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Bakim merkezinde ve ailesi yaninda yasayan ruhsal
bozuklugu olan bireylerin sosyal destek algisi ve
yasam kalitesinin karsilastiriimasi
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Ozet

Amag: Calismanin amaci, bakim merkezinde ve ailesiyle yasayan ruhsal bozuklugu olan bireylerin algilanan sosyal des-
tek ile yasam kalitesini karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismada, iliskisel tarama modeli kullanildi. Calismanin 6rneklemini, Konya, Adana, Antalya, Ya-
lova illerinde 8 farkl 6zel bakim merkezinde kalan 110 ruhsal bozuklugu olan birey ile ailesiyle yasayan 110 ruhsal
bozuklugu olan birey olusturdu. Veri toplama araci olarak; Gériisme Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASD), Yasam Kalitesi Olcegi (Wisconsin) kullanildi. Veriler Ekim-2015 ile Nisan-2017 tarihleri arasinda topland..
Bulgular: Calismadan elde edilen bulgularda; bakim merkezinde ve ailesiyle yasayan katilimcilarin yasadigi yere gore
yasam kalitesi 6lcegi bakimindan anlamli bir fark olmadigi belirlendi. Yasam kalitesi 6lcedi alt boyutlarina bakildiginda,
ailesiyle yasayanlarin yasam kosullari, aile iliskileri puan ortalamasi anlamli derecede daha yuksek, bakim merkezinde
kalanlarin sosyal yasam, saglik durumu puan ortalamasi anlamli derecede daha yiiksektir. CBASD, 6zel insan ve arkadas
alt boyutlari puan ortalamasi bakim merkezindekiler de anlamli derecede daha yiiksek, aile alt boyut puan ortalamasi
ailesiyle yasayanlarda daha yiiksek oldugu bulundu. iki katilimci grubunun sosyal destek ile yasam kalitesi 6lcegi ara-
sinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulundu.

Sonug: Ailesiyle yasayan ruhsal bozuklugu olan bireylerin aile iliskileri ve yasam kosullari daha iyi, aileden alinan sosyal
destek daha fazla ancak daha az sosyal cevreleri vardir. Bakim merkezinde yasayanlarin ise sosyal yasamlari daha iyi,
arkadaslarindan ve hizmet saglayicilarindan alinan sosyal destek daha fazla ancak aile iliskilerinin daha az oldugu be-
lirlendi.Arastirmada elde edilen bilgilerin, hizmet sunucularina, politika yapicilarina ve arastirmacilara 6ngéri sunmasi
acgisindan 6nemli oldugu dasindlmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bakim merkezi; mental hastaliklar; sosyal destek; yasam kalitesi.

uhsal bozukluklarin diisiince ve davranissal yapida mey-

dana getirdigi degisiklikler, kisilerin fiziksel saghginda, bi-
lissel fonksiyonlarinda, aile ve sosyal cevre iliskilerinde, yasam
ve calisma kosullarinda yetersizliklere neden olmaktadi." Bu
olumsuz etkiler sonucunda, ruhsal bozuklugu olan bireyleri
sadece tibbi acidan konu alan calismalarin yeterli olmadigi,
sosyal ve cevresel kosullarinin degerlendirilmesinin gerekli

oldugu ortaya ¢cikmis ve yasam kalitesi calismalarina olan ilgi
artmistir.”

Ruhsal bozukluklarda yasam kalitesi, kisilerin fiziksel sagliklari,
sosyal islevsellikleri ve yasamlarinin cesitli alanlarina yonelik
gelistirdikleri memnuniyet diizeylerini gdsteren ¢ok boyutlu
bir kavramdir.® Ruhsal bozuklugu olan bireylerin tedavile-
rinin toplum temelli rehabilitasyon hizmetleri ¢ercevesinde
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Ruhsal bozukluklar, bireyleri topluma bagimli hale getirmekte ve onlari
toplumdaki diger bireyler gibi belirli bir hayat standardina ulasmalarini
engellemektedir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

- Ailesiyle yasayan ruhsal bozuklugu olan bireylerin aile iliskileri iyi, aile-
den daha fazla sosyal destek almakta ancak daha az sosyal cevreleri var-
dir. Bakim merkezinde yasayanlarin aileleriyle iletisimleri az, arkadashk
iliskileri fazladir. Ruhsal bozuklugu olan bireylerin sosyal desteklerinin
artmasi yasam kalitesini ylUkseltmektedir.

Uygulamaya katkisi nedir?

- Ailesi ile birlikte ve bakim merkezinde yasayan ruhsal bozuklugu olan
bireylerin yasam kosullarinin diizenlenmesi ve sosyal yonden desteklen-
meleri yasam kalitesini artiracaktir.

sunulmasi gerektigini savunan yaklasimlar, ruhsal bozuklugu
olan bireylerin toplumsal uyumlarinin gelistirilmesi yoniinde
kisiler arasi iletisimleri, sosyal ve mesleki islevsellikleri gibi bir-
cok alanda bilinmeyenleri sorgulamaya yonelmistir.”? Ayrica,
ruhsal bozuklukla birlikte goriilen negatif ve pozitif belirtiler,
bu belirtilerin neden oldugu bireylerin yasam becerilerindeki
eksiklerin ve tedaviye uyum gibi konularin degerlendirilmesi
geregi yasam kalitesi calismalarini nemli hale getirmistir.®

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin yasam kalitesini artiran 6nem-
li bir unsur sosyal destektir. Sosyal destek, ruhsal bozuklugu
olan bireylerin tedaviye uyumunun saglanmasi, fiziksel saghgin
korunmasi ve sosyal iliskilerin gelistiriimesine katki saglayarak
yasam kalitesini artirmaktadir. Sosyal destek sayesinde ruhsal
bozuklugu olan bireyler hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan sorun-
larla daha rahat bas edebilmekte® ve toplumsal hayata daha
kolay uyum gosterebilmektedirler.'® Ayrica sosyal destek, ruh-
sal bozuklugu olan bireylerin diizenli doktor kontrolline gitme-
sine, ilacla tedaviye uyum gdstermesine ve alevlenme dénem-
lerinde erken miidahaleye olanak saglamaktadir.'2

Ruhsal bozuklugu olan bireyler egitim, calisma hayati, evlilik,
cocuk sahibi olma gibi bircok agidan saglikli bireylere gore
daha sinirli olanaklara sahiptirler.'>' Bu sinirli olanaklar onlari
ailelerine ve topluma bagimli hale getirmektedir. Bu nedenle
ruhsal bozuklugu olan bireylerin yasadiklari yerde tibbi olanak-
lardan faydalanmalarinin saglanmasi, psiko- sosyal ve ekono-
mik acidan desteklenmeleri ve yasam kalitesinin yukseltilmesi
gerekmektedir. Bu nedenle bakim merkezinde kalan ruhsal
bozuklugu olan kisilerin yasam kosullarinin, sosyal destek sis-
temlerinin ve yasam kalitesinin belirlenmesi 6nemlidir.’s1>¢l
Turkiye'de 6zel yatih bakim hizmetlerinin yeni olmasi nedeni
ile bakim merkezlerinde kalan ruhsal bozuklugu olan bireyle-
rin yasam kalitesine ve sosyal destek sistemleri dair calismalar
sinirlidir. Bu alanda yapilan arastirmalar, ruhsal bozuklugu olan
bireylerin tibbi ve psiko-sosyal ihtiyaclarinin belirlenmesinde
hizmet sunanlara, alanda ¢alisan meslek elemanlarina ve aras-
tirmacilara iliskin 6ngori sunmasi acisindan énemlidir.

Bu dogrultuda hazirlanan ¢alismanin amaci, bakim merkezin-
de ve ailesi yaninda yasayan ruhsal bozuklugu olan bireylerin
cok boyutlu algilanan sosyal destek ile yasam kalitesini karsi-
lastirmali olarak incelemektir.

Arastirma Sorulari
Calismada cevap aranan temel arastirma sorular sunlardir:

1. Bakim merkezinde ve ailesi ile birlikte yasayan ruhsal bo-
zuklugu olan bireylerin algiladiklari sosyal destek ve yasam
kalitesi arasinda fark var midir?

2. Bakim merkezinde ve ailesi ile birlikte yasayan ruhsal bo-
zuklugu olan bireylerin algiladiklari sosyal destek ile yasam
kalitesi cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir durumuna goére
farklilasmakta midir?

3. Bakim merkezinde ve ailesi ile birlikte yasayan ruhsal bo-
zuklugu olan bireylerin algiladiklari sosyal destek ile yasam
kalitesi arasinda iliski var midir?

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Nicel arastirma yontemi ile tasarlanan calismada iliskisel tara-
ma modeli kullanild.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Ailesi yaninda yasayan katilimcilara yonelik veri toplama siire-
i 2015 yili Ekim ayinda basladi, 2017 yili Nisan ayinda tamam-
landi. Ozel yatili bakim merkezleri ile Aile ve Sosyal Politikalar
il Mud(rltkleri ve Valiliklerden izin alinma siirecinin uzun sir-
mesi nedeni ile 6zel yatili bakim merkezlerinden veri toplama
islemi daha ge¢ basladi, 2016 yili Kasim ayinda Konya, 2017
yili Ocak ayinda Antalya, Subat ayinda Adana ve Mart ayinda
Yalova illerinde veriler toplandi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Galismanin evrenini; Antalya, Konya, Adana ve Yalova illerinde
hizmet veren 8 farkli 6zel yatili bakim merkezinde kalan ruhsal
bozuklugu olan bireyler ile Antalya Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Toplum Ruh Saghdgi Merkezi'ne (TRSM) kayith ailesi ile
birlikte yasayan ruhsal bozuklugu olan bireyler olusturdu. Ca-
lismanin yapildidi tarihlerde 8 yatili bakim merkezinde kalan
ruhsal bozuklugu olan birey sayisi 438dir. Calismanin ikinci
grubunda, TRSM'de kayitl ruhsal bozuklugu olan kisi sayisi
678'dir.

Her iki calisma grubu icin, calismaya alinma 6l¢iitlerine gore,
en aziki yildir psikiyatri hekimi tarafindan sizofreni, sizoaffektif
bozukluk ve psikotik bozukluk tanisiyla izlenen, engelli oldu-
gunu belirtir saghk kurul raporu olan, ¢alismanin birinci grubu
icin en az alti (6) aydir bakim merkezinde kalan, ikinci grup igin
ailesi (Anne, baba, kardes, es, cocuklar, akraba) ile birlikte ya-
sayan, gortismelerde sorulan sorulara cevap verebilen kisiler
calismanin orneklemini olusturdu. Bu dogrultuda, calismaya
katilimi kabul eden yatili bakim merkezinde kalan 110 kisi
ve ailesiyle birlikte yasayan 110 kisi ile gorlisme yapildi. Akut
alevlenme geciren, zeka geriligi ve demans hastaligi olanlar
calisma disinda birakildi.



Veri Toplama Araglari
Verilerin toplanmasinda, katihmcilarin sosyo-demografik bil-

"

gilerini iceren“Goérlisme Formu’, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

ey

Destek Olcegi” ve “ Yasam Kalitesi Olcegi” kullanildi.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Zimet ve ark.'"! tarafindan gelistirilen 6lcegin, Tirkce gecerlik
ve glivenirlik calismasi Eker ve ark.'® tarafindan yapilmistir. OI-
cek, kisilerin sosyal cevrelerinde yer alan aile, arkadas ve 6zel
insandan aldiklari sosyal destegin 6znel olarak degerlendiril-
mesine dayanan bir soru formudaur. Aile, arkadas ve 6zel insan
olan tic boyutun her birinde dért soru yer almaktadir. Olcekte-
ki her bir madde kesinlikle hayirdan kesinlikle evete kadar 7’li
likert olarak derecelendirilmistir. U¢ ayri boyuttan elde edilen
puanlar kendi aralarinda toplanarak 6l¢ek alt boyutlari puan-
lar elde edilmekte ve tiim alt boyutlarin puanlarin toplanma-
siyla 6lcegin toplam puani elde edilmektedir. Olcekten ve alt
boyutlardan elde edilen puanin yiksek olmasi algilanan sos-
yal destegin yiiksek oldugunu géstermektedir. i¢ tutarlilik kat-
sayisi (Cronbach Alfa) .86 olarak bulunmustur.'® Bu calismada,
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi icin Cronbach Alfa
degeri 0.84 olarak bulunmustur. Bu deger genelde kabul edi-
lebilir deger olan 0.70'ten yiiksektir.'”

Yasam Kalitesi Olgegi (YKO)

Greenley ve Greenberg tarafindan 1994 yilinda gelistirilen 6lce-
gin Turkge gecerlik ve guvenirlik calismasi Simsek?” tarafindan
yapilmistir. Ruhsal hastalarin, ihtiyaclarini, bakim siireclerini ve
sonugclarini degerlendirmek ve yasam kalitesini degerlendire-
bilmek icin kullanilan psikometrik bir 6lgme aracidir. 24 mad-
deden olusan dlcekte, Yasam Kosullari (5 soru), Maddi Durum
(3 soru), Bos Zamani Degerlendirme (4 soru), Aile veya Kurum
iliskileri (3 soru), Sosyal Yasam (5 soru), Saglik Durumu (2 soru),
Saglik Hizmetlerine Ulasilabilirlik (2 soru) olmak {izere toplam
7 alt boyut ve 24 maddeden olusmaktadir. 7'li likert tipte olan
Olcekten ve alt boyutlardan elde edilen puanin yiiksek olmasi
yasam kalitesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. i¢ tutarlilik
katsayisi (Cronbach Alfa) .93 ve test tekrar korelasyon katsayi-
st ise .88 olarak hesaplanmistir.?"! Bu calismada Yasam Kalitesi
Olcegi icin Cronbach Alfa degeri 0.87 olarak bulunmustur. Bu
deger genelde kabul edilebilir deger olan 0.70'ten yiiksektir.'?

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama islemi arastirmaci tarafindan yapilan yiz yize
gorusmeler ile gerceklestirildi.

Arastirmanin Etik Boyutu

GCalismaya katilim gonulliluk esasina gore saglandi, ailesi ile
birlikte yasayan katilimcilarin vasileri ile kendileri, bakim mer-
kezinde kalanlarin kendileri ile kurum yetkilisi, arastirmanin
ismini, amacini, arastirmacinin bilgilerini ve etik kurallar ice-
ren GOnilllt Katihm Formu'nu imzalamalari istendi. Calisma ile

ilgili Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan 22.10.2015 tarih ve 66/10 sayili karar numara-
st ile Etik Kurul onayi alindi.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde Statistical Package fort he Social Sciences
(SPSS) 22 programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde
sayi ve ylzde dagilimlarina bakildiktan sonra, iki gruba sahip
kategorik degiskenler arasindaki farkin analizlerinde “iki orta-
lama arasindaki farkin nemlilik testi” (Bagimsiz t testi) ve pe-
arson korelasyon analizi kullanildi. Sonuglar %95 glven arali-
ginda ve p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya katilanlardan ailesi yaninda yasayanlarin %61.8'i er-
kek ve %47'2'si kadin, bakim merkezinde yasayanlarin %57.2'si
erkek ve %42.8'i kadindir. Ailesi ile birlikte yasayanlarin yas

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik ve hastalik tanisi
bilgilerine iliskin dagilim

Ailesi Bakim
yaninda merkezinde
yasayan yasayan

n % n %
Cinsiyeti
Erkek 68 61.8 63 57.2
Kadin 42 47.2 47 42.8
Yasi
18-24 yas arasi 3 2.7 2 1.8
25-32 yas arasi 15 13.6 13 11.8
33-44 yas arasl 50 455 38 34.5
45-54 yas arasl 33 30.0 34 30.9
55+ 9 8.2 23 20.9
Egitim durumu
Okur yazar olmayan 8 7.3 13 11.8
Okur yazar 3 2.7 8 7.3
ilkokul mezunu 35 31.8 51 46.4
Ortaokul mezunu 28 255 20 18.2
Lise mezunu 26 23.6 11 10.0
Onlisans/Lisans mezunu 10 9.1 7 6.4
Medeni durumu
Bekar (hi¢ evlenmemis) 67 60.9 62 56.9
Evli 17 15.5 3 238
Dul 0 0 4 37
Bosanmis 24 21.8 39 358
Evli esinden ayri yasayan 2 1.8 1 0.9
Hastalik tanisi
Sizofreni 99 90.0 70 63.6
Sizoafektif bozukluk 4 3.6 9 8.2
Psikotik bozukluk 7 6.4 31 28.2




ortalamasi 41.40+8.89, bakim merkezinde kalanlarin ise
44.99+10.91 oldugu belirlendi. Egitim durumu agisindan en
yuksek katilim %39,1 ile ilkokul mezunlaridir. Her iki grupta yer
alan katilimcilarin medeni durumu incelendiginde, yarisindan
fazlasi (%58.9) bekardir. Katihmcilarin hastalik tanilarina ba-
kildiginda, biyik cogunlugu (%76.8) sizofreni hastaligi tanisi
oldugu belirlendi (Tablo 1).

Katilimcilarin yasadigi yere gdre yasam kalitesi dlcedi (YKO)
puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 2). YKO alt boyutlari bakimin-
dan fark incelendiginde, yasam kosullari, aile iliskileri, sosyal
yasam, saglik durumu ve saglik hizmetlerine ulagsilabilirlik alt
boyutlar puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulundu (p<0.05, Tablo 2). Katilimcilarin yasadigi
yere gore ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek olcegi (CBAS-
DO) ile 6zel insan, aile, arkadas alt boyutlarinin puan ortala-
malari bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulundu
(p<0.05, Tablo 2).

Calismada belirlenen bagimsiz degiskenler olan; cinsiyet, yas,
egitim durumu, gelir durumuna goére bakim merkezinde ve ai-
lesi yaninda yasayan katiimcilarin CBASDO ile YKO acisindan
fark gosterip gostermedigine iliskin analizler yapildi. Bu ana-

lizlerde her iki grupta yer alan katilimcilarin cinsiyetine, yasina,
egitim durumuna ve gelir durumuna gére YKO ve CBASDO
puan ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi (p>0.05).

Ailesi ile birlikte yasayan katilimcilarin YKO ile CBASDO puan
ortalamalan arasinda yapilan korelasyon analizinde anlamli
diizeyde iliski bulundu. Buna gére, CBASDO ile YKO arasinda
pozitif orta iliski (r=0.594), CBASDO ile YKO'niin sosyal yasam
alt boyutu arasinda pozitif yiiksek iligki (r=0.803), CBASDO aile
alt boyutu ile YKO aile iliskileri alt boyutu arasinda pozitif orta
iliski (r=0.568), CBASDO arkadas alt boyutu ile YKO sosyal ya-
sam alt boyutu arasinda pozitif ylksek iliski (r=0.891) bulun-
du. YKO ile maddi durum (r=0.652), bos zaman degerlendirme
(r=0.726) ve sosyal yasam alt boyutlari (r=0.673) arasinda pozi-
tif yuksek iliski bulundu (Tablo 3).122

Bakim merkezinde yasayan katilimcilarin YKO ile CBASDO
puan ortalamalar arasinda anlamli dizeyde iliski bulun-
du. Buna gére, CBASDO ile YKO arasinda pozitif yiiksek iligki
(r=0.626), CBASDO aile alt boyutu ile YKO aile iliskileri alt boyu-
tu arasinda (r=0.863) pozitif yiiksek iliski, CBASDO arkadas alt
boyutu ile YKO sosyal yasam alt boyutu arasinda pozitif yiiksek
iliski (r=0.711) bulundu. CBASDO ile 6zel insan alt boyutu ara-

Tablo 2. Katilimailarin yasadigi yere gére Yasam Kalitesi Olcegi ve Alt Boyutlarinin ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

ve Alt Boyutlarinin incelenmesi (Bagimsiz Orneklem t-Testi)

Sayi Ortalama SS t P

Yasam Kalitesi Olcegi Ailesi ile yasayan 110 4.89 0.89 -1.26 0.20
Bakim merkezinde kalan 110 5.06 1.08

Yasam kosullari Ailesi ile yasayan 110 6.20 0.94 6.41 0.00™
Bakim merkezinde kalan 110 5.07 1.59

Maddi durum Ailesi ile yasayan 110 3.49 2.16 -0.47 0.63
Bakim merkezinde kalan 110 3.63 2.24

Bos zaman degerlendirme Ailesi ile yasayan 110 5.19 1.31 -1.37 0.17
Bakim merkezinde kalan 110 5.44 1.33

Aile iliskileri Ailesi ile yasayan 110 6.10 1.08 6.25 0.00™
Bakim merkezinde kalan 110 4.55 2.35

Sosyal yasam Ailesi ile yasayan 110 2.89 217 -9.66 0.00™
Bakim merkezinde kalan 110 537 1.58

Saghk durumu Ailesi ile yasayan 110 441 1.71 -3.94 0.00™
Bakim merkezinde kalan 110 5.30 1.59

Saglik hizmetlerine Ailesi ile yasayan 110 6.75 0.65 3.95 0.00™

ulasilabilirlik Bakim merkezinde kalan 110 6.16 1.42

Cok Boyutlu Algilanan Ailesi ile yasayan 110 42.22 13.27 -3.60 0.00™

Sosyal Destek Olcegi Bakim merkezinde kalan 110 50.45 19.95

Ozel insan Ailesi ile yasayan 110 6.22 5.82 -5.86 0.00™
Bakim merkezinde kalan 110 12.84 10.29

Aile Ailesi ile yasayan 110 25.54 4.32 7.45 0.00™
Bakim merkezinde kalan 110 18.08 9.55

Arkadas Ailesi ile yasayan 110 10.46 9.37 -7.68 0.00™
Bakim merkezinde kalan 110 19.53 8.07

*1 p<0.05; **: p<0.01; ***: p<0.001. SS: Standart sapma.
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sinda pozitif ylksek iliski (r=0.766), aile ve arkadas alt boyutlar
arasinda pozitif yiiksek iliski (r=0.688) bulundu. YKO ile yasam
kosullari (r=0.795), bos zaman degerlendirme (r=0.783) ve sos-
yal yasam (r=0.779) alt boyutlari arasinda pozitif yliksek iligki
bulundu (Tablo 4).2

Tartisma

Bu calisma, bakim merkezinde ve ailesi ile birlikte yasayan
ruhsal bozuklugu olan bireylerin algiladiklar sosyal destek ile
yasam kalitesini karsilastirmali olarak inceleme amaciyla ve
tanimlayici olarak gerceklestirildi. Calismada elde edilen bul-
gularda; bakim merkezinde ve ailesi ile birlikte yasayan ruhsal
bozuklugu olan bireylerin yasam kalitesinde anlamli bir fark
olmadigi, ancak ailesi ile birlikte yasayanlarin yasam kosullari,
aile iliskileri, saghk hizmetlerine ulasilabilirlik durumlar bakim
merkezinde yasayanlara gore daha yuksek, bakim merkezin-
de kalanlarin sosyal yasam ve saglik durumunun ailesi ile bir-
likte yasayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Ruhsal
bozukluklarla ile ilgili yapilan yasam kalitesi calismalarinda,
yasanilan yerin ve yasam kosullarinin yasam kalitesi izerinde
etkilerinin oldugunu belirten sonuclar elde edilmistir.[6821.23-2%
Ertekin ve ark.?® tarafindan bakim merkezi ile ailesi yaninda
yasayan sizofreni hastalarinin yasam kalitesinin karsilastirldi-
g1 calismada, ailesi yaninda yasayan hastalarin bakim merke-
zinde kalanlara gore daha yiiksek yasam kalitesinin oldugu
bildirilmistir. Calismamizda her iki grubun yasam kalitesinde
anlamh bir farkin ctkmamasi daha 6nce yapilan calismalari
desteklememekle birlikte, ailesiyle yasayanlarin yasam kosul-
larinin kurumda kalanlara gore daha yiiksek olmasi literatiir ile
uyumludur.

Korumali evlerde ve ailesi yaninda kalan sizofreni hastalarinin
yasam niteliklerinin karsilastinldigi bir calismada; korumali
evlerde yasayan sizofreni hastalarin kisiler arasi iliskilerinde
ve glinliik faaliyetlerinde kendi evinde yasayan sizofreni has-
talarina gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durumun
da korumali evde kalan hastalarin katildigi sosyal aktiviteler-
den kaynaklandigi belirtilmistir.2”? Ulfseth ve ark.?® tarafindan
Norvec'te ruhsal bozuklugu olan bireylerin ayaktan ve yatarak
kabul edildigi bir psikiyatri merkezinde yapilan ¢alismada; has-
talarin merkezde katildiklar glinliik aktivitelerin onlarin sosyal
yeteneklerini kullanmalarini sagladigi, merkezde kalan diger
bireylerle iletisime ge¢gme konusunda firsatlara sahip oldukla-
r belirlenmistir. Calismamizda, bakim merkezinde kalanlarin
sosyal yasamlarina yonelik memnuniyetlerinin ailesi ile birlikte
yasayanlara gore daha yiiksek olmasi kurumda arkadashk ilis-
kilerinin daha fazla gelismesi ile agiklanabilmekte ve literatiiri
destekler nitelikte oldugu gorilmektedir.

Bakim merkezlerinde yasal yaptirimlar nedeni ile saglk perso-
neli calistirlma zorunlulugu bulunmakta ve merkezde kalan
ruhsal bozuklugu olan bireylerin tedavileri saglik personeli ta-
rafindan kontrol altinda tutulmaktadir. ilac kullanimi hastanin
bireysel kararina birakilmamakta, saglik personeli tarafindan
dlzenli olarak yerine getirilmektedir. Carpenter,?? hastane ve
bakim merkezi gibi kurumlarda kalan ruhsal hastalarin, perso-

nel tarafindan verilen ilaclari almak, rehabilitasyon terapilerine
katilmak, tedavi ekibi ile isbirligi yapmak gibi bir takim sorum-
luluklari almak zorunda kaldiklarini belirtmektedir. Dolayisiyla
calismamizda bakim merkezinde kalanlarda saghk durumlari-
na yonelik memnuniyetinin ailesi ile birlikte yasayanlara gore
daha yiiksek ¢ikmasinin nedeninin kurumdaki tedavilerinin
kontrol altinda tutulmasi ve diizenli ilag kullanimi ile agiklana-
bilmektedir.

Calismamizda, ailesi ile birlikte yasayanlarda aileden algilanan
sosyal destegin daha yiksek, bakim merkezinde yasayanlarda
ise O0zel insan ve arkadastan algilanan sosyal destegin daha
yiiksek oldugu belirlendi. insan yasam, aile, arkadaslar ve sos-
yal cevrede yer alan diger bireylerle kurulan iliskiler etrafinda
donmektedir.3 Sosyal destek, ruhsal bozuklugu olan bireyle-
rin hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlarina dayanmalarini
saglayan onemli bir glictiir."® Sharir ve ark.®" ABD'de bakim
merkezlerinde kalan ruhsal bozuklugu olan bireylerin yasam
kalitesi ve sosyal destek iliskisini degerlendirildigi calismada,
bakim merkezinde kalanlarda arkadastan algilanan sosyal
destegin anlamli derecede daha yiiksek oldugu sonucu elde
edilmistir. Nelson ve ark.B? yaptiklari calismada, bakim merke-
zinde ve grup evlerinde yasayan ruhsal bozuklugu olan birey-
lerin kendi evlerinde yasayanlara gére daha fazla sosyal destek
aldiklari saptanmistir. Calismamizda elde edilen bulgunun lite-
ratlr ile uyumlu oldugu goérilmektedir.

Calismada, algilanan sosyal destek ile yasam kalitesi arasinda
anlaml bir iliski oldugu belirlendi. Konuyla ilgili yapilan calis-
malara bakildiginda, ruhsal bozuklugu olan bireylerin sagla-
nan sosyal destegin yasam kalitesi Gzerindeki etkilerini ortaya
¢ikaran ¢ok sayida calismaya rastlanmistir.*3-3 Caron ve ark.B¢
yaptiklan ¢alismada, sosyal destek ile yasam kalitesi arasinda
yuksek diizeyde korelasyon oldugu belirlenmistir. Mahmoud
ve ark.Btarafindan yapilan calismada da benzer sonuclar elde
edilmis ve sosyal destek ile yasam kalitesi arasinda istatistik-
sel olarak anlamli pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir. Ca-
ismada elde edilen yasam kalitesi ile algilanan sosyal destek
arasinda pozitif ydnde anlamli iliskiye dair bulgular yapilan bu
calismalar ile uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calismada, YKO ve CBASDO alt boyutlan arasinda anlamli ilis-
kiler oldugu saptandi. Her iki grubun CBASDO aile alt boyutu
ile YKO aile iliskileri alt boyutu arasinda pozitif anlamli bir iliski
oldugu belirlendi. Buna gore, sosyal destegi aileden fazla al-
gilayanlarin aile iliskilerine yonelik memnuniyeti de yiksektir.
Sullivan ve ark.B® tarafindan yapilan bir calismada, aileleri ile
olumlu ve iyi diizeyde etkilesimleri olan ruhsal hastalarin ya-
sam kalitesinin daha yiiksek oldugu sonucunu elde etmistir.

Her iki grubun CBASDO arkadas alt boyutu ile YKO sosyal yasam
alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belir-
lendi. Buna gore, arkadas destegini ylksek algilayanlar sosyal
yasamlarindan daha memnundurlar. Bakim merkezinde kalan-
lar merkezde kalan diger bireyler ile daha samimi iliskiler kura-
bilmekte ve aralarinda kurulan bu sosyal iliski sayesinde yasam
kalitesi artabilmektedir.®! Castelein ve ark."” ruhsal bozuklugu
olan kisilerin kendileri gibi hasta olan diger kisilerden aldigi sos-
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yal destegin onlarin tedaviye uyumlarini artirdigini, sosyal ak-
tivitelere katilmalarini engelleyen enerji ve motivasyon kayb,
konusma yoksunlugu gibi zorluklari asmada 6nemli bir etken
oldugunu belirtmektedir. Benzer baska bir calismada, ruhsal
hastalarin merkezde kalan diger hastalarla arkadaslk kurdugu-
nu ve bu kurulan sosyal iliskinin onlarin yasaminda en 6nemli
etkilesim kaynagini olusturdugu belirtilmistir. Ayni zamanda,
arkadaslardan alinan sosyal destegin yasam kalitesi izerinde
glicll pozitif etkisinin oldugu sonucu elde edilmistir.5"

Sonug

Calismanin sonucu olarak, ailesiyle ve bakim merkezinde yasa-
yan ruhsal bozuklugu olan bireylerin yasam kalitesi bakimin-
dan aralarinda belirgin fark olmamakla birlikte ailesiyle yasa-
yan bireylerin aile iliskilerinin daha iyi oldugu ve aileden daha
fazla sosyal destek aldiklari ancak daha az sosyal cevrelerinin
oldugu belirlenmistir. Bakim merkezinde yasayanlarin ailele-
riyle iletisimlerinin daha az oldugu ancak arkadashk iliskileri-
nin daha fazla oldugu ve sosyal destedi aile yerine kurumdaki
arkadaslarindan ve hizmet saglayicilarindan aldiklari belirlen-
mistir.

Ruhsal bozuklugu olan bireyleri hastanelerin psikiyatri klinik-
lerine yillarca kapatan sistemler, artik bir taraftan toplum te-
melli hizmetler sunarken 6biir taraftan ailesi tarafindan bakil-
mayanlara kurum bakiminda daha nitelikli hizmetler sunmak
icin caba harcamaktadir. Ancak bu ¢abanin yaninda ruhsal
hastalara sunulan kurum bakim hizmetlerinin hizmetten fay-
dalananlar agisindan uygunlugunun belirlenebilmesi 6nemli-
dir. Bunun icin de alanda yapilacak nicel, nitel ve gézlemsel
arastirmalarin yapilmasi énerilmektedir.
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Bu ¢alisma Ayten KAYA KILIC'in "Bakim merkezinde ve ailesi ya-
ninda yasayan adir ruhsal hastaligi olan bireylerin sosyal destek
algisi ile yasam kalitesinin incelenmesi” baslikli doktora tezinden
hazirlanmigtir.



