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OZET

Toplum Ruh Saghg Merkezine En Az 2 Yildir Kayith Olan Sizofreni Hastalarinin

Nesnel iyilesme Olciitlerine Gore Degerlendirilmesi

Amagc: Bu caligmada Toplum Ruh Sagligi Merkezine (TRSM) 2 yil ve {izerinde siire ile
devam eden sizofreni hastalarinin nesnel iyilesme Olgiitlerini ne oranda karsiladiklarini

saptamak amaglanmistir.

Yontem: Calisma 10 Mart 2019 - 30 Haziran 2019 tarihleri arasinda, Derince TRSM’den
hizmet alan 50 sizofreni hastasi ile gergeklestirildi. Nesnel iyilesme Olgiitleri olarak Klinik
Genel izlenim-Siddet Alt Olcegi’nden (KGi-S) 3 ve altinda puan almak, Islevselligin
Genel Degerlendirmesi’nden (IGD) 61 puan ve iistii almak, ailesiyle yasiyor olsa bile
hastanin giinliik yasam etkinlikleri ile 6zbakimda bagimsiz olmasi, yar1 zamanl ya da tam
zamanli bir iste calismak ya da egitim hayatina devam etmek, en az ayda bir kez
arkadaslariyla goriismek ya da evli olmak, son bir yilda hastane yatis1 ya da alevlenme

olmamasi ve bu odlgiitlerin en az 1 yil boyunca karsilanmas1 alindi.

Bulgular: Nesnel iyilesme oOl¢iitlerinin tiimiinii karsilayan kisi sayisinin 7 (%14) oldugu,
calisma ol¢iitii disinda diger 6l¢iitleri karsilayan kisi sayisinin 19 (%38) oldugu saptandi.
Iyilesme olgiitlerini karsilayanlar ile karsilamayanlar arasinda niifus ve klinik 6zellikler

agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug: TRSM’lerde tedavi hedeflerinin iyilesme yonelimli olarak ele alinmasi ile

korumali isyerlerinin kurulmasi gerektigi sonucuna ulasildi.

Anahtar Sozcukler: Toplum Ruh Sagligi Merkezi, sizofreni, iyilesme, nesnel olgutler.



ABSTRACT

Assessment Of Schizophrenia Patients Who Have Been Enrolled in A Community
Mental Health Center For At Least 2 Years According To Objective Recovery

Criteria

Objective: This study aimed to determine the recovery rates of the patients with
schizophrenia treated in the Community Mental Health Center (CMHC) for two years and

over.

Methods: Fifty patients with schizophrenia from Derince CMHC were assessed to
objective recovery criteria, between March 10, 2019 and June 30, 2019. Objective recovery
criteria were defined according to a GAF score of >61 points, a CGI-S score of <3 points,
being able to manage their own work and self-care without needing someone else’s
surveillance or assistance- even if they live with family, attending a full or part-time work
or education, meeting with friends at least once a month or being married, no
hospitalization or exacerbation in the last year and meeting these criteria for at least one

year.

Results: It was determined that the number of people who met all the objective recovery
criteria was 7 (%14) and the number of people who met other criteria other than the study
criterion was 19 (%38). There was no statistically significant difference between the
patients who met the criteria of recovery and those who did not, regarding the socio-

demographic and clinical characteristics.

Conclusion: It was concluded that recovery oriented treatment targets in CMHC and

establishment of sheltered workshops was necessary.

Key words: Community Mental Health Center, schizophrenia, recovery, objective criteria.
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1.GIRIS

1.1. Sizofreni
1.1.1. Tamm

Sizofreni kisinin algi, diisiince, duygu ve yargilamasinda bozulmalar yaratan; 6z
bakimini, kisilerarasi iligkilerini, caligma ve egitim hayatini1 devam ettirmede zorluklara yol
acan ciddi bir ruhsal hastaliktir. Hastaligin temel 6zelliklerini; gercekle ve icinde yasadigi
kilturle uyumlu olmayan diisiincelerin olusturdugu sanrilar; herhangi bir uyaran olmadan
goruntu, ses, koku, tat, duyumlarin oldugu varsanilar; dikkat, bellek gibi biligsel
becerilerde bozulmalar ile isteksizlik, duygulanimda kiintlesme, diisiince yoksullugu, zevk
alamamanin oldugu negatif belirtiler olusturmaktadir (Oztiirk 2008).

1.1.2. Tarihge

Hastalik belirtilerine dair bilgiler eski tarihlerden itibaren bilinmesine ragmen bu
belirtilerin hastalik olarak kabul edilmesi yakin zamanlara rastlamaktadir. Orta ¢agda koti
ruhlar ve seytanlarla iliskilendirilerek 6ldiiriilen bircok insanin sizofreni hastasi olduguna
inanilmaktadir (Oztiirk 2008).

Hastaligin tanimlanmasi ve adlandirilmastyla ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda
1860’da Morel’in “demence precoce” deyimini ilk olarak kullandigi, 1899’da Kraepelin’in
daha oOnceden tamimlanmis olan hebefreni ile katatoniye paranoid ve basit tipleri de
ekleyerek hepsini “dementia praccox” basligi altinda topladigi goriilmektedir. Kraepelin
“erken baslangi¢” ile “bunama”nin hastaligin temel 6zellikleri oldugunu ifade etmistir.
Hastaliga “zihin yarilmasi, zihin boliinmesi ” anlamina gelen sizofreni ismini ise 1911°de
Eugen Bleuler vermistir. Bleuler sizofrenide her zaman erken baslangi¢ ile bunamanin
olmayabilecegini gostermistir (Oztiirk 2008).

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 1952 yilinda yayimlanan Ruhsal
Hastaliklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders DSM-1) siniflandirmasinda, sizofreni yasamin zorlanmalarina karsi bir tepki tiirii
olarak tanimlanmistir. DSM-II ile reaksiyon tanimi birakilmis, DSM-III’te hastaligin
tanimlanmasi dahil etme ve dislama oOlgiitleri getirilerek netlestirilmeye calisilmistir. DSM-
I11-R‘de hastaligin 40 yasindan once baglamasi maddesi eklenmis, DSM-IV’te hastaligin
40 yasindan sonra da baslayabilecegi kabul edilmis, DSM-V’te ise sizofreninin alt tipleri
cikartilarak, gidis belirtileri eklenmistir (Oztlirk 2008, Amerikan Psikiyatri Birligi 2013).

Diinya Saglik Orgiiti, 1975 yilinda “Ruhsal ve Davramgsal Bozukluklar

Siniflandirmasi-9” ve 1992 yilinda “Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar Siiflandirmasi-



10” isimli tam1 kilavuzlarini yayinlayarak sizofreni tanisina yer vermistir (Davidson ve
Neale 2004).
1.1.3 Epidemiyoloji

Hastaligin yasam boyu goriilme sikligit %1 civarindadir. Hastalik erkelerde 15-25,
kadinlarda 25-35 yaslarinda baslamakta, kadin-erkek arasinda goriilme sikliginda 6nemli
bir fark goriilmemekle birlikte, kadinlarda hastaligin gidisi daha iyi olmaktadir. Sizofreni
her kiltlrde ve sosyo-ckonomik kesimde goriilmekte ancak hastaligin gidisi diisiik sosyo-
ekonomik diizeyde daha iyi olmaktadir (Oztiirk 2008, Davidson ve Neale 2004).

1.1.4 Etiyoloji

Hastaligin ortaya ¢ikmasinda bir¢ok faktor rol almaktadir. Genel olarak bireyin
beyin gelisiminin erken dénemlerde genetik ve gevresel etkilerle bozulabilecegi, ilerleyen
donemlerde karsilagilan zorlayici olaylarin hastaligi tetikleyebilecegi varsayimi kabul
edilmektedir. Hastaligin ortaya ¢ikmasinda noérodejenerasyon ile norogelisimsel kuram,
bilgi islemlemede bozukluk, dopamin-noradrenalin-serotonin-GABA nérotiransmitterleri-
nin saliniminda ortaya cikan bozukluklar gibi teoriler de dne siiriilmiistiir (Oztiirk 2008,
Davidson ve Neale 2004).

Sizofreninin olus nedenleri kapsaminda yapilan g¢aligmalarda; hastaligin ailesel
gecis gosterdigi, tek yumurta ikizlerinde ¢ift yumurta ikizlerine gore es hastalanma
oraninin daha yiiksek oldugu, anne ya da babasi sizofreni olan evlat edinilmis ¢ocuklarda
kontrol grubuna gore daha yiiksek oranda sizofreni yelpazesi hastaliklar1 oldugu, biyolojik
anne-babasinda hastalik olmayan ancak sizofreni hastalig1 olan ebeveynlerce biiyiitiilmenin
sizofreni riskini yiikseltmedigi bulunmustur (Oztiirk 2008).

1.2. Sizofrenide Sagaltimin Tarihsel Degisimi

[k ¢agda kétii ruhlara ve seytanlara baglanan ruhsal sorunlar, orta ¢cagda yakilarak
oldurilmelere neden olmus, Ronesans’tan sonra oldirmeler sonlandirilsa da hastalar
zincire vurulmus, toplumdan uzaklastirilmigtir. Daha sonraki donemlerde, 1500-2000 yatak
kapasiteli depo hastaneler kurulmus; yasam alanlarmin uzagindaki bu hastaneler,
hastaliklarin siiregenlestigi ve hastalarin 6miir boyu kaldig1 kurumlar haline gelmistir. Bu
kurumlarda hastalara igkence ve kotii muamele yapilmis, birgok hak ihlali yasanmistir
(Oztiirk 2008, Foucault 1961).

1952 yilinda klorpromazinin antipsikotik etkisinin anlasilmasi, 1958 yilinda
klozapinin bulunmasiyla birlikte hastalik belirtileri 6nemli oranda azalarak bir¢ok hastanin
hastanelerden c¢ikmasi miimkiin olmustur (Glven ve Birs6z 2001). Ancak ilaglarin

toplumsal yeti kayiplariin iizerindeki etkisinin yeterli olmamasi, taburculuk sonrasi tedavi
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uyumundaki sorunlar, hastalarin strese olan duyarliliklar1 hastaneye geri dontislerin sik
olmasma neden olmustur. Hastalarin topluma uyum saglamakta ve yeti kayiplarinin
giderilmesinde hastane temelli hizmetlerin yeterli olmayist yeni bir sistem arayisi
baslatmistir (Songur ve dig. 2017, Esen- Danaci ve dig. 2018). Hastalarin tedavi ve bakim
hizmetlerinin geleneksel hastaneler yerine hastanin kendi yasadigi c¢evrede saglanmaya
calisildigi bu sistemle hastane temelli hizmetlerden toplum temelli hizmetlere gecilmistir.
Toplum temelli hizmetlere gecis 1961 yilinda Italya’da; es zamanli olarak Ingiltere,
Fransa, Almanya, Finlandiya gibi iilkelerde de baslamis ve tamamlanmistir (Songur ve dig.
2017).

Toplum temelli hizmetlerde; psikiyatr, psikolog, psikiyatri hemsiresi, sosyal
calismacidan olusan ekip hastanin yasadigi alana hizmeti gotiirmekte, bireysellestirilmis
tedavi planlartyla hastanin ihtiyaglarinin tiimiinii karsilayacak sekilde ¢alismaktadir. Bu
sistemle hastanin hastane yatiglarinin en diisiik diizeye getirilmesi istenmekte, hastanin
saygin bireyler olarak toplum igerisinde en az destege ihtiya¢ duyarak bagimsizlagmasi
hedeflenmektedir. Toplum icerisindeki her bireyin oldugu gibi ruhsal hastaligi olan
kisilerin de temel ihtiyaclar1 olan; barinma, egitim alma, ¢alisma, doyurucu sosyal iligkiler
kurma, evlenme, keyif aldigi etkinlikler ¢ergevesinde aktivitelere katilma toplum temelli
hizmetlerle daha miimkiin hale gelmistir (Esen-Danac1 ve dig. 2018, Shean 2010).

Giiniimiizde sizofreninin tedavisi ilag kullaniminin yani sira bir¢ok psikososyal
yardim programiyla ¢ok yonlii sekilde yUrutilmektedir. Biligsel-davranisgi terapiler, ruhsal
toplumsal beceri egitimleri, aile ve grup terapileri, bireysel terapiler gibi ruhsal-toplumsal
yardim programlar1 Ulkemizde de hem hastane hem de toplum temelli hizmetler
kapsaminda kullanilmaktadir (Shean 2010, Dogan 2016).

1.3. Sizofrenide Diizelme ve iyilesme Kavramlan

Sizofreni tanimlandig1 glinden bu yana siiregen bir hastalik olarak aciklanmus,
Kraepelin bunamay: hastaligin temel bir 6zelligi olarak belirtmistir. Bleuler hastalikta
kotiiye gidis ve bunamanin her zaman olmadigini ifade etse de, hastaligin siiregenligi, sifa
olmaz olusu siklikla vurgulanmigtir. Bu durum hastalarin damgalanmasini, hastaligin
tedavisiyle ilgili timitsizligi arttirmistir (Amering ve Schmolke 2009).

Ancak antipsikotik ilaglarin bulunmasi, toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin
sunulmasi, ruhsal-toplumsal yardim programlari, hastalikla ilgili yapilan uzun siireli
arastirmalarin sonuglariyla hastaligin stiregen olduguna iliskin siipheler artmistir (Hopper

ve dig. 2007, Shean 2010).



1.3.1. Sizofrenide Diizelme

Duygudurum ve anksiyete bozukluklarina iliskin diizelme Olciitlerinin basariyla
kullanilmas1 benzer 6l¢iitlerin sizofreni hastalig1 i¢in de miimkiin olabilecegini tartismaya
acmustir. Bu gelismeler 1s18inda sizofrenide diizelme 6élgltleri 2005 yilinda Sizofrenide
Diizelme Caligma Grubu tarafindan belirlenmistir. Bu Olglitlere gore sizofreni negatif,
dezorganize ve psikotik belirtiler olmak uUzere U¢ alt baslikta tanimlanmis, dizelme
olgiitleri sik kullanilan dlgeklerle tespit edilebilecek sekilde tanimlanmaya ¢aligilmistir. Bu
kapsamda érnegin Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi ile Kisa Psikiyatrik Degerlendirme
Olgegi maddelerinden 3 ve altinda; Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi ve Negatif
Belirtileri Degerlendirme Olgegi’nden 2 ve altinda puan alma, alinan bu degerleri 6 ay
boyunca koruyor olma diizelme 6lgiitleri olarak belirlenmistir (Andreasen ve dig. 2005).

Sizofrenide belirtisel duzelmenin islevsel iyilesmeyle iliskili olduguna dair birgok
kanit bulunmaktadir. Ancak belirtisel diizelmenin tedavinin tek odak noktasi olmasi bazi
sakincalar1 beraberinde getirmektedir. Cilinkii hastalarin bir kismi belirtisel iyilesme
Olciitlerini karsilamalarina ragmen toplumsal ve giinliik islevselligi siirdiirmede zorluk
yasamaktadir. Belirtilerde diizelmenin oldugu ancak islevsellikte degisimin az oldugu
durumlarda hastalar kisith bir yasam siirdiirmekte, aile ve toplumda olusan yiik de
azalmamaktadir (Karow ve dig. 2012).

Hastalik belirtileri sizofreninin 6nemli bir boyutunu olustururken bu alandaki
diizelme toplumsal islevsellik, bilissel beceriler ile yasam kalitesi Uzerinde her zaman
diizelmeyle sonuglanmamaktadir. Hastalik tedavisinin belirtisel iyilesmenin Gtesine ge¢gme-
si gerekmekte, belirtisel ve islevsel diizelmenin bir arada degerlendirilecegi bir kavrama
ihtiya¢ duyulmaktadir. “Iyilesme” kavraminin bu bakimdan daha kapsamli, ¢ok yénlii ve
ihtiyaclara daha duyarli oldugu séylenebilir. Ancak iyilesme Olgiitleri izerinde dizelme
olgiitlerinde oldugu gibi bir uzlasma bulunmamaktadir (Empley ve dig. 2011, Ciudad
2011).

1.3.2. Sizofrenide Iyilesme

Sizofrenide iyilesme kavramina yOnelik 6znel ve nesnel olmak iizere iki farkli
yaklasim bulunmaktadir. Bu yaklagimlarin farkli tarihleri, bakis agilari ile tedavi hedefleri
bulunmaktadir (Bellack 2006). Oznel iyilesmenin kesin bir tarihi olmamakla birlikte
1980’11 yillarda sosyopolitik degisimin etkisiyle bir sivil toplum hareketi olarak ortaya
ciktig1 soylenebilir. Bu yaklasimda paternalist ruhsal saglik sistemi elestirilmekte, ruhsal
saghk sistemindeki geleneksel doktor-hasta iligkisinin hastanin umutsuzlugunu,

caresizligini, bagimliligint arttirdigini, damgalamay1 kolaylastirdig: ileri strilmektedir.
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Her sizofreni hastasinin iyilesme potansiyelinin oldugu ancak iyilesmenin bir sonug olarak
degil bir silire¢ olarak goriilmesi gerektigi vurgulanmakta, hastaligin dogrusal bir yol
izlemedi8i, zaman zaman hastalik belirtilerinin alevlenebilecegi belirtilmekte, yardim-
tedavi planlarinin hastanin se¢imleri ¢ercevesinde ona Ozel olmasi gerektigi ifade
edilmektedir (Bellack 2006). lyilesme; gelecek ve benlikle ilgili olumlu beklenti ve algilari
iceren iyimserlik ve umudu; iyilesme siirecinde ulasilan hedefler ve basarilardan gelen
cesareti, yalnizlik duygusunun {iistesinden gelme ve kisinin anlam miicadelesini anlatan
guclenme ve manevi gicl, iyilesme siirecinde bireylerin buyurgan bir tutumdan uzak bir
sekilde birbirlerine yardimlarini anlatan kendine yardim ve toplumsal destegi icermektedir
(Liberman 2011). Iyilesmenin hastanin tedavisinde basat rol iistlenmesinin; hastanin
giiclenmesi, bagimsizlagmasi ve damgalanmasinin azalmasinda en etkili yollar oldugu
siklikla belirtilmektedir (Amering ve Schmolke 2017). Oznel iyilesme hem hasta ve
yakinlarina hem de saglik profesyonellerine ve topluma gucli bir mesaj vermektedir.
Ancak iyilesme tanimi tedavi kapsaminda yapilan miidahalelerin etkililigini
degerlendirmek i¢in gerekli olan yeterli netligi tasimamaktadir. Alandaki caligmalar
kolaylastirmak, calismalar i¢in bilimsel bir zemin hazirlamak ic¢in nesnel Olciitlere ihtiyag
duyulmaktadir.

Nesnel iyilesmede temel Oncelik hastalik belirtilerinin azalmasi ve toplumsal
islevselligin kazanilmasidir. Nesnel iyilesme Olgiitleriyle hem hastalik belirtilerine hem de
saglikli bir yasamin en temel gerekliliginden olan toplumsal iligkilere, ¢alismaya ve egitim
hayatina odaklanilarak, bu alanlardaki bagimsiz ve kendiliginden hareket edebilmenin
onemi vurgulanmaktadir. Ilag tedavisi, hastane yatisi, psikososyal miidahaleler, beceri
egitimleri, terapiler bu kapsamda uygulanir (Bellack 2006, Liberman 2011). Nesnel
iyilesme tlizerinde uzlasilan olglitler olmamakla birlikte ¢alismalarda belirtisel diizelme ile
islevsel diizelmenin odak noktalar1 oldugu soylenebilir. Belirtisel iyilesme i¢in Pozitif ve
Negatif Sendrom Olgegi, Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi, Negatif Belirtileri
Degerlendirme Olgegi, Klinik Genel izlem- Sizofreni Olgegi gibi hastalik belirtilerini
Olgen Olgeklerden Sizofrenide Diizelme Calisma Grubu’nun belirledigi 6lgltlere uygun
puan alinmasi, hastane yatiginin olmamasi, sizofreni tanisini artik karsilamayacak olma,
ilag tedavisine uyum gibi dlgiitler getirilmistir. Islevselligi 6lgmek icin ise Islevselligin
Genel Degerlendirmesi’nden (IGD) 60, 70 ya da 80’in iistiinde puan alma, Sizofrenide
Psikosoyal Remisyon Olgegi’nden 3 ve altinda puan alma, calisan, dgrenci ya da ev
islerinden sorumlu olma; aileden bagimsiz yasama, ayda bir toplumsal temas saglamak ya

da biriyle yasama gibi olgiitler getirilmistir (Torgalsbgen and Rund 2002, Harrow ve dig.
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2005, Nasrallah ve dig. 2005, Novick ve dig. 2009, Hopper ve dig. 2007). Nesnel iyilesme
Olcutleriyle ilgili dikkat ¢eken bir diger oneri Liberman tarafindan getirilmistir. Hastalik
belirtilerinin islevselligi bozmayacak diizeyde olmasi, ailenin gozetimi olmaksizin
bagimsiz yasama, yar1 zamanli ya da tam zamanli bir iste caligma ya da egitim hayatina
devam etme, en az haftada bir kez arkadaslariyla goriisme ve bu olgiitlerin en az 2 yil
boyunca karsilanmasi nesnel iyilesme oOlgiitleri olarak belirlenmistir (Liberman ve dig.
2002).

Yapilan ¢alismalarda %4, %10, %13, %15, %19, %27 gibi farkli iyilesme oranlari
bildirilmistir (Novick ve dig. 2009, San ve dig. 2007, Robinson ve dig. 2004, Valencia ve
dig. 2015, Wunderink ve dig. 2009, Bobes ve dig. 2009). Ulkemizde nesnel iyilesme
oOlgiitlerinin kullanildig1 tek ¢alismada ise en az 2 yil siiren iyilesme oraninin %24 oldugu
saptanmistir. 70 hastayla yapilan 5 yillik bu izlem calismasinda hastalarin %63 {iniin
diizelme Ol¢iitlerini, %36 sinin iyilesme Olgiitlerini karsiladigi bulunmustur (Yildiz 2017).
Tedavi edilmemis psikoz siiresinin kisaligi, kadin cinsiyetinde olma, geng yas, ailede
sizofreni hastaliginin olmamasi, hastalik 6ncesi iyi uyum, sizoaffektif bozukluk, ¢alisiyor
olma, az sayida negatif belirti, iyi bilissel islev, baslangicta antipsikotik ilaca iyi yanit, ge¢
hastalik baglangi¢ yasi, ani-hizli hastalik baslangici, depresif belirtilerin azlig1 iyilesmeyle
ilgili faktorler olarak bulunmustur (Robinson ve dig. 2004, Rosen ve dig. 2005, San ve dig.
2007, Haro ve dig. 2008, Schennach-Wolff 2009, Bobes ve dig. 2009, Wunderink 20009,
Yildiz 2017).

Cizim 1.1°de gosterildigi gibi nesnel iyilesme ve 6znel iyilesme kavramlart bir
araya getirildiginde iyilesmenin hem bir siire¢ hem de bir sonug olarak diisiiniilebilecegi
goriilmektedir. lyilesme siirecinde etkili tedavi, yerinde girisken tedavi, olgu ydnetimi,
giindiiz hastaneleri, toplum ruh sagligi merkezleri, kendine yardim gruplar1 gibi alinan
destekler ile bireyin yasam tatmini, umut, giiclenme ve iyimserligi birlestiginde iyilesme
hedefi gerceklestirilebilir bir amag olmaktadir (Liberman 2011, Yildiz 2015).



Hastalik ve Hizmetler
Hakkinda Bilgi
Yagam Tatmini

Umut ve lyimserlik

Belirtilerde

Ciddi Ruhsal Diizelme

Bagimsiz
Hastaliklar g

Yasam
Toplumsal

iliskiler
Etkili Tedavi Calisma -Okul
Yerinde Girisken Tedavi

Olgu Yonetimi
Gundiz Hastanesi ya da TRSM
Kendine Yardim Gruplari ve
Toplumsal Destek

Cizim 1.1. Yetiyitiminden iyilesmeye: Bir siire¢ olarak iyilesme. Yildiz (2015)’dan

alinmastir.

1.4. Tiirkiye’de Toplum Temelli Ruh Saghgi Hizmetleri

Selguklu Devleti ile Osmanli Devleti donemlerinde ruhsal hastalig1 olan kisilere
insancil bir yaklagim sergilendigi, hastalarin toplumdan diglanmadan Dariissifalar ve
Bimarhanelerde tedavi alabildigi goriilmektedir. Cumhuriyet doneminde ise Istanbul,
Elaz1g ve Manisa’da akil hastaneleri kurulmus, hizmetler hastane temelli olarak
sunulmustur. Bu hizmetler disinda Istanbul’da bulunan Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1
Hastanesi’nde uzun siiredir yatan bazi hastalara yemekhane, camasirhane, bahge islerinde,
duzenli tcret karsiliginda is verilmistir (Gokalp ve Akiiziim 2007). Bakirkéy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Hastanesi’nde bashekim olarak gérev yapan Faruk Bayiilkem’in onciiliigiinde
rehabilitasyon atdlyeleri agilmig, Ruh Saghg: Senlikleri yapilmustir. Istanbul ve Ankara’da
acilan Ruh Saglhig1 Dispanserleri’nde, halka ac¢ik tanitim programlari, brosiir dagitimlari,
aile toplantilar, ev ziyaretleri, is-ugrasi ¢calismalar1 yapilmistir (Erkog ve dig. 2011, Dogan
2016).



Ulkemizde toplum temelli ruh sagligi hizmetlerine yénelik en biiyiik adim 2006
Ulusal Ruh Saghigi Politika metniyle atilmigtir. Bu metinle hastane temelli hizmetlerden
toplum temelli ruh sagligi hizmetlerine gegis yapilacagi ifade edilmistir. 2008°de ilk
Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) Bolu’da kurulmus, 2011 Ulusal Ruh Saglig1 Politika
metniyle TRSM’lerin llke genelinde yayginlagmasi saglanmistir (Saglik Bakanligi 2011).
Bu dogrultuda hedeflenen TRSM sayis1 236 olmakla birlikte, glincel TRSM sayis1 171°dir
(Saglik Bakanlig1 2018).

2011-2023 Ulusal Ruh Sagligi Politika Metni’nde ciddi ruhsal hastaligi (CRH) olan
bireyler icin tiim ihtiyaglarin karsilanacagi biitiinciil bir saglik sistemi kurulacag:
hedeflenmis, bu hedefler kapsaminda yari-yol evleri, korumali evler ve korumali
igyerlerinin agilacagi belirtilmistir. Ruhsal sagligi1 tesvik etmek hedefi dogrultusunda ise
ruhsal hastalifi olanlara yonelik damgalamaya kars1 bilinglendirme kampanyalari,
damgalama karsit1 calisma gruplari olusturulacagi ifade edilmistir (Saglik Bakanligi 2011).

TRSM’lerin temel amaglari; hastane yatislarinin 6niine gegcmek ya da azaltmak,
toplumsal islevselligi arttirmak, bakim verenlerin yiikiinii ve ciddi ruhsal hastalig1 olanlara
yonelik damgalamay1 azaltmak olarak tanimlanmistir. Bu kapsamda merkezin; aile
hekimlikleri basta olmak {iizere; diger saglik kuruluslari, iiniversiteler, aile c¢alisma ve
sosyal hizmetler il midirliigii, belediye sosyal isler miidiirligi, vakiflar, sivil toplum
kuruluglar1 ile isbirligi igerisinde calisacagi ifade edilmistir. Merkezlerde ¢alisan ekip;
psikiyatri uzmani, psikolog, hemsire, sosyal galismaci, ergoterapist ve diger yardimci
personelden (tibbi sekreter, idari ve teknik personel, temizlik elemani, giivenlik gorevlisi)
olugmaktadir. Merkez, hizmet verdigi bolgedeki CRH’si olan kisileri telefonla ya da ev
ziyareti yaparak merkeze davet etmektedir. Gezici ekip kayit yapildiktan sonra da
merkezde siirdirdlen faaliyetler kapsaminda yaptig1 ziyaretleri devam ettirmektedir (Saglik
Bakanligi 2011, 2014).

TRSM’ler hastane temelli hizmetlerden toplum temelli ruh sagligi hizmetlere gegisi
saglayarak, sizofreniye yonelik iyilestirim c¢alismalarindaki boslugu Onemli oranda
doldurmustur. Sunulan hizmetlerin ve etkinliklerin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
calismalarda; yasam kalitesinin, i¢gOrliniin, toplumsal islevselligin, diizenli ilag
kullaniminin arttig1; hastalik belirtilerinin, hastane yatig siklig1 ve siiresinin, bakim veren
yiikiinlin, stres belirtilerinin, saglik sorunlarinin azaldigi bildirilmistir (Aydin 2016,
Ozdemir ve dig. 2017, Ustiin ve dig. 2018, Aydin ve dig. 2014, Ensari ve dig. 2013, Giil ve
dig. 2014, Ata ve Dogan 2018). Bu gelismelerle birlikte halen TRSM’lerin gelisimiyle
ilgili yapilmas1 gerekenler bulunmaktadir. Ornegin bir ¢calismada TRSM’ den hizmet alan
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hastalarin gelir diizeyinin diisiik; bekar, igsiz hasta sayisinin yiiksek oldugu (Sarug ve Kaya
Kilig 2015) bulgulanirken, 45 TRSM’nin incelendigi bir profil c¢alismasinda, tim
merkezlerde aile egitimleri, bireysel danigsmanlik, is-ugras tedavisi, ev ziyaretleri ve
poliklinik hizmetlerinin verildigi ancak TRSM’ye devam eden hasta sayisinin kayitli hasta

sayisina oranla oldukga diistik diizeyde kaldigi saptanmistir (Bilge ve dig. 2016).



2. AMAC

Sizofrenide tedavi amaglar1 belirtisel iyilesmenin Otesine gecerek, hastalarin
yasamin birgok alaninda islev gosterdigi iyilesmeye doniik olarak degismistir. Ulkemizde
bu yonde atilan en biiyilk adim TRSM’lerin ag¢ilmasi olmustur. TRSM’de yapilan
calismalar, merkezlerin hasta ve hasta yakinlarina sagladigi faydalar1 gostermektedir.
Ancak bu faydalarin evlilik, egitim, calisma gibi somut sonuglariyla ilgili bilgi
alinamamaktadir. TRSM uygulamalarinin sizofreni hastalarinin iyilesmeleri Uzerine ne
kadar etkili oldugunu anlamak icin nesnel iyilesme oOl¢iitlerinin kullanildig1 ¢alismalara
gereksinim vardir.

Bu ¢alismada TRSM’ye en az 2 yil kayith, en az 3 ay boyunca en az haftada bir
defa psikososyal tedavi programindan faydalanmis olan hastalarin program sonunda nesnel
iyilesme Olclitlerini ne oranda karsiladigini bulmak amaglandi. Boylece TRSM’nin

hastalarin iyilesme diizeylerine olan katkisina dair veri elde edilecektir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma kesitsel bir c¢alismadir. Katilimcilar herhangi bir miidahale
uygulanmamis, TRSM’ye diizenli katilim saglayan hastalar nesnel iyilesme Olgiitlerine
gore degerlendirilmistir.
3.2. Arastirma Yerinin Segimi

Aragtirma, Kocaeli 11 Saglik Miidiirliigii Saghk Bilimleri Universitesi Derince
Egitim Arastirma Hastanesi TRSM’de 10 Mart 2019 — 30 Haziran 2019 tarihleri arasinda
gergeklestirildi.

Derince TRSM 2012 yilinda agilmistir. 26 Subat 2019 tarihi itibariyle 498 kayitl
hastas1 bulunmaktadir. Bu hastalarin 414’ sizofreni, 66’s1 bipolar bozukluk, 15’1
sizoaffektif bozukluk, 3°ii deliizyonel bozukluk tanisiyla izlenmektedir.

Kurumda hekim, iki psikolog, ergoterapist, hemsire, saglik memuru, miizik
terapisti, givenlik gorevlisi, veri giris personeli ¢alismaktadir. Halk Egitim Merkezi’nden
halk oyunlari, drama, ahsap boyama, resim, el-isi ve spor alanlarinda ¢aligmak iizere
egiticiler gelmektedir. Merkezdeki tedavi ekibi (psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet
uzmani, ergoterapist, hemsire) olgu yoneticiligi yapmakta olup, uzmanlik alanlariyla ilgili
ihtiya¢ duyulan zamanlarda iletisim kurarak hastanin durumunu degerlendirmektedir.
Poliklinik hizmetini ayni zamanda tedavi ekibini yoneten psikiyatrist vermektedir.
Toplumsal beceri egitimleri, aile egitimleri, bireysel danismanlik, ev ve is yeri ziyaretleri,
E-KPSS kurslari, merkez disinda gezi ve etkinlikler merkezin verdigi diger

hizmetlerdendir. Merkeze ait bir haftalik caligma programu Cizelge 3.1°de sunuldu.
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Cizelge 3.1. Derince TRSM haftalik ¢alisma programi.

PAZARTESI SALI CARSAMBA PERSEMBE CUMA
9.30-10.50 9.30-10.50 9.00-10.50 9.30-10.50 10.00-10.50
Halk Oyunlari Drama Is-Ugras Drama Gilinaydin
Terapisi Toplantisi
10.50-11.00 10.50-11.00 10.50-11.00 10.50-11.00 10.50-11.00
Cay Saati Cay Saati Cay Saati Cay Saati Cay Saati
11.00-11.50 11.00-12.00 11.00-12.00 11.00-12.00 11.50-11.50
Halk Oyunlari Drama Is-Ugras Drama Giinaydin
Terapisi Toplantisi
12.00-13.00 12.00-13.30 12.00-13.00 12.00-13.00 12.00-13.00
Yemek ve Yemek ve Yemek ve Yemek ve Yemek ve
Dinlenme saati  Dinlenme saati  Dinlenme saati  Dinlenme saati  Dinlenme saati
13.00-13.50 13.30-14.30 13.30-13.50 13.00-13.50 13.30-14.20
Is-Ugras Koro Caligmas1 ~ Halk Oyunlari Spor Muzik Terapi
Terapisi ve Spor
13.50-14.00 14.30-14.40 13.50-14.00 13.50-14.00 14.30-14.40
Cay saati Cay saati Cay saati Cay saati Cay saati
14.00-15.00 14.40-15.30 14.00-15.00 14.00-15.00 14.40-15.30
[s-Ugras Koro Caligmasi, Is-Ugras Spor Muzik Terapi
Terapisi Ses Egitimi ve Terapisi
Spor
15.00-16.00 15.00-16.00 15.00-16.00 15.00-16.00 15.30-16.00
Gund Glnu Gund GUnd Gund
Degerlendirme- Degerlendirme- Degerlendirme- Degerlendirme- Degerlendirme-
Ekip Toplantisi  Ekip Toplantis1 ~ Ekip Toplantis1  Ekip Toplantist  Ekip Toplantisi

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Derince TRSM-‘de

kayith

olan 498 kayith

hasta

calismanin

evrenini

olusturmaktaydi. Calismanin 6rneklemini merkeze iki yil boyunca kayith olup, en az ¢ ay

boyunca haftada bir herhangi bir psikososyal hizmetten faydalanan 100 sizofreni hastasi

olusturdu. Psikososyal tedavi programi; bireysel danismanlik, toplumsal beceri egitimi,

giinaydin toplantis1 ve is-ugras terapisi olarak belirlendi.

Calismaya katilma olgiitleri:

a & w0 N e

En az ilkokul mezunu,

18-60 yas arasinda,

TRSM’ye en az 2 yil kayitli olma,

DSM-5’e gore sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanisi almis olan,

psikososyal tedavi programina devam etme olarak,
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Dislama 6lg¢iitleri:

1. Zeka geriligi olmast,

2. Yetiyitimine neden olacak diizeyde noérolojik bir hastaligin olmast,
3. Konugma ve anlamay1 engelleyecek diizeyde dil sorununun olmast,
4. Alkol madde bagimliligi olmasi seklinde belirlenmistir.

Orneklemi olusturan 100 hasta merkez calisanlariyla yapilan goriismelerle
belirlendi. Halen hizmet almakta olan 40 hastayla kurumda iletisim kurularak ¢alismaya
dahil edildi. 60 kisi arandi, ¢alismaya 10 kisi katildi. Diger 50 hastanin dosya bilgilerinden
iyilesme Olciitlerine dair bilgi alinmaya c¢alisildi ancak yeterli bilgiye ulasilamadi.
Arastirma 50 hastayla gerceklestirildi.

Oncelikle hastalara calismanin amaci anlatilarak, katilimlar1 icin sdzel ve yazil
onaylart alindi. Caligmaya katilmayr reddetme veya goriismeyi herhangi bir noktada
sonlandirma hakkina sahip olduklari agiklanarak, alinan bilgilerin gizli tutulacag: soylendi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim hastalardan aydinlatilmig onam alindi.

Hastalarla merkeze rutin ziyaretlerinde goriisme yapilarak, klinik ve nifus
ozelliklerini igeren bilgi formu, Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi (TIDO),
Klinik Genel izlenim-Siddet (KGI-S), Islevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD) 6lgekleri
aragtirmac tarafindan uygulandi. Olgeklerin uygulanmasi ve klinik gériisme yaklasik 30
dakika strdu.

3.4. Arastirmada Kullanilan Olcekler

3.4.1.Toplumsal Tslevselligi Degerlendirme Olcegi (TIDO): Yildiz ve dig. (2018)
tarafindan sizofrenisi olan bireylerin toplumsal islevsellik diizeyini belirlemek icin
gelistirilen 6lcek 19 maddeden olusup, tiglii Likert tipi puanlama ile derecelendirilen, hasta,
hasta yakim ya da klinisyenler tarafindan doldurulabilen bir 8l¢ektir. Ozbakim, kisiler arast
iligkiler ve eglenti, bagimsiz yasam ve calisma durumunu iceren 4 alt Olcekten
olusmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 19, en yiiksek puan 57°dir. Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.84, test-tekrar test giivenirlik katsayis1 r=0.87 dir. Olgekten
alinan yiiksek puanlar toplumsal islevselligin yliksek oldugunu gdstermektedir.

3.4.2. Klinik Genel izlenim- Siddet (KGI-S): Guy tarafindan gelistirilen 6lgegin siddet
alt olcegi, kisinin hastaliginin siddetine goére 1 ile 7 arasinda derecelendirilmesini
icermektedir. Yiiksek puan hastalik siddetinin yiliksek oldugunu gostermektedir (Guy
1976).

3.4.3.Islevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD): DSM-4’te Eksen V degerlendirmesi

olarak kullanilan 6lcek, klinisyen tarafindan degerlendirilip 0-100 arasinda puanlanir.
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Yiiksek puan islevselligin yiiksek oldugunu gostermektedir (American Psychiatric
Association 1994).

3.4.4.Hasta Bilgi Formu: Katilimcilara ait kisisel bilgileri igeren, arastirmaci ve tez

danisman tarafindan hazirlanmis olan bir formdur. Katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni

durum gibi demografik bilgileriyle birlikte hastalik bilgileri, alkol-madde kullanimi,

merkeze kayit ve gelis sayisi bilgilerini icermektedir.

3.5. Sizofrenide Nesnel Iyilesme Olgiitleri

Calismada nesnel iyilesme Olgiitleri olarak Liberman ve arkadaslarmin onerdigi

olgiitler baz1 degisiklikler yapilarak kullanilacaktir (Liberman ve dig. 2002).

Liberman’in Olgiitleri:

Hastalik belirtilerinin islevselligi bozmayacak diizeyde olmast,

Ailenin gozetimi olmaksizin bagimsiz yasama,

Yar1 zamanli ya da tam zamanli bir iste ¢calisma ya da egitim hayatina devam etme,
En az haftada bir kez arkadaglartyla goriisme,

Bu olgiitlerin en az 2 y1l boyunca karsilanmasidir.

Calismada kullanilacak odl¢iitler:

Hastalik belirtilerinin islevselligi bozmayacak diizeyde olmasi. Ornegin Klinik
Genel Izlenim -Siddet Alt Olgegi’nden 3 ve altinda puan almak, Islevselligin Genel
Degerlendirmesi’nden 61 puan ve iistli almak,

Ailesiyle yasiyor olsa bile, hastanin giinliikk yasam etkinlikleri ile 6zbakimda
bagimsiz olmast,

Yar1 zamanli ya da tam zamanl bir iste ¢alisma ya da egitim hayatina devam etme,
En az ayda bir kez arkadaslariyla goriisme ya da evli olma,

Son bir yilda hastane yatis1 ya da alevlenme olmamasi,

Bu dlgiitlerin en az 1 y1l boyunca karsilanmasi olarak alindu.

3.6.Alinan Etik Kurul Onay1 Yeri ve Numarasi

Bu calisma i¢in Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan 23.01.2019 tarihinde KU GOKAEK 2019/02.19 2019/29 numarali etik kurul

onay1 alinmistir.
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3.7. Istatistiksel Analiz ve Veri Coziimleme

Istatistiksel analiz SPSS 22 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 22.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) programi ile yapildi. Niifus ile klinik 6zellikler tanimlayici
istatistikler kullanilarak sunuldu. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda Ki kare testi,
siirekli degerlerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, iliskisel analizlerde
Spearman baginti analizi kullanildi. Bagint1 katsayilar1 igin; 0.00 iligski yok, 0.01-0.29
diisiik diizeyde iliski, 0.30 - 0.70 orta duzeyde iliski, 0.71 - 0.99 yiiksek diizeyde iliski,
1.00 mitkemmel iliski olarak alind1 (KoKlU ve dig. 2006).
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4. BULGULAR

Calisma TRSM’ye en az 2 yildir kayitli, en az 3 ay boyunca haftada bir psikososyal
tedavi programina dahil olmus 50 hastayla 10 Mart 2019-30 Haziran 2019 tarihleri
arasinda tamamland.

Calismay1 tamamlayan hastalarin tamami sizofreni hastasi idi. Cogu bekar (%388),
erkek (%88), issiz (%80), ailesiyle yasayan (%92) hastalarin ortalama yasi 40, egitim
stiresi ortalama 10 yil, ortalama hastalik siiresi 18 yil, ortalama yatis sayis1 3 idi. Beden
Kitle indeksi ortalama 28 (fazla kilolu) olan hastalarin sigara kullanim1 oran1 (%60) iken
esrar kullanan kimse yok idi. TRSM hizmetlerini almaya basladiktan sonra evlenen, egitim
hayatina devam eden, dis ortamda yeni arkadas edinen hasta yok iken 10 ¢alisan hastadan
6‘sinin TRSM c¢aligmalar1 (olgu danismanligi, E-KPSS kursu) sonucu ise basladigi
saptandi. 4 hasta iste TRSM kayit tarihinden dnce de ¢aligmaktaydi.

Merkeze ortalama kayit yili 5 iken ortalama gelis sayisi ise 343 idi. Hastalarin
merkezden hizmet aldiklar1 siire boyunca ayda bir poliklinik hizmeti alma orani1 ortalama
%78, ayda bir bireysel danismanlik hizmeti alma %50 ve haftada bir is-ugras terapisi
hizmeti alma ortalama %48 idi.

16



4.1. Hastalarin Nesnel iyilesme Olciitlerini Karsilama Oranlar

Hastalarin ¢ogunun (%60) giinlik yasam etkinlikleri ile 6z bakimda bagimsiz
oldugu, ayda en az bir kez arkadasiyla goriistiigii ya da evli oldugu (%76), orta diizeyde bir
islevsellik gosterdigi (%56), hafif diizeyde hasta oldugu (%50), son bir yilda hastane
yatisinin olmadig1 (%84) ancak az sayida kisinin (%20) calisma hayatina devam ettigi
izlendi. Nesnel iyilesme Ol¢iitlerinin timiinii karsilayan kisi sayisinin 7 (%14) oldugu,
calisma Ol¢iitii disinda diger 6lgiitleri karsilayan kisi sayisinin 19 (%38) oldugu saptandi.
Egitim hayatina devam eden hasta yok iken, diizenli calisanlardan bir kisi ayda bir
arkadasiyla goriismedigi icin, biri son bir yilda hastane yatis1 oldugu icin, digeri ise KGI-S
Olceginden 3’ten fazla puan aldig1 i¢in iyilesme Ol¢iitiinii karsilamis olarak kabul edilmedi.

Hastalarin nesnel iyilesme 6l¢iitlerini karsilama oranlar Cizelge 4.1°de verildi.

Cizelge 4.1. Nesnel iyilesme 6l¢iitlerini karsilama oranlari (N:50)

Say1 Ylzde
KGI <3 25 50
IGD > 61 28 56
Arkadashk/Es 38 76
Bagimsiz yasam 30 60
Cahisma/Egitim 10 20
Hastane Yatisi 8 16
Calisma Disinda 19 38
Tiim olgiitleri karsilayanlar 7 14
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4.2 Niifus ve Klinik Ozelliklerin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Iyilesme olgiitiinii karsilayan hastalar ile karsilamayan hastalar niifus ve klinik
Ozellikler agisindan karsilastirildi, gruplar arasinda ¢alisma durumu disinda istatiksel
agidan anlamli fark bulunmadi. lyilesme 6l¢iitiinii karsilayanlar ve karsilamayanlarn niifus

ile klinik surekli verilerinin karsilastiriimasi Cizelge 4.2°de sunuldu.

Cizelge 4.2. Nufus ve klinik strekli verilerin gruplar arasi karsilastirilmasi

N Ort+SS Arahk Z p
Yas
Toplam 50 40,82 +7,45 25-59
Iyilesenler 7 36,86+7,34 25-47 -1,470 0,142
iyilesmeyenler 43 41,47+7,39 25-59
Egitim Siiresi
Toplam 50 9,86 +3,06 5-16
Iyilesenler 7 11,86 +2,73 8-15 -1,51 0,131
iyilesmeyenler 43 9,53+3,01 5-16
Merkez Disindaki Arkadas
Sayisi
Toplam 50 3,04+3,28 0-10
iyilesenler 7 3,71+4,80 1-10 -0,298 0,765
Iyilesmeyenler 43 2,93+ 3,14 0-10
Hastahigin Baslangi¢c Yasi
Toplam 50 21,86+4,29 16-38
iyilesenler 7 22+3,21 17-24 -0,478 0,633
iyilesmeyenler 43 21,84+4,47 16-38
Hastalik Siiresi
Toplam 50 18,48+7,62 4-37
iyilesenler 7 14,71+7,58 5-29 -1,65 0,098
Iyilesmeyenler 43  19,09+7,53 4-37
TRSM Kayith Yil
Toplam 50 5,44+1,65 2-7
Tyilesenler 7  457+207 2-7 -1,159 0,246
Iyilesmeyenler 43 5,58+1,56 2-7
TRSM Gelis Sayisi
Toplam 50 342,94+316,59 42-1581
iyilesenler 7 223,29+153,41 42-442 0,909 0,364
iyilesmeyenler 43 362,42+332,86 60-1581
Yatis Sayisi
Toplam 50 3,52+3,85 0-20
iyilesenler 7 2,43+1,39 1-7 -0,229 0,819
Iyilesmeyenler 43 3,70+4,39 0-20
Beden Kitle Gostergesi
Toplam 50 28,54+6,02 19-43
iyilesenler 7 27,43+ 7,36 21-43 -0,338 0,736
iyilesmeyenler 43 28,72 £5,85 19-43

Z: Mann Whitney —U degeri
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Iyilesme 6lciitiinii karsilayanlarin timii erkek, ¢alisan, bekar ve ailesiyle yasamakta
idi. lyilesme ol¢iitiinii karsilayan grubunda alkol kullanim1 yokken, esrar kullanim1 her iki
grupta da bulunmadi. Gruplar arasinda ¢alisma durumu disinda istatiksel ag¢idan anlamli
fark bulunmadi. Iyilesme &lciitiinii karsilayanlar ve karsilamayanlarin niifus ile Klinik

kategorik 6zelliklerinin karsilastirilmasi Cizelge 4.3’te sunuldu.

Cizelge 4.3. Nifus ve klinik kategorik verilerin karsilagtirilmasi

Toplam  lyilesenler lIyilesmeyenler X2 P
Say1 (%) Say1 (%) Sayi (%)
Cinsiyet
Kadin 6 (12) 0 6 (14) * 0,576
Erkek 44 (88) 7 (100) 37 (86)
Medeni Durum
Bekar 44 (88) 7(100) 37 (86)
Evli 3 (6) 0 3(7) 0,405 1,000
Bosanmis 3 (6) 0 3(7)
Calisma Durumu
Issiz 19 (38) 0 19 (44,2)
Malulen Emekli 16 (32) 0 16 (37,2) 22,384 0,000
Engelli Maas1 5 (10) 0 5(11,6)
Duzenli 10 (20) 7 (100) 3(7)
Cahisma
Askerlik
Muaf 20 (40) 3(42,9) 17 (39,5)
Yapti 24 (48) 3(42,9) 21 (48,8) 1,112 1,000
Yarida birakti 6 (12) 1(14,2) 5(11,6)
Yasam Bicimi
Aileyle 46 (92) 7 (100) 39 (90,7)
Es ve Cocuklar 3 (6) 0 3(7,0) 0,791 1,000
Yalniz 1(2) 0 1(2,3)
Arkadaslarla
Goriisme
Haftada bir 26 (52) 5(71,4) 21 (48,8)
Ayda bir 9 (18) 2 (28,6) 7 (16,3) 3,791 0,124
Uc ayda bir 15 (30) 0 15 (34,9)
Ailede Psikotik
Hastahk
Var 11 (22) 1(14,3) 10 (23,3) * 1,000
Yok 39 (78) 6 (85,7) 33 (76,7)
TRSM Poliklinik
Muayenesi**
Haftada bir 2(4) 0 2(4,7)
Ayda bir 39 (78) 5(71,4) 34 (79) 1,062 0,706
Uc ayda bir 9 (18) 2 (28,6) 7 (16,3)
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Cizelge 4.3. Niifus ve klinik kategorik verilerin karsilastirilmasi (devami)

Toplam  lyilesenler lIyilesmeyenler X2 P
Say1 (%) Say1 (%) Say (%)
TRSM Bireysel
Damsmanhk**
Haftada bir 17 (34) 1(14,3) 16 (37,2)
Ayda bir 25 (50) 4 (57,1) 21 (48,8) 1,953 0,420
Ucg ayda bir 8 (16) 2 (28,6) 6 (14)
TRSM Is-Ugras**
Haftada bir 24 (48) 2 (28,6) 22 (51,2)
Ayda bir 12 (24) 1(14,3) 11 (25,6) 2,971 0,248
Ug ayda bir 14 (28) 4 (57,1) 10 (23,3)
Sigara Kullanimi
Var 30 (60) 3(42,9) 27 (62,8) * 0,416
Yok 20 (40) 4 (57,1) 16 (37,2)
Alkol Kullanimi
Var 5 (10) 0 5 (11,6) * 1,000
Yok 45 (90) 0 38 (88,4)
Esrar
Var 0 0 0
Yok 0 0 0

XZ: pearson ki kare degeri,
* Fisher Exact Test

** Hastalarin merkeze diizenli geldigi donem temel alinarak hazirlanmistir.
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4.3. Olgek Puanlariin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

TiDO, IGD ve KGI-S 6lcek puanlarinda gruplar arasindaki fark Man Whitney U
testiyle incelendi. lyilesme &lgiitiinii karsilayanlarin ortalama TIDO Toplam, TIDO
Bagimsiz ve TIDO Calisma alt 6l¢ek puanlarinin karsilamayanlara gore anlaml diizeyde
yiiksek oldugu bulundu. Olgek ortalama puanlarnin karsilastiriimas: Cizelge 4.4’te

sunuldu.

Cizelge 4.4. Olgek puanlarmin karsilastiriimasi

Toplam Iyilesenler Iyilesmeyenler z P

(N:50) (N:7) (N:43)

Ort+SS Ort+SS
TiDO toplam  40,064504  44,29+543 39,37+4,68 -2,047 0,041
TiDO 6zbakim  14,36+2,53 14,29+ 2,75 14,37+2,53 -0,225 0,822
TIiDO iliski 14,26+2,91 15,29+ 2,43 14,09+ 2,98 -0,942 0,346
TiDO bagimsiz  10,14+1,71 11,86+0,37 9,86+1,68 -3,282 0,001
TiDO ¢ahsma  1,38+0,78 340,00 1,12+0,44 -5,777 0,000
KGI 3,48+0,58 2,86+0,37 3,60+0,54 --3,057 0,002
iGD 60,86+7,42 71,29+ 17,99 59,23+ 6,64 -4,110 0,000

Z: Mann Whitney U degeri
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4.4. Olg¢ek Puanlarinin Bagint1 Bulgular

TiDO, IGD ve KGi-S 6lgek puanlar1 arasindaki baginti Spearman bagint1 analizi ile
incelendi. TIDO ve IGD o&lgekleri arasinda orta diizeyde pozitif bagmnt1 saptandi. IGD,
Ozbakim boyutu disinda TIDO’niin biitiin boyutlariyla anlamli olarak pozitif bagmtili
bulundu. En yiiksek bagint1 IGD ve TIDO Toplam puan: arasinda idi (r=0,67). TDO ve
KGI-S dlgekleri arasinda diisiik ila orta diizeyde negatif bagmt1 saptandi. KGI-S dlgegi
Ozbakim boyutu disinda TIDO’niin biitiin boyutlariyla anlamli olarak negatif bagmtili
bulundu. En yiiksek baginti KGI-S ile TIDO Toplam puani arasinda idi (r=-0,56). iGD ve
KGI-S blgekleri arasinda yiiksek diizeyde bagmt1 saptand1 (r=-0,81). Olgekler arasindaki
bagint1 bulgular1 Cizelge 4.5°de verildi.

Cizelge 4.5. Olgek puanlarinin bagint: katsayilart

TiDO  TIiDO TIDO TIDO  TIDO iIGD
toplam Ozbakim bagimsiz Mliski calisma

TiDO toplam

TiDO 6zbakim 59"

TIDO bagimsiz 59" .10

TIDO iliski 72" 11 22

TiDO ¢alisma 36" 02 59" ,07

IGD 67" 20 60" 49" 59"

KGi .56 -,20 -,50" -,39" -,42" -,81"

*p<0.01, Spearman korelasyon
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4.5. Merkeze Kayith Yil ve Gelis Sayisinin Ol¢ek Puanlari ile Baginti Bulgular:

Merkeze kayith yil ve gelis sayis1 ile TIDO, IGD ve KGI-S 6lgek puanlari
arasindaki baginti Spearman bagint1 analizi ile incelendi. Merkeze kayith yil ve gelis sayisi
ile TIDO Toplam, TIDO Ozbakim, IGD puanlar1 arasinda orta diizeyde negatif baginti
saptanirken, KGI-S puaniyla bir bagmt: bulunmadi. Merkeze kayith yil ve gelis sayisi ile
Olgek puanlar arasindaki baginti katsayilar1 Cizelge 4.6°da verildi.

Cizelge 4.6. Merkeze kayitli yi1l ve gelis sayisi ile dlgek puan bagint1 katsayilari

TiDO TIiDO TiDO TiDO TiDO IGD KGI-S
toplam o6zbakim iliski bagimsiz Calisma

*

Merkeze -46™ -41™ -,22 -,24 -14 -,34
Kayith Yil
Sayisi

22

*

Merkeze .37 52" -,06 -,20 -,16 -,32
Gelis
Sayisi

,16

*p<0.05,**p<0.01, Spearman korelasyon
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5.TARTISMA

Bu calismada TRSM’ye devam eden 50 sizofreni hastasinin nesnel iyilestirme
Olgiitlerini karsilama oranlarina bakildi, Olgiitlere uyan hastalar ile uymayan hastalarin
nifus ve klinik Ozellikleri ile merkezden faydalanmalar1 arasinda fark olup olmadigi
degerlendirildi. Gruplar arasinda ¢alisma durumu disinda istatiksel agidan anlamli fark
bulunmadi, merkeze kayitli yil ile gelis sayist ve islevsellik Ol¢ekleri arasinda negatif
yonde orta diizeyde bagint1 oldugu saptandi. TRSM hizmetleri sonucunda evlenen, egitim
hayatina devam eden, yeni arkadas edinen hasta saptanmazken 6 hastanin ise basladig
saptandi.

Calismaya katilan hastalarin ¢ogunun erkek, bekar, igsiz ve ailesiyle yasamakta
oldugu bu bakimdan diger ¢alismalardaki sizofreni hastalariyla niifus 6zellikleri agisindan
benzer oldugu sdylenebilir (Saru¢ ve Kaya Kili¢ 2015, Ensari ve dig. 2013, Aydin 2016,
Aydin ve dig. 2014, Yildiz 2017). Sizofreni hastalar1 ¢cogunlukla aile ile birlikte yasamakta,
aile hastanin bakiminda ve tedavisinde 6nemli rol oynamaktadir (Saunders 2003). Ailelerin
hastaya yonelik yiiksek duygu disa vurumu hastalik siddetinde artmaya yol agarken,
sizofreni hastasinin bakim verenlerde olusturdugu yiik de aile bireylerinde depresyon ve
tikenmiglik gibi psikiyatrik hastaliklara yol agabilmektedir (Spiegel 1986, Atagiin ve dig.
2011). TRSM’lerin temel amaci hastalarin bagimsizlagarak kendi yasamlarina yon
verebilmeleridir. Bu hedef dogrultusunda 2011-2023 Ulusal Ruh Saghg: Politika
Metni’nde CRH’si olan bireyler i¢in tiim ihtiyaclarin karsilanacagi biitiinciil bir saglik
sistemi kurulacag: belirtilmis, yar1 yol evlerinin 2014’e kadar kurulup yayginlastiriimasi
hedeflenmistir (Saglik Bakanlig1 2011). Ancak bu hedef gerceklestirilememis, 2005 yilinda
Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi biinyesinde agilan korumali evler de
damgalama, finansman sorunlari, hastalarin iletisim kurmadaki zorluklar1 gibi cesitli
nedenlerle yayginlastirilamamais, hastane disindaki evler de kapatilmistir (Baykara 2017).
Hastalarin bagimsizlagsmasi ve toplumsal katilimin daha fazla artmasi i¢in yar1 yol evleri ile
destekli ev projelerinin hayata gecirilmesi gerekmektedir (Y1lmaz 2012).

CRH’si olan bireylerin ¢ok yonlii ihtiyaclarini karsilamaya ydnelik olarak 2013
yilindan itibaren yayginlastirilan TRSM’lerin etkinligi bir¢ok ¢aligmada gosterilmistir. En
az 6 ay diizenli sekilde TRSM hizmetlerini alan 28 hastayla yapilan bir 0n test-son test
caligmasinda hastalik belirtilerinin azaldigi bulgulanmis (Gul ve dig. 2014), ¢oklu yatisi
bulunan 18 hastanin 18 ay boyunca TRSM’de yapilan faaliyetlere katildiktan sonra

hastalik belirtilerinin, hastane yatis sayis1 ve giiniiniin azaldig1 saptanmistir (Aydin ve dig.
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2014). Yapilan bir diger ¢alismada bir y1l boyunca diizenli olarak TRSM hizmetlerini alan
50 hasta ile poliklinikten takip edilen 50 hasta karsilagtirilmis ve TRSM’den hizmet alan
hastalarin hastalik belirtilerinin, hastane yatislarinin daha az, toplumsal islevselliklerinin
daha iyi oldugu goriilmiistiir (Aydin 2016). TRSM’ye devam eden 100 hasta ile 50
poliklinik hastasinin karsilagtirildigi diger bir ¢aligmada da benzer sonuglar elde edilmistir
(Ozdemir ve dig. 2017). Bununla birlikte toplumsal islevsellik 6lgeklerinin mesleki alt
olceklerinde degisim saptanamamistir (Aydin ve dig. 2014, Aydin 2016, Ozdemir ve dig.
2017). Calismaya katilan hastalarin yarisinin hafif diizeyde hasta ve orta bir islevsellik
diizeyinde olmasi, ¢cogunlugun (%84) son bir yilda hastane yatisinin bulunmamasi grubun
genel bir TRSM hasta grubunu temsil ettigini gosterebilir. Toplumsal islevselligin somut
gostergelerine bakildiginda hastalardan TRSM hizmetlerini aldiktan sonra evlenen, egitim
hayatina devam eden, dis ortamda yeni arkadas edinen hastanin olmadig1 goriilmektedir.
Merkeze gelis sayisinin 42-1581 arasinda degistigi ve ortalama gelis sayisinin 343 oldugu
diisiiniildiginde bu oranin dikkat ¢ekici oldugu sdylenebilir. Bu bakimdan TRSM’de
verilen hizmetlerin kalitesinin arttirilmasi, merkezde yapilan etkinliklerin hastalarin
ihtiyacina doniik olarak planlanmasi, olgu yoéneticiliginin daha kapsamli yapilarak
hastalarin hastalik belirtileri ile islevsellik diizeylerinin takip edilmesi, olumlu degisim
gbzlenmediginde yeni tedavi planlarinin olusturulmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.
Calismak toplumsal islevselligin 6nemli bir boyutunu olusturmakta; hastalik
belirtilerinin azalmasi, benlik saygisi ve toplumsal katilimin artmasini saglamaktadir
(Mueser ve dig. 1997, Priebe ve dig. 1998). Ulkemizdeki yiiksek issizlik oranlari,
damgalama nedeniyle is yasamindaki giigliikler, engellilik maasinin ¢alisma durumunda
kesilmesi, korumali ve destekli is yerlerinin eksik olmasi nedeniyle hastalarin calisma
yasamina katilmasit olduk¢a zor olmaktadir (Isik ve dig. 2017). TRSM’ler iilke genelinde
yaygin olarak hizmet vermekte olup, merkezlerin hastalarin ¢alismalaria yonelik nasil bir
katkida bulunduguna dair bir ¢alisma bulunmamaktadir. Yaptigimiz ¢alismada 6 kisinin
TRSM’deki E-KPSS kursu ve olgu yoneticiligi hizmetleriyle ¢alismaya basladigi saptandi.
Ayni zamanda caligma/egitim hayatina devam etme digindaki diger iyilesme Olcutlerin
timiinii karsilayanlarin oran1 ise %38 olarak bulundu. Bu durum hastalik belirtileri 6nemli
oranda azalmis, islevselligi artmis hastalarin azimsanmayacak oranda oldugunu
gostermektedir. Bu bakimdan TRSM’lerde E-KPSS kurslarinin, mesleki iyilestirim
faaliyetlerinin yaygilastirilmasi, damgalamanin azaltilmasi, korumali ve destekli

isyerleriyle iliski kurulmas: biiyiik 6nem tagimaktadir.
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Sizofrenide olgu yonetimi hem hastalik belirtilerinin azaltilmasinda hem de
toplumsal islevsellikte onemli rol oynamaktadir (Liberman 2008). Tiirkiye’de yapilmis
olan bir ¢calismada gereksinimi olan 30 hasta ile 2 yil siiren bir olgu yonetimiyle hastalik
siddetinin azaldi8y, islevselligin ve is yasaminda yer almanin artt1ig1 gdsterilmistir (Incedere
ve Yildiz 2019). TRSM hizmetleri kapsaminda hastalig1 sebebiyle yasamini oldukga kisith
sekilde yasayan, tedavi uyumu bozuk bir hastayla yapilan olgu yoneticiliginde ise
toplumsal islevselligin, tedavi uyumunun arttigr goriilmiis hasta yar1 zamanl ¢alismaya
baslamistir (Delice ve dig. 2014). Olgu yoneticiliginin yapildigr bir TRSM’de yapilan
calismada da hastalik belirtilerinin azaldigi, islevselligin arttigr bulunmustur (Aydin 2016).
Caligmanin yapildigi Derince TRSM’de de olgu yoneticiligi yapilmakta idi. Hastalarin
ortalama hastalik siddetinin hafif diizeyde oldugu, c¢ogunlugunun (%60) giinliik yasam
becerilerinde aileden bagimsiz yasadigi, en az ayda bir kez arkadaslariyla goriistiigii (%76)
saptand1i. Ancak ortalama arkadas sayisinin 3 oldugu ve bu arkadaslarin da TRSM
hizmetlerinden &nce de goriisiilen kisiler oldugu bilgisi alindi. Ulkemizde toplumsal
islevselligi belirlemeye dayali yapilan bir ¢aligmada bireylerin %68’inin 4 ve Uzeri,
%22’sinin ise 2-3 arkadasi oldugu saptanmistir (Yildiz ve dig. 2017). Bu ¢alismada da
goriilecegi gibi hastalarin ortalama arkadas sayilar1 toplum ortalamasindan disiiktiir.
TRSM’lerin toplumsal i¢cermeye doniik daha ¢ok calisma yapmasi, hastalarin toplumsal
katilimlarin1 arttiracak ve zenginlestirecek olan arkadagliklar1 kurmak icin beceri
egitimlerine daha ¢ok yer vermesi gerektigi soylenebilir.

TRSM c¢alisanlariyla yapilan nitel bir ¢aligmada toplum temelli hizmetler ile
tyilesme kavramlarinin ¢alisanlar ve yoneticilerce dogru anlasilmasinin ¢ok dnemli oldugu
aksi halde TRSM’lerin bir “psikoz poliklinigi” ya da “is-ugras kursu”na doniisme riskini
barindirdig1 ifade edilmistir (Attepe ve Coban 2018). Bu calismada da TRSM kayith yil
sayist 7 yila, gelis sayisinin ise 1581°¢ kadar yiikseldigi, merkeze kayitli yil ve gelis
sayistyla diistik islevselligin iliskili oldugu saptandi. Benzer sekilde Giindiiz Hastanesi ve
Rehabilitasyon Merkezinde 60 sizofreni hastasiyla yapilan bir izlem caligmasinda da
program bitimi ile {iglincii yil puanlari arasinda iyilesmeye yonelik anlamli bir fark
saptanmadig1 bulunmustur (Arslan ve dig. 2015). Hastalarin iyilesmeye doniik bir degisim
olmadan TRSM’ye uzun sire devam etmesinin merkezi giindiiz bakimevine benzer bir
kuruma doniistiirme riskini dogurdugu diistiniilebilir. Bu durum ise TRSM’lerin kurulus
amaci olan toplum temelli ruh sagligi hizmetleri felsefesiyle ¢elismektedir (Yilmaz 2012).

Iyilesme 6lgiitiinii karsilayanlar 7 (%]14) kisi idi. 168 hastayla yapilan kesitsel bir
calismada da benzer bir (%15) sonu¢ alinmistir (Valencia ve dig. 2015). 50 ¢alismanin
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incelendigi bir metaanalizde de iyilesme orant %13,5 olarak bulunmustur (J&askeldinen ve
dig. 2013). Diger caligmalara bakildiginda oraninin %4 ila %27 arasinda degistigi
goriilmektedir (Novick ve dig. 2009, San ve dig. 2007, Robinson ve dig. 2004, Valencia ve
dig. 2015, Wunderink ve dig. 2009, Bobes ve dig. 2009). Harrow ve arkadaslarinin yaptigi
15 yillik bir izlem g¢alismasinda en az bir yil siiren ana hastalik belirtilerinde duzelme,
hastane yatisinin olmamasi, yeterli diizeyde calisma ve toplumsal islevsellik gosteren
hastalarin oraninin %41 oldugu bulunmustur (Harrow ve dig. 2003). Ulkemizde tek hekim
tarafindan 5 yil boyunca takip edilen 70 sizofreni hastasiyla yapilan ve benzer nesnel
iyilesme Olgiitlerinin kullanildigi bir ¢aligmada 25 hastanin (%36) iyilesme Olcutlerini
kargiladigr bulunmustur (Yildiz 2017). Bu c¢aligmadaki iyilesme oraninin, TRSM’de
hastalarla ilgilenen ciddi bir ¢aligma ekibi ve programi uygulanmasi karsiliginda dikkat
cekici oldugu sdylenebilir.

Sizofrenide sigara kullaniminin yaygin oldugu ve sigara kullanan sizofreni
hastalarinin psikopatolojilerinin daha ciddi oldugu, umutsuzluk ve diirtiisellik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bulgulanmistir (De Leon ve Diyaz 2005, Ekinci 2012). Yaptigimiz
calismada da sigara kullanim orani %60 idi. TRSM’de yapilan bir calismada sigara
kullanim oran1 %49, diger bir ¢alismada ise %62 olarak bulunmustur (Aydin 2016, Sahin
ve Elboga 2019). Sigara kullanim oran1 yiiksek iken alkol ve esrar kullanimi ¢alismamizda
oldugu gibi diger calismalarla benzer sekilde diisiik idi (Aydin 2016, Ozdemir ve dig.
2017, Sahin ve Elboga 2019). TRSM’de hizmet alan hastalardaki sigara kullanim
yayginligr goz oOniinde bulundurularak sigara bagimliligiyla ilgili destegin arttirilmasi,
bagimliliga 6zel ¢calismalarin yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Sizofreni tedavisinde kullanilan antipsikotik ilaclarin en énemli belirtilerinden biri
kilo alimidir (Allison ve dig. 1999). Azalmis fiziksel aktivite, sagliksiz beslenme ve sigara
kullanimi birlikteligiyle de sizofreni hastalarinda metabolik sendrom riski ytkselmekte bu
da 6ltim nedenlerinin basinda yer alan kardiyovaskiiler hastaliklara davetiye ¢ikarmaktadir
(Mitchell ve dig. 2013). Bu ¢alismada hastalarin ortalama beden kitle gostergesi 28 (fazla
kilolu) idi. TRSM’lerin sizofrenisi olan bireylerin bedensel ve ruhsal ihtiyaglarinin
kapsamli olarak ele alindig1 yerler oldugu diisiliniildiiglinde diizenli beslenme, spor gibi
sagliklt yasam becerilerinin lizerinde daha ¢ok durulmasi ve bireysellestirilmis tedavi

planlarina bu galismalarin dahil edilmesi énem tasimaktadir.
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5.1.Smirhliklar

Calismamizin simirliliklart arasinda ¢aligmaya katilan hasta sayisinin az olmasi, bir
merkezin hizmet verdigi bolgeyi kapsamasi, kontrol grubunun olmamasi, hastalarin
merkez hizmetlerini almadan Onceki hastalik ve islevsellik diizeyinin bilinmemesi

sayilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu c¢alisma TRSM’ye devam eden sizofreni hastalarinin nesnel iyilesme Olgiitlerine
gore degerlendirildigi iilkemizdeki ilk ¢alismadir. Calismada TRSM’lerde tedavi
hedeflerinin iyilesme yonelimli olarak ele alinmasi gerektigi saptandi.
6.2. Oneriler

TRSM’lerde olgu yonetimi giiglendirilmeli, islevsellik ve hastalik siddetinde
olumlu degisim gbézlenmeyen hastalarin tedavi planlar1 giincellenmeli, toplumsal icermeye
donik yeni galismalar yapilmali, bedensel sagligi gelistirmek i¢in sigara birakma, saglikli
beslenme ve spor faaliyetleri arttiriimalidir.

Hastalarin bagimsizlagsmasi ve toplumsal katiliminin artmasi igin yari yol evleri ile
destekli ev projelerinin hayata gecirilmesi, mesleki iyilestirim faaliyetlerinin yapilmasi,

damgalamanin azaltilmasi, korumali ve destekli isyerlerinin kurulmasi gerekmektedir.
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EKLER

EK1
HASTA BiLGI FORMU

Hastanin ismi: Tarih:
Tel no:
Dogum tarihi: Cinsiyet: () Erkek () Kadin
Medeni durum: Su anki ¢calisma durumu:
() Bekar () Issiz
()iligkisi var () Malulen emekli
() Evli () Denetimli ¢aligtyor Siiresi...
() Bosanmus /ayr1 / dul () Diizenli ¢aligiyor Siiresi. ...

() Ogrenci Siiresi...

Ders/Sinav Katilimi ()Var ()Yok
Askerlik durumu: Egitim (basariyla tamamladig1 yil):
()Muaf () Yapti () Yaridabirakti () Heniiz Simdiki Durum:
Yapmadi

Yasam bicimi (kimlerle yasiyor, bakicilarn):
() Aile

Tani: () Sizofreni () Sizoaffektif boz
Hastali@in baslangi¢ yasi:

() Es/Cocuk Hastaligin siiresi (y1il):

() Akraba Toplam hastane yatis sayisi:

()Yalniz Son 1 yi1ldaki yatis ya da alevlenme sayisi:
() Arkadaslartyla

() Bakim evi

Ek ruhsal hastahk: GUnlUk sigara tiikketimi (son 1 yil):

() Yok ()MDB ()OKB () Bagka Ruh. () Yok () Var, sayv/giin:

Hast. Alkol kullanimui (son 1 yil):

BKG.:... () Yok () Arada iciyor (') Duzenli igiyor
Ozkiymm girisimi (hastalik sonrasi): Esrar kullanimi (son 1 yil):

() Yok () Yok () Arada aliyor () Diizenli
() Var Tarih(ler)..... kullaniyor.

Ozkiyim girisimi (TRSM sonrasi) Diger madde kullamimi (son 1 yil):

EKT uygulamasi (son 1 yil): () Yok () Arada kullantyor

() Yok
() Var Tarih(ler)

() Diizenli kullantyorsa nedir: .........

Bagskasina fiziksel siddet davranisi
(hastalik sonrasi) (TRSM sonrasi)
() Yok () Yok

() Var Tarih(ler) () Var Tarih(ler)

Ailede ruhsal hastalik ( Sch, SAB, Sanrih boz.,
iUB)

() Yok () Var/kimde.........

Adli olay (hastalik sonrasi): (TRSM sonrasi)

() Yok () Yok

() Var Tarih(leri () Var Tarih(ler)....

Merkeze Kayit Tarihi: Arkadas(lar)la merkez disinda goriisme sikhigi:

Merkezdeki Etkinliklere Diizenli Katilim Siiresi:

()Haftada bir () Ayda bir () Ug ayda bir ya da
daha az
Merkez disindaki arkadas sayisi.....

Merkezde diizenli katildig: faaliyetler ve katihm sikhgr:
()Haftada bir () Ayda bir () Ug ayda bir ya da daha az

Poliklinik muayenesi

Bireysel Damsmanhk ()Haftada bir () Ayda bir () Ug ayda bir ya da daha az

Is-ugras Terapisi

()Haftada bir () Ayda bir () Uc ayda bir ya da daha az




Nesnel Tyilesme Olciitleri:
1. KGI-S: 3 vealt:
2. ()Evet ()Hayrr
3. IGD: 61 ve iistii
()Evet () Hayir
4. 1 yildir ayda bir arkadaslarla goriisme ya da evli olma:
() Evet () Haywr
5. Ailesiyle yastyor olsa bile, hastanin giinliik yasam etkinlikleri ile 6z-bakimda bagimsiz olmasi
() Evet () Hayrr
6. 1 yildir yar1 zamanli ya da tam zamanli bir iste ¢aliyma ya da egitim hayatina devam etme
() Evet () Haywr
Son 1 yilda hastane yatis1 ya da alevlenme
8. ()Evet ()Hayir

~




EK 2
KLINIK GENEL iZLENIM - SIDDET (KGI-S)

Hastalik Siddeti

Bu hasta grubu ile olan klinik deneyimlerinize dayanarak, sizce bu kisi ne
kadar hasta?

1. Normal, hasta degil

2. Hastalik sinirinda

3. Hafif diizeyde hasta

4. Orta diizeyde hasta

5. Belirgin diizeyde hasta

6. Agir hasta

7. Cok agir hasta



EK3

ISLEVSELLIGIN GENEL DEGERLENDIRMESI (iGD)

| Hastanin Adi, Soyads: || Tarih: |

| Hastanin Yasi ve Cinsiyeti: || Degerlendirici: |

GLOBAL DEGERLENDiIRME OLCEGI (GAS)

Mental saglk-hastalik'in varsayimsal sirekliliji tzerinde psikolojik, toplumsal ve mesleki islevselligi goz
ontnde bulundurunuz. Fiziksel (ya da cevresel) kisitlamalara bagh islevsellik bozulmalanini bu kapsam iginde

dederlendirmeyiniz.

Kod

(Not: Uygun dustiginde ara kodlan da kullaniniz, 6rn. 45, 68, 72.)

91-100

Cok cesitli etkinlik alanlarinda iist diizeyde islevsellik, yasam sorunlarn hicbir
zaman denetim disi kalmyor gibi goériinmektedir, bircok olumlu niteligi
oldugu icin baskalarinca aranan biridir. Herhangi bir semptomu yoktur.

81-90

Hi¢ belirti olmamasi ya da c¢ok az belirti olmasi (6m. sinavdan énce hafif bir
anksiyete duyma), tiim alanlarda islevselligin iyi olmasi , cok cesitli
etkinliklerle ilgilenme wve bunlara katilma, toplumsal yonden etkindir,
genellikle yasanu doyumludur, giinliik sorunlar ya da kaygilardan ote sorun
ya da kaygilarin olmamasi (6rn. aile bireyleriyle ara sira olan tartigmalar).

71-80

Semptomlar varsa bile bunlar gelip gecicidir ve psikososyal stres
kaynaklarina verilen beklenir tepkilerdir (érn. aile tartismasindan sonra
dusiincelerini belirli bir konu tzerinde yodunlastirmada zorluk cekme); toplumsal,
mesleki ya da okuldaki islevsellikte hafif bir bozulma olmasindan daha ileri
bir durum yoktur (érn. gecici olarak okulda geri kalma)

61-70

Birtakim hafif semptomlar (6rm. depresif duygudurum ve hafif insomnia) YA DA
toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte birtakim zorluklanin olmasi (6. ara
sira okuldan kacmalar ya da ev icinde hirsizhk yapma), ancak genelde oldukca iyi
bir bicimde islevselligini siirdiiriir, anlaml kisiler arasi iliskileri vardir.

51-60

Orta derecede semptomlar (ém. donuk duygularnim ve cevresel konusma, ara sira
gelen panik ataklan) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte orta
derecede bir zorlugu vardir (6. az sayida arkadasi vardir, calisma arkadaslan ile
catismalan vardir).

41-50

Adgir semptomlar (6rn. intihar disanceleri, adir obsesyonel torensel davranislar, sik
stk magazalardan mal calma) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki
islevsellikte ciddi bir bozukluk vardir (6rn. hic arkadas yoktur, isini koruyamaz).

31-40

Gercgedi dederlendirmede ya da iletisimde bazi bozukluklar vardir (6m.
konusmasi kimi zaman mantikdisi, caprasik ya da konusulan konuyla ilgisizdir) YA DA
is/okul, aile iligkileri, yargilama, diisiinme ya da duygudurum gibi bircok
alanda temel birtakim bozukluklar vardir (6rn. depresif bir kisi arkadaslanindan
kacar, ailesini ihmal eder ve calisamaz; cocuk yasta olan bir kisi kendinden daha
kucukleri déver, evde hep karsi gelir ve okulda basansizdir).

21-30

Davramslar hezeyanlar ve varsanilardan oldukca etkilenir YA DA iletisim ya
da yargida ciddi bir bozukluk vardir (érm. bazen enkoherandir, ileri derecede
uygunsuz bir bicimde davranir, intihar disinceleriyle ugrasir durur) YA DA hemen
tiim alanlarda islevselligi kotiidiir (6rn. butin gun yataktan cikmaz; isi, evi ya da
arkadaslan yoktur).

20-11

Kendisini ya da baskalarimi yaralayacak olma tehlikesi zaman zaman vardir
(6rn. acikca olim beklentisi olmadan intihar girisimleri; siklikla siddete basvurur;
manik eksitasyon) YA DA ara sira kisisel balkimin en temel gereklerini bile
yerine getiremez (érn. diski siirer) YA DA iletisimde ileri derecede bir bozukluk
vardir (érn. ileri derecede enkoherandir ya da mutizm icindedir ).

1-10

Kendisini ya da baskalaruim agir bir bicimde yaralayacak olma tehlikesi siirekli
vardir (6. yineleyen siddet gosterileri) YA DA kisisel bakimin en temel
gereklerini siirekli olarak yerine getiremez YA DA acikca oliim beklentisi
icinde ciddi intihar eylemi.

Bilgi yetersiz

PUAN
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TOPLUMSAL iSLEVSELLiGi DEGERLENDIRME OLCEGI (TiDO)

AdiSoyadr: ... Tarih: ...... [oven. [ociinin.

Bireylerin 6zbakim aligkanliklar, aile/cevre ile iliskileri, toplumsal davranig 6zellikleri ve calisma
durumunu degerlendiren bu 6lgegi doldururken son birkag aydaki durumunuzu en iyi sekilde yansitan
secenekleri isaretleyiniz.

1. El-yiiz yikama sikhiginiz nedir?

() Haftada 1 ya da daha az (') Haftada 3 — 5 kez (') Her giin

2. Dis fircalama sikhginiz nedir?

() Haftada 1 ya da daha az (') 2-3 glinde bir () Glinde en az 1 kez

3. Banyo yapma sikhiginiz nedir?

() Ayda 1-2 kez ya da daha az () Haftada 1-2 kez (') Haftada 3 ya da daha fazla

4. Tirnak kesme sikhigimiz nedir?

() Ayda 1-2 kez ya da daha az ( ) iki haftada bir ( ) Haftada 1 kez

5. i¢c camagir1 degistirme sikhgimz nedir?

() Haftada 1 ya da daha az () 2-3 giinde bir () Hemen her giin

6. Corap degistirme sikhiginmz nedir?

() Haftada 1 ya da daha az (') 2-3 glinde bir () Hemen her giin

7. (Kadnlar i¢in) Cilt bakimi ve makyaj yapma, kas ve biyik alma sikhginiz nedir?

() Sadece 6zel guinlerde () 2- 3 ayda bir () Haftada bir

(Erkekler i¢in) Sakal tirasi olma sikhigimiz nedir?

() Haftada 1 ya da daha az () Haftada 2-3 kez () Her giin

8. Birlikte yasadiginiz kisilerle piknik, gezi, konser, mac, sinema, sergi vb. etkinliklere katilma sikhigimiz nedir?
() Hig () 2-3 ayda bir () Ayda 1 — 2 kez

9. Birlikte yasadiginiz kisilerle duygu ya da sorunlarimzi paylasir misimz?

() Hig paylasmam ( ) Soruldugunda paylasirim () Genellikle paylasirim

10. Kafe/cay bahgesi gibi yerlere gitme sikhiginiz nedir?

() Hig () 2-3 ayda bir () Ayda birden fazla

11. Akrabalar disinda ka¢ yakin arkadasimiz var?

() Higyok () 1-3 kisi () 4 ve tizeri

12. Arkadaslarla birlikte piknik, gezi, konser, mag, sinema, sergi vb. etkinlik yapma sikhiginiz nedir?
() Hi¢ yapmam () 2- 3 ayda bir () Aydaen az 1 kez

13. Spor amach etkinlik (hal saha magi, tempolu yiiriiyiis, bisiklete binme, yiizme vb.) yapma sikhigimz nedir?
() 2-3 ayda bir ya da daha az () Ayda 1- 2 kez () Haftada en az 1 kez

14. Gazete, dergi okuma (internet ve TV haberleri dahil) sikhiginiz nedir?

() Ayda 1- 2 kez ya da daha az (') Haftada 1-2 kez () Hemen her giin

15. Tek basina (yardim almaksizin) evden disari ¢ikma sikhiginiz nedir?

() Ayda 1- 2 kez ya da daha az (') Haftada 1-2 kez () Hemen her gin

16. Toplu tasima araclarini ya da 6zel aracimizi (yardimsiz) kullanma sikhiginiz nedir?
() Ayda 1- 2 kez ya da daha az (') Haftada 1-2 kez () Hemen her gin

17. ihtiyaca gore alisveris (pazar, market, magaza vb. yerlerde) yapma durumunuz nedir?
() Yapamam () Yardimla yaparim () Kendim yaparim

18. Gelirinize gére harcama ve ddeme (para yonetimi) yapma durumunuz nedir?

() Yapamam () Yardimla yaparim () Kendim yaparim

19. Calisma durumunuz nedir?

() Calisamiyorum () Destekli ¢alistyorum () Diizenli bir iste ¢alistyorum

(Ogrenci ise derslere katilma)

() Katilmiyorum (') Arada katiliyorum (') Diizenli katiltyorum

(Ev hanimu ise ev isleriyle ilgili sorumluluklar)

() Yerine getiremiyorum () Yardima ihtiya¢ duyuyorum (') Kendim yerine getiriyorum

Kaynak: Yildiz M, Kiras F, Incedere A, Esen D, Giircan MB, Abut B, Ip¢i K, Tural U. Development of Social Functioning Assessment
Scale (SFAS) for People with Schizophrenia: Validity and Reliability Study. Anadolu Psikiyatri Derg, 2018; 19(Suppl 2):29-38
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Prof. Dr. Mustafa YILDIZ sorumlulugunda yapilan ve yukarida bilgileri verilen arastirma basvuru
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Sozlesmesine Ek Protokoliin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011/27899);

Dr. Ogretim Uyesi
Aslihan Akpinar
Raportor

Kocaeli Universitesi

Tip Tarihi ve Etik Tip Fakilltesi

e
X
|
X
O

Dr. Ogretim Uyesi Ceyla

Eraldemir

Uye

Dayanaklan : : T % : s
v a llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik (13.04.2013/28617); Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalar Yonetmeligi (06.09.2014/29111); Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; iyi Klinik
Uygulamalari Kilavuzu; Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallan; Tiirk Tabipleri Birligi
Arastirma Etigi Bildirgesi
Etik Kurul Uyeleri
< % Arastirma | Toplantida
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet ile iliski BUlinma h?z%
Prof. Dr. Kadir Babaoglu | Cocuk Saghgi ve Kocaeli Universitesi E K E H E H
Baskan Hastaliklar Tip Fakdltesi @ |:| D X D |:| ,,
Prof. Dr. i. Erdem Okay il Bateaki Kocaeli Universitesi E K E H E H
Uye Tip Fakiiltesi XI1O|O X|O|OdQ / o
grzoefl O Halui¥Expe Restoratif Dis Kocaeli Universitesi E K E H | |E H
Oye Tedavisi Dis Hekimligi Fakiiltesi | X | [ | (0 | X F‘ O
- : 7 \
z:?:;igéagﬂem Tije ggﬁu;(a\éﬁgrf:n Kocaeli Universitesi E K E H E H / @\f‘
Uye Hastaliklari Ti Faldites] 0/xX/0/X|0O|0
Prof. Dr. Canan Baydemir Bivoistatistik Kocaeli Universitesi E K E H E H -
Uye yalatal Tip Fakiiltesi O O X | O | O/
ggc. B el icel " Kocaeli Universitesi E| k| e | nw|E|H
REMez Oye armakoto) Tip Fakiltesi 0|XN|0O|X|0O|HF—
|
Dog. Dr. Yusufhan Yazir Histoloji ve Kocaeli Universitesi E K E H E H ;
Uye Embriyoloji Tip Fakiiltesi X| O O X|Od|lO
H
O
H
O

Kocaeli Universitesi

Blyokimya Tip Fakdiltesi

[Jm
X
O
X
O

* Gerekge ve oneriler: IO )IUM )&Uh SY)I’,] Np( he/’p(ﬁkz\ (UWS }I'UVMM ‘U Ldluvw“/ ﬂ',,-'

~—

uyfmh:l( odof( ohames &J,u/vto

| E?dge Kodu Rev. -TanArr{a'}'Nor su Sayfa |

KU Girigimsel O|mayan Klinik Ara§t|rmalar Etik Kurulu Onay Formu TP QOTITRY STt

| Omv formu

18.10.2017/KOGOEK01.2 | 2/2



EK6

TRSM UYGUNLUK ONAYI

EOCAELTIL SAGLIK MUDURLUGT  KOCAELIIL
SAGLIK MUDURLUGT

2200021

| |Tii|1iﬂ]|i’ijls,|iloi||ﬂ!i|ililii}‘ I |I ||I ”l I||
GOO87IETOI?

T.C.
KOCAELI VALILIGI
11 Saglhik Midirliigii

Say1 : 34059705-799
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S.B.UKOCAFLI SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI DERINCE EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Kocaeli Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalinda Ruhsal Rehabilitasyon béliimiinde
Yiiksek Lisans Ogrencisi olan Tilay KAYMAZ'm 14.02.2019 tarih ve 1579 sayili
basvurusuna istinaden "Toplum Ruh Saghig Merkezine En Az Iki Yildir Devam Eden
Sizofreni Hastalarmin Nesnel Iyilesme Olgiitlerine Gére Degerlendirilmesi" konulu Yiiksek
Lisans Tez calismasi DMiidiirliigiimiiz komisyonu tarafindan degerlendirilerek Hastaneniz
Toplum Ruh Sagligi Merkezi'nde yapmasi uygun gorillmiistiir.

Bilgilerinizi ve gereZini rica ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Onursal VARLIKLI
il Saglik Miidiirii a.
Sag. Hiz. / Ilag ve Tibbi Cihaz Baskam

Karadenizliler Mah Elmatepe Cad. No:57 [zmit KOCAELI Bilgi icin: Kader BOZKUS
Telefon: 0262 300 60 00 Faks No MEMUR
e-Posta: kader bozkus@saglik gov.tr Internet Adresi: kism egitim@gmail com Telefon No: 02623192014

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge saglik gov.tr adresinden f5e¢3028d-cc1b-4092-87ac-ac21bfce272e kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzalannustir.



Tez Denetleme Listesi

o Tez, asagidaki denetimler yapilarak tamamlanmaigtir.

o Kapak ve i¢ kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGI ya da DOKTORA seklinde
elde edilen unvanlar yazildi (Kapak sayfasina danigsman adi yazilmamalidir).

o Kapak sayfasina mezun olunan PROGRAMIN (Anabilim dalinin degil) ad1 yazildi.

o Tez kapag sirt kismina kilavuzda belirtilen ¢izimde (yazinin yoniine dikkat!) adi
yazildi.

o Onay sayfasi uygun ¢izimde hazirlandi, (kazanilan unvanlar BILIM UZMANLIGI
ya da DOKTORA olmalidir) imzalatild1 (Enstitii Miidiirii’niin imzas1 da gereklidir,
imzalarin ayni renk kalemle atilmasina dikkat edilmelidir).

o Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siralandi

o On sayfalara i, iii, iii seklinde Roma rakamlar1 konuldu.

o Sayfa numaralar kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.

o Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapildu.

o Ana metin yazi boyutu 12 olacak bigimde basildi.

o Dipnot yazi boyutu 10 olacak bi¢imde basildi.

o Ana metin satir aralif1 1.5 olacak sekilde yazildu.

o Kaynaklar abecesel siralamaya gore yazildi.

o Kaynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.

o Ekler kilavuzda belirtildigi gibi verildi.
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Prof. Dr. Mustafa YILDIZ



