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Orjinal Makale

Toplum ruh sağlığı merkezinden hizmet alan ve almayan 
hastaların yeti yitimi ve sosyal işlevsellik düzeyleri ile
öznel iyileşme algılarının karşılaştırılması*

Dünyada 1960'larda başlayan toplum ruh sağlığı hizmetleri 
ve koruyuculuğun ön plana çıkması ile hastaların toplum 

içerisinde tedavi edilebilmesi amaçlanmıştır. Bunun sonucu 
olarak da hastane temelli modelden toplum temelli hizmet 
modeline geçiş ile hastanın kendi yaşadığı çevrede tedavi 
olması sağlanmıştır.[1,2] Ülkemizde psikiyatri tedavi ve rehabi-
litasyon hizmetlerinin iyileştirilmesine 1960’lı yıllarda başla-
mıştır. Bu amaçla kurulan ruh sağlığı dispanserleri yolu ile top-
lum ruh sağlığı hizmetlerinin verilmesi ile hastaların topluma 

yeniden kazanımları sağlanmaya çalışılmıştır.[3,4] Ruh Sağlığı 
Profil Çalışması (1998) ve 2006’da Sağlık Bakanlığı tarafından 
yayınlanan Ulusal Ruh Sağlığı Politikası önerileri doğrultusun-
da ülkemizde toplum temelli ruh sağlığı hizmetleri ile ilgili 
çalışmalara 2008 yılında başlanmıştır. Hasta merkezli yaklaşım 
temel alınarak, sistemin açılacak toplum ruh sağlığı merkezleri 
(TRSM) aracılığı ile yaygınlaştırılması planlanmıştır.[2]

Ciddi Ruhsal Hastalıklar yinelemeler ve iyileşme ile giden, has-
taların önemli bir kısmında işlevsellikte azalma ve yeti yitimine 

Amaç: Bu araştırma toplum ruh sağlığı merkezinden hizmet alan ve almayan hastaların yeti yitimi ve sosyal işlevsellik 
düzeyleri ile öznel iyileşme algılarını incelemek ve karşılaştırmak amacıyla gerçekleştirilmiştir.
Gereç ve Yöntem: Karşılaştırmalı ve tanımlayıcı tipte olan bu araştırma, Haziran-Ağustos 2018 tarihleri arasında Toplum 
Ruh Sağlığı Merkezinden (TRSM) hizmet alan (n=19) ve TRSM’den hizmet almayan (n=19) hastalar ile gerçekleştiril-
miştir. Veriler Yeti Yitimi Değerlendirme Çizelgesi (WHO-DAS-II), Toplumsal İşlevselliği Değerlendirme Ölçeği (TİDÖ) ve 
Öznel İyileşmeyi Değerlendirme Ölçeği (ÖzİDÖ) ile toplanmıştır. Verilerin analizinde, Mann Whitney U testi, Ki-Kare testi 
ve Pearson Korelasyon analizi kullanılmıştır.
Bulgular: TRSM’den hizmet alan ve almayan hastaların yeti yitimi, sosyal işlevsellik ve öznel iyileşme algı düzeyleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlılık bulunmazken TRSM’den hizmet alan hastaların yeti yitimlerinin daha az olduğu, 
işlevsellikleri ve öznel iyileşme algılarının daha iyi olduğu belirlendi. Hastalığın başlangıç yaşı ve gelir miktarı arttıkça 
hastaların toplumsal işlevselliklerinin de arttığı belirlendi (p=0.031, p=0.032; sırasıyla). Hastaların toplumsal işlevsellik 
ile yeti yitimi düzeyleri arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki olduğu belirlenirken TİDÖ ve ÖzİDÖ arasında pozitif 
yönde anlamlı bir ilişki saptandı (p=0.045, p=0.020; sırasıyla). WHO-DAS-II ve ÖzİDÖ arasında negatif yönde anlamlı bir 
ilişki olduğu belirlendi (p=0.002).
Sonuç: TRSM’den hizmet alan hastalar ile hizmet almayan hastaların yeti yitimi, toplumsal işlevsellik ve öznel iyileşme-
leri arasında anlamlılık saptanmadı. Toplumsal işlevsellik düzeyleri daha iyi olan hastaların öznel iyileşme algıları daha 
iyi bulunurken yeti yitiminin daha az olduğu belirlenmiştir.
Anahtar Sözcükler: İyileşme, ruhsal hastalık, toplumsal işlevsellik, toplum ruh sağlığı merkezi
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sebep olan psikiyatrik tablolardır. Hastada yinelemelerin sık 
olması, tedavide gecikme ve uygun tedavinin gerçekleştirile-
memesi gibi sebepler yeti yitiminin derecesini artırmaktadır. 
Yeti yitimi ile bireylerin işlevselliğinde azalma olmakta ve ken-
dilerinden beklenen akademik, mesleki ve toplumsal rolleri-
ni yerine getirmekte zorlanmaktadırlar.[5] Yapılan çalışmaları 
incelediğimizde ilaç tedavisine ek olarak ruhsal eğitim, sosyal 
beceri eğitimi, aile eğitimi gibi eğitimlerin iyileşme ve işlevsel-
liğin artmasını olumlu yönde etkilediği belirlenmiştir.[6–8]

İyileşme, önemli bir kavram olarak karşımıza çıkmakta ve ge-
nel olarak belirtilerin düzelmesi veya şiddetinde azalma ve 
işlevsellik düzeyinin düzelmesi olarak tanımlanabilir.[9,10] İyileş-
me kavramı daha yakından incelendiğinde kişinin toplumsal 
kaynaklardan yararlanabilmesi, kişilerarası tatmin edici ilişkiler 
kurabilmesi, sorumluluk alabilmesi, hastalığını kabullenmesi, 
hastalığını yönetebilmesi, umut ve benlik saygısı gibi unsurları 
kapsadığı görülmektedir.[11,12] Kısaca hasta kişinin hastalığını 
anlaması ve anlayarak yaşamını sürdürmesi, yani kendisini iyi-
leşmiş olarak algılamasıdır.[13] Yapılan bir çalışmada hastalara 
uygulanan terapötik müdahale sonunda, hastaların kendileri 
hakkındaki olumlu değerlerin farkına vardırılması ile hastala-
rın iyileşmesinin daha kolay olduğu görülmüştür.[14] Knutson 
ve Newberry (2013)[15] tarafından psikiyatri hastaları ile yaptık-
ları çalışmada hastalara iyileşme modelli psikoeğitim gerçek-
leştirmişlerdir. Psikoeğitimin basamakları kişilerarası ilişkileri 
geliştirme, sorumluluk alma, semptom yönetimi, sorunlarla 
baş etme, kendini güvende hissetme ve umudu içermektedir. 
Çalışmanın sonucunda hastaların %37’si yapılan psikoeğitimin 
iyileşme üzerine etkisini çok iyi ve %35'i ise etkisini mükemmel 
olarak belirtmişlerdir.
Şizofreni, şizoaffektif bozukluk, bipolar bozukluk gibi ağır ruh-
sal hastalıklar sosyal ve bilişsel işlevlerde azalmanın yanında 
öz bakım, kişilerarası ilişkiler, çalışma hayatı ve günlük yaşam 
becerileri gibi birçok alanda yetersizliğe yol açabilmektedir.[12,16] 
Toplum ruh sağlığı merkezlerinde ağır ruhsal hastalığı olan has-
taların psikososyal destek ve beceri eğitimleri ile işlevsellik dü-
zeylerinin artması sağlanmakta ve hastaların bağımsız bir birey 
olarak topluma yeniden kazandırılması amaçlanmaktadır.[8,17]

Ağır ruhsal hastalıklar sosyal, ekonomik, hukuki ve tıbbi boyut-
ları olan bir sorun olarak hastaları ve toplumu birçok şekilde 

etkilemektedir.[18] Bireylerde yeti yitimi ve işlevsellik kaybı, sos-
yal ve ekonomik kayıplara neden olmaktadır. Bunun sonucu 
olarak bireyler toplumda kendilerinden beklenen rolleri yeri-
ne getiremedikleri için zorluk yaşamaktadırlar.[19] Ortaya çıkan 
durum bireylerin tedaviye uyum iyileşme süreçlerinde olum-
suz etkiye neden olabilmektedir. Hastanın tedaviye uyum ve 
psikiyatrik rehabilitasyon sürecinde psikiyatri hemşiresi ilaç 
kullanma, eğitim verme ve sosyal işlevselliği arttırma için eği-
tim programlarını uygulamaktadırlar. Psikiyatri hemşiresinin 
ve TRSM ekibinin uyguladıkları eğitim programları ile hasta-
ların hastaneye sık yatışları önlenebilir ve toplumsal işlevsel-
likleri artırılabilir.[20] Bu nedenle çalışmada, toplum ruh sağlığı 
merkezinden hizmet alan ve almayan hastaların yeti yitimi ve 
sosyal işlevsellik düzeyleri ile öznel iyileşme algılarını incele-
mek amaçlanmıştır. Bu araştırmada şu sorulara cevap arandı:
1. Toplum ruh sağlığı merkezinden hizmet alan ve almayan 

hastaların yeti yitimi, sosyal işlevsellik düzeyleri ve öznel 
iyileşme algıları arasında fark var mı?

2. Toplum ruh sağlığı merkezinden hizmet alan ve almayan 
hastaların yeti yitimi, sosyal işlevsellik düzeyleri ile öznel 
iyileşme algıları ile bireysel özellikleri arasında ilişki var mı?

Gereç ve Yöntem
Katılımcılar
Karşılaştırmalı ve ilişki arayıcı nitelikte olan bu araştırmanın 
verileri, bir Toplum Ruh Sağlığı Merkezinde Haziran-Ağustos 
2018 tarihleri arasında toplum ruh sağlığı merkezine kayıtlı 
bulunan hastalardan toplanmıştır. Merkezin haftalık progra-
mında bir hemşire veya psikolog liderliğinde haftada bir gün 
sosyal beceri eğitimleri, hasta psikoeğitimleri yapılmaktadır. 
Bireysel danışmanlık hizmetleri hemşire, psikolog ve sosyal 
çalışmacılar tarafından verilmektedir. Merkezde her gün halk 
eğitim merkezi tarafından görevlendirilen usta öğreticilerle 
resim ve iş-uğraşı terapisi, müzik terapisi, drama gibi sanatsal 
etkinlikler sürdürülmekte, film gösterimi, yemek yapma, spor 
yapma, bilgisayar kursu ve sınavlara hazırlık kursu gibi aktivi-
teler gerçekleştirilmektedir.
Çalışmanın evrenini TRSM’ye kayıtlı olan ağır ruhsal hastalı-
ğı bulunan 672 hasta oluşturmuştur. Örneklem grubunu ise 
rehabilitasyon programlarına son bir yıldır düzenli (haftada 
en az bir gün) katılan 19 ve rehabilitasyon programlarına hiç 
katılmayan 19 olmak üzere toplam 38 hasta oluşturmuştur. 
Örnekleme alınan hastalarda ağır ruhsal hastalığının bulun-
ması (şizofreni, bipolar bozukluk, şizoaffektif bozukluk ve ati-
pik psikoz tanısı olma) içgörüsü olma, konuşma ve anlamayı 
engelleyecek düzeyde dil sorunu yaşamaması ve çalışmaya 
katılması konusunda gönüllü olması çalışmaya dahil edilme 
kriterleri olarak belirlenmiştir. Çalışmaya katılmayı kabul eden 
hastalardan yazılı bilgilendirilmiş onam alınmıştır. TRSM’den 
hizmet almayan hastalar, hasta listesinden basit rastgele ör-
neklem tablosu kullanılarak belirlenmiştir. Çalışmaya katılma-
yı kabul etmeyen hastaların yerine tablo kullanılarak listeden 
yeni hastalar seçilmiştir. TRSM’den düzenli hizmet almayan 
hastalar, TRSM’nin bağlı bulunduğu devlet hastanesi psikiyatri 

Konu hakkında bilinenler nedir?

• Toplum ruh sağlığı merkezinden düzenli olarak hizmet alan hastaların 
yeti yitimi, sosyal işlevsellik ve öznel iyileşme algı düzeyleri toplum ruh 
sağlığından düzenli hizmet almayan hastalara göre daha iyi düzeydedir.

Bu yazının bilinenlere katkısı nedir?

• Toplum ruh sağlığı merkezinden düzenli olarak hizmet alan hastalar ile 
düzenli hizmet almayan hastaların yeti yitimi, toplumsal işlevsellik ve öz-
nel iyileşme düzeyleri arasında fark bulunmamıştır.

Uygulamaya katkısı nedir? 

• Toplum ruh sağlığı merkezlerine düzenli olarak devam eden hastalar ile 
devam etmeyen hastaların yeti yitimi, toplumsal işlevsellik ve öznel iyi-
leşme düzeyleri arasında anlamlı farklılığın olması sunulan hizmetlerin 
içeriğinin, uygulama sıklığının, uygulayan ekip gibi hizmetlerin niteliğini 
etkileyen faktörlerin gözden geçirilmesi gerektiğini düşündürmektedir.
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polikliniğinde takip edilen hastalardır. TRSM’den hizmet alan 
ve almayan hastaların özellikleri yaş, cinsiyet, medeni durum, 
eğitim durumu, çalışma durumu, hastalık tanısı ve hastaneye 
yatış sayısı bakımından benzerlik göstermektedir (p>0.05).

Kullanılan Araçlar
Veriler araştırmacılar tarafından hazırlanan Bilgi Formu, Yeti 
Yitimi Değerlendirme Çizelgesi (WHO-DAS-II), Toplumsal İş-
levselliği Değerlendirme Ölçeği (TİDÖ) ve Öznel İyileşmeyi 
Değerlendirme Ölçeği (ÖzİDÖ) kullanılarak toplanmıştır.

Demografik Bilgi Formu: Araştırmacılar tarafından literatür in-
celemesi[4,6–11,16] doğrultusunda araştırmaya katılmaya gönüllü 
olan hastaların sosyodemografik özelliklerini (yaş, kişi başına 
düşen gelir miktarı, cinsiyet, medeni durum, öğrenim duru-
mu, çalışma durumu, birlikte yaşanılan kişi) içeren yedi soru ve 
hastalık öyküsüne ilişkin özelliklerini (hastalık tanısı, hastalığın 
başlangıç yaşı, hastane yatış sayısı, ailede ruhsal hastalık duru-
mu, fiziksel şiddet davranışı, özkıyım girişimi) içeren altı soru 
olmak üzere toplamda 13 sorudan oluşmaktadır.

Yeti Yitimi Değerlendirme Çizelgesi (World Health Organizati-
on-Disability Assessment Schedule-II; WHO-DAS-II): Dünya Sağ-
lık Örgütü tarafından 1999’da tıbbi tanıdan bağımsız olarak 
bireyin etkinlik düzeyinde ve topluma katılımındaki kısıtlılık-
ları saptamak amacıyla geliştirilmiştir.[21] Bozukluk, Yeti Yitimi 
ve Engelliliğin Uluslararası Sınıflandırması (International Clas-
sification of Impairments, Disabilities and Handicaps-ICIDH-II) 
sınıflandırma sistemini kullanır. Hasta, görüşmeci veya hasta 
yakını tarafından uygulanabilen ve 36 veya 12 madde içeren 
biçimleri vardır. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Uluğ 
ve Ertuğrul[22] (2001) tarafından yapılmıştır. Bu çalışmada 12 
maddelik tarama formu kullanılmıştır. Ölçekten alınan puan 
arttıkça bireyin yeti yitiminin arttığını göstermektedir. Ölçeğin 
mevcut çalışmada test güvenirliği Cronbach’s Alpha değeri 
0.920 olarak bulunmuş olup,[21] bu çalışma için test güvenirliği 
Cronbach’s Alpha ile değerlendirilmiş olup alpha değeri 0.868 
olarak bulunmuştur.

Toplumsal İşlevselliği Değerlendirme Ölçeği (TİDÖ): Yıldız ve ark.
[23] tarafından 2018 yılında Türk kültürüne özgü olarak şizofre-
ni hastaları için geliştirilen 19 maddelik likert tipi bir ölçektir. 
Her madde 1’den 3’e kadar puanlanmaktadır. Ölçekten alınan 
yüksek puanlar bireyin toplumsal işlevselliğinin daha iyi oldu-
ğunu göstermektedir. Ölçeğin mevcut çalışmada Cronbach’s 
Alpha değeri 0.842 olarak bulunmuş olup,[22] bu çalışma için 
test güvenirliği Cronbach’s Alpha ile değerlendirilmiş olup alp-
ha değeri 0.780 olarak bulunmuştur.

Öznel İyileşmeyi Değerlendirme Ölçeği (ÖZİDÖ): Yıldız ve ark.[24] 
tarafından 2016 yılında geliştirilen 17 maddelik likert tipi bir 
özbildirim ölçeğidir. Her madde 1’den 5’e kadar puanlanmak-
tadır. Ölçekten alınan yüksek puanlar bireyin kendisini daha 
iyileşmiş olarak algıladığını göstermektedir. Ölçeğin mevcut 
çalışmada Cronbach’s Alpha değeri 0.987 olarak bulunmuş 
olup,[23] bu çalışma için test güvenirliği Cronbach’s Alpha ile 
değerlendirilmiş olup alpha değeri 0.908 olarak bulunmuştur.

İşlem
Veriler toplanmaya başlamadan önce, çalışmanın amacı hak-
kında açıklama yapılarak, katılımcıların onamları alınmıştır. 
Araştırmada kullanılan anket formları araştırmacı tarafından 
yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak TRSM’de görüşme oda-
sında ortalama 10–15 dakikalık süre içinde doldurulmuştur. 
TRSM’den hizmet almayan hastalar ile de formlar görüşme 
odasında araştırmacı tarafından yüz yüze görüşme tekniği 
kullanılarak ortalama 10–15 dakikalık süre içinde doldurul-
muştur. Katılımcılara soruları cevaplanmadan önce soru sayısı 
ve içerikleri konusunda bilgilendirme yapılmış olup, soru for-
munda yoruma açık sorulardan kaçınılmış ve ifadelerin basit 
cümlelerle açıklanmış olması soruların cevaplandırılmasını 
kolaylaştırmıştır.

Verilerin Değerlendirilmesi
Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences) for Windows 20.0 programı kullanılarak analiz 
edilmiştir. Ölçeklere ilişkin Cronbach-alfa katsayıları hesaplan-
mıştır. Her bir örneklem grubuna dahil olan kişi sayısının 30’un 
altında olması sebebiyle parametrik olmayan istatistiklerden 
olan Mann-Whitney U ve Ki-Kare testi kullanılmıştır.[25] Araştır-
manın sürekli değişkenleri (n=38) arasındaki ilişkiyi incelemek 
için değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel (histog-
ram ve olasılık grafikleri) ve analitik yöntemlerle (Skewness ve 
Kurtosis değerleri) kullanılarak incelenmiştir.[26] Verilerin da-
ğılımı normal dağıldığı için Pearson Korelasyon analizi kulla-
nılmıştır. Tanımlayıcı istatistiksel yöntemler olarak sayı, yüzde, 
ortalama ve standart sapma kullanılmıştır. P<0.05 değeri ista-
tistiksel anlamlılık sınırı olarak kabul edilmiştir.[27]

Araştırmanın Etik Yönü
Araştırmanın etik açıdan uygunluğu için bir üniversitenin tıp 
fakültesi bilimsel araştırmalar etik kurulundan (TÜTF-BAEK 
2018/197) ve araştırmanın yürütüldüğü kurumdan yazılı izin 
alınmıştır. Araştırmanın uygulanması sürecinde Helsinki Bildir-
gesi esasları uygulanmıştır. Ayrıca araştırmaya katılan hastalar-
dan yazılı izin alınmıştır.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Bu araştırmanın sadece bir TRSM’den hizmet alan hastalar ile 
gerçekleştirilmesi ve örneklem sayısının az olması araştırma-
nın sınırlılıkları içerisinde yer almaktadır.

Bulgular

Hastaların tanıtıcı özellikleri incelendiğinde, TRSM’ye devam 
eden hastaların yaş ortalamasının 42.05±11.01, kişi başına 
düşen gelir miktarı ortalamasının 689.47±423.47, %52.6’sı-
nın kadın, %63,2’sinin bekar, %42.1’inin lise ve dengi okuldan 
mezun olduğu, %89.5’inin işsiz, %78.9’unun ailesi ile birlikte 
yaşadığı, %31.6’sının atipik psikoz tanısının olduğu, hastala-
rın hastalık başlangıç yaş ortalamasının 21.4±6.3, %42.1’inin 
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Tablo 1. Toplum ruh sağlığı merkezinden hizmet alan ve almayan hastaların bireysel özelliklerinin karşılaştırılması

Bireysel özellikler TRSM’den hizmet TRSM’den hizmet İstatistiksel
  alanlar (n=19) almayanlar (n=19) Değerlendirme

Yaş (Ort.±SS) 42.05±11.01 42.08±11.92 Z=-0.175
    p=0.868
Kişi başına düşen gelir miktarı (Ort.±SS) 689.47±423.47 1123.68±816.38 Z=-2.491
    p=0.012
Cinsiyet, n (%)
 Kadın 10 (52.6) 10 (52.6) χ2: 1.000
 Erkek 9 (47.4) 9 (47.4) p>0,05a

Medeni durum, n (%)
 Bekâr 12 (63.2) 11 (57.9) χ2: 2.243
 Evli 1 (5.3) 4 (21.1) p=0.326a

 Boşanmış/ayrı/dul 6 (31.6) 4 (21.1)
Öğrenim durumu, n (%)
 İlkokul 7 (36.8) 5 (26.3) χ2: 4.833
 Ortaokul 3 (15.8) 5 (26.3) p=0.184a

 Lise ve dengi 8 (42.1) 4 (21.1)
 Yüksekokul 1 (5.3) 5 (26.3)
Çalışma durumu, n (%)
 İşsiz 17 (89.5) 15 (78.9) χ2: 2.125
 Malulen emekli 1 (5.3) 1 (5.3) p=0.547a

 Düzenli çalışıyor 0 2 (10.5)
 Öğrenci 1 (5.3) 1 (5.3)
Birlikte yaşanılan kişi, n (%)
 Ailesi-anne/baba 15 (78.9) 14 (73.7) χ2: 0.234
 Eş/çocuk 2 (10.5) 3 (15.8) p=0.889a

 Yalnız 2 (10.5) 2 (10.5)
Hastalık tanısı, n (%)
 Şizofreni 6 (31.6) 7 (36.8) χ2: 5.327
 Şizoaffektif bozukluk 3 (15.8) 8 (42.1) p=0.149a

 Atipik psikoz 7 (36.8) 2 (10.5)
 Bipolar bozukluk 3 (15.8) 2 (10.5)
Hastalığın başlangıç yaşı (Ort.±SS) 21.4±6.3 24.5±6.8 t: 1.434*

Hastane yatış sayısı, n (%)
 1 8 (42.1) 5 (26.3) χ2: 1.950
 2–5 6 (31.6) 5 (26.3) p=0.583a

 6–10 3 (15.8) 5 (26.3)
 10 üzeri 2 (10.5) 4 (21.1)
Ailede ruhsal hastalık durumu, n (%)
 1. derece yakında 3 (15.8) 7 (36.8) χ2: 3.643
 2. derece yakında 3 (15.8) 1 (5.3) p=0.303a

 1. ve 2. derece yakında 1 (5.3) –
 Yok 12 (63.2) 11 (57.9)
Fiziksel şiddet davranışı, n (%)
 Yok 16 (84.2) 14 (73.7) p=0.693b

 Var 3 (15.8) 5 (26.3)
Özkıyım girişimi, n (%)
 Yok 14 (73.7) 11 (57.9) χ2: 1.052
 Var 5 (26.3) 8 (42.1) p=0.305a

χ2=Ki-Kare Testi (a: Pearson Chi-Square; b: Fisher Exact Test) Z=Mann-Whitney U testi. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma
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hastanede bir kez yatışının olduğu, hastaların %63.2’inde 1. 
ve 2. Derece yakınında ruhsal hastalık olduğu, 15.8’inin fizik-
sel şiddete maruz kaldığı ve %26.3’ünün özkıyım girişiminin 
olduğu belirlenmiştir. TRSM’den hizmet almayan hastaların ta-
nıtıcı özellikleri incelendiğinde yaş ortalamasının 41.08±11.92, 
kişi başına düşen gelir miktarı ortalamasının 1123.68±816.38, 
%52.6’sının kadın, %57.9’unun bekar, %21.1’inin lise ve dengi 
okuldan mezun olduğu, %78.9’unun işsiz, %73.7’sinin ailesi ile 
birlikte yaşadığı, %42.1’inin şizoaffektif bozukluk tanısının ol-
duğu, hastaların hastalık başlangıç yaş ortalamasının 24.5±6.8, 
%21.1’inin 10’un üzerinde hastane yatışının olduğu, hastaların 
%57.9’unun 1. ve 2. derece yakınında ruhsal hastalık olduğu, 
%26.3’ünün fiziksel şiddete maruz kaldığı ve %42.1’inin özkı-
yım girişiminin olduğu saptanmıştır (Tablo 1).
TRSM’den hizmet alan hastaların WHO-DAS-II ortalama puanı 
25.63±7.82, TİDÖ ortalama puanı 42.11±4.69 ve ÖzİDÖ ortala-
ma puanı 62.26±15.52 iken TRSM’den hizmet almayan hasta-
ların WHO-DAS-II ortalama puanı 27.89±10.39, TİDÖ ortalama 
puanı 41.79±8.07 ve ÖzİDÖ ortalama puanı 61.42±15.39 ola-
rak saptanmıştır. TRSM’ye devam eden ve etmeyen hastaların 
ölçek puan ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlılık 
bulunmazken TRSM’den hizmet alan hastaların yeti yitimleri-
nin daha az olduğu, işlevsellikleri ve öznel iyileşme algılarının 
daha iyi olduğu belirlenmiştir (Tablo 2).

TRSM’den hizmet alan ve almayan tüm hastaların WHO-DAS 
II, TİDÖ ve ÖzİDÖ ortalama puanları arasındaki ilişki incelen-
diğinde TİDÖ ve ÖzİDÖ arasında ise pozitif yönde istatiksel 
olarak anlamlı ilişki (r=0.377; p=0.020), WHO-DAS II ile ÖzİDÖ 
ortalama puanları arasında negatif yönde istatiksel olarak an-
lamlı ilişki (r=-0.482; p=0.002), WHO-DAS II ve TİDÖ ortalama 
puanı arasında negatif yönde istatiksel olarak anlamlı ilişki (r=-
0.327; p=0.045) saptanmıştır. Buna göre hastaların öznel iyi-
leşme algısı arttıkça toplumsal işlevselliğinin arttığı, yeti yitimi 
arttıkça öznel iyileşme algılarının ve toplumsal işlevsellikleri-
nin azaldığı belirlenmiştir. Tüm hastaların WHO-DAS II, TİDÖ ve 
ÖzİDÖ ortalama puanları ile bazı bireysel özellikler arasındaki 
ilişki incelendiğinde; hastalığın başlangıç yaşı ile TİDÖ ortala-
ma puanı arasında pozitif yönde istatiksel olarak anlamlı ilişki 
bulunmuştur (r=0.351; p=0.031). Buna göre hastalığın başlan-
gıç yaşı arttıkça toplumsal işlevselliği de artmaktadır. Hastala-
rın gelir miktarı ile TİDÖ ortalama puanı arasında pozitif yönde 
istatiksel olarak anlamlı ilişki bulunmuştur (r=0.349; p=0.032). 
Buna göre hastaların gelir miktarı arttıkça toplumsal işlevselli-
ğinin de arttığı saptanmıştır (Tablo 3).

Tartışma

Toplum ruh sağlığı merkezinden hizmet alan ve almayan has-

Tablo 2. Toplum ruh sağlığı merkezinden hizmet alan ve almayan hastaların WHO-DAS II, TİDÖ ve ÖzİDÖ puan ortalamalarının 
karşılaştırılması

 TRSM’den hizmet alanlar TRSM’den hizmet almayanlar İstatistiksel değerlendirme
 (Ortalama±SS) (Ortalama±SS)

WHO-DAS II 25.63±7.82 27.89±10.39 Z=-0.453
   p=0.659
TİDÖ 42.11±4.69 41.79±8.07 Z=-0.132
   p=0.902
ÖzİDÖ 62.26±15.52 61.42±15.39 Z=-0.146
   p=0.891

Z=Mann-Whitney U testi; WHO-DAS II: Yeti Yitimi Değerlendirme Çizelgesi; TİDÖ: Toplumsal İşlevselliği Değerlendirme Ölçeği; ÖzİDÖ: Öznel İyileşmeyi Değerlendirme Ölçeği; SS: 
Standart sapma.

Tablo 3. WHO-DAS II, TİDÖ ve ÖzİDÖ puan ortalamaları ile hastalık öyküsü ve hastalara ait bazı özellikler arasındaki ilişki

  WHO-DAS II TİDÖ ÖzİDÖ

Hastalığın başlangıç yaşı rp -0.261 0.351 0.222
 p 0.114 0.031* 0.180
Gelir düzey rp -0.085 0.349 0.060
 p 0.613 0.032* 0.718
WHO-DAS II rp – -0.327* -0.482**

 p – 0.045 0.002
TİDÖ rp -0.327* – 0.377*

 p 0.045 – 0.020

rp: Pearson Korelasyon Analizi; *p<0.05; **p<0.005; WHO-DAS II: Yeti Yitimi Değerlendirme Çizelgesi; TİDÖ: Toplumsal İşlevselliği Değerlendirme Ölçeği; ÖzİDÖ: Öznel İyileşmeyi 
Değerlendirme Ölçeği.
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taların yeti yitimi, sosyal işlevsellik düzeyleri ile öznel iyileşme 
algılarının incelendiği bu araştırmanın sonuçlarına göre, top-
lum ruh sağlığı merkezinden hizmet alan ve almayan hastala-
rın yeti yitimi düzeyleri, toplumsal işlevsellik ve öznel iyileşme 
algıları arasında anlamlı fark olmadığı saptanmıştır. Bu durum 
hem hastaların bireysel özellikleri açısından aynı özelliklere 
sahip olamayacağını hem de TRSM’ler tarafından verilen hiz-
metlerin her merkezde aynı içeriğe ve niteliğe sahip olamaya-
cağını düşündürmektedir. TRSM’lerde hastalara sunulan hiz-
metlerin temel amacı, hastaların işlevselliklerinin arttırılması, 
toplum içinde bağımsız olarak yaşamlarını sürdürebilmesi ve 
iyileşmenin sağlanması için bilişsel, toplumsal ve fiziksel be-
cerilerin geliştirilmesidir. Bu konu ile ilgili gerçekleştirilen di-
ğer çalışmalar incelendiğinde yapılan iyileştirme eğitimlerinin 
hastalar açısından olumlu yönde etki ettiği belirlenmiştir.[6,8,28] 
Bu araştırmada TRSM’den düzenli hizmet alan hastaların hem 
sosyal işlevsellik, hem öznel iyileşme algısı hem de yeti yitimi 
düzeylerinin anlamlı fark olmasa da TRSM’den düzenli hizmet 
almayan hastalardan daha yüksek olduğu dikkate alınmalıdır. 
TRSM’den düzenli hizmet almayan hastaların TRSM’nin bağlı 
bulunduğu devlet hastanesi psikiyatri polikliniği tarafından 
sıklıkla aynı hekim tarafından takip edildiği de göz önünde 
bulundurulmalıdır. Düzenli poliklinik kontrolü hastaların te-
daviye uyumunu ve paralel olarak sosyal işlevselliklerini art-
tırmaktadır.[29]

Bireylerin yaşamını yeniden kurma, benliğini yeniden bulma 
ve gelecek için umutlu olma yani kendini bilişsel, duygusal, 
toplumsal, fiziksel ve zihinsel olarak iyileşmiş olarak algılaması 
ile toplumsal işlevselliği de artmaktadır.[30] Bu duruma paralel 
olarak bu çalışmada katılımcıların öznel iyileşme algıları arttık-
ça toplumsal işlevselliğinin de arttığı saptanmıştır. Oorschot ve 
ark.[31] (2012) şizofreni hastaları ile gerçekleştirdikleri çalışmada 
öznel iyileşme algısı arttıkça işlevselliğin arttığını belirlemişler-
dir. Bu çalışmanın sonuçları literatürde benzer şekilde gerçek-
leştirilen araştırmaların sonuçlarını desteklemektedir.[32–34]

Çalışmaya katılım sağlayan bireylerin yeti yitimleri azaldıkça 
öznel iyileşme algılarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 
Temesgen ve ark.[35] (2019) benzer şekilde ciddi ruhsal hastalığı 
olan bireylerin öznel iyileşme algıları arttıkça yeti yitimlerinin 
azaldığını saptamışlardır. Benzer şekilde Candan[36] (2019)’da 
ciddi ruhsal hastalığı olan bireylerin yeti yitimlerinin azaldıkça 
öznel iyileşmelerinin arttığını ortaya koymuştur. Ruhsal hasta-
lığa sahip olan bireyin öznel iyileşme algısının yüksek olması, 
hastalığını anlaması ve yaşamını bağımsız olarak sürdürebile-
cek aktiviteleri yerine getirmesi ve aynı zamanda paralel ola-
rak yeti kaybının azalmasını sağlamaktadır.

Katılımcıların toplumsal işlevsellikleri ile yeti yitimleri arasın-
daki ilişkiyi ele aldığımızda toplumsal işlevselliklerinin arttık-
ça yeti yitimlerinin azaldığı belirlenmiştir. Ensari ve ark.nın[6] 
(2013) TRSM’ye düzenli devam eden hastaların işlevsellik ve 
yeti yitimi düzeylerini değerlendirdikleri çalışmada yeti yitimi 
ölçek puanlarının azaldığı, işlevsellik ölçek puanlarının arttığı 
saptanmıştır. TRSM’de düzenlenen eğitimlerin ana amacı has-
taların işlevsellik düzeyini arttırarak yeti yitimlerini azaltmaktır. 

Hastaların günlük yaşam faaliyetlerini bağımsız yürütme, ken-
dine bakım, kişilerarası ilişkiler ve iş başarısı için gerekli olan 
becerilerin tekrar kazanılması ya da bozulmasını engellemek 
amaçlanmaktadır.
Katılımcıların hastalık başlangıç yaşı ve gelir miktarı arttıkça 
toplumsal işlevsellik düzeyinin de arttığı belirlenmiştir. Yapı-
lan çalışmaları incelediğimizde, bipolar bozukluk tanısı olan 
hastalarla gerçekleştirilen bir çalışmada hastalığın başlangıç 
yaşı daha geç olanların işlevselliklerinin daha iyi olduğu bu-
lunmuştur.[37] Benzer diğer çalışmaları incelediğimizde de 
hastalığın başlangıç yaşı arttıkça hastaların işlevsellik düzeyi 
arttığı belirlenmiştir.[38–40] Ciddi ruhsal hastalıklarda hastalığın 
geç başlangıçlı olduğu olgular da hastalığın seyrinin ve işlev-
sellik düzeyinin daha iyi olduğu bilinmektedir.[41] Katılımcıların 
gelir miktarı arttıkça toplumsal işlevsellik düzeyinin de arttığı 
saptanmıştır. Şirin'de[42] (2008) çalışmasında gelir düzeyi düşük 
olanların işlevsellik düzeyini düşük bulmuştur. Gelir düzeyi-
nin yüksek olması psikiyatrik hastalıkların rehabilitasyonu ile 
ilgili hizmetlere daha kolay ulaşabildiğini düşündürmektedir. 
Düşük gelir düzeyine sahip olan kişilerde psikiyatrik bozukluk 
prevalansı daha yüksek olduğu bilinmekte olup aynı zamanda 
hastalığın sürekliliği açısından da devam ettirici neden olduğu 
bilinmektedir.[43]

Sonuç 

Çalışmanın sonuçlarını genel olarak değerlendirdiğimizde ağır 
ruhsal hastalığı olanlar için öznel iyileşme, yeti yitimi ve işlev-
selliğin birbiriyle ilişkili olduğunu görmekteyiz. TRSM’den dü-
zenli hizmet alan ve almayan hastaların yeti yitimi, sosyal işlev-
sellik düzeyleri ve öznel iyileşme algıları arasında fark olmadığı 
belirlenmiştir. Fakat TRSM’den düzenli hizmet alan hastaların 
öznel iyileşme, yeti yitimi ve işlevsellik düzeylerinin TRSM’den 
düzenli hizmet almayan hastalardan daha yüksek olduğu 
saptanmıştır. Bu sonuçların hastalığın gidişine etkisini değer-
lendirebilmek amacıyla uzun süreli izlem çalışmalarının yapıl-
ması önemlidir. Tüm hastaları ele aldığımızda, hastaların öznel 
iyileşme ve işlevselliği arttıkça yeti yitiminin azaldığı açıkça 
görülmektedir. Bu durum bize aslında hastaların psikiyatrik re-
habilitasyon sürecinde öznel iyileşme algısını ve işlevselliğini 
artırıcı olan iyileştirim çalışmalarının hem olumlu etkisini gös-
termekte hem de iyileştirim çalışmalarına öncelik verilmesi ge-
rektiğini düşündürmektedir. Toplum ruh sağlığı merkezlerinde 
psikiyatri hemşireleri tarafından hastalara sunulan eğitimlerin 
etkinliğini ve içeriğini değerlendirebileceği daha kapsamlı ça-
lışmaların yapılması ve sunulan hizmetlerin niteliğini etkileyen 
faktörlerin gözden geçirilmesi gerektiği önerilmektedir.
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