya

da birkag ay siirebilir.

Rezidual evre: Sizofreninin son evresi olup hasta bu asamada sizofreninin 6nde
gelen semptomlarint goéstermez. Bdyle durumlarda, sizofrenik semptomlarin siddeti
azalir. Haliisinasyonlar, deliizyonlar ve garip davranislar hala varligini siirdiirebilir, ama
bunlarin disavurumu akut evreye gore olduk¢a hafiflemistir. Negatif belirtilerin daha

fazla gorildiigii sosyal ve mesleki islevsellikte bozulmalarin oldugu donemdir.

Sizofreni hastalarinda sik relaps oldukea hastalik kroniklesir ve hastalikta ilk bes
yil prognozla ilgili bilgi vermektedir (Wiersma ve ark., 1998; Kaplan ve Sadock, 2005).

Harrison ve ark. (2001), yapmis olduklar1 ¢alismada sizofreni hastalarinin %25’
inin 1iyilestigi, %50" sinin semptom remisyonu saglanarak sosyal islevselliklerinin iyi

oldugu bildirilmistir.

Sizofreni semptomlar1 degisken oldugu kadar karmasiktir. Farkli bozukluklar her
hastanin hayatini farkl diizeylerde etkilemektedir. Bazi bireyler islerine devam edip aile

kurabilirken, bazilarinin 6zel bakima ihtiyaglari olmaktadir.
Hastalikta iyi prognoz belirtileri:

e Paranoid sizofreni hastalari, diger sizofreni alttiirlerine gore tedaviye daha
1yi cevap verir ve hastalarda fonksiyonellik diizeyi daha yiiksektir.

e Kadin hastalar genellikle hastalia daha ge¢ yakalanirlar ve ndroleptiklere
daha iyi cevap verirler,

e Evliolmak,

¢ Negatif semptom sayisinin az olmasi,

e Ailede sizofreni gegcmisinin olmamasi,

e Hastaligin akut bigimde baslamasi,

e Hastaligin ge¢ yasta baglamasi,

e Hastalik belirtilerinin ego distonik olmast,

e Hastaneye yatis sayisi ve siiresinin az olmast,

e Hastanin tedaviye uyumunun iyi olmast,

e Hastalik Oncesi yeterli islevsellik gostermek,
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e Yeterli destek almak,

e Aktif semptomlarin kisa siirmesi (Isik, 2008).
Hastalikta kotii prognoz belirtileri ise sunlardir:

e Hastaligin erken yasta baslamasi,

o Erkek cinsiyet,

e Hastalik oncesi kisiligin sagliksiz olmasi: Cevreye uyum saglayamama,
kisilerarasi iligkiler kuramama, sizotipal, sizoid kisilik 6zelliklerinin olmasi,

e Negatif semptom sayisinin ¢gok olmast,

e Hastalik belirtilerinin sinsi sekilde baglamasi,

e Tedaviye uyumunun olmamasi,

e Ailede sizofreni dykiisli bulunmasi,

e Hastalik 6ncesi zayif islevsellik gostermek,

e Hig evlenmemis olmak,

e Diisiik sosyoekonomik diizey,

e Hastanin sosyal izolasyonunun olmasi,

e Hastalik belirtilerinin ego sintonik olmasi,

e Obsesif kompulsif belirtilerin olmasi,

e Hastaneye yatis sayisi ve siiresinin fazla olmasi,

e Yetersiz destek aliyor olmak veya destek almamak,

e Madde kullanim 6ykiisii (Isik, 2008).
2.8. Sizofreninin Tedavisi

Sizofreni nedeni tam olarak agiklanamadigindan tedavi hastalifin altta yatan

nedenlerine gore, daha ¢ok hastalik belirtilerini iyilestirmeye yonelik uygulanmaktadir.

Sizofrenide semptomlar: iyilestirmek, niiksleri 6nlemek, aile bireyleri, bakim
vericileri ve hasta bireylerin bas etme stratejilerini giliglendirmek, aile ve toplum ig¢in
kabul edilemeyen davraniglari engellemek, bireyin bireysel islevselligini kazanmasi i¢in
sosyal hizmet ve toplumun destegini saglamak tedavinin Onemli basamaklaridir

(Addington ve ark., 2010)

22


http://www.schizophrenic.com/content/schizophrenia/diagnosis/schizophrenia-prognosis

Hastay1 tedavisi icin etkin bir katilimc1 olarak gérmek ve tedavi planina dahil

etmek psikiyatrik iyilestirimin en temel hedeflerindendir.
2.8.1. Non-farmakolojik terapi

Sizofreni hastalarinin tedavisi genel olarak hastanede belirtiler {izerine
odaklanmis olsa da giiniimiizdeki tedavi yontemleri psikososyal miidahaleleri, aileyi ve
toplumu da i¢ine alacak sekildedaha biitiinciil hale getirilmistir (S6nmez, 2009). Bu
nedenle sizofreni tedavisi hasta ve c¢evresini igine alacak sekilde hastalarin topluma
entegrasyonlarin1 saglayacak yonde holistik olarak planlanmali ve uygulanmalidir

(Landolt ve ark., 2012).

Antipsikotik ilaclarin negatif belirtiler tizerindeki etkinliginin yeterli olmayis1 ve
ikincil negatif belirtilere yol acabilmesi sebebiyle, ilaclarin yan etkileri nedeniyle ilag
kullanimina karst olumsuz tutum, tedavi uyumsuzlugu nedeniyle niikslerin olabilmesi
ve hastalarin yagsam kalitelerinin diisitk olmasi nedenleriyle psikososyal tedavi
yontemleri Onem kazanmistir (Delice ve ark., 2014). Sizofreni tedavisinde
psikofarmakolojik ve psikososyal tadavi yontemleri birlikte uygulanmalidir. Birbirinden
ayr1 olarak veya birbirinin yerine kullanilmamasi gereken bu iki tedavi yontemi birlikte
uygulandiginda sinerjik etki yaratmaktadir (Sonmez, 2009). Sizofreni tedavisinde
uygulanan psikososyal tedaviler; aile egitimi, ruhsal egitim, sosyal beceri egitimi, ruhsal
toplumsal beceri egitimi, biligssel davranisci terapiler ve farkindalik temelli terapilerdir.
Sizofreni tedavisinde psikofarmakolojik miidahaleler pozitif semptomlari, negatif
semptomlari, dezorganize semptomlar;, duygudurum semptomlart ve biligsel
semptomlar1 hedef alirken, psikosoyal miidahaleler ise; hasta bireyin kendisine bakim
yetersizliklerini, kotli yasam kalitesini, kisileraras1 iliski sorunlarini, tedaviye
uyumsuzlugu, islev bozukluklarimi, toplumsal ve mesleksel becerileri hedefleyerek
tiretkenlige ve islevsellige temel hazirlamaktadir (Gabbard, 2000; Davis ve ark., 2015
ve Holmberg ve Kane, 2014).

20. ylizyihn en iyi yani, dellizyonal inaniglarin “anlasilmaz” oldugunun
diistiniilmesi ve bu semptomlarin agiklanmasi ve tedavi yaklagiminin agirlikli olarak
biyolojik konseptlerden etkilenmesiydi. Ancak davranigsal, biligsel ve sosyal
arastirmalar, bilissel ve psikolojik faktorlerin bu psikotik semptomlarin anlasilmasi ve

tedavi edilmesi igin belirtmistir. Ayn1 zamanda, tek basina uygulanan antipsikotik
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tedavinin ozellikle islevsel iyilesme icin yetersiz oldugu ortaya konmustur (Andreou ve
Moritz, 2016).

Sizofreni hastalarina ilag tedavisine ek olarak uygulanan psikososyal
miidahaleler sonucunda hastaneye yatis sayilarinin azaldigi, sosyal ve mesleki

islevselligin artt1g1 bildirilmistir (Guo ve ark., 2010).

Sizofreni tedavisi semptom hedefli, atak Onleyici ve adaptasyon fonksiyonlarini
gelistirici ve bireyi topluma kazandirici nitelikte olmalidir. Hastalar adaptasyon
fonksiyonunu nadiren kazanabildigi i¢in, farmakolojik ve non-farmakolojik tedaviler
uzun vadede en iyi etkiyi verecek sekilde kullanilmalidir. Farmakoterapi, sizofreni
yonetiminin dayanak noktasi olsa da, rezidual semptomlar devam etmektedir. Bu

nedenle, psikoterapi gibi farmakolojik olmayan tedaviler olduk¢a énemlidir.

Psikoterapotik  yaklasim bireysel, grupsal ve bilissel olarak 3 grupta
incelenebilir. Psikoterapi siirekli gelismekte olan terapdtik bir alandir. Gelismekte olan
terapiler meta-bilissel calismalari, anlat1 terapilerini ve farkindalik terapilerini kapsar.
Farmakolojik olmayan terapiler ilag tedavisinin yerine degil, ona ek olarak
kullanilmalidir (Patel ve ark., 2014).

2.8.2. Ilac tedavisi

Antipsikotik ilaglar, klorpromazin ile sizofreni tedavisinin temel dayanagi
olmus, psikotik ataklarin siddet ve sikliginin azalmasinin yani sira sizofreni hastalarinin
fonksiyonel kapasitesini gelistirmek i¢cin de kullamilmistir. Ancak birinci nesil
antipsikotiklerin (BNA) meydana getirdigi yan etkiler, ikinci nesil antipsikotiklerin
(INA) gelistirilmesine yol agmis ve INA’lar, SHT-2A antagonistleri olmalar1 nedeniyle
BNA’ lara kiyasla ekstrapiramidal semptomlar1 (EPS) azaltmislardir. Giiniimiizde, BNA
ve INA’ larin kategorize edilmesi ile ilgili farkli yaklagimlar vardir. Literatiiriin bir
kismi EPS’ lere yol agma Ozeligine gore smiflandirirken, diger calismalar bu
siniflandirmay1 dopamin-D-2 reseptor antagonizmine dayandirmaktadir (Haller ve ark.,
2014).

BNA’ lar, diger adiyla tipik antipsikotikler (klorpomazin, flufenazin ve
haloperidol), sizofreni tedavisi i¢in ilk olarak 1950’lerde kullanilmaya baslanmistir.

INA’ lar, diger adiyla atipik antipsikotikler (klozapin, olanzapin ve risperidon) ise son
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30 yildir tedavide kullanilmaya baslanmis olup BNA’ lara gore daha etkili ve tolere
edilebilir alternatiflerdir ve bunlarn bir kismi1 eski BNA’ larin yerini almis olup
tedavide kullanilan standart receteler haline gelmistir (Chien ve Yip, 2013) . BNA ve
INA’ larn karsilastirilmas1 Tablo 1°de verilmistir (Kane ve Correll, 2010).

Tablo 1: Birinci ve ikinci nesil ilaglarin karsilastiriimasi

Birinci jenerasyon Ikinci jenerasyon
Akut distonik reaksiyonlar, | Bu ilaglar ile BNA’larin
akatizi, parkinsonizm ve | EPS’ye yol agma oranlari
Norolojik yan etkiler o y o
tardif diskinezi gibi norolojik | arasinda 6nemli bir fark
yan etkiler goriilebilir. vardir.
Kilo alimi, insiilin direnci ve
Metabolik yan etkiler - dislipidemi gibi metabolik
yan etkileri mevcuttur.
INA’ lar pozitif ve negatif
Rélatif etkinlik - semptomlarin giderilmesinde
¢ok daha etkilidirler.

Antipsikotik ilaglar belirtiler iizerine etkili olmakla birlikte ekstraprimidal yan
etkilere neden olmaktadir. Antipsikotiklerin sizofreni belirtilerinin ¢ogunu azalttigi,
alevlenme oranlarini uzun siirede diisiirdiigii kanitlanmis olsa da ilaglara iyi yanit veren
hastalarda bile toplumsal iliskilerde sinirlilik, yasam kalitesinde kdtiilesme, is kayb1 ve
is veriminde diisme ile birlikte sosyal islevselligin diistiigii goriilmiistiir (Wayne ve ark.,
2007).

Vitamin destegi, ozellikle folik asit, B12 ve D vitaminlerinin, sizofreninin bazi
alt gruplarinin tedavisinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. D vitamini eksikligi olan
(koyu tenli ya da yeterli glines 15181 almayan) bireylerde D vitamini takviyesi psikoza
duyarlilig1 azaltabilmektedir. Folat metabolik yolaginda belirli genetik varyantlar: olan
hastalar arasinda, folat ve B12 takviyesi, Ozellikle negatif semptomlar iizerine etkili
olabilmektedir. Diger vitaminlerin tedaviye etkisi ile ilgili daha az kanit olmasina, hatta

baz1 bulgularin birbiriyle ¢eligmesine ragmen, vitaminlerin genellikle giivenli ve tolere
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edilebilir oldugu diisiiniilmektedir. Baz1 aragtirmacilar yiiksek dozda vitamin alimin
kanser riskinin yiikselmesiyle iliskilendirse de, bazi ¢aligmalar tarafindan

reddedilmektedir (Brown ve Roffmann, 2014).
2.8.3. Elektrokonvulsif Terapi (EKT)

EKT sizofreni hastalarinin ilag¢ tedavilerine yanit alinamadiginda ve hastalik
belirtilerinde hizli diizelme beklendiginde kullanilan alternatif bir tedavi yontemidir.
Sizofreni tedavisinin ilk epizodunda tek basina antipsikotik ilag tedavisine gore EKT-
antipsikotik kombinasyonunda daha iyi sonuglar elde edilmistir. Yapilan ¢alismalarda
belirtilen gorislere goére EKT' nin sizofreni hastaliginda etkisinin, diger tedavi
yontemlerine gore tedaviye yaniti hizlandirdigi yoniindedir (Soygiir, 2007; Oztiirk,
2008).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) 2010 yilinda, yaymladigr "Sizofreni
Hastalarmin Tedavisi I¢in Uygulama Kilavuzu'nda" hastalarin tedavisi icin gdsterilen
cabalarin biitiinclil ve ¢ok yonlii olmasi, hastanin bireysel yanitina ve gidisine uygun
olarak ayarlanmasinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Sizofreninin tedavisinde tam
bir iyilesmenin olmamas1 toplumda tedavisi olmayan bir hastalik olarak goériilmesine

ragmen bu gorisiin yanlis oldugu belirtilmistir (Taskin, 2007).

Sizofreni tedavilerinin daha fazla bireysellestirilerek, hastaya 06zel tedavi
olanaklar1 diizenlenip uygulanarak, birlikte yasadig: ailesi, is ¢evresi ve toplumla bir
biitiin halinde degerlendirilmesi, topluma daha fazla entegre hale getirilmesi ve bunun
icin ekip ¢alismast kapsaminda tedavi ekibi yaninda , hasta ve ailesi, kamu kurumlari,
sivil toplum kuruluslan ile is birligi icerisinde psikososyal miidahaleler daha fazla
kullanilarak ¢ok yonlii ve kaliteli bakim sunularak iyilesmede siireklilik saglanmalidir

(Aricioglu, 2010; Arslantas ve Adana, 2011).
2.9. Sizofreni ve Sosyal Islevsellik

Islevsellik, kisinin bedensel veya zihinsel kisitlamalar1 olmadan sosyal
yasamdaki rollerini yerine getirebilme diizeyidir (Bowling, 1993). Islevsellik genel
anlamiyla bagimsiz yasayabilme becerisi, c¢alisabilme, kisileraras1 iliskilerini

stirdiirebilme, kisinin 6z bakimin1 bagimsiz yapabilmesi olarak belirtilmektedir. Sosyal
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islevsellik ise bireylerin ¢evresiyle etkilesimini ve is, sosyal aktiviteler, partner ve aile

ile iligkilerini gerektigi gibi yerine getirebilmesi olarak tanimlanmaktadir (Bosc, 2000).

Sizofreni hastalarinda, hastalik nedeniyle ¢alisabilme, kisileraras1 iligkiler
kurabilme, bagimsiz yasayabilme gibi eriskin yasamin yeterlilikleri gelisemez veya var
olan kapasiteleri zarar goriir. Sosyal islevsellikte bozulma olarak tanimlanan bu durum
ayn1 zamanda sizofreninin tanisal ve hastalik boyunca siiren bir 6zelligidir (Kirpinar ve

Oral, 2012).

Sosyal islevsellik teriminin son yillarda yaygin olarak kullanilmasina ragmen
tanimi hakkinda fikir birligi sinirlidir. Sosyal islevsellik siklikla "sosyal performans",
"sosyal uyum" (bireyin kisilerarasi, sosyal ve Kkiiltiirel kurallara uygun olarak
yasayabilme yetenegi) "sosyal yeterlilik" (bireyin sosyal ¢evresine olumlu davranis
gosterme yetenegi) gibi cesitli benzer ve Ortiisen kavramlar birbirlerinin yerlerine

kullanilmaktadir (Burns ve Patrick, 2007).

Sizofreninin hastalar igin yarattig1 en biiyiik engellerden birisi, sosyal islevselligi
zayiflatmast ve toplum i¢inde yasami zorlastirmasidir. Sizofreni hastalar1 kisilerarasi
iligkilerini devam ettirebilmesi, bagimsiz yasayabilmesi, sosyal rollerini yerine
getirebilmesi, kisilerarast iliskilerini silirdiirebilmesi, c¢alisabilmesi ve 0zbakim
ihtiyaglarin1 karsilayabilmesi gibi islevsellik alanlarinda giicliikler yasamaktadirlar
(Eren, 2007; Patel ve ark., 2014). Corrigan ve ark. (2005), yapmis olduklar1 ¢alismada
da sizofreni hastalari; aile iliskilerinde, kisilerarasi iliskilerini siirdiirmede, bir iste
calisabilmelerinde, giinliik yasam aktivitelerini siirdiirmede giicliikler yasadiklarini

bildirmislerdir.

Sizofreni hastalarinin ciddi bir kismi yagamlar1 boyunca kronik ya da dénemsel
olarak kigisel, sosyal ve mesleki islevsellik kayb1 yasamaktadirlar (Kawata ve Revicki,
2008). Sosyal islevsellikte bozulma yasayan sizofreni hastalarinda yeniden niiksetme
orani daha yiiksektir ve semptom siddetinin artmasiyla prognoz kotillesmektedir

(Pinkham ve ark., 2003 ; Brown ve ark., 2012).

Sizofreni  hastalarinin  islevselliklerinin ~ degerlendirilmesi, iyilesmenin

degerlendirilmesi agisindan 6nemli bir 6l¢iittiir (Mantovani ve ark., 2015).
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Sogiitli ve ark. (2017), yapmis olduklar1 ¢alismada sadece ilag tedavisi alan
psikososyal miidahale uygulanmayan sizofreni hastalarina uygulanan sosyal islevsellik
Olcegi sonuglarma gore, hastalarin sosyal islevsellik diizeylerinin kotii  oldugu
saptanmustir. Sizofreni hastalrinda 6zbakim yetersizliklerinin 6zgliven kaybina yol
acmasiyla toplumsal iligkilerinden uzaklasmasi sonucu islevsellik diizeyleri olumsuz

yonde etkilenmektedir (Sarug ve Kilig, 2015).

Brissos ve ark. (2011), 76 sizofreni hastasinin sosyal islevsellikleri ile yasam
kaliteleri arasindaki iligskiyi degerlendirdikleri ¢alismalarinda sizofreni hastalarinin
sosyal iglevsellik diizeylerinin diisiik oldugunu bildirmislerdir. Ayrica sosyal islevsellik
diizeyi diisiik olan hastalarin i¢goriilerinin olmadig1 ve semptomlarininda daha siddetli

oldugu belirtilmistir.

Malezya' da 258 sizofreni hastasinin yasam kalitesi ve sosyal islevsellik
diizeylerinin arastirildigi ¢alismada, hastalarin sosyal islevsellik diizeylerinin ve yasam

kalitelerinin diisiik oldugu bildirilmistir (Mubarak, 2005).

Coskun ve Altun, (2018), sizofreni hastalarinin umut diizeyleri ile islevsel
iyilesme arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢alismalarinda sizofreni hastalarinin islevsellik
diizeylerinin diisiik oldugunu bildirmislerdir. Sizofreni hastalarma klinikte uygulanan
ruhsal egitimin ve taburculuk sonrasi yapilan izlem c¢alismasinin sosyal islevsellige olan
etkisinin arastirildig1 karsilagtirllmali ¢calismada, ruhsal egitim almayan kontrol grubu
hastalarin sosyal islevsellik diizeylerinin kotii oldugu ve izlem siiresinde de giderek

diistiigii belirtilmistir (Ozkan ve ark., 2013).

Sizofrenide yapilan ¢aligmalarda farmakolojik tedavinin semptomlarin belirgin
olarak ortadan kalkmasini saglamasiyla birlikte sosyal islevsellikteki kalict

bozulmalarin devam ettigini gostermektedir (Schennach-Wolff ve ark., 2009).

Sizofrenili bireyde islevsel iyilesmenin saglanmasi; semptom kontroliiniin
yaninda biligsel performans ve sosyal islevselliginde iyilesmesi sonuglarini igermektedir

(Emiroglu, 2009). Sosyal islevsellik kavrami iki temel unsurdan olusmaktadir:

e Bireyin kendisine bakabilmesi ve giinliik faaliyetlerini siirdiirebilme

becerisi,
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e Bireyin sosyal yasama uyum saglayabilmesi i¢in gerekli tiim sosyal

becerilerin kazanilmasidir (Velligan ve ark., 2000).

Sizofrenide sosyal islevsellikte bozulmanin olmasi hastaligin tanimlayici ve
hastalik boyunca siiren 6zelliklerinden birisidir (Erbaydar, 2010). Klinisyenler psikotik
rahatsizliklarda tant konusunda emin olamadiklarinda hastaligin bireydeki genel
islevselligi tizerindeki etkilerine bakmaktadirlar. Sizofreni tanisi konulabilmesi ig¢in
hastanin islevselliginde gerileme, is, toplumsal iligkiler, akademik yasanti ve kendine
bakim gibi bazi alanlarda hastalik Oncesine gore bir gerileme ve yikim olmasi

gerekmektedir (Oztiirk, 2008; Y1ldiz, 2005).

Sizofreni hastalifinin baslangicinda ilk olarak; okul basarisinda diisme, arkadas
iligkilerinin bozulmasi, 6z bakiminin bozulmasi, bireyin i¢ diinyasina kapanmasi ve
kendi olusturdugu diinyasinda yasamaya baslamasi ile olur ve giderek hastanin
islevsellik alanlarinda bozulmalar meydana gelmektedir (Shives, 2008; Giilseren, 2010).
Bu bozulmalarin olmasi bireyin bagimsiz yasamasini1 engellemekte ve yasam kalitesini

azaltmaktadir (Kaya, 2013).

Sizofreni hastasinin kisilerarsi iligkilerde tutumlari, giinliik ve sosyal aktivitelere
katilimi, bagimsiz yasama becerilerini gergeklestirmeleri, mesleki sorumluluk ve
rollerini yerine getirme durumu, hastalarin sosyal islevselliklerini degerlendirmede
onemli faktorlerdir (Kaya, 2013). Sosyal islevselligin temel unsurlarindan olan bu
alanlarda bozuklugun olmas1 hastanin sosyal islevselliginin kotiiye gittiginin

gostergesidir (Giilseren, 2010; Shives, 2008).

Sosyal islevsellik, hastaligin pozitif ve negatif semptomlarindan, duygudurum
bozukluklarindan ve g¢evresel etmenlerden etkilenmektedir (Anlar, 2009). Sizofrenide
goriilen negatif belirtiler, sosyal islevsellikte bozulmanin hem toplumda hem de alt

boyutlarinda en 6nemli yordayicisidir (Robertson, 2014).
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Sekil 1: Sosyal islev bozuklugunu etkileyen etmenler

Pozitif Semptomlar ilac Yan Etkileri Megatif Semptomlar
Sanrilar Duygusal kiintlesme
Varsanilar Disince Fakirligi
Daginik Konusma irade Kayb

Katatoni Haz yitimi

Toplumsal Cekilme

sosyal islev Bozuklugu
i5, meslek, akademik yasam
Kisilerarasi iliskiler

Ozbakim
.

Bilissel Kusurlar Duygudurum Belirtileri
Dikkat Cakiinti
Bellek Umutsuzluk
Yiritici islevier Ozkyim egilimi
(&rn.soyutlama) Kayg

Kiskirma

Dismanlik

Ektamili Madde Kotiiye Kullaninm

Sekil 1’de gortildiigii gibi sizofreni hastaliginda goriilen klinik semptomlar hastanin
islevselliginde azalma ve bozulmalara neden olmaktadir. Hastalikta goriilen pozitif,
negatif semptomlarla birlikte hastanin yasadigi biligsel kusurlar ve duygudurum
bozulmalarinin olmasi, ilag yan etkileri ve madde kullanimi ile birlikte hastanin
islevsellik alan1 6nemli Olclide etkilenmektedir. Hastanin islevselliginde ortaya cikan
bozukluklar sonucu kisinin i, meslek hayati, akademik basarisi, 6zbakimi, kiglilerarasi
iligkilerinde bozulma ve iletisim yetersizligi gibi sorunlara neden olarak sosyal

islevselligi bozulmaktadir (Liberman, 2011).

Sizofreni kronik ve yeti yitiminin gelistii bir hastalik olmasina ragmen uzun
stireli izlem c¢aligmalarinda hastalifa sahip bireylerin 6nemli bir kisminda iyilesme

goriildiigii belirtilmistir (Zipursky ve ark., 2013).

Ruhsal hastaliklarda iyilesme siireci, hastalarin bagimsizliklarin1 kazanmasi,

giinliik yasam becerilerini yerine getirebilmesi, toplum ile biitlinlesmesi, islevsellik
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diizeylerinin yiikselmesi ve yasamdan doyum almasini igermektedir (Liberman, 2008).
Iyilesme siirecinin adimlari; bireylerin yeti yitimlerinin azaltilmasi, bagimsiz yasama
becerilerinin  gelistirilmesi, mesleki ve toplumsal islevsellik  diizeylerinin
yiikseltilmesiyle normal bir birey gibi yasamlari siirdiirmeleri i¢in kapsamli ve uzun
stireli destek aglarinin olusturulmasidir (Liberman, 2011 ; Cam, 2014). Geleneksel tibbi
modelde sizofreni hastalar1 i¢in iyilesme Olgiitleri ise; hastalarin sosyal islevsellik
diizeyinin 1yi olmasi, bagimsiz yasama becerilerinin siirdiiriilmesi, ¢alisabilmesi, sosyal
destek aglarinin olmasi, semptom remisyonunun saglanmasi veya kontrol edilmesi
olarak belirtilmistir (Watkins, 2007; Lunt, 2002 ve Savasan, 2015). Sizofreni
tedavisinde iyilesmeyi, belirtilerin azalmasiyla degerlendiren geleneksel diisiinceden
farkli olarak toplum temelli cagdas diisiince, hastanin sosyal islevselliginin arttirilmasi,
kisileraras1 iligkilerin diizeltilmesi, istihdaminin ve bagimsiz yasama becerilerinin

saglanmasinin iyilesmenin temel dgeleri oldugu bildirilmistir (Whitley, 2012).

Sizofreni hastalar1 da, iyilesmeyi anlamli aktivitelere katilimlarinin olmasi,
hastalik oncesi islevselliklerine geri donebilmeleri, bagimsiz yasama becerilerinin tekrar
kazanilmasi ve kisilerarasi iligkilerini siirdiirebilmeleri olarak tanimlamislardir (Drake

ve Whitley, 2014).

Kaewprom ve ark. (2011), Tayland' da vyaptiklari calismada psikiyatri
hemsirelerinin sizofreni hastalarinda iyilesmeyi, hastalik semptomlarinin diizelmesi,
giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirme ve psikososyal fonksiyonlarini yerine

getirebilmeleri olarak tanimladiklarini bildirmislerdir.

Sizofrenide iyilesme kavrami, yapilan ¢alismalarin sonuglarina gore belirtilerin
varliginda bile gergeklesen kii¢lik adimlarin yolculugu olarak belirtilmistir (Mancini ve

ark., 2005).

Sizofreni tedavisinde bireyin iglevsellik diizeyinin yiikseltilmesi tedavinin temel
hedeflerinden birisi haline gelmistir (Pazvantoglu, 2014). Sizofreni hastalarinda
belirtilerin iyilestirilmesine ragmen sosyal islevsellikteki bozulmanin devam etmesi,
sosyal islevselligin degerlendirilmesi ve izlenmesinin Onemini ortaya koymaktadir

(Lambert ve ark., 2010; Karow ve ark., 2012).

31



2.9.1. Sizofrenide sosyal islevsellik ile iliskili faktorler

Sizofrenide sosyal islevsellik ile iligkili olan veya sosyal islevselligi etkileyen
bazisosyodemografik ozellikler ve hastaliga ait faktorler de bulunmaktadir. Bu faktorler

asagidaki bagliklarda incelenmistir.
Yas

Ruh sagligive anksiyete bozukluklarmnin baslama yasi, diger tibbi durumlara
gore daha erken yasta kendini gostermektedir. Bu hastaliklar psikolojik ve sosyal
gelisim i¢in oldukea kritik tablolar gostermekte olup egitimin yarim kalmasi, kariyer

yapamama ve iligki kuramama gibi durumlara sebep olmaktadir (Patten, 2017).

Sizofreni norogelisimsel bir hastalik olarak diisiintilse de, dejeneratif bir proses
ya da statik bir ensefalopati olmadigi hala kesinlesmemistir. Bazi arastirmacilar
sizofreninin, ozellikle ileri yasta, erken evrede goriilen dejeneratif benzeri proseste,
kismen stabil noropsikolojik bozukluklarla karakterize oldugunu ileri stirmektedir. Bir
baska grup arastirmaci ise hastalik 6ncesi donemden hastaligin kroniklesmesine kadar
devam eden, bilissel fonksiyonlar, 6grenme gibi farkli konularda goriilen bir
noropsikolojik bir yikimdan sz etmektedir. Ileri yaslarda ise motor fonksiyonlarda
konusma bozuklugu, ge¢ hatirlama gibi bozukluklar goriiliirken yasam boyu sosyal

biligsellik sabit kalmaktadir.

Hastaligin baslama yasi da sizofrenide biligsel bozukluklarda 6nemli bir
determinanttir. Erken yasta sizofreni goriilen hastalarin biligsel domainleri daha zayif
olup, ge¢ yasta hasta olan bireylere kiyasla farkli bir klinik tablo gostererek beyinlerinde
parietal gri madde kayb1 goriilmektedir (Linke ve ark., 2015).

Caldiroli ve ark. (2018), sosyal biligsel bozukluklari degerlendirmek ve
hastaligin baglama yasina iliskin klinik degiskenleri belirleyebilmek i¢in 35 sizofreni
hastasiyla yapmis olduklar1 calismada, erken yasta hasta olan grubun, daha zayif

islevsellige ve daha tehlikeli bir néropsikolojik duruma sahip oldugunu bildirmislerdir.

316 sizofreni hastasinin uzun donem islevsel sonuclarinin degerlendirildigi
calismada, sizofreni hastalarimin sosyodemografik ozelliklerinden olan yas ile sosyal

islevsellik arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir (Kebede ve ark., 2019)
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Immonen ve ark. (2017), hastaligin baslangi¢ yasinin, sizofreni iizerindeki
etkilerini inceledikleri sistematik derlemede, hastaligin baslangi¢c yasiin erken oldugu
sizofreni  hastalarinin ~ sosyal/mesleki islevselliklerinin daha koti  oldugunu

bildirmislerdir.

Sosyal islevsellik 6lgeginin Almanca gegerlik glivenirlik arastirmasinin yapildigi
calismada katilimcilarin 101'1 sizofreni hastasi 101 tanesi de toplum oOrnekleminde
saglikli bireyler secilerek kontrol grubu olusturulmustur. Yiriitilen c¢alismanin
sonuglara gore hastalarin yasinin sosyal islevselligi etkilemedigi bildirilmistir (Iffland

ve ark., 2015).

Martin ve ark. (2015), yaptiklar1 bir ¢alismada, duygusal olan ve olmayan
psikozlarin sosyal islevsellik bozukluklariyla alakali oldugu, ancak bu islevsellik
tiirlerinin yasa bagiml olarak ne kadar g¢esitlendiginin kesin olarak ortaya konamadigi
belirtilerek sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve psikotik bipolar bozukluk hastalarinda
sosyal islevsellik ve yas arasindaki iligkiyi aragtirmiglardir. Calisma sonucunda,
sizofreni hastalar1 en diisiik sosyal islevselligi gosterirken, psikotik bipolar bozuklugu
olan bireyler en yiiksek islevsellige sahip oldugu raporlanmistir. Ayrica ileri yaslardaki

bireylerde, sosyal islevselligin daha az oldugu tespit edilmistir.
Cinsiyet

Akil hastaliklarinda cinsiyet farki, psikiyatride en ilgi ¢ekici konulardan biridir.
Ornegin, prevalans, semptomatoloji, risk farktorleri ya da hastaligin gidisati, cinsiyete
gore farklilik gosteren konulardir. Gilinlimiizde, anksiyete bozukluklarinin 6miirlik
prevalansinin erkeklerde daha diisiik oldugu, sizofreniye yakalanma yasmnin ise

kadinlarda daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Rossler, 2017).

Li ve ark. (2016), yaptig1 bir caligmada, sizofreninin baslama yasi, semptomlari
ve tedavisinin cinsiyet ile etkilesimi ele alinmistir. Sizofreninin erkeklerde ve
kadinlardaki prevalansi benzer olsa da, kadinlarin hastaliga yakalanma yas1 erkeklerden
3-5 yil sonradir. Hastaligin baglama yasmin cinsiyete gore dagilhmi Sekil 2’de

verilmistir (Li ve ark., 2016).
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Sekil 2: Sizofreni baslama yasinin cinsiyete gore dagilim
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Sizofreni semptomlarinda cinsiyet farki da tespit edilmistir. Ornegin, sizofreni
hastas1 erkeklerin daha fazla negatif semptom gosterdigi ve ige kapanma, madde
kullanimi, duygu karmasasi gibi semptomlar1 kadinlara kiyasla, daha ciddi bir sekilde
yasadigt belirtilmistir. Kadinlarda goriilenler ise daha ¢ok ruh halinde dengesizlik,
depresif ve duygusal semptomlardir. Ayrica, hastalifa ileri yasta yakalanan kadinlarin

daha az negatif semptom gosterdigi bildirilmistir.

Cinsiyet farkinin ila¢ tedavisine verilen cevaba etkisini bilmek ilacin dozu ve
yan etkilerinin anlasilmasi acisindan Onemlidir. Yapilan calismada kadinlarin ilag
tedavisine daha iyi yanit verdigi, %50 oranla daha az hastaneye yattig1 belirtilmistir.
Erkeklerde karacigerden enzimatik atilim daha fazla oldugu igin, erkeklerde daha

yiiksek dozlara ihtiya¢ duyulmustur.

Sizofreni hastalig1 olan kadinlarin sosyal 6l¢ek puanlarinin daha iyi oldugunun
ve sosyal islevselliklerinin erkek hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Kadin hastalarin sosyal islevselliklerinin daha iyi olmasinin; kadinlarin
hastalik baslangi¢ yasinin daha yiiksek olmasiyla baglantisi olabilecegi belirtilmistir
(Ochoa ve ark., 2012).

Sizofreni hastalarinda cinsiyet farkliliklar1 ve cinsiyet farkliliklarma etki eden

psikososyal faktorlerin arastirildigi sistematik derlemede, erkek sizofreni hastalarmin
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sosyal islevselliklerinin kadin sizofreni hastalarindan daha diisiik oldugu saptanmigtir

(Rossler ve ark., 2018).

Turkmen ve ark. (2018), 170 Psikiyatri hastasinda sosyodemografik 6zellikler,
icsel damgalama ve sosyal islevsellik arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in yaptiklar
aragtirmada sosyal islevsellik kadin hastalarda, erkek hastalara gore anlamli olarak daha

daha yiiksek bulunmustur.

Sizofreni hastalarinin fonksiyonel iyilesmeleriyle sosyodemografik 6zellikleri
arasindaki iligkinin arastirildigi ¢alismada, kadin sizofreni hastalarinin sosyal
islevselliginin erkek hastalardan daha iyi oldugu bildirilmistir (Spellmann ve ark.,

2012).

Galderisi ve ark. (2012), sizofreni ve sizoaffektif bozuklugu olan 295 hastanin
cinsiyet farkliliklarimin sosyal islevsellige etkisinin arastirildigi ¢alismada, cinsiyetin

sosyal iglevselligi etkilemedigi bildirilmistir.

Sizofrenide sosyal islevselligi yordayan etmenlerin arastirildigi ¢alismada,
hastalarin cinsiyeti ile sosyal islevsellik arasinda anlaml bir iliskiye rastalanamadigi

belirtilmistir (Erol ve ark., 2009).

44 sizofreni tanis1 olan hastalarda semptomatolojinin sosyal islevsellik tizerine
etkisinin arastirildigr ¢aligmada, hastalarin sosyodemografik &zelliklerinden olan

cinsiyet ile sosyal islevsellik arasinda bir iliski saptanamamugtir (Tatlidil ve ark., 2009).

316 sizofreni hastasinin uzun doénem islevsellik sonucglarinin degerlendirildigi
calismada da hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi
sosyodemografik oOzellikleri 1ile sosyal islevsellik arasinda anlamli bir iliskiye

rastlanamadigi bildirilmistir (Kebede ve ark., 2019).
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Medeni durum

Evlilik sosyal bir kurum olup akil saglig: {izerindeki etkisi toplumdan topluma
degismektedir. Evlilige onem verilen topluluklarda evli olmak, depresyon, aksiyete,
intihar riski ve madde kullanimi ortalamasini diisiiren bir faktor olarak degerlendirilir.
Akil sagligr ile medeni durum arasindaki iligkiyi aciklamak i¢in iki model kullanilir:
Nedensellik ve seleksiyon. Seleksiyon modeli, saglikli ve sosyal ortamlarda daha ¢ok
kabul goren bireylerin evlenmeye ve evli kalmaya daha yatkin oldugunu O6ne
siirmektedir. Nedensellik modeline gore ise evlilik, taraflara belirli faydalar saglar. Kisa
stire i¢inde bosanip tekrar evlenmek akil sagligina zararhidir. Yeniden evlenmek akil
sagligin1 olumlu yonde etkiler; ancak bu etki ilk evlilikten daha azdir. Hi¢ evlenmemis
ve birlikte yasayan bireyler, sosyal normlar ve seleksiyon faktorleri agisindan ilgi odagi
olmuslardir. Sosyal destek, iliskilerin akil sagligimi etkileme mekanizmasin

olusturmaktadir (Spiker, 2014).

Li ve ark. (2015), 817 sizofreni hastasi lizerinde yaptiklart bir arastirmada,
sizofreni hastalarindaki sosyal islevselligin medeni durum ile iligkisini incelemislerdir.
Yapilan calisma sonucunda evli bireylerin sosyal islevselliginin, bosanmis ya da hig
evlenmemis bireylerden 6nemli dl¢iide yiliksek oldugu tespit edilmistir. Es miidahalesi
ve destegi olan sizofreni hastalarinin toplumsal islevselliklerinin ve yasam kalitelerinin

daha yiiksek oldugu bildirilmistir.

Cin’de 510 sizofreni hastasi lizerinde yapilan bir ¢aligmada evlilik hayatinin
sosyal destegi (aile destegini) tesvik ettigini, evli olmayan erkeklerin hastaliktan daha
cok etkilendigini ortaya koymustur. Ayrica evli olan sizofreni hastalarinin tam veya
kismi remisyona sahip oldugu, isttihdam diizeylerinin daha iyi oldugu ve daha diisiik

psikiyatrik semptomatolojilerinin oldugu bildirilmistir (Ran ve ark., 2017).

Abdel-Baki ve ark. (2011) 142 sizofreni hastasiyla yapmis olduklari ¢alismada
hi¢ evlenmemis hastalarin, evli veya bosanmis hastalara gore sosyal islevsellik

diizeylerinin daha kotii oldugu bildirilmistir.

Sizofreni tanili hastalarda semptomatolojinin sosyal islevsellik iizerine etkisinin
arastirihi@r caligmada hastalarin medeni durumu ile sosyal islevsellik arasinda bir

iligskiye rastlanmadig bildirilmistir (Tathdil ve ark., 2009).
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Turkmen ve ark. (2018), yaptiklar1 ¢aligmada 170 kronik psikiyatri hastasinda
sosyodemografik oOzellikler, i¢sel damgalama ve sosyal islevsellik arasindaki iliski
incelenmistir. Calisma sonuglarina gore sosyal islevselligin medeni durumdan
etkilendigi, evli olan hastalarin sosyal islevselliginin bekar veya bosanmis hastalara

gore daha iyi oldugu tespit edilmistir.

Sosyal islevsellik 6lgeginin Almanca gecerlik gilivenirlik arastirmasinin yapildigi
calismada medeni durumu evli olan hastalarin, bosanmis veya bekar olan hastalardan
sosyal islevselliginin anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (Iffland ve ark.,
2015)

Calisma durumu

Ruhsal hastaliklara karsi sosyal farkindaligin olmayis1 ve damgalamanin olmasi
resmisyon asamasindaki hastalar i¢in is bulmada zorluklara neden olmaktadir (Zaprutka
ve ark., 2015). Calisma durumu ve calisma kosullar1 ile mesleki hastaliklar, bireyin
kendini sagliksiz hissetmesi, yetersiz fizik ve ruh saglig1 arasindaki iliskiyi kanitlayan

calismalar mevcuttur (Blanquet ve ark., 2017).

Sizofreni hastalarinda istihdam orant %4.,5 ile %50 arasinda degismektedir
(Bouwmans ve ark., 2015). DSM sizofreni tani Slgiitlerinde toplumsal/mesleki islev
bozuklugunun bulunmasi hastaligin ¢alisma yasamimi etkilediginin 6nemli bir
gostergesidir. Avrupa' da sizofreni hastalarinin igsizlik oraninin arastirildig: ¢alismada,
igsizlik oraninin %40-93 arasinda oldugu, yasam boyu hi¢ c¢alismamis sizofreni
hastalarmin ise %1-39 oraninda oldugu saptanmistir (Marwaha ve ark., 2007). Sizofreni
hastalarinda igsizlik oraninin yiiksek olmasi durumu destekler niteliktedir (Marwaha ve
Johnson, 2004).

Yildiz ve ark. (2010), sizofreni hastalarinin niifus ve klinik 06zelliklerini
arastirdigt cok merkezli kesitsel bir ¢alismada, hastalarin %56' sinin ¢alismadigini
bildirmiglerdir. Sizofreni ve sizoaffektif hastalik tanisi almis 100 hastanin calisma
yasaminin incelendigi arastirmada hastalarin %14' {inlin yasamlar1 boyunca is
deneyimine sahip olmadiklari, % 39 hastanin hastalik oncesi higbir is deneyiminin

olmadig1 saptanmistir (Kaytaz ve ark., 2017).
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Sizofreni hastalarinin ¢alisabilme durumlari sosyal iglevsellikle iligkili olmasinin
yaninda, bazi calismalarda islevselligin degerlendirilmesinde tek oOlgiit olarak kabul

edilmektedir (Carmona ve ark., 2017).

Calisma durumu olan sizofreni hastalarinin, negatif ve depresif belirtilerinde
azalma goriiliirken, kisilerarast iligkilerini gelistirmesi, sosyal rollerini yerine getirmesi,
bos zamanlarini iyi degerlendirerek yasam kalitelerini arttirdigi belirlenmistir (Oz ve

Barlas, 2017).

Sizofreni hastalarinda ¢alisma durumunun yasam kalitesine etkisinin incelendigi
calismada, biligsel fonksiyonlar, fonksiyonel kapasite, calisma durumu, psikiyatrik
semptomlar ve yasam kalitesinin birbiriyle iligkisi ele alinmistir. Bulgulara gore ¢alisma
durumu sizofreni hastalarinda sosyal islevselligin bir domaini olan fonksiyonel kapasite
igin 6nemli bir parametre oldugu belirtilmistir. Sosyal islevsellik diizeyinin disiik
olmasi hastalarin giinliik aktivitelere katiliminda zorluklar yasamasina ve is hayatinda

verimsizlige yol actig1 bildirilmistir (Fujino ve ark., 2016).

Ucok ve ark. (2012), Avrupa'da 11 farkli merkezde 295 sizofreni hastasiyla
yaptig1 c¢alismada hastalarin istthdam diizeyi ve c¢alisma durumunun hastaligin
semptomlari, islevselligi ve yasam kalitesi tlizerindeki etkilerini incelemislerdir.
Arastirmanin sonucunda, ¢alisma durumunun islevselligi olumlu yonde etkiledigi ve

istthdamin iglevselligin 6nemli bir bileseni oldugunu bildirmislerdir.

Cin' de 90 sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanis1 alan hastalarin destekli
istthdam kapsaminda ise alimlarinin islevsellikle iliskisinin degerlendirildigi calismada,
ise baslamadan once genel islevsellik diizeyleri diisiik olan hastalarin, ise basladiktan
sonra uygulanan Ol¢ek degerlendirmeleri sonucu sosyal ve mesleki islevsellik

puanlarinda anlamli bir artig saptandigi bildirilmistir (Au ve ark., 2015).

Brissos ve ark. (2011), 76 sizofreni hastasinin yagsam Kkalitesi ve sosyal
islevsellikleri arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri calismada bir iste caligmayan
hastalarin, ¢alisan hastalara gore sosyal islevsellik diizeylerinin daha kotii oldugunu

bildirmislerdir.

1993-2013 yillar1 arasinda sizofreni hastalarma saglanan istihdamin hastaligin

tyilesme siireclerine etkisinin arastirildigi ¢calismalarin incelendigi literatiir taramasinda
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sizofreni hastalarina saglanan istthdam sonucu, hastalarin sosyal islevselliklerinde ve

yasam kalitelerinde anlamli artis saglandigi bildirilmistir (Charzynska ve ark., 2015).

Anlar ve ark. (2009), hastaneden 343 sizofreni hastasinin ruhsal durumlarinin,
islevsellik diizeylerini ve etkileyen faktorleri arastirdiklar1 ¢alismada, calisan hastalarin

islevselliginin daha iyi oldugunu bildirmislerdir.

Erol ve ark. (2009,) sizofreni hastalarinda sosyal islevselligi yordayan etmenleri
arastirdiklar1 c¢alismada, son alti ay igerisinde bir iste calisan hastalarin, bir iste
caligmayan hastalara gore negatif belirtilerinin anlamli olarak diisiik oldugu ve sosyal

islevsellik 6l¢gegi puanlarinin ¢alisan hastalarda daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Sigara, alkol, madde kullanin

Ulusal Ekonomik Arastirma Biirosu, ruh sagligi bozuklugu ile tanilanan
bireylerin hayatlarinin en azindan bir béliimiinde madde kullandigini agiklamistir. Bu
oranlardan bazilar1 %69 alkol, %84 kokain ve %68 sigara seklindedir. Bu durum,
madde kullanim1 ve akil hastaliklar1 arasinda baglanti oldugunu géstermektedir (Dual,

2018).

Sizofreni hastalarinda sigara kullaniminin yayginlhigi, genel populasyona gore
yiiksektir. Yildiz ve ark. (2010), yapmis olduklar1 ¢aligmada sizofreni hastalarinin sigara
kullanim yayginligiin %57 oraninda oldugunu bildirmislerdir. Sigara kullaniminin
sizofreni hastalarinda yiiksek olmasinin sebebi olarak, sigaranin beyindeki dopaminerjik
aktiviteyl kismen de olsa arttirmasi gosterilmektedir. Sonug¢ olarak, stimulan etkiler
nedeniyle sigara tliketimi sonucu davraniglar gliclenmektedir. Buna gore sigara,
dopamin salinimmi indiikleyip yikimini inhibe ederek dopaminerjik aktiviteyi
giiglendirmektedir. Ote yandan sigara tiiketen bireylerde antipsikotiklerin atiliminin
daha hizli oldugu, bu nedenle sigara igenlerde ila¢ dozajimi arttirmanmn Onemi

vurgulanmigtir (Sagud ve ark., 2009).

Sigara i¢ciminin mesleki ve toplumsal islevsellikte bozulmalar sonucu ortaya
cikan ofke ve yalnizlikla basa ¢ikmanin bir yolu oldugu belirtilmistir (Ziedonis ve ark.,

2003)
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lasevoli ve ark. (2013), yaptiklari c¢alismada tedaviye direngli sizofreni
hastalarinda tiitlin kullaniminin, semptom siddetinin arttigini, problem ¢6zme

becerilerini azalttigini ve sosyal islevselliklerini kotiilestirdigini bildirmislerdir.

Sizofreni, sizoaffektif ve sanrili bozuklukta sigara tiiketimi ve iligkili etmenlerin
arastirildig1 calismada, sigara icen sizofreni hastalarinin hastaneye yatis sayisi, siiresi ve
siddet egiliminin fazla olmasiyla islevsellik diizeylerinin kotii oldugu bildirilmistir

(Bosgelmez ve Yildiz, 2017).

Bipolar bozukluk ve sizofreni hastalarinda sigara igmenin islevsellikle iligkisinin
arastirildigl calismada gegmiste sigara igmis ve simdi icmeye devam eden hastalarin
islevselliginin, yasamlar1 boyunca sigara i¢gmemis hastalardan daha koti oldugu
bildirilmistir. Ayrica sizofreni hastalarinda sigara igme oraninin, bipolar bozuklugu olan

hasta grubundan iki kat daha fazla oldugu saptanmistir (Depp ve ark., 2015).

Sigara kullanan sizofreni hastalar ile sigara kullanmayan sizofreni hastalarinin
karsilastirildigr calismada, sigara kullanan hastalarin negatif belirtilerinin, sosyal ve
kognitif fonksiyonlarinin sigara kullanmayan hastalardan daha iyi oldugu bildirilmistir

(Karayilan, 2015).

Wing ve ark. (2011), sizofreni yapmis olduklar1 karsilastirmali caligmada ise
sigara ic¢in grubun, sigara igmeyen gruba gore bilissel yeterliliklerinin ve sosyal

performans diizeylerinin daha iyi oldugunu bildirmislerdir.

Alkol kullanim bozuklugu (AKB) da sizofrenide yaygin bir durumdur. Sizofreni
hastalarinda AKB’yi 6nemli kilan birkag sebep vardir. Hastalarda AKB; daha fazla
psikotik semptom, daha ciddi depresif belirtiler, tedaviye uyumun azalmasi, hiicre
Olimiiniin artmasi, siddete, suca ve intihara egilim gibi klinik tablolar kotiilestirmekte;
bu da bosanma, issizlik, hastanede daha uzun siire yatma gibi negatif psikososyal

durumlarr arttirmaktadir (Koskinen ve ark., 2009).

Sizofreni hastalarinin neredeyse yarisinda madde kullanim bozuklugu (MKB)
goriilmektedir. MKB’nin sizofreni hastalarinda klinik tabloyu agirlastirdigr ve 6limi
hizlandirdig1 bilinmektedir. Ayrica MKB’nin genel populasyonda yayilmasinin da
sizofreniye yakalanma riskini arttirdig1 diislinilmektedir. Madde kullanim bozuklugu

olan bir bireyde sagliksiz yasam, yeti yitimi, egitimini yarida birakma, calistig1 isten
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atilma gibi olumsuz sonuglarla baglantili olarak sosyal islevselligi de bozulmaktadir

(Karatasoglu, 2009; Bayram, 2013).

Sizofreni hastalarinda yasam boyu alkol-madde kullanim bozuklugu oran1 %19
olarak saptanmistir. Ayrica yapilan ¢alismada alkol madde kullanim bozuklugu olan
sizofreni hastalariin, alkol madde kullanim bozuklugu olmayanlara gore islevsellik

6l¢eginden daha diisiik puanlar almiglardir (Uludag ve Giileg,2016).

Sigara, alkol ve madde kullaniminin sizofreni vakalarinda ve diger

yetiskinlerdeki oranlarina iliskin karsilastirmasi Tablo 2'de verilmistir (Volkow, 2009).

Tablo 2: Sigara, alkol ve madde kullaniminin sizofreni hastalar: ve genel populasyondaki oranlari

Sizofreni hastalar Genel yetiskin populasyonu
Bildirilen kullanim orani (Farkli 18 yas iistii kullanim orani
Kullanilan madde
galismalardan derlenmistir.) (SAMHSA, 2008)

Nikotin %60,0 - %90,0 %25,9
Kenevir %17,0 - %80,3 %5,8 - %16,4

Alkol %21,0 - %86,0 %2,9 - %17,9
Kokain - %0,7 - %1,7

Sosyal destek (aile bireyleri ile yasamak)

Aile, onu olugturan bireylerin biitiinliigiinii koruyan temel birimdir. Aile {iyeleri
birbirlerine duygusal, sosyal ve ekonomik destek saglarlar. Islevselligi yiiksek aileler
iletisim boyutunda, duygusallifin ve davranis kontroliiniin saglanmasina, problem
¢ozme ve lyelerinin birbiriyle davranisiyla ilgili konularla bas edilmesine yardimci
olurlar. Sizofreni hastaligi, aile iiyelerine duygusal ve ekonomik yiik getirmektedir

(Sawant ve Jethwani, 2010).

Bireyin sosyal destek kaynaklarimi ilk sirada aile olmak tizere, arkadaslari,
akrabalari, komgsular1 olusturmaktadir. Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde sosyal

destek, hastaligin prognozunda ve tedaviye uyumda 6nemlidir.

Sizofreni hastalariin sosyal desteklerinin olmasi, umutsuzluk ve caresizlik
duygularini azaltarak, problem ¢6zme becerilerini arttirarak, stres faktorleriyle basa

¢ikabilmesini kolaylastirmaktadir (Muslu, 2010).
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Aylaz (2017), yaptigi ¢alismada aile destegi, 6zel kisi destegi, arkadas destegi
gibi sosyal destek alani bulunan sizofreni hastalarinin tedaviye uyumunun daha iyi
oldugunu bunun sonucu olarak da hastalik belirtilerinde belirgin azalma ve islevsellik

alanlarinda iyilesmelerin oldugunu belirtmistir.

Sizofreni hastalarmin sosyal destek aginin olmamasi, daha diisiik yasam
kalitesiyle ve sosyal islevsellik diizeyinin kotii olmasiyla iliskilendirilmistir (Riiesch ve
ark., 2004).

Mas-Exposito ve ark. (2013), Fonksiyonel Sosyal Destek Olgegi gecerlilik
giivenirlik ¢aligmasinda sosyal destek sistemleri iyi olan sizofreni hastalar1 bir yil
sireyle izlenmistir ve yasam kaliteleri ile genel islevsellik diizeyleri yiiksek

bulunmustur.

Sizofreni hastalarinin psikososyal islevsellik diizeylerinin degerlendirildigi
calismada, sosyal destek kaynaklari i¢inde en biiyiik destegi ailelerinden alan sizofreni
hastalarmin aile destegi ile islevsellik arasinda anlamli bir iliskiye rastlanamadigi

bildirilmistir (Soylu, 2018).

Sizofreni tanis1 almis 44 hastanin semptomatolojisinin sosyal islevsellik iizerine
etkisinin incelendigi ¢calismada hastalarin ailesiyle veya tek basina yasamalarinin sosyal

islevselligi etkilemedigi belirtilmistir (Tathdil ve ark., 2009)
Ailede ruhsal hastalik oykiisii

Sizofreninin aile i¢inde gegcis yatkinlig: yiiksek olup, bunun ancak bir kismi allel
genlerle aciklanabilmektedir. Hastaligin fenotipik varyantina hem genetik hem de

cevresel faktorler katkida bulunmaktadir.

Sizofrenide ailesel birikimin etkisi siklikla bildirilse de, akrabalarda sizofreni ya
da sizofreni ile baglantili hastaliklarin gelisme riskinin yiiksek oldugu belirtilmigtir
(Chou ve ark., 2017).

Ran ve ark. (2017), sizofreni hastalariyla yapmis olduklar1 c¢alismada,
sizofrenide aile hikayesinin etkisini incelemislerdir. 15 yas iistii 510 hastadan, ailesinde

ruhsal hastalik dykiisii olanlarin daha erken yasta hastaliga yakalandigi ve bu bireylerde

42


https://academic.oup.com/schizophreniabulletin/article/43/5/1070/2549014

evsizlik oranmnin yiiksek olmasiyla birlikte islevsellik diizeylerinin kotii oldugunu

bildirmislerdir.

Sizofreni hastalarinin ailelerinde ruhsal hastalik 6ykiisii bulunmasiyla mesleki-
sosyal islevsellik arasindaki iligkinin degerlendirildigi c¢alismada, ailesinde ruhsal
hastalik Oykiisii bulunan hastalarin uzun vadede sosyal islevsellik diizeylerinin daha

kotii oldugu bildirilmistir (Kakela ve ark., 2014).
Diizenli ila¢ kullaninu

Sizofrenide haliisinasyon ve deliizyon gibi rahatsiz edici semptomlar hastay1
gerceklikten koparir ve toplum igerisinde islevselligin azalmasina yol agar. Uygun
tedavi ile bu semptomlar kontrol altina alinarak fonksiyon bozukluklar1 tedavi

edilebilmektedir.

Sizofreni hastalarinda ilag kullanimlarinin diizensiz olmasi yaygin olarak
goriilmekte ve onemli Olgiide sorun olusturmaktadir. Bazi durumlarda da, tedavi
basladiktan sonra semptomlar azaldigi i¢in hastalar daha fazla ilag almaya ihtiyag
duymayarak ilaglarin1 diizensiz kullanmaya baslamaktadirlar. Ya da istenmeyen yan

etkileri yiiziinden ilac1 birakmaktadirlar (Okanagan Clinical Trials, 2014).

Diizenli ila¢ kullanimi olmayan hastalarda niiks riski 3 ile 7 kat arasinda
artmaktadir (Soylu, 2018). Hastalarin ilag uyumlarinin olmamasi veya diizensiz olmasi,
hastaligin niiks etmesine, hastaneye yatis siklifinda artisa neden olmasiyla sosyal

islevsellikte bozulmalar goriilmektedir (Ascher-Svanum ve ark., 2006)

Sizofreni hastalarinin tedaviye uyumlarinin iyi olmasi sonucunda semptomlarda
azalma goriiliirken sosyal islevsellikte artis oldugu bildirilmistir (Mohamed ve ark.,

2009).

Rossi ve ark. (2009), sizofreni hastalariyla yapmis olduklari ¢alismada, diizenli
ila¢ tedavisi olan hastalarin hastalik seyrinin iyi oldugunu, bilissel ve sosyal islevsellik

diizeylerinin yliksek oldugunu bildirmiglerdir.

Cortesi ve ark. (2013), 661 sizofreni hastasiyla yapmis olduklari izlem

calismasinda hastalarin  tedaviye uyumlarinin iyi olmasinin ve siirekliligin
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saglanmasmin hastalikta olumlu prognozla ve yiiksek sosyal islevsellikle iligkili

oldugunu bildirmislerdir.

Canas ve ark. (2013), yapmis olduklar1 calismada sizofreni hastalarinda ilag
uyumunun 1iyi olmasi sonucunda klinik belirtilerin diizelmesi ve niiks riskinin

azalmasiyla birlikte sosyal islevselligin yiikseldigini bildirmislerdir.
Hastaneye yatis sayisi(ve siiresi)

Ruhsal rahatsizliklarda hastalarin %80’i yeniden hastaneye yatmaktadir. Bu
durum aileleri, hastalar1 ve saglik sistemini olumsuz etkilemektedir. Yeniden hastaneye

yatis durumunu arttiran bir takim faktorler vardir.

Gonzalez ve ark. (2014), 361 hasta lizerinde yaptigi calismada bu faktorler
incelenmistir. Calisma sonucunda hastalarin %60’ 1n1n yeniden hastaneye yattig1 ortaya
cikmistir. Hastaneye doniisii etkileyen degiskenler arasinda esten ayr1 yasama, bosanma,
bekar olma, ayrica madde kullanimi, bipolar bozukluk ve depresyonun bulundugunu

bildirmislerdir.

Uzun siire hastanede kalma orami sizofrenide azalmis olsa da, hala ¢ok sayida
birey bu durumu yasamaktadir. Buna ek olarak, sizofrenide akut ataklarin siiresinin
azalmasina ragmen, akut ataklara yol acan psikotik durumlarin beyin yapisinda
degisime yol agtigi, biligsel ve fonksiyonel kayiplara neden olduguna dair belirtiler
vardir (Harvey ve ark., 2013).

Sizofrenide hastaneye yatis, ¢esitli davranissal, sosyal ve psikososyal faktorlerin
bir sonucudur. Yaygin bir etmenin, yaslanmaya ve erken evrede psikoz goriilmesine
bagl biligsel degisimler oldugu diisiiniilmektedir. Tekrar da etse, kalic1 da olsa, yiiksek
psikoz dozlarinin klasik antipsikotiklerle tedavi edilmesi durumunda, islevsel
bozukluklarla iligkilendirilen kortikal sorunlara yol acabildigi diisiiniilmektedir. Bu
durum, uzun siire hastanede yatan hastalarda biligsel ve islevsel kayiplar goriilmesinin

sebebi olarak da gosterilmektedir.

Odes ve ark. (2011), hastanede yatan 71 sizofreni hastasiyla (37 erkek ve 34
kadin) yaptiklar1 ¢caligmada, sizofreni hastalarinin hastaneye yatis sayilarinin sosyal ve
biligsel etkilerini incelemislerdir. Calisma sonucunda yatis sayist fazla olan hastalarin
islevsellik diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmistir.
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Spellman ve ark. (2012), serviste yatisi olan sizofreni hastalariyla yapmis
olduklar1 calismada hastaneye yatis sayisi fazla olan hastalarin islevsel iyilesmelerinin
kotii oldugu ve bir yillik izlem sonrasinda da diisiik islevsellik diizeyinin devam ettigi

bildirilmigtir.

Sizofreni hastalarinin psikososyal islevsellik diizeylerinin degerlendirildigi
calismada, yatis sayist fazla olan hastalarin sik relaps sonucu hastalik belirtilerinden
daha fazla etkilenmeleri nedeniyle, sosyal islevselliklerinin kotii oldugu belirtilmistir
(Soylu, 2018).

Gorna ve ark. (2014), yapmis olduklar1 ¢alismada son bir yil igerisinde niiks
olmayan ve iyilesme seyreden sizofreni hastalarinin sosyal islevsellik 6lgegi ve yasam
kalitesi puanlarin, son bir yilda hastane yatisi olan hastalara gére anlamli derecede

yiiksek bulundugunu bildirmislerdir.

Yapilan ¢aligmada {i¢ tane toplum ruh sagligi merkezinden sizofreni tanisi almis
64 hasta iki gruba ayrilmistir. Bir grup son bir yil i¢inde hastane yatist olan, diger grup
ise son bir yil icinde hastane yatisi olmayan gruptur. Calisma sonuglarina gére hastane
yatist olmayan grubun sosyal islevsellik Olceginin alt boyutlarindan olan sosyal
ugrasi/sosyal cekilme, kisilerarasi islevsellik, onciil sosyal etkinlikler, bagimsizlik
diizeyi-yetkinlik, bagimsizlik diizeyi-performans puanlari anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (Varlik, 2014)

2.10. Toplum Ruh Saghgi Merkezleri

Toplum ruh saghg: “ruh sagligi ve zihinsel saglik sorunlarini tanitmak, korumak
ve tedavi etmek i¢in tanimlanmis bir grup insan igin programlarin gelistirilmesini ve
sunulmasini gerektirir* (Ritter ve Lampkin, 2011). Ruh sagligi hizmetlerini sunmak igin
diinyada 3 farkli model gelistirilmistir; hastane temelli model, toplum temelli model ve

toplum-hastane denge modelidir (T.C Saglik Bakanligi, 2011).
2.10.1. Hastane temelli model

Hastane temelli modelsehir merkezlerinde uzak yerlere kurulan yatak sayisi
fazla olan biiylik psikiyatri hastanelerinin; uzun yatig siirelerinin olmasina ragmen

hastaliklarin iyilesmemesi, hijyenin olmamasi ve hasta haklarimin korunmamasi
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nedeniyle 1800' li yillarla 1960' 11 yillarda yaygin olan model terk edilmeye
baglanmistir (T.C Saglik Bakanligi, 2011).

Hastane temelli sunulan hizmet déneminde alevlenme ddéneminde olan hasta
toplumdan izole edilerek uzun yillar hastanede yatis1 saglanir. Hastalarin ihitiyaci olan
psikososyal bakimlari, islevsellikleri ve yasam kaliteleri goz ardi edilerek sadece pozitif
belirtilerinin iyilestirilmesine onem verilen bir bakim saglanmaktadir. Hastalarin
cogunlugunun i¢godriisii olmamasi taburculuk sonrasinda ila¢ kullanimini birakmalar1 ve
kontrole gelmemeleri sonucu yeni ve siddetli alevlenme donemleriyle kisa araliklarla

tekrar hastaneye yatiglart saglanir ve doner kapi fenomeni olusur (Aydin ve ark., 2014).
2.10.2. Toplum temelli model

Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalar, hastaneye yatis1 sik ve uzun siireli olan
hastalar toplum ruh sagligi modelinin hedef kitlesini olusturmaktadir. Kronik ruhsal
bozuklugu olan bu hastalarin tedavi kontroliinden farkli olarak, sosyal ekonomik,
hukuki ve tibbi boyutlariyla bir biitiin halinde bireye 6zel etkin bakim verilmesinin

onerildigi ve DSO' niin de tavsiye ettigi bir modeldir (T.C Saglik Bakanligi, 2011).

Hastane yatiglarini azaltmak ve bireyi topluma kazandirmak amaciyla gelistirilen
toplum temelli hizmet modelinde ise, hastalar1 toplumdan izole edip kurumlara
kapatmak yerine, toplum ig¢inde rehabilite olmalari amaglanmaktadir. Yine biiyiik
kurumlar yerine, yatisin zorunlu oldugu durumlarda hastanelerin psikiyatri

polikliniklerinden yararlanilmaktadir (Ozden ve Coban, 2018).
2.10.3. Toplum hastane denge modeli

Ulkemizde toplum ruh saghgi, 2000’li yillara kadar toplum temelli degil,
hastane temelli olmustur. Bu uygulama, bireyleri iyilestirme ve hastaliklarin tekrar
niiksetmesini engelleme konusunda son derece yetersiz kaldig1 i¢in uzmanlar, yeni ve

daha etkili modellerin gelistirilmesi i¢in arayisa girmislerdir (Bilge ve ark., 2016).

Toplum ruh sagiligi modeli 1961 yilinda ruh saghg reformu ile Italya'da
baslayarak son 30 yilda biitin Avrupa iilkelerinde yayginlasarak uygulanmaya
baslamistir (Ulas, 2008).
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Psikiyatri hastanelerinin tamamen kapatilmasimin insan kaynaklar1 maliyetini
onemli Olciide yiikseltecegi ve iyilesme siiresini ¢ok uzatacagi diistiniilmektedir (Saglik
Bakanligi, 2011). Bu nedenle, hastanin psikiyatri hastanelerinden yararlanirken

toplumdan izole olmamasini hedefleyen toplum-hastane denge modeli gelistirilmistir.

Depo hastanelerinin kapatilarak yatak kapasitesi az olan hastanelerin agilmasi,
hizmetlerin toplum temelli model anlayisiyla ve pskiyatri kliniklerinin genel
hastanelerin icine entegrasyonlarinin saglanmasi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)' niin ruh
sagligr hizmetleri icin bulundugu oOnerilerdendir (Yanik, 2007). Saglik Bakanligi
tarafiindan 2009 tarihinde toplum temelli modele gecisin ilk basamagi olarak Toplum
Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) agma ve yayginlagtirma karar1 alinmigtir (Alatas ve
ark., 2009)

Bu uygulama heniiz baz1 iilkelerde baslamamis olup, hastanelerin olumlu
fonksiyonlarmin tamamen desteklenmesi; negatif etkilerinin ise tamamen elimine
edilmesi biiyilk ©6nem tasimaktadir. Gelismekte olan denge modelinin 6nemli
unsurlarindan birisi, personelin tutumunun yararli sekilde yeniden yonlendirilmesidir.
Denge modeli yaklasimi ile, asagidaki oOzelliklere sahip tedavi ve bakim

amaclanmaktadir:

a) Akut durumlar i¢in modern hastane bakimindan toplum iginde uzun
stiren yatakli tedavilere kadar, eve yakin hizmet saglamak,

b) Semptomlara ek olarak yetersizlikler i¢in de miidahalede bulunulmasi,

c) Her bireyin tanisina ve ihtiyaglarina yonelik tedavi ve bakim saglanmasi,

d) Hizmetten yararlanan kisiye verilen dnceligin yansitilmas,

e) Verilen hizmetin ruh sagligi uzmanlari ile kurumlar arasinda koordine
edilmesi,

f) Evde tedaviye olanak veren tagimali hizmetlerin saglanmasi (Thornicroft

ve Tansella, 2002).
Toplum temelli ruh sagligi modeli 3 6ge lizerine kurulmustur. Bunlar:

1. Hizmetin cografi temelli olusturulmas,

2. Hizmetin multidisipliner ekip diisiincesiyle ¢ok yonlii verilmesi
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3. Her tamimlanmis bdlgeye; sorumlu toplum ruh sagligi merkezi, bakim
merkezleri, koruyucu evler, korumali is yerleri ve genel hastaneler i¢inde

psikiyatri yataklarinin agilmasidir (T.C Saglik Bakanligi, 2011).

TRSM'lerin yapilar1 ne olursa olsun bu islevleri yerine getirirken hedefledikleri

ortak amaclar:

e Ruh saglig1 sorunlari bulunan bireylerin durumlarini, islevlerini ve iyilik
hallerini gelistirmek,

e Ruh saglig1 sorunu bulunan yakinlari ile birlikte yasayan ailelelerin
destek verme kapasitelerini giiclendirmek,

¢ Ruh sagligi hizmetlerinin koordinasyon i¢inde yliriitiilmesi i¢in isbirligi
ve ikincil konsiiltasyon yoluyla birinci basamak saglik calisanlarinin

kapasitelerini gliclendirmektir (T.C Saglik Bakanligi, 2013).

Toplum ruh saghigi merkezinin faaliyetleri: TRSM' ler merkezden hizmet
alanlar, aileleri ve bakim verenler ile ilgili hedeflerine ulasmak i¢in bir takim etkinlikler
yiiriitiirler. Bu etkinlikler icerisinde merkezin ve ekip iiyelerinin islevleri; hizmet
alanlara, ailelerine ve bakim verenlere yonelik miidahaleler ve ayrica merkezlerle diger

saglik ve sosyal hizmet sistemi arasinda koordinasyonun saglanmasi bulunmaktadir

(T.C Saglik Bakanligi, 2013).
Toplum ruh sagligi merkezinde verilen hizmetler:

o Aile destegi

e Tlag tedavisi

e Fiziksel saglik hizmeti

e Psikososyal miidahaleler
1. Psikoegitim
2. Rehabilitasyon

a) Ugras1 aktiviteleri ve egitim ihtiyaglari
b) Giindelik yasam aktiviteleri

C) Sosyal icerme

d) Alevlenmenin énlenmesi

e Psikolojik Terapiler (T.C Saglik Bkanligi, 2014).
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Sosyal ¢alismacilarin, psikologlarin ve hemsirelerin ortak gérevleri:

e Hizmet alanlara ve ziyaretcilere TRSM'nin amaci ve ¢alismalari ile ilgili
bilgi vermek,

e Hizmet alanlara ve ailelerine yonelik psikososyal miidahaleleri yiiriitmek,

e Gezici ekip faaliyetlerine katilmak,

e Yatakl tedavi gerektirecek bir kotliye gitme durumunda hastanin ilgili
klinige nakline destek vermek,

e Veri formlarii doldurmak ve 6l¢ekleri izlemek,

e Istatistik/veri toplamak ve degerlendirmek,

e Merkeze devam etmeyen hastalarin aileleriyle temasa gegmek ve
gerektiginde merkezden taburculuk siireglerini yliriitmek,

e Kamuoyu farkindaligini artirma ve damgalamayla miicadele faaliyetleri
yiriitmektir (T.C Saglik Bkanligi, 2014)

Hemsirenin gorev ve sorumluluklari:

e Hizmet alanlarin genel saglik durumunu izlemek ve yazili kayitlarini
tutmak,

e Gerektiginde hizmet alanlarin genel saglik tedavilerini uygulamak (T.C

Saglik Bakanligi, 2014).

TRSM personelinin 6nemli gorevlerinde bir digeri ise hastalarin merkeze
katilimin1 ortak bir sekilde saglamaktir. Katiliminda giicliik olan hastalar icin ev
ziyaretleri onemli bir ara¢ olarak kullanilabilmektedir. Kuruma kabulii saglanan her
hasta i¢in demografik ozellikleri ve becerileri géz Oniinde bulundurularak aile ile
baglantili ve ekip ile isbirligi icerisinde birey merkezli bakim planlar1 olusturulmalidir.
Bakim planmin amaci; agir ruhsal hastalia baglh gelisen primer ve sekonder
komorbiditenin ve engelliligin incelenerek hastanin diizelmesini ve islevlerini bagimsiz

olarak yerine getirmesi saglanmalidir (Donyagi, 2016).
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Toplum ruh saglig1 merkezlerinin iglevleri su sekilde belirtilebilir:

e Psikososyal miidahaleler ile ciddi ruh hastaliklar1 olan bireylerde
hastaneye yatis oranini azaltmak ve islevselligi arttirmak,

e Hasta yakinlarina destek ve egitim hizmeti sunmak,

e Bireyin toplum iginde daha uzun vakit gecirmesi ve artan sosyal
islevselligin kalic1 hale gelmesi,

e Birinci basamak saglik kurumlari ve hastanelerle isbirligi saglamak,

e Toplum hizmeti veren diger kuruluslarla irtibata gecerek hasta
yakinlarina daha fazla destek verilmesini saglamak.

e Toplumda ruhsal hastaliklara sahip bireylere yonelik ayrimciligi

azaltmak igin ¢alismalar yapmak (Ozden ve Coban, 2018).

TRSM’ ler belirli bir cografi alanda 150.000-250.00 arasindaki niifusa hitap
eden agir ruhsal hastaligi bulunan birey ve ailelerinin egitim verilerek desteklendigi,
ayaktan tibbi tedavilerinin ve takiplerinin yapildigi, iyilestirim, ruhsal egitim, is ugras
terapisi, grup veya bireysel terapi gibi tedavilerin uygulandigi, béylece toplum iginde
calisan ve gerektiginde hareketli gezici ekiple hastanin yasadig1 yerde takibini yapan
birimler olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2011). Tiirkiye'de Mayis 2008’de
Bolu'da ilk TRSM’ nin agilmastir. 2017'de bu say1 149 TRSM 'ye ulagsmistir (TKHK,
2016). Merkezde galisan ruh sagligi ekibi psikiyatri uzmani, hemsire, psikolog, sosyal
calismaci, ergoterapist, ugrasi terapisti ve diger yardimci personelden olusur (T.C

Saglik Bkanligi, 2014).

Bu faaliyetleri siirdiirmenin yonetimi ve c¢alisma esaslar1 incelendiginde;
personelin beceri ¢esitliligi, ekip ile uyumlu basvurulabilecek danigsman psikiyatri
personeli, birinci basamak saglik personeli ve toplum destek kuruluslar ile giiglii
baglantilar kurma, tek ve erisilebilir bir dokiiman sisteminin hazirlanmasi 6nemlidir.
TRSM’ lerin caligma saatleri Pazartesi — Cuma 08:30 — 17:00 arasidir. Mesai sonrasi
hizmetler TRSM’ nin bagli oldugu yerel hastane tarafindan verilir. TRSM ekibinin
stratejiler gelistirdigi risk yonetimi planlar1 mevcuttur. Risk yOnetiminin dogru ve
zamaninda yapilmasi hastaya, aileye ve topluma ciddi anlamda fayda saglar. Aile
egitimlerinde amag aileyi de tedaviye katarak ailelerin hastalig1 tanimasi ve olasi risk
durumlarinda erken miidahale etmesini saglayarak aile yiikiinii ve toplum yiikiinii

hafifletmektedir (T.C Saglik Bkanligi, 2011).
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Zanin ve ark. (2015), Ispanya’da psikotik rahatsizliklari olan bireylerde sosyal
islevsellik ile ruh sagligi hizmetlerinin kullanim orani arasindaki iligskiyi incelemistir.
Hastas1 toplum ruh sagli§i merkezinde yatmis olan 172 hasta yakini ile sosyal
islevsellik skalasi yapilmis ve bireylerin sosyal islevsellik diizeylerinin iyilestigi

bildirilmistir.

Arslan ve ark. (2015), sizofreni hastalari tizerine yapmis olduklar bir ¢alismada,
psikososyal girisimin hastalar iizerindeki etkisi ve programi izleyen {i¢ yil sonunda
meydana gelen degisiklikler incelenmistir. Calismada 18-65 yas arasi 60 sizofreni
hastasina alt1 aylik psikososyal girisim programi uygulanmistir. Programin basinda,
bitiminde ve ii¢ y1l sonrasinda pozitif-negatif sendrom 6lgegi, sosyal islevsellik 6lgegi
gibi cesitli testler yapilmistir. Programdan sonraki altinci ay ve iicilincli yilda negatif
Olcek puanlarinda 6nemli bir miktarda azalma oldugu bildirilmistir. Rehabilitasyonun
sosyal islevselligi gelistirdigi ve bagimsiz yasama becerileri ile yasam kalitesinde artisa

yol actig1 gozlenmistir.

Farmakolojik tedavi ile toplum temelli ruh sagligi hizmeti alan 22 sizofreni
hastasinin karsilastirildigi ¢alismada, toplum temelli ruh sagligi hizmeti alan hastalarin
O0zbakimlarmin daha iyi oldugu, sosyal faaliyetlere katilimlarinin artarak sosyal

islevsellik diizeylerinin yiikseldigi bildirilmistir (Macpherson ve ark., 2009).

Na ve ark. (2016), TRSM' de bulunan hastalarin bir yillik izlemleri sonucu,
TRSM hizmetlerinin hastalar iizerindeki etkilerinin arastirildigi ¢alismada hastalarin
sosyal ve mesleki islevsellikleri ile klinik semptomlarinda iyilesmeler oldugunu
gostermistir. Calismada sonuglarina gore hastalarin toplam iyilesme orani baslangicta

%24 iken alt1 ve on iki aylik takip sonuglarinda %85' e yiikseldigi bildirilmistir.

Psikososyal bakim merkezine katilim gosteren sizofreni hastalariyla bireysel
goriismelerin yapildigi nitel ¢alismada; hastalar merkezi sohbet ettikleri, eglendikleri,
sosyal hayat1 deneyimledikleri, kendilerini 6zgiir hissettikleri ve ayrimciliga ugramadan
kabul edildikleri yer olarak tanimlamiglardir. Hastalara verilen hizmetlerle giinliik
yasamlarini siirdiirmelerinde, sosyal aktivitelere katilimlarinda ve kisilerarasi iligkilerini
gelistirmelerinde etkili oldugu belirtilmistir. Merkezdeki hizmetler sonucunda hastalarin

hastaliklarin1  anlayarak, bas etmelerinin kolaylastigi ve verilen hizmetlerin
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islevsellikleri tizerinde de olumlu etkilerde bulundugu bildirilmistir (Salles ve ark.,
2016).

Ensari ve ark. (2013), yapmis olduklar1 ¢alismada, bir yil boyunca Bolu’daki
Izzet Baysal Ruh Saghg ve Hastaliklari Hastanesi’ne bagli toplum ruh saghig
merkezine diizenli olarak katilim saglayan 30 sizofreni hastasina verilen hizmetin

hastalarin sosyal islevsellik diizeylerinde 6nemli bir artis sagladigini bildirmislerdir.

Toplum ruh sagligi merkezinde uygulanan beceri egitimlerinin giinliikk yasam
aktiviteleri ve bilissel fonksiyonlara etkisinin incelendigi ¢alismada, TRSM' de diizenli
olarak sosyal beceri programina katilan hastalarin programa baslangicta ve alt1 ay sonra
uygulanan Olgek sonuglarina gore giinlilk yasam aktiviteleri ile sosyal ve mesleki

islevselliklerinin iyilestigi bildirilmistir (Elboga ve ark., 2019).

Ozdemir ve ark. (2017), yaptiklar1 ¢alismada, poliklinikte diizenli ilag tedavisi
alan 50 hasta grubu ile, TRSM’ de buna ek olarak 100 hastaya ruhsal egitim programi
uygulanmistir. Bu iki grubun karsilastiriimasi sonucunda TRSM 'de hizmet alan grubun
hastalik belirtilerinde azalma, islevsellik diizeyinde artigla birlikte, i¢gorii, tedavi uyumu
gibi alanlarda 6nemli katki sagladigini tespit etmislerdir. Aki ve ark. (2014), yapmis
oldugu ¢alismada TRSM' de uygulanan ergoterapi ¢alismalariyla, bireylerin aktiviteyi
yaparken yasadiklart zorluklar ve yeti yitiminin azaldigini, aktiviteye katilimlarin

artarak islevselliklerin iyilestigini saptamislardir.

Valencia ve ark. (2007), Meksika'da yapmis olduklar1 bir ¢alismada ruhsal ve
toplumsal beceri egitimi uygulanan ve uygulanmayan remisyondaki sizofreni hastalarini
karsilastirdiklarinda, ruhsal toplumsal beceri egitimi alan grubun hastalik bulgularinda,
ruhsal toplumsal ve genel islevsellikte istatistiksel olarak anlamli diizeyde diizelme

oldugu goriilmiistiir.

Callozos ve ark. (2002), Meksika'da sizofreni hastalariyla yapmis olduklar
calismada ila¢ tedavisi géren hastalarla, ilag tedavisine ek olarak toplumsal tedavi goren
sizofreni hastalarinin karsilastirmislar ve toplumsal tedavi goren hastalarin belirtilerinde

azalma ile birlikte islevsellik diizeylerinin ytikseldigi bildirilmistir.

Delice ve ark. (2014), Bakirkoy Toplum Ruh Saghgi Merkezinde yapmis

olduklar1 ¢alismada, merkezden hizmet alan sizofreni hastasina ilag tedavisi ve
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psikososyal miidahalelerin biitiinciil sekilde uygulanmasi sonucunda hastanin belirtileri
kontrol altina alinmig ve mesleki-sosyal islevsellik alanlarinda belirli bir artis gozlendigi

bildirilmigtir.

Yilmaz (2018), yilinda yapmis oldugu c¢alismada toplum ruh saghgi
merkezindeki sizofreni hastalarna TRSM hizmetlerine ek olarak uygulanan
yapilandirilmis psikososyal beceri egitimi eklenmis ve egitimin bitiminde uygulanan
sosyal islevsellik Olceginde hastalarin sosyal islevselliklerinde artis ve hastalik

belirtilerinde azalma goriildiigiinii bildirmistir.

Aydin ve ark. (2014), TRSM’ lerin hastaneye yatis sikligi lizerine etkilerinin
arastirdiklar1 ¢alismada TRSM’ lere devam eden hastalarin hastaneye yatis sayilarinda
azalmalarin olmasiyla birlikte sosyal islevsellikte de diizelme gergeklestigini

bildirmislerdir.

Siikrii ve ark. (2018), Bolu TRSM’ de 60 sizofreni hastasiyla yapyigi ¢alismada
hastalar1 ti¢ gruba ayirmistir. Rastgele segilen 20 hasta alt1 ay siireyle haftada bir kez
olmak {izere grup terapisine alinmig, 20 sizofreni hastast TRSM rehabilitasyon
hizmetlerinden olan resim terapisine alinmis, kalan 20 kiside bekleme listesine alinip
kontrol grubunu olusturmustur. Alt1 ay sonunda grup terapisi alan hastalarin resim
caligmasma katilan ve bekleme listesinde olan hastalardan islevselliklerindeki
diizelmenin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Grup terapisi alan hastalarin kontrol
grubuna gore daha fazla diizelme go6zlenen alanlarin sosyal islevsellik 6lgeginin alt
boyutlarindan olan 6zerklik, kisileraras1 iligkiler, bos zamanlar1 degerlendirme oldugu

bildirilmistir.

Toplum ruh sagligt merkezinden hizmet alan ve almayan psikiyatri hastalarinin
yasam Kkalitesi, tedaviye uyum, icgérii ve islevselliklerinin arastirildigi c¢alismada,
TRSM hizmetlerinden yararlanan hastalarin tedaviye uyumu, yasam kalitesinin, i¢gortl,
genel ve sosyal islevselliginin TRSM’ den hizmet almayan hasta grubuna gore anlamli
olarak arttiginin, hastalik belirtilerinin 6nemli oranda azaldigi bildirilmistir (Sahin ve

Elboga, 2019).
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2.11. Sizofreni Hastalarimn Sosyal Islevselliginin Gelistirilmesinde Psikiyatri

Hemsiliginin Onemi

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)'ya gore Psikiyatri hemsireligi; sanat olarak
kendiligin amagh kullanimi, bilim olarak ise psikososyal ve norobiyolojik kuramlarin
aragtirma bulgularinin ve hemsireligin ¢esitli rollerinin kullanimi ile hizmet veren ruh

saglig1 profesyonelidir (Ozbas, 2011; Varcolaris, 2009).

Toplum ruh saghig hizmet modeli kapsaminda psikiyatri hemsirelerinin rolii
ekipteki diger saglik profesyonellerine gore hastayla dogrudan ve uzun stireli vakit
gecirdigi icin daha fazladir. Psikiyatri hemsirelerinin ANA tarafindan tanimlanan;
danigmanlik, egitim, hasta haklar1 savunuculugu, terapotik girisimler, sagligi koruma ve
gelistirmeye yonelik girisimler, psikobiyolojik girisimler, konsiiltasyon, terapi ve
aragtirma rolleri bulunmaktadir. Ulkemizde 2011 yilinda hemsirelik y&netmeliginde
eklenen maddelerde ruh sagligi ve hastaliklari hemsireliginin gorev, yetki ve
sorumluluklart da agiklanmistir. Hemsirelik yonetmeligine gore (2011), psikiyatri
hemsiresinin egitim ve danigsmanlik gorevi bashigi altinda yapabilecegi gorevler
arasinda; grup terapisi goriismelerine katilma, hastay1 ve aileyi destekleme, damgalama
ile miicadele, kisilerarasi iligkiler, farkindalik ve giriskenligi arttirma, problem ¢6zme
becerileri kazandirma, sosyal beceri egitimi gibi konularda psikoegitim programlarini
planlar ve uygular (Basbakanlik Mevzuati Gelistirme ve Yaymn Genel Miidiirliigi,
2011). Ciddi ruh saghgir bozukluklari, oldukga sakincali ve hayati degistiren
tecriibelerdir. Hastaligin yol actign yeti kayiplari, giinlimiizde O©nemli Olgiide
diizeltilmektedir. Psikiyatri hemsireleri bireylerin sahip oldugu potansiyele ve gilice
inanarak onlar1 desteklemeli, hastalarin yasadiklarin1 yargilamadan dinlemels,
yasadiklar1 yetersizlikleri ve geri doniigleri iyilesme prosesinin bir pargasi olarak
gormeli ve giiclii bir iletisim kurabilmek igin biitiinsel bir yaklasim benimsemelidir
(Cam ve Yalgmer, 2018).

Psikiyatri hemsireleri hastalarin toplumsal rollerine ve giinliik aktivitelerine
gecisini kolaylagtirmak i¢in bilgi verme, amag ve hedefleri birlikte planlama, becerileri
gelistirme, anksiyete ile bas etme, sorun ile karsilagildiginda danismanlik etme, destek
gruplarina yonlendirme, yasal ¢erceve dogrultusunda yol gosterme gibi girisimlerde

bulunmalidir.
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Birey, aile ve toplumun ruh sagligini gelistirmek ve ruhsal hastaliklar1 6nlemek,
ruhsal hastaliklarla bas etme becerilerini arttirmak psikiyatri hemsireliginin amag¢ ve

hedeflerindendir (Arslan ve Buldukoglu, 2018).

Sizofreni hastalar1 genellikle toplum iginde islev gosterebilmeleri igin
profesyonellerin sagladigi 6zel sosyal becerilere ihtiyag duyarlar. Psikiyatri hemsireleri,
psikiyatrik hastalarin sosyal becerileri lizerine ¢alismasinda onemli bir role sahiptir.
Hemsireler, sosyal iliskiler baslatmak {iizere gruplar kurmak ve hastalarin sosyal

islevselligini gelistirmek igin gerekli becerilere sahip profesyonellerdir (YYadav, 2015).

Sizofreni hastalar1 ilag tedavisine olumlu yanit verse dahi, yasam kalitesinde
diisiis, yeterlilik, biligsel belirtiler gibi olumsuzluklarla siklikla kargilasmaktadir. Bu
nedenle ilag tedavisinin yan1 sira farkli terapiler de uygulanarak hastanin semptomlarini
minimuma indirmek amaglanmaktadir. Psikiyatri hemsireleri, hastalarin ila¢ tedavisini
takip ederken, bir yandan da bu terapiler ile sosyal islevselligi gelistirip yasam kalitesini

yiikseltecek miidahaleler planlamalidirlar (Yilmaz, 2016).

Psikiyatri hemsireleri, cinsiyete bagli yanitlarin fizyolojisi ve farkli tedavi
yontemlerine iliskin sahip olduklar1 bilgi ve becerilerle kaliteli bir hasta bakimi
saglayabilir ve boylece sizofreni hastalarinin sosyal islevselliginin gelistirilmesine katk1
saglayabilirler. Hemsireler, bireylere yardimci olabilecek biitlinsel bir tedavi planlayip
sosyal islevselliklerini ve yasam kalitesini gelistirecek bir destek agi olusturabilirler.
Hastalara is entegrasyonu, mesleki aligtirmalar ve giinlilk programlar diizenleyerek
hastalara daha bagimsiz bir hayat saglayabilecek konumdadirlar Ayrica hemsireler,
sizofreni hastalarina uygun sosyal aktiviteler saglayarak cevrenin de huzur ve

giivenligini saglamaya katkida bulunurlar (McDonald ve Badger, 2002).

TRSM’ lerde hemsirelerin roliiniin incelendigi bir calismada; 6rnek olarak
incelenen Ingiliz saglik sisteminde TRSM” lerin hastane yatis sikligin1 azaltmada yararl
oldugu ve bakim yoneticisi olarak ¢alisan toplum ruh sagligi hemsiresinin hastanin
yasadig1 ortamda tedavi ve bakimini iistlenmesinin dogrudan koruyucu etkisinin oldugu
gercegine vurgu yapilmistir. Bu basarili model uygulamalari, iilkemizdeki heniiz
emekleme asamasinda olan TRSM ve toplum ruh sagligi hemsireligi uygulamalar i¢in

Iyi bir model olusturacaktir ( Bag, 2012).
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Toplum ruh sagligt merkezinde hemsireler tarafindan 183 kronik psikiyatri
hastasina uygulanan sosyal beceri egitimi ve biitiinciil bakim plani sonrasi, hastalarin
belirtilerinin azaldigi, 6z yeterliliklerinin ve islevselliklerinin artarak iyilesmelerinin
saglandig ve ti¢ yillik izlem sonrasinda da devam ettigi belirtilmistir (Stephen ve ark.,

2014).

Gale ve Marshall-Lucette, (2012), yaptiklari calismada toplum ruh saglig
hemsirelerinin, hastalarin iyilesme siireglerinde 6nemi olan umudu desteklemede en
fazla gilivenilen kisi oldugunu ve hastalarin sosyal hayata katilimlarinda uyguladiklari

bakim planlarinin etkili oldugunu bildirmislerdir.

Arslan ve ark. (2014), yapmis olduklar1 ¢alismada TRSM' de uygulanan ve
hemsireler tarafindan denetlenen atélye calismalarina ve grup etkinliklerine katilimin

hastalarin sosyal islevselliklerini ve yasam kalitelerini artirdigini bildirmislerdir.

Psikiyatri hemsireleri kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin calismalarinin
Ooneminin bilincinde olarak hastalar i¢in mesleki rehabilitasyonlar diizenlemels,
hastalarin tiiketici durumdan {iretici duruma ge¢melerini destekleyerek toplum icinde
sosyal rollerini yerine getirerek, kisilerarasi iliskiler kurmalarina ve siirdiirmelerine

yardimci olabilirler (Y1lmaz, 2016).

Psikiyatri hemsireleri umutlu tutumlar1 ile hastalar1 destekleyerek ve 06z
yeterliliklerini ~ gelistirerek, bagimsiz yasama becerilerinin etkinlestirilmesiyle

yasamlarin1 olabildigince doyum alarakyasamalarini saglamalidir (Cam ve Yalgner,

2018).

Psikiyatri hemsireleri hastalarla etkilesim halinde olan, iyilesme siirecinde engel
durumlann fark ederek miidahalelerde bulunan ve iyilestirmeyi amag¢ edinen
profesyonellerdir. Ciddi ruhsal hastalig1 olan bireylerin iyilesmeleri i¢in dnemli bir dlgiit
olan sosyal islevsellik diizeylerinin yiikseltilmesi ve sosyal islevsellikle iliskili olan
faktorlerin belirlenerek, sosyal islevsellikte riskli gruplara yonelik bireysellestirilmis
bakim planlar1 ve 6zel tedavi stratejilerinin gelistirilmesi psikiyatri hemsireleri i¢in

Onemlidir.
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3. GERECLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma toplum ruh sagli§i merkezine kayith sizofreni hastalarinin sosyal

islevselliklerinin incelenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmastir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, 21.05.2018 ile 21.08.2018 tarihleri arasinda Bursa'da yer alan iki
toplum ruh saglig1 merkezinde yapilmistir. Bursa merkezde iki tane toplum ruh sagligi
merkezi bulundugundan, bu iki merkezin tiimii arastirma uygulama yeri olarak
secilmigtir. Arastirmanin yapildigi merkezler; Saglhk Bilimleri Universitesi Bursa
Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne bagh Niliifer ve Yildirrm Toplum Ruh
Saglig1 Merkezleridir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Yildirim Toplum Ruh Sagligi Merkezi Ocak 2016 yilinda hastalar i¢in toplum
temelli ruh sagligi modeli kapsaminda agir ruhsal bozuklugu olan hastalara psiko-sosyal
saglik hizmetlerinin verilmesi, takip ve tedavilerinin yapilmasi, gerektiginde evde saglik
hizmetlerinin sunulabilmesi amaciyla agilmistir. Merkez tek katli, bahgeli ve hastaneden
bagimsiz bir bina olarak faaliyet gostermektedir. TRSM' ye sizofreni, bipolar ve
sizoaffektif bozuklugu olan hastalar kabul edilmektedir. Kaydi yapilan hastalar
merkezdeki saglik profesyonelleri tarafindan degerlendirildikten sonra hastaya o6zel
bakim olan1 ve program olusturulmaktadir. Merkezde yapilan rehabilitasyon
programlarina katilmayan veya katilma engelli olan hastalar i¢in ev ziyaretleri
yapilmaktadir. Merkezde psikoegitim, sosyal beceri egitimi, giinaydin toplantisi,
bireysel terapi, grup terapileri ugrasi terapileri, miizik, resim, drama, film izleme
etkinlikleri, sanat terapisi, mutfak ve bahce etkinlikleri, aile psikoegitimi ve sosyal
etkinlik programalar1 gibi uygulamalar yer almaktaydi. Merkezde bu planlarin
uygulanmasini saglayan bir psikiyatri uzmani, bir psikolog, bir sosyal hizmet uzmani,
bir ergoterapist, iki hemsire ve halk egitimden gelen bes etkinlik Ogretmeni
bulunmaktadir. Merkezde belirtilen uygulamalar disinda yilda iki kez tiger aylik

periyotlarda Ruhsal ve Toplumsal Beceri Egitimi uygulanmaktadir. Merkezde haftanin
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tic glini merkeze katilamayan veya katilmayan hastalar ig¢in ev ziyaretleri

diizenlenmektedir.

Niliifer Toplum Ruh Sagligi Merkezi Nisan 2016 dan beri hizmet vermektedir.
Merkeze sizofreni, bipolar ve sizoaffektif tanisi almis hastalar kabul edilmektedir.
Merkez iki kathi bahgeli ve spor salonu bulunan hastaneden bagimsiz bir bina olarak
hizmet vermektedir. Niliifer Toplum Ruh Sagligi Merkezi ekibinde bir psikiyatri
uzamani, iki psikolog bir sosyal hizmet uzmani ve iki hemsire ve alti halk egitim
ogretmeni bulunmaktadir. Niliifer TRSM” de verilen hizmetler: Bireysel danismanlik
hizmetleri, grup psikoterapileri, hasta ve ailesine psikoegitim, psikososyal beceri
egitimi, farmakolojik tedavilerin diizenlenmesi, ev ziyaretleri, resim terapisi, miizik
terapisi, ahsap ve seramik boyama gibi sanatsal etkinlikler, film gosterimi, hobi mutfagi,
hobi bahgesi gibi etkinlikler gerceklestirilmektedir. Merkezde haftanin iki giinii
merkeze katilmayan veya katilamayan hastalar i¢in ev ziyaretleri diizenlenmektedir. Ev
ziyaretlerinin bir glinii bakim merkezinde bulunan ve TRSM' ye katilamayan hastalara

yapilmaktadir.
3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanimn evrenini, Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne bagli Yildirnm ve Niliifer Toplum Ruh Saghig:
Merkezleri'ne kayitli 500 sizofreni hastasi olusturmaktadir. Arastirmanin planlama
asamasinda evrenin tiimiine ulasilmasi hedeflenmistir. Ancak hastalarin kayitl olmasina
ragmen toplum ruh sagligi merkezine gelmemeleri nedeniyle 21.05.2018 ile 21.08.2018

tarihleri arasindaki 150 hastaya ulasilabilmistir.

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak
e DSM-5'e gore sizofreni tanisi almis olmak.
e Okur- yazar olmasi.

e Hastaligin alevlenme doneminde olmamak.
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci tarafindan literatlir taramasi yapilarak ve uzman goriisii
alimarak olusturulan sizofreni tanist almis hastalarin bilgilerini igeren "Hasta
Tanimlayict Bilgi Formu", "Hastalik ve Tedaviye Iliskin Bilgi Formu" ve hastalarmn

sosyal islevselliklerini 6lgmek i¢in "Sosyal Islevsellik Olgegi" kullanilarak toplanmustir.
3.6.1. Veri toplama araglari

3.6.1.1. Toplum ruh saghgi merkezine kayith hasta tanimlayici bilgiler formu (EK-
2)

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak (Sogiitlii ve ark.,
2017; Aydin ve ark., 2018; Rossler ve ark., 2018; Ensari ve ark., 2013; Iffland ve ark.,
2013 ve Ozdemir ve ark., 2017) formun maddeleri olusturulmus ve uzman goriisii
aliarak formun tutarliligina bakilmistir. Form, hastalarin tanitic1 6zelliklerini igeren;
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, cocuk sahibi olma, sosyal giivence,
calisma durumu, sigara kullanimi, alkol kullanimi, madde kullanimi birlikte yasadigi

kisiler ve yasadig1 yer gibi sorulari iceren 12 maddeden olusmaktadir.

3.6.1.2. Toplum ruh saghgi merkezine kayith hastalarin hastalik ve tedaviye iliskin
bilgiler formu (EK-2)

Bu form arastirmaci tarafindan literatiir taramasi yapilarak (Ozkan ve ark.,
2013; Na ve ark., 2016; Immonen ve ark., 2016; Kakela ve ark., 2014; Gorna ve ark.,
2014; Turkmen ve ark., 2018; Spellman ve ark., 2012 ve Erol ve ark., 2009) formun
maddeleri olusturulmus ve uzman goriisii alinarak tutarliligina bakilmistir. Form
merkeze kayith sizofreni hastalarinin hastalik ve tedavisine iliskin; ailede ruhsal
hastalik Oykiisii, hastalik baslangi¢ yasi, diizenli ilag kullanimi, kullandiklari ilag ve
dozaj, diizenli poliklinik kontrolii, hastaneye yatis sayisi, son bir yildaki hastaneye yatis
sliresi ve toplum ruh sagligi merkezine katilim durumu gibi sorular1 igeren 8 maddeden

olusmaktadir.
3.6.1.3. Sosyal Islevsellik Ol¢egi (SIO) (EK-3)

Birchwood ve ark. (1990), gelistirilmis olan Sosyal Islevsellik Olgegi’nin
tilkemizdeki gecerlilik ve giivenilirligi Yaprak Erakay tarafindan yapilmistir (Erakay,
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2001). Olgek hastayla birlikte yasayan bir aile bireyi veya arastirmaci tarafindan
doldurulmaktadir.Sosyal Islevsellik Olgegi (SiO), bireyin biitiin sosyal roliine (isci,
ebeveyn vb.) yapilan yargiyr gerektiren, bireyin rol islevlerini degerlendiren bir aragtir.
SIO temel yetileri, sosyal davranist nicelik yoniinden degerlendirir ve ayni zamanda

performans eksikligini, yeterlilik eksikliginden ayirt edebilmektedir.

Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO) ' nin igerigi, basarili bulunan psikososyal girisim
programlarindan aliman bilgilerden ve yeti yitimi degerlendirme Olgegi ile
degerlendirilen bozukluk ve yeti yitimi durumlarindan olusturulmustur. Olgegin yedi alt

alan1 bulunmaktadir. Olgegin yedi alt boyutu:

1. Sosyal ugrasi/sosyal cekilme: Yalniz gecirilen zaman, karsilikli konusmay1
baslatabilme, evden disar1 ¢ikmayi, sosyal kag¢inmayi ve yabancilarin varligindaki
davraniglar1 6l¢mektedir. Toplam bes maddeden olusmaktadir, her madde 0-3 arasinda

puanlanir ve bu alt dl¢cekten 0-15 arasi puan alinabilmektedir.

2. Kisileraras: islevsellik: Arkadas sayisi, heterosekstiel iliski ve iletisim
kalitesini 6l¢gmekedir. Toplam dort madde vardir. Birinci ve ikinci madde birlestirilir,

her madde 0-3 arasinda puanlanir ve bu alt 6lgekten 0-9 arasi puan alinabilmektedir.

3. Onciil sosyal etkinlikler: Bireyin cesitli yaygin sosyal aktivitelere (6rn: spor,
sinema, arkadaslarla goriisme, akraba ziyareti) ne siklikta katildigini olger. Toplam
yirmi iki etkinlik maddesi vardir ve son ii¢ ayda ne siklikta yapildigina gore puanlama
yapilir. Her madde 0-3 arasinda puanlanir ve bu alt Olgekten 0-66 arast puan

alinabilmektedir.

4. Bos zamanlar degerlendirme: Bireyin hobilerini, ilgi alanlarini, ugrasilarini
(0rn: kitap okuma, televizyon izleme, yemek yapma, ylizme, resim yapma)
degerlendirerek ne siklikta yaptigini dlger. Toplam on bes etkinligin son {i¢ ayda ne
siklikta yapildigina dair puanlama yapilir. Her madde 0-3 arasinda puanlanir ve bu alt

Olcekten 0-45 arasi puan alinabilmektedir.

5. Bagimsizhik diizeyi-yetkinlik: Bireyin bagimsiz yasami i¢in gerekli becerileri
(6rn: toplu ulagim kullanabilme, parasinin hesabini yapabilme, kisisel temizligini

yapabilme, is arama)gergeklestirebilme yetenegini 6l¢er. Toplam on {i¢ etkinligin son ii¢
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ayda ne siklikta yapildigina dair puanlama yapilir. Her madde 0-3 arasinda puanlanir ve

bu alt 6l¢ekten 0-39 arasi puan alinabilmektedir.

6. Bagimsizlik diizeyi-performans: Bireyin bagimsiz yasami igin gerekli olan
becerileri (aligveris yapma, diizenli olarak banyo yapma, yemek hazirlama, evden tek
basina ayrilabilme) yapma performansini dlger. Toplam on ii¢ etkinligin son ii¢ ayda ne
siklikta yapildigina dair puanlama yapilir. Her madde 0-3 arasinda puanlanir ve bu alt

Olcekten 0-39 arasi puan alinabilmektedir.

7. Is/meslek: Bireyin iiretken bir isle ugrasmasi veya giinliik faaliyetlerini
yapilandirdigi programlarda yer almalarina gére puanlanmaktadir.is/Meslek alt
boyutunun puanlanmasinda tam giin gelir getiren bir iste calisma ya da tam giin 6grenci
olma 10 puan, yarim giin gelir getiren bir iste calisma veya ebeveynlik yapabilme 9
puan, yakin zamana kadar bir iste ¢calismis olma ve isten ¢ikarilma sonucu aktif is arama
8 puan, rehabilitasyon programi veya meslek edindirme programina devam etme 7 puan
olarak degerlendirilmektedir. Toplam puan 0-10 araligindadir. is/meslek alani igin kisi
uygunsa iki madde doldurulur, ama son alt1 ay i¢cinde ¢alismamissa ya da is aramiyorsa

bu alt boyut atlanir.

Bu c¢aligmada (tim hasta yakinlarina ulasilamadigindan) yalnizca hasta
tarafindan doldurulan form hesaba alinmigtir. Alt boyutlardan alinan puanlarin yiiksek
olmasi islevsellikte olumluya dogru gidisin oldugunu gostermektedir. Olgegin toplam
standartlar1 hesaplanmamistir. Olgegin giivenirlik analizinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 0.807, degerlendirmeciler arasi giivenirlik katsayis1 hastanin iki yakini i¢in
0.94 ve hasta ile hasta yakini arasinda ise 0.95 olarak elde edilmistir. Olcegin gecerlilik
analizinde es zamanli olarak degerlendirilen diger Olgeklerden Pozitif Belirti
Degerlendirme Olgegi ile -0.37, Negatif Belirti Degerlendirme Olgegi ile -0.67 ve Kisa

Yeti Yitimi Anketi ile -0.57 korelasyon gostermistir ve hepsi anlamlidir.
3.7.Arastirmamin Uygulanmasi

Toplum ruh sagligi merkezine kayithi sizofreni hastalar1 grup olarak toplanip
aragtirmanin konusu, amaci ve olasi yararlar1 hakkinda detayl bilgi verilerek goniillii
olur formunu okumalar: istendi. Goniilli olur formunu okuyan ve goniillii olan
hastalardan onam alinarak, goriisme odasinda yaklagik yirmi dakikalik siirelerle

aragtirmaci tarafindan hazirlanan Hasta Tamimlayict Bilgiler Formu, Hastalik ve
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Tedaviye iliskin Bilgiler Formu ve hastalarin sosyal islevselliklerini l¢gmek icin Sosyal
Islevsellik Olgegi arastirmaci tarafindan yiiz yiize uygulanmustir. Toplum ruh saghg
merkezine kayith olup diizenli devam etmeyen hastalara da, ev ziyaretleri araciligiyla
ulasilmistir. Aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalara arastirma hakkinda
bilgi verildikten sonra, bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir. Evde goriisme igin
uygun bir odada, arastirmaci tarafindan olusturulan formlar ve Sosyal Islevsellik Olgegi

yaklasik 20 dakikalik siirelerle yiiz yiize uygulanmstir.
3.8.Verilerin Degerlendirilmesi

Tim istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences
versiyon 24.0.0; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi ile yapilmistir. Analizlerde
tanimlayict istatistikler frekans (n), yiizde (%), ortalama, standart sapma, ortanca,
ceyreklikler arasit genislik, minimum ve maksimum degerler olarak belirtilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol
edilmistir. Normal dagilima uymayan bagimsiz iki grup stirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla gruplu siirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H testi, istatistiksel olarak anlamli farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in ise Dunn-Bonferroni post hoc testi
kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik igin tip 1 hata degeri 0,05’in altinda olan (p<0,05)

durumlar anlamli kabul edilmistir
3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma yapilmaya baslanmadan once, Uskiidar Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurul onayr 23/03/2018 tarihinde yapilan 03 No.lu toplantisinda
alindi.Daha sonra arastirmanin uygulanacag: Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ ne bagl olan Niliifer ve Yildirrm TRSM” lerin bagh oldugu Bursa Il Saglik
Miidiirligi’ nden 02.05.2018 tarihli 19832 sayili dilekge ile arastirmanin yapilacag:

kurumdan kurum izni alind.

Arastirma kapsamindaki hastalarin haklarinin korunmasi i¢in arastirma verilerini
toplamaya baslamadan 6nce hastalara arastirmanin yapilma amaci ve arastirma siireci
hakkinda bilgi verilerek arastirmaya katilimin goniillii oldugu agiklanarak kendilerinden

bilgilendirilmis onam formu i¢in imza alindi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, toplum ruh sagligt merkezine kayithh sizofreni hastalarinin
tanimlayict bilgilerinin dagilimi, hastalik ve tedaviye iliskin bilgilerinin dagilimi ve
hastalarin sosyal islevsellik Olgegi toplam puan ortalamalarina iliskin bulgular yer
almaktadir.

Tablo 3: Toplum ruh saghgi merkezine kayith sizofreni hastalarimin tamimlayici bilgilerinin
dagihim

n=150 %
o Kadin 63 42,0
Cinsiyet Erkek 87 58,0
Evli 14 9,3
Medeni Durum Bekar 94 62,7
Bosanmis 42 28,0
Okur Yazar 13 8,7
- ilkogretim 86 57,3
Egitim Durumu Ortadgretim 41 27,3
Universite 10 6,7
Yok 107 71,3
1 gocuk 21 14,0
Cocuk Sayisi 2 cocuk 15 10,0
3 gocuk ve iizeri 7 47
SGK 77 >3
Emekli Sandig1 7 4,7
Sosyal Giivence Qenel Saglik 45 30,0
Sigortasi
Yesil Kart 21 14,0
Calistyor 103 68,7
Calisma Durumu Calismiyor 47 31,3
. Evet 108 2,0
Sigara Kullanim Hayir 42 28,0
Evet 15 10,0
Alkol Kullanimi Hayir 135 90,0
Evet 1 %
Madde Kullanimm Hayir 149 99,3
Anne-Baba 107 71,3
Birlikte Es-Cocuklar 17 11,3
Yasanilan Kisi Evde Yalniz 12 8,0
Arkadas 14 93
Ev 135 90,0
Yagamlan Yer Bakim Merkezi 15 10,0
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Tablo 3’de yer alan toplum ruh sagligi merkezine kayith sizofreni hastalarinin

tanimlayici 6zellikleri incelendiginde;

Hastalarin %58’ inin (n=87) erkek, %42’ sinin (n=63) ise kadin oldugu,
goriilmektedir. Hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun %62' sinin (n=94) bekar oldugu
%9,3” iniin (n=14) ise evli oldugu, gorilmektedir. Hastalarin, ¢ogunlugunun
%57,3' inlin (n=86) ilkdgretim mezunu, %6,7’sinin (n=10) ise liniversite mezunu
oldugu goriilmektedir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin, biiyiik ¢ogunlugunun
%71,3"linlin (n=107) ¢ocugunun olmadigi, hastalarin, yarisindan biraz fazlasinin
%51,3"inlin (n=77) SGK’li oldugu, Hastalarin %68,7’inin (n=103) bir iste
calistyor oldugu goriilmektedir. Hastalarin, biiyilk cogunlugunun %°72'sinin
(n=108) sigara kullandigi, hastalarin ¢ok biiylik cogunlugunun ise %90nin
(n=135) alkol kullanmadigi goriilmektedir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin
tamamina yakiinin %99,3"'iniin (n=149) madde kullanmadigi, hastalarin biiyiik
cogunlugunun ise %71,3"lnlin (n=107) anne-babasi ile yasadigi goriilmektedir.
Hastalarin, biliyiik ¢ogunlugunun %90'min (n=135) evde, %10’unun (n=15) ise

bakim merkezinde yasadig1 goriilmektedir.
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Tablo 4: Toplum ruh saghgir merkezine kayith sizofreni hastalarina ait hastahk ve tedaviye iliskin
bilgilerinin dagilinm

n=150 %
Ailede Ruhsal Hastahk Var 84 56,0
OyKkiisii Yok 66 44,0
25 yas ve 90 60,0
Hastalik Baslangic Yasi alt
. Diizenli 147 98,0
Ila¢c Kullanimi Aralikly 3 20
Antipsikotik Ila¢ Kullanim 150 100,0
. . . Var 119 79,3
Antiparkinson Ila¢ Kullanimi yok 31 20,7
. . Var 10 6,7
Antideprasan Ila¢ Kullanimi Yok 140 033
o Var 2 1,3
Anksiyolitik Ila¢ Kullanimi Yok 148 08,7
Diger ilaclar (Tansiyon,diyabet, Var 4 2,7
vb) Yok 146 97,3
. . . Var 127 84,7
Diizenli Poliklinik Kontrolii Yok 23 153
1-5 kez 94 62,7
Hastaneye Yatis Sayisi 6-10 kez 38 25,3
11-15 kez 18 12,0
Son Bir Yildaki Hastaneye Yatiy 1-3ay 35 23,3
Siiresi Yatmamig 115 76,7
Evet 100 66,7
TRSM’ye Katihm Hayir 50 333

Tablo 4’de yer alan toplum ruh sagligi merkezine kayitli sizofreni hastalarinin

hastalik ve tedaviye iliskin bilgileri incelendiginde;

Aragtirmaya katilan hastalarin yarisindan fazlasinin %56'sinin (n=84) ailesinde
ruhsal hastalik 6ykiisiiniin bulundugu, hastalarin %60'imin (n=90) hastalik yasinin 25yas
ve alt1 oldugu goriilmektedir. Hastalarn, tamamina yakinin %98'inin (147) diizenli ilag
kullandigi ve %84,7'sinin (n=127) diizenli olarak poliklinik kontroliine gittigi
goriilmektedir. Hastalarin ¢ogunlugunun %62,7'sinin (n=94) hastaneye 1-5 kez yattigi,
%76,7'sinin (n=115) son bir yil i¢inde hastanede yatmadigi %23,3’liniin (n=30) ise 1-3
ay siireyle son bir yilda hastanede yattig1 goriilmektedir. Hastalarin yarisindan fazlasinin
%66,7'sinin (n=100) TRSM'ye katilim gosterdigi, hastalarin %33"{iniin (n=50) TRSM'ye

katilim gostermedigi goriilmektedir.
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Tablo 5: Sosyal Islevsellik Ol¢cegi (SIO) ve alt boyutlarina ait puan ortalamalar

Olcekler Ortalama£SS Ortanca (CAG) Min; Max P
Sio 103,70+28,87 107,00 (41,00) 30,00; 165,00
Sosyal Ugragy/Sosyal 9.20+2,51 10,00 (4,00)  1,00; 14,00
Cekilme

Kisilerarasi Islevsellik 5,93+1,75 6,00 (2,00) 1,00; 9,00
OnciilSosyal Etkinlikler 13,89+6,77 14,00 (9,00) 0,00; 33,00
BosZamanlan 14294529 14,00 (6,000  2,00;3000 021
Degerlendirme

Bagimsizhik Diizeyi )

vetkinlik 33,39+5,85 35,00 (9,00) 18,00; 39,00
Bagimsizlik Diizeyi 19,96:£9,64 20,00 (14,00)  0,00; 39,00
Performans

Is/Meslek 6,95+3,61 9,00 (7,00) 0,00; 10,00

*Not: SS, standart sapma degerini, CAG Ceyrekler Arasi Genislik (Inter Quartile Range) degerini, P ise
Kolmogorov-Smirnov normalite testi anlamlilik degerini ifade etmektedir.

Sosyal Islevsellik Olgeginin (SIO) toplum ruh sagligi merkezine kayitli sizofreni
hastalarina uygulanmasi neticesinde elde edilen toplam deger verileri hasta sayist 150
kisi oldugu i¢in Kolmogorov-Smirnov normalite testi yapilmistir. Yapilan normalite
testinde; verilerin normal dagilmadigi (K(150)=,080, p=0,021) saptanmistir. Bu yiizden
yapilan analizlerde parametrik olmayan testler kullanilmistir. Hastalara uygulanan
Sosyal Islevsellik Olgegine (SIO) verilen cevaplarin; toplam puan ortalamasi
103,70+28,87,ortancast1 107,00 (CAG=41,00), minimum toplam puan1 30,00,
maksimum toplam puam 165,00 olaraktespit edilmistir. Hastalarin sosyal islevsellik
Olcegi puanlarina bakildiginda minimum ve maximumdegerler araliginda maksimum

degere yakin oldugu goriilmektedir.

66



Bu boliimde, toplum ruh sagligt merkezine kayitli sizofreni hastalarinin tanimlayici
bilgileri ile sosyal islevsellik 6lcegi toplam puan ortalamalarinin karsilastirilmasina

iliskin bulgular incelenmistir.

Tablo 6: Sosyal islevsellik 6l¢egi ve alt boyut puanlarinin cinsiyet acisindan karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
(n=63) (n=87) Z
Ort; CAG Ort; CAG

Sosyal Islevsellik Toplam Puam 113,00; 37,00 102,00; 41,00 -1,097
Sosyal Ugrasi/Sosyal Cekilme 10,00; 3,00 9,00; 4,00 -0,910
Kisilerarasi islevsellik 6,00; 2,00 6,00; 2,00 -0,610
Onciil Sosyal Etkinlikler 14,00; 7,00 13,00; 10,00 -0,797
Bos Zamanlar1 Degerlendirme 15,00:; 7,00 13,00; 7,00 -1,460
Bagimsizlik Diizeyi-Yetkinlik 37,00; 9,00 34,00; 10,00 -1,044
Bagimsizlik Diizeyi-Performans 22,00; 16,00 19,00; 15,00 -1,172
Is/Meslek 2,00; 4,00 10,00; 1,00 -0,147

p>0.05; Not: Ort; Ortanca degerini, CAG; Ceyrekler Arast Genislik (Inter QuartileRange) degerini, z ise
Mann Whitney U testi istatistik degeriniifade etmektedir.

Hastalarin cinsiyetleri ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve alt boyutlar1 toplam
puanlarinin karsilastirllmasi sonucunda, hastalarin cinsiyeti ile; sosyal islevsellik toplam
puanlari, sosyal ugrasi/sosyal ¢ekilme puanlari, kisilerarast islevsellik puanlari, onciil
sosyal etkinlik puanlari, bos zamanlar1 degerlendirme puanlari, bagimsizlik diizeyi-
yetkinlik puanlari, bagimsizlik diizeyi-performans puanlar1 ve is/meslek puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 3: Sosyal islevsellik 6lcegi puanlarinin ve alt boyutlarinin medeni durum agisindan
karsilastirilmasi

Medeni Durum

Evli Bekar Bosanmis
(n=14) (n=94) (n=42) x>

Ort; CAG Ort; CAG Ort; CAG
Sosyal Islevsellik Toplam 110,00; 4500  104,00: 39,00 112,50; 0,830
Puam 42,00
Sosyal Ugrasi/Sosyal 10,50;9,00  9,50;400  10,00;300 2,802
Cekilme
Kisilerarasi Islevsellik 7,00; 1,00 6,00; 2,00 6,00; 2,00 7,855*
Onciil Sosyal Etkinlikler 12,50; 7,00 13,00; 9,00 14,00; 8,00 0,181

Bos Zamanlan 1400800  1400:700 16,00:800 2,197

Degerlendirme

Bagimsizhk Diizeyi- 38.00: 9,00 3450:900 36,00:1000 1,857
Yetkinlik

BagimsizhkRMizeyi- 21.00;17.00 19,00 1500 2000:16,00 0,985
Performans

is/Meslek 9.50; 7,00 9.00:600 7,00 7,00 0714

*P<0,05;Not: Ort; Ortanca degerini, CAG; Ceyrekler Arast Genislik (Inter QuartileRange) degerini, x* ise
Kruskal Wallis H testi istatistik degerini ifade etmektedir.

Hastalarin medeni durumu ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve alt boyutlar1 toplam
puanlarmin karsilastirilmasi1 sonucunda, hastalarin medeni durumu ile; sosyal islevsellik
toplam puanlari, sosyal ugrasi/sosyal ¢ekilme puanlari, dnciil sosyal etkinlik puanlari,
bos zamanlar1 degerlendirme puanlari, bagimsizlik diizeyi-yetkinlik puanlari,
bagimsizlik diizeyi-performans puanlar1 ve ig/meslek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Hastalarin medeni durumunun kisilerarasi
islevsellik puanlarini istatistiksel olarak etkiledigi saptanmistir (x?(2) = 7,855,p =
0.020). Ayrica bu istatistiksel olarak anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugunu

belirlemek i¢in yapilan Dunn-Bonferroni post hoc testleri sonucunda;

Evli hastalarin kisilerarasi islevsellik puan ortalamasinin (Ortanca: 7,00), bekar
hastalarin kisilerarasi islevsellik puan ortalamasindan (Ortanca: 6,00) daha fazla oldugu

ve bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p = 0.005).
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Tablo 4: Sosyal islevsellik olcegi puanlarinin ve alt boyutlarmn egitim diizeyi acisindan

karsilastirilmasi
Egitim Diizeyi
Okuryazar Ilk6gretim Ortadgretim  Universite
(n=13) (n=86) (n=41) (n=10) x?
Ort; CAG Ort; CAG Ort; CAG Ort; CAG
Sosyal Islevsellik g7 4. 3309 10850:32,00 110,00; 47,00 115,00:75,00 4,596
Toplam Puam
Sosyal
Ugrasy/Sosyal 9,00; 2,00 10,00; 3,00 9,00; 4,00 8,50; 4,00 3,272
Cekilme
Kisilerarasi 6,00;400  7,00; 1,00 500:300  650;1,00 7,114
Islevsellik
Onciil Sosyal 12,00:7,00  14,00;7,00  12,00;12,00 17,00:1500 3,414
Etkinlikler
Bog Zamanlarm 4, 4.8 09 1350: 7,00 15,00;8,00  13,50;8,00 2,183
Degerlendirme
BagimsizZhk 50001200 3550:9,00  3500;900 38501500 6,642
Diizeyi-Yetkinlik
Bagimsizhik
Diizeyi- 12,00; 10,00  20,00:12,00  21,00;16,00  2350:7,00 4,314
Performans
is/Meslek 7,00; 7,00 9,00; 6,00 9,00; 6,00 5,00; 10,00 5,263

*p>0,05: Not;Ort; Ortanca degerini, CAG; Ceyrekler Arasi Genislik (Inter QuartileRange) degerini, z;
Mann Whitney U testi istatistik degerini, x ise Kruskal Wallis H testi istatistik degerini ifade etmektedir.

Hastalarin egitim diizeyi ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve alt boyutlar1 toplam
puanlarinin  karsilastirilmast  sonucunda, hastalarin  egitim diizeyleri ile; sosyal
islevsellik toplam puanlari, sosyal ugrasi/sosyal ¢ekilme puanlari, kisilerarasi islevsellik
puanlari, onciil sosyal etkinlik puanlari, bos zamanlarin1 degerlendirme puanlari,
bagimsizlik diizeyi-yetkinlik puanlari, bagimsizlik diizeyi-performans puanlart ve

is/meslek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 5: Sosyal islevsellik olcegi puanlarimn ve alt boyutlarmin cocuk sayis1 agisindan
karsilastirilmasi

Cocuk Sayisi
Yok 1 Cocuk 2 Cocuk 3 Cocuk+
(n=107) (n=21) (n=15) (n=7) X2

Ort: CAG  Ort: CAG  Ort: CAG  Ort: CAG
Sosyal Islevsellik Toplam 102,00; ) 116,00; 130,00;
Puan 2000  11200:3500 - Tua, 2300 800
Sosyal Ugragi/Sosyal 9,00:400  10,00:400 11,00:500 10,00:3,00 5,285
Cekilme

Kisilerarasi Islevsellik 6,00; 2,00 7,00; 2,00 7,00; 2,00  6,00; 3,00 5,998
Onciil Sosyal Etkinlikler 13,00; 10,00  14,00; 7,00  13,00,9,00 18,00;6,00 4,484

Bog Zamanlan 14,00:7,00 15,00:500 15,00:8,00 18,00:4,00 6,356
Degerlendirme

Bagimsizlik Diizeyi- 3400:11,00 36,00: 11,00 37.00:9,00 39.00:2,00 5,681
Yetkinlik

Bgims1zhkleeyi- 19,00; 15,00 21,00; 16,00 20,00;12,00 32,00:12.00 5,666
Performans

is/Meslek 9.00: 700  10,00;6,00  9,00;7.00 7.00:500 1,043

*p>0,05;Not:Ort; Ortanca degerini, CAG; Ceyrekler Arasi Genislik (Inter QuartileRange) degerini, x? ise
Kruskal Wallis H testi istatistik degerini ifade etmektedir.

Hastalarin sahip oldugu gocuk sayisi ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve alt boyutlart
toplam puanlarinin karsilastirilmasi sonucunda hastalarin ¢ocuk sayisi ile; sosyal
islevsellik toplam puanlari, sosyal ugrasi/sosyal ¢ekilme puanlari, kisilerarasi islevsellik
puanlari, Onciil sosyal etkinlik puanlari, bos zamanlar1 degerlendirme puanlari,
bagimsizlik diizeyi-yetkinlik puanlari, bagimsizlik diizeyi-performans puanlart ve

is/meslek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 6: Sosyal islevsellik olcegi puanlarmmin ve alt boyutlarimin sosyal giivence acisindan

karsilastirilmasi
Sosyal Giivence

SGK SE;;‘;'I‘!' GSS Yesil Kart

(n=77) (n 45‘;‘ (n=45) (n=21) x>

Ort; CAG Ort~_C G Ort; CAG Ort; CAG
Sosyal Iglevsellik 111,00: 4500  97,50: 83,00 48,00; 156,00 96.00: 41.00 0,812
Toplam Puani
Sosyal Ugras/Sosyal 4, 4. 4 o9 9.00:700  10,00:400 900300 1,035
Cekilme
Kigileraras 6,00:2,00 6,50: 2,00 7000200 6,00 200 12311
Islevsellik
Onciil Sosyal 14,00; 9,00 14,50; 21,00  14,00;7,00  13,00: 10,00 1,162
Etkinlikler
Bog Zamanlari 14,00:8,00  1500:10,00  14,00:6,00  15,00:500 2,385
Degerlendirme
Bagimsizhk Diizeyi- 35,00; 10,00  36,50:16,00  37,00;9,00  34,00:12,00 2,157
Yetkinlik
Bagimsizhk Diizeyi- 54 55.1300  1050:31,00 20,00: 13,00 14,00; 19,00 3,479
Performans
is/Meslek 9.00: 7,00 7.00: 8,00 900:7,00  10,00:800 1549

*p>0,05;Not:Ort; Ortanca degerini, CAG; Ceyrekler Arasi Genislik (Inter QuartileRange) degerini, x? ise
Kruskal Wallis H testi istatistik degerini ifade etmektedir.

Hastalarin sosyal giivencesi ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve alt boyutlar toplam

puanlarinin karsilastirilmasi sonucunda, hastalarin sahip oldugu sosyal giivence tiirii ile;

sosyal islevsellik toplam puanlari, sosyal ugrasi/sosyal c¢ekilme puanlari, kisilerarasi

islevsellik puanlari, onciil sosyal etkinlik puanlari, bos zamanlarin1 degerlendirme

puanlari, bagimsizlik diizeyi-yetkinlik puanlari, bagimsizlik diizeyi-performans puanlari

ve ig/meslek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 11: Sosyal islevsellik 6l¢egi puanlarinin ve alt boyutlarimn ¢alisma durumu agisindan
karsilastirilmasi

Calisma Durumu

Calisiyor Calismiyor
(n=103) (n=47) Z

Ort; CAG Ort; CAG
Sosyal Islevsellik Toplam Puam 117,00; 29,00  79,00; 37,00 -7,418*
Sosyal Ugrasi/Sosyal Cekilme 10,00; 2,00 8,00; 4,00 -4,792*
Kisilerarasi Islevsellik 7,00; 2,00 6,00; 3,00 -3,435**
Onciil Sosyal Etkinlikler 15,00, 8,00 10,00; 9,00 -5,626*
Bos Zamanlarim Degerlendirme 16,00; 7,00 11,00; 5,00 -5,578*
Bagimsizhik Diizeyi-Yetkinlik 37,00; 6,00 30,00; 11,00 -5,905*
Bagimsizlik Diizeyi-Performans 22,00; 14,00  11,00; 11,00 -6,222*
Is/Meslek 10,00; 1,00 2,00; 3,00 -9,779*

*P<0,001; **P<0,05; Not:Ort; Ortanca degerini, CAG; Ceyrekler Arasi Genislik (Inter QuartileRange)
degerini, z iseMann Whitney U testi istatistik degeriniifade etmektedir.

Hastalarin ¢alisma durumu ile Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO) ve alt boyutlar:
toplam puanlarinin karsilastirilmas: sonucunda, calisan hastalarm SIO toplam puan
ortalamasiin (Ortanca: 117,00), calismayan hastalarin SIO toplam puan ortalamasindan
(Ortanca: 79,00) fazla oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (z = -
7,418, p<0.001).

Calisan hastalarin, Sosyal Islevsellik Olgeginin alt boyutlarindan olan sosyal
ugrasi/sosyal c¢ekilme toplam puan ortalamasinin (Ortanca: 10,00), c¢alismayan
hastalarin sosyal ugrasi/sosyal c¢ekilme toplam puan ortalamasindan (Ortanca: 8,00)
daha fazla oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmstir (z = -4,792,
p<0.001). Calisan hastalarin Sosyal Islevsellik Olgeginin alt boyutlarmndan olan
kisilerarasi iglevsellik toplam puan ortalamasinin (Ortanca: 7,00), ¢calismayan hastalarin
kisilerarasi islevsellik toplam puan ortalamasindan (Ortanca: 6,00) daha fazla oldugu
ve istatistiksel ag¢idan anlamli oldugu saptanmistir (z = -3,435, p=0.001). Calisan
hastalarin Sosyal Islevsellik Olgeginin alt boyutlarmdan olan énciil sosyal etkinlikler
toplam puan ortalamasinin (Ortanca: 15,00), calismayan hastalarin Onciil sosyal
etkinlikler toplam puan ortalamasindan (Ortanca: 10,00) daha fazla oldugu ve
istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir(z = -5,626, p<0.001). Calisan hastalarin
Sosyal Islevsellik Olgegi alt boyutlarindan olan bos zamanlar1 degerlendirme toplam

puan ortalamasmin (Ortanca: 16,00), c¢alismayan hastalarin bos zamanlari
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degerlendirme toplam puan ortalamasindan (Ortanca: 11,00) daha fazla oldugu ve
istatistiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir (z = -5,578, p<0.001). Calisan hastalarin
Sosyal Islevsellik Olgegi alt boyutlarindan olan bagimsizlik diizeyi-yetkinlik toplam
puan ortalamasinin (Ortanca: 37,00), ¢alismayan hastalarin bagimsizlik diizeyi-yetkinlik
toplam puan ortalamasindan (Ortanca: 30,00) daha fazla oldugu ve istatistiksel agidan
anlamli oldugu saptanmustir (z = -5,905, p<0.001). Calisan hastalarin Sosyal Islevsellik
Olgegi alt boyutlarindan olan bagimsizlik diizeyi-performans toplam puan ortalamasinin
(Ortanca: 22,00), ¢alismayan hastalarinbagimsizlik diizeyi-performans toplam puan
ortalamasindan (Ortanca: 11,00) daha fazla oldugu ve istatistiksel agidan anlamli oldugu
saptanmistir (z = -6,222, p<0.001). Calisan hastalarin ig/meslek toplam puan
ortalamasinin  (Ortanca: 10,00), c¢alismayan hastalarinis/meslek toplam puan
ortalamasindan (Ortanca: 2,00) ¢ok daha fazla oldugu ve istatistiksel agcidan anlamli
oldugu saptanmistir (z = -9,779, p<0.001).

Tablo 12: Sosyal islevsellik 6l¢egi puanlarinin ve alt boyutlarinin sigara kullammmi agisindan
karsilastirillmasi

Sigara Kullanimi

Evet Haywr
(n=108) (n=42) Z
Ort; CAG Ort; CAG
Sosyal Islevsellik Toplam Puam 105,50; 41,00 110,50; 35,00 -0,634
Sosyal Ugrasi/Sosyal Cekilme 10,00; 4,00 10,00; 3,00 -0,076
Kisilerarasi islevsellik 7,00; 2,00 6,00; 2,00 -1,14
Onciil Sosyal Etkinlikler 13,00; 9,00 14,00; 9,00 -0,75
Bos Zamanlarim Degerlendirme 14,00; 7,00 15,00; 7,00 -1,112
Bagimsizhik Diizeyi-Etkinlik 35,00; 10,00 35,00; 7,00 -0,587
Bagimsizhk Diizeyi-Performans 19,00; 15,00 20,00; 14,00 -0,618
Is/Meslek 9,00; 7,00 9,00; 7,00 -0,113

*p>0,05; Not:Ort; Ortanca degerini, CAG; Ceyrekler Arasi Genislik (Inter QuartileRange) degerini, z ise
Mann Whitney U testi istatistik degerini ifade etmektedir.

Hastalarin sigara kullanimu ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve alt boyutlari toplam
puanlarinin karsilastirilmasi sonucunda, hastalarin sigara kullanma durumlari ile; sosyal
islevsellik puanlari,sosyal ugrasi/sosyal ¢ekilme puanlari, kisileraras1 islevsellik
puanlari, Onciil sosyal etkinlik puanlari, bos zamanlarimi degerlendirme puanlari,
bagimsizlik diizeyi yetkinlik puanlari, bagimsizlik diizeyi-performans puanlar1 ve

is/meslek puanlari ile istatistiksel agidan anlamli bir farklilik elde edilmemistir.
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Tablo 13: Sosyal islevsellik 6lcegi puanlarimin ve alt boyutlarimin alkel kullanimi agisindan
karsilagtirilmasi

Alkol Kullanimi
Evet Hayir
(n=15) (n=135) z
Ort; CAG Ort; CAG
Sosyal islevsellik Toplam Puam 88,00; 43,00 110,00; 41,00 -1,002
Sosyal Ugrasi/Sosyal Cekilme 7,00; 4,00 10,00; 3,00 -1,504
Kisilerarasi Islevsellik 6,00; 2,00 6,00; 2,00 -0,409
Onciil Sosyal Etkinlikler 13,00; 14,00 14,00; 9,00 -0,169
Bos Zamanlarim Degerlendirme 11,00; 9,00 15,00; 6,00 -1,221
Bagimsizlik Diizeyi-Yetkinlik 33,00; 11,00 36,00; 9,00 -0,679
Bagimsizlik Diizeyi-Performans 16,00; 17,00 20,00; 14,00 -0,796
Is/Meslek 7,00; 7,00 9,00;6,00 -0,343

*p>0,05;Not:Ort; Ortanca degerini, CAG; Ceyrekler Arast Genislik (Inter QuartileRange) degerini, z ise
Mann Whitney U testi istatistik degeriniifade etmektedir.

Hastalarin alkol kullanimi ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve alt boyutlar1 toplam
puanlarinin analizi sonucunda hastalarin alkol kullanim durumlari ile; sosyal iglevsellik
puanlari, sosyal ugrasi/sosyal c¢ekilme puanlari, kisilerarasi islevsellik puanlari,onciil
sosyal etkinlik puanlari, bos zamanlari degerlendirme puanlari, bagimsizlik diizeyi-
yetkinlik puanlari, bagimsizlik diizeyi-performans puanlari ve is/meslek puanlar

arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

Madde kullanan hasta sayisi1 bir kisi oldugundan istatistiksel olarak anlamli
sonuglar elde edilemeyecegi i¢in madde kullanim durumunun Sosyal Islevsellik Olgegi'

ne (SIO) ve alt boyutlarina etkisi test edilmemistir.
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Tablo 7: Sosyal islevsellik 6lce@i puanlarmin ve alt boyutlarinin birlikte yasanilan Kisi acisindan
karsilastirilmasi

Birlikte Yasamlan Kisi
Anne-Baba Es-Cocuklar Evde Yalmz  Arkadas )
(n=107) (n=17) (n=12) (n=14) X
Ort; CAG Ort; CAG Ort; CAG Ort; CAG
Sosyal Islevsellik 110,00; 103,50;
Toplam Puam 43,00 93,00; 50,00 114,00; 39,00 73,00 0,475
Sosyal Ugrasi/Sosyal
Cekilme 10,00; 3,00 10,00; 5,00 9,50; 4,00 10,00; 3,00 0,429

Kisilerarasi islevsellik 6,00; 2,00 7,00; 2,00 6,00; 2,00 7,00; 2,00 10,530*

Onciil Sosyal

Etkinlikler 14,00; 7,00 12,00, 8,00 14,00; 16,00  10,50; 7,00 3,714
Bos Zamanlarim

Degerlendirme 14,00; 6,00 12,00, 9,00 14,50; 10,00  15,00; 6,00 0,481
Bagimsizhik Diizeyi-

Yetkinlik 34,00; 9,00 34,00;12,00 38,00, 9,00 36,00; 12,00 1,486
Bagimsizhik Diizeyi-

Performans 20,00; 16,00 19,00;19,00 20,00;18,00 18,50;8,00 0,454
Is/Meslek 9,00; 8,00 7,00; 8,00 8,00, 8,00 10,00; 1,00 5,068

*P<0,05; Not:Ort; Ortanca degerini, CAG; Ceyrekler Arasi Genislik (Inter QuartileRange) degerini, x> ise
Kruskal Wallis H testi istatistik degerini ifade etmektedir.

Hastalarm birlikte yasadiklar1 kisi ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve alt boyutlar
toplam puanlarinin karsilastirilmasi sonucunda hastalarin birlikte yasadiklari kisi ile;
sosyal islevsellik puanlari, sosyal ugrasi/sosyal ¢ekilme puanlari, 6nciil sosyal etkinlik
puanlari, bos zamanlar1 degerlendirme puanlari, bagimsizlik diizeyi-yetkinlik puanlari,
bagimsizlik diizeyi-performans puanlar1 ve is/meslek puanlar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Hastalarin birlikte yasadiklar1 kisinin
Sosyal Islevsellik Olgeginin alt boyutlarindan olan kisileraras: islevselligi istatistiksel
agidan anlamh olarak etkiledigi saptanmistir (x*(3) = 10,530,p = 0.015). Bu
istatistiksel olarak anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin
yapilan Dunn-Bonferroni post hoc testleri sonucunda; es-cocuklarla birlikte yasayan
hastalarin kisileraras: islevsellik puan ortalamalarmin (Ortanca: 7,00), anne-babayla

birlikte yasayan hastalarin kisilerarasi islevsellik puan ortalamalarindan (Ortanca: 6,00)
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daha fazla oldugu ve bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p =
0.001).

Tablo 8: Sosyal islevsellik 6lgcegi puanlarimin yasanilan yer acisindan karsilagtirilmasi

Yasanilan Yer

Ev Bakim Merkezi
(n=135) (n=15) Z
Ort; CAG Ort; CAG
Sosyal Islevsellik Toplam Puam 107,00, 45,00 104,00, 26,00 -0,031
Sosyal Ugrasi/Sosyal Cekilme 10,00, 3,00 10,00; 4,00 -0,344
Kisilerarasi Islevsellik 6,00; 2,00 7,00; 2,00 -0,679
Onciil Sosyal Etkinlikler 14,00; 9,00 11,00; 6,00 -1,311
Bos Zamanlarini Degerlendirme 14,00, 8,00 16,00, 6,00 -0,760
Bagimsizlik Diizeyi-Yetkinlik 34,00, 10,00 36,00, 8,00 -0,352
Bagimsizlik Diizeyi-Performans 20,00; 17,00 19,00; 10,00 -0,191
Is/Meslek 8,00; 7,00 10,00; 1,00 -3,076*

*P<0,05; Not:Ort; Ortanca degerini, CAG; Ceyrekler Arast Geniglik (Inter QuartileRange) degerini, z ise
Mann Whitney U testi istatistik degeriniifade etmektedir.

Hastalarin yasadig1 yer ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve alt boyutlar1 toplam
puanlarinin karsilastirilmasi sonucunda, hastalarin yasadigi yer ile; sosyal islevsellik
puanlari, sosyal ugrasi/sosyal c¢ekilme puanlari, kisilerarasi islevsellik puanlari, onciil
sosyal etkinlik puanlari, bos zamanlar1 degerlendirme puanlari, bagimsizlik diizeyi-
yetkinlik puanlart ve bagimsizlik diizeyi-performans puanlar ile istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Bakim merkezinde yasayan hastalarin ig/meslek
toplam puan ortalamasinin (Ortanca: 10,00), evde yasayan hastalarin ig/meslek toplam
puan ortalamasindan (Ortanca: 8,00) daha fazla oldugu ve istatistiksel acidan anlamli

oldugu saptanmistir (z = -3,076, p=0.002).
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Bu boliimde, toplum ruh sagligi merkezine kayitl sizofreni hastalarmin hastalik ve
tedaviye iligskin bilgileri ile sosyal islevsellik 6lgegi toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular incelenmistir.

Tablo 9: Sesyal islevsellik 6lgegi puanlarinin ve alt boyutlarimin ailedeki ruhsal hastalik oykiisii
acisindan karsilastirilmasi

Ailedeki Ruhsal Hastalik OyKkiisii

Var Yok
(n=84) (n=66) z
Ort; CAG Ort; CAG
Sosyal islevsellik Toplam Puam 105,00; 45,00  109,00; 39,00 -0,138
Sosyal Ugrasi/Sosyal Cekilme 10,00; 4,00 10,00; 3,00 -0,603
Kisilerarasi islevsellik 6,00; 2,00 6,00; 2,00 -0,200
Onciil Sosyal Etkinlikler 13,50; 9,00 14,00; 7,00 -0,129
Bos Zamanlarim1 Degerlendirme 14,00; 8,00 14,00; 6,00 -0,281
Bagimsizhik Diizeyi-Yetkinlik 34,50; 9,00 36,00; 10,00 -0,479
Bagimsizhik Diizeyi-Performans 19,50; 16,00 20,00; 13,00 -0,275
Is/Meslek 8,50; 7,00 9,00; 7,00 -0,535

*p>0,05;Not:Ort; Ortanca degerini, CAG; Ceyrekler Arasit Genislik (Inter QuartileRange) degerini, z
iseMannWhitney U testi istatistik degerini ifade etmektedir.

Hastalarin ailedeki ruhsal hastalik &ykiisii ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve alt
boyutlarinin karsilagtirilmast sonucunda, hastalarin ailelerinde ruhsal hastalik 6ykiisii
durumu ile; sosyal islevselligi puanlari, sosyal ugrasi/sosyal ¢ekilme puanlari,
kisileraras1 islevsellik puanlari, Onciil sosyal etkinlik puanlari, bos zamanlari
degerlendirme puanlari, bagimsizlik diizeyi-yetkinlik puanlari, bagimsizlik diizeyi-
performans puanlari ve is/meslek puanlar ile istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.
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Tablo 10: Sosyal islevsellik 6lcegi puanlariin ve alt boyutlarinin hastalik baslangi¢c yas1 acisindan
karsilastirilmasi

Hastalik Baslangic Yasi

25 yas ve alti 26 yas ve iistii
(n=90) (n=60) Z
Ort; CAG Ort; CAG
Sosyal islevsellik Toplam Puam 100,00; 40,00 113,00; 38,00 -1,441
Sosyal Ugrasi/Sosyal Cekilme 9,00; 4,00 10,00; 3,00 -2,444*
Kisilerarasi Islevsellik 6,00; 2,00 6,50; 2,00 -0,717
Onciil Sosyal Etkinlikler 13,00; 8,00 14,50, 8,00 -1,377
Bos Zamanlar Degerlendirme 13,00; 6,00 15,00; 7,00 -2,438*
Bagimsizlik Diizeyi-Yetkinlik 34,00; 9,00 36,00; 10,00 -0,188
Bagimsizlik Diizeyi-Performans 19,00; 15,00 22,00; 15,00 -1,545
Is/Meslek 9,00; 7,00 9,00; 6,00 -0,264

*P<0,05; Not:Ort; Ortanca degerini, CAG; Ceyrekler Arasi Genislik (Inter QuartileRange) degerini, z
iseMannWhitney U testi istatistik degerini ifade etmektedir.

Hastalarin hastalik baslangi¢ yasi ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve alt boyutlart
toplam puanlarinin karsilastirilmasi sonucunda, hastalarin hastalik baslangi¢ yasi ile;
sosyal iglevsellik puanlari, kisilerarasi islevsellik puanlari, Onciil sosyal etkinlik
puanlari, bagimsizlik diizeyi-yetkinlik puanlari, bagimsizlik diizeyi-performans puanlari
ve is/meslek puanlar ile istatistiksel ag¢idan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
Bununla birlikte, hastalik baslangic yasi 26 yas ve istii olan hastalarin sosyal
ugrasi/sosyal c¢ekilme toplam puan ortalamasinin (Ortanca: 10,00), hastalik baslangic
yagt 25 yas ve alti olan hastalarin sosyal ugrasi/sosyal ¢ekilme toplam puan
ortalamasindan (Ortanca: 9,00) daha fazla oldugu ve bunun da isatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (z = -2,444, p= 0.015). Hastalik baslangi¢ yas1 26 yas ve
istii olan hastalarin bos zamanlar1 degerlendirme toplam puan ortalamasmin (Ortanca:
15,00), hastalik baslangi¢ yasi 25 yas ve alti olan hastalarin bos zamanlari
degerlendirme toplam puan ortalamasindan (Ortanca: 13,00) daha fazla oldugu ve bu

durumun da istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (z = -2,438, p=0.015).
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Tablo 11: Sosyal islevsellik olcegi puanlarmin diizenli poliklinik Kkontrolii ac¢isindan
karsilastirilmasi

Diizenli Poliklinik Kontrolii

Var Yok
(n=127) (n=23) z
Ort; CAG Ort; CAG
Sosyal Islevsellik Toplam Puam 107,00, 43,00 103,00; 46,00 -0,741
Sosyal Ugrasi/Sosyal Cekilme 10,00; 4,00 10,00; 5,00 -0,424
Kisilerarasi Islevsellik 6,00; 2,00 7,00; 2,00 -0,405
Onciil Sosyal Etkinlikler 14,00; 9,00 13,00; 7,00 -0,995
Bos Zamanlarim Degerlendirme 14,00, 8,00 15,00; 6,00 -0,188
Bagimsizlik Diizeyi-Etkinlik 35,00; 10,00 35,00; 8,00 -0,513
Bagimsizlik Diizeyi-Performans 20,00; 14,00 20,00; 15,00 -0,830
Is/Meslek 9,00; 6,00 9,00;8,00 -0,242

p>0,05;Not:Ort; Ortanca degerini, CAG; Ceyrekler Arasi Genislik (Inter QuartileRange) degerini, z
iseMannWhitney U testi istatistik degerini ifade etmektedir.

Hastalarin diizenli poliklinik kontrolii ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve alt
boyutlar1 toplam puanlarinin karsilagtirllmasi sonucunda diizenli poliklinik kontroli
durumu ile; sosyal islevsellik puanlari, sosyal ugrasi/sosyal c¢ekilme puanlari,
kisileraras1 islevsellik puanlari, Onciill sosyal etkinlik puanlari, bos zamanlari
degerlendirme puanlari, bagimsizlik diizeyi-yetkinlik puanlari, bagimsizlik diizeyi-
performans puanlar1 ve ig/meslek puanlari ile istatistiksel agidan anlaml bir farklilik

elde edilmemistir.

llaglarini aralikli olarak kullanan hasta sayis1 3 kisi oldugundan istatistiksel
olarak anlamli sonuglar elde edilemeyecegi icin, ila¢ kullaniminin Sosyal Islevsellik

Olgegine (SI0) ve alt boyutlarina etkisi test edilmemistir.
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Tablo 12: Sosyal islevsellik olgegi puanlarmin ve alt boyutlarimin hastaneye yatis sayis1 agisindan

karsilastirilmasi

Hastaneye Yatis Sayisi

1-5 kez 6-10 kez 11-15 kez )
(n=94) (n=38) (n=18) X
Ort; CAG Ort; CAG Ort; CAG
ls)‘l’liynall Islevsellik Toplam 05 004500 111,00:26,00  91,00;52,00 2,487
Sosyal Ugragi/Sosyal 10,00: 3,00 10,00: 2,00 9,00: 4,00 3,679
Cekilme
Kisilerarasi Islevsellik 6,00; 2,00 6,00; 2,00 7,00; 2,00 1,578
Onciil Sosyal Etkinlikler 14,00; 9,00 14,00; 7,00 10,00; 14,00 2,229
Bog Zamanlarim 14,00; 6,00 15,00: 6,00 11,00:1000 1247
Degerlendirme
Bahimsizhk Diizeyi- 36,00; 11,00 34.50; 8,00 33,00; 9,00 1,998
Yetkinlik
Bifuns1zh Kfiizeyi- 20,00:17.00  21.50: 11,00 13,00: 20,00 4,079
Performans
is/Meslek 9,00: 7,00 9,00; 4,00 6,00: 8,00 6,198

p>0,05;Not:Ort; Ortanca degerini, CAG; Ceyrekler Arast Genislik (Inter QuartileRange) degerini, x? ise
Kruskal Wallis H testi istatistik degerini ifade etmektedir.

Hastalarin hastaneye yatis sayisi ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve alt boyutlar:
toplam puanlarinin karsilastirilmasi sonucunda, hastalarin hastaneye yatis sayisi ile;
sosyal islevsellik puanlari, sosyal ugrasi/sosyal ¢ekilme puanlari, kisilerarasi islevsellik
puanlari, Onciil sosyal etkinlik puanlari, bos zamanlar1 degerlendirme puanlari,
bagimsizlik diizeyi-yetkinlik puanlari, bagimsizlik diizeyi-performans puanlari ve

is/meslek puanlari ile istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
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Tablo 13: Sesyal islevsellik 6lcegi puanlarmin son bir yildaki hastaneye yatis siiresi acisindan

karsilastirilmasi

Son Bir Yildaki Hastaneye Yatis Siiresi

1-3ay Yatmamis
(n=35) (n=115) z
Ort; CAG Ort; CAG

Sosyal Islevsellik Toplam 96,00; 46,00 110,00; 38,00 1,401
Puam
Sosyal Ugrasi/Sosyal Cekilme 9,00; 3,00 10,00; 3,00 -2,129*
Kisilerarasi Islevsellik 6,00; 3,00 7,00; 2,00 -2,210*
Onciil Sosyal Etkinlikler 14,00; 10,00 14,00; 6,00 -0,874
Bos Zamanlarin: 11,00; 8,00 15,00; 6,00 1,866
Degerlendirme
Bagimsizlik Diizeyi-Yetkinlik 33,00; 13,00 36,00; 9,00 -0,774
Bagimsizhik Diizeyi- 18,00: 17,00 20,00; 13,00 -1,214
Performans
Is/Meslek 7,00; 7,00 9,00; 6,00 -0,883

*P<0,05; Not: Ort; Ortanca degerini, CAG; Ceyrekler Arasi Genislik (Inter QuartileRange) degerini, z
iseMannWhitney U testi istatistik degerini ifade etmektedir.

Hastalarin son bir yildaki hastaneye yatis siiresi ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve
alt boyutlar1 toplam puanlarinin karsilastirilmasi sonucunda, hastalarin son bir yildaki
hastaneye yatis siiresi ile; sosyal islevsellik puani, onciil sosyal etkinlik puani, bos
zamanlar1 degerlendirme puani, bagimsizlik diizeyi-yetkinlik puani ve ig/meslek puani
ile istatistiksel acidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Son bir yilda hastaneye
yatmamis hastalarin  Sosyal Islevsellik Olgegi alt boyutlarindan olan sosyal
ugrasi/sosyal ¢ekilme toplam puan ortalamasiin (Ortanca: 10,00), son bir yilda 1-3 ay
hastaneye yatisi olan hastalarin sosyal ugrasi/sosyal c¢ekilme toplam puan
ortalamasindan (Ortanca: 9,00) daha fazla oldugu ve istatistiksel acidan anlamli oldugu
saptanmustir (z = -2,129, p=0.033). Son bir yilda hastaneye yatmamis hastalarin Sosyal
Islevsellik Olgegi alt boyutlarindan olan kisileraras1 islevsellik toplam puan
ortalamasinin (Ortanca: 7,00), son bir yilda 1-3 ay hastane yatisi olan hastalarin
kisilerarasi islevsellik toplam puan ortalamasindan (Ortanca: 6,00) daha fazla oldugu ve

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (z = -2,210, p=0.027).
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Tablo 14: Sosyal islevsellik dl¢egi puanlarimin ve alt boyutlarnin TRSM’ye katihm agisindan
karsilastirilmasi

TRSM'ye Katilim

Evet Hayir
(n=100) (n=50) Z
Ort; CAG Ort; CAG
Sosyal Islevsellik Toplam Puan 117,50; 30,00 79,50; 39,00 -7,341*
Sosyal Ugrasi/Sosyal Cekilme 10,00; 3,00 8,00; 4,00 -4,329*
Kisilerarasi Islevsellik 7,00; 2,00 6,00; 3,00 -3,367**
Onciil Sosyal Etkinlikler 15,00; 9,00 10,50; 9,00 -5,737*
Bos Zamanlarim Degerlendirme 16,00; 6,00 11,00; 5,00 -5,890*
Bagimsizlik Diizeyi-Yetkinlik 37,00; 6,00 30,00; 11,00 -5,624*
Bagimsizlik Diizeyi-Performans 22,50; 14,00 11,00; 10,00 -6,113*
Is/Meslek 10,00; 1,00 2,00; 4,00 -9,080*

*P<0,001; **P<0,05; Not:Ort; Ortanca degerini, CAG; Ceyrekler Arasi Genislik (Inter QuartileRange)
degerini, z iseMannWhitney U testi istatistik degeriniifade etmektedir.

TRSM’ye katilim gosteren hastalarin Sosyal Islevsellik Olgegi (SIO) toplam
puan ortalamasinin (Ortanca: 117,50), TRSM’ye katilim gdstermeyen hastalarin SiO
toplam puan ortalamasindan (Ortanca: 79,50) ¢ok daha fazla oldugu ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (z = -7,341, p<0.001).

TRSM’ye katilim gosteren hastalarin sosyal ugrasi/sosyal ¢ekilme toplam puan
ortalamasinin (Ortanca: 10,00), TRSM’ye katilm géstermeyen hastalarin sosyal
ugrasi/sosyal ¢ekilme toplam puan ortalamasindan (Ortanca: 8,00) daha fazla oldugu ve
istatistiksel olarak anlamlisaptanmustir (z = -4,329, p<0.001). TRSM’ye katilim gosteren
hastalarin kisilerarasi islevsellik toplam puan ortalamasinin (Ortanca: 7,00), TRSM’ ye
katilim goOstermeyen hastalarin Kisileraras: islevsellik toplam puan ortalamasindan
(Ortanca: 6,00) daha fazla oldugu ve istatistiksel olarak anlamlisaptanmustir (z = -3,367,
p=0.001). TRSM’ ye katilim gdsteren hastalarin 6nciil sosyal etkinlikler toplam puan
ortalamasinin (Ortanca: 15,00), TRSM’ye katilim gostermeyen hastalarin onciil sosyal
etkinlikler toplam puan ortalamasindan (Ortanca: 10,50) daha fazla oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli oldugusaptanmistir (z = -5,737, p<0.001). TRSM’ye katilim
gosteren hastalarin bos zamanlar1 degerlendirme toplam puan ortalamasinin (Ortanca:
16,00), TRSM’ ye katilim gdstermeyen hastalarin bos zamanlar1 degerlendirme toplam
puan ortalamasindan (Ortanca: 11,00) daha fazla oldugu ve istatistiksel olarakanlamli

oldugu saptanmistir (z = -5,890, p<0.001). TRSM’ ye katilim gosteren hastalarin
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bagimsizlik diizeyi-yetkinlik toplam puan ortalamasmin (Ortanca: 37,00), TRSM’ ye
katilim  gdstermeyen  hastalarin = bagimsizlik  diizeyi-yetkinlik  toplam  puan
ortalamasindan (Ortanca: 30,00) daha fazla oldugu ve istatistiksel olarak anlamli
oldugusaptanmustir (z = -5,624, p<0.001). TRSM’ ye katilim gosteren hastalarin
bagimsizlik diizeyi-performans toplam puan ortalamasinin (Ortanca: 22,50), TRSM’ ye
katiim gdstermeyen hastalarin  bagimsizlik  diizeyi-performans toplam puan
ortalamasindan (Ortanca: 11,00) daha fazla oldugu ve istatistiksel olarak anlamli
oldugusaptanmistir (z = -6,113, p<0.001). TRSM’ ye katilim gosteren hastalarin
is/meslek toplam puan ortalamasinin (Ortanca: 10,00), TRSM’ ye katilim gostermeyen
hastalarin ig/meslek toplam puan ortalamasindan (Ortanca: 2,00) ¢ok daha fazla oldugu
ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (z = -9,080, p<0.001).
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5. TARTISMA

Toplum ruh sagligi merkezine kayithh sizofreni hastalarinin  sosyal
islevselliklerinin incelendigi c¢alismada, hastalarin tamimlayici bilgileri, hastalik ve
tedaviye iliskin elde edilen bilgiler ile sosyal islevsellik puan ortalamalarina iliskin

bulgular literatiir esliginde tartigilmistr.

Sizofreni hastalarinda hastaligin baglangicindan itibaren gecen zaman igerisinde
i3, kisileraras1 iligkiler, kendine bakim, bagimsiz yasama becerileri gibi birden cok
alanda islevsellik diizeyleri onemli Ol¢iide etkilenmektedir (Emiroglu, 2009; Eren,
2007). Arastirmanin sonucuna gore; Sosyal Islevsellik Olgegi toplam puan
ortalamasinin103,70+28,87(min= 30,00, max= 165,00) oldugu bulunmustur(Tablo
5).Elde edilen toplam puan ortalamasinin maksimum degere yakin olmasi ile hastalarin

sosyal iglevselliklerinin orta/iyi diizeyde oldugu sdylenebilir.

Literatiirde sizofreni hastalartyla Sosyal Islevsellik Olgegi uygulanarak yapilan
ve sizofreni hastalarmin sosyal islevsellik diizeylerinin daha kotii oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur. Sogiitlii ve ark. (2017), sizofreni hastalartyla yapmis olduklari ve
Sosyal Islevsellik Olgegini kullandiklari calismada, hastalarin sosyal islevsellik toplam

puan ortalamalarinin 67.9£29.4 oldugunu bildirmislerdir.

Ozkan ve ark. (2013), sadece farmakolojik tedavi alan sizofreni hastalariyla
yaptiklar1 ve sosyal islevsellik Olcegini kullandiklar1 calismada hastalarin sosyal

islevsellik toplam puanlarinin, 57.75+17.85 oldugunu bildirmislerdir.

Bu aragtirmada hastalarin sosyal islevsellik diizeylerinin diger c¢aligmalardan
farkli olarak yiiksek olmasinin nedeni, ¢aligmanin toplum ruh sagligi merkezinde
yapilmig olmasi ve hastalarin ¢ogunlugunun TRSM' ye katilim gostererek biitiinciil

tedaviden yararlaniyor olmalari olabilir.

Bu bolimde toplum ruh sagligi merkezine kayith sizofreni hastalarinin sosyal

islevsellik puan ortalamalar1 ile hasta tanimlayici bilgileri karsilastirilarak tartigilmistir.

Tablo 6’ da hastalarin cinsiyetleri ile Sosyal Islevsellik Olcegi ve alt boyut
puanlart karsilastirildiginda, hastalarin cinsiyetleri ile sosyal islevsellik puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmemistir (p>0.05).
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Literatiirde bu arasgtirmanin sonucu ile uyumluluk gosteren Erol ve ark. (2009), sizofreni
hastaliginda sosyal islevselligi yordayan etmenleri arastirdiklar1 ¢alismalarinda kadin ve
erkek sizofreni hastalarinda sosyal islevsellik agisindan bir fark bulunmadigini
belirtmislerdir. Yine ¢alisma sonuglartyla uyumlu galismalardan birisi olan Galderisi ve
ark. (2012), sizofreni ve sizoaffektif bozuklugu olan 295 hastanin cinsiyet
farkliliklarinin  sosyal islevsellige etkisinin arastirdiklar1 g¢alismalarinda, cinsiyetin
sosyal islevselligi etkilemedigini bildirmislerdir. Ayrica Kebede ve ark. (2019), 316
sizofreni hastasinin uzun donem islevsellik sonucglarin1 degerlendirdikleri ¢alismada
hastalarin cinsiyetleri ile sosyal islevsellikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliskiye rastlanmadigini bildirmislerdir.

Literatiirde bu calismayla uyumlu c¢alismalarin yaninda, farklilik gosteren
calismalar da vardir. Sizofreni hastalarinda cinsiyet farkliliklari ve cinsiyet
farkliliklarina etki eden psikososyal faktorlerin arastirildig: sistematik derlemede, erkek
sizofreni hastalarinin sosyal islevselliklerinin, kadin sizofreni hastalarindan daha diisiik
oldugu bildirilmistir (Rossler ve ark., 2018). Turkmen ve ark. (2018), 170 Psikiyatri
hastasinda sosyodemografik 6zellikler, i¢sel damgalama ve sosyal islevsellik arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in yaptiklar1 arastirmada da sosyal islevselligin kadin hastalarda,
erkek hastalara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Spellmann ve
ark. (2012), yapmis olduklar1 calismada da kadin sizofreni hastalarmin sosyal
islevselliklerinin erkek hastalardan daha iyi oldugu bildirilmistir. Erkek sizofreni
hastalarinda sosyal islevselligin daha kotii oldugunu bildiren bu g¢alismalarin ortak
sonuglaria gore; erkek hastalarin madde kotiiye kullanim 6ykiistiniin daha fazla olmasi,
sosyal ¢ekilmenin ve iletisim eksikliginin daha yaygin olmasi, erkeklerde islevselligin
daha kotli olmasinin sebepleri olarak gosterilmistir. Kadin sizofreni hastalarinda sosyal
islevselligin daha iyi olmasmin ise, kadinlarin hastalik baslangic yasmin daha geg
olmasi, tedaviye uyumlarinin ve kisilerarast iligkilerinin daha 1iyi olmasiyla

aciklanmugtir.

Arastirmanin sonucuna gore cinsiyet ile sosyal islevsellik arasinda anlamli bir
farklilik olmamasinin nedeni, hastalarin ¢gogunlugunun toplum ruh sagligi merkezine
katilim gostermesi, buradaki hizmetlerden ve biitiinciil tedaviden yararlanmasi, tedaviye

uyumlarinin ve ila¢ kullanimlarinin cinsiyet farketmeksizin iyi olmasidir. Ayrica
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aragtirmaya katilan erkek hastalarda sosyal islevselligi etkileyen alkol-madde kotiiye

kullanimlarinin ve dykiilerinin olmamasi ile aciklanabilir.

Hastalarmn medeni durumu ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve alt boyut puan
ortalamalar1 Tablo 7' de karsilastirildiginda, hastalarin medeni durumu ile sosyal
islevsellik toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik elde edilmemistir
(p>0.05). Ancak Tablo 7' de Sosyal Islevsellik Olcegi' nin kisileraras: islevsellik alt
boyutunda evli hastalarin kisilerarasi islevselliginin, bekar hastalara gore daha fazla
oldugu istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.005). Literatiirde sizofreni tanili hastalarda
semptomatolojinin sosyal islevsellik iizerine etkisinin arastirildigi ¢alismada, hastalarin
medeni durumu ile sosyal islevsellik arasinda bir iligkiye rastlanmadigi bildirilmesine
karsin (Tathdil ve ark., 2009) medeni durumu evli olan sizofreni hastalarinin sosyal
islevsellik puanlarinin bekar hastalara oranla daha yiiksek oldugu tespit edilen
caligmalar da mevcuttur. Li ve ark. (2015), 817 sizofreni hastas1 ile yaptiklar
arastirmada, sizofreni hastalarinin sosyal islevselligin medeni durum ile iligkisini
incelemisgler ve evli bireylerin sosyal islevselliginin, bosanmis ya da hi¢ evlenmemis
bireylerden 6nemli 6l¢iide yliksek oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica es desteginin veya
miidahalesinin bagimsiz yasama becerilerini arttirdigini, sosyal rollerini yerine
getirebilmis olmalarindan dolayr toplumda kabul edilmesini kolaylagtirdigini
belirtmislerdir. Benzer sekilde Cin’de 510 sizofreni hastasi {izerinde yapilan bir
caligmada da evlilik hayatinin sosyal destegi (aile destegini) tesvik ettigini, evli
olmayan erkeklerin hastaliktan daha ¢ok etkilendigi bildirilmistir (Ran ve ark., 2017).
Abdel-Baki ve ark. (2011), 142 sizofreni hastasiyla yapmis olduklar1 ¢alismada hig
evlenmemis hastalarin evli veya bosanmis hastalara gore sosyal islevsellik diizeylerinin
daha kotii oldugunu bildirmislerdir. Erol ve ark. (2009), yapmis olduklari ¢alismada evli
olan hastalarin sosyal islevsellik puanlar1 ve 6l¢egin alt boyutlarindan olan kisilerarasi
islevsellik, sosyal ¢ekilme, bagimsizlik-yetkinlik puanlarinin, evli olmayan hastalardan

anlamli olarak ytiksek oldugunu bildirmislerdir.

Arastirma sonucuna gore medeni durumun sosyal islevselligi etkilememis
olmasmin nedeni, evli olmayan hastalarin da ¢ogunlugunun ailesiyle birlikte veya
bakim merkezlerinde arkadaglariyla yasamasi dolayisiyla, sosyal destek aglarinin
olmastyla agiklanabilir.Bu ¢alismada evli olan hastalarin kisilerarasi islevselliginin daha

iyl olmasi, hastalarin diizen cercevesinde, dengeli bir iligskisinin olmast ve daimi bir
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arkadasinin olmasiyla kisilerarasi iliskilerini yonetmede daha basarili olmalariyla

agiklanabilir.

Hastalarin egitim diizeyi ile Sosyal islevsellik puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0.05). Bu ¢alismanin
sonucuyla paralellik gosteren Tatlidil ve ark. (2009), yapmis olduklar1 calismada
hastalarin egitim diizeyi ile sosyal islevsellik toplam puanlari arasinda anlamli bir
iliskiye rastlanmadig bildirilmistir. Arastirma sonucundan farkli olarak, Xiang ve ark.
(2010), sizofreni hastalariyla yapmis olduklar1 ¢alismada, egitim diizeyi yiiksek olan
hastalarin negatif belirtilerinin daha az oldugunu ve islevsellik puanlarinin daha ytiksek
oldugunu bildirmislerdir. Yine Ensari ve ark. (2013), yapmis olduklari calismada
aragtirmaya katilan sizofreni hastalarinin %60' min ilkdgretim mezunu oldugunu
bildirerek, sizofreni hastaliginin erken yaslarda baslamasiyla kisa siirede yeti yitimine
neden olmasi sonucu egitim hayatlarina baslayamadiklarini, siirdiremediklerini veya
yarida biraktiklarini bildirmislerdir. Egitim diizeyleri diisikk olan sizofreni hastalar
kendilerini yeterli ve basarili hissetmemesi sonucu sosyal ¢cekilmelerinin fazla olmasiyla
sosyal rollerini yerine getiremeyerek islevsellik diizeylerinin diistiigi bildirilmistir
(Ensari ve ark., 2013). Kaya (2013), yaptig1 ¢alismada da iiniversite mezunu olan
sizofreni hastalarinin, sosyal islevsellik puanlarmin daha iyi oldugunu bildirmis ve
egitim yilinin uzun olmasinin islevselligi olumlu yonde etkiledigini belirtmistir. Bu
aragtirmanin sonucuna gore egitim diizeyi ile sosyal islevsellik arasinda anlamli bir
iliskinin olmamasinin nedeni, caligmaya katilan hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun
(%93,3) egitim diizeylerinin diisiik olmasinin sonucu etkilememis olmasiyla

aciklanabilir (Tablo 8).

Hastalarin sahip oldugu cocuk sayisi ile sosyal islevsellik toplam puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 9).
Literatiirde yapilan g¢aligmalarin incelenmesi sonucunda sizofreni hastalarmin ¢ocuk

sayis1 ve sosyal islevsellikle ilgili karsilagtirma yapilacak bir calismaya rastlanmamastir.

Tablo 10' da hastalarm sosyal giivencesi ile Sosyal Islevsellik Olgegi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmemistir (p>0,05).
Bu calismaya katilan sizofreni hastalarinin tamaminin sosyal giivencesi vardir.
Literatiirde ise hastalarin sosyal giivencesinin olmamasi, tedavi olamamalari, tedaviyi

stirdiirememeleri, ilaglarimi temin edememeleri sonucu sik relapslarinin olmasi ve
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tekrarli yatiglar sonucu prognozun kétiilesmesiyle sosyal islevselliklerinin bozuldugunu
bildiren ¢aligmalar vardir (Cortesi ve ark., 2013; Ascher-Svanum ve ark., 2006). Fakat
sosyal glivencelerinin farkliligr ile sosyal islevsellik arasinda iliski olan bir ¢alismaya

rastlanmamistir

Tablo 11°de bir iste calisan hastalarin, c¢alismayan hastalara gore Sosyal
Islevsellik Olgegi puan ortalamalar1 ve tiim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmustir (p<0.05). Sizofreni hastalarmin bir iste ¢alismalari,
hastalik belirtilerini azaltmasi, kisilerarasi iligkilerini gelistirmesi, sosyal rollerini yerine
getirmesi, bos zamanlarin1 degerlendirerek yagam kalitelerinin artmasini saglamaktadir
(Oz ve Barlas, 2017). Sizofreni hastalarmin c¢alisabilmesi bazi arastirmalarda

islevselligin degerlendirilmesinde tek 6lgiit olarak kabul edilmektedir (Carmona ve ark.,

2017).

Literatiirde sizofreni hastalarinin ¢alisma durumlarinin sosyal islevselligi anlamli
olarak etkiledigini bildiren, bu ¢alisma sonuglariyla uyumlu bir¢ok ¢alisma mevcuttur.
Ucok ve ark. (2012), Avrupa'da 11 farkli merkezde 295 sizofreni hastasiyla yaptiklari
caligmada, istihdam diizeyi ve ¢alisma durumunun hastalarin islevsellikleri tizerindeki
etkisini incelemisler vecalisan hastalarin sosyal islevsellik puanlarmin anlamli olarak
yikksek oldugunu ve istihdamin, islevselligin Onemli bir bileseni oldugunu
bildirmislerdir. Cin'de 90 sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanis1 olan hastalarla
yapilan bir baska caligmada ise; destekli istihdam kapsaminda ise alinan hastalara ise
baslamadan 6nce uygulanan islevsellik 6l¢eginde genel islevsellik diizeylerinin diisiik
oldugunu, ise bagladiktan sonra uygulanan 6l¢ek degerlendirme sonuglarina gore sosyal
ve mesleki islevsellik puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis saglandig
bildirilmistir (Au ve ark., 2015). Charzynska ve arkadaglarinin 1993-2013 yillart
arasinda sizofreni hastalarina saglanan istthdamin hastaligin iyilesme siireclerine
etkisinin arastirildig1 ¢alismalar inceledikleri literatiir taramasinda, sizofreni hastalarina
saglanan istthdam sonucu, hastalarin sosyal islevselliklerinin ve yasam kalitelerinin
anlamli olarak arttigin1 tespit etmislerdir (Charzynska ve ark., 2015). Sosyal Islevsellik
Olgegi'nin Almanca gegerlilik giivenirlik arastirmasinin  yapildign  calismada da,
hastalarin istihdaminin saglanmasi ve bir iste c¢alisiyor olmasi sosyal islevsellik
puanlarinin, ¢alismayan gruba gore yiiksek oldugu bildirilmistir (Iffland ve ark., 2015).

Sizofreni hastalarinin ¢aligma durumu ve sosyal islevsellikle arasindaki iliski ile ilgili
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yapilan bir¢ok arastirmada bugalismanin sonuglariyla uyumluluk oldugu goriillmektedir.
Bunun nedeni olarak da, bir iste c¢alisan hasta grubunun Kkisilerarasi iliskilerini
siirdiirerek ve sosyal rollerini yerine getirerek, yasamlarina tiretken ve aktif bir sekilde
devam etmeleri oldugu disiiniilmektedir. Bodylece hastalarin sosyal islevsellik

diizeylerinde iyilesmeler oldugu goriilmektedir.

Hastalarin sigara kullanimi ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve alt boyutlar1 toplam
puanlar1 karsilastirildiginda,hastalarin sigara kullanma durumu ile, sosyal islevsellik
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmemistir
(p>0.05) (Tablo 12).

Literatiirde Iasevoli ve arkadaslarinin (2013), yaptiklar1 ¢alismada tedaviye
direncli sizofreni hastalarinda tiitiin kullaniminin, semptom siddetini arttirdigini, biligsel
islevleri kotiilestirdigini, problem ¢d6zme becerilerini azalttigini bildirmislerdir.
Sizofreni, sizoaffektif ve sanrili bozuklukta sigara tiikketimi ve iliskili etmenlerin
arastirlldigr calismada da, sigara igen sizofreni hastalarininhastaneye yatis sayisi,
hastaneye yatis siiresi ve siddet egiliminin fazla oldugu ve islevsellik diizeylerinin
diisiik oldugu bildirilmistir (Bosgelmez ve Yildiz, 2017). Arastirma sonucuna
gorehastalarin ~ sigara  kullanma  durumlarinin,sosyal  islevsellik  iizerinde
dogrudanetkileyici bir faktér olmamasi sebebiyle Sosyal Islevsellik Olcegi puan

ortalamalarini etkilememis olabilir.

Tablo 13' de hastalarin alkol kullanimi ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve alt
boyutlar1 toplam puanlar karsilastirildiginda hastalarin alkol kullanma durumu ile,
sosyal islevsellik puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik elde edilmemistir
(p>0,05). Uludag ve Giile¢ (2016), sizofreni hastalarinda yasam boyu alkol madde
kullanim bozuklugu oranin1 %19 olarak bildirmislerdir. Bununla birlikte alkol madde
kullanim bozuklugu olan sizofreni hastalarinin, tedaviye uyumlarinin kotii oldugunu,
hastalik belirtilerinin daha siddetli oldugunu ve sosyal islevsellik diizeylerinin diisiik
oldugunu tespit etmislerdir (Uludag ve Giileg, 2016). Bu calismada alkol kullanim
durumu ile sosyal islevsellik arasinda anlamli bir farklilik olmamasinin nedeni,
calismaya katilan hastalarin alkol kullanim oranlarmin diisiik olmasiyla (%10)
aciklanabilir (Tablo 13). Sizofreni hastalarinda alkol kullanim oraninin diisiik olmasi
dinin etkisine, kiiltiirel etkiye, gelenek ve goreneklere bagli olabilecegi

diistinilmektedir.
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Hastalarin birlikte yasadiklart kisi ile sosyal islevsellik olgegi ve alt boyut
puanlar karsilastirildiginda, hastalarin birlikte yasadiklari kisi ile sosyal islevsellik puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik elde edilmemistir (Tablo 14). Bireyin sosyal
destek kaynaklarimi ilk sirada aile olmak {iizere, arkadaslari, akrabalari, komsulari
olusturmaktadir. Sizofreni hastalarinda sosyal destek aglarmin olmamasi, hastalarin
umutsuzluk ve ¢aresizlik duygularini arttirmasiyla, sosyal ¢ekilmelerinin olmasi sonucu
daha diisilk yasam kalitesiyle birlikte islevsellik diizeylerinin koétiilesmesine neden

oldugunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Muslu, 2010; Riiesch ve ark., 2004).

Literatiirde bu calisma sonuglarindan farkli olarak, Aylaz (2017), yaptigi
calismada aile destegi, 6zel kisi destegi, arkadas destegi gibi sosyal destek alan1 bulunan
sizofreni hastalarinin tedaviye uyumunun daha iyi oldugunu, bunun sonucu olarak da
hastalik belirtilerinde belirgin azalma ve islevsellik alanlarinda iyilesmelerin oldugunu
belirtmistir. Mas-Exposito ve ark. (2013), Fonksiyonel Sosyal Destek Olcegi gegerlilik
giivenirlik ¢aligmasinda, sosyal destek sistemleri iyi olan sizofreni hastalarini bir yil
siireyle izlemigler ve yasam kaliteleri ile genel islevsellik diizeylerini yiiksek

bulduklarini bildirmislerdir.

Bu aragtirmanin sonucuyla uyumlu olarak; Soylu' nun bildirdigine gore, aile
destegi olan sizofreni hastalar1 ile sosyal islevsellik arasinda anlamli iliskinin
bulunmadigi goriilmektedir (Soylu, 2018). Yine bu ¢alismanin sonuglariyla paralel olan
bir bagka arastirmada sizofreni tanisi almig 44 hastanin ailesiyle veya tek basina
yasamalarinin sosyal islevselligi etkilemedigi belirtilmistir (Tathdil ve ark., 2009).
Fakat arastirma sonucuna goére es-¢ocuklarla birlikte yasayan hastalarin kisilerarasi
islevsellik puanlarinin, anne-babayla birlikte yasayan hastalarin kisilerarasi islevsellik
puanlarindan daha fazla oldugu ve bu farkin da istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p= 0.001). Sosyal Islevsellik Olceginin alt boyutu olan kisilerarasi
islevsellik bireyin arkadas sayisini, heterosekstiel iligkisinin olmasimi ve iletisimin
kalitesini Olgmektedir. Arastirma sonucuna gore es-cocuklarla birlikte yasayan
hastalarin kisilerarasi islevselliklerinin daha iyi olmasinin nedeni; hastalarin sosyal ve
toplumsal rollerinden olan es-ebeveyn roliinii iistlenmesiyle kisileraras: iligkilerini

siirdiirmede daha basarili oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarm yasadigi yer ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve alt boyut puanlari

karsilagtirildiginda hastalarin yasadigi yer ile sosyal islevsellik puan ortalamalari
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arasinda anlaml bir farklilik elde edilmemistir (Tablo 15). Fakat bakim merkezinde
yasayan hastalarinis/meslek toplam puan ortalamasinin evde yasayan hastalarin
is/meslek toplam puan ortalamasindan daha fazla oldugu ve istatistiksel agidan anlamli

oldugu saptanmistir (p=0.002).

Sosyal Islevsellik Olgeginin alt boyutu olan is/meslek; bireyin iiretken bir isle
ugragsmasi veya giinliik faaliyetlerini yapilandirdigi programlarda yer almalarina gore
puanlanmaktadir. Hastanin bir iste ¢alismasinin yaninda, rehabilitasyon programi veya
meslek edindirme programlarina katilim gostermesiyle de bu alt boyuttan puan
alinabilmektedir. Arastirma sonucuna gore bakim merkezinde yasayan hastalarin
is/meslek puan ortalamalarinin evde yasayan hastalardan daha fazla olmasinin nedeni,
bakim merkezlerinde toplum ruh sagligi merkezlerine benzer mesleki rehabilitasyon
calismalarinin yiriitiilmesi, is-ugras terapilerinin yapilmasi ve hastalarin hem toplum
ruh saghigt merkezinde hem de bakim merkezinde bu faaliyetlere katilim

gostermesinden kaynaklaniyor olabilir.

Bu bdéliimde toplum ruh sagligit merkezine kayith sizofreni hastalarinin sosyal
islevsellik puan ortalamalar1 ile hastalarin hastalik ve tedaviye iliskin bilgileri

karsilastirilarak tartigilmistir.

Hastalarin ailedeki ruhsal hastalik dykiisii ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve alt
boyut puanlar karsilagtirildiginda ailedeki ruhsal hastalik oykiisii ile sosyal islevsellik

puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik elde edilmemistir (Tablo 16).

Bu calismanin sonucundan farkli olarak, Ran ve ark. (2017), sizofreni
hastalarinin ailelerinde ruhsalhastalik dykiilerini inceledikleri ¢alismada,ailesinderuhsal
hastalik 0ykiisii olan hastalarin, daha erken yasta hastaliga yakalandigi ve bu bireylerde
evsizlik oranmin yiiksek olmasiyla birlikte islevsellik diizeylerinin kotii oldugunu

bildirmislerdir.

Arastirma sonucuna gore ailede ruhsal hastalik Oykiisii ile sosyal islevsellik
arasinda anlaml bir iligkinin olmamasinin nedeni, Ran ve ark. (2017), yapmis olduklari
calisma sonucundan farkli olarak, hastalarin ailelerinde ruhsal hastalik 6ykiisii olsa da
evsizlik sorunu yasamamalari, ¢ogunlugunun aileleriyle birlikte yasamalar1 ve aile

desteklerinin iyi olmasiyla agiklanabilir.
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Hastalarin, hastalik baslangi¢ yasi ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve alt boyutlar:
toplam puanlar1 karsilastirildiginda hastalarin  hastalik baslangic yast ile sosyal
islevsellik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik
saptanmamustir (Tablo 17). Bununla birlikte, hastalik baslangi¢ yas1 26 yas ve istii olan
hastalarin sosyal ugrasi/sosyal ¢ekilme puanlarinin, hastalik baslangi¢ yasi 25 yas ve alti
olan hastalardan daha fazla oldugu ve bunun da istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p=0.015). Sosyal Islevsellik Olceginin alt boyutu olan sosyal ugrasi/sosyal
cekilme; yalniz gegirilen zaman, karsilikli konusmay1 baslatabilme, sosyal kaginmay1 ve
yabancilarin varligindaki davraniglar1 degerlendirmektedir. Bu alt boyuttan alinan puan
yiikseldik¢e hastalarin sosyal g¢ekilmelerinin daha az, sosyal ugrasilarinin daha iyi
oldugu goriilmektedir. Arastirma sonucuna gore hastalik baslangic yas1 26 yas ve istii
olan hastalarin sosyal ugrasi /sosyal ¢ekilme puanlarinin daha yiiksek olmasinin nedeni,
hastaligin daha ge¢ baslangicli olmasi sonucu hastalik prognozunun daha iyi olmasi ve

sosyal ¢ekilmelerinin daha az olmasiyla agiklanabilir.

Hastalik baslangic yasi 26 yas ve istii olan hastalarin bos zamanlar
degerlendirme puanlarinin, hastalik baslangi¢ yasi 25 yas ve alt1 olan hastalardan daha
fazla oldugu ve bu durumun daistatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p=0.015). Sosyal Islevsellik Olgeginin alt boyutu olan bos zamanlar1 degerlendirme;
bireyin hobilerini, ilgi alanlarini, ugrasilarin1 (6rn: kitap okuma, televizyon izleme,
yemek yapma, yiizme, resim yapma) degerlendirerek ne siklikta yaptigini 6l¢gmektedir.
Bu alt boyuttan alinan puanin yiiksek olmasi hastalarin bos zamanlarini degerlendirme
durumlarinin daha 1yi oldugunu gostermektedir. Arastirma sonucuna gérebos zamanlari
degerlendirme puan ortalamasinin 25 yas ve alt1 olan hastalarda daha kétii olmasinin
nedeni, hastaligi erken baglayan hastalarda hastalik seyrinin kotii olmast negatif
belirtilerin erken yaslarda ortaya g¢ikmasiyla birlikte sosyal cekilmenin ve depresif
belirtilerin daha fazla goriilmesinin, hastalarin bos zaman etkinliklerine katilimlarini

engelliyor olabilir (Caldiroli ve ark., 2018; Brown ve ark., 2012).

Maglarimi diizenli kullanmayan hasta sayis1 3 kisi oldugundan Sosyal Islevsellik
Olgegi' ne ve alt boyutlarma etkisi test edilememistir. Hastalarin diizenli poliklinik
kontrolii ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve alt boyutlar1 karslastirildiginda, hastalarin
diizenli poliklinik kontrolii ile sosyal islevsellik puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

farklilik elde edilmemistir (Tablo 18).
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Literatiirde bu ¢alismanin sonuglarindan farkli olarak Cortesi ve ark. (2013), 661
sizofreni hastasiyla yapmis olduklar1 izlem c¢alismasinda hastalarin tedaviye
uyumlarinin iyi olmasinin ve siirekliligin saglanmasinin hastalikta olumlu prognozla ve
yiiksek sosyal islevsellikle iliskili oldugunu bildirmislerdir. Yine Rossi ve ark. (2009),
sizofreni hastalariyla yapmis olduklar1 ¢alismada, diizenli ilag¢ tedavisi olan hastalarin
hastalik seyrinin iyi oldugunu, bilissel ve sosyal islevsellik diizeylerinin yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Sizofreni hastalarinin tedaviye uyumlarinin iyi olmasi
sonucunda semptomlarda azalma goriilirken sosyal islevsellikte artis oldugu
bildirilmistir (Mohamed ve ark., 2009). Arastirma sonuglarinin literatiirdeki
caligmalardan farklilik gostermesinin nedeni, toplum ruh sagligi merkezine katilim
gosteren hastalarin tedavi ve takiplerinin diizenli bir sekilde yapilmasi ve hastalarin
tamamina yakininin (%98) ilaglarini diizenli kullanmalaridir. Ayrica hastalar kontrol
ve tedavi diizenlemelerinin toplum ruh sagligi merkezi hekimi tarafindan yapilmasi
nedeniyle biiyiik ¢ogunlugununpoliklinik kontrollerinin diizenli olmas1 (%84,7) olabilir
(Tablo 18).

Hastalarin hastaneye yatis sayisi ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve alt boyut
puanlar1 karsilastirlldiginda hastaneye yatis sayist ile sosyal islevsellik puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik elde edilmemistir (Tablo 19). Bu ¢alismanin
sonucundan farkli olan bir diger calismada da Spellman ve ark. (2012), serviste yatist
olan sizofreni hastalariyla yaptiklar1 calismada, hastaneye yatis sayisi fazla olan
hastalarin islevsel iyilesmelerinin kotii oldugu ve bir yillik izlem sonrasinda da diisiik
islevsellik diizeyinin devam ettigini bildirmislerdir. Sizofreni hastalarinin psikososyal
islevsellik diizeylerinin degerlendirildigi ¢calismada, yatis sayisi fazla olan hastalarin sik
relapssonucu hastalik belirtilerinden daha fazla etkilenmeleri nedeniyle sosyal

islevselliklerinin kotii oldugu belirtilmistir (Soylu, 2018).

Hastalarm son bir yildaki hastaneye yatis siiresi ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve
alt boyutlar1 toplam puanlart karsilastirildiginda ise, hastalarin son bir yildaki hastaneye
yatig siiresi ile sosyal islevsellik puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkliliga
rastlanmamustir (Tablo 20). Fakat son bir yilda hastaneye yatmamis hastalarin Sosyal
Islevsellik Olgegi alt boyutlarindan olan sosyal ugrasi/sosyal cekilme toplam
puanlarinin, son bir yilda 1-3 ay hastane yatis1 olan hastalarin sosyal ugrasi/sosyal

cekilme puanlarindan daha fazla oldugu ve istatistiksel agidan anlamli oldugu
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saptanmigtir (p=0.033). Son bir yilda hastaneye yatmamus hastalarin Sosyal Islevsellik
Olgegi alt boyutlarindan olan kisileraras: islevsellik puanlarinin da son bir yilda 1-3 ay
hastane yatis1 olan hastalarin kisilerarasi islevsellik puanlarindan daha fazla oldugu ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 18). Bu ¢alismanin sonuglarini
destekleyen baska bir calismada ise; son bir yil icinde hastane yatisi olmayan hastalarin
hastane yatis1 olan hastalara gore, sosyal ugrasi/sosyal ¢ekilme, kisilerarast islevsellik,
onciil sosyal etkinlikler, bagimsizlik diizeyi-yetkinlik, bagimsizlik diizeyi-performans
gibi sosyal islevsellik 6l¢egi alt boyutlarindan daha yiiksek puan aldiklar bildirilmistir
(Varlik, 2014).

Arastirma sonucuna gore son bir yilda hastane yatisi olan hastalarin, Sosyal
Islevsellik Olgeginin alt boyutlarindan olan sosyal ugrasi/sosyal cekilme puanlarinin
diisiik olmasi, hastane yatis1 olmasi sonucu hastaligin alevlenmesinin, sosyal yikima
neden olmasiyla sosyal ¢ekilmelerini etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir (Gorna ve
ark., 2014). Kisilerarasi islevsellik puanlarinin son bir yilda hastaneye yatisi olan
hastalarda daha az olmasinin sebebi ise; hastaligin niiks etmesiyle birlikte hastalarda
goriilen depresif belirtilerin artmasi, ice c¢ekilmenin gerceklesmesi, sosyal rollerini
yerine getirememesi ile kisileraras: iligkilerinde diismenin goriilmiis olabilmesiyle

agiklanabilir.

Tablo 21° de TRSM' ye katilim gdsteren hastalarin Sosyal Islevsellik Olgegi ve
alt boyutlar1 puan ortalamalariin, TRSM’ye katilim gostermeyen hastalardan
istatistiksel agidan anlamli olarak ¢ok daha fazla oldugu elde edilmistir (p<0,05)
(p<0.001).

Literatiirde bu ¢alismanin sonuglarini destekleyen ¢alisma sayisi fazladir. Na ve
ark. (2016), TRSM' ye katilim gosteren sizofreni hastalarinda TRSM hizmetlerinin
hastalar {izerindeki bir yillik etkilerini inceledikleri ¢alismada, hastalarin sosyal ve
mesleki iglevsellik diizeylerinin yiikseldigini bildirmislerdir. Ensari ve ark. (2013),
yapmis olduklar1 calismada, bir yi1l boyunca Bolu’daki Izzet Baysal Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Hastanesi’ne bagli toplum ruh sagligi merkezine diizenli olarak katilim
saglayan 30 sizofreni hastasina verilen hizmetin sosyal islevsellik iizerine etkisi
arastirilmis ve ¢alisma sonucunda hastalarin yasam kalitesinde ve sosyal islevselliginde
Oonemli bir artis saptandigi bildirilmistir. Toplum ruh sagligi merkezinde uygulanan

beceri egitimlerinin giinliilk yasam aktiviteleri ve biligsel fonksiyonlara etkisinin
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incelendigi caligmada, TRSM' de diizenli olarak sosyal beceri programina katilan
hastalarin programa baslangigta ve alti ay sonra uygulanan oOlgek sonuglarina gore
giinliik yasam aktiviteleri ile sosyal ve mesleki islevselliklerinin iyilestigi bildirilmistir
(Elboga ve ark.,2019). Ozdemir ve ark. (2017), yaptiklar1 ¢alismada, poliklinikte
diizenli ila¢ tedavisi alan 50 hasta grubu ile, TRSM’de buna ek olarak 100 hastaya
ruhsal egitim programi uygulanmis ve iki grubun karsilastirmalar1 sonucu, TRSM 'de
hizmet alan grubun hastalik belirtilerinde azalma, islevsellik diizeylerinde artis
oldugunu bildirmislerdir. Callozos ve ark. (2002), Meksika'da sizofreni hastalariyla
yapmis olduklar1 ¢alismada ila¢ tedavisi goren hastalarla, ila¢ tedavisine ek olarak
toplumsal tedavi goren sizofreni hastalarini karsilastirmiglar ve toplumsal tedavi géren
hastalarin  belirtilerinde azalma ile birlikte islevsellik diizeylerinin yiikseldigi
bildirilmigtir. Delice ve ark. (2014), Bakirkdy Toplum Ruh Sagligi Merkezi' nde yapmis
oldugu calismada merkezden hizmet alan sizofreni hastasina ilag tedavisi ve psikososyal
miidahalelerin biitiinciil sekilde uygulanmasi sonucunda mesleki ve sosyal islevsellikte

belirgin bir artis gézlemlendigi bildirilmistir.

Toplum ruh sagligi merkezinden hizmet alan ve almayan psikiyatri hastalarinin
yasam kalitesi, tedaviye uyum, i¢cgorii ve islevselliklerinin karsilagtirildigi ¢alismada,
TRSM hizmetlerinden yararlanan hastalarin tedaviye uyumlarinin, yasam kalitelerinin,
icgdriilerinin, genel ve sosyal islevsellik diizeylerinin daha iyi oldugunu bildirmislerdir
(Sahin ve Elboga, 2019). Psikososyal bakim merkezine katilim gdsteren sizofreni
hastalariyla bireysel goriismelerin yapildigi nitel ¢alismada; hastalar merkezi sohbet
ettikleri, eglendikleri, sosyal hayati1 deneyimledikleri, kendilerini 6zgiir hissettikleri ve
ayrimcilifa ugramadan kabul edildikleri yer olarak tanimlamiglardir. Hastalara verilen
hizmetlerle giinlik yasamlarmi siirdiirmelerinde, yeni aktivitelere katilimlarinda ve
kisileraras: iliskilerini gelistirmelerinde etkili oldugu belirtilmistir. Toplum ruh sagligi
merkezindeki hizmetler sonucunda hastalarin hastaliklarin1 anlayarak, bas etmelerinin
kolaylastigt ve verilen hizmetlerin islevsellikleri tizerinde de olumlu etkilerde
bulundugu bildirilmistir (Salles ve ark., 2016).

Literatiirde sizofreni hastalarinin toplum ruh sagligi merkezine katilim durumu
ve sosyal islevsellikle arasindaki iliski ile ilgili yapilan bir¢ok arastirmada ¢aligmanin
sonuclartyla uyumluluk oldugu goriilmektedir. Bunun nedeni olarak da, toplum ruh

saglig1 merkezlerinde biitiinciil hizmetlerin sunulmasi, sosyal becerilerin kazandirilmasi,
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bagimsiz yasama becerilerinin kazandirilmasi, bos zamanlarin etkin olarak
kullanilmasimin saglanmasi ve hastalarin topluma entegrasyonlarinin saglanmasinin
sosyal islevselligi olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir. Béylece hastalarin sosyal

islevsellik diizeylerinde iyilesmeler oldugu goriilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu béliimde, toplum ruh sagligi merkezine kayith sizofreni hastalarinin sosyal
islevselliklerinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmaya ait elde edilen sonuglar

paylasiimistir.

1. Calismaya katilan hastalarin %58' inin erkek, %42' sinin kadin oldugu,
hastalarin biiylik ¢ogunlugunun %62 bekar, %9,3'inlin evli oldugu, hastalarin
cogunlugunun %57,3"i ilkégretim mezunu, %6,7'si liniversite mezunu oldugu,
hastalarin, %71,3'linlin ¢ocugunun olmadigi, yarisindan biraz fazlasinin
%51,3"intin SGK'li oldugu, %68,7'sinin ¢alisma durumunun oldugu, %72" sinin
sigara kullandig1, biiyiik ¢ogunlugunun %90'min alkol kullanmadigr ve %71,3

'inlin anne-babasiyla yasadigi,

2. Calismaya katilan hastalarin %56' sinin ailesinde ruhsal hastalik Oykiisiiniin
bulundugu, hastalarin %60' inin hastalik baslangic yasinin 25 ve alti oldugu,
hastalarin tamamina yakiminin %98' inin diizenli ilag kullandigi, %94,7'sinin
diizenli poliklinik kontroliine gittigi, %62,7' sinin hastaneye 1-5 kez yattigi, %12’
sinin ise 11-15 kez hastane yatig1 oldugu, hastalarin biyiik ¢ogunlugunun %76,7'
sinin son bir y1l i¢inde hastaneye yatmadigi, %23,3"liniin 1-3 ay siireyle son bir
yilda hastaneye yattig1 ve hastalarin yarisindan fazlasinin %66,7' sinin TRSM'ye

katilim gosterdigi,

3. Calismaya katilan hastalarin sosyal islevsellik 6l¢egi toplam puan ortalamalari

103,70+28,87 (min=30,00, max=165,00) oldugu,

4. Calismaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve alt
boyutlar1 toplam puanlari ile sosyal islevsellik arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir farklilik gériilmedigi (p>0.05),

5. Calismaya katilan hastalarin medeni durumu ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve alt
boyutlar1 toplam puanlari ile sosyal islevsellik arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik goriilmedigi, ancak hastalarin medeni durumunun evli olmasimin
sosyal islevselligin alt boyutlarindan olan kisilerarasi islevsellik ile istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik oldugu (p<0.05),
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6. Caligmaya katilan hastalarin egitim durumu ile sosyal islevsellik dlcegi ve alt
boyutlart karsilastirildiginda sosyal islevsellik ile arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir farklilik goériilmedigi (p>0.05),

7. Calismaya katilan hastalarin gocuk sayisi ve sosyal gilivenceleri ile Sosyal
Islevsellik Olgegi ve alt boyutlar1 toplam puanlari karsilastirildiginda, sosyal
islevsellikle arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmedigi (p>0.05),

8. Calismaya katilan hastalarin ¢calisma durumu ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve alt
boyutlar1 toplam puanlar karsilastirildiginda, ¢alisan hastalarin Sosyal islevsellik
Olcegi toplam puan ortalamasinin ¢alismayan hastalara gore istatistiksel agidan

anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05),

9. Calismaya katilan hastalarin sigara ve alkol kullanim durumlar ile Sosyal
Islevsellik 6lgegi ve alt boyutlar1 toplam puanlar ile sosyal islevsellik arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmedigi (p>0.05),

10. Calismaya katilan hastalarm birlikte yasadiklar1 kisi ile Sosyal Islevsellik
Olgegi ve alt boyutlar1 toplam puanlari ile sosyal islevsellik arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goériilmedigi, ancak es ¢ocuklarla yasayan hastalarin
sosyal islevselligin alt boyutlarindan olan kisilerarast islevsellik puanlarinin,
anne-babayla birlikte yasayan hastalarin kisileraras1 islevsellik puanlarindan

istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek oldugu (p<0.05),

11. Calismaya katilan hastalarm yasadigi yer ile Sosyal Islevsellik Olgegi ve alt
boyutlar1 toplam puanlar1 ile sosyal islevsellik arasinda anlamli bir farklilik
goriilmedigi, fakat bakim merkezinde yasayan hastalarin sosyal islevselligin alt
boyutlarindan olan is/meslek puanlari, evde yasayan hastalardan istatistiksel

acidan anlamli olarak ytiksek oldugu (p<0.05),

12. Caligmaya katilan hastalarin ailede ruhsal hastalik oykiisii ile Sosyal
Islevsellik Olgegi ve alt boyutlar1 toplam puanlari ile sosyal islevsellik arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmedigi (p>0.05),

13. Calismaya katilan hastalarin hastalik baslangic yasi ile sosyal islevsellik
toplam puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik olmadigi, ancak

Sosyal islevsellik 6l¢eginin alt boyutlarindan olan sosyal ugrasi/sosyal ¢ekilme ve
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bos zamanlar1 degerlendirme toplam puanlari, hastalik baslangic yas1 26 yas ve
iistli olan hastalarda, 25 yas ve alt1 olan hastalara gore istatistiksel agidan anlamli

olarak yiiksek oldugu(p<0.05),

14. Calismaya katilan hastalarin diizenli poliklinik kontrolii ile Sosyal Islevsellik
Olgegi ve alt boyutlar1 toplam puanlar ile sosyal islevsellik arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik goriilmedigi (p>0.05),

15. Calismaya katilan hastalarin hastaneye yatis sayisi ile Sosyal islevsellik
Olgegi ve alt boyutlar1 toplam puanlari ile sosyal islevsellik arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik goriilmedigi (p>0.05),

16. Calismaya katilan hastalarin son bir yildaki hastaneye yatis siireleri ile sosyal
islevsellik toplam puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik
olmadigi, fakat Sosyal islevsellik Olgeginin alt boyutlarmdan olan sosyal
ugrasi/sosyal ¢ekilme ve kisileraras: iglevsellik toplam puanlarinin son bir yilda
hastaneye yatisi olmayan hastalarda, son bir yilda hastaneye yatis1 1-3 ay olan

hastalara gore istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0.05),

17. Toplum Ruh Sagligi Merkezine (TRSM) katilim gosteren hastalar ile katilim
gdstermeyen hastalarin Sosyal Islevsellik Olgegi ve alt boyutlar1 toplam puanlar
karsilastirildiginda, katilim gosteren hastalarin Sosyal islevsellik dlgegi puan
ortalamalari, katilim gostermeyen hastalara gore istatistiksel agidan anlamli olarak

daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
Aragtirmada elde edilen bulgular dogrultusunda;

1. Bu calismayla sizofreni hastalarinin sosyal islevselliklerinde etkisi olan,
calismayan hastalar, hastalik baslangi¢ yas1 25 yas ve alt1 olan hastalar, son bir
yilda hastaneye yatis1 olan hastalar ve toplum ruh sagligi merkezine katilim
gostermeyen hastalar riskli gruplar olarak belirlenmistir. Toplum ruh saghig:
merkezlerindeki sizofreni hastalarinin sosyal islevselliklerinin arttirilmasi
yoniinde riskli gruplara yonelik bireysellestirilmis bakim planlarinin
olusturulmasi, tedavi stratejilerinin planlanmasi ve uygulanmasi,

2. Calisan sizofreni hastalarinin sosyal islevselliklerinin daha 1iyi olmasi

sebebiyle, calisabilecek hastalar icin destekli istthdamin saglanmasi ve is

99



verenlerin sizofrenili bireylere yonelik yanlis inan¢ ve tutumlarinin degismesi
icin egitimler diizenlenerek, farkindalik c¢alismalari yapilmasi, korumali
isyerlerinin agilarak, hastalarin istihdaminin saglanmasi,

. Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde mesleki rehabilitasyon ¢alismalarina daha
fazla 6nem verilerek siirelerinin arttirilmasi,

. Hastalik baslangic yasi 25 yas ve altt olan hastalarin Sosyal islevsellik
Olgeginin alt boyutlarindan olan sosyal ugrasi/sosyal ¢ekilme puanlarinin 26
yas ve Ustii hastalik baglangici olan hastalardan diisiik oldugunun bulunmasi
sebebiyle, TRSM'lerde 25 yas ve alt1 hastalik baslangici olan hastalarin tespit
edilerek, sosyal ¢ekilmelerinin diizeltilmesi igin bireye &zel psikososyal
terapiler ve grup terapilerine katilimlarinin saglanmasi,

. Hastalik baslangi¢ yas1 25 yas ve alti olan hastalarn Sosyal Islevsellik
Olgeginin alt boyutlarindan olan bos zamanlar1 degerlendirme puanlarmnin, 26
yas ve ustii hastalik baglangici olan hastalardan diisiik oldugunun bulunmasi
sebebiyle, hastalarin bos zamanlarini degerlendirmelerinin iyilestirilmesinde,
hobilerini, ilgi alanlarin1 kesfetmesinin saglanmasi i¢in resim terapisi, miizik

terapisi gibi is-ugras terapilerine katilimlarinin saglanmasi,

. Son bir yilda hastaneye yatis1 olan hastalarin Sosyal Islevsellik Olgeginin alt
boyutlarindan olan sosyal ugrasi/sosyal ¢ekilme ve Kkisilerarasi islevsellik
puanlarinin son bir yilda hastane yatis1 olmayan hastalardan diisiik olmasi
sebebiyle, hastalarin hastaneye yatiglarin1 6nlemek igin TRSM' lerde diizenli
takip ve tedavilerinin yapilmasi, ruhsal toplumsal destek tedavileri sunularak
bireye 6zel ve gereksinime dayali tedavilerin uygulanmasi ve TRSM' lerde son
bir yilda hastane yatis1 olan hastalar i¢in dncelikli olarak, sosyal ¢ekilmelerinin
ve kisilerarast islevselliklerinin iyilesmesi i¢in grup tedavileri, sosyal beceri
egitimleri, is-ugras terapilerine katilimlarinin saglanmasi,

. TRSM' ye katilim gdsteren hastalarin sosyal islevselliginin TRSM' ye katilim
gostermeyen hastalardan daha iyi olmasi sebebiyle,toplum temelli ruh saglig:
hizmetlerinin yayginlastirilmasinda biiyiik 6nemi olan TRSM' lerin a¢ilma
sayillarina O6nem vermeden bolgesel bazda ihtiyaca yonelik planlamalar
yapilarak sayilarinin arttirilmas,

. Toplum ruh saglig1 merkezleri ve verilen hizmetlerinin daha iyi tanitilmasi i¢in

cesitli reklamlar kamu spotu vb. caligmalarla birlikte aile hekimleri ile
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koordinasyon saglanarak seminerler diizenlenmesi, hasta ve ailelerine
TRSM'den yiiriitiillen ev ziyaretleri sirasinda TRSM' lerin 6nemi anlatilarak

merkeze gelmelerinin tesvik edilmesi dnerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI:Toplum Ruh Saghigi Merkezine Kayitli Sizofreni

Hastalarmin Sosyal islevselliklerinin Incelenmesi.

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini,
calismanin neleri icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen agsagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriiz. Eger calismaya katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onay1 Formu’nu
imzalaymiz. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Caligmaya
katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi

katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Calismanin sonucunda sizofreni hastalarinda
sosyal islevsellikleri incelenecek ve hastalarin sosyal islevselliklerinin yiikseltilmesi
icin gerekli 6nlemler alinarak biitlinciil tedavi yontemleri belirlenip uygulanacaktir.
Ayrica TRSM' lerde tam zamanli ¢alisan psikiyatri hemsireleri de, sosyal islevsellikle
iligkili faktorler dogrultusunda hastaya 6zel bakim planlari olusturarak, uygun
psikososyal beceri egitimleri uygulayarak, hastalarin sosyal islevselliklerini arttirarak,
sosyal yasama katilimlarin1 destekleyerek iyilesme siireglerini saglamalarinda yol

gosterici olacaktir.

Toplum ruh saglig1 merkezine kayithi sizofreni hastalarinin sosyal islevselliklerinin

incelenmesi amaciyla planlanmstir.

CALISMA ISLEMLERI: Hasta Tanimlayici Bilgi formu sizin kisisel 6zelliklerinize
yonelik 12 sorudan olugsmaktadir. Hastalik ve tedaviye iliskin bilgiler formu 8
maddeden olusmaktadir. Ayn1 zamanda sosyal islevselliginizi 6lgen Sosyal Islevsellik

Olgegi bulunmaktadir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda literatiire bu konu hakkinda destek saglayarak veri
eklememize yardimci olacaksiniz.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Isim, soy isim veya sahsiniz1 desifre edebilecek higbir bilgi kullanilmayacak ve

aciklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KIiSiLER:

Aragtirmact Aylin OKUMUS

Cahsmaya Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri ilgili aragtirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da

icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adv Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:
Arastirmaci Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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EK 2. Anket Formlar

EK. 2.1.Toplum ruh saghgi merkezine kayith hasta tanimlayici bilgi formu

2. Cinsiyet

Kadin ( ) Erkek( )

3. MedeniDurum

Evli ( ) Bekar ( ) Bosanmig( )

4. Egitim Durumu:

Okur yazar () ilkdgretim ( ) Ortadgretim ( ) Lisans ( )
5. Cocuk Sahibi Olma :

Var () (Varise)........ taneYok ( )

6. Sosyal Giivence

SGK () Emekli Sandig1 ( )GSS (genel saglik sigortasi ( ) Yesil Kart ()
7. Calisma Durumu:

Var ( )Yok( )

10. Sigara Kullanima:

Var ()Yok ()

11. Alkol Kullanima:

Var () Yok ()

12. Madde Kullanima:

Var ( )Yok ()
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13. Birlikte Yasadigi Kisiler:
Anne-baba () Es-Cocuklar ( ) Yalmiz ( ) Arkadas ( )

EK 2.2. Toplum ruh saghg merkezine kayith hastalarin hastalik ve

tedaviye iliskin bilgiler formu
1. Ailede Ruhsal hastalik oykiisii:
Var () Yok ()
2. Hastalik Baslangi¢ yasi :
25 yas ve alt1 () 26 ve tistii ()
3. fla¢ Kullanimz:
Diizenli ( )Aralikli ()
4. Kullandiklari ilag ve dozaj...............
5. Diizenli poliklinik kontrolii :
Var () Yok ()
6. Hastaneye yatig sayist:
1-5kez ()
6-10 kez ()
11-15kez ()
7. Son bir yildaki hastaneye yatis siiresi:
Yatmamug( ) 1-3ay ()
8. Toplum Ruh Saglig1 Merkezine Katilma Durumunuz ?

Evet ( ) Hayir ()
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EK 3. Sosyal Islevsellik Olcegi

HASTA FORMU

C KAI OSE | BzD B-y B-p M

Ham Puan

Doniistiiriilmiis Puan
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SOSYAL UGRASI/SOSYAL CEKiLME
1.Her giin kagcta kalkiyorsunuz ?
Haftaiciortalama ...........................

Haftasonuortalama ........................

(eger farkliysa)

2.Giiniin kag saatini yalniz gegiriyorsunuz ?
Om. Odada tek basina ,

Tek basina dolasarak,

Radyo dinleyerek ya da televizyon izleyerek vb.
Liitfen kutularindan birini isaretleyin :

Tek basiniza gegirdiginiz saatler

0-3 Tek basina gecirdigi siire ¢ok az ]

3-6 Zamanin bir kismi1 ]
6-9 Zamanin 6nemli bir kismi1 |:|
9-12 Zamanin biiyiik bir kismi1 []
12-hemen hemen Zamanin hepsi []

3. Evde ne kadar siklikla bir sohbeti baglatiyorsunuz?

Hemen hemen hi¢/ nadiren / bazen / sik sik

L] [] L O

4. Evden ne siklikla ¢ikiyorsunuz? (herhangi bir nedenle)

Hemen hemen hig/ nadiren / bazen / sik sik

L] [] L O

5. Yabancilarin varligina nasil tepki gosterirsiniz?

Onlardan kag¢inma ]

Huzursuz olma ]
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Onlar kabul etme |:|

Onlardan hoslanma []

KiSILERARASI iSLEVSELLIK

1.Su anda kag arkadasiniz var ?
(diizenli olarak goriistiigii, birlikte etkinliklerde bulundugu vb.)
2. Kars1 cinsten bir arkadasiniz var m1 ? (eger evli degilseniz )
Evet/Hayir

3.Anlamli veya mantikli konusmay1 ne siklikla basariyorsunuz ?
Liitfen kutuyu isaretleyiniz.
Hemen hemen hig

Nadiren

Bazen

O Od O

Sik sik

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

Cok kolay ]
Oldukga kolay ]
Orta L]
Oldukga zor []
Cok zor ]
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ONCUL SOSYAL ETKINLIKLER

Son ii¢ ay i¢inde asagidaki etkinliklerin her birine ne siklikta katildiginizi gostermek

lizere uygun olan bolimii isaretleyiniz.

Hig

Nadiren

Bazen

Sik sik

Sinema

Tiyatro/konser

Kapal1 salon sporunu izleme (6rnegin masa tenisi)

Agik alan sporunu izleme(drnegin futbol)

Sanat galerisi/miize

Sergi

llgi duyulan yerleri gezme

Toplanti, konusma ve benzeri

Gece okulu

Akrabalar evlerinde ziyaret etme

Akrabalarin ziyarete gelmesi

Arkadaslarini ziyaret etme
(erkek/kiz arkadas1 dahil)

Arkadaslar tarafindan ziyaret edilme (erkek kiz arkadasi dahil)

Partiler

Resmi toplantilar

Disko vb.

Gece kuliibii/sosyal kuliip

Kapali salon sporu yapmak

Acik alan sporu yapmak

Kuliip/dernek

Kahve/cafelere gitmek

Disarida yemek yemek

Dini etkinliklere katilmak
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BOS ZAMANLARI DEGERLENDIRME

Liitfen son li¢ ay i¢inde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi belirtmek igin

uygun olan boliimii isaretleyiniz.

Hig

Nadiren

Bazen

Sik sik

Miizik aleti ¢alma

Dikis nakig-orgii

Bahge isleri

Okuma

Televizyon izleme

Teyp ya da radyo dinleme

Yemek pisirme

Kendi basina yapilan etkinlikler
(maket ucak yapma vb.)

Tamir isleri (araba,bisiklet,ev vb)

Yiiriiyiis, dolagma

Araba kullanma/bisiklete binme
(hobi olarak)

Yizme

Hobi (6rnegin koleksiyon yapma)

Aligveris yapma

Sanatsal etkinlikler (resim yapma,
el sanatlar1 vb)
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BAGIMSIZLIK DUZEYI - YETKINLIK

Liitfen son li¢ ay icinde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptigimizi belirtmek icin

uygun olan boliimii isaretleyiniz.

Yeterli Yardim gerekir Yapamaz Bilinmiyor

Toplu ulagim

Paray1 dogru bicimde
degerlendirme

Parasinin hesabin1 yapma

Kendisi i¢in yemek pisirme

Haftalik aligveris

Is arama

Kendi ¢camasgirlarin1 yikama

Kisisel temizlik

Yikanma,diizenli olma vb.

Diikkanlardan aligveris
yapma

Evden tek basina ¢ikma

Kendisi i¢in giysi segme ve
alma

Da1g goriinlise 6zen gosterme
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BAGIMSIZLIK DUZEYI - PERFORMANS

Liitfen son ii¢ ay i¢inde yakininizin asagidakilerden her birini ne siklikta yaptiginizi

belirtmek i¢in isaretleyiniz.

Hig Nadiren Bazen Sik sik

Aligveris yapma(yardim

almadan)

Bulasik yikama, yerlestirme
vb.

Diizenli olarak yikanma,

banyo yapma vb.

Kendi gamagirlarini yikama

Is arama(eger issizseniz)

Gida aligverisi yapma

Yemek hazirlama ve

pisirme

Evden tek basina ayrilma

Otobiis, tren vb. binme

Para harcama

Parasinin hesabini yapma

Kendisi i¢in giysi segme ve

alma

Di1s goriiniisiine 6zen gésterme
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IS/MESLEK
Diizenli bir iginiz var m1 ? (Rehabilitasyon ya da yeniden egitim kurslar1 dahil)
Evet/Hayir (altini ¢iziniz)

1. EGER YANITINIZ EVETSE: Ne tlir bir 1§ 2.c.eeveeveeieneeicnene

Haftada kag saat ¢alistyorsunuz?....

Ne zamandir bu iste ¢alisiyorsunuz...?

2. EGER YANITINIZ HAYIRSA: En son ne zaman bir iste ¢alistiniz......?
Ne tlir bir iStie...eeeeeieeeeieeecieeeieeeieene ?
Haftada kag¢ saat ¢alisirdiniz.............. ?

Oziirlii oldugunuza iliskin bir belge verildimi ?  EVET/HAYIR  (altini giziniz)
Ayaktan tedavi i¢in hastaneye gidiyor musunuz ? EVET/HAYIR  (altini ¢iziniz)
Herhangi bir iste ¢alisabileceginizi diisliniiyor musunuz ?

Kesinlikle evet/ Zorlanirim/ Kesinlikle hayir

Ne siklikla yeni is bulma girisiminde bulunuyorsunuz ? (6rnegin: Is ve Is¢i Bulma

Kurumu'na bagvurma, gazete ilanlarina bakma)

Hemen hemen hi¢/ nadiren/ sik sik
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EK 4. ETIK KURUL iZNi

www.uskudar.edu.tr

Altunizade Mahallesi Haluk Tiirksoy Sokak No:14 34662 Uskiidar/ISTANBUL
T:0216 400 22 22 F: 0216 474 12 56 bilgi@uskudar.edu.tr

T
__ USKUDAR UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU BASKANLIGI
SAYI: B.08.6.YOK.2.US.0.05.0.06 /2018/454 23/03/2018

Yrd.Dog¢.Dr.El¢in BABAOGLU
(Aylin OKUMUS)

Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulunun 23/03/2018
tarihinde yapilan 03 No.lu toplantisinda “Toplum Ruh Saghgi Merkezine Kayith Sizofreni
Hastalarinin Sosyal islevsellikleri ile iliskili Faktorlerin incelenmesi” adli arastirma
projenizin etik agidan uygun olduguna karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Do@u/r@;{@&

Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkani

U0.FR.075 Revizyon No: 0(15.03.2017)
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EK 5. KURUM iZNi

BURSA fL SAGLIX MCDCRLOSC - BURSA PERSONEL VE
AN

DESTEK HIZMETLER! BASRANLIGI
R
i i o 8853
BURSA VALILIGI
1l Saglik Miidiirligi
Say1 : 60429939-044
Konu : Aylin OKUMUS un Anket izni
Talebi
MUDURLUK MAKAMINA

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlistinlin 25.04.2018 tarih ve E.1909
sayill yazisinda Enstitlistinin Hemsirelik Tezli Yiksek Lisans Programi Ogrencisi Aylin
OKUMUS'un “Toplum Ruh Sagh@ Merkezinde Kayith $izofreni Hastalarinin Sosyal
Islevsellikleri ile Iliskili Faktérlerin Incelenmesi” konulu anket galigmasini birligimize bagh
Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Ytksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Niliifer
Toplum Ruh Sagligi Merkezi ve Yildinm Toplum Ruh Saghg Merkezinde anket sorularint

uygulamak iste3i Bagkanliimizca uygun goriilmils olup;

Makaminizca da uygun goriildi:gii takdirde olurlariniza arz ederim.

OLUR
.../05/2018
e-imzahdir.
Dr. Ozcan AKAN
il Saglik Mudiirii

e-imzahdir.
Dr. Efrail ATICI
Personel ve Destek Hizmetleri
Bagkani

Dikkaldirim Mah. Hat Caddesi No:4 Osmangazi, BURSA
Faks No:
e-Posta:Aynur.Sen2@saglik.gov.tr Int. Adresi: hup:/bursaism.saglik.gov.tr

Bilgi igin:Aynur SEN
Unvan:HEMSIRE
Telefon No:0224 295 60 00 / 6079

Evrakin elektronik imzali suretine hitp:/c-beige.saglik.gov.tr adresinden 2d33d58b-5e¢5e-4099-8508-9fa20a3¢8b7¢ kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gre givenli ik imza ilc i
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EK 6. OLCEK IZNi:

19.06.2019 ' Posta - Aylin OKUMUS - Outlook

Re: Sosyal islevsellik Olgegi (SiO)

Serpil Erakay <serpilerakay@yahoo.com>

29.03.2018 Per 19:19

Kime: Aylin OKUMUS <aylinokumuss@hotmail.com>

Gegerlik ve glivenirlik calismasini yapmis oldugum Sizofreni Hastalarinda Sosyal islevsellik Olgegi'ni
(Si0) kullanmaniza izin veriyorum. lyi alismalar dilerim..Dr. Serpil Yaprak

On Thursday, March 29, 2018, 2:16:42 PM GMT+3, Aylin OKUMUS <aylinokumuss@hotmail.com> wrote:

Merhaba Serpil Hanim, ben T.C Uskiidar Universitesi Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi alaninda
Tezli Yiksek Lisans &grencisiyim. Toplum Ruh Saghig Merkezine Kayith Sizofreni Hastalarinin Sosyal
islevsellikleri ile iliskili Faktorlerin incelenmesi konulu tez calismamda, sizin gegerlik ve glivenirlik
calismasini yapmis oldugunuz Sizofreni Hastalarinda Sosyal islevsellik Olgegi'ni (Si0) izniniz olursa
kullanmak istiyorum. Tesekkir ederim, saygilarimla.. Aylin OKUMUS
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fletisim :aylinokumuss@hotmail.com

Egitim Durumu:

Lise :Mustafakemalpasa Saglik Meslek Lisesi 2008-2012

Lisans :Maltepe Universitesi SYO Istanbul 2012-2016

Yiiksek Lisans:Uskiidar Universitesi Psikiyatri Hemsireligi
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