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Ozet

Amag: Bu arastirma toplum ruh sagli§i merkezinden hizmet alan ve almayan hastalarin yeti yitimi ve sosyal islevsellik
diizeyleri ile 6znel iyilesme algilarini incelemek ve karsilastirmak amaciyla gerceklestirilmistir.

Gereg ve Yontem: Karsilastirmali ve tanimlayici tipte olan bu arastirma, Haziran-Agustos 2018 tarihleri arasinda Toplum
Ruh Saghgr Merkezinden (TRSM) hizmet alan (n=19) ve TRSM'den hizmet almayan (n=19) hastalar ile gerceklestiril-
mistir. Veriler Yeti Yitimi Degerlendirme Cizelgesi (WHO-DAS-II), Toplumsal islevselligi Degerlendirme Olcegi (TIDO) ve
Oznel iyilesmeyi Degerlendirme Olcegi (OzIDO) ile toplanmistir. Verilerin analizinde, Mann Whitney U testi, Ki-Kare testi
ve Pearson Korelasyon analizi kullaniimistir.

Bulgular: TRSM'den hizmet alan ve almayan hastalarin yeti yitimi, sosyal islevsellik ve 6znel iyilesme algi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamhlik bulunmazken TRSM'den hizmet alan hastalarin yeti yitimlerinin daha az oldugu,
islevsellikleri ve 6znel iyilesme algilarinin daha iyi oldugu belirlendi. Hastaligin baslangi¢ yasi ve gelir miktar arttikca
hastalarin toplumsal islevselliklerinin de arttigi belirlendi (p=0.031, p=0.032; sirasiyla). Hastalarin toplumsal islevsellik
ile yeti yitimi diizeyleri arasinda negatif yénde anlamli bir iliski oldugu belirlenirken TIDO ve 0zIDO arasinda pozitif
yénde anlamli bir iliski saptandi (p=0.045, p=0.020; sirasiyla). WHO-DAS-Il ve 0zIDO arasinda negatif yénde anlamli bir
iliski oldugu belirlendi (p=0.002).

Sonug: TRSM'den hizmet alan hastalar ile hizmet almayan hastalarin yeti yitimi, toplumsal islevsellik ve 6znel iyilesme-
leri arasinda anlamlilik saptanmadi. Toplumsal islevsellik diizeyleri daha iyi olan hastalarin 6znel iyilesme algilari daha
iyi bulunurken yeti yitiminin daha az oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sézciikler: iyilesme, ruhsal hastalik, toplumsal islevsellik, toplum ruh saghigi merkezi

Unyada 1960'larda baslayan toplum ruh saghgr hizmetleri
Dve koruyuculugun 6n plana ¢ikmasi ile hastalarin toplum
icerisinde tedavi edilebilmesi amaclanmistir. Bunun sonucu
olarak da hastane temelli modelden toplum temelli hizmet
modeline gecis ile hastanin kendi yasadigi cevrede tedavi
olmasi saglanmistir."? Ulkemizde psikiyatri tedavi ve rehabi-
litasyon hizmetlerinin iyilestirilmesine 1960’ yillarda basla-
mistir. Bu amacla kurulan ruh saghgi dispanserleri yolu ile top-
lum ruh saghgr hizmetlerinin verilmesi ile hastalarin topluma

yeniden kazanimlar saglanmaya calisiimistir.*# Ruh Saghg
Profil Calismasi (1998) ve 2006'da Saglik Bakanhg tarafindan
yayinlanan Ulusal Ruh Saghgi Politikasi onerileri dogrultusun-
da ulkemizde toplum temelli ruh saghigi hizmetleri ile ilgili
calismalara 2008 yilinda baslanmistir. Hasta merkezli yaklasim
temel alinarak, sistemin agilacak toplum ruh saghgi merkezleri
(TRSM) araciligr ile yayginlastiriimasi planlanmistir.™

Ciddi Ruhsal Hastaliklar yinelemeler ve iyilesme ile giden, has-
talarin dnemli bir kisminda islevsellikte azalma ve yeti yitimine
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Toplum ruh sagligi merkezinden dizenli olarak hizmet alan hastalarin
yeti yitimi, sosyal islevsellik ve 6znel iyilesme algi diizeyleri toplum ruh
sagligindan diizenli hizmet almayan hastalara gore daha iyi dliizeydedir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« Toplum ruh saghgr merkezinden diizenli olarak hizmet alan hastalar ile
diizenli hizmet almayan hastalarin yeti yitimi, toplumsal islevsellik ve 6z-
nel iyilesme diizeyleri arasinda fark bulunmamistir.

Uygulamaya katkisi nedir?

« Toplum ruh sagligi merkezlerine diizenli olarak devam eden hastalar ile
devam etmeyen hastalarin yeti yitimi, toplumsal islevsellik ve 6znel iyi-
lesme diizeyleri arasinda anlamli farkliligin olmasi sunulan hizmetlerin
iceriginin, uygulama sikhiginin, uygulayan ekip gibi hizmetlerin niteligini
etkileyen faktorlerin gézden gegirilmesi gerektigini distindiirmektedir.

sebep olan psikiyatrik tablolardir. Hastada yinelemelerin sik
olmasi, tedavide gecikme ve uygun tedavinin gerceklestirile-
memesi gibi sebepler yeti yitiminin derecesini artirmaktadir.
Yeti yitimi ile bireylerin islevselliginde azalma olmakta ve ken-
dilerinden beklenen akademik, mesleki ve toplumsal rolleri-
ni yerine getirmekte zorlanmaktadirlar.” Yapilan calismalari
inceledigimizde ilac tedavisine ek olarak ruhsal egitim, sosyal
beceri egitimi, aile egitimi gibi egitimlerin iyilesme ve islevsel-
ligin artmasini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.16-8
iyilesme, dnemli bir kavram olarak karsimiza clkmakta ve ge-
nel olarak belirtilerin diizelmesi veya siddetinde azalma ve
islevsellik diizeyinin diizelmesi olarak tanimlanabilir.®' iyiles-
me kavrami daha yakindan incelendiginde kisinin toplumsal
kaynaklardan yararlanabilmesi, kisilerarasi tatmin edici iligkiler
kurabilmesi, sorumluluk alabilmesi, hastaligini kabullenmesi,
hastaligini ydnetebilmesi, umut ve benlik saygisi gibi unsurlari
kapsadigi goriilmektedir.'"'? Kisaca hasta kisinin hastaligini
anlamasi ve anlayarak yasamini siirdiirmesi, yani kendisini iyi-
lesmis olarak algilamasidir.™® Yapilan bir calismada hastalara
uygulanan terapotik midahale sonunda, hastalarin kendileri
hakkindaki olumlu degerlerin farkina vardirilmasi ile hastala-
rin iyilesmesinin daha kolay oldugu gortlmustir.™ Knutson
ve Newberry (2013)"" tarafindan psikiyatri hastalari ile yaptik-
lari calismada hastalara iyilesme modelli psikoegitim gercek-
lestirmislerdir. Psikoegitimin basamaklar kisileraras iliskileri
gelistirme, sorumluluk alma, semptom yoénetimi, sorunlarla
bas etme, kendini glivende hissetme ve umudu icermektedir.
Galismanin sonucunda hastalarin %37’si yapilan psikoegitimin
iyilesme Uizerine etkisini cok iyi ve %35'i ise etkisini mikemmel
olarak belirtmislerdir.

Sizofreni, sizoaffektif bozukluk, bipolar bozukluk gibi agir ruh-
sal hastaliklar sosyal ve bilissel islevlerde azalmanin yaninda
0z bakim, kisilerarasi iliskiler, calisma hayati ve glinliik yasam
becerileri gibi bircok alanda yetersizlige yol acabilmektedir.!'>'®
Toplum ruh sagligi merkezlerinde agir ruhsal hastaligi olan has-
talarin psikososyal destek ve beceri egitimleri ile islevsellik di-
zeylerinin artmasi saglanmakta ve hastalarin bagimsiz bir birey
olarak topluma yeniden kazandirilmasi amaclanmaktadir.®'”

Adir ruhsal hastaliklar sosyal, ekonomik, hukuki ve tibbi boyut-
lari olan bir sorun olarak hastalari ve toplumu bircok sekilde

etkilemektedir.'® Bireylerde yeti yitimi ve islevsellik kaybl, sos-
yal ve ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Bunun sonucu
olarak bireyler toplumda kendilerinden beklenen rolleri yeri-
ne getiremedikleri i¢cin zorluk yasamaktadirlar."? Ortaya ¢ikan
durum bireylerin tedaviye uyum iyilesme siireclerinde olum-
suz etkiye neden olabilmektedir. Hastanin tedaviye uyum ve
psikiyatrik rehabilitasyon siirecinde psikiyatri hemsiresi ilag
kullanma, egitim verme ve sosyal islevselligi arttirma icin egi-
tim programlarini uygulamaktadirlar. Psikiyatri hemsiresinin
ve TRSM ekibinin uyguladiklari egitim programlari ile hasta-
larin hastaneye sik yatislari 6nlenebilir ve toplumsal islevsel-
likleri artinlabilir.?® Bu nedenle calismada, toplum ruh sagligi
merkezinden hizmet alan ve almayan hastalarin yeti yitimi ve
sosyal islevsellik diizeyleri ile 6znel iyilesme algilarini incele-
mek amaclanmistir. Bu arastirmada su sorulara cevap arandi:

1. Toplum ruh sagligi merkezinden hizmet alan ve almayan
hastalarin yeti yitimi, sosyal islevsellik dlizeyleri ve 6znel
iyilesme algilari arasinda fark var mi?

2. Toplum ruh sagligi merkezinden hizmet alan ve almayan
hastalarin yeti yitimi, sosyal islevsellik diizeyleri ile 6znel
iyilesme algilari ile bireysel 6zellikleri arasinda iliski var mi?

Gerec¢ ve Yontem

Katilimcilar

Karsilastirmali ve iliski arayici nitelikte olan bu arastirmanin
verileri, bir Toplum Ruh Sagligi Merkezinde Haziran-Agustos
2018 tarihleri arasinda toplum ruh saghgr merkezine kayith
bulunan hastalardan toplanmistir. Merkezin haftalik progra-
minda bir hemsire veya psikolog liderliginde haftada bir giin
sosyal beceri egitimleri, hasta psikoegitimleri yapilmaktadir.
Bireysel danismanlik hizmetleri hemsire, psikolog ve sosyal
calismacilar tarafindan verilmektedir. Merkezde her giin halk
egitim merkezi tarafindan gorevlendirilen usta 6greticilerle
resim ve is-ugragi terapisi, mizik terapisi, drama gibi sanatsal
etkinlikler stirdUrilmekte, film gosterimi, yemek yapma, spor
yapma, bilgisayar kursu ve sinavlara hazirlik kursu gibi aktivi-
teler gerceklestirilmektedir.

Galismanin evrenini TRSM'ye kayith olan agir ruhsal hastali-
g1 bulunan 672 hasta olusturmustur. Orneklem grubunu ise
rehabilitasyon programlarina son bir yildir diizenli (haftada
en az bir glin) katilan 19 ve rehabilitasyon programlarina hig
katilmayan 19 olmak lizere toplam 38 hasta olusturmustur.
Ornekleme alinan hastalarda agir ruhsal hastahiginin bulun-
masi (sizofreni, bipolar bozukluk, sizoaffektif bozukluk ve ati-
pik psikoz tanisi olma) i¢goriisii olma, konusma ve anlamayi
engelleyecek diizeyde dil sorunu yasamamasi ve ¢alismaya
katilmasi konusunda gonilli olmasi calismaya dahil edilme
kriterleri olarak belirlenmistir. Calismaya katilmayi kabul eden
hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir. TRSM'den
hizmet almayan hastalar, hasta listesinden basit rastgele 6r-
neklem tablosu kullanilarak belirlenmistir. Calismaya katilma-
yI kabul etmeyen hastalarin yerine tablo kullanilarak listeden
yeni hastalar secilmistir. TRSM'den duzenli hizmet almayan
hastalar, TRSM'nin bagli bulundugu devlet hastanesi psikiyatri
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polikliniginde takip edilen hastalardir. TRSM'den hizmet alan
ve almayan hastalarin 6zellikleri yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ¢alisma durumu, hastalik tanisi ve hastaneye
yatisg sayisi bakimindan benzerlik gostermektedir (p>0.05).

Kullanilan Araglar

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan Bilgi Formu, Yeti
Yitimi Degerlendirme Cizelgesi (WHO-DAS-II), Toplumsal is-
levselligi Degerlendirme Olcegi (TIDO) ve Oznel lyilesmeyi
Degerlendirme Olcegi (OzIDO) kullanilarak toplanmustir.
Demografik Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatir in-
celemesi**-118 dogrultusunda arastirmaya katilmaya gondalla
olan hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, kisi basina
diisen gelir miktari, cinsiyet, medeni durum, 6grenim duru-
mu, calisma durumu, birlikte yasanilan kisi) iceren yedi soru ve
hastalik 6ykisine iliskin 6zelliklerini (hastalik tanisi, hastaligin
baslangi¢ yasi, hastane yatis sayisi, ailede ruhsal hastalik duru-
mu, fiziksel siddet davranisi, 6zkiyim girisimi) iceren alti soru
olmak tizere toplamda 13 sorudan olusmaktadir.

Yeti Yitimi Degerlendirme Cizelgesi (World Health Organizati-
on-Disability Assessment Schedule-ll; WHO-DAS-II): Diinya Sag-
Ik Orgiitii tarafindan 1999'da tibbi tanidan bagimsiz olarak
bireyin etkinlik diizeyinde ve topluma katihmindaki kisitlilik-
lari saptamak amaciyla gelistirilmistir.2" Bozukluk, Yeti Yitimi
ve Engelliligin Uluslararasi Siniflandirmasi (International Clas-
sification of Impairments, Disabilities and Handicaps-ICIDH-II)
siniflandirma sistemini kullanir. Hasta, goriismeci veya hasta
yakini tarafindan uygulanabilen ve 36 veya 12 madde iceren
bicimleri vardir. Tirkce gecerlilik ve guivenilirlik calismasi Ulug
ve Ertugrul® (2001) tarafindan yapilmistir. Bu ¢calismada 12
maddelik tarama formu kullaniimistir. Olcekten alinan puan
arttikca bireyin yeti yitiminin arttigini géstermektedir. Olcegin
mevcut calismada test glivenirligi Cronbach’s Alpha degeri
0.920 olarak bulunmus olup,?" bu ¢alisma icin test glivenirligi
Cronbach’s Alpha ile degerlendirilmis olup alpha degeri 0.868
olarak bulunmustur.

Toplumsal islevselligi Degerlendirme Olcegi (TIDO): Yildiz ve ark.
231 tarafindan 2018 yilinda Turk kiltiriine 6zgi olarak sizofre-
ni hastalari icin gelistirilen 19 maddelik likert tipi bir dlcektir.
Her madde 1'den 3'e kadar puanlanmaktadir. Olcekten alinan
yuksek puanlar bireyin toplumsal islevselliginin daha iyi oldu-
gunu géstermektedir. Olcegin mevcut calismada Cronbach’s
Alpha degeri 0.842 olarak bulunmus olup,*? bu calisma icin
test giivenirligi Cronbach’s Alpha ile degerlendirilmis olup alp-
ha degeri 0.780 olarak bulunmustur.

Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olcegi (OZIDO): Yildiz ve ark.?¥
tarafindan 2016 yilinda gelistirilen 17 maddelik likert tipi bir
Ozbildirim 6lcegidir. Her madde 1'den 5'e kadar puanlanmak-
tadir. Olcekten alinan yiiksek puanlar bireyin kendisini daha
iyilesmis olarak algiladigini géstermektedir. Olcegin mevcut
calismada Cronbach’s Alpha degeri 0.987 olarak bulunmus
olup,?® bu calisma icin test glivenirligi Cronbach’s Alpha ile
degerlendirilmis olup alpha degeri 0.908 olarak bulunmustur.

islem

Veriler toplanmaya baslamadan 6nce, ¢alismanin amaci hak-
kinda aciklama yapilarak, katiimcilarin onamlari alinmistir.
Arastirmada kullanilan anket formlari arastirmaci tarafindan
yuz yuize goérisme teknigi kullanilarak TRSM'de gériisme oda-
sinda ortalama 10-15 dakikalik suire icinde doldurulmustur.
TRSM'den hizmet almayan hastalar ile de formlar goérisme
odasinda arastirmaci tarafindan yiiz ylze goriisme teknigi
kullanilarak ortalama 10-15 dakikalik siire icinde doldurul-
mustur. Katilimcilara sorulari cevaplanmadan 6nce soru sayisi
ve icerikleri konusunda bilgilendirme yapilmis olup, soru for-
munda yoruma acik sorulardan kacinilmis ve ifadelerin basit
climlelerle aciklanmis olmasi sorularin cevaplandiriimasini
kolaylastirmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 20.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Olceklere iliskin Cronbach-alfa katsayilari hesaplan-
mistir. Her bir 6rneklem grubuna dahil olan kisi sayisinin 30'un
altinda olmasi sebebiyle parametrik olmayan istatistiklerden
olan Mann-Whitney U ve Ki-Kare testi kullaniimistir.>! Arastir-
manin surekli degiskenleri (n=38) arasindaki iliskiyi incelemek
icin degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histog-
ram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Skewness ve
Kurtosis degerleri) kullanilarak incelenmistir.2® Verilerin da-
gilimi normal dagildigi icin Pearson Korelasyon analizi kulla-
nilmistir. Tanimlayici istatistiksel yontemler olarak sayi, ylizde,
ortalama ve standart sapma kullaniimistir. P<0.05 degeri ista-
tistiksel anlamhlik siniri olarak kabul edilmistir.”!

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik acidan uygunlugu icin bir Universitenin tip
fakiiltesi bilimsel arastirmalar etik kurulundan (TUTF-BAEK
2018/197) ve arastirmanin yuritildigu kurumdan yazih izin
alinmistir. Aragtirmanin uygulanmasi stirecinde Helsinki Bildir-
gesi esaslari uygulanmistir. Ayrica arastirmaya katilan hastalar-
dan yaziliizin ahinmustir.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu arastirmanin sadece bir TRSM'den hizmet alan hastalar ile
gerceklestirilmesi ve 6rneklem sayisinin az olmasi arastirma-
nin sinirliliklar icerisinde yer almaktadr.

Bulgular

Hastalarin tanitici 6zellikleri incelendiginde, TRSM'ye devam
eden hastalarin yas ortalamasinin 42.05+11.01, kisi basina
diisen gelir miktari ortalamasinin 689.47+423.47, %52.6'sI-
nin kadin, %63,2'sinin bekar, %42.1'inin lise ve dengi okuldan
mezun oldugu, %89.5'inin issiz, %78.9'unun ailesi ile birlikte
yasadigl, %31.6'sinin atipik psikoz tanisinin oldugu, hastala-
rin hastalik baslangi¢ yas ortalamasinin 21.4+6.3, %42.1'inin



Tablo 1. Toplum ruh saghgi merkezinden hizmet alan ve almayan hastalarin bireysel 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Bireysel 6zellikler

TRSM’den hizmet
alanlar (n=19)

TRSM’den hizmet
almayanlar (n=19)

istatistiksel
Degerlendirme

Yas (Ort.£SS)
Kisi basina duisen gelir miktari (Ort.+SS)

Cinsiyet, n (%)
Kadin
Erkek
Medeni durum, n (%)
Bekar
Evli
Bosanmis/ayri/dul
Ogrenim durumu, n (%)
ilkokul
Ortaokul
Lise ve dengi
Yiksekokul
Calisma durumu, n (%)
issiz
Malulen emekli
Duzenli calisiyor
Ogrenci
Birlikte yasanilan kisi, n (%)
Ailesi-anne/baba
Es/cocuk
Yalniz
Hastalik tanisi, n (%)
Sizofreni
Sizoaffektif bozukluk
Atipik psikoz
Bipolar bozukluk
Hastaligin baslangig yasi (Ort.+SS)
Hastane yatis sayisi, n (%)
1
2-5
6-10
10 Uzeri
Ailede ruhsal hastalik durumu, n (%)
1. derece yakinda
2. derece yakinda
1. ve 2. derece yakinda
Yok
Fiziksel siddet davranisi, n (%)
Yok
Var
Ozkiyim girisimi, n (%)
Yok
Var

42.05+£11.01

689.47+423.47

10 (52.6)
9 (47.4)

12(63.2)
1(5.3)
6(31.6)

7 (36.8)
3(15.8)
8(42.1)
1(5.3)

17 (89.5)
1(5.3)
0
1(5.3)

15 (78.9)

2(10.5)
2(10.5)

12(63.2)

16 (84.2)
3(15.8)

14 (73.7)
5(26.3)

42.08+11.92

1123.68+816.38

10 (52.6)
9 (47.4)

11 (57.9)
4(21.1)
4(21.1)

15 (78.9)
1(5.3)

2(10.5)
1(5.3)

14 (73.7)

14 (73.7)
5(26.3)

11 (57.9)
8(42.1)

Z=-0.175
p=0.868
7=-2.491
p=0.012

X% 1.000
p>0,05°

X% 2.243

p=0.326°

X% 4.833
p=0.184°

X% 2.125
p=0.547°

X% 0.234
p=0.889°

X% 5.327
p=0.1492

t:1.434°

x% 1.950
p=0.583

X% 3.643
p=0.303°

p=0.693°

x% 1.052
p=0.305

x*=Ki-Kare Testi (a: Pearson Chi-Square; b: Fisher Exact Test) Z=Mann-Whitney U testi. Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma



Tablo 2. Toplum ruh saghgi merkezinden hizmet alan ve almayan hastalarin WHO-DAS II, TIDO ve 0ziDO puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasi
TRSM’den hizmet alanlar TRSM’den hizmet almayanlar istatistiksel degerlendirme
(OrtalamazSS) (OrtalamazSSs)
WHO-DAS || 25.63+7.82 27.89+10.39 7=-0.453
p=0.659
TiDO 42.11+4.69 41.79+8.07 7=-0.132
p=0.902
0ziDO 62.26+15.52 61.42+15.39 7=-0.146
p=0.891

Z=Mann-Whitney U testi; WHO-DAS II: Yeti Yitimi Degerlendirme Cizelgesi; TIDO: Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olcegi; 0ziDO: Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olcegi; SS:

Standart sapma.

Tablo 3. WHO-DAS II, TiDO ve 0ziDO puan ortalamalari ile hastalik dykiisii ve hastalara ait bazi 6zellikler arasindaki iligki

WHO-DAS II TiDO 6ziD6
Hastaligin baslangic yasi r -0.261 0.351 0.222
p 0.114 0.031° 0.180
Gelir dlizey r -0.085 0.349 0.060
p 0.613 0.032" 0.718

WHO-DAS I r -0.327° -0.482™
p — 0.045 0.002
TiDO r -0.327" = 0377
p 0.045 - 0.020

rp: Pearson Korelasyon Analizi; *p<0.05; **p<0.005; WHO-DAS II: Yeti Yitimi Degerlendirme Cizelgesi; TIDO: Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olcegi; OzIDO: Oznel lyilesmeyi

Degerlendirme Olcegi.

hastanede bir kez yatisinin oldugu, hastalarin %63.2'inde 1.
ve 2. Derece yakininda ruhsal hastalik oldugu, 15.8'inin fizik-
sel siddete maruz kaldigi ve %26.3'Uinlin 6zkiyim girisiminin
oldugu belirlenmistir. TRSM'den hizmet almayan hastalarin ta-
nitici 6zellikleri incelendiginde yas ortalamasinin 41.08+11.92,
kisi basina diisen gelir miktar ortalamasinin 1123.68+816.38,
%52.6'sinin kadin, %57.9'unun bekar, %21.1'inin lise ve dengi
okuldan mezun oldugu, %78.9'unun issiz, %73.7'sinin ailesi ile
birlikte yasadigi, %42.1'inin sizoaffektif bozukluk tanisinin ol-
dugdu, hastalarin hastalik baglangi¢ yas ortalamasinin 24.5+6.8,
%21.71'inin 10'un Uzerinde hastane yatisinin oldugu, hastalarin
%57.9'unun 1. ve 2. derece yakininda ruhsal hastalik oldugu,
%26.3'Unn fiziksel siddete maruz kaldigi ve %42.1'inin 6zki-
yim girisiminin oldugu saptanmistir (Tablo 1).

TRSM'den hizmet alan hastalarin WHO-DAS-II ortalama puani
25.63+7.82, TIDO ortalama puani 42.11+4.69 ve OzIiDO ortala-
ma puani 62.26+15.52 iken TRSM'den hizmet almayan hasta-
larin WHO-DAS-II ortalama puani 27.89+10.39, TIDO ortalama
puani 41.79+8.07 ve OzIiDO ortalama puani 61.42+15.39 ola-
rak saptanmistir. TRSM'ye devam eden ve etmeyen hastalarin
Olcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamhlik
bulunmazken TRSM'den hizmet alan hastalarin yeti yitimleri-
nin daha az oldugu, islevsellikleri ve 6znel iyilesme algilarinin
daha iyi oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

TRSM'den hizmet alan ve almayan tim hastalarin WHO-DAS
I, TiDO ve OzIDO ortalama puanlar arasindaki iliski incelen-
diginde TIDO ve 0zIDO arasinda ise pozitif yonde istatiksel
olarak anlamli iliski (r=0.377; p=0.020), WHO-DAS Il ile 0ziDO
ortalama puanlari arasinda negatif yonde istatiksel olarak an-
lamli iliski (r=-0.482; p=0.002), WHO-DAS Il ve TiDO ortalama
puani arasinda negatif yonde istatiksel olarak anlamli iliski (r=-
0.327; p=0.045) saptanmistir. Buna gore hastalarin 6znel iyi-
lesme algisi arttikca toplumsal islevselliginin arttigi, yeti yitimi
arttikca 6znel iyilesme algilarinin ve toplumsal islevsellikleri-
nin azaldigi belirlenmistir. Tim hastalarin WHO-DAS II, TIDO ve
0zIDO ortalama puanlari ile bazi bireysel 6zellikler arasindaki
iliski incelendiginde; hastaligin baslangic yasi ile TIDO ortala-
ma puani arasinda pozitif yonde istatiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (r=0.351; p=0.031). Buna gore hastaligin baslan-
gi¢ yas! arttikca toplumsal islevselligi de artmaktadir. Hastala-
rin gelir miktari ile TIDO ortalama puani arasinda pozitif yonde
istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=0.349; p=0.032).
Buna gore hastalarin gelir miktari arttikca toplumsal islevselli-
ginin de arttigi saptanmistir (Tablo 3).

Tartisma

Toplum ruh sagligi merkezinden hizmet alan ve almayan has-
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talarin yeti yitimi, sosyal islevsellik diizeyleri ile 6znel iyilesme
algilarinin incelendigi bu arastirmanin sonuclarina gore, top-
lum ruh saghgr merkezinden hizmet alan ve almayan hastala-
rin yeti yitimi diizeyleri, toplumsal islevsellik ve 6znel iyilesme
algilar arasinda anlamli fark olmadigi saptanmistir. Bu durum
hem hastalarin bireysel 6zellikleri agisindan ayni &zelliklere
sahip olamayacagini hem de TRSM'ler tarafindan verilen hiz-
metlerin her merkezde ayni icerige ve nitelige sahip olamaya-
cagini dusindirmektedir. TRSM’lerde hastalara sunulan hiz-
metlerin temel amaci, hastalarin islevselliklerinin arttiriimasi,
toplum icinde bagimsiz olarak yasamlarini stirdtrebilmesi ve
iyilesmenin saglanmasi icin bilissel, toplumsal ve fiziksel be-
cerilerin gelistirilmesidir. Bu konu ile ilgili gerceklestirilen di-
ger calismalar incelendiginde yapilan iyilestirme egitimlerinin
hastalar agisindan olumlu yonde etki ettigi belirlenmistir.828
Bu arastirmada TRSM'den diizenli hizmet alan hastalarin hem
sosyal islevsellik, hem 6znel iyilesme algisi hem de yeti yitimi
diizeylerinin anlamli fark olmasa da TRSM'den diizenli hizmet
almayan hastalardan daha yiksek oldugu dikkate alinmalidir.
TRSM'den duzenli hizmet almayan hastalarin TRSM'nin bagli
bulundugu devlet hastanesi psikiyatri poliklinigi tarafindan
siklikla ayni hekim tarafindan takip edildigi de g6z 6niinde
bulundurulmaldir. Diizenli poliklinik kontrolii hastalarin te-
daviye uyumunu ve paralel olarak sosyal islevselliklerini art-
tirmaktadir.?

Bireylerin yasamini yeniden kurma, benligini yeniden bulma
ve gelecek icin umutlu olma yani kendini bilissel, duygusal,
toplumsal, fiziksel ve zihinsel olarak iyilesmis olarak algilamasi
ile toplumsal islevselligi de artmaktadir.*® Bu duruma paralel
olarak bu calismada katilimcilarin 6znel iyilesme algilar arttik-
¢a toplumsal islevselliginin de arttigi saptanmistir. Oorschot ve
ark.B" (2012) sizofreni hastalar ile gerceklestirdikleri calismada
0znel iyilesme algisi arttikca islevselligin arttigini belirlemigler-
dir. Bu calismanin sonuglari literatlirde benzer sekilde gercek-
lestirilen arastirmalarin sonuglarini desteklemektedir.®234

Galismaya katilim saglayan bireylerin yeti yitimleri azaldikca
oznel iyilesme algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Temesgen ve ark.B*1(2019) benzer sekilde ciddi ruhsal hastahg:
olan bireylerin 6znel iyilesme algilar arttikca yeti yitimlerinin
azaldigini saptamislardir. Benzer sekilde Candan®¢] (2019)'da
ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin yeti yitimlerinin azaldikca
oznel iyilesmelerinin arttigini ortaya koymustur. Ruhsal hasta-
liga sahip olan bireyin 6znel iyilesme algisinin yiiksek olmasi,
hastaligini anlamasi ve yasamini bagimsiz olarak surdirebile-
cek aktiviteleri yerine getirmesi ve ayni zamanda paralel ola-
rak yeti kaybinin azalmasini saglamaktadir.

Katimailarin toplumsal islevsellikleri ile yeti yitimleri arasin-
daki iliskiyi ele aldigimizda toplumsal islevselliklerinin arttik-
ca yeti yitimlerinin azaldigi belirlenmistir. Ensari ve ark.nin®
(2013) TRSM’ye duizenli devam eden hastalarin islevsellik ve
yeti yitimi diizeylerini degerlendirdikleri calismada yeti yitimi
Olcek puanlarinin azaldigy, islevsellik 6lcek puanlarinin arttig
saptanmistir. TRSM'de diizenlenen egitimlerin ana amaci has-
talannislevsellik diizeyini arttirarak yeti yitimlerini azaltmaktir.

Hastalarin gunlik yasam faaliyetlerini bagimsiz yiritme, ken-
dine bakim, kisilerarasi iliskiler ve is basarisi icin gerekli olan
becerilerin tekrar kazanilmasi ya da bozulmasini engellemek
amagclanmaktadir.

Katilimcilarin hastalik baslangi¢ yasi ve gelir miktari arttikca
toplumsal islevsellik diizeyinin de arttigi belirlenmistir. Yapi-
lan calismalar inceledigimizde, bipolar bozukluk tanisi olan
hastalarla gerceklestirilen bir calismada hastaligin baslangi¢
yasl daha gec olanlarin islevselliklerinin daha iyi oldugu bu-
lunmustur.?”? Benzer diger calismalar inceledigimizde de
hastaligin baslangic yasi arttikca hastalarin islevsellik diizeyi
arttigr belirlenmistir.*8-4% Ciddi ruhsal hastaliklarda hastaligin
gec¢ baslangicli oldugu olgular da hastaligin seyrinin ve islev-
sellik diizeyinin daha iyi oldugu bilinmektedir®"! Katilimcilarin
gelir miktan arttikca toplumsal islevsellik diizeyinin de arttig
saptanmigstir. Sirin'de®? (2008) calismasinda gelir diizeyi diisiik
olanlarin islevsellik diizeyini disik bulmustur. Gelir diizeyi-
nin yuksek olmasi psikiyatrik hastaliklarin rehabilitasyonu ile
ilgili hizmetlere daha kolay ulasabildigini diisindirmektedir.
Dustk gelir duizeyine sahip olan kisilerde psikiyatrik bozukluk
prevalansi daha yiiksek oldugu bilinmekte olup ayni zamanda
hastaligin stirekliligi agisindan da devam ettirici neden oldugu
bilinmektedir.#*

Sonug

Galismanin sonuglarini genel olarak degerlendirdigimizde agir
ruhsal hastaligi olanlar icin 6znel iyilesme, yeti yitimi ve islev-
selligin birbiriyle iliskili oldugunu gérmekteyiz. TRSM'den di-
zenli hizmet alan ve almayan hastalarin yeti yitimi, sosyal islev-
sellik diizeyleri ve 6znel iyilesme algilari arasinda fark olmadigi
belirlenmistir. Fakat TRSM'den diizenli hizmet alan hastalarin
Oznel iyilesme, yeti yitimi ve islevsellik diizeylerinin TRSM'den
diizenli hizmet almayan hastalardan daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu sonuglarin hastaligin gidisine etkisini deger-
lendirebilmek amaciyla uzun sireli izlem calismalarinin yapil-
masi onemlidir. Tum hastalari ele aldigimizda, hastalarin 6znel
iyilesme ve islevselligi arttikca yeti yitiminin azaldigi acikca
gorulmektedir. Bu durum bize aslinda hastalarin psikiyatrik re-
habilitasyon siirecinde 6znel iyilesme algisini ve islevselligini
artirici olan iyilestirim ¢alismalarinin hem olumlu etkisini gos-
termekte hem deiyilestirim calismalarina 6ncelik verilmesi ge-
rektigini distindirmektedir. Toplum ruh saghgi merkezlerinde
psikiyatri hemsireleri tarafindan hastalara sunulan egitimlerin
etkinligini ve icerigini degerlendirebilecegi daha kapsamli ¢a-
lismalarin yapilmasi ve sunulan hizmetlerin niteligini etkileyen
faktorlerin gézden gecirilmesi gerektigi 6nerilmektedir.
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