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OZET

REHABILITASYON PROGRAMINA KATILAN VE KATILMAYAN SiZOFRENi HASTALARININ
BELIRTi ve iCGORULERININ DEGERLENDIRILMESi

Amac: Kronik seyirli ruhsal hastaliklar icin psikososyal rehabilitasyon calismalari, ilag tedavisinin
yaninda tedaviyi tamamlayici bir unsur olarak goérilmektedir. Farmakolojik ve psikososyal tedavi
yaklasimlari batinlestirilmeli ve birbirinin alternatifi olarak dustnilmemelidir. ila¢ tedavisiyle bir-
lestirilen psikososyal girisimler tedavi etkinligini artirmakta ve ilag gereksinimini azaltmaktadir. Bu
calismada, rehabilitasyon calismalarina katilan sizofren hastalarin belirtileri ve i¢gért duizeyleri ka-
tilmayanlarla karsilagtirildi.

Yontem: Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi GundUlz Hastanesi ve Rehabilitasyon Merke-
zi'nde rehabilitasyon calismalarina katilan (calisma grubu, n=30) ve katilmayan (kontrol grubu,
n=30) 60 sizofren hasta calismaya alindi. Hastalarin timu ila¢ kullanmakta olup, SCID-I, Kisa Psiki-
yatrik Derecelendirme Olcegi (BPRS), Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS) ve icgérinin Ug
Bilesenini Degerlendirme Olcegi uygulandi.

Bulgular: iki grup arasinda sosyodemografik ézellikler yéniinden anlamh fark bulunmadi. Hasta-
lik baslangi¢ yasi calisma grubunda istatistiksel olarak anlaml 6l¢ide daha dustk idi. Ancak; has-
talik stresi ve hastaneye yatis sayisi yontinden anlamli fark yoktu. BPRS puanlari calisma grubunda
anlamli 6l¢ide daha dusuktt. PANSS'In pozitif bulgulari, negatif bulgulari ve genel psikopatoloji-
yi degerlendiren alt 6lcekleri ve i¢cgort toplam puani yéniinden iki grup arasinda anlaml fark bu-
lundu.

Tartisma ve Sonugc: Bu calismada giindiz hastanesi ve rehabilitasyon merkezindeki calismalara
katilan sizofren hastalarin katilmayanlara gore icgér dizeyleri daha yuksekti. Sizofreninin pozi-
tif ve negatif belirtileri calisma grubunda daha fazla azalmisti. Psikososyal tedavinin sizofren has-
talarin belirtilerini ve i¢ gorulerini olumlu yénde olumlu yonde etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: sizofreni, icgoru, pozitif ve negatif belirtiler, rehabilitasyon

ABSTRACT

EVALUATION OF SYMPTOMS AND INSIGHT IN SCHIZOPHRENIC PATIENTS ATTENDING A
REHABILITATION PROGRAMME

Purpose: Along with the use of medication, psychosocial rehabilitation studies are considered to
be an integral part of the treatment for chronic mental disorders. Recommended treatment for
psychotic disorders is combination of psychopharmacology and psychosocial treatment. Psychoso-
cial treatment in combination with pharmacotherapy increase effectiveness of treatment, and may
decrease patient’s need for medication. In this study, we aim to evaluate the insight level and
symptoms for patients with schizophrenia who took part in the rehabilitation program and those
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who did not.

Method: In this study, we admitted 60 patients diagnosed with schizophrenia at Bakirkdy Dayti-
me Hospital and Rehabilitation Center in Bakirkoy Research and Training Hospital for Psychiatry,
Neurology and Neurosurgery. Of those, 30 (study group) patients took part in the rehabilitation
program and the other 30 (control group) did not. The patients all were using medication. We app-
lied SCID-I, Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) and
insight scale.

Findings: There was no found significant difference between groups in sociodemographic featu-
res. Age of onset of illness in study group was significant lower. Duration of illness and the num-
ber of hospitalization were not significant difference between groups. We found significant diffe-
rences in PANNS score and sub-scores, BPRS and insight scale scores between the two groups.
Discussion and Conclusion: Insight level in patients with schizophrenia who took part in the re-
habilitation program was found higher than those who did not. Positive and negative schizophre-
nic symptoms in study group less than control group. Psychosocial treatment in patients with schi-
zophrenia positively affects on schizophrenic symptoms and insight.

Keywords: schizophrenia, insight, positive-negative symptoms, rehabilitation

GIRIS

Kronik psikotik bozukluklarda farmakolojik ve
psikososyal tedavi yaklasimlar1 biitiinlestirilmelidir.
Birbirinin alternatifi olarak diisliniilmemesi gereken
bu iki tedavi sekli birlikte uygulandiginda sinerjik et-
ki gostermektedir. Ilac tedavisiyle birlestirilen psiko-
sosyal girisimler tedavi etkinligini artirmakta ve ilag
gereksinimini azaltmaktadir. Bu noktada hastanin
hastaligina yonelik i¢gorii sahibi olmas1 6nem kazan-
maktadir (Mueser ve ark. 2001).

Tk kez kullanima sunulduklar tarihten itibaren
yaklasik 60 yil i¢inde antipsikotik ilaglarin uzun stire-
de ve bir¢ok hastada kesin bir iyilesme saglayamama-
lar, sizofreninin negatif belirtileri tizerinde fazla etki-
li olmamalari, hatta ikincil negatif belirtilere neden
olabilmeleri s6z konusudur. Rahatsiz edici ve bazen
de kalic1 yan etkiler nedeniyle hastalarin ila¢ almaya
kars1 olumsuz tutumlar: gelisebilir. Diizenli tedaviye
karsin niikslerin olabilmesi, hastanelere yatis orani ve
hastanede kalma stiresinin nispeten diismesine karsin
yineleyici yatiglarin siklig1 ve hastane disinda kalabi-
len hastalarin yasam niteliklerinin diisiik olmas1 ne-
deniyle sizofreni tedavisinin yalmiz basma ilaclarla
yapilamayacag1 aciktir (Carpenter ve Thaker 2004,
Oztiirk ve Ulusahin 2008).

Uzun stireli izlem calismalari sizofreni hastalari-
nin kiigiik bir oranmin tamamen diizeldigini biiyiik
gogunlugunun ise yillarca semptomlar, bilissel yeter-
sizlikler ve psikososyal sorunlarla karsilasmayi siir-
diirdiiklerini gostermektedir. Yeni nesil antipsikotik-
leri de kapsayan antipsikotik ila¢ tedavileri pozitif
semptomlar1 belirgin olglide, negatif semptomlar:
ilimli 6lciide diizeltmektedir; ancak bilissel yetersizlik
ve psikososyal islevsellik iizerine etkileri ¢ok azdir
(Oztiirk ve Ulusahin 2008, Saddock ve Saddock 2007).
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Hastalarin biiytiik cogunlugunda antipsikotik ilaglarla
tedavi, semptom kontroliine yardimci olur, ancak pre-
morbid iglevsellik diizeyine ulasma veya beklenen rol
performansini gelistirme tizerine pek etkisi yoktur.
Mlaglarin 6grenme giicliigii, yetiskin olarak sorumlu-
luklar1 yerine getirme yetersizligi ve sosyal ¢ekilme-
nin sonuglarini diizeltmesi de beklenemez. Tiim bun-
larin sonucu olarak, sizofreni tedavisine yonelik giin-
cel yaklasimlar, gesitli alanlardaki yetersizlikler ve bo-
zulmalar iyilestirmek amaciyla ¢ok boyutlu girisim-
leri igermektedir (Carpenter ve Thaker 2004, Oztiirk
ve Ulusahin 2008).

Icgoriintin gelistirilmesi sizofreni tedavisinde en
Oonemli sorunlarin basinda yer alir. Hasta i¢gorii diize-
yine gore hastaligini, hastalik belirtilerini ve/veya te-
daviyi kabfil edebilir veya reddedebilir. Tla¢ tedavisiy-
le sanrilar1 ve varsanilar1 gegen veya siddeti azalan bir
hasta icin tedavideki en énemli hedef hastalig1 anla-
masina ¢alismak olmalidir. Hastali§1 anlamak, onunla
miicadele etmeyi ve tedavide kalmay1 saglayacak,
hastanin kendisi eger hastalif1 ve belirtilerini kavra-
yabilirse onlar1 yenmek i¢in daha ¢ok caba gosterecek
ve yenemedikleriyle de barisik bir sekilde yasamayi
Ogrenecektir. Hastalig1 anlamak, kendisinde birtakim
seylerin yanlis gittigini hissetmekten, ruhsal islevleri-
ni bozan bir hastaligin tedavisini goriiyor olmaya ka-
dar degisik diizeylerde olabilir. Hangi diizeyde olursa
olsun hastalik ve belirtileri sik¢a konusulmali ve kisi-
nin hastaligin boyutlar1 konusunda uyanik olmasi
saglanmalidir (Yildiz 2005).

Kronik seyirli ruhsal hastaliklar i¢in psikososyal re-
habilitasyon ¢alismalari, son yillarda tilkemizde de ilag
tedavisinin yaninda tedaviyi tamamlayic1 bir unsur
olarak giindeme gelmeye baslamistir. Bakirkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Giin-
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diiz Hastanesi ve Rehabilitasyon Merkezi 2006 yilin-
dan bu yana kronik ruhsal hastalarin psikososyal reha-
bilitasyonu igin ¢alismaktadir. Psikotik 6zellikli kronik
ruhsal hastali$1 bulunan hastalarin kabtl edildigi mer-
kezde, hasta ve hasta ailelerine yonelik psikoegitim
(hastaligin belirtileri, dogasi, gidisi ve diger ozellikle-
riyle tedavi ve ilaclar hakkinda bilgilendirme) ve da-
nismanlik, sosyal beceri egitimi gruplari, sizofreni ve
duygudurum bozukluklarina yoénelik grup psikotera-
pileri, etkilesim gruplari, san’at terapisi gruplar1 ve ge-
sitli sosyal ve bos zaman etkinlikleri (resim, seramik, el
isi, miizik ¢alismalari, filim gosterimleri, toplu geziler
ve eglenceler, spor etkinlikleri, halk oyunu ¢alismalari,
yemek hazirlama, bahge isleri vb.) diizenlenmektedir.
Tiim etkinliklerdeki baslica amag, hastalarin aktif top-
lumsal yasama katilmalarini saglamak, bu siirecte ya-
sayabilecekleri olas1 engelleri saptayarak tistesinden
gelmelerine yardimci olmak, kapasiteleri gercevesinde
bagimsiz yasam becerileri kazandirmak ve ayrica has-
tay1 ve yakin gevresini hastalik ve tedavi konusunda
bilinglendirerek olabildigince i¢gdrii kazanmalarina
yardimcr olmaktir (Yazici ve Cogkun 2008).

Bu calismada, Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Hastanesi Giindiiz Hastanesi ve Rehabilitasyon Mer-
kezi Birimi'nde rehabilitasyon programlarina katilan
kronik sizofreni hastalarinda rehabilitasyon stirecinin
hastaliga kars1 i¢gorii gelismesine ve hastali§in pozitif
ve negatif belirtilerine etkisi arastirilmistir. Hastalarin
saglik hizmetlerine iliskin memnuniyeti ve tedavi so-
nuglarinin degerlendirilmesi dikkate alindiginda ya-
sam kalitesinin saglanmas1 6nem kazanmaktadir.

YONTEM VE GERECLER

Calismaya, ¢alisma grubu olarak Bakirkéy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Gilindiiz Hastanesi ve Reha-
bilitasyon Merkezi'nde rehabilitasyon programlarina
(psikoegitim, bireysel goriismeler, grup toplantilari, sos-
yal beceri egitimi, sosyal etkinlikler) katilan ve DSM-IV
Olgiitlerine gore sizofreni tanisiyla izlenen 18 ila 65 yas
arasindaki 30 kisi alindi. Kontrol grubu, Bakirkdy Ruh
ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Ayaktan Tedavi birimi
polikliniklerinde kontrollerle izlenen, hasta grubuyla
ayni tan1 ve sosyodemografik 6zelliklere sahip hastalar-
dan, ardisik yontemle 30 kisi alindi. Hasta goriisme ve
degerlendirmeleri 2008 yilinin Ocak ve Nisan aylar ara-
sinda yapildi. Hastalara SCID-I, Kisa Psikiyatrik Dere-
celendirme Olgegi (Brief Psychiatric Rating Scale -
BPRS), Poritif ve Negatif Sendrom Olgegi (Positive and
Negative Syndrome Scale - PANSS) ve I¢goriiniin Ug Bi-
lesenini Degerlendirme Olgegi uygulandi. Sizofreni alt
tipleri arasinda ayirim gozetilmedi.
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Calisma grubu, rehabilitasyon programlarina, go-
riisme tarihi itibari ile en az {i¢ aydir diizenli olarak
devam eden ve psikiyatri poliklinikleri tarafindan
ayaktan kontrollere gelen hastalar arasindan segildi.
Gortismeler yapildig sirada hastalarin rehabilitasyo-
na katilim siireleri 3 ila 18 ay arasinda degismekte idi.
Her iki grup, tipik ve/veya atipik antipsikotik ilaglar
iceren en az bir konvansiyonel ila¢ tedavisini stirdiir-
mekteydi. Hastalarin tiimiine ¢alismanin yani sira, go-
riisme ve Olgeklerin niteligine iliskin ayrintili bilgi ve-
rildi. Bu ¢alismanin tedavi ve kontrollerini engelleme-
yecegi acgiklanarak calismaya katilmayi kabial eden
hastalardan onay alindi.

Calisma ve kontrol grubu i¢in ¢alismaya alinma 61-
ciitleri olarak goniillii olmak, 18 ila 65 yas arasinda
bulunmak, DSM-IV ol¢iitlerine gore sizofreni tanisi
konmak alindi. Akut alevlenme dénemi icindeki has-
talar, yatan hastalar veya hastaneden ¢ikarilmalarinin
tizerinden iki hafta ge¢memis olanlar, aktif olarak al-
kol veya psikoaktif madde kullanimi bulunanlar, zeka
geriligi veya demans gibi is birligini olanaksiz kilan ve
bilissel yikimi olanlar, gortisme igin riza gostermeyen
hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Olcekler

Sosyodemografik bilgi formu: Gilindiiz Hastanesi
ve Rehabilitasyon Merkezi'ne basvuran hastalar igin
kullanilan hasta bilgi ve takip formunun kisaltilmus bi-
¢imidir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum
gibi sosyodemografik ozelliklerin yam sira; hastalik
Oykiisii, 6zgegmis ve aile yapisina iliskin bilgileri kap-
samaktadir.

SCID-I: First ve arkadaslari tarafindan 1997’de
DSM-IV Eksen I bozukluklar igin yapilandirilmis kli-
nik goriismedir (First ve ark. 1997). SCID I tarusal de-
gerlendirmenin standart bir bi¢cimde uygulanmasini
saglayarak tanmin gilivenilirliginin ve DSM-IV tamn 61-
clitlerinin taranmasini kolaylastirarak tanilarin gegerli-
ginin arttirilmasi, belirtilerin sistematik olarak arastiril-
mast i¢in gelistirilmistir. Ttirkiye i¢in gegerlilik ve gtive-
nilirlik calismalar1 Corapgioglu ve arkadaslar: tarafin-
dan 1999'da yapilmistir (Corapgioglu ve ark. 1999).

Kisa Psikiyatrik Derecelendirme Olcegi (Brief
Psychiatric Rating Scale - BPRS): Psikotik ve bazi dep-
resif belirtilerin degerlendirildigi, goriismecinin dol-
durdugu bir Olgektir. Overall ve Gorham tarafindan
1962 yilinda gelistirilmistir. Bugiline dek gesitli degi-
sikliklere ugrayan bu olgegin 16 ile 24 arasindaki say1-
da soru igeren bicimleri bulunmakta olup bu ¢alisma-
da 24 maddelik form kullanilmistir (Overall ve Gor-
ham, 1962).
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Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (Positive and
Negative Syndrome Scale - PANSS): Sizofreni veya di-
ger psikotik tiirde bozuklugu olanlarda pozitif ve ne-
gatif belirtileri, genel psikopatolojiyi degerlendirmek
tizere 1987'de Kay ve arkadaslar: tarafindan gelistiril-
mis olan 30 maddelik yar1 yapilandirilmis bir goriisme
olcegidir (Kay ve ark. 1987). PANNS tarafindan deger-
lendirilen 30 psikiyatrik parametreden yedisi pozitif

sendrom alt 6lgegine, yedisi negatif sendrom alt dlce-
gine ve geri kalan on altis1 genel psikopatoloji alt olge-
gine aittir. Olgegin Tiirkge gegcerlilik ve giivenilirlik ga-
lismas1 Kostakoglu ve arkadaslar: tarafindan 1999 yi-
linda yapilmistir (Kostakoglu ve ark. 1999).
1gg6rﬁm'jn Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi: Da-
vid tarafindan 1990 yilinda gelistirilen 8 sorudan olu-
san, klinisyen tarafindan uygulanan yar1 yapilandiril-

Tablo 1. iki grubun sosyodemografik 6zellikler yéniinden karsilastiriimasi.

Gruplar
Calisma Kontrol t P
Yas 38.16 +8.84 39.43 +11.94 -0.47 0.64
n (%) n (%) X2 p
Cinsiyet Kadin 6 (%10.0) 9 (%15.0) 0.80 0.37
Erkek 24 (%40.0) 21 (%35.0)
Egitim Okuryazar degil 0 (%0) 1(%1.7) 3.86 0.57
Okuryazar 1(%1.7) 1(%1.7)
ilkokul 8 (%13.3) 13 (%21.7)
Ortaokul 4 (%6.7) 4 (%6.7)
Lise 14 (%23.3) 10 (%16.7)
Yuksek6grenim 3 (%5.0) 1(%1.7)
Medeni Durum Bekar 24 (%40.0) 21 (%35.0) 2.35 0.50
Evli 4 (%6.7) 7 (%11.7)
Dul 1(%1.7) 0 (%0.0)
Ayrilmis 1(%1.7) 2 (%3.3)
Meslek issiz 20 (%33.3) 21 (%35.0) 17.02 0.02*
Ogrenci 1(%1.7) 0 (%0.0)
Ev hanimi 0 (%0.0) 4 (%6.7)
Memur 0 (%0.0) 1(%1.7)
isci 0 (%0.0) 2 (%3.3)
Serbest 1(%1.7) 1(%1.7)
Malulen emekli 8(%13.3) 0 (%0.0)
Emekli 0 (%0.0) 1(%1.7)
Calisma durumu Cahismiyor 28 (%46.7) 27 (%45.0) 0.22 0.64
Calisiyor 2 (%3.3) 3 (%5.0)
Sosyal Glvence Yok 2 (%3.3) 6 (%10.0) 2.31 0.13
Var 28 (%46.7) 24 (%40.0)
Yasadigi mekan Kira 6 (%10.0) 8 (%13.3) 1.49 0.48
Ev sahibi 24 (%40.0) 21 (%35.0)
Bakimevi 0 (%0.0) 1(%1.7)
Birlikte yasadigi kisiler Yalniz 4 (%6.7) 3 (%5.0) 2.77 0.59
Es ve ¢ocuk 4 (%6.7) 6 (%10.0)
Anne ve baba 21 (%35.0) 20 (%33.3)
Diger 1(%1.7) 1(%1.7)
*p 0.05 istatistiksel olarak anlamli fark
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Tablo 2. iki gruptaki hastalarin hastalik baslangic yasi, siiresi ve yatis sayisinin karsilastiriimasi.

Calisma Kontrol t P
Hastalik baslama yasi (yil) 18.76 £4.02 23.46 +8.62 -2.34 0.02*
Hastalik suresi (yil) 19.40 +7.33 15.96 +£9.72 1.26 0.21
Hastaneye yatis sayisi 5.60 +8.85 2.80 £2.97 1.64 0.11

*p 0.05 istatistiksel olarak anlamli fark

mis ve sizofreni hastalarina yonelik bir 6lgektir (David
1990). Tedavi kabtlii, tedavi istemi, hastaligin1 bilme,
ruhsal hastaligi oldugunu bilme, hastalig1 aciklama,
hezeyanin dogruluguna inanma, yasantilarmi agikla-
ma baglikli 7 alt 6lgegine ek olarak, inanmamaya tepki
baglikli alt lcegi mevcuttur. Tlk 7 sorunun en yiiksek
toplam puani 14'tiir. Sekizinci sorunun sorulmasi go-
riismeciye birakilmistir. Bu soru ile birlikte en yiiksek
puan 18'dir. Hastanin yiiksek puan almasi ytiksek i¢go-
rii diizeyini gosterir. Bu 6lgegin Tiirkge’de gegerlilik ve
glivenilirlik calismasi Arslan ve arkadaslar: (2001) tara-
findan yapilmistir. Calismamizda alt 6lgekler kullanil-
mayarak sadece toplam puan degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirmelerde kategorik degis-
kenler arasindaki iliskileri degerlendirmek icin ki-ka-
re testi ve iki gruba ait siirekli degiskenlerin ortalama-
lar arasindaki farki degerlendirmek igin t-testi uygu-
land1. Dort gozli diizenlerde 5den kiiclik gozlenen
frekans var ise Yates diizeltmesi yapilmustir.

BULGULAR

Yas ortalamasi ¢alisma grubunda 38.17+8.84, kont-
rol grubunda 39.43+11.94 olup, iki grup arasinda yas
ortalamasi agisindan anlamli fark yoktu (t=-0.47,
p=0.64). Cinsiyet dagilimi ¢alisma grubunda 6 kadin
(%10) 24 erkek (%40), kontrol grubunda 9 kadin (%15)
21 erkek (%35) olup, iki grup arasinda anlaml bir fark
bulunmadi (X2=0.80, p=0.37). Egitim durumu yoniin-
den iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi
(X2=3.86, p=0.57). Her ili grupta hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugunu bekar hastalar olusturmaktaydi ve istatis-
tiksel agidan anlamli fark yoktu (X?=2.35, p=0.50). Tki
grupta da issiz hastalar yiiksek oranda bulundu ve
meslek dagilimi yoniinden gruplar arasinda anlamh
fark vardi (X2=17.02, p=0.02). Calisma durumu agisin-
dan ise anlamli saptanmadi (X2=0.22, p=0.64). Yasa-
diklar1 mekan karsilastirildiginda hasta gruplar: ara-
sinda anlamli fark bulunmadi (X2=1.486, p=0.48) ve iki
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grupta da hastalarin biiyiik oranda ebeveynleriyle bir-
likte yasadigy dikkati ¢ekmekteydi ancak istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (X2=2.77, p=0.59) (Tablo 1).

Ortalama hastalik baslama yas1 ¢alisma grubunda
18.76+4.02, kontrol grubunda 23.46+8.62 bulundu.
Hastalik baslangi¢ yas1 calisma grubunda istatistiksel
olarak anlamli 6l¢tide daha dustk idi (t=-2.34,
p=0.02). Ortalama hastalik siiresi ¢alisma grubunda
19.40+7.33, kontrol grubunda 15.96+9.72 yildir. Hasta-
lik baglama yaslarindaki farka karsin hastalik stiresi
agisindan ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasinda anlam-
I1 bir fark saptanmadi (t=1.26, p=0.21). Hastalik bas-
langicindan itibaren ortalama hastaneye yatis sayisi
calisma grubunda 5.60+8.85, kontrol grubunda
2.80+2.97 bulundu ve gruplar arasinda anlamli fark
yoktu (t=1.64, p=0.11) (Tablo 2).

Kisa psikiyatrik derecelendirme 6lgegi (BPRS) pu-
an ortalamalar1 calisma grubunda 39.00+9.20 kontrol
grubunda 45.83+9.14 seklindedir. BPRS puanlari calis-
ma grubunda anlamh 6lgiide daha diistiktiir (t=-2.88,
p=0.006). Pozitif ve negatif sendrom 0lgegi (PANSS)
degerlendirmesinde, 6lgegin pozitif bulgulari, negatif
bulgular1 ve genel psikopatolojiyi degerlendiren alt 61-
¢eklerinin tiimiinde iki grup arasinda anlamh 6lgiide
fark saptanmustir, kontrol grubundaki puanlar belirgin
ol¢lide daha ytksektir (PANSS pozitif i¢in t=-3.36,
p=0.001; negatif icin t=-5.79, p=0.0001; genel psikopa-
toloji i¢in t=-4.03, p=0.0001 ve toplam puan i¢in t=-5.05,
p=0.0001). Gruplar arasinda i¢gérii toplam puani an-
lamli olarak farkl idi (t=5.30, p=0.0001) (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizdaki iki grubun sosyodemografik 6zel-
likleri ve hastalifa yonelik degerlendirme sonuglar:
benzerdi. Cinsiyet dagilimina bakildiginda tiim hasta-
larm %751 erkek olup sizofreni sikhiginin erkeklerde
daha ytiksek oldugunu gosteren bulgularla uyumluy-
du (Yildiz 2005, Eren 2006, Aleman ve ark. 2003,
McGrath ve ark. 2004).

Egitim durumu degerlendirildiginde, iki grup ara-
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Tablo 3. iki grubun kisa psikiyatrik derecelendirme 6lcegdi (BPRS), pozitif ve negatif belirtiler dlcegi (PANSS)

ve i¢gorii puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi.

Calisma Kontrol t P
BPRS 39.0 £9.2 45.83 £9.14 -2.88 0.006*
PANSS-Pozitif 14.66+3.99 18.23+4.23 -3.37 0.001*
PANSS-Negatif 15.43+5.08 23.23+5.35 -5.79 0.0001*
PANSS-Genel 24.86+7.75 32.76+7.42 -4.03 0.0001*
PANSS-Toplam 54.93+14.34 74.13+15.11 -5.05 0.0001*
icgoranin Ucg Bileseni-Toplam 15.90 +2.33 10.83 +4.68 5.30 0.0001*

*p 0.05 istatistiksel olarak anlamli fark

sinda egitim diizeylerinin dagilimi istatistiksel olarak
anlamli derecede farkli degildi. Calisma grubunda lise
mezunlar1 (%46.6), kontrol grubunda ilkokul mezun-
lar1 (%43.4) yliksek oranda bulundu. Bu durum, egi-
tim durumunun ytiksekligiyle cok yonlii tedavi arayi-
s1 arasindaki baglantiyla ilgili olabilecegi gibi ruhsal
toplumsal yaklasimlara ragbet eden hastalarin daha
¢ok sosyokiiltiirel acidan daha yiiksek diizeyde oldu-
gunu diisiindiirebilir.

Iki grupta da igsiz hastalarin yiiksek oranda (galis-
ma grubunda %66.6, kontrol grubunda %70) bulun-
masina karsin calisma grubunda maltlen emekli has-
talarin daha fazla olmasi, bu gruptaki hastalarmn bir
donem calisabilir kapasitede ve islevsellikte olmalar:
ve rehabilitasyon programlarina katilan hastalarin
sosyal haklarma yonelik bilgilendirme ve yonlendiril-
melerinin etkisi ile aciklanabilir. Ancak meslek dagili-
mindaki farklara iliskin kesin ¢ikarimlar icin 6rnek sa-
yis1 yeterli degildir. Her iki gruptaki hastalarin biiyiik
boliimii (¢alisma grubu igin %93.4, kontrol grubu icin
%90) goriismeler yapildig: sirada gelir getiren bir iste
aktif olarak calismamaktadirlar. Calisma ve kontrol
grubundaki hastalarin biiyiik bolimii anne ve/veya
babalariyla yasamaktadir.

Hastalik baslangi¢ yasi ¢alisma grubunda daha er-
ken olup kontrol grubu ile anlaml fark bulundu. Bu
durum, psikososyal girisimler i¢in bagvuran hasta ve
ailelerinin, erken baslayan hastalik belirtilerine yonelik
ilgilerinin daha yiiksek olabilecegini ve ek tedavi ara-
yisina yonelebileceklerini akla getirmektedir. Ayni za-
manda erken baslangicin kotii prognoz gostergesi ol-
dugu bilinmekte olup (Oztiirk ve Ulusahin 2008) erken
baslangicta rehabilitasyonun hastaligin gidisini olum-
lu yonde etkiledigi bildirilmistir (Scott ve Dixon 1999,
Brekke ve Long 2000). Hastalik stiresi ve hastaneye ya-

New/Yeni Symposium Journal ¢ www.yenisymposium.net

tis sayist calisma grubunda yiiksek olmasina ragmen
iki grup arasinda anlaml fark bulunmadi. Psikososyal
rehabilitasyon girisimlerinin kronik psikotik hastalar-
da erken baslangicli olsa da koruyucu etkisi ve hasta-
neye yatis oranini azaltmasi bunda etkili olabilir (Mu-
eser ve ark. 2001, Brekke ve ark. 1999, Yildiz ve ark.
2003, Brekke ve Long 2000, Scott ve Dixon 1999). Bu ¢a-
lismada rehabilitasyon uygulamalari ile hastaneye ya-
tis sayis1 arasindaki iliski incelenmemistir.

Calisma ve kontrol gruplari arasinda BPRS, PANSS-
pozitif belirtiler, PANSS-negatif belirtiler ve PANSS-ge-
nel psikopatoloji alt 6l¢ek puanlarinda ileri derecede an-
lamli fark bulundu. Ozellikle kisiler arasi iliskiler, ileti-
sim ve isbirligi saglama, diirtii kontrolii, i¢ gorti, depre-
sif belirtiler, sosyal kaginma gibi bulgulara iliskin negatif
belirtiler ve genel psikopatoloji alt 6lgeklerinden alman
puanlar ¢alisma grubu i¢in daha olumlu bulundu. Psiko-
sosyal rehabilitasyon ¢alismalar1 dogrudan aktif belirti-
leri diizeltmeyi hedeflemese de, bireysel ve grup calis-
malariyla saglanan hastaligin dogasi ve belirtilerini tani-
ma, ilaglarin etki ve yan etkileri hakkinda hastalarin ve
hasta ailelerinin bilinglenmesi, alevlenme habercisi ola-
bilecek onctil belirtilerin taninmasi, hastaligin kabtlle-
nilmesi ve buna yonelik i¢ gorii kazanilmasi, inatci belir-
tilerle basa ¢cikma konusunda alternatif yollarin 6grenil-
mesi tedaviye uyumu artirip, ruhsal bozukluga iliskin
belirti ve bulgularin azalmasina yol agabilir. Yildiz ve ar-
kadaslar1 (2003) tarafindan sizofreni hastalariyla ytirtitii-
len prospektif bir psikososyal rehabilitasyon ¢alismasin-
da da baslangi¢ ve bitim PANSS puanlar1 arasinda an-
laml derecede fark oldugu bildirilmistir. Bagka bir ¢alis-
mada biligsel rehabilitasyon uygulamalariyla PANSS her
ti¢ alt 6lgek puanlarinda anlaml derecede azalma oldu-
gu bildirilmektedir (Villatta ve ark. 2006, Bark ve ark.
2003). Negatif belirtilerin yeti yitimi ve psikososyal islev-
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selligin diismesinde en 6nemli faktorler arasinda yer al-
digini bildiren calismalar mevcuttur (Bark ve ark. 2003,
Sierra-Biddle ve Cuesta 2006). Aktif belirtilerin, yeti yiti-
minin ve sosyal ¢ekilmenin agirligi, psikososyal yardim
arayisinda azalmaya yol agiyor olabilir. Ancak, bu duru-
mun ileriye yonelik calismalarla desteklenmesi gerek-
mektedir.

Hastaliga ve tedaviye yonelik i¢gortiniin degerlen-
dirilmesinde i¢gorii diizeyinin rehabilitasyona katilan
grupta belirgin ol¢lide daha ytiksek oldugu gortldii.
Genel olarak, sizofrenide i¢gorii diizeyinin tedavi
uyumuyla baglantili oldugu diistiniilmektedir (Lin-
coln ve ark. 2007). Rehabilitasyon programi kapsamin-
da uygulanan hastalik ve belirtilerine, ild¢lara ve yan
etkilerine yonelik egitim ve bilgilendirme calismalari,
hastalarda i¢gorii gelismesini saglamaktadir.

Bu calismada, calisma ve kontrol gruplarinin ola-
bildigince birbirine benzer 6zellikler tasimasi 6ngoriil-
dii. Hastalarin DSM?IV tani olgiitlerine gore ayni tan
grubundan secilmeleri, hepsinin ayaktan poliklinik
kontrolleriyle izleniyor olusu, atipik ve/veya tipik bir
antipsikotik ilagla gtincel bir ilag tedavisini stirdiirme-
leri ve iki grup arasinda sosyodemografik verilerin
dagiliminin benzer olmasina dikkat edildi.

Calismamizda, sizofreni alt gruplarinin ayrica de-
gerlendirilmemesi, kesitsel nitelikte olmasi ve ¢alisma
grubu hastalarinin tam olarak ne siireyle rehabilitas-
yona katilmis olduklarinin (alt sinir haric) degerlendi-
rilmemesi, ila¢ tedavilerinin bire bir ayni olma sart1
aranmamas! gibi kisitliliklar mevcuttur. Sizofreni alt
gruplari ile pozitif ve negatif belirtilerinin ayrintili de-
gerlendirildigi bir ¢alisma psikososyal rehabilitasyo-
nun ozellikle hangi belirtilere kars: daha etkin oldugu
hakkinda daha iyi fikir verebilir. Ayrica bu ¢alismada
kronik ruhsal hastaliga neden olan hastaliklardan bir
tek sizofreni degerlendirilmeye alinmis ve uygulanan
rehabilitasyonun siire ile uygulanan 6l¢ek sonuglari
karsilastirilmamustir.

SONUC

Bu calismada gilindiiz hastanesi ve rehabilitasyon
merkezindeki calismalara katilan sizofren hastalarin
katilmayanlara gore iggorii diizeyleri daha yiiksekti
ve aradaki fark anlamli bulundu. Ayn1 sonug, pozitif
ve negatif belirtilerin azalmasma yonelik olarak da
saptandi. Sonuglarimiz, psikososyal tedavinin sizof-
ren hastalarin belirtilerinin ve i¢ goriilerinin olumlu
yonde degismesinde yeri oldugunu gostermekle bir-
likte diger tani gruplarini da igerecek calismalar ile
psikososyal rehabilitasyonun kisilerdeki hangi belirti
ve tanilarda etkin oldugu da arastirilmalidir.
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