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OZET

Kirikkale Yiiksek ihtisas Hastanesi’ne bagl toplum ruh saghig
merkezinde en az 6 aydir diizenli takip edilen sizofreni
hastalarinin sosyodemografik verilerinin ve klinik 6zelliklerinin
incelenmesi amac¢lanmistir.

Toplum ruh sagligi merkezine en az 6 aydir diizenli gelen
hastalar ile goriisiilmiis, calisma hakkinda sozel bilgilendirilme
yapilarak hasta ve yakinlarindan yazili onam alinmistir.
Hastalarin  sosyodemografik bilgileri, toplum ruh saglig:
merkezine devam stireleri, hastalik stireleri, kullandiklar1 tedavi
bilgileri kaydedilmis, hastalara toplum ruh sagligi merkezine
kabullerinde ve 2014 yili Mart ay1 ig¢inde toplam 2 kez kisa
psikiyatrik degerlendirme dlgegi uygulanmistir. Kisa psikiyatrik
degerlendirme 6lgegi sonuglar1 istatistiksel olarak bagimli
gruplarda t testi ile degerlendirilmistir.

Diizenli gelen 28 hasta (11 kadm, 17 erkek) degerlendirilmeye
alindi. Erkeklerin yag ortalamasi 39.35 (21-60) iken, kadinlarin
yas ortalamast 52 (39-61) idi. Hastaligin baslangic yas1
kadinlarda ortalama 24.27, erkeklerde ortalama 24.17 idi. 11k
uygulanan kisa psikiyatrik degerlendirme 6l¢egi ortalamasi 20,9
iken, son kisa psikiyatrik degerlendirme 6lgegi ortalamasi 16,5
idi. Kisa psikiyatrik degerlendirme 6lgegi degerlerindeki diisiis
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001). Hastalarin higbirisinde
hastaneye yatisi gerektirecek diizeyde alevlenme olmadi.
Ulkemizde 2009 yilindan itibaren toplum ruh saghig merkezleri
kurulmaya baslanmigtir. Bu kapsamda hastalara psikososyal
destek hizmetlerinin verilmesi ile hastaligin alevlenme ve yatis
oranlarinda azalma saglanabilmektedir. Toplum ruh saglhigi
merkezleri ile ilgili caligmalarin artmasi ve deneyimlerin
paylasilmasinin, bu merkezlerin verimliligini artirabilecegini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Toplum ruh saghgi merkezi, sizofieni,
psikososyal destek

ABSTRACT

It’s aimed to evaluate the sociodemographic and clinical features
of schizophrenia patients who have been followed up in Kirikkale
Yuksek Ihtisas Hospital Community Mental Health Center
(CMHC) at least 6 months.

The patients who have been followed up in community mental
health center at least 6 monhs were informed about the study and
written consents were taken from patients and parents of the
patients. Sociodemographic data, the duration of the illness and
community mental health center therapy and the medications of
the patients were recorded. The brief psychiatric rating scale was
also applied to the patients at admission and at the last month of
community mental health center therapy. The brief psychiatric
rating scale results were evaluated with related groups t test.
Twenty eight patients (male: 17, female:11) were included in the
study. The average age of the males was 39.35 years (21-60) and
females was 52 years(39-61). The average age of the onset of the
disease was 24.27 years in females and 24.17 years in males. The
average score of the brief psychiatric rating scale was 20,9 at
admission and 16,5 at the last monh of community mental health
center therapy. The decrease in scores was statistically significant
(p<0.001). None of the patients required hospitalization during
therapy.

Community mental health centers have been established since the
year 2009 in Turkey. With the help of these centers the need of
hospitalization and exacerbation of the disease may decrease. The
increase in the studies and more reliable data about these centers
can improve the efficiency of these centers.
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GIRIS

Sizofreni, geng yasta baslayan, insanin Kkisilerarasi
iliskilerden ve ger¢eklerden uzaklasarak kendine 6zgii
bir ice kapanma diinyasinda yasadigi; duygu, disiince
ve davraniglarda 6nemli bozukluklarin gorildiigii ciddi
bir ruhsal bozukluktur. (1). Sistematik bir gozden
gecirmeye gore Tiirkiye’de sizofreninin yasamboyu
yayginligi genel toplumda 8.9/1000 olarak saptanmugtir
(2).

Sizofreni kisinin tiim biligsel fonksiyonlarini (algilama,
dikkat, bellek gibi), duygularini, hareketlerini ve
yargilamasini etkileyen bir hastaliktir. Calisma hayati,
kigilerarasi iligkiler, 6z bakim ve yasam becerileri gibi
bir¢ok alanda yetersizlige yol acabilir. Sahip olduklart
yetileri kaybeden, yasam kalitesi bozulan, ¢alismayan
hastalar toplumdan da diglanarak damgalanmalari

kolaylagsmaktadir (3).

Antipsikotik ilaglarin kullanimiyla hastalik belirtileri
onemli Olgiide ortadan kalkmakta, antipsikotik tedavi
hastaligin tiim asamalarinda (baslangi¢, alevlenme ve
koruyucu tedavi) etkili olmaktadir. Ancak, diizenli ilag
kullanimina ragmen iki yil iginde %25, 5 y1l iginde ise
%40-60 oraninda niiks olusmaktadir (4). Ataklarin
sayisi arttitkca da hastaligin  kroniklesme olasiligi
artmakta ve ciddi yeti yitimi meydana gelebilmektedir.
Dolayisiyla tedavide hedef yalnizca Dbelirtilerin
yatistirilmasi degil, hastaligin yikici etkilerinin &nlenip,

hastanin toplumsal uyumunu arttirmak olmalidir (5).

Bu kapsamda sizofreni hastalarinin tedavisinde ilag
tedavisine ek olarak verilen ruhsal egitim, aile egitimi,
sosyal beceri egitimi, biligsel davranisgr terapiler gibi
ruhsal toplumsal girisimlerin belirtilerin iyilesmesine
ve islevselligin artmasina yardimci oldugu saptanmistir
(6). Bu c¢aligmada Kirikkale toplum ruh saghgi
merkezimizde (TRSM) takip edilen hastalarin
sosyodemografik verilerinin  degerlendirilmesi  ve

merkezimizin etkinliginin aragtirilmast amaglanmustir.
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GEREC VE YONTEM

Kirikkale TRSM’de bireysel goriismeler, grup terapisi,
aile egitimi, ruhsal-toplumsal beceri egitiminin yani
sira; resim, miizik, el-sanatlari, oyuncak yapimi,
okuma gibi is-ugras1 aktiviteleri yapilmaktadir. Bu
calismaya TRSM ye en az 6 aydir diizenli gelen, 18
yasindan biiyilk hastalar dahil edilmistir. Diizenli
takibe gelmeyen ya da 6 aydan kisa siiredir devam eden
hastalar ¢aligma dist brrakilmigtir. Calisma hakkinda
sozel bilgilendirilme yapilarak hasta ve yakinlarindan
yazili onam alinmistir. Hastalara sosyodemografik bilgi
formu ile TRSM ye bagladiklar ilk ay ve Mart 2014
icinde olmak {izere 2 kez Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme 6lgegi (KPDO) uygulanmistir. Elde
edilen veriler SPSS 15,0 programu kullanilarak analiz
edilmistir. KPDO sonuglar istatistiksel olarak bagimli
gruplarda t testi ile degerlendirilmistir. p<0.05

istatistiksel olarak anlamli olarak kabul edilmistir.
Veri toplama araclari

Sosyodemografik Bilgi Formu: TRSM’de gorevli
psikiyatri uzmani tarafindan klinik goriisme yapilarak
DSM-1V-TR o&lgiitlerine gore sizofreni tanisi konulmus
olan ve en az 6 aydir TRSM’ye diizenli gelen hastalara
uygulanmistir. Katilimcilarin - yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, yalniz/birlikte yasama, TRSM’ye devam
siireleri, hastalik siireleri, kullandiklar1  tedavi
bilgilerinden olusan sosyodemografik veri formu

olusturulmustur.

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KPDO):
Kisa bir goriismeden sonra psikiyatrik belirtilerin
ciddiyetini degerlendirmede ya da tedavinin etkilerini
degerlendirmede  kullamilan,  Tiirkce  gegerlilik
giivenilirligi yapilmig, 18 maddelik Likert tipi bir
6lcektir (7). Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda
psikotik ve bazi depresif belirtilerin siddet ve
degisimini tedavinin

6lgmekte, etkinliginin

degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
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SONUCLAR

Toplum ruh saghg merkezine diizenli olarak takip
edilen 28 sizofreni hastas1 (11 kadin, 17 erkek)
degerlendirilmeye alindi. Erkeklerin yas ortalamasi
39.35 (21-60) iken, kadnlarin yas ortalamasi 52 (39-
61) idi. Hastalarin 1’1 yalmiz okuryazar (% 3.6), 12’si
ilkokul (% 42.9), 5’1 ortaokul (%17.9), 9’u lise (%32.1)
mezunu iken 1°i de yiiksekokul (% 3.6) mezunu idi.
Hastalarin TRSM ye devam siireleri ortalama
15.3546.39 (6-24) ay civarindaydi. Hastaligin
baslangic yast kadinlarda ortalama 24.27+9.79 (13-41),
erkeklerde ortalama 24.17+£9.25 (11-43) yas civart idi
(Tablo1). Antipsikotik kullanimi 10 hastada (% 35,7)
tek ilag kullanimi seklinde iken, 18 hasta(% 64,2)
¢oklu ilag kullanmaktaydi. Hastalarimizin 8’i (%28,6)
depo antipsikotik ile 1°i (% 3,6) paliperidon palmitat,
5’1 (%17.8) risperidon, 2’si (%7.1) zuklopentiksol
dekonat) tedavisini siirdirmekteydi. Yalnizca 1 hasta
(%3.5) depo antipsikotigi mono terapi olarak
kullanmaktaydi. TRSM” ye kabul edildiklerinde KPDO
ortalamasi 20,9 iken son ay yapilan degerlendirmede
KPDO ortalamasi 16,5 idi. KPDO degerlerindeki diisiis
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.001) (Tablo 2).
Hastalarin  higbirinde yatisi gerektirecek diizeyde

alevlenme olmadi.

TARTISMA

Ulkemizde 2011 yilindan itibaren psikososyal destek
hizmetlerinin verilmesi amaciyla TRSM’ler kurulmaya
baslanmistir. Bu kapsamda Kirikkale ilinde Yiiksek
Ihtisas Hastanesi’ne bagli olarak kurulan toplum ruh
sagligt merkezimiz 2012 yilinda hizmet vermeye
baglamigtir. TRSM’leri, hastalara psikososyal destek
hizmetlerinin ~ verilmesi,  hastalarin  takip  ve
tedavilerinin gerektiginde evde saglik hizmetleri
uygulamasina entegre bir sekilde yasadiklar1 ortamda
sunulabilmesi, hastalarin topluma kazandirilmasi, yatis
oranmin azaltilmasi gibi hedefler dogrultusunda

acilmistir.
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Tablo 1. Calismaya katilan sizofreni hastalarinin

sosyodemografik 6zellikleri

Cinsiyet Kadin (n=11) Erkek (n=17)
Yas 52 (39-61) 39.35 (21-60)
Hastaligin 24.27£9.79 (13- 24.17+9.25
Baslama Yasi 41) (11-43)
Yalniz yastyor 3 (%10.7)
Aileyle birlikte
Yalmz/birlikte 20 (%71.4
yaswyor
yasama
Bakimevinde
5 (%17.9)
yaswyor
Okur-yazar 1 (%3.6)
Tlkokul 12 (%42.9)
Ogrenim durumu Ortaokul 5 (%17.9)
Lise 9 (%32.1)
Yiiksekokul 1 (%3.6)

Hastalik siireleri 20.10 +£10.7 y1l

TRSM ye devam 15.35+6.4 ay

siireleri

Tablo 2. TRSM’de g¢alismaya Kkatilan sizofreni

hastalarinin baslangic ve son KPDO puanlari

KPDO (ilk) KPDO (son)

20.9+8.6(5-40) 16.5+7.0(5-31)

p<0.001

Sizofreni hastalarinda uygulanan grup terapilerinin
sonuglari incelendiginde, ¢alismalarin %70 inde, terapi
gruplarindaki sizofreni hastalarmin grup terapisinde
olmayan hastalara gore hastalikla daha iyi bas ettikleri,
ilk epizod sizofreni hastalarinin da dahil edildigi daha
genis kapsamli calismalarda da psikososyal tedavilerle
ilgili (aile psikoegitim caligmalari, biligsel davranisci
terapiler, sosyal beceri caligmalar1) benzer iyilestirici
sonuglara ulagilmigtir (8). Sizofreni hastalarina alt1 ay
siireyle verilen ruhsal toplumsal beceri egitiminin

etkisinin arastirildig1 bir ¢alismada, pozitif ve negatif
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belirtilerle depresif bulgular azalttig1, icgorii ve yasam

kalitesini artirdig1 saptanmugtir (9).

Sivas’ta ayaktan 23 sizofreni hastasi iizerinde yapilan
bir ¢alisma kapsaminda bir psikiyatrist ve bir psikiyatri
hemgiresinden olusan ¢aligma ekibi, hastalar1 evlerinde
iki haftada bir kez olmak iizere ii¢ ayda toplam alt1 kez
ziyaret  etmis.  Hastalara  sizofreni  hakkinda
bilgilendirme, psikotrop ilag tedavisi, iletisim ve aile
iligkileri, sosyal beceri egitimi, problem ¢6zme ve krize
miidahale konularinda egitim verilmis. Sonrasinda
hastalarin daha rahat, topluma uyum yoniinden daha
sorunsuz olduklari, aile i¢i sorunlarinin azaldigi,
iletisimlerinin ~ arttigi, hosgoriilerinin  ve ilaca

uyumlarinin arttigi saptanmis (10).

Oncelikle ila¢ tedavisinin diizenli siirdiiriilmesi ve
terapiler tedaviye uyumun arttirilmasi, hastalikla basa
¢ikmayr Ogrenebilmesi, iletisim ve sorun ¢6zme
becerilerinin  arttirilmasi hastanin  hayat kalitesini
artirmaktadir. Aym1 zamanda TRSM lerde verilen
hastalik ve kullandiklar ilaglar konusundaki egitimle,
hem kendi sorumluluklarin1 almayr dgrenmekte, hem
de bu konudaki yasantilarini, yanlis fikirlerini ve

sorunlarini paylagabilmektedirler.

Grup egitimi alan hastalarda toplumsal uyumun ve
islevselligin, bagimsiz yasama becerilerinin arttigi,
daha az bireysel sikint1 yasadiklari, yeniden hastaneye
yatiglarda daha kisa siireli yatiglara ihtiyag duyuldugu

iki y1llik izlem ¢aligmalarinda gésterilmistir (11)

Giiniimiizde TRSM lerin agilmasiyla hastalara diizenli
olarak grup terapisi, ugras terapisi, bireysel goriismeler
uygulanmaktadir. Hastalik, ilag tedavileri ve alevlenme
belirtileri konusularak hastalarin psikotik belirtilerle
bas etmeyi Ogrenmesi ve hastalik hakkinda i¢gdri
kazanmalar1  hedeflenir.  Gergegi  degerlendirme
yeteneginin olusturulmasi, gerceklik duygusu gibi ego
islevlerinin giliglendirilmesi hedeflenir. Bir taraftan da
hastalarimizin grup terapisi ig¢inde aktif katilimlari,
katilimcilarin  geri bildirimleri ve diger hastalarla

etkilesimleri ile yalmzlik, dislanmishk duygular
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azaltilarak  kisiler arast iligkileri ve iletisim
becerilerinin gii¢lendirilmesine ¢aligilir. Diger taraftan
grup ortamu ile hastanin i¢inde yasadigi toplumun ve
yasadig1 zorluklarin kiiciik bir modeli saglanir. Boylece
de sosyal c¢evrede yasadiklari glicliikler ortaya
koyularak hastanin yasadigi giicliikler konusunda
farkindalik kazanmasi ve bunlart agma olanagi
bulmasma katki saglanir. Bugiline kadar iilkemizde
ruhsal hastalara yonelik uyumlandirma ¢alismalart
sadece hastane iginde veya gilindiiz hastaneleri
bilinyesinde verilirken, ilk kez Bolu'da TRSM’de
uyumlandirma c¢alismalarima baslanmistir  (11-13).
Bolu’da kurulan TRSM’de sizofreni hastalarina
yonelik verilen hizmetlerin yasam kalitesi, yeti yitimi,
genel ve sosyal islevsellik iizerine etkisi arastirilmis,
calisma bulgulart ile toplum ruh sagligi merkezinde
verilen hizmetlerin yasam kalitesi, genel ve sosyal
islevselligi belirgin olarak artirdigi; yeti yitimini ise

6nemli oranda azalttig1 saptanmustir (14).

ABD’de bir TRSM’de alti ay siire ile verilen
antipsikotik ve ruhsal toplumsal uyumlandirma
hizmetlerinin etkinliginin arastirildigr bir caligmada
hastaligin bulgularinin azalmasinda ve ruhsal toplumsal
islevsellikte belirgin diizelme gorilmiistiir (15). Yine
ABD’de remisyondaki psikoz hastalarinda ayaktan
verilen 12 oturumluk sosyal biligsel beceri egitiminin
yararll oldugu gorilmiistir (16). Meksika’da ruhsal-
toplumsal beceri egitimi verilen ve verilmeyen
remisyondaki kronik sizofreni hastalarimin
karsilagtirildigr bir galismada ruhsal toplumsal beceri
egitimi verilen grupta hastalik bulgularinda, ruhsal

toplumsal ve genel islevsellikte istatistiksel olarak

anlamli diizeyde diizelme oldugu goriillmiistiir (17).

Yapilan calismalarda diizenli ilag kullamimina karsin
iki y1l iginde %25, 5 yil iginde ise %40-60 oraninda
niiksden bahsedilmektedir (4). Bizim takibimizdeki
hastalarda psikotik belirtilerin = siddetinin anlamh
diizeyde azaldigini ve hastalarimizin yatig gerektirecek
diizeyde alevlenme yasamadiklarini saptadik. Buna

siirekli kontrol altinda olmalar1 ve ilag tedavilerini
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diizenli siirdiirmelerinin yani1 sira ruhsal toplumsal

uyumlandirma ¢aligmalar1 katki saglamis olabilir.

TRSM de tedavi goren hastalarin alevlenme ve yatis
oranlari, klinik ve sosyodemografik dzellikleriyle ilgili
caligmalarin artmast ve deneyimlerin paylasilmast bu
merkezlerin

verimliligini artirabilecegini

diistinmekteyiz.
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