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GUNDUZ HASTANESI iZLEM CALISMASI
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Amag: Bu galigmanin amaci GHne yairmig
hastalann GH tedavileri dncesi beg yila kadar
ve GH tedavileri sonrasi beg yila kadar olan
donemdeki yilik ortalama relaps ve hospitali-
zasyon sayiarinin  ve iglavsellik diizeylerinin
tanimiamasi ve GH tedavilerinin relaps ve hos-
pitalizasyon sayilart ve iglevsellik dizeylerine
etkisinin aragtinimasidir, Yontem:1995-1998
yilannda GHne yatrmig olan kirkbir gizofren
hastarun kayilan incelendi. Hastalarn GH
tedavileri Oncesindeki ve sonrasindaki yilik
ortalama relaps ve hospitalizasyon sayilan ve
yillik ortalama IGDO puanlari tanimlandr. GH
tedaviteri 8ncest yilhk relaps sayisi agilikh orta-
lamasi, yilik hospitalizasyon sayis1 agurlikl orta-
famas! ve yiliik IGDO puani agiriikl ortalamasy,
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GH tedavileri sonrast yillik relaps sayiss agirikh
ortalamasi, yillik hospitalizasyon sayisi agirliki
ortalamasi ve yilik IGDO puani agirikl ortala-
mas! ile karstlagtinlarak GH tedavilerinin etkin-
ligi arastinidi. Bulgular: Hastafann GH tedavi-
leri &ncesindeki yillik retaps sayisi agirtikl orta-
lamasi, 58, yillik hospitalizasyon sayist agirlikh
ortalamasi, 47 ve yilk IGDO puar agirlikl
ortalamast 47,95 iken GH tedavileri sonrasinda
GH tedavileri sayesinde yillik relaps sayisi
agirhkl ortalamasi, 17'ye, yillik hospitalizasyon
sayisi afirikl ortatamasti ,09 'a diismils ve yilhk
IGDO puani agulikl ortalamasi 56,05 e yiksel-
migtir. Tarhisma: GH tedavileri dncesindeki
dénemde relaps ve hospitalizasyon sayilarn GH
tedavileri sonrasindaki déneme gire yiiksektir.
islovsellik diizeyleri GH tedavileri éncesindeki
dénemde GH tedavileri sonrasindaki ddneme
gbre dustktdr. GH multidisipliner batincul
tedavi yvaklagimlan sayesinde relaps ve hospi-
talizasyon saydan azalmig islevsellik dlzeyleri
artmistir. Bu da sizofren hastalarin tedavisinde
GH  multidisipliner  batincil tedavi




yaklagimiarinin etkin oldugunu géstermektedir.
Bu nedenle glndiiz hastaneleri ilkemizde
yayginlastirimah ve psikiyatri egitiminde
psikososyal yaklagimlara haketigi énem ve-
rilmelidir,

Anahtar Kelimeler: Giindliz hastanesi,
rehabilitasyon, gizofreni, psikososyal mida-
haleler

Day Hospital Foitow-Up Study
SUMMARY

Purpose: The aim of this study is 1o define
the annual means of relapses, hospitalisations
and the levels of functioning of the patients, who
had been admitted to Day Hospital (DH), prior to
the DH treatment and after the DH treatment il
a five year period and to explore the effects of
DH treatment on relaps, hospitalisation and
functioning. Method: Records of forty-one
schizophrenia patients, who had been admitted
to OH between 1995-1998, were evaiuated. The
weighted annual means of relapses, hospitalisa-
tions and levels of functioning prior and after DH
treatment have bee calculated and the efficacy
of DH treatment was explored by using these
variables. Results: The weighted annual means
of relapses-hospitalisations and levels of func-
tioning before DH treatment were 0.58, 0.47,
47.95 respectively. The weighted annual means
of relapses-hospitalisations and leveis of func-
tioning after DH treatmert were 0.17, 0.09,
56.05 respectively. Discussion: It has been
observed that the relaps and hospitalisation
rates prior to DH treatment were higher than the
refaps and hospitalisation rates after DH treat-
ment. Levels of functioning of patients have
been found to be increased compared with the
revels of fupctioning prior 1o DH treatment.

Key Words: Day hospital, rehabilitation,
schizophrenia, psychosocial interventions.

Sizofreni tahrip edici bir hastaliktir,
HalGsinasyonlar, dezorganize diiglinge, amaca
yonelik davraniglanin kaybr ve sosval iglevsellik-
te bozulma ile karakterizedir. Sizofren hastalarin
¢ogu cahgiyorlarsa ige, dgrenci iseler editimleri-
ne devam edemezier. Hastahk siklikla geng
eriskinterde gGrilir ve birgyin bajimsiz ve
tiretken olmasinl engelier. Bireye etkiginin
yamnda topluma da biylk mali yix getirir. Tim
dinyada sgizofreni prevalansinin %1 oldudu
diigtinditince ekonomik agidan ne kadar titketici
bir hastatik oldugu anlagilir. Uzun stireli olmast,
tekrar olasihidinin yilksek olmast, getirdigi
sosyal yikim gdz oniine alininca birey ve aile
agisindan ne kadar zorlu ve (iziicd) bir hastaitk
oldudu anfagir {(Shultz 1899),

Stres-yatkinlik modeli gizofreniyi kalitsal bir
yatkanhgin stz konusu oldugu ve bu yatkinhk
Uzerinde ¢evresel stresterle hastalidin ortaya
cikirdy geklinde agiklar yani gizofreniyi genetik,
biyolojik, psikolojik yapisal ve dgdrenme ile
ortaya ¢ikan etkilerin bitlincl! bir sonucu gibi
gbrilr. Sizofreni etiyolojisini arastiran ¢alismalar-
da da, etiyolojide genetik, biyolojik, psikolojik ve
sasyal etmenlerin rol oynadidi gosterilmigtir,
Tedavide de biyopsikososyal yaklasimlarin
gerekli oldugu bu haglamda gdzden kaginima-
mahdir (Gelder 19986, Sadock 2000).

flag tedavisi akut semptomiarin tedavisinde
etkili olmakia ve relapslara duyarlih§i azaktmak-
la birlikte rezidiiel kognitif defisitleri ve sosyal
becerilerdeki bozulmalar gibi defisitleri tama-
men ortadan kaldiramamaktadir. Bu tip beceri-
ler hastalifin kronisitesi sebebi ile kaybolmus ya




da prernorbid dzellikler sebebi ile hig gelismemig
olabilir. Bu nedenle sizofrenik hastalanin
hastahktan ite basa gikabilmelerini, kendilerine
yetebilmelerini ve yasam kalitelerini asttirabil-
melerini sadlamak igin ilag tedavisi ile psi-
kososyal ydntemler bitlnlestiriimelidir (Kane
1993, Libeyman 1983, Marder 2000).

Psikososyal yontemler semptomlann kont-
roldnd,  relapslarin  dnlenmesini  veya
azalhlmasint, kronik hastafarin sosyal mesleki,
efitimsel ve ailasel rollerinin optimai hale getiril-
mesini ve bunlarl yaparken hastanin en az pro-
fesyonel yardimi alarak bunfan becermesini
saglar (Kaplan 2000).

Psikososyal yaklasimlan uygulama sireci
uzunlamasina, bitgi verici, kargilikh saygili, tera-
pist ve hastanin igbirlikgi oldugu bir sireg
olmaliche, Terapist, destekleyici,empatik, birey-
sel Ozellikleri dikkate alan nitelikiere sahip
olmalicdhr (Kaplan 2000),

Psikososyal yaklagimlarda majér amag,
hastanin tedavi kararlarinda aktif katiiminm ve
toplumsal yagsamda mamkin olan en yiksek
kalitede yasamasini saflamaktir. Bu slirecte
psikososyal midahalelerin amaglar su iki
maddede Szetlenebilir; hastalan sosyal, mesleki
kigisel baga ¢ikabilme yetileri ile donatmak ve
en iyi bakun hizmetlerinin ¢care olamadifji semp-
tomlan, eksiklikleri, yetersizlikleri telafi ede-
bilmek i¢in sosyal destek hizmetlerini harekete
gegirmek,

Psikososyal yaklagimlar genig bir spektrum
olup, bireysel psikoterapi, grup terapisi, aile te-
rapisi, sosyal beceri egitimi, kognitif terapi,
mesleki rehabilitasyon, vaka takibi, seks ve aids
egitimi, psikososyal kendine yardim programiari
ve barindirma gibi yaklagimlan igerir (Kaplan
2000).

Kiinigimizde ik kez 1988 yitinda baglanan
gundiz hastanesi uygulamalan 1994 yilindan
beri temelde aym kavramlara dayall olmak
Gzere farkh bir ekip tarafindan yirGtllmektedir.
Ekip iki psikiyatrist {(ekibin bags olan bir Ogretim
Gyesi ve bir asistan dokior) bir kiinik psiko-
log, iki hemgire, bir sosyal hizmet uzmani, bir
ugrag terapisti ve iki intérn doktordan
olusmakta olup en fazla hasta sayist cnaltidir,
Tedavi ekibi ve hastalar terapdtik bir topluluk
olustururlar,

Hastalar poliklinik, medikososyal merkezi,
saghk kurulu gibi ayaktan servislerden ya da
kapal psikoz kattarindan gonderilir, Bazen de
kendiliginden gelirter,

Hastalar gindiiz hastanesine yatinimadan
énee katn ekibi tarafindan degerlendirilir,
Hastanin  glnd{iz hastanesindeki terapdtik
yaklagimiardan en verimli bigimde faydalana-
bifmesi igin hastalifirun alevii dénemde olma-
masl, zeka geriligi veya rehabilitasyondan fay-
dalanmasi engelleyecek dlzeyde ciddi bir
bedensel rahatsizhdmun olmamasi, rehabilitas-
yona ihtiyaci olmas: ve programa katilmak igin
istekli olmast gerekir. Kat ekibi hastayi
dederlendiritken bunlarn gdz online alarak has-
tayl dederlendirir,

Hastalanmizin %80 kadan sgizofren olup
bunfarin ¢odu residiiel olgulardwr. Geri kalan
%40 1 ise bagka bir psikotik bozukluk ya da
kisilik bozuklugu (dzellikle borderline Kkigilik
bozuklugu) olgulandsy.

Gilindlz hastanesinde kronik psikotik
hastalara yonelik psikososyal rehabilitasyonun
temel amaclan sunlardir:

a-Pozitif semptomiarin azalibmas) veya
tamamen ortadan kaldiriimas,




b-Negatif belirtilerin azaltiimasina yardimes
olunmasi,

c-Hangi dizeyde olursa olsun hastalarn
kaybettikleri ya da zarar gdrmiig becerilerinin ve
yetenekierinin yeniden kazandinimasi,

d-Hastaya zarar veren,gevreye uyumunu
bozan ve ¢evrenin tolere edemedidi davramig
bozukluklarinin kontrol( ve diizeltilmesi,

e-Hastay hastaligi hakkinda bilgilendirmek
ve kendiyle ilgili kararlarda aktif katthimin
saglamak,

f-Aile Gyelerinin hastalik hakkinda bil-
gilendirilmesi, hasta ile etkin ilstigimlerini ve
tedaviye aktif katilimlanni saglamak,

g-Slregiden profesyonel destedin en aza
indirgenmesi,

h-Relapslann engellenmesidir.

Hastalar haftada dbit giin  kiinige gelirler,
Saat 9.00-16.00 arasinda Kklinikte bulunurlar,
Haftada 20 saat terapOtik aktivitelere
katilirar.Programmimizda bireysel terapiler, etki-
lesimli grup terapileri, sosyal beceri egitimi
uygulamalan, etkilesimli sanat terapisi gruplari,
beden yolu ile efkilesim gruplan,udras tedavi-
leri,spor saatlerimizikli ¢ay saati toplanhlari,
aile gruplan  ve diger terapdtik igerikli
yapilandinimis grup egzersizleri bulunmaktadir
{Glney 1999).

Gindiz  hastanesinde  multidisipliner
biltiincdl tedavi yaklagimlan uygulamaktayiz.

Aragtirmamiz retrospektif bir gahgma olup
amaclarimiz gunlardir:

a-Gindlz hastanesine yatmis olan hasta-
lanin sosyodemografik bilgilerinin tanimlanmast.

b- Gindlz hastanesine yatmig olan hasta-
larin glindliz hastanesine yatistan onceki beg
yillik ddneme ait relaps hospitalizasyon ve
iglevsellik durumlarinin tarimlanmasi.

¢-GindGz hastanssing yatmig olan hasta-
lann glndiz hastanesine yatistan sonraki bes
yilllk déneme ait relaps, hospitalizasyon ve
iglevsellik durumlannin tarumlanmas:.

d-GindGz hastanesine yatmig hastalann
gindiz hastanesi dncesi relaps, hospitalizasy-
on ve islevsellik durumlanyla giindiiz hastanesi
sonrasi relaps,hospitalizasyon ve iglevsellik
durumlarinin  kargiastiriimas: ve bu yolla
gindlz hastanesi tedavilerinin etkinliginin
goriimesi.

Arastirmanin  Yontemi
Omeklem Segimi

Aragtrma ile ilgili verileri elde etmek igin
95-96-97-98 yillarinda glndiz hastanesine
yatmig olan sizofren hastalarin gindiiz has-
tanesine yatmadan dnceki 1-5 yilik ve glindiz
hastanesine yattiktan sonraki 1-5 yillik kayitiari
incelendi. Calismaya, belidilen yillarda glindiz
hastanesinde en az (¢ ay yatmig sizofren
hastalarin hepsi alindi. Slrenin (¢ ay olarak
abnmasimn sebebi hastalarda yaklagimlan-
mizin etkili olmasi igin en az (¢ aylik bir siirenin
gerekli oldugunu gdziemis olmamizdir {Tedaviyi
¢ aydan dnce birakan hastalann oram da %5-
10 ‘dan ylOksek degildir.).

Aragtirmada  Kullanian Olgek ve

Kriterler

1-iglevselliin Genel Deferlendiriimesi
Olgegi (IGDO)

Amerikan Psikiyatri Birliilmin ¢ok eksenli
tani siniflamasinda 5.eksen i¢in kullanilan iglev-




sellik dederlendirme odlgedidir.Dereceler 1-100
arasinda degisir.1 puan iglevselligi en diigik -
hasta-kigiyi tanimiarken 100 ise iglevselligi en
yiksek seviyedeki-saghkh-kigiyi tammlar.
IGDOin nemii bir dzelligi geriye yonelik bilgi
vermesidir (Sadock 2000).

2-Relaps Kriterleri (Wolberg 1988).

Relaps icin agadidaki Slgltlerden en az
ikisinin olmasi aranmigtir:

a-DSM-IV sizofreni Slgitlerinden “A”mad-
desindeki semptomiann yeniden ortaya
glkmasi.

b-Hastanin remisyon dizeyinde sagladig
islevsellik dizeyinin belirgin oranda altina
diismesl.

c-Hastanin remisyon doneminde kullandi:
ilaglarin hastalik belirtilerinde “artma”nedeniyle
en az Og¢-dért katina ¢ikanimak zorunda
kalinmasi.

d-Sosyal endikasyon veya postpsikotik
depresyona girme nedenleri diginda hastaneye
yatiriima.

3.Hospitalizasyon

Hastanin kapah kata yatirilmis oltmasi veya
kapal kati olan bagka bir merkeze gdnderilmesi
durumu .

3.Aragtirma Deseni ve istatistiksel Analiz

Aragtrma bir énce ve sonra galigmasi
soklinde diizenlenmigtir,

Araghrmada suniar tammlanmigtir:

a- Hastalann sosyodernografik 6zellik-
leri{Hastalann edtim, ig ve medeni durumlarinda
gindidz hastanesi tedavileri sonrasinda
dedigiklik varsa bu da ayrica belirtilmigtir.)

b- Glindiiz hastanesi tedavileri ncesindeki
birinei, ikinei,GgGned,dérdincd ve besingi yillar-
daki yillik ortalama relaps sayart, yithk ortalama
hospitalizasyon sayilari, yillik ortalama iGDO
puanlan ve bu defiskenlerin adwhkh ortala-
malar

c- Gindaz hastanesi  tedavileri
sonragindaki birinci, ikinci, d¢tneih, dbrdanei ve
besingl yillardaki yillik ortalama relaps sayilart,
yilhk ortalama hospitalizasyon saylan, wilk
ortalama IGDO puanlari ve bu degiskenlerin
agirhkh ortalamalan

d-Hastalarin gundGz hastanesi poliklinigine
devam durumu

B ve C maddelerindeki dediskenler
tanimlanirken ortalama ve standart sapma
degetleriyle tarimiandi.Hastalann her biri igin
glindiz hastanesi dncesi ve sonras) beg yilhk
verilere ulagmak mimkin olmadi. Bunun se-
bepleri; hastalarin bir kismintn besg yildan daha
kisa stredir poliklinik takibinde oimasi, beg yidir
takipte veya daha uzun sOredir takipte olsa bile
ara dénemde kontrole gelmedidi yilar olmasi,
gindGz hastanesinden taburcu oldugundan bu
yana beg yildan kisa bir sire gegmis olmasi
veya glndiz hastanesi poliklinik kontrollerine
gelmiyor olmasiydi. Bu nedenle belirtilen
degiskenler hesaplanwrken yihk agirhikh ortala-
malar seklinde hesaplandi.

Aragtirmanin diger bir amaci da gundiz
hastanesi tedavilerinin etikinligi ve soOrekliligini
gostermek oldujundan su hipotezler kurulup
test edildi:

1, Gindiz hastanesi tedavileri relaps
sayisim azaltmaktadir.




2-Ginduz hastanesi tedavileri hospitali-
zasyon sayisih azaltmaktadir,

3-Gindiz hastanesi tedavileri islevsellidi
arttirmaktadir,

Hipotezleri test etmek igin yilik ortalama
relaps ve hospitalizasyon sayilan ve willik orta-
lama IGDO puanlan gindiz hastanesinden
dnceki ve sonraki dénem igin agirhkl olarak
hesapland! ve badimit gruplarda t testiyle énce-
si ve sonrasi arasinda anlamb fark olup
olmadid test edildi.Ayrica puansal olmasa da is
sahibi olabilme ve evlenebilme de iglevseliigin
gostergeleri olarak kabu! edilebilir. Buna daya-
narak gindiiz hastanesi tedavileri dncesi ve
sonrasi ortalama g¢aligan sayisi ve ortalama evli
olanlann sayisi bagunl: gruplarda t testiyle
kargilagtinlarak &ncesi ve sonrast arasinda
anlamb fark olup olmadigina bakilds.

Bulgular

Bulgular bdlimiunde ilk olarak, ybntem
béliminde belirtildigi gibi, sosyodemografik bil-
giler verilecek,gindiiz hastanesi tedavileri
Oncesindeki ve sonrasindaki yillara ait yrllik
ortalama relaps sayilan,yllik ortalama hospitali-
zasyon sayilar ve yilik ortalama IGDO puan-
lanyla ilgili veriler degerlendirildi.

Tablo 1'de GH tedavileri sonrasi egitim
durumu ile ilgili kisimda, bir hastanin lise
mezunuyken (niversiteyi bitirmig olmasi dikkati
gekmekiedir. Bu hasta glindliz hastanesi tedavi-
lerine baglamadan once diniversite egitimini
yarida birakms bir hastayd:. Gindiz hastanesi
fedavileri sonrasinda Universite egitimine geri
donerek Oniversiteyi bitirmis ve ise girmigtir,
Dikkati geken bir bagka degigiklikte GH tedavi-
leri sonrasinda caligabilen hasta sayismin
11'den 19'a ¢cikrug olmasidir. Bu hastalar halen

cahgmaya devam etmekte olup GH poliklinik
takiplerine gelmektedirler. GH tedavileri
oncesinde hastalin nedeniyle “cahigamaz”
raporu verilmis bir hasta GH tedavileri son-
rasmga “galigabilir’hale gelip deviet memuru
olarak ¢aligmaya baslamis olup bes senedir
isine devam etmektedir.

Tablo 2'den hastalann GH tedavileri igin
bagvurduklarnda ortalama otuz yas civarinda
olduklan ve ortalama dokuz yildir hasta olduk-
lan anlagiimaktadr.

Tablo 3'de hastalarin GH tedavileri éncesi
bes yilik donemdeki yilik ortalama relaps
sayiart ve yillik relaps sayist adirhkh ortalamast
gbrilmektedir.GH tedavileti oncesi (¢ ve
dordtincid  yillardaki  yilltk ortalama relaps
sayisinin diger yillara gire daha fazia oldudu
aasiinGienilir. Ancak willar kendi aralarnda
badimli gruplarda t testiyle karsilagtinidiinda
aralannda wilhk ortalama relaps sayian
agisindan anlaml bir fark saptanmamsgtir.

Tablo 4’de hastalarin GH tedavileri dncesi
yilllk ortalama hospitalizasyon sayilan ve yilik
hospitalizasyon sayisi  agirlikl  ortalamas)
gbrilmektedir.

Tablo 5'de hastalanin GH tedavileri dncesi
bes yillik donemdeki yilik ortalama IGDO puan-
lan ve IGDO puanlar agdirhkh ortalamasi
goriilmektedir.GH dncesi dorditnch ve besginci
yillardaki IGDO puanlannin diger yiardaki
IGDO puanlarna gore daha yiksek oldudu
goriimektedir ancak bu anlamb bir ylkseklik
degildir. {(Bunun anlamh olup olmadi§ina yillar
kendi aralarinda bafimh gruplarda t testiyie
karsilastinlarak karar verildi).

Tablo 6°da hastalanin GH tedavileri sonras
bes wyillk donemdeki yillik ortalama relaps




sayilan ve yithk relaps sayist adiriikli ortalamast
gbrilmektedir. Yillar arasinda yillik ortalama
relaps sayist  ag¢tsindan  anlamlt  fark
yoktur.(Anlamlt fark olup olmadidina bagmi
gruplarda t testiyle bakldi.)

Tablo 7'de hastalann GH tedavileri sonras
bes yillik dénemdeki yiiik ortalama hospitalizas-
yon sayllan ve yillik hospitalizasyon sayisi
afurlikh ortalamasi goriiimektedir,

Tablo 8'de hastalarin GH tedavileri sonrasi
bes yillik dénemdeki yilitk ortalama iIGDO puan-
lart ve yilik IGDO puanlan agwrikh ortalamass
gbrillmektedir.

Birinci hipotezimiz GH tedavilerinin relaps
sayisinl azaltigh geklindeydi.Bu hipotezi test
etmek icin GH dncesi yillik relaps sayis1 agilikh
ortalamasiyla GH sonrasi  yillik relaps sayisi
agirickl ortalamasi bagimh gruplarda t restiyle
karsilagtiritdh.

Tablodaki t dederinden  hipotezimizin
anlamh oldufu yani GH tedavilerinin relapsi
azalttsd) anlagiimaktadir(p<,001) (Tablo 9).

ikinci hipotezimiz GH tedavilerinin hospita-
lizasyonu azalthidi seklindeydi. Bu hipotezi test
etmek icin GH oncesi villik hospitalizasyon
sayist agirhkh ortalamasiyla GH sonrasi yilhk
hospitalizasyon sayisi agdirhikh ortalamasi
bagdimh gruplarda t restiyle Kargilagtirid,

Tablodaki t degerinden hipotezimizin
antaml oldugu yani GH tedavilerinin hospitali-
zasyonu azalttd anlagiimaktadir {p<,001)
{Tablo 10},

Ugilinci hipotezimiz GH tedavilerinin iglev-
selligi arttrchd seklindeydi. Bu hipotezi test

etmek igin GH tncesi yillik IGDO puani agirhkh
ortalamastyla GH sonrasi yillk iGDO puant
agurlikl ortalaras: bagiml gruplarda t restiyle
karguagtirid.

Tablodaki t degerinden hipotezimizin
anlamh oldugu yani GH tedavilerinin iglevsefligi
arttirdig) anlagilmaktadir {p<,001) (Tablo 11).

Uciined hipotezimizle ilgili olarak hastalarin
GH &ncesi galisma ve evli oima durumlanyla
GH sonrasi ¢aligma ve evli olma durumlarim da
kargtlagtirdik. Calisabilmek,evlenme ve eviilidi
yaritebilmek de iyl islevsellik gerektirmekte-
dir,

Tablolardaki t dederlerinden cahisan(g
hasta) ve evienen (4 hasta} sayisinda anlaml
artig oldugu gbrilmektedir (Swasiyla p<,01 ve
p<,05) (Tablo 12).

Tartisma

Galgmarmizda GH’ne yatmig sgizofren
hastalarin GH oncesi beg yillik ve GH hastane-
si sonrasi beg yillik doneme kadar yillik ortala-
ma relaps ve hospitalizasyon sayitan ve yihk
ortalama iGDO puanlan tanimianmis ve GH
tedavileri dncesi ve sonrasindaki yillik relaps ve
hospitalizagyon sayiarn adirhkh ortalamalarl ve
yitlik  1GDO  puam  agirhkh  ortalamalar
kargilagtirdarak  GH tedavilerinin  etkinligi
aragtilmigtir.

1-Sosyodemografik veriler:

Sosyodemografik veriler incelendiginde
GH tedavileri sonrasinda caligan ve evlenen
hasta sayisinda artig ofdugu dikkat ¢ekmekte-
dir.Sekiz hasta galigabiliv duruma gelmig dort
hasta da evlenmistir.

Caligabilir duruma gelmis olan hastalar
halen poliklinidimiz takibinde olup ¢alismaya




Tablo 1. Sosyodemografik bilgiler.

Frekans %
Cinsiyet Erkek 20 48.8
Kadin 21 51.2
GH tedavileri ilkokul 4 9.8
Sonrasi Ortackul 9 22.0
Egitim Durumu Lise 19 46.3
Yilksekokul 9 220
Universite
GH tedavileri ilkokul 4 9.8
Sonrasi Ontackul 9 220
Egitim Durumu Lise 18 75.6
Yiiksekokul/ 10 24.4
Universite
GH tedavileri Evli 6 14.6
Oncesi Bekar 39 75.6
Medeni durum Dui 4 9.8
GH tedavileri Evh 10 24,4
Sonrasi Bekar 27 65.9
Medeni durum Dui 4 9.8
GH tedavileri Galgiyor 11 26.8
Oncesi Cahsmiyor 25 61.0
is durumu Emekdi 5 12.2
GH tedavileri Caligiyor 19 46.3
Sonrasi Calgrmiyor 18 43.9
is durumu Emekil 4 9.8

Tablo 2. Yag ve hastahk sliresi ortalamas) (yd ofarak) ve hastalik sireierine gére
hastalarin frekans dagihim

n ort. sSD &h az en fazla
Yag 41 30.41 6.87 18 43
Hastalik siiresi 40 9.05 6.31 1 22
Hastalik siiresi Frekans Y%
1-5 vl 11 26.8
6-10 il 13 3.7
11 yif ve (stil 16 39.0
8




Tablo 3. Hastalann GH tedavileri dncesi bes yilik ddnemdeki ortalama relaps
sayilan ve yillsk relaps say1s: adirlik ortalamasi.

n

ont

8D

en az

en fazla

GH oncesi
1. yilda
ortalama
relaps sayisi

40

53

,68

0,00

2,00

GH dncesi
2. yida
ortalama
relaps sayist

27

0,00

2,00

GH odncesi
3. yilda
ortalama
relaps sayis|

20

75

0,00

2,00

GH dncesi
4. yilda
ortalama
relaps sayis)

19

0,00

3,00

GH oncesi
5. yilda
ortalama
relaps sayis|

14

o7

.78

0,00

2,00

GH dncesi
yiltik relaps
sayisi
agirikh
ortalamasi

41

58

0,00

2,00




Tablo 4 Hastalann GH tedaviler onces! bes yillik donemdek ortalama
hospitalizasyont sayslan ve yillik hospitalizasyon sayisi agwlikh ortalamas)

ort

8D

en az

en fazla

GH oncest

1 yilda
ortalama
hospitalizasyon
sayisi

40

A3

64

0,00

2,00

GH oncesl

2 yilda
ortalama
hospitalizasyon
sayisi

27

,7Q

0,00

2,00

GH oncesi

3 ytlda
ortalama
hospitalizasyon
sayisl

20

0,00

2,00

GH onces:

4 yida
ortalama
hospitahzasyon
saylsi

19

0,00

2,00

GH oncesi

5 yikda
ortalama
hospitalizasyon
saylsl

13

0,00

2,00

GH oncest
yilik
hospitahizasyon
sayist adichkl
ortalamasi

41

0,00

2,00
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Tablo 5. Hastalann GH tedavileri dncesi beg yilik dénemdekl ortalama

IGDO puanlan ve yilhk IGDO puanlan agirhkh ortalamast,

ort

sD

en az

en fazia

GH &ncesi
1. yilda
ortalama
iGDd
puanlari

47,61

5,94

35,90

65,60

GH oncesi
2. yilda
ortalama
iGDO
puanlar

27

48,46

7,20

36,25

£5,00

GH oncesi
3. yilda
ortalama
iGpo
puantan

20

49,00

6,84

37,00

61,0mo0

GH odncesi
4. yilda
ortalama
iGDO
puanlan

19

51,00

7,36

37.88

70,50

GH oncesi
5. yilda
ortalama
IGDO
puanlari

13

51,00

5,22

38,50

61,50

GH éncesi
yillik
{c]ole}
puaniari
agerlkh
ortalamasi

4

47,95

5,42

37,63

63,80
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Tablo 6. Hastalann GH tedavileri sonrasi hes yilhk ddnemdeki ortalama

relaps sayilan ve yilhk relaps sayisi agirltklt ortalamast

ort

8D

en az

an fazla

GH sonrasi
1. yilda
ortalama
relaps
sayIsi

H

15

35

0,00

1,00

GH sonrasi
2. yilda
ortalama
relaps
sayist

36

42

0,00

1,00

GH sonras
3. yiida
ortalama
relaps
sayisi

27

39

0,00

1,00

GH sonrasi
4, yilda
orfalama
relaps
sayist

21

Q.00

1,00

GH sonrast
5. yilda
ortalama
relaps
sayisl

0,00

0,00

0,00

GH sonrasi
yilkk

relaps
sayis)
aguhki
ortalamasi

41

22

0,00

1,00
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Tablp 7. Hastalann GH tedavileri sonrast beg yillik ddnemdeki ortalama
hospitalizasyon saylarl ve yillik hospitalizasyon sayisi aditlikh ortalamas),

ort

sD

an az

en fazla

GH sonras)

1. yilda
ortalama
hospitalizasyon
saylsi

H

2

33

0,00

1,00

GH sonrasi

2. yiida
ortalama
hospitalizasyon
sayIs|

36

0,00

1,00

GH sonrasi

3. yilda
ortalama
hospitalizasyon
SayIst

27

0,00

1,00

GH sonrasi

4. yilda
ortalama
hospitalizasyon
sayist

21

0,004

0,00

1,00

GH sonrase

5. yilda
ortalama
hospitalizasyon
sayisl

0,00

0,00

GH sonrasi
yillik
hospitalizasyon
sayisi

agrhkl
ortatamasi

41

0,00

1,00
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Tablo 8. Hastalarin GH tedavileri sonrasi beg yillik dénemdeki ortalama

IGDO puanlan ve yillik IGDO puanian agirikh ortalamas).

ort

sD

en az

en fazla

GH sonrasi
1. yilda
ortalama
[cinle}
puanlan

41

55,76

5,69

42,00

69,16

GH sonrass
2. yilda
ortalama
iaDoO
puantar

36

56,61

8,17

40,00

69,00

GH sonras)
3. yilda
ortalama
[clale}
puanian

27

56,92

6,30

45,00

70,00

GH sonrast
4, yilda
ortalama
IGDO
puanian

21

57,12

7,19

43,00

75,50

GH sonrasi
4. yilda
ortalama
iaDo
puanlar

9.8

42,00

75,00

GH sonras:
yillik

iapd
puanlan
agirhikh
ortalamasi

41

56,05

5,69

41,60

67,29




Tablo 9. GH dncesi yiltik relaps sayisi agirlikh ortalamasimin GH sonras yillik relaps
sayist agirhkl ortalamas ile bagimh gruplarda t testiyle kargilagtirimas

N ort SD Eslestirme t degeti{ P {Gnem
Farkian
ort sD diizeyi)
GH éncesi 4 5778 | B27 4037 | 516 | 501 p<001
GH sonrasi 1741 224

Table 10. GH Gncesi yillik hospitalizasyon sayisi agirhikl ortalamasimin GH sonrast
yillik hospitalizasyon sayist agirhkli ortalamasi ile bagimh gruplarda t testiyle
kargilaghrlmasr.

N ort sD Eslestlime t dedjeri| P {Gnem
Farkian
ort sD diizeyi)

GH dncesi 41 A759 527 |,3788 531 457 p<001
GH sonras L0871 209

Tablo 11, GH 8ncest yillik IGDO puant adirlikli ortalamasinin GH sonrasi yilhk
IGDO sayist agirhkh ortalamas ile bagimh gruplarda t testiyle
karzilagtinlmas:.

N art 8D Eslestirme t degeri| P (Gnem
Farklar
ort sh diizeyi)
GH dncesl 41 47,9462 § 5,925 ]-8,1020 | 5,083 | -10,21 | p<001
GH sonrasi 56,0482 | 5,588

Tablo 12. GH éncesi ortalama evli olan hasta sayisiyla GH sonrasinda
ortalama evli olan hasta sayisinin badimh gruplarda t testiyle
kargilagtrtimasi,

N ort sD Eslegtirme t degeril P (dnem
Farkian
ort Sh dizeyi}
GH dncesi 37 | 1822 3737 1-,1081 ;3148 | -2089 | p<05
GH sonrast 2703 4502
15




devam eimektedirler. Daha dncesinde
¢aligamaz raporu aimig bir hasta GH tedavileri
sonrasinda “gahgabilir” seklinde sadhk kurulu
raporu alp devlet memuru olarak ¢ahgmaya
haglamig ve halen ¢calgmaya devam etmekte-
dir.Cahgabilir duruma gelmis hastalardan biri de
GH tedavileri dncesinde egitimini yanda
birakmisken GH tedavileri sonrasinda (iniver-
siteyi bitirmig ve calismaya baglamigtir.Dider atti
hastada benzer gekilde GH tedavileri dncesinde
bosta ve cahgamazlarken GH tedavileri son-
rasinda gesitli islere girmiglerdir.

GH tedavileri dncesinde bekar olan dért
hasta evlenmigtir(Evlilikler GH hastalarn
arasinda degildir.) Bu ddrt hasta halen evlilik-
lerini sirdOrmektedirler.

Hastalarnn yas ve hastalk sliresi ortala-
malanina bakildifinda yaklastk otuziu yaslarda
ve yaklagik on yiidir hasta olduklan anlasilmak-
tadir.

2-GH tedavileri dncesinde yillik relaps,
hospitaiizasyon sayilan yilik iglevseliik durumu

Hastatarn GH tedaviieri dncesindeki beg
yilhk verileri incelendiginde yilhk ortalama relaps
ve hospifalizasyon sayilan ve yilhk ortalama
IGDO puanlan agisindan yillar arasinda belirgin
bir fark olmaddgt goéridmektedir.Bu da bu
degiskenlerin yihik adirlikl ortalamalannin GH
oncesi bes yillk dbénemi yansittigmi gdrmek
agisindan dnemiidir,

GH tedavileri éncesi hakkinda biigi veren
tablolar incelendidinde wyihk relaps sayisi
afyirhkh ortalamasinin ,58 yillik hospitalizasyon
sayisi agirhkli  ortalamasimin 47  oldugu
gbrilimektedir. Y Ik iGDO puari adirhikli ortala-
masinin ise 47,95 oldudu gorlimektedir. Yillik
relaps sayisi adirhih ortalamas) ve yillik hospi-
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talizasyon sayisi adirhkh ortalamasinin sayisal
dederierinin  birbirine yakmnfift dikkat g¢eki-
cidir.Bu sayilarin birbirine bu kadar yakmhgi
hastanin her relaps durumunda hospitalize edil-
digini  digiindirmektedir.Yilik iGDO puam
agirlklr ortalamasimin 47,95 olmasi da bu hasta-
larda agir semptomlar ya da toplumsal mesleki
islevsellikte ciddi bir bozukluk oldujunu
dlgtindirmektedir.GH'ne yathklarinda iglevsel-
liklerinin uzun sdredir bu dizeyde oldugu géz
dnline altmnca GH hastalarnrin tedavisi gii¢
hastalar oldugu sdylenebilir.

3-GH tedavileri sonrasinda yillik relaps,
hospitalizasyon sayilan yillik islevsellik durumu

Hastalarin GH tedavileri sonrasindaki bes
yillik verileri incelendiginde yillik ortalama relaps
ve hospitalizasyon saylan ve yilik ortalama
IGDO puaniar agisindan yiifar arasinda belirgin
bir fark olmadid gdrdimektedir.Bu da bu
degiskenlerin yilhk agirhikli ortalamalarinin GH
sonrast beg yillik dénemi yansitthgim gdrmek
agistndan dnemlidir,

GH tedavileri sonrast hakkinda bilgi veren
tablolar incelendiginde willlk relaps sayis
agirhkh ortalamasinin,17, yillik hospitalizasyon
sayist agirhkls ortalamasimn 09 oldudu
goriimektedir. Y)k IGDQ puani agirlikh ortata-
masinin ise 56,05 oldugu gérilimektedir, GH
tedavileri dncesinde islevsellik diizeyleri uzun
slire 45 civartnda gitmis hastalarin GH tedavileri
sonrasinda 10 puan kadar artip 55 puana
ulagmig olmasi olduk¢a dnemli bir sonugtur,

Yillik relaps sayisi agirlikh ortalamas ve
yilhk hospitalizasyon sayist adirhkh ortalamasi
sayisal degerlerine bakidiginda hospitalizas-
yonla ilgili sayisal deferin relapsla ilgili sayisal
dederin yansi kadar oldugu gorilmektedir. Bu




da hastalarin her relapsda hospitalize edilmele-
rinin gerekmedigini, relaps olsa dahi islevsellik-
lerinin hastaneye yatmayl gerektirecek kadar
diigmedigini ve hastaneye yatmadan ayaktan
relaps slrecini gegirebildikletini digtindGrmek-
tedir.

ik hipotezimiz GH tedavilerinin relaps:
azalttiy sgeklindeydi. Buigularimizdan GH
tedavilerinin relaps) azalthd anlagiimaktachr.
Sizofrenide her relapsin kigilikte yikim riskini
artirdi) bilinmektedir. Sizofrenide dizelmeler
genellikle remisyon olarak adlandirilr,glinkti
hastalarin ¢odunda bir sire sonra relaps
gbzlenir.Hastalar tekrar di)zelseler de gizofreni
ataklanirin her birinin kigllide kalte hasarlar ver-
mesi ihtimali oldukga yiksektir (Sadock 2000).
Bu nedenle GH tedavilerinin yilhk ortalama
refaps sayilarim azaltmas ¢ok dnemlidir,

Hastanin ilag tedavisine uyumu ne kadar
bozuksa relaps riski o kadar fazladtr.Ailede
duygu disavurumun fazla olmasi ve sosyal ve
psikolojik zorlanmalar relaps riskini arttiran
diger etmenlerdir (Sadock 2000).

GH tedavileri sonrasinda yilllk ortalama
relaps sayisindaki azalma GH tedavilerinin
bitincil yaklagimina baglidir.Hastslann ilaca
uyumunu artiric! yaklagimlanmizin,  ailelerle
calismamizin ve hastalarin ego geligimlerine
yardimcr olarak sosyal ve psikolojik zorlan-
malarla baga ¢gikma becerilerini geligtirmemizin
relaps azalthdini diglinebiliriz .

ikinci hipotezimiz GH tedavilerinin hospita-
lizasyonu azalthdi geklindeydi. Bulgulariizdan
GH tedavilerinin hospitalizasyonu azalthg
anlagiimaktadir, GOnimiz psikiyatrisinde
sizofren hastalarin kendi aile ve toplumsal
ortamianinda tedavi ediimelerinin ¢ok daha
olumlu rol oynadid bilinmektedir,
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Hospitalizasyon gizofren hastanin regresy-
ona olan edilimini arthrmaktadir.Bunun sebebi
hastane ortamindaki uyaran aziiidir.Uzun
siireli yatiglarda biylk bir hasta grubundaki
birey kimligini kaybedebilir,kendine bakirm tim-
den azalabilir, ginilik rutinlerini unutabilir.
Hastane ortaminda hastadaki biyiime ve
gelisme yénundeki latent istedi ortaya ¢ikaracak
etmenler bulunmayabili r(Wolberg 1986).
Hastaneye yatiglanin damgalanma sorununu da
beraberinde getirdigi unutulmamalidir (Glney
1999).

GH, bhastalan ailelerinden ve sosyal
¢evrelerinden ayirmadan tedavi etmekte ve bu
sayede hastalan hospitalizasyonun yukarida
bahsedilen etkilerinden korumaktadir.Bu da GH
tedavilerinin koruyucu psikiyatrideki yerini ve
dnemi gistermektedir (Sayil 2000).

Ugiinel hipotezimiz GH tedavilerinin iglev-
selligi arttrdidn ydnindeydi. Bulgulanmizdan
GH tedavilerinin iglevselligi artturdid) anlagiimak-
tadir.GH tedavileri dncesinde ortalama IGDO
puaniarinin 45 civarinda ofdugu GH tedavileri
sonrasinda ise 55 civarinda oldugu gériiimekte-
dir. IGDO'nde 41-50 puan arasi ajwr semptom-
lan olan ya da toplumsal, mesleki iglevsellikte
ciddi bir bozuklugu olan hastalan tanimlamak-
tadit.51-60 puan arasi ise orta derecede semp-
tomlar olan ya da toplumsal mesleki islevsellik-
te orta derecede zorlugu olan hastalar tanimia-
maktadir. GH tedavilerinin islevsellikte sagladid
arig,semptomlann azalmasi yaninda hastanin
sosyal iletigim kurma becerilerindeki artiga
badlanabilir(Semptomlarin  aynintih  olarak
degerlendisilememis olmasi bu ¢ahgmada
Snemli bir simirlayicidir.).

GH tedavileri éncesi hastalarin IGDO
puanlarnin 45 civarinda oimasi GH'ne yatan
hastalarnin tedavisinde =zorlarilan hastalar




oldugunu disindirmektedir. IGDO puanlarirn
bes senedir bu diizeyde olmasi hastalarin beg
senelerini iglevsellikleri ciddi derecede bozuk
olarak gegirdiklerini géstermektedir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma ile ligili sonuglan kisaca su mad-
delerle dzetleyebiliriz:

a-GH tedavileri relaps ve hospitalizasycnhu
azaltmakta dolayisiyla relaps ve hospitalizasyo-
nun hasta Gzerindeki yikict etkiterini azaltmak-
tadir. Relaps sayisindaki azalmayi GH tedavi-
lerinin kazandirdify ilag kullanma becerilerine
ailelere verilen psikoegitimin yararl olmasina ve
hastalarin GH tedavileri sayesinde sosyal ve
psikolojik zorlanmalarla baga ¢ikma beceri-
ferinin geligmis olmasina badlamak yanlis
olmaz.

b-GH'ne yatmig olan hastalarin GHne
yattilarinda iglevsellikletinde ciddi bir bozukluk
olmasina ragmen hepsi GH tedavilerinden
fayda gérmls ve iglevselliklerinde kayda deder
bir yikselme clmusgtur.

¢-Hastalarin GH tedavileriyle kazandiklan
beceriler kisa sirede ortadan kaybolmaz, GH
tedavilerinin &zellikle relapstan koruyucu etkisi
tedaviyi takibeden wilarda devam etmektedir.
[slevsellik GH tedavilerinin islevselligi yiikselt-
tigi noktadan agadi dodiru gerilememektedir,
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Bu ¢alisma GH'ne yatmig olan hastalarnn
GH dncesindeki ve sonrasindaki beser wilik
dénemleri hakkinda bilgi veriyor ve GH tedavi-
lerinin etkinligi hakksnda fikir veriyor olmakla bir-
likte GH'ne yatmis hastalarn semptomatolojisi
hakkinda ayrinbh bilgi verememektedir. GH
hastalarina kontrol grubu olabilecek bir hasta
grubu olusturmak moimkdn olmamtestir, bu
nedenle GH etkinligini degerlendirmek igin
hastalarin GH dncesi ve sonrasi durumlari
kargilagtiridmistir,

Bu caltsmada akla su sorular gelmektedir:
“Acaba bu hastalar GH ‘ne gelmemis olsalard
iglevsellikleri daha da digecek miydi,aym mi
kalacakti yoksa artacak muydi?iglevsellikte
artma olsa hile GH tedavilerinin sadladid) artis
kadar ylksek olacak miycdh? Relaps ve hospitali-
zasyon sayilan ne olacakti? Bu araghirmaya
alinan hastalarin hepsi GH tedavileri éncesinde
klasik antipsikotik kullanmig hastalardir ve klasik
antipsikotiklerin ndrobilissel yan etkileri oldugu
bilinmektedir, acaba GH tedavileri dncesinde
hastaligin bagindan beri atipik antipsikotik kul-
lanan hastalann psikososyal tedavilerden daha
fazla faydalanma gansi  var  muda?
Semptomatolojive gbre bizim kullandigimiz
yaklagimlardan daha faydall ve cabuk etkili
psikososyal yaklagim metodian kulfanilabilir
mi?". Bu gibi sorulara cevap verebilmek
agisindan ysni aragtirmalar gerekmektedir.
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