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Psikiyatrik rehabilitasyonun toplum icinde uygulama ornegi*
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GiRIiS
Sizofreni etiyoloji, klinik belirtiler, gidis, sonlan-
ma gibi alanlarda cesitli 6zellikleri nedeniyle

birden c¢ok tedavi ydnteminin birlikte uygulan-
masi gereken bir belirtiler kiimesidir."?

Antipsikotiklerin sizofreni belirtilerinin ¢ogunu
azalttigi/ortadan kaldirdidi, uzun stirede depres-
me oranlarini disurdagu g('jsterilmig,tir.3 Ancak
ilaglara iyi yanit veren hastalarda bile toplumsal
iliskilerde sinirlilik, yagsam kalitesinde kétilesme,
biligsel belirtiler, kalinti belirtiler, is kaybi ya da is
veriminde digme g'c'>r'L'|IebiImektedir.3

Sizofreni tedavisinde psikofarmakolojik girisimler
pozitif, negatif, dezorganize, duygulanim belirti-
lerini ve bilisi hedefler. Psikososyal girisimler ise,
kendine bakim yetersizliklerini, kdtu yasam kali-
tesini, Kkisilerarasi iligki sorunlarini, tedaviye
uyumsuzlugu, islev bozukluklarini, bagimlhhgi,
toplumsal ve mesleksel becerileri hedefleyerek
uretkenlige temel hazirlar.* Bircok sizofreni
hastasi kapsamli ve stirekli bakim gerektirir.®

lyilesme, hastalikla ilgili psikopatolojiden bagim-
siz olarak sosyal ve mesleksel yénden islev
gOrebilme olarak kavramlag,tlnllr.6 Etkin tedavi-
nin bilesenleri psikoeditim, ila¢ stratejileri, baki-
clya dayali stres yonetme egitimi, topluma daya-
Il yodun tedavi, yasam becerileri egitimi, kalinti
belirtiler icin 6zgul ilag ve bilissel-davranisci
stratejilerdir.”®

Sizofreni tedavisinde psikososyal yaklasimlarin
amaclari genel olarak soyle 6zetlenebilir:®'® 1.
Sizofreninin belirtileri, tedavisi, gidisi, sonlanma-
si ve ilaglar hakkinda egitim, 2. Belirtilerin sidde-
tini ve komorbiditeyi azaltma, 3. Erken tani ve
erken tedavi, 4. Aile i¢i ve kisilerarasi iligkileri
gelistirme, 5. Asir duygu disa vurumunu azalt-

ma, 6. Depresmeyi Onleme ya da azaltma, 7.
Toplumsal islevselligi artirma, 8. Toplumda
Ozerk davranmay ve toplumsal yeterliligi sagla-
ma, bagimsiz yasamay! artirma, 9. Gergekgi
beklentiler olusturma, gunlik yasam etkinliklerini
yerine getirmeyi saglama, 10. Yasam kalitesini
artirma.

Calismanin amaci, sizofrenide psikotrop ilag
tedavisine ek olarak psikososyal yaklagsimlarin
sizofreninin gidigini, sosyal 6zelliklerini ve aile
islevlerini nasil etkiledigini arastirmaktir.

YONTEM
Orneklem

Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Psikiyatri
Klinigi’'nde sizofreni tanisiyla en az bir kez yatiri-
larak tedavi uygulanan ve Sivas il merkezinde
oturan hastalar belirlendi. Hastalara ve ailelerine
calisma hakkinda bilgi verilerek gonulli olarak
katilma konusunda onaylari alindi. Toplam 31
hastadan doérdine akut dénemde olduklari igin
yatis Onerildi; iki hasta yer degisikligi nedeniyle,
iki hasta sonradan c¢alismadan ¢ikmak istedigi
icin calisma 23 hastayla tamamlandi.

Veri toplama araglari

- Sosyodemografik Bilgi Formu: Cesitli kisisel ve
aileyle, hastalikla ve tedaviyle ilgili sorularin yer
aldigi form.

Calismanin basinda ve sonunda hastalara uygu-
lanan dlgekler sunlardir:

- Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (KPDO):
Kisa bir gérigsmeden sonra psikiyatrik belirtilerin
ciddiyetini degerlendirmede ya da tedavinin etki-
lerini degerlendirmede kullanilan 18 maddelik
Likert tipi bir olgektir."’
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- Yasam Kalitesi Olgedi (WHOQOL-BREF-TR):
Yasam Kalitesi Olgegi’'nin kisa formu 26 madde
ve bes alt alandan olusmaktadir: 1. bedensel
alan, 2. ruhsal alan, 3. sosyal iligkiler alani, 4.
gevre alani, 5. genel sorular. Her madde igin bes
sece-nekten biri isaretlenir.™

- Aile Degerlendirme Olgegi (ADO): Altmis soru-
nun yer aldigi yedi alt dlgekten olusur: 1. prob-
lem ¢cdzme, 2. iletisim, 3. roller, 4. duygusal tepki
verebilme, 5. gereken ilgiyi gosterme, 6. davra-
nis kontroll, 7. genel islevler. Dért segenekten
biri isaretlenir. Madde ortalama puani 2’nin
Uzerine glktlkga, aile islevlerinde sagliksizligi
gt')sterir.1

- Ozgill Islev Diizeyi Olgegi (OIDO): Bireyin
glinliik yasam etkinliklerinde, mesleksel, kisilera-
rasi ve davranissal islevlerdeki beceri dizeyini
Olger. Kirk ic madde ve alti alt dlgcekten olusan
Likert tipi bir olgektir: 1. fiziksel islevsellik, 2. kisi-
sel bakim becerileri, 3. kisilerarasi iligkiler, 4.
sosyal kabul edilebilirlik, 5. toplumsal yasam
etkinlikleri, 6. is becerileri.™

- Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO): On iki maddelik (g alt gruptan olu-
sur: 1. aile, 2. arkadaslar, 3. 6zel bir insan. Mad-
deler 1-7 arasinda puanlanlr.15

islemler

Bir psikiyatrist ve bir psikiyatri hemsiresinden
olusan iki ¢alisma ekibi, hastalari evlerinde iki
haftada bir kez olmak Uzere Ui¢ ayda toplam alti
kez ziyaret etmigtir. Ziyaretler 60-90 dakika ara-
sinda sirmis ve su konular %6zden gegcirilerek
hasta ve aileye bilgi verilmistir:>'®

- Sizofreni hakkinda bilgilendirme: Sizofreninin
etiyolojik etkenleri, klinik belirtileri, gidisi, sonlan-

masil, tedavisi konusuda kisa, net bilgiler verildi.
- Erken ve inatgi belirtiler: Depresmenin erken
belirtilerinin neler oldugu (ilgisizlik, karamsarlik,
dikkat daginikhgi, gerginlik, uyku bozukluklari,
kendine/bagkalarina zarar verme disunceleri,
saldirganlik gibi), inat¢i belirtilerin neler oldugu
(anksiyete, depresyon, sanri, varsani, konusma
bozukluklari gibi) ve nasil bag edilecegi, ne
zaman hekime basvurulacagi anlatildi.

- Psikotrop ilag tedavisi: Antipsikotik ilaglarin
Ozellikleri, etkileri ve yan etkileri, ilaca uyumun
saglanmasi, stabil dénemde ila¢ kullanmanin
6nemi gibi konularda bilgi verildi.

- lletisim ve aile iligkileri: iletisim, iletisimin dzel-
likleri, iletisimin baslatiimasi ve surduriimesi,
aile iligkileri ve varsa bozukluklarin dizeltilerek
gelistiriimesi.

- Sosyal beceri egitimi: Hastalarin psikososyal
islevlerdeki 6zgul yetersizliklerini/bozukluklarini
iyilestirmek, en Ust dizeyde yasam kalitesi ve
Uretkenlik saglamak icin bireysel sosyal beceri
egitimi verildi (bilgilendirme, terapistin model
olmasi, rol oynama, davranis bigimlendirme,
olumlu geribildirimde bulunma gibi).

- Problem ¢bzme, krize miidahale: Problem ve
krizin ne oldugu, 6zellikleri, bas etme asamalari
hakkinda bilgi verildi.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler kodlanarak SPSS 9.0 for Windows prog-
ramiyla bilgisayarda degerlendirilmistir.
BULGULAR

Hastalarin bazi sosyodemografik ve hastalikla
ilgili 6zelliklerinin cinsiyete goére dagilimi Tablo
1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve hastalikla ilgili 6zelliklerinin cinsiyete

g6re dagilimi

Ozellikler / Cinsiyet Kadin (n=12) Erkek (n=11) Toplam (n=23)
Ortalama yas (aralik: 21-58 yas) 36.8+9.1 34.3+10.6 35.6+9.72
Medeni durum

bekar 5 6 11

evli 7 5 12
Egitim dlUzeyi

okuryazar degil+okuryazar 0 1 1

ilkogretim 9 6 15

lise+Universite 4 3 7
Baslangi¢ yasi (aralik: 13-48 yas) 28.5+8.2 23.5+9.1 26.1+8.8
Hastalik suresi (aralik: 1-23 yil) 8.3+3.9 10.846.5 9.5+5.3
Yatis sayisi (aralik: 1-4 kez) 2.9+1.2 2.4+14 2.65+1.3
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Hastalarin g¢alismanin baslangicindaki dlgek
ortalama madde puanlariyla, Uginci ayin
sonundaki Olcek ortalama madde puanlari karsi-
lastiriimis ve sonuglari Tablo 2'de gosterilmigtir.

Hastalarin yasam Kkalitesiyle ilgili (WHOQOL-
BREF-TR) sosyal iligkiler alani, c¢evre alani,

genel sorular alanlarinin ortalama madde puan-
lari calismanin sonunda anlaml dizeyde olumlu
olarak degismistir. Bedensel ve ruhsal alanlarin
ortalama madde puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir degisme saptanmamistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin baglangigta ve ¢alisma sonundaki 6lgek ortalama madde puanlari

Olgekler ve Baslangi¢ degeri Son degeri
alt gruplari Ort. £ SD Ort. + SD t p
WHOQOL-BREF
1. bedensel alan 3.15+0.96 3.48+0.72 1.586 0.113
2. ruhsal alan 3.71+£0.61 3.81+0.80 0.716 0.474
3. sosyal iligkiler alani 3.30 £ 0.53 3.70 £ 0.53 3.065 0.002
4. cevre alani 3.54 +0.46 3.74 +0.48 2.510 0.012
5. genel sorular 2.75+0.97 3.16 £0.84 2.362 0.018
ADO
1. problem ¢6zme 2.22 +0.67 1.72+0.54 2.681 0.007
2. iletisim 1.92 £ 0.54 1.71+£0.49 1.513 0.130
3. roller 1.97 £ 0.47 1.76 £ 0.45 2130 0.033
4. duygusal tepki verebilme 212+0.45 1.82+0.50 2.097 0.036
5. gereken ilgiyi gosterme 2.09+043 1.97 £ 0.60 0.992 0.321
6. davranis kontrolu 1.98 £ 0.51 1.72+0.34 1.968 0.049
7. genel islevler 1.98 + 0.63 1.65+0.59 2178 0.029
toplam 2.02 +0.41 1.74 + 0.41 2.616 0.009
OiDO
1. fiziksel islevsellik 4.62 +0.81 4.64 + 0.68 0.307 0.759
2. kisisel bakim becerileri 4.50+0.76 4.76 + 0.41 1.426 0.154
3. kisilerarasi iligkiler 3.12+0.80 3.85+0.79 3.373 0.001
4. sosyal kabul edilebilirlik 4.32+0.65 4.89 +0.21 3.413 0.001
5. sosyal yasam aktiviteleri 3.81£1.00 4.30+0.79 2.575 0.010
6. is becerileri 3.14 £ 0.96 4.19 + 0.61 3.896 0.000
toplam 3.87 £ 0.67 442 +0.45 3.737 0.000
GCBASDO
1. aile 6.09 +1.27 6.65+0.71 2.360 0.018
2. arkadaslar 3.46 +£2.13 4.35+2.09 2.140 0.032
3. 6zel bir insan 5.29+1.83 5.46 +1.40 0.505 0.614
toplam 4.93+1.48 552+1.13 2.030 0.042

Hastalarin aile iligkileri problem ¢6zme, roller,
duygusal tepki verebilme, davranis kontrold,
genel iglevler alt odlgeklerinin ortalama madde
puanlari ve toplam 6lgek ortalama madde puan-
lari galismanin sonunda anlaml dizeyde olumlu
olarak degismistir. iletisim ve gereken ilgiyi g6s-
terme alt dlceklerinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (Tablo 2).

Hastalarin 6zgiil islev diizeyiyle ilgili (OIDO) kigi-
lerarasi iligkiler, sosyal kabul edilebilirlik, toplum-

sal yasam etkinlikleri, is becerileri alanlarinin
ortalama madde puanlari ve toplam 6lgek ortala-
ma madde puanlari ¢alismanin sonunda anlamli
dizeyde olumlu olarak degismistir. Fiziksel
islevsellik ve kisisel bakim becerileri alt dlgekle-
rinde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
mamigtir (Tablo 2).

Hastalarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
(CBASDO) alanlarindan aile ve arkadas alanla-
rinin ortalama madde puanlari ve toplam dlgek

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2008; 9(ek say1.1):33-37



36 Psikiyatrik rehabilitasyonun toplum icinde uygulama 6rnegi

ortalama madde puanlari ¢alismanin sonunda
anlamli diizeyde olumlu olarak degismistir. Ozel
bir insan alt dlgeginde istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamistir (Tablo 2).

TARTISMA

Gunimizde sizofreninin tedavisinde somatik
tedavilerin yeri tartismasiz kabul edilmektedir.
Bireysel psikoterapilerin somatik tedaviler olma-
dan tek basina iyi sonuglar vermedigi, sosyal
beceri yaklasimlariyla nérobilissel ve sosyal
bilissel girisimlerin kombinasyonunun yararli
oldugu,7 grup tedavilerinin bazi turlerinin 6zellik-
le sosyal uyumu gelistirmede, belirtilerle bag
etmede ve tedavi isbirliginin artmasinda yararl
oldugu belirtilmektedir."'® Ug aylik 6n calisma-
nin sonuglari sizofreni hastalarinin psikososyal
yaklagimlara olumlu yanit verdigini géstermekte-
dir. Hastalara uygulanan WHOQOL-BREF-TR,
ADO, OIDO, CBASDOnin alt olgeklerinden
¢ogunun baslangigtaki ve ¢alismanin sonundaki
ortalama puanlari arasindaki fark istatistiksel
yénden anlamh bulunmustur. Hastalarin yasam
kalitelerinin arttigi, aile iliskilerinin ve toplumsal
iligkilerinin iyilestigi, islevlerini yerine getirmede
daha iyi bir konuma geldikleri sdylenebilir. Bu
sonuglar, kisa sureli bir psikososyal yaklagsimin/
psikoegitimin bile hastalar agisindan ne kadar
dnemli ve yararli oldugunu gdstermistir. ADO’nin

puanlarinda baslangica goére iyilesme olsa da,
fark istatistiksel yonden anlamli bulunmamistir.

Psikososyal yaklagsimlarin ve &zellikle aile ve
hasta psikoegitiminin somatik tedavilere eklen-
mesiyle tedavinin etkinliginin arttigi,”® toplumsal
uyumun ve tedaviye isbirliginin arttig,?® yasam
kalitesinin arttigi,® depresme oranlarinin diisti-
Qﬂzo'zz gOsterilmistir. Benzer sonuglar galisma-
mizda da bulunmus, calisma kisa sureli oldugu
icin depresme orani degerlendiriimemistir.

Toplum psikiyatri servislerinin kanita dayal giri-
simleri kapsamasi, girisimlerin etkinliginin deger-
lendirilmesi, dikkatin uygulama kilavuzu, super-
vizyon ve destek kadar calisanlarin gidulen-
mesine ve egitimine verilmesi gerekmektedir.?*

Calismamizin sonunda hastalar daha rahat ve
topluma uyum yoéniinden daha sorunsuz olduk-
larini, aile igi sorunlarinin azaldigini ve iletisim-
lerinin arttigini, hosgorulerinin ve ilaca uyumla-
rinin arttigini, calismanin sirdurdlmesini istedik-
lerini belirtmiglerdir.

Calismamizin zayif yoni sirenin kisa olmasi ve
hasta sayisinin az olmasidir. Olumlu yonu ise,
hastalara hizmetin yasadiklari ortamda veriime-
si, hizmetin ayaklarina géturaimesidir.

Psikososyal yaklagimlarin diger tedavilere ekle-
nerek daha blylk hasta gruplarinda uygulan-
masi ve daha uzun slre surdirtlmesi onerilir.
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