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ÖZET
REHAB‹L‹TASYON PROGRAMINA KATILAN VE KATILMAYAN fi‹ZOFREN‹ HASTALARININ 
BEL‹RT‹ ve ‹ÇGÖRÜLER‹N‹N DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹
Amaç: Kronik seyirli ruhsal hastal›klar için psikososyal rehabilitasyon çal›flmalar›, ilâç tedavisinin
yan›nda tedaviyi tamamlay›c› bir unsur olarak görülmektedir. Farmakolojik ve psikososyal tedavi
yaklafl›mlar› bütünlefltirilmeli ve birbirinin alternatifi olarak düflünülmemelidir. ‹lâç tedavisiyle bir-
lefltirilen psikososyal giriflimler tedavi etkinli¤ini art›rmakta ve ilâç gereksinimini azaltmaktad›r. Bu
çal›flmada, rehabilitasyon çal›flmalar›na kat›lan flizofren hastalar›n belirtileri ve içgörü düzeyleri ka-
t›lmayanlarla karfl›laflt›r›ld›.
Yöntem: Bak›rköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› Hastânesi Gündüz Hastânesi ve Rehabilitasyon Merke-
zi’nde rehabilitasyon çal›flmalar›na kat›lan (çal›flma grubu, n=30) ve kat›lmayan (kontrol grubu,
n=30) 60 flizofren hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n tümü ilâç kullanmakta olup, SCID-I, K›sa Psiki-
yatrik Derecelendirme Ölçe¤i (BPRS), Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçe¤i (PANSS) ve ‹çgörünün Üç
Bileflenini De¤erlendirme Ölçe¤i uyguland›.
Bulgular: ‹ki grup aras›nda sosyodemografik özellikler yönünden anlaml› fark bulunmad›. Hasta-
l›k bafllang›ç yafl› çal›flma grubunda istatistiksel olarak anlaml› ölçüde daha düflük idi. Ancak; has-
tal›k süresi ve hastâneye yat›fl say›s› yönünden anlaml› fark yoktu. BPRS puanlar› çal›flma grubunda
anlaml› ölçüde daha düflüktü. PANSS’›n pozitif bulgular›, negatif bulgular› ve genel psikopatoloji-
yi de¤erlendiren alt ölçekleri ve içgörü toplam puan› yönünden iki grup aras›nda anlaml› fark bu-
lundu.
Tart›flma ve Sonuç: Bu çal›flmada gündüz hastânesi ve rehabilitasyon merkezindeki çal›flmalara
kat›lan flizofren hastalar›n kat›lmayanlara göre içgörü düzeyleri daha yüksekti. fiizofreninin pozi-
tif ve negatif belirtileri çal›flma grubunda daha fazla azalm›flt›. Psikososyal tedavinin flizofren has-
talar›n belirtilerini ve iç görülerini olumlu yönde olumlu yönde etkilemektedir. 
Anahtar kelimeler: flizofreni, içgörü, 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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G‹R‹fi
Kronik psikotik bozukluklarda farmakolojik ve

psikososyal tedavi yaklafl›mlar› bütünlefltirilmelidir.

Birbirinin alternatifi olarak düflünülmemesi gereken

bu iki tedavi flekli birlikte uyguland›¤›nda sinerjik et-

ki göstermektedir. ‹lâç tedavisiyle birlefltirilen psiko-

sosyal giriflimler tedavi etkinli¤ini art›rmakta ve ilâç

gereksinimini azaltmaktad›r. Bu noktada hastan›n

hastal›¤›na yönelik içgörü sâhibi olmas› önem kazan-

maktad›r (Mueser ve ark. 2001).

‹lk kez kullan›ma sunulduklar› tarihten itibaren

yaklafl›k 60 y›l içinde antipsikotik ilâçlar›n uzun süre-

de ve birçok hastada kesin bir iyileflme sa¤layamama-

lar›, flizofreninin negatif belirtileri üzerinde fazla etki-

li olmamalar›, hâttâ ikincil negatif belirtilere neden

olabilmeleri söz konusudur. Rahats›z edici ve bâzen

de kal›c› yan etkiler nedeniyle hastalar›n ilâç almaya

karfl› olumsuz tutumlar› geliflebilir. Düzenli tedaviye

karfl›n nükslerin olabilmesi, hastânelere yat›fl oran› ve

hastânede kalma süresinin nispeten düflmesine karfl›n

yineleyici yat›fllar›n s›kl›¤› ve hastâne d›fl›nda kalabi-

len hastalar›n yaflam niteliklerinin düflük olmas› ne-

deniyle flizofreni tedavisinin yaln›z bafl›na ilâçlarla

yap›lamayaca¤› aç›kt›r (Carpenter ve Thaker 2004,

Öztürk ve Uluflahin 2008).

Uzun süreli izlem çal›flmalar› flizofreni hastalar›-

n›n küçük bir oran›n›n tamamen düzeldi¤ini büyük

ço¤unlu¤unun ise y›llarca semptomlar, biliflsel yeter-

sizlikler ve psikososyal sorunlarla karfl›laflmay› sür-

dürdüklerini göstermektedir. Yeni nesil antipsikotik-

leri de kapsayan antipsikotik ilâç tedavileri pozitif

semptomlar› belirgin ölçüde, negatif semptomlar›

›l›ml› ölçüde düzeltmektedir; ancak biliflsel yetersizlik

ve psikososyal ifllevsellik üzerine etkileri çok azd›r

(Öztürk ve Uluflahin 2008, Saddock ve Saddock 2007).

Hastalar›n büyük ço¤unlu¤unda antipsikotik ilâçlarla

tedavi, semptom kontrolüne yard›mc› olur, ancak pre-

morbid ifllevsellik düzeyine ulaflma veya beklenen rol

performans›n› gelifltirme üzerine pek etkisi yoktur.

‹lâçlar›n ö¤renme güçlü¤ü, yetiflkin olarak sorumlu-

luklar› yerine getirme yetersizli¤i ve sosyal çekilme-

nin sonuçlar›n› düzeltmesi de beklenemez. Tüm bun-

lar›n sonucu olarak, flizofreni tedavisine yönelik gün-

cel yaklafl›mlar, çeflitli alanlardaki yetersizlikler ve bo-

zulmalar› iyilefltirmek amac›yla çok boyutlu giriflim-

leri içermektedir (Carpenter ve Thaker 2004, Öztürk

ve Uluflahin 2008).

‹çgörünün gelifltirilmesi flizofreni tedavisinde en

önemli sorunlar›n bafl›nda yer al›r. Hasta içgörü düze-

yine göre hastal›¤›n›, hastal›k belirtilerini ve/veya te-

daviyi kabûl edebilir veya reddedebilir. ‹lâç tedavisiy-

le sanr›lar› ve varsan›lar› geçen veya fliddeti azalan bir

hasta için tedavideki en önemli hedef hastal›¤› anla-

mas›na çal›flmak olmal›d›r. Hastal›¤› anlamak, onunla

mücadele etmeyi ve tedavide kalmay› sa¤layacak,

hastan›n kendisi e¤er hastal›¤› ve belirtilerini kavra-

yabilirse onlar› yenmek için daha çok çaba gösterecek

ve yenemedikleriyle de bar›fl›k bir flekilde yaflamay›

ö¤renecektir. Hastal›¤› anlamak, kendisinde birtak›m

fleylerin yanl›fl gitti¤ini hissetmekten, ruhsal ifllevleri-

ni bozan bir hastal›¤›n tedavisini görüyor olmaya ka-

dar de¤iflik düzeylerde olabilir. Hangi düzeyde olursa

olsun hastal›k ve belirtileri s›kça konuflulmal› ve kifli-

nin hastal›¤›n boyutlar› konusunda uyan›k olmas›

sa¤lanmal›d›r (Y›ld›z 2005).

Kronik seyirli ruhsal hastal›klar için psikososyal re-

habilitasyon çal›flmalar›, son y›llarda ülkemizde de ilâç

tedavisinin yan›nda tedaviyi tamamlay›c› bir unsur

olarak gündeme gelmeye bafllam›flt›r. Bak›rköy Ruh ve

Sinir Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastânesi Gün-

who did not.
Method: In this study, we admitted 60 patients diagnosed with schizophrenia at Bak›rköy 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
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düz Hastânesi ve Rehabilitasyon Merkezi 2006 y›l›n-

dan bu yana kronik ruhsal hastalar›n psikososyal reha-

bilitasyonu için çal›flmaktad›r. Psikotik özellikli kronik

ruhsal hastal›¤› bulunan hastalar›n kabûl edildi¤i mer-

kezde, hasta ve hasta ailelerine yönelik psikoe¤itim

(hastal›¤›n belirtileri, do¤as›, gidifli ve di¤er özellikle-

riyle tedavi ve ilâçlar hakk›nda bilgilendirme) ve da-

n›flmanl›k, sosyal beceri e¤itimi gruplar›, flizofreni ve

duygudurum bozukluklar›na yönelik grup psikotera-

pileri, etkileflim gruplar›, san’at terapisi gruplar› ve çe-

flitli sosyal ve bofl zaman etkinlikleri (resim, seramik, el

ifli, müzik çal›flmalar›, filim gösterimleri, toplu geziler

ve e¤lenceler, spor etkinlikleri, halk oyunu çal›flmalar›,

yemek haz›rlama, bahçe iflleri vb.) düzenlenmektedir.

Tüm etkinliklerdeki bafll›ca amaç, hastalar›n aktif top-

lumsal yaflama kat›lmalar›n› sa¤lamak, bu süreçte ya-

flayabilecekleri olas› engelleri saptayarak üstesinden

gelmelerine yard›mc› olmak, kapasiteleri çerçevesinde

ba¤›ms›z yaflam becerileri kazand›rmak ve ayr›ca has-

tay› ve yak›n çevresini hastal›k ve tedavi konusunda

bilinçlendirerek olabildi¤ince içgörü kazanmalar›na

yard›mc› olmakt›r (Yaz›c› ve Coflkun 2008).

Bu çal›flmada, Bak›rköy Ruh ve Sinir Hastal›klar›

Hastânesi Gündüz Hastânesi ve Rehabilitasyon Mer-

kezi Birimi’nde rehabilitasyon programlar›na kat›lan

kronik flizofreni hastalar›nda rehabilitasyon sürecinin

hastal›¤a karfl› içgörü geliflmesine ve hastal›¤›n pozitif

ve negatif belirtilerine etkisi araflt›r›lm›flt›r.Hastalar›n

sa¤l›k hizmetlerine iliflkin memnuniyeti ve tedavi so-

nuçlar›n›n de¤erlendirilmesi dikkate al›nd›¤›nda ya-

flam kalitesinin sa¤lanmas› önem kazanmaktad›r.

YÖNTEM VE GEREÇLER
Çal›flmaya, çal›flma grubu olarak Bak›rköy Ruh ve

Sinir Hastal›klar› Hastânesi Gündüz Hastânesi ve Reha-

bilitasyon Merkezi’nde rehabilitasyon programlar›na

(psikoe¤itim, bireysel görüflmeler, grup toplant›lar›, sos-

yal beceri e¤itimi, sosyal etkinlikler) kat›lan ve DSM-IV

ölçütlerine göre flizofreni tan›s›yla izlenen 18 ilâ 65 yafl

aras›ndaki 30 kifli al›nd›. Kontrol grubu, Bak›rköy Ruh

ve Sinir Hastal›klar› Hastânesi Ayaktan Tedavi birimi

polikliniklerinde kontrollerle izlenen, hasta grubuyla

ayn› tan› ve sosyodemografik özelliklere sahip hastalar-

dan, ard›fl›k yöntemle 30 kifli al›nd›. Hasta görüflme ve

de¤erlendirmeleri 2008 y›l›n›n Ocak ve Nisan aylar› ara-

s›nda yap›ld›. Hastalara SCID-I, K›sa Psikiyatrik Dere-

celendirme Ölçe¤i (Brief Psychiatric Rating Scale -

BPRS), Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçe¤i (Positive and

Negative Syndrome Scale - PANSS) ve ‹çgörünün Üç Bi-

leflenini De¤erlendirme Ölçe¤i uyguland›. fiizofreni alt

tipleri aras›nda ay›r›m gözetilmedi.

Çal›flma grubu, rehabilitasyon programlar›na, gö-

rüflme tarihi itibâr› ile en az üç ayd›r düzenli olarak

devam eden ve psikiyatri poliklinikleri taraf›ndan

ayaktan kontrollere gelen hastalar aras›ndan seçildi.

Görüflmeler yap›ld›¤› s›rada hastalar›n rehabilitasyo-

na kat›l›m süreleri 3 ilâ 18 ay aras›nda de¤iflmekte idi.

Her iki grup, tipik ve/veya atipik antipsikotik ilâçlar›

içeren en az bir konvansiyonel ilâç tedavisini sürdür-

mekteydi. Hastalar›n tümüne çal›flman›n yan› s›ra, gö-

rüflme ve ölçeklerin niteli¤ine iliflkin ayr›nt›l› bilgi ve-

rildi. Bu çal›flman›n tedavi ve kontrollerini engelleme-

yece¤i aç›klanarak çal›flmaya kat›lmay› kabûl eden

hastalardan onay al›nd›.

Çal›flma ve kontrol grubu için çal›flmaya al›nma öl-

çütleri olarak gönüllü olmak, 18 ilâ 65 yafl aras›nda

bulunmak, DSM-IV ölçütlerine göre flizofreni tan›s›

konmak al›nd›. Akut alevlenme dönemi içindeki has-

talar, yatan hastalar veya hastâneden ç›kar›lmalar›n›n

üzerinden iki hafta geçmemifl olanlar, aktif olarak al-

kol veya psikoaktif madde kullan›m› bulunanlar, zekâ

gerili¤i veya demans gibi ifl birli¤ini olanaks›z k›lan ve

biliflsel y›k›m› olanlar, görüflme için r›za göstermeyen

hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Ölçekler
Sosyodemografik bilgi formu: Gündüz Hastânesi

ve Rehabilitasyon Merkezi’ne baflvuran hastalar için

kullan›lan hasta bilgi ve takip formunun k›salt›lm›fl bi-

çimidir. Yafl, cinsiyet, e¤itim durumu, medeni durum

gibi sosyodemografik özelliklerin yan› s›ra; hastal›k

öyküsü, özgeçmifl ve aile yap›s›na iliflkin bilgileri kap-

samaktad›r.

SCID-I: First ve arkadafllar› taraf›ndan 1997’de

DSM-IV Eksen I bozukluklar› için yap›land›r›lm›fl kli-

nik görüflmedir (First ve ark. 1997). SCID I tan›sal de-

¤erlendirmenin standart bir biçimde uygulanmas›n›

sa¤layarak tan›n›n güvenilirli¤inin ve DSM-IV tan› öl-

çütlerinin taranmas›n› kolaylaflt›rarak tan›lar›n geçerli-

¤inin artt›r›lmas›, belirtilerin sistematik olarak araflt›r›l-

mas› için gelifltirilmifltir. Türkiye için geçerlilik ve güve-

nilirlik çal›flmalar› Çorapç›o¤lu ve arkadafllar› taraf›n-

dan 1999’da yap›lm›flt›r (Çorapç›o¤lu ve ark. 1999).

K›sa Psikiyatrik Derecelendirme Ölçe¤i (Brief

Psychiatric Rating Scale - BPRS): Psikotik ve bâz› dep-

resif belirtilerin de¤erlendirildi¤i, görüflmecinin dol-

durdu¤u bir ölçektir. Overall ve Gorham taraf›ndan

1962 y›l›nda gelifltirilmifltir. Bugüne dek çeflitli de¤i-

flikliklere u¤rayan bu ölçe¤in 16 ile 24 aras›ndaki say›-

da soru içeren biçimleri bulunmakta olup bu çal›flma-

da 24 maddelik form kullan›lm›flt›r (Overall ve Gor-

ham, 1962).
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Pozitif ve Negatif Sendrom Ölçe¤i (Positive and

Negative Syndrome Scale - PANSS): fiizofreni veya di-

¤er psikotik türde bozuklu¤u olanlarda pozitif ve ne-

gatif belirtileri, genel psikopatolojiyi de¤erlendirmek

üzere 1987’de Kay ve arkadafllar› taraf›ndan gelifltiril-

mifl olan 30 maddelik yar› yap›land›r›lm›fl bir görüflme

ölçe¤idir (Kay ve ark. 1987). PANNS taraf›ndan de¤er-

lendirilen 30 psikiyatrik parametreden yedisi pozitif

sendrom alt ölçe¤ine, yedisi negatif sendrom alt ölçe-

¤ine ve geri kalan on alt›s› genel psikopatoloji alt ölçe-

¤ine aittir. Ölçe¤in Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik ça-

l›flmas› Kostako¤lu ve arkadafllar› taraf›ndan 1999 y›-

l›nda yap›lm›flt›r (Kostako¤lu ve ark. 1999). 

‹çgörünün Üç Bileflenini De¤erlendirme Ölçe¤i: Da-

vid taraf›ndan 1990 y›l›nda gelifltirilen 8 sorudan olu-

flan, klinisyen taraf›ndan uygulanan yar› yap›land›r›l-

Tablo 1. ‹ki grubun sosyodemografik özellikler yönünden karfl›laflt›r›lmas›.

Gruplar

Çal›flma Kontrol t p

Yafl 38.16 ±8.84 39.43 ±11.94 -0.47 0.64

n (%) n (%) X2 p

Cinsiyet Kad›n 6 (%10.0) 9 (%15.0) 0.80 0.37
Erkek 24 (%40.0) 21 (%35.0)

E¤itim Okuryazar de¤il 0 (%0) 1 (%1.7) 3.86 0.57
Okuryazar 1 (%1.7) 1 (%1.7)
‹lkokul 8 (%13.3) 13 (%21.7)
Ortaokul 4 (%6.7) 4 (%6.7)
Lise 14 (%23.3) 10 (%16.7)
Yüksekö¤renim 3 (%5.0) 1 (%1.7)

Medeni Durum Bekâr 24 (%40.0) 21 (%35.0) 2.35 0.50
Evli 4 (%6.7) 7 (%11.7)
Dul 1 (%1.7) 0 (%0.0)
Ayr›lm›fl 1 (%1.7) 2 (%3.3)

Meslek ‹flsiz 20 (%33.3) 21 (%35.0) 17.02 0.02*
Ö¤renci 1 (%1.7) 0 (%0.0)
Ev han›m› 0 (%0.0) 4 (%6.7)
Memur 0 (%0.0) 1 (%1.7)
‹flçi 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)

Çal›flma durumu Çal›flm›yor 28 (%46.7) 27 (%45.0) 0.22 0.64
Çal›fl›yor 2 (%3.3) 3 (%5.0)

Sosyal Güvence Yok 2 (%3.3) 6 (%10.0) 2.31 0.13
Var 28 (%46.7) 24 (%40.0)

Yaflad›¤› mekân Kira 6 (%10.0) 8 (%13.3) 1.49 0.48
Ev sahibi 24 (%40.0) 21 (%35.0)
Bak›mevi 0 (%0.0) 1 (%1.7)

Birlikte yaflad›¤› kifliler Yaln›z 4 (%6.7) 3 (%5.0) 2.77 0.59
Efl ve çocuk 4 (%6.7) 6 (%10.0)
Anne ve baba 21 (%35.0) 20 (%33.3)
Di¤er 1 (%1.7) 1 (%1.7)

*p 0.05 istatistiksel olarak anlaml› fark
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m›fl ve flizofreni hastalar›na yönelik bir ölçektir (David

1990). Tedavi kabûlü, tedavi istemi, hastal›¤›n› bilme,

ruhsal hastal›¤› oldu¤unu bilme, hastal›¤› aç›klama,

hezeyan›n do¤rulu¤una inanma, yaflant›lar›n› aç›kla-

ma bafll›kl› 7 alt ölçe¤ine ek olarak, inanmamaya tepki

bafll›kl› alt ölçe¤i mevcuttur. ‹lk 7 sorunun en yüksek

toplam puan› 14’tür. Sekizinci sorunun sorulmas› gö-

rüflmeciye b›rak›lm›flt›r. Bu soru ile birlikte en yüksek

puan 18’dir. Hastan›n yüksek puan almas› yüksek içgö-

rü düzeyini gösterir. Bu ölçe¤in Türkçe’de geçerlilik ve

güvenilirlik çal›flmas› Arslan ve arkadafllar› (2001) tara-

f›ndan yap›lm›flt›r. Çal›flmam›zda alt ölçekler kullan›l-

mayarak sadece toplam puan de¤erlendirildi.

‹statistiksel analiz
‹statistiksel de¤erlendirmelerde kategorik de¤ifl-

kenler aras›ndaki iliflkileri de¤erlendirmek için ki-ka-

re testi ve iki gruba ait sürekli de¤iflkenlerin ortalama-

lar aras›ndaki fark› de¤erlendirmek için t-testi uygu-

land›. Dört gözlü düzenlerde 5’den küçük gözlenen

frekans var ise Yates düzeltmesi yap›lm›flt›r. 

BULGULAR
Yafl ortalamas› çal›flma grubunda 38.17±8.84, kont-

rol grubunda 39.43±11.94 olup, iki grup aras›nda yafl

ortalamas› aç›s›ndan anlaml› fark yoktu (t=-0.47,

p=0.64). Cinsiyet da¤›l›m› çal›flma grubunda 6 kad›n

(%10) 24 erkek (%40), kontrol grubunda 9 kad›n (%15)

21 erkek (%35) olup, iki grup aras›nda anlaml› bir fark

bulunmad› (X2=0.80, p=0.37). E¤itim durumu yönün-

den iki grup aras›nda anlaml› fark saptanmad›

(X2=3.86, p=0.57). Her ili grupta hastalar›n büyük ço-

¤unlu¤unu bekâr hastalar oluflturmaktayd› ve istatis-

tiksel aç›dan anlaml› fark yoktu (X2=2.35, p=0.50). ‹ki

grupta da iflsiz hastalar yüksek oranda bulundu ve

meslek da¤›l›m› yönünden gruplar aras›nda anlaml›

fark vard› (X2=17.02, p=0.02). Çal›flma durumu aç›s›n-

dan ise anlaml› saptanmad› (X2=0.22, p=0.64). Yafla-

d›klar› mekan karfl›laflt›r›ld›¤›nda hasta gruplar› ara-

s›nda anlaml› fark bulunmad› (X2=1.486, p=0.48) ve iki

grupta da hastalar›n büyük oranda ebeveynleriyle bir-

likte yaflad›¤› dikkati çekmekteydi ancak istatistiksel

olarak anlaml› fark yoktu (X2=2.77, p=0.59) (Tablo 1).

Ortalama hastal›k bafllama yafl› çal›flma grubunda

18.76±4.02, kontrol grubunda 23.46±8.62 bulundu.

Hastal›k bafllang›ç yafl› çal›flma grubunda istatistiksel

olarak anlaml› ölçüde daha düflük idi (t=-2.34,

p=0.02). Ortalama hastal›k süresi çal›flma grubunda

19.40±7.33, kontrol grubunda 15.96±9.72 y›ld›r. Hasta-

l›k bafllama yafllar›ndaki farka karfl›n hastal›k süresi

aç›s›ndan çal›flma ve kontrol gruplar› aras›nda anlam-

l› bir fark saptanmad› (t=1.26, p=0.21). Hastal›k bafl-

lang›c›ndan itibaren ortalama hastâneye yat›fl say›s›

çal›flma grubunda 5.60±8.85, kontrol grubunda

2.80±2.97 bulundu ve gruplar aras›nda anlaml› fark

yoktu (t=1.64, p=0.11) (Tablo 2).

K›sa psikiyatrik derecelendirme ölçe¤i (BPRS) pu-

an ortalamalar› çal›flma grubunda 39.00±9.20 kontrol

grubunda 45.83±9.14 fleklindedir. BPRS puanlar› çal›fl-

ma grubunda anlaml› ölçüde daha düflüktür (t=-2.88,

p=0.006). Pozitif ve negatif sendrom ölçe¤i (PANSS)

de¤erlendirmesinde, ölçe¤in pozitif bulgular›, negatif

bulgular› ve genel psikopatolojiyi de¤erlendiren alt öl-

çeklerinin tümünde iki grup aras›nda anlaml› ölçüde

fark saptanm›flt›r, kontrol grubundaki puanlar belirgin

ölçüde daha yüksektir (PANSS pozitif için t=-3.36,

p=0.001; negatif için t=-5.79, p=0.0001; genel psikopa-

toloji için t=-4.03, p=0.0001 ve toplam puan için t=-5.05,

p=0.0001). Gruplar aras›nda içgörü toplam puan› an-

laml› olarak farkl› idi (t=5.30, p=0.0001) (Tablo 3).

TARTIfiMA
Çal›flmam›zdaki iki grubun sosyodemografik özel-

likleri ve hastal›¤a yönelik de¤erlendirme sonuçlar›

benzerdi. Cinsiyet da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda tüm hasta-

lar›n %75’i erkek olup flizofreni s›kl›¤›n›n erkeklerde

daha yüksek oldu¤unu gösteren bulgularla uyumluy-

du (Y›ld›z 2005, Eren 2006, Aleman ve ark. 2003,

McGrath ve ark. 2004).

E¤itim durumu de¤erlendirildi¤inde, iki grup ara-

Tablo 2. ‹ki gruptaki hastalar›n hastal›k bafllang›ç yafl›, süresi ve yat›fl say›s›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Çal›flma Kontrol t p

Hastal›k bafllama yafl› (y›l) 18.76 ±4.02 23.46 ±8.62 -2.34 0.02*

Hastal›k süresi (y›l) 19.40 ±7.33 15.96 ±9.72 1.26 0.21

Hastâneye yat›fl say›s› 5.60 ±8.85 2.80 ±2.97 1.64 0.11

*p 0.05 istatistiksel olarak anlaml› fark
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s›nda e¤itim düzeylerinin da¤›l›m› istatistiksel olarak

anlaml› derecede farkl› de¤ildi. Çal›flma grubunda lise

mezunlar› (%46.6), kontrol grubunda ilkokul mezun-

lar› (%43.4) yüksek oranda bulundu. Bu durum, e¤i-

tim durumunun yüksekli¤iyle çok yönlü tedavi aray›-

fl› aras›ndaki ba¤lant›yla ilgili olabilece¤i gibi ruhsal

toplumsal yaklafl›mlara ra¤bet eden hastalar›n daha

çok sosyokültürel aç›dan daha yüksek düzeyde oldu-

¤unu düflündürebilir.

‹ki grupta da iflsiz hastalar›n yüksek oranda (çal›fl-

ma grubunda %66.6, kontrol grubunda %70) bulun-

mas›na karfl›n çal›flma grubunda malûlen emekli has-

talar›n daha fazla olmas›, bu gruptaki hastalar›n bir

dönem çal›flabilir kapasitede ve ifllevsellikte olmalar›

ve rehabilitasyon programlar›na kat›lan hastalar›n

sosyal haklar›na yönelik bilgilendirme ve yönlendiril-

melerinin etkisi ile aç›klanabilir. Ancak meslek da¤›l›-

m›ndaki farklara iliflkin kesin ç›kar›mlar için örnek sa-

y›s› yeterli de¤ildir. Her iki gruptaki hastalar›n büyük

bölümü (çal›flma grubu için %93.4, kontrol grubu için

%90) görüflmeler yap›ld›¤› s›rada gelir getiren bir iflte

aktif olarak çal›flmamaktad›rlar. Çal›flma ve kontrol

grubundaki hastalar›n büyük bölümü anne ve/veya

babalar›yla yaflamaktad›r.

Hastal›k bafllang›ç yafl› çal›flma grubunda daha er-

ken olup kontrol grubu ile anlaml› fark bulundu. Bu

durum, psikososyal giriflimler için baflvuran hasta ve

ailelerinin, erken bafllayan hastal›k belirtilerine yönelik

ilgilerinin daha yüksek olabilece¤ini ve ek tedavi ara-

y›fl›na yönelebileceklerini akla getirmektedir. Ayn› za-

manda erken bafllang›c›n kötü prognoz göstergesi ol-

du¤u bilinmekte olup (Öztürk ve Uluflahin 2008) erken

bafllang›çta rehabilitasyonun hastal›¤›n gidiflini olum-

lu yönde etkiledi¤i bildirilmifltir (Scott ve Dixon 1999,

Brekke ve Long 2000). Hastal›k süresi ve hastâneye ya-

t›fl say›s› çal›flma grubunda yüksek olmas›na ra¤men

iki grup aras›nda anlaml› fark bulunmad›. Psikososyal

rehabilitasyon giriflimlerinin kronik psikotik hastalar-

da erken bafllang›çl› olsa da koruyucu etkisi ve hastâ-

neye yat›fl oran›n› azaltmas› bunda etkili olabilir (Mu-

eser ve ark. 2001, Brekke ve ark. 1999, Y›ld›z ve ark.

2003, Brekke ve Long 2000, Scott ve Dixon 1999). Bu ça-

l›flmada rehabilitasyon uygulamalar› ile hastâneye ya-

t›fl say›s› aras›ndaki iliflki incelenmemifltir.

Çal›flma ve kontrol gruplar› aras›nda BPRS, PANSS-

pozitif belirtiler, PANSS-negatif belirtiler ve PANSS-ge-

nel psikopatoloji alt ölçek puanlar›nda ileri derecede an-

laml› fark bulundu. Özellikle kifliler aras› iliflkiler, ileti-

flim ve iflbirli¤i sa¤lama, dürtü kontrolü, iç görü, depre-

sif belirtiler, sosyal kaç›nma gibi bulgulara iliflkin negatif

belirtiler ve genel psikopatoloji alt ölçeklerinden al›nan

puanlar çal›flma grubu için daha olumlu bulundu. Psiko-

sosyal rehabilitasyon çal›flmalar› do¤rudan aktif belirti-

leri düzeltmeyi hedeflemese de, bireysel ve grup çal›fl-

malar›yla sa¤lanan hastal›¤›n do¤as› ve belirtilerini tan›-

ma, ilâçlar›n etki ve yan etkileri hakk›nda hastalar›n ve

hasta ailelerinin bilinçlenmesi, alevlenme habercisi ola-

bilecek öncül belirtilerin tan›nmas›, hastal›¤›n kabûlle-

nilmesi ve buna yönelik iç görü kazan›lmas›, inatç› belir-

tilerle bafla ç›kma konusunda alternatif yollar›n ö¤renil-

mesi tedaviye uyumu art›r›p, ruhsal bozuklu¤a iliflkin

belirti ve bulgular›n azalmas›na yol açabilir. Y›ld›z ve ar-

kadafllar› (2003) taraf›ndan flizofreni hastalar›yla yürütü-

len prospektif bir psikososyal rehabilitasyon çal›flmas›n-

da da bafllang›ç ve bitim PANSS puanlar› aras›nda an-

laml› derecede fark oldu¤u bildirilmifltir. Baflka bir çal›fl-

mada biliflsel rehabilitasyon uygulamalar›yla PANSS her

üç alt ölçek puanlar›nda anlaml› derecede azalma oldu-

¤u bildirilmektedir (Villatta ve ark. 2006, Bark ve ark.

2003). Negatif belirtilerin yeti yitimi ve psikososyal ifllev-

Tablo 3. ‹ki grubun k›sa psikiyatrik derecelendirme ölçe¤i (BPRS), pozitif ve negatif belirtiler ölçe¤i (PANSS)
ve içgörü puan ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Çal›flma 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*

‹çgörünün Üç Bilefleni-Toplam 15.90 ±2.33 10.83 ±4.68 5.30 0.0001*

*p 0.05 istatistiksel olarak anlaml› fark
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selli¤in düflmesinde en önemli faktörler aras›nda yer al-

d›¤›n› bildiren çal›flmalar mevcuttur (Bark ve ark. 2003,

Sierra-Biddle ve Cuesta 2006). Aktif belirtilerin, yeti yiti-

minin ve sosyal çekilmenin a¤›rl›¤›, psikososyal yard›m

aray›fl›nda azalmaya yol aç›yor olabilir. Ancak, bu duru-

mun ileriye yönelik çal›flmalarla desteklenmesi gerek-

mektedir.

Hastal›¤a ve tedaviye yönelik içgörünün de¤erlen-

dirilmesinde içgörü düzeyinin rehabilitasyona kat›lan

grupta belirgin ölçüde daha yüksek oldu¤u görüldü.

Genel olarak, flizofrenide içgörü düzeyinin tedavi

uyumuyla ba¤lant›l› oldu¤u düflünülmektedir (Lin-

coln ve ark. 2007). Rehabilitasyon program› kapsam›n-

da uygulanan hastal›k ve belirtilerine, ilâçlara ve yan

etkilerine yönelik e¤itim ve bilgilendirme çal›flmalar›,

hastalarda içgörü geliflmesini sa¤lamaktad›r.

Bu çal›flmada, çal›flma ve kontrol gruplar›n›n ola-

bildi¤ince birbirine benzer özellikler tafl›mas› öngörül-

dü. Hastalar›n DSM?IV tan› ölçütlerine göre ayn› tan›

grubundan seçilmeleri, hepsinin ayaktan poliklinik

kontrolleriyle izleniyor oluflu, atipik ve/veya tipik bir

antipsikotik ilâçla güncel bir ilâç tedavisini sürdürme-

leri ve iki grup aras›nda sosyodemografik verilerin

da¤›l›m›n›n benzer olmas›na dikkat edildi.

Çal›flmam›zda, flizofreni alt gruplar›n›n ayr›ca de-

¤erlendirilmemesi, kesitsel nitelikte olmas› ve çal›flma

grubu hastalar›n›n tam olarak ne süreyle rehabilitas-

yona kat›lm›fl olduklar›n›n (alt s›n›r hariç) de¤erlendi-

rilmemesi, ilâç tedavilerinin bire bir ayn› olma flart›

aranmamas› gibi k›s›tl›l›klar mevcuttur. fiizofreni alt

gruplar› ile pozitif ve negatif belirtilerinin ayr›nt›l› de-

¤erlendirildi¤i bir çal›flma psikososyal rehabilitasyo-

nun özellikle hangi belirtilere karfl› daha etkin oldu¤u

hakk›nda daha iyi fikir verebilir. Ayr›ca bu çal›flmada

kronik ruhsal hastal›¤a neden olan hastal›klardan bir

tek flizofreni de¤erlendirilmeye al›nm›fl ve uygulanan

rehabilitasyonun süre ile uygulanan ölçek sonuçlar›

karfl›laflt›r›lmam›flt›r.

SONUÇ
Bu çal›flmada gündüz hastânesi ve rehabilitasyon

merkezindeki çal›flmalara kat›lan flizofren hastalar›n

kat›lmayanlara göre içgörü düzeyleri daha yüksekti

ve aradaki fark anlaml› bulundu. Ayn› sonuç, pozitif

ve negatif belirtilerin azalmas›na yönelik olarak da

saptand›. Sonuçlar›m›z, psikososyal tedavinin flizof-

ren hastalar›n belirtilerinin ve iç görülerinin olumlu

yönde de¤iflmesinde yeri oldu¤unu göstermekle bir-

likte di¤er tan› gruplar›n› da içerecek çal›flmalar ile

psikososyal rehabilitasyonun kiflilerdeki hangi belirti

ve tan›larda etkin oldu¤u da araflt›r›lmal›d›r.
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