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Abstract

Purpose: The purpose of this study is to determine the
experienced problems, auditory hallucinations, and
petceived social support in patients with schizophrenia
followed up in Community Mental Health Center
(CMHC) and outpatient clinics.

Materials and Methods: This comparative-descriptive
study was carried out between January-June 2017 in an
adult psychiatry outpatient clinic of a university hospital
and two CMHCs. The sample consisted of 66 patients,
followed up in CMHC (n=33) and outpatient clinic
(n=33). The data of the study were collected using Patient
Information Form and Multidimensional Scale of
Perceived Social Support.

Results: The average age, gender, educational status,
marital status of the patients in CMHC and outpatient
clinic group, the people living with them, and the presence
of another individual with a mental disorder in the family
were similatities in terms of the characteristics of the
disorder and treatment. Most of the patients explained the
cause of the disease as “I don’t know/I don’t
remember/black magic/destiny given by God”. Most of
the patients in the outpatient clinic group (78.6%) and
patients slightly more than half of CMHC group (51.5%)
explained the cause of the hallucinations as “I don’t
know/gins/black  magic/surrounding  evils”.  The
difference between these rates were found to be
statistically significant.

Conclusion: Patients followed up in CMHC and patients
followed up in the outpatient clinic exhibited similarity in
terms of problems experienced due to the disease and
coping characteristics.

Keywords: Schizophrenia, auditory hallucination, coping
characteristics, social support

Oz

Amag: Bu c¢alismanin amact, Toplum Ruh Sagligi Merkezi
(TRSM) ve poliklinikte takip edilen sizofreni tamilt
hastalarda yagsanan sorunlar, isitsel varsamilar ve sosyal
destek algisinin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Karsilastirmali-tanimlayict tipte olan
bu arastirma, iki TRSM ve bir Gniversite hastanesi yetiskin
psikiyatri  polikliniginde Ocak-Haziran 2017 tarihleri
arasinda yuritilmustir. TRSM’de (n=33) ve poliklinikte
(n=33) takip edilen toplam 66 hasta 6rneklemi
olusturmustur. Arastirmanin verileri Hasta Bilgi Formu ve
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile
toplanmustr.

Bulgular: TRSM ve poliklinik grubundaki hastalar yas
ortalamasi, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, evde
birlikte yasanan kisiler, ailede ruhsal hastalig1 olan bagka bir
bireyin bulunmasi, hastalik ve tedavi ile ilgili 6zellikler
acisindan benzerdir. Hastalarin ¢ogu hastaligin nedenini
“bilmiyotum / hatirlamiyorum/ buyiler/ Allah tarafindan
oldu” = seklinde agiklamistir.  Poliklinik  grubundaki
hastalarin ¢ogu (%78.6), TRSM grubundaki hastalarin ise
yaridan biraz fazlast (%51.5) isitsel varsaniarin nedenini
“bilmiyorum / cinler/ buyuler/ ¢evredeki kotulukler”
seklinde aciklamistir. Bu oranlar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Sonug: TRSM’de takip edilen hastalar ile poliklinikten
takip edilen hastalar, hastaliga bagli yasanan sorunlar ve
bas etme &zellikleri yoniinden benzerlik géstermektedir.

Anahtar kelimeler: Sizofreni, isitsel varsani, bas etme
Szellikleri, sosyal destek
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GIRIS

Sizofreni, genglik yillarinda baglayan, gidis ve
sonlangt bireyler arasi farklilik gosterebilen, biytik
Slgiide yeti ytkimina sebep olan, pozitif (varsanilar,
yanilsamalar, distince ve hareket bozukluklarr) ve
negatif (duygusal tepki vermeme, heyecan duymama,
anhedoni, sosyal etkilesim kurmama, planlt
aktiviteleri siirdirmede zorlanma) belirtiler gosteren
bir ruhsal bozuklukturl?. Sizofreninin iletleyen
doénemlerinde norobiligsel  diizeyde (dikkat ve
konsantrasyon), bellekte, yonetici islevlerde ve sosyal
bilis alanlarinda farkli dizeylerde yikim meydana
gelebilmektedir?3.

Sizofreni hastaliginin ortaya cikist degisik sekillerde
olabilir. Bazi hastalarda aniden ortaya cikabilecegi
gibi cogu hastada ise yavas yavas gelisebilir. Sizofreni
tanilt hastalar icin normalde ¢evrede olmayan seslet,
hayaller, kokularla dis dinya karistk ve anlasimaz
olabilmektedir!. Sizofrenide gériilen varsanilar isitsel,
gorsel, dokunma, koku ve tat nadir de olsa somatik
tip olarak bildirilmektedir*.

Isitsel varsanilar, sizofreninin temel psikotik
semptomudur ve hastalarin yaklagik olarak %060 ile
%80’inde  gorilmektedir>s.  Isitsel  varsanilar
genellikle s6zIu sesler seklindedir. Bununla birlikte
tiklama, mekanik sesler, mirildanma, mizik gibi
sOzslz isitsel varsanilar da olabilit®. Yirminci ylzyilin
ortalarinda sizofreninin temel tant kriteri olarak
isitsel varsamilar kabul edilmekteyken, yirminci
yuzyilin sonlarina dogru ise isitsel varsanilarin
yalnizca bir tant kriteri olmadigt aynt zamanda sosyal
acidan ve insan haklart konusu olarak ele alinmast
gerektigi goriisii kabul gormiistiir®, Tsitsel varsanilar,
bireyde ciddi sikintt ve islevsel rahatsizliklara neden
olabilmektedir!. Sizofreni tanili hastalar isitsel
varsanilar nedeniyle ginlik yasam aktiviteleri, 6z
bakim, yasamini bagimsiz devam ettirme, kisiler arast
iliskiler'2 ve  uyku ile ilgili = sorunlar
yasayabilmektedir!3.

Sizofrenide isitsel varsanilar ve hastaligin getirdigi
diger sorunlarla bas etmede sosyal destek 6nemli bir
rol oynamaktadir. Sizofreni tanili hastalar tarafindan
gevre ve toplum tyelerinin destegi'+!¢ ve semptom
yonetimi ve sosyal iliskileri gelistirmeyi hedefleyen
psikoegitim programlart iyilesme Uzerinde etkili
olarak degerlendirilmistir’”. Yapilan calismalarda
hastalarin algiladigt sosyal destek dizeyinin yiksek
olmasinin, tedavi uyumunul!®!®) benlik saygisint ve
yasam kalitesini arttirdigi?®?! yalnizlik duygusunu ise
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azalttu@i®?  saptanmistit. Aile ve arkadaglarla
destekleyici iligkilerin = sizofreni ile bas etmede
yardimet oldugu belirtilmistir?®. Ayrica sosyal destek
yetersizligi sizofreni tanili hastalarda uzun streli ve
tekrarlt yatiglara®* ve bireyin duygusal zotlanma
yasamasina sebep olabilmektedir?®. Hasta tarafindan
deneyimlenen isitsel varsanilar, hem hasta hem de
cevresindekiler icin bilinmezligin getirdigi etki ile
korkutucu ve rahatsiz edici olabilmektedir?®. Aile
tyeleri ve yakin cevredeki diger kisiler, olmayan
sesleri duyan bireyi kabullenmekte
zorlanabilmektedir. Oysa hastanin sosyal destek
algist  tedaviye uyumda Onemli bir faktSrdir?.
Yeterli sosyal destek, tedavi ve rehabilitasyonu
olumlu yonde etkileyerek hastalik stirecine uyumu
destekleyebilmekte ve sosyal izolasyonu
azaltabilmektedir!®.

Sizofreni tanili hastalarda goérilen porzitif ve negatif
belirtiler, bu hasta grubunun kendi tedavilerine etkin
bicimde katilma konusunda yetersiz oldugu
varsayimina yol acabilmektedir Ancak sizofreni tanilt
hastalarin davranislarinin ¢ogu amaca yoneliktir ve
etkin iradeleri mevcuttur?. Bu nedenle hastayu,
tedavisi icin etkin bir katiimer olarak gérmek ve
tedavi planina dahil etmek psikiyatrik iyilestirimin en
temel hedeflerindendir?2”- Bu noktada TRSM’ler,
sizofreni gibi agir ruh saghgt sorunu olan bireylerin
toplumdan kopmadan rehabilitasyonunu
hedeflemektedir. Klinikte yatarak tedavi goren ve
akut doénemi yatistirilan sizofreni tanilt hastalarin
takibinin yapilmasi ve iyilik halinin desteklenmesinde
TRSM’ler olduk¢a 6nemlidir. TRSM’lerde yurutilen
iyilestirim, uyumlandirma programlarinin ve ruhsal
toplumsal beceri egitiminin sizofreni tanilt hastalarda
psikososyal becerileri, mesleki islevselligi ve yasam
kalitesini ~ artirma,  hastaliga  yonelik  icgdri
kazandirma, yeti yitimini azaltma agisindan etkili
sonuglarinin oldugu séylenebilir?”-29.

Sizofreni tanili hastalar, hastaliga bagli yasanan
sorunlarin en aza indirilmesi, isitsel varsanilar ile
etkili bas edebilme ve sosyal destek alma yoniinde
gucli kilindiklarinda toplum icinde daha kaliteli bir
yasam sirebileceklerdir®®. Gunimiizde —sizofreni
hastalarnin =~ sagaliminda  ruhsal  toplumsal
yaklasimlara 6nem verilmesi gerekliligi 6n plana
ctkmaktadir. Cinki sizofreni, hastalarin ve onlara
bakim verenlerin yasamlart tizerinde giiclii bir etkiye
sahip olan kronik bir ruhsal bozukluktur®'. Bu
nedenle calismamizda TRSM ve poliklinikte takip
edilen sizofreni tanili hastalarin, hastaliga baglt
yaganan sorunlar, isitsel varsanilar ve algilanan sosyal
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destek yoniinden karsilastirilmasi amaglanmustir.
GEREC VE YONTEM

Toplum Ruh Sagligt Merkezi (TRSM) ve Psikiyatri
poliklinigi’'nde takip edilen sizofreni tanili hastalarda
isitsel varsanilarin 6zellikleri, varsanilatla bas etme
yollart ve sosyal destek algisinin belitflenmesi amaci
ile yapilan = kargilastirmali-tanimlayict  tipte  bir
calismadir. Arastirmanin temel amaclart1 TRSM ve
poliklinikte takip edilen sizofreni tamili hastalarin
sosyodemografik  Ozelliklerini, hastalik nedenine
iliskin goruslerini, isitsel varsanilarinin Gzelliklerini,
isitsel varsanilar ile bag etme 6zelliklerini ve algtlanan
sosyal destek diizeylerini belirlemektir.

Arastirmaya baslamadan énce Gazi Universitesi Etik
Komisyonu’ndan etik onay (Karar No: 77082166-
604.01.02) alinmistir. Daha sonra arastirmanin
yliriitildigi Gazi Universitesi Saghk Arastirma ve
Uygulama Merkezi Hastanesinden; T.C. Saglik
Bakanligt  Ankara Kamu  Hastaneler  Birligi
aracihigtyla TRSM’lerin bagl bulundugu Egitim ve
Arastirma  Hastanelerinden yazili izin alinmustir.
Arastirmaya  katlan  hastalardan  da  yazil
bilgilendirilmis onam alinmustir.

Arastirmanin evren ve 6rneklemi

Karsilastirmali tanimlayict tipte olan bu arastirmanin
alt TRSM’de ve bir Universite hastanesi psikiyatri
polikliniginde  yapilmast  planlanmistir.  Ancak
TRSM’lerin baglt bulundugu hastanelerin dérdinden
calismanin  uygulanmast  ig¢in  gerekli  izin
alinamamustir. Bu nedenle arastirma iki TRSM ve bir
universite hastanesinde bulunan yetiskin psikiyatri

poliklinigi’nde yuratdlmistar. Arastirmanin
yurttildigi TRSM’ler ve psikiyatri polikliniginde
takip edilen  hastalar arastirmanin  evrenini

olusturmustur. Arastirmanin planlama asamasinda
literatiirde benzer bir arastirmaya rastlanmadigindan
orneklem  beliflemede  calismanin  yiritilecegi
TRSM’lerde takip edilen ve calismanin dahil etme
kriterlerini karsilayan hasta sayist temel alinmugtir.
Aragtirmanin  yapildigt  dénemde TRSM’lerden
birincisinde (TRSM-1) kayitlt olan toplam hasta
sayist  340; ikincisinde (TRSM-2) ise 80 olarak
belitlenmistir. TRSM-1’de kayitli olan hastalardan
yalnizca 22°si, TRSM-2’de kayitlt olan hastalardan ise
yalnizca 111 calismanin  dahil etme kritetlerini
karsilamis ve calismaya katiimda gondlld olmustur.
Boylece her iki TRSM’den toplamda 33 hasta
calismaya katlmistr. Poliklinikte izlenen hastalarla
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karsilagtirma yapilacag icin bu gruptan da aym
sayidda (n=33) hasta calismaya alinmistir. Boylece
TRSM (n=33) ve poliklinikte (n=33) takip edilen
toplam 66  hasta arastrmanin  6rneklemini
olusturmustur. Ornekleme dahil edilen hastalarin
belirlenmesinde ve bilgilendirilmis onam
alinmasinda ilgili kurumlarda hastalar1 takip eden
doktor ve hemsireden destek alinmistir. Calismanin
sonunda G*Power 3.1 programi kullanilarak yapilan
giic analizi sonucunda 0.05 anlamllik dizeyinde
%95 gliven arahiginda %80 glic ve %5 hata pay: ile
ulagilan 6rneklem sayist (n=66) yeterli bulunmustur.

Calismanin dabil etme kriterlers; sizofreni tanist alma,
sikayetleti en az 6 ay Once baslamis olma, en az bir
kez yatarak tedavi gérmis olma, isitsel varsanilar
bulunma, oral ya da enjektabl antipsikotik ilag
kullanma, 18 yas ve ustl olma, takip edildigi kuruma
(TRSM ya da hastane poliklinigi) dizenli gelme
(TRSM’de takip edilen hastalar icin haftada en az 3
gin gelme; yiritilen is-ugrast terapisi, danismanlik
ve psikoegitim etkinliklerine katlma)  dislama
kriterleri; okuma-yazma bilmeme, madde bagimlilig,
organik  bozukluk  veya  ¢alismaya  katilimi
engelleyebilecek dlciide biligsel ytkim ve dezorganize
davraniglart olma seklindedir.

Aragtirmanin yapildig: yer ve 6zellikleri
Toplum Ruh Saglig1 Merkezi (TRSM)

Arastirmanin  yuratildigi TRSMlerin fizik yapist
icinde, giris ve karsilama alani  (hastalarin
karsillanmasi, kayit tutulmast), grup terapi alani,
genel toplantt ve egitim salonu, ugras terapi odalar,
ugrast i¢in bahge alani, kilitli malzeme dolaplar,
cesitli resim gerecleri, ahsap ve taki gerecleri, mizik
aletleri, kiitiphane ve okuma salonu, yemek alant ve
beceri egitimi mutfagi, cok amaclt salon, tedavi ve
gozlem odast, gorisme odalari, ekip calisma odast,
hasta, hasta yakinlar1 ve personele yonelik kadin ve
erkekler icin ayrt ayrt  lavabo ve tuvalet
bulunmaktadir.

Hastalarin TRSM’ye ulagimi ve gerek duyuldugunda
hastaneye nakilleri icin ara¢ destegi sunulmaktadir.
TRSM’lerde psikiyatrist, psikolog, sosyal calismact,
hemsire, is ugras terapisti, glvenlik gorevlisi,
yardimeci personel ve yemek servis elemanlart (yemek
saatlerinde) caligmaktadir. Psikiyatrist TRSM’nin
genel isleyisinin organizasyonundan sorumlu olup
hastalarin tedavi takibini saglamakta ve gezici ekip
faaliyetlerinde (ev ziyareti) bulunmaktadir. Sosyal
calismact, psikolog ve hemsirenin sorumluluklar ise
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TRSM’ye bagvuran hasta ve yakinlarina merkezin
amact ve calismalart ile ilgili bilgi verme, bireysel
danismanlik saglama (ila¢ yan etkilerini ve hastalik
belirtilerini yénetme gibi), hasta ve ailelerine yonelik
psikososyal ~midahaleleri yuriitme (hasta
hastalikla bas etme konusunda bir sorun
yasadiklarinda nasil bir yaklasimda bulunacaklar,
nereye basvuracaklar gibi), ev ziyaretinde bulunma,
yatarak tedavi gormesi gereken hastayt klinige
yonlendirme, hasta ile ilgili formlart doldurmak ve
izleme, merkeze devam etmeyen hastalarin aileleriyle
temasa gegerek hastanin merkezle baglantisint
sirdiirme ve damgalama ile miicadele faaliyetleri
yuratme seklindedir. Merkezdeki is ugras terapistleri
ahsap boyama, el isleri, resim yapma gibi ugrasilarda
gorev almakta ve ugrast terapisinde dretilenler
TRSM ya da TRSM’nin baglt oldugu hastanede
hastalar egliginde sergilenmesini saglamaktaditlar.

ve

Psikiyatri poliklinigi

Arastirmanin  ylratildagd hastanenin  psikiyatri
poliklinigi ~ randevu  sistemi ile ¢alismaktadir.
Poliklinikte hafta i¢i bes is giini 6gleden sonralari
takipli ~ (kontrol icin gelen) hastalar kabul
edilmektedir. =~ Hastalar  sekreterlikten — girisi
yapildiktan doktora  yonlenditilmektedir.
Doktor, plant  ve  takibi, kontrol
randevularinin  ve  tetkiklerinin  belitlenmesini
saglamaktadir. Ayrica hasta ve aileye birlikte ya da
ayrt ayri hasta, hastalik ve tedavi ile ilgili bilgi
vermekte, sorulan sorulart cevaplandirmaktadir.
Enjeksiyonu varsa hemsire tarafindan yapilmaktadir.

sonra
tedavi

Veri toplama araglar1

Calismada veri toplama aract olarak arastirmacilar
tarafindan hazirlanan Hasta Bilgi Formu ve Cok

Boyutlu  Algilanan  Sosyal ~ Destek  Olgegi
kullamilmistr.

Hasta bilgi formu

Bu formda, literatir dogrultusunda arastirmacilar

tarafindan hazitlanan ve hastalarin yast, cinsiyeti,
egitim durumu, medeni durumu, evde birlikte
yasadigy kisilerin kim oldugu, ailede ruhsal hastalig:
olan birey olma durumu, hastalik siiresi, hastanede
yapilan yatts sayisi, hastaligina yonelik ilaglarini
kullanma siiresi, hastaliga baglt sorun yagama
durumu, yasanan sorunlarin neler oldugu, hastaligin
nedenine iliskin goriisi, isitsel varsanilarin nedenine
iliskin goriist, seslerin sikligt, seslerin icerigi ve sesler
ile bas etme Ozelliklerini iceren sorular
almaktadir?832-35,

yer

10
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lcegi, Zimet ve
ark. (1988) tarafindan gelistirilmis®, Eker ve ark.
(2001) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir?”, Oleek
her biri dért maddeden olusan, destegin kaynagina
iliskin 3 grubu igerir. Bunlar; aile (3,4,8 ve 11.
maddeler), arkadaslar (6,7,9 ve 12. maddeler) ve 6zel
bir insan (1,2,5 ve 10. maddeler)’ dir. Toplam 6lcek
madde sayist 12’dir. Her bir madde 1-7 arasinda
puanlanmistir. Her alt 6lcekteki dort maddenin
puanlarinin toplami alt 6lgek puanint; bitin alt Slcek
puanlarinin  toplamt ise Olgegin  toplam puanin
vermektedir. Olgegin her bir alt boyutu puanlart 4-
28, toplam puant ise 12-84 puan arasinda
degismektedir. Elde edilen puanin yiksek olmast
algilanan sosyal destegin yiksek oldugunu ifade
etmektedir. Eker ve ark. (2001) Olgegin toplam
Cronbach Alpha katsayisint .89, alt boyut Cronbach
Alpha kat sayisini aile .85; arkadas .88; 6zel insan .92
olarak bulmustur’. Bu calismada ise Cronbach
Alpha kat sayist toplam .87; aile .86; arkadag .90; 6zel
bir insan .85 olarak bulunmustur.

Arastirmada veri toplama araglari, hastalardan yazili
onam alindiktan sonra arastirmaci tarafindan
psikiyatri klinigi ve TRSM’lerde g6rismeler icin
kullanllan ~ bolimlerde  hastalarla  yliz  yiize
gorisilerek uygulanmistir. Veri toplama araglarinin
uygulanmast yaklastk 15-20 dakika strmigtir.
Uygulama Ocak - Haziran 2017 tarihleri arasinda
yapilmugtir.

Istatistiksel analiz

Calismadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
SPSS Inc. Released 2007. SPSS for Windows,
Version 20.0 Chicago, IL, ABD (Statistical Package
for the Social Sciences) programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Arastirmanin verilerinin
analizinde hastalarin tanitict Ozellikleri, hastalik ve
tedavi ile ilgili Gzellikleri, isitsel varsanilar ve bas
etme ile ilgili 6zellikleri icin sayt ve yiizde dagilimi
yapimistir. Kategorik verilerde; ki-kare testi ve
Mann-Whitney U test, normal dagilima uyan sayisal
verilerde; bagimsiz grup t testi kullanilmigtir. Yapilan
tim analiz degerlendirmelerinde p<0.05 istatiksel
anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin  yas  ortalamast TRSM  grubunda
43.21+10.30, poliklinik grubunda ise 39.48+12.47
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yildir; gruplar yas ortalamast acisindan benzer
bulunmustur (t=-1.324, p=0.190). Gruplar cinsiyet,
egitim durumu, medeni durum, evde birlikte yasanan
kisiler ve ailede ruhsal hastaligt olan baska bir bireyin
bulunmast yoniinden benzer Ozelliktedir. Ayrica
gruplar hastalik ve tedavi ile ilgili 6zellikler acisindan
karsilastirildiginda  hastaligin =~ stresi  (TRSM,

Tablo 1. Hastalarin tanitict 6zellikleri (N=66).

Sizofren tanilt hastalarda yasanan sorunlar

19.33£9,09; poliklinik 15.64£10.39), hastaneye yatis
sayist (TRSM, 3.61+3.62; poliklinik 2.54%2.35), ila¢
kullanma stresi (TRSM, 14.84%8.95; poliklinik,
13.54£10.86) (Tablo 1) ve hastaligin nedenine iliskin
gorisler (X2=0.363; p=0.547) acisindan benzerlik
gostermektedir (Tablo 2).

Sosyodemografik Hasta grubu Istatistiksel

ozellikler TRSM (n=33) Poliklinik (n=33) analiz

Yas

X+SS 43.21+10.30 39.48+12.47 t=-1.324

Median [Min-Max] 43.0 [26.0-63.0] 36.0 [19.0-64.0] p=0.190

n (%) n (%)

Cinsiyet

Kadin 14 (42.4) 7 (21.2) ¥2=3.422

Erkek 19 (57.6) 26 (78.8) p=0.064

Egitim durumu

Tlk/ortaokul 14 (42.4) 9 (27.3) ¥2=2.403

Lise 12 (36.4) 12 (36.4) p=0.301

Universite 7(21.2) 12 (36.4)

Medeni durum

Evli 2 (6.1) 5 (15.1) ¥?=1.450

Bekar 24 (72.7) 22 (66.7) p=0.484

Dul/bosanmis 7 (21.2) 6 (18.2)

Evde yagayan kigi

Yalniz 2(6.1) 5(15.2) x2=2.309

Anne, baba ve kardes 21 (63.6) 22 (66.7) p=0.315

Esi ve cocuklart 10 (30.3) 6 (18.1)

Ailede ruhsal hastaligt olan birey

olma dutumu

Evet 17 (51.5) 10 (30.3) x2=3.071

Hayir 16 (48.5) 23 (69.7) p=0.080

Hastalik ve tedavi ile ilgili X+SS X+SS

ozellikler Median [Min-Max] Median [Min-Max]

Hastalik siiresi** 19.33£9.09 15.64£10.39 t=-1.537
20.0 [4.0-40.0] 16.0 [2.0-41.0] p=0.129

Hastaneye yapilan yatis sayist 3.61+3.62 2.54£2.35 7=-0.925
2.0 [1.0-15.0] 2.0 [1.0-10.0] p=0.355

Ila¢ kullanma siiresi 14.8418.95 13.54£10.86 7.=-0.746
13.0 [1.6-30.0] 10.0 [0.2-41.0] p=0.456

ki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeylerine gére y2-¢apraz tablolart kullaniimistir; Normal dagilima sahip olan
iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); ; normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun
Oleim degerleriyle karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir. **TRSM’de ortalama izlem siresi 3.10+1.73,

Poliklinikte ortalama izlem stiresi 11.87+9.7°dir

Hastalar, hastalik nedeniyle islevsellik (konusma ve is
alaninda rutinin bozulmasi, is hayatinda yavaslama
ve yavas yasamaya baslama, hayatini zorlastirma,
halsizlik, yorgunluk, is bulamama, boganma gibi) ve
kisiler ~arasi iligkilerinin  olumsuz etkilendigini
(cevreyle iletisim kuramama, eskisi kadar sosyal
olmama, diglanma ile ilgili tedirginlik yagama, ¢abuk

11

6fkelenme) belirtmislerdir. Bazt hastalar da hastalikla
ilgili bir yasamadiklarini ve
hastalikla/belirtilerle yasamayr 6grendiklerini ifade
etmiglerdir. Hastaliga bagli sorun yasama oranlar
arasinda  gruplar arasinda Onemli bir fark
bulunmamustir. Hastalarin hastalik nedenine iliskin
gorugleri; “genetik/ stresli yagam olaylari/ madde

sorun
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kullanimi/  kisilik =~ 6zellikleri”  ve  bilmiyorum/
hatitlamiyorum/ biuytler/ Allah tarafindan oldu”
seklindedir. Bu gorislerin ifade edilme oranlart
actsindan TRSM ve poliklinik grubu arasinda 6nemli
bir fark bulunmamistir (Tablo 2). Calismaya katilan
tim  hastalarda isitsel varsanilarin  Gzellikleri
degerlendirildiginde %75.8’inin insan sesi duydugu,
%36.7’sinin yonlendirici/emir veren sesler oldugu ve
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degisimler/stresli yasam olaylar1” seklinde aciklayan
hasta oraninin TRSM  grubunda, poliklinik
grubundan daha fazla oldugu saptanmustir
(2=4.949, p=0.026). Tsitsel varsanilarin siklig
(*>=1.528; p=0.216) ve varsanilarla bas etme
Ozellikleri (etkili bas etme yontemlerini kullanma
x>=1.668, p=0.196; etkisiz bas etme yontemlerini
kullanma y?=1.567, p=0.211) acisindan TRSM ve

poliklinik ~ grubu  arasinda  G6nemli bir fark
bulunmamistir. FEtkili bas etme

%42.2’sinin  kendini koth  hissettiginde,  sinirli,

endiseli, stresli oldugunda bu sesleri duydugu yontemlerini

saptanmigtir. Isitsel varsanilarin nedenini  kullanma orani TRSM grubunda %72.7, poliklinik
“hastalik/madde kullanim1/beyindeki fiziksel grubunda ise %57.6’d1r.
Tablo 2. Hastalarin hastaliga bagli sorun yagsama durumu ve hastalik nedenine iligkin gériisleri (IN=66).
Hasta Grubu

Hastaliga bagli sorun yagama durumu* TRSM (n=33) Poliklinik (n=33) Istatistiksel analiz*

n (0/0) n (0/0)
Islevselligin olumsuz etkilenmesi 17 (51.5) 12 (36.4) x2=1.544 p=0.214
Kisiler arast iligkilerin olumsuz etkilenmesi 9 (27.3) 10 (30.3) x2=0.074 p=0.786
Hastalikla/Belirtiletle bas edebilme 21 (63.6) 20 (60.6) %2=0.064 p=0.800
Hastalik nedenine iligkin goriigler*
Genetik/Stresli yasam olaylari/Madde
Kullanimi/Kisilik 6zellikleri 8(242) 6 (182) B _
Bilmiyorum/Hatirlamiyorum/Buytler/ Allah 12=0.363 p=0.547
tarafindan oldu 25(75.8) 27 (81.2)

*Soruya birden fazla yanit verildigi icin yiizdeler katlanmis n iizerinden hesaplanmistir. **Iki nitel degiskenin birbiriyle olan iliskilerinin incelenmesinde
beklenen deger diizeylerine gore y2-capraz tablolari kullanilmugtir.

Tablo 3. Hastalarin igitsel varsanilari ve bag etme o6zellikleri (N=66)*

Hasta Grubu
Isitsel varsanilar TRSM Poliklinik Istatistiksel analiz**
(n=33) n (%) (n=33) n (%)
Seslerin nedenine iligkin goriigler
Hastalik/madde kullanimi/Beyindeki
fiziksel degisimler/Stresli yasam olaylart 16 (47.5) 6 (21.4) %2=4.949 p=0.026
Bilmiyorum/Cinler/Biytler/Cevredeki 17 (51.5) 22 (78.6)
kotiltkler
Seslerin siklig1
Son zamanlarda olmuyor 21 (63.6) 15 (45.5) _ _
Her giin/Giin boyunca sik sik/Baz1 12 (36.4) 18 (54.5) x2=1.528 p=0.216
gunlerde/Cok nadir
Bas etme 6zellikleri
Etkili bas etme yontemlerini kullanma 24 (72.7) 19 (57.6) %2=1.668 p=0.196
Etkisiz bas etme yontemlerini kullanma 11 (33.5) 16 (48.5) ¥2=1.567 p=0.211

*Calismaya katilan tiim hastalarin %75,87 insan sesi duydugunu, %36.7’si seslerin yonlendirici/emir verici oldugunu ve %42.2’si kendini
kot hissettiginde, sinirli, endiseli ya da stresli oldugunda bu sesleri duydugunu belirtmigtir. **Iki nitel degiskenin birbiriyle olan
iliskilerinin incelenmesinde beklenen deger diizeyletine gbre y2-capraz tablolari kullanilmustir.

olduklarini/gercek olmadiklarint  soyleme, yuksek
sesle miuizik dinleme, diger insanlarla
konugma/sohbet etme, spor yapma, dua okuma”
seklindedir. Hastalarin ifade ettikleri etkisiz bas etme

Calismaya katllan hastalarin ifade ettikleri etkili bag
etme yontemleri “sesleri duymazdan gelme,
kendiliginden susmasini/ge¢mesini bekleme, bir isle
mesgul olma, ortamdan uzaklasma, seslere yalan
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yontemleri arasinda ise “seslerin dediklerini yapma,
sesleri dinleme ve kulagint kapatma” yer almaktadir
(Tablo 3). TRSM ve poliklinik gruplarinin CBASDO

Tablo 4. Hastalarin CBASDO puanlari (N=66)

Sizofren tanilt hastalarda yasanan sorunlar

puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamls
bir fark bulunmamustir (t=-0.516, p=0.608) (Tablo
4).

CBASDO Hasta Grubu
TRSM (n=33) Poliklinik (n=33) Istatistiksel analiz*
. Median o Median
X+SS . X188 .
[Min-Max] [Min-Max]

Aile 21.36%6.98 24.0 [4.0-28.0] 20.64%7.26 22.0 [4.0-28.0] 7=-0.201 p=0.840
Arkadaglar 13.85£8.64 13.0 [4.0-28.0] 12.61£7.89 10.0 [4.0-28.0] t=-0.610 p=0.544
Ozel bir insan 12.27£8.02 12.0 [4.0-28.0] 12.00£7.68 12.0 [4.0-28.0] 2=-0.033 p=0.974
Toplam puan 47.48+18.21 44.0 [12.0-84.0] 45.24+17.11 43.0 [17.0-77.0] t=-0.516 p=0.608

*Normal dagilima sahip olan iki bagimsiz grubun 6l¢tim degerleriyle karsilastirimasinda “Independent Sample-t” test (t-tablo degeri); normal dagilima sahip
olmayan iki bagimsiz grubun 6lgiim degerletiyle karsilastirlmasinda “Mann-Whitney U™ test (Z-tablo degeti) istatistikleri kullanilmistir.

TARTISMA

Sizofreni, yasam suresini etkileyen ciddi ruh sagligt
hastaliklart arasinda yer almaktadir. Ayni zamanda
sizofreni, bireyin iglevselligini, yasam kalitesini ve
toplum icinde sosyal etkilesimini olumsuz yoénde
etkileyebilmektedit?”?.  Sizofreninin = siiregen ve
yineleyici bir hastaltk olmast nedeniyle sizofreni tanilt
hastalarin poliklinikten takibinin yant sira TRSM’ler
aracithigt ile toplum icinde ve hayata katilarak
tedavilerinin siirdiirilmesi énemlidir?s. ilac tedavisi
ile birlikte psikoegitim, aile egitimi, sosyal beceri
egitimi gibi belirtilerin iyilesmesi ve islevselligin
artmasina katki saglayict uygulamalarin TRSM’lerde
hastaya sunulmasi gerekmektedir®.

Literatir incelendiginde sizofreni tamili hastalarda
yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ailede
birlikte yasanan ve ruhsal hastaligt olan baska bir
bireyin olmast ile ilgili sosyodemografik Szelliklerin
hastaliga bagl yaganan sorunlar®#, bas etme
ozelliklerini3* ve algilanan sosyal destek diizeyletini®?
etkiledigi goriilmektedir. Yant sira hastalik ve tedavi
ile ilgili O6zelliklerin de hastaliga bagli yasanan
sorunlar®>*, bas etme Ozelliklerini®* ve algilanan
sosyal destek diizeylerini®? etkiledigi belirtilmektedir.

Bu calismada sosyodemografik (yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, evde bitlikte yasanan kisiler
ve ailede ruhsal hastaligi olan bagka bir bireyin
bulunmast), hastalik ve tedavi (hastaligin siresi,
hastaneye yatis sayisi, ilag kullanma siiresi) ile ilgili
ozellikler agisindan TRSM ve poliklinik gruplart
benzerdir. Temel 6zellikler acisindan benzer olan bu
gruplarda; hastaliga bagli sorun yasama, hastaligin
nedenine iliskin gorisler, isitsel varsani, varsant ile
bas etme Ozellikleri ve algilanan sosyal destek
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duzeylerinin karsilastirilmasi ile ilgili bulgular asagida
tartisilmaktadir.

Sizofreni tanist olan bircok hastanin bir hastaligt
olduguna, hastaliginin klinik belirtilerine, olumsuz

etkilerine,  tedaviye ihtiya¢  duyduguna, ila¢
tedavisinin Snemine yonelik farkindaligt
bulunmamaktadir*!. Hastalarin psikiyatri
polikliniklerinde  takip edilmesi ve gerektigi

dénemlerde hastaneye yatistnin yapilmast seklinde
devam eden hastane temelli ruh sagligi hizmetinin
koruyuculuk ve rehabilitasyon icin yetersiz kaldigt
belirtilmektedir3$+2. TRSM’lerde toplum temelli ruh
sagligl anlayisinda amag, ruh saghgini korumak,
erken tani, tedavi ve bakimi, ruhsal hastaliklarin
rehabilitasyon ve bakiminin devamliligini, hastanin

evinde, yasadigt ortamda temel ihtiyaclarinin
karsilamasini, sorunlarla  basa c¢ikma becerileri
gelistirmesini,  gerekli  destekleri  kullanmasin

saglamak ve hastalarin tekrarll hastane yatist ile
toplumdan uzaklasmalarini, islevsellikte azalmay:
Onlemektir. Literatiir incelendiginde TRSM’lerin
toplum temelli tedaviyi saglama acisindan Onemli
katkilart oldugu gorulmektedir®®#. Bu ¢alismada,
TRSM ve poliklinikten takip edilen hastalarin
hastaliga baglt sorun yasama oranlart arasinda
anlamli  bir fark  bulunmamistir. Ek olarak,
sosyodemogtrafik 6zellikler, hastalik ve tedavi ile ilgili
temel Ozellikler acisindan benzer olan gruplarda
hastaliga baglt sorun yasama yoninden TRSM
grubunun lehine bir bulgu saptanmamustir. Her iki
grupta da hastalarin ¢ogu, hastalik ve belirtileriyle
bas edebildigini belirtmislerdir. Ancak, gruplardaki
islevsellik ve kisiler arast iliskilerde sorun yasama
oranlarinin dikkate almaya deger oldugu soylenebilir.
TRSM’lerde  yuritilen uygulamalarin  hastalarin
islevselligini ve kisilerarast iliskilerini yeterli diizeyde
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destekleyemedigi séylenebilir. Hastaliga bagli sorun
yasama yoninden gruplar arasinda anlamlt bir fark
gorilmemesi gruplarin, hastalik stiresi, tedavi siiresi
ve surekliligi agisindan  benzer olmast ile
aciklanabilir. Toplum temelli ruh sagligi modeline
odaklanan TRSM’lerde sizofreni tanili hastalarin
islevselliginin arttirilmast ve yeti yitiminin azaltilmasi
hedeflenmektedir. Yapilan cesitli calismalarda TRSM
uygulamalarinin  hastalarda yeti yitimini azalttgi,
islevselligi ~ ve  sosyal  becerileri  arttirdig
saptanmistir?®#, Bu calismada ise yasanan sorunlar
ve bas etme yoninden TRSM ve poliklinik
grubundaki  hastalar  benzerlik — goéstermektedir.
Calismanin bu bulgusunun literatiirdeki ¢alisma
bulgular: ile?®* benzerlik gostermemesi  diger
calismalarda, izlenen tek grup (TRSM) tzerinden
karsilastirma yapilmast veya arastirmanin yapildigt
merkezlerde yurttilen uygulamalarin farkliigindan
kaynaklantyor olabilit.

Sizofreni kronik 6zellikleri olan, beceri kaybina yol
acan, dinya nifusunun Onemli bir boélimind
etkileyen bir hastaliktir*>4. Sizofreninin nedeni tam
olarak bilinmemekle bitlikte, etken olarak genetik
yatkinlk, stres faktorleri, sosyal ve ailesel ortam,
sosyal izolasyon, madde kullanimi gibi biyolojik,
psikolojik ~ ve  sosyal = nedenler  Uzerinde
durulmaktadir?’. Sizofreni tanisi olan bircok hastanin
bir hastaligt oldugu, hastaliginin klinik belirtileri,
olumsuz etkileri, tedaviye ihtiya¢c duyuldugu, ilag
tedavisinin 6nemi agisindan farkindalik kazanmaya
ihtiyact  bulunmaktadir.  TRSM’lerde  yapilan
uygulamalar ile hasta ve aile hastalift tanimakta,
tedavi yontemleri, hastaligin seyri ve prognozu
hakkinda bilgi edinebilmektedir®’. Hasta ve aile
tedaviye katilmakta, hastalik ve belirtileriyle bas
etmede giiclenmekte, niks ve hastaneye yatis sayist
azalmakta, toplumsal islevsellik ve yasam kalitesi
artmaktadir?’. Bu calismada, TRSM ve poliklinikte
takip edilen hastalarin hastaligin nedenine iliskin
gorisleri arasinda anlamlt bir fark bulunmamistir.
Her iki grupta da hastalarin biyik bir bélimi
hastaligin  nedenine iliskin olarak “bilmiyorum,
hatirlamiyorum, buytler neden oldu ya da Allah
tarafindan  oldu”  seklinde g6riig  bildirmistir.
Sizofreni  tanili  hastalarda G6grenme  siirecini
etkileyebilecek bilissel bozukluklarin, psikotik algt ve
duistinceler ile negatif bulgularin sik gérillebilmesi bu
durumu etkilemis olabilir*®. Ayrica, sizofreni tanilt
hastalarin kendi tedavilerine etkin bicimde katilma
glcleri olmadigr distincesi, hastalarin tedavi planina
dahil edilmelerini ve hastaltk nedenine iliskin bilgi
edinmelerini etkilemis olabilir?’. Bu bulgu ve
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hastaliga bagli sorun yasama ile ilgili bulgu dikkate
alindiginda  hem  poliklinikk hem de TRSM
grubundaki hastalarin, “sizofreninin nasil bir hastalik
olduguna ve hastalikla birlikte yasamaya” temellenen
psikoegitim  programlarina  gereksinim  duydugu
soylenebilir.  Ciinkd, sizofreni hastaliginda ilag
tedavisi temel 6neme sahip olmakla birlikte ruhsal
toplumsal tedavi programlariyla  yeterince
desteklenmediginde basarist sinurlt kalabilmektedir®®.
Sizofreninin tedavisinde ila¢ tedavisine eklenen
psikoegitim programlarinin, hastalarin ve onlara
bakim verenlerin hastalik hakkinda bilgileri tizerinde
etkili olabilecegi belirtilmektedir®.

Sizofreni genellikle varsanilarin, sanrilarin belirgin

oldugu algilama, duygulanim  ve  distince
bozukluklari ile seyreden kronik bir ruhsal
bozukluktur®.  Isitsel varsani sizofreninin temel

psikotik semptomudur ve siklik, sire ve etkileri
acisindan farklilik gosterebilmektedir!. Bu calismada
takip edilen hastalarin ¢ogu yonlendirici, emir verici
insan sesi duyduklarini belirtmislerdir. Her iki grupta
da isitsel varsanilarin sikligt benzerdir. Seslerin
nedenine iligkin belirtilen goriisler yoniinden TRSM
grubunun lehine bir bulgu saptanmistir. Bu grupta
isitsel  varsanilarin  nedenini  hastalik/madde
kullanimi/beyindeki fiziksel degisimler/stresli yagsam
olaylar1 olarak degerlendiren hasta orant poliklinik
grubundakinden daha fazladir. Bu nedenle
TRSM’lerin hastalart isitsel varsanilara yonelik i¢gori
gelistirme  yoniinden  destekledigi  s6ylenebilir.
TRSM’lerde takip edilen hasta ve aileleri i¢in diizenli
olarak yurttilebilen uyumlandirma programlari,
sosyal bilissel beceri egitimi programlari hastalarin
icgdrii kazanmasinda etkili olabilmektedir?®4. TRSM
ve poliklinik grubundaki isitsel varsanilarin sikliginin
benzer olmast, her iki gruptaki hastalarin varsanilar
ile bag etme yontemlerinin benzer olmast ile
aciklanabilir. Tsitsel varsanilar ile etkili ve etkisiz bag
etme yontemlerini kullanan hasta oranlart acisindan
gruplar arasinda bir fark bulunmamaktadir.

Sizofreni hastaliginin tedavisinde, toplum temelli ruh
sagligi hizmetinde farmakolojik tedaviye psikoterapi,

aile egitimi, uyumlandirma tedavileri  (ruhsal
toplumsal beceri egitimi gibi) gibi c¢ok boyutlu
uygulamalarin  eslik  etmesi  hastalarin  ruhsal

toplumsal uyumunu arttirmaktadir®. Yapilan baz
calismalarda TRSM’lerde yiriitilen uygulamalarin
(psikoegitim, is-ugrast terapisi, aile ve Dbireysel
danismanlik, ev ziyaretleri) varsaniarla bas etmeyi
gelistirdigi  belirtilmistir?>*>2. Ancak bu ¢alismada,
seslerle bas etme 6zellikleri (etkili bag etme ve etkisiz
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bas etme yontemlerini kullanma) agisindan TRSM ile
poliklinik  grubu  hastalart  arasinda  bir  fark
bulunmamustir.

Sizofreni  hastaligt  Ozgliven  kaybina  neden
olabilmekte*’, bellek gtgclikleri ile toplumsal
becerilerde yol acabilmektedir!®. Bu
durumda hastalar kendilerini aileden ve toplumdan
izole edebilmektedir. Sosyal destegin  yararh
etkilerine ragmen, sizofreni gibi ciddi ruhsal
rahatsizliklart olan kisilerin sinirlt sosyal aglara sahip
olabildigi  bilinmektedir®. ~ Oysa ki  bireyin
cevresindeki kisiler aile, arkadas, 6zel bir insan ve
tedavisinde etkin rol alan saglik calisanlari destek
kaynaklari olarak gosterilebilir. Sosyal destek bireyin
sevilme, deger gbrme, 6nemsenme duygulart ile
birlikte yasamun icerisindeki kriz durumlarina uyum
saglamasini,  degisikliklerin  getirdigi  olumsuz
sonuglarin  Ustesinden gelmesini kolaylastirict  bir
faktor olarak gorilebilir™. Yeterli sosyal destek
sagligin  korunmasini, gelistirilmesini, hastaliklarin
tedavisini ve rehabilitasyonunu olumlu yénde
etkileyerek hastalik stirecine uyumu desteklemekte
ve sosyal izolasyonu da azaltabilmektedir’. Bu
calismada TRSM ve poliklinik grubundaki hastalarin
algilanan sosyal destek diizeyleri arasinda bir fark
bulunmamistir. Olgekten alinabilecek en  yiiksek
puan disunildiginde calismaya katilan hastalarin
algiladigt sosyal destek dizeyinin, orta dizeyde
oldugu séylenebilir. Hem TRSM hem de poliklinik
grubundaki hastalarin ilgili kuruma duzenli olarak
devam  etmeleri, kontrollerini  aksatmamalari
algilanan sosyal destek duzeyini benzer kilmis
olabilir. TRSM grubundaki hastalarin merkeze
dizenli gelerek yapilan aktivitelere katilmalari, diger
hastalarla ve saglik c¢alisanlart ile etkilesimde
bulunmalari; poliklinik grubundaki hastalarin  da
kontrollerde genel olarak yasadigt sorunlarla ilgili
destek alabiliyor olmast algilanan sosyal destegi
etkilemis olabilir. Bununla bitlikte her iki grupta da
sosyal destegin arttirilmasina gereksinim duyuldugu
s6ylenebilir.

kusutlara

Hastanelerdeki psikiyatri polikliniklerinde verilen
hastane temelli ruh saghgt hizmetinin koruyuculuk
ve rehabilitasyon icin yeterli olmadigt anlayisindan
hareketle toplum ruh saghgt merkezleri a¢ilmistir.
Toplum temelli ruh sagligt hizmetini benimseyen
TRSM’nin amact ruh sagligint korumak, ruhsal
hastaliklarin erken tani, tedavi ve rehabilitasyonunu
saglamak, hastaneye tekrarli yatislar1 ve islevsellikte
onlemektir. ~ TRSM psikiyatri
takip edilen hastalarla yuritilen

azalmay1
polikliniginde

ve
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calismanin sonuglarina gore, gruplardaki hastalar,
hastaliga bagli yasanan sorunlar ve bas etme
Ozellikleri  yontinden benzerlik — gbstermektedir.
Gruplardaki islevsellik ve kisiler arast iligkilerde
sorun yasama oranlarinin da dikkate almaya deger
oldugu séylenebilir. Ayrica gruplar arasinda nasil bir
hastaliga sahip oldugunu bilme, isitsel varsanilar ile
bas edebilme ve algilanan sosyal destek diizeyleri
acisindan  6nemli  bir  fark  bulunmamustir.
Aragtirmamizin bu sonuglari dikkate alindiginda hem
poliklinik hem de TRSM’de takip edilen hastalarin
sizofreniyi tanima, hastaligin belirtileri ile bas etme,
sosyal destek saglama, islevsellik ve kisiler arasi
iliskilerin gelistirilmesi yoninden gereksinimlerinin
benzer oldugu séylenebilir. Ozellikle toplum temelli
ruh  sagligt modelini benimseyen TRSM’lerde
hastalarin = bu  gereksinimlerini  kargilayabilecek
programlarin yiritilmesi ve mevcut uygulamalarin
gozden  gecirilmesi  Onerilmektedir.
gelecekteki  benzer arastirmalara  dahil  edilen
poliklinik hastalarinin da TRSM’lerin baglt oldugu
hastaneden segilmesi ve daha genis 6rneklemler
tzerinde benzer ¢alismalarin yapilarak bu konudaki
literatiiriin zenginlestirilmesi 6nerilmektedir.

Ayrica,

Bu calismada poliklinikten takip edilen sizofreni
tamuli hastalar, TRSM bulunmayan bir hastanenin
psikiyatri polikliniginden belirlenmistir. Calismanin
orneklemini  olusturan TRSM  ve  poliklinik
grubundaki hastalarin  farkli kurumlardan alinmis
olmasi ¢alismanin sinirliligidir.
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