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OZET

Toplum Ruh Saghg Merkezlerinde Takip Edilen Sizofreni Hastalarinin
Hastahklarina fliskin Bilgi ve Gériisleri ile ila¢ Uyum ve Genel Oz Yeterlilik

Diizeyleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Bu ¢alisma toplum ruh sagligi merkezlerinde takip edilen sizofreni hastalarinin
hastaliklarina iligkin bilgi ve gorisleri ile ilag uyum ve genel 6z yeterlilik dizeyleri

arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla yapilmistir.

Calismanin 6rneklemini Ankara ilinde Sincan Nafiz Korez Devlet Hastanesi
Toplum Ruh Sagligi Merkezi ve Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum
Ruh Sagligi Merkezine siirekli gelen 48 hasta olusturmaktadir. Arastirmada veriler
Hasta Tamtict Ozellikleri Formu, hastalarin hastaliklart hakkinda bilgilerini
degerlendirmek amaciyla Hastaliga Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Anketi,
MUO (Morisky Uyum Olgegi) ve GOYO (Genel Oz Yeterlilik Olcegi) ile toplanmustir.
Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 21.0 paket programi, sayi, yiizde, frekans,
ortalama, standart sapma, Shapiro Wilks, Pearson Ki kare , Fisher ki kare , Yates ki
kare, Mann Whitney U, Kruskal-Wallis testleri ve Spearman korelasyon analizi

kullanilmustir.

Calismaya katilan hastalarin % 62.5°1 erkek, % 37.5’1 kadindir. Hastalarin %
47.9’u 11-20 yil arasinda ila¢ kullanmaktadir. Kadinlarda GOYO puan ortancasi
erkeklere anlamli derecede daha yuksektir. (p<0.05). Calismaya katilan hastalarin
hastalik bilgilerine yonelik sorulan tiim sorularda ile Morisky ila¢g uyum gruplarinda
ve GOYO puanlarinda anlamli bir fark bulunamamistir (Tiim sorularda p>0.05).
Calismada ila¢ uyumu yiiksek olan hastalarmm GOYO skoru anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. (p<0.05). Iki 6lgek arasinda negatif yonde zayif (diisiik) diizeyde iliski
belirlenmistir (p<0.05).

Anahtar kelimeler: Genel Oz Yeterlilik, [lag uyumu, Sizofreni, Toplum Ruh Saghig
Merkezi.



ABSTRACT

Analysis of Relationship Between Disease Knowledge and Opinions, and
Medicine Adherence and General Self- Efficacy Levels of Schizophrenia

Patients at Community Mental Health Centers

This study was planned to analysis of relationship between disease and opinions,
and medicine adherence and general self-efficacy levels of schizophrenia patients at
community mental health center.

The sample of the study consisted of 48 patients who were continuously coming
to Sincan Nafiz Korez State Hospital Community Mental Health Center and
Yenimahalle Training and Research Hospital Community Mental Health Center in
Ankara.In the study, Patient Identification Features Form, Morisky’s Questions- Self-
Report Measure of Adherence , General Self-Efficacy (GSE) Scale were used. The
results were analyzed by using IBM SPSS Statistics 21.0 software. Pearson’s chi
square test, Fisher’s chi square test and Yates’ chi square tests were used to compare
the Morisky scale and Mann Whitney U, Kruskal-Wallis tests were used to compare
General self efficacy scale. Relations between scale scores were examined by
Spearman correlation analysis.

Patients participating in the study 62.5% were male and 37.5% were females.
47.9% of patients use medication between 11-20 years. In females, the GSE Scale
score is significantly higher than that of males (p<0.05). No significant difference was
found in Morisky medication compliance groups and GES Scale scores among all the
questions asked about the disease information of the patients participating in the study
(p> 0.05 in all cases). The GSE Scale score of the patients with high medition
adherenve was significantly higher (p<0.05) There was a weak level of negative
correlation between the GSE and Morisky’s Questions- Self-Report Measure of
Adherence scales (p< 0.05).

Key words: Community Mental Health Center, Medicine Adherence, General Self-
Efficacy, Schizophrenia.



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

DSM :The Diagnostic and Statistical Manuel of Mental Disorders
DSO :Diinya Saglk Orgiitii

GOYO  :Genel Ozyeterlilik Olgegi

Max :Maksimum

Min ‘Minimum

Morisky :Morisky Ilag Uyum Olgegi

N :Evrendeki Birey Sayisi

N :Orneklemdeki Birey Sayist

P :Anlamlilik Diizeyi

SPSS :Statistical Package for Social Sciences
SS :Standart Sapma

X :Ortalama
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Toplum temelli ruh saghigi hizmetleri ruh sagligini koruma, gelistirme ve
yiikseltme de 6nemli rollere sahiptir. Bu kapsamda hem hastaliklar1 6nlemede hem de
hastalik tanis1 almig birey ve ailenin toplumda yasamini kolaylagtirmak, beceri

kazanmasini saglamak ve uyum diizeylerini gelistirmeyi hedeflemektedir (1).

1970°1i yillarm basinda Italya’da biiyiik psikiyatri hastanelerinin kapatilip,
yerine toplum ruh sagligi merkezlerinin (TRSM) acilmasiyla toplum temelli hizmet
modeline gecis siireci baslamis ve sonrasinda bu uygulama Avrupada da kabul
gdrmiistiir. Bu uygulamanin bagarili oldugu gériilmiis ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan da benimsenmistir (1). Bu baglamda tim dinyada hastane temelli bakim
kisa stireli ve soruna ¢oziim odakli hale gelmesine ragmen bireylerin becerilerinin,
uyumlarinin - gelistirilmesinin ancak toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin
araciligiyla gergeklestirilebilecegi fark edilmeye baglanmistir. Bu nedenle DSO basta
kronik psikiyatrik hastaliklar olmak {izere tiim psikiyatrik hastaliklarda toplum ruh
saglig hizmetlerinin yayginlagsmasii desteklemeye baslamistir. Yatakli psikiyatri
servislerindeki tekrarli yatis oranlarinin yiiksek olmasi da toplum temelli hizmetlerin

gelismesinin gerekliligini gostermistir (2, 3).

Psikiyatri Kkliniklerinde yatarak tedavi géren hastalara mevcut uygulamada
sadece hastaliklarmin semptomlarini azaltmaya odakli tedavilerin verilmesi ve
biyopsikososyal nedenlere odaklanilmamasi klinik yatis sonrasinda hastaligin
tekrarlanmasina ve bu hastalarin tekrarli yatislarinin gerceklesmesine neden
olmaktadir (2). Bu durum literatiire doner kapi olgusu olarak gegmis ve bir¢ok
arastirmanin konusu olmustur. Hastalarin daha sik yatislarinda tedaviye uyumsuzluk,
alkol yada madde kullanimi, hastaneden erken taburculuk, siddet ve kendine zarar
verme davraniglar1 gosterme, yetersiz toplumsal destek gibi etkenlerde dnemli rol

oynamaktadir. Doner kapi olgusunun toplum temelli bakimin etkili sekilde verildigi



tilkelerde basariyla asildigi gorilmistiir. Bu toplum temelli ruh sagligi hizmetlerini
gerceklestirmek amaciyla farklr tilkelerde farkli isimlerde merkezler agilmistir. Bu

merkezlerden en yaygin olanlart TRSM’ leridir (3).

TRSM’lerin sik yatiglar1 engelleme oram1 bu merkezlerin etkinligini
degerlendiren en 6nemli gdstergelerden biri olarak kabul edilmektedir. Literatiirde
TRSM’lerin hastalarin kliniklerde yatig glin sayisin1 %20 ila %85 arasinda degisen

oranlarda azalttigina dair ¢alismalar bulunmaktadir (3, 4).

Diinya da 1970 ler den itibaren yayginlasmis olan toplum temelli ruh saghigi
hizmetleri tilkemizde 2006 yilinda baslamistir (2). TRSM’ler kendilerine baglanmis
cografi bolgelerdeki agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin ve ailelerin bilgilendirildigi
ayaktan tedavilerinin yapildigi, takip edildigi merkezler olmalarinin yani sira
rehabilitasyon, psikoegitim, is ugras terapisi, grup veya bireysel terapi gibi tedavi ve
bakim yontemlerinin de kullanilarak hastalarin toplum i¢inde yasama becerilerinin
artirlmasini hedefleyen psikiyatri klinikleri ile stirekli iligki iginde c¢alisan ve
gerektiginde mobilize ekiple hastalarin yasadiklari yerlerde takiplerinin yapilabildigi
birimlerdir. Bu merkezlerde takip edilen kronik ruhsal hastaliklar arasinda bipolar,
depresyon, sizoaffektif bozukluk ve sizofrenik bozukluklar vardir. Sizofrenik
bozukluga sahip olan hastalarin biiyiik cogunlugunun bu merkezler araciligiyla hizmet

aldiklar goriilmektedir (2).

Sizofreni bireyin duygu, diislince, alg1 ve davranislarini etkileyen, kisiler arasi
iliskilerinde, is yasaminda, toplum uyumunda, toplumsal rol performansinda azalmaya
ya da bozukluklara neden olan, psiko-sosyal islevselligi bozarak ilerleyen ve yeti
yitimine yol agan tum toplumlarda en sik goriilen ruhsal bozukluklardir (5, 6, 7, 8, 9).
Sizofrenide pozitif ve negatif belirtilerin yani sira bilissel yetersizliklerde gorulmekte,
bu durum madde kullanimu, issizlik, sosyal destek almada yetersizlik ve evsiz kalma
gibi sorunlar1 da beraberinde getirebilmektedir (5). Toplumsal ve bilissel yetilerini
kaybeden bireyler, yasam kalitesinin bozulmasi ile beraber toplumdan da diglanarak
kolaylikla damgalanabilmektedirler. Sizofreni hastalarinin biiytik bir kismi hastaligin

negatif belirtileri ve damgalanma korkusuyla evlerinde sakli tutulabilmektedirler (10).

Son zamanlara kadar sizofreni ve benzeri psikiyatrik hastaliklara yonelik ruh

saglig1 hizmetleri hastanelerde yapilmakta olup, sadece hasta hastalandigi zaman ve



hastaneye polis giicli veya ailesi zoru ile getirildigi zaman tedavi almakta, akut durum
yOnetimi ve hastane bakimi ile sinirli kalmaktadir. Buna bagli olarak, hastanede yatan
hastalar taburculuk sonrasi ilaglarini diizenli kullanmamakta ve tedavi uyumundan
yoksun kaldiklar1 goriilmektedir. Bu durum hastalarda yeti yitimine, yasam
kalitelerinin  bozulmasina, ¢alisamadiklart i¢in toplumdan da dislanarak
damgalanmalarina neden oldugu bilinmektedir. Bu konuda literatiire bakildiginda
sizofrenik bozuklugu olan bireylerin yasamlarini siirdiirmeleri ve yeti yitimlerinin
onlenmesinde ilag tedavilerinin tek basina yeterli olmadigi biitiinciil bir bakis agisiyla
stirekli izlemin gerektigi saptanmigtir. Buna bagli olarak ilag tedavisine ek olarak farkli

egitim yontemleri ve beceri programlarinin da gelistirildigi goriilmektedir (11).

Biitiinciil yaklagimin en 6enmli bilesenlerinden biri de psikoegitimdir. Sizofreni
de psikoegitim hastalara ve ailelerine verilen ruhsal egitim, aile egitimi, bilissel

davranisei terapiler gibi ruhsal-toplumsal girisimleri kapsar (11, 13).

Toplumsal uyumlandirma programlarmin basarili  olmasmi etkileyen
faktorlerden birisi de hastanin hastaligi ve semptomlar1 hakkindaki bilgi diizeyidir. Bu
nedenle psikoegitim programlart gelistirilmistir. Bu programlarin igeriginde hastalara
hastaliklari, nedenleri, belirtileri ve hastalikla bas etme yontemlerine yonelik verilen
egitimler vardir. Sizofreni hastalarina 6 ay siire ile verilen bir egitimin etkisinin
arastirildigi bir calismada pozitif ve negatif belirtilerle depresif bulgularin azaldigy, i¢

gorill ve yasam kalitesinin arttigi goriilmiistiir (1).

Hastalarin hastaliklar1 konusunda yeterince bilgi sahibi olmamalarinin tedaviyi
stirdirmede 6nemli bir engel oldugu diigiiniilmektedir (14). Ruhsal egitim programlart,
hastalarin hastaliklar1 hakkinda bilgi edinmelerini saglayarak tedaviye uyumlarini
arttirmaktadir. Yapilan bir calismada kontrole gelmeyen ya da diizensiz kontrole gelen
hastalarin %350’ sinin yetersiz diizeyde bilgi sahibi oldugu goriilmektedir. Ruhsal
egitimin etkin sekilde verilmesi hastalarin hastaliga iliskin inanglar1 ve diisiinceleri
izerinde odaklanarak tedaviye iliskin uyumsuzlugu azaltabilen yontemlerdir. Bu
yaklasimlarin hastalarin tekrarli yatis oranlarini da 6nemli 6l¢iide azalttig1 gorilmustiir

(14, 15, 16).

Kronik ruhsal bozukluklarin tiimiinde tedaviye uyum, basarili tedavilerin en

onemli faktori olup tedavinin etkili olabilmesi ve hastalik siirecini pozitif dogrultuda



ilerleyebilmesinde etkilidir. Tedavinin etkililigi ve siirecin olumlu ilerlemesi hastanin
saglikla ilgili onerileri kabul etmesi ve bunlara uymasi olarak tanimlanabilir (17).
Kronik tim psikiyatrik hastaliklarda tedaviye uyumsuzluk sik goriillmekte olup buna
bagli olarak iyilik siiresi kisalmakta ve hastaneye tekrarli yatislar artmaktadir.
Tedaviye uyumsuzlugun bir¢ok nedeni vardir: Bunlar ilag¢ yan etkileri, hastalarin ilag
tedavisine iliskin bilgi eksikligi, ilacin fayda saglayacagina inanmama, ilaglarla ilgili
onceden yasanmis olumsuz tecriibeler, ilag kullaniminin bagimlilik yapacagina iliskin
diisiinceler vb. durumlardir. Bu uyumsuzluk, hastalik semptomlarinin iyilesmesi,
hastaligin kroniklesmesi, islevselligin bozulmasi, hastaneye yapilan tekrarli yatislar,
yatis silirelerinini uzamasi, tedavi maliyetinin artmast, is giicii kaybi, topluma ve aileye
ekonomik yiik, saglik kurumlarina ise zaman ve is giicii kayb1 olarak yansimaktadir
(17). Tedaviye uyumsuzluk, ilacin 6nerilen dozda kullanilmamasi, onerilen saatlere
uyulmamasi ya da tedavinin tamamlanmadan kesilmesi ve benzeri davranislari
icerebilir. Psikotrop ilaglarin uyumsuzluk oraninin %11-%80 arasinda oldugu
belirtilmektedir (18).

Sizofrenide ila¢ tedavisine uyumsuzlugun nedenleri arasinda, kisinin i¢
goriisiinlin olmamasi, psikotik diistinceleri, ilaca karsi olan korkusu, hastaligin seyri,
yan etkiler, sosyal ve cevresel desteklerin yetersiz olmasi, ekonomik nedenler,
tedaviye kars1 yetersiz bilgi, tedaviyi yanlis yorumlama, hastaliga yonelik bilginin az
olmasi, hastanin ve ¢evresinin ilag tedavisine ve ruhsal hastaliga karsi tutumu, ilag
kullaniminin yasaminda yaptig1 giicliikler, kisinin hastaliga kars1 olan umutsuzlugu,
hastalikla basa ¢ikabilmesi, bilgilenme eksikligi, sizofrenik bireyin belirtileri algilayisi
gibi durumlar yer almaktadir. Sizofreni hastaliginda ilag tedavisi yeti yitimini azaltarak

bireylerin 6z yeterlilik diizeylerini arttirabilecegi diistiniilmektedir (16).

Genel 6z yeterlilik kisinin genel olarak stresli ve zorlu yasam olaylarinda basa
¢ikmadaki yeterlilik inanci olarak ifade edilmektedir (19). Sosyal bilissel kuram
igerisinde temel bir kavram olarak gecen 6z yeterlilik, kisinin ¢evresinde olan olaylar
tizerinde etkili olabilecek sekilde bir durumu baglatip sonuglanincaya kadar
stirdiirebilecegine olan inanci olarak tanimlanmistir (20). Bireyin stresli yasam
olaylarina uyum saglamasi ve giinliik yasamin zorluklar ile basa ¢ikmadaki yeterliligi
olarak ta tamimlanabilmektedir. Genel Ozyeterlilik inanci 6zellikle psikiyatri ve

psikolojide kullanilabilen sosyal ve biligsel kuramin getirdigi temel bir kavramdir (20).



Tiim bireylerde oldugu gibi sizofrenik bozukluga sahip bireylerin de genel 6zyeterlilik

diizeyleri toplumla uyumlagma siireci i¢in oldukg¢a dnemlidir (19, 20, 21).

Oz yeterlilik kavrami ruh saglig arastirmacilar tarafindan son dénemde ¢okca
ilgi gormiistiir. Oz yeterlilik kavraminin hastalarin uyumu, rehabilitasyonu, yatis sayis1
gibi kavramlarla ilgili oldugu buunmustur. Rehabilitasyonun psikiyatrik hastaliklarda

Ooneminin artmasi ile 6z yeterlilik kavrami da 6nem kazanmaya baslamistir (22).

Toplum ruh saghigi merkezlerine devam eden sizofreni hastalarina yonelik
verilen hizmetlerin kapsami ve 6zelliklerinin degerlendirilmesi psikiyatri hemsireligi
icin 6nemlidir. Sizofrenik bozuklugu olan birey ve ailelere yonelik toplum temelli ruh
saglig1 hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasi psikiyatri hemsireliginin temel ve
ileri duzey becerileri ile gergeklestirilebilir. Bu kapsamda yapilan c¢alismalar
degerlendirildiginde TRSM’ lere devam eden sizofrenik bozuklugu olan bireylere
yonelik sinirl sayida ¢alisma oldugu, bunlarin daha ¢ok derleme ve olgu sunumu
seklinde oldugu saptanmistir. Bu nedenlepsikiyatri hemsireligi uygulama alani olan
TRSM’ ler de takip edilen sizofreni hastalarinin hastalik bilgi diizeylerinin saptanarak,
ilag uyumu ve genel 6z yeterlilik diizeyi iligkilerinin belirlenmesi 6nemli
bulunmaktadir (23).

Bu nedenle bu ¢alisma, hastalik bilgisi, ilag uyumu ve genel 6zyeterlilik iligkisini
ortaya ¢ikaracagi varsayilarak TRSM’ lerde sizofreni hastalarina yoénelik hizmet
planlamasina ve psikiyatri hemsireligi alan yazimina katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma toplum ruh sagligi merkezlerinde takipedilen sizofreni hastalarinin
hastaliklarina iligkin bilgi ve gorisleri ile ilag uyum ve genel 6z yeterlilik dizeyleri

arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

1.3. Arastirma Sorulari

TRSM’de sitirekli takip edilen sizofreni hastalarinin hastaliklarina iliskin

bilgileri ne diizeydedir?



TRSM’de siirekli takip edilen sizofreni hastalarinin hastaliklarina iliskin

bilgileri ile ilag uyum diizeyleri arasinda iligski var midir?

TRSM’ de stirekli takip edilen sizofreni hastalarinin hastaliklarina iligskin bilgileri

ile hastalarin genel 6z yeterlilik diizeyleri arasinda iliski var midir?

TRSM’ de siirekli takip edilen sizofreni hastalarinin genel 6z yeterlilikleri ile ilag

uyum duzeyleri arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Toplum Temelli Ruh Saghgi Hizmetleri

2.1.1. Diinya da Toplum Temelli Ruh Saghg Hizmetleri

Orta Cag’da psikiyatri hastalar: toplum tarafindan kabul edilmez, soyutlanir ve
insanlarin yasadig1 yerlerden izole edilen yerlerde yasarlardi. Cogunlukla toplum
arasinda hasta bireylerin seytan etkisinde oldugu, tanrilarin bu bireyleri cezalandirdigi
diisiiniilerek zincirlere baglanir, iskence edilir ya da engizisyon mahkemeleri

tarafindan cezalandirilarak yakilirdi (3).

Psikiyatri hastalar1 18. yiizyila kadar tedavi edilemeyen hastalar olarak kabul
edilmistir. Hastalar yerlesim yerlerinden ¢ok uzakta, hastane ile ¢ok ilgisi olmayan
1500-2000 yatakli yerlerde toplanmiglardir (4). 19. yiizyilda Pinel’ in Bicétre
hastanesinde hastalar1 zincirlerinden kurtarip tedavi etmeye ¢alismasiyla akil hastalar
ve akil hastanelerine yeni bir bakis agis1 getirmistir. Pinel bu tutumla akil
hastaliklarinin tedavi edilebilir oldugunun, bu hastalarin hepsinin insanca yasama
hakkina sahip ve iyi ortamlarda tedavi edilmesi gerektigini, 6liime terk edilmemeleri
gerektigini savunarak tiim diinyaya yeni bir bakis agist getirmistir (4). 1950°1i yillarda
Elektro Konviilsif Tedavi ve Antipsikotik ila¢ tedavisinin baslanmasi psikiyatri de
doniim noktast olmustur. Bu gelismelere ragmen biiyiik depo hastaneler donemi hala
devam etmistir (5). 1960’lar da insan haklari ihlali g6z Oniinde bulundurularak
toplumdan uzak izole yerlerde ki biiyiik hastaneler kapatilmis ilk toplum temelli model
baslamistir. Bu doneme kadar dislanan, toplumdan uzak tutulan bireyler artik Avrupa
toplumunun bir parcasi olarak kabul edilmis hatta pozitif ayrimcilik yapilmaya

baglanmistir (3).

Toplum temelli ruh sagligi hizmeti 1970 li yillarda ruh saglhig reformu ile Italya
da baslamstir. Italya da baslayan bu reformun etkililigi dikkat ¢ekmeye baslayarak
diinyadaki batili diger tilkeleri de etkisi altina almistir. Yine Yunanistan , Bulgaristan
ve Romanya gibi iilkeler Avrupa Birligine gecis siirecinde ruh sagligi sistemini
degistirmistir. Bu degisimlerin nedeni hastane temelli ruh sagligi hizmetinden toplum

temelli ruh saghigi hizmetlerine gegmektir (24).



2.1.2. Tiirkiye de Toplum Temelli Ruh Saghgi Hizmetleri

Islam inancinda akil hastalarindan toplumun sorumlu oldugu diisiincesi hasta
bireylerin hep toplumun i¢inde yagamasi ve toplumun bir pargasi olmasini saglamistir.
Dini inanisa gore “Yaptiklarindan sorumlu olmayan ve giinahsiz” olan bireylere
zaman zaman ermislik, velilik atfedilmesine ve kutsallagtirilmasina sebep olmustur.
Bu yaklagim her koyiin korunan, sevilen, kollanan biraz da korkulan “delisi” olmasini

saglamis ve halkin i¢ginde onlarla birlikte yasamaya baglamistir.

Osmanli Donemi’nde bu hastalar bimarhane, sifahane ve asevlerinde tedavi
altinda tutularak ve ihtiyaclari kargilanarak devletin giivencesi altinda bulunmuslardir.
Osmanli Devleti’nin ¢okiisii ile bu hastalarda unutulanlar arasinda yer almistir. 20.
Yiizyilin baglarinda kurumsallasmayr da yaninda getirerek Bakirkdy’e ilk depo
hastane kurulmustur. Bunu Elazig, Manisa, Samsun ve Adana’da kurulan depo
hastaneler izlemistir. Her ne kadar bu kurumlar tedavi edici ozellikte kurulsa da
hastalarin toplumdan uzaklagsmasina ve insan haklarinin goz ardi edildigi sekilde
saglik hizmeti sunulmustur. Medyanin da etkisiyle Bakirkdy Hastanesi’nde 1980
yilinda hasta sayisinin azaltilmasi, fiziki sartlarin iyilestirilmesi, sunulan hizmetin
yiikseltilmesi gibi kismi gelismeler olsa da ¢agdas standartlar yakalanamamustir (3,

14).

Ruhsal hastaliklar, tim dinyada sikligi giderek artan hastaliklar olup
yonetiminde c¢esitli diizenlemeler yapilmasini zorunlu hale getirmistir. Avrupa
Iskenceyi ve Ko6tii Muameleyi Onleme Komisyonu, Diinya Saglik Orgiitii ve alandaki
bagimsiz kuruluglardan Mental Disability Right International yazdig:i raporlarda
tilkemizde toplum temelli ruh sagligi modellerinin uygulanmiyor oldugunu
elestirmislerdir (3). Yine Avrupa Birligi 2009 ilerleme raporunda Tiirkiye’de ruh
sagligt konusunda smirli ilerlemenin kaydedildigi, Tirkiye’nin akil saghgi
konusundaki kaynaklarinin yeterli olmadigi beyan edilmistir. Yapilan elestirilerden bir
digeri ise kurumsallasmaya alternatif olarak toplum temelli hizmetlerin
olusturulmasinin 6nemi {izerinde durulmus ve bu konuda g¢ocuk ve genclerin
sagliklariin  korunmasi yoOniinde 06zel caba gosterilmesi ihtiyacinin oldugu
vurgulanmistir. Ulkemizde ruh saglig1 profesyonellerinin talepleri ve bu alandaki 6ncii
kuruluslarin elestirilerinin etkisi ile Saglik Bakanlig1 da her y1l giderek artan bir sekilde

ruh sagligi alanina 6zel 6nem vermeye baslamis ve toplum temelli ruh saglig



modellerine gegme faaliyetlerini hizlandirmistir. Ruhsal hastaliklarin insidanslarinda
ki artig, yatakli tedavi merkezlerine ulasmadaki giicliik, tedaviye uyumsuz hastalarin
fazlaligi, kurumsal tabanli hizmet modelinden toplum temelli ruh sagligi hizmet
modeline gegisi bir nevi zorunlu kilmistir. Ulkemizde hastane temelli modelden
toplum temelli modele ge¢menin ilk asamasi olarak Saglik Bakanligi tarafindan

TRSM’lerin agilma karar1 verilmistir (2).

2.1.3. Toplum Ruh Saghg Merkezleri

TRSM ler kronik psikiyatrik bozukluga sahip bireylerin ayaktan tani ve
tedavisini yapan, gerektiginde kisiyi evinde ziyaret eden ve tedavisini bulundugu
ortamda yapan merkezlerdir. Ulkemizde 2008 yilinda ilk TRSM Bolu’ da acilmistir
25). Bu bolgede agilan TRSM Tiirkiye i¢in pilot uygulama olarak kabul edilmistir.
TRSM’ler kendisine bagli bolgedeki hastalarin tespit edilmesi ve iletisim kurulmasini
saglamaktadir. Merkezler hastalar1t TRSM’ye cagirirlar yada gelemeyecek hastalari
evde ziyaret ederek takip ve tedavi planini yaparlar. Hastalara uygun psikososyal
destek, psikoegitim, tibbi tedavinin diizenlenmesi, ila¢ etki ve yan etkilerin takibi gibi
stireglerin devamliligini saglarlar. TRSM’ler de genellikle agir ruhsal bozuklugu olan
hastalar takip edilmektedir. Bu takiplerde izlenen hastalarin biiyiik ¢ogunlugunu
sizofreni hastalarinin olusturdugu gériilmistiir (3, 10, 26, 27). Bu merkezlerde en fazla

sizofreni ve bipolar bozuklugu olan hastalar takip edilmektedir (3).

Sizofreni hastalif1 pozitif ve negatif belirtileri icinde barindiran bir hastalik
olmasi nedeniyle bireyin bilissel ve toplumsal roliinde de azalmaya ve yetersizliklere
neden olmaktadir. Noroleptiklerin tedavide bagarili olmasina ragmen hastanin hastalik
oncesi islevselligine donmesi ¢ogu zaman sinirli olmaktadir. Antipsikotik tedavinin
pozitif belirtiler tizerindeki iyilestiriciligi herkes tarafindan bilinse de negatif belirtiler
Uzerinde zaman zaman yetersiz kalabilmektedir. Bireylerin diizenli kontrollerinin
yapilmasina ragmen hastalikta yinelemeler ve bunlara bagli toplumsal roliinde
azalmalara neden olabilmektedir. Tibbi tedavi ile beraber destekleyici tedavinin pek
cok agidan istlin oldugu bilinmektedir. Sizofreni hastalarinin bir¢ogunu hastaligin
negatif bulgular1 ve etiketlenme endisesi ile evlerinde sakli tutuldugu, ¢ogu zaman bir
hekim yada saglik kurumuna gétiiriilmedigi gorilmektedir. Zaman zaman ise negatif
belirtileri hasta yakinlar1 tarafindan tembellik olarak nitelendirildigi goriilmiistiir.

TRSM’ler tim bunlarla basa ¢ikmakta ve bireye 0zgli iyilestirim programlar
9



saglayarak ilag tedavisinin diizenli ve devamli olmasin1 saglamaktadir (28). Bireye
Ozgl gelistirilen terdpatik programlar1 kullanarak, hastanin saglikli basa c¢ikma

becerilerini gelistirmeyi amaglamaktadir (27).

Hastaneye yatarak saglik hizmeti alan hasta bireylerin taburculuk sonrasi kisa
araliklarla tekrar tekrar hastaneye yattiklar1 goriilmiistiir. Bu durum literatiire doner
kap1 olgusu olarak gegmis ve birgok arastirmanin konusu olmustur. Genel tabiri ile sik
yatis olarak adlandirilmistir. Bazi hastalarin daha sik yatisinda tedaviye uyumsuzluk,
alkol madde kullanimi, belirtiler tam diizelmeden taburcu edilme, siddet ve kendine
zarar verici davranislar gosterme, yetersiz toplumsal destek gibi etkenler rol
oynamaktadir. Toplum temelli bakimin etkili bir sekilde sunuldugu iilkelerde doner
kap1 olgusunun basariyla asildigi goriilmistiir.Bu nedenle TRSM’nin sik yatiglart
engelleme oran1 TRSM’lerin etkinligini degerlendiren en dnemli gostergelerden biri
olarak kabul edilmektedir. Literatiirde TRSM’lerin yatis giin sayisint %20 ila %85

arasinda degisen oranlarda azalttigina dair ¢aligmalar bulunmaktadir (5, 29).

2.2. Sizofreni

Sizofreni tek bir hastalik olarak tartigilmig olsa da, olasilikla hetorojen etiyolojili
bir grup bozuklugu icerir ve kapsadigi hastaliklarin klinik goriiniimii, tedaviye
yanitlar1 ve gidisleri farklidir. Belirti ve bulgular cesitlidir ve algi, duygu, bilis,
diisiinme ve davranis alanlarindan farklilagmalar1 igerir. Bu belirtilerin ortaya ¢ikis
sekli hastalar arasinda degiskenlik gdsterir. Ancak hastaligin etkisi her zaman ciddidir
ve genellikle uzun siirer. Hastalik genellikle 25 yasindan 6nce baslar, yasam boyunca
devam eder ve biitiin sosyal siniflardaki insanlarda goriiliir. Hastalik hakkinda yaygin
bir bilgisizlik oldugunda, hasta ve aileleri siklikla, yetersiz bakim ve sosyal
dislanmadan muzdariptirler. Sizofreni tanis1 psikiyatrik anamnez ve ruhsal durum
muayenesi ile konulabilir. Sizofreni tanist herhangi bir labaratuar bulgusu ile

konulamaz (30).

2.2.1.Sizofreninin Tarihcesi

Sizofreninin incelenmesi ve tibbi tedavi gerektiren bir durum olmasi 19. yilizyila
kadar kabul edilmesede, ilk Yunan doktorlar bilissel bozulmalar kisilikle ilgili

bozulmalari, grandiy6z sanrilari, paranoyay1 tanimlamislardir. Emil Kreapelin (1856-
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1926) ve Eugen Bleuler (1857-1939) bu bozuklugu tanimlamis iki énemli kisidir.
Ergenlik doneminde baglayan biligsel yikimi olan bu hastalar i¢in Fransiz psikiyatrist
Benedict Morel (1809-1873) ilk defa “Demence Precoce” erken demans tabirini 1860
da kullanmistir (30,31). 1871°de ise Hecker in “Hebefreni” ve 1874 de Kahlbaum
“Katatoni” tanimindan sonra Kraepelin bu hastaliga paranoid ve basit tipleri eklemis
ve “Dementia Praecox” adin1 verdigi erken baslangi¢li ve igerisinde bunama belirtileri
gosteren bir anlam ylklemistir. Eugen Blueler ise her ikisinin aksine 1911°de
yayinladig1 kitabinda erken yasta baglamasimin ve bunamanin bu hastalik i¢in bir
zorunluluk olmadigimi kanitlayarak bu hastaliga zihin boliinmesi anlamina gelen

sizofreni ismini kullanmistir (31).

2.2.1.1. Emil Kreapelin

Emil Kreapelin Morel’ in demansini erken bunama olarak degistirmistir. Erken
bunama olarak kabul edilen hastalar fazla bilissel yikima sahiptir. Varsanilari ve
sanrilar1 klinik belirtilerin en basindadir. Kreapelin normal islevsellik donemi ve
ataklarla gidisati olan hastaliklar manik-depresif piskoz olarak siniflandirarak bir nevi

bu hastaliklarin da siiflandirmasini yapmustir (30).

2.2.1.2. Eugen Bleuer

Bleuler erken bunama tabrini ortadan kaldirarak bu tip hastalar i¢in sizofreni
adin1 kullanmigtir. Bu tip hastalarda duygu, diistince ve davranis arasindaki
bolinmelerin varligini ancak bu sekilde agiklayabilecegini diistinmiistiir.
Kreapelin’in erkne bunamasindan farkli olarak sizofreninin her zaman yikiml bir

gidise sahip olmayacagini belirtmistir.

Dort A. Bleuler’ in sizofreniyi tanimlayici 4 temel belirtisi sunlardir (30,31):

. Associations (diislincede ve ¢agrisimlarda bozukluk)
o Affect (duygu bozukluklarr)
o Autism (otizm)

o Ambivalance (ikilem)
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2.2.1.3. Ernst Kretschmer

Ince, hafif'kasl fizik yapil1, atletik ya da lastik viicut tipine sahip kisilerde; piknik
(kisa, tiknaz fizik yapili) viicut tiplerine gore daha sik gozlendigi iddalarim
destekleyen verileri derlemistir. Gozlemleri her ne kadar tuhaf goériinsede sizofreni

taniml1 bir ¢ok kisinin viicut tipinin gériiniimii ile uyumsuz degildir (30).

2.2.1.4. Kurt Schneider

Sadece sizofreniye 0zgii olmayan ve net tani i¢in kesin gerekmesede tant
koyabilmek i¢in yararli belirtileri tanimlamistir. Bunlarin iginde sanrilarda

bulunmaktadir. Sanrilarin detayl anlatimi da yer almaktadir (30).

2.2.1.5. Karl Jaspers

Varolussal psikanalizin gelismesinde en 6nemli gorevi listlenmistir. Psikiyatrik
hastaliklarin fenomolojisi ve psikiyatri hastalarinin bireysel duygulari ile ilgilenmistir.
Jaspers’ in ¢aligsmalar1 sizofreninin en 6nemli belirtilerinden olan sanr1 ve varsanilarin

anlamlarini ortaya ¢ikarma imkani vermistir (30).

2.2.1.6. Adolf Meyer

Meyer’e gore sizofreni yasam i¢inde yasanan stresli olaylara kars1 bireyin bir
reaksiyon olarak verdigi davranigsal uyum sorunudur. Bu tanimlama literatiir i¢inde
“Sizofrenik Reaksiyon” olarak adlandirilmistir. Fakat, The Diagnostic and Statistical
Manuel of Mental Disorders (DSM)’ 1n baskilarinda reaksiyon terimi kullanilmamistir
(30).

2.2.2. Sizofreni Epidemiyolojisi

Siklik ve Yayginhk

Sizofreni hastalig1 tiim toplumlarda goriilmesine ragmen hala net bir yayginlik
yizdesi net olarak bilinememektedir. Bu duruma hekime gitmeme, hastalarin hasta
olarak goriilmemesi bunun yerine i¢ine kapanmais, garip kisiler olarak tanimlanip,
toplum i¢inde bu sekilde kabul edilmesi de gelmektedir. Sizofreni insidansi iizerine

yapilan her ¢alismanin sonucu %0.4- 0.7 arasinda bir siklik tariflemektedir. Avrupa
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ve Asya da hastaligin sikligi %0.85 dir (31). 15-45 yas arasi sizofreni yayginligi ise
%] civarindadir. Ortalama yayginlig1 %1 kabul edilen sizofreni yayginligina
sizofreni tanis1 altinda olan diger hastaliklarda eklendiginde bu oran %5 e kadar

¢ikabilmektedir (31).

Erkekler ve kadinlar arasindaki goriilme siklig1 cok fazla fark gostermezken
kadinlarda hastaligin daha erken yaslarda baslayip iyi seyirli oldugu, erkeklerde ise
daha ge¢ yaslarda baslayip kadinlara gore daha kotii seyirli oldugu goriilmiistiir (31).

Cinsivet ve Yas

Sizofreni her iki cinsiyette de ortak yayginliktadir. Fakat baglama yaslar1 ve
gidigi farklilik gosterir. Kadinlarda 25 yasindan Once hastaneye yatma orani
erkeklerden daha diisiiktiir. Hastaligin baslama yas1 erkeklerde 10-25 yas iken
kadinlarda 25-35 yas arasindadir. Kadinlarda %3-10 unda hastalik 40 yasindan sonra
baslar. Tedavi alan hastalarin yaklasik % 90 1 15-55 yaslar1 arasindadir. Sizofreni 10
yasindan once ve 60 yasindan sonra baslamasi ¢ok nadirdir. Erkek hastalarda negatif
belirtilerin daha yogun goriildiigii ve kadinlarin sosyal iliskilerinin daha az bozuldugu
goriilmektedir. Kadin hastalarda hastalik gidisati daha iyi olmaktadir. Sizofreninin 45

yasindan sonra baglamasi ge¢ baslangich sizofreni olarak adlandiriimaktadir (30).

Dogumsal Etkenler

Son zamanlarda kurumsallagsmasini tamamlayamamis hastanelerin olmast,
rehabilitasyon Uzerine yogunlagmalar, toplum odakli bakim politikalari sizofreni
hastalarinin tireme ve evlenme oranlarini arttirmistir. Bu durumda sizofrenili ailelerin
neredeyse toplum ile ayni oranda iiremesini saglamistir fakat unutulmamalidir ki
sizofrenili ailelerin ¢ocuklarinin sizofreni olma orani sizofrenili olmayan ailelere

oranla on kat daha fazladir .

Tibbi Hastalik

Sizofrenili kisiler saglikli kisilere gore daha yiliksek kaza ve dogal 6lim
oranlaria sahiptir. Baz1 calismalar sizofreni hastalarinin %80’nine 6nemli tibbi
hastaliklarin eslik ettigini belirtmektedir. Fakat, tanimlanan oranin az olmasi bu

durumlarin %50 kadarina tan1 konmamis olabilecegini gostermektedir (30).
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Enfeksivon ve Dogum Tarihi

Sizofrenili hastalar dogum 6ncesi ve dogum sonrasinda saglikli kardeslerine gore

daha ¢ok komplikasyon gostermistir.

Kis ve baharin erken déonemlerinde doganlarda sizofreninin gelisme olasilig1
daha yiiksektir. ABD’ yi de igeren kuzey yarim Kiirede sizofrenili hastalar daha gok
ocak, nisan aylarinda,Giiney yarim Kirede ise temmuz ve eyliil aylarinda dogarlar. Bu
duruma virls ya da beslenmedeki mevsimsel degismeler gibi faktorlerin etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Baska bir hipoteze gore ise sizofreni genetik yatkinligir bulunan

kisiler mevsime 6zgii olumsuzluklar i¢in diisiik biyolojik savunmaya sahiptirler.

Gebelik komplikasyonlar1, grip, gebelik sirasinda anne beslenmesinin
yetersizligi RH uyusmazlig1 ve kis mevsiminde dogmanin sizofreni etiyolojisinde yer
aldig1 diisiiniilmektedir. Bu etkenler, ndro gelisimsel siireci etkileyerek, sizofreninin
noro gelisimsel hastalik siirecini ortaya g¢ikarmaktadir. Gebelik sirasinda yasanan
influenza ve viral enfeksiyonlar ensafalit olmaksizin sizofreninin bazi belirtilerini

aciklamaktadir (30,31).

Madde Kotiiye Kullanim

Sizofrenide madde kullanimi (sigara hari¢) yaygin olmakla birlikte yasam boyu
prevelans’t %50’den fazladir. Bu oranin hastalarda yatis oranini ve psikotik belirtileri
arttirdig1 goriilmektedir. Ayrica, sizofreni hastalarinda sokakta satilan uyusturucular
kullanma siklig1 artmistir. Sizofreni hastalarinda kullanici olmayanlara gore ytliksek
esrar kullanimi (50 kereden fazla) kullanici olmayanlara gore 6 kat artmigstir.
Amfetaminler, kokain ve benzeri ilaglar psikotik belirtileri belirgin derecede
arttirmalar1 nedeniyle psikiyatri hastalar1 agisindan biiyiik bir endigse uyandirmaktadir
(30,31).

Nikotin

Bu hastalarda nikotin bagimlilig1 %90 a varmakta ve psikotrop ilaglarin kandaki
oranlarin1 azaltmaktadir. Sizofrenideki yiiksek sigara i¢me orani kismen nikotinik
reseptOrlerdeki beyin anormalliklerine bagli olabilecegine yonelik goriigler vardir.
Nikotinik reseptorlerdeki 6zglin bir polimorfizmin sizofrenideki genetik risk ile
baglantilandirilmistir. Aksine bir goriis olarak, nikotin kullanmanin sizofrenideki bazi

biligsel bozulmalar ve parkinsonizim tizerine iyilestirici etkisi oldugu
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diistiniilmektedir. Bunun nedeninin dopaminerjik néronlarin nikotin ile aktive olmasi
nedeniyledir. Son donemdeki ¢alismalar, nikotinin sizofreni pozitif belirtileri {izerine
nikotinerjik noronlara etki ederek bu belirtileri azalttig1 goriilmiistiir. Ozellikle ses gibi
uyaranlarin algilanmasin1 azaltmaktadir. Bu anlamda sigara i¢imi hastanin kendi

kendisini tedavi etmenin bir formudur (30,31).

Niifus Yogunlugu

Sizofreni olan ebeveynlerin c¢ocuklarindaki sizofren orani sehirlerde, krisal
toplumlara gore iki kat daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Bu durumdaki kisilerde

sehir hayatindaki sosyal stresorler sizofreni riski oranini arttirmaktadir (30,31).

Ekonomik

Sizofreninin erken yaslarda baslamasi kisinin hayatinda uzun dénemli ve erken
bozulmalarin yasanmasina neden olmaktadir. Hastane hizmetleri, siirekli bakim,
rehabilitasyon ve destek hizmetleri gibi ekonomik yiiklerin fazla olmasi hastaligin
mali boyutunun artmasina neden olmaktadir. ABD’de sizofreni hastalarinin tedavi
maliyetlerinin tiim kanserlerin mali yiikiinii astig1 tahmin edilmektedir ve oyle Ki
ABD’deki evsizlerin %15 ila %45 nin sizofreni tanisina sahiptir (30,31).

2.2.3. Sizofreni Etiyolojisi

Genetik Etkenler

Sizofreni ve sizofreni ile ilgili bozukluklar bu bireylerin biyolojik akrabalarinda
daha yiiksek oranda goriilmekle birlikte bir kiginin sizofreni olma olasilig1 hasta bir
sizofreni bireye yakinligi ile orantilidir. Ayni birikime sahip tek yumurta ikizlerinde
%50 konkordans orani vardir. Bu oran ¢ift yumurta ikizlerindeki ve diger birinci
derece akrabalarindaki (kardes, ebeveyn yada c¢ocuklarin) hastaligin goriilme
oranindan dort bes Kat daha fazladir. ikinci ve iigiincii derece akrabalardaki sizofreni
oraninin diismesi genetik etkenlerin roliinii de gostermektedir. Evlatlik olarak verilmis
ve sonrasindan sizofreni gelisen hastalarin biyolojik akrabalarinda hastaya bakim
veren kisilere gore daha yiiksek oranda sizofreni goriilmesi genetik kalittimi daha fazla
desteklemektedir. Tek yumurta ikizlerinden birinin sizofreni olmasi durumunda bir
digerinin kesinlikle sizofreni olmasi gibi bir durum beklenmez. Bu durum cevresel

etkenlerinde sizofreni olusumunda etkisi oldugunu gostermektedir. Sizofrenide
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egilim-yatkinlik modeli eger ¢evresel etkiler i¢inde dogru kabul edilirse sizofreniye
neden olabilir ya da Onlenebilir. Bazi veriler 60 yas sonrast baba olan erkeklerin
cocuklarinda sizofreni gelisimi agisindan biiyiik riskler oldugunu gostermektedir. Bu
durum yasli erkeklerin geng erkeklere gore spermatogenesizde daha fazla epigenetik

hasara agiktir (30, 31).

Norokimyasal Etkenler

Dopaminerjik aktivitenin artmasi sonucu sizofreninin ortaya ¢ikmasi dopamin
hipotezinin en kaba tabiridir. Bu hipotez iki yolla desteklenmektedir. Birincisi bir ¢cok
antipsikotik ilacin dopamin-reseptor antigonisti olmasi ile dopamin reseptorlerine etki
edebilme yetenekleriyle baglantilidir. Bir diger teori ise kokain ve amfetamin gibi
dopaminerjik aktiviteyi attiran ilaglarin psikomimetik olmasidir. Bu teori dopamin
fazla salinimina mi, ¢ok sayida dopamin reseptdriine mi, dopamine karst dopamin
reseptorlerinin hipersensivitesine mi veya bu mekanizmalarin hepsine birden mi bagli
oldugu hala aciklanamamaktadir. Ayrica bunlarin lizerinde durulmasmna ragmen
beyindeki hangi dopamin yolaklarinin etkili oldugu belirlenememistir. Bu yollardaki
dopaminerjik néronlar orta beyindeki hiicre gévdelerinden limbik sistem ve serabral

korteksteki dopaminoseptif ndronlara uzanirlar.

Sizofreni hastalarinda artmis dopamin salinimi pozitif psikotik belirtilerin
ciddiyetini arttirir. ilag kullanmayan sizofreni hastalarinda yapilan dopamin
reseptorleri ile ilgili pozitron emisyon tomografi ¢calismalarinda hastalarin kaudaktik
niikleustaki D2 reseptorlerinde artis gozlemlenmistir. Ayrica amigdalada artmis
dopamin konsantrasyonu entorhinal kortekste dopamin tastyic1 yogunlugunda azalma

ile dopamin tip 4 reseptorler sayisinda artma bildirilmistir (30, 32).

Ortaya ¢ikan negatif ve pozitif belirtilerin bir nedeni de serotonin fazlaligina
baglanmaktadir. Giiglii serotonin antigonist aktivitesi olan klozapinin diger ikinci
kusak antipsikotiklerle birlestiginde kronik sizofreni hastlar {izerinde pozitif belirtileri

azaltmasi bu Onerinin gergekligini kanitlar niteliktedir (32).

Norepiefrindeki artis bireyin uyaranlara karsi duyarliliginda artisa neden
olmaktadir. Baz1 hastalarin incelenen beyin sivilarinda ndradrenalinde artma oldugu

goriilmistiir (32).

Sizofrenide kortikal GABAERJIK ara ndronlarda azalma, prefrontal kortekste

reseptor yogunlugunda artma, hipokampusta GABA geri alim bolgelerinde azalma
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goriilmiistiir. Yani bu demektir ki GABA etkinliginin azalmasi, dopamin etkinliginin

artmasina neden olmaktadir (31, 32).

Psikososyal Etkenler

Psikoanalitik goriise gore hastanin ¢ocukluktan baglayan giiven duygusunun
saglanamamasi, sik sik yasadig hayal kirikliklari, kisiler arasi iligkilerindeki sorunlar
nedeniyle bu tiir bireylerde ego gelisimi zedelenir. Bu durum egonun parcalanmasina
neden olur. Gelisemeyen ve pargalanan ego nesnelere yonelmek yerine kisinin
bedenine yoneltilerek psikotik belirtilere neden olur. Bu durum sizofrenide benlik
zayifligina ve erken donem narsizmine gerilemeye neden olur. Bu duruma bagli olarak
seyreden negatif belirtilerin savunma ve adaptasyon belirtileri oldugu diisiiniiliir (30,

32).

Aile varsayiminda ailelerle ilgili ciddi sorunlar oldugu, ¢ocugun ebeveynin biri
tarafindan 6zel bir ilgi gordiigi, diger ebeveynin ise ileri derecede bagimli ve edilgen
oldugu goriilmiistiir. Ebeveynlerin birbirinden doyum ve destek gérmedigi bu nedenle
tim sevgi ve ilgisini ¢oucuga yonlendirdigi goriilmiistiir (32). Bir diger teori ise ikili
ctkmaz olarak adlandirilir. Ikili ¢ikmazda ¢ocuklar ebeveynlerinden ¢eliskili ve
tutarsiz davranis, tutum ve duygular gormektedir. Bu durumdan kaginmak isteyen

cocuk psikotik doneme geri donmektedir (30).

2.2.4. Klinik Belirtiler ve Bulgular

Genel Goriiniim ve Davranis

Sizofreni ¢ok belirtili bir hastalik olmasi nedeni ile tipik bir betimleme
yapilamaz. Ancak hastalarin ¢ogunda tanimlanan belirgin vurdumduymazlik,
ilgisizlik, cekingnlik ve donukluk hali goriilebilir. Baz1 hastalarda bakimda yetersizlik
vardir. Kiyafetleri uyumsuz, kirli ve diizensiz goriilebilir. Hasta uzun siire banyo

yapamadigl i¢in ter kokabilir ya da agiz bakimi ¢ok kotii olabilir (30).

Konusma ve iliski Kurma

Sizofrenik bozuklugu olan hastalarda hastaligin seyirine gore konusma ve iligki
kurmada degisiklikler goriilebilir. Hastaligin alevli donemlerinde konusma igerigi,
hastanin sanrilarina yonelik olabilir. Bunun yamisira soézciikleri vurgulamada
dizensizlik, kendi ifade etmede zorluk, ciimle igeriginin fakirlesmesi gibi durumlar
goriilebilir. Bu durumlara baglh olarak iliski kurmada da zorluk goériilmektedir. Bu
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donemde hastanin anlasilmaz oldugu diisiiniilebilir ve algida artma olabilir (30, 31,
32).

Dikkat, Bellek ve Bilissel Yetiler

Hastalarda bellekte herhangi bir degisiklik olmamasina ragmen soyutlama
alaninda problemler goriilebilir. Bu donemde dikkati azalan hastanin buna bagli olarak
cevreye ilgisi de azalir. Hastaya herhangi bir uyaran verilmemisken emir veren,

kendini asagilayan sesler duyabilir (30, 31, 32).
Hareket

Sizofrenide ilk goriilen bulgulardan biri rutin yapilan eylemin azlig: olabilir.
Bu isteksizligin yanisira emir veren seslere aninda cevap verme vardir. Taskinlik,

ilgisizlik gibi durumlar gorilebilir (31, 32, 33).

Duygulanim

Klasik olarak duygu azalmasi sik goriiliir. Bu tiir hastalarda tepkisizlik, iligki
kurmakta giicliik, kiintliikk ve tez diizeylik belirgindir. Bir durum karsisinda basit
tepkiler gosterebilir. Negatif belirtilerin baskin oldugu tablolarda agir ¢okkiinliik
belirtileri goraldr (11, 31, 32).

Diisiince

Diisiincenin bi¢iminde ve siirecinde 6nemli bozukluklar vardir. Diislince
icerigi fakirlesir, olaylar anlatirken anlamsiz ciimleler kurabilir, kendisi yeni bir dil
uydurabilir, diisiince igeriginde bloklar olusabilir, sik sik aym kelimeleri
tekrarlayabilir. Zaman zaman ise konugsma igerigi ve kullandigi kelime sayisi

ortalamaya gore artabilir (30, 31, 32, 33).

Somatik Belirtiler

Hastalarda asir1 yemek yeme, asir1 kilo alma yada yemek yememe ve kilo
kayiplar1 goriilebilir. Uyumada, uykuya dalmada giicliik goriilebilir. Bazen ilaglarin
yan etkisine bagl cinsel isteksizlik goriilebilir (30, 31, 32, 33).

Saldirganhk Davranisi

Sizofreni hastalarinda hastalifin dogasindan kaynaklanan kotiilik gérme
diisiinceleri ya da paranoid diisiinceler olusabilir. Bu diislincelere sahip hastalarda

olaylara kars1 verilen artmis tepkiler olabilir. Bu tepkiler saldirganlik veya impulsif
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davraniglar icin 6nemli bir etmendir. Bu gibi durumlar, hastayi kisitlama altina almay1
ve akut sedasyonu gerektirebilir. Saldirganlik davranislarinin paranoid tiirde daha

fazla oldugu yapilan ¢alismalarda gortilmistiir (34, 35).

2.2.5. Sizofrenide Tedavi

Sizofreninin tedavisinde en etkili yontemler antipsikotiklerin kullanima,
elektrokonviilsif tedavi ve psikoterapilerdir. Tedaviler planlanirken bireye 6zgii

donemlere gore ve yan etkilere gore planlanmasi gerekmektedir.

2.2.5.1. Sizofrenide ila¢ Tedavisi

Antipsikotik ilaclar sizofreni tedavisinin en 6nemli ve en biiyiik pargasini
olusturmaktadir. ilaclarin nasil etki ettigi hala tam olarak aydinlatilamasa da dopamin
reseptorlerini bloke ettigi bilinmektedir. Antipsikotik ilaglarin etkileri yaklasik 3 hafta
icerisinde goriilmeye baglanir. Oral yada kas igi olarak ilaglar uygulanabilir.
Antipsikotik ilaglar tipik ve atipik olarak ayrilmaktadir. Tipik antipsikotikler sanri,
varsani, saldirganlik gibi psikotik belirtileri baskilarken, negatif belirtilerde yetersiz
kalabilmektedir. Atipik antipsikotikler ise tipik antipsikotiklere gore yan etkileri daha
az olan yeni kusak antipsikotikler olup negatif psikotik belirtilerde etkili oldugu
bilinmektedir (36).

2.2.5.2. Sizofrenide Elektrokonvulsif Tedavi

Elektrokonviilsif tedavinin tam olarak etkinligi bilinmese de yeni noron
olusumunu uyardigir hipotezi {izerinden gidilmektedir. Sizofreniye eslik eden
antipsikotiklerle gerilemeyen negatif belirtilerde, sizofreni tablolarinda goriilen
katatonilerde ve klozapin ile kombine giiglendirme tedavisinde kullanilmaktadir (31,
37).

2.2.5.3. Sizofreni Tedavisinde Psikoterapi

Sizofrenili bireylerin benligine ve c¢evresine olan giivenleri ciddi bi¢imde
azalmistir. Bireyin insanlarla olan iletisiminde, hayal kirikliklari, kandirilacagina dair
diisiinceler, aldatilmalar, bireyselligin yitirilecegine dair korkular, yenilme gibi

endiseler baskindir. Hasta bu endiseleri yasarken ¢evreyle olan iletisimini baglatmakta
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ve siirdiirmekte biiylik sorunlar yasamaktadir. Hem g¢evrele olan iletigimini siirdiirmek
istemekte, hem de bu endiselerine engel olamamaktadir. Endiselerin verdigi geri
cekilme ise gevreyle olan iletisimini siirdiirememesine neden olmaktadir. Bu ¢ikmaz
dongii bireyin bocalamasina neden olmaktadir. Bu tiir bocalamaya sahip hastalarin,
giivendigi ve siirekli iletisimde olabildigi bireylerin olmasi gerekmektedir. Bu nedenle
sizofrenide psikoterapinin ve psikoterapdtik yaklasimin onemli bir yeri vardir.
Psikoterapiler bireyin becerilerini gelistirmek, daha az stresli ortam saglamak,
bunaltilarin ve ¢okkiinliiklerin azaltilmasi, hastanin ilaglarin1 diizenli kullanmasi gibi

bircok konuda etkin bir yontemdir (31, 37).

2.3. Sizofreni ve Psikoegitim

Sizofreni hastaliginda tedavi sadece antipsikotik ilaglarin etkinligine degil,
hastanin tedaviyi siirdiirme diizeyine ve tedavi uyumuna da baglidir. Sizofreni
hastalarmin tedavi uyumsuzlugunun hastaneye yatis Oncesinde ve hastaneden
taburculuk sonrasinda yiiksek riskli oldugu goriilmiistiir. Uyumsuzlugun nedenleri
arasinda hastanin hastaliga iliskin bilgisinin yetersiz olmasi, tedaviye kars1 yetersiz
bilgilenme ya da yanlis yorumlama, ilaglara yonelik alginin disiik olmasi, i¢ gori

eksikligi gibi nedenler oldugu goriilmistiir (38, 39).

Sizofrenide ilag tedavisinin ayrilmaz pargast da hi¢ siiphesiz psikoegitimdir.
Hastalara yonelik verilen ilk egitimler sadece tibbi tedavi bilgisini icerirken ilerleyen
zamanlarda hastaligin nedenleri, tedavisi ve hastalikla bag etme yontemleriyle ilgili
bilgiler de eklenmistir. Hastalara bu bilgilerin verilmesinin amaci hastaligi taniyarak
hastaligin erken belirtilerini bilme, ila¢ uyumunu arttirarak niikseleri 6nleme, sizofreni
ile basa ¢ikabilme, yanlis inang ve bilgileri ayirabilme, hastay: is birligine tesvik
etmektir. Her psikotik alevlenme sizofrenide niiks ihtimalini arttirmaktadir. Hastaligin
ilk goriildiigii donemlerde 1yilesme ve toplumsal beceri yiiksek iken, hastaligin sik sik

tekrarlamasiyla diisiisler gozlemlenmektedir (40).

Sizofreni hastaliginda erken belirtileri tanimada hastalarin hastaliga dair
bilgilerinin ve izlemlerinin saglik c¢alisanlarinin izlemleri kadar etkin oldugu
belirtilmektedir. Erken belirtilerin fark edilmesi sayesinde miidahalenin erken

zamanda olmasi hastaligin tekrar niiks etmesini azaltabilmektedir. Ayrica, hastalarin
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hastaliklarina dair bilgilerinin yeterli olmas1 hastalarin benlik saygisini arttirmaktadir.

Benlik saygisi artan hastalarda islevsellik deartmaktadir (40).

Hastalik bilgi diizeyi yiiksek sizofreni hastalarinin ilaglarini  diizenli
kullanmasina bagl olarak, tekrar alevlenmelerin ve hastaneye yatislarin azaldigi,
sosyal islevselliklerinin ve yasam kalitelerinin arttirdigi goriilmiistiir. Yine hastalik
bilgi diizeyini ylikseltmek amaciyla verilen psikoegitimlerin bireyin hastaligin1 kabul
etmesini saglayarak, icinde bulundugu hastalik durumunu iyilestirmeye ¢aligmasina

olanak saglar (41).

2.4. Sizofrenide Ila¢ Uyumu

Kronik tiim hastaliklarda, tedaviye uyumusuzluk hastanin iyilesmesini
engelleyen en 6nemli faktorlerden biridir. Psikiyatri hastalarina bakildiginda hastalarin
kontrollerine gelmeme oranlar1 %20 ile %50 arasinda degisirken, 6zellikle sizofreni
hastalarinda bu oran %70-%80’e kadar ¢ikabilmektedir. Bu durum, hastaligin tekrar

nliks etmesine neden olan énemli bir problemdir.

Hastanin onerilen tedaviyi kullanmamasi ya da uygun sekilde kullanmamast,
kendi istedigi ilaglar1 kullanmasi, kontrollerine diizenli gelmemesi tedavi
uyumsuzlugunun temel sebepleridir. Tedavi uyumsuzlugu degerlendirildiginde
hastlarmn Ugte birinin tedaviye uyumlu oldugu, tgte birininkismen uyumlu oldugu, Ugte
birinin ise tedaviye uyumsuz oldugu belirtilmektedir. Antipsikotik ila¢ kullanimi
sizofrenide tedavinin ana bileseni olmasina ragmen hastalarin uyumsuzluk oraninin

%11-%380 arasinda degistigi gorilmiistiir (16, 39).

Antipsikotikler, sizofreni tedavisinde bir ¢ok fayda saglarken hastalarin
rahatsizlik duyabilecegi yan etkilere de neden olmaktadir. Bu yan etkiler hastanin
fizyolojik, biyolojik, cinsel ve sosyal islevleri iizerinde olumsuz etkilere neden olabilir.
Antipsikotik kullanan hastalarda yapilan ¢alismalarda libido kaybi, empotans, beden
kitle indeksinde artis, uykululuk hali gibi yan etkiler yiiksek oranda
gdzlemlenmektedir. Ozellikle tedavinin baslarinda hastada goriilen diston, akatizi ve
akinezi gibi yan etkilerin hastanin ilag uyumsuzlugunu etkiledigi belirtilmistir. Ilag
uyumsuzlugunun neden oldugu sonuclarin ciddiyeti nedeni ile uyumsuzlugun
onlenmesi, ilag uyumunun yiikseltilmesi, tedavi ekibinin 6nemli amaglarindan
olmalidir (42, 43).
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2.5. Sizofrenide Oz yeterlilik

Ozyeterlilik tanim1 ilk olarak Bandura tarafindan tanimlanmistir. Bandura bu
kavrami bireyin yagsaminmi etkileyen olaylarin kontroliinii ele alma inanci olarak
tanimlamisgtir. Bu tanim Sosyal-Bilissel teorinin merkezinde yer almaktadir. Bu da
davraniglarin sadece bilgiye yonelik degil, bu bilgiyi kullanarak harekete gegmeye
yonelik beklentileri agiklar. Ozyeterlilik beklentisi kisinin harekete ge¢mek icin
gerekli olan motivasyonu saglayarak ve biligsel kaynaklarini kullanarak yeteneklerine

olan inancini yansitir (19, 44).

Genel ozyeterlilik ise kisinin bir duruma 6zgii sergiledigi yeteneklerine iliskin
algis1 olarak tanimlanmaktadir. Genel olarak ise kisinin karsilastig1 bir cok olayla basa
cikmasinda genel giiveni olarak tanimlanir. Bireyin ge¢mis yasantisindaki
deneyimleri, bireyin genel Ozyeterlilik inancimi etkilemektedir. Bandura genel
ozyeterlilik inancinin bireyin davranislarin1 dogrudan etkiledigini sdylemektedir (19,
44). Genel ozyeterlilik kavrami sizofreni gibi yeti yetiminin fazla oldugu psikiyatrik

hastaliklarda ele alinmasi gereken 6nemli bir konudur (45).

Yeti yitimi ruhsal hastaliklar nedeni ile is ve giic gérememe, temel yasami
aksatan hal, hukuki yonden de onemi olan bir durumu tanimlar (45). Sizofreni
hastalarinda yeti yitiminin fazla olmasi hastalarin genel 6z yeterliliginde azalmalar
olmasina neden olmaktadir. Ozyeterliligi yiiksek hastalarda saghik davranislarmin

yiiksek oldugu goriilmiistiir (46, 47, 48, 49).

2.6. TRSM ve Hemsirelik

Hemsirelik mesleginde son yillarda oldukga biiyiik gelismeler ve degisimler
yasanmaktadir. Mesleki egitimin gelismesi ,uygulama alanlarmin gelismesi ve
teknolojik ilerlemeler birgok is dalinda oldugu gibi hemsirelik mesleginde de
uzmanlagmay1 ortaya ¢ikarmistir. 2011 yilinda yayinlanan hemsirelik yonetmeliginde
uzman hemsire “Lisans mezunu hemsirelerden; yurticinde hemsirelik anabilim
dallarinda ve bunlarin altinda agilan lisanstistii egitim programlarindan mezun olan ve
diplomalar1 Bakanlikg¢a tescil edilen hemsireler ile yurtdisinda bu programlardan
mezun olup, diplomalarimin denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Bakanlikca tescil
edilen hemsireler alanlarinda uzman hemsire olarak calisirlar.Uzman hemsireler,

temel hemsirelik rollerinin yani sira uzmanligin1 yaptig1 alana yonelik klinik bilgi,
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beceri, saglik arastirmalari, danigmanlik hizmetleri, saglik egitim hizmetlerinin
programlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde sorumluluk alir, uygular ve
degerlendirir.” seklinde tanimlanmistir (49). Psikiyatri hemsireligi de bir uzmanlik
dalidir.

Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsiresi kendiligin amach kullanimini sanatsal olarak
kullanan, bilim olarak ise psikososyal ve norobiyolojik kuramlarin, arastirma
bulgularinin ve hemsireligin cesitli rollerinin kullanimi ile hizmet veren ruh saglhg:
profesyonelidir (51). Psikiyatri hemsireligi psikiyatrik hastaliklarin tedavi ve bakim
alan1 ile ugrasirken, ruh sagligi hemsireligi ise rehabilitasyon ve riskli gruplarin ruh
sagliklarmin desteklenmesi ile ugrasmaktadir. Ruh sagligi hemsireliginin en iyi
uygulama alani ise toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin veridldigi toplum ruh

sagligi merkezkeridir (51).

Toplum Ruh Sagligi Merkezleri toplum temelli ruh sagligi hizmet verilen
birimidir. Ulkemizde, hastanede yiiriitiilen psikiyatrik saglik hizmetlerinin
koruyuculuk ve rehabilitasyonda yetersiz oldugu goriilerek Saglik Bakanligi
tarafindan 2006 yilinda hazirlanan Ulusal Ruh Sagligi Politika metninde, toplum
temelli ruh saghigi hizmetleri modeline gecis Onerilmistir. Bu dogrultuda Ulusal Ruh
Sagligi Eylem plan1 hazirlanarak hastane temelli tedaviden toplum temelli tedavi

modeli gelistirildi (23).

Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde, hastalarin ilag tedavilerine uyumu, ev
ziyaretleri, ev ziyaretleri sirasinda hastalarin tedavilerinin uygulanmasi, aile ve
hastanin psiko egitimi, hastalarin merkeze yonlendirilmesi, hastaligin alevli
doneminde hastanin hastaneye sevki gibi siiregler takip edilmektedir. Toplum Ruh
Saglig1 Merkezlerinin hastalardaki islevsellik diizeyini arttirdig1 ve yasam kalitesini

yiikselttigi bir cok ¢aligmada belirtilmistir.

Tiim saglik hizmetlerinde oldugu gibi Toplum Ruh Sagligi Hizmetlerinin de
kaliteli sekilde yiiriitiilebilmesinde saglik ekibi onemli bir faktordiir. Toplum Ruh
Saglig1 Merkezlerinde hastayla en ¢ok iletisim kuran kisilerden biri de hemsiredir.
2011 tarithinde yaymlanan TRSM’ler hakkinda yayinlanan yonetmelikte bu

merkezlerde ¢alisan hemsirenin sorumluluklari su sekilde agiklanmistir (27, 52):
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Merkeze gelen hasta ve hasta yakinlarina merkez hakkinda bilgi vermek,
Hastalara bireysel danismanlik yapmak,

Grup terapisinde bulunmak,

Psiko-sosyal beceri egitimleri vermek,

Hasta ve ailelerine psiko-egitim vermek,

Ev ziyaretleri yapmak, ev ziyaretleri sirasinda hastaneye yatig ihtiyaci olan

hastalarin nakledilmesini saglamak,

Istatistiksel bilgileri toplamak,

Hastalarin merkeze devamini saglamak ve bununla ilgili aile ile gerekli iletisimi

saglamak,

Toplumun ruhsal hastaliklarla ilgili aydinlatilmasini saglamak ve hastalarin

stigmatizasyonunu 6nlemek,

Hastalarin genel tibbi durumunu kayit altina almak ve hastalarin gerekli

takip ve tedavilerini uygulamaktadir (27).

Yine TRSM hemsiresinin gorev yetki ve sorumluluklar1 2011 yilindaki hemsirelik

yonetmeligi ile belirtilmistir (52).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma toplum ruh sagligi merkezlerinde takip edilen sizofrenik bozuklugu
olan hastalarin hastaliklarina ilisin bilgi ve goriisleri ile ilag uyum ve genel 6z yeterlilik
diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi amaciyla, tanimlayici olarak yapilmistir. Bu
calisma Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi

tarafindan 3133 nolu proje ile desteklenmistir.

3.2. Arastirmanin Etik Boyutu

Calismanm “Etik Kurul Onayr” Ankara Yildirtm Beyazit UniversitesiEtik
Kurulu’'ndan alinmistir. Arastirmanin yapilacagi hastanelerden ve bu hastanelerin
bagli bulundugu ilgili Kamu Hastaneler Kurumundan Ankara Yildirinm Beyazit
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii araciligiyla gerekli yazili izinler alinmistir.
Arastirmaya katilimda gontilliiliik esas alinmis ve arastirmaya katilan kisilerin istekli
olmalarina dikkat edilmistir. Arastirmaci arastirmayr kabul eden kisilere anket
uygulamasi Oncesinde Kkendini tanitarak arastirmanin amacini agiklanmis, nasil
doldurulacagi ve ne kadar zaman alacagi konusunda bilgi vermistir. Arastirmay1 kabul

eden hastalardan goniillii olur formu onamlar1 alinmis ve imzalatilmistir.

3.3. Arastirmammn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma T.C Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara ili
3. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Seketerligine bagh Yeni Mahalle Egitim ve
Arastirma Hastanesi TRSM’nde 1 y1l boyunca ve T.C Saglik Bakanlig: Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Ankara ili 3. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Seketerligine
bagli Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi TRSM’ nde 3 ay boyunca uygulama
yapilmistir.

Arastirmanin yapildigi TRSM’lerde sizofreni, depresyon, sizoaffektif bozukluk,
bipolar affektif bozukluk tanilari ile takip edilen hastalar bulunmaktadir. Bu
merkezlerde etkilesim terapisi, hastalara yonelik psikoegitim, sosyal beceri egitimi, 6z
bakim egitimi, E-KPSS kursu gibi aktiviteler yer almaktadir. Hastalar merkezlere ait

servislerle evlerinden alinarak servise getirilmektedir. Merkezlerde 09:00° dan 16:00°
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ya kadar hizmet verilmektedir. 16:00° dan sonra hastalar, evlerine servisle
birakilmaktadir. Merkeze gelemeyen hastalar icin ev ve is yeri ziyaretleri
yapilmaktadir. Bu ziyaretlerde hastalarin tedavileri uygulanmakta, hastalik durumu

tekrar gozden gecirilerek gerekli ila¢ degisiklikleri yapilmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi TRSM’nde
ve Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi TRSM’ne kayitli, 18 yasindan biiyiik en az
ilkokul mezunu ve arastirmaya katilmayi kabul eden sizofreni hastalar1 olusturmustur.

Arastirmada Orneklem segimine gidilmeyip evrenin tamamina ulasilmasi
planlanmistir. Arastirma ilk olarak Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi
TRSM’nde yapilmak iizere planlanmistir. Yenimahalle TRSM ye kayitli 356 hastadan
TRSM ye gelen hasta sayisinin 1 y1l uygulama sonrasi 28 hasta olmasi nedeni ile hasta
sayis1 az bulunarak Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi TRSM’ne ve Digkapi
Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi TRSM’ne de c¢alismanin
yuritebilmek igin izin yazilar1 yazilmistir. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi icin
gerekli galisma izinleri verilirken Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi TRSM’nden is yogunlugu nedeni ile gerekli izinler alinamamistir. Bu
nedenle ¢aligma 48 hasta ile tamamlanmis olup calisma sonrasi yapilan gii¢ analizinde
calismanin gucl 0,65 olarak hesaplanmustir.

Yenimahelle TRSM ye kayitli 356 hastadan 28’ 1 ve Sincan TRSM ye kayith
437 hastadan 24’ ii merkeze devamli olarak gelmektedir. Bu hastalarin Yenimahalle
TRSM’ den 26’ s1 ve Sincan TRSM” den 22’ si 18 yasindan biiyiik olma, en az ilkokul
mezunu olma ve sizofreni tanisi ile takipli olma ile calismanin kriterlerini karsilayarak
arastirmaya katilmistir. Arastirmaya katilmayan 4 hastanin 2’ si bipolar effektif

bozukluk, 1’ i depresyon tanisiyla takipli olup, 1’ i ise okuma yazma bilmemektedir.

3.5. Arastirmada Verilerinin Toplanmasi

Arastirmada; “Toplum Ruh Saghigi Merkezinde Takip Edilen Sizofreni
Hastalarmin Hastaliklarma Iliskin Bilgi ve Goriisleri ile Ilag¢ Uyum ve Genel Oz
Yeterlilik Diizeyleri Arasinda ki Iliskinin Incelenmesi.” Ile ilgili belirlemede
bulunabilmesi amaciyla Yenimahalle Toplum Ruh Sagligi Merkezinde bir y1l, Sincan

Toplum Ruh Sagligi Merkezinde ise 3 ay uygulanmistir. Verilerin toplanmasinda
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anket teknigi uygulanmstir. Anketler hastalarla goriisme odalarinda bire bir, yiizylize

doldurulmustur.

3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasinda Kullanilan Anket ve Olcekler

Calisma da veri toplamak amaciyla “Hasta Tanitic1 Ozellikleri Formu” (Ek-2),
hastalarin hastaliklar1 hakkinda bilgilerini degerlendirmek amaciyla arastirmaci
tarafindan olusturulan “Hastaliga iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Anketi” (Ek-3),
“Morisky Uyum Olgegi (MUO)” (Ek-4), “Genel Oz Yeterlilik Olgegi (GOYO)” (Ek-
5) uygulanmustir.

Veri toplama araglari ile ilgili 6zellikler agagida yer almaktadir.

3.6.1. Hasta Tamtica Ozellikler Formu (EK-2)

Arastirma kapsaminda uygulama yapilan TRSM lere diizenli devam eden
hastalarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve hastaneye yatis sayisi gibi demografik
verilerin belirlenmesi amaciyla arastirmaci ve Dr. Ogr. Uyesi Birgiil Ozkan tarafindan

gelistirilen “Hasta Tamtic1 Ozellikler Formu” kullanilmustir (54).

3.6.2. Hastahga iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Anketi (EK-3)

Bu anket sizofrenik bozuklugu olan hastalarin hastaliklarina iligkin bilgi
diizeylerini 6lgmek amaciyla kullamlmustir. Dr. Ogr. Uyesi Birgil Ozkan ve
aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulan yedi agik uclu sorudan
olusmaktadir. Bilgi diizeyini 6l¢en sorular kisa, net, hastalarin anlayabilcegi sekilde

hazirlanmistir (31, 54).

3.6.3. Morisky Uyum Ol¢egi (EK-4)

Bu 6lgek Donald E. Morisky tarafindan gelistirilmis ve 1986’da Morisky, Green,
Levine tarafindan gegerlilik ¢aligmasi yapilmistir. Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi
Yilmaz tarafindan 2004 yilinda yapilmistir (39). Bu dlgek 4 sorudan olusmaktadir.
Sorular evet/hayir seklinde yanitlanmaktadir. Sorularin tiimiine ‘hayir’ cevabi
verilmisse ilag uyumu yiiksek, bir veya iki soruya ‘evet’ cevabi verilmis ise ilag uyumu
orta, li¢ ve dort soruya ‘evet’ cevabi verilmigse ilag uyumu diisiik olarak

degerlendirilmektedir. Kisa, kolay uygulanabilir, givenilir bir 6l¢ek oldugu saptanmis
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olup birinci basamakta kronik hastaliklarda uzun siireli ila¢ tedavisine bagliligi
degerlendirmede kullanilmaktadir (55). Olgegin cronbach alfa degerleri 0.61

bulunmustur. Bu ¢alismada ise cronbach alfa degerleri 0.693 bulunmustur.

3.6.4. Genel Oz yeterlilik Ol¢egi (EK-5)

Genel 6z yeterlilik 6l¢egi ilk olarak 1979 yilinda, Jerusalem ve Schwarzer
tarafindan Almanya’da gelistirilmistir. Ilk gelistirildiginde 20 maddeden olusan 6lgek
1981°de aymi arastirmacilar tarafindan revize edilmis ve madde sayist1 10’a
indirilmistir. Aypay tarafindan 2010 yilinda yapilan Genel Oz Yeterlik Olgegi’nin
Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik calismast 693 kisi iizerinde yapilmstir. Olgek
bilesenleri i¢in Alfa i¢ tutarlilik katsayilar1 0.79 ve 0.63’tiir. Toplamda hesaplanan Alfa
katsayis1 0.83’tiir. Olgegin test-tekrar test glivenirlik katsayis1 0.80 dir (19).

Frank ve arkadaslari tarafindan 2004 yilinda 6l¢ek sizofrenili 78 bireyden olusan
bir 6rneklemde test edilmis ve yuksek i¢ tutarliliga (0.92-0.93) sahip oldugu ve iyi
tekrar-test (0,75-0,94) giivenilirligine sahip oldugu bulunmustur (22).

Genel Ozyeterlilik Olgegi-Tiirkge formu 18 yas ve iistii en az ilkokul mezunu
kisilerin genel dzyeterliliklerini 5lgmede gecerli ve giivenilir bir aragtir. GOYO’deki
tiim maddeler olumlu yonde puanlanmakta ve 10 ile 40 arasinda puan alinmaktadir.
Yiiksek puan genel 6z yeterligin yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. (19, 44). Bu
calismada i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach alfa) 0.915 bulunmustur.

3.7. Arastirmanin Uygulamasi

3.7.1. On Uygulama

Arastirmanin 6n uygulamast T.C Saglik Bakanlig Tiirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu Ankara ili 3. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Seketerligine bagli Yeni
Mahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezinde surekli takip
edilen ve caligmaya katilma kriterlerini kargilayan 5 hasta ile 13.04.2016 ve
20.04.2016 tarihleri arasinda yapilmistir.

Elde edilen sonuglara gore 6l¢ek formlarinda anlasilmakta giicliik ¢ekilen bazi
sorulardaki anlatim bozukluklar1 giderilmistir. On uygulamadan elde edilen veriler

calismaya dahil edilmemistir.
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3.7.2. Uygulama

Arastirmaya katilan hastalara “Hasta Tanitict Ozellikleri Formu” (Ek-2),
hastalarin hastaliklar1 hakkinda bilgilerini degerlendirmek amaciyla aragtirmaci
tarafindan olusturulan “Hastaliga Iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Anketi” (Ek-3),
“Morisky Uyum Olgegi (MUO)” (Ek-4), “Genel Oz Yeterlilik Ol¢egi (GOYO)” (Ek-
5) kullanilarak bire bir goriisme ile veriler doldurulmustur. Gorlismeler hastalarin
mahremiyetlerini koruyacak sekilde sadece arastirmaci ve hastanin bulundugu, diger
bireylerin verilen cevaplart duyamayacaklar1 goriisme odalarinda yapilmistir.
Hastalara ¢alismanin konusu ve neden yapildigi ve arastirmaciya nasil ulasabilecekleri
konusunda bilgi verilmistir. Tiim sorular ¢alismaya katilan hastalara tek tek yiiksek

sesle okunmustur.

3.8. Arastirma Verilerinin Analizi

Istatistiksel analizler ve hesaplamalar icin IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY:

IBM Corp.) programi kullamilds. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

Calismada yer alan bireylerin sayisal degerlerinin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilks testi ile incelendi. Normal dagilim gostermedigi belirlenen
degiskenlerin tanimlayic1 istatistiklerinin  gosteriminde ortanca (minimum;
maksimum) kullanildi. Ek bilgi olarak ortalama+standart sapma degerleri verildi.

Kategorik degiskenlerde say1 (n) ve yiizde (%) verildi.

Morisky olgegine gore belirlenen gruplarda kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda Pearson Ki kare, Fisher ki kare, Yates ki kare testlerinden uygun
olan yontem kullanildi. GOYO skorlarinin bagimsiz iki grupta karsilastirilmasinda
Mann Whitney U, ikiden ¢ok grupta karsilagtirilmasinda Kruskal-Wallis testinden
yararlanildi. Ikiden ¢ok grup karsilastirmalarinda anlamli fark bulunmasi durumunda
ikili karsilastirmalarda diizeltmeli sonuglar yorumlandi. Olgekler arasindaki iliski

Spearman rho korelasyon katsayisi ile incelendi.
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3.9. Arastirmanin Degiskenleri

3.9.1. Bagimsiz Degiskenler

e Hastalarin sosyo demografik 6zellikleri (Yas, cinsiyet, medeni durum...).

e Hastalarin sizofreni ile ilgili bilgileri (Sizofreninin tanim, belirtileri....).

3.9.2. Bagimh Degiskenler

e Morisky Uyum Olgegi ila¢ uyumu diizeyi
e Genel Oz Yeterlilik Olgegi puan1

3.10. Arastirmanin Simirhiig1 ve Genellenebilirligi

Arastirma Yenimahalle TRSM de yapilmak iizere planlanmis olmasina ragmen
o donemde TRSM. kayitli 356 hastadan sadece 28 ine ulasilmistir. Bu nedenle daha
genis evrene ulasilabilmek i¢in 2 TRSM ye daha gerekli izin yazilar1 yazilmis ve
sadece 1 tanesinden izin alinmistir. Bu nedenle ¢alismanin toplam 2 TRSM de 48 hasta
ile tamamlanmis olmasi ¢alismanin 6nemli bir sinirliligi olarak diistiniilmektedir.
Bunun diger nedenleride yiiksek lisans siiresinin sinirli olmasi ve kurum izinlerinin
uzun siire almasi1 sebebiyle baska kurumlara izin yazilar1 yazilamamistir. Calismaya
baslamadan 6nce TRSM ye kayith hasta sayisi ile gelen hasta sayis1 arasinda biiyiik
fark olmasi, o0 donemde TRSM ler de gercekei kayitlar olmamasi ¢alismanin 6nemli
siirliliklarindandir. Bu merkezlerde ¢aligma yapacak kisilerin bu hususa ozellikle

dikkat etmesi gerekebilir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde ¢aligmaya katilan hastalarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi yer

almaktadir.

Tablo 4.1. Hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi (n=48).

Tamiticr Ozellikler n | %
Cinsiyet

Kadin 18 37.5
Erkek 30 62.5
Yas

18-35 yas 14 29.2
36-45 yas 13 27.
46 yas ve lizeri 21 43.8
Medeni Durum

Evli 15 31.3
Esi Olmiis - -
Bosanmis 11 22.9
Hic¢ evlenmemis 22 45.8
Calisma Durumu

Calistyor 8 16.7
Caligmiyor 40 83.3
Meslek

Meslegi olmayan 20 41.7
eErw:lzlii veya malulen 9 188
Kamu gorevlisi/Ozel

sektor/Serbest meslek 19 39.5
Egitim Diizeyi

[kogretim 21 43.8
Lise 17 35.4
Yiiksek okul-Universite 10 20.8
Hastane Yatisi1 (Ortanca, min-max)

Ortanca=3

(min=1; max=15) 43 89.6

Hastanede Ortalama Yatis Giinii (n= 43)

1-30 giin 26 60.5
31-60 gin 11 25.6
61 glin ve Uzeri 6 14.0

Hastaneye Son 1 Yilda Yatis1i Olanlar (n=43)
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Son 1 yilda yatis1 olanlar 4 9.3

Ila¢ Kullanim Siiresi

1-10 yil 11 22.9
11-20 yal 23 47.9
21 yil ve iizeri 14 29.2

Tablo 4.1°de hastalarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.
Hastalarin %62.5 ‘inin erkek, %46,3’ iinlin 18-45 yas arasinda, % 45’ inin hi¢
evlenmemis, %83.3 ¢ iinlin herhangi bir iste ¢alismadigi, % 41.7 sinin mesleginin

olmadigi, %43.8’ inin ilkdgretim mezunu oldugu saptanmustir.

Hastalarin % 89.6° smin hastaneye yatisi bulunmakla birlikte yatis sayisi
ortancasi 3’ tiir. % 60.5’ inin hastanede ortalama yatis glinliniin 1 ile 30 giin arasinda
oldugu, % 9.3’ {inlin son 1 y1lda hastaneye yatis1 oldugu ve %47.9° unun ilag¢ kullanim

stiresinin 11-20 yil oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Sizofreni hastaligina sahip bireylerin sizofreni hastaligini

tanimlamalarina iligkin goriislerinin dagilimi (n=47).

Sizofreni Hastahgimi Tamimlamaya Iliskin n o
Goriisleri 0
Biyolojik nedenlere bagl bir hastalik 19 40.4
Stres, umutsuzluk, ruhsal ¢okintinin neden

oldugu duygu Dbozuklugu veya zihin | 13 21.7
parc¢alanmas1 durumu

Hayal gérme, siiphe ve kusku durumu 13 271.7
Zeki insanlarin yakalandig bir hastalik 2 4.2

Tablo 4.2°de hastalarin ¢ogunlugu (% 40.4) sizofreni hastaligini biyolojik
nedenlere bagli bir hastalik olarak tanimlarken% 4.2°1 yalnizca zeki insanlarin

yakalandig1 bir hastalik olarak tanimlamistir.
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Tablo 4.3. Sizofreni hastaligina sahip bireylerin sizofreni hastaliginin

nedenlerine iliskin goriislerinin dagilim1 (n=48).

Sizofreninin Nedenlerine fliskin Goriisleri n %
Genetik ve beyin biyokimyasindaki bozukluklar

: 2 19 39.6
nedeniyle gelisir
Stres, (zuntu, depresyon gibi bireysel ve
cevresel durumlar nedeniyle gorulur
Belirli nedeni yoktur/ nedenini bilmiyorum. 9 18.8

Fiziksel bir hastalik ve madde kullanimina baglh
olarak gelisir

17 35.4

Tablo 4.3’de calismaya katilan hastalarin ¢ogunlugu (% 39.6)sizofreni
hastaliginin genetik ve beyin biyokimyasindaki bozukluklar nedeniyle gelistigini
tanimlarken % 6.2° yalnizcae fiziksel bir hastalik ve madde kullanimina bagl olarak

gelistigini belirtmistir.

Tablo 4.4. Sizofreni hastaligina sahip bireylerin sizofrenin baslama zamanina

iligkin goriislerinin dagilimi (n= 48).

Sizofreninin Baslama Zamanma Iliskin o

o n Yo
Goriisleri
15- 45 yas arasinda baglar 29 60.4
Her yasta baslayabilir, yas sinir1 yoktur yada 9 18.7
Allah ile uzaklasinca baslar '
0-15 yas arasinda baslar 8 16.7
45 yas ve lizerinde baslar 2 4.2

Tablo 4.4’de calismaya katilan hastalarin ¢ogunlugu (% 60.4) sizofreni
hastaliginin 15-45 yas arasinda basladigini ifade ederken % 4.2’si yalnizca 45 yas ve

tizerinde bagsladigini belirtmistir.
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Tablo 4.5. Sizofreni hastaligina sahip bireylerin sizofreninin belirtilerine

yonelik goriislerinin dagilimi (n=46)

Sizofreninin Belirtilerine fliskin Goriisleri n %
Sfmrl, _ _halusmasyon, paranoya ve kusku, 19 413
suphecilik
Toplumdan izole olma, isteksizlik, ige kapanma

. . . 11 24
ve intihar diistincesi
Bas agrisi, unutkanlik, yiiz kizarmasi, titreme, 10 917
beyin durmasi, yiiz hatlar1 ve hafiza kaybi '
Sinirlilik, tziintii, kaygi, korku vb duygular 5 13.0
gostermesi '

Tablo 4.5’de caligmaya katilan hastalarin ¢ogunlugu (% 41.3) sizofreninin
belirtilerinin sanri, haliisinasyon, paranoya ve kusku, siiphecilik oldugunu% 13’1

yalnizca sinirlilik, tzintd, kaygi, korku vb duygulart géstermesi olarak belirtmistir.

Tablo 4.6. Sizofreni hastaligina sahip bireylerin saldirganlik durumlarina

yonelik goriislerinin dagilimi (n=48).

Sizofrenili Bireylerin Saldirganhiklarina iliskin o

- R n %
Goriisleri
Saldirgan davranisi gostermez 27 56.2
Hastaligin alevli donemlerinde yada ilaglarini 15 313
diizenli kullanmazsa saldirganlik olusabilir '
Saldirgan davranis1 gosterir 6 12.5

Tablo 4.6’da calismaya katilan hastalarin ¢ogunlugu (% 56.3) sizofreni
hastalarinin saldirgan davranis1 gostermediklerini % 12.5 yalnizca saldirgan davranisg

gosterecegini belirtmislerdir.
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Tablo 4.7. Sizofreni hastaligina sahip bireylerin sizofreninin nasil tedavi

edildigine yonelik goriislerinin dagilimi (n=48).

Sizofreninin Tedavisine Yonelik Goriisleri n %
Ilag tedavisi, sok tedavisi ve psikoterapi ile 44 91.6
Tedavisi yoktur 2 4.2
Sevgi, ilgi, moralini yiiksek tutma ve insanlar1 5 492
severek

Tablo 4.7°de ¢alismaya katilan hastalarin %91.6° s1 sizofreninin ilag tedavisi,
sok tedavisi ve psikoterapi ile tedavi edildigini, %4.2’ si sevgi, ilgi, moralini yuksek
tutma ve insanlar1 severektedavi edilebilecegini, % 4.2’ si ise tedavisinin olmadigini

belirtmistir.

Tablo 4.8. Sizofreni hastaligina sahip bireylerin sizofreni hastaliginin

tekrarlanmasini 6nlemeye yonelik goriislerinin dagilimi (n=48).

Sizofreninin Tekrarlamasini Onlemeye

e i i n %
Yonelik Goriisleri
Haglarlm dogru ve diizenli kullanarak, tedavilerine
. g ; 42 87.5
ve kontrollerine diizenli gelerek
Stresli cevre olaylarindan uzak durarak ve 3 6.3

sosyalleserek
Iyilesecegine dair inangli ve sabirli olarak veya 5
dini olarak inancl olarak

4.2

Beslenmesine dikkat ederek 1 2.0

Tablo 4.8’de galismaya katilan hastalarin %87.5” i sizofreni hastaliginin
tekrarlanmasini Onlemek i¢in hastalarin ilaglarini dogru ve diizenli kullanarak,
tedavilerine ve kontrollerine diizenli gelmeleri gerektigini, % 2’ si yalnizca

beslenmesine dikkat etmesinin gerektigini belirtmistir.

Bu boliimde arastirmaya katilan hastalarin Morisky uyum 6lgegi gruplarinda
dagiimi ve GOYO puan ortancalarmin karsilastirmasina iliskin bulgular yer

almaktadir.
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Tablo 4.9. Sizofreni hastaligina sahip bireylerin cinsiyetlerine gore Morisky

uyum dl¢egi gruplarinin ve GOYO puanlarinin dagilimi arasindaki iliski (n=48).

Cinsiyet Test istatistigi
) Erkek Kadin 2 >
Olgekler (n=30) (n= 18) X P
Morisky n (%)
flac wyumu | 14 (46.7) 13 (72.2)
yiiksek x?=2.037 | 0.153*
Ilag uyumu orta
ve dilsiik 16 (53.3) 5(27.8)
GOYO
Ortanca  (min; | 25 (10; 40) 32 (10; 40) 729919 | 0.027%*
max)
x+SS 26.2+7.6 31.1+8.3

*Yates ki kare testi, **Mann Whitney U Testi

Tablo 4.9°da erkeklerin %46.7" sinin, kadinlarin ise %72.2” sinin ilag uyumu
yiiksektir. Cinsiyete gore Morisky gruplarinda dagilim benzerdir (%= 2.037, p=0.153).
Cinsiyete gére GOYO skorlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik vardir
(Z=2.219; p= 0.027). Kadinlarda GOYO ortancas: daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.10. Sizofreni hastaligina sahip bireylerin yagsa gore Morisky uyum

dlgegi gruplarinin ve GOYO puanlarinin dagilimi (n=48).

Yas Test istatistigi

) 16-35 Yas i{Ga-; ’ 3geriYas " G p
Olgekler (n=14) (n=13) | (n=21)
Morisky n (%)

flac uyumu | 8 (57.1) 6(46.2) | 13(61.9)

flag uyumu orta

Ve diisiik 6 (42.9) 7(53.8) |8(38.1)
GOYO

—— 285 (10; | 25 (10; .

Ortanca  (min; 40) 40) 30 (16; 40) 5114 0.347%*
makx)
x£SS 28.01£9.6 25.5+8.1 | 29.5+7.1

*Pearson ki-kare Testi, **Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.10’da sizofreni hastaligina sahip bireylerin Morisky ile GOYO

degerlerinde yasa gore farklilik yoktur (sirasiyla, p= 0.665 ve p= 0.347).

Tablo 4.11. Sizofreni hastaligina sahip bireylerin medeni duruma gére Morisky

uyum 6lgegi gruplarinin ve GOYO puanlarinin dagilimi (n=48).

Medeni Durum Test istatistigi

) Evli Bosanms g\ll(i:enmemis 2 0
Olgekler (n=15) (n=11) (n=22)
Morisky n (%)

flag uyumu 9 (60.0) 8 (72.7) 10 (45.5)

[lag uyumu orta

ve diisiik 6 (40.0) 3(27.3) |12(54.5)
gi:ﬁa (min: | 27 (10; 40) | 32, 3] 26 5 (10; 40)

’ ’ 37) ' ' 2.994 | 0.224**

maks)
x+SS 27.1+£8.0 31.7£4.7 | 26.7+9.2

*Pearson ki-kare Testi, **Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.11° de sizofreni hastaligma sahip bireylerin Morisky ile GOYO

degerlerinde medeni duruma gore farklilik yoktur.
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Tablo 4.12. Sizofreni hastaligina sahip bireylerin calisma durumuna gore

Morisky uyum dlgegi gruplarinin ve GOYO puanlarmin dagilimi (n=48).

Calisma Durumu Test istatistigi
Olgekler Calisiyor Cahismiyor 7
(n= 8) (n= 40) b
Morisky n (%
risky n (%6). 3 (37.5) 24 (60.0)
23(; uyumu yiiksek ) 0.272%
[la¢ uyumu orta ve
diisiik 5 (62.5) 16 (40.0)
GOYO
in: | 25.5(10; 39 28 (10; 40
Ortanca (min; ( ) ( ) 0443 | 0.674%*
maks)
x+SS 26.8+10.5 28.31£7.7

*Fisher exact testi, **Mann Whitney U Testi

Tablo 4.12° de sizofreni hastaligma sahip bireylerin Morisky ile GOYO

degerlerinde ¢alisma duruma gore farklilik yoktur.
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Tablo 4.13. Sizofreni hastaligmma sahip bireylerin meslek durumuna gore

Morisky uyum dlgegi gruplarinin ve GOYO puanlarmin dagilimi (n=48).

Meslek Durumu Test istatistigi
Meslegi Emekli Kamu
Olcekler Yok veya Gorevlisi/Ozel
(n=20) Malulen | Sektdr/Serbest | y? p
Emekli Meslek
(n=9) (n=19)
Morisky
”(}ﬁ)g —112(600) |5(s56) | 10(526)
ek 0217 | 0.897*
yuksek
Ilag uyumu
orta ve diisiik 8(40.0) |4(44.4) |9 (47.9)
GOYO
1285 (10; _ _
Ortanca (min; 40) 31 (23; 40) | 25 (10; 40) 1.490 0.475%
maks)
x+SS 27.9+£8.7 30.4+£5.3 27.0£8.8

*Pearson ki-kare Testi, **Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.13’de sizofreni hastaligina sahip bireylerin Morisky ile GOYO

degerlerinde meslek durumlarma gore farklilik yoktur.
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Tablo 4.14. Sizofreni hastaligina sahip bireylerin egitim durumuna gore

Morisky uyum dlgegi gruplarinin ve GOYO puanlarmin dagilimi (n=48).

Egitim Durumu Test istatistigi
) flkgretim | Lise Eﬁ:ﬁ:ﬁ; o Okeul- y )
Olgekler (n=21) (n=17) (n= 10)
Morisky n (%)
5 (294

g wyuma | 176102 | > @Y 5500 ab

yitksek 10.342 | 0.006*

flag.  uyumu 12

orta ve diisiik 4(19.0)a (70.6) b 5(50.0)ab
GOYO 27 (16;
Ortanca (min; | 27 (10; 40) 40) 35.5 (10; 39) 2876 | 0.237%*
maks)
XSS 27.7+8.9 26.4+6.2 | 31.4+9.2

*Pearson ki-kare Testi, **Kruskal Wallis Testi, Ayni harflerin (a,b) bulundugu
gruplar arasinda fark yokken, farkli harflerin(a ve b) bulundugu siitunlar arasinda

Sfarkhilik vardir.

Tablo 4.14° de sizofreni hastaligina sahip bireylerin GOYO skorlar1 egitim

durumuna gore benzerdir (p= 0.237).

Sizofreni hastaligina sahip bireylerin egitim durumuna gore Morisky gruplarinda
dagilim anlamli diizeyde farklidir (p= 0.006).. {lkdgretim mezunlarinda ilag uyumu
yiiksek olanlarin orani (%81.0), lise mezunu olanlarda elde edilen orandan (%29.4)
anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.006). Morisky agisindan yiiksek okul-Universite ile

ilkdgretim ve lise arasinda anlamli diizeyde fark tespit edilememistir.

40



Tablo 4.15. Sizofreni hastaligina sahip bireylerin hastaneye son 1 yilda yatis
yapma durumuna gére Morisky uyum odlgegi gruplarinin ve GOYO puanlarinin
dagilimi (n=43).

Hastaneye son 1 yilda Test istatistigi
yatis durumuna gore
) Yok Var 7
Olgekler (n= 39) (n= 4) b
i 0,
Morisky n (%) 24 (61.5) 1(25.0)
Ila¢ uyumu yiiksek i 0.293*
[lag uyumu orta ve '
diisiik 15 (38.5) 3(75.0)
COYO 28 (10; 40 23 (10; 31
Ortanca (min; maks) (10; 40) (10;31) 1.215 0.244
Ort+SS 28.6+7.9 21.8+10.4

*Fisher exact test sonucudur.

Tablo 4.15°de Hastanede yatis yapan 43 kisiye ait yatis sayisina gore Olgek
skorlarinin  karsilastirilmast  sonucunda; her iki oOlgekte farklilik olmadigi
belirlenmistir. Morisky’ e gore ilag uyumu yiiksek olanlarda (n= 25) yatis sayisi
ortancasi 2 (min= 1; maks= 10) iken ila¢ uyumu orta ve diisiik olanlarda (n= 18) yatis
sayist ortancasi 3 (min= 1; maks=15) olarak elde edilmistir (Z=1.294; p=0.196). Yatis
sayisi ile GOYO skorlarr arasinda anlamli diizeyde iliski bulunamamistir (p= 0.244).
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Tablo 4.16. Sizofreni hastaligina sahip bireylerin hastaneye yattigi ortalama

giine gére Morisky uyum &lgegi gruplarinin ve GOYO puanlarinin dagilimi (n= 43).

Hastaneye Yattig1 Ortalama Giin

Test istatistigi

) 1-30gin | 31-60gin | or U7V y )
Olgekler (n=26) (n=11) (n=6)
MORISKY n
0,
(%) 16 (615) |6(545) |3 (50.0)
llag uyumu 0345 | 0.842
yuksek ' '
Ilag uyumu orta
ve diisik 10 (38.5) | 5(45.5) 3 (50.0)
GOYO
Ortanca  (min; | 26 (10; 40) | 35 (10; 40) | 30 (24; 39) 9 595 0.073%%
maks) ' '
x+SS 26.4+7.8 30.6+£10.1 30.2+5.0

*Pearson ki-kare Testi, **Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.16’ da sizofreni hastalima sahip bireylerin Morisky ile GOYO

degerlerinde hastaneye yattig1 ortalama giin sayisina gore farklilik yoktur.
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Tablo 4.17. Sizofreni hastaligina sahip bireylerin ila¢ kullandig: siireye gore

Morisky uyum dlgegi gruplarinin ve GOYO puanlarmin dagilimi (n=48).

Ila¢ Kullandig Siireye Gore Test istatistigi

__ 110yl [1120yn |2 Mve)
Olgekler (=11 |(=23) |7, X P
Morisk %

orisky n (%) 5(455) | 11(47.8) | 11(78.6)

I[la¢ uyumu ytiksek 4.019 0.134*

Ilag uyumu orta ve

diisiik 6(54.5) |12(52.2) |3(21.4)
GOYO _
Ortanca _ (min; | 26 (10; 40) | 28 (16; 40) 3355 (16; 0ama | o0ages
maks) ' '
x£SS 26.5£11.2 | 29.0+7.3 27.6£6.9

*Pearson ki-kare Testi, **Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.17°de sizofreni hastalifma sahip bireylerin Morisky ile GOYO

degerlerinde ilag¢ kullandig: siireye gore farklilik yoktur.

21 yil ve tizeri ilag¢ kullananlarda ila¢ uyumu yiiksek olanlarin orani (%78.6), 1-

10 yil ve 11-20 y1l ilag kullananlar i¢in elde edilen orandan (sirasiyla, %45.5 ve %

47.8) yuksektir. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamli diizeyde degildir (p=

0.134). Benzer sekilde, GOYO skorlar1 bireylerin ilag kullandigi siireye gore

belirlenen gruplarda fark gostermemektedir (p= 0.838).
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Tablo 4.18. Sizofreni hastaligina sahip bireylerin hastaligi tanimlamaya iliskin
bilgilerinin Morisky uyum &lcegi gruplarinda ve GOYO puan ortancalarmin

karsilastirilmasi (n=47).

SIZOFRENI NEDIR? rest
istatistigi

Biliyor Kismen Bilmiyor

y n=14 biliyor (n=20 n=14

Oleekter | "4 yor (n=20) | (n=14)  |,2 |p

Morisky n

0,

(0) 9(64.3) |9 (45) 9 (64.3)

ae tyumu 1.76 | 0.414

yuksek -

. 3

Ila¢ uyumu

orta ve | 5(35.7) 11 (55) 5 (35.7)

disik

GOYO

Ortanca ) . 325 (16;

(i 27 (16; 40) | 26 (10; 40) 40) 3.41 2.*299

maks)

Ort+SS 28,0+7.5 26.1+8.0 30.8+8.7

*Pearson ki-kare Testi **Kruskal Wallis
Tablo 4.18’de sizofreni hastaligina sahip bireylerin hastaligi tanimlamaya

iliskin bilgilerinin Morisky uyum &lgegi gruplarinda ve GOYO puami ortancalar

arasinda istatistiksek olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
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Tablo 4.19. Sizofreni hastaligina sahip bireylerin hastaligin nedenlerine iliskin
bilgilerinin Morisky uyum &lgegi gruplarinda ve GOYO puan ortancalarmin
karsilastirilmasi. (n=48).

SIZOFRENININ NEDENLERI Test istatistigi
-- Biliyor Kismen Bilmiyor
Olgekler | 0 biliyor (n=26) v 0
(n=18)
Morisky n
(%)
flac
uyumu 2 (50) 11 (61.1) 14 (53.8)
yuksek
flag 0.297 0.862*
uyumu
orta ve 2 (50) 7 (38.9) 12 (46.2)
diistiik
GOYO
Ortanca
(min; 36 (17;39) |[30(21;40) | 25.5(10;40) 3.088 0.136%*
maks)
Ort+SS 32.0+£10.1 30.4+6.5 25.7+8.4

*Pearson ki-kare Testi, **Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.19° da sizofreni hastaligina sahip bireylerin hastaligin nedenlerine
iliskin bilgilerinin Morisky uyum &lgegi gruplarinda ve GOYO puami ortancalar:

arasinda istatistiksek olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
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Tablo 4.20. Sizofreni hastaligina sahip bireylerin hastaligin ne zaman

basladigma iliskin bilgilerinin Morisky uyum 6lgegi gruplarmnda ve GOYO puan

ortancalarinin karsilastirilmasi (n=48).

SIZOFRENININ NE ZAMAN

BASLADIGI Test istatistigi
Olcekler Biliyor Kismen Bilmiyor )

(n=16) biliyor (n=8) | (n=24) X P
Morisky n (%)
Hglisek uyumu | g 5009y | 4 (50,0) 15 (62,5)
)illag: uyumu orta 0.762 1 0,683
vo stk 8(50,0) 4 (50,0) 9 (37.,5)
GOYO
Ortanca (min; ) ) .
maks) 30 (10;40) | 30.5(16;40) | 255 (10;40) | 4 g15 | o agus
Ort£SS 28.9+8.6 30.4+8.1 26.6£7.9

*Pearson ki-kare Testi, **Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.20°de sizofreni hastaligina sahip bireylerin hastaligin ne zaman

olustuguna iliskin bilgilerinin Morisky uyum 6lgegi gruplarinda ve GOYO puani

ortancalar1 arasinda istatistiksek olarak anlamli bir fark bulunamamistir.
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Tablo 4.21. Sizofreni hastaligina sahip bireylerin hastaligin belirtilerine iliskin

bilgilerinin Morisky uyum &lgegi gruplarinda ve GOYO puan ortancalarmin

karsilastirilmasi. (n=48).

SIZOFRENININ BELIRTILERI Test istatistigi
Olgekler Biliyor Kismen Bilmiyor 5
(n=12) biliyor (n=12) | (n=24) X P
Morisky n (%)
[lag  uyumu
€ 6 (50) 10 (83.3) 11(45.8)
%‘;‘;SEkuyumu 4.825 | 0.090
orta ve diisiik 6 (50) 2 (16.7) 13 (54.2)
GOYO
Ortanca (min; | 285 (17; ) 275 (10;
maks) 40) 29.5(16;40) | 45 1183 | 0553
Ort+SS 28.6+87.4 |30.2+8.2 26.6+8.5

*Pearson ki-kare Testi, **Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.21°de sizofreni hastaligina sahip bireylerin hastaligin belirtilerine iliskin
bilgilerinin Morisky uyum 6lcegi gruplarinda ve GOYO puani ortancalar arasinda

istatistiksek olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
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Tablo 4.22. Sizofreni hastaliina sahip bireylerin sizofrenili bireylerin

saldirganlik durumuna iliskin bilgilerinin Morisky uyum &lgegi gruplarinda ve GOYO

puan ortancalarinin karsilastirilmasi (n=48).

SIZOFRENILI BIREYLERIN Test istatistizi
SALDIRGANLIK DURUMU estIstatistigt
Biliyor Kismen Bilmiyor
) (n=13) biliyor (n=26) 2
Olcekler (n=9) X P
Morisky
n (%)
Ilgﬁsek UYUmt | 8 (61.5) 5 (55.6) 14 (53.8)
%ag Ly 0.211 | 0.900
orta ve dilsiik 5 (38.5) 4 (44.4) 12 (46.2)
GOYO
Ortanca (min; ) ) :
maks) 34 (17; 40) | 27 (10; 40) | 25 (10; 40) 5814 | 0.055
Ort+SS 32.57.7 27.248.9 26.0+7.5

*Pearson ki-kare Testi, **Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.22° de sizofreni hastaligina sahip bireylerin saldirganlik durumlarina

iliskin bilgilerinin Morisky uyum &lgegi gruplarmnda ve GOYO puani ortancalar:

arasinda istatistiksek olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
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Tablo 4.23. Sizofreni hastaligina sahip bireylerin sizofreninin tedavisine iliskin
bilgilerinin Morisky uyum &lgegi gruplarinda ve GOYO puan ortancalarmin
karsilastirilmasi ( N=48).

SIZOFRENININ TEDAVISI Test Istatistigi
Biliyor Kismen Bilmiyor
y n=38 biliyor n=3 2
Olcekler ( ) (n:>7/) (n=3) X P
Morisky n (%)
flag  uyumu
yiiksek 21 (55.3) 5(71.4) 1(33.3)
flag uyumu 1.311 0.519
orta ve | 17 (44.7) 2 (28.6) 2 (66.7)
distik
GOYO
Ortanca (min; . : :
maks) 30 (10; 40) 25 (16; 37) | 25 (10; 39) 2919 0.330
Ort+SS 28.847.9 24.9+6.6 24.7+14.5

*Pearson ki-kare Testi, **Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.23’de sizofreni hastaligina sahip bireylerin sizofreninin tedavisine
iliskin bilgilerinin Morisky uyum &lgegi gruplarinda ve GOYO puani ortancalart

arasinda istatistiksek olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
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Tablo 4.24. Sizofreni hastaligina sahip bireylerin hastaligin tekrarlanmasini

onlemek icin yapilabileceklere iliskin bilgilerinin Morisky uyum 6lgegi gruplarinda ve

GOYO puan ortancalarinin karsilastiriimasi (n= 48)

HASTALIGIN TEKRARLANMASINI Test istatistigi
ONLEMEK iCiN YAPILABILECEKLER
Biliyor Kismen Bilmiyor (n=4)
y - ili - 2
Olgekler (n=32) biliyor (n=12) X p
Morisky n
(%)
flac
uyumu | 19 (59.4) 6 (50.0) 2 (50.0)
yuksek
flac 0381 | 0827
uyumu
orta ve 13 (40.6) 6 (50.0) 2 (50.0)
distik
GOYO
Ortanca
(min; 28.5 (10; 40) | 27 (10; 39) 31 (25;40) 1936
maks) ' 0.380
Ort+SS 28.5+8.3 25.5+8.2 31.8+6.2

*Pearson ki-kare Testi, **Kruskal Wallis Testi

Tablo 4.24’° de sizofreni hastaligina sahip bireylerin hastaligin tekrarlanmasini

onlemek i¢in yapilabileceklere iligkin bilgilerinin Morisky uyum 6lgegi gruplarinda ve

GOYO puani ortancalari arasinda istatistiksek olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
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Tablo 4.25. Sizofreni hastaligina sahip bireylerin Morisky uyum 06lgegi

gruplarinda ve GOYO puan ortancas1 arasindaki iliskinin karsilastiriimas1 (n=48).

cOYO Spearman rho
Korelasyon
Ortanca  (min; .
MORISKY maks) Ort=Ss rho; p
E}aj ‘Zl%lm“ yiiksek | 55 (16: 40) 30.247.0
Ilag uyumu orta ve -0.304; 0.036
diisiik (n= 21) 23 (10: 40) 25.1+8.7
Z* p 2.082; 0.037

*Mann Whitney U Testi

Tablo 4.25°de Morisky skorlarma gére ilag uyumu yiiksek olanlarda GOYO
skoru ortancast 30 (min= 16; maks= 40), ilac uyumu orta ve diisiik olanlarda GOYO

ortancasi 23 (min= 10; maks= 40) olarak elde edilmistir.

Morisky’e gére ilag uyumu yiiksek olanlarda GOYO skoru anlamli diizeyde
yiiksektir (p= 0.037). iki 6lgek arasinda negatif yonde zayif (diisiik) diizeyde iliski
belirlenmistir (p= 0.036).
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5. TARTISMA

Calismaya katilan hastalarin  ¢ogunlugunu (%62.5) erkek hastalar
olusturmaktadir (Tablo 4.1). Cinsiyet dagilimindaki bu farkin erkeklerde sizofreni
sikliginin daha fazla olmasi, kadinlarda sizofreninin ge¢ baslangicli olmasi, erkeklerde
hastaligin daha agir seyirli olmasi nedeniyle literatiirle uyumlu oldugu diisiintilmiistiir.
Tiirkiye’ de kadinlarin erkeklere gore daha az sosyal ortamda bulunmalari, ailenin ve
toplumun erkekten beklentisinin kadindan farkli olmasi, toplumun erkekleri tibbi
tedavinin yaninda ek tedavi arayisina daha fazla yonlendirme olasiligi, ayrica
toplumsal nedenlerle kadin hastalarin bireysel olarak hareket edememeleri bu farkin

olusmasina neden olmaktadir (40, 56).

Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugu (%56.3) 18-45 yas arasindadir (Tablo
4.1). Literatiire bakildig1 zaman sizofreni hastaliginin erkeklerde 15-25, kadinlarda 25-
35 yaslarinda baslamasi ve yine kadinlarda 40-45 yaslarinda menapoz doneminde

sizofreni goriilme siklig1 ikinci bir zirve yapmaktadir (30, 31, 56).

Calismada hastalarin %68.7° si bosanmig yada hi¢ evlenmemis, %83.31
herhangi bir iste caligmiyor ve %41.7’ sinin herhangi bir meslegi yoktur (Tablo 4.1).
Bu bulgular sizofreninin sosyal islev bozuklugu ve yasam kalitesi tizerindeki olumsuz
etkilerin goriiniir olmas1 agisindan 6nemlidir. Konu ile ilgili yapilan ¢aligsmalarda aym

dogrultudadir (1, 57).

Hastalarin %43.8’inin ilkokul mezunu oldugu bulunmustur (Tablo 4.1). Belli’
nin ve Ensari’ nin yaptig1 ¢alismalarda sizofrenin hastalarmin egitim diizeylerinin

diistik oldugu goriillmiistiir (1, 57).

Belli ve arkadaslarinin (57) sizofreni hastalarinda sosyodemografik dzellikler ve
tedavi ile iliskili etkenler lizerine yaptiklar1 bir ¢caligmada, sizforeni hastalarinin ¢ok
stk hastaneye yatti1, yatig siirelerinin antipsikotik tedavilerin yan etkilerinin
beklenmesi nedeniyle uzun oldugunun, ila¢ kullanim siiresi uzun olan hastalarin ise
hastaneye daha ge¢ yattig1 bulunmustur. Yine Kavak ve arkadaglarinin (58) yaptig1 bir
calismada sizofreni hastalarinin biiyiik bir kisminin yatis siirelerinin 1-3 ay arasinda

oldugu belirtilmistir. Yine bu c¢alismada ise hastalarin hastaneye yatis ortancalar1 3
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bulunmus ve %86.1° inin 1-60 guin hastanede ortalama yatis1 oldugu goriilmiistiir. Elde

edilen bulgular yapilan ¢aligsmalar ile benzerlik gostermektedir (Tablo 4.1).

Calismada hastalarin %9.3 iinlin son bir yilda hastaneye yatisi oldugu
bulunmustur (Tablo 4.1). Toplum ruh sagligi merkezlerine surekli devam eden

hastalarin hastane yatislarinin azalmasi yapilan ¢alismalarlada kanitlanmistir (23, 29).

Caligma kapsaminda yer alan hastalarin %40.4° i sizofreni hastaligini biyolojik
nedenlere bagl bir hastalik olarak tanimlamislar (Tablo 4.2) ve hastalarin % 39.6’ s1
sizofreni hastalifinin genetik, kalitm ve beyin biyokimyasindaki bozukluklar
nedeniyle gelistigini belirtmislerdir (Tablo 4.3). Sizofreni hastaligi ile ilgili literatiirde
bircok c¢alisma yapilmistir. Bu c¢alismalara bakildiginda sizofreninin beyin
kortekslerinde, amigdala, hipokampus gibi beyin boélgelerinde ve noral yolaklarda
bozulmalara neden olan bir hastalik oldugu gorilmiistiir (37, 59). Sizofreninin
etyolojisi ile ilgili yapilan calismalarda hastaligin nedeni genetik, norogelisimsel,
norodejeneratif ve ndrokimyasal degisiklikler ile agiklanmistir Bu durum hastalarin

hastalik bilgilerinin literatiirle uyumlu oldugunu gostermektedir (59, 60, 61, 62, 63).

Arastirma kapsaminda ki hastalarin %60.4’1i sizofreni hastaliginin 15-45 yas
arasinda bagladigini belirtmistir (Tablo 4.4). Kocal ve arkadaslarinin yaptigi bir
calismada hastaligin ortalama baslangi¢ yast 15 ve 33 olarak bulunmustur (64). Yine
Kocal tarafindan yapilan bagka bir literatiir taramasinda kadin hastalarda hastaligin
baslangic yas1 25-35, erkeklerde ise 15-25 dir. Bu durum hastalarin bilgilerinin yeterli
diizeyde oldugunu gostermektedir (59).

Calismaya katilan hastalarin %41.3° i sizofreninin belirtilerinin sanri,
haliisinasyon, paranoya ve kusku, siliphecilik oldugunu belirtmis ve %?23.92 u
toplumdan izole olma, isteksizlik, i¢e kapanma ve intihar diisiincesi olarak belirtmistir
(Tablo 4.5). Dinya da ve Tirkiye’de gegerli olan psikiyatri alaninda tan1 koyma
rehberi olarak kabul edilen Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5)’ te sizofreni hastaligi sanri, varsani, darmadagin konusma, ileri derecede
daginik davranis ya da katatoni, negatif belirtiler gibi belirtilerin ikisinden ya da daha
fazlasindan her birinin bir aylik siirenin 6nemli bir kesiminde bulunmasi olarak
tariflemistir (65). Bu bulgular hastalarin bilgilerinin literatiir ile uyumlu oldugunu
gOstermektedir.
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Arastirmaya katilan hastalarin %56.3’ 1 sizofreni hastalarimin saldirgan
davranig1 gostermediklerini belirtmistir (Tablo 4.6). de sizofreni hastalarinda ki
saldirgan davranislarla ilgili literatiirde yapilan calismalarda sizofreni hastalarinda
saldirganlik ve kendilerine zarar verme davraniglarinin oldugu goriilmektedir (34, 66,
67, 68, 69). Hastalarin bu bilgileri literatiir ile uyumsuz olmakla birlikte damgalanma

endiselerinin bu durumu agiklayabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hastalarin %91,6’ s1 sizofreninin ilag tedavisi, sok tedavisi ve
psikoterapi ile tedavi edildigini belirtmisleridir (Tablo 4.7). ilgili literatur
incelendiginde sizofreni tedavisinde farmakolojik tedavi, elektrokonvulsif tedavi, aile
tedavisi, bilissel davranig¢r terapi gibi tedavileri sagaltimda kullanildig1 goriilmustiir
(59, 70, 71). Bu durum hastalarin bilgilerinin literatiir ile uyumlu oldugunu

gostermektedir.

Calismaya katilan hastalarin %87.5” 1 sizofreni hastaliginin tekrarlanmasini
onlemek ic¢in hastalarin ilaglarin1 dogru ve diizenli kullanarak, tedavilerine ve
kontrollerine dizenli gelmeleri goriisiinde bulunmustur (Tablo 4.8). Aydin ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada sik sik tekrarli yatislari olan 18 hastanin 18 aylik
diizenli izlemi sonunda yanliz 5 yatisinin oldugu, ayn1 hasta grubunun izlem 6ncesi
yatis sayisinin 49 oldugu goriilmiistiir (29). Yine Ozkan ve arkadaslarmin yaptig
calismada ilaglarin1 diizenli kullanmayan ve kontrollerine diizenli gitmeyen, hekimden
habersiz ilag¢ tedavisini sonlandiran hastalarda, hastaneye yatigin arttigi ve hastalik
sliresinin uzadig goriilmistiir (72). Bu bulgular ¢alismanin hastalarin gorisleriyle

paralellik gostermektedir.

Bu calismada kadinlarda GOYO ortancasmin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulundugu goriilmistiir (Tablo 4.9). Literatiire bakildiginda bu
durumla ilgili farkli sonuglar vardir. Aypay’ in (19) genel 6zyeterlilik 6l¢eginin Tiirkge
versiyonunu gelistirmek icin yaptigr ¢alismada erkek bireylerin genel ozyeterlilik
puanlarmi kadin bireylerden daha yiiksek bulmustur. Ustiin ve arkadaslarinm (46) bir
toplum ruh saglig1 merkezinde sizofreni hastalar ile yaptiklar1 ¢alismada cinsiyet ve
Ozyeterlilikleri arasinda iliski olmadig1 belirtilmistir. Erkek sizofreni hastalarinda
hastaligin kadinlara gore daha yikici sekilde ilerlemesi sonucglar Gzerinde etkide

bulunmus olabilir.
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Calismada ilkdgretim mezunlarinin ilag uyumu %81 ile anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (Tablo 4.14). Ustiin ve arkadaslarmin (46) yaptig1 calismada egitim
durumu ve ilag uyumu acgisindan anlamli bir fark olmadigi yine Cobanoglu ve
arkadaglar1 (16) tarafindan yapilan ¢alismada ilag uyumunun demografik faktorlere

gore gorece degisiklik gostermedigi bulunmustur. Bu durum literatur ile uyumsuzdur.

Arastirma kapsaminda ki hastaneye yatis yapan hastalarda ilag uyumu yiiksek
olan hastalarin (n=25) yatis ortancasinin 2 iken ila¢ uyumu orta ve diisiik olanlarda
(n=18) yatis ortancasi 3 bulunmustur (Tablo 4.15). Cobanoglu ve arkadasalarinin (16)
yaptig1 calismada ilag uyumu azaldikga hastaneye yatisin arttigi goriilmiistiir. Bu veri

calismanin bulgularini desteklemektedir.

Hastalarin hastaligi tanimlamaya iligkin bilgilerine gére Morisky uyum 6lcegi
gruplarinda ve GOYO 6l¢egi puanlarinda anlamli bir fark bulunamaistir (Tablo 4.19,
Tablo 4.20, Tablo 4.21, Tablo 4.22, Tablo 4.23, Tablo 4.24, Tablo 4.25). Ilgili
literatiire bakildiginda hastalarin ilag uyumlarini kisinin hastaliga kars1 i¢ gortsinin
olmamasi veya yetersiz olmasi , hastanin psikopatolojisi, ilaglara bagh ortaya ¢ikan,
norolojik, endokrin ve antikolinerjik yan etkiler, sosyal ve cevresel destegin yetersiz
olmasi , ekonomik giigliikler ve tedaviye karsi yetersiz bilgilenme sayilmaktadir (16,
17, 39). Oz yeterlilik diizeyi arttiran girisimlerin basinda en etkili yolun uygun tibbi
tedavi ve psikososyal rehabilitasyon programlarinin biitiinlestirilmesi olarak
vurgulanmigtir (8, 73). Ayrica sosyal beceriler kazandiran ve arttiran egitim
programlari da yeti yitiminin 6nlenmesi, 6z yeterliliklerinin gelistirilmesi bakimindan
Oonem tagimaktadir (8, 31). Tim bu durumlar géz Oniine alundiginda ¢aligmanin

bulgulart ile paralellik gostermektedir.

Morisky skorlarma gore ilag uyumu yiiksek olanlarda GOYO skoru ortancasi 30,
ilag uyumu orta ve diisiik olanlarda GOYO ortancas1 23 olarak elde edilmistir
Morisky’e gore ilag uyumu yiiksek olanlarada GOYO skoru anlamli diizeyde
yiksektir. (p<0.05) iki 6lgek arasinda negatif yonde zayif diizeyde iliski belirlenmistir
(Tablo 4.26).

Ilgili literatiir incelendiginde sizofreni hastalarmin ilag tedavisi birakma
oranlarinin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Bu durum bireylerin toplumsal

sorunlarinin artmasina ve ayni zamanda yeti kaybinin artmasina neden olmaktadir. ilag
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uyumu yliksek hastalarin yeti yitiminin daha az oldugu bulunmustur (6, 74) Yapilan
caligmalarda yeti yitimi oran1 diistiik¢e hastalarin genel 6z yeterlilik diizeyinin arttig1
goriilmiistiir. Ayrica ilag uyumu yiiksek hastalar da rolaps risklerinin ve etiketlenme
endiselerinin daha az oldugu, noro-biligsel bozulmalarin daha az oldugu, ilag yan
etkilerini daha iyi yonetebildikleri bu nedenle de genel 6z yeterlilik diizeylerinin arttig1
bilinmektedir (47, 75, 76, 77, 78, 79, 80).

Calismanin bulgular yerli ve yabanci literetlir ile uyumludur. Bu bulgular
15181nda ila¢ uyumu yiiksek hastalarin genel 6z yeterliliklerinin diizeylerinin yiiksek
oldugu soylenilebilir. Ulkemizde sizofreni hastalarimin ilag uyumu ve genel 6z

yeterlilikleri arasinda ki iligkinin incelenmesi amaciyla yapilmis calismalar ¢ok azdir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Toplum ruh sagligi merkezlerinde takip edilen sizofreni hastalarinin hastaliklarina
iliskin bilgi ve goriisleri ile ilag uyum ve genel 6z yeterlilik diizeyleri arasindaki

iligkinin incelenmesine yonelik yapilan arastirmada su sonuglar elde edilmistir.

6.1.1. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ve Bu Ozelliklere Gore Morisky,
GOYO Olgeklerinin Nasil Degistigine Iliskin Sonuclar

1. Arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunlugunu (%62.5) erkek ve 18-45 yas
(%56,3) araligindaki bireylerin olusturdugu saptanmistir (Tablo 4.1).

2. Hastalarin yarisindan fazlasinin (68,7) hi¢c evlenmemis yada bosanmis
oldugu, ¢cogunlugunun (%383.3) herhangi bir iste ¢alismadig1 ve %41,7’sinin
herhang bir iste c¢alismadigi, %43.8’inin ise ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1).

3. Hastalarin hastaneye yatis ortancalarinin 3 bulunmus ve cogunlugunun
(%86,1) ortalama 1-60 giin hastanede yatist oldugu saptanmis ayrica

%9,3’1iniin son 1 yilda hastane yatis1 oldugu saptanmastir.

4. Arastirmamizda kadin hastalarm GOYO ortancasiin erkek hastalara gore

anlaml1 diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p< 0.05) (Tablo 4.9).

5. Calismamizda ilk 6gretim mezunu hastalarin lise ve Universite mezunu

hastalara gore ila¢ uyumlarinin anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0.05) (Tablo 4.14)

6. Arastirma kapsaminda ilag uyumu yiiksek olan hastalarin hastaneye yatis
ortancasi 2 bulunurken, ilag uyumu orta ve diisiik olan hastalarin hastaneye
yatis ortancasi 3 bulunmustur. Hastaneye yatis sayisina gére Morisky uyum
dlgegi gruplarinda ve GOYO puanlarinda anlamli bir fark bulunamamustir

(p> 0.05) (Tablo 4.15) .
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6.1.2. Hastalarin Hastaliklariyla Tlgili Bilgi Sorularina Verdikleri
Yamtlara ve Bilgilerine Iliskin Sonuclar ile Bu Ozelliklere Gore

Morisky, GOYO Olgeklerinin Nasil Degistigine liskin Sonuclar

1. Calismaya katilan hastalarin % 40.4’0 (Bknz. Tablo 4.2) sizofreni
hastaliginin biyolojik nedenlere bagli bir hastalik oldugunu ve %39.6’s1
(Tablo 4.3) hastaligin genetik ve beyin biyokimyasindaki bozukluklar nedeni
ile gelistigini belirtmislerdir.

2. Arastirmadaki hastalarin cogunlugu (% 60.4) sizofreni hastaliginin 15-45 yas
araliginda basladigini (Tablo 4.4) ve %41.3’i (Tablo 4.5) hastaligin
belirtilerinin sanri, haliisinasyon, paranoya, kuskuculuk ve siiphecilik

oldugunu belirtmistir.

3. Hastalarin yarisindan fazlast (% 56.3) sizofreni hastalarinin saldirgan
davranis gostermedigini (Tablo 4.6) ve ¢ogunlugu (% 91.6) sizofreninin ilag,

sok tedavisi ve psikoterapi ile tedavi edildigi goriisiindedir (Tablo 4.7).

4. Calismaya katilan hastalarin ¢ogunlugu (% 87.5) sizofreni hastaliginin
tekrarlamamas1 i¢in ilaglar1 dogru ve diizenli kullanarak, tedavilere ve

kontrollere duzenli gelmek gerektigi goriisiinde bulunmustur (Tablo 4.8).

5. Hastalarin hastaligi tanimlamaya iligkin bilgilerine gére Morisky uyum 6lgegi
gruplarinda ve GOYO 6lgegi puanlarida anlaml bir fark bulunamamustir (p>
0.05) , (Tablo 4.19, Tablo 4.20, Tablo 4.21, Tablo 4.22, Tablo 4.23, Tablo
4.24, Tablo 4.25).

6. Calismada ila¢ uyumu yiiksek olan hastalarin GOYO skoru ortancasi 30, ilag
uyumu orta ve diisiik olan hastalarin GOYO skoru ortancasi 23 olarak
bulunmustur. ilag uyumu yiiksek olan hastalarin GOYO skorunun anlaml
diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistiir (p< 0.05). Ancak iki 6l¢ek arasinda
negatif yonde zayif diizeyde iliski belirlenmistir (Tablo 4.26)
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6.2. Oneriler

Calismada ortaya konulan veriler dogrultusunda;

1. TRSM’ne kayitli olan fakat merkeze gelmeyen hastalarin devamliligina

yonelik takiplerin birebir ve titizlikle yapilmasi,

2. Meslek sahibi olmayan sizofreni hastalarinin meslek edindirme kurslarinda

egitim alarak toplum i¢inde daha aktif ve liretken olmasi i¢in desteklenmesi,

3. Yatakl psikiyatri hasta servislerinde ¢alisan hemsirelerin taburculuk sonrasi
hastalar: yasadigi bolgede bulunan TRSM’lerine yonlendirerek hastaligin
nuksetmesinde etkin rol oynamasi ve bu TRSM’ler ile siirekli is birligi i¢inde

bulunmasi,

4. Sizofreni tanisi ile takip edilen hastalarin ilag uyum diizeylerini motive
edecek davranislarin arttirilmasi ve bunlara yonelik egitim programlarinin

planlanmasi,
5. Ulkemizde sizofreni hastalarinin genel 6z yeterliliklerini degerlendirmeye

yonelik literatiir calismalarinin arttirilmasi ve bu duruma 6nem atfedilerek

programlar planlanmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1: Hasta Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bu c¢alisma, Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiine bagh
olarak Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1t Hemsireligi Ana Bilim Dal1 Yiikseklisans programi
cergevesinde ylriitiilen bir tez caligmasidir. Bu calisma, Toplum ruh sagligi
merkezinde takip edilen sizofreni hastalarinin hastaliklarina ilisin bilgi diizeyleri ile
ilag uyum ve genel 6z yeterlilik diizeyleri arasinda ki iliskinin incelenmesini
amaclamaktadir. Sorularin, dogru ya da yanlis cevaplari yoktur. Sizin igten ve ger¢ek
cevaplar vermeniz arastirmadan elde edilen verilerin gegerli ve giivenilir olmasini
saglayacaktir. Calismada sizden kimliginizi belirleyici bilgiler istenmemektedir.
Cevaplarmiz  sakli  tutulacak ve biitlin cevaplar arastirma amaciyla
degerlendirilecektir. Bu ¢aligmada dort tane anket yer almaktadir. Gosterdiginiz ilgi,

yardim ve isbirligi i¢in tesekkiir ederim.
Arastirmaci: Tugba Aksoy
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Birgiil Ozkan

Calismanmin adi: Toplum ruh sagligit merkezinde takip edilen sizofreni
hastalarinin hastaliklarina ilisin bilgi diizeyleri ile ila¢ uyum ve genel 6z yeterlilik

diizeyleri arasinda ki iliskinin incelenmesi.

Calismanin amaci: Bu ¢alisma hastalik bilgisi, ilag uyumu ve genel 6z yeterlilik
iligkisini ortaya cikaracagi varsayilarak TRSM lerde sizofreni hastalarma yonelik

hizmet planlamasina katki saglayacag diistiniilmektedir.

Bu calisma sirasinda hastaliginiza dair bilgi diizeyiniz, genel 6z yeterliliginiz ve
ila¢ uyum diizeyiniz herhangi bir uygulama yapilmadan degerlendirilecektir. Bu islem

bir yiiksek lisans 6grencisi tarafindan yapilacaktir.

BN yukaridaki
metni okudum ve katilmam istenen “Toplum ruh sagligi merkezinde takip edilen
sizofreni hastalarinin hastaliklarma ilisin bilgi diizeyleri ile ilag uyum ve genel 6z
yeterlilik diizeyleri arasinda ki iligkinin incelenmesi.’’ isimli ¢aligmanin kapsamini ve

amacini, goniillii olarakiizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma
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hakkinda soru sorma ve tartisma imkanibuldum. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri
ve faydalar s6zlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman birakabilecegimi
ve biraktifim zaman tedavimi {istlenenlerin benim tedavimi bilinen en iyi sekilde ve

yontemlerle stirdirmeye devam edecegini anladim.

Bu kosullarda s6z konusu caligmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi1 kabul ediyorum.
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EK-2: Hasta Tanitict Ozellikleri Formu

1. Cinsiyetiniz?
a) Erkek b) Kadin

2. Yasmiz nedir?
a) 16-25 b) 26-35 c) 36-45 d) 46-55 e) 55 st

3. Medeni durumunuznedir?
a) Evli b) Esi 6lmiis ¢) Bosanmig d) Hi¢ evlenmemis

4. Calisma durumunuz nedir?
a) Calistyor b) Calismiyor

5. Mesleginiz nedir? ....cceeeeiennennns

6. En son bitirdiginiz okul nedir? )
a) Ilkokul b) Ortaokul c) Lise d) Y. Okul-Universite

7. Hastaneye yatis sayiniz nedir? :

8. Ortalama yattiginiz giin sayis1 nedir?:

9. Hastaneye son yatigtarihiniz nedir? :

10. ila¢ kullandigimiz siire nedir?:
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EK-3: Hastaliga iliskin Bilgi Diizeyi Degerlendirme Anketi

1) Sizofreni nedir?

2) Sizofreninin nedenleri nedir?

3) Sizofreni ne zaman baslar ve nasil olusur?

4) Sizofreninin belirtileri nedir?

5) Sizofrenili insanlar saldirganlar m1?

6) Sizofreninin nasil tedavi edildigini diistiniiyorsunuz?

7) hastaligin tekrarlanmasini 6nlemek i¢in ne yapilabilir?
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EK-4: Morisky Uyum Olgegi (Morisky)

1- flacimiz1 almay1 unutuyor musunuz?

evet( ) hayir ()

2- flacimiz1 zamaninda almay1 unutur musunuz?

evet( ) hayir ()

3- Kendinizi iyi hissettiginizde ilag almay1 birakiyor musunuz?

evet( ) hayir ()

4 — Tlag aldigimizda kendinizi kotii hissederseniz ilag almay1 birakir misimiz?

evet () hayir ()
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EK-5: Genel Oz Yeterlilik Olgegi (GOYO)

Asagida sunulan ifadeleri dikkatle okuyunuz Verilen ifadeye katilip katilmadiginizi,
her ifadenin karsisinda yer alan satirdaki, size uygun diisen derecelendirmenin iizerine

carp1 (X) isareti yazarak isaretleyiniz.
(1= bu ifade bana kesinlikle uygun degil)

(4= bu ifade bana timuyle uygun)

1 | Yen bir durumla karsilastifimda ne vapmam gerektigini bilirim. | | 2 3
Beklenmedik durumlarda ne yapmam gerektifini her zaman

2 | bilirim, 1 2 3
Bana karsi cikaldiginda kendimu kabul ettirecek care ve yollan

3 | bulurum, 1 2 3

4 | Ne olursa olsun iistesinden gelirnm. 1 2 3

5 | Gig sorunlarin ¢éziimiinii eder gayret edersem basarabilirim. 1 2 3
Tasanlarnimi gerceklestirmek ve hedeflerime erismek bana giic

6 |gelmez 1 p 3
Bir sorunla karsilastifimda onu halledebilmeye yonelik bircok

7 | fikirlerim vardir. 1 2 3 4
Gicliklert sofukkanhilikla karsilarim, ¢iinkii veteneklerime her

8 | zaman giivenebilirim. 1 2 3 4

9 | Ani olaylarinda hakkindan gelebilecegimi sanivorum. 1 2 3 4

10 | Her sorun i¢in bir ¢ézimiim vardir. 1 2 3 4
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EK-6: Etik Kurul Onay1

YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI

SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiK KURULU

Tarih

: 20/01/2016

Yer : Yildinm Beyazit Universitesi, Cinnah Cad. No: 16 Gankaya / ANKARA

Katilmcilar : Formda imzasi bulunan iyelerimiz toplantiya katilmistir.

PROJE ONAY FORMU

Projenin Adi:

Toplum ruh saghgi merkezinde takip edilen sizofreni hastalarinin
hastaliklarina iligin bilgi diizeyleri ile ilag uyum ve genel 6z yeterlilik
diizeyleri arasinda ki iligkinin incelenmesi. :

Projenin Niteligi:

Yiksek Lisans Tezi

Proje
Arastirmacilari:

Yiiksek Lisans Ogrencisi Tugba Aksoy
Yrd. Dog. Dr. Birgiil Ozkan

Proje
Yiritiicistnin
Haberlesme
Bilgileri:

Tugba Aksoy
Gsm: 05412004796
Email: taksoy0307 @gmail.com

Arastirmanin
Amacu:

Bu calisma Toplum Ruh Saghg: Merkezlerinde (TRSM) diizenli takip
edilen sizofreni hastalarinin hastaliklarina ilisin bilgi diizeyleri ile ilag
uyum ve genel 6z yeterlilik duzeyleri arasinda ki iligkiyi aragtirmak
amaglanmistir.

Arastirmanin
Gerekgesi:

Diinya da 1970 ler den itibaren yayginlasmis olan toplum temelli ruh
saghgi hizmetleri ilkemizde 2006 yilinda baglamigtir. Toplum Ruh
Saghg! Merkezleri (TRSM) kendilerine baglanmis cografi
bélgelerdeki agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin ve ailelerin
bilgilendirildigi ayaktan tedavilerinin yapildigi, takip edildigi merkezler
olmalarinin yani sira rehabilitasyon, psikoegitim, is ugras terapisi,
grup veya bireysel terapi gibi ydontemlerin de kullanilarak hastalarin
toplum iginde yasama becerilerinin artinlmasini hedefleyen psikiyatri
klinikleri ile stirekli iligki icinde calisan ve gerektiginde mobilize ekiple
hastanin takibinin yapilabildigi birimlerdir. (1) Bu merkezlerde takip
edilen agir ruhsal bozuklugu olan hasta ve ailelerin biiyiik bir kismini
sizofrenik bozukluklar olusturmaktadir. Sizofreni bireyin duygu,
dusince, alg! ve davraniglarini etkileyen bir hastaliktir. Bu nedenler
bireyler ihtiyaglarini kargilamada zorlanmakta ve zaman zamanda
ailesinden destek almaktadir. (2)

Ulkemizde sizofreni ve benzeri agir ruhsal hastalara yénelik ruh
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Proje etik agisindan uygun bulunmustur. ‘?{)
Proje etik agisindan gelistirilmesi gerekmektedir. )

Proje etik agisindan uygun bulunmamistir. @)
ETiK KURUL KARARI

Oturum / Sira No. 08 [oLy

Karar Tarihi 0 0%.Lolh

Karar No. 984

KURUL BASKANI, BASKAN YARDIMCISI VE UYELER:

Prof. Dr. Cem Safak CUKUR Baskan

Dog. Dr. Musa AYGUL Baskan Yardimcisi
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EK-7: Calisma izni Onayi

.

-

ANKARA IL1 3. BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLIGI
GENEL SEKRETERLIGE - ANKARA L1 3. BOLGE KAMU
HASTANELER! BIRLIGI GENEL SEKRETERLIG!

S 041042017 1353 . 24648653 . 301 0799 - E 2097 .
T QT rrm
SAGLIK BAKANLIGI TR
Tﬁrkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
dlge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi

:A"nkara 3.B

Say1 : 24648653-501.07.99
Konu : Anket izni/ Tugba AKSOY

DAGITIM YERLERINE

Ankara Yildinm Beyazit Universitesi

g Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik viiksck
lisans 63rencisi Tugba AKSOY" un. Yrd. Dog.

Dr. Birgiil OZKAN danismanhiginda yiiriitigi *
Toplum Ru_h Saghgi Merkezinde Takip Edilen Sizofreni Hastalarimim Hastaliklarina {ligkin Bilgi
Diizevleri fle Tlu\; Uyum ve Genel Oz Yeterlilik Diizeyleri Arasindaki Higkinin Incelenmesi ™
konulu calismayr Saglik Tesisinizde yapabilmesi igin gerekli iznin verilmesi Ankara Yildirim
Beyazit Universitesinin 30.03.2017 tarihli ve 2918 sayth yazisi ile talep edilmektedir.

Anlan calismanin belirtilen siirede bizzat Tugba AKSOY tarafindan yiiriitiilmesi.
kathimlarm  gonillilik esasma dayandwilarak katihimeilarin yazih onamlarmin alinmas,
¢aligma sonucunun Bakanligimizin  bilgisi disinda ilan cdilmemesi. baska bir amagla
kullaniimamasi. baska makam ve kisilere verilmemesi. ayrica s6z konusu ¢alisma sonucunun
bir drneginin ilgili @iniversite tarafindan Genel Sekreterligimize gonderilmesi kaydiyla saghk
tesisinizde yapilmasinda bir sakinca bulunmamaktadir.

Konunun bahsi gegen gercevede Yoneticiliginizee de degerlendirilerek. sonucundan
Genel Sekreterligimize ve ilgili iiniversiteye bilgi verilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geredini rica ederim.

Uzm. Dr. Mustafa Sirrt KOTANOGLU
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Baskani

BELGENIN ASLI ==

ELEKTRONIK IMZALIDIR

Ek: Yazi ve Ekleri ( 22 Sayfa ).

' KamuHastap Birligi G.S.
Dagiuim: Murat SAYIN »
Geregi: Uzman Bilgi:

Ankara Sincan Dr. Nafiz Korez Devlet Hastanesi Yildirim Beyazit Universitesi Saghk/

Bilimleri Enstitiist

Ankara 3.Bolge KHB. Genel Sekreterligi Demirlibahge Mah, Mumak Cad No 11 Bilei rein:Nurdagal BOZKURT ETLIK
Mamak/ANKARA

Fuks No: Unvan:HEMSIRE

Telefon No:0312 201 91 59

Evrakin clckironik imzalt suretine http:/e-belge saglik.gov.tr adresinden (10449ad-7020-4219-907¢-007086¢d2edS kodu ile crigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore gilvenli elek ik imza ilc i

¢-Posta:n.bozkurtetlikuasaglik.gov.ur Int Adrest: Khb0603 egitimizsaglik.gov.ur
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T.C.
ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNiVERSITESI REKTORLUGU
Genel Sekreterlik

Sayr :75265783- 251% J7.03.2017
Konu : Anket {zni (Tugba AKSOY).

Ly, 8 SAGLIK BAKANLIGI . .
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU ANKARA iLi 3. BOLGE KAMU
HASTANELERI BiRLiGi GENEL SEKRETERLIGINE

figi:  Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii' niin 24.03.2017 arihli ve 138 sayili
yazisi.

I1gi yaz1 sureti ekte gonderilmigtir.

llgi yaziya istinaden, Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Yiiksck Lisans
Programm 145301104 numaral 6grencisi Tugba AKSOY' un Genel Sekreterliginize bagl Ankara Dr.
Nafiz Korez Sincan Devlet Hastanesi Toplum Ruh Saghigi Merkezi' nde Yiiksek Lisans tez ¢ahgmasina
devam edebilmesi gerekli iznin saglanmasi hususunda bilgilerinizi ve geregini arz / rica ederim.

- ' ‘
P W — ¥

Suat CIHANGIR
Rektor a.
Genel Sekreter

Ek: llgi Yaz1 Sureti.

P

Rektdrlik: Esenboga Merkez Mah. Cubuk/ANKARA
Tel: 0312324 1555/ 324 1509/ 324 1502 Faks: 0 312 906 29 50 E-Mail : gensek @ybu.edu.tr

Evrakin elektronik imzali suretine hup://e-belge.saglik.gov.ir adresinden (10449ad-7020-4219-907¢-007086¢d2edS kodu ile crigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli clcktronik imza ile
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Imigtir.

e ?%_gi{yazn sureti ekie gonde

‘@gilerinizi ve geregdini arz / rica ederim.
B }

; W
S . o § R

Ek: ilei Yazi Sureti.
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\1.nmmm'vmmm
YENDV Lummgm m‘m
(7) e IIIIII|IIIIIIllIIII],l,leIIIIIII!IlIIlI|II
7 A SAGLIK BAKANLIGI e
1"URKin-Z KAMU HASTANELER| KURUMU |
4 Ankara 11i 3. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi

Sayi : 33373887/514.10
Konu : Cahsma lzni

YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Genel Sekreterlik)

lgi 3170372016 tarihli ve 2355 sayih yazimz.

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Tezli Yiiksek |Lisans Program
Ogrencisi Tugba AKSOY'un " Toplum Ruh Saghg Merkezi'nde takip| edilen sizofreni
hastalarnim hastaliklarina iliskin bilgi diizeyleri ile ilag uyum ve genel 6z ygterlilik diizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi” bashkh tez cahsmasmin uygulamasini Hastanemiz Toplum
Ruh Saghg Merkezi'nde yapmasi tarafimizea uygun gorilmistiir.

Bilgilerinizi ve geregini arz cderim.

Prof. Dr. Dogan UNAL
Hastane| Yoneucisi

tselgenin Ash
Elektronik Imzahdir l

11 kisan 'Zztﬂﬁ

(enimahalle EGiim
Aragtirma ‘
Haslanesi |

Yenibat Mh 2026 Sk Batkent Yenimahalle Ankara N 1§ N i
Yenibatt Mh 2026 Sk Baukent Yenimahalle Ankara TIE SR72067 Fuks:SK72068

Eveakn elektronih imzali suretine http //e-belge saglik gov e adresinden 41 ehdeRe-2623-4813-9910-603 1 59 1 dbddi Kodu 1le eriyebilirsinz

Bu belge 3070 sayili clektronik imza kanuna gore guvenli clekironik imza ile imzalanmisiie
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EK-8: Calisma izni Kurum Red Yazisi
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EK-9: Ozge¢mis Formu

KIiSISEL BIiLGILER
Ad1 Soyadi : Tugba Eroglu
Dogum tarihi  :03.07.1990
Dogum yeri : Ankara
Medeni hali : Evli
Uyrugu - T.C.
Adtres : Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi, Hemsirelik Bolimu, Ankara
Tel -
Faks -
E-mail :taksoy0307@gmail.com
EGITIM
Lise : Samsun Bafra Anadolu Lisesi
Lisans : Ankara Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

Yiksek lisans

: Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstits,

Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

Doktora

YABANCI DiL BiLGiSi

Ingilizce

:YDS: 58.75

UYE OLUNAN MESLEKI KURULUSLAR

Tiirk Hemsireler Dernegi
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