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ONSOZ

2. RUHSAL IYILESTIRIM KONGRESI: CALISMAK IYILESTIRIR
Mustafa Yildiz, Kongre Baskani

Is kisinin doktorudur
Galen

Sizofreni, sizoaffektif bozukluk, iki uglu bozukluk, yaygin gelisimsel bozukluklar ve alkol-
madde kullanim bozuklugu gibi ciddi ruhsal hastaliklarm (CRH) tedavisi iyilestirim
hizmetleriyle biitlinlenmedikge belirgin bir iyilesme olmamakta, yetiyitimi ile birlikte giden bu
hastaliklarin topluma yiikii de artmaktadir. Hem hastalig1 yasayan bireyi hem de aileyi derinden
ve ¢ok boyutlu olarak etkileyen hastaliklarin tedavi ve iyilestirimi yalnizca kliniklerin,
hastanelerin ve saglik kuruluslarinin degil ayn1 zamanda diger sosyal kurumlarin, toplumsal
orgiitlenmelerin ve is ¢cevrelerinin de destegini gerekli kilmaktadir. Kliniklerde dizelip taburcu
olan hastalar, tedavileri siirekli hale getirilerek aile ortamlarinda, toplumsal ¢evrelerinde ve is
ortamlarinda desteklenmedikge beklenen iyilesme gerceklesmemekte, yeni krizler ve yeti-
yitimleri ile siire¢ daha da kotlye gitmektedir.

Bir saglik politikasi olarak iyilestirim hizmetlerinin yayginlastirilmas1 ve bu hizmetlerin
zorunlu olarak alanda yetismis meslek kisileri tarafindan uygulanmasi gerekmektedir.
Esgiidiimlii, kapsamli ve silirekli uygulanan iyilestirim ¢aligmalariyla iyilesme siireci
hizlanmakta, yetiyitimleri azalmakta ve CRH’si olan bireyler de diger insanlar gibi toplum
icinde varlik gosterebilmektedir. Iyilesmenin en somut gdstergesi kisinin bagimsiz yasamas,
arkadas iliskilerinin olmas1 ve egitimine ya da isine devam ediyor olmasidir. Tedaviye eklenen
ruhsal toplumsal iyilestirim hizmetleri ile CRH’si1 olan bireylerin ¢ogunun bagimsiz yasam ve
toplumsallasma sorunlar1 ¢oziilebilmekte ancak is yasamina donmeleri genellikle miimkiin
olmamaktadir. Hastalarimiz ne normal kadrodan ne de engelli kadrosundan ig bulamamakta ve
issizligin dogurdugu sikintilarla da bogusmak zorunda kalmaktadir.

Ciddi ruhsal hastaliklarda iyilesme sonlanim degil bir siirectir. Isin bu siiregteki roliinii
Bergamali Galen (129-216) yiizyillar 6ncesinde fark ederek is ve ugras igerisinde olmanin
kisinin ruh saglig icin sagaltic1 etkisi oldugunu sdylemistir. Bu sagaltim araci iyilestirim
hizmetlerinin de temel direklerindendir.

Ulkemizde CRH’si olan bireylerin ise yerlestirim/isi siirdiirme sorunlarmin ve ¢dziimlerinin
saptanmasi igin ¢ok¢a c¢alisma yapilmasi ve Oneriler getirilmesi gerekmektedir. 2. Ruhsal
Iyilestirim Kongresinin ana izlegini de bu konu olusturmustur. Bu toplant1 ile alanda yapilan
caligmalarin ve gosterilen cabalarin tartigilmasi, bilgi ve deneyim paylasimi saglanacaktir.
Bilimsel birikimin siyasal karar vericilerin anlayislarint degistirmesi ve CRH’si olan bireylerin
ise yerlestirimi oniindeki engellerin asilarak bireysel, ailesel ve toplumsal iyilesmeye ciddi
diizeyde katki saglamasi beklenir.

Konuya ilgi duyarak kongreye ¢alisma, sunum ve tartigmalari ile katilan meslektaglarimiza
ve alana yonelmek isteyen 6grencilerimize katilimlari nigin tesekkiir eder, verimli bir toplanti
gecirmelerini dilerim.
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PANEL SUNUMLARI
P1. Ciddi Ruhsal Hastaliklarda Damgalama Sorunu

P1/1. KOCAELI UNIVERSITESTi ORNEKLEMI VE LITERATURDE SiZOFRENIDE
DAMGALAMA

Firdevs Aliyeva
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, Kocaeli

Damgalama, bir kisinin ya da grubun ruhsal hastalik, etnik grup, ila¢ kétiiye kullanimi1 veya
bedensel yetersizlik gibi 6zelliklerine dayanarak kusurlu veya gézden diismiis olarak olumsuz
degerlendirilmesidir.

Damgalama bir siire¢ olarak degerlendirildiginde alanyazindan yararlanilarak bazi
asamalardan olustugu sOylenebilir. Corrigan ve Watson “kalipyarg1”, “Onyarg1” ve “ayrimeilik”
olmak iizere ii¢ asamadan s6z etmistir. Link ve Phelan ise sosyolojik bir bakis agis1 ile
“etiketleme”, “kalip yargilar”, “biligsel ayrim” ve “toplumsal konum/statii kayb1 ve ayrimeilik”
olarak bir simiflandirmaya gitmistir. Bu simiflandirmaya, Link ve arkadaslari tarafindan
“duygusal tepkiler” eklenmistir. Bu durumda damgalamanin asamalari; “etiketleme”, “kalip
yargilar”, “bilissel ayirma ya da onyargilar”, “duygusal tepkiler” ve “toplumsal konum kayb1
ve ayrimcilik”tir. Bu asamalarin bir baslangic ve bitis siireci olarak degil, devingen ve

etkilesimli oldugu farz edilmelidir.

Damgalama pek ¢ok olgu ve durum igin goriilse de erken ¢aglardan bu yana damgalama ve
ayrimciliga en fazla maruz kalan kesim ruhsal hastaligi olan kigilerdir. Damgalamay1
i¢sellestiren ruhsal hastaligi olan bireyler daha fazla yalitik, yabancilasmis ve toplumsal olarak
geri cekilmis olurlar. Icsellestirilmis damgalama hastalik belirtilerini kétiilestirmekte ve
iyilesmeyi engellemektedir. I¢sellestirilmis damgalama, damgalamanin bir sonucudur ve saglik
profesyonellerinin degerlendirmesi ve dnlemeye yonelik girisimleri planlamasi1 gereken bir
durumdur. Sizofrenide damgalama kisinin hayatini ve tedavi siirecini olumsuz etkileyebilecek
onemli etmenlerdendir. Sizofreni siirekli olumsuz seyir izleyen bir hastalik degildir.
Sizofreninin tedavisi miimkiin olmayan bir hastalik oldugu seklindeki hatali goriis timitsizlik
ve caresizlik hissine yol agmaktadir. Sonugta hasta ihmal edilmekte ve kaderine terk
edilmektedir. Oysa hekimlerin ve 6zellikle ailelerin tiikenmislik duygusundan kurtulabilmek
icin Umide ihtiyaglar1 vardir. Bu sunumda alanyazin ve klinigimizde yapilan ¢aligmalar 1s181inda

sizofrenide damgalama ele alacaktir.
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P1/2. TAKINTI HASTALIGINDA (OKB) DAMGALANMA
Fatih Kizilagag
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, Kocaeli

Icsellestirilmis damgalanma, bireyin toplumdaki olumsuz kalip yargilar1 kendisi igin
kabullenmesi ve bunun sonucunda degersizlik, utang gibi olumsuz duygularla kendisini
toplumdan geri cekmesidir.! Hastalarin psikiyatriye basvurduktan ve bir tan1 aldiktan sonra agik
bir ayrimcilik ya da kotii bir davranisa maruz kalmasalar bile kendilerini damgalanmig olarak
hissettikleri goriilmistiir. Bu hastalarda, durumundan utanma, yetersizlik duygulari, olumsuz
otomatik diisiincelerde artma, dislayici bir davranisa maruz kalmadigi halde toplumsal
iliskilerden kaginma ve kendilik degerinde diisme oldugu goriilmiistiir. Kullanilan psikiyatrik
tanmin (Stigma/etiket) damgalayici etkisi ne kadar fazla ise bu belirtilerin siddeti de o kadar
fazlalasmaktadir. Buradan yola ¢ikarak ruhsal hastaligi olan kisilerin damgalanma duygusu

tagidiklari ileri siiriilmiistiir.?

OKB hastalarinda i¢sellestirilmis damgalanma nedeniyle hastalarin ruhsal tedavi bagvurusu
gecikmektedir. Bu sebeple OKB hastalarinda damgalanma ile miicadele 6nem arz etmektedir.
Kocaeli érnekleminde yaptigimiz ¢alismada, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Psikiyatri Poliklini§ine bagvuran 51 OKB hastasinin Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis
Damgalanma Olgegi toplam puanlar1 57,25 +13,75 6l¢iilmiis ve bu hastalarin %11’ inde yiksek
diizeyde igsellestirilmis damgalanma oldugu bulunmustur. OKB hastalariyla yapilan

calismanin ayrintilart sunumda 6zetlenecektir.
Anahtar sozcikler: OKB, igsellestirilmis damgalanma, takint1 hastaligi
Kaynaklar

1. Corrigan, P. W. (1998). The impact of stigma on severe mental illness. Cognitive and
Behavioral Practice, 5(2), 201-222.

2. Tagkin, E. O. (2007). Ruhsal hastaliklara yonelik tutumlar ve damgalama.
Icsellestirilmis damga ve damgalanma algist (pp. 31-40). Izmir: Meta Basm
Matbaacilik.
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P2. intihar ve Onleme Calismalari

P2/1. SIZOFRENI VE INTIHAR
Celaleddin Turgut
KSU Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, Kahramanmaras

Intiharla iligkili davranislar; intihar diisiincesi, intihar plani, intihar girisimi ve tamamlanmis
intihardan olusur. intihar davranisi; intihar diisiincesinden, kendine zarar verme davranisindan,
intihar girisimi ile kisinin kasten kendini 6ldiirmesine uzanan bir siire¢ olarak tanimlanir.?
Sizofreni ¢esitli psikotik belirtilere bilissel ve davranigsal bozuklugun eslik ettigi siiregen
gidisli ve ciddi bir ruhsal bozukluktur. Birey icin 6l¢iilemeyen bir aci olusturmast yaninda
aileler ve toplumlar icin 6nemli bir ruhsal, toplumsal ve ekonomik yiik teskil ettigi
bilinmektedir. Intihar davranisi hastalar, aileler ve saglik ¢alisanlar1 agisindan énemli bir sorun
alan1 olarak tanimlanabilir. Bir {ist-coziimleme calismasinda intihar diigiincesi ve intihar
girigiminin yasam boyu sikli§1 sirasiyla %25,8 ve %14,7 bulunmustur.? Baska bir ¢alismada
yagam boyu tamamlanmis intihar siklig1 %4,9 bulunmustur.®

Intihar diisiincesine sahip hastalarin yaklasik %60"inm bir yil i¢inde ilk intihar girisimini
gerceklestirdigi bildirilmistir.* Intihar diisiincesi, plam ve girisiminden tamamlanmis intihara
ilerleme intihar araglarina erisimi gerektirir. Bocek ilaci igme, asi, el bilegini kesme, yliksekten
atlama ve bogulma sizofreni hastalar1 igin yaygin intihar yontemleri olmustur.? Sizofrenili
hastalarda intihar davranigiyla iligkili cok gesitli risk etmenleri bildirilmistir. Bu risk etmenlerti;
hasta niifusunun 6zellikleriyle ilgili etmenler (geng yas, erkek cinsiyet, igsizlik, bekar olmak),
hastalikla iliskili etmenler (i¢goriiyle iligkili umutsuzluk, duygudurum belirtileri, hastane yatig
siiresi, psikotik belirtiler), eslik eden madde kullanimi, yasam boyu stres (¢ocukluk dénemi
travmasi, stresli yasam olaylar1), onceki intihar davranislari, biyolojik risk etmenleri (genetik
risk, beyin omurilik sivisinda 5-HIAA diizeyi, intiharla iliskili aday genler) olarak
bildirilmistir.°

Sizofreni hastalarinda taburculuk sonrasi intihar riski bir yil boyunca devam etmektedir.®
Hastalarin  genellikle belirtileri tam yatismadan taburcu olduklar1 g6z Oniinde
bulunduruldugunda damgalanma, toplumsal yalitim, umutsuzluk ve diger sosyoekonomik
risklerle birlikte sizofrenili hastalarda intihar1 6nlemede ruhsal iyilestirim ¢alismalarinin 6nemli
bir yeri olacagi diisliniilmektedir. Gerek bireysel gerek ruhsal toplumsal girisimlerde risk
etmenleri dikkate alinarak intiharla iliskili davraniglarin degerlendirmesinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir.

Anahtar sozcukler: Intihar, sizofreni, risk etmenleri
Kaynaklar

1. Hawton, K., van Heeringen, K. (2009). Suicide. Lancet, 373(9672), 1372-1381. doi:
10.1016/S0140-6736(09)60372-X.

2. Dong, M., Wang, S. B., Wang, F., Zhang, L., Ungvari, G. S., Ng, C. H., ... Xiang, Y. T. (2017).
Suicide-related behaviours in schizophrenia in China: A comprehensive meta-
analysis. Epidemiology and Psychiatric Sciences, 1-10. doi: 10.1017/S2045796017000476

3. Palmer, B. A., Pankratz, V. S., Bostwick, J. M. (2005). The lifetime risk of suicide in
schizophrenia: A reexamination. Archives of General Psychiatry, 62(3), 247-253.
doi:10.1001/archpsyc.62.3.247

4. Nock, M. K., Borges, G., Bromet, E. J., Alonso, J., Angermeyer, M., Beautrais, A., ... De Graaf,
R. (2008). Cross-national prevalence and risk factors for suicidal ideation, plans and
attempts. The British Journal of Psychiatry, 192(2), 98-105. doi: 10.1192/bjp.bp.107.040113.

5. Hettige, N. C., Bani-Fatemi, A., Sakinofsky, I., De Luca, V. (2018). A biopsychosocial
evaluation of the risk for suicide in schizophrenia. CNS Spectrums, 23(4), 253-263. doi:
10.1017/S1092852917000128.
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P3. Ruhsal iyilestirimde islevsel Degerlendirme icin Gelistirilen Olgekler

P3/1. SIZOFRENI HASTALARI iCIN TOPLUMSAL iSLEVSELLIGI
DEGERLENDIRME OLCEGI

Aysel Incedere
Kocaeli Universitesi SBE Ruhsal Rehabilitasyon AD, Kocaeli

Sizofreni hastalarinda islevsel iyilesme bireyin mesleksel/akademik, toplumsal iliskiler ve
kendine bakim/bagimsiz yasam alanlarinda eski diizeyine veya yakin bir diizeye donmesini 6lgiit
olarak kullanmaktadir. Hastalarin islevsel iyilesmelerinin degerlendirilmesinde islevsellikle ilgili
cesitli olgekler kullanilmaktadir.! Sizofrenide toplumsal islevselligi degerlendiren 6lgeklerde
aranmas1 gereken en Onemli Ozellikler hastalarin giinliik etkinliklerini, bagimsiz yasamlarini,
toplumsal c¢evreleriyle iligki diizeylerini yansitabilmesi, degerlendiricilerin yargilarindan
etkilenmemesi, olabildigince somut, elle tutulur veya sayilir verilere dayanmasi, hastalik
belirtileriyle dogrudan iligkili olmamasi, farkli degerlendiriciler i¢in kullanigh olmasi ve kolay
uygulanir olmasidir.? Hastalarm islevsellik degerlendirmelerinde i¢inde yasanan toplumun
aligkanliklarina ve kiiltiirel yapisina uygun olarak hazirlanmis Olceklerin kullanilmas: hem
uygulama kolaylig1 saglayacak hem de daha dogru sonuglar verecektir.

Tiirkiye’de sizofreni hastalarinin toplumsal iglevselligini kiiltiire duyarl, anlasilir ve kolay
uygulanir bir sekilde degerlendirecek nesnel bir Olgek gelistirildi, gegerlilik ve giivenilirlik
analizleri yapildi. Toplumsal islevsellik igin kendine bakim, giinliik yagsam etkinlikleri, kisilerarasi
iliskiler, eglenti etkinlikleri, rol islevselligi, iletisim becerileri, ara¢sal yasam becerileri ve is yagami
alanlarin1 kapsayan 50 maddelik bir anket formu hazirlandi. Bu form kullanilarak Tiirk toplumunda
toplumsal islevsellikle ilgili davranig oriintiilerinin yayginligi ve sikligini incelemek i¢in toplumda
yasayan 425 kisinin aliskanliklar1 baska bir ¢alismada incelendi.® Bu ¢alismanin sonuglari dikkate
alinarak toplumsal islevselligi degerlendiren 28 maddeden olusan yeni bir sorgulama formu
hazirlandi. Her madde kendine 6zgii tamimlarla ve toplum genelinin davranig Oriintiilerini
yansitacak sekilde 1-3 arasinda siddet derecesi ile puanlandi. DSM-5 tami 6lgiitlerine gore sizofreni
veya sizoaffektif bozukluk tanili hastalardan olusan 148 kisiye Toplumsal Islevselligi
Degerlendirme Olgegi (TIDO) uygulandi. A¢imlayict faktdr analizinde TIDO niin ii¢ faktérden
(kisilerarast iliskiler ve eglenti, 6zbakim ve bagimsiz yasam) olustugu ve toplam varyansin
%47 sini agikladig1 saptandi. Is/meslek faktor yapisina girmedi, ancak toplumsal islevsellikteki
oneminden dolay1 dérdiincii faktér olarak olgege eklendi. TIDO toplamu igin Cronbach alfa
katsayis1 0,84 olarak hesaplandi. Sonug olarak sizofreni hastalarinin kisilerarasi iligkiler ve eglenti,
O0zbakim, bagimsiz yasam ve ig/meslek alanlarinda toplumsal islevsellik diizeylerinin
belirlenmesinde TIDO’niin yeterli psikometrik &zellikleri oldugunu ortaya koymustur. Kapsamli,
kisa, somut ve kolay uygulanabilir 6zellikleri olan bu olgek Tiirkiye’de yasayan sizofreni
hastalariin toplumsal islevselligini degerlendirmek i¢in klinik uygulamalarda ve arastirmalarda
rutin olarak kullanilabilecek bir dl¢cek olarak degerlendirilebilir.

Kaynaklar

1. Bellack, A. S., Green, M. F., Cook, J. A., Fenton, W., Harvey, P. D., Heaton, R. K., ... Wykes,
T. (2007) Assessment of community functioning in people with schizophrenia and other severe
mental illnesses: A white paper based on a NIMH-sponsored workshop. Schizophrenia Bulletin,
33, 805-822.

2. Priebe, S., Watzke, S., Hansson, L., Burns, T. (2008). Objective social outcome index (SIX): A
method to summarise objective indicators of social outcome in mental health care. Acta
Psychiatrica Scandinavica, 118, 57-63.

3. Yildiz, M., Ip¢i, K., Incedere, A., Kircali, A., Ebibi, S., Soykal, N., ... Ceco, U. (2017).
Toplumsal islevselligin toplum temelli arastirilmasi: Kocaeli’de bir 6n ¢alisma. Kocaeli
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 3(3), 1-5
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P3/2. SIZOFRENIDE OZNEL iYiILESMEYi DEGERLENDIRME OLCEGI
Mustafa Yildiz
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklar: AD, Kocaeli

Sizofrenide ilk atak tedavisinde diizelme orani kabaca %75 tir. Hastaligin diizelme durumunu
degerlendirmek i¢in uzman uzlasisi ile 6lgiitler belirlenmistir.® Buna gore cekirdek belirtiler olan
sanrilar, varsanilar, dagmik diisiince, olagandis1 diislince icerigi, daginik ya da katatonik davrans,
duygulanimda kiintlesme, konusma azalmasi ve toplumsal c¢ekilmenin her birinin PANSS
derecelendirmesine gore hafif (3 puan) ve altinda olmasi gerekmektedir. Belirti siddetinin hafif ya
da altinda bir diizeye inmesi hastaligin, kisinin olagan giinlilk yasantisini bozmayacak diizeye
geldigi anlamini tasimaktadir. Belirti siddetindeki azalma en az 6 ay siirdiigii takdirde hastaligin
diizeldigine karar verilmektedir. Ancak hastaligin diizelmesi her zaman kisinin islevsel hale geldigi
anlamini tagimamaktadir. Bu diizeydeki bir diizelme belirtisel diizelme adini alir. Belirtilerdeki
siddet azalmasi ile birlikte eger kisi eski islevselligine donmiisse bu kez islevsel diizelmeden s6z
edilir. Islevsel diizelme icin esdeger olarak iyilesme terimi de kullanilmaktadir. Islevsel diizelme ya
da iyilesme i¢in ¢aligmalar genellikle 1 yillik siireyi yeterli goriir. Ancak iyilesmenin de isevuruk
Olciitlerle tanimlanmas1 gerektigi ortadadir. Sizofrenide iyilesmenin nesnel gostergeleri olarak
oOnerilen olgiitler sunlardir: Belirti siddetinin islevselligi bozmayacak diizeyde gerilemesi ile birlikte
en az 2 yil siireyle kisinin bagimsiz yasayabilmesi, arkadas ¢evresiyle iliski i¢cerisinde olmasi ve
yar1 zamanl da olsa is ya da okuluna devam ediyor olmasidir.? Bu dlgiitlerle degerlendirildiginde
sizofrenide iyilesme oran1 %10-25 olarak bildirilmektedir.

fyilesme olgiitlerinde yer alan arkadas iliskileri, is yasami ve bagimsiz yasam ii¢ ayr1 alan gibi
goriinmekle birlikte, bunlar birbiriyle iliskili islev alanlaridir. Ancak bazi hastalarda bunlardan
bazilar1 karsilanirken hepsinin birlikte karsilanmasi miimkiin olmayabilmektedir. Bir iste yar1
zamanlt caligabilen bir kisi ayn1 zamanda bagimsiz yasayabilirken arkadas iliskisi kurmakta
zorlanabilmektedir. Ya da bir hasta belirtisel diizelmesi tam olmasa da isini ya da okulunu
siirdiirebilmektedir. islev alanlari ile diizelme ve iyilesme &lgiitleri her zaman uyusmayabilir.
Kuskusuz ki arastirmalarda hem iyilesme hem de diizelme igin nesnel Olgiitlerin kullanilmasi
kaginilmazdir. Ancak hastalarin 6znel iyilik hallerinin de degerlendirilmesi gerektigi ortadadir.
Ciinki iyilesmenin klinisyen yani1 oldugu gibi hasta yan1 da vardir ve bu yan yurttaslik haklar1 ve
insani degerler agisindan daha agirliklidir. Oznel iyilesme kisilerin icinde yasadiklar1 toplumsal
degerlerden etkilenen bir alan oldugu i¢in diinyada 6znel iyilesmeyi degerlendiren 6lgeklerden ve
hastalarin 6znel yasantilarmi degerlendiren gériismelerden elde edilen verilerle olusturulan Oznel
Iyilesmeyi Degerlendirme Olgeginin (OzIDO) gelistirilmesi ve psikometrik &zelliklerinin
anlatilmas1 bu konusmanin konusu olacaktir.®

Kaynaklar

1. Andreasen, N. C., Carpenter, W. T., Kane, J. M., Lasser, R. A., Marder, S. R., Weinberger,
D. R. (2005). Remission in schizophrenia: Proposed criteria and rationale for consensus.
American Journal of Psychiatry, 162, 441-449.

2. Liberman, R. P., Kopelowicz, A., Ventura, J., Gutkind, D. Operational criteria and factors
related to recovery from schizophrenia. International Review of Psychiatry, 14, 256-272.

3. Yildiz, M., Erim, R., Soygur, H., Tural, U., Kiras, F., Gules, E. (2018). Development and
validation of the Subjective Recovery Assessment Scale for patients with schizophrenia.
Psychiatry and Clinical Psychopharmacology, 28(2), 163-169.
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P3/3. BILISSEL DEGERLENDIRME GORUSMESI (BDG)
Stikriye Bosgelmez

T.C. Saglk Bakanhgi, Derince Egitim Aragtirma Hastanesi, Kocaeli

Sizofreni hastalarinin yaklasik %75 inin biligsel olarak etkilendigi bildirilmektedir.! Bilissel
belirtiler hastalarin giinliik yasamlarindaki islev kaybiyla iligkilidir.? Biligsel belirtilere yonelik
uygulanan iyilestirim ya da ilag tedavilerinin etkinligini degerlendirmek ve biligsel
eksikliklerinin islevsellie yansimalarini saptamak icin kolay uygulanabilen bir olgek
ihtiyacindan hareketle Ventura ve arkadaslari tarafindan Biligssel Degerlendirme Goriismesi
(BDG) gelistirilmistir.> BDG hasta ve yakiniyla gériisiilerek doldurulan on maddelik bir
Olgektir.

Olgek sdzel dgrenme, islem bellegi, akil yiiriitme ve sorun ¢dzme, islem yapma hizi,
dikkat/uyaniklik ve toplumsal bilisi degerlendirir. BDG’nin i¢ tutarliligi oldukc¢a yiiksek
(Cronbach alfa degeri 0,97) olup her bir sorusu ilgili nérobilissel testlerle anlamli korelasyona
sahiptir (r=0,24- 0,56). BDG uygulamasinda hastayla goriisme siiresi ortalama 19 dakika, hasta
yakiniyla goriisme 18 dakika, BDG uygulama siiresi ortalama 37 dakika stirmektedir. BDG’nin
bu alandaki diger testlere gore islevselligi degerlendirmekte daha giiclii bir test oldugu ortaya

konmustur.*
Anahtar sozcukler: Biligsel degerlendirme, biligsel islevsellik, sizofreni
Kaynaklar:

1. O’Carroll, R. (2000). Cognitive impairment in schizophrenia. Advances in Psychiatric
Treatment, 6(3), 161-168.

2. Green, M. F., Kern, R. S., Braff, D. L., Mintz, J. (2000). Neurocognitive deficits and
functional outcome in schizophrenia: are we measuring the “right stuff”? Schizophrenia
Bulletine, 26(1), 119-36.

3. Ventura, J., Reise, S. P., Keefe, R. S., Baade, L. E., Gold, J. M., Green, M. F., ... Bilder,
R. M. (2010). The Cognitive Assessment Interview (CAl): Development and validation
of an empirically derived, brief interview-based measure of cognition. Schizophrenia
Research, 121(1-3), 24-31.

4. Ventura, J., Reise, S. P., Keefe, R. S., Hurford, I. M., Wood, R. C., Bilder, R. M. (2013).
The Cognitive Assessment Interview (CAl): Reliability and validity of a brief
interview-based measure of cognition. Schizophrenia Bulletine, 39(3), 583-591

5. Turkcapar, M. H., Akdemir, A., Orsel, S. D., Demirergi, N., Sirin, A., Kilig, E. Z.,
Ozbay, M. H. (1999). The validity of diagnosis of melancholic depression according to
different diagnostic systems. Journal of Affective Disorders, 54(1), 101-107.
d0i:10.1016/S0165-0327(98)00146-3
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P5. Toplum Ruh Saghgi Merkezlerinin Diinii, Buginii, Yarini

P5/1. TRSM’LERIN KURULUS AMACLARI
E. Erdal Ersan
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

Agir ruhsal bozuklugu olan hastalara, toplum temelli ruh saghigi modeli gergevesinde
bireysel islevi iyilestirmeye doniik etkin tedaviler sunulmasi, ruhsal toplumsal destek
hizmetlerinin verilmesi, takip ve tedavilerinin yasadiklar1 ortamda, birinci basamak saglik
hizmetlerine entegre bigimde sunulabilmesi igin Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna bagh
yatakli saglik tesisleri biinyesinde faaliyet gostermek itizere toplum ruh sagligi merkezleri
kurulmustur.t Kurulan bu merkezlerin amag ve hedefleri icerisinde en temel konulardan birisi
de agir ruh saglig1 sorunlar1 bulunan bireylerin hastaneye yatirilmalarini 6nlemektir.

Sosyal destek iyilesmeyi saglamada anlamh bir giigtiir.? Yeterli sosyal destek saghign
korunmasini, gelistirilmesini, hastaliklarin tedavisini ve iyilestirimini olumlu yonde etkileyerek
hastalik siirecine uyumu desteklemekte ve toplumsal yalitimi azaltarak hastalarin yasam
kalitesini artirmaktadir.® Aile ve toplumsal destek eksikligi ise uyum problemlerine ve tedavide
olumsuzluklara yol agmaktadir.*

TRSM hizmetleri hastay1 evinde bulup merkeze gelmesini saglayan girisimleri, bireye 6zgii
Iyilestirim programlari, bu program kapsaminda hastanin ve ailenin diizgtsel davranis diizeyine
getirilmesini amaglayan tutumlar, hastanin yasamimnin her alaninda karsilastigi giicliikler
konusunda basa c¢ikma becerileri gelistirmesini hedefleyen olgu yonetimi ve mesleki
iyilestirime yonelik girisimleri kapsayan biitiinciil bir modeldir.®

Toplum Ruh Sagligi Merkezleri bu kapsamda poliklinik hizmeti, ruhsal egitim, toplumsal
beceri egitimi, aile egitimi, ev ziyaretleri, is-ugrasi calismasi, saglik egitimi, rehberlik hizmeti,
bireysel ve aile goriismeleri, toplumsal etkinlik ve paylasim zamani ve farkindalik ¢alismalari
ile hastanin ve hasta yakimlarmin yasam kalitesini artirmak, ilag uyumunu saglamak, tedavide
kullanilan ilaglar ve ruhsal hastaliklar hakkinda dogru bilgileri edinmelerini saglamak ve
toplumda biling olusturmay1 amaglamaktadir.

Anahtar sozcukler: TRSM, ruhsal bozukluk, iyilestirim
Kaynaklar

1. Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Yo6nerge. (2014). T.C. Resmi Gazete, 9453, 06 Mart
2014,

2. Hendryx, M., Green, C. A, Perrin, N. A. (2009). Social support, activities, and recovery from serious
mental illness. The Journal of Behavioral Health Services & Research, 36, 320-329.

3. Hutchison, C. (1999). Social support: Factors to consider when desingning studies that measure
social support. Journal of Advanced Nursing, 29, 1520-1526.

4. Velligan, D. I., Weiden, P. J., Sajatovic, M., Scott, J., Carpenter, D., Ross, R., Docherty, J. B. (2010).
Assessment of adherence problems in patients with serious and persistent mental illness:
Recommendations from the expert consensus guidelines. Journal of Psychiatric Practice, 16, 34-
45.

5. Delice, M. A., Akgiil, S. M., Yildiz, M. (2014). Toplum ruh sagligi merkezinden hizmet alan bir
sizofrenili olguda biitiinciil yaklasimm hastaligm gidisine etkisi. MUSBED, 4(2), 122-125.
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P5/2. TRSM’LERDE PRATIK UYGULAMALAR
Fatma Coker
Samsun Ruh Saghgi Hastaliklar: Hastanesi, Pelitkoy Toplum Ruh Sagligi Merkezi

Diinya genelinde ruhsal hastalik oraninin artmasi 6zellikle bati iilkelerinde ¢esitli toplum ruh
saglig1 modellerinin gelistirilmesine olanak saglamistir. Boylece ruhsal hastaligi olan bireylerin
yasam kalitelerinin yiikseltilmesi hedeflenmistir. Sizofreni tanili bireylerin tedavileri prensip
olarak iilkemizde de toplum temelli olmaya baslamigtir. Toplum temelli ruh saghgi hizmet
modelinin ¢ekirdegini olusturan toplum ruh sagligi merkezlerindeki amag; belli bir cografi
alanda yasayan ciddi ruhsal hastaligi olan hastalar1 bir merkezde kayit altina almak, gezici
ekiplerle diizenli takip, tedavi ve iyilestirimlerini saglayarak topluma yeniden kazandirmaktir.
Eskiden sadece hastalandiklar1 zaman hastaneye dayali kurumsal tabanli tedavi modelinden
faydalanan hastalar taburculuk sonrasi takiplerini aksatmakta ve kisa siire sonra tekrarlayan
hastaliklar1 nedeni ile siklikla hastaneye yatislar1 yapilmaktaydi. Toplum ruh sagligi merkezleri
ile hastaneye dayali kurumsal tabanli hizmet modelinden toplum tabanli ruh sagligi hizmet

modeline gegcmek amaglanmaktadir.

Bu modelde TRSM’ye kayith hastalarin kisisel gereksinimleri dogrultusunda, biligsel
tyilestirim, ruhsal toplumsal beceri egitimleri, ugras tedavileri, bireysel ve grup terapileri, aile
egitimleri ile toplumsal, ekonomik, barinma ve is konularindaki sikintilarinin giderilmesine
yonelik pratik uygulamalar yaparak; ev ziyaretleri ile dizenli takip ve tedavileri
gerceklestirilerek ataklarin 6nlenmesi, hastane yatiglarinin azaltilmasi; ayrica damgalanmaya
yonelik toplumsal bilinglendirme c¢alismalar1 ile topluma yeniden kazandirilmasi yer

almaktadir.
Anahtar sozcukler: TRSM, pratik uygulamalar, rehabilitasyon, iyilestirim
Kaynaklar

1. Sarug, S., Kilig, A. K. (2015). Toplum ruh sagligi merkezinden hizmet alan hastalarin
sosyal profili ve merkezde verilen hizmetler. Toplum ve Sosyal Hizmet, 26(2), 53-72.

2. Koroglu, A., Hocaoglu, C. (2017). Sizofreninin aile {izerine olan etkisi. Dizce
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 7(3), 170-175.

3. Ensari, H. (2011). Koruyucu psikiyatri agisindan Bolu toplum ruh saghgi merkezi
rehabilitasyon ¢alismalar1. Tiirkiye Klinikleri Psikiyatri Ozel Konular, 4(4), 86-93.

4. Ensari, H., Giiltekin, B. K., Karaman, D., Kog, A., & Beskardes, A. F. (2013). Bolu
toplum ruh saglhigi merkezi hizmetlerinin sizofreni hastalarindaki yasam kalitesi, yeti
yitimi, genel ve sosyal islevsellik iizerine etkisi: bir yillik izleme sonuglari. Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 14, 108-114.
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P5/3. TRSM’LER iCiN GELECEGE YANSIMALAR
Aydin Kurt
Nigde Devlet Hastanesi

Saghik Bakanligmin 2011 yilinda Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’m1 onaylamasinin
ardindan Tiirkiye’de Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) agilmaya baslandi. TRSM’lerin
kurulus amaglari; ciddi ruhsal bozuklugu olan hastalarin hastaneye yatig sayilarinin azaltilmasi,
yetiyitiminin Onlenmesi, tedavi uyumunun arttirilmasi, toplumsal ve 6zbakim becerilerinin
gelistirilmesi, ailelere destek ve ruhsal egitim verilmesi, birinci basamak saglik kurumlari,
hastane psikiyatri klinikleri ve toplumsal hizmet veren diger kuruluslarla esgiidiimiin
saglanmasi1 ve ruhsal hastaliklarla ilgili damgalamaya kars1 miicadele edilmesidir.

Giliniimiizde TRSM’ler kurulus amaglari dogrultusunda hizmet vermekte olup hem
merkezlerin sayis1 hem de merkezlerden faydalanan hasta sayis1 artmaya devam etmektedir.
Nitekim giiniimiizde Tirkiye genelinde hizmet veren TRSM sayis1 171°¢ ulagmistir. Son
donemde yapilan calismalar TRSM’lerin hastalarin takip ve tedavi siireclerinde beklenen
katkiyr sagladigini gostermektedir. Mesela, Zeytinburnu TRSM’de yapilan bir ¢alismada
hastaneye sik yatig1 olan hastalarin TRSM’de hizmet almaya basladiktan sonra, hastane yatis
sayilarinin onceki doneme gore anlamli derecede azaldig1 gosterilmistir.! Bagka bir ¢alismada,
ilag tedavisine ek olarak ruhsal toplumsal beceri egitimi uygulanan sizofreni hastalarinin
psikopatolojilerinde, depresyon diizeylerinde, i¢goriilerinde, ilag uyumlarinda, yasam
kalitelerinde ve islevselliklerinde belirgin diizelmeye yol agtigi gosterilmistir.? Yine
Tiirkiye’deki ilk TRSM olan Bolu Toplum Ruh Sagligi Merkezinde uygulanan hizmetlerin
sizofreni tanist konmus hastalarin yasam kalitesini artirmada, yetiyitimini azaltmada ve
islevselliklerini artirmada oldukga yararli oldugu bulunmustur.?

TRSM’lerin kurulus amaglar1 ve son donemde yapilan ¢alismalar géz Oniine alindiginda
gelecekte lilkemizdeki ruh sagligi politikasinda ciddi degisiklikler olacagi ongoriilebilir. Bu
baglamda psikiyatri hastanelerinin yatak sayilarmin azalacagi, hatta bu hastanelerin
kapanabilecegi, hastalarin hastaneye yatis sayilarinin azalacagi, siiregen ruhsal rahatsizligi olan
hastalarla ilgili oldukga giivenilir bir arsivin olusacagi, hastalarin tedavi uyumlarinin artacagi,
antipsikotik ila¢ kullanimimin azalacagi, isgiicii kaybinin azalacagi, toplumsal ve mesleki
islevselligin artacag1 ve damgalamanin azalacagi sdylenebilir.

Anahtar sozcikler: TRSM, kronik ruhsal bozukluk, rehabilitasyon, gelecek beklentiler
Kaynaklar

1. Aydm, E., Tabo, A., Karamustafalioglu, K. O., Alatas, G., Yigit, S., Aydin, E., Erkus, G.
H. (2014). Doner kap1 olgusu: Toplum temelli ruh sagligi hizmet modeline gegisin
psikiyatri servisine yatis tizerine etkisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 15, 185-191.

2. Sogiitlii, L., Ozen, S., Varlik, C., Giiler, A. (2017). Toplum ruh saghig merkezinde
sizofreni hastalarma ruhsal toplumsal beceri egitimi uygulanmasi ve sonuglari. Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 18(2), 121-128.

3. Ensari, H., Glltekin, B. K., Karaman, D., Kog, A., Beskardes, A. F. (2013). Bolu Toplum
Ruh Sagligi Merkezi hizmetlerinin sizofreni hastalarindaki yasam kalitesi, yeti yitimi,
genel ve sosyal islevsellik tizerine etkisi: Bir yillik izleme sonuglari. Anadolu Psikiyatri
Dergisi, 14, 108-114.
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P5/4. TRSM’LERIN TIP VE PSIiKiYATRI ASISTAN EGITIMINDEKiI ONEMIi
Biilent Coskun
Emekli Ogretim Uyesi, Kocaeli

Toplum Ruh Sagligi Merkezleri, iilkemizdeki yatakli olmayan ruh saghigi hizmetlerinin
oldukc¢a yeni halkalarindan biridir. Ruh Sagligi Dispanserleri, Giindiiz Hastaneleri, Korumali
Isyerleri gibi uygulamalar arasinda halen en yaygin olarak hizmet veren birim oldugu
sOylenebilir. Gelistirilmeye gerek duyulan yanlar1 olsa da simdiki haliyle de dnemli bir ihtiyaca

cevap vermektedir.

Gerek burada calisacak kisilerin gerekli bilgi ve becerilerle donanmas1 gerekse hizmetini
hekim, hemsire, psikolog, sosyal calismaci veya baska ruh saghigi disiplinlerinden birinde
yiirlitecek saglik calisanlarinin bu kurumlar konusunda bilgilendirilmesi i¢in Toplum Ruh

Saglig1 Merkezlerinin egitim uygulama alani olarak degerlendirilmesine gerek vardir.

Bu sunum sirasinda, Kocaeli Universitesi Psikiyatri Anabilim Dalinda egitim goren
arastirma gorevlilerinin ve tip fakiiltesi 6grencilerinin zamanlarinin bir boliimiinii Toplum Ruh
Sagligi Merkezinde gegirmeleri, gerceklestirilen c¢aligmalara katilmalari, iyilestirim
hizmetlerinden yararlanmakta olan hasta ve yakinlariyla birlikte -etkinliklere katilip
degerlendirmeler yapmalar1 seklindeki uygulamalardan ornekler paylasilacak ve o6zellikle

stajyer 6grencilerin geribildirimlerinden alintilar tizerinde durulacaktir.

Anahtar sozcukler: TRSM, egitim, psikiyatri
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P6. Sizofrenide Ek Hastalanim
P6/1. SIZOFRENI VE FiZiKSEL HASTALIKLAR
Ozgiir Maden

SBU Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Saghg: ve Hastaliklar:
Klinigi, Istanbul

Sizofreni ciddi ek hastalanimlar ve yiiksek 6liim oranlari ile seyreden ciddi bir ruhsal bozukluktur ve
diinya capinda toplumun %]1’ini etkilemektedir. Geng eriskinlik doneminde tanis1 konulan erken
baglangicli sizofreni, sizofreninin en sik goriilen formudur ve bu hastalarin %80’i genellikle psikoz
tanist almaktadir. Sizofreni arastirmalarinda, ¢alismanin etkinligi acisindan ek hastalanimlar genellikle
ihmal edilmektedir. Sizofrenide goriilen bedensel hastaliklar (BH), beyin islevlerini ve diger sistemleri
etkileyerek sizofreni belirtilerinin alevlenmesine neden olmaktadir. Yash hastalar ise bu hastaliklar
nedeni ile erken 6liim riski ile karsi karsiya kalirlar.

Sizofreninin dogasi, hastalarin diisiik sosyo-ekonomik diizeyleri, 6zbakim becerilerinin yetersizligi,
bedensel aktivitede azalma, sigara, alkol ve madde kotiiye kullanimlari, antipsikotik ila¢ yan etkileri ve
hastalarin agr1 duyarliliginin azalmig olmasi gibi etmenler BH ortaya ¢ikmasina, 6liim ve hastalanma
oranlarinin artmasina yol agmaktadir.

Sizofreni tanili hastalarda en sik goriilen BH, Tip-2 Seker Hastaligi (SH) ve ilgili yan etkilerdir. Bu
hastalarin gizofrenisi olmayan hastalara gore acil polikliniklerine ve hastaneye basvuru oranlar1 daha
yuksek, hastanede kalig siireleri daha uzun ve aksine; hayatta kalma siireleri daha kisa, 6liim oram ise
yaklagik iki kat daha fazladir. Bu hastalar siklikla depresyon, Tip-2 SH, koroner kalp hastalign (KKH),
alkol kotiiye kullamimi, astim, siiregen tikayici akciger hastaligindan (STAH) daha fazla yakinirlar.
Buna karsilik, hipertansiyon, katarakt, anjina ve hiperlipidemi daha az goriilmektedir.

Sizofrenisi olan hastalarda en sik goriilen 6liim nedeni olan Tip-2 SH hastanedeki 6liimlerin yaklagik
1/6’sindan sorumludur. Yani sira, KKH, alkolik karaciger hastalig1, iskemik inme, akciger enfeksiyonu
(pnomoni), demir eksikligi anemisi, STAH ve bronsit gibi hastaliklar da 6liim nedeni olabilmektedir.

Sizofreni hastalarinda hastalanma ve 6liim oranlarinin azaltilmasina yonelik olarak, hastaligin takip
ve tedavilerinin diizenli yapilmasinin yani sira eklenen BH’nin de takip ve tedavilerinin diizenli
yapilmasi, antipsikotik ila¢ yan etkilerine gore uygun ilag tercihlerinin yapilmasi, bedensel aktivite
programlarinin uygulanmasi, beslenme aligkanliklar1 ve diyetsel etmenlerin diizenlenmesi ve sigara-
alkol-madde tiiketiminin simirlandirtlmasinin faydali olacagi degerlendirilmektedir.

Anahtar sozcikler: Bedensel hastaliklar, ek hastalanma, hastalanma ve 6liim oranlar1, sizofreni

Kaynaklar

1. Schoepf, D., Uppal, H., Potluri, R., Heun, R. (2014). Physical comorbidity and its relevance on mortality
in schizophrenia: a naturalistic 12-year follow-up in general hospital admissions. European Archives of
Psychiatry and Clinical Neuroscience, 264(1), 3-28. doi: 10.1007/s00406-013-0436-x.

2. Stubbs, B., Thompson, T., Acaster, S., Vancampfort, D., Gaughran, F., Correll, C. U. (2015). Decreased
pain sensitivity among people with schizophrenia: A meta-analysis of experimental pain induction
studies. Pain, 156(11), 2121-2131. doi: 10.1097/j.pain.0000000000000304.

3. Harrison, C., Charles, J., Britt, H. (2015). Comorbidities and risk factors among patients with
schizophrenia. Australian Family Physician, 44(11), 781-783. PubMed PMID: 26590615.

4. Smith, D. J., Langan, J., McLean, G., Guthrie, B., Mercer, S. W. (2013). Schizophrenia is associated with
excess multiple physical-health comorbidities but low levels of recorded cardiovascular disease in
primary care: cross-sectional study. BMJ Open, 3(4). pii: €002808. doi: 10.1136/bmjopen-2013-002808.
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P6/2. SIZOFRENi VE BAGIMLILIK
Ali Gorkem Genger
Basaksehir Devlet Hastanesi, Istanbul

Sizofrenisi olan hastalarda madde kullanim oraninin topluma gore yaklasik 5 kat fazla
oldugu gosterilmistir. Bu kisilerin %40-60’min alkol madde kullanim bozuklugu (AMKB)
sergiledigi, alkol bagimlilig1 oraninin topluma gore 3 kat, alkol dis1 madde bagimlilig1 oraninin
ise 6 kat fazla oldugu bildirilmistir."? Tiim maddeler arasinda en fazla kotiiye kullanilan madde
nikotindir. Sonrasinda ise sirasiyla alkol, esrar ve kokain gelmektedir. Amfetamin,
varsandiranlar, opiyatlar ve sedatif hipnotiklerin kétiiye kullanimi ise daha seyrektir.® Geng ve
erkek hastalar, yasli ve kadin hastalara gore daha fazla AMKB sergilemektedirler. ilerleyen
yagla birlikte AMKB azalma gostermektedir. Birlikte degertanimaz (antisosyal) kisilik
bozuklugunun bulunmasi seyri olumsuz etkilemektedir. AMKB, hastane yatis ve depresme
oranlarini yiikseltirken tedaviye uyumu kotiilestirir. Bu hastalarda pozitif bulgular, intihar ve
elkiyim davranislar: daha sik goriiliir, tedavi maliyeti daha fazladir ve klasik antipsikotiklere
yanit diisiiktlir. Yeni nesil antipsikotiklerin eslik eden madde kullanimini, intihari, yinelemeyi
ve norolojik yan etkileri azaltabildikleri bildirilmistir. Bu konuda en basta Klozapin
gelmektedir. Ozellikle kokain kotiiye kullaniminda, asermeyi azaltmak amactyla SSRI’lar
tedaviye eklenebilir. Bu hastalarda hareket dizgisi (ekstrapiramidal) yan etki gelisme riski
yiiksektir. Bu sebeple erken donemde antikolinerjik ila¢ uygulamasindan tedavi uyumunu
saglamak amaciyla kacmilmamalidir. Bu hasta grubunun tedavisi takim ¢aligmasim
gerektirmektedir. Bu nedenle, bagimlilik tedavi programlari ve sizofreni hizmet programlarinin
uyumlu hale getirilmesi ve bu programlara ruhsal toplumsal ve davranigsal programlarin
eklenmesi dnerilmektedir.*

Anahtar sozcikler: Sizofreni, bagimlilik, madde kullanimi
Kaynaklar

1. Regier, D. A., Farmer, M. E., Rae, D. S., & Goodwin, F. K. (1990). Comorbidity of
mental disorders with alcohol and other drug abuse. Results from the Epidemiologic
Catchment Area (ECA) study. JAMA, 264(19), 2511-2518.

2. Cantor-Graae, E., Nordstrom, L. G., McNeil, T. F. (2001). Substance abuse in
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Schizophrenia Research, 48, 69-82.

3. Chambers, R. A., Krystal, J. H., Self, D. W. (2001) A neurobiological basis for
substance abuse comorbidity in schizophrenia. Biological Psychiatry, 50, 71-83.

4. Isik, E., Isik, U. (2015). Sizofreni ve alkol-madde bagimlhiigi & kisilik bozukluklari ve
alkol-madde bagimlilig:. Istanbul: Sigma Publishing.
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P6/3. SIZOFRENI VE KANSER
Mehmet Baltaciogu
Rize Devlet Hastanesi

Sizofreni yaklagik olarak toplumun %1 ini etkileyen, bedensel hastaliklarin sik eslik ettigi,
yiiksek 6zkiyim riski ile kendini gosteren siiregen bir beyin hastaligidir. Sizofrenide 6liim riski
sizofrenisi olmayan bireylere gore 2,5 kat daha fazladir. Beklenen yasam siiresi de diger
bireylere gore 10-25 yil daha kisadir.!3

Oliim nedenleri arasinda bedensel hastaliklarin azimsanmayacak bir yeri vardir. Yapilan
calismalarda sizofreni hastalarin yaklasik yarisinin bedensel hastaliklar nedeniyle hayatlarini
kaybettikleri bildirilmektedir. Bedensel hastaliklar i¢inde en sik ikinci 6lim nedeninin de
kansere bagli 6liimler oldugu bildirilmektedir.!?

Sizofreni ve kanser iligkisi son ylizyillda merak konusu olmakla birlikte bu alanda yapilan
calismalar heniiz bu iligkiyi agiklayabilmis degildir. Cevresel (asir1 sigara i¢imi, alkol/madde
kotiiye kullanimi, obezite, egzersiz eksikligi), genetik (P53 geni, adenomat6z polipozis coli
geni, transforme edici biiylime faktorii f tip II reseptdr geni, ndroregiilinl), farmakolojik
(fenotiyazinler) ve biyokimyasal (metiyonin adenozil transferaz) birtakim mekanizmalarin bu
etkilesim igerisinde yer alabilecegi diisiiniilmektedir.*

Sizofrenide kanser sikhigi ile ilgili ilk caligmalar 1900’li yillarda yapilmustir. Ilk
zamanlardaki egilim sizofrenide kanser sikligiin azaldigi yoniindeydi. Zaman igerisinde bu
egilim riskin azaldigi, normal niifusla ayni oldugu ya da artmis oldugu seklinde celigkili
bildirimlere doniismiistiir. Bu durum yontemsel farkliliklara ve niifus (yas, cinsiyet, 1rk)
degiskenlerine baglanmistir. Yapilan giincel {ist-¢6zlimleme ¢aligmalarinda ise sizofreni artan
meme kanseri siklig1 ile iligkilendirilirken azalan kolorektal kanser, malign melanom, akciger

ve prostat kanseri ile iligkilendirilmigtir.24°

Sonug olarak sizofrenide kanser sikligini belirlemek i¢in yas, cinsiyet ve irksal koken gibi
bir¢ok degiskenin dikkate alindigi ¢ok merkezli ¢calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar sozcUkler: Sizofreni, kanser, komorbidite
Kaynaklar:

1. Demirel Dongel, B., Demirkol, M. E., Tamam, L. (2018). Sizofreni hastalarinda fiziksel
hastalik es tanilarinin degerlendirilmesi. Cukurova Medical Journal, 43(4), 892-902.

2. Gao, X., Mi, Y., Guo, N., Xu, H., Jiang, P., Zhang, R., ... Gou, X. (2018). Glioma in
schizophrenia: Is the risk higher or lower? Frontiers in Cellular Neuroscience, 12, 289. doi:
10.3389/fncel.2018.00289.

3. Piotrowski, P., Gondek, TM., Krolicka-Deregowska, A., Misiak, B., Adamowski, T.,
Kiejna, A. (2017). Causes of mortality in schizophrenia: An updated review of European
studies. Psychiatria Danubina, 29(2), 108-120.

4. Kuppili, P. P., Nebhinani, N. (2017). Deciphering the paradoxical incidence of cancer in
schizophrenia. Australas Psychiatry, 18. doi: 10.1177/1039856218797439.

5. Li, H,, Li, J., Yu, X., Zheng, H., Sun, X,, Lu, Y., ... Bi, X. (2018). The incidence rate of
cancer in patients with schizophrenia: A meta-analysis of cohort studies. Schizophrenia
Research, 195, 519-528.
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P7. Sizofrenide Bakimveren Yiikii ve Aile

P7/1. SIZOFRENI TANISI ALMIS KiSILERE BAKIMVERENLERDE
BAKIMVERME YUKU iLE iLiSKiLi PSIKOLOJiK DEGiSKENLERIN GOZDEN
GECIRILMESI: PSIKOLOJIK iYiLiK, BASETME, KONTROL ODAGI, OZ-
YETERLILIK VE SOSYAL DESTEK

Ozden Yalginkaya-Alkar
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Psikoloji Boliimii

Aile, aileyi olusturan fertleri i¢in temel destek kaynagidir. Bu durum ailedeki bir birey
stiregen bir hastalik tanisit aldiginda da gegerliligini korumaktadir. Sizofreni tanis1 alan
bireylerin aile iiyeleri de bu destege ek olarak, bu taniyr alan kisiye, genellikle hastalikla iligkili
ihtiyag duyulan bakimi da saglamaktadirlar.! Ancak siiregen hastaliklar1 olan kisilere yonelik
bakim verme siireci beraberinde ruhsal sikintilar ve duygusal sorunlarin? yan sira alanyazinda
bakim veren yiikil olarak tanimlanan psikolojik iyilikle ilgili sorunlar, bedensel, toplumsal ve
ekonomik sorunlar ve bakim verilen bireyle iliskide yasanan giigliikkler gibi zorluklar:
beraberinde getirebilmektedir.® Bu baglamda ilgili alanyazin 1s1ginda, sizofreni tanis1 almis
kisilere bakim veren kisilerde bakim veren yiikii ile iligkili oldugu diisiiniilen psikolojik 1yilik
ve psikolojik sorunlar, basetme tarzlari, kontrol odagi, 6z-yeterlilik ve toplumsal destek

kavramlar1 tizerinde durulacaktir.
Kaynaklar

1. Lowyck, B., De Hert, M., Peeters, E., Wampers, M., Gilis, P., Peuskens J. (2004). A
study of the family burden of 150 family members of schizophrenic patients. European
Psychiatry, 19, 395-401.

2. Diinya Saglik Orgiitii (2010). (Erisim tarihi: 18.04.2015)
http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241596206 _eng.pdf?ua=1.

3. Zarit, S., Reever, K., Bach-Peterson, J. (1980). Relatives of the impaired elderly:
Correlates of feeling of burden. Gerontologist, 20, 649-55.
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P7/2. SIZOFRENI TANISININ HASTA YAKINLARI ICIN DUYGUSAL YUKU:
ENDISE, RUMINASYON, UMITSIZLiK

Selmin Erdi-Gok
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Psikoloji Boliimii

Endise, ruminasyon ve iimitsizlik; stres, depresyon ve kaygiyla iligkili temel kavramlardir.
Hastaligin ve hasta bakiminin getirdigi uzun yillar siiren, yogun duygusal yiikiin de etkisiyle
sizofreni tanis1 almis kisilerin yakinlarinda ivedi ve sliregen duygudurum ve kaygi bozukluklar1
gorlilmesi olasidir. Bu sunum kapsaminda hasta yakinlarinin, hastanin durumunun ve
geleceginin belirsizligine dair deneyimledikleri endige, hastanin durumunun nedenleri ve
gecmiste yasananlara iligkin tekrarlayan olumsuz diisiincelerle giden ruminasyonlar1 ve hastaya
dair kayip hisleri ile beslenen gelecege dair timitsizlikleri ele alinacaktir. Son olarak bu

belirtilerle basa ¢ikmada hasta yakinlarina nelerin yardimc1 olabilecegi tartisilacaktir.

P7/3. SIZOFRENI TANISI SONUCUNDA HASTALARIN YASADIGI
DAMGALANMANIN AIiLEYE OLAN ETKIiSi

Gokay Ata
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Psikoloji Boliimii

Damgalama; bilgi, davranis ve tutum ile iliskili sorunlar1 kapsayan bir kavrama karsilik
gelerek damgalanan bireyin yasamini 6nemli lglide etkilemektedir (Link ve Phelan, 2001).
Sizofreni tanis1 alan c¢ogu birey diger kisilerin bilgi, davranig ve tutumlarindan dolay1
damgalanmaya ugramaktadir ve bu durum temelde bireylerin toplumsal a¢idan izole olmasina
ve diisiik yasam kalitesine sahip olmasina yol agmaktadir (Link ve Phelan, 2001).
Damgalanmadan dolay1 ailelerin ve bakim verenlerin de sizofreni tanis1 alan bireylere yonelik
tutumlar1 biiyiik olgiide etkilenmektedir (Levene, Lancee ve Seeman, 1996). Bu sunum
baglaminda sizofreni tanist almaya bagli damgalanma yasamis ya da yasamas1 muhtemel olan
bireylerin ailelerinin karsilastig1 sorunlar, sorunlar ile bas edebilmek adina gerceklestirdikleri
¢oziim yollari, alabildikleri destek kaynaklar1 ve damgalanmaya karsi alinabilecek dnlemler

alanyazin 151¢1nda ele alinacaktir.
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P7/4. SIZOFRENI TANISI ALMIS BIREYLERIN AILELERINE YONELIK
PSIKOLOJIK MUDAHALELER

Tugba Avci
Atatiirk Universitesi Psikoloji Bolumii, Erzurum

Sizofreni, siiregen bir ruhsal bozukluktur. Aile, sizofrenide oldukga 6nemli bir role sahip
olmaktadir. Sizofreni tanis1 almig bireylerin ailelerine yonelik miidahaleler olumsuz aile
atmosferini degistirmeyi hedefleyerek aile bireylerinin psikolojik iyi olusuna ve hastalarin
islevselligine katki sunmayi planlamaktadir. Literatiirde ailelere yonelik miidahalelerin
bakimveren yiikiinii!, hastaligin niiksetme ve hastaneye yatis sayisim azalttigi belirtilmektedir.?
Ilgili literatiir 15131nda sizofreni tanis1 almis bireylerin ailelerine ydnelik miidahalelerin
hedeflerinden, temel prensiplerinden ve etkililigini inceleyen ¢alisma bulgularindan
bahsedilecektir.

1. Magliano, L., Fiorillo, A., Malangone, C., De Rosa, C., Maj, M. (2006). Patient
functioning and family burden in a controlled, real-world trial of family
psychoeducation for schizophrenia. Psychiatric Services, 57(12), 1784-1790.

2. Pharoah, F., Mari, J., Rathbone, J., Wong, W. (2010). Family intervention for

schizophrenia. The Cochrane database of systematic reviews, 12.
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P8. Ciddi Ruhsal Hastaliklarda lyilesme Siireci
P8/1. KATILIM VE iYILESME
Gonca Polat
Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet BoItimii

Katilim kavrami, ruh sagligi ve sosyal hizmetler alaninda hak temelli yaklagimin
yiikselisiyle birlikte siklikla vurgulanmaya baslanmistir. Iyilestirim siirecinin neredeyse
merkezinde yer alan bir kavram olarak toplumsal katilim, en genel anlamiyla, kisinin i¢inde
yasadig1 topluma katilmasina, onun bir parcasi olmasina igaret etmektedir. Genis bir bakig
acisiyla ele alindiginda, toplumsal katilim toplum yasaminin ig¢erisinde etkin yer alma, egitim,
caligma yasami, toplumsal iliskiler, politik siirecler gibi bir dizi sistem igerisinde var olma ve
onlara etki edebilme anlamina gelmektedir.

Ote yandan, bu sunumda deginilecek bir diger boyut olarak hizmet kullanic1 katilim, klinik
uygulamalarda hizmet kullanicilarin tiim klinik miidahale siireglerinde sesini duymaya, onun
karar verme siirecine etkin bir sekilde katilmasina, hizmetin olusturulmasi, planlanmasi ve
sunumu asamalarinda etkin bir taraf olarak kabul edilmesine karsilik gelir. Katilima egitim
dizleminde bakildiginda, ruh saglig1 profesyonellerinin egitim siirecinde hizmet kullanicilarin
seslerini duymalari, onlar1 “6gretici” olarak kabul etmelerini gerektirir.

Katilimin bu iki boyutu, aslinda birbiriyle iliskili, iyilesme siirecine katki1 verecek, hastay1
giiclendirecek siireclerdir. Bu sunumda, katilim kavrami bu genis yelpaze igerisinde
irdelenecek, iyilesme silirecine olas1 etkileri ¢ercevesinde tartisilacak ve saglik
profesyonellerinin sorumluluklar: ele alinacaktir.

Anahtar sozcikler: Sosyal katilim, hizmet kullanici katilimi, iyilesme
Kaynaklar
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Health: Bulletin of the New York Academy of Medicine, 78(3), 458-467.

2. Fieldhouse, J. (2012). Community participation and recovery for mental health service
users: an action research inquiry. British Journal of Occupational Therapy, 75(9), 419-
428.

3. Tew, J., Ramon, S., Slade, M., Bird, V., Melton, J., Le Boutillier, C. (2012). Social
factors and recovery from mental health difficulties: A review of the evidence. British
Journal of Social Work, 42, 443-460.

4. Crawford, M. J., Aldridge, K., Bhui, K., Rutter, D., Manley, C., Weaver, .... Fulop, N.
(2003). User involvement in the planning and delivery of mental health services: A
cross-sectional survey of service users and providers. Acta Psychiatrica Scandinavica,
107, 410-414.
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P9. Ciddi Ruhsal Hastahigi Olan Bireylerde Galisma Kapasitesi ve istihdam
iliskileri Uzerine Uygulama ve Degerlendirmeler

P9/1. SIZOFRENININ GUNCEL YASAMDA YANSIMALARI ACISINDAN
URETIME KATILIM: GIRiISIMLER, BEKLENTILER, ZORLUKLAR

Asli Sarandol
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg: ve Hastaliklar: AD, Bursa

Ruhsal sorunlar yasayan bireylere sunulan saglik hizmetleri ve sosyal desteklerin tiimiiniin
temel amaci bu bireyleri giiclendirmek ve bu bireylerin herkes gibi toplum igerisinde etkin ve
bagimsiz yasam siirebilmeleridir. Siiregen ruhsal bozukluklar arasinda islevselligin en fazla
etkilendigi bozukluklarin basinda yer alan sizofreni tedavisinde modern bakis agis1 diizelmeyi
belirti siddetlerinin azalmasi olarak belirleyen geleneksel yaklasimdan farkli olarak, bagimsiz
yagsama becerileri, toplumsal islevsellik, istihdam, egitim, kisilerarasi iliskiler gibi alanlarda
diizelme olmasinin, iyilesmenin temel unsurlart oldugunu vurgulamistir. Sizofrenili bireylerin
istihdaminin saglanmasinin, bireyin yasam kalitesi ve islevselliklerinin arttirilmasimin 6nemine
vurgu yapilmaktadir.!'? Ruhsal sorunlar yasayan bireylerin istihdam oranlarmnin arttirilmasi igin
pozitif ayrimcilik yapilmasi bu bireylere yonelik mesleki iyilestirim etkinliklerinin
yayginlagtirilmast ve korumali isyerlerinin kurulmasi ve yayginlastirilmasi, ruhsal sorunlar
yagayan bireylere diizenli asgari gelir destegi saglanmasi toplum temelli tedavi yaklagimlarinin
hedefleri arasinda yer almaktadir.

Bu sunumda sizofreni hastalar1 i¢cin ¢aligma hayatinin etkileri ve yapilabileceklerle ilgili
teorik bilgi verilecek, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 AD’de
sizofreni hastalar1 ile yapilan sanatla tedavi teknikleri ile siirdiiriilen grup ¢aligmalari ile ilgili
veriler paylasilacak, klinik agidan iyi durumda olan hastalar i¢in ¢alisma hayati i¢in asilmasi
gerek engeller lizerinde durulacaktir.

Anahtar sozcikler: Sizofreni, ¢alisma, sanatla tedavi, engeller
Kaynaklar

1. Arslan, M., Yazici, A., Yilmaz, T., Coskun, S., Kurt, E. (2015). Rehabilitasyon
programinin sizofreni hastalarinin klinigi, sosyal islevselligi ve yasam kalitesi
tzerindeki uzun dénem etkiler: Izleme c¢alismasi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 16(4),
238-246.

2. Bouwmans, C., Sonneville, C., Mulder, C. L., Roijen, L. H. (2015). Employment and
the associated impact on quality of life in people diagnosed with schizophrenia.
Neuropsychiatric Disease and Treatment, 11, 2125-2142.
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P9/2. MESLEKI EGITIM VE ISTIHDAM PROGRAMI
Piiren Senyuva
Insan eylemde bulunmazsa hasta olur. (Moreno, 1973)

Mesleki Egitim ve Istihdam Programi farkli gelisen bireylerin (otizm ve benzeri yaygin
gelisimsel bozukluga sahip bireyler) kendileri i¢in uygun olan isleri yaparak tliretim siirecine
katilmalarini amaglayan ruhsal toplamsal bir ¢alismadir.

Farkh gelisen bireyin,

—Ise yararlilik, 6zne olma, benlik gelisimine katkisi

—Rutinden farkli/sahici bir toplumsal ¢evre ile karsilasma, etkilesim ve buna uyum saglamasi
/ biitiinlesme siireci

—Uretim siirecine katilim1 (toplumsal is boliimii alaninda yetiskin kisi olarak yer alma)
amaclanmaktadir.

Farkh gelisen bireylerin istihdam stiregleri nasil oluyor?

Oncelikle calisacak farkli gelisen birey tespit ediliyor. Bireyin hangi alanda, nerede, nasil
kosullarda istihdam edilebilecegi belirleniyor.

Istihdam alani i¢in bir is yeri uygun bulunursa is yeri tespiti yapiliyor. Is yeri ile on goriisme
yapilarak projenin amag ve 6zgorevi agiklaniyor ve is yeri ¢aliganlari ile karsilikli beklentiler
hakkinda goriisiiliiyor.

Ihtiyac var ise, eslik edecek profesyonel eslik¢i/galismaci segiliyor.

Bu esnada ¢alisacak olan farkli gelisen birey egitime aliiyor. Yapilacak muhtemel gorevler
calisma ortaminda farkli gelisen bireye tanitiliyor ve eslikgisi ile birlikte 6n ¢aligma yapiliyor.
Farkli gelisen birey ve eslik¢isi i yeri ¢alisanlari ile tanmistiriliyor. Boylelikle ¢calisma siireci
baslamis oluyor. Is yeri calisanlar1 ve is yeri sahibi ile diizenli araliklarla toplantilar yapiliyor.
Farkli gelisen bireyin ve eslik¢inin siireci yakindan takip ediliyor.

Farkh gelisen birey icin kendi ig sahasin olusturmak:

Farkli gelisen bireyin bir ig yerinde ¢alismast her zaman miimkiin olmayabilir ya da o birey i¢in
kendi is sahasim olusturmak daha uygun olabilir. s sahasini olustururken bireyin sevdigi ve
becerilerine uygun isi yapmasi ve kendini gelistirmesine dncelik verilir. Farkli gelisen bireyin
kisisel 6zelliklerine gore yeni beceriler ve yeni ilgi alanlar1 kesfedilebilir. Daha ¢esitli iiretim
sekilleri ve tirtinleri ortaya konabilir. Farkli gelisen birey bu tirtinlerin satisi ile istihdam olabilir.

Mesleki Egitim ve Istihdam Programi, farkli gelisen bireylerin toplum iginde, kendi
gizilguglerini kullanarak tiretime katilimlarini hedeflemektedir.

Kaynaklar

1. Eracar, N. (2010). Ergen ve Yetiskin Otistiklerin Toplumla Biitiinlesmesinde Sanatin
Kullanilabilirligi. http://nevineracar.blogspot.com/2014/04/ergen-ve-yetiskin-
otistiklerin-toplumla_2.html
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P10. Ruhsal lyilestirim Calismalarinda Dezavantajli Gruplar
P10/1. RUHSAL IYILESTIRiIM CALISMALARI VE KADINLAR
Fatma Oz
Yakin Dogu Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Lefkose/KIBRIS

Ruhsal iyilestirim ¢alismalarinda dezavantajli gruplar1 diigiiniince oncelikli olarak kadinlar,
cocuklar ve yaglilar akla gelir. Bu gruplara saglik hizmeti ¢ok disiplinli bir yaklasimi gerektirir. Bu
baglamda iyi bir hizmet sunabilmek i¢in hizmeti sunanlarin, bu gruplarm maruz kalabilecekleri her
tirlii kotiiye kullanim ve siddet durumlarimt dogru belirleyebilmesi ve yapacaklar1 yaklagim ve
mudahaleler icin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir. Bunun i¢in ¢alisanlarin,
mesleki egitim siireclerinde baslayan ve gorev ici egitimlerle siirdiiriilen konuya farkindalik ve
duyarhilik kazandirma, ¢oziimlere yonelik toplumu bilinglendirme, bas etme ve giliclendirme gibi
koruyucu/iyilestirici becerilerin yaninda, tedavi edici becerilerin de kazandirilmas: énceliklidir.*2

Son yillarda giderek artan gerek terdr ve savas gibi zorunlu nedenler gerekse bagimsiz bir
karardan ziyade esinin isi nedeniyle baglantili go¢ olgusunda kadinlar, cinsiyet degistirerek kadin
olan kisiler, hasta kadinlar ve ¢ocuk anneler ruh sagligi acisindan oldukg¢a riskli gruplari
olusturmaktadir. Bu kadinlarin ruh saghiginin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in
hedefler tlkemiz saglik politikalarinda yer almalidir.

Iyi bir saglik hizmeti 6rgiitlenmesi, etik ve yasal diizenlemeleri de gerektirmektedir. Bunun igin,
tip etiginin kOtl davranmama ilkesinden temel alan ahlak 6devi geregi devlet, “yasamini kontrol
edemeyen ya da yasamini yardimsiz siirdiiremeyen tim vatandaslarinin bedensel, ruhsal, cinsel,
duygusal, hatta ekonomik agidan kdotiiye kullanimini 6nlemelidir. Yapilan ¢alismalarda bu konu
icin Oneriler verilmistir. Bunlar; siddet sorunu karsisinda farkindalik kazanma, sorunun ¢éziimiinde
engel olan sucluluk, yalitim ve umutsuzluk duygularini azaltma, kendini anlama ve anlatma,
kendilik degerini artirma, siddetin etiyolojisini ve sonuglarini tanimlama, problem ¢ézme ve stresle
bas etme becerilerini gelistirme, gliclenme, ulasilabilir destek kaynaklarini ortaya ¢ikarma ve
harekete gecirme, toplumsal cinsiyet esitsizliginin en aza indirilmesi gibi stratejiler gelistirmek igin
damsmanlik hizmetlerinin sunulmasidir.3®

Anahtar sozcukler: Dezavantajli kadin, gog, ruhsal iyilestirim
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P10/2. RUHSAL IYILESTIRIM CALISMALARI VE COCUKLAR
Belgin Bayrak
T.C. Saglhk Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii

[k olarak 1999 yilinda Surgeon General’da giindeme gelen “iyilesme” kavranu son yillarda
psikiyatrik bozukluklarin tedavi ve iyilestiriminde daha fazla kullanilan bir kavram olarak
gortlmektedir.! Ruhsal iyilesme ise ruhsal bozukluklarm belirtilerinin gegmesi ve kisinin bozukluk
oncesindeki rollerini yerine getirmesi olarak tammlanabilir.? Ruhsal iyilestirim ¢alismalarinda
dezavantajli grup olarak degerlendirilen ¢ocuklarla yapilacak calismalar da 6nem kazanmaktadir.

Cocukluk kimlik gelisiminin bagladigi ve yasam becerilerinin gelistigi bir donem olmasi
nedeniyle ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Ayrica diinya genelinde ¢cocuklarin
%10-20’sinin ruhsal bozuklugu oldugu, ruhsal bozukluklarin yarisinin 14 yasina kadar, dortte
ticliniin ise 24°1ii yaslara kadar ortaya ¢iktig1 diisliniildiigiinde bu donem ruhsal bozukluklarin erken
tammnmas1 ve tedaviye baglanmasi agisindan da onemli olmaktadir. Ruhsal bozuklugu olan
cocuklarm ise toplum tarafindan damgalandigi, bu nedenle daha fazla toplumsal yalitim yasadigi
goriilmektedir. Toplumsal yalitim sonucu egitim ve saglik hizmetlerine erigimde sorunlar
yasandig1, boylece toplumsal islevselliklerinde azalma oldugu bilinmektedir.®

Cocugun kimlik gelisiminin oldugu aile ortaminin ruh saghigit agisindan onemli oldugu
bilinmektedir. Aile i¢inde ¢atigma olmasi ya da bosanmis ebeveynlerin olmasi, ergen ebeveynlere
sahip olma, aile iiyelerinde siiregen bir hastalik, engellilik, ruhsal bir bozukluk ya da madde
bagimlilig1 olmasi ¢ocugun ruh saghgi iizerinde olumsuz etkileri olmaktadir. Bu nedenle risk
grubunda olan ailelerin giiclendirilmesinin, ailenin ve ¢ocugun iletisim, sorun ¢dzme, stresle bas
etme becerilerinin gelistirilmesinin ve ¢ocuklarin cinsiyet ayrimi olmaksizin egitim ve saglik
hizmetlerine erisimlerinin saglanmasinin ruhsal bozukluklarin 6nlenmesine katki saglayacagi
diisiiniilmektedir.*

Ayrica cocukluktan yetiskinlige gecis donemi olan ergenlik donemi de insan hayatinda 6nemli
bir dénemdir.® Bazen ergenlik davraniglar1 ile ruhsal bozukluklarin belirtileri birbirine
karigabilmektedir. Bu nedenle ailelerin, 6gretmenlerin ve saglik ¢alisanlarimin ruhsal bozukluklarin
belirtileri ile ilgili bilgilendirilmesinin erken donemde tani konularak tedavi edilmesine katki
saglayacagi diisliniilmektedir. Bu dogrultuda bu ¢alismada ¢ocukluk doneminde ruhsal iyilestirim
calismalarinda ¢ocuklara yonelik miidahalelerin tartisilmas1 hedeflenmektedir.

Anahtar sozctikler: Cocuk psikiyatrisi, hassas popiilasyonlar, psikiyatri hemsireligi
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P10/3. PSIKIYATRi HEMSIRELERININ RUHSAL IYILESTIRIMDEKI ROLU VE
POTANSIYELI

Meltem Meric
Yakin Dogu Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesi, Kibris

Son yillarda iyilesmenin tanimi degismeye baslamis ve iyilesme kavrami gittikce 6nem
kazanmaya baglamistir. Artik iyilesme tanimi yapilirken, hastaligin ortadan kalkmasi ya da
hastanin hastaliktan onceki iglevlerini geri kazanmasi gibi sonuca odakli olunmayip siirece
odaklanilmaktadir. Boylece hastaligi yasayan kisinin hastalik yasantis1 ve deneyimlerine de
onem verilmektedir. Hastalarin, hastaligini kabulii ve gelecege dair umudunun olmasi, hastanin
dayaniklilig1, yardim arama davraniginin olmasi, tedaviye uyumunun iyi olmasi gibi iyilesmeyi
hizlandiran bir¢ok etmen bulundugu gibi; negatif benlik algisi, damgalama, yetersiz bas etme
gibi etmenler de iyilesmeyi olumsuz etkilemektedir. Olumlu gostergelerin yiikseltilmesi ile
digerlerinin azaltilmasinda hastalar ic¢in 1iyilestirici bir ¢evre olusturmak psikiyatri
hemsirelerinin sorumlulugudur. Psikiyatri hemsiresinin hastalarin  bakimini saglamanin
yaninda, hastanin iyilesme giicii ve istegini ortaya ¢ikarmasi, farkindaligini arttirmasi, iyilesme
siireci i¢cinde hastalifa yiikledigi anlami1 anlamaya calisarak uyum siirecini desteklemesi
onemlidir. Tyilesme siireci igerisinde hastanin yani sira ailenin de desteklenerek giiglendirilmesi
gerekir. Hasta-aile-hemsire is birliginin vurgulanacagi ruhsal toplumsal girisimlerin
planlanmasi, 6ncelikli olarak tedaviye uyum, bas etme ve damgalamayla miicadele konularinda
degerlidir. Iyilesmenin sonug degil bir siire¢ oldugu ve hastalarin her birinin bu siireci farkl
yasayabilecegi, anlamlandirabilecegi de g6z oniinde bulundurarak; bu siiregte hastanin i¢indeki
iyilesme potansiyelinin ortaya c¢ikarilmasi ve desteklenmesi i¢in hemsirelik hizmetlerini
planlayan psikiyatri hemsirelerinin hastanin iyilesmesine katkis1 yadsinamayacak diizeyde
olacaktir.

Anahtar sézcukler: lyilesme, iyilestirim, psikiyatri hemsiresi
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P11. Sizofreninin Farkh Boyutlari
P11/1. SIZOFRENIDE ANLATI VE IZLETI TEDAVIiSININ KULLANIMI
Mehmet Bugrahan Giircan
Kocaeli Universitesi Tip Fakltesi Psikiyatri AD

Ilag tedavisi sizofreninin temel tedavi yontemi olmakla birlikte, toplumsal islevsellikteki
bozulma tedaviye ragmen devam edebilmektedir. Toplumsal islevsellik ile iligkili oldugu
diistiniilen bir alan ise toplumsal bilisin 5 alanindan biri olan us-kuramidir. Us-kurami,
baskalarmin ussal durumlar1 (inang, arzu, niyet, duygular ve davranis) hakkinda ¢ikarsama
yapma yetenegidir. Us-kuraminin toplumsal algisal ve toplumsal biligsel olmak iizere iki
biliseni vardir. Toplumsal algisal bileseni, yiz ifadeleri veya kas devinimleri gibi gézlenebilir
bilgilere dayanarak bagskalarinin ussal durumlarimi algilama yetenegini igerir. Toplumsal
biligsel bileseni ise, kullanilan sdzciiklerin ve edinilen bilgi ile birlikte i¢inde bulunulan
durumun kavranarak davranigin anlamlandiriimasi ile iliskilendirilen yetidir. Anlat1 tedavisinin
toplumsal biligsel us-kuramina, izleti tedavisinin toplumsal algisal us-kuramina daha fazla katk1
saglamasi1 beklenmektedir. Us-kuraminin bu iki alanina katki saglayabilmek i¢in gelistirilen iki
tedavi yontemi ve tedavilerin toplumsal islevsellik iizerine etkilerinin sonuglar1 bu sunumda
tartigilacaktir.

Anlati tedavisi: Goniillu kisilere dncelik verilerek hastalardan yasam oykiilerini bir kagida
yazmalar1 istendi. Yasam Oykiilerinde sadece hastalik donemlerinden bahsetmeleri
gerekmedigi, yasadiklari olaylar1 ve anilarint da burada anlatmalarinin tedavi agisindan 6nemli
oldugu wvurgulandi. Yasam Oykiilerinin anlatilmasinin nedenleri arasinda hastaligin
dissallastirilmasi ve hastalik disinda da bir yasamlari oldugunun hastalara gsterilmesiydi. ik
asamada hastalardan yazdiklar1 metinlerden faydalanarak yasam Oykiilerini anlatmalari istendi.
Ikinci asamada anlatilan yasam &ykiilerinin icinde olan olaylar, bu olaylarin gelisim siirecleri,
kiside olusturdugu duygular ve varsa olayda sozii gecen diger kisilerin ussal durumlari
hakkinda konusuldu. Ugiincii asamada olaylarin diger hastalarm bakis acist ile nasil anlasildigy,
Oykii sahibinin hangi durumda nasil hissetmis olabilecegi ve dykiide bahsi gegen kisilerin ussal
durumlar1 hakkinda goriis alindi. Ve son asamada benzer durumlarda kalmis olsalardi olaylar1
nasil yorumlayacaklar1 ve neler hissedecekleri hakkinda diger hastalarin diisiinceleri 6grenildi.

Izleti tedavisi: Bu tedavi yonteminde daha énceden Youtube gibi halka agik olan internet
sitelerinden belli duygu temasi (korku, mutluluk gibi ana duygular ve kiskanglik, kibirlilik gibi
karmagik duygular) iizerine kurulu anlar1 yansitan video kesitleri hazirlandi. Tedavi 2 asamali
olarak gerceklestirildi. [lk asamada hastalarla bu video kesitleri araliksiz izlendi ve daha sonra
hastalardan islenen konu hakkinda yorum alinds. Ikinci asamada video kesitleri duraklatilarak
hastalarin yasanan olay sirasindaki toplumsal ipucglarmi toplamasi, videodaki kisilerin
duygulari, olaya ne anlam yiikledikleri ve kisilerin ussal durumlart iizerine konuguldu.

Anahtar sozcukler: Toplumsal bilis, us-kurami, toplumsal islevsellik
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P12. Klinikten Topluma Hizmetlerin Butlinlestiriimesi
P12/1. HASTALARIN iSE YERLESTIRIMINDE KARSILASILAN ZORLUKLAR
Filiz Dere Yilmaz
Golciik Necati Celik Deviet Hastanesi Halidere TRSM, Kocaeli

Sizofreni, yasam boyu %1 gibi yliksek bir oranda goriilen, gen¢ yasta baglamasi, sliregen
olmasi, ruhsal durumun her alaninda bozulmalarla seyretmesi, hastalarin mesleki ve toplumsal
alanlardaki rollerini yerine getirmelerini zorlastirmasi géz 6niinde bulunduruldugunda maddi
ve manevi maliyeti agir olan bir toplum sagligi sorunudur.?? Sizofreni hastalarinin tedavisinde
ilaclarin kullanima girmesi ile 6nemli kazanimlar elde edilmistir. Giiniimiiz tedavi beklentisi
hastaligin sadece pozitif belirtilerinin giderilmesi ya da yinelemelerin énlenmesinden daha
ileriye tasmmig; bireylerin toplum igerisindeki rollerini etkin olarak siirdiirme yetisini
saglayabilmelerine doniismiistiir. Gelisen tedavi sisteminde antipsikotik kullanimyi, iyilestirim
hizmetleri, ruhsal toplumsal destekler gibi biitiinciil yaklagimlar bireylerin daha uzun siire iyilik
hallerinin olmasin1 ve toplum igerisinde daha islevsel olabilmelerini desteklemektedir.

Hastalarin biitiinciil tedavi sistemi igerisinde mesleki rollerini etkin sirddrebilmeleri de
saglanabilmektedir. Ancak yapilan caligmalar hastalarin igsizlik oranlarinin halen yiliksek
oldugunu gostermektedir.® Bu da klinik diizelmenin 6tesinde istihdami engelleyen diger
etmenlerin de tespit edilmesini gerektirmektedir. Ayrica bir iste ¢alismanin arkadaslik kurma
firsati, toplumsallasma, 6zsaygida artis ve rutin diizen kurma gibi hastaligin iyilesmesini
destekleyici cok énemli rolii vardir.* Bu sebeple Halidere TRSM ¢alisanlar1 olarak sizofreni
hastalarmin ISKUR’daki engelli gériismelerine 1 yil boyunca eslik edip, konu ile iliskili diger
birimlerle iletisime gegip, ise yerlestirmedeki sorunlari tespit etmeye ¢alistik. Bu gozlemlere
dayanarak sunumda ruhsal engelli bireylerin ise yerlestirilmelerinin 6niindeki engeller ve ruhsal
tyilestirim ¢alisanlarinin bu alandaki gorevleri tartigilacaktir.

Anahtar sozcikler: Sizofreni, is bulma, engel
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P12/2. IS YERINDE KARSILASILAN SORUNLAR
Yiiksel Can Oz
Kocaeli Universitesi SBF Hemsirelik Boliimii Psikiyatri Hemsireligi AD

Calisma hayatina katilmak insanlik i¢in bir hak oldugu kadar bireyin toplumsal hayatinin yon
bulmasinda ve toplum i¢inde olabilme konusunda 6nemli bir etkendir. Calisma hayatinda olma,
insana maddi bir deger kazandirmakla birlikte kisinin sosyal ¢evre edinmesine, sosyallesmesine de
katki saglamaktadir. Sizofrenili bireylerde istihdam, toplumsal iliski kurma, toplum igine girme,
kendini ise yarar hissetme, zamani degerlendirme ve kendini iyi hissetme gibi maddi olmayan
kazanglar saglanmasi acisindan Onemlidir. Engelliler arasinda ruhsal engelli bireyler toplumla
biitiinlesme ve istihdam edilme agisindan en dezavantajli gruptur. Sizofreni tanis1 konulmus bireyler
toplum i¢inde birgok zorluk yasamakta ve toplumda sizofreni hastasi ‘tehlikeli ve ne zaman ne
yapacagl belli olmayan kisiler’ olarak olumsuz degerle 6zdeslestirilmektedirler. Ayn1 zamanda
dislanma, asagilanma, siddet ve ayrimciliga maruz kalmalar1 ve damgalanmalar1 nedeniyle sizofreni
hastalariin yeni bir is kurmalari, islerine devam etmeleri, sosyal veya mesleki durumlarini
korumalari, sigorta yaptirmalari, is iyilestirimine katilimlar: olumsuz etkilenmekte ve blttn bunlar
ise yerlestirmelerde basar1 orammni diisiirmektedir. Istihdamda temel engel damgalama ve
ayrimciliktir. Sizofrenide damgalanma ciddi boyutlardadir. Akut durumlarda hastalarin gostermis
oldugu “delice” davraniglar toplum iizerinde ¢ok olumsuz etkiler birakmaktadir. Bu olumsuz bakis
hastalarin toplum tarafindan diglanmasina ve uygun islere yerlestirilememesine yol agabilmektedir.
Calisamayan, sadece tiiketen, zaman zaman da ¢evresine zarar veren 6zellikleriyle sizofrenisi olan
bireylerin diger insanlar karsisinda hasta olmanin verdigi bir ezikligi yasama durumunda kalarak
“bu sizofren”, “bu deli” diye gosterilmek ya da dyle goriildiiglinii algilamak hastalarin kendilerine
olan saygilarini ve dzgiivenlerini de azaltmaktadir. Isverenlerin, toplumun ruhsal hastaliklara iliskin
tutumlarini belirleyen ve ise girmelerinin ve ise devamlarmin saglanamamasindaki en 6nemli
nedenlerden biri de hastalarin “tehlikeli” ve “ne zaman ne yapacagi bilinmeyen kisiler” olarak
algilanmasidir. Hastalarin akut durumda yasadiklar1 dnceden kestirilemeyen alisilmisin disinda
gosterdikleri davraniglar: her zaman boyle olduklarmi diisiindiirdiigli icin kaygi uyandirmaktadar.
Birey ya da toplum kendisini iirkiiten, rahatsiz eden bir durumla karsilastiginda siklikla onu dislayip
yabancilastirma yoluna gitmektedir. Bu da ayrimciliga neden olmakta ve ¢alisma imkanlarin
engellemektedir.

Anahtar s6zcukler: Sizofreni, istihdam, dnyargilar
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P13. Bagimlilikta lyilestirim

P13/1. RUH SAGLIGINDA SOSYAL CEVRENIN ONEMi
Ugur Ozdemir

Hacettepe Universitesi IIBF Sosyal Hizmet Béliimii, Ankara

Kuskusuz “Ruh Saglhig1” diger tip alanlarindan ¢ok daha fazla degiskenin “sagligr” etkiledigi
bir alan olma 6zelligini gdsterir. Bir yan1 ile noroloji, farmakoloji, genetik vb. tibbi alanlar1 bir
yani ile de psikoloji, sosyoloji, antropoloji ve sosyal hizmet gibi, sosyal ve beseri alanlarin
mesleki bilgi odaklari i¢inde yer almaktadir. Bu yonleriyle “ruh sagligi alan1” ¢cok disiplinli ve
cok sektorlii alan olma 6zelligine sahiptir.

Ruh sagligina etki eden etmenlerin ¢esitliligi, bu alandaki hasta ve hastaliga iliskin sorun ya
da sorunlarin olugmasi ve siirdiiriiliir olmasindaki olumsuz etkisi kadar, bu etmenlerle ilgili
mesleki disiplin ve bilim dallarinin varligi ile sorun ya da sorunlarin ¢dziimlenmesinde de etkisi
olabilecek bir igcerik tagimaktadir.

Bu panel sunusunda, “Ruh Saghgmda Sosyal Cevrenin Onemi” bashgi altinda, sosyal
cevrenin ruh sagiliginin bozulmasindaki olumsuz etkileri kadar sosyal ¢evrenin ruh sagliginin
tedavi edilmesindeki olumlu etkileri iizerinde durulmaya ¢aligilacaktir.

Ruh sagligi alaninda “sosyal cevre” ile bilimsel bir icerik ve yontemle c¢alisiimadan
sirdiiriillebilir bir iyilesmeden uzak kalinacagi bu panel konusmasinin ana izlegini
olusturmaktadir. Bu izlek i¢cinde her meslek ve disiplinin hem akademik hem de toplumsal
rolleri diisiintildiiglinde, ruh saglig1 alaninda sosyal ¢evre ¢alismalarinin gergeklestirilmesinde
sosyal hizmet mesleginin ruh sagligi alanina uyarlanmasinin eksik yanlar1 ve ruh saghgi
alaninda olusturdugu olumsuzluklar iizerinde durulacaktir.

Anahtar sozcikler: Ruh sagligi, sosyal ¢cevre, sosyal hizmet
Kaynaklar

1. Compton, B. R., Galaway, B. Social work processes. Second Ed. New York, NY: The
Dorsey Press.

2. Ozdemir, U. (2018). Psikiyatrik sosyal hizmet. Kuramsal cerceve, rol ve islevler,
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3. Ozdemir, U. (2018). Sosyal hizmetin niteligi. Sosyal hizmete giris, kavramlar, tamimlar,
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SOZEL BiLDIiRI OZETLERI
SB.1 (Birincilik Odult)

SIZOFRENI HASTALARINDA ANLATI VE iZLETI TEDAVISIi UYGULANAN iKi
GRUBUN US KURAMI VE TOPLUMSAL ISLEVSELLIK ACISINDAN
GELISIMLERININ DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Bugrahan Giircan®, Mustafa Y1ildiz!, Yasemin Demir?, Kerim Patir?, Fatma Betul
Abut3, Aysel Incedere?

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

2Kocaeli Universitesi SBE Ruhsal Rehabilitasyon AD
Kocaeli Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Bélimii

Giris: Sizofreni genellikle geng yasta baglayan, algilama, diisiince, duygulanim, 6zbakim ve kisiler arasi iliskiler
alanlarinda bozukluklarla giden bir hastaliktir. Toplumsal islevsellikte bozulma hastaligin temel 6zelliklerinden
biridir ve glinluk isleyis (kisisel bakim becerileri, toplumsal etkinlikler ve is becerileri) tizerindeki énemli etkileri
nedeniyle hastalar icin biiyiik bir yiik olusturmaktadir. ila¢ tedavisi hastaligin temel tedavi yontemi olmakla
birlikte, toplumsal islevsellikteki bozulma tedaviye ragmen devam edebilmektedir. Bu nedenle hastalarin
iyilestiriminde destekleyici tedaviler 6nem tagimaktadir.

Toplumsal bilis, kisinin digerleri ve kendisi hakkindaki bilginin algilanmasi, kodlanmasi, saklanmasi ve
diizenlenmesinde yer alan ruhsal siirecleri ifade eder. Bu siiregler toplumsal ipuglarini algilama, deneyim
paylasimi, bagkalarmin diisiince ve duygularindan anlam ¢ikarma ve duygusal tepkilerin yonetilmesini igerir.
Toplumsal bilis sizofreni ¢aligmalari igin Oncelikli bir alan haline gelmistir. 2008 yilinda Amerika Ulusal Ruh
Saglig1 Enstitiisii destegiyle yapilmis olan bir ¢alistayda toplumsal bilisin 5 alanda incelenmesi onerilmistir. Bu
alanlar: 1. Us kurami, 2. Duygu isleme, 3. Atif yanliligi, 4. Toplumsal alg1 ve 5. Toplumsal bilgidir.

Us kurami, baskalarinin ussal durumlari (inang, arzu, niyet, duygular ve davranig) hakkinda ¢ikarsama yapma
yetenegidir. Us kuraminin toplumsal algisal ve toplumsal biligsel olmak tizere iki bileseni vardir. Toplumsal algisal
bileseni, yliz ifadeleri veya kas devinimleri gibi gozlenebilir bilgilere dayanarak baskalarinin ussal durumlarim
algilama yetenegini icerir. Toplumsal biligsel bileseni ise, kullanilan sdzciiklerin ve edinilen bilgi ile birlikte icinde
bulunulan durumun kavranarak davranisin anlamlandiriimasi ile iligkilendirilen yetidir.

Bu ¢alismanin amac1 bir grup sizofreni hastasi i¢in uyarladigimiz izleti ve anlati tedavisinin us kurami ile toplumsal
islevsellik {izerindeki etkisini aragtirmaktir. Calismanin varsayimi; izleti tedavisinin toplumsal algisal us
kuraminin, anlat1 tedavisinin ise toplumsal biligsel us kuraminin gelismesine daha fazla katk: saglayacagidir.

Yontem: Calismaya Aralik 2017 — Temmuz 2018 tarihleri arasinda Izmit Bizim Bahgce Sizofreni Dernegine giden,
DSM-5’e gore sizofreni veya sizoaffektif bozukluk tanili 28 hasta alindi. Klinik degerlendirme icin Pozitif ve
Negatif Sendrom Olcegi (PANSS), Klinik Genel izlenim Siddet (KGi-S); us kurami degerlendirmesi igin
Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT), Dokuz Eyliil Zihin Kuramu Olgegi (DEZITO); islevselligin
degerlendirmesinde Islevselligin Genel Degerlendirilmesi (IGD), Toplumsal islevselligi Degerlendirme Olgegi
(TIDO) ve bilissel degerlendirmede Montreal Biligsel Degerlendirme Olcegi (MoCA) kullanildi. 28 hastanin
rastgele dagitilmasi ile 2 tedavi grubu olusturuldu. Tedavi baglamadan 6nceki 2 haftalik suregte on testleri 2 ruhsal
rehabilitasyon yiiksek lisans 6grencisi, 1 psikolog ve ruh sagligi ve hastaliklar1 alaninda uzmanlik egitimi alan 1
aragtirman tarafindan yapildi. Tedavi siiresi bittikten sonra yapilan testler yine 2 haftalik bir siiregte tekrarlandi.
Ik ve son dlgiimler arasi iliski bagint1 analizi ile incelendi. Verilerin normal dagilima uyma durumlarma gore
Pearson ya da Spearman testleri kullanildi. Normal dagilima uyan veriler igin gruplar aras1 karsilagtirmalarda
bagimsiz t testi ve karigik desenli ANOVA, grup i¢i karsilastirmalarda eslestirilmis 6rneklemler (paired sample) t
testi kullanildi. Toplamda 13 hafta boyunca haftada 1 kez olmak {izere 40-45 dakikalik 2 oturum geklinde grup
tedavisi gergeklestirildi. Grup tedavisini psikotik bozukluklar alaninda uzman bir 6gretim gérevlisi yonetiminde 2
ruhsal rehabilitasyon yiiksek lisans 6grencesi ve 2 aragtirman gergeklestirdi. Her oturumdan 6nce hastalara grup
ortaminda uyulmasi gereken kurallar hatirlatildi.

Anlati tedavisi: Goniilli kisilere oncelik verilerek hastalardan yasam Oykiilerini bir kdgida yazmalar: istendi.
Yagam Oykiilerinde sadece hastalik donemlerinden bahsetmeleri gerekmedigi, yasadiklart olaylar1 ve anilarini da
burada anlatmalarinin tedavi acisindan 6nemli oldugu vurgulandi. Yasam Oykiilerinin anlatilmasinin nedenleri
arasinda hastaligin digsallastirilmasi ve hastalik disinda da bir yasamlari oldugunun hastalara gosterilmesiydi. Ilk
asamada hastalardan yazdiklar1 metinlerden faydalanarak yasam Oykiilerini anlatmalar istendi. Tkinci asamada
anlatilan yasam Oykiilerinin iginde olan olaylar, bu olaylarin gelisim siiregleri, kiside olusturdugu duygular ve
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varsa olayda sozii gegen diger kisilerin ussal durumlar1 hakkinda konusuldu. Ugiincii asamada olaylarin diger
hastalarin bakis agis1 ile nasil anlasildigi, 6ykii sahibinin hangi durumda nasil hissetmis olabilecegi ve Gykiide
bahsi gecen kisilerin ussal durumlart hakkinda goriis alindi. Son agsamada benzer durumlarda kalmis olsalardi
olaylar1 nasil yorumlayacaklari ve neler hissedecekleri hakkinda diger hastalarin diisiinceleri 6grenildi.

Izleti tedavisi: Bu tedavi yonteminde daha énceden Youtube gibi halka agik olan internet sitelerinden belli duygu
temas1 (korku, mutluluk gibi ana duygular ve kiskanglik, kibirlilik gibi karmasik duygular) lizerine kurulu anlar
yansitan video kesitleri hazirlandi. Tedavi 2 asamali olarak gergeklestirildi. Ilk asamada hastalarla bu video
kesitleri araliksiz izlendi ve daha sonra hastalardan islenen konu hakkinda yorum alindi. ikinci asamada video
kesitleri duraklatilarak hastalarin yasanan olay sirasindaki toplumsal ipuglarmi toplamasi, videodaki kigilerin
duygulari, olaya ne anlam yiikledikleri ve kigilerin ussal durumlari iizerine konusuldu.

Bulgular: Calismaya katilan 28 hasta tiim oturumlari tamamladi. Her iki hasta grubunun arasinda niifus ézellikleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Grup tedavileri baslamadan énce PANSS, KGI-S, iGD, TiDO,
MoCA, GZOT testleri yapildi. Iki grubun girisim &ncesi 6lgek puanlari arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Anlat:
tedavisi grubunda girisim Oncesi ve girisim sonrasi yapilan PANSS negatif, genel psikopatoloji ve toplam
puaninda, KGI-S, IGD, TIDO ve MoCA 6lgeklerinden elde edilen puanlar arasinda anlamli fark bulundu. Ayrica
DEZITO puanlar1 anlamli olamamakla birlikte bir artis izlendi. [zleti tedavisi grubunda ise girisim Oncesi ve
girisim sonrasi yapilan PANSS negatif puaninda, TIDO, MoCA ve GZOT olgeklerinden elde edilen puanlar
arasinda anlamli fark bulundu. Gruplarin 6lgek puanlarindaki degisim Karigik Desenli ANOVA ile
karsilastirildiginda yalnizca GZOT puan degisimlerinde izleti tedavisinin anlati tedavisine {istiin oldugu saptandi.
DEZITO-GZOT, IGD-DEZITO ve iIGD-GZOT o6lgekleri arasinda tedavi éncesi ve sonrasi puanlarinda yiiksek
derecede pozitif yonde anlaml baginti, IGD ve TIDO 6lgekleri arasinda tedavi dncesi ve sonrasi orta derecede
pozitif yonde anlamli bagint1 saptandi.

Sonug: Calismada her iki tedavi grubunun toplumsal islevselliklerini dlgen TIDO degerleri anlamli diizeyde
artmugst. Izleti tedavisinde anlamli diizeyde artmis olan GZOT puan ortalamalarinin ve anlaml diizeyde diismiis
olan PANSS puan ortalamalarinin bu hasta grubunun toplumsal islevselliginin artmasi ile iliskili oldugu
disiiniilebilir. Anlat1 tedavisinde toplumsal iglevselligin artmis olmasi ise bu grupta bulunan hastalarin PANSS
puanlarinda olan anlamli diisme ile birlikte DEZITO test puanlarindaki anlamliya yakin artisla agiklanabilir. Bu
caligsmada girigim sonrasi gruplarin dlgek puanlart karsilastirildiginda toplumsal algisal us kuramini degerlendiren
Olcek puanlarinda izleti tedavisinin lehinde anlamli artis bulunmasi ile birlikte bu artis toplumsal islevsellik
acisindan anlat1 tedavisi ile arasinda bir fark yaratmadi. Yapilan yaymnlar ise toplumsal algisal us kuraminin
toplumsal islevsellikle toplumsal biligsel us kuramina gore daha fazla iliskili oldugunu gostermekle birlikte bu
konu hakkinda yeni ¢aligmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir.

Her iki tedavi grubunun biligsel durumunu 6lgen MoCA’nin ilk ve son test sonuglar karsilastirildiginda anlamli
oranda iyilesme olmasi tedavilerin dikkat, yogunlasma, bellek ve lisan kullanimini gerektirmesi ile agiklanabilir.
Biligsel islevlerde olan bu diizelmenin de toplumsal islevsellik tizerinde etkili oldugu varsayilabilir. Tedavi
esnasinda grup iiyelerinin Ruhsal Iyilestirim Birimi uzmanlan tarafindan her hafta diizenli gériilmesinin ve
tedavilerin grup ortaminda gergeklestirilmesinin hastalarin toplumsallagsmasina ve klinik olarak diizelmesine katk1
sagladigi diigtiniilebilir. Hastalarin etkilesimli grup tedavisi ile birlikte toplumsal ve bilissel islevsellikleri artmistir.
[zleti tedavisinin toplumsal algisal us kuramina ve anlati tedavisinin toplumsal biligsel us kuramima daha fazla
katkida bulundugu dogruland:.

Toplumsal islevsellikte ve temel noropsikolojik siireglerle olan baglantilarinda us kuraminin ve duygu islemenin
merkezi rolli g6z 6niine alindiginda toplumsal biligin bu alanlarini gelistirmeyi hedefleyen miidahale ¢aligmalari
deger kazanmustir. Yapilan bu ¢aligma us kuraminin gelistirilebilecegi yoniinde 6nceki ¢aligmalarla tutarli sonuglar
vermis olup yeni caligmalarin yapilmasmin gerekliligini dogrular niteliktedir. lyilestirim c¢alismalarinda us
kuramin1 gelistirici etkileri géz oniine alindiginda her iki tedavinin uygulanmasimin faydali olabilecegi
sOylenebilir.
Kaynaklar
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SB2. (ikincilik Odiilii)

SIZOFRENIDE BILiSSEL iSLEVLER, KLINIK PSIKOPATOLOJi VE
TOPLUMSAL iSLEVSELLiGIN INCELENMESI

Fatma Betiil Abut!, Mustafa Y1ldiz?

1Kocaeli Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Bolimii

2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

Giris: Sizofreni sanri, varsani, daginik davranis, ice ¢ekilme ve isteng yitimi gibi belirtilerin yani sira
toplumsal islevsellikte bozulmalarm goriildiigi yeti yitimiyle giden ciddi ruhsal hastaliklardandir.
Sizofreni hastalarinda cogunlukla dikkat, islem bellegi, sozel 6grenme, sozel bellek ve yliriitiicii
islevlerde bozukluklar oldugu gosterilmistir. Bu tiir biligsel bozulmalarin toplumsal islevsellik
iizerindeki etkisinin pozitif ve negatif belirtilere gore daha fazla oldugu ileri siirlilmektedir.
Aragtirmalar, biligsel islev bozukluklari ile negatif belirtiler arasindaki iligkiye odaklanmigtir.
Sizofrenide bilissel bozulmalarin ve psikopatolojik belirtilerin toplumsal islevsellikle baglantisinin
ayrintilandirilmast  iyilestirim ¢aligmalarinda miidahale alanlarinin  belirlenmesi  agisindan
onemsenmektedir. Bu ¢aligmanin amaci ayaktan izlenen bir grup sizofreni hastasinda toplumsal
islevsellik ile bilissel islevler ve klinik psikopatoloji arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Yontem: Calismanin etik onayr Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan alindi. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Polikliniginde ayaktan tedavi goren
sizofreni veya sizoaffektif bozukluk tanili 18-55 yas araliginda 58 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Atak
déneminde olmayan, son 6 ayda elektrokonviilsif tedavi almamisg, en az ortaokul mezunu olan, alkol
madde bagimliligi, epilepsi ya da Parkinson gibi ndrolojik bir hastaligi olmayan hastalar segkisiz
ornekleme yontemiyle secildi. Hastalara ¢aligmanin igerigi anlatilarak onamlart alindi. Klinik testler
uzman psikiyatrist tarafindan, islevsellik testleri ve bilissel testler ise alanda egitimli psikolog tarafindan
gerceklestirildi. Islevselligi degerlendirmek icin Islevselligin Genel Degerlendirilmesi (IGD) ve
Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi (TIDO); klinik psikopatolojiyi belirlemek icin Pozitif ve
Negatif Belirtiler Olgegi (PANSS) ve Klinik Genel Izlenim-Siddet (KGI-S); bilissel islevlerin
degerlendirmesinde sozel bellek ve sozel 6grenme icin Oktem Sozel Bellek Siiregleri Testi (SBST),
dikkat icin ileri Say1 Menzili ve Iz Siirme Testi-A formu, caligsma bellegi icin geri Say1 Menzili, yiiriitiicii
islevler i¢in Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET), Stroop Testi, iz Siirme Testi-B formu, sdzel akicilik
icin Meyve-isim Cifti (anlam akiciligi), Hayvan (kategori akicilign) ve K-A-S (ses akiciligi), ayrica
mantiksal bellek (WMS-1V) ve gorsel bellek (WMS-VI) testleri uyguland. Iliski bagint1 analizi ile
incelendi. Verilerin normal dagilima uyma durumlarina gére Pearson ya da Spearman testleri kullanild.
Toplumsal iglevselligin ilintili oldugu degiskenler arasindaki etkilesimi saptamak i¢in Coklu Regresyon
Analizi kullanildi.

Bulgular: Hastalarin %72’si erkek, %74°( sizofreni, %72 ’si bekar, yas ortalamasi 33, egitim ortalamasi
12 yil, hastaligin baslangic yasi ortalama 23, hastane yatis sayist ortalama 2 ve yatis siiresi ortalama 58
gindi. Klinik belirtiler ile toplumsal islevsellik arasindaki iligkiyi saptayan analiz sonucunda; negatif
belirtiler (PANSS negatif), toplumsal islevselligin (TIDO) toplam puani dahil tiim alt boyutlariyla
(6zbakim, kisiler aras1 iligkiler ve eglenti, bagimsiz yasam, calisma yasami) negatif bagintili bulundu
(r=-0.31 ile -0.50 araliginda). Ayrica, toplumsal islevsellik (TIDO) toplam puaniyla PANSS toplam
puani arasinda orta diizey negatif bagint1 saptandi (r=-0.34, p<0.05). TIDO ¢alisma alt boyutu ise klinik
belirti dlgeginin (PANSS) tiim boyutlariyla ve KGI-S ile orta diizey negatif bagintili bulundu.

Bilissel testlerle yapilan analizler sonucunda mantiksal bellek puani negatif belirtilerle (PANSS negatif)
orta diizey negatif, toplumsal islevselligin kisiler arasi iligkiler boyutuyla ise orta diizey pozitif bagintil
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bulundu. Anlam akicilig1 (meyve-isim ¢ifti) toplam puani ile TIDO toplam puam ve TIDO 6zbakim alt
boyutu arasinda orta diizey pozitif bagint1 saptandi. Bununla birlikte TIDO calisma boyutu hem sozel
dgrenme (SBST 6grenme puani) hem anlik sézel bellek puanlariyla pozitif bagitili bulunurken, TIDO
6zbakim boyutu yalnizca anlik s6zel bellek puantyla pozitif bagintili bulundu.

Regresyon analizi sonucunda TIDO toplam puanindaki artis PANSS-negatif ve semantik akicilik
(meyve-isim ¢ifti) ile iliskili idi. Ozbakim alt boyutunda ise PANSS negatif ve semantik akiciliga ek
olarak PANSS genel psikopatolojide de anlamlilik saptandi. Kisiler arasi iligkiler alt boyut puam ise
PANSS negatif, sdzel 6grenme, kategori akiciligi ve yiiriitiicii islevlerle (karmasik dikkat) iligkili idi.
Calisma alt boyutunu anlamli olarak agiklayan degiskenler ise PANSS negatif ve KGI-S oldugu
saptandi.

Sonug: Bu calismada toplumsal islevsellikle klinik psikopatoloji (PANSS) arasinda orta ila yiiksek
diizeyde negatif korelasyon bulunmustur. Klinik alanlardan toplumsal islevsellikle en yiiksek baginti
negatif semptomlarda goriilmiistiir. Bilissel testlerden mantiksal bellegin PANSS negatif ile, WKET
puamnin KGI-S ile orta diizey negatif bagintili bulunmasi hastalarda belirgin diizeyde bozuk olan bu iki
alanin (mantiksal bellek ve yiiriitiicii islevler) hastaligin siddeti ve negatif belirtileriyle olan iliskisine
dikkat cekmektedir. Toplumsal islevsellikle bagintili bulunan mantiksal bellek, sozel akicilik, sozel
bellek ve sozel Ogrenme bulgusu sizofrenide bellek ve sodzel Ogrenme islev bozulmalarim
gostermektedir. Bununla birlikte regresyon analizleri toplumsal islevsellikle negatif belirtilerin biligsel
islevlerden daha fazla iligkili oldugunu goéstermistir. Sozel akicilik, sézel 6grenme ve set degistirme
yetisinin toplumsal islevsellik {izerindeki etkisi de ortaya konmustur. Ozellikle kisiler aras1 iliskilerde
on planda belirleyici olan negatif belirtiler, s6zel 6grenme, sézel akicilik ve yiiriitiicii islev alanlarinin
iyilestirim programlarinin igeriginin belirlenmesinde yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozcukler: Sizofreni, bilissel islev, psikopatoloji, sosyal islevsellik
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SB3. (Ucuinciluk Odilu)

SiZOFRENIiSi OLAN HASTALARDA CALISMA iSTEGI VE iLiSKiLi ETMENLER

Avysel incedere?, Beyza Nur Kaytaz?, Fatma Betiil Abut®, Glizide Ortim*, Asl Sarandé1®,
Ethem Erdal Ersan®, Aydi Kurt’, Mustafa Y1ldiz®

1Kocaeli Universitesi SBE Ruhsal Rehabilitasyon AD, Kocagli

2Maltepe Universitesi Sosyal Hizmet Boliimii, Istanbul
3Kocaeli Universitesi Fen Edebiyat Fakltesi Psikoloji Bélimii, Kocaeli
*Istanbul Zeytinburnu Toplum Ruh Saghigi Merkezi, Istanbul
SUludag Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, Bursa
6Sivas Toplum Ruh Saghg Merkezi, Sivas
"Nigde Devlet Hastanesi Psikiyatri Birimi, Nigde

8Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD, Kocaeli

Giris: Ciddi ruhsal hastaliklar arasinda sizofreni yetiyitiminin en fazla oldugu hastaliktir.
Sizofreni hastalarinda diisiik toplumsal islevsellik, yetersiz bagimsiz yasama becerileri ve
smirli toplumsal iliskiler ¢alisma yasamina katilimi olumsuz etkiler. Yapilan ¢alismalarda
hastalarin igsizlik oranlart %75-90 arasinda bildirilmektedir. Sizofreni hastalarinin is
yagaminda yer almig olmalarinin 6ngoriiciileri egitim diizeyinin yiliksekligi, gen¢ yas, atak
sayisinin azligi, daha 6nce basarili bir ¢alisma yasaminin olmasi, hastalik oncesi islevselligin
iyi olmasi, iyilestirim hizmetlerine katilmak olarak belirlenmistir. Hastalarin ¢alisma
performansinin dngoriiciilerinin negatif belirtiler ve biligsel bozulmalar oldugu belirtilmektedir.
Sizofreni hastalarindaki ¢alisma yasamini olumsuz etkileyen ve negatif belirtilerle iliskili olan
bir etmen de ¢alisma isteginin olmamasidir. Yapilan ¢alismalar hastalarin en az {igte birinde
calisma isteginin oldugunu gostermektedir. Calisma istegi olan hastalarin i¢sel ya da digsal
giidiilenim kaynaklarinin saptanmasi énemli bir arastirma alani olarak belirmektedir. Igsel
gilidiilenmenin negatif belirtilerle dogrudan iligkili, dissal giidiilenmenin ise damgalanma ve
cesitli toplumsal destek ya da engellerle iliskili oldugu bilinmektedir. Tiirkiye’de sizofreni
hastalarinin ¢aligma yasamina katilim istegi ve arayisi ile ilgili bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Bu aragtirmada ¢alisma yasaminda olmayan sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanili hastalarin
calisma istegi, is arama cabasi ve iliskili etmenlerin saptanmas1 amaclandi.

Yontem: Calisma 1 Ocak 2018-20 Mayis 2018 tarihleri arasinda 6 farkli sehirde bulunan
psikiyatri birimlerinde tedavisi siirdiiriilen 379 hasta ile yiiriitildii. Calismaya, DSM-5’e gore
sizofreni ya da sizoaffektif bozukluk tanisi almis, en az iki yildir bu taniyla izlenen, su anda
herhangi bir iste calismayan, 18-65 yas arasinda olan ve calismaya katilmaya onay veren
hastalar segkisiz 6rneklem yontemiyle alindi. Zeka geriligi, bunama, Otizm yelpaze bozuklugu,
epilepsi, Parkinson hastalig1 gibi yetiyitimine neden olabilecek baska bir hastaligi olan ve
iletisimi engelleyecek diizeyde dil sorunu olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Her bir hasta
ile uzman arastirmacilar tarafindan ortalama 20 dakika siiren bir gériisme yapildi. Goriismede
aragtirmacilar tarafindan olusturulan ve hastalarin ¢aligma yasamini, ¢aligma istegi olup
olmadigini, is arayis1 olup olmadigini ve nedenlerini sorgulayan niifus ve klinik 6zellikler bilgi
formu kullanildi. Veriler SPSS 23.0 siiriimii ile degerlendirildi, ikili kargilastirmalarda anlaml
bulunan degiskenler lojistik regresyon ¢oziimlemesine alindi.
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Bulgular: Hastalarin %90’ tanis1 sizofreni, %65’ erkek, %83’ bekar, yas ortalamasi 41,
egitim ortalamas1 9 yildi. Hastaligin baslangi¢ yas1 ortalama 23, hastalik siiresi ortalama 18 yil,
toplam hastaneye yatis sayisi ortalama 3 idi. Hastalarin %44 {iniin ¢aligma istegi vardi ve tim
hastalarin sadece %33 {linilin is arama davranis1 vardi. Calisma istegi ve is arama davranisi olan
hastalarin yas1 ve hastalik siiresi ¢aligma istegi ve is arama davranisi olmayanlara goére anlamli
olarak daha diisiik (p<0.01), egitim yil1 anlamli olarak daha yiiksekti (p<0.01). Caligma istegini
egitim diizeyinin yiiksek olmasi (OR=1.1) ve hastalik siiresinin kisa olmasi (OR=1.0)
yordarken, i arama davranigini egitim diizeyinin yiiksek olmasi (OR=1.2) ve hastalik oncesi
calisma giiniiniin fazla olmas1 (OR=1.0) 6ngordii. Calisma istegi ve is arayisi olan hastalarin
%44’iinde maddi ihtiyaclar, %36’sinda bagimsiz yasam istegi; ¢alisma istegi ve is arayisi
olmayan hastalarin %74’ilinde ise isin listesinden gelemeyecegi diisiincesi ve %19’unda sosyal
yardimlarin kesilmesi korkusu vardi.

Sonug: Bu arastirma ile hastalarin yariya yakininda calisma istegi ve iigte birinde is arama
davraniginin oldugu saptandi. Hastaligin erken doneminde olan ve egitim diizeyi yliksek olan
hastalarin ¢aligma isteklerinin iyi degerlendirilmesi gerektigi bir kez daha gdsterilmis oldu.
Ozellikle egitim diizeyi yiiksek olan ve hastalanmadan dnce ¢alisma deneyimi olan hastalarin
ise yerlestirim programlarina alinmasi iyilestirim ¢aligmalarin ana eksenini olusturmalidir.
Hastalarin maddi ihtiyaglarinin karsilanmasi ve bagimsiz yasam istekleri calisma istegini
artiran etmenler olarak degerlendirilebilir. Bu ¢alisma ile iyilestirim hizmetlerinde hastalarin
yetersizlik duygularinin listesinden gelinmesi i¢in 6zgiiveni artirici etkinliklerin yapilmasinin
Oonemi de daha anlasilir hale gelmistir. Hastalarin yetiyitimi nedeniyle elde etmis olduklar1
sosyal yardim haklarinin korunmasinin is yasamina katilma agisindan 6nemli olabilecegi
anlasilmaktadir.

Kaynaklar

1. Mueser, K. T., Salyers, M. P., Mueser, P. R. (2001). A prospective analysis of work in
schizophrenia. Schizophrenia Bulletin, 27(2), 281-296.

2. Patel, R., Jayatilleke, N., Jackson, R., Stewart, R., Mcguire, P. (2014). Investigation of
negative symptoms in schizophrenia with a machine learning text-mining approach. The
Lancet, 383(Supp 1), 16.

3. Reddy, F. L., Llerena, K., Kern, R. S. (2016). Predictors of employment in
schizophrenia: The importance of intrinsic and extrinsic motivation. Schizophrenia
Research, 176, 462—466.

4. Tsang, H. W. H., Leung, A. Y., Chung, R. C. K., Bell, M., Cheung, W. M. (2010).
Review on vocational predictors: A systematic review of predictors of vocational
outcomes among individuals with schizophrenia: An update since 1998. Australian &
New Zealand Journal of Psychiatry, 44(6), 495-504.

5. Yang, L. H., Phillips, M. R., Li, X., Yu, G., Zhang, J., Shi, Q., Susser, E. (2013).
Employment outcome for people with schizophrenia in rural v. urban China:
Population-based study. British Journal of Psychiatry, 203(4), 272-279.
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SB4. SIZOFRENI HASTALARININ BAKIM VERICILERINI DESTEKLEMEYE
YONELIK YAPILAN TEZLERIN INCELENMESI

Elvan Emine Ata

Saglik Bilimleri Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dall,
Istanbul

Giris: Birgok sizofreni hastasi ailesi ile birlikte yasamaktadir. Aileler ise hasta ile yasantilarini
stirdiiriirken birgok zorlukla miicadele etmekte ve destege ihtiya¢ duymaktadir. Bu arastirma
Tirkiye’de sizofreni hastalarmin bakim vericilerini desteklemeye yonelik yapilan tezlerin
incelenmesi amaci ile retrospektif olarak yapilmistir.

Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirmada tezlere T.C. Yiiksek Ogretim Kurulunun “Ulusal

Tez Merkezi” veri tabanindan ulasilmistir. Veri tabanina “sizofreni ve aile”, “sizofreni ve
bakim verici, 7 7«

29 ¢¢

sizofreni ve hasta yakin1”, “schizophrenia and caregiver”, “schizophrenia and
family”, “schizophrenia and relatives” anahtar sOzclkleri girilerek tarama yapilmistir.
Arastirmada 1986-2018 tarihleri arasinda sizofreni hastalari ile yapilmis olan 905 tez tespit
edilmis ve bu tezler arasinda sizofreni hastalarmin bakim vericilerine yonelik miidahale
calismalarini igeren 15 teze ulasilmistir. Tezler kullanilan miidahale yontemi, ¢alisilan bakim
verici sayisi, kullanilan 6l¢lim araglari, aragtirmanin yapildig: yer, yil, aragtirma tipi, sonuglari
acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmada sizofreni hastalarinin bakim vericilerine yonelik miidahaleyi igeren 15
teze ulasilmistir. Bunlardan 6’s1 yiiksek lisans, 9’u ise doktora teziydi. Tezlerin sadece 2’si
psikoloji alaninda, 13’1 hemsirelik alaninda yapilmigti. Tarihleri degerlendirildiginde tezlerin
%40’ 1min 2004-2008 yillar1 arasinda tamamlandigi saptanmistir. Miidahale yontemi olarak
%46,6’sinda psikoegitim yonteminin kullanildigi ve bakim vericilere hastalik, bagetme, iletisim
vb. konularda egitimler verildigi belirlenmistir. Caligmalardan sadece 4’ii randomize kontrollii
calisma idi. Tezlerden %86,6’sinda denek sayisinin 20’nin {izerinde oldugu saptanmistir.
Kullanilan yontemlerin 1-14 oturum arasinda oldugu ve bir¢ogunda veri toplama araci olarak
Olgekler kullanildigi, yapilan miidahalenin tezlerin %46,6’sinda aile islevlerini olumlu
etkiledigi, %26,6’s1nda bakim verenin duygu disavurumunu azalttigi belirlenmistir.

Sonug: Sizofreni hastalarinin bakim vericilerini desteklemek amaciyla yapilan miidahale
calismalarinin ¢ogunlukla psikoegitim ¢aligmalarinda olustugu, tezlerin deneysel tipte oldugu
ancak randomize kontrollii ¢alismalarin sayisiin az oldugu ve aile islevlerinin yapilan
uygulamalardan olumlu etkilendigi séylenebilir.

Anahtar s6zcukler: Sizofreni, bakim verici, tez calismasi.
Kaynaklar

1. Cabuk, M. (2014). Psikoegitimin sizofreni ailelerinin yiik algilarina olan etkisi.
(Yaymlanmamus yiksek lisans tezi). Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Ruh Saglhig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, Aydin.

2. Tanriverdi, D. (2008). Sizofreni hastalarinin bakim vericilerine verilen psikoegitimin
bakum yiiklerine etkisi. Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Psikiyatri
Hemsireligi Anabilim Dali, Erzurum.
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SB5. RUHSAL iYILESTiRiIMDE FiZiKSEL SAGLIGA DAIR ULKEMIiZDE
YAPILAN CALISMALAR: SISTEMATIK DERLEME

Gul Dikeg

Saglik Bilimleri Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dall,
Istanbul

Giris: Ruhsal bozuklugu olan hastalarin fiziksel hastaliklar1 ve sikayetleri genellikle ihmal
edilen bir konudur. Bu durum hastalarin psikiyatri disindaki kliniklerde daha fazla zaman
kaybetmesine ya da var olan sikayetleri nedeniyle ruhsal hastaliklarin siddetlenmesine neden
olabilmektedir. Ruhsal bozuklugu olan bireylerin ruhsal hastalik yaninda fiziksel hastaliklara
da sahip olmasi, gelecekteki hastalik yiikiinii giderek arttiracagimi diisiindiirmektedir. Bu
sistematik derlemenin amaci, iilkemizde ruhsal bozuklugu olan bireylerin fiziksel saghgi ile
ilgili yapilan ¢alismalar1 gézden gegirmektir.

Yontem: Bu c¢alisma, Ekim 2018’de Tiirk Psikiyatri Dizini (251) ve Pubmed (438) veri
tabanlari taranarak iilkemizde giiniimiize kadar yapilan ve yaymlanan 31 nitel ve nicel arastirma
makaleleri ele alinarak yapildi. Tarama yapilirken “fiziksel saglik, ruhsal hastalik, Tiirkiye”
anahtar sozcikleri Tiirkge ve Ingilizce kullanild1 ve tam metin yayinlanan ¢alismalar derleme
kapsamina dahil edildi. Makaleler incelenirken, York Universitesi Ulusal Saglik Arastirmalari
Enstitiisii tarafindan gelistirilen sistematik derlemeler i¢in tercih edilen kontrol listesi
kullanildi.

Bulgular: Yaymlanan ¢alismalarmn %93,5’inin nicel ¢alisma deseninde oldugu, %87’sinin
(n=27) hekimler tarafindan, %80’inin yetiskin psikiyatri tanis1 alan hastalarla ve siklikla
metabolik sendrom ile ilgili yapildigi belirlendi. Nicel ¢alismalarda en sik calisilan hasta
grubunun sirasiyla sizofreni, duygudurum bozuklugu, otizm, takinti hastaligi (obsesif
kompulsif bozukluk) ve yeme bozuklugu tanis1 alan hastalar oldugu ve siklikla antipsikotik ve
antidepresan kullanan hastalarin bedensel sagliklarinin degerlendirildigi belirlendi. Nitel
calismalarda ise psikiyatri hemsirelerinin ve ruhsal bozuklugu olan hastalarin fiziksel saglik ve
aligkanliklarina iligkin diislincelerinin incelendigi belirlendi.

Sonug: Ulkemizde bu alanda yapilan ¢alismalarda siklikla yetiskin, sizofreni tanis1 alan ve
antipsikotik kullanan hastalarda metabolik sendrom incelenmis olup, son yillarda ruhsal
bozuklugu olan hastalarin eslik eden bedensel hastaliklarina dair yapilan ¢alisma sayisinin
arttig1 belirlendi. Ruhsal bozuklugu olan hastalarin kotii yasam kosullarina sahip olmalari,
olumsuz beslenme oOruntuleri, hareketsiz yasam, sigara i¢me, obezite, kardiyovaskiiler
hastaliklar1 nedeniyle genel niifusa oranla 15-20 yil daha az yasadiklar1 disiiniildiigiinde
hastalarin ruhsal bozukluklarin yani sira olas1 bedensel hastaliklar yoniinden tanilanmalar1 ve
takip edilmeleri olduk¢a Onemlidir. Psikiyatri hemsirelerinin  hastalar1  bituncul
degerlendirmeleri ve bu alanda alanyazina daha fazla sayida calisma kazandirmalar
onerilebilir.

Anahtar sozcukler: Ruhsal bozukluk, fiziksel saglik, psikiyatri hemsireligi
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SB6. YAPISAL AILE DANISMASI KURAMINA DAYALI OLARAK
GELISTIiRILEN EVLILiK DANISMANLIGI PROGRAMININ ZiHiNSEL ENGELLI
COCUGA SAHIP CIFTLERIN EVLILIK UYUMLARINI ARTTIRMADAKI ETKISi

Giilsah Tura?, Taylan Arman Tura?

1Kocaeli Universitesi Egitim Fakiiltesi PDR AD, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi SBE Ruhsal Rehabilitasyon AD, Kocaeli

Girig: Saglikli ve dengeli bir ailenin en 6nemli isaretlerinden biri ¢iftler arasindaki evlilik
uyumudur. Spainer evlilik uyumunu evli giftler arasindaki gerginligin ve problemlerin azhigi,
eslerin iligkilerinden aldiklari tatmin ve birbirlerine olan bagliliklar1 olarak tanimlamistir.! Yapisal
Aile Danigmas1 Kurami’na gore aile, belli bir amag ¢ergevesinde organize olmus, alt sistemlerden
olusan bir topluluktur. Aile sistemi icinde en onemli alt sistem ise kari-koca alt sistemidir. Kari-
koca alt sistemindeki dengesizlikler ya da uyum problemleri, aile sisteminin genelini olumsuz
etkilemektedir.?? Engelli gocugun dogumu, kendilerini saglikli gocugun dogumuna hazirlayan anne
babalar igin yogun bir iiziintiiyli beraberinde getiren bir durumdur. Engelli ¢ocuga sahip olmak ve
onun yasamindan, gelisiminden sorumlu olmak aile i¢in yipratici bir siirectir. Engelli cocuga sahip
ailelerle yapilan galigmalarda, eslerin evlilik uyumlarinin diisiik oldugu gériilmiistiir.*® Tiirkiye’de
gerceklestirilen ¢alismalar incelendiginde engelli cocuga sahip ailelerle yapilan ¢caligmalarda evlilik
uyumu incelenmis ancak evlilik uyumunu arttirmaya yonelik herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamistir. Dolayisiyla bu ¢alismada “Yapisal Aile Danigsmanligit Kuramina dayali olarak
gelistirilen evlilik danigmanlig1 programinin zihinsel engelli ¢ocuklara sahip ebeveynlerin evlilik
uyumlarini arttirmakta midir?” sorusuna yanit aranmustir.

Yontem: Esitlenmemis kontrol gruplu modelin kullanildigr arastirma, yar1 deneysel desen tiiriinde
tasarlanmigtir. Arastirmanin ¢calisma grubu 8 deney ve 8 kontrol grubunda yer alan toplam 16 ¢iftten
olusmaktadir. Ciftlerin evlilik uyum diizeylerini belirlemek amaciyla Ciftler Uyum Olgegi (CUO)
kullanilmistir. Deney ve kontrol grubundan elde edilen 6n test, son test ve izleme testi verilerinin
¢oziimlenmesinde iliskili ve iliskisiz 6rneklem t-testi kullanilmustir.

Bulgular: Deney grubunun CUQ’den aldiklar1 toplam puanlarin n test ve son test ortalamalari
arasinda anlamli bir farkliligin oldugu (t=10,91; p<0,05), kontrol grubunda boyle bir farkliligin
olmadigi goriilmektedir (t=0,60; p>0,05). Deney grubu igin t testi sonucunda elde edilen farkin etki
biytikligii katsayist d=2.37 olarak hesaplanmistir. Deney ve kontrol grubundaki ¢iftlerin son-test
ve On-test puanlar1 arasindaki farkin ortalamalar1 karsilastirildiginda, iki grup arasindaki farkin
anlaml oldugu goriilmiistiir (t=9,62; p<0,001).

Sonug: Analizler sonucunda, uygulanan Yapisal Aile Sistemleri Temelli Evlilik Programinin
zihinsel engelli cocuga sahip ciftlerin evlilik uyumunu artirmada etkili oldugu ve bu etkinin izleme
testinde de devam ettigi saptanmustir.

Anahtar s6zcukler: Zihinsel engelli cocuk, Yapisal Aile Damigmasi Kuramu, evlilik uyumu
Kaynaklar
1. Spainer, G. B. (1976). Measuring dyadic adjustment: New scales for assesing the quality of
marriage and similar dyads. Journal of Marriage and Family, 1(38), 15-28.
2. Minuchin, S. (1981). Families and Family Therapy. Cambridge: Harvard University Press.
3. Nichols, P. M., Schwartz, C. R. (2007). The Essential of Family Therapy. USA: Pearson/Allyn
and Bacon.
4. Florian, V., Findler, L. (2001). Mental health and marital adaptation among mothers of children
with cerebral palsy. American Journal of Orthopsychiatry, 71(3), 358-367.
5. Toros, F., Solak, B., Metin, O. (2005). Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuk
ve ergenlerin annelerinde depresyon ve evlilikte uyum dizeyleri. Mersin Universitesi Tip
Fakiltesi Dergisi, 3, 205-214.
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SB7. AZ BiLINEN BiR KONU ‘MENSTRUEL PSIKOZ’: BiR OLGU SUNUMU
Glner Suyabatmaz?, Cigek Hocaoglu?, Mehmet Baltacioglu®

1Avrasya Universitesi, Fen Edebiyat Fakiltesi, Psikoloji Bolimii, Trabzon
2Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Rize
3Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Rize

Amag: Menstriel psikoz (MP) nadir olarak gortilen bir bozukluk olup ilgili alanyazinin ¢ogunu

olgu sunumlar1 olusturmaktadir. Hastalar ortalama 16 yas civarinda evlenmemis geng
kadinlardan olugmakta olup belirtiler ergenlik ¢ag1 (puberte) ile es zamanli veya hemen ergenlik
¢ag1 sonrasinda ortaya ¢ikabilmektedir. MP’de tipik olarak menstriiel déngii ile uyumlu olarak
ivedi baslayan, kisa siireli psikotik belirtilerin goriildigii ve adet kanamasinin kesilmesi ile
birka¢ glin i¢inde sonlanarak kendini sinirlayan nobetler goriilmektedir. Hastalarda psikotik
belirtilerin yaninda belirgin duygudurum belirtileri bulunabilmektedir. MP’nin olusumunda en
cok lizerinde durulan varsayim, liiteal evredeki gonodal hormonlarin diizeyindeki degisikligin,
ozellikle dstrojen diizeyindeki azalmanin dopaminerjik sistemdeki duyarlilig1 artirarak psikotik
belirti olusumunu tetikledigi yoniindedir.

Olgu: Bu ¢alismada insanlardan siiphelenme, kotiiliikk gérecegini diisiinme, sinirlilik, dikkatini
odaklayamama, moralsizlik, isteksizlik, uykusuzluk yakinmalari ile psikiyatri poliklinigimize
basvuran bekar ve lise mezunu 42 yasindaki kadin hasta sunulmustur. Hasta ve annesi ile
yapilan goriismelerde hastanin ilk yakinmalarinin adet gérmeye bagladigi donemde ortaya
¢iktig1 ve hemen her &det Oncesi bu tiir belirtilerinin oldugu, adet kanamasi sonrasi ise
yakinmalarinin ortadan kalktigi 6grenildi. Hastanin bugiine kadar farkli tiirde antipsikotik,
antidepresan, duygudurum dengeleyici ilaglar kullandig1 ve kismen faydalandig: belirtildi. Bu
calismada MP olgusu literatiir bulgular1 esliginde sunulmustur.

Tartisma: Menstriiel dongii ile iligkili olarak ortaya ¢ikan ruhsal durum degisiklikleri 6nemli
saglik sorunlarina neden olmaktadir. Halen tan1 siniflandirmalarinda yer almayan MP ile ilgili
tedavi kilavuzlar1 bulunmamakta olup, klinisyenlerin olguya gore antipsikotik, antidepresan,
oral kontraseptif ilaglar1 segebildikleri bildirilmistir. Bazi1 yazarlar standart antipsikotik
ajanlarin nobetlerin sikligin1 ve gidisini etkilemedigini bildirmislerdir. Bu bulgular
calismamizin sonuglarmi destekler niteliktedir. Calismamiz olgumuzun diger calismalardan
farkl olarak yetiskin yasta olmasi ile de dikkat ¢ekici 6zelliktedir. Calismamizin konu ile ilgili
mevcut alanyazina katki sunacagi inancindayiz.

Kaynaklar

1. Shah, A. B., Vahia, V. N., Yadav, R., Sonavane, S. S. (2003). Menstrual psychosis: A case
report. Indian Journal of Psychiatry, 45(2), 61-62.

2. Hu, L. Y., Chen, P. M. (2013). Olanzapine treatment of pre-menstrual onset psychosis: A case
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SB8. KRONIK RUHSAL HASTALIGA SAHIP BIREYLERIN YAKINLARININ
HASTALIGI ALGILAMA VE HASTA YAKINI OLMAYA iLiSKiN GORUSLERI

Kerime Bademli!, Neslihan Lok?

Y4kdeniz Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Antalya
2Selcuk Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Konya

Giris: Kronik ruhsal hastaliklarda aileler ¢ogunlukla higbir yardim almadan hasta bakimini evde
strdurmekte ve bu siiregte ¢esitli giigliikler yasayabilmektedirler. Alanyazinda sizofreni hastasina bakim
verenlerin yasadiklar1 deneyimler; kendilerine zaman ayiramama, aile ve is gibi diger sorumluluklarin
yerine getirememe, bedensel ve ruhsal saglikta bozulma seklinde belirtilmektedir. Ailelerin yasadiklari
giicliiklerin belirlenmesi ve sorunlarina yonelik girisimlerin planlanmasi 6nemlidir. Bu baglamda, bu
niteliksel ¢alismanin amaci stiregen ruhsal hastaliga sahip bireylerin yakinlarimin hastaligi algilamaya
ve hasta yakini olmaya iliskin goriislerini belirlemek, bu konudaki duygu, diisiince ve deneyimlerine
iligkin derinlemesine veriler sunmaktir.

Yontem: Bu arastirmada siiregen ruhsal hastaliga sahip bireylerin yakinlarinin duygu, diisiince ve
deneyimlerini belirlemek amaci ile niteliksel arastirma yontemlerinden fenomenolojik (olgubilim)
yontem kullamlnustir. Arastirmanin ¢alisma grubunu, Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri
Kliniginde yatan toplam 14 sizofreni hastasinin yakini olugturmustur. Aragtirmada amagli 6rnekleme
yontemi kullamlmustir. Ornek biiyiikliigii hesabr yapilmadan, “doygunluk” noktasina ulasana kadar veri
toplanmaya devam edilmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak bireysel goriisme yapilmustir.
Goriismelerde yar1 yapilandirilmig agik uglu veri toplama araci kullamlmig olup aym zamanda sosyo-
demografik verileri igeren bilgi formu kullamilmistir. Goriismeler ses kayit cihazina kaydedilmistir.
Gorilismeler Akdeniz Universitesi Psikiyatri klini§inde goriisme odasinda yapilmistir. Verilerin
¢ozlimiinde igerik analiz yaklasimi kullanilmugtir. Yanitlar bagliklar altinda simiflamalar yapilarak
oncelikle bilgisayar ortamina aktarilmistir. Analiz siirecinde bakim verenlerin deneyimleri her iki
arastirmaci tarafindan okunmustur. Aragtirmacilar tarafindan ortak fikir birligi olusturulana kadar
tartigilarak analiz edilmis ve ayr1 ayr1 kodlanmistir. Daha sonra, sorulara verilen yanitlar tartisilip
yorumlanarak arastirmacilar tarafindan ortak ve anlamli ifadeleri tespit edilmistir. Katilimcilardan gelen
her bir ifadenin ne anlama geldigi belirlendikten sonra temalar fikir birligine ulasilana kadar tartisilarak
belirlenmistir. Sonug olarak alt1 tema elde edilmistir. Bu temalar; sizofreninin anlami, hasta yakin
olmanin anlami, hasta yakini olmadan 6nceki yasam, hasta yakinlarinin hisleri, bakim verirken
zorlanilan alanlar ve bas etme durumlar seklindedir. Arastirmanin dis gegerligini (aktarilabilirligini)
artirmak i¢in arastirmamin modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araci, veri toplama siireci ve verilerin
¢coziimlenmesi ayrintili bir bigimde tanimlanmistir. Ayrica hem olay ve olgular1 hem de bunlarin
degiskenlik gosteren 6zelliklerini ortaya koyma amaciyla amagli 6rneklem yontemiyle goniilliik esasina
dayali olarak katilimcilarla goriismeler yapilmistir. Arastirmanin i¢ giivenirligini (tutarhigini) artirmak
i¢in bulgularm tamami yorum yapilmadan dogrudan verilmistir. Ayrica goriismede elde edilen veriler
lizerinde arastirmact ve nitel aragtirma konusunda deneyimli bir 6gretim iiyesi ayr1 ayr1 kodlamalar
yapmis ve kodlamalar karsilastirilarak tutarlik orani (Kappa degeri) 0.897 olarak hesaplanmistir. Bu
sonu¢ degerlendiriciler arasinda mikemmel bir uyumun oldugunu gostermis ve kodlamanin giivenilir
olduguna karar verilmistir. Aragtirmanin dig giivenirligini (tutarliligr) artirmak igin tiim veri toplama
araclari, ham veriler ve analiz asamasinda yapilan kodlamalar digaridan bir uzmanin incelemesine
sunarak teyit incelemesi yaptirilmistir. Calisma grubu ile yapilan goriismeler Akdeniz Universitesi
Hastanesi Psikiyatri Kliniginde bulunan gériisme odasinda yapilmustir. Gortismelerde hasta yakim ile
birebir yiiz yiize goriisme yapilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan bakim verenlerin sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde 14 bakim
verenden 11’inin kadin ve anne oldugu goriilmiistiir. Bakim verenlerin 30-69 yas araliinda oldugu
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gorulmektedir. Arastirmaya katilan hasta yakinlarimin "sizofreni" kelimesinden ne anladiklart sorulmus
ve katilimeilarin 4/14°4 agresiflik, 3/14°t4 6miir boyu siirecek hastalik, bir iyi bir kotii olma ve asir1
siipheci olmak, 2/14’1 zit duygular yasamak, inatlagsmak, kendi kendine konugsmak, 1/14’1i tek basina
oturmak, giinliik isleri yapamamak, sik sik yalan soylemek, takintili diislinceler ve beyin hastalig
seklinde tanimlarken, 4/14’ii ise hastaligin ne anlama geldigini bilmedigini ifade etmislerdir.
Arastirmaya katilan hasta yakinlariin “hasta yakini olma" kelimesinden ne anladiklar1 sorulmus ve
katilimcilarin ¢gogunlugu anlatilmaz yasamir ve kendini unutmak, 3/14’i uykusuzluk, 2/14’0 yikilmak,
duygusal ¢okkiinliik, her an siddete maruz kalmak, kendimde de olabilir diigiincesi, belirsizlik ve sabirl
olmak, 1/14’1 dengesi bozulmak, umutsuzluk, psikolojisi bozulmak, hastama bir sey olacak korkusu ve
sosyal ¢evresi bozulmak olarak tanimlamistir. Hasta yakinlarinin ¢ogunlugu hastasina tan1 koyulmadan
once yasamini kendi halinde yasayan birisiydim, 2/14’i duygularimi kimseyle paylasmazdim, sosyal
biriydim ve her sey ¢ok kolaydi, 1/14°1i ise hayatimda ¢ok sey degismedi, ¢ok fazla arkadasim vardi ve
kendime ait bir hayatim vardi seklinde tanimlamiglardir. Katilimcilarin gizofreni tanisi olan hastaya
sahip olmaya iligkin hisleri incelendiginde, ¢ogunlugunun iiziintii, 3/14’liniin caresizlik ve umut,
2/14’liniin rahatsizlik, 1/14’tniin ise belirsizlik, endise, o6fke, umutsuzluk ve korku yasadigi
goriilmistiir. Katilimeilarin hastalarina bakim verirken zorlandiklari alanlar1 bedensel, ruhsal, toplumsal
ve ekonomik olmak tizere dort kisimda incelenmistir. Bedensel olarak bakildiginda; ¢gogunlugu banyo
yaptirma, 2/14’i hareket ettirme ve 1/14’0 ev temizligi alanlarinda, ruhsal olarak bakildiginda;
cogunlugu iiziintii, 5/14°1 6fke, 2/14°1 s6z dinletememe ve inatlasma, 1/14’i uykusuzluk, huzursuzluk,
endise ve utanma, toplumsal olarak; ¢ogunlugu hasta olduguna aileyi inandiramama ve saldirganlik,
3/14°1 eve gelen kisilerin azalmasi ve akrabalik iliskilerinin bozulmasi, 1/14°1 isbirligi yapamama,
insanlarin kendisini anlamadigini diisiinme ve gelecek ile ilgili plan yapamama; ekonomik olarak ise
(bir katilime1) gereksinimlerini maddi olarak karsilayamadiklarini ifade etmislerdir. Hasta yakinlarinin
yasadig1 zorluklarla bas etme durumlart incelendiginde, ¢ogunlugunun yakinlariyla paylasimda
bulundugu, 3/14’i aglama, 2/14’{i dua etme, 1/14’0 bas edemedigi, TV izleme, hasta hakkinda bilgi
sahibi olma, kitap okuma, kendi kendine moral verme, ila¢ kullanma, toplumsal etkinliklere katilma ve
ise gitme olarak ifade ettikleri goriilmistiir. Katilimcilarin sizofreni tanisina sahip yakininin olmasina
iligkin trettikleri metaforlar incelendiginde; cogunlugunun i¢inde yasadigi durumu bir seye
benzetemedigi, 2/14’1i karamsar hayat ve bagkasina bagli hayat, 1/14’ii ise savasci, yasayan 6lii, tohum,
mevsimler, film, Polyanna ve mermer tasa benzettikleri gorillmiistiir.

Sonug: Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, siiregen ruhsal hastaliga sahip bireylerin
yakinlarinin hastalik hakkinda bilgiye gereksinimleri oldugu, yasadiklari siirecin anlatilamayacak kadar
giic oldugu, duygusal yiikiin fazla oldugu, yasamlarinin birdenbire ¢ok fazla degistigi seklindedir.
Siiregen ruhsal hastaliga sahip bireylerin yakinlarinin bedensel, ruhsal, toplumsal ve ekonomik alanlarda
giiclikler yasadiklar1 ortaya c¢ikmistir. Bu caligmada hasta yakinlarmmin duygu, diisiince ve
gereksinimlerinin belirlenmesi hedeflenmistir. Bu dogrultuda bu calismadan elde edilen bulgular
ailelerin yikleri ile etkili bas etmeleri, ruhsal saglik durumlarinin korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili
miidahaleler ve programlarin gelistirilmesine ve uygulanmasina katki saglayabilecek olmasi agisindan
onemlidir.

Anahtar s6zcukler: Sizofreni, bakim veren, deneyim
Kaynaklar

1. Gater, A, Rofail, D., Tolley, C., Marshall, C., Abetz-Webb, L., Zarit, S. H., Berardo, C. G.
(2014). “Sometimes it’s difficult to have a normal life”: Results from a qualitative study
exploring caregiver burden in schizophrenia. Schizophrenia Research and Treatment, 1-13.

2. Lima, I. C. S,, Andrade Lima, S. B. (2017). Experiencing feelings and weaknesses of care in
schizophrenia: Family caregivers’ vision. Journal of Research: Fundamental Care Online, 9(4),
1081-1086.

41



2. Ruhsal lyilestirim Kongresi Ozet Kitapcigi

SB9. PSIKOLOJIiK DANISMANLIK VE REHBERLIK BOLUMUNDE OGRENIM
GOREN UNIVERSITE OGRENCILERININ RUHSAL HASTALIKLARA YONELIK
TUTUMLARININ BELIRLENMESI

Kiibra Ip¢it, Yildiz Oztan Ulusoy?, Giilsen Varlikli®
Ystanbul Okan Universitesi
2Kocaeli Universitesi
3stanbul Maltepe Universitesi

Giris: Birinci basamak ruh sagligi hizmetleri kapsaminda yer alan meslek alanlarmin ruhsal
hastaliklar konusunda yeterli bilgiye sahip olmas1 ve ortak dil kullanimina 6zen gostermesi ruhsal
hastalig1 olan bireylere yonelik damgalamanin Oniine geg¢ilmesi agisindan 6nemlidir. Ruhsal
hastaliklar ¢esitli duygusal ve davranigsal belirtilere yol agarak islevselligi olumsuz etkileyen klinik
durumlar olarak tanimlanmaktadir. Evrensel 6zellik gdsteren ve bireylerin %20-25’ini yasamlarinin
bir doneminde etkileyen ruhsal hastaliklarin nedenlerinin anlasilmasi ve etkin tedavi
yaklagimlarinin belirlenmesi goérece uzun zaman aldigindan toplumlar ruhsal hastalifi olan
bireylerin davraniglarmi uygunsuz, anlam verilemez ve tehlikeli bularak korku ve huzursuzluk
hissetmisler, onlar1 damgalayarak toplumdan dislama yoluna gitmislerdir. Bir kisiye ya da gruba
kars1 kiiglik diiiiriicii, asagilayic1 tutum ve davramslar olarak gozlemlenen damgalama ruhsal
hastaliklarin tedavi ve iyilestiriminde yasanan gelismelere ragmen c¢esitli oranlarda devam
etmektedir. Toplumun ruhsal hastaliklara yonelik tutumlar: hastaligin 6nlenmesi, erken tani ve
tedavi girisimleri ile benlik saygisi, toplumsal uyum, mesleki islevsellik ve yasam kalitesi iizerinde
etkilidir. Ruhsal hastaliklara yonelik olumsuz tutumlarin baskin olarak hissedildigi toplumlarda
bireylerin sorunlarina ¢éziim arama girisiminde bulunmalar1 gecikmekte ve tedaviden kopmalar sik
yasanabilmektedir. Bagvuru oranlariin artmasi ve tedavi uyumunun saglanmasi agisindan ruh
sagligi ¢calisanlarimin tutumlari belirleyici rol oynamakta, destekleyici, kabullenici ve ¢6ziim odakl
yaklagimlar hastalarin siirece bagliligim arttirmaktadir. Psikolojik Danigmanlik ve Rehberlik (PDR)
programindan mezun olan bireyler yogun olarak egitim kurumlarinda ¢alistiklarindan veli ve okul
danismanliginda ruh saghigina yonelik damgalamalarin 6niine gegmede Onemli bir role sahip
olduklart diisliniilmektedir. Bu nedenle PDR alaninda ¢alisan bireylerin ve egitim goren
ogrencilerin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarinin belirlenmesi gerek lisans egitimlerinin gerekse
hizmet i¢i egitimlerin tutum iyilestirici yoniinde planlanabilmesi agisindan dnem arz etmektedir.
Calismamizda pek c¢ok farkli alanda hizmet veren ve genellikle ilk karsilasilan ruh sagligi
calisanlarindan biri olan psikolojik danigmanlarin {iniversite egitimlerinin devam ettigi siire
icerisinde ruhsal hastaliklara yonelik tutumlarinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Arastrmanin Orneklemini Marmara Bolgesinde yer alan bir devlet ve bir vakif
universitesinde 2018-2019 egitim 6gretim y1l1 giiz doneminde Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik
Boliimii 1. ve 4. siiflarinda 6grenim goren ve arastirmaya katilmayi kabul eden toplam 206 6grenci
olusturdu. Kesitsel tipte planlanan ¢alismada veriler aragtirmacilar tarafindan gelistirilen kisisel
bilgi formu ve Ruhsal Hastaliklara Yénelik inanglar Olgegi (RHYIO) ile toplandi. Verilerin analizi
SPSS 22 paket siirtimii kullanilarak gergeklestirildi. Tanimlayicr istatistikler siklik ve ylizde olarak
verildi. Ayrica bagimsiz 6rneklemler i¢in t testi yapildi.

Bulgular: Calismaya katilan 206 6grencinin 123’4 1.siif, 83’0 4.simif Ogrencisi idi. Yas
ortalamalar1 20,05 olan bu 6grenci grubundan 17 kisinin (%8,3) daha 6nce ruhsal hastalik deneyimi
yasadigi, 16’siin (%7,8) ilag ve/veya psikoterapi icerikli tedavi aldig, 64 iiniin (%31,1) ise yakin
¢evresinde en az bir kisinin ruhsal hastalik tanisina sahip oldugu gériildii. Ogrencilerin daha gok
travmatik olaylar (%35,4) ile aile ici ¢atigmalar1 (%30,6) ruhsal hastaliklarin ana nedeni olarak
gordiikleri ve ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik duygularini siklikla sikinti (%36,9), korku
(%17,0) ve heyecan (%]11,7) olarak tamimladiklar1 belirlendi.
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Ogrencilerin RHYIO puan ortalamalar1 “caresizlik” alt dlgeginde 10,64+5,13, “tehlikelilik” alt
Olcegindel2,78+4,04, “zayif sosyal ve kisilerarast iligki” alt 6l¢ceginde 17,23+7,30 olup toplam puan
ortalamasi 40,56+13,22 idi.

Psikolojik damsmanlarin RHYIO puan ortalamalarinin cinsiyet ve simf diizeyine gére anlamli
olarak farklilasip farklilasmadigini belirlemek i¢in yapilan bagimsiz Orneklemler igin t testi
sonucunda aradaki farkin anlamli olmadig1 goriildii (cinsiyet taos= -1,324, p>0,05, siif diizeyi taos=
-352). Bu bulgudan hareketle cinsiyet ve smif diizeyinin 68rencilerin ruhsal hastaliklara yonelik
tutumlarim etkileyen bir faktér olmadig1 sdylenebilir.

Sonug: RHYIO puan ortalamalarinda birinci ve dérdiincii sinif dgrencileri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmamistir. PDR programinda ruhsal hastaliklara yonelik pek ¢ok teorik
ders (Davranis Bozukluklari, Yasam Donemleri ve Uyum Problemleri, Psikolojik Danisma
Kuramlari, vb.) var olmasina ragmen ruhsal hastaliklar konusundaki toplumsal 6nyargilarin tam
olarak kaybolmadig:1 sOylenebilir. Bu agidan ruhsal hastaliklara yonelik teorik derslerin yani sira
Ogrencilerin daha ¢cok uygulama sahasinda olabilecekleri derslerin programa eklenmesinin ve hali
hazirda program igeriginde yer alan Topluma Hizmet Uygulamalar1 dersi kapsaminda hasta ve hasta
yakinlari tarafindan kurulan dernekler ve ruhsal hastaliklar ile ilgili faaliyet gosteren sivil toplum
orgiitleri ile isbirligi yapilarak ¢esitli projeler gelistirilmesinin 6grencilerin farkindaliginin artmasi
ve ruhsal hastaliga yonelik tutumlarin iyilestirilmesi noktasinda etkili olacag: diistiniilmektedir.
PDR programinda egitim alan Ogrencilerin demografik ozellikleri incelendiginde kendisinde
ve/veya ailesinde ruhsal hastalik dykiisii bulunanlarin RHYIO puanlarmin anlamli derecede diisiik
olmas1 daha once ruhsal hastalik gecirmis ve/veya ruhsal hastaligi olan bireylerle ayni ortamm
paylasmis kisilerin deneyimlerini paylasabilecegi ortamlar olusturulmasinin da olumsuz tutumlarin
azaltilmasina katki saglayacagi ongoriilmektedir.

PDR programinda okuyan dgrencilerin ruhsal hastaliklarin nedenleri konusunda yeterli bilgiye
sahip olduklar1 goriilmekle birlikte ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik sikinti, korku gibi
olumsuz duygular hissetme oranlar1 beklenenden yiiksek bulunmustur. RHYIO den aldiklar:
puanlarin smif diizeylerine goére anlamli bir fark gostermemesi ve mimarlik, miithendislik,
hemgirelik gibi farkli boliimlerde okuyan 6grencilerle yapilan calismalarda elde edilen RHYIO
puan ortalamalarindan daha diisiik olmas1 PDR programinin ruhsal hastaliklara yonelik farkindalig:
yiiksek kisilerce tercih ediliyor olabilecegini de diistindiirmektedir.

Anahtar sozctikler: Ruhsal hastalik, psikolojik danigsmanlik ve rehberlik, damgalama
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SB10. SiZOFRENi TANILI HASTALARDA COCUKLUK CAGI TRAVMATIK
YASANTILARININ DiSOSIYATIF (COZULME) BELIRTILERLE iLISKISININ
INCELENMESI

Mehmet Baltacioglu?, Tugge Taskin Uyan?, Cigek Hocaoglu?

! Devlet Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Rize
2 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Rize

Giris: Son yillarda sizofreni tanili hastalarda ¢ocukluk cagi travma &ykiisii ve ¢6zilme
(disosiyatif) belirtilerinin oldukca sik izlendigi ve “disosiyatif sizofreni” ya da “sizofreninin
disosiyatif alttipi” oldugu bildirilmektedir. Bu iki psikopatoloji arasindaki karmasik iliski ve
cocukluk ¢agi travma Oykiisii iligkisi bu konuda daha fazla arastirmaya ihtiyag dogurmaktadir.
Bu caligmada sizofreni tanili bireylerde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin ¢dzllme belirtileriyle
iligkisinin incelenmesi ve kontrol grubuyla karsilastirilmas1 amaglanmaistir.

Yontem: Calismaya 01.06.2016-01.12.2017 tarihleri arasinda Rize Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi ile Rize Devlet Hastanesi Toplum Ruh Saglhigi Merkezine
ardigik sira ile bagvuran, calismaya alinma Olgiitlerini karsilayan 100 sizofreni tanili hasta ve
100 psikiyatrik tan1 almamis goniillii dahil edilmistir. Caligmada sosyodemografik veri formu,
Disosiyatif Yasantilar Olgegi (DES), Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi (CCTO) uygulanmustr.

Bulgular: Bulgularimiza gore sizofreni hastalarinin CCTO toplam ve alt 6lcek puanlar1 kontrol
grubundan anlaml diizeyde yiiksekti (tiim karsilastirmalar i¢in p<0,05). Sizofreni grubunun
DES puani, kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksekti (p=0,0001).

Sonug: Sizofreni olgularinda ¢ocukluk cagi travmalari, hastaligin siddetini ve gidigini
etkileyebileceginden, bu hastalarda psikotik belirtilerle birlikte cocukluk ¢agi travmalarinin da
sorgulanmasi Ve ila¢ tedavileriyle birlikte cocukluk ¢agi travmalarinin uygun terapilerle ele
alinmasi1 gerekmektedir.

Anahtar sozcikler: Sizofreni, gocukluk ¢ag1 travmalari, disosiyatif belirtiler
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3. Morgan, C., Fisher, H. (2007). Environment and schizophrenia: environmental factors
in schizophrenia: Childhood trauma-A critical review. Schizophrenia Bulletin, 33(1),
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4. Sideli, L., Mule, A., La Barbera, D., Murray, R. M. (2012). Do child abuse and
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SB11.iKI UCLU BOZUKLUK TANILI HASTALARIN YAKINLARINDA
TUKENMISLIK, COKUNTU VE KAYGI DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESi

Meliha Zengin Eroglu

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklar: Klinigi, Istanbul

Giris: iki uclu bozukluk (bipolar) ve iliskili bozukluklar; hasta ve gevresindekilerin yasamini
olumsuz yonde etkiler ve belirgin yetiyitimine neden olur.! Aile iiyeleri hastanin yan1 basinda olan
en sik ve yakin iligski kurdugu bireylerdir ve hastalikla bag etmede olumlu katkilar saglayabilecek
en biiyiik dogal kaynak olarak goriilmektedir.> Ancak aile {iyeleri hem genetik yatkinliklar: hem de
karsilastiklar1 zorlu stirecler nedeniyle ruhsal hastaliklara acik hale gelmektedirler. Calismamizda
klinigimizde yatarak tedavi goren bir grup iki uclu bozukluk tanili hastalarin yakinlarinda kaygi
(anksiyete), cokuntu (depresyon) ve tikkenmislik diizeyini arastirmak ve agir ¢okintl bozuklugu
(major depresif bozukluk) tanili hastalarin yakinlariyla karsilastirmayr amagladik.

Yontem: Arastirma Orneklemi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Klinigine yatarak tedavi géren, DSM-5 tam olgiitlerine gore iki uglu bozukluk (Tip I ve Tip I1) ve
Agir Cokiintll tanilar1 almis hastalarin yakinlarindan (anne, baba, kardes, es ve ¢ocuk), calismaya
girmeyi kabul edenlerden ardisik sekilde olusturuldu. Her hasta icin yalnizca bir yakim alind1. Iki
uclu bozukluk tanili 44 hastanin, ¢okintu tanilt 51 hastanin yakimi olmak iizere ¢aligmaya toplam
95 hasta yakini dahil edildi. Yakinlarin sosyodemografik bilgileri hazirlanan form araciligiyla
alindiktan sonra sirastyla Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve
Maslach Tiikenmislik Olgeginin (MTO) Tiirkge versiyonlarmi cevaplamalar1 istendi.>>

Bulgular: Caligma evreninin %63,2 (n=60)’sini kadinlar olusturuyordu. iki Uglu Bozukluk tanil
hastalarin yakinlarinda bedensel hastalik sikligi istatiksel olarak anlamli diizeyde Yyuksekti
(%38,6’ya karsilik %17,6; p=0,022) Ge¢miste psikiyatrik tedavi gorme orani iki uclu bozukluk
tamil1 hastalarin yakinlarinda anlaml derecede yiiksekti (%43,2’ye karsilik %21,6; p=0,024). Yine
bu grupta gegmiste ¢Oklntl gecirme orant %47,7 idi ve diger gruptan anlamli diizeyde yiiksekti
(p<0,001).

Iki uclu bozukluk tanili hastalarm yakinlarinda mevcut durumda psikiyatrik tedavi alma orani
%43,2 idi (p=0.001). Her iki grupta da en sik depresif bozukluk mevcuttu ve iki u¢lu bozukluk tanili
hastalarin yakinlarinda anlamli derecede yiiksekti (%77,3’¢ karsilik %17,6; p<0,001).

Iki uglu bozukluk taml1 hastalarmn yakinlar1 BAO, BDO ve MTO tiim alt dlgeklerinden agir ¢okiinti
tanil1 hastalarm yakinlarina gore istatiksel olarak anlamli diizeyde diisiik puan aldilar.

Sonug: Caligma sonuglarimiz iki uglu bozukluk tanili hastalarin yakinlarinin tilkenmislik, kaygi ve
cokintl duzeylerinin agir ¢okkiinliik tanili hastalarin yakinlarindan ¢ok daha yiiksek oldugunu
gostermistir. Hastaligin degisken dogasi, mani ve hipomani donemlerinin zorlayici siirecler olmasi
bu durumda rol oynuyor olabilir.

Anahtar sozcukler: iki u¢lu bozukluk, ¢okuinti, major depresyon, tiikenmislik, kaygi, anksiyete
Kaynaklar

1. Eroglu Zengin, M., Ozpoyraz, N. (2010). Bipolar bozuklukta koruyucu tedavi. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar, 2(2), 206-236.

2. Isik, E. (2003). Depresyon ve Bipolar Bozukluklar. Ankara: Gorsel Sanatlar Matbaacilik.

3. Hisli, N. (1988). A study on the validity of the Beck Depression Inventory. Turkish Journal of Psychology, 6,
118-122 (Turkish).

4. Ulusoy, M., Sahin, N., Erkmen, H. (1998). Turkish version of the Beck Anxiety Inventory: Psychometric
properties. Journal of Cognitive Psychotherapy: An International Quarterly, 12(2), 28-35.

5. Ergin, C. (1992). Doktor ve hemgirelerde tiikenmislik ve Maslach tiikenmiglik 6l¢eginin uyarlanmasi. VII
Ulusal Psikoloji Kongresi, 22 Eylil 1992, Ankara (Turkey).
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SB12. UNIiVERSITE OGRENCILERININ PSIKOLOJiK SAGLAMLIK
DUZEYLERININ ALGILANAN SOSYAL DESTEK VE CESITLI DEGISKENLER
ACISINDAN INCELENMESI

Mustafa Atas', Mustafa Sahin?, Zehra Tekes®
INecmettin Erbakan Universitesi, Konya
2 Necmettin Erbakan Universitesi, Konya
3Kocaeli Universitesi, Kocaeli

Giris: Psikolojik saglamlik kavrami, Latince “resiliens” kokiinden tiiremistir ve bir maddenin elastik
olmasi ve aslina kolayca donebilmesini ifade etmektedir.! Bir baska tanimda, psikolojik saglamlik “zor
kosullar altinda olumlu ve beklenmedik basarilar kazanma ve sira dis1 kosul ve durumlara uyum saglama
becerisi” olarak tanimlanmaktadir.? Temel toplumsal ihtiyaglar sevgi, saygi ya da kabul gérme, ait olma,
kimlik ve gilivenligi kapsamaktadir. Cok boyutlu algilanan toplumsal destek ise bu ihtiyaclarin
karsilanmas1 amaciyla girigilen karsilikli etkilesimdir. Toplumsal destek insanlar1 hayat degiskenlerinin
stres dolu etkilerinden koruyabilmektedir. Bu noktada 6nemli olan kisinin sevildigine ve grup tarafindan
kabul edildigine olan inancidir.?

Yontem: Calisma grubunu, cesitli fakiiltelerde Ogretimlerine devam eden lniversite Ogrencileri
olusturmaktadir. Bu ¢alismada, Psikolojik Saglamlik Olgegi (PSO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (CBASDO) ve Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir. Bu ¢alismada betimsel tarama yontemi
kullamilmustir. Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel ¢éziimlemeleri SPSS (Sosyal Bilimler icin
Istatistik Programu) 17.0 paket programu kullanilarak yapilmustir. Pearson momentler ¢arpimi
korelasyon analizi, Iliskisiz Grup T Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) Testinden
yararlanilmigtir.

Bulgular: Elde edilen bulgular sonucunda arastirma grubunun psikolojik saglamlik diizeyleri ile
algilanan toplumsal destek diizeyleri arasinda pozitif ve anlamli bir iliskinin oldugu tespit edilmistir
(r=0,688; p<0,01). Cinsiyet degiskenine gore iiniversite 6grencilerinin psikolojik saglamlik diizeyleri
arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigim belirlemek amaciyla yapilan bagimsiz 6rneklemler i¢in
t testi analizine gore tiniversite 6grencilerinin psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda anlamli bir
farklilasma oldugu bulunmustur (t-degeri=2,887; p=0,003). Gelir diizeyi degiskenine gore dgrencilerin
psikolojik saglamlik diizeylerine iliskin tek yonli ANOVA testi karsilagtirmasini gosteren dagilim
incelendiginde, dgrencilerin psikolojik saglamlik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilasma olmadig:
saptanmustir (f degeri=0,686; p=0,564). Ayrica yapilan tek yonli Anova testine gore psikolojik
saglamlik diizeyinin anne egitim durumu ve baba egitim durumu degiskenlerine gére anlamli bir
farklilasma gosterdigi bulgulanmistir.

Sonug: Elde edilen bulgularin konu ile ilgili yapilan daha onceki ¢aligmalardaki bazi bulgularla
paralellik gosterdigi goriilmiistiir. Verilecek gesitli egitimler yoluyla iiniversite 6grencilerinde psikolojik
saglamlik diizeylerinin arttirilmasina yonelik ¢alismalarin yapilmasi ve ayrica arastirmada kullanilan
degiskenlerin arastirma grubunun daha genis bir O6rneklem grubu tizerinde yeniden incelenmesi
arastirmacilar tarafindan 6nerilmektedir.

Anahtar sozcikler: Universite dgrencileri, psikolojik saglamlik, sosyal destek

Kaynaklar:

1. Greene, R. (2002). Human behavior theory: A resilience orientation. (Ed: R. Greene) Resiliency:
An integrated approach to practice, policy, and research. Washington, DC: NASW Press.

2. Fraser, M. W., Richman, J. M., Galinsky, M. J. (1999). Risk, protection and resilience: Toward
a conceptual framework for social work practice. Social Work Research, 23, 129-208.

3. Baltas, A. (1999). Ustiin Basari. Istanbul: Remzi Kitabevi.
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SB13. KRONIK RUHSAL HASTALIKLARDA BAKIM VERENLERIN
KARSILASTIKLARI ETiK SORUNLAR

M. Levent Ozgoniil*, Kerime Bademli?

YAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya

2 Akdeniz Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi, Antalya

Giris: Sizofreni hastaligina sahip bireylere bakim verme yiikiimliiligii genellikle ailelerdedir. Bakim
verenler hastaligin her asamasinda gesitli giigliiklerle karsilagsmakta ve genellikle giigliikler ile tek basina
miicadele etmek zorunda kalmaktadir. Bu siire¢ i¢cinde hastanin hastaneye yatis, ilag tedavisine uyumu,
zorunlu tedaviye karar verme, istem dis1 yatis karari alma, hastanin genel bakimi gibi zorlu konularda
karar vermek zorunda kalmaktadirlar. Hastanin zorunlu tedavisi, istem dis1 yatisi, zorla ilag uygulanmast
gibi konularda etik sorunlar yasayabilmektedirler. Bu tiir durumlarda hasta adina karar verme yetkisinde
olan bakim verenler karar verme siirecinde etik ikilemler yasayabilmektedirler. Sizofreni hastalar1 ve
yakinlari ile saglik c¢alisanlart psikiyatri kliniklerinde ve toplum ruh sagligi merkezlerinde siirekli
etkilesim halindedir. Saglik calisanlar1 bakim verenlerin yasadiklar1 giicliiklerle bas etmeleri ve
karsilagtiklar1 sorun yaratan durumlar ile ilgili bilingli karar verme olanaklar1 konusunda miidahaleler
gelistirebilirler.

Yontem: Sizofreni hastalarinin bakim verenlerinin bakim verme siirecinde karsilastiklar1 etik agidan
sorun olusturan durumlarin belirlemesi, karar alma siireclerinde yasadiklari etik sorunlarin tespit
edilmesine yonelik yapilan ¢aligmalar “bakim veren”, “etik sorun”, “caregiver
anahtar sozclKleri ile “Google Akademik, Pubmed, Web of Science” veri tabanlarinda tarama

yapilmistir.

99 ¢

ethical dilemmas”

Bulgular: Sizofreni hastasina bakim verenler hasta bireyin hastaligini agiga vurma veya gizleme
ikilemiyle kars1 karsiya kalmaktadir. Bakim verenler hasta bakimi ve hasta adina karar almak zorunda
kalma konusunda ikilem yasamaktadirlar. Bakim verenler hasta i¢in zorunlu tedaviye karar verme, istem
dis1 yatig karar1 alma, zorla ila¢ uygulama konularinda sorun yasamaktadirlar.

Sonug: Sizofreni hastasina bakim verenler bakim verme siirecinin karar verme asamasinda etik sorunlar
yasayabilmektedirler. Saglik caliganlari sizofreni hastasina bakim verenlerin yasadiklar etik sorunlara
yonelik bakim verenlerin bilingli karar vermelerinde profesyonel destek sunabilmeleri i¢in etik sorun
yaratan durumlarin tespit edilmesi ve sorunlara yonelik miidahale programlari gelistirilmesi 6nemlidir.

Anahtar sozcukler: Sizofreni, bakim veren, etik sorunlar, tip etigi

Kaynaklar
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SB14. PSIKIYATRIK HASTALARDA SANAT PSIKOTERAPISININ KULLANIMI

Niliifer Esin Berberoglu®, Nurhan Eren?

Ystanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Sosyal Psikiyatri Servisi
2[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Sosyal Psikiyatri Servisi

Giris: Sanat, gergeklikten kopmus hastalara, yeniden ilkel bir bigimde kendini anlatma, tanima,
farkindalik alani1 yaratmaktadir. Sanat terapileri, ¢esitli ve farkli ekollerden beslenmektedir ve temel
ortakliklar1 hastaya bir ara alan olusturmalari, biitiinliik duygusu kazandirmalari, duygularin ifade
edilmesi i¢in bir yol sunmalaridir. Hastalarin sanati bir araci olarak kullanarak kendini ifade etmeleri,
icsel degisim yasamalar1 hedeflenir. Bu ¢alismada, siiregen ruhsal bozuklugu olan hastalarin sanat
psikoterapisinin kullanim1 sonucunda islevsellik, depresyon (¢okkinlik), anksiyete (kaygi), toplumsal
basarimlar lizerindeki degisim incelenmistir.

Yontem: L.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Sosyal Psikiyatri Servisi Sanat
Psikoterapisi ve Rehabilitasyon Programinda, ¢cogunlugu psikotik hastalardan olusan ayaktan tedavi
goren 5 kisilik kapali bir hasta grubu ile, haftada bir kez 120 dakika olmak {izere toplam 29 Yaratici
hareket ve dans-hareket terapisi oturumu yiiriitiilmiistir. Bu siirenin 70 dakikasi sanatsal aktivite ve
terapotik oyunlara, 15 dakikasi ¢ay molasina, 35 dakikasi sézel paylasima ayrilmistir. Oturumlar
siiresince hastalar iizerindeki etkileri degerlendirmek amaciyla, birimin gelistirdigi Gelisim Cizelgesi
kullanilmistir. Oturumlari sonucunda gizelgelere 6n test ve son test olarak “Beck Anksiyete Olcegi”,
“Bireysel ve Sosyal Performans Olgegi”, “Grup Sagaltict Etmenler Listesi”, “Hamilton Depresyon
Olgegi” ve “Islevselligin Genel Degerlendirilmesi” uygulanmistir. Uzmanlarin ve hasta yakinlarmin
niteliksel ifadeleri de degerlendirilmistir. Bu ¢aligma vaka odakli deneysel bir ¢alismadir.

Bulgular: Bes hastamin degerlendirme ¢izelgelerinde istatiksel olarak yapilan 6n test ve son testler
incelendiginde anlaml bir fark goriilmemistir. Hasta sayismin azlig1 ve kii¢iik bir 6rneklem grubunda
yapilmasinin, istatistiksel verilerin anlamli sonuglar vermesini negatif etkiledigi diisiiniilmiistiir.
Hastalarin bu oturumlar boyunca ve oturumlarin bitmesini takip eden 2 yil sonrasina kadar akut
alevlenmeleri ya da hastane yatislar1 olmamustir. Ayrica hasta ve hasta yakinlardan olumlu geri
bildirimler alinmstir. Hastalarin sorumluluk alabilme, sosyallesme, katarsis saglama, kendini ifade
etme, iletisim kurabilme, duygularimi fark edebilme kapasitelerinin oturumlar boyunca arttigi ve
bedensel kiintliiklerinin azaldigi goézlenmistir. Hastalar takip eden dort yil boyunca dans-gevseme
grubuna katilmayi siirdiirmiisler, ¢aligma boyunca drop-out olmamis ve devamsizlik yapmamuslardir.
Sonug: Sanat terapilerinin, klinik tedavilere destek olarak katarsis sagladig1 ve hastalarin kaygilar ile
basa ¢ikmalarinda yardimei oldugu, kendileri hakkinda i¢gérii kazandiklari, motor becerilerinde artis
saglandigr gozlenmistir. Bu alanda daha biiyiik 6rneklem kiimeleri ile ¢aligmalarin yiiriitiillmesi ve
kantitatif degerlendirmeler ile sonuclarin izlenmesinin tedavilerde 6nemli bir destek olacagi
distiniilmektedir.

Anahtar sdzcukler: Sanat psikoterapisi, dans-hareket terapisi, psikotik hastaliklar, kisilik bozukluklar1
Kaynaklar
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(2010). The MATISSE study: A randomised trial of group art therapy for people with
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Psychotherapy, 45, 64-68.

5. Saranddl, A., Akkaya, C., Eracar, N., Kirli, S. (2013), Sizofreni hastalar1 ve yakinlari ile yapilan

sanatla terapinin hastalik belirtileri, bireysel ve toplumsal beceriler iizerine etkisi. Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 14, 333-339.
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SB15. SiZOFRENIDE TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZi UYGULAMALARININ
KLINIiK DEGISKENLER TEMELINDE ETKIiSi: GERIiYE DONUK GOZLEMSEL
BiR ON CALISMA

Onur Durmaz

SBU Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Servisi,
Istanbul

Giris: Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) uygulamalart toplum odakli ruhsal iyilestirim agisindan
gittikge yayginlasan kurumlardir.! Ulkemizde TRSM hizmetleri ile ilgili yapilan ¢alismalar smirlidir.?
[lag tedavilerinin yaninda sizofreni hastalarinda iyilestirim uygulamalarmin da tedavi siirecini dnemli
oranda etkiledigi bilinmektedir.® Bu bildiride ama¢ TRSM uygulamalarinin sizofreni hastalarinda gesitli
klinik degiskenlere olan etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Mayis-Temmuz 2018 tarihleri arasinda hastanemize bagl bir TRSM merkezine bagvurmus ve
ayni donem TRSM takibinde olmayan ve yatirilarak tedavi almis sizofreni tanili hastalarin hastane
sistemi tizerinden geriye doniik dosya incelemeleri yapilmistir. Toplam 69 TRSM takipli ve 75 TRSM
takibi olmayan hastanin verilerine ulagilmistir.

Bulgular: TRSM takipli hastalarin yas ortalamasi 42+12,7 iken TRSM takibi olmayan hastalarin yas
ortalamasi 44,5£12,4 olarak saptandi (p=0,23). TRSM takipli hastalarla TRSM takibi olmayan hastalar
arasinda cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢aligma durumu agisindan belirgin fark yoktu. Madde
kullanim 6ykiisii TRSM takibi olmayan hastalarda belirgin olarak yiiksek saptandi (p=0,01). Yine daha
once vesayet karari alan ve TRSM takibinde olmayan hastalarin sayisi, TRSM takibinde olanlara gore
istatistiksel olarak daha ytksekti (p=0,005). Ortanca hastalik siireleri agisindan iki grup arasinda anlamli
fark bulunamadi (TRSM takipli grup=11 yil (6,5-20), TRSM takibi olmayan grup 15 yil (9-24); p=0,08).
Toplam ortanca yatig sayilart TRSM takipli grupta 2(1-4) iken TRSM takibi olmayan grupta 3(2-6)
olarak saptandi (p=0,001). Ortanca zorunlu yatis sayilar1 agisindan da her iki grup arasinda anlamli fark
vardi (TRSM takipli grup=0(0-1), TRSM takibi olmayan grup=1(0-2); p<0,001). TRSM takibi 6ncesi
ortanca acil bagvurulart kiyaslandiginda iki grup arasinda anlamli fark bulundu (TRSM takipli
grup=2(1-5), TRSM takibi olmayan grup=5(2-11); p<0,001). TRSM takipli grupta TRSM takibi dncesi
ve sonrasi acil servis bagvurularia bakildiginda hastalarin ortanca acil bagvurularinin 6nemli kisminin
TRSM takibi 6ncesinde oldugu gozlenmistir (TRSM takibi 6ncesi ortalama basvuru sayisi= 4,2+6,2;
TRSM takibi sonrasi basvuru sayisi=1,3+3,1).

Sonug: Bulgular, TRSM takibiyle yatirilarak tedavi ve acil servis bagvuru miktarlarinda anlamli diisme
olabilecegi lehinedir. Ayrica vesayet kararlariin ve zorunlu yatis sayilarinin da TRSM takibi olmayan
hastalarda daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Anahtar sozcikler: Rehabilitasyon, sizofreni, toplum ruh sagligi, iyilestirim
Kaynaklar
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SB16. RUH SAGLIGI TEMELINDE iYIiLiK HALININ YORDAYICILARI
O. Nejat Akfirat!, Yildiz Oztan Ulusoy?
1Kocaeli Universitesi Egitim Fakiiltesi PDR AD, Kocaeli

2Kocaeli Universitesi Egitim Fakiiltesi PDR AD, Kocaeli

Giris: Bireylerin kendilerini anlama ve anlamdirmalar1 kisisel gelisim siire¢lerinde pek ¢ok
yonii etkilemektedir. Psikolojik islevsellikte iyi olma, bireyin tam islev yapma veya kendini
gerceklestirme diizeyi, kendini anlama ve anlamlilik {izerine odaklanmasi olarak ifade
edilmektedir.! Bilissel duygu diizenleme, olumsuz yasant1 ya da endise verici yasantilarda
bilissel siirecler yoluyla duygularm diizenlenmesidir.? Duygu kontroliindeki gii¢liikler yasami
olumsuz etkileyebilir. Kisinin gelecek ile ilgili olumsuz beklentileri Beck tarafindan
umutsuzluk olarak adlandirilmistir. Yasama iliskin bas etme becerileri yetersiz kalan bireylerde
umutsuzluk ortaya ¢ikabilmekte ve bu tiim yasantilarmi benlik algilarini etkileyebilmektedir.
Bu calismada, bireylerin, genel 6zyeterlik, benlik saygisi, umutsuzluk diizeyi ve biligsel duygu
diizenleme becerilerinin, iyilik hallerinin manidar yordayicisi olup olmadiginin belirlenmesi
amaclanmistir.

Yontem: Arastirma, iligkisel tarama modelindedir. Arastirmanin katilimcilarini Marmara
bolgesindeki bir tiniversitede pedagojik formasyon egitimi alan {iniversite son sinifta ve mezun
durumda olan 666 kadin, 197 erkek olmak iizere toplam 863 kisi olusturmaktadir. Arastirmada;
psikolojik iyi olma 6lgekleri kisa formu, biligsel duygu diizenleme 6lgegi, Beck umutsuzluk
Olcegi, genel 6zyeterlik Olcegi ve Rosenberg benlik saygisi 6l¢egi kullanilmistir. Arastirmada
korelasyon analizi ve ¢oklu dogrusal regresyondan faydalanilmigtir.

Bulgular: Arastirmada birbirleri ile iliskisi arastirilan iyilik hali, genel 6zyeterlik, benlik saygi,
umutsuzluk diizeyi ve biligsel duygu diizenleme becerileri puanlar1 arasindaki korelasyona
bakilmig ve iyilik hali ile sayilan 6zellikler manidar korelasyon saptanmistir. Arastirmanin
problemi dogrultusunda birbiri ile iliskili olan genel 6zyeterlik, benlik saygi, umutsuzluk
diizeyi ve bilissel duygu diizenleme becerileri birlikte iyilik halini yordayip yordamadiklarina
bakilmis ve manidar bir sekilde yordadiklar1 saptanmistir (R=0,734; R?=0,539; F=200,285;
p<0,05).

Sonug: lyilik haline etki eden etmenlerin belirlenmesi ruh saghgi profesyonellerinin,
ebeveynlerin, 6gretmenlerin ve arastirmacilarin iyilik halini artirmaya yonelik yontemler
gelistirmelerine olanak saglayabilir.

Anahtar sézcukler: lyilik hali, iyiligin yordayicilart
Kaynaklar

1. Ryan, R. M., Deci, E. L. (2001). On happiness and human potentials: A review of
research on hedonic and eudaimonic well-being. Annual Review of Psychology, 52, 141-
166. https://doi.org/10.1146/annurev.psych.52.1.141

2. Garnefski, N., Kraalij, V., Spinhoven, P. (2001). Negative life events, cognitive emotion
regulation and depression. Personality and Individual Differences, 30, 1311-1327.
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SB17. TURKIYE’DE TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERININ (TRSM)
KURULUSU VE MERKEZLERDE YAPILAN CALISMALARIN GOZDEN
GECIRMESI

Tilay Kaymaz!, Mustafa Yildiz?2
1KOU SBE Ruhsal Rehabilitasyon AD
2KOU Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

Giris: Tirkiye’de toplum temelli ruh saghgma gecis karar1 2006 yilinda Ulusal Ruh Saglig:
Politikas1 metniyle alinmistir. 2008 yilinda Bolu’da ilk TRSM agilmig, 2011 yilinda
TRSM’lerin iilke genelinde yayginlasmasi baslamistir. Bu c¢alismada TRSM’lerin kurulus
amaclar1 incelenerek kurulusundan itibaren TRSM’lerde yapilan ¢alismalar goézden
gecirilecektir.

Yontem: TRSM’lerin kurulusuyla ilgili olarak T.C. Saghk Bakanlig1 Kanun ve Ydnergeleri
incelendi. Caligmalarla ilgili yazin taramasi Pubmed, Sciencedirect, Google Scholar veri
tabanlarinda “toplum ruh sagligi merkezleri, community mental health services, Turkey”
anahtar sozctikleriyle yapildi. Toplam 20 ¢alisma incelemeye alindi.

Bulgular: 20 ¢alismanin altis1 karsilastirmali etkinlik, ti¢ti tek gruplu 6n test-son test, Ucl
TRSM-poliklinik karsilagtirmasi, {i¢ii betimleyici, ikisi bakim verenlerin dahil oldugu
kargilastirmali etkinlik ile poliklinik karsilastirmali ¢alisma, digerleri olgu ¢aligmasi, nitel
calisma, TRSM profil ¢alismasi ile izlem ¢alismasi olarak degerlendirildi. Calismalarda genel
olarak TRSM’ye diizenli katilim ile yapilan etkinlikler sonucunda hastalarin yagsam kalitelerinin
artt181, hastalik belirtilerinin azaldig1, toplumsal islevselliklerinin artt1g1, hastaliga i¢gdriilerinin
artti@1, intihar diisiincelerinin azaldigi, c¢oOkuntl (depresyon) diizeylerinin distigi, ilag
tedavisine uyumlarinin artt1g1, hastane yatis sayilari ile yatis siiresinin azaldig1 saptanmistir.

Sonug: TRSM’lerin agilmasi1 Tiirkiye’de toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin baglamasinda
Onemli bir adimdir. TRSM kayitlarinin yiiksekligine ragmen TRSM’ye diizenli katilimlarin ¢ok
az olmasi, yapilan iyilestirim ¢aligmalar1 sonucunda ise baslama, egitim hayatin1 devam ettirme,
aileden bagimsiz yasama alanlarinda TRSM’nin etkinlik diizeyiyle ilgili ¢aligmalarin
olmamasi, calismalardaki orneklem sayisi ile kontrollii ¢aligmalarin azlhigi dikkat c¢eken
eksikliklerdir. Ciddi ruhsal hastalig1 olan bireylerin iyilestiriminde TRSM’lerin daha etkin
olmasi i¢in yeni ¢aligmalara gereksinim vardir.

Anahtar sozcikler: Toplum ruh sagligi merkezleri, kontrollii caligmalar, etkinlik ¢alismalari
Kaynaklar
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51



2. Ruhsal lyilestirim Kongresi Ozet Kitapcigi

SB18. UNIVERSITE OGRENCILERININ MUTLULUK VE BASA CIKMA
TUTUMLARI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Yildiz Oztan Ulusoy?, O. Nejat Akfirat!

1Kocaeli Universitesi Egitim Fakiiltesi PDR Bolumi, Kocaeli

Giris: Bireylerin yasamlarinda stres verici olaylar ve etkenlerin olumsuz etkilerini en aza
indirmek i¢in bazi basa ¢ikma tutumlar1 kullanmalar1 evrenseldir. Basa ¢ikma, stresli olay veya
olaylar karsisinda kendi i¢inde olusan zorlu durumlarin iistesinden gelebilmek i¢in bilissel,
duygusal ve davranigsal c¢abalarin tiimii olarak tanimlanmaktadir. Mutluluk, kisinin yasam
doyumuyla ilgili biligsel, memnun edici ve memnun edici olmayan duygusal
degerlendirmeleridir. Ergenlerle yapilan arastirmalarda, mutlulugun sosyal destek, algilanan
kontrol, kisilik ozellikleri, 6z yeterlik, aile iligkileri gibi birgok etmenle iliskili oldugu
bulunmustur. Bu ¢alismanin amaci {iniversite 6grencilerinin bas etme tutumlarinin mutluluga
etkisini incelemektir.

Yontem: Arastirma, iliskisel tarama modelindedir. Bireylerin kullandiklart bas etme
yontemlerinin 6znel iyi olus diizeyi i¢in manidar yordayici olup olmadiklarini inceleyen en az
iki degisken arasindaki iligkiyi ortaya koymayi amaglayan bir arastirmadir. Arastirmanin
katilimcilarint Marmara bolgesindeki bir iiniversiteye devam eden 319 kadin, 66 erkek olmak
tizere toplam 384 {iniversite dgrencisi olusturmaktadir. Arastirmada Lyubomirsky ve Lepper
tarafindan gelistirilen ve Akin, Akin ve Satic1 tarafindan TUrkceye uyarlanan Oznel Mutluluk
Olgegi; Carver, Scheier ve Weintraub tarafindan gelistirilen, Zuckerman ve Gagne tarafindan
revize edilen ve Dicle ve Ersanl tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan Basa Cikma Tutumlarim
Degerlendirme Olgegi kullanilmistir. Arastirmada olumlu ve olumsuz basa ¢ikma tutumlarinm
mutlulugun manidar yordayici olup olmadiklarinin belirlenmesi i¢in basit ve ¢oklu dogrusal
regresyondan faydalanilmistir.

Bulgular: Arastirmada birbirleri ile iligkisi arastirilan mutluluk, kendine yardim, uyum
saglama ve yaklagim olarak adlandirilan olumlu, kendine ceza ve sakinma kaginma olarak
adlandirilan olumsuz basa ¢ikma puanlar1 arasindaki bagintiya bakilmis ve mutluluk ile olumlu
basa ¢ikma puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde manidar korelasyon (r=0,379; p<0,05),
mutluluk ile olumsuz basa ¢ikma puanlar1 arasinda orta diizeyde negatif yonde manidar
korelasyon (r=-0,299; p<0,05) saptanmistir. Arastirmanin problemi dogrultusunda birbiri ile
ilisgki olan olumlu ve olumsuz basa c¢ikma tutumlarmin birlikte mutlulugu yordayip
yordamadiklarina bakilmis ve manidar bir sekilde yordadiklari saptanmistir (R=0,456;
R?=0,208; F=50,280; p<0,05).

Sonug: Genglerin kendine yardim, uyum saglama, yaklasim, kendine ceza ve sakinma-kaginma
olarak adlandirilan basa ¢ikma tutumlarimin, mutlulugu yordadigi bulunmustur. Mutlulukla ile
ilgili etmenlerin ve yordayicilarin belirlenmesi ebeveynlerin, 6gretmenlerin ve arastirmacilarin
mutlulugu artirmaya yonelik stratejiler gelistirmelerine olanak saglayabilir.

Anahtar sozcikler: Mutluluk, basa ¢ikma tutumlari
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