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Bir Toplum Ruh Saghgi Merkezindeki Beceri

Egitimlerinin Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Bilissel

Fonksiyonlara Katkisi

Contribution of Skills Training in a Community Mental Health
Center to Daily Living Activities and Cognitive Functions

Giilgin Elboga ®, Sengiil Kocamer Sahin '@, Abdurrahman Altindag ®
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Calismamizda bir toplum ruh sagligi merkezinde uygulanan beceri egitimlerinin sizofreni, sizoaffektif
bozukluk, bipolar bozukluk hastalarinin bilissel fonksiyonlarina ve giinliik yasam aktivitelerine olan
katkisini aragtirmak hedeflenmistir. Calismamiza, Toplum Ruh Sagligi Merkezinde uygulanan beceri
egitimlerine diizenli olarak katilan 39 hasta dahil edilmistir. Hastalara calismanin baginda ve 6. ayin
sonunda Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi, Lawton-Broody Enstrumental Giinliik Yasam Aktivi-
teleri Olcedi uygulanmistir. Uygulanan iki 6lcekte de 6. ayin sonunda dlgiilen puanlarda istatistiksel
aqidan anlaml diizeyde yiikselme oldugu gériilmiistiir. Sonug olarak uygulanan beceri egitimlerinin
hastalarin biligsel fonksiyonlarini gelistirdigi ve giinliik yasam aktiviteleri {izerinde olumlu katkida
bulunarak hastalann giinliik aktivitelerini kendi baslarina yapmalarina imkan saglayacagi ve sosyal
iligkilerinde daha aktif olmalarina yardimcr oldugu belirlenmistir.

Anahtar sozciikler: Beceri egitimi, toplum ruh saghg, bilis, islevsellik.

Abstract

The aim of this study was to investigate the contribution of skill training provided in a community
mental health center to cognitive functions and activities of daily living of patients with schizophre-
nia, schizoaffective disorder or bipolar disorder. Our study included 39 patients, who regularly attend-
ed the skill training carried out in a community mental health center. The patients were administered
the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) test and the Lawton Instrumental Activities of Daily Living
(IADL) scale at the beginning of the study and at the end of 6th month. A statistically significant
increase was observed in the end of 6th month scores of both scales compared to their baseline
values. As a conclusion, the skill training help patients improve their cognitive functions and they are
assumed to enable patients to perform their daily activities on their own by having positive contribu-
tion to their activities of daily living and to help them become more active in their social relationships.
Keywords: Skill training, community mental health, cognition, functionality.
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RUHSAL BOZUKLUKLAR, tim diinyada yeti kaybina neden olan hastaliklarin
basinda gelmektedir (Kessler ve ark. 2009). Tek bagina tibbi tedavinin hastalarda isteni-
len klinik cevab: saglayamamasi ek tedavi seceneklerine olan ilgiyi arttirmaktadir. Bu
amagla Dinya Saglik Orgiitii (WHO), toplum temelli zihinsel saglik modelini oner-
mektedir (2001). Toplum temelli ruh saglig modelinin temelinde hastalari hastane
diginda aktif tedavide tutmak i¢in Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) bulunmak-
tadir. Bu merkezler bipolar bozukluk, sizofreni ve diger psikozlar gibi agir ruhsal bo-
zuklugu olan hastalara psikososyal destek hizmetleri saglamak i¢in kurulmustur. Sizof-
reni, psikoz ve bipolar bozukluklar yurtitiicii iglev, dikkat ve hafiza gibi alanlarda biligsel
bozukluklar ile iligkilidir(Halder ve Mahato 2015, Bostock ve ark.2017). Hastalarin
islevselligi hastaligin siiresi ve tedavinin sirekliligi ile iliskilidir(Bowie 2005). Tlag teda-
visine ek olarak uygulanan psikososyal midahalelerine, tedaviye ara verme oranlarn ve
rektirrens riski azalmakta, yasam kalitesi ve sosyal biligsel iglevsellik iyilesmektedir (Guo
ve ark. 2010, McGurk ve ark. 2017). Modelleme ve rol yapma yoluyla davranigsal yakla-
simi1 ve daha etkili kisileraras: becerileri 6gretmeye yonelik olumlu ve diizeltici geribildi-
rimi igeren sosyal beceri egitimleri, Hasta Tzlem Arastirma Ekibi (PORT) tarafindan
ABD’de ki tedavi rehberlerinde sizofrenide anahtar tedavi olarak 6nerilmektedir (Dixon
ve ark. 2009).

2008 yilinda Turkiye, geleneksel ruh saglig: hastanelerine dayah hizmetler yerine
toplum temelli ruh saghg modeline gegmistir ve tilkemizde Toplum Ruh Saghigi Mer-
kezleri hizla yayginlagmaktadir. Toplum ruh sagligi merkezi saghk ekipleri psikiyatrist-
ler, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, mesleki terapistler ve diger akil
sagh profesyonellerinden olugur. Toplum temelli ruh saglig: hizmetlerinde genellikle
yaklasim hastalar1 hastane diginda aktif tedavide tutmaktir (Randall ve ark. 2015).
Hastalar TRSM'ye kayit olduktan sonra, uyumlandirma ¢aligmalar: i¢in ihtiyaglari ve
yetenekleri géz 6ntnde bulundurularak hastalara psikoterapi, hastalara ve ailelerine
psikoegitim, halk egitim merkezlerinden gérevlendirilmis 6gretmenler esliginde beceri
egitimleri verilmektedir. Beceri egitimleri i¢in gorevlendirilmis 6gretmenler ve ergote-
rapistler hafta i¢i her giin Gyelerle TRSM’de ¢alismaktadir.

Bu ¢alismada amag toplum ruh sagligi merkezlerinde uygulanan beceri egitimlerinin
hastalarin biligsel fonksiyonlarina ve giinliik yasam aktivitelerine olan katkisini aragtir-
maktir.

Yontem

Bu ¢aligmaya Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Aragtirma Hastanesi TRSM' de
Ocak 2017-Haziran 2017 tarihleri arasinda uygulanan beceri egitimlerine diizenli ola-
rak katilan tiim hastalar dahil edilmigtir. 18 yas alti, madde kotiiye kullanimi veya ba-
gimhligi, demans, orta veya agir zeka geriligi, organik ruhsal bozukluk olmasi hasta
diglama kriteri olarak belirlenmistir. Calisma grubu bir psikiyatrist tarafindan yapilan
psikiyatrik goriisme ile Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitab: 5 (DSM 5)
tani kriterlerine gore bipolar bozukluk, sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanilari konu-
lan toplam 39 hastadan olugmustur (APA 2013). Bu hastalarin 23t sizofreni (%59),
15’1 bipolar bozukluk (%38), 1’1 sizoaffektif bozukluk (%2.6) tanilar: ile takip edilmek-
teydi.Bu galisma, Gaziantep Universitesi Etik Kurulu tarafindan veri toplanmadan 6nce
onaylanmugtir (Etik kod:2017/205). Calismaya katilan tiim hastalar yazili aydinlatilmig
onam vermiglerdir.
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Uygulama

Beceri egitimlerine diizenli katihim haftada en az 3 giin, giinde en az 2 saat egitim
olarak tanimlanmistir. Hastalara egitim videolan: izleterek, resim ve ¢izim yaptirarak,
grup ¢aligmalarinda rol play yaptirarak, verilen gorevleri tamamlamalari ve toplu sosyal
aktivitelere katilmalari saglanarak sosyal bagimsiz yasama becerileri kazandirilmas:
amaglanmigtir. Hastalara ¢alismanin baginda ve 6. ayin sonunda biligsel islevlerini ve
gunlik yasam aktivitelerini degerlendiren 6l¢ekler uygulanmstir.

Degerlendirme Araglar:

Montreal Biligsel Degerlendirme (MoCA)

Hafif biligsel bozukluklari, yaklagitk 10 dakika olarak bildirilen uygulama siiresinde
tespit etmek i¢in kullanilan kisa bir tarama aracidir. MoCA tarafindan degerlendirilen
biligsel alanlar arasinda gorsel-uzamsal beceriler, dil, dikkat, bellek, yiritme islevleri,
soyutlama, hesaplama ve yonlendirme bulunmaktadir. Toplam puan, 0'dan 30'a kadar-
dir, 26 ve tizeri “normal” biligsel islevselligi gostermektedir (Nasreddine ve ark. 2015).
Parkinson hastalarinda Turkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir (Ozdilek ve
Kenangil 2014).

Lawton-Broody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (EGYA)

Ginlik yasamin yardimer aktivitelerinde subjektif bagimsizlik duzeyini 6l¢mektedir.
Déort-alti puanlk bir skalada sekiz soruya verilen cevaplar, 0'dan (hi¢ sorun yok) mak-
simum 22'ye (son derece bozuk) kadar degisen toplam skoru olugturmaktadir (Lawton
and Brody 1988). Bu sorularla hastanin telefon kullanabilme, aligveris, yemek hazirla-
ma, ev temizligi, camasir ytkama, kendi bagina yolculuk yapabilme, ilaglarini kullana-
bilme sorumlulugu ve mali islerini idare edebilme yetisi gibi giinlik yasam aktivitelerin-
deki bagimsizlik duzeyleri 6l¢tilmustiir.

Istatistiksel Analiz

Degiskenlerin analizinde SPSS 22.0 (IBM Corporation, New York, United States)
programu kullanilmugtir. P<0,05 anlamli kabul edilmigtir. Sayisal verilerin normal dag1-
lima uygunlugu Shaphiro wilk testi ile test edilmigtir. Normal dagilan sayisal degisken-
lerin bagiml olgtimlerinin kargilagtirilmasinda eglegtirilmis T testi kullanilmigtir. Sayisal
degiskenler arasindaki iligkiler Pearson korelasyon katsayust ile test edilmistir.

Bulgular

Toplam 39 sizofreni, sizoaaffektif bozukluk, bipolar bozukluk hastast ¢aligmaya dahil
edilmistir.Bu hastalarin yas ortalamasi 39.82+9.95 yil, ortalama hastaneye yatis sayisi
5.10 + 7.60 idi. Hasta grubumuz toplam 39 (82.1%) erkek, 7 (17.9%) kadindan olusg-
maktaydi. Hastalarin sosyo-demografik ve klinik o6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Hastalara uygulanan MoCA bagslangic puami 16.90£5.57 altinci ay sonunda
22.03£4.30(p<0.001), EGYA baglangi¢c puan: 8.31+3.84 altinci ay sonundal1.18+2.86
(p<0.001) olarak hesaplanmugtir (Tablo 2). Uygulanan her iki dl¢ekte de 6. ayin sonun-
da 6lgtlen puanlarda, ilk olgtimlere gore istatiksel agidan anlamli diizeyde yiikselme
oldugu goriilmustir. Hastalar, ayrica cinsiyet (E:32 K:7), tan1 (sizofreni:23, bipolar
bozukluk:15, sizoaffektif bozukluk:1), medeni durum (Bekar:16, evli:15, dul:8), egitim
diizeyi (ilkokul mezunu:15, ortaokul mezunu:10, lise mezunu:10) olarak gruplandirila-
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rak degerlendirilmis ve gruplar arasinda biligsel fonksiyonlar ve giinliik yasam aktivitele-
ri ile ilgili 6lcek puanlar: arasinda anlamb bir fark bulunmamugtir.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik dzellikleri

n %
Tani Sizofreni 23 59.0%
Bipolar Bozukluk 15 38.5%
Sizoaffektif Bozukluk 1 2.6%
Cinsiyet Erkek 32 82.1%
Kadin 7 17.9%
Medeni Hali Bekar 16 41.0%
Evli 15 38.5%
Boganmis 7 17.9%
Dul 1 2.6%
Egitim Okuma yazma yok 1 2.6%
Okur yazar 2 5.1%
ilkokul mezunu 15 38.5%
Ortaokul mezunu 10 25.6%
Lise mezunu 10 25.6%
Universite mezunu 1 2.6%
Alkol 1 2.6%
Sigara 28 71.8%
Madde kullanimi 0 0

Calismamizda hastalarin yas verilerinin korelasyon analizine bakildiginda hastalarin
yast ile ile 6lgek puanlari arasinda korelasyon bulunmamistir. MoCA baglangi¢ skorla-
riyla MoCA 6.ay skorlari arasinda giiglii anlaml iligki vardi (Tablo 3).

Tablo 2. Baglangig ve 6. ay EGYA, MoCA skorlarinin karsilastiriimasi

Ort.+SS Baslangi¢ 6. ay P
EGYA 8.31+3.847 11.18+2.864 0.001*
MoCA 16.90+5.572 22.03+4.307 0.001*
MoCA: Montreal Bilissel Degerlendirme; EGYA: Lawton-Broody Enstriimental Giinlik Yasam Aktiviteleri Olcegi
Tablo3. Yas ve dl¢ek puanlari korelasyonlan
Yag EGYA 0.ay MoCA 0.ay EGYA 6.ay Mo(A 6.ay
ag r 1 -233 -.152 -117 -110
p 153 356 478 503
EGYA 0.2y r -.233 1 278 754" 347
p 153 087 .000 030
MoCA 0.ay r -152 278 1 077 77
p 356 087 641 .000
EGYA 6.ay r -117 754 077 1 185
p 478 .000 641 259
MoCA 6.ay r -110 347 7 185 1
p .503 .030 .000 .259

MoCA:Montreal Biligsel Degerlendirme; EGYA: Lawton-Broody Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi; * p<0.05; **

p<0.01
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Tartisma
Bulgular, TRSM’de uygulanan sosyal beceri egitimlerinin sizofreni, bipolar bozukluk

hastalarinin glinliik yagam aktivitelerini ve biligsel fonksiyonlarini iyilestirmek icin etkili
bir psikososyal miidahale oldugunu gostermigtir. Tiirkiye'nin glineydogusunda alt: yildur
hizmet veren Gaziantep Dr Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi TRSM’de
kayitl olan sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve bipolar bozukluk tanili hastalar ¢alisma-
ya alinmistir. Buna goére beceri egitimlerinin hastalarin ginlik aktivitelerini kendi
baslarina yapmalarina imkan saglayacagi ve sosyal iligkilerinde daha aktif olmalarina
yardime olacagi gozlenmistir. Sonuglan 6zetleyecek olursak, verilen beceri egitimleri-
nin birincil sonuglar tzerinde olumlu etkileri olmusgtur. Alt1 aylik beceri egitimlerinden
sonra, her iki olgekte glicli etki boyutlariyla hastalarin sosyal beceri egitimlerine kati-
limlar1 6ncesi durumuna kiyasla anlamli farklilik gosterilmistir.

DSO'niin, 2005 yilinda yaptigi toplantida; “Agir ruhsal hastaligi olan kisiler igin
toplum temelli hizmetlerle etkin bakim sunmak” birincil hedefler arasinda gosterilmis-
tir. Ulkemizde ise Ulusal Ruh Saglgi Politikas: (Saghik Bakanligi 2006); ruh saglig:
sisteminin toplum temelli olmasi, genel saglik sistemine ve birincil basamaga entegre
edilmesi ve toplum temelli rehabilitasyon c¢aligmalarinin yapilmasini 6nermistir. Bir
TRSM’de saglanan hizmetlerin sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve bipolar bozukluk
hastalarinin yagam kalitesi ve iglevsellifini anlamli oranda artirdig1 gosterilmistir ($ahin
ve Elboga 2019). Calismamizda benzer sekilde giinlik yasam aktivitelerinde iyilesme
gozlenmis olup, ayrica beceri egitimlerinin biligsel fonksiyonlara etkisine bakilmigtir.
Bugtine kadar, Tirkiye TRSM populasyonunda sosyal beceri egitimleri ile biligsel
fonksiyon iligkilerinin incelenmesi yapilmamigtir. Aragtirmamiz sonucunda sosyal beceri
egitimlerine katilan hastalarin, biligsel fonksiyonlarinin iyilestigi gozlenmistir. Daha
once yapilan disiik doz antipsikotik ilaglar, biligsel-davranis¢i psikoterapi, aile egitimi
ve destegi ile mesleki ve egitimsel iyilesmeyi vurgulayan grup temelli aragtirmalarla
benzer sonuca ulagilmigtir (Kurtz veMueser 2008, Granholm ve ark. 2014). Korelasyon
analizleri sonucunda, baslangi¢ yasam aktiviteleri ile 6. ay biligsel degerlendirme arasin-
da orta derecede korelasyon saptanmigtir. Baglangic MoCA biligsel degerlendirme
olgegi ve IADL arasindaki korelasyon zayiftir. Bu sonug¢ hastalarin baglangic yasam
aktivitelerinin biligsel fonksiyonlarin iyilesmesinde 6nemli oldugunu distindiirmekte-
dir.Yagin tahmin edilen MoCA skoruna ya da bilise 6nemli 6l¢tide katkida bulundugu-
nu gosteren ¢aligmalarin aksine ¢aligmaya alinan TRSM hastalarinda hastalarin yag: ile
olgek puanlart arasinda korelasyon bulunmamistir(Freitas ve ark. 2012). Disiik egitim
seviyelerinin de biligsel fonksiyonlara negatif etkisi vardir(Artero ve ark. 2008). Bizim
calismamizda hastalarin cinsiyet, tani, medeni durum, egitim diizeyi ile biligsel fonksi-
yonlar ve giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili 6lgek puanlari arasinda anlaml bir fark
bulunmamistir. Ancak; 6nceki ¢aligmalarda saglikli popiilasyonda biligsel fonksiyonlar
degerlendirilmigken, bizim ¢aligmamizda kognitif fonksiyonlari bozulmus agir ruhsal
bozuklugu olan hastalar degerlendirilmigtir.

Calismamizda katithmeilarin ¢ogunlugu erkektir. Bir calismada erkek sizofreni has-
talarinin hastalik siddetinin daha afir seyretmesi nedeniyle mental rehabilitasyon Gnite-
lerini daha fazla ziyaret ettikleri gosterilmistir. (Petkari ve ark. 2017).Benzer sekilde
calismamizda erkek katilimeilar TRSM’ye katilim konusunda daha aktif bulunmusgtur
(Sahin ve Elboga 2019).

TRSM’lerdeki sosyal beceri egitimlerinin islevsellik tizerindeki etkisi, gii¢li dizey-
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de anlamlidir. Bu, sosyal beceri egitiminin bipolar bozukluk, sizofreni ve diger psikoz
hastas1 olanlara, psikoz i¢in biligsel iyilestirme de dahil olmak tizere diger psikososyal
tedavilerin iglevsellik tizerindeki etkisine benzerdir (McGurk ve ark.2007, Granholm ve
ark. 2014). Sizofreni hastalarina yonelik verilen biitiincil yaklagimlh grup tedavisinin
yasam kalitesi, genel ve sosyal islevsellik tizerine olumlu katk: yaptig1 caligmalarda gos-
terilmistir (Ucok ve ark. 2002, Yildiz ve ark. 2004). Sosyal beceri egitimlerine katilan
bazi hastalarda 6nemli degisiklikler gozlemlenmistir. Hastalar katilim sonrasi bagkala-
riyla sosyallesmeye, ev islerine katilmaya, toplu tagima araglarini kullanmaya baglamigtir.
Bu gibi psikiyatrik bozukluklarin tedavi bagarisi tedavi uyumundan ¢ok etkilenmektedir
(Demirkol veTamam 2016). Ilag tedavisiyle beraber psikososyal miidahalede bulunul-
dugunda, tedaviye ara verme veya degisim orani azalmakta ve sosyal islevsellik iyiles-
mektedir(Guo ve ark. 2010).Bu kazanglar, her birey icin benzersiz ve énemlidir. Ilag
duzenli kullaniminin da artmis olmasi sosyal islevselligin iyilesmesinde ayrica etkili
olmus olabilir.

Pek ¢ok ¢aligmanin sonuglari, butiinlestirici erken miidahalenin olumlu sonuglarini
ortaya koymus ve birgok ilke, ruh saghg: politikalarina psikozda erken mudahaleye
atfedilen fonlar ayirmistir (McGorry ve ark. 2010, Coentre ve ark. 2011), ancak ¢ok az
randomize kontrollii ¢aligma, multimodal ve multidisipliner ekip temelli bir programla
olagan poliklinik sartlarinda psikoz tedavisini kiyaslamigtir. Kanada tedavi rehberi
sizofreni ya da psikotik bozukluklar ile ¢ocuk ve genglerin psikososyal tedavisi i¢in bu
kapsamda, kanit temelli tedavileri ve bu hastalar ile ¢aligan uzmanlar i¢in 6nemli husus-
lar1 rapor etmektedir. Takip edilirse, bu kilavuzlar sizofreni veya psikotik bozukluk
hastalarinin aileleri ile birlikte iyilesmesini kolaylagtiracaktir (Lecomte ve ark. 2017).
Bunlar, hastalar, aile tyeleri ve klinisyenler i¢in 6nemi olan sonuglari barindirmaktadur.
TRSM’ler istenen multidisipliner ekip anlayisiyla bu hedeflere ulasmaktadur.

Calismamizin sinirhliklarindan birisi biligsel degerlendirme i¢in MoCA'ya giiven-
meyi icermektedir. MoCA, global bilisi degerlendirmek i¢in iyi, onaylanmis bir ara¢
olmasina ragmen, sizofreni ve bipolar bozukluk i¢in 6zgilligi yoktur. IADL 6lgeginin
de Turkge gegerlilik giivenilirlik caligmasi hentiz yapilmamugtir. Spesifik testlerin kulla-
nilmasi, ileride yapilacak ¢alismalarda etkilenen belirli biligsel alanlari igaret edebilir.
Giinlik yagam aktiviteleri ve biligsel fonksiyonlarin gelisimi arasinda bagintinin zayif
olmas benzer sekilde yas ve egitim durumu arasinda baginti saptanmamas: hasta sayisi-
nin az olmasiyla iligkili olabilir. Caligmamizda sadece poliklinik hizmetlerinden yararla-
nan hastalarin olusturdugu bir kontrol grubu olmamasi da bir diger sinirliigimizdur.

Sonug olarak TRSM’de sosyal beceri programina katihm, sizofreni, sizoaffektif ve
bipolar bozuklukta sosyal beceri, giinlik yasam aktiviteleri, biligsel fonksiyonlar agisin-
dan 6nemli 6lgiide iyilesmeyle iligkili bulunmugtur. Sosyal ve toplumsal islevsellik, agir
mental bozuklugu olan hastalar i¢in kritik 6neme sahiptir. TRSM ¢alismalar, islevselli-
gi artirmak, biligsel fonksiyonlarini gelistirmek ile iligkili kritik risk faktorlerini azaltmak
i¢in potansiyele sahiptir. Bu ¢alismanin takip siiresi olan alt1 aylik dénem; sizofreni ve
bipolar bozukluk hastalar1 i¢cin TRSM’ye diizenli katilimla iligkili olas1 avantajlar tespit
etmek i¢in kisa sayilabilir, ancak yapilacak ¢aligmalarda daha uzun siireli takiplerin
etkisinin aragtirilmas: faydali olacaktur.
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