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Toplum Ruh Saghgi Merkezi hizmetlerinin sizofreni
hastalarinda hastaneye yatis sikligi, hastalik semptomlarinin
siddeti, islevsel iyilesme ve icgoru lizerine etkisi
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Ozet

Amag: Toplum Ruh Saghgi Merkezi (TRSM) agir ruhsal bozuklugu olan bireylerin hayatin icinde yer almalarini saglamak
amaciyla kurulmus, psikososyal destek hizmeti veren, takip ve tedavilerinin yapilmasini saglayan, ayni zamanda has-
taneye yatis sayilarini azaltmaya calisan merkezlerdir. Bu arastirmada; TRSM'de yiirGtiilen rehabilitasyon hizmetlerinin
sizofreni hastalarinda hastaneye yatis sikligi, hastalik semptomlarinin siddeti, islevsel iyilesme ve icgori izerine olan
etkisini incelemek amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu arastirmaya TRSM'ye, en az bir yil siireyle devam etmis sizofreni hastalari dahil edilmistir. TRSM'ye
basladiklarinda ve birinci yilin sonunda Pozitif-Negatif Sendrom Olcegi (PANSS), Sizofreni Hastalarinda islevsel iyilesme
Olcegi (SILO), icgériiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olcegi (iUBDO) testleri uygulanmustir.

Bulgular: Yas ortalamasi 41.9+8.9 (33-51 yas araligi) olan 47 hasta (24 erkek, 23 kadin) arastirmaya dahil edilmistir.
TRSM hizmetlerinden faydalanan sizofreni hastalarinin hastaneye yatis sikliginin anlamh diizeyde azaldigi tespit edil-
mistir (p<0.05). TRSM hizmeti aldiktan sonraki PANSS Pozitif Olcek, Negatif Olcek, Genel Psikopatoloji Olcegi ve Olcek
toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik, IUBDO puan ortalamasi ve SiLO puan ortalamasi ise
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Sonug: Arastirmada elde dilen bulgular TRSM'de uygulanan rehabilitasyon hizmetlerinin hastaneye yatis sayilarini
azalttigini, hastalik semptomlarinin siddeti, islevsel iyilesme ve icgori Gizerinde de anlamli derecede etkisinin oldugu-
nu gostermektedir.

Anahtar Sézciikler: icgor; islevsel iyilesme; pozitif negatif semptomlar; sizofreni; TRSM; yatis sikligi.

izofreni bircok diisiince, duygu ve davranis bozukluguna  calismalarla bildirilmistir.5-”

neden olan, toplumda yillik yayginhigi %1 ve yasam boyu
yayginhgi %1.5 olarak kabul edilen psikiyatrik bozukluklardan
biridir."? Hastaligin erken yasta baslamasi ve d6mir boyu siir-
mesi nedeniyle hastalarin kisilerarasi iliskiler, is yasantisi ve
sosyal hayata uyumda sikintilar yasamalarina neden olmakta-
dir. Tedavi maliyetleri ile de topluma ve aileye agir yiikler getir-
mektedir.?4 Hastaligin tedavisinde erken taninin, diizenli ilag
kullaniminin, psikososyal girisim uygulamalarinin sosyal islev-
selligi ve iyilik halini artirdigi, hastaneye yatis sikligini azalttig

Bitlin diinyada ruh saghgu ile ilgili sorunlarin yayginhgi ve cok
boyutlu olusu bu alanda cesitli midahaleler yapilmasini zo-
runlu kilmistir. Bu amagla ¢esitli toplum temelli ruh saghgi mo-
delleri gelistirilmistir. Toplum Ruh Saghgr Merkezleri (TRSM)
toplum temelli ruh saghgi hizmet modelinin ¢ekirdedini olus-
turmaktadir.®' Bu modelde belli bir cografi alanda yasayan ve
agir ruhsal bozuklugu olan bireylerin, ihtiya¢ ve yetenekleri
g6z 6nlinde bulundurularak, yasadiklari ortamdan kopmadan
takip ve tedavilerinin yapilmasi planlanmigtir.1"
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Butiuin diinyada ruh saghgi ile ilgili sorunlarin yayginhigi ve cok boyutlu
olusu bu alanda cesitli miidahaleler yapilmasini zorunlu kilmistir. Top-
lum Ruh Sagligi Merkez (TRSM)'leri agir ruhsal bozuklugu olan bireylerin
hayatin icinde yer almalarini saglamak amaciyla kurulmus, psikososyal
destek hizmeti veren merkezlerdir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« TRSM rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanan sizofreni hastalarinin,
hastaneye yatis sikliginin azaldiginin ve sosyal hayata uyumlarinin art-
tiginin gosterilmesi agisindan 6nemlidir.

Uygulamaya katkisi nedir?

« TRSM'lerin gereksinme alanlari belirlenerek ve iyi uygulama érneklerinin
yayginlastiriimasi saglanarak; sizofreni hastalarinin topluma yeniden ka-
zandirnlmasinin 6nemli sonuglara sebep olacagi dustintlmektedir.

Bu noktada TRSM'ler, sizofreni gibi agir ruhsal bozuklugu
olan bireylerin topluma yeniden kazandiriimalarini saglamak
amaciyla ilag tedavilerinin diizenlenmesini ve rehabilitasyo-
nunu hedeflemektedir."''? Rehabilitasyon siirecine hastanin
kendisi ve ailesi dahil edilerek bitiincil bir tedavi anlayisi ile
hizmetler yuritilmektedir. Boylece hastalarin, hastalik ve be-
lirtileriyle bas etmesi gliclenmekte, niiks ve hastaneye yatis
sayilan azalmakta, toplumsal islevsellik ve yasam kaliteleri art-
maktadir."-13

Gere¢ ve Yontem

Retrospektif ve tanimlayici nitelikteki bu arastirma, bir Top-
lum Ruh Saghgi Merkezi'nde 2011 Subat-2017 Aralik tarih-
leri arasinda yapildi. Arastirmanin evrenini TRSM'ye kayitli 55
sizofreni hastasi olusturdu. Orneklem grubunu ise sizofreni
tanisi ile takip edilen ve merkezde yiiriitiilen rehabilitasyon
hizmetlerinden faydalanan 47 hasta olusturdu. Sizofreni tanisi
TRSM'de gorevli psikiyatri uzmani tarafindan Mental Bozuk-
luklarin Tanimlanmasi ve Siniflandiriimasi El Kitabi-5 (DSM-V)
dlcutlerine gore klinik gériisme yapilarak konuldu. Ornekleme
alinan hastalarda, sizofreni tanisi alma, merkez rehabilitasyon
hizmetlerinden faydalanma ve arastirmaya katilmayi kabul
etme kriterleri arandi. Sizoaffektif bozukluk, organik olmayan
psikotik bozukluk ve bipolar duygulanim bozuklugu tanilari
ile hizmet alan hastalar arastirmaya dahil edilmedi.

Arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan hastalara ve aileleri-
ne dncelikle arastirmanin amaci ve yontemi aciklandi. Arastir-
maya katilimin gonullilik esasina dayandigi bilgisi verildi. Bil-
gilerin sadece bilimsel amagl kullanilacagr aciklandi ve s6zlu
onam veren hastalarin verileri toplandi.

Arastirmanin Yapildig Yer ve isleyisi

Samsun Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi'ne bagh bir bi-
rim olan Pelitkdy Toplum Ruh Sagligi Merkezi, Subat 2011
tarihinde faaliyet gostermeye baslamistir. “Toplum Ruh Sag-
g1 Merkezleri Hakkinda Yonerge" dogrultusunda isleyisini
surdurmekte olan bu merkeze her glin 18-25 hasta gelmek-
tedir. Merkeze gelen her hasta en az dort saat kalmak kaydiyla
TRSM hizmetlerinden faydalanmaktadir. TRSM’ye devam eden

her hasta icin bir vaka yoneticisi olmakta ve sorumlu hekim
esliginde; vaka yoneticisi tarafindan bireysel bakim plani ha-
zirlanmaktadir. Bakim planinda ilag takibi ve tedavi diizenlen-
mesi, bireysel danismanlik, psikoegitim, sosyal beceri egitimi,
glnlik yasam aktiviteleri egitimi, is-ugrasi aktiviteleri (muzik/
tiyatro/drama/el sanatlari/sportif faaliyetler) gibi konulara yer
verilmektedir.

Hemen her giin yapilan ekip stipervizyonu ile bakim planinda
belirlenen hedeflerdeki ilerleme veya ulasilamayan hedefler
dizenli olarak gézden gecirilmektedir. Tedaviye hasta ve ya-
kini dahil edilmekte, aile egitimleri yani sira hasta ve ailelere
sosyal hak ve sorumluluklari ile ilgili bilgilendirme toplantila-
ri yapilmaktadir. Kurumlar arasi is birligi ile sosyal, ekonomik,
barinma ve is ile ilgili sorunlarina destek olunmasi saglanmak-
tadir. Damgalama karsiti calismalarla da toplumu bilinglendir-
meye yonelik faaliyetler yiruttlmektedir.

ilac takibi ve tedavi diizenlenmesi, uzun etkili enjeksiyon ta-
kibi, glin icinde icecegi ilaci hatirlatmayi kolaylastirmasi igin
“haftalik ila¢ kutusu” temin edilmesi, her hasta icin ilag kartlar
olusturulmasi, her ayin ilk haftasi akilci ilag egitimleri sayesin-
de hastalarin ilaglarini diizenli kullanmalari saglanmaya cali-
siimaktadir.

Her ayin ilk haftasi kilo, tansiyon, bel cevresi 6lciimii yapilmak-
ta, hastalar yilda bir kez de dahiliye poliklinigine genel kontrol
icin gdonderilmektedirler.

TRSM hizmetlerinin bir diger parcasi olan ev/is yeri ziyaretleri
ile de her hastanin yasadigi ortama duzenli ziyaretler yapil-
maktadir. Gezici ekip tarafindan diizenlenen bu ziyaretlerin
sikligi, hastanin ihtiyacina gore belirlenmektedir. Ev/is yeri zi-
yaretleri sayesinde yasadigi ortam ve sosyal ortami degerlen-
dirilerek, daha gercekgi ¢coziim onerileri sunulmaktadir.

TRSM'de Yiiriitiilen Rehabilitasyon Programi

Psikoegitimler ile hastalik hakkinda bilgilendirme, tedavi yon-
temleri, ilaglarin etki ve yan etkileri, erken semptomlar ve alev-
lenme semptomlarini tanima, krizle basa ¢ikma ve bireysel
kriz plani olusturma gibi egitimler verilmektedir. Sosyal beceri
egitimi ise iletisim, giriskenlik, toplumsal yasam, arkadashk ve
flort etme, uyusturucu ve alkol kullanimi ile bas etme bece-
rileri gibi egitimleri kapsamaktadir. Ginlik yasam aktiviteleri
egitimleri de banyo, tuvalet, toplu tasima araclarini kullanma,
giyinme, beslenme, telefon kullanma, alisveris yapma, yemek
hazirlama, evtemizligi, para yonetimi gibi konulari kapsamak-
tadir.l'6-20

Veri Toplama

Arastirma verilerinin toplanmasinda, hastalarin sosyodemog-
rafik bilgilerini iceren kisisel bilgi formu, Pozitif-Negatif Send-
rom Olcegi (PANSS), Sizofreni Hastalarinda islevsel lyilesme
Olcegi (SILO), icgériiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olcegi
(iUBDO) kullanildi. Olceklerin uygulanmasi ve degerlendiril-
mesi TRSM'de gorevli psikolog tarafindan yapildi.

Veriler 2011 Subat-2017 Aralik tarihleri arasinda TRSM'ye de-



vam eden ve rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanan hasta-
larin dosyalari incelenerek elde edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu: Kisisel bilgi formu katilimcilarin yas, cin-
siyet, egitim durumu, medeni durum, hastalik baslama yasi,
TRSM’ye baslamadan onceki ve sonraki yatis sayilari, hasta-
neye son yatisindaki tanisi, yatis stiresi, daha 6nce baska has-
tanelere yatislarinin olup olmadigini belirleyen sorulardan
olusmaktadir.

Pozitif-Negatif Sendrom Olcedi (PANSS): Hastalardaki pozitif ve
negatif semptomlarin varligini ve genel psikopatolojiyi belir-
lemek icin kullanilan yar yapilandirilmis bir dlcektir. Pozitif,
negatif ve genel sizofreni semptomlar baglaminda psikopa-
tolojik dlctimler yapan 30 maddeden olusan 6l¢egin; 7 mad-
desi pozitif sendrom alt dlcegine, 7 maddesi negatif sendrom
alt 6lcegine ve geri kalan 16’si genel psikopatoloji alt 6lcegine
aittir. Her madde i¢in agirliga gore 1 ile 7 arasinda degerlen-
dirme yapilarak; pozitif, negatif, genel psikopatoloji ve toplam
PANSS skoru belirlenir.2” Olcegin tilkemizde gecerlik ve giive-
nirlik calismasi yapilmistir.2? Skor degerinin diismesi sizofreni
semptomlarinin azalmasiyla iliskilidir.

Sizofreni Hastalarinda islevsel lyilesme Olcegi (SILO): Hastaligin
semptomlarindan bagimsiz olarak islevsellikteki diizelmeleri
inceleyen 19 maddeden olusan 5'li Likert tipi bir 6lcektir. Uy-
gulamalar yar yapilandirilmis goriismeler seklinde gercekles-
mektedir. Olcekten alinan yiiksek puanlar islevselligin yiiksek
oldugunu, 6lcekten alinan disiik puanlar ise islevselligin du-
stk oldugunu géstermektedir.2324

icgériiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi (IlUBDO): icgoriiyt
niceliksel olarak degerlendiren, sekiz sorudan olusan yari yapi-
landiriimis bir 6lcektir. Bu 6lcegdin Glkemizde gecerlik ve glive-
nirlik calismasi yapilmistir.2>29 Olcekten alinan yiiksek puanlar
islevselligin ylksek oldugunu, dlcekten alinan distik puanlar
ise islevselligin disiik oldugunu gostermektedir.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizi, Statistical Package For Soci-
al Sciences (SPSS) 17.0 paket programi kullanilarak yapild.
PANSS, iUBDO ve SILO élcekleri puanlarinin normal dagilima
uygunlugu, Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov-Z Testi ile in-
celendi. Arastirmada bagimh érneklerde 6n test ve son test
karsilastirilmasinda Eslestirilmis T Testi, normal dagilima uy-
mayan grup/gruplarda ise Wilcoxon T testi, degiskenler arasin-
daki bagimhlik durumlarini belirlemek icin Ki-kare bagimsizlik
testi uygulandi. Anlamhlik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan 6nce Samsun Egitim ve Arastirma
Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'n-
dan 07.01.2019 tarihli ve TUEK 1-2019 BADK/1-11 karar sayisi
ile yazili izin alind.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu arastirmanin sinirl sayida hasta grubu ile yapilmis olmasi ve
hastaneye yatis sayilarina hasta dosyalarin geriye donuk ince-
lenmesi ile ulasiimis olmasi sinirliliklari icerisinde yer almaktadir.

Bulgular

Arastirma kapsamina alinan hastalarin sosyodemografik 6zel-
liklerine iliskin bulgular Tablo 1'de sunulmustur. Hastalarin
%42.6'sinin 35-44 yas araliginda, %51.1'inin erkek, %44.7'sinin
lise mezunu ve %80.9'unun bekar ve %51.1'inin hastalik basla-
ma yasinin 16-21 yas araliginda oldugu belirlendi.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin TRSM'ye baslamadan
onceki ve basladiktan sonraki hastaneye yatis oranlar da-
gihmlarina iliskin bulgular Tablo 2'de verilmistir. Hastalarin
TRSM'ye baslamadan 6nceki hastaneye yatarak tedavi olma
durumlarini inceledigimizde, %10.6'sinin hastaneye yatisinin
olmadigi, %14.9'unun 1 kez, %27.7'sinin 2 kez, %17.0'nin 3
kez, %29.8'inin ise 4 kez ve Uzeri hastaneye yatmis oldugu be-
lirlendi. TRSM'ye basladiktan sonraki hastaneye yatarak tedavi
olma durumlarini inceledigimizde, %83.0'Inin hi¢ hastaneye
yatisinin olmadigi, %6.4'tnin 1 kez, %8.5'inin 2 kez, %2.1'inin
3 kez hastaneye yatmis oldugu belirlendi. TRSM'ye devam
eden hastalardan hig birinin 4 kez ve lizeri hastaneye yatisinin
olmadigi belirlendi. Yapilan Ki-kare analizi sonuglarina gore
arastirma grubunu olusturan hastalarin TRSM'ye baslamadan

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore
dagilimi

Ozellikler Sayi %
Yas

25-34 11 234

35-44 20 42.6

45ve ¢ 16 34.0
Hastalik baglama yasi

10-15 11 234

16-21 24 51.1

22-27 8 17.0

28 ve © 4 8.5
Egitim durumu

ilkokul 16 34.0

Ortaokul 8 17.0

Lise 21 44.7

Universite 2 43
Cinsiyet

Erkek 24 51.1

Kadin 23 48.9
Medeni durum

Bekar 38 80.9

Dul 9 19.1

Evli 0 0.0
Toplam 47 100.0




Tablo 2. TRSM’ye baslamadan 6nce ve basladiktan sonra hastaneye yatis oranlarinin dagilimi

TRSM’ye baslamadan dnce TRSM’ye basladiktan sonra x2 P
Yatis durumu Sayi % Sayi %
Yatis yok 5 10.6 39 83.0 52.082 <0.001
1 yatis 7 14.9 3 6.4
2 yatis 13 27.7 4 8.5
3yatis 8 17.0 1 2.1
4ve 14 29.8 0 0.0
Toplam 47 100.0 47 100.0
TRSM: Toplum Ruh Saghgi Merkez.
Tablo 3. Hastalarin TRSM’ye baslamadan 6nce ve basladiktan sonra uygulanan PANSS, iUBDO, SILO puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi
TRSM'ye baslamadan 6nce (n=47) TRSM'ye basladiktan sonra (n=47) P
PANSS
Pozitif 15.9+6.0 11.6+4.9 <0.001°
Negatif 15.3+6.3 11.7£4.8 <0.0012
Genel 31.747.1 24.446.0 <0.001°
Toplam 63.0+£13.7 47.7£12.7 <0.001°
iUBDO 10.1£4.1 12.2+£3.9 <0.001°
SILO 56.3%11.5 64.7+11.9 <0.001°

Tanimlayici degerler ortalama * standart hata (FEM) olarak verilmistir. °Esli t testi, "Wilcoxon isaretli testi. TRSM: Toplum Ruh Saglhgi Merkez; PANSS: Pozitif ve Negatif Sendrom
Olgegi; IUBDO: iggdriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi; SILO: Sizofreni Hastalarinda islevsel lyilesme Olgegi;

onceki hastaneye yatis sayilariyla, TRSM'ye basladiktan sonraki
hastaneye yatis sayilari arasinda anlamli bir bagimhhk (farkl-
lik) belirlendi (p<0.05). Bu bagimhhgin %59.7 oldugu belirlen-
di. Hastalarin TRSM'ye basladiktan ve rehabilitasyon hizmetle-
rinden faydalandiktan bir yil sonra yapilan degerlendirmede
hastane yatis sayilarinin azaldigi goruldd.

Arastirma kapsamina alinan hastalarin TRSM'ye baslamadan
dnce ve basladiktan sonra uygulanan PANSS, iUBDO ve SiLO
puanlarina ait ortalamalarin karsilastirlmasi tablo 3'te veril-
mistir. Hastalarin TRSM’ye baslamadan 6nceki PANSS pozitif
Olcek 15.9+6.0, negatif dlcek 15.3+6.3, genel psikopatoloji
Olcegi 31.7+7.1 ve Olcek toplam puan ortalamasi 63.0+13.7
olarak tespit edildi. TRSM’ye basladiktan sonraki PANSS pozi-
tif 6lcek 11.6+4.9, negatif 6lcek 11.7+4.8, genel psikopatoloji
Olcedi 24.4+6.0 ve Olcek toplam puan ortalamasi 47.7+12.7
olarak tespit edildi. TRSMye basladiktan sonra PANSS pozitif
Olcek, negatif dlcek, genel psikopatoloji dlcek ve dlcek top-
lam puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli derecede
disik bulundu (p<0.001). Hastalarin TRSM'ye baslamadan
dnceki iUBDO toplam puan ortalamasi 10.1+4.1, basladiktan
sonraki IUBDO toplam puan ortalamasi 12.2+3.9 olarak tespit
edildi. TRSM’ye basladiktan sonraki IUBDO toplam puan orta-
lamasi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0.001). Hastalarin TRSM’ye baslamadan énceki SiLO top-
lam puan ortalamasi 56.3+11.5, basladiktan sonraki SIiLO top-

lam puan ortalamasi 64.7+11.9 olarak tespit edildi. TRSM'ye
basladiktan sonraki SILO toplam puan ortalamasi istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0.001).

Tartisma

Bu arastirmada TRSM'de yuritilen rehabilitasyon hizmetle-
rinden faydalanan sizofreni hastalarinin sosyodemografik ve-
rileri, hastaneye yatis sikligi, hastalik semptomlarinin siddeti,
islevsellik ve icgoru diizeyleri incelenmistir.

Hastalar sosyodemografik acidan incelendiginde, cogunlukla
ortalama 35-44 yas araliginda, erkek ve bekar olduklari bulun-
mustur. Bu sonuglar yapilan bircok calisma ile benzerlik gos-
termektedir.?’-3% Sizofreni hastalarinda hastalik baslangig yasi
ortalamalarinin 16-21 yas araliginda oldugu bildirilmistir.2°3"
Hastalik baslangi¢ yasi acisindan bizim arastirmamizin sonug-
larinin yapilan calismalarin sonugclariyla benzer oldugu goriil-
mdstir. Hastalarin egitim durumu incelendiginde, yapilan di-
ger calismalardan'?-3"! farkh olarak %45 oraninda hastanin lise
mezunu oldugu bulunmustur. Bu sonug bagli bulundugumuz
bdlgenin egitim diizeyinin ylksek olmasi ile ilgili olabilecegi
sonucunu disiindtrmdastar.

TRSM hizmetlerinin hastaneye yatis sikhgi Gzerine etkisi ince-
lendiginde, TRSM'de yiritilen hizmetlerden faydalandiktan
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sonra hastalarin %83’Unun hi¢ hastaneye yatisinin olmadigi
saptanmistir (p<0.05). Ulkemizde yapilan arastirmalarda psi-
kotik bozukluk vakalarinda hastane yatislarinin sik oldugu
bildirilmistir.?>*3! Sizofreni hastalarinin hastaneye sik yatiril-
ma nedenleri arasinda ilag tedavisine uyumsuzluk ve sosyal
destegin yetersiz olmasi gdsterilmistir. ilac tedavisine uyum
gOsteren hastalarin ise yeniden hastaneye yatis ve acil servise
basvuru oranlarinin anlamh 6l¢lide azaldigi saptanmigtir.534-3¢
TRSM’lerde ydritilen en 6nemli hizmetlerden biri hastalarin
ilaglarinin diizenli bir sekilde dogru zamanda ve dozda kulla-
nip kullanmadiklarini takip etmek ve ilaglarin yan etkilerinin iz-
lenmesidir."” ila¢ tedavisiyle birlikte uygulanan ruhsal toplum-
sal tedavinin islevselligi Gnemli oranda arttirdigi saptanmigtir.
871 TRSM'de takip edilen hastalarin hastaneye yatis ve sosyo-
demografik 6zelliklerinin arastinldigi bir calismada yillik yatis
oranlarinin %55 azaldigi tespit edilmistir.?®¥ TRSM’lerde hem-
sirelerin roliintin incelendigi bir calismada, TRSM'lerin hasta-
ne yatis sikhgini azaltmada etkili olduguna vurgu yapilmistir.
B9 TRSM'ye diizenli olarak gelen hastalara psikososyal destek
saglanmasi ve butiincil yaklasim uygulamasinin klinik belirti-
lerin diizelmesine katki yaparak yatis glin ve sayisini azalttig
bildirilmistir.*°41 Bizim arastirma sonuclarimiz da yapilan ca-
lismalarla benzer sekilde bulunmustur. TRSM’lerde yurutilen
rehabilitasyon hizmetlerinin ve ilag takibinin, tedaviye uyumu
arttirdigi ve boylece hastaneye yatis sikliginda azalmaya katki
sagladigini gostermektedir.

TRSM hizmetlerinin hastalik semptomlarinin siddeti zerine
etkisi degerlendirildiginde, hastalarin TRSM hizmetlerinden
faydalandiktan sonraki PANSS pozitif 6lcek, negatif lcek, ge-
nel psikopatoloji alt dlcedi ve olcek toplam puan ortalama-
lar istatistiksel olarak anlamh derecede disik bulunmustur
(p<0.001). Psikososyal yaklasimlarin ve 6zellikle aile ve hasta
psikoegitiminin somatik tedavilere eklenmesiyle birlikte yasam
kalitesinin, tedavinin etkinliginin, toplumsal uyumun ve teda-
vi isbirliginin arttigi tespit edilmistir. Ayni zamanda alevlenme
sikiginin azaldigr vurgulanmis, bdylece ruhsal ve toplumsal
yaklasim uygulamalarinin oldukga yararli oldugu saptanmistir.
142 Sizofreni hastalariyla yiritilen sosyal beceri egitimine yo6-
nelik ruhsal toplumsal uyumlandirma calismasinda baslangig
ve bitis PANSS puanlari arasinda anlamli derecede fark bildi-
rilmistir.* TRSM tarafindan tedavi edilen ve izlenen bir grup
hastada ruhsal toplumsal beceri egitimi uygulanmasinin ve
sagladigi yararlarin arastinldigi baska bir calismada ise PANSS
negatif belirtiler alt dlcedi, genel psikopatoloji alt dlcedi ve
toplam puaninda anlamli disme oldugu, pozitif belirtiler alt
Olcegi puaninda ise anlamli bir disme olmadigi gosterilmistir.
44 Jlkemizde yapilan baska bir calismada TRSM’lerde sunulan
hizmetler ile hastalarin PANSS 6l¢eginin tiim alt 6l¢eklerinde
anlamli azalma oldugu bildirilmistir.*" Bizim arastirmamizda
hastalarin TRSM hizmetlerinden faydalandiktan sonra PANSS
Olceginin tim alt dl¢eklerinde anlamli azalma saptanmistir. Bu
sonug bircok calisma ile benzer olarak degerlendirilmistir ve
TRSM hizmetlerinin hastalik semptomlarinin siddeti tizerinde
olumlu yénde bir etkiye sahip oldugunu disiindirmektedir.

TRSM hizmetlerinin hastalarin islevselligi tizerine olan etkisi in-

celendiginde, hastalarin TRSM hizmetlerinden faydalandiktan
sonraki SILO toplam puan ortalamasi hizmetlerinden fayda-
lanmadan 6nceki puan ortalamasina gore istatistiksel olarak
anlaml derecede yuiksek bulunmustur (p<0.001). Hastalik ne-
deniyle hastaneye sik yatirilan hastalarin yogun toplumsal so-
runlar yasadiklari ve bu hastaliklarin sagaltiminda ve hastalarin
sosyal islevselliklerinin artirlmasinda yalnizca ilag tedavisinin
tam bir iyilesme saglayamadigi bildirilmistir.'249 TRSM'lerde
yuratilen ruhsal toplumsal uyumlandirma hizmetleri sayesin-
de hastalik bulgularinin azaldig, sosyal bilissel beceri egitim-
leri ile sosyal islevsellik diizeyinin arttigi gosterilmigtir.#446-48]
Yine sizofreni hastalarina yonelik verilen ruhsal toplumsal
beceri egitimleri ile hastalarin yasam kalitelerinin, genel ve
sosyal islevsellik diizeylerinin olumlu yénde etkilendigi tes-
pit edilmistir.'>4349 Butlncll yaklasim uygulamalarinin ruhsal
bulgularda ve yasam kalitesinde iyilesmeye, kisiler arasi iligki-
lerde artisa katki sagladigi saptanmistir.*'5 Sizofreni hastalari-
nin yakinlarina verilen grup egitimlerinin hastalardaki niiksleri
azalttigi ve is yasamlarinda olumlu etkileri oldugu bildirilmistir.
B Arastirmamizda hastalarin TRSM hizmetlerinden faydalan-
diktan sonraki SILO puan ortalamalari yiiksek bulunmustur. Bu
sonug diger calismalarla benzer sekilde TRSM’lerde yiritilen
hizmetler sayesinde hastalarin sosyal islevselliklerinin olumlu
yonde etkilendigi sonucunu distindirmdstir.

TRSM'de yiritilen hizmetlerin icgori Gzerine etkisi degerlen-
dirildiginde, hastalarin TRSM hizmeti aldiktan sonraki iUBDO
toplam puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulunmustur (p<0.001). Toplum Ruh Sagligi Merkezi'n-
deki sizofreni hastalarina uygulanan 6nc belirtileri tanima ve
bas etme egitiminin icgdrl diizeyi ve yasam kalitesi lizerine
etkisi arastirilmis ve TRSM hizmetlerinin icgori lzerine olum-
lu katkisi oldugu saptanmistir.®2 Butlinciil tedavi yaklasimlari
ve ruhsal toplumsal beceri egitimi programlar sizofreni has-
talaninda hastalik ile ilgili icgoriyu artirmakta, yasam kalite-
lerine olumlu etki yapmakta ve toplumla butiinlesmelerini
saglamaktadir.*'44>3 TRSM’lerde takip edilen hasta ve aileleri
icin diizenli olarak ydritilen uyumlandirma ve sosyal bilissel
beceri egitimi programlari hastalarin i¢géri kazanmasinda
etkili olabilmektedir.'"#'47 Bizim arastirmamizin sonugclari da
yapilan calismalarla benzer bulunmustur. TRSM rehabilitasyon
hizmetlerinden faydalanan hastalarin iUBDO toplam puan or-
talamalarinin yiiksek olmasi hastalikla ilgili icgorilerinin arttig
sonucunu distndtrmastar.

Sonug

Arastirmanin sonuglarini genel olarak degerlendirdigimizde,
sizofreni hastalarinin tedavisinde TRSM hizmetlerinin etki-
sinin dnemli oldugunu goérmekteyiz. Bu arastirma ile TRSM
hizmetlerinden diizenli faydalanan hastalarin hastaneye yatis
sikhginin azaldig, icgori ve islevselliklerinin arttigi belirlen-
mistir. Bu baglamda toplum temelli ruh saghgr hizmetlerin-
de, farmakolojik tedaviye ¢ok boyutlu tedavi uygulamalarinin
(psikoegitim, is-ugrasi terapisi, aile ve bireysel danismanlik, ev
ziyaretleri, ruhsal toplumsal beceri egitimi gibi uyumlandirma
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tedavileri...) eslik etmesinin ruhsal ve toplumsal uyumu art-
tirdiginin 6nemi vurgulanmak istenmistir. Bu dogrultuda da
hastalarin TRSM rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanmalari
konusunda desteklenmeleri 6nerilmektedir.

TRSM rehabilitasyon hizmetlerinin etkisini daha iyi degerlen-
direbilmek amaciyla bu tiir aragstirmalarin buylk 6rneklem
gruplariyla yapilmasi, prospektif olarak planlanmasi ve uzun
sureli izlem 6nemlidir. Yine TRSM'den bir siire hizmet almis ve
hi¢ hizmet almamigs hastalarin karsilastirildigi ya da ev ziyaret-
leriyle takip edilen hastalarin dahil edildigi bir arastirma ile de
bu merkezlerin 6nemini daha iyi anlamak mimkiin olacaktir.
Boylece bu merkezlerin gereksinme alanlari belirlenerek ve iyi
uygulama 6rneklerinin yayginlastiriimasi saglanarak, sizofreni
hastalarinin topluma yeniden kazandirilmasinda daha etkili
sonuclara sebep olacagi dustiniilmektedir.
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