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OZET

Ciddi Ruhsal Hastaligi Olan Bireylerde Olgu Danismanhginin Sonugclar::
Bir Pilot Uygulama

Amag: Bu calismanin amaci ciddi ruhsal hastaligi (CRH) olan bireyler i¢in
olgu danigsmanlig1 uygulamasi yapmak ve bu uygulamanin 24 aylik sonuglarini
degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya sizofreni ve sizoafektif bozukluk tanisi alan, son bir
yilda en az bir alevlenme yasayan, tedavi uyumu bozuk olan, bir iste caligmayan,
bagimsiz yasayamayan ve ¢alismaya katilmaya onay veren 34 hasta alindi. Olgu
danismanlig1 bir profesyonel tarafindan hastalarin gereksinimine gore ayarlanan
araliklarla evde, dernekte, hastanede ve is yerinde hastalarla, aile iiyeleriyle ve
igverenlerle goriismeler yapilarak yiiriitiildii. Hastalar baslangigta, 6. ay, 12. ay ve
24. ayda islevsellik, klinik siddet ve tedaviye uyum, aileler yiik acisindan
degerlendirildi.

Bulgular: Calisma 24 ayda 30 hasta ile tamamlandi. Hastalarin yas
ortalamasi 36, ortalama egitim siiresi 11 yil, ortalama hastalik siiresi 13 y1ldi. Cogu
erkek, bekar ve anne-babasi ile birlikte yasamaktaydi. Takip silirecinde tiim
hastalar Onerilen 1iyilestirim programlarina katildi, tedaviye uyumlari,
islevsellikleri anlamli diizeyde artti. Hastane yatis sayisinda onceki 24 ayla
karsilagtirildiginda belirgin azalma oldu. Ailelerin yiiklerinde azalma saptandi.
Takip siiresince 10 hasta ise basladi, bunlarin 3’1 isi birakti.

Sonug¢: Klinik iyilesmede, toplumsal ve mesleki islevselligin artmasinda,
hastane yatisinin azalmasinda etkili oldugu goriilen olgu danismanligi
uygulamasinin CRH’si olan bireylerin iyilestirim c¢aligmalarinda rutin olarak yer
almasi gerektigi sdylenebilir.

Anahtar Sozciikler: Ciddi ruhsal hastalik, olgu danismanlhigi, islevsellik,

hastane yatist



ABSTRACT

Results of Case Management in Individuals with Severe Mental Illness: A Pilot
Practice

Objective: The aim of this study is to conduct a case management model on a group
of individuals with severe mental illness (SMI) and to evaluate the outcomes during a 24-
month follow up.

Method: A total of 34 patients diagnosed with schizophrenia or schizoaffective
disorder with at least one exacerbation over the last year, poor treatment compliance, who
were unemployed and unable to live independently and who gave consent to participate were
included to the study. Case management was conducted by a medical Professional in the
house, schizophrenia association, hospital, and workplace of the patients by interviewing the
patients, family members, and the employers of the patients, at intervals arranged according
to the need of each patient. Patients were assessed at baseline stage, the sixth, 12th and the
24th month regarding functionality, clinical condition, treatment compliance and family
burden.

Results: The study was completed in 24 months with 30 patients with a mean age was
36, mean education level of 11 years, and a mean illness duration of 13 years. The majority
consisted of unmarried males living with their parents. During the follow up, every patient
participated in the recommended rehabilitation programs with, improvement in treatment
adherence and functionality. A significant decrement was detected in the number of
hospitalizations when compared to the history before the start of the study. Family burden
decreased. Ten patients got employed and 3 patients left work.

Conclusion: It can be concluded that case management hypothesized to be beneficial
for people with SMI with positive outcomes on clinical recovery, improved social and
vocational functionality and reduced incidences of hospital stay should be included as a
routine psychosocial rehabilitation service.

Keywords: Severe mental illness, case management, functioning, hospitalization



TESEKKUR

Ruhsal Rehabilitasyon yiiksek lisans programinin acildig1 giinden bu yana iyi bir
egitim alabilmemiz i¢in ¢alisan, bilgi ve tecriibeleriyle gelisimimize destek olan tez
danismanim Sayin Prof. Dr. Mustafa YILDIZ basta olmak iizere egitim slirecimizde
emegi gecen kiymetli hocalarima,

Caligma siiresince destegini esirgemeyen degerli arkadaslarim Ars. Gor. Fatma Betiil
Abut, Psikolog Ayse Kircali’ya, Uzm. Dr. Fatma Kiras, Dr. Mehmet Bugrahan Giilcan
ve Dr. Duygu Esen’e,

Caligma stiresince destegini esirgemeyen degerli arkadaglarim Cansin Kara, Mehtap
Glingor Caglar, Zeliha Tiirkmen ve Ese Uras’a

Hayat1 birlikte paylasmaktan mutluluk duydugum esim Olgu Incedere’ye,

Tez calismamda arastirmaya katilmayi kabul eden tiim hastalarima ve kurum

calisanlarina tesekkiirii bir borg bilirim.

*Bu tez projesi Kocaeli Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu

tarafindan desteklenmistir (Proje Destek Nu: 2017/21/HD)

Vi



TEZIN ASIRMA OLMADIGI BiLDIRiSi

Tezimde baska kaynaklardan yararlanilarak kullanilan yazi, bilgi, ¢izim,
cizelge ve diger malzemeler kaynaklari gosterilerek verilmistir. Tezimin
herhangi bir yayindan kismen ya da tamamen agirma olmadigim ve bir Intihal

Programu kullanilarak test edildigini beyan ederim.

30.05.2019

Aysel INCEDERE

vii



ICINDEKILER

OZET

ABSTRACT

TESEKKUR

TEZIN ASIRMA OLMADIGI BILDIiRiSi
ICINDEKILER

SIMGELER VE KISALTMALAR DIZiNi

CiZIMLER DIZIiNI

CIZELGELER DIZINi

1. GIRIS

1.1. Olgu Danigmalig1

1.2. Olgu Danigmaninin Yetkinligi

1.3. Olgu Danigsmaligi Modelleri

1.4. Tirkiye’de Toplum Ruh Sagligi Hizmetleri

1.4.1. Ruh Saglig1 Dispanserleri

1.4.2. Giindiiz Hastaneler1

1.4.3. Toplum Ruh Saglig1 Merkezleri

2. AMAC

3. YONTEM

3.1. Aragtirmanin Tipi

3.2. Arastirma Yerinin Se¢imi

3.3. Arastirma Evren ve Orneklemi

3.4.Arastirmada Kullanilan Terim, Siniflandirma,Yontem ve Olgiitlerin
Agiklanmasi

3.5. Arastirmada Kullanilan Arag-Gereclerin Tanimlanmast
3.6. Alinan Etik Kurul Onayinin Yeri ve Numarasi

3.7. Veri Coziimlemesi ve Kullanilan istatistiksel Testlerin Tanimlanmasi
3.8. Uygulanan olgu danigsmanlig1 modeli

4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Niifus ve Klinik Ozelliklerine Iliskin Bulgular
4.2. 24 Aylik Siirede Verilen Hizmetlere Iliskin Bulgular
4.3. Klinik Degerlendirmelere iliskin Bulgular

4.4. Toplumsal Islevsellik Verilerine Iliskin Bulgular
4.5. Tedaviye Uyum Verilerine Iliskin Bulgular

5. TARTISMA

5.1. Smirhiliklar

6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuglar

6.2. Oneriler

KAYNAKLAR DIZINi

OZGECMIS

EKLER

viii



SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

APA: Amerikan Psikoloji Birligi

CRH: Ciddi Ruhsal Hastalik

DSM: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

IGD: Islevselligin Genel Degerlendirmesi

KGIi-S: Klinik Genel izlenim Siddet

KOU: Kocaeli Universitesi

TIDO: Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi
TRSM: Toplum Ruh Sagligi Merkezleri

TUD: Tedaviye Uyumu Degerlendirme

ZBYO: Zarit Bakic1 Yiik Olgegi

iX



CIZIMLER DIZIiNi

Cizim 1.1. Olgu Danigsmanligt Hizmetleri................ooooiii i, 4
Cizim 1.2. Olgu Danigsmaninin Yetkinlikleri................c.oooiiiiiiiiii i, 5

Cizim 4.1. Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi Toplam ve Alt Olgek Puanlarinin
24 Aylik Tzlemde DeGiSimi. . ... .....oveiieiiei e, 20



CIZELGELER DiZIiNi

Cizelge 3.1. Olgu Danismanligi Hizmeti Sunan Olgu Danismaninin Ozellikleri............ 16
Cizelge 4.1. Calismaya Katilan Hastalarm Uygulama Baslangicindaki Niifus Ozellikleri.17
Cizelge 4.2. Calismay1 Tamamlayan Hastalara 24 Aylik Siirede Verilen Hizmetler........18

Cizelge 4.3. Uygulanan Olgeklerin i1k, 6. Ay, 12. Ay ve 24. Aydaki Takip Puanlari....... 19

Cizelge 4.4. Takip Oncesi ve Sonrasi Ila¢ Tedavisine Uyumun Degerlendirmesi........... 20

Xi



1. GIRiS

Sizofreni, toplumun yaklasik %0.4’linli etkileyen, erken yaslarda (genellikle 15-25
arasinda) baslayan, biitlin toplumsal katmanlarda goriilen, yinelemelerle seyreden, yasam
boyu devam eden, kisiler aras1 ve mesleki islevselligi bozarak yetiyitimine yol acan agir bir
ruhsal bozukluktur. Yetiyitimi ve iiretkenlik kaybi, beklenen yasam siiresinde kisalma,
onemli oranda hastane yataginin isgal edilmesi, yiiksek maliyet ve yiiksek intihar oranlari
nedeniyle en 6nemli ruh sagligi sorunlarindan birisidir (Saha ve dig. 2005, McKenna 2007).
Gegmiste ve giliniimiizde, toplumun ruhsal hastaliklar1 olan kisilere yonelik olumsuz
tutumlarindan en fazla etkilenen hasta kesimi hi¢ kuskusuz sizofreni hastalaridir. Daha
onceki donemlerde sizofreni hastalar1 toplumdan uzakta, yeterli bakim ve tedavi hizmeti
sunulmasina olanak saglayamayan, hijyen kosullarinin 1yi olmadig1 ve hasta haklarinin ihlal
edildigi depo hastanelerine kapatilmislar. Depo hastaneleri hastaliginin siiregenlestigi ve
Omiir boyu kaldig1 kurumlar haline gelmistir. Bu sekilde sizofreni hastalar1 toplum
tarafindan giinliik yasamdan diglanmistir. Ancak 1950’li yillarda klorpromazinin
kullanilmaya baslanmasiyla birlikte yillardan beri iyilesemez olarak kabul gbren sizofreni
hastalar1 ruh sagligi hastanelerinden taburcu edilmeye baslanmis ve bu kisilerin depo
hastanelerinin disinda sagaltimi1 ve hastanin yasadigi yerde kabul gormesi goriisii gittikge

onem kazanmistir (Tagkin 2007).

Yirminci ylizyilin ikinci yarisindan sonra Bati Avrupa’da ruh sagligi hizmetleri
kavramsal ve yapisal olarak ciddi doniisiimler yasamistir. En 6nemli doniisiim hastalarin
toplum igerisinde tedavi edilmesi goriisliniin ortaya c¢ikmasi1 ile biiyiik psikiyatri
hastanelerinin kapatilmasidir. 1960’11 yillardan itibaren hastanede uzun silire kalmanin
yetiyitimini hizlandirdiginin fark edilmesi, ila¢ ve diger tedavi yontemlerindeki ilerlemeler,
hasta ve hasta haklarina bakis agisinda yasanan degisimler sonucunda cogu iilkede
kurumdisilagtirma (deinstitutionalization) olarak adlandirilan, biiyiik hastanelerin kapatilma
stireci ile baslayan toplum temelli ruh sagligi hizmetleri diinyanin bir¢ok yerinde hizla

hayata gegirilmeye baslamistir (Alatas ve dig. 2009).

Toplum temelli model, tedavi ve bakim hizmetlerinin geleneksel hastaneler yerine
hastanin kendi yasadig1 ¢evrede saglandigr modeldir. Bu modelin ana hedefi ruh saghgi
hastalarinin hastaneye yatisinin 6nlenmesi ve hastalarin minimum destekle bagkalarina

ihtiya¢c duymadan yasayabilecek seviyeye gelmesinin saglanmasidir.



Bu amagla Gilindiiz Hastaneleri, Toplum Ruh Saglhigi Merkezleri, genel hastaneler
icindeki psikiyatri servisleri ve yataklari, bakim kurumlari, korumali isyerleri, koruyucu
evler gibi kurumlar toplum temelli model ¢ercevesinde hastane tedavisine alternatif olarak

hizmet sunmaya baslamistir (Yanik 2007).

Toplum temelli hizmetlere gegis siirecinde, sizofreni hastalari, ¢ok 1yi planlanmamis
bir siire¢ dahilinde uzun stiredir kaldiklar1 kurumlardan ayrilarak toplum i¢inde yasamaya
basladilar (Botha ve dig. 2010). Sizofrenisi olan bireyler, toplum i¢inde yasamaya
baslamalariyla birlikte giindelik yasam zorluklar ile kars1 karsiya kalmaya baslamis, bunun
yanisira toplumun ayrimci ve damgalayici davraniglart ile bas etmek durumunda
kalmislardir. Hastalar tedavilerini siirdiirmekte zorlanmis, basit insani ihtiyaglarini bile
karsilayamamistir. Bu siireg¢ aileleri zorunlu bakim verici roliine ge¢mek durumunda
birakmistir. Sizofrenisi olan bireylerin 6nemli bir kisminin taburcu olduktan sonra bir yil
icinde tekrar hastane yatisinin oldugu, kisisel haklarin1 aramadiklar1 ve toplum temelli
hizmetlere yeterince ulasamadiklar1 goriilmiistiir (Kreyenbuhl ve dig. 2009, Priebe ve dig.
2008). Ayni zamanda taburculuk sonrasi tedavinin devaminin yeterince saglanamamasi
hastalarin siddet davranisi oranlarinda artis olmasina ve sokaklarda yasamasina neden olmus
ve akil hastanelerinden hapishanelere ya da kimsesizler misafirhanelerine transfer edilmeleri

gibi olumsuz sonuglar dogurmustur (Botha ve dig. 2010).

Kurumdisilastirma siirecindeki sorunlar nedeniyle hastalarin kurumlar ile baglantisini
siirdiirmek, hastane yatislarin1 azaltmak, hastanede kalis siirelerini kisaltmak, toplumsal
islevselliklerini artirmak ve hastalar ile bakim verenlerinin yasam kalitesini iyilestirmek
amacityla Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii tarafindan toplum ruh sagligi hizmetlerinin
stirdiiriilmesine yonelik “’Toplumsal Destek Sistemleri’’ baslikli bir bildiri yayinlanmaistir.
Bu bildiride toplum ruh sagligi hizmetlerinin siirdiiriilmesi ve yiiriitiilen hizmetlerin
karmasikliginin ortadan kaldirilmasi i¢in birtakim tavsiyelerde bulunulmustur (Killaspy
2009). Sizofreni hastaligi olan bireylerde inat¢i belirtilerin devam etmesi, sik hastane
yatislarinin olmasi, islevselligin eski diizeyine ddonmemesi gibi nedenlerden dolay1 birden
cok tedavi yonteminin birlikte uygulanmasi gerekli oldugu goriilmiistiir (Klinberg ve dig.

2003, Liberman 2008).

Bildiri ile birlikte toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin saglanmasi amaciyla
psikiyatrist, psikolog, psikiyatri hemsiresi, sosyal hizmet uzmani ve ugrasi terapistlerinin yer
aldig1 ekipler olusturulmustur. Toplum ruh sagligi ekipleri (community mental health

teams), kriz ¢oziim ekipleri (crisis resolution teams), girisken sosyal yardim ekipleri
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(assertive outreach teams), toplum iyilestirim ekipleri (community rehabilitation teams),
psikoz erken miidahale ekipleri (psychosis early itervention teams) ve giindiiz hastaneleri

olusturulmustur (Killaspy 2007).

Diinyanin bir¢ok yerinde toplum temelli modeller tilkelerin saglik politikalarina gore
farklilik gosterse de bu hizmetlerde temel amag sizofrenisi olan bireylerin tedavilerinin
devam etmesini saglamaktir. Toplum temelli hizmet modellerindeki ana isleyis, kalite ve
maliyet verimliligini artirarak mevcut kaynaklar araciligiyla hastalarin ve ailelerin saglik
ithtiyaglarini belirlemek, degerlendirmek, bunlarin karsilanmasini ve bakimin devamliligini
saglamaktir (Gaebel ve dig. 2012). Toplum temelli ruh saglig1 hizmetleri ekipleri, hastalarin
tedavi ve 1yilestirim hizmetlerine erisilmesini, hizmetlerin kapsamli ve siirekliligini, kisiye
0zgii planlama yapilmasini saglamak i¢in olgu danismanligi modelini temel almistir

(Liberman 2008).
1.1. Olgu Danismanhgi

Yetitimine neden olan c¢esitli ruhsal sorunlar1 bulunan bireyler ihtiyaglar: ile uyumlu,
yasam Kkalitesi ve toplumsal islevselligi artiracak kapsamli ruh sagligi hizmetlerine
gereksinin  duymaktadir. Olgu danigmanliginda bireylerin bu gereksinimlerinin
karsilamanmasina yonelik kisisel hedeflerin belirlenmesi ve kapsamli ruh sagligi

hizmetlerinin ylriitilmesi amaclanir.

Olgu danismanlhigr hizmetleri bazi ilkeler kapsaminda yiiriitiilmektedir. Olgu
danismanligi ilkeleri kapsaminda hizmetler erisilebilir, siirekli, kapsamli, esgiidiimlii, esnek,
igbirlikei, savunucu, kisiye uyarlanmis, sorumlu olmalidir. Erisebilirlik i¢in hastalarin
hizmetlere ulagiminda asir1  gecikmeler yasamamasi ve asilamaz bariyeler ile
karsilasmamalar1 gereklidir. Thtiya¢ duydugunda olgu danismanina ulasabilmesi i¢in gerekli
bilgiler hastaya verilmelidir. Olgu danismaninin diger 6nemli bir islevi de erisebilirlik ve
esneklik ilkeleri ile uyumlu bir etkinlik olan krize miidahaledir. Olgu danigman1 7 giin 24
saat ulagilabilir olmali ve kriz aninda yapilmasi gerekenler hakkinda hasta ve aileyi
bilgilendirmelidir. Ayn1 zamanda hizmetler sadece belli bir merkezden degil hastanin tiim
toplumsal ortamlarinda hizmet verebilmeyi saglayacak sekilde planlamalidir. Sireklilik ve
isbirligi ilkeleri cergevesinde kurumlar ya da tedavi ekipleri ile ortaklasa calisilmalidir.
Kapsamlilik ilkesi hastanin ihtiyaglarinin tiim yonleri ile ele alinmasidir. Olgu danismaninin
yeterlilik alanina girmeyen bir sorun varsa ilgili kurum veya kisiler ile isbirligi kurularak

hastanin ihtiyaclar1 karsilanmaya c¢alisilir. Uyarlanmis hizmetler kapsaminda olgu



danigsman kisiyi merkeze alir ve her hastanin biricikligi temelinde hareket eder. Hastalar

tedavi ekibinin iiyeleri olarak siirece etkili bicimde katilmak, hastaliklar1 hakkinda bilgi

edinmek, sorular sormak, cevap almak ve tedavi planlarinin se¢ilmesi ve uygulanmasi igin

fikirleri ve tercihleri ile katkida bulunmak i¢in tesvik edilmelidirler. Olgu danisamani bilgili

hastalar yaratmaktan sorumludur. Hastalarin ihtiya¢ duydugu bir hizmeti, yardimi ya da

yurttaglik hakkin1 elde edebilmesi ve yasal bir sorunla etkili basedebilmesi i¢in olgu

danigsmanlar1 savunuculuk ilkesi ¢gergcevesinde hizmet eder (Liberman 2008).

Olgu danigmani tiim bu ilkeler kapsaminda Cizim 1.1.’de gosterilen bes halkal1 bir

hizmetin ortasinda yer alarak hizmetlerin siirdiiriilmesini saglar. Liberman (2008)’den

alinmistir.
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1.2. Olgu Damismaninin Yetkinligi

Sosyal caligmaci, hemsire, psikolog, psikolojik danigsman, is-ugras terapisti ve
psikiyatristler olgu danismanlig1 roliinii iistlenebilirler. Bu kisilerin Cizim 1.2.”de gdsterilen

yetkinliklere sahip olmalar1 gerekmektedir. Liberman (2008)’den alinmistir.

Yetkinlikler

ILETiSIM BECERILERI

Giiven, Esduyum, Isbirlikei, Destekleyici,
Karsilikh olarak Saygih Tedavi ittifak

Cizim 1.2. Olgu Danigmanin Yetkinlikleri

Hastalar ve aileler ile gliven iliskisine dayanan, isbirlik¢i, destekleyici ve karsilikli
saygi ¢ercevesinde kurulan iliski hizmetlerin devamliliginda kilit rol oynamaktadir. Olgu
danmismani1 klinik beceriler ¢ergevesinde tedaviyi planlama, hastalik belirtilerini saptama,
toplumsal islevselligi degerlendirme, toplumsal beceri egitimleri verebilme, hastalarin klinik
durumlarina gore gercekei hedefler belirleme hastalik yonetiminde Oonemli bir alandir.
Hizmetlerin kapsamli yiiriitiilmesi i¢in de olgu danismani isbirligi ve savunuculuk
becerilerinde gelismis olmas1 gerekmektedir. Engelliler ile ilgili yasal konular, sivil toplum
merkezleri ve yerel yonetimler ile isbirligi, iyilestirim hizmetlerinin yiiriitiilmesinde
isbirligine gecilebilecek kurumlar ile temasa gecilmesi ve hastalarin haklarinin savunulmasi

da olgu danigsmaninin yetkinlik alanlar1 i¢indedir (Liberman 2008).



1.3. Olgu Damismanhg1 Modelleri

Bireylerin degisen ihtiyaclari, beklentileri ve karsilasilan giigliikler zaman i¢inde pek
cok olgu yonetimi modelinin gelismesine yol agmistir. Hastalar1 hizmetlere yonlendiren
koordinatorliiklerle baslayan olgu danigmanlig1 uygulamalar1 zaman ig¢inde girisken erigim
miidahalelerinin yapildig1 daha yogun tedavi modellerine yonelmistir (Burns 2008). Olgu
danigsmanligt modellerinin smiflandirilmas1  genellikle hasta ile temas sikligina,
erisilebilirlige, hasta personel oranina, hizmetlerin ¢esitliligine, hizmetin sunulus sekline ve

olgu danismaninin yetkinliklerine gére yapilmaktadir (Liberman 2008).

Olgu danigsmanlig1 genelde ti¢ ¢cekirdek model altinda siniflanir. Bu siniflama standart
olgu danigsmanlig1 (aracilik ve klinik olgu danismanligi), rehabilitasyon yonelimli olgu
danismanlig1 (giiglii yanlar ve rehabilitasyon olgu danismanligl) ve yogun olgu yonetimi
(yerinde girigsken tedavi ve yogun olgu danismanligi) seklindedir (Guarino 2011). Tiim bu
modellerin ortak paydasi, tedavi ve bakimin devamlilig1 ve toplumsal hizmetlere ulagimin

saglanmasidir (Orwin ve dig. 1994).

Aract olgu danigsmanhigr (Broker Case Management): Olgu danigmanligr modellerinin
ilkidir. Bu modelde olgu danigsmani ihtiyaglar1 tespit eder, degerlendirir ve hastay1r mevcut
olan farkli toplum temelli hizmetlere yonlendirir. Tespit edilen ihtiyaglar1 karsilar, tedavi
sonuglarmi izlemeyi ve degerlendirmeyi siirdiiriir. Hastalarin iyilesmek i¢in ihtiyag
duyduklar1 hizmetler saglik sisteminde var olmakla birlikte, bu hizmetleri bulmakta zorluk
ceken hastalar i¢in olgu danismani hizmetler ile hasta arasinda koprii gorevi goriir. Bu
modelde olgu danismaninin ruh sagligi alaninda uzman olma zorunlulugunun bulunmamasi,
hastanin klinik ihtiyaglarina cevap vermemesi, sadece ofisten hizmet vermesi ve ¢ok sayida
hasta (50°den fazla) ile ¢alismasi modelin basarili olmasini zorlagtiran etmenler olarak

degerlendirilmektedir (Holloway ve Carson 2001).

Klinik olgu damsmanlhigi (Clinical Case Management): Araci olgu danigsmanligi
modelinin kisithihi§in1 ortadan kaldirmak i¢in gelistirilen bir modeldir. Klinik olgu
danismanlig1 tedavi sunumunda aktif olarak yer alir. Hastay1 degerlendirme, ihtiyaglarina
gore planlama yapma, toplumsal kaynaklar ile baglant1 kurma, tedaviyi izleme, savunuculuk
yapma ve aile veya bakim vericilerle isbirligi yapma temel islevleri arasindadir. Hastanin
islevselligini artirmaya yonelik psikoterapi, sosyal beceri egitimi, ruhsal egitim ve krize
miidahale gibi dogrudan yapilan ¢alismalar1 igermektedir. Bu modelde, klinik tedavi roliinii

yerine getirebilmek i¢in uzman ruh sagligi ¢alisanlar1 (sosyal ¢alismaci, hemsire, psikolog,



psikiyatrist) gorev alir (Kanter 1989). Yapilan ¢alismalarda sadece ofiste ya da kliniklerde
ve 20-30 hastaya hizmet vermesi nedeniyle klinik olgu danismanlig1 modeli yerinde girisken
tedavi modellerine gore basarisinin sinirli kaldigi ve daha agir hastalarda cok etkili olmadigi

goriilmiistiir (Ziguras ve Stuart 2000).

Giiclii yanlar olgu damismanhgi (Strengths-Based Case Management): Hastalarin
giiclii yanlarina odaklanir, zayifliklar ve zorluklar yerine ilgi, yetenek ve yetkinlikler tizerine
caligir. Miidahalelerin hastanin istegi temelinde yapilmasi gerektigini vurgulayan, toplumu
engel degil kaynak olarak goren, hastalar1 ofiste degil toplum i¢inde degerlendirmeyi
onceleyen ve CRH’si olan bireylerin de degisime ve gelismeye devam edebilecegini ilke
edinen bir modeldir. Uzman ruh saglig1 ¢alisanlar1 (sosyal ¢aligmaci, hemsire, psikolog,
psikiyatrist) tarafindan yiiriitiilmekte ve ofiste, toplum iginde ya da kliniklerde 20-30
arasinda hastaya hizmet vermektedir (Rapp 1993).

Rehabilitasyon yénelimli olgu damismanhigi (Rehabilitation Case Management):
Giiclii yanlar modeline benzer bir sekilde saglik sisteminde tanimlanan hedefler yerine
hastanin bireysel istekleri ve hedeflerini temel alir. Diger modelden farkli olarak kisisel
hedeflere ulasmanin yani sira kisinin toplumsal islevselligini artirarak toplum i¢inde daha
etkin bir rol almasina galisir. Burada olgu danismaninin amaci hastay1 bagimsiz yasamaya
tesvik etmektir. Rehabilitasyon yonelimli olgu danigsmanligi modeli genellikle toplum ruh
sagligi merkezlerinde uygulanmakta, uzman ruh saghigi calisanlar1 (sosyal caligsmaci,
hemsire, psikolog, psikiyatrist) tarafindan ytiriitiilmekte ve 20-30 arasinda hastaya hizmet
vermektedir (Anthony ve dig. 1993).

Yerinde girisken tedavi (Assertive Community Treatment): Bireylerin tedavi ve bakim
ithtiyaclarini karsilamay1 hedefleyen, birbirinden bagimsiz ve ¢esitli hizmet saglayicilarinin
bir araya gelerek ekip halinde hizmet verdigi bir modeldir (Stein ve Test 1980). Hemsire,
ugras terapisti, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve psikiyatrist de dahil olmak iizere farkl
alanlardan gelen bir takimla calisir. Kurumda yapilmasi gereken tiim tedaviler hastanin
evinde ya da toplum iginde belirlenen alanlarda, zaman sinirlamasi olmadan ve personel
basina yaklasik 10 hasta diisecek sekilde yiiriitiiliir. Bu model giinliik yasam aktiviteleri,
belirti kontrolii, ilag tedavisi konusunda egitim, terapotik destek, aile egitimi, 24 saat koruma
ve sinirsiz tedavi siiresini igerir. Ekip, hastalarin tedavisinin tiim sorumlulugunu stlenir
(Hoult 1990). Yerinde girisken tedavi modeli 6zellikle evsiz, toplumsal destegi diisiik olan,
belirtileri agir seyreden, sik yinelemeleri olan ve alkol madde kullanim bozuklugunun eslik

ettigi hastalarin ihtiya¢ duydugu servislerden yararlanmasini saglama, toplumsal islevselligi
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artirma ve hastaneye yatis oranlarin1 azaltma acgisindan diger yontemlere gore maliyet

etkinligi yiiksek bir modeldir (Liberman 2008, Bond ve Drake 2015).

Yogun olgu danmismanligi (Intensive Case Management): Tedaviye uyumu bozuk,
hastane yatisi sik olan ve toplumsal islevsellik diizeyi diisiik hastalara yonelik bir modeldir.
Bu modelde de uygulamalar hastanin evinde ya da toplum iginde, zaman sinirlamasi
olmadan ve personel basina 10 hasta diisecek sekilde yiiriitiiliir. Yogun olgu danismanlig1
ile yerinde girisken tedavi arasindaki tek fark, ekip calismasi yerine bireysel caligmalar
yapmasidir. Yogun olgu danigmaninin kisisel sorumlulugun daha fazla olmasi tilkkenmislik

yasama riskini yiikseltmektedir (Solomon ve Meyerson 2003).

Olgu damismanlig: etkinligi ¢esitli ¢alismalarla gosterilmistir (Issakidis ve dig. 1999,
Burns ve dig. 2001, Burns ve dig. 1999, UK700 Group 1999, Mueser ve dig. 1998). Olgu
danismanligr uygulamasi sonucunda hastane yatislarinin azaldigi, toplumsal islevselligin
arttigl, belirti siddetinin azaldigr ve hasta ve bakim vericilerin yagam kalitesinin arttigi
gosterilmistir (Solomon 1992, Chamberlin ve Rapp 1991, Marshall ve dig. 1996, Martin ve
dig. 2005). Hastalarin klinik durumu, olgu danigsmaninin 6zellikleri ve uzmanlik alani, hasta-
personel oranlari ve saglik sistemi politikalar1 olgu danismanligi etkinligini etkileyen

faktorler arasinda sayilmaktadir (Ivezi¢ ve dig. 2010).
1.4. Tiirkiye’de Toplum Ruh Saghg Hizmetleri

Tiirkiye’deki toplum temelli ruh saglig1 hizmetleri ruh saglig1 dispanserleri, giindiiz

hastaneleri, toplum ruh saglig1 merkezleri tizerinden gézden gecirilecektir.
1.4.1. Ruh Saghgi Dispanserleri

1960’11 yillarda genel saglik hizmetlerine hakim olan sosyal devlet yaklasimiyla Dr.
Nejat Candan ve Dr. Faruk Bayiilkem’in onciiliigiinde Istanbul’da yedi (Aksaray,
Kocamustafapasa, Kasimpasa, Eyiip, Uskiidar, Sagmalcilar, Besiktas) ve Ankara’da bir
(Yenisehir) ruh sagligi dispanseri kurulmustur. Dispanserler hastalara hastane disinda tedavi
ve uyumlandirma hizmetleri vermis, saglikli kisilerle de koruyucu ruh saglhigi ¢alismalari
yuriitmiistiir. Aile toplantilari, ev ziyaretleri, saglik ocaklariyla ortak ¢alismalar ve ugrasi
etkinlikleri gerceklestirilmistir. Ev ziyaretleri hastanin yasadigi cevre, aile iliskileri,
dispansere gelmeme nedenlerinin belirlenmesi, atak belirtilerini erken fark etme ve tedaviye
uyumu artirma gibi yararlar saglamistir. Saglik ocaklariyla ortak c¢alismada hekimler

egitilmis, siire§en ruhsal bozuklugu olan hastalarin tedaviye uyumlar1 artirilmaya ve



hastaneye yatislar1 azaltilmaya c¢alisilmis, hekimlere supervizyon verilmistir.  Bu
caligmalarin sonucunda hastaneye yatis oranlar1 azalmais; aileler hastaligin dogas1 hakkinda
bilgi sahibi olduklarin1 ve hastalarina daha gercek¢i davranmaya basladiklarini
belirtmislerdir. Bunlarin disinda gengler ve yashlar gibi risk gruplariyla ilgili egitim

caligmalar1 ve arastirmalar da yiiriitiilmiistiir (Dogan 2016).
1.4.2. Giindiiz Hastaneleri

Ulkemizde depo hastanelerinde yatan hastalara yonelik baslayan is-ugras etkinlikleri
zaman ic¢inde ayaktan tedavi hizmetleri gelen hastalara yonelik hizmet aldig1 giindiiz
hastanelerine doniismiistiir. Glindiiz hastaneleri de toplum ruh sagligi merkezleri gibi
multidisipliner bir ekip tarafindan vyiiriitiiliiyordu. ilk uygulama olarak gosterilen giindiiz
hastanesi Ankara Tip Fakiiltesi’nin Cebeci’de bulunan Psikiyatri Klinigi’nde 1988’de
kurulmustur. Istanbul Bakirkdy’deki kampiis icinde kurulan giindiiz hastanesi 2006 yilindan
beri hizmet vermektedir. Hastane binalar1 disinda yer alan ilk giindiiz hastanesi ise 2004
yilinda Kocaeli’de kurulmustur. Giindiiz hastanelerinde psikoz veya duygudurum bozuklugu
olan hastalar ile grup tedavileri, aile gruplari, davranigsal yaklasimlar, toplumsal beceri
egitimi, sorun ¢dozme egitimi, sanat etkinlikleri (resim, miiziik, dans gibi ), is-meslek
edindirme calismalar1 (galos tretimi, tarim c¢aligmalar1 gibi) yiiriitiilmekteydi. Giindiiz
hastaneleri ile hastane yatiglarinin azaldigi, belirti siddetinin azaldigi, toplumsal islevsellik
diizeyinin yiikseldigi, hasta ve bakim vericilerin yasam kalitesinin arttigr gorilmistiir

(Dogan 2016).
1.4.3. Toplum Ruh Saghg1 Merkezleri

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi tarafindan 2006 yilinda yayimlanan Tiirkiye Cumhuriyeti
Ruh Saglig1 Politikas1t metninde, ruh saglig: sisteminin toplum temelli olmasi ve toplum
temelli iyilestirim ¢alismalariin yapilmasi konularina yer verilmistir. Saglik Bakanligi, bu
kapsamda Nisan 2009’da Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) a¢gma karar1 almustir.
TRSM’lerde gergeklestirilen pilot calismalar sonrasinda ilgili yonerge Subat 2011°de
yaymlanmis ve uygulamaya baslanmistir (Saglik Bakanligi 2011). Tirkiye’de Mayis 2008’
de Bolu’da ilk TRSM’nin ag¢ilmasinin ardindan, giiniimiizde bu say1 163 TRSM’ye
ulagmistir (Saghik Bakanligi 2018). TRSM’ler hakkinda 16.02.2011 tarih ve 7364 sayili
yonergede; hastalarin yasadiklar1 ortamda tedavi edilmesi, bireysel danigsmanlik hizmeti ve
evinden ¢ikmayan hastalara evde bakim hizmeti verilmesi gibi yiikiimliiliikkler yer almaktadir

(Saglik Bakanligi 2011). Bu yiikiimliilikler olgu danigsmanligi modelinin kapsamina



girmesine ragmen yoOnergede olgu danigmanligi kavramindan s6z edilmemektedir.
TRSM’lerde bireysel bakim planlari, ev ziyaretleri, tedaviye uyumu artirma, uyumlandirma,
ruhsal egitim, aile egitimi, ruhsal-toplumsal beceri egitimi, ¢esitli ugrasi ¢alismalar1 (resim,
miizik, el sanatlari, trikotaj, yazma gibi) yapilmaktadir. TRSM’lerden hizmet alan hastalar
ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, hastaneye yatis oranlarinda azalma; i¢goriilerinde, tedaviye
uyumlarinda, yasam kalitelerinde ve islevselliklerinde artma oldugu gosterilmistir (Ensari
ve dig. 2013, Aydin ve dig. 2014, Giil ve dig. 2014, Arslan ve dig. 2015, Aydin 2016, Sogiitli
ve dig. 2017, Ozdemir ve dig. 2017).

Tirkiye’de su anda aktif devam eden TRSM’lerde yapilan ¢calismalar incelendiginde
kayith hasta sayisiyla orantisiz olarak yalnizca merkeze gelen hastalara klinik olgu
danismanlig1 kapsaminda Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi, ruhsal egitim, grup tedavileri
ve ugras etkinlikleri gibi toplumsal destek tedavileri ve tibbi hizmetler verildigi
goriilmektedir. Calisanlarin ciddi ruhsal hastaliklarin iyilestirimi ile ilgili yeterli bilgilerinin
olmamasi, personelin sik degismesi, 7/24 hizmet verilmemesi hizmetlerin stirekliligini ve

hastalar ile isbirligini etkilemektedir (Soygiir 2016).

TRSM’lerde hastalar olgu danismanligi kapsaminda takip edilmektedir. Ancak
bildigimiz kadariyla TRSM’lerde yapilandirilmis ve kurumsallagsmis olgu danigsmanligi

hizmeti verildigine dair bir ¢calisma bulunmamaktadir.
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2. AMAC

Bu caligmada, bir {iniversite hastanesinde takipli olan ve olgu yonetimine gereksinim
duyan sizofreni ve sizoafektif bozuklugu olan bir grup hastaya klinik olgu danismanligi,
tyilestirim yonelimli olgu damigsmanligit ve yogun olgu danigmanligi modellerinin
ozelliklerini iceren karma (hibrid) bir modelin uygulanmas1 ve sonuglarin degerlendirilmesi
amaclandi. Bu modelde olgu danismani tarafindan hastalarla evlerinde, toplum i¢inde ya da
hastanede goriismeler, bireysel donanim ve hedeflere gore planlamalar yapilmasi, klinik
iyilesme ve toplumsal-mesleki islevselligi artirmaya yonelik kapsamli ve siirekli hizmet

sunulmasi planlandi.
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3. YONTEM

Bu béliimde, arastirmanin tipi, aragtirma yerinin se¢imi, evreni, 6rneklem o6zellikleri
ve Ornekleme teknigi, arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenlerinin belirlenmesi,
arastirmada kullanilan terim, siniflandirma, yontem ve Olgiitlerin agiklanmasi, kullanilan
arac-gereclerin tanimlanmasi, veri c¢oOziimlemesi, kullanilan istatistiksel testlerin ve

hesaplamalarin tanimlanmasi ile ilgili bilgilere yer verilmistir.
3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arasgtirma karsilastirmasiz tek gruplu bir miidahale ¢alismasidir.
3.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma subat 2016-Haziran 2016 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip

Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Boliimiinde gergeklestirildi.
3.3. Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirmanin  &rneklemini Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Boliimii’nde takip edilen, DSM-5 (APA 2013) tan1 dl¢iitlerine gore sizofreni ve
sizoafektif bozukluk tanisi alan, son bir yilda en az bir alevlenme ya da yineleme yasamis,
tedavi uyumu bozuk, herhangi bir iste calismayan, bagimsiz yasayamayan (aile ya da
baskasinin yardimi ile yasamini siirdiiren) hastalar olusturdu. Servis ya da poliklinikten
izlenen ve calismaya alinma kosullarini karsilayan 39 hastaya olgu yonetimi hizmeti teklif
edildi ve caligma protokolii anlatildi. Onam veren 34 hasta ¢aligmaya alindi. Calismaya
alman hasta ve yakinlar1 caligmanin amaci ve yontemi hakkinda aydinlatildi ve imzali

onaylar1 alindi.

3.4. Arastirmada Kullamlan Terim, Simflandirma, Yéntem ve Olgiitlerin

Aciklanmasi

Arastirmada kullanilan terimler, uluslararasi bilimsel calismalarda kullanilan ve
Amerika Psikoloji Birligi’nin onayladig: terimlerdir. Siniflandirma ve 6lciitlerde ise DSM-

5 tan Olgiitleri, istatistiksel bilgi ve teknikleri esas alinmustir.
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3.5. Arastirmada Kullanilan Arac-Gereclerin Tanimlanmasi

Hastalar arastirmacilar tarafindan hazirlanan niifus ve klinik 6zellikler veri formu,
Islevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD), Klinik Genel Izlenim-Siddet (KGI-S),
Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi (TIDO) ve Tedaviye Uyumu Degerlendirme
(TUD) formu (1-kendiliginden diizenli, 2-yardimla diizenli, 3-diizensiz ikna ile, 4-zorla ya
da kas i¢i uygulama, 5-asla almiyor) ile degerlendirildi. Hastanin bakimindan sorumlu olan
aile iiyeleri ise Zarit Bakic1 Yiik Olgegi (ZBYO) ile degerlendirildi. Hasta ve yakinlarima ilk
goriismede uygulanan Slgekler 6. ay, 1.ve 2. yilin sonunda tekrarlandi. IGD ve KGI-S
olgekleri hastalar1 izleyen psikiyatri uzmani, TIDO hastalar, ZBYO aileler, TUD olgu

danigsmani tarafindan dolduruldu.

KOU Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Sizofreni/Sizoaffektif Bozukluk Hasta
Kayit Formu: KOU Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’nda hasta kayitlarmin tutulmasi
amaciyla kullanilan yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, tani, hastalik baslangi¢
yas1, hastalik siiresi, fiziksel siddet egilimi, 6zkiyim girisimi, ailede ruhsal hastalik 6ykiist

vb. alanlarda bilgi almaya yonelik bagliklarin bulundugu hasta kayit formudur.

Islevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD): DSM-IV te yer alan ve klinisyen yargisina
gore puanlanan ‘Eksen V’ degerlendirmesidir (APA 1994). Genel islevsellik i¢in 0-100’lik
bir aralikta hastaligin ruhsal, toplumsal ve mesleksel islevsellik {izerindeki etkisi puanlanir.

Alinan puanin yiikselmesi islevselligin daha 1yi oldugunu gosterir.

Klinik Genel Izlenim-Siddet (KGI-S): Klinik genel izlenim ruhsal hastaliklarm genel
degerlendirmesi i¢in kullanilan bir 6l¢ek olup hastalik siddeti, diizelme ve yan etki siddetini
iceren 3 boliimden olusur. Bu arastirmada Olcegin yalnizca siddet boliimi kullanildi.
Gortismeci hastalikla ilgili genel deneyimine dayanarak 1 (saptanmadi) ve 7 (en agir
hastalar) arasinda puan verir. Yiiksek puan klinik durumun siddetli oldugunu gésterir (Guy

1976).

Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olcegi (TIDO): Y1ldiz ve dig. (2018) tarafindan
sizofrenisi olan bireylerin toplumsal islevsellik diizeyini belirlemek i¢in gelistirilen dlgek 19
maddeden olusan, ticlii Likert tipi puanlama ile derecelendirilen, hasta, hasta yakini ya da
klinisyen tarafindan doldurulabilen bir dlcektir. Ozbakim, kisiler aras1 iliskiler ve eglenti,
bagimsiz yasam ve calisma durumunu igeren 4 alt dlgekten olusmaktadir. TIDO’niin

Cronbach alfa katsayis1 0,83’tiir. Olcekten alinan yiiksek puanlar toplumsal islevselligin
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yliksek oldugunu gostermektedir. Calismaya katilan hastalar 6lgek gelistirme calismasinda

da yer aldilar. Bu ¢alismada 6l¢egin hastalar tarafindan doldurulan verileri kullanildi.

Zarit Bakici Yiik Olgegi (ZBYO): Zarit ve dig. (1980) tarafindan gelistirilmis olan Zarit
Bakic1 Yiik Olgegi’nin sizofreni hasta yakinlarinda Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
calismast Ozlii ve dig. (2009) tarafindan yapilmistir. Bakim verenlerin yiiklerini
degerlendiren 6lcegin Tiirkge uyarlamasi 19 maddeden olusmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik
katsayis1 0,83 tiir. Olgekten alinan puanlar arttik¢a yiikiin siddeti de artmaktadir.

3.6. Alinan Etik Kurul Onaymnin Yeri ve Numarasi

Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
almmis olan etik kurul karar numarasi: KU GOKAEK-2016/19.4 ve proje numarasi:
2016/298"dir.

3.7. Veri Coziimlemesi, Kullamlan istatistiksel Testlerin Tanimlanmasi

Calismanin sayimsal ¢oziimlemesi Sosyal Bilimler igin Istatistik Paket Programi
(SPSS) 22 (Armonk, New York, ABD) kullanilarak yapildi. Hastalarin niifus bilgileri ve
klinik durumlarimin ortalama ve standart sapmalar1 hesaplandi. Olgeklerden alian puanlarin
normal dagilip dagilmadigi Kolmogorov-Simirnov testi ile belirlendi ve 6rneklem sayisinin
30 olmasi nedeniyle parametrik olmayan testler kullanildi. Tekrarli yapilan o6lgiimler
arasindaki iliski parametrik olmayan testlerden Friedman testi ve Wilcoxon Signed Ranks
Testi ile incelendi. Bagint1 analizi igin Spearman testi kullanildi. Istatistiksel agidan p

degerinin 0,05’ten kiigiik olmas1 anlamli olarak kabul edildi.
3.8. Uygulanan olgu damismanhg modeli

Olgu danismanligmi Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Servisi'nde 5 yil
deneyimli, ayn1 zamanda Ruhsal Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda yiiksek lisans 6grencisi
olan bir uzman psikiyatri hemsiresi yiiriittii. Kocaeli Universitesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
Anabilim Dali Ruhsal lyilestirim Birimi tarafindan olusturulan Ruhsal lyilestirim
Degerlendirme ve Izlem Cizelgesi ile hastalar aileleriyle birlikte izlendi. Yapilan
goriismelerde toplumsal islevsellik, 6z bakim, etkinliklere katilim, bagimsiz yasam
becerileri, is yagami, 6zel iliski durumu, damgalama deneyimleri, klinik durumlari, hedef ve
donanimlar1 ele alindi. Klinik durum incelemesinde hastalik, hastaligin siddeti, tedaviye
uyum, alkol madde kullanimi, diger ruhsal sorunlar, ek tibbi hastaliklar ve ilag yan etkileri

degerlendirildi. Hastanin hedefleri ve donanimlar1 degerlendirilirken kisa ve uzun erimli
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hedefleri, becerileri, kaynaklari, tedavi ve iyilestirim olanaklar dikkate alindi. Tim bu
degerlendirmeler sonucunda hasta ile kisa ve uzun erimli hedefleri ¢ergevesinde iyilestirim
plani olusturuldu. Hastalarla ilk bir aylik siirecte haftalik diizenli bireysel goriismeler yapilda.
Bu goriismeler hastanede, evde, toplumsal ortamlarda (kafe, cay bahgesi gibi) ya da Izmit
Bizim Bahge Sizofreni Yakinlar1 Dayanisma Derneginde yapildi. Katilimcilar her ay
degerlendirildi. Aylik degerlendirmeler sonrasinda uzman psikiyatrist ile goriisiilerek

danismanlik alindi.

Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi (RUTBE): Grup egitimine gereksinimi olan ve
katilmay1 kabul eden hastalar bu egitime alindi. RUTBE, sizofreni hastalarinin bagimsiz ve
toplumsal yasama becerilerini artirmaya yonelik olarak toplumsal beceri egitimi, ruhsal
egitim, aile egitimi ve grup psikoterapisi ilkelerine gore diizenlenmis olan bir beceri egitimi

programidir (Yildiz 2011).

Tedavi Hemsireligi: Hasta ve ailelerine ilaglarla ilgili bilgi verme, tedaviye uyumu
saglama, kas ici enjeksiyon tedavisi alan hastalarin takibini yapma, takip eden doktorlarla
ilag tedavilerinin diizenlenmesine katilma, ilag yan etkileri ile bas etmede ve ek tibbi

hastaliklarin yonetiminde yardimci olma gibi ¢alismalar yapildi.

Ev Ziyaretleri: Hastaligindan dolay1 toplumdan yalitik yasayan katilimcilara diizenli
ev ziyaretleri gergeklestirildi. Taburcu olduktan sonra kontrollere gelmeyi reddeden hastalar
evlerinde ziyaret edilerek ilag uyumu, hastalik hakkinda bilgilendirme ve ailenin egitimi

konularinda goriismeler yapilda.

Destekli Ise Yerlestirim: 1s yasamma katilabilecek hastalarla yeterlilik durumlaria
gore planlamalar yapildi. Engelli Kamu Personeli Segme Sinavina (E-KPSS) girebilecek
olan hastalara sinava hazirlanma siirecinde destek olundu ve sinavdan yeterli puan alan
hastalarla birlikte uygun yerlerin tercih edilmesi saglandi. E-KPSS’yi kazanan hastalarin ilk
atanma agamasinda personel daire miidiirleri ile gériismeler yapildi. Hastalarin 6zellikleri ve
yeteneklerine uygun pozisyonlarda is verilmesi saglandi. Yerlestikleri kurumlarda hasta,
birim amiri ve diger calisanlarla goriismeler gerceklestirildi. Ozel sektorde ise basvurmak
isteyen hastalarla 6zge¢mis hazirlama, ISKUR ile goriisme ve is ilanlarin1 gézden gegirme
calismalar1 yapildi. Ilk is goriismelerine hasta ile birlikte gidildi. Ise yerlesen hastalar is
yerinde ziyaret edildi, birim amirleriyle goriismeler yapildi. Her iki grupta da birim

amirlerine olgu danigsmaninin irtibat numarasi verilerek kolay erisim olanagi saglandi.

Olgu danigsmaninin 6zellikleri Cizelge 3.8.1.°de verildi.
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Cizelge 3.1. Olgu Danigmanligi Hizmeti Sunan Olgu Danismaninin Ozellikleri

Uzmanhik alam

Ruhsal Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda Aragtirma
Gorevlisi

Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi yiiksek lisans mezunu
5 yil psikiyatri servisinde ¢alisma deneyimi

Beceri alanlari

Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi (RUTBE) egiticiligi
Tedavi hemsireligi
Sivil toplum kuruluslar ile calisma deneyimi

Erisilebilirlik

Hafta i¢i (09.00-18.00) aras1
24 saat telefon ile ulasma

Hastalarla
goriisme

Hastane, ev, is yeri, izmit Bizim Bahge Sizofreni Yakinlar1
Dayanisma Dernegi ya da kafe, ¢ay bahgesi gibi toplumsal
ortamlarda yiiz ylize goriigmeler

Gerektikce telefon goriismesi

Uygulamalar

Bireysel danigsmanlik (hasta ve aileye)
Hasta ve aileye grup egitimi (RUTBE)

Ev ziyaretleri

Destekli ise yerlestirim ¢aligmalari

Tedavi hemsireligi

Takip eden doktorla is birligi

Psikiyatri uzmanindan danigmanlik alinmasi
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4. BULGULAR
4.1. Hastalarn Niifus ve Klinik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Calismaya 34 hasta katildi. 4 hasta ilk 6 ayda ¢alismadan ayrildi. Ayrilma gerekgeleri
sOyle idi: Bir hasta TRSM’ye diizenli devam etmeye basladi ve olgu yonetimine gereksinim
duymadi, bir hasta tedaviyi tamamen reddetti, diger iki hasta ise ailelerinin boyle bir
uygulamaya gerek olmadigini diistinmeleri {izerine uygulamadan ayrildi. 24’ sizofreni, 6°s1
sizoafektif bozukluk (SAB) tanisi olan 30 hasta 24 ay boyunca ayni olgu danigman
tarafindan takip edildi.

Yas ortalamasi 36, basari ile tamamladigi egitim ortalamasi 11 yil olan hastalarin ¢cogu
(%76) erkek, bekar (%80) ve hi¢ biri ¢alismiyordu. Hastalik siiresi ortalama 13 yil olan
hastalarin toplam hastane yatis ortalamasi 3, uygulamaya baslamadan 6nceki son iki yil
icindeki hastaneye yatis ortalamasi 1,3 idi. Hastalarin niifus ozellikleri Cizelge 4.1°de

verildi.

Cizelge 4.1. Calismaya Katilan Hastalarmn Uygulama Baslangicindaki Niifus Ozellikleri
(Sizofreni=24, Sizoafektif bozukluk=6)

Yas (ortalama £ SS) 35,5+8,7
Egitim yili (ortalama + SS) 11,3£2,6
Cinsiyet/Erkek (say1, %) 23 (76,7)
Medeni durum/ Bekar (sayi, %) 24 (80,0)
Kisi basina diisen gelir/ay* (ortalama + SS) 998,3+606,3
Hastalik baslangic yasi (ortalama + SS) 22,5+6,0
Hastalik siiresi/yil (ortalama + SS) 13,0+£6,9
Hastane yatis sayisi (ortalama £ SS) 3,0+1,8
Son 2 yilda hastane yatis sayis1 (ortalama £SS) 1,3+1,0
Yasam bicimi (say1, %) Anne-Baba 22 (73,3)
Es-Cocuk 6 (20,0)
Yalniz 2 (6,7
Is yasam (say1, %) Calismiyor 25 (83,3)
Malulen emekli 5 (16,7)
Sosyal giivence varhig (sayi, %) 30 (100)

*Toplam eve gelen gelirin evde yagayan kisi sayisina boliimii ile hesaplandi.
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4.2. 24 Aylik Siirede Verilen Hizmetlere iliskin Bulgular

24 aylik takip siiresince her bir hasta ile ortalama 42 kez bireysel goriisme yapildi. 5
hastaya 31 kez ev ziyareti gergeklestirildi. Tiim hastalarin poliklinik kontrollerine diizenli
olarak gelmesi saglandi. 12 hasta ile RUTBE grup egitimi haftada bir kez olmak iizere 50
dakikalik 2 oturum halinde 5 aylik siirede ger¢eklestirildi.

13 hasta destekli ise yerlestirim caligmasina katildi. Katilan hastalarin yeterliliklerine
gore yapilan planlama ve yonlendirmeler sonucunda 10 hastanin ise yerlesmesi saglandi.
Devletin engelli bireyler i¢in a¢tigi memurluk sinavi olan E-KPSS’ye hazirlanan ve sinavi
kazanan 5 hasta memur olarak calismaya basladi. Bu hastalar bir yildir islerine devam
etmektedir. Diger 5 hastadan 4’{i normal kadrodan, biri engelli kadrosundan olmak iizere
ozel sektdrde ise basladi. Ozel sektdrde normal kadrodan ise baslayan 4 hastadan 2’si isine
bir yildir devam etmektedir. Diger 2’si i yerlerinin kiigiilmeye gitme karar1 almasi ve
performanslarinin yetersiz olmasi gerekgesiyle isten cikarildi. Ozel sektorde engelli
kadrosundan ise giren hasta ise isin agir gelmesini gerekce gostererek kendisi isi birakti. Bu

stirecte ise yerlesen hastalar i¢in toplam 89 kez is yeri ziyareti yapildi.

29 hasta yakini ile bireysel goriisme yapilarak hastalik hakkinda bilgi verildi. Bir hasta
yakinmi ile sehir disinda oldugu i¢in telefonla goriisiildii. RUTBE egitimine katilan 12
hastanin yakinlari ile 2 hafta bir 50 dakikalik tek oturum seklinde grup egitimi yapildi. Tim
ailelere olgu danmismaninin iletisim numarasi verilerek ihtiya¢c duyuldugunda ulagimlari
saglandu. Iki y1llik calismada hasta ve aileler i¢in yapilan hizmetlerin dokiimii Cizelge 4.2°de

sunuldu.

Cizelge 4.2. Calismay1 Tamamlayan Hastalara (n=30) 24 Aylik Stirede Verilen Hizmetler

Hasta Toplam goriisme Ort. £SS
Sayisi sayisi
Bireysel goriisme 30 1267 41,7+ 6,4
Ev ziyareti 5 31 6,2 +2.4
RUTBE 12
Aile egitimi 29
Destekli ise yerlestirim 13
Ise girme 10
Is yeri ziyareti 10 89 8,9+5,8
Isi siirdiirme 7
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4.3. Klinik Degerlendirmelere iliskin Bulgular

Calismaya alinan hastalar, ilk degerlendirmede klinik 6l¢ek puanlarina gore (ortalama
KGi=5, ortalama 1GD=47) orta-ciddi diizeyde olan hastalardi. Hastalarin 6lgek puan
ortalamalarinda siire¢ icerisinde anlamli degisiklik saptandi. Hastane yatis oranlarinda
belirgin bir diisme gozlendi. Uygulanan dlgeklerin ilk ve 24 ay sonraki puanlar1 Cizelge

4.3’de verildi.

Cizelge 4.3. Uygulanan Olgeklerin i1k, 6. Ay, 12. Ay ve 24. Aydaki Takip Puanlar1 (n=30)

Baslangic 6. ay 12. ay 24. ay Istatistik
Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS p
Hastaneye yatis 1,33+1,06 DY DY 0,23+0.56 0,000*
KGi-S 5.040.9 42411 3.1%07 3.120.8  0,000%*
iGD 47,0453 51.843.8 59355 61,1462  0,000%*
TiDO 31,0689 338482  423+7.1 441465  0,000%*
ZBYO 45.4+15.0 DY 30.8+13.4  37.0£13.0  0,000%*

* Wilcoxon Signed Ranks Test, **Friedman testi, DY: Degerlendirme yapilmadi .
KGi-S: Klinik Genel Izlenim-Siddet Olgegi; IGD: islevselligin Genel Degerlendirmesi; TIDO: Toplumsal
Islevselligi Degerlendirme Olgegi; ZBYO: Zarit Bakic1 Yiik Olgegi

4.4. Toplumsal Islevsellik Verilerine iliskin Bulgular

Takip siirecinde TIDO alt dlgek puanlari incelendiginde tiim alt dlgeklerde anlamli
artig saptandi. Oz bakim puanlarinda ilk ve 6. aydaki arasindaki (p=0,002), 6. ay ve 12. ay
arasindaki degerlendirmede anlamli fark saptandi (p=0,001), 12. ay ve 24. ay arasindaki
degerlendirmede anlamlilik (p=0,153) saptanmadi. Kisiler arasi iligki ve eglenti puanlarinin
tim araliklardaki degerlendirmesinde anlamli artis saptandi (sirasiyla p=0,001, p=0,001,
p=0,002). Bagimsiz yasam puanlarinin ilk ve 6. ay arasindaki degerlendirmesinde anlamlilik
saptanmadi (p=0.088), 6. ay ve 12. ay degerlendirmesinde anlaml1 artig saptand1 (p=0,006),
12. ay ve 24. ay arasindaki degerlendirmesinde anlamlilik saptanmadi (p=1,000). Calisma
yasam1 puanlarinda ilk ve 6. ay degerlendirmesinde anlamlilik saptanmazken (p=0,083), 6.
ay ve 12. ay arasindaki degerlendirmede anlaml artis saptandi1 (p=0,002), 12. ay ve 24. ay
arasindaki degerlendirmede anlamlilik saptanmadi (p=1,000). TIDO alt 6l¢ek puanlarinda
anlaml1 degisimlerin daha ¢ok 6. ay ile 12. ay arasinda oldugu dikkat ¢ekiciydi. TIDO toplam

ve alt 6l¢ek puan ortalamalarinin zamanla degisimi Cizim 4.4’de gosterildi.
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44,1

42,3
33,7
31
15,5 15,8
11,6 12,7
14,7 15,7
9,7 11,1 16-3
10,3 4
8,2 85
L e S 7
Baslangi¢ 6. Ay 12. Ay 24. Ay
@ TiDO Calisma Durumu @ TiDO Bagimsiz Yasam
TiDO Kisileraras iliski ve Eglenti @ TIDO Ozbakim

TiDO Toplam puan

Cizim 4.1. Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi Toplam ve Alt Olgek Puanlarinin
24 Aylik izlemde Degisimi

Hastalarin toplumsal islevselliklerini degerlendirmek iizere kullanilmis olan TIDO ve
IGD &lgeklerinin ilk degerlendirme (rs=0,684, p<0,01) ve son degerlendirme puanlari
arasinda (rs=0,735, p<0,01) yiiksek diizeyde bagint1 saptandi.

4.5. Tedaviye Uyum Verilerine Iliskin Bulgular

Tedaviye uyum incelendiginde tedaviyi kendiliginden diizenli kullanma orami ilk
degerlendirmede %6,7 iken 24 ayin sonunda bu oranin %56,7’ye ¢iktig1 goriildii. Hastalarin
ila¢ tedavisine uyumu takip 6ncesi doneme gore anlamh diizeyde artti. Tedaviye uyumdaki

degisim Cizelge 4.5’de verilmistir.

Cizelge 4.4. Takip Oncesi ve Sonrasi ilag Tedavisine Uyumun Degerlendirmesi

Baslangic 24. ay Istatistik*
Kendiliginden diizenli (say1, %) 2(6,7) 17 (56,7)
Yardimla diizenli (say1, %) 11 (36,7) 12 (40,0)
Diizensiz ya da ikna ile (say1, %) 14 (46,7) 1(3,3) 0,000
Zorla ya da kas i¢i (say1, %) 1(3,3) -
Asla almiyor (say1, %) 2(6,7) -

*Wilcoxon Signed Ranks Test
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5. TARTISMA

Bu calisma klinik, iyilestirim yonelimli ve yogun olgu danigsmanligini 6gelerini iceren
hibrid bir uygulamanin sizofreni ve sizoaffektif bozuklugu olan hastalarin 24 aylik izlem
sonucunda klinik 1yilesme ve toplumsal islevselliklerinde 6nemli oranda artis sagladigini

gostermistir.

Calismada olgu danismanlig1 hizmeti hasta, aile, tedavi eden doktor, is olanaklar1 ve
toplumsal kuruluslarla is birligi ve esgiidiim saglanarak gerceklestirildi. Gorlismeler
yalnizca hastanede degil ev, sivil toplum kuruluslari, toplumsal ortamlar ya da is yerlerinde
yapildi. Erisilebilirlik hastalara ve ailelere olgu danismaninin iletisim numarasi verilerek
yalnizca mesai saatleri i¢inde degil gereksinim duyuldugunda da saglandi. 24 ay boyunca
hastalarla ayda ortalama 2 kez yliz yiize goriisme yapildi. Bu goriisme sikligir olgu
danismanligr ile ilgili yapilan iist¢dziimleme (metaanaliz) caligmalarinda bildirilen siklikla
(2-4) uyumludur (McCrone ve dig. 2000, Knapp ve dig. 2002). Siiregen ruhsal hastaligi olan
bireylerin tedavisinde ayni olgu danigmani hastanin hedef ve donanimlarini gozeterek
kurdugu giiven iligkisi ile yiiriittiigli uzun stireli iyilestirim ¢alismalarinin cok onemli katkis1

oldugu anlagilmaktadir.

Olgu danmismanligr uygulamasinin ana hedeflerinden biri hastaneye yatis oraninin
azaltilmasidir. Hastalarin 24 aylik donemde hastaneye yatma orani takip oncesi 24 ay ile
karsilastirildiginda anlamli (p<0,001) olarak diismiistiir. Benzer sonuglar olgu danigsmanligi
iizerine yapilan baska ¢alismalarda da gosterilmistir (Ziguras ve Stuart 2000, Burns ve dig.
2007, Killaspy ve dig. 2009). Yerinde girisken tedavi ve yogun olgu danigmanligr modelinin
birlikte uygulamalarinin hastane yatisi tizerine daha etkili oldugu bildirilmektedir (Burns ve
dig. 2001, Killaspy ve dig. 2009). Calismamizda uygulanan olgu danismanligir yogun olgu
danismanlig1 6gelerini de igermis olmasi hastane yatis oranlarindaki azalmada etkili olmusg

olabilir.

Hastalarin klinik iyilesme ve toplumsal islevselliklerinde anlamli oranda artis
saptanmistir. Klinik iyilesme puanlarindaki artisin bireysel goriismeler ya da grup
tedavilerinde verilen ruhsal egitim sonucunda tedaviye uyumun artmasi, hastalik belirtileri
ile bagetme becerilerinin gelismesi sonucunda gerceklesmis oldugu sdylenebilir. Hastalarin
ihtiya¢c duyduklarinda olgu danigmanina ulasmasi, hasta ve aile ile sik iletisim de klinik

durumda 1iyilesmeye katki saglamis olabilir. Calismanin bu sonucu olgu danismanligi
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iizerine yapilmis olan diger ¢alismalarla uyumludur (Mueser ve dig. 1998, Ziguras ve Stuart
2000, O’Brien ve dig. 2012, Gelkopf ve dig. 2016). Ulkemizde bu alanda yapilmis baska
caligmalar olmamakla birlikte, TRSM’lerde sunulan hizmetler iizerine yapilmis olan
calismalar klinik olgu danigmanligi kapsaminda degerlendirilebilir. Bu calismalarda
sizofreni hastalarina verilen hizmetlerin yasam kalitesini, genel ve toplumsal islevselligi
artirdigi, yeti yitimini azalttig1 gosterilmistir (Ensari ve dig. 2013, Aydin ve dig. 2014, Giil
ve dig. 2014, Arslan ve dig. 2015, Aydin 2016, Sogiitli ve dig. 2017).

Sizofreni hastalarina uygulanan ruhsal egitimin tedaviye uyumu artirdig1, yinelemeleri
azalttig1, klinik ve toplumsal islevselligi artirdig1 bilinmektedir (Yildiz ve dig. 2004, Xia ve
dig. 2011). Caligmamizda hastalarin hedef ve donanimlarina gore planlamalarin yapilmis
olmasi, yapabildikleri konusunda tesvik edilmesi ve ailelerle is birligi i¢inde olunmasi
toplumsal islevselligin artmasinda katki saglamis olabilir. Goriismelerin kimi zaman
toplumsal ortamlarda yapilmis olmas1 ve grup egitimleri esnasinda akran dayanigsmasinin
saglanmasi da bu iyilesmede etkili olmus olabilir. Olgu danismanliginin islevlerinden biri
tyilestirim hizmetlerinin planlamasi asamasinda hastalarin yeteneklerine gore ve hastayla
birlikte karar vererek hedef belirlenmesidir. Bu konuda yapilan ¢alismalar hastalarla hedef
belirleme, yapabileceklerine odaklanma ve basarabildiklerinde ya da basaramadiklarinda
olumlu geri bildirimle desteklemenin hastalarin iyilesme siirecine katki sagladigini

gostermistir (Weingarten 2005, Slade 2009, Corrigan 2011).

Sizofreni hastalig1 olan bireylerin 6nemli bir kisminin, ¢alismaya istekli olduklari, is
yapabilme, is egitimi ve ise girebilmek icin gereksinimleri olan destek sistemlerine ihtiyag
duyduklarmi ifade ettikleri bildirilmistir (Haro ve dig. 2011, Zaprutko ve dig. 2015).
Sizofrenili bireylerin tercihleri dogrultusunda gii¢lii yanlar1 belirlenerek ¢alisma yagamina
dahil edilmeleri, yasamlarin1 olaganlastiran 6nemli yollardan birisidir (Beigi ve dig. 2015).
Kisinin gereksinimleri ve hastaliginin evresi ile ortiisen uygun mesleki iyilestirim firsatlar
ruhsal hastaligi bulunan herkes i¢in ¢alisma olanaklarin1 artirabilmektedir. Sizofrenili
bireyler kendi baslarina ya da geleneksel iyilestirim hizmet danismanliginda is aradiklarinda
ise girme olasiliklar1 diisiikken destekli ise yerlestirimle ise girme ve isi siirdiirme olasiliklar
artmaktadir (Liberman 2008). Engelli bireyler ise yerlestirildikten sonra desteklenmeleri
stirdiiriildiigiinde iste kalma siirelerinin uzadig1 bilinmektedir (Boardman ve dig. 2013).
Calismamizda destekli ise yerlestirimle hastalarin {igte biri ise yerlesmis ve destegin

stirdiiriilmesiyle bu hastalarin %701 en az bir yil isini siirdiirebilmistir.
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Calismaya katilan hastalarin ¢cogu bekar olup aileleriyle birlikte yasamaktadir. Aile
bireyleri zamanlarinin 6nemli bir kismini hastalariyla birlikte gecirmekte ve her an hastalik
ve tedavi silirecinin igerisinde yer almaktadir. Bu agidan ailelerin ya da bakicilarin tedavi
stirecinin igerisinde tedavi goren ve/ya da tedavi veren kisiler olarak yer almalarinin
saglanmas1 dnemsenmelidir. Ailelere verilen ruhsal egitimler ve ihtiya¢ duyduklarinda olgu
danismanina erisilebilirligin saglanmasi, hastaligin alevlenme ve yeniden hastaneye yatis
oranlarinda azalmaya neden olmakta ve hastalarin tedaviye uyumlarina olumlu katkida
bulunmaktadir (Nasr ve Kausar 2009, Duman ve Bademli 2013). Calismaya katilan
hastalarin ailelerinde yiik azalmasi saptandi. Aile yiikiiniin azalmasinda aile iiyeleriyle
yapilan bireysel ve grup egitimlerinin, tedavi ekibi ile aile arasinda is birligi saglanmis
olmasinin, olgu damismaninin erisilebilir olmasinin ve hastalarin klinik ve islevsel

diizelmelerinin roliiniin oldugu diisliniilmektedir.

Tiim ruhsal ve toplumsal hizmetlerin birbiriyle baglantili olarak biitiinlesik bir sekilde
sunulmasinin yararlar1 bilinmektedir. Her bir hizmet ayr1 ayr1 sunuldugunda biitiinlesik
olarak sunulmasindan daha az etkili olmakta, gereksiz yere zaman ve kaynak kaybina yol
agmaktadir (Liberman 2008). Olgu damismanligi genellikle daginik olarak sunulan
hizmetleri CRH’si olan hastalar i¢in erisilebilir kilmasi ve hasta, aile ve tedavi ekibi arasinda
15 birligini saglamas1 hem hastalarin iyilesmelerine hem ailelerin yiiklerinin azalmasina hem

de saglik ekonomisine 6nemli katkilar saglayabilmektedir.

Calismamiz alaninda uzmanlagmis bir olgu danismaninin mevcut olanaklari
kullanarak ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin klinik 1iyilesmelerine, toplumsal
islevselliklerinin artmasina, ise girme ve isi siirdiirmelerine, aile yiikiinlin azalmasina
anlamli katkilar saglayabilecegini gostermistir. Ulkemizde son yillarda toplum temelli ruh
saglig1 hizmetlerini iistlenmis olan TRSM’lerde uzmanlasmis kisilerin yiiriitecegi olgu
danismanligr hizmetleriyle CRH’si olan bireylerin iyilestirimlerinde ivme yasanacagi

sOylenebilir.
5.1. Stmirhliklar

Calismanin sonuclari, Tirkiye’de kapsamli olarak diizenlenmis olan ilk olgu
danismanlig1 ¢calismasi olmakla birlikte bazi kisithliklar ¢ergevesinde degerlendirilmelidir.
Hastalarin klinik ve islevsel degerlendirmesinin ayni klinisyen tarafindan yapilmis olmasi
yanlilik dogurmus olabilir. Ancak hasta ve ailelerin doldurdugu o6lgekler 6z bildirim

Olcekleri oldugu i¢in bu yanlihi§in derecesini azaltmaktadir. Calisma bir merkezden
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ylriitiilmiis oldugu icin sonuglar1 genellemek zor olabilir. Bu nedenle ¢alismanin ¢ok
merkezli olarak tekrarlanmasi yararli olacaktir. Calisma, farkli meslek gruplarindan olgu
danigsmanlar1 ile de tekrarlanmalidir. Aynm1 zamanda bu calisma agik bir izlem g¢alismasi

oldugu i¢in kontrollii calismalarla karsilagtirmaya gereksinim vardir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER
6.1. Sonuclar

e Hasta, aile, tedavi eden doktor, is olanaklar1 ve toplumsal kuruluslarla is birligi ve
esglidiim saglanarak olgu danismanligi modeli hizmeti sunuldu.

e 24 ay boyunca hastalarla ayda ortalama 2 kez yiiz yiize goriisme yapildi.

e Hastalarin hastane yatis oranlarinda azalma saglandi.

e Hastalarin klinik iyilesme ve toplumsal islevselliklerinde anlamli oranda artis
saglandi.

e Destekli ise yerlestirimle hastalarin tigte biri ise yerlesti ve destegin siirdiiriilmesiyle
bu hastalarin %701 en az bir yil isini siirdiirebildi.

e Aile yiikiiniin azalmas1 saglandi.

e Hastalarin tedaviye uyumu artt1.

6.2. Oneriler

Olgu danigmaninin mevcut olanaklar1 kullanarak ciddi ruhsal hastalig1 olan bireylerin
klinik iyilesmelerine, toplumsal islevselliklerinin artmasina, ise girme ve isi siirdiirmelerine,
aile yiikiiniin azalmasina anlamli katkilar saglayabilecegini gdstermistir. Ulkemizde son
yillarda toplum temelli ruh sagligi hizmetlerini iistlenmis olan TRSM’lerde uzmanlasmis
kisilerin yiiriitecegi klinik olgu danigmanligi, iyilestirim y6nelimli olgu danismanligi ve
yogun olgu danismanligt modellerinin 6zelliklerini igeren karma (hibrid) bir modelin

uygulanmasi ile CRH’si olan bireylerin iyilestirimlerinde ivme yasanacagi sOylenebilir.
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EKLER
EK 1

KOU TIP FAKULTESI RUH SAGLIGI

VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI

RUHSAL IYILESTIRIM BIRiMi HASTA BIiLGI FORMU

Hastamin ismi: Tarih:
Tel no: Ev adresi:
Dogum tarihi: Cinsiyet: () Erkek () Kadin
Dogum yeri (Sehir): Egitim (basariyla tamamladig yil):
Medeni durum: Su anki calisma durumu:
() Bekar ()Evli () Bosanms/ayr1/ dul () Issiz () Malulen emekli
() Denetimli ¢alistyor () Diizenli ¢alistyor () Ogrenci
Askerlik durumu: El tercihi:
()Muaf () Yaptt () Yaridabiraktt () Henliz Yapmadi () Sag () Sol
Evde Kkisi basina diisen gelir: Sosyal Giivence:
TL / ay: () Var () Yok
Yasam bicimi (kimlerle yasiyor, bakicilari): Ailede ruhsal hastahk ( Sch, SAB, Sanrili boz., iUB)
() Aile () Es/Cocuk () Akraba () Yok () Var/kimde.........ooovvoeeeeeeeeeee .
()Yalniz () Arkadaslariyla () Bakim evi
Hastaligin baslangic yasi: Toplam hastane yatis sayisi:
Hastaligin siiresi (y1l): Toplam yatis giinii:
Aile destegi: Son yatis giinii:
()Tam () Kismen () Yetersiz
Giinliik sigara tiiketimi (son 6 ay): Esrar kullanima (son 6 ay):
() Yok () Var, sayi/giin: () Yok () Arada aliyor () Diizenli kullantyor.
Alkol kullanimi (son 6 ay): Diger madde kullanimi (son 6 ay):
() Yok () Arada igiyor () Diizenli igiyor () Yok () Arada kullaniyor
() Diizenli kullaniyorsa nedir: ...............c.cooveinn.
Baskasina fiziksel siddet davramsi (hastalik sonrasi) Ozkiyim girisimi (hastahk sonrasi):
() Yok () Var () Yok () Var
EKT uygulamasi (son 6 ayda): Adli olay (hastalik sonrasi):
() Yok () Var () Yok () Var
Tam: () Sizofreni () Sizoaffektifboz () Ikiugluboz () Sanriliboz () Sizofreniform boz () BTA psikotik boz
EK ruhsal hastahk:
() Yok () MDB ()OKB ()YGB()MR  ()BaskaRuh. Hast. ................oooiiiiiiinn.

EKk tibbi hastahk:

Kilo........

Simdiki kullanilan ilaglar:

Goriisme notlar::




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



EK 3

Islevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD)

Ruhsal saglik-hastaligin varsayimsal siirekliligi {izerinde psikolojik, toplumsal ve mesleki islevselligi gz oniinde
bulundurunuz. Fiziksel (ya da cevresel) kisitlamalara bagli islevsellik bozulmalarmi bu kapsam iginde
degerlendirmeyiniz.

Kod

(Not: Uygun diistiigiinde ara kodlar1 da kullaniniz, 6rn. 45, 68, 72.)

91-100

Cok cesitli etkinlik alanlarinda iist diizeyde islevsellik, yasam sorunlar hi¢bir zaman denetim
dist kalmiyor gibi goriinmektedir, bircok olumlu niteligi oldugu icin baskalarinca aranan
biridir. Herhangi bir semptomu yoktur.

81-90

Hic belirti olmamasi ya da c¢ok az belirti olmasi (6rn. siriavdan 6nce hafif bir anksiyete duyma),
tiim alanlarda islevselligin iyi olmasi, ¢ok cesitli etkinliklerle ilgilenme ve bunlara katilma,
toplumsal yonden etkindir, genellikle yasami 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 (6rn. aile tartismasindan sonra diistincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlastirmada
zorluk ¢cekme); toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte hafif bir bozulma olmasindan
daha ileri bir durum yoktur (6rn. gegcici olarak okulda geri kalma)

61-70

Birtakim hafif semptomlar (6rn. depresif duygudurum ve hafif insomnia) YA DA toplumsal,
mesleki ya da okuldaki islevsellikte birtakim zorluklarin olmasi (6rn. Ara sira okuldan kagmalar ya d.

ev iginde hirsizlik yapma), ancak genelde oldukea iyi bir bicimde islevselligini siirdiiriir, anlaml
kisiler arasi iliskileri vardir.

51-60

Orta derecede semptomlar (6rn. donuk duygulanim ve cevresel konusma, ara sira gelen panik
ataklar1) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte orta derecede bir zorlugu vardir
(6rn. az sayida arkadasi vardir, calisma arkadaslan ile catigmalart vardir).

41-50

Agir semptomlar (6rn. intihar disiinceleri, agir obsesyonel torensel davranislar, sik sik
magazalardan mal ¢alma) YA DA toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte ciddi bir
bozukluk vardir (6rn. hi¢ arkadasi yoktur, isini koruyamaz).

31-40

Gercegi degerlendirmede ya da iletisimde baz1 bozukluklar vardir (6rn. konusmasi kimi zaman
mantikdisi, ¢aprasik ya da konusulan konuyla ilgisizdir) YA DA is/okul, aile iliskileri, yargilama,
diisiinme ya da duygudurum gibi bircok alanda temel birtakim bozukluklar vardir (6rn.
depresif bir kisi arkadaslarindan kagcar, ailesini ihmal eder ve calisamaz; ¢cocuk yasta olan bir kisi
kendinden daha kiigiikleri dover, evde hep kars1 gelir ve okulda basarisizdir).

21-30

Davramslar1 hezeyanlar ve varsamlardan oldukg¢a etkilenir YA DA iletisim ya da yargida ciddi
bir bozukluk vardir (6rn. bazen enkoherandir, ileri derecede uygunsuz bir bigimde davranr, intihar
diislinceleriyle ugrasir durur) YA DA hemen tiim alanlarda islevselligi kotiidiir ~ (6rn.  biitiin
giin yataktan ¢cikmaz; isi, evi ya da arkadaslar1 yoktur).

20-11

Kendisini ya da baskalarim yaralayacak olma tehlikesi zaman zaman vardir

(6rn. acikca 6lim beklentisi olmadan intihar girisimleri; siklikla siddete bagvurur; manik eksitasyon)
YA DA ara sira kisisel bakimin en temel gereklerini bile yerine getiremez (6rn. diski siirer)
YA DA iletisimde ileri derecede bir bozukluk vardir (6rn. ileri derecede enkoherandir ya da
mutizm i¢indedir ).

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

Bilgi yetersiz




EK 4

TOPLUMSAL ISLEVSELLIGI DEGERLENDIRME OLCEGI (TIDO)

Adi SOYAI: e e e Tarih: coeee feees [,

Bireylerin 6zbakim aliskanhklar, aile/cevre ile iliskileri, toplumsal davranis ozellikleri ve calisma durumunu
degerlendiren bu olcegi doldururken son birka¢ aydaki durumunuzu en iyi sekilde yansitan secenekleri
isaretleyiniz.

1.  El-yiiz yikama sikhiginiz nedir?

( ) Haftada 1 ya da daha az ( )Haftada3-5kez ( ) Hergiin
2. Dis fircalama sikliginiz nedir?
( ) Haftada 1 ya da daha az ( ) 2-3 giinde bir ( )Ginde enaz1kez
3. Banyo yapma sikliginiz nedir?
( ) Ayda 1-2 kez ya da daha az ( ) Haftada 1-2 kez ( ) Haftada 3 ya da daha fazla
4. Tirnak kesme sikhginiz nedir?
( ) Ayda 1-2 kez ya da daha az () iki haftada bir ( ) Haftada 1 kez
5. i¢ camasiri degistirme sikliginiz nedir?
( ) Haftada 1 ya da daha az ( ) 2-3 giinde bir () Hemen her giin
6. Corap degistirme sikhginiz nedir?
( ) Haftada 1 ya da daha az ( ) 2-3 giinde bir () Hemen her giin
7. (Kadinlar i¢in) Cilt bakimi ve makyaj yapma, kas ve biyik alma sikliginiz nedir?
() Sadece 6zel glinlerde ( ) 2-3aydabir () Haftada bir
(Erkekler igin) Sakal tiragi olma sikhigimiz nedir?
( ) Haftada 1 ya da daha az ( ) Haftada 2-3 kez ( ) Hergiin
8. Birlikte yasadiginiz kigilerle piknik, gezi, konser, mag, sinema, sergi vb. etkinliklere katilma sikliginiz nedir?
( ) Hic ( ) 2-3 ayda bir ( )Ayda1l—2kez
9. Birlikte yasadiginiz kisilerle duygu ya da sorunlarinizi paylasir misiniz?
( ) Hi¢ paylasmam ( ) Soruldugunda paylasinm () Genellikle paylasinm
10. Kafe/cay bahgesi gibi yerlere gitme sikliginiz nedir?
( ) Hig ( ) 2-3 ayda bir () Ayda birden fazla
11. Akrabalar disinda kag yakin arkadasiniz var?
( ) Hicyok ( ) 1-3kisi ()4velizeri
12. Arkadaslarla birlikte piknik, gezi, konser, mag, sinema, sergi vh. etkinlik yapma sikligimz nedir?
( ) Hi¢ yapmam ( ) 2-3ayda bir ( )Aydaenazlkez
13. Spor amach etkinlik (hali saha magi, tempolu yiiriyiis, bisiklete binme, ylizme vb.) yapma sikhginiz 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) sikhginiz nedir?
( ) Ayda 1- 2 kez ya da daha az ( ) Haftada 1-2 kez () Hemen her giin
15. Tek bagina (yardim almaksizin) evden disari ¢ikma sikhiginiz nedir?
( ) Ayda 1- 2 kez ya da daha az ( ) Haftada 1-2 kez () Hemen her giin
16. Toplu tasima araglarini ya da 6zel aracinizi (yardimsiz) kullanma sikliginiz nedir?
( ) Ayda 1- 2 kez ya da daha az ( ) Haftada 1-2 kez () Hemen her giin
17. ihtiyaca gore ahgveris (pazar, market, magaza vb. yerlerde) yapma durumunuz nedir?
( ) Yapamam ( ) Yardimla yaparim () Kendim yaparnim
18. Gelirinize gére harcama ve ddeme (para y&netimi) yapma durumunuz nedir?
( ) Yapamam ( ) Yardimla yaparim () Kendim yaparnim
19. Calisma durumunuz nedir?
() Calisamiyorum ( ) Destekli calisiyorum () Duizenli bir iste ¢alisiyorum
(Ogrenci ise derslere katilma)
() Katilmiyorum ( ) Arada katiliyorum () Dizenli katiliyorum
(Ev hanimi ise ev isleriyle ilgili sorumluluklari)
( ) Yerine getiremiyorum ( ) Yardima ihtiyac 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 Psikivatri Derg, 2018; 19(5uppl 2):29-38



EK S

ZARIT BAKICI YUK OLCEGI

Asagida insanlarm bir baska insanin bakimini {stlendiginde kendini nasil hissedebilecegini yansitan
ifadelerden olusan bir liste yer almaktadir. Her ifadeden sonra sizin ne kadar sik boyle hissettiginizi belirtin:

EEINT3 LR INT3

“Asla”, “nadiren”, “ara sira”, “oldukca sik”, “nerdeyse her zaman” seklinde. Yanlis ya da dogru cevap

bulunmamaktadir.
Ara Olduk¢a | Nerdeys
Asla | Nadiren sira sik e her
Zaman

1- Yakininizla gegirdiginiz zaman yuzinden kendiniz 1 2 3 4 5
icin yeterli zamaniniz olmadigini disinir masinuz?

2- Yakininiza bakma ve aileniz ya da isinizle ilgili diger 1 2 3 4 5
sorumluluklari yerine getirmeye ¢alisma arasinda
kalmaktan dolayi kendinizi sikintili hisseder misiniz?

3- Yakininizla birlikteyken kizginlk hisseder misiniz? 1 2 3 4 5

4- Yakininizin su anda ailenin diger Uyeleri ya da 1 2 3 4 5
arkadaslarinizla olan iligkinizi olumsuz sekilde
etkiledigini dustinir masinuz?

5- Yakininizin gelecedi ile ilgili korkuyor musunuz? 1 2 3 4 5

6- Yakininizin size bagimh oldugunu dusunar 1 2 3 4 5
musinuz?

7- Yakininizla birlikteyken kisitlanmis hisseder misiniz? 1 2 3 4 5

8- Yakininizla ugrasmaktan dolayi sagliginizin 1 2 3 4 5
bozuldugunu hisseder misiniz?

9- Yakininiz yizinden istediginiz dizeyde bir 6zel 1 2 3 4 5
hayatiniz olmadigini diistinir musuniz?

10- Yakininiza bakmaniz nedeniyle sosyal hayatinizin 1 2 3 4 5

bozuldugunu hissediyor musunuz?

11-Yakininiz nedeniyle arkadaslarinizi davet etmekten 1 2 3 4 5
rahatsizlik duyar misiniz?

12-Yakininizin sanki sirtini dayayabilecegi tek kigsi 1 2 3 4 5
sizmissiniz gibi, sizden ona bakmasini bekledigini
hisseder misiniz?

13-Kendi harcamalariniza ek olarak yakininiza bakacak 1 2 3 4 5

kadar paraniz olmadigini disinudr mistniz?

14-Yakininiz hastalandiindan beri yagsaminizi kontrol 1 2 3 4 5
edemediginizi hisseder misiniz?

15-Yakininizin bakimini biraz da bagkasina birakabilmig 1 2 3 4 5
olmayi diler misiniz?

16-Yakinizla ilgili ne yapacaginiz konusunda kararsizlik 1 2 3 4 5
hisseder misiniz?

17-Yakininiz i¢in daha fazlasini yapmaniz gerektigini 1 2 3 4 5
distnlir misiniz?

18-Yakininizin bakimi ile ilgili olarak daha iyisini 1 2 3 4 5
yapabilirdim diye distntr misiniz?

19-Tumuyle degerlendirdiginizde yakininizin bakimi ile 1 2 3 4 5

ilgili kendinizi ne kadar yik altinda hissedersiniz?
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Tez Denetleme Listesi

Tez, agagidaki denetimler yapilarak tamamlanmigtir.,

M(apak ve i¢ kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGI ya da DOKTORA seklinde
elde edilen unvanlar yazild1 (Kapak sayfasina damigman adi yazilmamalidir).

\Q/Kapak sayfasina mezun olunan PROGRAMIN (Anabilim dalinin degil) ad1 yazildi.

)~ Tez kapag sut kismina kilavuzda belirtilen ¢izimde (yazinin yoniine dikkat!) ad,
program, yil yazildi.

U Onay sayfas uygun gizimde hazirlandi (kazamlan unvanlar BILIM UZMANLIGI
ya da DOKTORA olmahdir) imzalatild: (Enstitii Miidiirii 'niin imzas da gereklidir,
imzalarin aymi renk kalemle atiimasina dikkat edilmelidir).

& Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siraland:

B/On sayfalara 1, i1, iii seklinde Roma rakamlar1 konuldu.

E/Sayfa numaralan kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.
D/Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapildi.
A "Ana metin yazi boyutu 12 olacak bigimde basild1.
.~ Dipnot yazi boyutu 10 olacak sekilde basild.
Ana metin satir aralig1 1.5 olacak sekilde yazildi.
d/ Kaynaklar abecesel siralamaya gére yazildi.

?zynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.
Ekler kilavuzda belirtildigi gibi verildi.
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Dr. Mustafa YILDIZ



