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Amag: Bir toplum ruh saghigr merkezi programina dahil olan kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin merkez
programina diizenli devam etme/etmeme durumlarina gére sosyal islevsellik, i¢ gorii ve ilac uyumlarinin
karsilastinimasidir. Gere¢ ve Yontem: Bu calismanin drneklemini bir toplum ruh saghgr merkezine kayitli
sizoaffektif bozukluk, sizofreni, bipolar bozukluk ve belirlenmemis organik olmayan psikoz tanili yetiskin 130
hasta olusturmustur. Hastalar merkeze dizenli devam eden (n:65) ve devam etmeyen (n:65) olmak iizere
gruplandirimistir. Aragtirmanin verileri; Morisky Uyum Olgegi, Sosyo-demografik Bilgi Formu, Sosyal Islevsellik
Olgegi ve Icgortntn Ug Bilesenini Degerlendirme Olcedi kullanilarak toplanmistir. Istatistiksel analizde; ylizde,
sayl, tanimlayici istatistikler (standart sapma, ortalama) Pearson Korelasyon katsayisi ve Bagimsiz Orneklem T
Testi kullaniimistir. Bulgular: Yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda toplum ruh saglhdi merkezi programina
diizenli devam eden hastalarin Sosyal Islevsellik Olgegi, I¢ Gortiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi ve Morisky
Uyum Olgegi toplam puanlari devam etmeyenlere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Sonug:
Bu calismadan elde edilen bulgular toplum ruh saghgr merkezi programlarina diizenli devam ettirmenin hastalarin
bazi iyilesme parametreleri Uizerine katki sagladigini gdstermektedir.

ABSTRACT

Aim: To compare the social functionality, insight, and drug compliance of patients included in a community
mental health center program according to their regular attendance/non-compliance with the central program.
Materials and Methods: The sample of this study consisted of 130 adult patients with schizoaffective disorder,
schizophrenia, bipolar disorder, and unspecified inorganic psychosis who were enrolled in a community mental
health center. The patients were grouped as those who attended the center regularly (n: 65) and those who
did not continue (n: 65). The data of the research; It was collected using the Morisky Adjustment Scale, Socio-
demographic Information Form, Social Functioning Scale and the Scale for Evaluating the Three Components of
Insight. In statistical analysis; percentage, number, descriptive statistics (standard deviation, mean), Pearson
Correlation coefficient and Independent Sample T Test were used. Results: As a result of the statistical
evaluation, the total scores of the Social Functioning Scale, the Three Components of Insight Evaluation Scale,
and the Morisky Adjustment Scale of the patients who regularly attended the community mental health center
program were found to be significantly higher than those who did not continue (p<0.05). Conclusion: Findings
from this study show that regular attendance at community mental health center programs contributes to some
recovery parameters of patients.
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GIRIS

Sizofreni genellikle geng¢ yaslarda baslayan, gidisatinin
ve bireyin biiyiik oranda becerilerinde azalmaya sebep
olan toplumsal bir saglik sorunudur (T.C. Saglik
Bakanlig1, 2021). Sizofreni; sanrilar, varsanilar, organize
olmayan davranislar, negatif semptomlar ve sosyal
islev bozuklugu ile karakterize edilen bir psikiyatrik
hastaliktir (Summakoglu ve Ertugrul., 2018). Diinya
Saglik Orgiiti'niin (DSO) tanimlamasiyla, 15-44 yas
grubu bireylerde en c¢ok beceri ve islevsellik kaybina
sebep olan hastaliklar siralamasinda sekizinci siradadir
(Na-Kang ve ark., 2015).

Sizofreni bozuklugunun tedavisinde ilaglar 6nemli yer
tutmaktadir ve 1950’1i yillardan bu yana antipsikotikler
sizofreni veya psikoz hastalarinda birinci basamak
tedavi haline gelmistir. Bu ilaclar hastalik belirtilerini
azaltma ve hastaligin niitks oranlarini digtirmede
etkilidir (Leucht-Tardy ve ark., 2012). Ilaglarin hastaligin
iyilesmesindeki olumlu etkilerine ragmen uzun streli
kullanimda ortaya ¢ikan bazi olumsuz deneyimler
(kilo alimi, kardiyovaskiiler ve metabolik problemler,
cinsel iglev bozuklugu vb) nedeniyle rutin kullanimda
hastalarin %40-74’e varan oranda ilaglarini almay1
biraktig1 gozlenmektedir (Marc-Correll ve ark., 2011;
Christine- Komossa ve ark., 2010; Cooper-Laxhman
ve ark., 2020).

flag tedavisini diizenli kullanan ve ilaca iyi yanit veren
hastalarda toplumsal iligkilerde sinirlanma, biligsel
yetilerde zayiflama, yasam kalitesinde farkedilebilir
bir azalma, meslek kayb: veya is basarisinda azalma
goriilebilmektedir (Dogan-Heinssen ve ark., 2002). Bu
nedenle sizofreni bozuklugu tedavisinde, ilag tedavisiyle
beraber toplum merkezli psikososyal tedavilerin
kullanilmasi olduk¢a énemli hale gelmistir (Ensari-
Giiltekin ve ark., 2013; Adasal, 1955). Uzun siireli ilag
kullanimina bagli artan endiseler goz 6niine alindiginda,
Birlesik Krallik’ta Ulusal Saglik ve Bakim Mitkemmelligi
Enstittisti (NICE) Sizofreni Kilavuzu, psikososyal
miidahalelerin etkinligine yonelik arastirmalarin
artirilmasi geregini vurgulamistir (Carra-Segagni
ve ark., 2007; NICE, 2014). Farmakolojik tedavi ve
standart bakimin niiks oranlarina kiyasla farmakolojik
tedavi ve psikososyal tedavinin beraber kullaniminin
niiks oranlarinin %50°ye kadar distiigii konusunda
gliclit kanitlar mevcuttur (Iati ve Waford, 2016). 2021
yilinda yapilan bir metaanaliz ¢aligmasinda ise; biligsel
davranigcr terapi, aile miidahaleleri, aile psikoegitimi,
hasta psikoegitimini igeren biitiinlesik miidahalelerin on
ikinci ayda niiksleri 6nlemede tek bagina standart tedavi
prosediiriinden tstiin oldugu bulunmugstur (Bighelli-
Rodolico ve ark., 2021). Ayn1 zamanda psikososyal
tedavilerin hastalarin ila¢ tedavisine uyumu, yasam
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kalitesi, islevsellik diizeyi ve i¢ gorii kazandirmada
etkili oldugunu kanitlayan ¢aligmalar giin gegtikee
artmaktadir (Bellack, 2001; Arslan-Yazici ve ark., 2015;
Mueser ve Bond, 2000; Christine ve Komossa, 2010).

Toplum temelli psikososyal tedavi uygulananlar ile
geleneksel tedavi uygulanan sizofreni tanili hastalarin
karsilagtirildigr bir arastirmada; psikososyal tedavi
uygulanan hastalarin ilag tedavisine uyumlari,
tedaviye katilim oranlarinin ve sosyal islevselliklerinin
daha yiiksek oldugu, niiks yiizdelerinin ve tekrarli
hospitalizasyonun ise azaldig1 gortlmiistiir (Valencia-
Rascon ve ark., 2010). Arslan ve ark. tarafindan yapilan
bir diger caligmada da; psikososyal tedavi alan hastalarin
ilag tedavisine uyum diizeylerinin ve i¢ goriilerinin
arttig1, hastaneye yatisin azaldigi, klinik hastalik
belirtilerinin siddetinin azaldig1 ve sosyal iglevsellik
diizeylerinin artt1g1 goriilmiistiir (Arslan-Yazici ve ark.,
2015). Bu galigmalarda da goriildiigii gibi ilag tedavisine
ek olarak psikososyal tedaviler uygulandiginda,
hastalarin ilaca uyumsuzluk oranlari azalmakta, i¢ gort,
sosyal islevsellik ve yasam kalitesi oranlar1 artmaktadir
(Yilmaz ve Buzlu, 2012; Guo-Zhai ve ark., 2010).

Ulkemizde 2011'den beri kronik ruhsal bozuklugu olan
bireylerin psikososyal destek hizmetleri Toplum Ruh
Sagligr Merkezleri (TRSM) tarafinca yiiriitiilmektedir.
TRSM’lerin amaci, kronik ruhsal bozuklugu olan
bireylere psikososyal rehabilitasyon programlarinin
sunulmasi, islevselliklerinin arttirilarak bireylerin
topluma kazandirilmasi, takip ve tedavilerinin gerekli
durumlarda evde saglik hizmeti seklinde uygulanmasi ve
hastaneye yatis oraninin azaltilmasidir (Ozaltin, 1996).
TRSM’ye diizenli olarak katilan hastalarin iyilesme
stireci ile ilgili ¢alismalarda; agir ruhsal bozuklugu
olan hastalarin iyilesmesinde 6nemli rol oynadigi,
hastaliklarinin negatif, pozitif belirtilerinin 6nemli
olciide azaldigy, hastalarin yagam kalitesi, i¢ gorti, ilag
uyumu ve sosyal islevselliginin gozle goriiliir bir sekilde
arttig1 sonucuna ulasilmistir (Guo-Zhai ve ark., 2010;
Donyagi, 2016). TRSM’lere diizenli katilim saglayan
bireylerin iyilesme siirecindeki olumlu degisiklikler
bilinmesine karsin, devam eden ve devam etmeyen
bireylerin islevsellik, ila¢ uyumu ve i¢ gorti diizeyleri
arasindaki farklar1 ortaya koyan ¢aligmalarin oldukea
sinirli oldugu gortilmektedir. Toplum Ruh Saglig:
Merkezlerine devam eden hastalarin bazi iyilesme
parametrelerinin incelenip, devam etmeyen grupla
kargilagtirma yapilmasi bu arastirmanin ana eksenini
olusturmaktadir.

Arastirma sonuglarinin TRSM’lerde uygulanan
psikosoyal rehabilitasyon programlarin kronik ruhsal
bozuklugu olan hastalarin iyilesme parametrelerine
etkisini ortaya koyan diger arastirma sonuglarina katki
saglayacagi diiginiilmektedir.
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Bu galismanin amaci, bir toplum ruh saghg merkezi
programina dahil olan kronik ruhsal bozuklugu olan
hastalarin merkez programina diizenli devam etme/
etmeme durumlarina gore sosyal islevsellik, i¢ gorii ve
ila¢ uyumlarinin karsilastirilmasidr.

MATERYAL VE METHOD

Arastirma Tipi

Bu aragtirma, iliski arayici tanimlayzici tipte planlanmugtir.

Arastirma Sorulari

Hastalarin TRSM programina devam etme/
etmeme durumuna gore sosyal islevsellik
puanlar1 arasinda anlaml bir fark var midir?

Hastalarin TRSM programina devam etme/
etmeme durumuna goére i¢ gdéri puanlar:
arasinda anlaml bir fark var midir?

Hastalarin TRSM programina devam etme/
etmemesine gore ila¢ uyumu puanlar:
arasinda anlaml bir fark var midir?

Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evreni, bir toplum ruh saglig1 merkezine
kaytl sizoaffektif bozukluk, bipolar bozukluk, sizofreni
ve belirlenmemis organik olmayan psikoz tanisi ile takip
edilen 200 hasta olusturmustur. Orneklem segim kriteri
uygulanmadan tiim evrene ulasilmaya ¢alisilmis ve
Eyliil 2019-Ekim 2021 tarihlerinde ¢alisma kriterlerine
uyan ve goniillii olan 130 hastaya ulagilmistir. Hastalar
TRSM programlarma diizenli katilim saglayan (n:65)
ve katilim saglamayan (n:65) olarak 2 gruba ayrilmistir.
TRSM programlarina katilim saglayan hastalar (n:65)
psikososyal rehabilitasyon programlarina haftanin 5
glinii boyunca aktif katilim saglayanlardan olugmaktadir.
Programlara katilim saglamayan gruptaki hastalar ise,
TRSMe yalnizca muayene olmak, rutin kan kontrolleri
ve ila¢ yazdirmak i¢in gelen ancak psikososyal
rehabilitasyon programlarina katilim gostermeyenlerden
olugmustur.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

o Hastanin sizofreni, bipolar bozukluk, sizofrenik
bozukluk ve sizoaffektik bozukluk ve bipolar tanisi
tanistyla TRSM’ ye kayitli olmast,

« Hastanin Tirk¢e konusuyor olmast.

Arastirmada Dislama Olciitleri
« Hastaligin akut donemde olmast,

o Hastanin diger semptomlara eslik eden madde
kullanim bozuklugu ve mental retardasyonun olmasi,

Health Care AcadJ e 2024 e Vol 11 e Issued
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Calismaya dahil olan hastalarin dagilimi 601 (46,2 )
kadin, 701 (53,8) erkek seklinde dagilim gostermektedir
ve yaslar1 27 ile 73 arasinda degismektedir. Yas
(Ort+SS=45,47+9,11). Caligmanin 6rneklemine iligkin
bilgiler Tablo 1 de verilmistir.

Tablo 1.0Ornekleme Dahil Edilen Hastalarin Sosyo-Demografik
Ozellikleri (n=130)

Sosyo-Demografik Ozellikler n %
Yas (Ort+SS=45,47+9,11)

27-45 Yas 68 523
46-73 Yas 62 47,7
Cinsiyet

Kadin 60 46,2
Erkek 70 53,8
Egitim Diizeyi

Okur-yazar 5 38
[lkégretim 66 50,8
Ortadgretim 42 32,3
Onlisans 6 4,6
Lisans 11 8,5

Medeni Durum
Bekar 104 80,0
Evli 26 20,0

Yasanilan Kisiler

Yalniz 11 8,5
Sadece Esiyle 2 1,5
Cocuklari ve es ile 24 18,5
Baba ve anne ile 82 63,1

Diger (Sadece gocuklari, kardes, hala, teyze, yenge) 11 8,5
Herhangi Bir Iste Calisma Durumu

Evet 9 6,9
Hayir 121 93,1
Hastalik Baslangi¢ Yas1 (Ort+S5=25,64+8,32)

Arastirma Yerine Ait Ozellikler

Golcitk Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi
(TRSM) Kocaeli’ nin Halidere ilgesinde bulunmaktadir.
TRSM bagli bulundugu devlet hastanesinden ayr1
konumlandirilmistir. Merkez bes katli binanin giris
katinda bulunmaktadir. Merkezde bir tane grup terapi
odast, bir tane goriigme odasi, bir tane hasta gozlem
odast, bir tane spor odast, bir tane i ugras terapisi odast,
bir tane kiittiphane, 1 tane ¢ok amagl salon ve 1 tane
yemek alani mevcuttur.

Merkezde bir uzman psikiyatri hekimi, iki psikiyatri
hemsiresi, bir is ugras terapisti, bir psikolog, bir sosyal
caligmaci, bir tibbi sekreter, temizlik personeli ve bir
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giivenlik personeli ¢alismaktadir. Hasta ve ailelerle
goriismeler, rehabilitasyon programlari, psikoegitimler,
psikoterapiler, sosyal aktiviteler merkezde aktif olarak
yiriitilmektedir. Bu programlara giinde ortalama 10-20
hasta aktif olarak katilmaktadir. Sadece ila¢ yazdirmak,
rutin kan tahlili vermek ve enjeksiyon yaptirmak igin
merkeze bagvuruda bulunan hastalar da mevcuttur.
TRSM’ye gelmek istemeyen, gelemeyen hasta ve
aileleriyle goriismeler yapmak, ailenin hem ekonomik ve
hem sosyal durumlarini saptamak amaciyla ev ziyaretleri
diizenlenmektedir.

Veri Toplama Yoéntemi

Caligmada kullanilan veri toplama 6l¢ekleri, arastirmaci
katilmcilarla telefon ile iletisime gecerek TRSM’ ye davet
etmistir ve 6l¢ekler yliz yiize bir sekilde uygulanmaistir.
TRSM’ye kendi istegiyle gelmeyen ya da gelemeyen
katilimcilara dlgekler, katilimcinin goniilli olmas:
esasina dayanilarak telefon yoluyla uygulanmigtir.
Bir katilimci ile ortalama 20-30 dakika arasinda
gorustlmistir.

Veri Toplama Araglari

Bu ¢aligmada dort farkli 6l¢me aracindan yararlanilmugtir.
Bunlar; Sosyal Islevsellik Olgegi, i¢gdriiniin Ug Bilegenini
Degerlendirme Olgegi, Sosyo-demografik Bilgi Formu
ve Morisky Uyum Olgegi seklindedir.

Sosyo-demografik Bilgi Formu

Bu form, hastalarin yas, cinsiyet, dogum yeri, hastaligin
baslama tarihi, ¢alisma durumu, egitim durumu,
medeni durumu, birisiyle birlikte veya yalniz yasama
sekli, TRSM’ ye kayit tarih bilgisini i¢eren sorulardan
olugmaktadir.

Sosyal islevsellik Olcegi (Si0)

Birchwood ve arkadaglar1 tarafindan 1990 yilinda
gelistirilen olgek yedi boyuttan olusmaktadir. Bunlar:
(1) sosyal ilgi/geri ¢ekilme (2) kisilerarasi iligkiler (3)
sosyal etkinlik (4) rekreasyon/bos zaman aktiviteleri
(5) bagimsizlik-yetkinlik (6) bagimsizlik-performans
ve (7) is/meslek alanlaridir. Sosyal Islevsellik Olcegi’
nin gegerlik ve giivenirlik ¢caligmasini Tiirkiye’ de 2001
tarihinde Erakay yapmistir. Olgekte hem hastanin
kendisi hem hasta yakini igin form bulunmaktadir.

Alt boyutlarin puanlamasina bakildiginda; sosyal
¢ekilmede 5 madde vardir ve en diistik 0, en yiiksek 15
puan alirlar. Kisiler aras1 islevsellikte 4 madde vardir ama
madde 1 ve 2 toplanir; boylece en diisiik 0, en yiiksek
9 puan alinir. Bagimsizlik yetkinlik i¢in en diisiik 0, en
yiiksek 39; bagimsizlik performans i¢in en diisiik 0, en
yiiksek 39; bos zamanlar1 degerlendirme i¢in en diistik 0,
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en yiiksek 45; ve 6nciil sosyal etkinlikler i¢in en diisiik 0,
en yiiksek 66 puan alinabilir. Is meslek alani igin ise kisi
i¢in uygunsa iki madde doldurulur, ama son 6 ay icinde
caligmamigsa ya da is aramryorsa atlanir.

Bu ¢alismada ise yalnizca hasta i¢in olan form
kullanilmustir. Olgegin giivenirlik ve gecerlik analizi
yapilmis ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.81
olarak bulunmustur.

i¢ goriiniin U Bilesenini Degerlendirme Olcegi
(iUBDO)

Bu dl¢ekte i¢ goriiniin {i¢ boyutundan bahsedilmistir ve
sekiz adet soru yer almaktadir

Bunlar: (a) hastaliginin farkina varma, (b) psikotik
belirti ve deneyimleri anormal bir durum olarak
degerlendirebilme ve (c) tedavi siirecine uyumudur
(23). 2001 yilinda Aslan ve arkadaslar: tarafindan
Olcegin Tiirkiyedeki gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmigtir. Olgekteki ilk yedi sorudan en yiiksek 14
puan alinabilmekte olup, sekizinci sorunun sorulmaya
uygun olup olmadiginin karari klinisyene birakilmistir.
Sekizinci soru bu ¢alismaya dahil olan hastalara
sorulmamustir. Sekizinci sorudan en yiiksek 18 puan
elde edilebilir. Ol¢egin sonucunda yiiksek puan olmasi
i¢ goriiniin yiksek seviyede oldugunu gostermektedir.
Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.778 bulunmustur.

Morisky Uyum Olcegi (MUO)

Donald E. Morisky (1986) tarafindan gelistirilen
Olgegin gecerlik ve giivenirlik caligmasi Green, Lewine
(1986) ve Morisky tarafindan yapilmistir (Cronbach
alfa=0.61). Ulkemizde ise gegerlik ve giivenirlik calismasi
Yilmaz (2004) tarafindan yapilmistir. Dérdiincii
maddenin korelasyon puaninin gegerlik ve giivenirlik
caligmasinda diisik (r=0.43) oldugu gorilmistir.
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 ise 0,609 olarak
hesaplanmistir. Bunun nedeni ise hastalarin bu maddeye
ayni tarzda cevaplar vermeleri ve 6lgekte dort sorunun
yer almasindandir. Sorularin cevaplar1 “evet/hayir”
seklindedir.

Verilerin Analizi

Tim veriler, SPSS Analizi IBM SPSS Statistics 26
paket programu ile yapilmigstir. Arastirma bulgular: ele
alinirken sayisal degiskenlerde tanimlayici istatistikler
(ortalama, standart sapma), kategorik degiskenlerde ise
sikliklar (say1, ylizde) kullanilmustir.

Sayisal degiskenler Kolmogorov Smirnov normallik testi
ile incelenmis ve degiskenlerin dagilimlarinin normal
oldugu sonucuna varilmistir. Bu sebeple aragtirmada
parametrik istatistiksel yontemlerden faydalanilmisgtir.

Sag AkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayid



Bagimsiz iki grup arasindaki farkliliklara Bagimsiz
Orneklem T Testi kullanilarak bakilmigtir. Tki bagimsiz
sayisal degisken arasindaki iliskiler ise Pearson
Korelasyon katsayisi ile incelenmisgtir. Analizlerde
istatistiksel anlamlilik 0,05 diizeyinden yorumlanmistir.

Etik Konular

Calismanin uygulanmasindan once bir {iniversitenin
“Girisimsel Olmayan Saglik Arastirmalar: Etik
Kurulu'ndan yazili izin alinmistir (Karar no:2018/239,
25.08.2019). Caligmanin yiritilecegi ilin Saglik
Miidiirligiinden uygulama izni alinmigtir. Anketleri
uygulamaya baslamadan 6nce hastalara yapilan ¢alisma
ile ilgili bilgi verilip, hasta bilgilendirme formu okunmus
ve bilgilendirilmis onam formunu imzalamalari talep
edilmigtir. Calismanin uygulandig: siire boyunca
gizliligin korunmasi ve gonillilitk ilkesinden 6diin
verilmemistir.

BULGULAR

Hastalarin Tanilarina Dair Bulgular

Bu bolimde ¢aligmaya katilan hastalarin hastalik
ozelliklerine iligkin betimleyici istatistiklere yer
verilmistir. Tablo 2'de hastalik tani tiiriine gore dagilim
gorilmektedir.

Tablo 2’ye gore, arastirmada yer alan hastalarin 43’ i
(%33.07) Bipolar Bozukluk, 53’ i (%40.7) Sizofreni, 23’
i (%17.69) Sizoaffektif Bozukluk ve 11’i (%33.07) ise
Belirlenmemis Organik Olmayan Psikoz tanist almistir.

Olceklerden Elde Edilen Puanlara Ait istatistikler

Arastirmamiza katilan hastalarin
O0l¢ekteki sorulara verdikleri cevaplarin
dagilimlarina ait tanimlayici istatistikler Tablo 3’ te
goriilmektedir.

TRSM’ ye devam eden kisilerin Sosyal Islevsellik Olcegi
toplam puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi
87,18+8,15 iken TRSM’ye devam etmeyen Kisilerin ise
70,34+10,34 olarak bulunmustur. TRSM’ye devam eden
kisilerin I¢ Gériiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi
toplam puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi
14,54+2,89 iken TRSM’ye devam etmeyen kisilerin ise
11,98+3,93 bulunmustur. TRSM’ye devam eden kisilerin
Morisky Uyum Olgegi'nden aldiklar: toplam puanlarin
ortalamast ve standart sapmast 3,52+0,89 iken TRSM’ye
devam etmeyen Kkisilerin puanlari ise 3,15+1,06 olarak
bulunmustur.

Uygulanan Bagimsiz Orneklem T Testi sonucunda
TRSM’ye devam eden ve TRSM’ye devam etmeyen
kisiler arasinda Sosyal Islevsellik Olgegi toplam
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puanlari, I¢ Goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme
Olgegi toplam puanlari ve Morisky Uyum Olgegi
toplam puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore TRSM’ye
devam eden kisilerin Sosyal Islevsellik Olgegi toplam, I¢
Goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi toplam
ve Morisky Uyum Olgegi toplam puanlari TRSM’ye
devam etmeyen kisilere gére anlaml diizeyde yiiksek
bulunmustur.

Uygulanan Bagimsiz Orneklem T Testi sonucunda
TRSM’ ye devam eden ve TRSM’ ye devam etmeyen
kisiler arasinda Sosyal Ugrasi-Sosyal Geri Cekilme alt
boyutu, Kisilerarasi Islevsellik alt boyutu, Onciil Sosyal
Etkinlikler alt boyutu, Bos Zamanlarini Degerlendirme alt
boyutu, Bagimsizlik-Yetkinlik alt boyutu ve Bagimsizlik-
Performans alt boyutu puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmusken (p<0,05). Is-
Meslek alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Buna gére TRSM’ ye devam eden kisilerin Sosyal Ugrasi-
Sosyal Geri Cekilme alt boyutu, Kisilerarast Iglevsellik
alt boyutu, Onciil Sosyal Etkinlikler alt boyutu, Bos
Zamanlarint Degerlendirme alt boyutu, Bagimsizlik-
Yetkinlik alt boyutu TRSM’ye devam etmeyen kisilere
kiyasla anlamli derecede daha yiiksek; TRSM’ ye devam
eden kisilerin Bagimsizlik-Performans alt boyutu
puanlar1 TRSM’ ye devam etmeyen Kkisilere kiyasla
anlaml1 derecede daha azdir.

Uygulanan Bagimsiz Orneklem T Testi sonucunda
TRSM’ ye devam eden ve TRSM’ye devam etmeyen
kisiler arasinda Hastaligin Farkinda Olma alt
boyutu, Psikotik Deneyimleri Anormal Olarak
Degerlendirebilme alt boyutu ve Tedavi Uyumu alt
boyutu puanlari1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére TRSM’
ye devam eden hastalarin Hastaligin Farkinda Olma
alt boyutu, Psikotik Deneyimleri Anormal Olarak
Degerlendirebilme alt boyutu ve Tedavi Uyumu alt
boyutundan alinan puanlar1 TRSM’ ye devam etmeyen
hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Aragtirmaya katilan kisilerin TRSM programina devam
durumuna gore sosyal islevsellik puanlari arasinda
farklilasip farklilasmadiginin incelenebilmesi i¢in
Bagimsiz Orneklem T testi kullanilmigtir. Ulagtigimiz
bulgulara Tablo 4’te yer verilmistir.

Tablo 4 incelendiginde TRSM’ ye devam eden hastalarda
ila¢ uyumu yiiksek olanlarin orani %73,8 iken ayni
oran devam etmeyenlerde %53,8” tir. TRSM’ ye devam
edenlerde ila¢ uyumu orta olanlarin oranit %21,5 iken
ayni oran devam etmeyenlerde %41,5” tir. TRSM’ ye
devam edenlerde de etmeyenlerde de ilag uyumu diisiik
olanlarin orani %4,6dur.
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Tablo 2. Hastalarin Tani Tiirlerine Gére Dagilimlar

Hastanin Tanis1

Sizofreni

Sizoaffektif Bozukluk

Belirlenmemis Organik Olmayan Psikoz

Bipolar Bozukluk

n %

53 40.7
23 17.69
11 8.46
43 33.07

Tablo 3. Hastalarin TRSM’ ye Devam Etme/etmeme Durumlarina Gére I¢ gorii, Sosyal Islevsellik ve Morisky Uyum Olgegi

Puanlarinin Farkliliklarinin Incelenmesi

TRSM' ye Devam Etme Durumu

Devam Eden Devam Etmeyen P
(n=65) (n=65)
Ort SS Ort SS
Sosyal Islevsellik Olgegi Toplam Puan 87,18 8,15 70,34 10,34 10,318 0,000*
Sosyal Ugrasi-Sosyal Geri Cekilme 10,97 2,32 9,88 2,68 2,486 0,014*
Kisilerarasi Islevsellik 7,29 1,62 6,25 2,09 3,190 0,002*
Onciil Sosyal Etkinlikler 19,42 5,26 7,00 6,62 11,843 0,000*
Bos Zamanlarini Degerlendirme 7,68 1,90 4,37 1,34 11,447 0,000%
Bagimsizlik-Yetkinlik 29,95 1,78 24,34 1,81 17,813 0,000*
Bagimsizlik-Performans 9,09 1,86 15,52 2,55 -16,425 0,000
Is-Meslek 2,78 1,57 2,98 0,80 -0,917 0,362
I¢ Goriinitin Ug Bilegenini Degerlendirme Olgegi Toplam Puan 14,54 2,89 11,98 3,93 4,221 0,000*
Hastaligin Farkinda Olma 4,83 1,19 4,09 1,32 3,346 0,001*
Psikotik Deneyimleri Anormal Olarak Degerlendirebilme 5,25 1,09 4,32 1,59 3,857 0,000*
Tedavi Uyumu 1,72 0,52 1,35 0,65 3,595 0,000*
Morisky Uyum Olgegi 3,52 0,89 3,15 1,06 2,150 0,033*
t:Bagimsiz Orneklem T Testi *:p<0,05
Tablo 4: Hastalarin TRSM’ye Devam Durumuna Gére Morisky Uyum Olgegi Puan Gruplar
TRSM Devam Durumu
Devam Eden Devam Etmeyen Ki Kare P
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
flag Uyumu Yiiksek 48 73,8, 35 53,8,
gyﬁnrl zjslgl;g}i’ flag Uyumu Orta 14 21,5, 27 415, 6,239 0,044*
flag Uyumu Diisitk 3 4,6, 3 4,6,

*:p<0,05 ayni harfi igeren oranlar arasinda iligki yoktur.
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Uygulanan ki kare analizi sonucunda TRSM’ye devam
etme durumuyla ilag uyumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore
TRSM’ye devam edenlerde ila¢ uyumu yiiksek olanlarin
oran1 TRSM’ye devam etmeyenlerden anlamli derecede
daha fazladir. TRSM’ye devam etmeyenlerde ila¢ uyumu
orta olanlarin oran1 TRSM’ye devam edenlerden anlamli
derecede daha fazladur.

TARTISMA

Bu béliimde TRSM programlarina diizenli katilan ve
katilmayan hastalarin “sosyal islevsellik”, “i¢ gori”
ve “ila¢ uyumu” degiskenleri literatiir baglaminda
tartistlmustir.

TRSM’lerde verilen hizmetlerin ana amaci, toplumda
bagimsiz bir sekilde yasamlarini siirdiirebilmesi,
hastalarin sosyal islevselliklerinin arttirilmas: ve
iyilesmeye katki saglanmasi icin toplumsal, biligsel ve
fiziksel becerilerin gelistirilmesidir. Bu konuyla ilgili
baska ¢aligmalara bakildiginda TRSM programlarinin,
hastalarin iyilesme parametreleri tizerinde oldukga
olumlu sonuglar yarattig1 goriilmektedir (Ensari-
Giiltekin ve ark., 2013; Ozdemir- Safak ve ark., 2017;
Sahin ve Elboga, 2019).

Sosyal islevsellik

Sizofrenide iyilesme parametrelerinde sosyal islevsellik
¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Sosyal islevsellik; bireyin
yasadig1 alanda toplumsal rollerini gergeklestirmesi
ve temel ihtiyaglar: icin gerekli olan gorevleri yerine
getirme yetenegidir (Karen, 2004). Bu tanimdaki temel
gereksinimler; kabul gérme, kendini koruma, beslenme,
sosyal destek, saglik ve barinmayi igermektedir. Kisilerin
toplumdaki baslica rollerini gerceklestirme becerisi ise
vatandas, ebeveyn, komsu, aile ferdi ve ¢alisan gibi rolleri
yerine getirebilme becerisidir (Sheafor ve Horejsi, 2015).
Sizofreni ve duygudurum bozukluklar: gibi agir ruhsal
hastaliklar yikic1 etkisindan dolayi kisilerde yeti yitimine
neden olur (Saglik Bakanligi, 2011). Sosyal islevsellik
kavrami agir ruhsal hastaliklarda, ayricalikli bir tani
kriteri olup iyilesmenin gostergesi oldugu icin 6nemli
bir yere sahiptir. Sizofreni, duygudurum bozuklugu
veya psikoz gibi agir ruh saglig1 hastaliklarina sahip
hastalar yasamlarinin bir¢ok alanlarinda islevsellik
problemi yasarlar (Arslan-Yazici ve ark., 2015; Erol-
Keles ve ark., 2009). Tibbi tedavi tek basina hastalik
belirtilerinde azalma saglarken islevsellikte yeterli
iyilesme saglamamaktadir. Bu nedenle rehabilitasyon
hizmetlerinin medikal tedaviye ek olarak verilmesi
gereklidir (Tirupati, 2018).

Caligmamizda TRSM programlarina diizenli devam
eden ve etmeyen hastalarin sosyal islevsellik puanlar
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arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu
bulgu ayni zamanda TRSM’ de yapilan farkli sosyal
aktivitelerin etkisi hakkinda bilgi de vermektedir.
Yildiz ve arkadaslarinin sizofreni hastalariyla yaptig:
bir ¢aligmada hastalara uygulanan ruhsal toplumsal
beceri egitiminin sosyal islevsellik ve yasam kalitesi
tizerine olumlu yonde katki yaptig1 saptanmustir (Yildiz-
Veznederoglu ve ark., 2004). ABD’ de yapilan baska
bir ¢alismanin sonucunda, TRSM’ deki rehabilitasyon
programlarina alt1 ay boyunca katilim saglayan
hastalarin belirti ve bulgularinda azalma gériilmiis olup
toplumsal iglevselliklerinde artma oldugu sonucuna
ulasilmistir (Noordsy ve O’Keefe, 1999).

ic gorii

Calismamizda, TRSM’ye devam eden kisilerin i¢ goriiniin
li¢ bilesenini degerlendirme 6lgegi puanlar1 TRSM’ ye
devam etmeyen kisilerden anlamli derecede daha
fazladir. Bu bulgu ile TRSM’ de yapilan uygulamalarin
hastalarin i¢ goriisiinii arttirdig sdylenebilir. ¢ gori,
hastalik belirtilerinin farkinda olma ve hastaligini
tanima seklinde tanimlanabilir. i¢ gorii gegici olarak agir
ruhsal bozuklugu olan psikotik hastalarda goriilebilir,
hastalar varsanilarinin ya da haliisinasyonlarinin
gergek olmadigini bir anlik fark edebilir, ancak
sonra tekrar farkindaliklarini yitirirler (Jaspers,
1997). I¢gorii hastanin tedaviye katilimiyla dogrudan
iliskili olmas1 sebebiyle tedavinin seyrinde 6nemli
belirleyici role sahiptir. Ulkemizde TRSMde uygulanan
tedavilerin sizofreni tanili hastalarin i¢ gorii diizeylerine
etkisini incelendigi caligmalarda hastalarin psikososyal
tedavilerden sonra i¢ goriilerinin arttig1 gozlenmistir
(Christine-Komossa ve ark., 2010; Sahin ve Elboga,
2019; Arslan Delice-Mert ve ark., 2014; Eryildiz, 2008).
flk kez Boluda kurulmus olan TRSM'deki programlara
neredeyse her giin katilan hastalarla yapilan ¢alismada
ise hastalarda sosyal islevsellik, yasam kalitesi ve i¢
goriilerinin belirgin oranda arttirdig ve yeti yitiminin
onemli ol¢iide azaldig1 ortaya konmustur (Ensari-
Giiltekin ve ark., 2013). Yine bizim ¢alismamiza benzer
bulgular1 olan Kane JM ve arkadaglarinin ¢alismasinda
TRSM’ye kayitli tiim hastalarin sosyal islevsellik, yasam
kalitesi ve i¢ goriide artis oldugu gozlenmistir (Kane-
Robinson ve ark., 2015).

ilag uyumu

Calismamizda hastalarin TRSM’ ye devam durumuna
goreilag uyum diizeylerinde anlamli diizeyde farklilagma
gorilmemistir. Tirkiyede yapilan bir ¢alisma,
kombine (ilag ve psikososyal tedavi birlikteligi) tedavi
kullaniminin hastalarin ilag tedavisine uyumlarini
arttirdigini gostermistir (Soéylemezoglu ve Cansever,
1999). Standart tedavi ile toplum temelli psikososyal
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tedavi uygulamalarinin karsilagtirildig1 bagka bir caligma
sonuglari, psikososyal tedavi uygulamasi alan hastalarin
tedaviye daha iyi uyum sagladiklarini géstermektedir
(Petersen- Jeppesen ve ark., 2005). Bagka bir ¢caligmada
TRSM programlarinin ilag uyumu becerisini arttirmada
olumlu etkisi oldugu sonucuna ulasilmigtir (Na-
Kang ve ark., 2015). Bir diger ¢alismada ise TRSM’ye
devamlilik gdstermeyen sizofreni hastalarinin ilaglarini
diizenli kullanmadiklar: goriilmistiir (Balikci-Erdem
ve ark., 2013). Tedavi uyumunu arttirmak amaciyla
yapilan psikoegitim ve diger psikososyal rehabilitasyon
programlarinin, elektronik hatirlatici cihazlarin ve
TRSMde uygulanan ila¢ enjeksiyon uygulamalarimin
etkili oldugu ispatlanmigtir. Bu yaklagimlar: birlikte
kullanan psikososyal rehabilitasyon programlari, tek
boyutlu yaklagimlara gore daha etkili sonuglar ortaya
koymaktadir (Haddad-Brain ve ark., 2014).

TRSM programlarinda kombine yaklagimlara yer
verilmektedir ve bu yaklasim hastalarin iyilesme
stirecinde aktif rol oynamaktadir. Caligmamizda her
ne kadar TRSM’ye devam eden grupta ila¢ uyumu
¢ok iyi olsa da bu sonuglar TRSM’ye devam etmeyen
gruptaki hastalarin da ila¢ kullanimina dikkat ettigini
gostermektedir. Bu durumun halihazirda TRSM’ye
kayitli olan tiim hastalarin (diizenli devam etmeyenler de
dahil) ila¢ kullanma konusunda merkezden destek aldigs,
ila¢ uyumlarmin diizenli takip edilmesi ile ilgili oldugu
diisiintilmektedir. Calismamizin yapildigi TRSM'de
tiim kayitl hastalar ila¢ kullanmakta ve ilag takiplerini
merkezden yapmaya devam etmektedir.

Hastalarin sosyal islevsellik, i¢ gori ve uyum
6l¢egi puanlarindaki anlamli farkliliklarda TRSM
etkinliklerinin, hastalara verilen psikoegitimlerin ve
hastalarin enjeksiyonlarinin takip edilmesi hastalardaki
belirtilerin diizelmesine katk: saglayarak etkili rol
oynamaktadir. Yine TRSM’lerin bu tip psikiyatrik
hastaliklarin tedavisi boyunca; i¢ gorii, sosyal islevsellik
ve ila¢ uyumu bakimindan iyilesme saglamada olduk¢a
etkili oldugu gorillmiistiir. Calismamizdaki bulgulara
bakilarak TRSM’lerin hastalik belirti ve bulgularinda
daha iyiye gidisinde etkili oldugu sonucu ¢ikarilabilir.

Arastirmanin Sinirhliklari

Bu ¢aligma sadece bir TRSMe kayith olan sizoaffektif
bozukluk, sizofreni, bipolar bozukluk belirlenmemis
organik olmayan psikoz tanili hastalarla sinirlidir.

SONUC VE ONERILER

TRSM programlarina diizenli katilan ve katilmayan
hastalarin ilag uyumu, i¢ gorii ve sosyal islevselliklerinin
degerlendirildigi bu arastirmanin sonuglars;
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« TRSM’ ye devam etmeyen hastalar arasinda
Sosyal Islevsellik Olgegi toplam puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05).

o TRSM’ye devam eden ve TRSM’ye devam
etmeyen hastalar arasinda, I¢goriiniin Ug Bilesenini
Degerlendirme Olgegi toplam puanlar: agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05).

« TRSM’ye devam eden hastalarda ila¢ uyumu
yiiksek olanlarin orani %73,8 iken ayni oran devam
etmeyenlerde %53,8’tir.

o TRSM’ye devam durumu ile ila¢ uyumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Buna gére TRSM’ye devam edenlerde ila¢ uyumu yiiksek
olanlarin oran1 TRSM’ye devam etmeyenlerden anlaml
derecede daha fazladur.

Oneriler

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore,
programa devamlilik saglamanin hastalarin iyilesme
parametrelerinde gosterdigi olumlu etki goz ontine
aliarak;

o Hastalar ve hasta yakinlarinin TRSM’lere devam
etme konusunda destekleyecek egitim ve miidahale
programlar1 hazirlanmast,

« Hastalarin TRSM'ye devam etme durumlar1 ve devam
durumlarinin hastalarin farkl iyilesme parametreleri
tizerindeki etkisini arastiracak aragtirmalarin arttirilmasi,

o Hastalarin devam etme/etmeme durumlarini
etkileyen cesitli faktorleri ve engelleri belirlemek i¢in
kalitatif aragtirmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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