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Toplum Ruh Saghgi Merkezi gezici ekip calismalarinda ruhsal
bozuklugu olan birey ve ailenin belirlenen sorunlarina
yonelik yapilan miidahalelerin incelenmesi

Ayten Kaya Kili¢

Mugla Sitki Kogman Universitesi, Seydikemer Uygulamali Bilimler Yiiksekokulu, Sosyal Hizmet Béliimii, Mugla

Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, Toplum Ruh Saghgr Merkezi (TRSM) gezici ekip tarafindan yapilan ev ziyaretinde ruhsal has-
taligi olan bireyin ve ailenin tespit edilen sorunlari ve bu sorunlara yonelik yapilan mesleki miidahalelerin belirlenmesidir.
Gereg ve Yontem: Tanimlayici nitelikte yapilan calisma, Antalya ilinde hizmet veren bir Egitim ve Arastirma Hastane-
si'ne bagh Toplum ruh Saghigi Merkezi'inde Ekim 2015 ve Mayis 2016 tarihleri arasinda yapildi. Calismanin 6rneklemini,
TRSM gezici ekip tarafindan ev ziyareti yapilan toplam 135 ruhsal hastaligi olan birey ve ailesi olusturdu. Calismada,
hastanin sosyo-demografik bilgileri, hasta ve ailenin yasadigi sorunlar ve mesleki miidahaleye iliskin bilgileri iceren
degerlendirme formu kullanildi.

Bulgular: Calismadan elde edilen bulgularda; ev ziyareti yapilan bireylerin yarisindan fazlasinin bekar oldugu ve geliri-
nin olmadigi, cogunlugunun herhangi bir iste calismadig, yarisindan fazlasinin anne ya da babasi ile birlikte yasadig,
c¢ogunlugunun disiik sosyo ekonomik diizeydeki ailelerden olustugu belirlendi. Ev ziyaretinde hasta ve aile ile yapilan
gorismede belirlenen sorunlar arasinda; hastaligi ve tedaviyi kabul etmeyen, sosyal yonden izole olan, ailesi ile iletisim
problemi yasayan, evde herhangi bir sorumluluk almayan ve ekonomik yetersizlik yasayan hastalarin oldugu belirlen-
di. Belirlenen bu sorun alanlarina yonelik saglk personeli tarafindan yapilan mesleki midahaleler arasinda; tedaviye
uyumsuz olan hastanin hekimi ile gériistilmesi ve tedavi olmasinin saglanmasi, aileye ve hastaya yonelik egitim veril-
mesi ve ekonomik yonlendirmede bulunulmasi, hastalarin TRSM hizmetleri hakkinda bilgilendirilmesi yer aldi.

Sonug: Toplum ruh saghgi hizmetleri ¢ercevesinde sunulan gezici ekip calismalarinin, ruhsal hastanin ve ailenin so-
runlarinin belirlenmesi, ihtiyaci olan tibbi, psikolojik, sosyal hizmetlerin etkin ve hizli sunumu agisindan énemli oldugu
belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Ev ziyareti; gezici ekip; mesleki miidahale; Toplum Ruh Saghg: Merkezi.

irminci ylizyll ortalarina kadar ruhsal bozuklugu olan bireyle-
Yrin tedavi ve bakiminin yapildidi yerler cogunlukla psikiyatri
hastaneleri ve diskinler evi gibi kurumlard..? Akil hastaneleri,
insanlik disi unsurlar icermesi, ruhsal bozuklugu olan bireylerin
sosyal rollerine zarar vermesi, kuruma bagiml hale getirmesi
gibi dustincelerle ciddi elestirilere maruz kalmistir.®! Kurumsal-
lasma karsiti politikalar sonucunda psikiyatri hastanelerinin ka-
patilmasi ya da yatak sayisinin duisiirilmesi hedeflenmis, uzun
yillar devam eden kurum bakimi yerini ruhsal bozuklugu olan

bireylerin ailelerinin yaninda ve toplum icinde takip ve tedavi-
lerinin yapilmasi ydoniinde degisim gostermistir.’ Bin dokuz yiiz
ellilerden sonra Amerika Birlesik Devletleri ve Birlesik Krallik'ta
yarnm milyondan fazla ruhsal bozuklugu olan birey psikiyatri
hastanelerinden taburcu edilmistir” Avrupa’nin bircok tlkesin-
de ruh sagligi sisteminde yapilan degisimlerle, toplum temelli
ruh saghigr hizmetleri yaklasim ve politikalari benimsenmistir.”!

Toplum temelli ruh saghgi hizmetlerindeki temel diistince; su-
reden ruhsal bozuklugu olan bireylerin tespit edilmesi, yasa-
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

+ Ruhsal bozukluklar bireyde ve ailelerinde cesitli sosyal ve ekonomik
sorunlara neden olmaktadir. Kisilerin ve ailelerin sorunlarina yonelik
yapilacak her tiirlt bilgilendirme ve yonlendirmeyi iceren miidahalelere
ihtiyaci vardir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« TRSM gezici ekibin yaptigi ev ziyaretinde; hastaligi ve tedaviyi kabul et-
meyen, sosyo-ekonomik sorunlari olan ve ailesi ile iletisim problemleri
yasayan hastalar vardir. Aileler ruhsal hastalik, tedaviye devamin 6nemi,
hasta ve hastalik ile bas etme, hastayla iletisim gibi konularda yetersiz
bilgiye sahiptir. Gezici ekip tarafindan bireye ve ailelere yapilan mida-
haleler arasinda tibbi, psiko-sosyal ve ekonomik bilgilendirme ve yon-
lendirmeler yer almaktadir.

Uygulamaya katkisi nedir?

+ TRSM gezici ekip calismalarinda ruhsal bozuklugu olan birey ve ailelerin
ihtiyaci olan miidahaleler yerinde ve hizli sunulmaktadir. Bu acidan, ¢a-
lisma llke genelinde TRSM gezici ekip ¢alismalarinin 6nemsenmesinin
ve gerekli destegin verilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

diklari yerde desteklenmesi ve gezici ekipler tarafindan tedavi
ve takiplerinin stirdiirilmesidir.® Bu diistincenin altinda yatan
asil amag, ruhsal bozuklugu olan bireylerin toplumsal uyum-
larini artirarak toplumun bir parcasi olarak yasamalarini sagla-
maktir. Toplum ruh sagligi rehabilitasyon hizmetlerinde sosyal
islevselligi bozulan ruhsal bozuklugu olan bireylerin mimkun
oldugunca toplum icinde yasamlarini siirdiirmelerinin saglan-
masi amaclanmaktadir.”?

Turkiye'de toplum temelli ruh sagligi hizmetleri, 2006 yilinda
Elazig ve Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanelerinde
glindiiz hastane seklinde baslamis, ilk Toplum Ruh Saghgi
Merkezi (TRSM) 2008 yilinda Bolu Ruh Sagligi Hastanesine
bagh olarak aciimistir.®'@ TRSM'de ruhsal bozuklugu olan bi-
reylerin tedaviye uyum takipleri yapilmakta, glindiiz merkez
etkinliklerinde is ve ugras egitimleri ile psikososyal beceri ka-
zandirma hizmetleri sunulmakta ve merkezin bulundugu
bdlgede yasayan ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik ge-
zici ekipler tarafindan ev ziyaretleri diizenlenmektedir.

2014 yilinda resmi gazetede yayinlanan 9453 sayili Toplum
Ruh Saghgi Merkezleri Hakkinda Yonerge'de, merkezde gorev-
li saglik personellerinin gezici ekipte yer almalari ve merkeze
kayith agir ruhsal engelli bireylere diizenli olarak ev ziyaretle-
rinin yapilmasi gerektigi belirtiimektedir."" Ev ziyaretleri kap-
saminda saglik personelleri tarafindan ruhsal bozuklugu olan
bireylerin tedavisi ve takibi yapilmakta,” sosyal, psikolojik ve
ekonomik durumu degerlendiriimekte ve gerekli miidahale-
lerde bulunulmaktadir.'? Ev ziyareti, ruhsal bozuklugu olan bi-
rey ve ailelerine yonelik saglik personeli tarafindan sunulacak
bircok imkan, firsati ve midahaleyi barindirmaktadir. Bunlar-
dan ilki, ruhsal bozuklugu olan bireylerin yasadigi yerde saghk
personeli tarafindan goézlemleme olanagi vermesi agisindan
onemlidir. Bu durum ruhsal bozuklugu olan bireyin ya da aile-
nin ifade edemedigi riskli durumlarin gorilmesine ve yerinde
midahale edilmesine imkan saglamaktadir."™® Ayni zamanda
ev ziyaretinde tedaviye devam etmeyen, alevlenme gegiren
kisi belirlenebilmekte, erken mudahale ile psikiyatri klinigine
yatisi saglanabilmektedir.

Toplum temelli bakim modelinde, psikiyatrik tani, tedavi ve
izlemeye hastanin ailesi dahil edilmekte ve ailelere yonelik
psikososyal destek hizmetleri sunulmaktadir.'™ Ailedeki bir
dyenin siiregen ruhsal bozuklugu olmasi, aile Gyelerinde agir
stres yaratarak, ailenin dengesini bozabilmekte,'>'% hastalik,
tedavisi, ruhsal hastaya yaklasim gibi konularda yetersiz bilgi
nedeniyle ailede cesitli zorluklar yasanabilmektedir.”'8 Bu
anlamda ruhsal bozuklugu olan bireyin tibbi, psikolojik ve sos-
yal acidan degerlendirildigi ev ziyaretleri hastaya sunulan hiz-
metler ve midahaleler acisindan oldugu kadar aileye yonelik
yapilan psikososyal miidahaleler agisindan da 6nemlidir.l"?

Turkiyede TRSM hizmetlerine yonelik ¢alismalar olmasina
ragmen; gezici ekip calismalarini konu alan arastirmalarin si-
nirli oldugu belirlendi. Bu dogrultuda planlanan calisma, ev
ziyaretlerinde ruhsal bozuklugu olan bireyin ve ailenin tespit
edilen sorunlar ve bu sorunlara yonelik yapilan mesleki mu-
dahalelerin belirlenmesi amaci ile yapildi.

Arastirma Sorulari
Calismada cevap aranan temel arastirma sorulari sunlardir:

1. TRSM gezici ekip tarafindan yapilan ev ziyaretinde ruhsal
bozuklugu olan birey ve yakinlarinin belirlenen sorunlari
nelerdir?

2. Ruhsal bozuklugu olan birey ve yakinlarinin belirlenen
sorunlarina yonelik saglk personelleri tarafindan yapilan
midahaleler nelerdir?

Gereg¢ ve Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu calisma tanimlayici ve kesitsel arastirma tipinde gercekles-
tirildi.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Antalya ilinde hizmet veren bir Egitim Arastirma
Hastanesi'ne bagli Toplum Ruh Saghgi Merkezi'nde Ekim 2015
ile Mayis 2016 tarihleri arasinda yapildi.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Galismanin evrenini TRSM’ye kayith toplam 670 ruhsal bozuk-
lugu olan birey olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise, be-
lirtilen tarihler arasinda ev ziyareti yapilan toplam 135 ruhsal
bozuklugu olan birey ve ailesi olusturdu. Ev ziyareti yapilan ki-
siler rastlantisal olarak belirlendi, ev ziyaretini kabul etmeyen
kisiler calisma disinda birakild.

Veri Toplama Araci

Veri toplama araci olarak degerlendirme formu gelistirildi. Ug
bolimden olusan degerlendirme formunda ilk bolim has-
tanin sosyo demografik bilgilerini iceren 15 sorudan, ikinci
bolimde hasta ve ailenin yasadigi sorunlara iligskin bilgileri
(Kisinin hastaligi ve tedaviyi kabullenme, hastalik belirtileri



ve ilag yan etkileri ile bas edebilme durumu, ailede sosyal ve
ekonomik sorunlarin varhgy, aile ici iletisimin durumu) almaya
yonelik acik uclu sorulardan ve Gguincii bolimde saglik perso-
neli tarafindan yapilan mesleki miidahalenin niteligine iliskin
kodlama yapmak Uizere yedi alt baslktan olusturuldu ve bu
cercevede inceleme yapildi.

Verilerin Toplama Siireci
Veriler arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorisilerek toplandi.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Antalya EgJitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 22.02.2018 tarih ve 4/1 sayili ka-
rar numarasi ile “Etik Kurul Onay1” alindi. Calismaya katihm go-
nullilik esasina gore saglandi. Ev ziyareti yapilan katilimcila-
rin varsa vasilerinden, vasi karari olmayan hastalarin kendileri,
arastirmanin ismini, amacini, arastirmacinin bilgilerini ve etik
kurallariiceren Gonilli Katim Formu'nu imzalamalari istendi.
Veri toplama ve uygulamaya onam alindiktan sonra bagslandi.

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde Statistical Package fort he Social Sciences
(SPSS) 22 paket programi kullanildi. Verilerin degerlendirilme-
sinde sayi ve ylizde dagilimlarina bakild.

Bulgular

TRSM'ye kayitl ruhsal bozuklugu olan bireylere gezici ekip tara-
findan 7 aylik stirede toplam 135 ev ziyareti yapildi. Ziyaret ya-
pilan kisilerin demografik 6zelliklerine bakildiginda; %41.5'inin
kadin, %58.5'inin erkek, yarisindan fazlasinin (%62.2) 29-50 yas
arasinda oldugu, %10’nun okuryazar olmadigi, %25.9 ilkokul,
%25.9 ortaokul, %24.4 lise ve %11'inin Universite mezunu ol-
dugu belirlendi. Ev ziyareti yapilan bireylerin yarisindan fazla-
sinin (%60) bekar oldugu ve (%55.6) herhangi geliri olmadigi,
¢ogunlugunun (%78.5) herhangi bir iste calismadigi belirlendi.

Ziyaret yapilan bireylerin yarisindan fazlasinin (%57) ebeveyn-
leri ile birlikte yasadig, evli olanlarin (%20.7) esleri ile birlikte,
%S5.9'unun ¢ocuklari ile birlikte, %5.9'unun kardesi ile birlikte,
%3.7'sinin tek basina, %1.5'inin akrabasinin yaninda yasadigi
ve %5.2'sinin bakim merkezinde kaldigi anlasildi. Hanede ya-
sayan kisi sayisina bakildiginda, cogu hanede (%80) 3 ve daha
fazla kisinin yasadigi, hanenin aylik ortalama gelirine bakildi-
ginda ise, cogunlugunun (%85) Ui¢ bin TL altinda aylik gelirinin
oldugu belirlendi.

Tablo 1'de ev ziyareti yapilan bireylerin hastalik tanilar ince-
lendiginde; %87.4'Unlin sizofreni, %3'Uniin sizoaffektif bozuk-
luk ve %9.6'sinin psikotik bozukluk teshisi ile tedavi gordigu
anlasilmaktadir. Calisma kapsaminda ev ziyareti yapilan hasta
ve ailelerinden yasadiklan sorunlara iligskin bilgi alindi. Ruhsal
bozuklugu olan bireylerin yasadigi sorunlara bakildiginda;
%19.8'inin hastaligini kabul etmedidi ve bu nedenle tedavi

Tablo 1. Ruhsal bozuklugu olan bireyin hastalik tanisi,
hastanin ve ailenin yasadigi soruna iliskin bulgular

n %
Hastalik tanisi
Sizofreni 118 874
Sizoaffektif bozukluk 4 3.0
Psikotik bozukluk 13 9.6
Toplam 135 100.0
Hastanin yasadigi sorunlar
Hastaligi ve tedaviyi kabullenmeme 21 19.8
Ekonomik sorunlar 50 471
Ailenin kendisine yonelik olumsuz tutumu 14 13.2
Aile ile iletisim problemi 4 37
Hastalik ve ilaglarin yan etkileri 6 5.6
Arkadasinin olmamasi 4 3.7
is bulamama 7 6.6
Toplam 106 100.0
Ailenin yasadigi sorunlar
Hastanin tedaviyi kabul etmemesi 22 19.1
Ekonomik sorunlar 55 47.8
Hastanin sosyal yonden izole olmasi 16 13.9
Bakim yiikii nedeniyle sosyal iliski kuramama 3 2.6
Hastanin takintili davranis ve distinceleri 9 7.8
Hastanin ev ici ve disi sorumluluk almamasi 8 7.0
Hastanin ¢ok sigara icmesi 2 1.7
Toplam 115 100.0

olmak istemedigi belirlendi. Hastalardan %47.1'inin ekonomik
sorunlar yasadigi, %3.7’inin ailesi ile iletisim sorunlari oldugu
ve %13.2'sinin ailesinin kendisine yonelik tutumundan ra-
hatsiz oldugu, %5.6'sinin kullandidi ilaclarin yan etkilerinden
sikayetci oldugu, %3.7’sinin arkadasinin olmamasi nedeniyle
sorun yasadigi ve %6.6'sinin is bulamadigi ve calisamamasi ne-
deniyle sorun yasadigi belirlendi.

Ev ziyareti yapilan ruhsal bozuklugu olan bireylerden %91'i
(123 kisi) ebeveyn, es, cocuk, kardes, akraba gibi aile fertleri
ile birlikte yasamaktadir. Calisma kapsaminda ruhsal bozuk-
lugu olan bireyler ile ayni evde yasayan bu kisilerden hane-
de yasanan sorunlara dair bilgiler alindi. Hasta yakinlarindan
%47.8'sinde ekonomik sorunlarinin oldugu, %2.2’sinin hasta-
nin bakiminin ¢ok zaman almasi nedeniyle sosyal ortamlara
giremedikleri ve %52'sinde hastadan kaynakli sorunlarin ya-
sandigi belirlendi. Hastadan kaynakl sorun yasadigini belir-
tenler arasinda ebeveynler (%32.1), esler (%12.5), ¢ocuklar
(%5.3) ve kardesler (%3.5) yer almaktadir. Hastadan kaynakli
yasanilan sorunlar arasinda, ruhsal bozuklugu olan bireyin
tedavi olmak istememesi (%16.3), sosyal yonden izole olma-
s1 (%11.9), takintili davranislar goéstermesi (%6.7), ev icinde ve
disinda herhangi bir sorumluluk almamasi (%5.9) ve cok fazla
sigara igmesi (%1.5) yer almaktadir.

Calisma kapsaminda ev ziyaretleri yapilan hasta ve ailelerin
belirlenen sorunlarina yonelik yapilan midahaleler Tablo 2'de



Tablo 2. Ruhsal bozuklugu olan bireyin ve ailenin yasadigi
soruna yonelik saglik personeli tarafindan yapilan mesleki
miidahaleye iliskin bulgular

Evde yapilan miidahalenin niteligi n %

Psikiyatri hekimine hakkinda bilgi verilen, 15 1.1
muayene edilmesi saglanan ve ilagla tedavisi
saglanan kisiler

Ruhsal bozukluklar ve tedavisi ile ilgili 49 36.3
bilgilendirilme yapilan kisi ve aileler

Ekonomik yonlendirmede bulunulan 40 29.6
kisi ve aileler

TRSM giindiiz faaliyetlerine katilimi 14 10.4
saglanan kisiler

Yillik ev ziyareti planlanan kisiler 17 133
Toplam 135 100,0

gosterildi. Calismada, gezici ekip saglk personelleri tarafin-
dan ila¢ tedavisine devam etmeyen kisilerin (%11.1) oldugu
belirlendi. Bu kisilere yonelik gezici ekipte gorevli psikiyatri
hemsiresi tarafindan girisimde bulunuldu. Yapilan psikiyatri
hemsirelik girisimi, ev ziyareti sirasinda ilag tedavisine uyum
gostermeyen hastanin belirlenmesini ve durumu hakkinda
hastanin diizenli olarak muayeneye gittigi psikiyatri hekimine
ya da TRSM sorumlu psikiyatri hekimine bilgi verilmesini icer-
mektedir. Hekimi ile gériisme sonrasi ev ziyaretinin gercekles-
tirildigi glin ya da en geg bir sonraki giin hastanin muayenesi
saglanmaktadir. Bu muayenede hekimin uygun gordigi se-
kilde yatarak ya da ayaktan hastanin ila¢ tedavisine devami
saglanmaktadir. Gezici ekip gorevli saglik personelinin yaptigi
calisma sonucunda ilag tedavisine devam etmedigi anlasilan
hastalarin (%11.1) tedaviye devam etmesi saglandi.

Galismada ekonomik sorun yasayan aileler ve hastalar oldugu
belirlendi. Gezici ekipte gorevli sosyal hizmet uzmani tarafin-
dan ailelere ve hastalara (%29.6) sosyal haklari kapsaminda
ekonomik yénlendirmede bulunuldu. Ailenin bulundugu sos-
yo ekonomik diizeye gore yapilan ekonomik yonlendirmeler-
de evde bakim ayhd, il ve ilce Sosyal Yardimlasma ve Daya-
nisma Vakiflarindan ve Belediyelerden verilen ayni ve nakdi
yardimlar yer almaktadir. Hastaya yapilan ekonomik yonlen-
dirmede ise engelli ayligi (2022 sayil yasa), malulen emeklilik
gibi sosyal haklarini iceren bilgiler yer almaktadir.

Sosyal yonden izole olan, cevresiyle iletisim sorunu yasayan
ruhsal bozuklugu olan bireylerin (%10.4) sosyal gruplarda yer
almasi icin TRSM'ne glindiiz faaliyetlerine katilimi ve devami
sagland.

Yapilan ev ziyaretinde ailelerin hastalik ve tedavisi, ilaglarin
yan etkileri, hastayla iletisim gibi konularda yetersiz bilgileri-
nin oldugu ve ruhsal bozuklugu olan bireyin sosyal yonden
izole olmasi, takintili davranislar géstermesi, ev icinde ve di-
sinda herhangi bir sorumluluk almamasi ve ¢ok fazla sigara
icmesi gibi davranislarindan rahatsiz olduklari belirlendi. Ca-
lisma kapsaminda gezici ekipte gorevli psikiyatri hemsiresi ta-
rafindan egitim gereksinimi oldugu belirlenen ailelere (36.3)
ruhsal hastalik, hastalik nedeniyle bireyde ortaya ¢ikan davra-

nislar, ilagla tedavi ve hastayla iletisim konularinda bilgilendir-
me yapild.

Tedaviye uyumlu olan ve TRSM'ine katilmasi konusunda ikna
edilemeyen kisilerin (%13.3) gezici ekip tarafindan yillik ev zi-
yaretleri kapsaminda degerlendirmesi uygun bulundu.

Tartisma

Bu calisma, TRSM gezici ekip ev ziyaretlerinde ruhsal bozuk-
lugu olan birey ve ailenin yasadigi sorunlar ve bu sorunlara
yonelik saglik personelleri tarafindan yapilan mesleki miida-
halelerin belirlenmesi amaci ile tanimlayici ve kesitsel arastir-
ma tipinde gerceklestirildi. Calismada elde edilen bulgularda;
hastaligi ve tedaviyi kabul etmeyen, sosyo-ekonomik sorunlar
yasayan, ailesi ile iletisim problemleri olan ve sosyal yénden
izole hastalarin oldugu belirlendi. Ruhsal bozukluk ve belir-
tileri sonucunda ortaya cikan; bireyin hastaligini ve tedaviyi
kabul etmemesi, takintili davranislar gostermesi, ev icinde ve
disinda sorumluluk almamasi gibi tim durumlarin da ailede
sorunlara neden oldugu belirlendi.

Calismada ev ziyareti yapilan ruhsal bozuklugu olan kisiler-
den ilag tedavisine devam etmeyenlerin oldugu tespit edildi.
Ruhsal bozukluklarda tedaviye uyumsuzluk sik gorilen bir du-
rumdur." Psikiyatri hastalarinda tedavi uyumsuzlugunu ince-
lenen ¢alismalarin degerlendirildigi bir arastirmada hastalarda
tedavi uyumsuzlugunun %4 ile %72 arasinda degistigi gorul-
mustir.2? Tirkiye'de sizofreni hastalarinin hastaneye tekrar
yatislari ile ilgili yapilan bir calismada, taburcu olan hastalarin
(292 hasta) %17'sinin 6 ay gibi kisa sire icinde ilag uyumsuz-
lugu nedeniyle tekrar yatislarinin yapildigi tespit edilmistir.2"
Calismamizda gorisme yapilan tedavi uyumsuzlugu olan has-
talarin tim hastalar icindeki orani %11.1'dir. Bu oranin genel
literatUr bilgileri ile uyumlu oldugu gorilmektedir.

ila¢ tedavisine devam etmedigi belirlenen bu kisilere yonelik
psikiyatri hemsiresi tarafindan psikiyatri hekimine bilgi verile-
rek acil olarak muayene olmalari saglandi. Psikiyatri hemsireleri
hizmet verdigi ruhsal bozuklugu olan bireylerin ilac tedavileri-
ne devamlarinin saglanmasinda énemli roller tstlenmektedir.
Bu dogrultuda psikiyatri hemsirelik girisimleri acisindan yapi-
lan calismalarda, hastanin ilaglari kullanip kullanmadigrile ilgi-
li bilgi almak, ilag ve ilag yan etkileri konusunda bilgi vermek,
aileyi tedavi planina dahil etmek, hastanin durumu hakkinda
hekimi bilgilendirmek yer almaktadir.??

Calismada, tedaviye devamlilik géstermeyen ve sosyal cevre-
siyle uyum sorunu yasayan ruhsal bozuklugu olan bireylerin
TRSM hizmetlerinden faydalanmasi yoniinde degerlendirilme
yapildi. Bu degerlendirme sonrasi bazi kisilerin TRSM giindiiz
faaliyetlerine katilimlari saglandi. TRSM hizmetlerine yonelik
yapilan calismalarda; TRSM gilindiiz faaliyetlerine katilimin
hastalarin sosyal islevselliklerinde artisa neden oldugu, teda-
viye uyumu artirdigi, hastane yatislarini azalttigi, hastalarin
bos zamanlarini daha iyi degerlendirdikleri, sosyal grup or-
tamlarina girmelerini sagladigi, yasam kalitesini artirdigi gibi
bircok olumlu sonuca yol actigi belirlenmistir.1223
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GCalisma kapsaminda ruhsal hastalik, tedaviye devamin 6ne-
mi, hasta ve hastalik ile bag etme yollari, hastayla iletisim gibi
konularda yetersiz bilgiye sahip kisi ve ailelere yonelik saglik
personeli tarafindan bilgilendirme yapild. Psikiyatrik hastalik
tanisi almig birey ve ailelerinin egitim gereksinimlerinin belir-
lendigi bir calismada, calismaya katilan hastalarin (%52.7) ve
ailelerin yarisinin (%58.8) ruhsal bozukluklar konusunda ¢ok
sinirli bilgilerin oldugu ve bu sinirli bilgiyi de saghk personel-
lerinden aldiklari tespit edilmistir.?¥ Konu ile ilgili benzer calis-
malar incelendiginde; ruhsal bozuklugu olan birey ve aileleri-
nin hastalik ve tedavisi, hastalik belirtileriyle bas etme, ruhsal
hastayla iletisim, yasal ve ekonomik haklar konusunda egitim
gereksinimlerinin oldugu belirtiimektedir.?>?! Calismamizda
egitim gereksinimleri oldugu belirlenen ve bu dogrultuda psi-
kiyatri hemsiresi tarafindan bilgilendirme yapilanlarin ruhsal
bozuklugu olan birey ve ailelerin orani %36.3'tlr. Hastalar ve
aileleri hastalik nedeni ile ortaya cikan her tirli bilgi ve yar-
dima ihtiya¢c duymaktadirlar ve bu nedenle yapilan tim mes-
leki miidahaleler birey ve aileleri Gizerinde olumlu sonuglara
yol agmaktadir.”? Saglik personelleri tarafindan aileye yonelik
uygulanan egitimler, ailenin hayatina olumlu etkide bulunan
onemli mudahalelerdir.?®

Galismada goriisme yapilan ailelerin yasadigi sorunlarin
onemli bir bolimuind ruhsal bozukluk ve belirtileri nedeni ile
ortaya ¢ikan sorunlar oldugu anlasildi. Bu sorunlar arasinda;
bireyin hastaligini ve tedaviyi kabul etmemesi, hastanin takin-
till diistinceleri ya da davranislarinin ailede huzursuzluga yol
a¢masi, hastanin ev icinde ve disinda herhangi bir sorumluluk
almamasi, hastanin bakiminin ¢cok zaman almasi nedeniile ba-
kim verenin kendine ayiracak vaktinin olmamasi gibi sorunlar
yer aldi. Ailede herhangi bir Gyede siiregen ruhsal bozuklugun
varligi ailede cesitli sorunlarin ve zorluklarin yasanmasina ne-
den olmakta,'® bireylerin hastalik nedeni ile ortaya ¢ikan nor-
mal olmayan davraniglarindan dolayi da aile Uyeleri strese ma-
ruz kalmaktadir.” Ruhsal bozuklugu olan bireyin 6z bakimini
yerine getirememesi nedeni ile aile Uyelerinden birisi bakim
veren durumuna gelmekte ve zamaninin biyik bolimini
hastanin bakiminin yapilmasi, isteklerinin karsilanmasi ile ge-
cirmektedir.?%

Ruhsal bozuklugu olan birey ve ailenin yasadigi bir diger sorun,
birey ile aile arasinda iletisim problemlerin olmasi ve bireyin
kendini sosyal cevreden soyutlamasi olarak belirlendi. Ruhsal
bozukluklar bireyde sosyal iletisim problemleri yaratabilmek-
te, kisi kendisini yasadigi aileden ve toplumdan uzaklastira-
bilmekte, beceri kayiplari nedeniyle de ise girmede ve devam
ettirmede zorluk yasamasina neden olabilmektedir.3'32

Calismada belirlenen sorunlardan bir digeri, ailede yasanan
ekonomik yetersizlik olarak belirlendi. Hastalik nedeni ile ki-
sinin ¢alisamamasi ekonomik sikintilarinin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Ailede lretken olmasi gereken eriskin bir
Uyenin ¢calismamasi aileyi de zor durumda birakabilmekte, bu
durum haneye gelen gelirin azalmasina neden olabilmektedir.
Ruhsal bozuklugu olan bireylerin ailelerini inceleyen calisma-
larda; ailelerde caresizlik, umutsuzluk, 6fke gibi psikolojik so-

runlarin yasandigi, ruhsal bozuklugu olan bireyin ve bakim ve-
renin calismamasinin ailede ekonomik sorunlara yol actigy, aile
ici catismalarin ve iliskilerde bozulmanin siklikla karsilasildig,
ailenin sosyal yasaminin olumsuz etkilendigi gibi sorunlarin
oldugu belirtilmistir.3-3 Bu ¢calismalardaki sonuclarin mevcut
calismada katihmcilar tarafindan ifade edilen sorun alanlari ile
benzer nitelikte oldugu gorilmektedir.

TRSM gezici ekip tarafindan yapilan ev ziyaretleri, rastlantisal
olarak belirlenmekle birlikte ayni glin icinde gidilecek olanla-
rin (yolda gegirilen siirenin fazla olmamasi ve daha fazla kisinin
ziyaret edilmesi amaciyla) birbirine yakin bélgede yasayanlar
olmasina dikkat edilmektedir. Acil bildirimi yapilan hastalara
oncelikli olarak ev ziyareti gerceklestiriimekte, TRSM'ye kayith
olan tum hastalara mimkiin oldugunca ayni yil icinde ev zi-
yareti yapilmasina ve en az bir kez saglk personeli tarafindan
ziyaret edilmesine calisilmaktadir. Acil haller disinda, gidilmesi
planlanan kisiler dnceki giin telefonla aranmakta gezici ekibi
kabul etmeleri durumunda ziyaret gerceklestiriimekte, telefon
gorliismesi saglanmayan kisilere haber verilmeden gidilmek-
tedir. Gezici ekipte saglik memuru ya da hemsire ve sosyal
hizmet uzmani ya da psikolog yer almaktadir. Gerekli oldugu
durumlarda psikiyatri hekimi de ev ziyaretine katilmaktadir.

Ruh sagligr hizmetleri ekip calismasi anlayisiyla yuritilmek-
tedir. Ekip, psikiyatrist, psikiyatri hemsiresi, sosyal hizmet uz-
mani, psikolog, is ugras terapisti gibi disiplinler arasi meslek
elemanlarindan olugmaktadir.'? Bu ekibin Uyesi olan sosyal
hizmet uzmani ruhsal saghk ihtiyaclari olan ve kaynak yeter-
sizligi yasayan bolgelerdeki miracaatcilara klinik hizmetlerin
baslica saglayicilardir.2® Sosyal hizmet uzmanlari, ruhsal has-
taliklarin neden oldugu ekonomik, psiko- sosyal sorunlari ¢6-
zlimlemede ruhsal bozuklugu olan bireylere ve ailelere profes-
yonel miidahalede bulunmaktadir.®*4% Ruhsal bozuklugu olan
bireylerin sosyal hayatlari ve duygusal yapilari arasinda kopri
kurarak birbirinden farkl yonlerini kendi yararlari icin kullan-
malari yonlinde onlari cesaretlendirmekte ve yonlendirmek-
tedir.*" Ekibin 6nemli bir diger Uyesi psikiyatri hemsirelerinin,
psikiyatri kliniginde ya da TRSM'de ruhsal hastaligi olan bireyi
surekli gozlemlemekte, aile ile etkilesim kurmakta, boylece
hastanin ve ailenin ihtiyaci olan hizmetlere ulasmada, tibbi
danismanlik ve egitim verilmesinde 6nemli mesleki miidaha-
lelerde bulunmaktadir.5”

Sonug¢

Toplum ruh saghgi hizmetleri cercevesinde sunulan gezici ekip
calismalari, ruhsal bozuklugu olan bireyin yasadigi ortamda zi-
yaret edilmesi, ailesi ile yiiz ylize gortisilmesi, hastanin ve aile-
nin sorunlarinin belirlenerek ihtiyaci olan hizmetlerin etkin ve
hizli sunulmasi agisindan 6nemlidir. Psikiyatri hekimi ve hemsi-
resi, sosyal hizmet uzmani ve psikologun bir plan dahilinde ve
interaktif sekilde ¢alismasi dogru miidahaleyi saglamaktadir.

Calisma kapsaminda gezici ekip tarafindan ev ziyareti gercek-
lestirilen 135 hastadan 15 kisinin tedaviye devam etmedigi be-
lirlenmis ve yapilan hemsirelik girisimi sonucunda bu kisilerin
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tedaviye devam etmeleri saglanmistir. Ayrica ruhsal bozuklu-
gu olan birey ve ailelerine saglik personeli tarafindan yapilan
tibbi, psiko-sosyal ve ekonomik bilgilendirme ve yonlendirme
onemli mesleki miidahalelerdir, bireye, aileye ve topluma sag-
ladigi fayda agisindan da uzun vadede 6nem arz etmektedir.

Sonug olarak, TRSM gezici ekip calismalari ruh saghgr hizmet-
lerinde 6nemli bir toplumsal ihtiyaci karsilamaktadir. Bu dog-
rultuda, tilke genelinde TRSM gezici ekip calismalarinin 5nem-
senmesi, TRSM'lerin bagli bulundugu hastane idarelerinin
gezici ekip calismalarinin yapilmasi konusunda gerekli destegi
vermeleri 6nerilmektedir.

Tesekkiir

Uzm. Dr. Damla ALP, Saglik memuru Girbiz TEMEL.
Cikar catismasi: Bildirilmemistir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazarhk katkilari: Konsept — A.K.K;; Dizayn - A.KK,; Denetim -
AK.K.; Finansman - AKK.,; Materyal - A KK, Veri toplama veya
isleme - AKKK,; Analiz ve yorumlama - A.K.K,; Literatiir arama -
AK.K,; Yazan — A.K.K.; Kritik revizyon - AKK,;

Kaynaklar

1. Cetin M, 2005. Psikiyatrinin kisa tarihi. Ceylan E, Cetin M, ed-
itor. Arastirma ve klinik uygulamada biyolojik psikiyatri si-
zofreni. 3rd ed. istanbul: Yerkiire Yayincilik; 2005.

2. Priebe S, Badesconyi A, Fioritti A, Hansson L, Kilian R, Torres-
Gonzales F, et al. Reinstitutionalisation in mental health care:
comparison of data on service provision from six European
countries. BMJ 2005;330:123-6.

3. Shadish WR Jr, Bootzin RR. Nursing homes and chronic mental
patients. Schizophr Bull 1981;7:488-98.

4. Chow WS, Priebe S. Understanding psychiatric institutional-
ization: a conceptual review. BMC Psychiatry 2013;13:169.

5. World Health Organization; 2011. World report on disability.
Available at: http://www.who.int/topics/disabilities/en/. Ac-
cessed May 9, 2018.

6. Bag B. Toplum ruh saghg merkezlerinde hemsirenin roli:
ingiltere &rnegi. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar 2012;4:465-
85.

7. Ustiin G, Kiictik L, Buzlu S. Bir Toplum Ruh Saghigi Merkezi'nde
uygulanan rehabilitasyon programlarina katilan ve katilmayan
sizofreni hastalarinin bazi sosyo demografik ve hastalikla ilisk-
ili 6zellikleri ile tedaviye uyumlari ve 6z-yeterlilikleri agisindan
tanimlanmasi. Psikiyatri Hemsireligi Derg 2018;9:69-79.

8. Alatas G, Karaoglan A, Arslan M, Yanik M. Toplum Temelli Ruh
Saghgr Modeli ve Tirkiye'de Toplum Ruh Saghgi Merkezleri
Projesi. Noropsikiyatri Arsivi 2009;46:25-9.

9. Ensari H, Glltekin BK, Karaman D, Kog¢ A, Beskardes AF Bolu
Toplum Ruh Saghgi Merkezi hizmetlerinin sizofreni hastalarin-
daki yasam kalitesi, yeti yitimi, genel ve sosyal islevsellik (iz-
erine etkisi: Bir yillik izleme sonuglari. Anadolu Psikiyatri Derg
2013;14:108-14.

10. Gil EU, Can DO, Sahin EHK, Sahin S, Simsek E. Kirikkale Toplum

Ruh Sagligi Merkezi'nde takip edilen sizofreni hastalarinin
degerlendirilmesi. Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
2014;16:15-9.

11. TC Saglik Bakanligi. Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda
Yonerge. Ankara. 2014. Available at: www.saglik.gov.tr. Ac-
cessed May 2, 2018.

12. Sarug S, Kaya Kilic A. Toplum ruh sagligi merkezinden hizmet
alan hastalarin sosyal profili ve merkezde verilen hizmetler.
Toplum ve Sosyal Hizmet 2015; 26:53-71.

13. Ozbesler, C. Sosyal Hizmette Miidahale Asamalari Hizmet
Sunumunda Profesyonel Midahale Egitim Semineri. Rize
ilinde Sosyal Risk Altinda Olanlarla ilgili Hizmet Sunum Sistem-
inin Gelistirilmesi Projesi, 2007. Erisim adresi: www.rizeshcek.
gov.tr Erisim tarihi: 17 Eylul 2016.

14. Cifci EG, Gok FA, Arslan E. Kurum bakimindan toplum temelli
bakima gecis: toplum ruh saghgr merkezlerinde calisan
sosyal hizmet uzmanlarinin rolli. Toplum ve Sosyal Hizmet
2015;26:163-75.

15. Eskin M. Aile Terapileri: Temel ilke, kavram ve secilmis mod-
eller. In: Kéroglu E, Glileg C, Editors. Psikiyatri Temel Kitabl. 2nd
ed. Ankara: Hekimler Yayin Birligi; 2007. p. 623-9.

16. Oztiirk, O. Ruh Saglig ve Bozukluklari. 8th ed. Ankara: Feryal
Matbaasi; 2001.

17. Milliken PJ, Northcott HC. Redefining parental identity: care-
giving and schizophrenia. Qual Health Res 2003;13:100-13.

18. Gllseren L, Cam B, Karakog B, Yigit T, Danaci AE, Cubukguoglu
Z, et al. Sizofrenide Ailenin Yikini Etkileyen Etmenler. Tark
Psikiyatri Derg 2010;21:203-12.

19. Acosta FJ, Herndndez JL, Pereira J, Herrera J, Rodriguez CJ.
Medication adherence in schizophrenia. World J Psychiatry
2012;2:74-82.

20. Lacro JP, Dunn LB, Dolder CR, Leckband SG, Jeste DV. Preva-
lence of and risk factors for medication nonadherence in pa-
tients with schizophrenia: a comprehensive review of recent
literature. J Clin Psychiatry 2002;63:892-909.

21. Gultekin BK, Giiler J, Kesebir S, Gliicii A, Ergelen M. Sizofreni
hastalarinda tekrarlayan yatis sikligi ve ongoricileri. Klinik
Psikiyatri Dergisi 2013;16:225-31.

22.Cam O, Yalginer N. Ruhsal hastalik ve iyilesme. Psikiyatri
Hemsireligi Dergisi 2018;9:55-60.

23. Ozdemir I, Safak Y, Orsel S, Kahilogullar AK, Karadag H. Bir
toplum ruh sagligi merkezinde sizofreni hastalarina uygulanan
ruhsal-toplumsal uyumlandirma etkinliginin arastiriimasi: Kon-
trollii calisma. Anadolu Psikiyatri Derg 2017;18:419-27.

24. Duran S, Eroglu S. Psikiyatrik tanili hasta ve ailelerinin egitim
gereksinimlerinin belirlenmesi. Harran Universitesi Tip Fakiil-
tesi Dergisi 2016;13:237-47.

25. GUm{s AB. Sizofreni hastalarinin ve yakinlarinin saghk egitimi
gereksinimleri. Anadolu Psikiyatri Derg 2006;7:33-42.

26.Bademli K, Keser i, Lok N, Acar G, Kilic AK, Acar G, et al. Si-
zofreni Hastalarinin ve Bakim Verenlerinin Egitim Gereksin-
imlerinin Belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri
Derg 2016;19:1-9.

27.Bademli K, Cetinkaya Duman, Z. Sizofreni hastalarinin bakim
verenlerine uygulanan aileden aileye destek programlari: Sis-



196

Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34,

tematik Derleme. Turk psikiyatri Derg 2011;22:255-65.
Arslantas H, Sevincok L, Uygur B, Balci V, Adana F. Sizofreni
hastalarinin bakim vericilerine yapilan psikoegitimin hasta-
lardaki klinik gidise ve bakim vericilerin duygu disavurumu
diizeylerine olan etkisi. Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakdiltesi Derg 2009;10:3-10.

Arslantas H, Adana F. The Burden of Schizophrenia on Care-
givers. Current Approaches in Psychiatry 2011;3:251-77
Kelleci M, Ata EE. Psikiyatri klinigi'nde yatan hastalarin ilag
uyumlari ve sosyal destekle iliskisi. Psikiyatri Hemsireligi Derg
2011;2:105-11.

Ozdemir U, Tasci S. Kronik hastaliklarda psikososyal sorunlar
ve bakim. Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Derg
2013;1.

Castelein S, Bruggeman R, Davidson L, van der Gaag M. Creat-
ing a Supportive Environment: Peer Support Groups for Psy-
chotic Disorders. Schizophr Bull 2015;41:1211-3.

Awad AG, Voruganti LN. The burden of schizophrenia on care-
givers: a review. Pharmacoeconomics 2008;26:149-62.

Chan SW. Global perspective of burden of family caregivers for
persons with schizophrenia. Arch Psychiatr Nurs 2011;25:339-
49.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Cetin N, Demiralp M, Oflaz F, Ozsahin A. Sizofreni hastalarinin
glnlik yasam aktivite diizeyi ile aile Uyelerinin bakim yiku
ve disa vuran duygu durumu iliskisi. Anadolu Psikiyatri Derg
2013;14:19-26.

Duman ZC, Bademli K. Families of chronic psychiatric pa-
tients: A systematic review. Current Approaches in Psychiatry
2013;5:78-94.

Bademli K, Lok N, Kaya Kili¢ A. Relationship between caregiv-
ing burden and anger level in primary caregivers of individuals
with chronic mental illness. Arch Psychiatr Nurs 2017;31:263-8.
Newhill CE, Korr WS. Practice with people with severe men-
tal illness: rewards, challenges, burdens. Health Soc Work
2004;29:297-305.

Ozdemir U. Tiirkiye'de psikiyatrik sosyal hizmet. Ankara: Aydin-
lar Matbaasi; 2000.

Oral M, Tuncay T. Ruh saghidi alaninda sosyal hizmet uz-
manlarinin rol ve sorumluluklari. Toplum ve Sosyal Hizmet
2012;23:93-111.

Cameron D, McGowan P. The mental health social worker as a
transitional participant: Actively listening to ‘voices’ and get-
ting into the recovery position. J Soc Work Pract 2013;27:21-
32.



