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OZET

PSIKiYATRi HASTALARININ TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZIi'NE
DEVAM DURUMUNA GORE ISLEVSELLIK, iCGORU VE TEDAVIYE
UYUMLARININ KARSILASTIRILMASI

Bu calismanin amaci, Toplum Ruh Sagligi Merkezi’'ne (TRSM) kayitli hastalarin
TRSM programina devam durumuna gore hastalarin sosyal islevsellik, i¢gorii ve ilag
uyumlarmin karsilastirilmasidir. Arastirmanin &rneklemini Izmit ili Halidere Toplum
Ruh Sagligi Merkezi’'ne Eyliil 2019 itibariyle en az bir yildir kayith olan sizofreni,
bipolar bozukluk, sizoaffektif bozukluk ve belirlenmemis organik olmayan psikoz tanisi
alan yetiskin 130 hasta olusturmustur. Bu hastalar Toplum Ruh Sagligi Merkezine
devam eden (n:65) ve etmeyen (n:65) olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Veri toplama
araglar1 olarak; Sosyo-demografik Bilgi Formu, Morisky Uyum Olgegi, I¢gériiniin Ug
Bilesenini Degerlendirme Olgegi ve Sosyal Islevsellik Olgegi kullanilmistir. Bu
aragtirma, Psikiyatri Hastalarinin Toplum Ruh Sagligi Merkezi'ne Devam Durumuna
Gore Islevsellik, I¢gorii ve Tedaviye Uyumlarmin Karsilastirilmast amaciyla
tanimlayici tipte planlanmistir. Verilerin analizinde; kategorik degiskenler igin sikliklar
(say1, yiizde), sayisal degiskenler i¢in ise tanimlayici istatistikler (ortalama, standart
sapma) kullanilmigtir. Bagimsiz iki grup arasindaki farkliliklara Bagimsiz Orneklem T
Testi ve iki bagimsiz sayisal degisken arasindaki iliskiler ise Pearson Korelasyon
katsayist ile incelenmistir. Toplum Ruh Saglhigi Merkezine devam eden hastalarin
Sosyal Islevsellik Olgegi toplam, I¢ Gériiniin Ug¢ Bilesenini Degerlendirme Olgegi
toplam ve Morisky Uyum Olgegi toplam puanlari devam etmeyen hastalara gore
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). Toplum Ruh Saghg Merkezi
faaliyetlerine diizenli katilmak hastalarin islevsellik diizeylerine, hastaliga dair i¢gdrii
gelistirmelerine ve tedaviye uyumlarina olumlu katki saglamaktadir. Bu sonuglar
dogrultusunda toplum ruh saglig1 hemsiresinin hasta ve hasta ailelerine yonelik Toplum
Ruh Sagligt Merkezlerine diizenli katilimi destekleyecek egitim ve miidahale
programlarina dncelik vermesi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: I¢gérii, [lagc Uyumu, Islevsellik, Sosyal Islevsellik, Toplum Ruh
Saglig1 Hemsiresi, Toplum Ruh Sagligi Merkezi



ABSTRACT

A COMPARISON OF FUNCTIONALITY, INSIGHT AND TREATMENT
ADAPTATION ACCORDING TO PSYCHIATRIC PATIENTS' ATTENDANCE
TO ACOMMUNITY MENTAL HEALTH CENTER

The aim of this study is to compare the social functionality, insight and medication
compliance of patients enrolled in the Community Mental Health Center (TRSM)
according to the attendance status of the TRSM program. The sample of the study
consisted of 130 adult patients diagnosed with schizophrenia, bipolar disorder,
schizoaffective disorder and unspecified inorganic psychosis, who were registered to the
Izmit Province Halidere Community Mental Health Center for at least one year as of
September 2019. These patients were divided into two groups as those attending the
Community Mental Health Center (n: 65) and those who did not (n: 65). As data
collection tools; Socio-demographic Information Form, Morisky Adjustment Scale,
Three Components of Insight Assessment Scale and Social Functioning Scale were
used. This study was planned as a descriptive study in order to compare the Psychiatric
Patients' Functionality, Insight and Compliance with Treatment According to the
Community Mental Health Center Attendance. Frequencies (number, percentage) were
used for categorical variables, and descriptive statistics (mean, standard deviation) were
used for numerical variables. The differences between the two independent groups were
analyzed using the Independent Sample T-Test and the relationships between the two
independent numerical variables were analyzed using the Pearson Correlation
coefficient. The Social Functioning Scale total, the Three Components of Insight
Assessment Scale and Morisky Adjustment Scale total scores of the patients attending
the Community Mental Health Center were found to be significantly higher than the
patients who did not attend the Community Mental Health Center (p<0.05). Regular
participation in Community Mental Health Center activities contributes positively to the
functionality level of patients, their development of insight into the disease and their
compliance with treatment. In line with these results, it can be suggested that
community mental health nurses give priority to education and intervention programs
that will support regular participation in Community Mental Health Centers for patients
and their families.

Keywords: Community Mental Health Center, Community Mental Health Nurse,
Functioning, Insight, Medication Compliance, Social Functioning



1. GIRIS ve AMAC

Sizofreni hastalig1 cogu zaman geng yaslarda baglayan, hastaligin gidisati1 kigiden kisiye
degisen, ruh saghgininin biitiiniinde belirtiler gosteren, etyolojisi tam anlamda
saptanamamis Ve kisinin biiylik oranda becerilerinde azalmaya sebep olan toplumsal bir
saglik sorunudur!. Sizofreni, diinyada 21 milyondan daha ¢ok bireyi etkileyen kronik ve
son derece ciddi bir akil hastalig1 olarak tanimlanmaktadir!. Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) tanimlamasiyla, 15-44 yas grubu bireylerde en ¢ok beceri kaybina sebep olan
hastaliklar siralamasinda sekizinci siradadir®. Sizofreninin sonuglarinin en kétii
olanlarindan biri toplumsal alanda isevsel kayiplarin yaganmasidir. Garip mimikler,
gorsel iletisim kuramama, iletisim halinde iken uzun siire diisiinerek ve bekleyerek
cevap verme, duygusal olarak yakinlik kurmakta zorlanma gibi durumlar ortaya

cikararak bireyin basarili sosyal iliskiler kurmasini engeller?.

Gliniimiizde bu belirtiler toplumsal psikiyatri ve rehabilitasyon igin farkli sagaltim
yontemlerinin arayisini  dogurmustur®. Sizofreni tedavisinde ilaglar biiyiik rol
oynamaktadir. Bu ilaglar sizofreni belirtilerini azaltma veya ortadan kaldirma, hastaligin
yeniden niiksetme oranlarimi diisiirmede etkilidir. Boylelikle antipsikotik ila¢ tedavisine
1yi yanit veren hastalarda dahi toplumsal iliskilerde sinir, hayat kalitesinde gozle goriiliir
bir azalma, biligsel yetilerde azalma, meslek kaybi veya is basarisinda azalma
goriilebilmektedir®. Sizofreninin tedavisinde, son zamanlarda ilag tedavisiyle beraber
ruhsal toplumsal tedavi yontemlerinin de oldukga ise yaradig1 goriilmiistiir’. Psikiyatrik
rehabilitasyon, sizofreni hastalarina konforlu bir yasam sunmaktadir®. Yildiz; farkli
beceri egitimleri ve tedavileri alan hastalarin islevsellik durumunda iyilesmenin
goriilmesi ve devam edebilmesi amaciyla toplumsal destek sistemleri ile (vakif, kuliip,
dernek gibi) pekistirilmesi gerektigini vurgulamustir®. Boylelikle psikososyal
girisimlerin hastanin hayat Kalitesi, islevsellik diizeyi ve ilag tedavisine uyumu
acisindan kapsamli bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir'®. Ilag ve standart bakim ile
iligkili niiks oranlarina kiyasla farmakolojik tedavi ve psikososyal tedavi birlikte
kullanildiginda, niiks oranlarinin %50’ye kadar distiigii konusunda gii¢lii kanitlar

mevcuttur!?,

Sizofreni tanist alan bireylerde sosyal bilissel islevler bozulmakta ve yasam kalitesi

ciddi oranda azalmaktadir*2. Bipolar bozuklukta da ayn1 durum gériilmektedir®®.



Ayni1 zamanda bu hastalarin farmakolojik tedaviye uyumlarinin incelendigi bir

calismada, hastalarin tedaviye uyumsuzluk orani %19.2 bulunmustur.

Sizofreni tanisi alan bireylerde sosyal biligsel islevler bozulmakta ve yasam kalitesi
ciddi oranda azalmaktadir’?>. Ayni zamanda bu hastalarin farmakolojik tedaviye
uyumlarmin incelendigi bir ¢aligmada, hastalarin tedaviye uyumsuzluk orami %19.2
bulunmustur. Farmakolojik tedaviye uyum saglamayan hastalarin, hastalik belirtilerini
de ayirt etmekte zorlandiklar1 ve hastalarin beste birinin ise hastaneden taburcu olduktan

sonraki ilk {i¢ ay icerisinde, ilag almay1 biraktiklari saptanmustir'®,

Arslan ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismaya gore; psikososyal tedaviye ihtiyact olan
hastalarin ilag tedavisine uyum diizeyinin ve i¢gériilerinin arttigi, klinik belirtilerin
siddetinin azaldig1, hastaneye yatisin azaldigi ve sosyal islevsellik diizeylerinin arttig1
goriilmiistiir’®. Antipsikotik ila¢ tedavisi alan hastalarin bulundugu baska bir ¢alismanin
sonucuna gore; yiiksek ilag uyumu olan bireyler, disiik ilag uyumu olan bireylere
oranla yan etkileri az yasamaktadir®®. ila¢ tedavisi ile psikososyal tedavilerin birlikte
uygulandigr multidisipliner yontem ile, hastalarin ila¢ tedavisine uyumlarinin, genel
islevselliklerinin ve hayat kalitelerininin arttigi sonucuna ulasilmistir!’. Yapilan bu
caligmalar, multidisipliner tedavilerin ve siirekliliginin ne kadar etkili oldugunu

gostermesi acisindan dnemli bir yer tutmaktadir.

Multidisipliner yaklagimlar hastalarin tedaviye uyumun ve hayat kalitesini de arttirdigi
bilinmektedir. Sizofreni hastalarina ilag tedavisiyle beraber psikososyal girisimlerde
bulunuldugunda, tedaviye uyumsuzluk oranlari azalmakta, hastaligin niiks etme riski
azalmakta, icgdrii, yasam Kkalitesi ve sosyal islevsellik oranlar1 artmaktadir'®. 2006
yilinda tilkemizde hastane temelli tedavi modelinden toplum temelli tedavi modeline
gecis karar1 Ulusal Ruh Sagligi Politika Metni ile alinmistir. Bu amaci igin ilk etapta
2008 yilinda Bolu’da Toplum Ruh Sagligi Merkezi kurulmus, pilot ¢aligmalara ise
2009’da Nisan ayinda baslanmis ve ortaya c¢ikan sonuglara bakilarak 2011 yil1 Subat
ayinda yonerge yaymlanarak tiim iilke ¢apinda yaygmlastirilmas: saglanmistir’®. Bu
gelismelerin akabinde 2011 yili itibari ile ilkemizde psikososyal destek hizmetlerinin
verilebilmesi amaci ile TRSM’ler agilmaya baglanmistir. Bu merkezlerin amaci,
hastalara psikososyal destek hizmetleri sunulmasi, hastalarin takip ve tedavilerinin

gerekli durumlarda evde saglik hizmeti seklinde uygulanmasidir.



Ayn1  zamanda hastalarin topluma kazandirilmasi, hastaneye yatis oraninin
azaltilmasidir®®. Toplum Ruh Sagligi Hizmetleri'nin yiiriitiilebilmesinde ekibin dnemli

bir yeri vardir®.

TRSM’lerin uygulama biinyesinde yer alan ailelere yapilan ev ziyaretlerine katilan
toplum ruh sagligi hemsirelerine bu konuda 6nemli rolleri diismektedir. Toplum ruh
sagligr hemsiresi (TRSH); ruh sagligr hastaliklarinin tiim asamalarinin devamini ve
stirekliligini saglayan ruh sagligi hizmetlerinde tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirme asamalarma katilmaktadir?>. Toplum ruh saghg  hemsiresi,
TRSM’lerindeki hasta izlem ve uygulamalarinda hem de ev ziyaretleri sirasinda
hastarin sosyal islevselliklerini, iggériiserini ve tedaviye uyumlarmi 6nemle takip
etmektedir. Ayni zamanda hastalarin TRSM” ye diizenli devam etmeleri konusunda da
hasta ve ailelerinin motivasyonlari1 artiracak miidahalelerde bulunmaktadir.
TRSM’lere diizenli devam etmenin hastalarin iyilesme parametreleri tizerindeki
bilimsel kanitlar1 hasta ve ailelerinin TRSM’ ye diizenli katilim1 konusunda tesvik edici

olacag diisiiniilmektedir.

TRSM’ye diizenli katilan hastalarin iyilesme parametreleri ile ilgili ¢aligmalar
bulunmaktadir?®. Yapilan bu caligmalardan elde edilen sonuglara gore TRSM’lerin agir
ruhsal bozuklugu olan hastalarin iyilesmesinde onemli rol oynadigi goriilmiistiir. Bir
diger c¢alismanin sonucunda; TRSM'deki uygulanan psikososyal rehabilitasyon
programlarinin hastalarin yasam kalitesi, i¢gorii, tedaviye uyum ve sosyal islevselliginin
gozle gorilir bir sekilde arttigi ayn1 zamanda hastaliklarinin negatif, pozitif
belirtilerinin 6nemli dlgiide azaldig1 sonucuna ulasilmigtir®®,

Ayn1 zamanda TRSM’ye devam etme/etmeme durumuna gore hastalarin islevsellik,
tedaviye uyum ve i¢gérii diizeyine etkisi konusunda yapilmis bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Toplum Ruh Sagligi Merkezleri'ne devam eden hastalarin bazi
iyilesme parametrelerinin incelenip, devam etmeyen grupla karsilastirma yapilmasi bu

caligmanin ana eksenini olusturmaktadir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismada, TRSM’ ye devam eden ve etmeyen hastalarin iglevsellik, i¢gorii ve

tedaviye uyumlariin karsilastirilmasi amacglanmustir.



2. GENEL BILGILER

DSM-5 Ruhsal Bozukluklar Tanimsal ve Sayimsal El Kitabi’nda tim psikotik
bozukluklar ¢’Sizofreni Spektrum Bozuklugu’’ kavrami altinda siniflandirirt?,

2.1. Psikoz Nedir?

Psikoz; bir¢ok psikiyatrik, norogelisimsel, norolojik ve tibbi hastaligin yaygin ve
islevsel olarak yikict bir belirtisidir. Psikozun taniminda; sanrilarin, haliisinasyonlarin
ve sanrisal yanlis tanimlama sendromlar1 yer almaktadir. Buna ek olarak psikoz;
sizofreniyi tanimlayan bir bulgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Buna ek olarak bipolar
bozukluk ve madde bagimliligimin ortak 6zelligi olup ¢esitli norolojik hastaliklarin

yaygin belirtisidir?*.

1911 senesinde psikozu E.Bleuler: “’bireyin topluluk igerisindeki davranislarinin ciddi
ve farkedilebilir diizeyde bozulmasi seklinde tanimlanustir.?®> Ruh saghg: alaniyla
ilgilenen doktorlar 19. yiizyillda belirgin bir semptom ve etiyolojik kurama
dayanmaksizin ruhsal sagligi hastaliklarinin tanimini yapmak i¢in psikoz terimini ilk

kez kullanmustir.

2.2. Sizofreni

2.2.1. Tanim

Sizofreni, yiizyillardir ruh saghigi alaninda ¢alisanlar1 en fazla ugrastiran, ancak bugiin
bile tam olarak tiim boyutuyla agiklanamamis bir ruhsal bozukluktur.

Genellikle genglik caglarinda baglayan, kisinin g¢evresinden uzaklasarak kendi igine
kapaniklastig1; duygu, diisiince ve davraniglarinda biiylik oranda bozukluklarin ortaya
ciktig1, beynin yapist ve fonksiyonlarinda degisiklerin oldugu, kronik biyolojik bir
beyin hastaligidir?®.

2.2.2. Sizofreni Epidemiyoloji

DSO, 2004 yilindaki verilerinde sizofreni hastaligi tanisina sahip 26.3 milyon kisi
oldugunu belirtmistir?’. Sizofreni her toplumda sik goriilmektedir. Calismalara
bakildiginda sizofreninin ortalama insidansi 100.000 kiside 15,2 seklinde ortaya
konulmustur. Yakin tarihli genis kapsamli bir ¢alismada sizofreninin 12 ay icerisindeki
prevelans ortalamasi %0,33 (0,26-0,51) ve yasam boyu prevelans ortalamas: %0,48
(0,34-0,85) olarak bildirilmistir?.



Tiirkiye’de psikotik bozukluklarin prevelansini inceleyen ¢alisma sonucunda, sizofreni
hastaliginin prevelans: 1000 kisi de 8.9 olarak belirlenmistir?®. Izmir’de yiiriitiilen bir
caligmada, affektif olmayan psikotik bozukluklarin yayginhigi %21.42 olarak
bulunmustur. Bu c¢alismada sizofreninin yaygmligi %0.74, sizoaffektif bozuklugun
yaygimligr %0.20 olarak bulunmustur®®. Bu bozuklugun kadinlara oranlarda erkeklerde

goriilme ihtimali daha diisiiktiir®.

2.2.3. Etiyolojisi

Sizofreni hastaliginin ortaya ¢ikmasinda genetik ve ¢evresel etmenler rol oynamaktadir.
Bu ¢evresel etmenler; genetik mutasyona neden olmalar1 ve gen disavurumu iizerine
etkileri nedeniyle biyolojik 6zellik tasirlar®?.

Sizofreni hastaliginin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber % 60-80 kalitimsal
oldugu ortaya konmustur. Sizofreni tanili her hastada hastaligin baslangi¢ yasi, klinik
tablosu, tedavi yanitlari farkliliklar gosterdigi i¢in  bir sendrom olarak
degerlendirilmektedir. Bu yiizden hastaligin etiyolojisinde belirli basli nedenler yer

almamaktadir®.

2.2.4. Klinik Belirtiler

Sizofrenide birden fazla klinik bulgu mevcuttur. Sizofreni hastalari; genelde yalniz,
uyumlu, igine kapanik, sessiz, sizoid kisilik 6zelliklerini tasirlar. Sizofrenide biligsel
stireclerde bozulmalar, algi ve diisiince bozukluklari, motor fonksiyon anomalileri,
avollisyon ve apati, iletisimde zorluklar, duygulari ifade etme becerilerinde azalma ve
duygusal yoksunluk igeren Klinik belirtiler bulunmaktadir.

Tani, Amerikan Psikiyatri Birligi DSM-V tan1 kriterleri g6z Oniine alinarak

konmaktadir.

2.2.5. Gidis ve Sonlams

Sizofreni kismi remisyonlarin ve akut alevlenmelerin yer aldigi kronik hastaliktir.
Psikotik alevlenmeler sirasinda biligsel yikim olusmaktadir. Sizofreni sinsi veya akut
gelisebilir*®. Sizofreninin klinik tablosu hastaya gore degisiklik gdstermektedir.
Sizofreni hastalarinin ortalama beste birinde iyilesme goriiliir. Hastaligin baglamasindan
itibaren 5-10 yil iginde genel olarak islevsel fonksiyonlarda azalma ya da belirtilerde

artma meydana gelebilmektedir®.
Hastalikta iyi gidigat:

e Kadin cinsiyet



e Ailede sizofreni dykiisiiniin bulunmamasi

e Hastaliga gec yakalanma

e Hastaliktan dncesi yasamda iyi uyum saglama
e Evlilik hali

o Belirtilerin ani olmas1

e Pozitif belirtilerin fazlalig:

e Psikotik alevlenmenin az olmasi, kisa stirmesi
e Hastaliga agir ¢evresel olaylarin neden olmasi
e Sizofreninin katatonik veya paranoid seyirli olmasi
e Kirsal bolgede yasam

e Erken tedaviye baslanmasi

e Psikososyal destegin varligi
Hastalikta kotii gidisat:

e Erkek cinsiyet

¢ Aile anamnezinde sizofreni bulunmasi

e Hastaligin erken yasta baglamasi

e Hastalik 6ncesi sizotipal kisilik ya da sizoid 6zelliklerinin olmasi
e Bekar olma

e Hastaligin yavag ve sinsi olmasi

e Hastanede ¢ok yatis olmasi

e Kentsel bolgede yasam

e Ek baska hastaliklarin olmasi

e Psikososyal destegin yeterli olmamasi

Hastaligin sonlanmasinin en iyi dngoriisii kroniklik kriterleri olarak devam etmektedir.
Ornegin; hastalik ncesi yasama uyum ve islevsellik diizeyi, hastaliktan dnceki siireg,

hastalik nébetinin 6zelligi ve hastanedeki kalis giin say1sidir®.

2.3. Sizoaffektif Bozukluk
2.3.1. Tanim

Bir nobet ataginda duygudurum ve sizofreni belirtilerinin aynm1 anda ya da farkl

giinlerde birlikte gériilmesiyle ortaya ¢ikan bozukluktur®’,



Sizoaffektif bozukluk, duygudurum bozuklugunun veya sizofreninin bir tiiriidiir fakat
onlardan bagimsiz psikoz tiiridiir. Duygudurum bozukluklar1 ve sizofreni arasinda yer
alabilecegi one siiriilmiistiir®®.
Sizoaffektif bozukluk tani kriterleri asagidaki 6 klinik tablodur®®:

e Duygudurum belirtileri bulunan sizofreni hastalari.

e Sizofreni belirtileri bulunan duygudurum bozukluklu hastalar.

e Hem sizofreni hem duygudurum bozuklugu olan hastalar.

e Sizofreni ve duygudurum bozuklugu ile baglantisi olmayan ii¢lincii bir psikozu

olan hastalar.

e Sizofreni ve duygudurum bozuklugu arasinda belirti gdsteren hastalar.

¢ Bu siniflamalardan birgoguna sahip hastalar.
2.3.2. Epidemiyoloji
Yapilan c¢alismalardaki kisith bilgilere bakildigi zaman sizoaffektif bozukluk
sizofreniye gore daha seyrek goriilmektedir ve yasam boyu yayginliginin %]1’in altinda
oldugu tahmin edilmektedir®®. Cinsiyete gore degerlendirildiginde kadinlarda
erkeklerden daha ¢ok goriildiigii bildirilmistir!.
2.3.3. Etiyoloji
Calismalarda sizoaffektif bozukluk incelendiginde genetigin 6nemli bir rol oynadig:
ortaya konulmustur. Ailesinde sizoaffektif bozukluk Oykiisii olan hastalarda, sizofreni
olan kisilerin ailelerine kiyasla daha fazla duygudurum bozuklugu oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Sizoaffektif bozuklugu olan kisilerin ailelerinde duygudurum bozuklugu
olan kisilerin ailelerine gore daha yiiksek oranda sizofreni oldugu sonucuna ulagilmistir.
Gebelik ve dogum esnasinda ortaya cikan komplikasyonlar sizoaffektif bozukluk

olusmasinda 6nemli bir yere sahiptir®2,

2.3.4. Klinik Belirtiler
Calismalarda sizoaffektif bozuklugun klinik belirtiler agisindan sizofreniye benzedigi,
hastaligin seyri acisindan ise duygudurum bozukluklarina benzedigi sonucuna

ulasiimigtir?,

2.3.5. Tam
DSM-5 Sizoduygulanimsal (Sizoaffektif) Bozukluk Tami Olgiitleri’ne gore tam
koyulmaktadir.



2.3.6. Gidis ve Sonlanim
Sizoaffektif bozuklukla ilgili uzun siireli ve ¢ok fazla sayida calisma yapilmamistir.
Sizoaffektif bozukluk sizofreni ve duygudurum bozukluklari arasinda yer alir. 2016

yilinda Tondo ve ark.’nin yaptiklari bir ¢alisma sonucunda bu kaniya ulasilmistir.

Bu calismada sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve bipolar bozukluk; bu hastaliklarin
morbiditeleri ve kisinin hayatina olumsuz etkisi kiyaslanmis ve sizoaffektif bozukluk

belirtilere gore bu iki hastalik arasinda yer almistir*,

2.4. Atipik Psikoz

2.4.1. Tamim
Organik olmayan psikotik bozukluklar, DSM tani sisteminde Onceleri “atipik” daha
sonra “bagka tiirlii adlandirilamayan” psikoz olarak tanimlanan kategoriye en ¢ok uyan

gruptur.

Atipik psikoz adiyla taninan “gegici” DSM kategorisi psikotik belirtileri olan, fakat
herhangi bir 6zgiil psikotik bozuklugun tan1 dl¢iitlerini tam olarak karsilamayan hastalar
icin kullanilmaktadir. Bazi tablolarda, tan1 koymak i¢in var olan bilgilerin yetersiz

kaldig1 zamanlarda kullanilir®,

Psikiyatrik hastaliklar birgok farkli alanda zayiflatici ve zorlayict olmaktadir. Bu
hastaliga sahip bireyler kisilerarasi sorunlar yasarken, okul ve is hayatinda da
islevsellikleri 6nemli oranda azalmaktadir. Hastaligin baslama yasi erken gelisim
donemlerinde goriiliirse, okulu ve isi birakma durumlart goriilebilir veya bu gelisim
doneminde kisilerin Oniine ¢ikabilecek kritik firsatlar1 degerlendirme problemleri

yasanabilir'!,

2.4.2. Epidemiyoloji

Tiirkiye’de psikotik bozukluk yayginlik tahmini calisma sonuglarina bakildiginda,
sizofreni yayginligi 1000 kisi de 8.9 olarak belirlenmistir®. Izmir’de sizofreni ve
psikotik belirti bozukluklarinin yayginliginin arastirildigi bir ¢alismada, affektif
olmayan psikotik bozukluklarin yayginligi %1.42 olarak saptanmistir. Yine bu
calismada sizofreni yayginligi %0.74, sizoaffektif bozukluk yayginligi % 0.20 olarak

bulunmustur®.
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2.5. Sizofreni ve Sizoaffektif Bozuklukta Tedavi

Son zamanlarda farkli tiirde ve cesitte tedaviler gelistirilmistir. Modern tedavinin
biitlinlestirici 6zellikte olmas1 gerekmektedir. Biitiinlestirici tedavinin igerigindeki
alanlar; farmakoterapi, psikoterapiler, rehabilitasyon hizmetleri, ruhsal-egitici

miidahaleler, toplumsal destekler, kendine yardim ve hasta yakinlariyla isbirligidir**,

Psikotik bozuklugu olan hastalar, tedavi siireleri boyunca birden fazla ortamda tedavi
goriir. Yatarak tedavi herkese Onerilmez ve kendisine ve gevresindekilere zarar verme

ihtimali olan hastalara Onerilir.

Ayakta tedavi; 6zel klinik, toplum klinikleri, giinlik tedavi ve psikososyal
rehabilitasyon programlari gibi farkli ortamlarda gerceklesir. Giinlik tedavi ve
psikososyal rehabilitasyon programlari, bireysel terapi, grup terapisi ve rehabilitasyon

tedavisinin birlesimini igeren planlanmis programlardan olusmaktadir'?.

2.5.1. Tla¢ Tedavisi

2.5.1.1. Antipsikotik (AP) ilaclar

Antipsikotik ilaglar psikozun tedavisinde kullanilmaktadir. Bu ilaglar aslinda sizofreni
tedavisi i¢in kullanilan ilaglardir fakat genellikle her psikozun tedavisinde de
kullanilmaktadir!.  Giiniimiizde antipsikotik ilaglar 2’ye ayrilir. Bunlar tipik
antipsikotikler (dopamin antagonistleri) ve atipik antipsikotiklerdir (serotonin-dopamin

antagonistleri, enzamitler ve kismi dopamin agonistleri)®.

Uzmanlar son yillarda, ¢ogu sizofreni tiirii i¢in ilk tedavi olarak yeni kusak atipik
antipsikotik ilaglar1 6nermektedir. Hastanede yatarak tedavi; baskalarina zarar verme
riski, intihar riski, siddetli dezorganizasyon, akut psikotik belirtiler, kazara yaralanma

riski oldugu durumlarda gerekli olmaktadir?®.

2.5.1.2. Duygudurum Diizenleyici (DDD) ilaclar

Duygudurum diizenleyici ilaglar sizoaffektif Bozukluk gibi psikotik bozukluklarin
tedavisinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Baslica kullanilan duygudurum diizenleyici
ilaglar; lityum, valproik asit, karbamazepin ve lamotrijindir. Lityumun karbonat tuzu

duygudurum diizenleyicisi olarak kullanilmaktadir®’.

Lityumun belli baslh yan etkileri bulunmaktadir. Lityum tedavisine baglamadan once bu

nedenle bazi saglik testlerinin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Lityum tedavisine baslamadan 6nce tam kan sayimi, idrar tahlili, ag¢lik-tokluk kan
sekeri, kan iire azotu, serum kreatinini, kreatinin klirensi, tiroid fonksiyon testleri, EKG
incelemeleri yapilmali ve lityum tedavisi boyunca bu tetkikler belirli zaman

araliklarinda yeniden yapilmalidir®®,

2.5.2. Elektrokonvulzif Tedavi Elektrokonvulzif Terapi (EKT)

Ilaglar bazen vyeterli gelmeyebilir. Bdyle durumlarda, ajite olan veya katatonik
bireylerde hastalik belirtilerinin azaltilmas: amaciyla kullanilir*®. EKT tedavisinin,
psikotik ve kendine zarar verme riski yiiksek olan hastalarda psikiyatrik hastalik
belirtilerini azalttig1 yoniinde ¢alismalara rastlanilmistir™. APA (American Psychiatric
Association) Rehberi major depresif ndbette (unipolar, bipolar ve karma) EKT

kullanimini 6zellikle asagidaki durumlarin varhiginda énermektedir®?.

Kendine zarar verme riskinin yiiksek olmasi,

e Psikozun siddetli olmasi,

e Agizdan beslenmenin yetersiz olusu,

e Tlac tedavisinde basar1 oranmin diisiik olmast,

e EKT’ye 1yi yanit,

e Hastanin EKT’yi kendi tercih etmesi,

e Kirilgan ya da yagh hastalarda, antidepresanlarin toksik etkilerinin EKT’ye
kiyasla fazla olmasi,

e Katatonik durumlar.

2.5.3. Psikososyal Tedaviler

Giindiiz tedavi ve psikososyal rehabilitasyon programlari, bireysel terapi, grup terapisi
ve iyilesme tedavisinin kombinasyonunu saglayan programlari igerir. Psikososyal tedavi
programini igeren kurumlarin amaci hastalarin topluma yeniden kazandirilmasina
yardimc1 olarak ve hayata yeniden Uyumlanmasmi saglamaktir't, Sizofreni ve diger
ruhsal hastaliklara sahip bireylerin, yasam kalitesini iyilestirmek amaciyla psikososyal

tedavilerde gelismeler kaydedilmistir®2.

Bireylerin yasam kalitesi, hastaliklarinin belirtileri ve sosyal islevsellik iizerinde; ruhsal
ve toplumsal tedavi tiirlerinin olumlu etkili oldugu bazi ¢alismalar bulunmaktadir®®.
Psikososyal Beceri Egitiminin sundugu faydalar1 saptamak amaciyla yapilmis bir
calismada, Kiigiikcekmece TRSM’ye kayitli bulunan, 30 kisi ¢alisma grubu ve 30 kisi

kontrol grubu olmak iizere 60 hasta dahil edilmistir.
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Calisma grubundaki 30 hastaya Psikososyal Beceri Egitimi verilmistir. Caligma
sonucunda hastalarda Sosyal Islevsellik Olgegi puanlarinda egitim sonrasinda iyilesme

oldugu bulunmustur™,

Geleneksel tedavi alan ve psikososyal tedavi alan sizofreni hastalarinin dahil edildigi bir
calisgmada hastalar karsilastirilmistir ve tedavinin baslarken bir degerlendirme
yapilmistir. Hastalik baslangicindan bir yil sonra tekrar degerlendirme yapilmustir.
Psikososyal rehabilitasyon alan hastalarda ilag tedavisine uyumlar1 daha fazla, tedaviye
katilim oram1 ve sosyal islevselliklerinin daha yiiksek, hastaligin niiks oraninin ve
yeniden hastaneye yatislarinin daha az oldugu ve hastalik semptomlari agisindan

iyilesmenin daha fazla oldugu bulunmustur®.

2.6. Sizofreni ve I¢gorii

Icgorii bireylerin hastaliklarmin farkinda olmasiyla beraber hastaliklarinin diinya ile
olan etkilesimlerini nasil ve ne yonde etkiledigini anlamasi, yorumlanmasi olarak
tammlamir®®, Jaspers icgoriiyii klinik olarak tanimlayan ilk arastirmacilardan biridir.
Icgoriiyii bir biitiin halde kisinin hastaliginin farkinda olmasi, hastaliginin belirtilerinin
farkinda olmasi olarak tariflemistir. Bu tanim giiniimiizdeki i¢gdrii tanimiyla benzerdir.
Jaspers’e gore psikotik hastalar gecici i¢goriiye sahip olabilir, baz1 durumlarda bi anlik
da olsa hezeyan ya da varsanilarinin gergekdist oldugunu fark edebilir, ancak bu sadece
gecici bir siire icindir sonra yeniden bu farkindaliklarmni yitirirler®’. 1990’ da David
“icgdrii ve psikoz” adli makalesinde i¢gorii kavraminin tarihini incelemistir. Bu
incelemesinin  sonucunda  ig¢gériiniin  yalnizca “var ya da yok” olarak
degerlendirilmeyecegini, ili¢ ayri boyuta bakilarak degerlendirilmesi gerektigini One

stirmiistiir®®;

a) Hastalik hakkindaki farkindalik,

b) Psikotik deneyimleri anormal olarak degerlendirebilme,
¢) Tedaviye uyum durumu.

Sizofrenide ig¢gdriiniin varhigi ¢ok onemli bir konudur53. Sizofreni tanili hastalarda
icgorii genel olarak zayif bulunmaktadir®®. Sizofreni hastalar1 %50’den fazla oranda

diisiik icgorii diizeyine sahiplerdir ve bu durum tedaviyi olumsuz etkilemektedir®®.

Icgorii varliginin olmamasi yalnizca sizofreni ile smirli degildir.
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Bipolar bozuklugun hipomanik, manik ve karma dénemlerinde i¢godriiniin azalmasi veya
tamamen kaybedilmesi rastalnilan bir durumdur. Manik donemdeki bir hasta genellikle
atak donemindeyken bir hastaliga sahip oldugunu kabul etme egiliminde degildir.
Icgoriiniin yetersiz olmasi bipolar bozukluk hastaliginda kotii prognoz oldugunu

gostermektedir®?.

Psikotik belirtileri olan sizofreni hastalariyla olmayan sizofreni hastalarinin bilissel
i¢goriisiiniin degerlendirildigi bir calismada; akut psikotik belirtileri olanlarin kendi
yargilarina ve kararlarina daha fazla gilivendigi ve daha zayif kendini inceleme
Ozelligine sahip olduklar1 gorilmiistiir. Hastanede tedavi gordiikleri donemde zayif
bulunan kendini inceleme 6zelliklerinde bir azalma goriilse de kendi kararlarina olan

giivenleri degismemistir®?.

Sizofreni ve i¢gori ile ilgili yapilmis bazi ¢alismalarda i¢gorii diizeyi ile sizofreninin
pozitif belirtileri arasinda dogrusal baglant1 oldugunu belirtirken®, bazilar1 hem pozitif
hem negatif belirtilerle baglantili olarak degerlendirmis®, bazilarinda da her iki

belirtiyle de baglant1 saptanmamistir®®.

2.7. Sizofreni ve Sosyal Islevsellik

Sosyal islevsellik; kisinin kendi 6z bakimini saglayabilmesi, bir iste galisabilmesi ve
kisileraras1 iliskileri devam ettirebilmesi anlamina gelmektedir®®. Sizofrenide sosyal
bilissel islevler bozulmakta ve farkedilir bir oranda yasam kalitesi diismektedir®’. Bu
nedenle, tedaviye uyumu arttirmak ve hastalarin yagam kalitesini yiikseltmek i¢in ¢ok
yonlii bir yaklasimin uygulanmasi gerekmektedir. Sizofreni hastalarina ilag tedavisiyle
birlikte psikososyal rehabilitasyon uygulandiginda; tedaviyi birakma orani ve rekiirrens
riski azalmakta, icgdrii, yasam kalitesi ve sosyal islevsellikte artma gozlenmistir®®.
Sizofreni hastalarinin toplumsal islevselliklerinde azalma goriilmesi, negatif belirtilerin

varlig1 neden olmaktadir.

Keyif alma yetisinin, fikir iretiminin ve duygusal yasantinin azalmasi, istek ve arzunun
yok olmas kisilerin psikososyal islevselligini bozan nedenlerdir. Iletisim kurmak, bir
konuda tartismaya girmek, fikir beyan etmek, organizasyonlara katilmak, duygulari
ifade edebilmek, iliskiler kurmak ve ¢alismak gibi alanlarda bariz olarak yetersizlikler
goriiliir'®. Bireysel ve sosyal becerileri azalmis hastalarm, kendine yetebilme ve saglikli

iletisim kurabilme gibi konularda bakim ve beceri egitimine ihtiyaglar1 vardir®®,
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Hastalarin yagam kalitesini arttirma ve yeniden niiksleri 6nlemek amaciyla destek veren
hizmetler 6nemli bir etkiye sahiptir. Yagsam kalitesinin arttirilmasinda ve hastaligin
seyrinde patolojinin azaltilmasinda, topluma katilim ve sosyallesme biiyiik oranda yarar

saglamaktadir®®,

Malezya’da 258 sizofreni hastasiyla yapilan bir ¢alismada, ¢alismaya katilan bireylerin
%69’ unun toplumda sosyal islevselliklerinin yeterli diizeyde olmadigi goriilmiis ve
katilimeilarin yarisinin yasam kalitelerinden memnuniyetsiz olduklar1 saptanmustir®®.
Sizofreni hastalariyla yapilan bagka bir ¢alismada, i¢goriisii az olan ve hastalik belirti
siddetinin fazla oldugu hastalarda sosyal islevsellik oraninin daha diisiik oldugu

saptanmlstlrm.

2.8. Sizofrenide Tedaviye Uyum

Uyum (komplians) kisinin saglikla ilgili onerileri kabul etmesi ve bu Onerilere uymasi
olarak tamimlanabilir’®. Bu tanim; sadece regete edilen ilaglarin kullanimina uymak
degil, hastalarin, hekim ve hemsirelerin tiim Onerilerine, davranis boyutunda uyum
gostermesi seklindedir’. Sizofreni ve diger psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde ilag
tedavisi ¢cok 6nemli rol oynamaktadir’. Bu nedenle ila¢ uyumsuzlugu tedavi basar
oranini olumsuz ydnde etkileyen sorunlarmn bagmdadir’.

Sizofreni hastaliginda tedavi uyumsuzlugunun nedenlerinde bazi etmenler vardir:
Bunlar hastaliktan kaynaklanan etmenler; iggorii, psikotik semptom ve siddeti;
hastadan kaynaklanan etmenler; randevulara katilim saglama, yas, egitim durumu;
tedaviden kaynaklanan etmenler; hekimin hastasiyla olan iliskisi, yapilan tibbi
miidahale ve taniin dogru olmasi, ilacin olas1 yan etkileri, eslik eden ¢ogul tan1 olmasi,
hastanin giinlik kullamdig1 psikiyatri ilaglar;;  toplumdan kaynaklanan etmenler;
damgalanma, stres faktorii, Sosyal ¢evre ve aile desteginin varhigidir'®.

Psikiyatrik ilaglara uyumsuzluk oran1 %11-80 arasindadir ve bu oran klinik tedavide
kotii prognoza neden olan ciddi bir sorundur’. Tedaviye tam ya da kismi uyumsuzluk
gosterme nedeniyle, yapilan ¢alismalarda olgularin 2/3’i klinige tekrar yatmak zorunda
kalmaktadir.

2.9. Toplum Temelli Ruh Saghg Hizmetleri

Toplum temelli ruh sagligi modeli, psikiyatri hastalarinin kisisel haklarina ve insan
haklarina 6nem veren, hastalara hastaneler yerine yasadigi yerde bakim verilmesini
saglayan bir hizmet seklidir™. Bdylece bu modelde psikiyatri hastalarinin damgalanma

durumu azalmakta ve saglik hizmetlerine erisim daha kolay gerceklesmektedir.
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2.9.1. Diinya’ da Toplum Temelli Ruh Saghg Hizmetleri

Diinya’da ruh sagligi alaninda toplum temelli ruh sagligi hizmet modelleri; toplum-
hastane denge modeli, hastane temelli model ve toplum temelli modeldir. Toplum
temelli model, 1960’ larda ilk kez Italya’da ortaya ¢ikmistir. Aym1 zamanda bu modele
Fransa, Ingiltere ve Almanya’da gecilmistir ve bu model DSO tarafindan tavsiye

ediljrHata! Basvuru kaynag: bulunamad.

Avrupa’daki bir¢ok iilke, hastane temelli modelden toplum temelli modele ge¢mistir.
Birgok tilkedeki hastalara yasadiklar1 bolgede hizmet verecek kurumlar agilmustir.
Toplum temelli ruh sagh@ modeli ise 1961 yilinda italya’daki ruh saghigi reformu ile

baslamis olup Avrupa iilkelerinin neredeyse ¢ogunda bu model gegilmistir.

Italya’da baslayan degisim es zamanli olarak Almanya, ingiltere, Fransa ve Finlandiya
gibi tilkelerde de baslamistir. En son Yunanistan ruh saghgi sistemini bu modele

gecerek degistirmistir’2.

Toplum temelli ruh sagligi modelinin tizerine kuruldugu ti¢ 6g8e;

a) Cografiye gore hizmetin yapilandirilmasi,

b) Ekipte ¢cok yonlii hizmet verilmesi anlayisinin var olmast,

c) Psikiyatri servislerinin tanimlanmis bolgelere agilmasidirfata! Basvuru kaynagi bulunamads.

Italya’ daki ruh saghi: sistemi “italyan Trieste Ruh Sagligi Modeli” toplum temelli ruh
saghgl sistemine dayalidir®. ftalya’da ruh saglign hizmetinde 1961 yilinda hastane
merkezli hizmet anlayisindan toplum temelli ruh saglig1 modeline donilisiim yasanmaistir.
[k olarak ruh saglig: hastaneleri kapatilmis, genel hastaneler iginde 16 yatakl psikiyatri
klinikleri a¢ilmigtir. Hasta haklarini korumak amaciyla ruh sagligi yasasi ¢ikarilmus,

iilke cografi alanlara boliinmiistiir’2.

Italya’daki ruh sagligi sistemi tamamiyla toplum temelli ruh saghigi sistemine
dayanirken, Ingiltere ve Almanya modeli ise hastane temelli model ile toplum temelli
modelin beraber uygulanmasina dayanir. Italya’daki Trieste sistemi devlete ait
psikiyatri hastanelerinin kapatilarak yatak ihtiyacinin 6zel sektor tarafindan

karsilanmasiyla biiyiik elestiri almistir’®.

Toplum ruh sagligi hizmetlerinin basarili ve saglikli olarak gelistirilmesi ve

uygulanmasi i¢in baz1 maddeler sunlardir:
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e Hastanelerde toplum temelli ruh sagligi hizmetleri ve psikiyatri iinitelerini
gelistirmek,

e Saglik olanaklarina esit erisim,

e Bos zaman etkinlikleri ve mesleki etkinlikler,

e Sosyallesmek icin diger faaliyetler,

e Ruh saglig1 profesyonellerinin kalifiye egitimi,

e Damgalamaya karsi miicadele,

e Hastalarin ailesine destek vermek,

e Hasta ve yakinlariin hasta bakiminin tiim alanlarinda katilimini saglamak,

e Arastirmaya tesvik etme,

e Verilen hizmetin kalitesini denetlemek amaciyla sistemlerin kurulmasi,

e Ruh saghgi hastanelerinde bakimin iyilestirilmesi ve bu kisilerin yeniden

topluma kazandirilmasidir’®,

2.9.2. Tiirkiye’ de Toplum Temelli Ruh Saghg Hizmetleri

Toplum temelli model, tedavi ve bakim hizmetlerinin hastane yerine hastanin yasadigi
cevrede saglandigr modeldir. Bu modelde asil hedef psikiyatri hastalarinin hastaneye
yatisin1 Onlemek ve hastalarin baskalarina ihtiyag duymadan yasayabilecek seviyeye
gelmesini saglamaktir. Bu amagla Giindiiz Hastaneleri, Toplum Ruh Sagligi1 Merkezleri,
hastanelerdeki psikiyatri servisleri, korumali ¢alisan igyerleri, koruyucu evler gibi
kurumlar toplum temelli model ¢er¢evesinde hastane tedavilerine alternatif olarak

hizmet sunan kuruluslardandir’?.

Tiirkiye Cumhuriyeti’nde 2000’ lere kadar, toplum temelli bir hizmet modeli ve
orgiitlenmesi gerceklestirilmemistir’®. Toplumun kapsamli bir ruh sagligi hizmetine
ihtiyact vardir. Ruh Sagligi Profili c¢alismasinin (1998) ve iilkemizde psikiyatrik
hastaliklarin siklikla ve yogun olarak goriilmesi ve yetiskinlerde psikiyatrik hastalik
oranimin %]17,2 oldugu sonuglarina ulasilmasiyla bu gereksinim ortaya c¢ikmistir®,
Boylece ruh sagligi hizmetleri sekiz adet Ruh Sagligi ve Hastaliklart Hastanesi ve genel
hastaneler i¢inde yer alan psikiyatri klinikleriyle ve servisleriyle hastane temelli olarak

verilmeye baslanmistir.

Hastane temelli hizmet modelinde koruyuculuk ve hasta iyilestiriminin bulunmamasi
nedeniyle bireylerin hastaliga yakalanmama, iyilik hallerini saglama ve siirdiirmelerinde

yetersiz kalan bir modeldir.
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Tiirkiye’deki mevcut saglik sistemine bakildiginda karma model hakimdir, fakat son
donemdeki gelismelere bakildiginda ise Toplum Temelli Model’e yonelik bir egilim
oldugu farkedilerek Saglik Bakanligi, toplum temelli ruh saghigi hizmetleri modeli

gelistirmek icin ¢alismalara baslamistir®:.

Ulkemizdeki kurumlarin ruh saghg alaninda verdigi hizmetler ii¢ grupta siniflanabilir.
Birinci grupta; hastalara poliklinik hizmetleri, yatakli tedavi hizmetleri, bakim
evleri/korumali evler yer almaktadir. ikinci grupta; hasta olmayan kisilere yonelik
hizmet s6z konusudur. SOyle ki, siddet goren kadinlara yonelik hizmetler, ¢cocugun
ruhsal gelisimi i¢in yapilan hizmetler ve ebeveynlikle ilgili hizmetleri siiriicii kurslari

yer alir.

Ucgiincii grupta ise ruh saglhig: alaniyla ilgili genel veya kurumsal faaliyetler altinda yer
alan hizmetler bulnumaktadir. Bu hizmetler; adli tip, denetimli serbestlik, medya ve

internetin etkileri gibi hizmetler dahil edilebilir®.

Ulkemizde toplum temelli ruh saglig1 anlayis1 resmi olarak son on yilda benimsenmistir.
2006 yilinda Ulusal Ruh Saglig1 Politikas: ruh sagligi hizmetlerini gelistirmek amaciyla
olusturulmustur. Saglik Bakanlig tarafindan yine ayni yilda Tiirkiye Cumhuriyeti Ruh
Saglig1 Politikas1 metni yayimlanmistir. Bu politikanin yayimlanmasindan sonra, Ulusal
Ruh Sagligi Eylem Plan1 (2011)’nda toplum temelli ruh sagligi hizmetlerine gegilecegi
ifade edilmistir. Bu Planda ruh sagligi alaninda 2023 yilina kadar gergeklestirilecek
temel hedef ve stratejiler yer almaktadir. Yeni plana gore Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastaneleri’nde yeni agilacak yataklarin toplum temelli modele uygun olarak genel
hastaneler i¢inde acgilmasi, yatak sayilarinin azaltilmasi, , niifusu 100.000 ve iizeri olan
her yerlesim yerine bir tane olmak iizere toplam 236 tane TRSM agilmasi
planlanmistir!. Bu amagcla toplum temelli hizmetleri gelistirmek icin iilke 29 bélgeye
ayrilmistir. Hastanedeki hasta yataklari dahil bolgedeki tiim saglik hizmetlerinin tekrar

yapilandirilmasi ve sekillendirilmesi amaglanmistir®,

Gelismeleri takiben Toplum Ruh Sagligt Merkezleri (TRSM) Ydonergesi yayimlanmas,
iilkenin planlanan bdlgelerinde Toplum Ruh Sagligi Merkezleri agilmaya baslanmistir®.
Tiirkiye’de i1lk TRSM Mayis 2008’de Bolu’da acilmistir. Giinlimiizde bu say1 106
TRSM’ye ulasmustir’®. TRSM’lerin her 100-300 bin niifusa karsilhik gelecek sekilde

acilmasi planlanmistir.
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TRSM’lerin kurulug amaci; kendine bagli olan bolgede bulunan agir ruhsal rahatsizlig
olan kisilere ve ailelerine gerekli bilgilerin verildigi, hastanin ayaktan tedavi edildigi ve
takip edildigi, ergoterapi, psikoegitim, rehabilitasyon, kisisel terapi ve grup terapisi gibi
metotlarla, gerekli oldugu durumlarda ev ziyaretleri de yapilarak hastalarin toplumsal

becerilerini arttlrmakterata’ Basvuru kaynagi bulunamad.

TRSM’lerde, yakin zaman 6nce hastaneden taburcu edilmis ya da hastaneye yatis riski
olan, ruhsal bozukluklar sebebiyle tedavi ve psikososyal miidahalenin gerekli oldugu ya
da islevselligi biiyiik 6l¢iide azalmis olan hastalar tedavi edilmektedir. Oncelikli olan

hastalar, hastaneye sik yatan ve sik yatma egilimi olanlardir.

Merkezde ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmani, sosyal ¢alismaci, psikolog, hemsire, sofor,
is ugras terapisti ve/veya usta ogretici, tibbi sekreter, idari ve teknik personel, temizlik
elemani, giivenlik gorevlisi ile ihtiyag duyulan diger unvanlarda yeteri kadar personel

ilgili mevzuata uygun olarak valilik¢e gorevlendirilir®.
Toplum Ruh Sagligi Merkezleri’nin Calisma Esaslart;

e Merkez, bagli bulundugu saglik tesisi ve diger alakali kuruluslarla ayn1 zamanl
ve igbirligi yapmak, hastalara etkili hizmet vermek i¢in tiim 6nlemleri almak,
tescil giliniinden itibaren en az bir yil igerisinde hizmet ettigi sahanin stratejik
planini hazirlamak, uygulamak, neticelerini takip etmek ve degerlendirmekle
sorumludur.

e Merkez, kisilere 6zel psikososyal destek planlar1 olusturup rehabilitasyon
stirecini uygular.

e Merkezdeki hastalarin ilag tedavisine uyum sekilleri takip edilir.

e Merkeze katilim saglamayan hastalar evlerinde ziyaret edilip tedavileri
uygulanir.

e Ev ziyareti sirasinda hastalarin hastalik belirtilerinde alevlenme oldugu
saptanirsa hastane ile iletisime gegilip hastanin psikiyatri klinigine nakli
saglanir.

e Hastalik belirtilerinde alevlenme oldugu saptanan hastalara yatis karar1 verilirse
hasta bilgileri kuruma iletilir ve gerekli yonlendirmelerin yapilmasi saglanir.

e Merkez, ilgili baska kuruluslarla birlikte calisip, gerektiginde medya araciligiyla

damgalama karsiti galismalar saglar ve toplumu bilinglendirmede gorev alir®®.
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2.9.3. Toplum Temelli Ruh Saghg Hizmetleri ile lgili Calismalar

Bakirkdy TRSM’ deki bir hastanin tedavi siirecini igeren bir ¢alismada olgu, bekar,
erkek, 30 yasinda ve sizofreni hastasidir. TRSM’ deki psikososyal rehabilitasyon
programi sonucunda eve bagimli olan hastanin TRSM’ ye daha istekli geldigi ve sporla
ilgilenmesi sonucunda spora yonlendirilmistir ve hasta TRSM’ ye daha sik katilim
saglamistir. Oz bakimi yetersiz olan hastanin zamanla &zbakimi artmistir. Hasta,
zamanla toplu tasima araglarini tek basina kullanmistir. Bireysel goriismeler sonucunda
i¢gorii kazanmasi ve tedaviye uyumunun artmasi i¢in ¢alisilmis, psikoegitim grubuna
katilmis ve ilaglarini diizenli kullanmasinin neticesinde sanrilarinda gozle goriiliir bir
azalma olmustur. Hasta, zamanla Toplum Ruh Sagligi Merkezinde farkli birimlerde

calismaya baslamistir.

Boylece bireyin sosyal ortamlarda becerilerinde artma goriilmiis, hastaligina dair i¢gdrii
kazanmus, hastalik belirtileri kontrol altina alinmis ve hasta mesleki olarak islevsellik

kazanmustir®.

Sizofreni ve sizoaffektif tanili, 172 hastanin bulundugu bir ¢alismada ii¢ farkli tedavi
programi Kiyaslanmigtir. Bu galismanin sonucunda yogun tedavinin bulundugu iki
programdan tedavi alan hastalarda sosyal islevselliklerinde daha c¢ok iyilesme

goriilmiistiir®”.

Bagka bir calismada TRSM’de psikoegitim verilen psikoz hastalarmin i¢gorii

diizeylerine bakilmistir. Calisma sonucunda i¢gdrii diizeylerinde artma saptanmustir®,

TRSM’ deki 45 sizofreni hastasinin bulundugu bir ¢alismada katilimcilar deney ve
kontrol grubu olarak ayrilmistir. Deney grubundakilere <‘Farkindalik Temelli
Psikosoyal Beceri Egitimi’’ verilmistir. Calismanin sonucunda i¢gdrii 6l¢cegindeki son
test puanlarinin, egitim verilen deney grubundaki hastalardan alinan kontrol grubuna

gore daha yiiksek oldugu saptanmistir®,

2017 yilinda Ozdemir ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aliyjmada TRSM’ye katilan
sizofreni hastalariyla, poliklinikteki sizofreni tanili hastalar karsilastirilmistir. Bunun
sonucunda TRSM’ deki hastalar Tibbi Tedaviye Uyum Orami Olgegi’ nden daha yiiksek

puanlara ulasmislardir®.
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Hastanede yatarak tedavi goren hastalarla Toplum Ruh Sagligi Merkezinden hizmet
alan hastalarin karsilastirildig1 diger bir calismada, TRSM’ den hizmet alan hastalarin

sosyal hayatta daha fazla aktif olduklar1 saptanmistir®®.

Toplum ruh sagligi merkezinden hizmet alan hastalar ile standart tedavi alan hastalarin
karsilagtirildigr bir baska ¢alismada hastalar iki gruba ayrilmistir. Bu hastalar iki yil
stiresince gézlemlenmistir. Calismanin sonuglarina gore toplum ruh sagligi merkezinden
hizmet alan hastalarin, tedaviye yiiksek oranda uyum sagladiklari, maddeyi kotiiye
kullanim oraninin 6nemli Olgiide azaldigi ve hastanede gegirilen zamanin daha az

oldugu bulunmustur®,

Kentucky’ deki TRSM” lere devam eden katilimcilarin memnuniyet diizeyini arastirmak
amaciyla yapilan bir ¢alismada katilimcilarin yaklasik %92’ si genel memnuniyet,
%82’s1 katilim, %74’ i sosyal baglanabilirlik, %89°u erisebilirlik, %94’ ii kalite, %73’

{i sonlanim ve %73’ ii isleyis alanlarinda olumlu yanitlar vermislerdir®.

Brezilya’ da TRSM’ ye katilan kisilerle goriismeler saglanmistir. Katilimcilar bu
merkezi, sohbet ettikleri, yemek yedikleri, eglendikleri, deneyimlerini paylasabildikleri
bir yer olarak tanimlamislardir. Merkezde sunulan hizmetlerin kaliteli oldugunu
belirtmistir. Ayn1 zamanda, hastalarin hastaliklarinin farkinda olmalar1 ve bas etme

sekillerinde olumlu etkileri olmustur®.

2018’de Varga ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada sizofreni hastalarinin tedavi siirecinin,
ilag tedavisine ek olarak toplum temelli psikososyal tedavilerle desteklenmesinin ne

kadar énemli oldugu vurgulanmistir®.

Hastaliklarin tedavisinde daha etkili sonuglar almak amaciyla ilag tedavilerine ek olarak
TRSM’ ler agimustir. Ulkemizde yeni TRSM’ ler acilip bu hizmetler
yayginlastirilmaktadir. Kronik ruhsal hastaligi olan kisilerin hastalik semptomlarini
hafifletmek ya da ortadan kaldirmak ve bunun yanisira yasam Kkalitelerini de

tyilestirmeyi hedeflemektedir.

2.10. Toplum Ruh Saghgi1 Hemsireligi

Tiirkiye' de Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasima Dair Yonetmelik
19.04.2011 tarihinde 27910 say1 onayi ile yiiriirliige girmis, bu yonetmelikte Toplum
Ruh Sagligi Merkezi Hemsiresi (TRSH): Birey, aile ve toplumun ruh sagligini koruma,

gelistirme ve siirdiirmede gorev yapan saglik ekibi iiyesi olarak tanimlanmustir.
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Amerikan Hemsireler Birligi’ne (ANA) gore toplum ruh sagligi hemsiresinin tanimi,
“Toplumun diger iiyeleri ile birlikte ruhsal hastaliklarin birincil, ikincil ve ti¢linciil
Onleme asamalarinin siirekliligini saglayan ruh sagligi hizmetlerinde tanilama,
planlama, uygulama ve degerlendirmeye katilan kisidir®. Worley’e gore toplum ruh
saglig1 hemsiresi, toplumdaki yiiksek riskli gruptaki bireyleri belirleyerek egitim,

damismanlik ve Krize miidahale gibi islevleri gergeklestirir®.

Toplum ruh saglig1 hemsiresi hasta haklarmi gézetme, degerlendirme, savunma, sevk
etme, egitim, rehabilitasyon, ev ziyaretleri, fiziksel degerlendirme, krize miidahale, ilag
uygulamalarmin izlenmesi gibi rollere sahiptir®. Sorunlarla bas etmeye yardim etme,
maddi ve sosyal yardim saglama, psikolojik islevin yerine getirilmesine yardim etme,
sosyal destek saglama, sagligin korunmasi ve iyilik halinin siirdiiriilmesi hedeflerine
ulasmak icin calismalar siirdiiriir®®. Bireylerin evine, bireylerin evinden toplum ruh
saglig1 merkezlerine aktarimini saglayan hemsireler o toplumun kendi ruh sagliginin

gecmisi ve gelecegi hakkinda fikir sahibi olmak olmak konusunda biiyiik role sahiptir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, psikiyatri hastalarinin toplum ruh sagligi merkezi'ne devam durumuna
gore islevsellik, icgdrii ve tedaviye uyumlarinin karsilastirilmast amaciyla tanimlayici

tipte planlanmustir.

3.2. Arastirma Sorulan
1. Hastalarin TRSM programina devam durumuna gore sosyal islevsellik
puanlar1 arasinda anlamli bir fark var midir?
2. Hastalarin TRSM programina devam durumuna goére i¢ gorii puanlari
arasinda anlamli bir fark var midir?
3. Hastalarin TRSM programina devam durumuna gore tedaviye uyum puanlari

arasinda anlaml bir fark var midir?

3.3. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evreni, izmit Halidere Toplum Ruh Sagligi Merkezi'ne en az bir yildir
kayit olmus sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve belirlenmemis organik olmayan psikoz
tanis1 ile takip edilen 200 hastayr olusturmustur. Orneklem secim kriteri uygulanmadan
tim evrene ulagilmaya calisilmis ve Eylil 2019-Ekim 2021 tarihlerinde ¢alisma
kriterlerine uyan ve gonillii olan 130 hastaya ulasilmistir. Hastalar TRSM’e devam
eden (n:65) ve etmeyen (n:65) olarak 2 gruba ayrilmistir. TRSM’e devam eden gruptaki
hastalar psikososyal rehabilitasyon programlarina haftanin 5 giinii boyunca devam
saglayanlardan olugsmaktadir. Devam etmeyen gruptaki hastalar ise, TRSM’e yalnizca
muayene olmak, ila¢ yazdirmak ve rutin kan kontrolleri i¢in gelen hastalardan
olusmaktadir. Psikososyal rehabilitasyon programlarina katilim gostermemislerdir. Bu
gruptaki hastalarla merkeze muayeneye veya kan tahlili i¢in geldiklerinde

gorligiilmiistiir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Hastanin sizofreni, sizofrenik bozukluk ve sizoaffektik bozukluk tanis1 tanisiyla
TRSM’ ye kayitli olmasi,

e Hasta ve bakim vericinin Tiirk¢e konusuyor olmasi.

3.3.2. Arastirmada Dislama Olgiitleri

e Hastanin akut psikotik donemde olmasi,
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e Hastanin diger semptomlara eslik eden madde kullanim bozuklugu ve mental

retardasyonun olmas.

Calismaya dahil olan hastalarin dagilimi 60’1 (46,2 ) kadin, 70’1 (53,8) erkek seklinde
dagilim gostermektedir ve yaslarn 27 ile 73 arasinda degismektedir. Yas
(Ort£SS=45,47+9,11). Ornekleme iliskin betimleyici bulgular Tablo 1.1 ’de yer

bulunmaktadir.

Tablo 1.1. Ornekleme iliskin Betimleyici Bulgular

(n=130)

Say1 Yiizde
Yas (Ort+SS=45,47+9,11)
27-45 Yas 68 52,3
46-73 Yas 62 47,7
Cinsiyet
Kadin 60 46,2
Erkek 70 53,8
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 5 3,8
[kogretim 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
Yasamlan Kisiler
Yalniz 11 8,5
Sadece Esiyle 2 1,5
Es ve Cocuklari ile 24 18,5
Anne ve Baba ile 82 63,1
Diger (Sadece ¢ocuklari, kardes, hala, teyze, yenge) 11 8,5
Herhangi Bir Iste Calisma Durumu
Evet 9 6,9
Hay1r 121 931
Hastalik Baslangic Yas1 (Ort£SS=25,64+8,32)
13-25 Yas 78 60,0
26-71 Yas 52 40,0

Tablo 1.1’¢ bakildiginda g¢alismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 45,47+9,11 dir.
Ayrica ¢alismaya katilan kisilerin %52,3°1 27-45 %47,7’s1 ise 46-73 yas grubunda
bulunmaktadir. Hastalarin %53,8’1 erkek, %80°’1 bekar ve %50,8’inin egitim diizeyi
ilkdgretimdir. %63,1°1 anne ve babasi ile beraber ikamet etmektedir. %93,1°1 herhangi
bir is ile mesgul degil ve calismamaktadir. %28,5’inin TRSM’ye kayit yil1 2017 olarak
bulunmus, %26,9’unun 2018 ve %20,8’inin 2019 seklindedir.
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Hastaligin baslangi¢ yasina bakildiginda ise ortalama ve standart sapmasi 25,64+8,32
yastir. Ayrica %60°1 kadarmin hastalik baslangi¢ yaslar1 13-15 yas grubundayken
%40’1n1n ise 26-71 yas grubunda oldugu saptanmustir.

3.4. Arastirma Yerinin Ozellikleri

Golciik Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) Kocaeli’ nin Halidere
ilgesinde bulunmaktadir. TRSM bagli bulundugu devlet hastanesinden ayri
konumlandirilmistir. Merkez 5 katli binanin giris katinda bulunmaktadir. Bahgesinde
hastalara 6zel kamelya mevcuttur. Merkezde 1 adet goriisme odasi, 1 adet hasta gézlem
odasi, 1 adet Ugras Terapi odasi, ladet kiitiiphane, 1 adet grup terapi alani,1 adet ¢ok

amagcli salon, 1 adet yemek alan1 ve 1 adet spor odas1 mevcuttur.

TRSM 08.00-16.00 saatlerinde hizmet vermektedir. Merkezde bir uzman psikiyatri
hekimi, bir is ugras terapisti, bir psikolog, bir sosyal g¢alismaci, bir tibbi sekreter, iKi
psikiyatri hemsiresi, temizlik personeli ve bir giivenlik personeli g¢alismaktadir.
Merkezde uzman psikiyatri hekimi tarafindan ila¢ takip ve diizenlemeleri, hasta
muayeneleri, hasta goriismeleriyle ilgilenmektedir. Hasta ve ailelerle goriismeler
hemsireler tarafindan, psikoterapiler ise psikologlar tarafindan yiiriitiillmektedir. Sosyal

aktiviteleri ve hobileri is ugras terapistleri yiiriitmektedir.

Merkezde hastalarin dikkat, hafiza ve Ozgilivenlerini arttirmak, sosyallesmelerini
saglamak icin; sportif aktiviteler, sanat terapi (koro, miizik, ebru etkinligi vb.), film
gosterimi gibi aktiviteler uygulanmaktadir. TRSM” deki programlara giinde ortalama
10-20 hasta aktif olarak katilim saglar. Diger hastalar rutin kan tahlili vermek,
enjeksiyon yaptirmak ve ilag yazdirmak i¢in merkeze basvuruda bulunurlar. Ev
ziyaretleri Carsamba ve Cuma giinleri yapilmaktadir. Ev ziyaretlerini 2 hemsire ve bir
sofor gerceklestirir. Ihtiyag halinde psikiyatri uzman hekimi de katihm saglar.
Hemsireler tedaviye gelmeyen hastalarin evinde tedavilerini yapmak, hastanin ve
ailenin yasadig1 ortamu tespit etmek, TRSM’ye gelmek istemeyen, gelemeyen ailelerle
goriismeler yapmak, ailenin ekonomik ve sosyal durumlarini belirlemek amaciyla ev
ziyaretleri diizenlemektedir. Sosyal calismacilar ev ziyaretlerinde maddi durumu

yetersiz olan hastalara destek saglamaktadirlar.

Toplum ruh sagligi hemsiresi bakim planim1 hazirlarken, aile igindeki rollerini, ev
ziyaretlerinden elde ettigi verilerle hastanin tedaviye uyumunu, ailenin ve hastanin

sorunlarini gézetir ve bu sayede bakim plani1 daha biitiinciil bir hale gelmektedir.
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3.5. Veri Toplama Yontemi

Calismada kullanilan veri toplama olgekleri, aragtirmact katilimcilarla telefon ile
iletisime gecerek TRSM’ ye davet etmistir ve Olgekler yiiz yilize bir sekilde
uygulanmistir. TRSM’ye kendi istegiyle gelmeyen ya da gelemeyen katilimcilara
6lgekler, katilimcinin goniillii olmasi esasina dayanilarak telefon yoluyla uygulanmaistir.

Bir katilimci ile ortalama 20-30 dakika arasinda goriistilmiistiir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Bu ¢alismada dort farkli 6lgme aracindan yararlanilmistir. Bunlar; Sosyal Islevsellik
Olgegi, i¢goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi, Sosyo-demografik Bilgi Formu
ve Morisky Uyum Olgegi seklindedir.

3.6.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Arastirmaci, calismaya dahil olan katilimcilarin yas, dogum yeri, hastaligin baslangi¢
tarihi, cinsiyet, calisma durumu, medeni durumu, birisiyle birlikte veya yalniz yasama
durumu, egitim durumu, TRSM’ ye kayit olunan tarih bilgilerinden olusan sosyo-
demografik bilgi formu olusturmustur. Sosyo-demografik Bilgi Formu Ek 1’de

sunulmustur.

3.6.2. Sosyal slevsellik Ol¢egi (SI0)

Olgegi, 1990 tarihinde Birchwood ve arkadaslari gelistirmistir. Olgekte yedi adet alt
alan yer almaktadir. Bu 6lgekteki yedi alt alan soyledir: (1) sosyal ilgi/geri ¢ekilme (tek
basina kalma siiresi, bir konusmay1 baslatabilme, sosyal ortamlardan kaginma), (2)
kisileraras1 iligkiler (arkadas sayisi, heteroseksiiel iliski, iletisim niteligi), (3) sosyal
etkinlik (farkli sosyal etkinliklere katilim, 6rn: spor yapmak), (4) rekreasyon/bos zaman
aktiviteleri (hobiler, ilgi alanlari, ugrasilar vs.), (5) bagimsizlik-yetkinlik (birine bagimli
olmadan bir yasam icin gerekli olan becerileri gergeklestirebilme yetisi), (6)
bagimsizlik-performans (birine bagimli olmadan bir yasam icin gerekli olan becerilerin
performansi) ve (7) is/meslek (iiretebildigi bir isle ugrasma veya giinliik aktivitelerin
yapilandirildig1 programlara katilma) alanlaridir. Sosyal Islevsellik Olgegi’ nin gegerlik
ve giivenirlik ¢alismasini Tirkiye’ de 2001 tarihinde Serpil Yaprak Erakay yapmustir.

Olgekte hem hastanin kendisi hem hasta yakini igin form bulunmaktadir.

Bu calismada ise yalnizca hasta i¢in olan form kullanilmistir. Sosyal ¢ekilme alt
Olgegini bes madde olusturmaktadir ve bu alt Olgekten O ile 15 arasinda puan

alinabilmektedir.
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Kisilerarasi islevsellik alt 6l¢egini dort madde olusturmakta olup bu alt dl¢ekten 0 ile 9
arasinda puan alinabilmektedir. Bagimsizlik-yetkinlik alt olgegini O ile 39 arasi,
bagimsizlik-performans alt 6l¢eginden 0 ile 39, bos zamanlar1 degerlendirme alt
Olceginden 0 ile 45, onciil sosyal etkinlikler alt dl¢ceginden 0 ile 66 ve is/meslek alt
dlceginden ise 0 ile 10 arasinda puan almabilmektedir. Olgegin norm calismasi

yapilmamuistir, bu 6lgek karsilagtirilmali ¢alismalarda kullanilabilmektedir.

Gilivenirlik analizi yapilmis ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.81 olarak
bulunmus, degerlendirmeciler arasi giivenirlik katsayisi hastanin iki yakini i¢in 0.94 ve
hasta ile hasta yakim arasinda ise 0.95 olarak bulunmustur. SIO, aym anda uygulanan
Pozitif Belirti Degerlendirme Olgegi ile -0.37, Negatif Belirti Degerlendirme Olgegi ile
-0.67 ve Kisa Yeti Yitimi Anketi ile -0.57 korelasyon gostermis olup ¢ikan bu sonuglar

anlamli bulunmustur. Sosyal Islevsellik Olgegi Ek 2°de sunulmustur.

3.6.3. I¢goriiniin Uc Bilesenini Degerlendirme Olcegi (IUBDO)

David bu 6l¢egi 1990 yilinda gelistirmistir. Bu 6lgekte sekiz adet soru yer almaktadir ve
Iggdriiniin ti¢ boyutlu oldugundan bahsetmistir. Bunlar: (a) hastaligmnin farkina varma,
(b) psikotik belirti ve deneyimleri anormal bir durum olarak degerlendirebilme ve (c)

tedavi siirecine uyumudur®8,

2001 yilinda Aslan ve arkadaslar tarafindan Olgegin Tirkiye’deki gecerlik ve
giivenirlik calismasi1 yapilmustir. Olgegi klinisyenler uygulamaktadir. Olgekteki ilk yedi
sorudan en yiiksek 14 puan alinabilmekte olup, sekizinci sorunun sorulmaya uygun olup
olmadigmin karar1 klinisyene birakilmigtir. Sekizinci soru bu c¢alismaya dahil olan
hastalara sorulmamustir. Sekizinci sorudan en yiiksek 18 puan elde edilebilir. Olgegin
sonucunda yiiksek puan olmasi i¢gériiniin yiikksek seviyede oldugunu gostermektedir.
Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0.778 bulunmustur. Olgegin her maddesi icin madde-
toplam test korelasyon katsayilart 0.30 degerinin tzerindedir. Birinci ve ikinci
goriismecilerin elde ettikleri toplam puanlardaki korelasyona baktigimiz zaman, bu iki
goriismeciler arasindaki giivenirligin yeterli seviyede (r=0.75, p<0.0001) goriildiigi
sonucuna ulasiimistir. Olgcekte gecerlik dlciimii “Markova Berrioz I¢gérii Olgegi” (=
0.50, p< 0.0001) ve ruhsal muayene sonucunda elde edilen i¢gorii durum
degerlendirmesi (r=0.60, p<0.0001) ile karsilastirilmistir ve sonucunda O6l¢ek gegerli

bulunmustur. I¢gériiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi Ek 3’te sunulmustur.
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3.6.4. Morisky Uyum Olgegi (MUO)

Olgek Donald E. Morisky tarafindan gelistirilmis olup, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
ise Green, Lewine (1986) ve Morisky tarafindan yapilmistir (Cronbach alfa=0.61).
Tirkiye’ de, Olg¢egin gecerlik ve giivenirlik c¢alismasi Yilmaz (2004) tarafindan
yaptlmistir. Dordiincii  maddenin korelasyon puaninin gegerlik ve gilivenirlik
calismasinda diisiik (r=0.43) oldugu goriilmistiir. 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 cevaplari “evet/hayir” seklindedir. Sorularin tamamini “hayir” seklinde yanit
verilirse ilag uyumu yiiksek, bir veya iki soruya “evet” yanit1 verilirse ilag uyumu orta,
li¢ veya dort soruya “evet” yanit1 verilirse ila¢ uyumu diisiik olarak degerlendirmelidir

(Y1lmaz, 2004). Morisky Uyum Olgegi Ek 4’ te sunulmustur.

Tablo 2.1. Olgek ve Alt Boyutlar1 Igin Tamimlayici Istatistikler ve Giivenirlikler

Standart Madde Cronbach

Qggama Sapma Sayisi Alfa (0)
Sosyal Islevsellik Ol¢egi Toplam Puan 78,76 12,55 77 0,798
Sosyal Ugrasi-Sosyal Geri Cekilme 10,42 2,55 5 0,552
Kisilerarasi Islevsellik 6,77 1,94 4 -
Onciil Sosyal Etkinlikler 13,21 8,62 22 0,859
Bos Zamanlarini Degerlendirme 6,02 2,33 15 0,624
Bagimsizlik-Yetkinlik 27,15 3,34 13 0,657
Bagimsizlik-Performans 12,31 3,92 13 0,754
Is-Meslek 2,88 1,24 5 0,625
| Goriiniin U Bilesenini
Dcegerlendirme Olgegi "lgoplam S 13,26 3,67 8 0.778
Hastaligin Farkinda Olma 4,46 131 3 0,513
PSIlfOtIk Dengylmlerl Anormal Olarak 4,78 1.44 3 0.711
Degerlendirebilme
Tedavi Uyumu 1,54 0,61 1 -
Morisky Uyum Olcegi 3,34 0,99 4 0,609

Tablo 2.1 incelendiginde calismadaki kisilerin Sosyal Islevsellik Olgegi toplam
puanlarin ortalamas1 ve standart sapmasi 78,76+12,55 iken I¢ Goriiniin Ug Bilesenini
Degerlendirme Olgegi toplam puanlarinin ise 13,26+3,67 ve Morisky Uyum Olgegi
toplam puanlarinin ise 3,3440,99°dur. Sosyal Ugrasi-Sosyal Geri Cekilme alt boyutu
puanlarinin ortalamasi ve standart sapmas1 10,42+2,55 iken Kisileraras:1 Islevsellik alt
boyutunun 6,77+1,94, Onciil Sosyal Etkinlikler alt boyutunun 13,21£8,62, Bos
Zamanlarin1 Degerlendirme alt boyutunun 6,024+2,33” tiir.
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Bagimsizlik-Yetkinlik alt boyutunun 27,15+3,34, Bagimsizlik-Performans alt
boyutunun 12,31+3,92 ve Is-Meslek alt boyutunun ise 2,88+1,24’tiir. Hastaligin
Farkinda Olma alt boyut puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi 4,46+1,31, Psikotik
Deneyimleri Anormal Olarak Degerlendirebilme alt boyutunun 4,78+1,44 ve Tedavi
Uyumu alt boyutunun ise 1,54+0,61 dir.

Calismada veri toplamak i¢in kullanilan 6lgeklerin ve alt boyutlarinin Cronbach Alfa
giivenirlik katsayilar1 incelenip hesaplandiginda hepsinin giivenirlik seviyesinin yeterli

diizeyde oldugu goriilmiistiir (>0,500).

3.7. Verilerin Analizi

Tim veriler, SPSS Analizi IBM SPSS Statistics 26 paket programi ile yapilmustir.
Aragtirma bulgular1 ele alinirken sayisal degiskenler igin tanimlayict istatistikler
(ortalama, standart sapma), kategorik degiskenler igin ise sikliklar (sayi, yiizde)
kullanmilmistir. Sayisal degiskenler Kolmogorov Smirnov normallik testi ile incelenmis
ve degiskenlerin dagilimlarinin normal oldugu sonucuna varilmistir. Bu sebeple
aragtirmada parametrik istatistiksel yontemlerden faydalanilmistir. Bagimsiz iki grup
arasindaki farkliliklara Bagimsiz Orneklem T Testi kullanilarak bakilmistir. Iki
bagimsiz sayisal degisken arasindaki iligskiler ise Pearson Korelasyon katsayisi ile

incelenmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik 0,05 diizeyinden yorumlanmustir.

3.8. Etik Konular

Aragtirmanin uygulanmasindan énce Diizce Universitesi Girisimsel Olmayan Saglik
Arastirmalart Etik Kurulunun yazili izin alinmistir (Karar no: 2018/239) (EK- 5).
Arastirmanin vyiiriitiilecegi Kocaeli i1 Saglik Miidiirliigii’ nden uygulama izni alinmigtir
(EK-6). Anketleri uygulamaya baglamadan 6nce hastalara yapilan ¢aligma ile ilgili bilgi
verilip, hasta bilgilendirme formu okunmus ve bilgilendirilmis onam formunu
imzalamalar talep edilmistir. Aragtirmalarda etik ilkeler olan “Gizliligin Korunmasi

Ilkesi” , “Bilgilendirilmis Onam Ilkesi”, “Géniilliiliik Tlkesi>> yerine getirilmistir.

3.9. Arastirmamin Simirhiliklar:
Bu caligma Halidere Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ne kayith olan sizofreni ve
belirlenmemis organik olmayan psikoz, sizoaffektif bozukluk ve duygudurum

bozuklugu tanili hastalarla sinirlidir.
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4. BULGULAR

4.1. Hastalarin Tamlarma Dair Bulgular

Bu bolimde caligmaya katilan hastalarin hastalik 6zelliklerine iliskin betimleyici

istatistiklere yer verilmistir. Buna gore hastalik tani tiiriine gore dagilimlara Tablo 3.1

de goriilmektedir.

Tablo 3.1. Hastalarin Aldiklar1 Tanilara Gére Dagilimlari

Tani Say1 %

Sizofreni 53 40.7

Sizoaffektif Bozukluk 23 17.69
Belirlenmemis Organik Olmayan Psikoz 11 8.46

Bipolar Bozukluk 43 33.07

Tabloya  gore, arastirmada yer alan  hastalarn = 53> U (%40.7)

Sizofreni, 23’ i (%17.69) Sizoaffektif Bozukluk, 43’ i (%33.07) Bipolar Bozukluk ve
11’1 (%33.07) ise Belirlenmemis Organik Olmayan Psikoz tanisi almistir.

4.2. Olgeklerden Elde Edilen Puanlara Ait Istatistikler

Arastirmamiza dahil edilen hastalarin Glgekteki

dagilimlarina ait betimleyici istatistiklere Tablo 4.1’ te yer verilmistir.

sorulara verdikleri

cevaplarin

Tablo 4.1. Hastalarm TRSM’ ye Devam Etme Durumlarina Goére Iggdriinin Ug Bilesenini

Degerlendirme Olgegi, Sosyal Islevsellik Olcegi ve Morisky Uyum Olgegi Puanlarinin Farkliliklarinin

Incelenmesi

TRSM' ye Devam Etme Durumu

Devam Eden Devam Etmeyen t

(n=65) (n=65) P

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*
Kisilerarast Elevsellik 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 1552 2,55 16,425 0,000*
Is-Meslek 2,78 1,57 2,98 0,80 -0,917 0,362
Ig Goriinin ~ Ug  Bilesenini
Degerlendirme Olgegi Toplam 1454 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*
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Tablo 4.1. Hastalarm TRSM’ ye Devam Etme Durumlarma Gére I¢goriiniin Ug Bilesenini
Degerlendirme Olgegi, Sosyal Islevsellik Olcegi ve Morisky Uyum Olgegi Puanlarinin
Farkliliklarinin Incelenmesi (devam)

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 4.1. incelendiginde ¢alismaya katilan kisilerde; TRSM’ ye devam eden kisilerin
Sosyal Islevsellik Olgegi toplam puanlarmin ortalamasi ve standart sapmas1 87,18+8,15
iken TRSM’ye devam etmeyen kisilerin ise 70,34410,34 olarak bulunmustur. TRSM’ye
devam eden kisilerin I¢ Goériiniin Uc 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 aldiklar1 toplam puanlarin ortalamasi ve standart sapmas1 3,52+0,89 iken

TRSM’ye devam etmeyen kisilerin 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 puanlari, I¢ Goriiniin
Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi toplam puanlari ve Morisky Uyum Olgegi toplam
puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna
gore TRSM’ye devam eden kisilerin Sosyal Islevsellik Olgegi toplam, I¢ Gériiniin Ug
Bilesenini Degerlendirme Olgegi toplam ve Morisky Uyum Olgegi toplam puanlar
TRSM’ye devam etmeyen kisilere gore anlamli 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 puanlart  bakimindan  istatistiksel olarak  anlamli  farklilik
bulunmusken(p<0,05) Is-Meslek alt boyutu puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik bulunmaktadir (p>0,05). Buna gére TRSM’ ye devam eden Kkisilerin
Sosyal Ugrasi-Sosyal Geri Cekilme alt boyutu, Kisileraras1 Islevsellik alt boyutu,
Onciil Sosyal Etkinlikler alt boyutu, Bos Zamanlarmni 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 puanlart TRSM” ye devam etmeyen kisilere kiyasla anlamli derecede daha azdir.
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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 puanlarit bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmaktadir

(p<0,05). Buna gore 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 anlaml

diizeyde daha yiiksektir.

87,18

14,54 11,98
352 3,15
BEREEEEE nnnnnnnn
Sosyal islevsellik Olgegi i¢ Goriiniin Ug Bilesenini Morisky Uyum Olgegi
Degerlendirme Olgegi
# TRSM'ye Devam Eden # TRSM'ye Devam Etmeyen

Sekil 1. Hastalarin TRSM’ ye Devam Etme Durumlarina Gore Olgek Puan Grafigi

Aragtirmaya katilan kisilerin TRSM programma devam durumuna gore sosyal

islevsellik puanlar arasinda farklilagip farklilagsmadiginin incelenebilmesi i¢in Bagimsiz

Orneklem T testi kullamilmgtir. Elde ettigimiz bulgulara Tablo 5.1°de yer verilmistir.

Tablo 5.1. Hastalarin TRSM’ye Devam Etme Durumlarina Gére Sosyal Islevsellik Olgek Puanlarimin

Farkliliklarinin Incelenmesi

TRSM'ye Devam Etme Durumu

Devam Eden Devam Etmeyen t

(n=65) (n=65) P

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 1,90 437 1,34 11,447 0,000*
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Tablo 5.1. Hastalarm TRSM’ye Devam Etme Durumlarina Gére Sosyal Islevsellik Olgek

Puanlarmin Farkliliklarinin Incelenmesi (devam)

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

t:Bagimsiz Orneklem T Testi  *:p<0,05

Tablo 5.1° e bakildiginda ¢alismaya katilan kisilerde;

TRSM’ ye devam eden kisilerin Sosyal Islevsellik Olgegi toplam puanlarmin ortalamasi
ve standart sapmasi 87,18+8,15 seklinde bulunmusken TRSM’ye devam etmeyen
kisilerin ise 70,34+10,34 seklinde bulunmustur.

Uygulanan Bagimsiz Orneklem T Testi sonucunda TRSM’ ye devam eden ve TRSM’
ye devam etmeyen hastalar arasinda Sosyal Islevsellik Olgegi toplam puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore TRSM’ye
devam eden kisilerin Sosyal Islevsellik Olgegi toplam puanlar1 TRSM’ ye devam

etmeyen kisilere oranla anlaml1 derecede daha yiiksektir.

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 Zamanlarin
Degerlendirme alt boyutu, Bagimsizlik-Yetkinlik alt boyutu ve Bagimsizlik-Performans
alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Ancak is-Meslek alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Buna gore TRSM’ ye devam eden kisilerin Sosyal Ugrasi-Sosyal Geri Cekilme alt
boyutu, Kisileraras: Islevsellik alt boyutu, Onciil Sosyal Etkinlikler alt boyutu, Bos
Zamanlarim1 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 puanlart TRSM’ ye devam etmeyen kisilere

kiyasla anlamli derecede daha diisiiktiir.

Arastirmaya katilan bireylerin TRSM programina devam durumuna gore i¢ gorii
puanlar1 arasinda farklilasip farklilasmadiginin incelenebilmesi amaciyla Bagimsiz

Orneklem T testi kullanilmistir. Elde ettigimiz bulgulara Tablo 6.1°de yer verilmistir.
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Tablo 6.1. Hastalarm I¢gérii Diizeylerinin TRSM Programina Devam Durumuna Gére Karsilastiriimasi

TRSM'ye Devam Etme Durumu

Devam Eden Devam Etmeyen T

(n=65) (n=65) P

Ort SS Ort SS
l¢  Gorinin U  Bilesenini 1) 5y 589 1198 303 4221 0,000
Degerlendirme Olgegi Toplam
Hastaligin Farkinda Olma 4,83 1,19 4,09 1,32 3,346  0,001*
P5|Ifot|k Dgneylmlerl Anormal Olarak 5,25 1,09 4,32 1,59 3857  0,000%
Degerlendirebilme
Tedavi Uyumu 1,72 0,52 1,35 0,65 3,595  0,000*

t:Bagimsiz Orneklem T Testi  *:p<0,05

Uygulanan Bagimsiz Orneklem T Testi’nden elde edilen veriler neticesinde TRSM’ye
devam eden ve TRSM’ye devam etmeyen Kkisiler arasinda, I¢ Gériiniin U¢ Bilesenini
Degerlendirme Olgegi toplam puanlar1 agisindan istatistiksel anlamda  farklilik
bulunmaktadir (p<0,05).

Buna gére TRSM’ye devam eden kisilerin I¢ Goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme
Olgegi toplam puanlari TRSM’ye devam etmeyen kisiler ile karsilastirildiginda anlaml
derecede daha yiiksek bulunmustur.

Caligmamiza katilan bireylerin tedavi uyum diizeylerine iliskin betimleyici istatistiklere

Tablo 7.1°de yer verilmistir.

Tablo 7.1. Hastalarin Tedavi Uyum Diizeylerine G6ére Dagilimlari

Say1 Yiizde
Yiiksek 83 63,8
Orta 41 31,5
Diisiik 6 4,6

Tablo 7.1 incelendiginde ¢alismaya katilan hastalarin %63,8” inin ilag uyumu yiiksek

bulunmus %31,5 inin ilag uyumu orta diizeyde ve %4,6’

diizeyde oldugu saptanmustir.

siin ise ilag uyumu diisiik

Tablo 8.1. Hastalarrn TRSM’ye Devam Durumuna Gére Morisky Uyum Olgegi Puan Gruplari

TRSM Devam
Devam Eden Devam Etmeyen  Ki Kare p
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Morisky ilag Uyumu Yiiksek 48 73,84 35 53,8p
Uyum flag Uyumu Orta 14 21,5, 27 41,5 6,239 0,044*
Olgegi  Ilag Uyumu Diisiik 3 4,6, 3 4,6,

*:p<0,05 aymni harfi igeren oranlar arasinda iligki yoktur.
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Tablo 8.1 incelendiginde TRSM’ ye devam eden hastalarda ilag uyumu yiiksek
olanlarin oran1 %73,8 iken ayni oran devam etmeyenlerde %53,8’ tir. TRSM’ ye devam
edenlerde ila¢ uyumu orta olanlarin orant %21,5 iken ayni oran devam etmeyenlerde
%41,5” tir. TRSM” ye devam edenlerde de etmeyenlerde de ilag uyumu diisiik olanlarin

orant %4,6’ dir.

Uygulanan ki kare analizi sonucunda TRSM’ye devam durumu ile ilag uyumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore TRSM’ye
devam edenlerde ilag uyumu yiiksek olanlarin orant TRSM’ye devam etmeyenlerden
anlamli derecede daha fazladir. TRSM’ye devam etmeyenlerde ilag uyumu orta

olanlarin oran1t TRSM’ye devam edenlerden anlamli derecede daha fazladir.
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5. TARTISMA

Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ ne kayitli olan hastalarin TRSM’ ye devam durumunun
i¢gorii, sosyal islevsellik ve ilag uyumuna etkisinin arastirildigl bu ¢alismanin sonuglari

ilgili literatiir baglaminda tartisilmistir.

Sosyal islevsellik kavrami agir ruhsal hastaliklarda, 6nemli bir tani kriteri olup
lyilesmenin gostergesidir. Sosyal islevsellik; bireyin yasadigi ortamda baslica toplumsal
rollerini gerceklestirmesi ve temel ihtiyaglari igin gerekli olan gorevleri yerine getirme
yetenegidirtata! Basvuru kaynagi bulunamadi. - By tapimdaki temel gereksinimler; kendini k
oruma, beslenme, kabul gorme, sosyal destek, saglik ve barmmmayi icermektedir.
Kisilerin toplumdaki baslica rollerini gerceklestirme becerisi ise ebeveyn, komsu, aile
ferdi, calisan ve vatandas gibi rolleri yerine getirebilme becerisidir'®. Tibbi tedavi tek
basina hastalik belirtilerini azaltirken islevsellikte yeterli iyilesme saglamamaktadir. Bu
nedenle, rehabilitasyon hizmetlerinin medikal tedaviye ek olarak verilmesi gereklidir2,
TRSM’lerde verilen hizmetlerin asil amaci, hastalarin sosyal islevselliklerinin
arttirilmasi, toplumda bagimsiz bir sekilde yasamlarini siirdiirebilmesi ve iyilesmeye
katk1 saglanmasi igin fiziksel, toplumsal ve bilissel becerilerin gelistirilmesidir. Bu
konuda yapilmis baska c¢alismalara bakildiginda TRSM programlarinin, hastalarin
iyilesme parametreleri {izerinde olduk¢a olumlu sonuglar yarattig1 goriilmektedir. 9104
Bizim calisgmamizda da benzer sekilde TRSM programlarina diizenli devam eden ve
etmeyen hastalarin sosyal islevsellik puanlart arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Bu bulgu ayn1 zamanda TRSM’ de yapilan aktivilerin etkinligi
hakkinda bilgi de vermektedir. Y1ldiz ve arkadaslarinin sizofreni hastalariyla yaptig1 bir
caligmada hastalara uygulanan ruhsal toplumsal beceri egitiminin sosyal islevsellik ve
yasam kalitesi iizerine olumlu yonde katki yaptig1 saptanmustir'®. ABD’ de yapilan
bagka bir calisgmanin sonucunda, TRSM’ deki rehabilitasyon programlarina alt1 ay
boyunca katilim gosteren hastalarin hastalik belirti ve bulgularinda azalma goriilmiis

olup toplumsal islevselliklerinde artma oldugu sonucuna ulasilmistir'®,

Calismamizda, TRSM’ ye devam eden ve TRSM’ ye devam etmeyen kisiler arasinda, I¢
Goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi puanlari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére TRSM’ye devam eden kisilerin I¢ Goriiniin Ug
Bilesenini Degerlendirme Olgegi puanlart TRSM’ ye devam etmeyen kisilerden anlamli

derecede daha fazladir.
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Bu bulgu ile TRSM’ de yapilan uygulamalarin hastalarin iggdriisiinii arttirdigi
soylenebilir. I¢gorii, hastalik belirtilerinin farkinda olma ve hastaligimi tanima olarak
bilinmektedir. Agir ruhsal bozuklugu olan hastalar varsanilarinin  ya da
haliisinasyonlarinin ger¢ek olmadigin1 bir anlik fark edebilir, ancak sonra tekrar
farkindaliklarin yitirirler®”. Icgérii hastanin tedaviye katilimiyla dogrudan iliskili olmasi
sebebiyle tedavinin seyrinde onemli belirleyici role sahiptir. Ulkemizde TRSM’de
uygulanan tedavilerin sizofreni tanili hastalarin i¢gorii diizeylerine etkisini incelenen
caligmalarda hastalarin psikoSosyal tedaviler sonrasinda iggoriilerinin arttigini
gostermektedir®®15100104 ]k kez Bolu’da kurulmus olan TRSM’deki programlara
hemen hemen her giin katilan hastalarla yapilan g¢alismada ise hastalarda sosyal
islevsellik, yasam kalitesi ve iggoriilerinin belirgin oranda arttirdigi ve yeti yitiminin
onemli Slciide azaldigi ortaya konmustur’. Yine bizim calismamiza benzer bulgular:
olan Kane JM ve arkadaslariin ¢alismasinda da TRSM’ye kayith tiim hastalarin sosyal

islevsellik, yasam kalitesi ve i¢goriide artis gdzlenmistir'®,

Caligmamizda hastalarin TRSM’ ye devam durumuna gore ila¢ uyum diizeylerine
bakilmistir. Diisiik ilag uyumuna sahip bireylerin orta ve yiiksek uyuma sahip bireylere
gore anlamli diizeyde farklilasma gozlenmemistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismanin
sonucuna gore ilag tedavisi ile psikosoyal tedavilerin birlikte uygulanmasi hastalarin
ilag tedavisine uyumlarini arttirmaktadir'®. Toplum standart tedavi ile temelli tedavinin
karsilastirildigr bir ¢alismada toplum temelli ruh sagligi hizmeti alan kisilerin tedaviye
daha iyi uyum sagladiklar1 saptanmistir®. Baska bir calismanin sonucuna gore
TRSM’nin ila¢ uyumunu arttirmada etkili oldugu saptanmustir®. Baska bir ¢alismada ise
TRSM’ye devamlilik  géstermeyen sizofreni hastalarmin  ilaglarini  diizenli
kullanmadiklar1 sonucuna ulasilmistir'®, Tedavi uyumunu arttirmak amaciyla yapilan
psikoegitim ve diger psikososyal rehabilitasyon programlarinin, elektronik hatilatici
cihazlarin ve TRSM’de uygulanan ila¢ enjeksiyon uygulamalarinin etkili oldugu
ispatlanmistir. Bu yaklasimlar birlikte kullanan psikososyal rehabilitasyon programlari,
tek boyutlu yaklasimlara gore daha etkili sonuglar ortaya koymustur'®. TRSM’lerde
kombine yaklasimlara yer verildiginden dolayt TRSM’lerin hastalarin iyilesme
siirecinde aktif rol oynamaktadir. Calismamizda ise TRSM’ye devam edenlerde ilag
uyumu yiiksek olanlarin orani TRSM’ye devam etmeyenlerden anlamli derecede daha
fazla iken TRSM’ye devam etmeyenlerde ilag uyumu orta olanlarin orant TRSM’ye

devam edenlerden anlamli derecede daha fazladir.
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Her ne kadar TRSM’ye devam eden grupta ila¢ uyumu cok iyi olsa da bu sonuglar
TRSM’ye devam etmeyen gruptaki hastalarin da ilag kullanimina dikkat ettigini
gostermektedir. Bu durumun halihazirda TRSM’ye kayitli olan tiim hastalarin (diizenli
devam etmeyenler de dahil) ilag kullanma konusunda merkezden destek aldigi, ilag
uyumlarinin diizenli takip edilmesi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmanin
yapildigi TRSM’de tiim kayitl hastalar ila¢ kullanmakta ve ilag takiplerini merkezden

yapmaya devam etmektedir.

Hastalarin sosyal islevsellik, icgorii ve tedaviye uyum olgegi puanlarindaki anlamli
farkliliklarda TRSM etkinliklerinin, hastalara verilen psikoegitimlerin ve hastalarin
yakindan enjeksiyonlarmin takip edilmesi hastalardaki belirtilerin diizelmesine katki
saglayarak etkili rol oynamaktadir. Yine TRSM’lerin bu tip psikiyatrik hastaliklarin
tedavisi boyunca; i¢gorii, sosyal islevsellik ve ilag uyumu bakimindan diizelme
saglamada oldukg¢a etkili oldugu goriilmiistiir. Calismamizdaki bulgulara bakilarak
TRSM’lerin hastalik belirti ve bulgularinda daha iyiye gidisinde etkili oldugu sonucu
cikarilabilir. Bu calismada da iilkemizde ve diinya capinda yapilan tiim ¢alismalarda
goriildigii gibi TRSM'deki rehabilitasyon programlarinin yararli ve gerekli oldugu

sonucuna ulagilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

TRSM’ ye kayith olan hastalarin devam durumunun sosyal islevsellik, i¢gorii ve ilag

uyumuna etkisinin arastirildigi bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar;

1.
2.

Aragtirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 45,47+9,11 dir.

Hastalarin  %53,8’1 erkek, %380’1 bekar ve %50,8’inin egitim diizeyi
ilkdgretimdir.

TRSM’ ye devam etmeyen hastalar arasinda Sosyal Islevsellik Olgegi toplam
puanlart bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05).

TRSM’ye devam eden ve TRSM’ye devam etmeyen kisiler arasinda, I¢
Goriiniin Uc Bilesenini Degerlendirme Olgegi toplam puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

TRSM’ye devam eden hastalarda ilag uyumu yiiksek olanlarin oranit %73,8 iken
ayni oran devam etmeyenlerde %53,8’tir.

TRSM’ye devam durumu ile ilag uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmaktadir (p<0,05). Buna gére TRSM’ye devam edenlerde ilag
uyumu yiiksek olanlarin orant TRSM’ye devam etmeyenlerden anlamli derecede

daha fazladir.

6.2.Oneriler

Arastirmada elde edilen sonuglara gore;

Programa devamlilik saglamanin hastalarin iyilesme parametrelerinde gosterdigi
olumlu etkisi gbz Oniine alinarak TRSM programina devamlilik saglanmasi i¢in
toplum ruh sagligt hemsiresinin hastalarin devam etmemelerine neden olan
faktorleri yeniden degerlendirmesi,

Hastalar ve hasta yakinlarinin TRSM’lere devam etme konusunda destekleyecek
egitim ve miidahale programlari hazirlanmasi,

Hastalarin TRSM’ye devam etme/etmeme durumlarinin farkli iyilesme

parametreleri lizerindeki etkisini arastiracak arastirmalarin arttirilmasi,
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e Hastalarin devam etme/etmeme durumlarimi etkileyen c¢esitli faktorleri

belirlemek i¢in kalitatif arastirmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Sosyo-demografik Bilgi Formu
1.Dogum Tarihiniz(giin-ay-yil) :

2.Dogum Yeriniz:
3.Cinsiyetiniz:

a) Kadin b)Erkek
4.Egitim Diizeyiniz:

a) Okur-yazar

b) lIkdgretim

¢) Ortadgretim

d) Onlisans

e) Lisans

5.Medeni Durumunuz:

a) Bekar b) Evli
6.Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
a) Yalniz

b) Sadece esinizle

¢) Es ve ¢ocuklar ile

d) Anne ve baba ile

7.Herhangi bir iste calisiyor musunuz?

a) Evet b) Hayir
8.TRSM’ye kayit olunan tarih:

9.Hastali@inizin baslangi¢ yasi:
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Ek 2. Morisky Uyum Olcegi

1- flaciniz1 almay1 unutuyor musunuz?

EVET /HAYIR

2- Ilaciniz1 zamaninda almay1 unutur musunuz?

EVET /HAYIR

3- Kendinizi iyi hissettiginizde ila¢ almay1 birakiyor musunuz?

EVET /HAYIR

4 — Tag aldiginizda kendinizi kétii hissederseniz ilag almay1 birakir misiniz?

EVET /HAYIR
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Ek 3. i¢goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olcegi

1a. Hasta tedaviyi (Hastaneye bagvurma ve/veya ilag tedavisi ve/veya diger fiziksel ya

da psikolojik tedaviler) kabul ediyor mu? (Edilgin bicimde kabullenmeyi igerir)

o Siklikla =2 (Tedaviye gereksinimi oldugunu nadiren sorgular)

0 Bazen =1 (Arada bir neden tedaviye gereksinim duydugunu sorgular)

o Higbirzaman =0

Eger 1a, 1 ya da 2 ise asagidaki soruyu sorunuz:

1b. Hasta tedaviyi tesvik edilmeden istiyor mu?

o Siklikla =2 (Uygun olmayan medikasyon istekleri diglanmalidir)

o Bazen =1 (Unutkanlik/dezorganizasyon nedeniyle ila¢ almayi ihmal eden hastalar

buraya dahil edilebilir.)

o Higbir zaman =0 (Tedaviyi herzaman uyaridan sonra kabul ediyorsa.)

2a. Hastaya sorunuz: “Bir hastaliginiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?” ya da “Bazi
sorunlariniz oldugunu diisliniiyor musunuz?” (mental,fiziksel, belirlenmemis)

o Siklikla =2 (Hastalig1 oldugunu bir ¢ok giinler, giliniin ¢ogunda diisiinmiis)

0 Bazen =1 (Hastalig1 oldugunu arasira diisiinmiis)

o Hig¢ bir zaman =0 (Neden doktorlarin/digerlerinin kendisinin bir hastali§i oldugunu

diistindiiklerini soruyorsa)

Eger 2a 1 ya da 2 ise asagidaki soruyu sorunuz:
2b. hastaya “bir ruhsal/psikiyatrik hastaliginiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?” seklinde
sorunuz. (2a. nin maddeleri gecerlidir).

Siklikla=2, Bazen =1, Hicbir zaman =0.
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2¢. (2b. egerl ya da 2 ise) “Hastaliginizi nasil agiklarsiniz?” diye sorunuz.

o Hastanin sosyal, kiiltiirel ve egitim diizeyine uygun akilci yanitlar: or: asir1 stres,
kimyasal dengesizlik, ailesel kalitim bi¢imindeki aciklamalar =2

o Karigik, tam anlamadigi kulaktan duyma agiklamalar ya da “ Bilmiyorum” seklinde
yanitlar =1

o Deliizyonel agiklamalar =0

3a. “... ... (Ozgll hezeyani) konusundaki inancinizin gercekte dogru olmadigin
diisiiniiyor musunuz?” diye sorunuz. Ya da

..................... ( 0zgiil haliisinasyonu) gercekte olmadigini diisiiniiyor musunuz”

o Siklikla =2 (bir ¢ok giin, giinlin cogunda diisiinmiis)

o Bazen =1 (baz1 giinler en azindan giinde bir kez aklina gelmis)

o Hig¢bir zaman =0

Eger 3a. 1 ya da 2 ise asagidaki soruyu sorunuz:

3b. Bu olaylar)/ yasantilariniz1 nasil agiklarsimiz? (...... konusundaki inanciniz / sesler
isitmeniz, goriintiiler gérmeniz.)

o “Hastaligimin bir parcast” =2

o “Yorgunluk ve stres” gibi dis olaylara bagliyorsa =1

o Dis giiclere bagliyorsa (deliizyonel olabilir) =0

Ek soru: ... durumlarinda insanlar size inanmadiklarinda kendinizi nasil

hissediyorsunuz? (hasta ¢cevreye hezeyan ya da haliisinasyonundan bahsederken)

0= “Yalan soyliiyorlar.”

1= “Ne soylerlerse soylesinler hala kendimi emin hissederim.”
2= “Kafam karisir ve ne diisiinecegimi bilemem.”

3= “Bende bir hata oldugunu diisiiniirim.”

4= “Iste yle hallerde hasta oldugumu biliyorum.”
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Ek 4. Sosyal Islevsellik Olcegi
Hasta Formu

iSiMm:

Bu o6l¢ek hastalanmanizdan bu yana ne durumda oldugunuzu anlamamiza yardimci

olacaktir.

Olgegin doldurulmas: yaklasik 20 dakika siirer. (Doldurmaya baslamadan &nce liitfen

asagidaki sorular1 yanitlayiniz.)

1. Nerede yasiyorsunuz?

Cevap:

2. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

Cevap:

C |KAi OSE

BZD

B-y

im

Ham puan

Doniistiiriilmiis
puan
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SOSYAL UGRASI / SOSYAL CEKILME

1. Her giin kacta kalkiyorsunuz?

Hafta ici ortalama

Hafta sonu ortalama
(eger farkliysa)

2. Giiniin kag saatini yalniz gegiriyorsunuz?

Om. odada tek basina,

Tek basina dolasarak,

Radyo dinleyerek ya da televizyon izleyerek vb.
Liitfen kutulardan birini isaretleyin:

Tek basina gecirdiginiz saatler:

0-3 Tek basina gegirdigi siire ¢ok az
3-6 Zamanin bir kismi.
6-9 Zamanin onemli bir kismi.

9-12 Zamanin biiyiik bir kismu.

OOt

12 Hemen hemen zamanin hepsi.

3. Evde ne kadar siklikla bir sohbeti baglatiyorsunuz?
Hemen hemen hi¢ / nadiren / bazen / sik sik

4. Evden ne siklikla ¢ikiyorsunuz? (herhangi bir nedenle)
Hemen hemen hi¢ / nadiren / bazen / sik sik

L] 0 O O

5. Yabancilarin varligina nasil tepki gosterirsiniz?
Onlardan kag¢inma |:|
Huzursuz olma |:|
Onlar1 kabul etme |:|

Onlardan hoslanma |:|
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KIiSILERARASI iSLEVSELLIK

1. Suan kag arkadasiniz var?
(diizenli olarak goriistiigii, birlikte etkinliklerde bulundugu vb.)

[]

2. Karsi cinsten bir arkadasiniz var mi1? (eger evli degilseniz)
Evet / Hayir

[ L

3. Anlamli veya mantikli konusmayi ne siklikla basartyorsunuz?
Liitfen kutuyu isaretleyiniz

Hemen hemen hig |:|
Nadiren

Bazen

R

Sik sik
4. Su siralar insanlarla konusmak size ne kadar zor ya da ne kadar kolay geliyor?

Cok kolay

Oldukea kolay

Orta

Oldukga zor

Cok zor

OO
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ONCUL SOSYAL ETKINLIKLER

Son {i¢ ay i¢inde asagidaki etkinliklerin her birine ne siklikta katildiginizi gostermek

lizere uygun olan boliimii isaretleyiniz.

Hig

Nadiren

Bazen

Sik sik

Sinema

Tiyatro/konser

Kapali salon sporunu izleme(6rn; masa tenisi)

Agik alan sporu izleme (6rn; futbol)

Sanat galerisi/miize

Sergi

flgi duyulan yerleri gezme

Toplanti, konusma vb.

Gece okulu

Akrabalari evlerinde ziyaret etme

Arkadaglarini ziyaret etme (erkek/kiz arkadast
dahil)

Partiler

Resmi toplantilar

Disko vb.

Gece kulubii/ sosyal kuliip

Kapali salon sporu yapmak

Acik salon sporu yapmak

Kuliip/dernek

Kahve/cafe'lere gitmek

Disarida yemek yemek
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BOS ZAMANLARI DEGERLENDIRME

Liitfen son li¢ ay icinde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi belirtmek ig¢in

Uygun olan bolimii isaretleyiniz.

Hic¢

Nadiren

Bazen

Sik sik

Miizik aleti ¢calma

Dikis-nakis, orgi

Bahge isleri

Okuma

Televizyon izleme

Teyp ya da radyo dinleme

Yemek pisirme

Kendi bagina yapilan etkinlikler (maket u¢ak yapma vb.)

Tamir isleri (araba, bisiklet, ev vb.)

Yiiriiyiis, dolagsma

Araba kullanma / bisiklete binme (hobi olarak)

Yizme

Hobi (6rnegin; koleksiyon yapma)

Aligveris yapma

Sanatsal etkinlikler (resim yapma, el sanatlari vb.)
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BAGIMSIZLIK DUZEYI - YETKINLIK

Liitfen son ¢ ay i¢inde asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaptiginizi belirtmek igin

Uygun olan boliimii isaretleyiniz:

Yeterli

Yardim

gerekir

Yapamaz

Bilinmiyor

Toplu ulasim

Paray1 dogru bigimde degerlendirme

Parasinin hesabin1 yapma

Kendisi i¢in yemek pisirme

Haftalik aligveris

Is arama

Kendi camasirlarini yikama

Kisisel temizlik

Yikanma, diizenli olma vb.

Diikkanlardan aligveris yapma

Evden tek basina ¢ikma

Kendisi i¢in giysi se¢me ve alma

D1s goruntisiine 6zen gosterme
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BAGIMSIZLIK DUZEYI - PERFORMANS

Liitfen son {i¢ ay i¢inde asagidakilerden her birini ne siklikta yaptiginiz1 belirtmek igin
isaretleyiniz.

Hig Nadiren | Bazen | Sik sik

Aligverig yapma (yardim almadan)

Bulasik yikama, yerlestirme vb.

Diizenli olarak yikanma, banyo yapma vb.

Kendi ¢amasirlarini yikama

Is arama (eger issizseniz)

Gida aligverisi yapma

Yemek hazirlama ve pisirme

Evden tek basina ayrilma

Otobiis, tren vb. binme

Para harcama

Parasinin hesabini yapma

Kendisi i¢in giysi se¢me ve alma

Dis goruinlisiine 6zen gosterme
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IS / MESLEK
Diizenli bir iginiz var m1? ( Rehabilitasyon ya da yeniden egitim kurslari dahil)

EVET / HAYIR (altin1 ¢iziniz)

1. EGER YANITINIZ EVETSE:  Ne tiir bir is? mmmmmmmmemmeemmeeee

Haftada kag saat calisiyorsunuz? ------------------

Ne zamandir bu iste calisiyorsunuz? —--------------

2. EGER YANITINIZ HAYIRSA: En son ne zaman bir iste ¢alistiniz? ----------------

Ne tiir bir igti? =------=-===mmmmmmmem oo

Haftada kag saat ¢alisirdiniz? ------------=--==------
Oziirlii oldugunuza iliskin bir belge verildi mi? ~ EVET / HAYIR (altin1 giziniz)
Ayaktan tedavi i¢in hastaneye gidiyor musunuz? EVET / HAYIR (altini ¢iziniz)

Herhangi bir iste calisabileceginizi diisiiniiyor musunuz?

* Kesinlikle evet / Zorlanirim / Kesinlikle hayir

N [] N

Ne siklikla yeni is bulma girisiminde bulunuyorsunuz? (érnegin; Is ve Is¢ci Bulma
Kurumu’na bagvurma, gazete ilanlarina bakma)

* Hemen hemen hi¢/ nadiren/ bazen/ sik sik

I N
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Ek 5. Diizce Universitesi Etik Kurul Yazisi

DUZCE ONIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU KARAR FORMU

Pabayetn Hagalanein Toplers Rub Saglips Mekezi're TR Devam
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DOZCE ONIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN SAGLIX ARASTIRMALARI ETIK KURULL KARAR FORMU
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Ek 6. izin Yazist

IZIN FORMU

“PSIKIYATRI HASTALARININ TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZI'NE
(TRSM) DEVAM DURUMUNA GORE ISLEVSELLIK, ICGOR0 VE TEDAVIYE
UYUMLARININ  KARSILASTIRILMASI"konulu  aragirma  ¢aligmast  yapmayi
planlamaktayim."PSIKIYATRI HASTALARININ TOPLUM RUH SAGLIGI
MERKEZI'NE (TRSM) DEVAM DURUMUNA GORE ISLEVSELLIK, ICGOR( VE
TEDAVIYE UYUMLARININ KARSILASTIRILMASI" konulu arastirma galismam igin
Gélek Devlet Hastanesi'nde “'PSIKIYATRI HASTALARININ TOPLUM RUH
SAGLIGI MERKEZI'NE (TRSM) DEVAM DURUMUNA GORE ISLEVSELLIK,
ICGORU VE TEDAVIYE UYUMLARININ KARSILASTIRILMASI "“konusunda
caliymalanma izin verilmesi igin misaadelerinizi arz ederim.

Tarih
AdvSoyadi: BEYZA SENER

.......................... Anabilim Dalinda galigmalar yapmasi uygu
....................... Anabilim Dali Bagkam

Gilcllk Neulat Hastamanillalodan Tantem Ruh s‘ghg‘ Merkezi'nde ﬂllmlﬂ yapmasi
uygund

Bagheki
Tarih
Adi Sof

[mzas:
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Ek 7. Katilme1 Onam Formu

Degerli katilimci;

Bu calisma, hemsire Beyza Sener tarafindan Diizce Universitesi Psikiyatri Hemsireligi
Yiiksek Lisans bitirme tezi olarak yiiriitiilmektedir. Yapilan ¢alismada Halidere Toplum
Ruh Sagligi Merkezi’nde (TRSM) kayitli hastalarin TRSM programina katilim
sikliklarina gore sosyal islevsellik, i¢gorii ve ila¢ uyumu agisindan karsilastirilmasi

amagclanmaktadir.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDL. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Goniilliintin
Adi- Soyadt:
Imza:

Tarih:

Arastirmay1 yapan sorumlu aragtirmacinin:
Adi- Soyadt:

Imza:
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OZGECMIS

yilinda nin ilgesinde dogdum ve hala ayni sehirde yasamaktayim.
Evliyim, 1 bebek sahibiyim. ilkokulu, ortaokulu, liseyi Gélciik’ te okudum. Karamiirsel
Saglik Meslek Lisesi hemsirelik boliimii mezunuyum. Lise bittikten sonraki 2 yil
boyunca Kocaeli Ozel Konak Hastanesi’nde hemsire olarak ¢alistim. Daha sonra lisans
egitimime devam etmeye karar verdim. Diizce Universitesi hemsirelik boliimiine 2014
yilinda basladim. Lisans hayatim devam ederken Ozel Konak Hastanesi’'nde 6 yil
boyunca ameliyathane hemsiresi olarak calistim. 2018 yilinda Diizce Universitesi
Psikiyatri Hemsireligi yiiksek lisans egitimine basladim. 2020 yilinda KPSS ile izmit
Seka Devlet Hastanesi’ne atandim. 2 yildir yogun bakim hemsiresi olarak

calismaktayim.
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