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OZET

Amac: Bu arastirma, psikotik bozukluk tanili hastalarin TRSM programina duzenli katilim sikligi ve iliskili tim
faktorlerin incelenmesi amaciyla yapildi. Yontem: Kesitsel tiirde yapilan arastirmaya Istanbul’da bulunan bir
psikiyatri hastanesine bagh TRSM'ye kayitli sizofreni ve diger psikotik bozukluk tanili 105 hasta dahil edildi.
Arastirmada Sosyodemografik Bilgi Formu, TRSM'ye Kayitli Hastalarin Klinik Ozellikler ve TRSM’ye iliskin Gortisler
Formu, Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olcegi (TTUOO), Ruhsal Hastaliklarda icsellestiriimis Damgalanma Olcegi
(RHIDO), Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkce Versiyonu (WHOQOL-BREF TR) ve Klinik
Global izlenim Olcegi (KGIO) kullanildi. Bulgular: TRSM'ye kayitli hastalarin TRSM programina diizenli katilim
sikliginin %13.8 oldugu saptandi. TRSM programina diizenli katilan hastalarin %75’i erkekti ve sosyal glivencesi
olanlarin duzenli katilim sikhgi daha fazlaydi (p<0.05). Dizenli katilan hastalarin 17.5 yildan uzun suredir
hastalik dykusuine sahip oldugu ve hastaneye yatis dyktsinin bulundugu saptandi. TRSM programina dizenli
katilan hastalarin diizensiz katilanlara gore aileleri tarafindan daha ¢ok desteklendigi goruldi (p<0.05). Sonug:
Bu cercevede, TRSM'ye duzenli katilimi etkileyen faktorler dikkate alinarak hastalarin TRSM programlarina
dizenli katilim sikligini artirmaya yonelik calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Toplum ruh saghgi merkezi, psikotik bozukluk, sizofreni, dizenli katilim.

SUMMARY

Objective: This study was conducted to examine the frequency of regular participation of patients with the
diagnosis of psychotic disorders and to evaluate related all factors. Method: The cross-sectional study included
105 patients, diagnosing with schizophrenia and other psychotic disorders according to the DSM-5, who were
registered at the CMHC in istanbul. Inventory tools included a Socio-demographic Information Form, A
Questionnaire on Clinical Characteristics of Patients Registered to the CMHC and their Opinions on CMHC,
Medication Adherence Rating Scale (MARS), Internalized Stigma in Mental Iliness (ISMI), Turkish Version of the
World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF TR) and the Clinical Global Impression Scale (CGlI).
Results: The frequency of regular participation in the CMHC program was found to be 13.8%. Three quarters
of the patients with regular participation in the CMHC program were males and the patients with social insur-
ance had a higher frequency of regular participation (p<0.05). Those having regular participation had a history
of illness for more than 17.5 years and history of hospitalization (p<0.05). Regular participation in the CMHC
program was also associated with a higher family support (p<0.05). Conclusion: In this context, attempts to
increase the participation of patients in CMHC programs should consider the factors that improve regular par-
ticipation.
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GIRIS

Bir toplum saglhigi sorunu olarak sizofreni,
diinyadaki yaklagtk 20 milyon kisiyi etkileyerek
kroniklesme egilimi gdsteren ve yeti yitimine sebep
olan bir hastaliktir (1). Sizofreni, niifusun yaklasik
%1’ini etkilemesi ile sosyal ve mesleki islevlerde
uzun siireli bozulmalara neden olmakta ve bdylece
biiyiik bir saglik bakim yiikiinii olugturmaktadir (2).

1960’l1 yillarda Avrupa’daki antipsikiyatri hareke-
tinin etkisiyle, ruhsal bozuklugu olan hastalarin
sadece yatakli psikiyatri servislerinde tedavilerinin
yapilmasinin yetersiz oldugu saptanmig ve bu
hastalarin rehabilite edildigi toplum temelli psiki-
yatri modeli uygulanmaya baglanmistir (3). Toplum
temelli ruh sagligi hizmetinin sunulmasi icin kuru-
lan TRSM’lerde agir psikiyatrik hastaligi olan
bireyler ve aileleri bilgilendirilerek, hastalarin
toplum icinde yasama becerileri gelistirilmekte ve
gerektiginde gezici ekiple hastanin yasadig1 yerde
takibi yapilmaktadir (4).

TRSM’lerin yayginlagmasi ile toplum ruh saghgi
hizmetinin sizofreni ve diger psikotik bozukluklar
izerine etkililigini arastiran calismalar hiz kazan-
maya baslamugtir. Literatiir incelendiginde toplum
ruh saghigr hizmetlerinin kullanimi ile ilgili
arastirmalarin ¢cogunun TRSM etkinliklerine
katilimin hastalik siirecine olan olumlu etkilerine
odaklanirken sadece az bir kismimin TRSM’ye
katilm durumu ile iligkili faktorlere odaklandig:
tespit edilmistir (5,6,7).

TRSM’ye katilm siklign ile ilgili literatiir
incelendiginde, iilkemizde bugiine kadar yapilan
sadece 1ii¢ arastirmaya ulasilmistir (8,9,10).
TRSM’ye kayith hastalar TRSM programina
katilm sikliklarina gore ilac uyumu, sosyal
islevsellik ve icgori bakimindan karsilastirildig bir
calismada TRSM programimna daha sik katilan
hastalarin sosyal islevsellik ve i¢gdrii acisindan
daha iyi diizeyde olduklart; diisiik diizeyde ilag uyu-
muna sahip hastalarin orta ve yiiksek diizeyde ilag
uyumuna sahip hastalara gore anlaml diizeyde
TRSM programima katiiminin daha az oldugu
tespit edilmistir (8).

TRSM’ye diizenli katilan, aralikli devam eden ve
devam etmeyen hastalarin yakinlarina ait bakim
yiki algisinin incelendigi bir aragtirmada hasta
yakinlarinin Zarit Bakim Verme Yiikii Olgeginden
aldig1 bakim yiikii puan ortalamasinin anlamli dere-
cede farklilik gosterdigi; TRSM’ye diizenli devam
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eden gruba ait bakim yiikii algisinin, aralikli devam
eden ve devam etmeyenlere gore diisiik oldugu
bulunmustur (9).

Sizofreni hastalarinin toplum ruh saglig hizmet-
lerini kullanimu ile iligkili faktorlerin incelendigi bir
calismada; tani ve hastalik siddeti gibi hastaliga
baghh etmenler ile yas, cinsiyet, egitim seviyesi,
calisma durumu, medeni durum, hastanin
TRSM’de siklikla iletisim kurdugu ruh sagligi
uzmanmin yetkinlik alani gibi sosyal ve bireysel
etmenlerin  TRSM  hizmetinin  kullanimini
etkiledigi bulunmustur (7).

Psikotik bozukluk tanmist olan bireylerin TRSM
programina diizenli katilim sikhigimi etkileyen fak-
torlerin incelenmesi ile ilgili herhangi bir calismaya
ulagilamamistir. Bu dogrultuda planlanan bu
aragtirma ile TRSM’ye kayith psikotik bozukluk
tanilt hastalarin TRSM programina diizenli katilim
sikligi ve iligkili tiim faktdrlerin incelenmesi
amaclanmistir.

Calismada cevap aranan temel arastirma sorulari
sunlardir:

* TRSM’ye kayith psikotik bozukluk tanili
hastalarin TRSM programina diizenli katilim
siklig1 ne kadardir?

* TRSM’ye kayith psikotik bozukluk tanil
hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile TRSM
programina diizenli katilim siklig1 arasinda istatis-
tiksel olarak bir iligki var midir?

* TRSM’ye kayith psikotik bozukluk tanili
hastalarin  klinik 6zelliklerine gore TRSM
programina diizenli katilim siklig1 farklihik gosterir
mi?

* TRSM’ye kayith psikotik bozukluk tanili
hastalarin igsellestirilmis damgalanma diizeyi ile
TRSM programina diizenli katilim siklig1 arasinda
anlaml bir iligki var midir?

¢ TRSM’ye kayith psikotik bozukluk tanili
hastalarin tibbi tedaviye uyum diizeyleri ile TRSM
programina diizenli katilim sikli§1 arasinda anlaml
bir iliski var midir?

* TRSM’ye kayith psikotik bozukluk tanili
hastalarin hastalik siddeti ile TRSM'ye diizenli
katilim siklig1 arasinda anlaml bir fark var midir?

* TRSM’ye kayith psikotik bozuklugu olan
hastalarin yasam kalitesi ile TRSM’ye diizenli
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katilim siklig1 arasinda anlaml bir iligki var midir?
YONTEM

Kesitsel tiirde yapilan bu arastirma Istanbul
Erenkdéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesine baglh Cekmekdy TRSM’de
8 Ekim 2020 — 18 Ocak 2021 tarihleri arasinda
yapildi. Arastirmanin yapildigi Cekmekdy TRSM
2014 yilinda acilmistir. TRSM’ye kayith toplam 485
hasta bulunmaktadir. TRSM’de bir psikiyatrist
sorumlu hekim olarak galigmakta; iic hemsire, bir
psikolog, bir is-ugrasi terapisti, bir sosyal calismaci,
bir sekreter, bir giivenlik gorevlisi, bir temizlik ve
destek personeli, halk egitim merkezlerinden gelen
bir ahsap boyama Ogretmeni, bir el sanatlari
Ogretmeni, bir resim Ogretmeni ve bir mizik
O0gretmeni gorev yapmaktadir.

TRSM’de bireysel terapi, psikoegitim, ruhsal
toplumsal beceri egitimi ve ist bilis egitimi ve-
rilmektedir. TRSM’ye kaydi yapilan hastalar
merkezdeki ruh sagligi calisanlar1 tarafindan
degerlendirildikten sonra hastalara uygulanacak
programa karar verilmektedir. Cekmekoy
TRSM’de gilinaydin toplantisi, okuma-yazma atol-
yesi, mutfak atdlyesi ve edebiyat atolyesi olmak
iizere cesitli etkinlik programlart bulunmaktadir.
Programlar bir plan dogrultusunda haftanin belirli
giinlerinde, kurumda caligan psikolog, hemsire ve
is-ugras1 terapisti tarafindan uygulanmaktadir.
Merkezde uygulanan rehabilitasyon programina
katilamayan, katilma engeli olan ve uzun siiredir
TRSM’ye gelemeyen hastalara ev ziyaretleri
yapilarak hastalarin genel saglik durumu, aileleri
ile olan iliskileri ve yasadiklar1 yerin genel durumu
degerlendirilmektedir.

Calismanin evrenini Cekmekdy TRSM’ye kayitli,
18-65 yas arasindaki DSM-5’e gore sizofreni ve
diger psikotik bozukluklar tanili 290 hasta
olusturdu. Psikotik alevlenme doéneminde olma,
agir norolojik hastaligin  olmasi, bagimlilik
Oykisiiniin bulunmasi, verilen yOnergeyi anlaya-
mayacak derecede mental retardasyonun olmasi
diglama olciitii olarak kabul edildi. Caligmaya
katilmayr kabul eden 105 hasta ile arastirma
tamamlandi.

Calismadaki veriler, arastirmaci tarafindan izin
alinan kurumda katiimcilarla yapilan yiiz yiize
gorigsmelerden elde edildi. TRSM’deki uzman
psikiyatrist tarafindan konulan hastalik tanilarina
gore degerlendirme yapildi. Arastirmanin dahil
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edilme kriterlerini karsilayan kisiler, arastirmaci
tarafindan aranarak arastirmanin amaci agiklandi
ve calismaya katiim igin davet edildi. TRSM’ye
diizenli gelen hastalar kurumda bilgilendirilip,
arastirmaya katilmayr kabul edenler dahil edildi.
Anket ve Olcekler, arastirmanin yiritiiciisi
tarafindan katilimcilara uygulandi. Bu calismada,
TRSM’ye diizenli katilim kriteri olarak haftada en
az ii¢ giiln TRSM programina katilma esas alindi.

Veri Toplama Araclari

Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu ve sosyal giivence durumu gibi bireysel
Ozelliklere ait bilgilere ulasmak amaciyla sosyode-
mografik form ile hastalik siiresi, TRSM
programina katim sikligt ve TRSM’ye devam
etmesinde etkili olan faktdrler gibi hastalarin
TRSM programlarina katilim durumunu belir-
lemek icin TRSM’ye kayith hastalarin klinik 6zel-
likler ve TRSM’ye iliskin goriisler formu
arasgtirmaci tarafindan gelistirilmistir. Ayrica Tibbi
Tedaviye Uyum Oram Olgegi (TTUOO), Ruhsal
Hastaliklarda Icsellestirilmis Damgalanma Olcegi
(RHIDO), Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF TR) ve
Klinik Global izlenim Olgegi (KGIO) olmak iizere
alt1 ayr1 form kullanilarak toplandi. Bu calismada
sadece KGIO-hastalik siddeti alt olcegi
kullanilmistir.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Hastalarin yas, cin-
siyet, medeni durum, egitim durumu, calisma duru-
mu, alkol-madde-sigara kullanimi, sosyal giivence
durumu gibi bireysel ozelliklere ait bilgilere
ulasmak amaciyla arastirmaci tarafindan
hazirlanmig 12 sorudan olusmaktadir.

TRSM’ye Kayitl Hastalanin Klinik Ozellikler ve
TRSMye Iliskin Goriisler Formu: Hastalik baglangic
yasl, hastalik siiresi, ilag kullanim siiresi, TRSM
programina katilim sikligi, TRSM’den memnuniyet
diizeyi ve TRSM’ye devam etmesinde etkili olan
faktorler gibi hastalarin TRSM programlarina
katiim durumunu belirlemek amaciyla arastirmact
tarafindan gelistirilmis sorulardan olusmaktadir.

Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgegi (TTUOO):
Thompson ve arkadaslar1 tarafindan, Morisky
Uyum Anketi ve Ilag Tutum Envanteri (Drug
Attitude Inventory-DAI) birlestirilerek TTUOO
gelistirilmistir (11). Koc (2006) tarafindan, 6lcegin
Tiirkce gecerlilik giivenilirligi yapilmustir. Olgek,
hastanin son bir hafta icindeki tedaviye uyum
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davraniglarin1 ve tutumunu degerlendirmektedir
(12). Koc¢’un calismasinda 1-7 arasinda puan
alanlarin tedaviye uyum oranlarinin disiik, 8-10
arasinda alanlarin ise tedavi uyumlarinin yiiksek
oldugu belirtilmistir. Tiirkgceye uyarlanan 6lcegin,
test re-test giivenilirlik Cronbach alfa katsayis1 0.92
bulunmustur (12).

Ruhsal Hastahklarda Icsellestirilmis Damgalanma
Olcegi (RHIDO): Ritsher ve ark. tarafindan
gelistirilen, Ersoy ve Varan tarafindan gecerlilik ve
giivenilirligi yapilmig olan RHIDO 29 maddeden
olusmaktadir (13,14). Ruhsal hastaliklarda igsel
damgalanmayi degerlendiren 6z-bildirim 6l¢eginin
“yabancilasma” (6 madde), “kalip yargilarin
onaylanmas1” (7 madde), “algilanan ayrimeilik” (5
madde), “sosyal geri g¢ekilme” (6 madde) ve
“damgalanmaya karst diren¢” (5 madde) olmak
iizere beg alt oOlcegi bulunmaktadir (13).
RHIDO’den alinan yiiksek puanlar, algilanan
damgalanmanin yiiksek oldugunu gostermektedir.
RHIDO’niin Cronbach alfa katsayisi tiim dlcek icin
0.93 bulunmustur (14).

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa
Formu Tiirkce Versivonu (WHOQOL-BREF TR):
DSO tarafindan gelistirilen saghkla iligkili yagam
kalitesi Olceginin, Eser ve arkadaslar1 (1999)
tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi yapilmustir.
“Bedensel, ruhsal, sosyal ve cevresel iyilik halleri-
ni” degerlendiren bu oOlcek 26 sorudan
olusmaktadir. Alt 6lceklerin her biri, birbirinden
bagimsiz olarak kendi alanindaki yasam kalitesini
ifade etmekte ve alan puanlar1 4-20 arasinda
hesaplanmaktadir. Puanin  artmasi, yagam
kalitesinin arttifini1 gostermektedir (15).

Klinik Global Izlenim Olgegi (KGIO): KGIO, klinik
arastirma amaciyla her yasta tiim psikiyatrik
bozukluklarin  seyrini degerlendirmek icin
gelistirilmistir. Bir hastanin, tedaviye baglamadan
once ve bagladiktan sonra klinisyenin hastanin
islevselligi hakkindaki izlenimini kaydetmesi icin
yapilan ii¢ boyutlu bir 6lgektir (16). Bu ¢aligmada
sadece hastalik siddeti alt olgegi kullanilmistir.
Psikiyatrik  bozuklugu olan kisi, Olcegin
dolduruldugu andaki rahatsizliginin siddetine gére
1 (normal) ile 7 (en agir derecede hasta) arasinda
puanlanmaktadir. Olgek puaninin yiiksek olmasi
hastalik belirtilerinin siddetli oldugunu gostermek-
tedir (17).
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Istatistiksel Analiz

Aragtirma verileri bilgisayar ortaminda SPSS 22.0
programi kullanilarak degerlendirildi. Kategorik
degiskenlerin aritmetik ortalama ve standart sapma
ile elde edilen verileri say1 ve yiizde (%) olarak
belirtildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro Wilk testleri ile degerlendirildi. Ikili
karsilagtirmalar icin Student t testi ve kategorik
verilerin karsilastirilmasi igin Pearson ki-kare testi
kullanildi. Yapilan tim analizler i¢in a <0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Etik Onay ve Bilgilendirilmis Onam

Calismaya baglamadan 6nce Istanbul Kent
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma
Yayin Etigi Kurulu'ndan etik kurul onay ve
caligmanin ilgili TRSM’de yapilmast igin Istanbul I
Saghk Miidirligi’'nden kurum izni alindi. Daha
sonra hastalardan ve vasilerinden Bilgilendirilmis
Onam Formu ile yazili onam alinarak calisma
yapildi. Olgeklerin arastirmada kullanilmasi
amactyla Tirkge’ye uyarlamasini yapan kisilerden
e-posta yolu ile 6lgek izni alind1.

BULGULAR

Yas ortalamasi 41.35 olan hastalarin 66’s1 erkek ve
39’u kadin olup toplam 105 kisi bu galisma
kapsaminda degerlendirildi. TRSM’ye kayithh 290
psikotik bozukluk tanili hastadan sadece %
13.8’inin TRSM programina diizenli katildig:
saptand1.

TRSM programma katilim durumu ile cinsiyet
degiskeni karsilastirildiginda TRSM’ye diizenli
katilanlarin %75.0"1, diizenli katilmayan grubun ise
%55.40 erkek olup bu fark istatistiksel acidan
anlamliydi (p<0.05). TRSM programina diizenli
katilan hastalarin %67.5’inin, diizenli
katilmayanlarin ise %66.2’sinin gelirinin giderine
esit oldugu; TRSM’ye diizenli katilanlarin
%1007tniin, diizenli  katilmayanlarin  ise
%86.2’sinin sosyal giivencesi olup bu durum istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik olusturmaktadir
(p<0.05)(Tablo 1).

TRSM’ye diizenli katilan hastalarin ortalama 17.5
yil, diizensiz katilanlarin ise 14 yildir hastalik
Oykiisii bulunup, bu fark istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p<0.05). TRSM’ye diizensiz katilan
hastalarin %72.3’tintin, TRSM programina diizenli
katilanlarin ise %92.5’inin psikiyatri hastanesine
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"ahla. 1: Hastalarm sosyodemografik dzelliklerine gine trsm programna katilon
urumuaun kirs lasgtn lnas

Jepisken

I'ESM programna TRSM programna dizenls

diizenl: katilanlar kutilmay anlar r
{n: 440} (n: &65)
o %) o{%)

Cinsivel

Kadm 10 {25.0) 29 (44.6) 0,043
_Erkek _30(75.0) _36(354)

Yas (Mean=81) 4287850 40.41+10.19 0219
Medeni Dunumu

Bekir 26 (65.0) I6(554) 0370
Evh 9225 23(354)

Do Dl S(12.5) 6 (8.3

Egiturn Durumu

Tiktigretim 21 (52.5) I3 (53R

Lisc 13 {32.5) 19.(29.2) 0.927
Universite mezunu G (150} 11 {1740}

Caligma Dumumu

Calisivor 25 11 (169) 0472
Caligmyor 38 (9500 54 (3.1}

Caelir Duremu

Gielir giderden a2 9 (22.5) 5 (1T

Gielir gidere esit 27 (67.5) 43 (66.2) 006
Gielir giderden fazla 4 (100 17 (26.1)

Sogyal Govence

Var AN 100 56 (6.2} LULTE
Yok 0 (00 G131}

Alkol Kullanim:

Var 6 {150 5(123%) 0693
Yok 34 (85.0) 57 (RLT)

Madde Kullanimi

Var 5 (1%5) T(10.E) O.TET
Yok 35 (87.5) 58 (§9.2)

ki-kure testi, p=.05
yatiginin oldugu ve bu durumun istatistiksel anlaml

farklilik olusturdugu bulundu (p<0.05). TRSM’ye
diizenli katilan hastalarin %97.5’inin bakim vereni
tarafindan TRSM  programina katiliminin
desteklendigi ve bu durumun istatistiksel agidan
anlamli farklilik olusturdugu saptandi
(p<0.05)(Tablo 2).

TRSM programina diizenli katilan hastalara
TRSM’ye gelmelerinde en ¢ok etkili olan TRSM ile
iligkili faktorler soruldugunda; TRSM
calisanlarinin giiler yiizli olmas1t (%100.0),
danismana kolaylikla ulasabilme (%95.0), TRSM
ortaminin huzur verici olmasi (%92.5) ve psikiyat-
riste rahatlikla ulasabilme (%92.5) olarak
siraladilar (Tablo 3).

Hastalarin RHIDO, WHOQOL-BREF TR toplam
ve alt boyut puan ortalamalar1 ile TTUOO ve
KGIO-siddet puanlarima ait bilgiler Tablo 4’te yer
almaktadir. Hastalarin ‘yabancilagma’, ‘kalip
yargilarin onaylanmasr’, ‘algilanan ayrimcilik’ ve
‘damgalanmaya kars1 direng’ alt boyutu ile RHIDO
toplam oOlgek puani istatistiksel olarak anlaml
degildi (p>0.05). TRSM’ye diizenli katilan

hastalarin ‘fiziksel’ ve ‘cevre’ alt Olgeklerine ait
puan ortalamalarinin, diizenli katilmayanlara gore
belirgin derecede yiiksek ve istatistiksel anlaml
farklilik olusturdugu saptand: (p<0.05). Hastalarin
TRSM’ye diizenli katihm sikligi ile TTUOO ve
KGIO-siddet puanlari arasinda istatistiksel anlaml
farklilik bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Bu calisma TRSM’ye kayithh psikotik bozukluk
tanili hastalarin TRSM programina diizenli katilim
siklig1 ve bunu etkileyen faktdrlerin incelenmesi
amaciyla yapildi. TRSM’ye kayithi hastalarin yas
ortalamast 41.35 ve diizenli katilanlarin %75’
erkekti. TRSM programina diizenli katilanlarin
%92.5’inin, TRSM’ye diizensiz katilan hastalarin
ise %72.3’iiniin hastaneye yatig oykiisiiniin oldugu
tespit edildi. TRSM’ye kayith psikotik bozukluk
tanili hastalarin psikoegitim, resim, miizik, ahsap
boyama vb. gibi etkinliklerden olusan TRSM
programina diizenli katihm sikhigi sadece %13.8
olarak bulundu. TRSM ekibinin sicak yaklagimi,
TRSM’nin huzur verici ortami ve hastalarin
sitkintili  anlarinda vaka yoneticisi olarak
damismanlarin her an yanlarinda bulunabilecegi
hissinin hastalarda olusmast diizenli katilim
sikligini etkilemektedir.

Mevcut c¢alismada hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine gore TRSM programina katilim duru-
mu karsilastirildiginda erkek hastalarin TRSM
programina katiim sikligmmin daha fazla oldugu
(%75) saptandi. Ustiin ve arkadaglarinin
calismasinda da TRSM’deki rehabilitasyon etkin-
liklerine katilanlarin daha cok erkek hastalardan
olustugu tespit edilmistir (5). Luo ve arkadaglarinin
calismasinda ise rehabilitasyon hizmetlerinden
yararlanan erkek hasta sayisinin (%17.5) kadin
hasta sayisina (%16.2) hemen hemen yakin oldugu
bulunmustur (18). Caligmamizdaki bu durum,
kiiltiirin ve toplumsal cinsiyet rollerinin etkisi ile
aciklanabilir.

Tahlo. 2: Hastalarnn khmk dselhiklerine gare TRSM progranuna kanlim durumunun karsilasurlmas:

Klmik Owellikler: TEAM programma dilzenh

I'ESM progrannna dizenh

katlanlar kanlmavanlar P
(m: S0 Mesn £ 500 (n: &5 (Mean £ 51X
Hastalik haslangig vas: 25277 26.5+9.53 L4558
Hastalik sures: (yil) 17 5= () I3 HEE B3 ]
Hastancye yvatis dwkiisi
Yok 3 {15} 154277
Var AT (92.5) 47 (72.3) 0z

1lag kullanuma {val) L& O5E8 93

Hastaya bakim veren kisinin

TRSM  ve katiho destiekleme

durmu

Trestcklivor 39 (IT.5)
Desteklemiyon 1 (2.5)

* kikare test, 51 Stmdard deviation, p=) 05
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Tablo. 3: Hastalarm THRSM propramina dozenli katluminda etkili olan TRSM ve ait fakuorler

Hastalarn dazenli pelmesinde etkili olan fakiorler

TRSM programina ditzenli katilan
hasta grubu (n: 400

n (%)
TRSM calisanlarmm gitler vitzli olmasa 40 (100.0)
Damsmana (psikolog, hemsire, sosyal hizmet wanam) kolay hkla ulasabilme 3R (95.00
I'E5M "de ferah ve huzur verici bir ortamin bulunmasi 37 (92.5)
Psikiyainsie rahathkla ulagabilme 37 (92.5)
Damsmammn sorunlarnm her danm ilgiy le dinlemes: 34 (85.00
I'R5M nin eve vakin aolmasi 31 (77.5)
Benzer hastahig olan bireylerle bir arada bulunma 3l (77.5)
Ueretsiz gay ve vemek hizmetinin sunulmas: 29 (72.5)
Sosyal etkinliklerin duzenlenmesi (tivatro, moze gezileri vb.) 29 (72.5)
Resim, mouzik, ahsap boyama, scramik ve ¢l sanatlan gibi alanlarda kurs verilmesi 27 (67.5)

Hastalarin gelir ve sosyal giivence durumu ile
TRSM programina diizenli katilim siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi. Luo
ve arkadaslarinin calismasinda rehabilitasyon
etkinliklerine katilan ve katilmayan hastalarin gelir
durumlari acisindan fark bulunmamis;
katilamayanlarin %14.2’si ekonomik yetersizlik
nedeniyle TRSM’deki etkinliklere katilamadigini
belirtmistir (18). Bizim ¢alismamizdaki istatistiksel
anlamhlik, orta diizeyde gelire sahip olan
hastalarin TRSM’ye daha fazla diizenli katilmasi ve
ekonomik seviyesi iyi olanlarin farkli kurumlardan
hizmet almalari ile iliskilendirilebilir.

TRSM’ye kayith hastalarin hastalik siiresi
incelendiginde diizenli katilanlarin 17.5 yil, diizen-
siz katillanlarin ise 14 yildir hastalik dykiisii olup bu
durum TRSM’ye diizenli katilim acisindan anlamli
farklilik olusturmustur. Luo ve arkadaslarinin
calismasinda hastalik siiresi ile rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlanma arasinda bir iligki
saptanmamugtir (18). Ustiin ve arkadaslarinin
calismasinda da hastalik siiresinin TRSM’deki
rehabilitasyon programlarina katiim durumu {ize-
rine herhangi bir etkisinin olmadigr bulunmustur

o).
TRSM’ye kayith psikotik bozukluk tanili hastalarin

hastaneye yatis oykiisii ile TRSM’ye diizenli katilim
siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundu. Ustiin ve arkadaslarinin
calismasinda rehabilitasyon programlarina katilan
hastalarin hastaneye yatig sayist ortalamasinin,
rehabilitasyon programlarina katilmayan
hastalarinkinden fazla oldugu saptanmugtir (5).
Yaptigimiz ¢aligmaya gore hastane yatist olan
TRSM’ye kayith psikotik bozukluk tanili hastalarin
TRSM programina daha fazla katihim sagladig:
tespit edilmistir.

Psikotik  bozukluk tamili hastalarin TRSM
programina diizenli katilim siklig1 ile hastaya bakim
veren kiginin TRSM’ye katilimini destekleme duru-
mu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu bulundu. Bu arastirma bulgusuna gore
TRSM’deki rehabilitasyon programina diizenli
katilan hastalarin tamamina yakininin (%97.5)
TRSM etkinliklerine katilmalar1 konusunda aile
iyeleri ya da birlikte yasadigi kisiler tarafindan
desteklendigi saptandi. Destekleyici aile tiyesinin
TRSM’ye diizenli katilimda belirleyici bir faktor
oldugu goriildii.

Hastalara TRSM’ye diizenli katilmalarinda en cok
etkili olan TRSM’ye ait faktorler soruldugunda
TRSM caliganlarinin giiler yiizlii olmasi (%100),

Tablo. 4: Hastolarm TRSM programina dizenli katihm siklhigma gore RHIDG, WHOQOL- BREF TR,

TTUOC ve KGO puan ortalamalarinin dagilim

Olgekler Ditzenli katilan hasta ~ Dizenh katllmayan hasia
grubu grubu p**
(Mean = 8I)) (Mean = S51)
RHIDO Toplam ve Alt Boyutlar
Yabancilasma 1397+£2.79 13.73£2.16 D628
Kalip yargilann onaylanmasi 1525 +2:52 1552+ 2.68 0.606
Algilanan ayrimeihk 1187 £2.51 11.56= .85 0.508
Sosyal geri gekilme 1427269 13.78=219 0312
Damgalanmaya karsi direng 13152177 1344 =145 0.355
RHIDO Toplam 68.52=9.13 6806 = 7.65 0.780
WHOQOL- BREF TR Toplam ve Alt
Boyutlar
Genel saglik dunumu 652 | 48 6,73 = 1.61 0,499
Fiziksel 2242+3.10 24.66 = 3.64 0.002
Ruhsal 1857 £3.46 1963 =413 0. 180
Sosyal 880536 8102 2.57 0.376
Levre 2687 £3.20 2832+ 360 0.040
WHOQOL-BREF TR Toplam 8320 +10.77 87.46 = 1274 0.082
TTUOO puan 8.60 = | 35 833+ | 88 0448
KGlO-siddet puam 4.00 £ 0.64 407079 0.58%

**Student 1 testi, p=0.05
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Psikotik bozukluk tanili hastalarin toplum ruh sagligr merkezi (TRSM)
programina duzenli katiim sikhgi ve iligkili faktorlerin incelenmesi

hastalarin danismanina rahatlikla ulasabilmesi
(%95), TRSM’de ferah ve huzur verici bir ortamin
olmasit (%92.5) ve psikiyatriste rahatlikla
ulagabilme (%92.5) olarak siraladilar. Londra’da
yapilan kesitsel bir calismada, toplum ruh saghig:
hizmeti alan hastalar ile danisman arasindaki te-
rapotik iligkinin cok Onemli bir faktér oldugu
saptanmuistir (19).

Hastalarin TRSM programina diizenli katilim
stkhig1 ile TTUOO toplam puami arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. Sahin ve
Elboga’nin (2019) caligmasina gore, rehabilitasyon
hizmeti ve RUTBE alan hastalarin TTUOO’den
aldiklar1  puan ortalamasi ile TRSM’den
psikososyal destek hizmeti almayan hastalarin
TTUOO’den aldiklar1 ortalama puan arasinda
iligki oldugu, bu durumun istatistiksel olarak
anlaml farklilik olusturdugu saptanmustir (20).

Covid-19 salgin1 nedeni ile 6zellikle salginin ilk
donemlerinde TRSM hizmetlerinin aksamasi ve
buna bagli olarak hastalarn TRSM programina
katilm sikligmmin  azalmast ve caligmanin
Istanbul’daki tek bir TRSM’de yapilmig olmasi
nedeniyle arastirma bulgularinin genellenememesi
arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.

TRSM’ye katilim ile ilgili az sayida ¢alisma olmast
ve diizenli katilim sikliginda etkili olan tiim faktor-
lerin incelenmesi bakimindan bu caligmanin ilk
arastirma olmasiyla alan yazinina katki saglayacagy,
TRSM’ye kayith hastalara ve ailelerine yonelik
miidahalelerin diizenlenmesinde TRSM’lerde
calisan saglik profesyonellerine 151k tutacagi ve ruh
saglig1 alaninda politika diizenleyicilerine rehberlik
edecegi disiiniilmektedir. Bu alanda iliskili olabile-
cek tim degiskenlerin sistematik olarak gdzden
gecirildigi, cok merkezli ve genis Orneklemli
caligmalara ihtiyac vardir.

Yazigma Adresi: Uzm. Klin Psk. Ceyda Sardogan, Istanbul
Erenkéy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Tiirkiye, ceyda.sardogan@gmail.com
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