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Abstract

Purpose: The purpose of this study is to determine the
effects of Community Mental Health Centers (CMHC) on
decreased  insight, nonadherence to  treatment,
functionality and quality of life in psychiatric diseases such
as bipolar disorder, schizophrenia and other psychoses.
Materials and Methods: 88 patients that previously
received CMHC services for at least 6 months and 88
patients that did not previously receive services were
included in the study. Patients were evaluated and
compared using the Clinical Global Impression,
Medication Adherence Rating Scale, Global Assessment of
Functioning Scale, Positive and Negative Syndrome Scale,
Quality of Life Scale, Schedule for Assessing the Three
Components of Insight and Functional Remission of
General Schizophrenia scale.

Results: After the clinical evaluation of 176 patients
consisting of 112 (63.64%) males and 64 (36.36%) females,
the mean scale scores of the group that received CMHC
setvices were compared with those of the patients who did
not receive CMHC services. There were significant
differences between the two groups in all the assessment
tests.

Conclusion: Patients’ insight, quality of life, general and
social functioning increased remarkably and disease
symptoms were significantly reduced as a result of
provided services. This study provides new evidence
regarding the ability of primary services offered in
community mental health centers to achieve
improvement in the quality of holistic care in adults with
chronic mental health issues.
Keywords: Community  mental
schizophrenia, bipolar disorder.
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Amag: Bu calismanin amaci bipolar bozukluk, sizofreni ve
diger psikozlar gibi psikiyatrik hastaliklarda; azalmis i¢gori,
tedavi uyumsuzlugu, islevsellik ve yasam kalitesi Gzerinde
Toplum Ruh Saglgi Merkezleri (TRSM)’nin etkilerini
belirlemektir

Gere¢ ve Yontem: Calismaya daha 6nce TRSM
hizmetlerinden faydalanmayan 88 hasta ile en az 6 ay
faydalanmis olan 88 hasta dahil edilmistir. Hastalar Klinik
Global Tzlem 6lgegi, Tibbi Tedaviye Uyum Orant Olgegi,
Genel Tslevsellik Degerlendirmesi Olgegi, Pozitif ve
Negatif Sendrom Olcegi, Yasam Kalitesi Olcegi,
Iggoriniin Ug  Bilesenini  Degerlendirme  Olgegi  ve
Sizofreni Hastalarinda Iglevsel Iyilesme Olgegi ile
degerlendirilerek kargilagtirilmugtir.

Bulgular: 112’si (63,04%) erkek, 64’4 (36,36%) kadin
toplam 176 hastalanin klinik degerlendirmeleri sonucunda
TRSM hizmeti alan grubun ortalama klinik degerlendirme
Olgek  puanlarr, TRSM  hizmeti almayan hastalarla
kargilastirildi. Yapilan tim degerlendirme testleri arasinda
her iki grup arasinda anlamli farklilik vardi.

Sonug: TRSM'de verilen hizmetler sayesinde hastalarin
icgdri, yasam kalitesi, genel ve sosyal islevselliginin belirgin
olarak artt1ft; hastalik belirtilerinin ise 6nemli oranda
azaldig1 g6zlendi. Bu ¢alisma, kronik ruhsal saglik sorunlart
olan yetiskinlerde butiincil bakim kalitesinde iyilesme
saglamak icin TRSM’de verilen birincil hizmetlerin
yetenegi ile ilgili yeni kanitlar sunmaktadir

Anahtar kelimeler: Toplum ruh saghgi merkezi, sizofreni,
bipolar bozukluk.
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GIRIS

Kronik hastaliklara bagli mortalite, morbidite, yeti
kayb1t orani psikiyatrik hastaliklarda genel niifusa
kiyasla daha yiksektir!?. Tek basina medikal
tedavinin  hastalarda  istenilen  klinik  cevabt
saglayamamast ek tedavi seceneklerine olan ilgiyi
arttirmaktadir. Bu amagla Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), toplum temelli ruh sagligt modelini
onermektedir’. Toplum temelli ruh saghgt modelinin
temelinde hastalar1 hastane disinda aktif tedavide
tutmak icin TRSM bulunmaktadir. Bu merkezler
bipolar bozukluk, sizofreni ve diger psikozlar gibi ag1r
ruhsal bozuklugu olan hastalara psikososyal destek
hizmetleri saglamak icin kurulmustur. Hastalar
TRSM'ye kayit olduktan sonra, uyumlandirma
calismalart icin ihtiyaclari ve yetenekleri g6z 6ntinde
bulundurularak hastalara psikoterapi, hastalara ve
ailelerine psikoegitim, halk egitim merkezlerinden
gorevlendirilmis  6gretmenler  esliginde  beceri
egitimleri verilmekte, randevulart takip edilmektedir.

Sizofrenide sosyal bilissel islevler bozulmakta ve
yasam kalitesini diismektedir*.Bipolar bozuklukta
benzer sekilde tedavi uyumu ve yasam kalitesi
dismektedir®. Bu nedenle, tedavi uyumsuzlugunu
azaltmak ve hastalarin yasam kalitesini arttirmak icin
entegre ve ¢ok yonli bir yaklasimin uygulanmast
gerekmektedir. Sizofreni hastalarina ila¢ tedavisiyle
beraber psikososyal miidahalede bulunuldugunda,
tedaviye ara verme veya tedaviyi degistirme orant
azalmakta, rekiirrens riski azalmakta, icgort, yasam
kalitesi ve sosyal islevsellik iyilesmektedit”.

Hastalarin takip randevularina bagvurmamasinin en
stk sebebi randevunun unutulmasidir, psikiyatri
hastalarinin yanlishikla bir randevuyu kagirma orant
diger tibbi uzmanlik alanlarindan daha yiksektir ve
psikiyatrik olarak hastanin kétilesmesiyle
sonuglanir!!.  Hastalara  kontrol — muayenelerini
hatirlatma, klinik faydalanimin yani sira ulusal maliyet
tasarrufu olarak geri dénmektedir!2

Aile tyeleri, hastaligin semptomlartyla basa ¢tkma ve
bunlara tepki verme bilincini ve yetenegini artirmak
icin genellikle tedavi siirecinde ver alirlar. Onceki

arastirmalar bu programlarin  semptomlart  ve
prognozu iyilestirmede etkili oldugunu
kanitlamistir!3.

Uzun sireli psikiyatrik rahatsizliklart olan kisilerin
yasam becerilerinde daha fazla zayiflama oldugu gibi
istthdamda ve sosyal cevreleriyle iliskide daha buyuk
sorunlar  bulunmaktadir.  Istihdam,  sizofreni
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hastalarinin iyilestirilmesinin 6nemli bir pargasidir!®.
TRSM ekiplerinin gorevleri arasinda kurumlararast
isbirligi ile TRSM’ye kayitlt hastalarin bakim planlar
dogrultusunda sosyal, ekonomik, barmnma ve is
konularindaki sikintilarinin da giderilmesine yonelik
calismalar yapilarak hastalarin  topluma yeniden
kazandirilmast da yer almaktadir.

Bu calismanin amact bipolar bozukluk, sizofreni ve
diger psikozlar gibi agir mental bozukluklarda daha
once ortaya konmus olan azalmis icgbri, tedavi
uyumsuzlugu, azalmis islevsellik ve yasam kalitesi
tizerinde TRSM’de yapilan uygulamalarinin etkilerini
belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Seyhan TRSM'de 25.10.2016-25.06.2017 tatihleri
arasinda kayit altina alinan 300 hastanin dosya
taramast yaptlmistir. 18 yas alt1 olanlar, agir nérolojik
hastaligs olanlar, zeka geriligi, alkol, madde kullanim
bozuklugu ya da bagimlilik 6ykisi olanlar ¢alismaya
dahil edilmemistir.

Daha 6nce TRSM hizmetlerinden en az 6 ay
faydalanmis olan dahil edilme kritetlerine uyan
toplam 88 hasta saptanmistir. Benzer sekilde hizmet
almamis TRSM’ye yeni kaydedilen dahil olma
kriterlerine uyan aynt tamulardaki ilk 88 hasta ise
kontrol grubu olarak calismaya dahil edilmistir.
TRSM'de, hastalar psikoegitim siirecine alinmustir.
Bakim planlari dogrultusunda grup terapileri ve aile
egitimi verilmistir. Sosyal aktivitelere katilmalart
saglanmis tedavi randevulari takip edilmis, ekonomik,
ve is konularindaki stkintilarinin da giderilmesine

yonelik  calismalar  yapidmistir, gunlik  beceri
terapilerine katilmalari saglanmigtir.
Toplamda bir psikiyatrist tarafindan  Ruhsal

Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabt 5.
baski (DSM-5)’e gore bipolar bozukluk, sizofreni ve
BSS&DPB tanist almis 176 hasta calismaya dahil
olmustur. Her iki gruptan ayni tanidan esit hastalar
olmak  tzere toplam 90  sizofreni, 30
sizoaffektifbozukluk, 30 bipolar bozukluk, 26
BSS&DPB tanili hasta calismaya alinmigtir.

Hastalarin yas, cinsiyet gibi sosyodemografik verileri,
eslik eden hastaliklar, madde, sigara kullanim
bilgilerini  igeren TRSM  hasta  dosyalarindan
kaydedilmistir. Calismaya baslamadan 6nce Adana
Numune Egitim Arastirma Hastanesi’nden etik kurul
onay1 alinmistir. (Etik kurul onay tarihi: 18.07.2018
karar no: 233).
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Veri toplama araclari
Klinik Global Izlem Olgegi (KGI)

KGI 6lgegi, hastaligin  genel (global) siddetini
degetlendirmek icin kullanilan psikopatolojinin 1'den
7'ye kadar derecelendirildigi tek maddeli bir 6lcektir

15,

Tibbi Tedaviye Uyum Oran1 Olgegi (TTUOO)

TTUOO, hastanin bir 6nceki hafta boyunca ilag alim
davranisini degerlendirir. 10 sorudan olugan ankette
1-6 ve 9-10 numarali sorular icin 'hayit' cevabi, 7-8
arast sorular icin 'evet' cevabt tedaviye uyumu
gostermektedir 6. Dusik  puan  tedaviye
uyumsuzlugun zayif, ylksek puanlar ise tedaviye
uyumun yiksek oldugunu gostermektedir. Turkce
gegerlilik ve givenilirlik ¢alismast yapilmistir!”.

Islevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD)

IGD, hastanin islevselligini, siddetli diizensizlikten
ustlin isleyise kadar 10 noktali bantlar halinde sayisal
bir 6lgek (1'den 100'e kadar) olarak degerlendirit '8.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS)

PANSS, poritif ve negatif semptomlarin varligint ve
genel psikopatolojiyi belitlemeyi amagclayan yar
yapilandirlmis gérismedir. Pozitif (7 madde), negatif
(7 madde) ve 6zgil olmayan semptomlar (16 madde)
icin 3 alt 6lgek iceren 30 maddeden olugsmaktadir. Her
madde 1 (en hafif semptomlar) ila 7 (en siddetli
semptomlar)  arasinda  skorlanmustir’®.  Tirkee
gecetlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapilmistir?.

Yagam Kalitesi Olgegi (YKO)

Olgek, sosyal alandaki iligkiler, mesleki, ruhsal
bulgular ve ginlik yasam aktiviteleri olmak {izere
dort alanda, her biri 0-6 puanla skorlanan 21
maddeden olugmaktadir. Sizofreni icin
psikofarmakolojik tedavilerin degerlendirilmesinde
en stk kullandan 6lcektir. Tirkce gecerlilik ve
giivenilirlik caligmast yapilmistir?l. Olgek sizofreni,
sizoaffektif bozukluk ve BSS&DPB  hastalatina
uygulanmistir.

I¢goriiniin Ug Bilegenini Degerlendirme Olgegi
(IDO)

Tedaviye uyum, hastaligin farkinda olma, psikotik
yasantilart dogru olarak tanimadan olugan ¢
bilesenden yola ¢ikarak, klinisyen tarafindan
uygulanan ve icgdrityi niceliksel olarak degerlendiren
oleektir. Hazirlanan 7 maddeli I¢gorinin  Ug
Bilesenini Degerlendirme Olgegi’nin arastirmacilarca
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Tirkge’ye cevrilip, 2 madde eklenmesiyle olusturulan
Olgek kullandmistir. Hastanin yiiksek puan almast
yuksek icgdrii diizeyini gosterir. Bu 6lgegin Tirkge’de
guvenilirlik ve gecerlik arastirmast yapilmugtir?>23,

Sizofreni Hastalarinda Iglevsel Iyilesme Olgegi
(SiLO)

Hastaligin degetlendirilmesi icin kullanilan bes alanda
("Gunlik yasam", "Akdtvitelet", "Uyum Kalitesi",
"liskisel Yasam", "Saglik ve Tedavi"), her biri 1-5
puanla skorlanan toplam 19 maddeden olugsmaktadir.
Sosyal islevsellik, saglik ve tedavi, ginlik yasam
becerileri, mesleki islevsellik baglikli 4 alt 6lcege
sahiptir. Tirkce’de giivenilirlik ve gecerlik arastirmast
yapimistir?. Olgek sizofreni, sizoaffektif bozukluk
ve BSS&DPB hastalarina uygulanmugtir.

Istatistiksel analiz

Degiskenlerin  analizinde =~ SPSS  22.0 (IBM
Corparation, Armonk, New York, United
States) programt kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Bagimsiz iki grubun nicel verilere gore birbiri ile
karstlagtirimasinda Mann-Whitney U testi Monte

Carlo sonuglartyla birlikte  kullaniddi.  Kategorik
degiskenlerin  birbiri ile karsidlagtirilmasinda ise
Pearson Chi-Square, Fisher Exact ve Fisher-

Freeman-Holton testleri Monte Catlo ve Exact
sonuglartyla birlikte verildi. Degiskenlerin birbitiyle
olan korelasyonlarini incelemek icin Kendall'stau-b
testi kullanilmistir. Nicel degiskenler tablolarda
medyan Range (Maximum-Minimum), Kategorik
degiskenler ise n (%) olarak gosterildi. Degiskenler
%95 giiven diizeyinde incelenmis olup p degeri 0,05
ten kiiciik anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 176 sizofreni, sizoaaffektif bozukluk, bipolar
bozukluk ve BSS&DPB hastast calismaya dahil
edilmistir. Hastalarin bir yarisint ilk kez TRSM
hizmeti alacak olanlar ve diger yarisint da en az alt
aydir TRSM hizmeti almis hastalar olusturmaktadir.
Calismaya katilan TRSM hizmeti almis olgularin yas
ortalamast 37 yil, daha 6nce TRSM hizmeti almamis
olgularin yas ortalamast 40,5 yil idi.

Hastalik baslangic yasi ortalamasi her iki grupta 20 yas
ve ortalama hastane yatis sayist 3 olarak hesaplandu.
Hasta grubumuz toplam 112 (63,64%) erkek, 64
(36,36%) kadindan olusmaktayd:. Hastalarin ortama
yas, hastalik baslangic yasi, hastane yatis sayisy,
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medeni durumu, egitim, alkol, sigara ve madde
tiketimi, tant dagilimi, EKT 6ykisii acisindan gruplar
arasinda anlaml fark bulunmad: (Tablo 1). Cinsiyet
dagilimi ve gruplar arasinda farklilik gdsteriyordu
(Tablo 1).

TRSM hizmeti alan hastalarin klinik
degerlendirmeleri sonucunda ortalama skorlart KGI
3.57,1GD 60, YKO 70, IDO 18, SILO 60, TTUOO
10, PANSS 51 olarak hesaplandi. TRSM hizmeti
almayan hastalarda ise KGI 4,44, IGD 35, YKO 35,
DO 8, SILO 38, TTUOO 5, PANSS 63 olarak
hesaplandi. Yapilan tim bu degerlendirme testleri
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arasinda her iki grup arasinda anlaml farklilik vard:
(Tablo 2). Calismamizda hastalarin  klinik ve
sosyodemografik verilerinin korelasyon analizine
bakildiginda hastalarin yast ile IGD skorlari arasinda
(10,123, p:0,018) ve hastaligin baslangic yast ile
hastane yatis sayist arasinda (1:-0,135, p:0,014) negatif
yonlt ve anlamb iliski vardi. Hastalarin yast ile KGI,
YKO, IDO, SILO, TTUOO, PANSS skorlari
arasinda anlamli iliski g6zlenmedi. KGI ile tim diger
gelisim testleri arasinda negatif yonli anlaml iligki
vatken PANSS porzitif, negatif ve total degerleri
arasinda pozitif yonli anlaml iligki vard.

Tablo 1. En az 6 ay TRSM hizmeti alan ve TRSM hizmeti almayan gruplarin sosyodemografik verilerinin

kargilagtirmasi
TRSM hizmeti alan TRSM hizmeti | Total P X2
(n=88) almayan (N=176)
(n=88)
n (%) n(%) N%o)
Cinsiyet
Erkek 66 (75) 46 (52,27) 112 (63,64) 0,003 9,821
Kadin 22 (25) 42 (47,73) 64 (36,36) 2,74(1,45/5,19)*
Medeni
Bekar 53 (60,23) 53 (60,23) 106 (60,23) 0,457 2,727
Evli 26 (29,55) 25 (28,41) 51 (28,98)
Bosanmis 7 (7,95) 4 (4,55) 11 (6,25)
Dul 2 (2,27) 6 (6,82) 8 (4,55)
Egitim
Y1l (ort) 8,7 7.18 8.12 0,054
Alkol
Yok 84 (95,45) 86 (97,73) 170 (96,59) 0,682 0,690
Var 4 (4,55) 2 (2,27) 6 (3,41)
Sigara
Yok 33 (37,50) 42 (47,73) 75 (42,61) 0,223 1,882
Var 55 (62,50) 46 (52,27) 101 (57,39)
Madde
Yok 85 (96,59) 84 (95,45) 169 (96,02) 1,000 0,149
Var 3 (3,41) 4 (4,55) 7 (3,98)
Tant
Sizofreni 45 (51,14) 45 (51,14) 90 (51,14) 1,000 0,000
Sizoaffektif | 15 (17,05) 15 (17,05) 30 (17,05)
Bipolar 15 (17,05) 15 (17,05) 30 (17,05)
BSS&DPB | 13 (14,77) 13 (14,77) 26 (14,77)
Ekt
Yok 41 (46,59) 50 (56,82) 91 (51,70) 0,227 1,843
Var 47 (53,41) 38 (43,18) 85 (48,30)
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Tablo2. En az 6 ay TRSM hizmeti alan ve TRSM hizmeti almayan gruplarin sosyodemografik verileri ve klinik
degerlendirme dlgeklerinin kargilagtirmasi

TRSM hizmeti alan TRSM hizmeti Total (N=176) P Degeri
(n=88) almayan (n=88)

Medyan (Min./Max.) Medyan (Min./Max.) Medyan (Min./Max.)
Yas 37 (21 / 68) 40.50 (17 / 71) 38.50 (17 / 71) 0.175
Baslangic Yast 20 (11 / 50) 20 (11 / 47) 20 (11 / 50) 0.942
Hastanede Yatis 3 (0 / 40) 3(0/ 30) 3 (0 / 40) 0.082
KGI 3572/ 5) 444 (2/6) 3.96 2/ 6) <0.001
IGD 60 (15 /91) 358 /91) 558/ 91) <0.001
YKO 70 (4 / 112) 350/ 102) 52.50 (0 / 112) <0.001
DO 18 (0 / 18) 8(0/18) 14 (0 / 18) <0.001
SILO 60 (20 / 95) 38 (19 / 76) 51 (19 / 95) <0.001
TTUOO 10 (0 / 10) 5/ 10) 80/ 10) <0.001
PANNS 51 (30 / 115) 63 (30 / 149) 59 (30 / 149) 0.046
Negatif 13 (7 / 48) 17 (7 / 45) 15 (7 / 48) 0.001
Pozitif 12 (7 / 35) 11 (7 / 33) 11.50 (7 / 35) 0.799

IGD skorlart ile bakilan tim testler arasinda pozitif
yonli anlamli iliski varken PANSS pozitif, negatif ve
total degetleri arasinda negatif yonli anlaml iliski
vardi. Tcgorii degerlendirme Slgegi ile TTUOO ve
SILO skotlart arasinda pozitif yonli anlamli iliski
varken PANSS skorlart arasinda negatif yonlii anlaml
iliski vards

TARTISMA

DSO Avrupa Bélgesi iilkelerinin  katilimi ile
gerceklestirilen toplantida; “Ruh sagligt sorunlari icin
iyi bir birinci basamak bakimina erisimi saglamak” ve
“Agir ruhsal hastaligi olan kisiler icin toplum temelli
hizmetletle etkin bakim sunmak” birincil hedefler
arasinda gosterilmistir?. Ulkemizde ise Ulusal Ruh
Sagligt Politikast metninde de “Ruh sagligt sisteminin
toplum temelli olmasi, genel saglik sistemine ve
birinci basamaga entegre edilmesi” ve “Toplum
temelli rehabilitasyon  ¢alismalarinin  yapilmast”
kararlari vardir?®. Bu hedefler 1siginda Tirkiye’de ilk
defa Bolu’da kurulan TRSM’ de sizofreni hastalarina
verilen hizmetlerin yasam kalitesi, genel ve sosyal
islevselligi belirgin olarak artirdigy; yeti yitimini ise
6nemli oranda azalttigt saptanmugtir!®. Bu ¢alismada
merkeze hemen her giin gelerek uyumlandirma
calismalarina  dizenli katlan hastalar calismaya
alinmustir.  Bizim  calismamiza katlm  sikhigina
bakilmaksizin gelen tim hastalar dahil edilmis, sadece
TRSM kaydi ile takibe alinmis en az ayda bir katilim
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saglamug, kendisi ve ailesi psikoegitim almis, tim
hastalarin yasam kalitesi, genel ve sosyal islevselliginin
arttug gozlenmistir. Yasam kalitesi, genel ve sosyal
islevselligin artist aynt zamanda hastalara ve ailelere
verilen psikoegitimler sonrast icgbriiniin artmast ve
ila¢ kullanimi ile enjeksiyonlarin yakin takip ve
hatirlatmalarla tibbt tedavi uyumunun artiridmastyla
iliskili olabilir. Calismamizda ayrica icgdri, tedavi
uyumu ve yagam kalitesi arasindaki pozitif korelasyon
bunu disindirmektedir. Daha 6nceki calismalarda
benzer sekilde icgdri, tedavi uyumu arasindaki iligki
ortaya konmustur 27-28,

Tedavi uyumunu gelistirmeye yonelik midahaleler,
psikoegitim  ve diger psikososyal midahaleler,
antipsikotik uzun etkili enjeksiyonlar, elektronik
hatitlaticilar, hizmet temelli miidahalelerin hepsinin
etkililik konusunda bir takim kanitlar
vardir. Kombine yaklagimlart kullanan psikososyal
miidahaleler, tek boyutlu yaklasimlardan daha etkili
gorinmektedir . TRSM’de biitin bu yaklagimlara
yer verilmektedir.

Sizofreni hastalarina  yonelik  verilen biutincil
yaklasimli grup tedavisinin yagam kalitesi, genel ve
sosyal islevsellik tizerine olumlu katki yaptigt farkls
caligmalarda da gOsterilmigtir %% Hastalarin PANSS
toplam ve negatif alt Slcek puanlarinda ve KGI
puanlarinda anlamli disme gézlenmistir bu da klinik
belirtilerde kullanilan ila¢ tedavisine ek olarak verilen
psikososyal destek ve tuhsal toplumsal beceri
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egitiminin 6nemini géstermektedir.

Iegori, tedavi  uyumu, islevselligin  genel
degerlendirmesi ve sizofreni hastalarinda islevsel
iyilesme Glgegi ile yagam kalitesi 6lgegi puanlarindaki
anlamli yitkselme, TRSM etkinliklerinin hastalardaki
klinik belirtilerin dizelmesine katki yaparak, ilag
uyumunun saglanmast ile icgdriiniin korunmasina ve
islevselligin her alanda artmastyla yasam kalitesinde
artisa katkist oldugunu gostermektedir.  PANSS
toplam ve negatif alt 6lceklerinde anlamli azalma
olmast da yine uygulanan davranisct tekniklerin
porzitif belirtilerden ¢ok negatif belirtilere etki ettigini
gostermekte ve daha cok medikal tedaviye cevap
veren porzitif alt 6lgek puanlarinda anlamli degisiklik
olmamasinit agiklamaktadir.

Genel anlamda stk yatis olarak tanimlanan ‘d6ner kapt
olgusu’ Olctitlerini karsilayan hastalarin yatis sayilart
toplum temelli bakim plant temelinde sunulan
hizmetlerle azalmistir 3. Calismamizda TRSM
hizmeti alanlar ile almayanlar arasinda yatis sayis
arasinda anlamh fark olmamisinin sebebi yasam boyu
toplam yatis sayilarina bakilmis olmasidir. Tleri
calismalarda kayit sonrasi ve 6ncesi ayni siiredeki yatis
oranlarinin  bakilmast anlamlt olacaktir. TRSM
hizmetlerinin klinik yansimalarini gosterdigimiz bu
calismada; gruplar arasinda ortama yas, hastalik
baslangic yast, hastane yatis sayist, medeni durumu,
alkol, sigara ve madde tiiketimi, tant dagilimi, EKT
Oykiisii acisindan anlamli fark olmamasi, gruplarin
benzer hastalik yitkiine ve prognostik faktorlere sahip
oldugunu da desteklemektedir.

Distk doz antipsikotik ilaclar, bilissel-davranisct
psikoterapi, aile egitimi ve destegi ile mesleki ve
egitimsel iyilesmeyi vurgulayan ilk epizod psikoz
tedavi programlari dinya capinda uygulanmaktadir®?
ancak ¢ok az randomize kontrolli ¢alisma,
multimodal ve multidisipliner ekip temelli bir
programla olagan poliklinik sartlarinda  psikoz
tedavisini  kiyaslamistir. Bu amagla yapian bir
calismada ABD saglik sisteminde ilk atak psikoz icin
kapsamli, cok disiplinli, ekip bazl bir tedavi yaklagimi
sunan NAVIGATE adli programla 24 aydan uzun
stire takip edilen hastalar da yasam kalitesi, is ve okula
katithm ve semptomlarla ilgili sonuglart iyilestirdigi
g6zlenmistir?®. Bunlar, hastalar, aile tyeleri ve
klinisyenler icin Snemi olan sonuglari
barindirmaktadir. TRSM’lerde istenen multidisipliner
ekip anlayistyla bu hedeflere ulasgilmaktr. Bu
merkezlere verilen hasta egitimlerinin ve aile
bilgilendirme toplantilarinin hastalarin damgalanma
yukiind azalttgi bilinmektedir. Ruhsal saglikla ilgili
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bilinclendirme, kaltirel yetkinlik ve aile katilim
kampanyalari damgalamanin  bakim  arzusundaki
olumsuz etkilerini de hafifletir 32,

Calismanin prospektif bir ¢alisma olmamasi daha
6nce TRSM hizmeti almig olan hastalarin bu
hizmetten ne siklikta faydalandiginin bilinmemesi bu
calismanin  sinirhliklarindandir.  Bununla  birlikte
sadece TRSM kaydi en az ayda bir katlm ve
psikoegitim  sonrasinda TRSM  ginlik  beceri
aktivitelerine diizenli katilsa da katilmasa da toplam
hastalarin  yasam  kalitesi, icgdrii, tibbt tedavi
uyumunun anlamli oranda iyilestiginin gézlenmesi
6nemli bir bulgudur. Calismada hasta tan1 gruplarinin
karma olmast c¢alismanin bir diger kisithhigidir.
Bununla birlikte SILO ve SHYNO sadece psikoz
hastalarina  uygulanabildiginden, sadece psikoz
grubunda da islevsellik ve yasam niteliginde artis
oldugu goriilmektedir

Bu caligmayla, TRSM’de ruhsal bozuklugu olan
insanlar i¢in verilen hizmetlerin etkinligi ve fizibilitesi
arastirtlmistir. Turkiye’nin gineyinde 5 yildir hizmet
veren Cukurova TRSM ve 3 yidir hizmet veren
Saricam TRSM’ de en az 6 aydir bu hizmetten
faydalanan hastalar ile yine ayni bolgede 1 yildir
hizmet veren Seyhan TRSM’ ye yeni kayit olan ve
hentiz hizmet almamis olan sizofreni, BSSD Psikotik
Bozuklu, sizoaffektif bozukluk ve bipolar bozukluk
tanilt hastalar ¢alismaya alindi. TRSM hizmetlerinin
bu hastalarin, ila¢ uyumu, yasam kalitesi, icgérii, genel
ve sosyal islevsellik ve hastalik belirtilerine etkisi
degerlendirildi. Ayni zamanda i¢gori, islevsellik ve
tibbi tedavi uyumu arasindaki iliski arastirildi. Buna
gore verilen hizmetler sayesinde hastalarin i¢ gori,
yasam kalitesi, genel ve sosyal islevselliginin belirgin
olarak arttig; hastalik belirtilerinin ise 6nemli oranda
azaldigy gozlendi. Sonuglart 6zetleyecek olursak,
verilen hizmetlerin birincil sonuglar tizerinde olumlu
etkileri olmustur. Tedaviden sonra, tim klinik ve
sosyal verilerde kontrol grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlaml farkliik gosterilmistir.

Bu calisma, kronik ruhsal saglik sorunlart olan
yetiskinlerde bitincil bakim kalitesinde iyilesme
saglamak icin TRSM’de verilen birincil hizmetlerin
yetenegi ile ilgili yeni kanitlar sunmaktadir. TRSMler
standart bakima kiyasla, klinik ve fonksiyonel
sonuglarda daha fazla gelisme saglayan, psikoz ve
duygudurum bozukluklart bakimindan ekip tabanlt
bir model uygulamaktadir. TRSM’de kanita dayali
uygulamalarin  uzun streli sturdirilebilitligi  de
tzerinde durulmast gereken 6nemli bir konu olabilir.
Saglk politikalarinda 6ncelik  taninmasi, yeterli
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finansal destek, denetim bu kurumlarin uzun vadeli

surdirilebilirligini destekleyebilir.
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