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OZET

TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERINDE KAYITLI
HASTALARIN OZ YONETIM BECERILERININ SOSYAL
ISLEVSELLIGE ETKISi

Hiilya ALPHAYTA
Yiiksek Lisans, Sosyal Hizmet
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Mehmet BIRINCI

Haziran, 2024-122 Sayfa

Kronik ruhsal hastaliklar bireylerin kaliteli yasam stirmelerini ve islevselliklerini
onleyici biligsel, sosyal yetersizliklerle beraber ¢esitli belirtiler sonucunda yeti yitimi
yasamalarina neden olmaktadir. Bu durum hem birey hem de iilke i¢in toplumsal ve
ekonomik kayiplara yol agmaktadir. Toplum ruh sagligi merkezleri kronik ruhsal
hastaliga sahip bireylere tedavilerinin diizenlenmesinde, hastalikla bas etme ve sosyal
uyum saglamalarinda destek olmaktadir. Bu arastirma Toplum Ruh Saghgi
Merkezinden hizmet alan ve kronik ruhsal hastalik tanisina sahip bireylerin, 6z yonetim
giicliniin sosyal islevsellige olan etkisinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi amaci ile
yapilmustir. Arastirma Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii'ne bagh bir Toplum Ruh Saghg:
Merkezinde gergeklestirilmistir. Calismada veri toplama araci olarak Katilimc1 Bilgi
Formu, Kronik Hastalik Oz Yénetim Olgegi ve Toplumsal Islevselligi Degerlendirme
Olgegi Kullamlmistir. Merkezden takip edilen hastalar arasindan amaca yonelik
orneklem sec¢imi ile segilen 83 kisi ile calisma yiiriitiilmiistiir. Calismada elde edilen
verilerin istatistiksel analizi SPSS 26 programinda yapilmustir. Olgeklerin normal
dagilimini incelemek amaciyla Kolmogorov Smirnov testi uygulanmistir. Katilimeilarin
Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi 39.55+7.43 olarak orta
diizeyde, Kronik Hastalik Oz Yonetim Olgegi puan ortalamasi ise 71.66+9.87 olarak
orta diizeyde bulunmustur. Yapilan korelasyon analizi sonucunda toplumsal islevsellik
degerlendirme Slgegi ile kronik hastalik 6z yonetim Olgeginin arasinda anlamli ve
pozitif iligski oldugu bulunmustur. Bireylerin 6z yonetimi diizeylerini sosyal islevsellige

olan etkisini degerlendirmek icin basit dogrusal regresyon analizi yonteminden
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yararlanilmistir. Elde edilen bulgulara gére 6z yonetimi giiciiniin sosyal islevsellik
izerinde pozitif ve anlamli etkisi oldugu gortilmiistiir. Elde edilen sonuca gore Toplum
Ruh Sagligi Merkezinden hizmet alan kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin, 6z yonetim

giiciiniin sosyal islevselliklerine pozitif yonde etki ettigi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Oz Yonetim, Sosyal Islevsellik, Kronik Ruhsal Hastalik, Sosyal
Hizmet, Toplum Ruh Sagligi Merkezi.



ABSTRACT

THE EFFECT OF SELF-MANAGEMENT SKILLS OF PATIENTS
REGISTERED IN PUBLIC MENTAL HEALTH CENTERS ON

SOCIAL FUNCTIONING
Hiilya ALPHAYTA
Master, Social Work

Thesis Advisor: Dr. Lecturer Member Mehmet BIRINCI
June, 2024-122 Pages

Chronic mental illnesses cause individuals to experience disability because of various
symptoms along with cognitive and social deficiencies that prevent them from living a
quality life and functioning. This situation leads to social and economic losses for both
the individual and the country. Community mental health centers support individuals
with chronic mental illness in regulating their treatment, coping with the disease and
achieving social adaptation. This study was conducted to determine and evaluate the
effect of self-management power on social functioning of individuals who receive
services from the Community Mental Health Center and are diagnosed with chronic
mental illness. The research was carried out in a Community Mental Health Center
affiliated to the Istanbul Provincial Health Directorate. In the study, Participant
Information Form, Chronic Disease Self-Management Scale and Social Functioning
Assessment Scale were used as data collection tools. The study was carried out with 83
people selected by purposeful sample selection among the patients followed up from the
center. Statistical analysis of the data obtained in the study was performed in SPSS 26
program. To examine the normal distribution of the scales, the Kolmogorov Smirnov
test was applied. The mean score of the Social Functioning Assessment Scale of the
participants was found to be at a moderate level as 39.55+7.43, and the mean score of
the Chronic Disease Self-Management Scale was found to be at a moderate level as
71.66+£9.87. As a result of the correlation analysis, it was found that there was a
significant and positive relationship between the social functioning assessment scale and
the chronic disease self-management scale. Simple linear regression analysis method

was used to evaluate the effect of individuals' self-management levels on social
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functioning. According to the findings, it was seen that the power of self-management
had a positive and significant effect on social functioning. According to the results
obtained, it was determined that the self-management power of individuals with chronic
mental illness who received services from the Community Mental Health Center had a

positive effect on their social functioning.

Keywords: Self-Management, Social Functioning, Chronic Mental Illness, Social

Work, Community Mental Health Center.
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Ruh saghg ile ilgili sorunlar toplum iginde siklikla karsilagilmasi, bireylerde yeti
yitimine neden olabilmeleri ve sosyoekonomik kayiplara yol agmalari sebebi ile
toplumsal acidan biiyiik éneme sahiptir (Ocakdan, Ozdemir, ve Akdur, 2004: 63).
Diinyadaki hastalik yiikiiniin %14 iinii halk sagligi agisindan biiyiik oranda 6nemi
bulunan ruhsal hastaliklarin olusturdugu ve bu hastaliklarin ortalama 450 milyon kisiyi
etkiledigi soylenmektedir (Prince,et al., 2007: 860). Kiiresel 6liim hiz1 {izerinde ¢ok fazla
etkisi olmasa da ruhsal sorunlar ve davranig bozukluklar fiziksel durumlara gére daha

fazla is giiciinde kayiplara neden olmaktadir (Bilir ve Paksoy Subasi, 2006: 1038).

Ruhsal hastalig1 olan bireyler, kaliteli yasam siirmelerini ve islevselliklerini nleyici
bilissel yetersizliklerle beraber cesitli belirtiler sonucunda yeti yitimi yasarlar (Soykal,
2019: 3). Ruhsal bozukluklar tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde saglik sorunlari
acisindan 6nemli bir yer tutmaktadir. Bulasict olmayan hastaliklar i¢inde tanimlanan
ruhsal hastaliklarin yaygimligi giinden giine artis gostermektedir (Ergiider, 2020: 9). Yeti
yitimi i¢inde gecen yasam yillarin1 gosteren tabloda (DALY) yeti yitimi i¢inde gecen
yasam yillarinin onde gelen 20 saglik nedeninin 5 tanesini ruhsal hastaliklar

olusturmaktadir (Kilig, 2017: 3).

Hastaliklar bireylerin giinliik yasam aktivitelerini etkilemekte ve bireyi bu yeni durum
karsisinda davranis degisikligi gelistirmesine neden olmaktadir. Bu yeni durum bireyin
fiziksel ve zihinsel islevlerini etkileyerek giinliik yasam aktivitelerinde azalmalara yol

acabilmektedir (Bektag Akpinar ve Askin Ceran, 2019: 140).

Tedavisi ve bakimi uzun siiren kronik ruhsal hastaliklar, bireylerde biligsel zararlar
olusturarak giinliik aktivitelerinde azalma, yeti yitimi yasamalarina, sosyal ve ekonomik
kayiplara neden olabilmekte, bireyin aile i¢inde ve toplumda kendisinden beklenen
rollerini yerine getirememesi ve aile disinda alternatif yasam alanlarinda kendini
gerceklestirmede zorlanmasi gibi sebeplerle bireyi devamli olarak aile bakimi ve destegi
almaya bagiml kilabilmektedir (Arabaci, Biiyiikbayram, Aktas, ve Tagkin, 2018:175).
Bu etkileri sebebi ile kronik hastaliklarin tedavisinde, bireyin yagami boyunca kendi
tedavisinin ve bakiminin sorumlulugunu alip devam ettirmeleri biiyiik 6neme sahiptir

(Tirkmen, 2012, s. 40).



Oz yonetim bireylerin saghk, yasam ve iyilik durumlarmi korumalar1 ve devam
ettirebilmeleri i¢in gergeklestirdikleri eylemlerdir (Aydin Yildirim ve Altay, 2016: 18).
Kronik hastaliklarda 6z bakim yonetimi saglik sonuglarini iyilestirmek icin saglik
davraniglarini gelistirebilme agisindan 6nemli bir konudur. Bireyin 6z bakim yonetimini
gelistirme uygulamalari kendisinin bakim ve tedavisini yonetmesi, hastaligiyla yasama,
sosyal, fiziksel olarak yasam tarzin1 diizenleme ve psikolojik olarak, odaklanmay1
merkeze alan aktiviteler gelistirme, yasam kalitesini iyilestirmeye yonelik
uygulamalardir. Oz ydnetim arttiginda tedaviden olumlu sonuglar alinmaya baslandigi,
bireylerin yasam kalitesi ve saglik sonuglarinin iyilesecegi, saglik hizmeti kullanim1 ve

sosyal maliyet yiikiiniin azalacag1 dngoriilmektedir (Saygili ve Yilmaz, 2023: 107).

Islevsellik hastaligin iyilesme siirecini belirleyen 6nemli unsurlardan biridir.
Islevselligin etkin olmas1, hastalik belirtilerinin diizelmesi hastanin iyilesme durumunu
belirlemektedir (Ozdin, Korkmaz ve Culhaci, 2021: 202). Ruhsal bozuklugu olan
bireylerde ise iyilesme Ol¢iitleri ila¢ tedavisi ile iyilesmenin yaninda, umut etme sosyal
iligkiler kurma, kisisel sorumluk alma gibi 6znel ve nesnel olarak belirlenmektedir. Bu
baglamda iyilesme, kisinin yalnizca hastalik belirtilerinin ortadan kalkmasiyla
oOl¢iilmeyip ayn1 zamanda bireyin 6nem verdigi alanlarda kisisel ve sosyal basarisin1 da
iceren siirectir (Bat Tonkus, Karatas, Yilmaz ve Kutlu, 2022: 136). Kronik hastaliklarda
bireyin yasam siiresi boyunca tedavi ihtiyaci olmasi, hastaliklarin bireyler ve sosyal
yasam tlizerindeki etkilerinin Onemli diizeyde olmasi1 dolayisiyla tedavideki
sorumluluklar sadece hasta ve bakim verenler degil, saglik ¢alisanlar1 tarafindan da

paylasilmalidir (Polat ve Kutlu, 2019: 112).

Ulkelerin kronik hastaliklarla basa ¢ikabilmesi icin tiim asamalarda koruyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici hizmetlerde ortaklaga ¢alisma ve es giidiim gerekmektedir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2010). Kronik ruhsal bozukluklara baglh olarak bireylerin
yasaminda meydana gelen degisiklikler bireylerin sosyal c¢evresi ve toplumsal
islevselliklerini de olumsuz olarak etkilemektedir. Ruh sagligi sorunlarina dogru
yaklasim, insan1 ¢evresi ile bir biitiin halinde degerlendirilmesi ve ruhsal bozukluklarin

toplumsal etkilerinin bilinmesi ile miimkiin olabilmektedir (Giileg, 2006: 1230).

Son zamanlarda yapilan c¢aligmalarla kronik ruhsal bozukluklarin tedavisinde ilagla
tedavinin yani sira toplumsal yontemlerin kullanilmasinin hastaliginin tedavisinde
onemli bir yeri oldugu gézlemlenmistir (Ensari, Giiltekin, Karaman, Kog¢ ve Beskardes,

2013: 109). Diger kronik hastaliklardan farkli olarak ruhsal ve zihinsel hastaliklar
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cogunlukla ¢cocukluk, ergenlik ya da geng yetiskinlik donemlerinde ortaya ¢ikmakta ve
yasam boyunca devam etmekte, bu sebeple bireyin yasam kalitesini iglevselligini
olumsuz yonde etkilemektedir. Sonug¢ olarak ruhsal hastaliklar toplamda trilyonlarca

dolarlik maliyete neden olan engellilige de neden olmaktadir (Steven & Potter, 2023: 3).

Ulusal Ruh Sagligi Metninin kabulii ile iilkemizde 2006 yilindan itibaren ruh sagligi
hizmetlerinde biiyiik bir adim atilmis, hastane temelli hizmetlerin yerini toplum temelli
hizmetlerin aldig1 yeni bir modele gecilmistir. Toplum temelli ruh saghigi modeli
kapsaminda ilk Toplum Ruh Sagligi Merkezi 2008 yilinda (TRSM) Bolu’da faaliyete
gecmis, 2011 yilinda da Saglik Bakanligi’na bagh olarak c¢alisan Toplum Ruh Saglig

Merkezlerinin yaygilagmasina karar verilmistir. (Saglik Bakanligi, 2011).

Bu merkezler kronik ruhsal hastalig1 olan bireylere tibbi tedavinin yaninda psikososyal
destek vermek amaci ile kurulan kurumlardir. Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerde
ilag tedavisinin yaninda yapilan toplum temelli miidahaleler bireylerin hastaliga uyum
stirecini desteklemektedir. Ayn1 zamanda yasam boyu tedavi gereksinimi olan kronik
ruhsal bozuklugu olan hastalarin kendi bakimina katilimi1 ve 6z yonetimi becerisi,
hastaligin yonetimi ve toplumsal islevsellige katilimlarinda 6nem arz etmektedir. Bu
kapsamda ¢alismamiz toplum ruh sagligi merkezinde kayitli olan bireylerin 6z yonetimi
becerisi ve sosyal iglevsellik diizeylerini arasindaki iligkiyi ortaya koymay1

amagclamaktadir.
1.1. Arastirmanin Problemi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2001 yilinda yaymladig: uluslararasi rapora gére kronik
ruhsal hastaliklar yeti yitimi nedeni ile engellilife neden olan on hastaliktan biridir.
Ruhsal bozukluklar icerisinde en fazla tekrarlayici yatislari olan hastalik sizofrenidir
(Diinya Saglik Orgiitii, 2001). Giincel calismalar ruh saglig1 sorunlarinin yalmzca tibbi
boyutta kalmadigini, beraberinde ¢esitli toplumsal sorunlar1 da getirdigini ortaya
koymaktadir. Hastaliga bagli olarak yasamis olduklar1 pozitif ve negatif belirtiler, kronik
ruhsal hastaliga sahip bireylerin 6z bakimlarini, yasam kalitesini ve giinliik aktivitelerini
olumsuz etkilemektedir (S6nmez, 2009: 4). Bu nedenle sizofreni gibi kronik seyreden
agir ruhsal hastaliklar yeti yitimi ile sonuclanmakta, bireylerin sosyal ve mesleki

islevselligi 6nemli dl¢lide bozulmaktadir (Gézen ve Buz, 2020: 24).



Bu aragtirmanin temel problemi; kronik ruhsal hastaliklara (sizofreni ve psikotik
bozukluk) sahip olan bireylerin 6z yonetimi becerilerinin, sosyal islevsellige etkisinin

olup olmadigi, varsa hangi dl¢iide etki ettigidir.
Calisma kapsaminda arasgtirmanin alt problemleri;

e (Calisma grubunda yer alan kronik ruhsal hastaliklara sahip bireylerin 6z
yonetimi becerisi ne diizeydedir?

e (Calisma grubunda yer alan kronik ruhsal hastaliklara sahip bireylerin sosyal
islevsellikleri ne diizeydedir?

e (Calisma grubunda yer alan kronik ruhsal hastaliklara sahip bireylerin 6z
yonetimi becerilerinin sosyal islevselliklerinde herhangi bir etkisi var midir?

e (Calisma grubunda yer alan kronik hastaliga sahip bireylerin 6z yonetimi
becerileri ve sosyal islevsellikleri bu hastalarin demografik 6zelliklerine gore

farklilik gosteriyor mu?
Arastirmanin temel ve alt problemleri gercevesinde asagida olusturulan hipotezlere
cevap aranmistir:

H1: Toplum ruh sagligi merkezinden hizmet alan bireylerin 6z yonetimleri ve sosyal

islevsellikleri arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir.

H2: Toplum ruh sagligi merkezinden hizmet alan kronik ruhsal hastaliklara sahip

bireylerin 6z yonetim diizeyleri bireylerin sosyal islevselliklerini etkilemektedir.

H3: Katilimcilarin sosyal iglevsellik diizeyleri 6grenim durumuna gore farklilik

gostermektedir.
H4: Katilimcilarin sosyal islevsellik diizeyi cinsiyete gore degiskenlik gostermektedir.
HS: Katilimcilarin 6z yonetimi diizeyi medeni durumuna gore farklilik gdstermektedir.

He6: Sosyal islevsellik diizeyi katilimcilarin gelir getirici bir iste ¢alisma durumuna goére

farklilik gostermektedir.

H7: Oz yonetimi diizeyi katilimcilarin ruhsal hastaliga ek olarak siiregen hastaligi

bulunmasi durumuna gore farklilik gostermektedir.

H8: Katilimcilarin sosyal islevsellik diizeyi Toplum Ruh Sagligi Merkezine devam

stiresine gore farklilik gdstermektedir.



H9: Toplum Ruh Sagligi Merkezine diizenli devam eden bireylerin sosyal islevsellik

diizeyi diizensiz devam eden bireylerden yiiksektir.
1.2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu aragtirma Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde kayith kronik ruhsal hastaliga sahip
bireylerin 6z yonetimi ve sosyal islevsellik diizeylerinin belirlenmesini, 6z yonetim
diizeylerinin sosyal islevselliklerine etkisinin olup olmadigini ortaya koymay1 ve bu
konudaki ¢aligsmalara 151k tutmay1 amaglamaktadir. Bu ¢alismayla birlikte tibbi sosyal
hizmet literatiiriine katki saglamak ve sosyal hizmet uygulamalarina yol gdstermek diger

onemli amagtir.

Bu arastirmay1 degerli kilacak husus kronik ruhsal hastalig1 olan ve toplum ruh sagligi
merkezlerinden hizmet alan bireylerin 6z yonetimleri ve sosyal islevsellikleri arasindaki
baglantiy1 kullanarak, bireylerin 6z yonetimlerinin desteklenmesi ve bu c¢alismalarla
birlikte bireylerin sosyal islevselliklerinin arttirilmasinin saglanabilecegi hususudur. Bu
durumun temelde tibbi sosyal hizmet miidahalelerinde mikro ve makro uygulamalarinda
yarar saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu kapsamda yapilan literatiir taramasinda kronik
ruhsal hastalik tanisi ile toplum ruh sagligi merkezinden hizmet alan hastalarin 6z
yonetimi becerilerinin sosyal islevselligine olan etkisini yordayan ¢alisma bulunmadigi

gozlemlenmistir. Caligmamiz bu konuda 6zgiin bir ¢aligma olacaktir.
1.3. Arastirmanin Simirhihiklar:

Caligmamuz Istanbul’da faaliyet gdsteren bir toplum ruh saghigi merkezinden en az bir
yil hizmet alan ve hizmet almaya devam eden 18-65 yas arasi remisyon déonemindeki
sizofreni, sizoafektif bozukluk, organik olmayan psikoz, organik olmayan psikotik
bozukluk tanili ve remisyon donemindeki hastalarla gergeklestirilmistir. Caligma
kapsaminda, bu tani gruplarinda yer alan hastalar “kronik ruhsal hasta” olarak
tanimlanmistir. Toplum ruh sagligi merkezinden hizmet alan bipolar tanili hastalarin
hastalik siireci, hastaligin seyri, bireyde yarattig1 etki ve sonlanisi bakimindan farklilik
gosterdigi i¢in calisma kapsamindan ¢ikarilmigtir. Mental Retardasyonu (zeka geriligi)
olan hastalar ¢alisma grubuna alinmamistir. Aragtirmanin tek merkezli olmasi, sinirl
stire icinde tamamlanacak olmasi arastirmanm yiiriitiilmesindeki sinirlandiric
unsurlardir. Ayn1 zamanda ¢alisilan hasta grubunun dogasi geregi bireylerin ¢alismaya
siipheci yaklasmasi, bireylerin goriisme esnasinda ¢abuk sikilmasi konusu ise bir bagka

sinirlilik olmustur.



1.4. Tamimlar

Kronik Ruhsal Hastalik: Kronik ruhsal hastaliklar giinliik yasamda bireylerin
islevselliklerini etkileyen, sosyal geri g¢ekilme ve isteksizlik gibi davraniglara yol
acabilen, diisiince ve duygu yapisinda bozulmalara neden olabilen bir hastalik tiirtidiir.
Bireylerde biligsel, yonetsel ve sosyal beceri alaninda yikima neden olabilen, dmiir boyu
stiren kronik ruhsal hastaliklar, sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar, duygu durum
bozukluklar1 olarak tanimlanmistir (Saglik Bakanligi, 2014). Bu ¢alisma kapsaminda
psikotik bozukluk ve sizofreni grubu ele alindig: i¢in yalnizca bu hastaliklar ile ilgili
bilgilere yer verilmistir. Ayrica calismamizda bu hastaliklar kronik ruhsal hastalik terimi

ile ifade edilmistir.

Psikotik Bozukluk: Psikotik bozukluk; sanr1, varsani, uygunsuz davranis ve uygunsuz
konugma gibi ruh sagligimmin her alaninda belirti gosteren, kisiyi sosyal alanindan

uzaklastiran bir hastalik tiirlidiir (Delibas ve Cam, 2018: 260).

Sizofreni: Klinik, bilissel, sosyal ve islevsel kayiplara neden olan kronik seyirli ve ciddi
bir beyin hastaligidir. Yapilan ¢alismalar, hastaligin gidis ve sonlaniginin kotii oldugu,
farmakolojik tedavinin psikososyal miidahalelerle yeterince desteklenmedigi takdirde
basar1 oraninin siirli kaldigini géstermistir (Arslan, Yazici, Yilmaz, Coskun, ve Kurt,

2015: 239).

Yeti Yitimi: Bireylerin yagamis olduklar1 olumsuz duruma bagl olarak giinliik yasama
katilimin kisitlanmasi ve aktivitelerinin azalmasina viicudun normal fizyolojik
fonksiyonlarindaki bozulmalardan kaynakli yetersizlik yasamalar1 ve sosyal yasam
icinde kisitlanmasina neden olan hastaliklarin sonuglarini ifade etmektedir (Kagan Softa

ve Ulas Karaahmetoglu, 2016: 19).

Oz Yonetimi: Farkli arastirma gruplarinda farkli sekillerde isimlendirilen 6z yonetimi
bireylerin diger insanlarla uyumlu iligki kurabilmesi i¢in duygu, diisiince ve
davraniglarini kontrol etmesi ve yonetmesi, anlik hevesleri takip etmemesi, olumsuz
duygular1 kontrol etmeyi, ¢alisabilmeyi ve diirtiisel duygular1 bastirabilme yetisini

icermektedir (Nebioglu, Konuk, Akbaba ve Eroglu, 2012:340).

Sosyal Islevsellik: Sosyal islevsellik kendi bakimini yapabilme, kisiler arasi iliskiler
kurma ve devam ettirebilme ve galisabilme olarak tanimlanmaktadir. Sosyal islevsellikte
bozulma sizofrenide hastalik siiresince gelisen ve tanimlayici bir 6zelliktir (Erol, Kilig,

Ulusoy, Kegeci ve Tiirlitgen Simsek, 1997: 34).
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IKINCi BOLUM
RUH SAGLIGI VE RUHSAL HASTALIKLARA iLiSKIiN
KAVRAMSAL CERCEVE

Bu kisimda ruh sagliginin tanimi yapilarak psikotik bozukluk belirti kiimesine sahip
kronik ruhsal bozukluk olarak kabul edilen, sizofreni ve diger psikotik bozukluk
kavramlari tanimlandiktan sonra ruh sagliginda uygulanan hizmet modelleri agiklanarak
toplum temelli ruh saghgr hizmetlerinin diinyada ve iilkemizdeki gelisimine
deginilmistir.

2.1. Ruh Saghg1 ve Ruhsal Hastallk Kavram

DSO insanin biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar1 olan bir varlik olarak
degerlendirilmesinin dogal bir sonucu olarak sagligin tanim1 ruhen, bedenen ve sosyal
acidan biitiinsel bir iyilik hali seklinde yapmistir. Insanin saglikli olma durumu bu iic
faktoriin bir arada ve uyumlu bir sekilde caligmasi ile iligkilendirilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ruh sagligini ise bireyin kendini gergeklestirme potansiyelinin varligs,
hayatin olasi stresleri ile basa ¢ikabilme, verimli bir sekilde ¢aligabilme ve yasama
katkida bulunabilmesi durumu olarak tanimlamaktadir (Ozer ve Sahin Altun , 2022:
285). Gelismekte olan iilkeler yalmzca fiziksel saglik tizerine egilirken, iilkelerin
gelismislik diizeyi arttik¢a ruh sagligi tizerine ¢calismalar da artmaktadir (Yanik, 2007:
9).

Ruhsal hastaliklar en genel tanimlama ile duygu diislince ve davraniglara meydana
gelen degisimlerle ifade edilmektedir. Ruhsal hastaliklarin smiflandirilmasi ve
tanimlamasinda uluslararas1 ¢aligmalar dogrultusunda yapilmaktadir. Ruhsal
hastaliklarin tanimlamasinda en fazla kullanilan bilimsel 6l¢iit Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA) tarafindan olusturulan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabidir (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders- DSM) (K6roglu
ve Giileg, 1997).

Ruhsal Bozukluk, DSM 5. Versiyonu kitabinda ‘ruhsal islevselligi etkileyen, biyolojik
va da gelisimsel siireclerin islevselliginde bozulma ile ortaya ¢ikan, kiginin bilis, duygu
durumu ve davramglarinda klinik agidan belirgin bir bozulma olmast durumudur’

seklinde tanimlanmaktadir ( Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014).

Bu hastaliklar bireylerin sosyal rollerinde ve islevselliginde bozulmalarla birlikte

hastalarin giinliik rol ve islevlerini yerine getirmesini, toplumsal iligkiler gelistirmesinin



oniine gegmektedir. Ruhsal hastaliklarin tanisal ve sayimsal el kitabinmn 5. siirlimiinde
sizofreninin temel belirtileri siralandiktan sonra sosyal-mesleki-akademik islevsel

bozulmalara yer verilmektedir (Kéroglu E. , 2013).

Kronik ruhsal hastaliklar, toplumda yaygin goriilme oranina sahip, yeti yitimi ve is
giiclinde kayiplara yol agmalar1 sebebi ile Oncelikli olarak ele alinmasi gereken

hastalik grubudur (Turan N. D., 2019:121).
2.1.1. Psikoz Tanim ve Ozellikleri

Psikiyatrik siniflandirma sistemi besinci versiyonunda (DSM 5) sizofreni ve diger
psikotik bozukluklar baglig1 altinda degerlendirilen bu kavram, sanri, varsani, dagimik
konusma, ileri diizeyde dagimik davranis veya katatoninin eslik ettigi durumlar ifade
etmektedir (Koroglu E. , 2015, s. 243). Diisiince ve duyunun agir oranda etkilendigi
psikoz durumu, bir hastaligin adim1 degil genel ruh halini tanimlamak i¢in kullanilan

kavramdir (Sagut, 2012: 11).

DSO’niin  hazirlamis  oldugu Hastaliklarin  Uluslararast  Smiflandirilmasi-11.
Baskisinda ise (ICD-11) sizofreni veya diger birincil psikotik bozukluklar bashigi
altinda yer almaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2022).

Psikoz fonksiyonel ve organik olmak tizere iki genel kategoride incelenen dnemli
ruhsal bozukluklara verilen genel bir addir. Organik psikoz ve organik olamayan
psikoz olarak iki grupta incelenmektedir. Organik psikoz beyin hasari, beyin timdrii
ya da beynin herhangi bir fonksiyonel aksakliklarin neden oldugu psikoz tiirtidiir.
Organik olmayan psikoz ise fonksiyonel hastaliklardan kaynaklanmayan durumlardir.
Bu psikozlardan en yaygin olanlar1 sizofreni ve psikotik duyusal bozukluklardir

(Cliceloglu, 2000: 448).
2.1.2. Sizofreni ve Diger Psikotik Bozukluklar

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar biiyliik oranda genclik ve yetiskinlik
doneminde ortaya ¢ikan, bireylerin duygu, diisiince ve davraniglarinda ciddi anlamda
bozulmalara yol agan, toplumdan ve sosyal yasamdan kopmalarina ve kendilerine
0zgl bir diinyada yasamalarina neden olan agir kronik ruhsal hastaliktir (Birséz, 2013:
62). Sizofreni kiside duygusal, bilissel ve sosyal alanlarda uzun siireli yikimlarla
birlikte, ekonomik anlamda kayiplara sebep olabilen kronik bir hastaliktir (Kéroglu ve
Hocaoglu, 2017: 170). Ruhsal, sosyal, mesleki ve ekonomik alanda bozulmalara ve

yeti yitimine neden sizofreninin bireyler lizerindeki etkisi ciddi ve uzun seyirlidir
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(Cetin, 2015: 95). Sizofreni hezeyan, varsani, daginik konusma ve davranislarin
mevcut oldugu, bireyin 6z bakim ve islevselliginde bozulmalara neden olan psikotik
bir bozukluktur (Algoniil, 2017: 4).

Toplumun her kesiminde sik goriilen ciddi ruhsal hastaliklar toplumsal degisikliklere
baglt olarak yayginlik ve siklikla bakimindan degiskenlik gostermektedir. Yapilan
caligmalara gore genel olarak yillik yayginlik oran1 %1 yasam boyu yakalanma riski
yayginligi %1.5 olarak kabul gérmektedir (Kocal, Karakus ve Sert, 2017: 252). Kadin
ve erkek arasinda goriilme siklig1 agisindan belirgin bir fark goriilmezken baslangic
yasi, klinik seyir, hastalif1 gidisati ve tedaviye yaniti agisindan cinsiyet farkliligi
oldugu bildirilmektedir (Belli, vd 2007: 102).

Sizofreninin belirtileri pozitif belirtiler, negatif belirtiler ve biligsel belirtiler olarak
incelenmektedir. Zihinsel bozukluk sonucu ortaya c¢ikan pozitif belirtiler algi
bozukluklari, diisiince bozukluklari, konusma bozukluklar1 ve davranislardaki
bozukluklardir. Normal islevlerdeki eksiklikler, zihin islevinin kaybedilmesi veya
azalmas1 olarak ifade eden negatif belirtilere Ornek olarak gosterilebilir.
Duygulanimda ve ifadede azalma (affekt), apati, dikkat ve konsantrasyon sorunlar1 da
bilissel belirtiler olarak gosterilmistir (Ugok, 2009: 131).

Sizoafektif (sizoduygulanimsal) Bozukluk, psikiyatrik siniflandirma sistemi (DSM 5)
smiflandirma sisteminde, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar grubunda, diinya
saglik orgiitiiniin sisteminde (ICD10) ise sizofreni ve sanrili bozukluklar boliimiinde
tanimlanmistir (Esen Danaci, Kuzeymen ve Aydin, 2018: 220). Sizoafektif bozukluk
durumunda ayni nobet i¢inde hem duygu durum hem de sizofreni belirtileri bir arada

veya birkac giin ara ile goriilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 1993: 96)
a) Hastaligin Tarihgesi

Sizofreni belirtilerine bakildiginda bir¢ok metinde eski tarihlerden beri tanindigina
dair bulgulara rastlanilmustir. {1k olarak M.O. 1400 yillarindan kalan Hint Veda yazili
metinlerinde sizofreni belirtilerinden, ayn1 zamanda ¢iplak dolasan, 6z bakimi1 azalmas,
yasamlarin1 anlamsiz ve bos bir sekilde geciren ya da ¢ok asir1 sekilde dinle ugrasan,
kendini tanr olarak ifade eden ve zarar gérmekten korkan insanlardan bahsedildigi
goriilmistiir (Soygiir ve Erkog, 2007: 1).

Ik defa 1.0. 5. yiizyilda Hipokrat tarafindan ruhsal hastaligin dogaiistii giiclerle degil
dogal nedenlere bagl olarak ortaya ¢iktigini ifade edilmistir. Eski Roma ve Antik

Antik Yunan doneminde evlerine hapsedilen hastalar ayni donemde Anadolu’da



Asklepeion ad1 verilen merkezlerde tedavi edilmislerdir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015:
2,3).

Avrupa’da ruhsal hastaligi olan kisiler lanetlenmis, ruhunu seytana teslim etmis
insanlar olarak degerlendirilerek diri diri yakilmis, iskencelere maruz kalmislardir.
Ruh hastalarin1 cezalandirma ve yakalama amaci ile yazilmis kitaplar aydinlanma
cagina kadar bir ceza yasasi olarak gorev yapmustir. 18. yy. aydinlanma ¢agina kadar
ruhsal hastaliklar1 olan kisiler ya korkulan evlerine hapsedilen ya da sirklerde alay
edilerek eglenilen bir konumda olmuslardir (Taskin Uyan, Kéroglu ve Hocaoglu,
2023: 20)

Islam diinyasinda ise bu alanda ¢alisan hekimler ruh hastalarina karsi hosgoriilii
davranarak eski Yunan tibbin1 gelistirmislerdir. Sekizinci yiizyildan itibaren Kudiis ve
Bagdat’ta ruh hastalar1 icin hastaneler yapilmis; ibn-i Sina’mn ‘Kanun’ isimli
kitabinda on iki ¢esit ruhsal hastalik tanimlanmigtir. Selguklu ve Osmanli Déneminde
Bimarhanelerde ruhsal hastaligi olanlarin bakim ve tedavileri yapilmistir (Layikel,
2008: 8).

Sizofreninin tan1 ve tedavisine iligkin ilk adimlar 18. yy. da Fransa’da atilmigtir.
Philippe Pinel 1793’te ruh hastalarin zincirlerini ¢ozerek, bu hastalar1 ‘diisiinme
yeteneginin bir kisminin veya tamaminin ortadan kalkmasi veya bozulmasi (demans)
olarak degerlendirmistir (Isik, Coskunol, Evren ve Is1, 2015: 7).

Morel tarafindan 1860 yilinda kaleme alinan ‘Akil Hastaliklar1’ isimli kitapta adolesan
doneminde baslangi¢ gdsteren ve yikimla devam eden hastalik olarak erken bunama
anlamina gelen ‘demence’ (demans) tanimlamasi kullanilmistir (Ozer E. T., 2004: 16).
Alman hekim Emil Kraepelin 1896 yilinda farkli isimlerle adlandirilan semptomlari
betimleyici bir yaklasimla klinik 6zellikleri bakimindan bir ¢ati altinda toplayarak
‘dementia praecox’ baslig1 altinda degerlendirilmelerinin uygun oldugunu séylemistir.
Calismalarii stirekli olarak giincelleyen Alman hekim ruhsal hastaliklar1 sonlaniglar
bakimindan yikim gosteren ve yikim gostermeyen seklinde iki gruba ayirmistir. Yikim
gosteren ruhsal hastaliklarin klinik tablodaki temel 6zelliklerinin sanrilar, diistince
yapisinda bozulma, negativizm, duygularda kiintliik, stereotipler ve i¢ gorii kayiplar
olarak belirlemistir (Ozel Kizil, 2006: 83).

Eugen Bleuler 1911 yilinda hastaligin tanisinda erken donemde baslangic
gostermesinin ya da bunama ile devam etmesinin gerekli olmadigindan bahsederek,
hastaliga kisinin ruhsal yagamindaki yarilmaya vurgu yaparak aklin boliinmesi

anlamma gelen (splitting of the mind) terimlerini birlestirerek giiniimiizde halen
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kullanilan ‘sizofreni’ terimini Onermistir. Eugen Bleuler sizofreni belirtilerini 4A
basliklar1 altinda inceleyerek bu temel belirtilerin birincil belirtiler oldugunu ifade
etmigtir. Bu belirtiler Assosiyasyon Bozuklugu, Autizm(otizm), Ambivalans ve
Affektif Bozukluk seklindedir. Ikincil belirtilerde ise sanr1, varsani, katatoni ve motor
bozukluklari olarak tanimlamistir (Ceylan ve Cetin, 2005: 46).

Bleuler’ den sonra Alman psikiyatrist Kurt Schneider (1959) sizofreninin
karakteristik ve ayirt edici bulgular1 oldugunu ve bu bulgularin diger psikiyatrik
bozukluklarda olmadigini tespit ederek sizofreniye ait 11 bulgu tanimlamistir.

Schneider’ in one siirdiigii birinci derece belirtiler hastalik kavraminin daraltilmasimi

ve daha sonrasindaki sizofreni ve benzeri teshislerde ICD ve DSM gibi 6nemli tani
oOl¢iitlerin olusturulmasinda rol oynamistir (Warner ve Girolama, 1995: 3).
Uluslararasi Sizofreni Pilot Calismasi sizofreni i¢in tan1 6l¢iitii gelistirme girisimlerine
en onemli katkida bulunan ¢alismadir. 1973 yilinda dokuz iilkeden 1000’in iizerinde
hastanin katilmi ile yapilan c¢alismada farkli iilkelerde hastaligin belirtilerinin
benzerlik gosterdigi saptanmistir (Polat S. , 2010: 12).

Sizoaffektif bozukluk terimi 1933 yilinda ilk olarak Jacob S. Kasanin tarafindan
kullanilmistir. Daha 6nceki donemlerde ‘vesania typica circularis’ olarak tanimlanan
sizoaffektif psikozlar Emil Kraepelin tarafindan bunama ile manik-depresif bozukluk
tanilar1 arasinda olan hastalar olarak belirtmistir. Giiniimiizdeki tanima benzer bir
tanim yapan Kurt Schneider bu hastalar1 aradaki hastalar olarak degerlendirmistir
(Esen Danaci, Kuzeymen, & Aydin, 2018: 220-221).

Sonrasinda yapilan uluslararasi ¢aligmalar sonucunda hastaligin tani ve tedavisinde
ortak bir dil kullanma caligmalar1 kapsaminda Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)
tarafindan gelistirilen DSM-I tanilama sistemi siniflandirmasinda sizofreni, sizofrenik
reaksiyonlar olarak tanimlanmis, sonraki versiyonlarindaki gelismelere ek DSM-4’te
tan1 Olctitleri arasinda negatif belirtilere yer verilmis ve negatif belirtileri degerlendiren
arastirma Olcekleri gelistirilmistir. En son siirlim olan DSM-5 kitabinda bu hastaliklar
‘sizofreni a¢ilimi kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklar’ bashg: altinda
degerlendirilmistir (Giineri, 2016: 12). Bu baslik altinda; ‘sizotipal kisilik bozuklugu,
sanrili bozukluk, kisa psikotik bozukluk, sizofreniform bozukluk, sizofreni, sizoaffektif
bozukluk, madde/ilacin yol a¢tig1 psikotik bozukluk, baska bir saglik durumuna bagl
psikotik bozukluk, katatoni, tanimlanmig/tanimlanmamus diger bir sizofreni agilimi

kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklar’ yer almaktadir (Oz, 2020: s. 4).
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b) Hastaligin Etiyolojisi

Ruhsal hastaliklara yonelik korunma bir halk sagligi sorunu olarak goriilmekle birlikte
hastaligin etiyolojisinin tam olarak bilinmemesi, bireyler arasinda belirtilerin farklilik
gostermesi, hastalik riski altinda olmasina karsin hastalik belirtisi gdstermeyenleri de
kapsayacak miidahalelerin miimkiin olmamasi nedeni ile birincil korumaya iligkin

kavramlar smirli olmaktadir (Ugok, 2008: 9).

Psikotik bozuklugun ortaya ¢ikmasinda iki onemli faktoriin katkida bulundugu
diistiniilmektedir. Bunlar genetik/kalitim ve stres faktorii/travmalardir (Lati & Waford,
2016: 11). Psikoz veya sizofreni gen-cevre etkilesimi adi verilen biyolojik ve ¢evresel

etkenlerin bir araya gelerek etkilesmesi sonucu olugmaktadir (Birséz, 2013: 5).

Sizofreni ile ilgili tanimlamalarin yapildig1 zamandan giiniimiize kadar gecen siirede bu
durum bir beyin rahatsizligi olarak kabul edilmis ve belirtilerinin hastadan hastaya
degismesi nedeni ile bir hastaliktan ¢ok hastalik tablosu olarak degerlendirilmistir

(Soygiir, Ozalp ve Alptekin, 2007: 250).

Heniiz tam sebebi bulunamamis olan sizofreninin birkag risk etmeni tespit edilmistir. Bu
risk etkenleri arasinda genetik faktorler i¢in kuvvetli kanitlara ulagilmistir. Bunun yani
sira stres ve baskinin hastaligin ortaya ¢ikmasinda rol oynadig: diisiiniilmektedir. Bazi
hastalarin beyinlerinde &zellikle temporal lopta yapisal farkliliklar bulunsa da bu
durumun hastaligin baglangici ile bagliligi konusunda yeterli olmadig1 goriilmiistiir

(Summakoglu ve Ertugrul, 2018: 44).

Hastaligin genetik etiyolojisini arastiran ¢alismalarda sizofreni ve iligkili bozukluklar
olan sizotipial bozukluk, sizoid ve paranoid kisilik bozuklugu, sizofreniform bozukluk
ve diger afektif olmayan psikotik bozukluklar hastalarin akrabalarinda artan oranda
bulunmustur. Tek yumurta ikizleri %50 es goriilme orani ile bu anlamda en ¢arpict 6rnek

teskil etmektedir (Butcher, Mineka, & Hooley, 2013: 871).

Sizofreni baglangicinda goriilen, bazi norolojik goriiniimler, biligsel fonksiyon
bozukluklar1 ve duygulanimda olusan degisiklikler, cogunlukla hastaligin erken
donemlerinden, varsayimlarin ve hezeyanlarin ortaya ¢ikmasindan once ve belki de

dogumdan itibaren varliginin bir gostergesidir (Yavuz, 2008: 50).

Cevresel faktorlerin bireylerde sizofreninin gelismesine neden olabildigi, iyilesme
basladiktan sonra tekrara yol acgabilecegi ve hastalilk sirasinda iyilesmeyi

geciktirebilecegi yoniinde arastirmalar mevcuttur. Isvigre’de yapilan, kentlesme ve
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psikotik hastaliklar iizerine bir arastirmada, kentlesme orani yiikseldik¢ce kadin ve
erkeklerde psikoz ortaya ¢ikma riski oldugu tespit edilmistir (Sundquist, Frank, &
Sundquist, 2004). Yapilan ¢aligmalarda diisiik sosyal siifta dogan bireylerin bagvuru
yast 33,1 iken sosyal smnifin iist basamaklarinda dogan bireylerin bagvuru yasi 24,8
olarak tespit edilmistir. Bu aragtirmaya gore diisiik sosyal smifta dogan bireylerin

tedaviye 8,5 yil sonra bagvurduklar1 gézlemlenmistir (Mulvany et all., 2001: 1398).

Kisilik yapis1 ve erken ¢ocukluk 6zellikleri risk faktorii agisindan incelendiginde erken
donemde konusma ve egitimin aksamasi problemleri, yakin arkadas edinemeyis, tek
basina olma yatkinlig1, sosyal ¢evreden ¢ekilme, kiiclik gruplarin iginde olma, ergenlikte
sosyal uyumun zayif olmasi gibi belirtilerden bahsedilmektedir (Malmberg, Lewis,
David, & Allebeck, 1998: 309).

Bu veriler ger¢evesinde sizofreni risk faktorleri belirlenirken en az dort unsurun birbiri

ile baglantili oldugunun dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu faktorler:

e Hastaligin genetik boyutu,

e Bireylerin giinliik yasam deneyimleri, stres faktorii,

e Kisilik yapist stresli durumlarla basa ¢ikma potansiyeli ve sosyal destek
mekanizmalari,

e Bireyi ve genetigi etkileyen viriisler, toksinler ve ¢esitli hastaliklar dahil ¢cevresel

etkenlerdir (Ceylan ve Cetin, 2005: 87).

Farkli evreleri olan ve norogelisimsel bir bozukluk olarak kabul edilen sizofreniyi
onleme ¢aligmalarini birincil, ikincil ve li¢linciil 6nleme ¢aligmalart olarak adlandiran
Lee birincil koruma olarak doguma bagli yan etkiler ile olusan sizofreni riskine kars1
egitim programlarini, ikincil 6nleme i¢in prodromal asama olarak adlandirilan ve ilk
asamada erken miidahalelerden bahsetmektedir. Ayni zamanda sizofrenide erken
miidahalenin hastalar ve aileleri i¢cin morbiditenin azalmasina ve yasam kalitesinin
artmasim sagladig1 vurgusunu yapmaktadir. Ugiinciil nleme olarak hastalikta daha
fazla yeti yitimini Onlemeyi amaglayan ilag ve psikosyal miidahaleler olarak

bahsedilmektedir (Lee, McGlashan, & Woods, 2005: 193-194).

Bir durumun ya da hastaligin 6nlenebilmesi i¢in yapilacak miidahaleleri belirleme
asamasinda o duruma neden olan etmenlerin bilinmesi gerekmektedir. Miidahalelerin
etkin olabilmesi i¢in nedene bagli olarak olusan etkiler ortaya ¢ikmadan veya hemen

sonrasinda, fakat durumun baglamasindan hemen Once yapilmasi gerekmektedir
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(Balhara, 2013: 132). Sizofreniye neden olan etmenler tam olarak belirlenemese de
hastaligin ortaya ¢ikmasina etki eden risk faktorlerinin saptanmasinda geligsmeler
bulunmaktadir. Bu gelismelere bagli olarak hastaligin ortaya ¢ikmasini Onleyici
programlar planlanmaktadir. Hastaligin ortaya ¢ikmasini 6nleme hususunda prodrom
kavraminin uygulanmasi izlenebilen psikotik bulgu ve belirtiler ortaya ¢ikmadan

miidahale plani olusturmaya firsat saglamaktadir (Hafner & Maurer, 2006: 130).
¢) Hastaligin Tani ve Tedavisi

Psikiyatrik hastaliklarin tanisinda ve hastaligi genel 6zelliklerinin belirlenmesinde
uluslararasi alanda kullanilan ve ¢ogunluk tarafindan kabul goren Amerikan Psikiyatri
Birligi’nin en son gelistirdigi DSM 5 tan1 6lgiitleri kullanilmaktadir. Bu 6lgiitlere gore
belirtilen en az alt1 ay devam etmesi ve en az bir ay siire i¢inde aktif donemi icermelidir.
Bir diger tan1 kriteri ise mesleksel ve sosyal islev bozuklugudur (Ozdemir O. , 2012:

315).

Kronik ruhsal hastaliklarin hastalarin hayatini her yoniiyle olumsuz etkileyen farkli
birgok belirti ve sorunlara yol agmasi nedeni ile tedavideki ana amag belirtileri azaltmak
ya da ortadan kaldirmanin yaninda hastanin yasam kalitesini yiikseltmek ve sosyal
islevselligini artirmak, hastaligin yikict etkilerini miimkiin oldugunca minimuma

indirmek olmalidir (Ustiinsoy Cobanoglu, Aker ve Cobanoglu, 2023, s. 212).

Sizofreni, bipolar ve sizoafektif bozukluk ve psikotik bozukluk tablosu igeren tiim ruhsal
hastaliklarin temel tedavisi antipsikotik ilaglarla saglanmaktadir (Wade, Tai, Awenet, &
Haddock, 2016: 76). Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin tedavisi ¢ok yonlii
biitiinciil bir yaklasimla ele alinmaktadir. ilag tedavisi ve toplumsal-ruhsal tedaviler bu
yaklasimin ana esaslarmi olusturmaktadir (Soygiir, 2002: 4-6). Sizofreni ve diger
psikotik bozukluklar 6nemli dl¢iide bilissel, sosyal ve iglevsel yeti yitimine neden olan
kronik seyirli hastaliklardir. Hastalarin sosyal destek ve iyilesmelerinin saglanmasi i¢in
vasifli ruh sagilig1 hizmetlerine ulagimi, hastalari tedavi siirecine dahil ederek yasam
kalitelerinin arttirilmasi sizofreninin olumsuz sonuglarini 6nleme ve iyilesmeye katki

sagladig1 diistiniilmektedir (Zipursky, Reilly & Murray, 2013: 1365).

Yapilan caligmalar giiniimiizde uygulanan tedavi yontemleri ile hastalarin yaklagik
%?25’inin bliylik oranda sosyal yasamlarini stirdiirdiikleri, %50’sinin de orta ve iyi
derecede bagimsiz ya da destekle sosyal yasamlarini stirdiirdiikleri goriillmektedir.

Tedavi ile kastedilen tam bir iyilesme hali degildir. Iyilesme belirtilerin azalmasmin
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beraberinde, yasam kalitesi, bilis ve sosyal islevsellik bilesenlerinde diizelmeyi gosteren

bir kavram olarak tanimlanmaktadir (Warner, 2009: 375).
2.2. Ruh Saghg Hizmet Modelleri

Ruh saglig1 hizmetleri biitiin saglik hizmetlerinde oldugu gibi koruyucu, tedavi edici ve
rehabilite edici hizmetler olmak tizere ii¢ grupta incelenmektedir. Ruh saglig1 hizmetleri
ayr1 olarak smiflandirilmasina ragmen birbirini etkileyen, gelistiren ve tamamlayan
hizmetlerdir. Ruh saglig1 hizmetlerinin amaci bireyi ve toplumu ruhsal hastaliklarindan
korumak ve ruhsal hastaliklar1 tedavi ederek kisileri topluma yeniden kazandirmak
amagla yapilan ¢aligmalarin tamami ruh sagligi hizmetleri icerisinde yer alir (Cigekoglu
ve Duran, 2018: 10). Diinya genelinde ruh saglig1 hizmetleri; hastane temelli model,
toplum temelli model ve toplum-hastane dengeli model olarak ii¢ farkli modelde

sunulmaktadir.

[k baslangicta insanlarin kotii ruhlar ve seytanlar tarafindan lanetlenmesine baglanan
ruhsal sorunlar, bu insanlarin yakilarak o6ldiiriilmelerine yol agmistir. Ronesans Donemi
ve sonrasinda dnce Avrupa sonrasinda tiim diinyada yasanilan aydinlanma dénemi ile
iskenceler sonlanmis, ruhsal hastalik sahibi kisiler hastanelerde ve bakim evlerinde

tedavi edilmeye baslanmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015: 4).

Antipsikotik ilaglarin gelistirilmesinin ardindan hastalar bu depo hastanelerden taburcu
edilmeye baslanmis fakat ilaglarin hastalarin sosyal islevlerinin kaybinda etkili
olmamasi, taburculuk sonrasinda tedaviye uyumsuzluk sorunlari, hastalarin stresle bag
etme kapasitesindeki diigiikliik hastanelere yeniden yatiglari arttirdigi gézlemlenmistir

(Sahin ve Elboga, 2019: 431).

Islevsellikte bozulmayla kendini gdsteren hastalik siirecinde, agir ruhsal hastaliga sahip
bireylerin yasaminin kontroliinii bagimsiz bir sekilde saglamasi ve yasamini kaliteli bir
sekilde siirdiirmesi i¢in ilag tedavilerinin yaninda kapsamli psikososyal miidahalelerden

yararlanmasinin 6nemli bir yeri oldugu tespit edilmistir (Dogan , 2002: 240).

Agir ruhsal hastaliklarda medikal tedaviye ek olarak gerceklestirilen psikososyal
miidahale yaklasgimlarinin hastaligin neden oldugu belirtilerin ve yinelemelerin
Oonlenmesi, hastaneye yatisin azaltilmasi, bireyin islevselliginin  yeniden
kazandirilmasinda, tedaviye uyumunun saglanmasi ve giiglenmesinde 6nemli etkisinin
oldugu yapilan ¢aligmalarla desteklenmistir (Phorah, Mari, Rathbone & Wong, 2010:
3).
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Hastaneye yatisi temel alan hizmet modelinin, hastalarin toplumsallagmalart ve yeti
yitimlerinin dniine geg¢ilmesi agamasinda yeterli gelmemesi, toplumu temel alan yeni bir
modele gecisi hizlandirmistir. Toplum temelli modelde amag hastalarin tedavi ve bakim
hizmetleri hastanelerde degil, hastanin yasadigi sosyal ¢evresinde saglanmasidir

(Songur, Saylavci ve Kiran, 2017: 278).

Giiniimiizde ruh saghgi kavrami kisiye gore iyi olus diisiincesi etrafinda toplanarak
kisilerin igerisinde bulunduklari toplumda kaliteli bir yasam siirmelerini saglamaya
odaklanmaktadir. Toplum temelli olarak adlandirilan bu modelde hastaneden topluma
gecis siireci evrensel insan haklarini temel alan ve multidisipliner ¢alisma anlayist

gerektirmektedir (Buldukoglu, 2015: 10).

Ruh saglig1 hizmetlerinde kullanilan bir diger model toplum-hastane denge modelidir.
Ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik toplum temelli hizmet modelinde diinya
genelinde hastanelerinin faaliyetlerinin azaltilmasi ve hastalarin  hastaneye
yatirtlmadan ayaktan tedavinin desteklenmesi yoniinde diisiinceler bulunmaktadir.
Fakat, agir ruhsal hastaliklarin yapisi nedeni ile bazi durumlarda klinikte yatarak tedavi
kacinilmaz olmaktadir. Hastanin bakimini iistlenecek yakinin bulunmamasi hastanin
kendisi ve toplum i¢in tehlike haline gelmesi, hastanin toplumdan ve kendisinden
korunmasinin saglanmasi, hastanin tedaviye uyumunun olmamasi, tan1 konulmasi,
yiiksek riskli ilaglarin uyguma gereksinimi gibi olasiliklarda hastaneye yatis

kacinilmaz olmaktadir (Arietti, 2008: 122).

Uygulayicilar tarafindan toplum temelli modele geciste iilkemizin sosyal kosullar1 ve
saglik sisteminin yapisi géz Oniine almarak bu konuda en uygun modelin toplum-
hastane denge modeli oldugu kanaati olusmustur. 2011 yilindan sonra kademeli olarak
hastane yatak kapasiteleri 200 yatak altina diistliriilmiis ya da korunmus, ayn1 zamanda

toplum ruh sagligi merkezleri de uygulamaya konulmustur (Saglik Bakanligi, 2011).
2.2.1. Toplum Temelli Ruh Saghgi Hizmetleri

Toplum temelli ruh sagligi modeli, gelisen insan haklari ile ve ruh saglig1 hastalarinin
kisisel haklarma deger veren, bireylerin toplumdan uzaklastirildig: kalabalik hastaneler
yerine, yasadig1 sosyal ¢evrede bakim verilmesini destekleyen bir hizmet seklidir
(Alatas, Karaoglan, Arslan ve Yanik, 2009: 25). Ruhsal hastaliklarin tedavisinde toplum
temelli model uygulanmasindaki amag, ruhsal hastaliklarin tedavi ve bakiminin depo

hastaneler yerine kisinin yasadig1 ¢evrede yapilarak ruhsal hastaligi olan bireylerin
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hastaneye yatigsin1 6nlemek ve minimum destekle bagkalarina ihtiya¢ duymadan giinlitk

yasamlarini devam ettirebilmelerini saglamaktir.

Birey ve etkilesimde bulundugu cevreye sunulan koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici ruh saglig1 hizmetlerinin tamami toplum ruh sagligi kavramu ile ifade edilmektedir.
Bireylerin ruhsal hastaliklari ile basa ¢ikmalarina yardimer olmak, hastaliga bagl olarak
kaybettikleri toplumsal rollerini yeniden islevsel hale getirmek amaciyla yapilan

calismalarin tamami toplum ruh sagligi hizmetleridir (Pektas, Bilge ve Ersoy, 2006: 44).
2.2.2. Diinya’da Toplum Temelli Ruh Saghg1 Hizmetleri

Ruh sagligi hizmetlerinin gelisimine bakildiginda ii¢ donemin goz Oniine ¢iktig1
goriilmektedir. ilk doénem geleneksel model olan akil saghgi hastanelerinin
yayginlastigi, ikinci donem akil hastanelerinin gerilemesi ve iigiincii olarak da ruh
saglig1 hizmetlerinin dengelendigi donemdir. Her ne kadar bu donemler arka arkaya
gelse de tilkelerin gelismislik diizeylerine bagl olarak tarihsel farkliliklar goriilmektedir

(Thornicroft & Tansella, 2002).

Biiyiik 6l¢iide yeti yitimine neden olan sizofreni ve bipolar bozukluk gibi tanlar1 olan
hastalara hafta i¢i mesai saatlerinde, toplum temelli ruh sagligi ¢ercevesinde hizmet
veren TRSM’ler, Ilk olarak 1963 yilinda ABD’de agilmis olup giiniimiizde ayaktan

hastalara hizmet veren kuruluslar olarak varligin1 devam ettirmektedir.

Avrupa’daki farkli iilkelerde toplum temelli hizmetlere gecis farkli gelismelerin
neticesinde ortaya ¢ikmustir. Bu iilkelerdeki siyasi ve toplumsal degisim talepleri
dogrultusunda ruh saghg alaninda reformlar gerceklesmistir. ilk olarak ruh saghg
hastanelerinin kapatilmas: siirecini baslatan Avrupa Ulkesi 1961 yilinda ¢ikardig1 ruh
saghg reformu ile italya olmustur. 1978 yilinda yapilan bir diizenleme ile Gorizia ve
Parma’daki iki ruh sagligi hastanesi ve Trieste hastanesinin kapatilmasina karar
verilmesi, italya’daki toplum temelli ruh sagli1 siirecinin ilk adimlarini olusturmustur

(Ttikel, 2020).
2.2.3. Tiirkiye’de Toplum Temelli Ruh Saghg1 Hizmetleri

Ulkemizde ruh saghg: alanindaki uygulamalara bakildiginda Selguklu ve Osmanli
Devleti donemlerinde Avrupa’ya nazaran insancil bir yaklasim sergilenmekte oldugu,
ruh sagliglt bozuk hastalarin toplumun iginde tutularak Bimarhane ve Dariigsifalarda
tedavi edildigi gozlemlenmektedir. Cumhuriyet déneminde ise agilan hastanelerle

birlikte hastane temelli sistemin uygulandig1 goriilmektedir (Ensari, 2013: 63).
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Saglik alaninda galismalar yapan Diinya Saglik Orgiitii, iiyesi olan iilkelere ruh saghg
hastalarinin psikososyal ihtiyaglarimin karsilanmasi amaci ile kaliteli standartlarda tedavi
ve bakim sunacaklart bir sistem i¢in Oneriler sunmaktadir. Ruhsal hastaliklarla bas
etmede Onemli etki eden bu tavsiyeler arasinda; ruh sagligi hizmetlerinin birinci
basamak kurumlar tarafindan verilmesi, psikiyatri hastanelerinde verilen bakimin
azaltilarak ve toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesi seklindedir (Knapp,

McDaid, Mossialos, & Thornicroft, 2007: 223).

Bu kapsamda iilkemizde ruh sagligi alaninda yapilan en 6nemli adim 2006 yilinda
hazirlanan ulusal ruh sagligi metni olmustur. Bu metinde ruh sagligi hizmetlerinin
toplum temelli model kapsaminda yiiriitiilmesi onerilmis ve hastane temelli modelden
toplum temelli modele gegisi hizlandirma karar1 verilmistir. Bu karara istinaden Saglik
Bakanlig1 tarafindan ilk TRSM 2008 yilinda Bolu’da faaliyete baslamis, 2015 yilinda
Bakanliga bagli toplam TRSM sayis1 86 olmustur. Bu merkezlerin sayisinin arttirilmasi
ruh saghgt hedefleri arasinda belirtilmistir (Arslantag, 2018: 21-22). Saglk
Bakanligi’nin en son 16 Ocak 2024 tarihinde yaymladig listede iilkemizde toplamda
186 adet TRSM bulundugu agiklanmistir (Saglik Bakanligi, 2024).

Toplum temelli ruh sagligi modeli ¢ger¢evesinde iilkemizde hastalarin bilissel ve sosyal
islevlerini iyilestirmeye yonelik etkin tedaviler sunulmasi hedeflenmektedir. Toplum
ruh sagligi merkezlerinde ¢ok boyutlu, ruhsal ve toplumsal yaklagimlarla hastalarin
tedavi ve izlemlerinin yapilmasi, bakim gereksinmelerinin  karsilanmasi

amagclanmaktadir (Dogan, 2016: 136).

Y1ldiz ‘sizofreni ve sizoafektif bozukluk gibi ciddi ruhsal hastaliklarin tedavisinde 1950 yilindan
itibaren gelistirilen medikal tedavilere ragmen giiniimiizde agir ruhsal hastaliklarin tedavisinde

halen tamamlanmasi gereken psikososyal alanlar oldugunu’ sdylemektedir (Yildiz, 2019).
2.3. Oz Yonetim Kavram

Oz yonetim bireyin kronik bir durumla yasamanin dogasinda var olan semptomlari,
tedaviyi, fiziksel ve psikososyal sonuglari ve yasam tarzi degisikliklerini yonetme
yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Karadeniz, 2023: 35). Kronik rahatsizlig1i olan
bireyler, bazen bir es, arkadas veya bir bakicinin yardimiyla durumlariyla bas etmek
veya kendi kendini yonetmek zorundadir. Fiziksel belirtilere ek olarak, kronik

hastaliklarin genellikle insanlar iizerinde sosyal ve duygusal etkileri vardir.
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Hem tibbi hem de ekonomik nedenlerden dolayi, kronik hastaliklarla yasayan artan
sayida birey, artan Ooneme sahip bir halk sagligi sorununu olusturmaktadir. Hasta
sorumlulugunu vurgulayan 6z yonetim, egitimin 6tesine gecerek bireylere zorluklari

aktif olarak tanimlamay1 ve hastaliklariyla ilgili sorunlar1 ¢é6zmeyi 6gretir.

Etkili 6z yonetim destegi genellikle bir¢ok bilesene sahiptir. Bu 6zellikler; esnek olmali,
bireye ve hastaliklaria gore uyarlanmali, kendini yonetmeyi aktif olarak tesvik eden bir
organizasyon i¢inde hasta ile giivenilir bir saglik profesyoneli arasindaki iyi bir is birligi
ile desteklenmelidir. Oz yonetimi desteklemenin temel faaliyetleri kronik hastalik
hakkinda bilgi ve bilgi saglanmasi, kronik hastaligi ile hayata uyum saglayan insanlari
desteklemek i¢in psikolojik stratejiler, kronik hastaliga gore uyarlanmis fiziksel bakim
icin pratik destek, ani durum degisiklikleri i¢in eylem planlar1 ve uygun sekilde sosyal

destek saglanmasini igermektedir (Stephanie JC Taylor et. al. 2014).

Oz yonetim, hastalarin kendi algilarini 6n planda tutarak saglikli yasamlarmi
siirdiirmelerine yardime1 olmay1 amaglamaktadir. Oz ydnetim programlar tibbi veya
davranigsal yonetim, rol yonetimi ve duygusal yonetim programlarinin iigiinii de
icermelidir. Ofke, korku, hayal kiriklig1 ve depresyon gibi duygular kronik hastalig1 olan
kisiler tarafindan siklikla yasanir; bu nedenle bu duygulari yonetmeyi 6grenmek,
durumu yonetmek icin gereken isin bir parcasi haline gelir. Bu nedenle 6z yOnetim
programlart hastanin algiladig1 sorunlara dayanmalidir (Lorig & Holman, 2003:2).
Ornek vermek gerekirse, psikozda yeti yitimi egitim programlar1 engelliligin
onlenmesine ve engellilik yonetimine odaklanmaktadir. Ancak psikoz hastalarinin en
biiyiik endisesi hastaligin belirtilerinin artmasidir. Bu nedenle, 6z yonetim programlari
hastalik yonetimine odaklanir. Bu, engelliligi yonetmeye iliskin bilgilerin verilmeyecegi
anlamimi tagimaz. Daha ¢ok hastalik yonetimi baglaminda 6gretilmektedir. Bireylerin
yeti yitimine neden olan faktorlerden biri biligsel islevlerin kaybidir. Psikoegitimler,
sosyal bilis egitimleri bireyleri hastaligin belirtileri ve hastalikla bas etme konusunda

sistematik bir yaklagimla sunularak bireylere i¢ gorii kazandirmaktadir.

Oz yonetim kavraminda goérevler durumun tibbi yonetimi, davranis yonetimi ve
duygusal yonetimi igcermektedir. Problem ¢6zme, karar verme, kaynak kullanimi, saglik
hizmeti saglayicilariyla ortakliklar ve harekete gegmeyi igeren bes temel 6z yonetim

stireci bulunmaktadir (Grady, & Lucio Gough, 2014: 26).
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Oz-yonetim egitimi hastanin endiseleri ve sorunlarina odaklandigindan, her yeni konu
ve hasta grubu i¢in ayrintili bir ihtiya¢ degerlendirmesi yapilmalidir. Farkli hastaliklar,
davraniglar ve popiilasyonlar arasinda pek ¢ok kaygi paylasilsa da, gruplar ve hatta

bireyler arasinda her zaman farkliliklar vardir.

2.3.1. Kronik Hastaliklarda Oz Yonetim Unsurlari

Hastalarin giinliik aktivitelerini yonetme ve kendi sagliklarini koruma yetenekleri kronik
hastaliklarda 6z yonetimin temel gostergeleridir. Saglik bakim etkinligi, kiginin sagligini
etkili bir sekilde yonetmek icin gereken eylem kurslarini yiiriitme yetenegini ifade
etmektedir (Joekes, Van Elderen, & Schreurs, 2007: 6). Kronik hastalig1 olan hastalarin
saghigini korumak da biiyiik 6l¢iide tedavi planlarina uyup uymadiklarina baghdir.
Tedaviye bagllik, hastanin saglik profesyonelleri tarafindan onerilen tedavi planlarini
takip etme yetenegidir. Yapilan arastirmalar, daha diisiik duygusal islevsellik ve daha
karmasik tibbi tedaviler gibi daha kotii saglik sonuglarinin daha diisiik tedavi uyumu ile
iligkili oldugunu gostemistir (Morisky, Ang, Krousel-Wood, & Ward, 2008: 448).
Bireyler saglik ve giinlik yasamim siirdiiriilmesindeki zorluklarin yanmi sira,
hastaliklariyla ilgili damgalanma ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Damgalama ile
ugragmak kronik hastalik 6z yonetiminin 6nemli bir boliimiinii olusturur, ancak yapilan
Olgeklerin ¢ogu damgalama hususunu ele almamaktadir. Damgalama, bir hastanin
kronik hastaligin olumsuz diisiincelere sahip digerlerine kars1 ayrimeilik deneyimi ve bu
diistincelerin hasta tarafindan igsellestirilmesi olarak tanimlanir (Corrigan, Rafacz, &
Riisch, 2011: 340). Damgalanmis hissetmek, benlik saygisini etkileyerek sosyal
izolasyona yol acabilmektedir. Hastalar, hastaliklarin1 baskalarina ifsa etmek

istemedikleri i¢in saglik hizmeti almakta da isteksiz hale gelebilirler.

Bireyler, farkli basa ¢ikma stratejileri kullanarak sosyal reddedilme ve damgalamanin
ardindan bagkalariyla aidiyet ve baglanti duygusunu yeniden kazanmaya caligirlar
(Richman & Leary, 2009: 368). Bu sebeple, damgalanma ile basa ¢ikma ve kendi
kendine damgalamay1 hafifletme yeteneginin dlciilmesi, kronik ruhsal hastaliga sahip

bireylerin yasam kalitesinde dnemli bir rol oynayan 6z yonetim bilesenlerdir.
2.3.2. Kronik Hastaliklarda Oz Yonetimi

Genel olarak bir y1l veya daha uzun siiren, siirekli tibbi bakim gerektiren, giinliik yagam
faaliyetlerini smnirlayan durumlar kronik hastaliklar olarak tanimlanir. Oliim ve

sakathigimn o6nde gelen nedenleri arasinda olan kalp hastaligi, kanser ve diyabet gibi
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kronik hastaliklar ayn1 zamanda iilkelerin saglik bakim masraflarii etkileyen 6nde

gelen itici gii¢lerdir (CDS, 2022).

Beklenen yasam siiresinin uzamasiyla kronik hastaliklarin goriilme sikliginda artis
gozlenmektedir. Literatiirde bulasici olmayan hastaliklar (BOH) kapsaminda yer alan bu

durum hem hastalar hem de bakim verenleri agisindan sorun yaratan tibbi durumlardr.

Kronik hastaliklarin tedavi ve bakiminda basari, bireyin 6z yonetim ve 6z bakiminin
yeterli diizeyde olmasi ile saglanmaktadir. Birey bakim gereksinimlerinde
sorumluluklarini yerine getiremediginde 6z bakim eksikligi meydana gelmekte ve
bireyin kendi sagligini koruma, siirdiirmesi ve gelistirmesinde yetersizlik yasamasina

neden olmaktadir (Kosar ve Biiyiikkaya Basen, 2015: 45).
2.3.3. Kronik Ruhsal Hastahklarda Oz Yonetimi

Kronik hastaliklarda hastalara 6z yonetimi becerisi kazandirmak amaciyla yapilan
egitim calismasi ile giiclendirilmesi gibi caligmalar hastaligin tedavisi asamasinda
onemli yer kaplamaktadir (Beaglehole, et al., 2008). Etkili hastalik yonetimi ile hastalik
belirtilerinin, acile bagvuru ve hastaneye yatis oranlarinin azaltilmasi, hastanin
bagimsizliginin saglanmasi ve yasam kalitesinin arttirilmast miimkiin kilinabilmektedir

(Hasket, 2006: 394).

Sizofreni gibi agir ruhsal hastaliga sahip kisilerde daginik konusma, sanrilar, kontrol
altina alimamayan disiinceler, anormal davranislar gibi pozitif belirtiler, biligsel
bozulma, amaca yonelik eylem baslatma ve siirdiirmede yetersizlik, kendini dis
diinyadan soyutlama gibi negatif belirtiler goriilmektedir (Ertugrul, 2010: 355).
Hastaligin tedavisinde kullanilan ilaglarin olumsuz etkilerinin iizerine bu belirtiler de
eklenince kiside gorsel algida ve motor fonksiyonlarinda bozulmalar ortaya ¢ikmaktadir.
Hastalar psikoz durumunun baglangicindan itibaren zamanla is hayati, kisilerarasi
iliskileri ve fiziksel bakimi gibi islevsel olma durumunu gerektiren alanlarda sorunlar
yasamaktadir (Koroglu E., 2013: 50). Kronik ruhsal hastalar 6z yonetimlerini ve 6z
bakimlarmi gergeklestirmede 6nemli derecede zorluk yasayabilmektedir. Bireyler
hastaligin belirtileri olan sanr1 ve var sanilarla siirekli ugras halinde olduklarindan
giinliik temel yasam gereksinimlerini siirdiirmede zorlanmaktadirlar. Kisinin ruhsal
hastaliga sahip olmasi giinliik ve sosyal yasamina etki eden bagka sorunlarin da ortaya

¢ikmasina neden olmaktadir (Ustiinkaya ve Asqarova, 2023: 83).
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Kronik ruhsal hastalii olan bireylerde obezitenin, metabolik hastaliklarin, diyabetin,
kardiyovaskiiler hastalik belirtilerinin ve solunum yolu hastaliklarinin uluslararasi
goriilme oran1 genel niifus dagilimina nazaran en az iki kat arttig1, ayn1 zamanda HIV
yayginlig1 ise sekiz kata kadar artabildigi yapilan arastirmalarda ifade edilmektedir
(Scott & Happel, 201: 590). Kronik ruhsal hastaliklarda goriilen bu durumlar bireylerde
oliim riskinin bes kata kadar artmasia neden olabilmekte ve bu da beklenen yagam

yilinda 6nemli 6l¢iide kayipla sonuglanabilmektedir (Hardy & Richard, 2011: 350).

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda fiziksel hastalik riskinin artmasina neden olan
durumlar arasinda, saglik ihtiyaglar1 hakkinda karar verme yetisinin zayifligi, diisiik
sosyoekonomik durum ve fiziksel hastaliklarin tespit edilmesinde giicliikler olmak iizere
cesitli faktorler belirlenmistir. Bu bakimdan sizofreni hastalar1 dahil ciddi ruhsal
hastalig1 olan bireyler sosyal, biligsel ve davranigsal eksiklikler nedeni ile yetersiz saglik
ve 6z bakim uygulamalar1 bakimindan yiiksek risk altindadir (Holmberg & Kane, 1999:
828).

Hastaligin semptomlarinin  beraberinde hastalar giinlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmekte zorluklar yagayabilmektedir. Pozitif belirti olan paranoid diisiinceler
kisinin zihnini isgal ederek bireyin en temel ihtiyaci olan beslenmeyi bile bir tehdit
unsuru olarak algilamasina sebep olabilmektedir. Bu durumda birey acghk ve
uykusuzlukla miicadele etmektedir. Negatif belirtiler ise enerji kaybi, sosyal yasama
katilmda azalma, iletisim ve hareket etmede isteksizlik gibi davraniglara yol
acabilmektedir. Bu siiregte hastalar banyo yapmama, tirag olmama, agiz sagligina 6nem
vermeme ve giyim kusamda anormal fiziksel goriiniime biiriinebilmektedir (Nawaz,

2017: 148).

Kisinin sosyal yasama katilimi, giinliik temel faaliyetleri bagimsiz bir sekilde yapma
diizeyi ile yakindan iligkilidir. Kisinin piknik, gezi, sanat, tiyatro gibi aktivite katilimi
giinliik yasamda ve sosyal hayatta becerilerin aktif ve hedefe yonelik olarak

kullanmasiyla tanimlanmaktadir (Kielhofner, 2007: 85).
2.4. Islevsellik ve Sosyal Islevsellik

Insan dogasi geregi sosyal yasamla i¢ icedir. Bireyin kisiligi anne-baba ve iginde
yasadig1 yakin ¢evresindeki toplumla etkilesimleri neticesinde olusmaktadir. Her ne
kadar dogustan getirdigimiz belirli bir kalitimsal 6zelliklerimiz bulunsa da insan

diinyaya geldigi andan itibaren etkilesim halinde oldugu insanlar ve g¢evresinden
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ogrenerek belirli yasam davraniglar1 elde etmektedir Bireyin toplum iginde edindigi bu
davranig aligkanliklar1 bireyin toplumla biitiinlesmesini saglamaktadir (Yildiz, vd.,

2017: 2).

Bireylerin islevselligi, ev, is ya da sosyal ortamlardaki rollerini yerine getirme yetenegi
olarak tanimlanmaktadir. Ayn1 zamanda kisinin bu ortamlardaki rollerinde (es, anne-
baba, dost, is arkadas1) yeterli olma durumu ve doyumunu i¢ine almaktadir (Kasper,
1999: 28). Sosyal islevsellik genel anlamda istihdama katilma, kisileraras iliskileri
saglama ve 6z bakimini yerine getirme kavramlariyla iligkilidir. Bireyin sosyal
islevsellik diizeyi, sosyal destek, aktivite diizeyi ve genel yasam islevselligine de etki

etmektedir (Asik ve Unsal Barlas, 2016: 94).
Sosyal islevsellik genel olarak bes alanda degerlendirilmektedir (Mueser K, 1998):

1) Kendine bakim ve bagimsiz yasama becerileri. Kisi kendine bakabiliyor mu?
Baskasimin  yardimina gerek olmadan bagimsiz olarak yasamini devam
ettirebiliyor mu? Beslenme, para yonetimi, saghgiyla ilgilenme, sosyal
kaynaklart kullanabilme konularinda etkin davranis ortaya koyabiliyor mu?

2) Kisilerarasi iliskiler. Aile iiyeleriyle ve sosyal c¢evresi ile nasil iligki
kurmaktadir? Iligkileri beklenen diizeyde mi?

3) Bireysel ve toplumsal rollerini yerine getirme, is¢i, ogrenci, 6gretmen, ev
hanimi, sporcu ya da miizisyen olarak kendisinden beklenen gorevieri yerine
getirebilmekte midir?

4) Bos zamani degerlendirme ve etkinlik yapma. Kisi zamanini etkin bir sekilde mi
kullanabiliyor mu? Kendi kendine ya da baskalar ile bir etkinlikte bulunabiliyor
mu?

5) Toplumla biitiinlesme. Ilk dort maddedeki islev ve yetkinliklerle birlikte kisi
icinde yasadigi toplumla biitiinlesebiliyor mu?

2.4.1. Kronik Hastalhklar ve Sosyal Islevsellik

Cesitli fizyopatolojik nedenler sonucu ortaya ¢ikan, ortaya ¢ikmasi bakimindan yavas
bir seyir gosteren ve bireylerin normal fizyolojik fonksiyonlarinda bozulmalara ve geri
dontigiimsiiz hasara yol acan kronik hastaliklar diinyada ve {ilkemizde en yaygin 6lim
nedenleri arasinda yer almaktadir. Fiziksel fonksiyonlarda geri doniisiimii olmayan
degisikliklere neden olan bu hastaliklar insan yasaminin uzun bir ddnemini

kapsamaktadir (Aydemir ve Cetin, 2019: 110).
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Kronik hastaliklar ve beraberinde getirmis oldugu istenmeyen durumlar, bireylerin
yasamsal kapasitelerinde azalmaya, isgiiclinde diismeye, yasam kalitesinde bozulmalara
ve sosyal yalitimlarina neden olurken; aile iligkilerini ve yagam tarzini da olumsuz yonde

etkileyebilmektedir (Tiirkmen, 2012: 37).

Kronik hastaliklar siirekli olarak tibbi bakim ve tedavi gerektirmektedir. Bu nedenle
bireylerin yasamlart siiresince kendi tedavi ve bakimlarmin sorumlulugunu {istlenip
yasamlarini en az destekle siirdiirmeleri 6nemlidir. Bu hastaliklarin yaratmis oldugu
istenmeyen durumlar bireylerin yasam kalitesini, dolayisi ile sosyal islevselligini
olumsuz etkileyebilmektedir. Tedavi ekibi iginde yer alan saglik personellerinin kronik
hastaliklarin yonetimindeki rolii, bireyin en kisa zamanda kendi tedavi ve bakimimin
sorumlulugunu alacak seviyeye gelmesini saglanmasi ve bireyine mevcut yasam
kalitesini koruyarak sosyal iglevselliginin arttirllmasidir. Bu agsamada saglik personelleri
vaka yoneticisi, egitimci, danisman, bakim verici rollerini etkin bir sekilde yonetmesi
gerekmektedir. Bu sekilde hastalarin tedavi uyumlar artacak, hastalik ve tedavi kaynakli
olumsuz durumlarla bas etmeleri kolaylasip, yasam kaliteleri ytikselecektir (Karakog

Kumsar ve Tagkin Yilmaz, 2014: 67).
2.4.2. Kronik Ruhsal Hastahklarda Sosyal Islevsellik

Bireyin islevsellik diizeyi fiziksel ya da ruhsal hastaliklardan etkilenmektedir. Yeti
yitimine neden olan sizofreni, sizoafektif bozukluk gibi kronik ruhsal hastalik
tanilarindan birine sahip bireylerde sosyal islevsellik diizeyi 6zellikli bir tan1 6lgiitii
oldugu gibi iyilesme kavraminin da 6nemli bir gdstergedir (Bekiroglu ve Demirdz,
2020: 1054). Kronik ruhsal hastaliklarin temel 6zelliklerinden biri de sosyal islevsellikte
bozulmadir. Bu durum bireylerin gilinliik yasamsal aktiviteleri {izerindeki olumsuz
etkileri nedeniyle hastalar i¢in biiyiik bir risk olugturarak yasam niteliginde azalmaya

yol agmaktadir (Giircan, Yildiz, Patir ve Demir, 2021: 109)
2.4.3. Kronik Ruhsal Hastahklarda Yeti Yitimi

Kronik hastaliklar sonucunda bireylerin uzun siireli aktivitelerinde azalmalar
goriilebilmekte, bireyler fiziksel ve sosyal yonden yeti yitimi ile karsi karsiya

kalabilmektedir (Garman ve Sultan, 2014: 398-408).

Sizofreni ve psikotik bozukluklar bireyde sosyal ve islevsel gli¢ kayiplarina neden olan,
ailenin ve toplumun bakim yiikiinii arttiran, kronik olarak seyreden kronik bir hastaliktir

(Kocal Y, 2017:105). Yeti yitiminin belirlenmesinde Onemli bir gosterge sosyal
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islevselligin bozulma diizeyidir. Belli oranda sosyal islev kaybi olan veya bir siireligine
yeti yitimi yagayan bireyler i¢in sosyal islevselligin tespit edilmesi tedavi hedeflerine
ulagsmada daha saglikli ve uygun miidahale ydntemleri diizenlenmesine olanak
saglamaktadir. Islevsellik diizeylerinin diizenli olarak degerlendirilmesi bireylerin yeti
yitimine bagli olarak sosyal haklarindan yararlanmasini da miimkiin kilmaktadir

(Llorca, et al., 2009: 219).
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UCUNCU BOLUM

RUH SAGLIGI ALANINDA SOSYAL HiZMET MESLEGININ
YERI VE BU ALANDA YAPILAN CALISMALARA GENEL
BAKIS

Bu kisimda sosyal hizmet ve tibbi sosyal hizmetin tanim1 yapilarak temelli ruh sagligi
hizmetleri sosyal hizmetin yeri ve sorumluluklarina yer verilerek bu alaninda yapilan

calismalara deginilmistir.
3.1. Sosyal Hizmet Kavramm

Sosyal degisim, insan iligkilerinde sorun ¢dzme ve bireyin iyilik halinin gelistirilerek
bagimsizlagtirilmasi gibi li¢c nemli boyutu i¢eren sosyal hizmet hem bilim dali hem de
meslek olarak kabul gérmektedir. Bu sebeple literatiirde cok ¢esitli sosyal hizmet
tanimlamalari yer almaktadir. Uluslararasi sosyal hizmet uzmanlari federasyonu (IFSW)
genel kurulu tarafindan 2014 yilinda kabul edilen sosyal hizmetin kiiresel tanimz; ‘Sosyal
hizmet, sosyal degisim ve gelismeyi, sosyal wyumu, insanlarin giiclendirilmesini ve
ozgiirlesmesini tesvik eden uygulamaya dayalr bir meslek ve akademik bir disiplindir. Sosyal
adalet, insan haklar, kolektif sorumluluk ve farkhiliklara saygi ilkeleri sosyal hizmetin
merkezinde yer alir. Sosyal hizmet teorileri, sosyal bilimler, beseri bilimler ve yerel bilgilerle
desteklenen sosyal hizmet, yasamdaki zorluklari ele almak ve refahi artirmak igin insanlart ve

vapilar bir araya getirir ’seklinde yapmustir (IFSW, 2014).

Kendisine ait amag, bilgi temeli, degerler sistemi, etik kurallar1 ve beceri birikimi olan
sosyal hizmet meslegi ilk olarak birey ve sosyal ¢evresi arasindaki etkilesime odaklanan
ve bu etkilesime bagli psikolojik, sosyal ve ekonomik kaynakli sorunlarin ortadan
kaldirilmas: i¢in c¢alisgan meslektir. Bu amaglar dogrultusunda insan haklar
cercevesinde, mikro, mezzo ve makro uygulamalar yapan bir meslektir (Aykara ve
Akcay, 2010: 52). Sosyal hizmet meslegi mikro diizeyde bireylerle, mezzo diizeyde
aileler ve gruplarla makro diizeyde ise diger orgiit ve topluluklarla farkli miiracaatci
gruplarini sosyal iglevsellik bakimindan giiclendirmek, yenilemek ve desteklemek gibi

amagclar1 giden uygulamali bir (Zastrow, 2014: 6).

Bireylerin ve gruplarin sosyal islevselligi tlizerine odaklanmasi ve onlara iginde
bulunduklari ¢evreleri ile daha saglikli bir sekilde etkilesim kurmalarina yardimci olmasi
dolayisiyla siirekli gelisen ve degisen toplum kosullarinda hem bireylerle beraber hem

de bireyler adina miicadele eden bir meslektir (Duyan, 2010: 3).
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Bir meslek ve bilim dali olan sosyal hizmet disiplinini tiim ¢ercevesi ile ortaya koymak
genis ve ayricalikli bir ¢calisma konusudur. Bu nedenle bu boéliimde ¢alismanin amaci
g0z Oniine alinarak sosyal hizmetin genel tanim1 yapildiktan sonra saglik alanindaki
caligmalar1 odak alimarak ruh sagligi alanindaki konumu ve uygulamalarina
deginilmistir.

3.2. Tibbi Sosyal Hizmet Tanim ve Tarihsel Gelisimi

Sosyal hizmet disiplini ve saglik alani rastlantisal olmayan, birbirini destekleyen iligki
icerisindedir. Bireylerin sosyal, ruhsal ve bedensel tam bir iyilik halini hedeflemesi
acisindan sosyal hizmet disiplini saglik alani bilgisine ihtiya¢ duymakta, saglik alaninda
ise insan1 biitlinciil bir yaklagimla degerlendiren, hasta haklar1 konusunda savunuculuk

yapan sosyal hizmet disiplinine ihtiya¢ duymaktadir (Giines ve Tuncay, 2018: 2).

Sagligin sunumunda sosyal hizmet, mesleki ¢alisma alani olarak saglik kuruluslarina
basvuran hastalara biitlinciil bakis agis1 ile mikro, mezzo ve makro diizeylerde
uygulamalarda bulunmaktadir. Hastalarin saglik hizmetinden faydalanmalari, hizmete
ulagsma ve tedavi siirecinde karsilastiklart problemlerin ¢oziimiine ydnelik planl

uygulama ve miidahaleleri igermektedir (Zengin, 2011: 34).

Sosyal hizmet mesleginin saglik alanindaki tarihsel gelisimine bakildiginda 1700’1
yillarda saglik caligmalarma paralel olarak gelistigi goriilmektedir. Bu yillarda
almshouse, yoksul barinma evi, 6liim yeri olarak adlandirilan yapilar, her yastan yoksul,
tibbi bakima ihtiyag duyan veya biligsel sagligi yerinde olmayan kisiler i¢in bakim
verilen ilk saglik bakimi sunulan yerler olmustur (Dziegielewski, 2004: 48-49).

Sosyal hizmet disiplinin gelismesinde 6nemli yeri olan bulunan ve giiniimiiz sosyal
hizmet merkezlerine onciiliik ettigi diigiiniilen ilk hayirseverlik cemiyeti olan Chartiy
Organization Society 1877 yilinda New York’ta (COS) kurulmustur (Turan N. , 2009:
6). Bu gelismeyi yardim bagvurularinin yerinde incelenmesi i¢in ev ziyareti yaparak
hastalarin ihtiyaglarin belirlenmesi, psiko-sosyal yonden incelenmesi ve ihtiyaglarmin
karsilanmas1 i¢in Lady Almoner olarak adlandirilan sosyal yardim gorevlilerinin
istthdam edilmesi izlemistir. Bu olayla birlikte tibbi sosyal hizmet alaninda
meleklesmenin ilk adimlar1 atilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde Massachusetts
Hastanesi’nde profesyonel olarak ilk sosyal hizmet birimi 1905 yilinda kurulmus ve

faaliyetlerine baglamistir (Sarug, 2015: 113).

27



Ulkemizdeki gelismelere bakildiginda sosyal hizmet uygulamalarmin dolayistyla tibbi
sosyal hizmet uygulamalarmin kokli bir ge¢misi bulunmakla birlikte, uygulama
yontemi olarak ilk diizenlemelerin 1958 yillarinda bagladig1 goriilmektedir. Bu tarihte
Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi’na bagl olarak saglik hizmetlerinin yaninda sosyal
yardim hizmetlerinin uygulanmasi, 1959 yilinda da Sosyal Hizmetler Enstitiisii’niin
kurulmasina karar verilmistir. 1961°de Sosyal Hizmetler Akademisi kurulduktan sonra
bu akademinin mezunlar1 lilkemizde sosyal ¢alisma mesleginin ilk uygulayicilart

olmustur (Duyan, 1996: 11).

Saglik Bakanlig1 2011 yilinda ¢ikarmis oldugu tibbi sosyal hizmet yonergesinde tibbi
sosyal hizmetin tanimin1 yapmustir. Bu yonergeye gore Tibbi sosyal hizmet ‘ayaktan veya
yatarak tedavi géren hastalarin tbbi tedaviden etkin bir sekilde yararlanmasi, sosyal saglhigin
korunmast ve gelistirilmesi, tedavi siirecinde hastanin ailesi ve ¢evresi ile iliskilerinin
diizenlenmesi, tedavi siirecini etkileyen psiko-sosyal ve sosyal-ekonomik sorunlarin zamaninda
¢oziimlenerek sosyal iglevselligini yeniden kazandirilmast amact ile yiiriitilen faaliyetler’

olarak tanimlamustir (Saglik Bakanligi, 2011).

Bu bilgiler 15181inda hastalik ve hastaligin tibbi tedavisi ile baglantili olarak bireyin ve
ailenin yagamini etkileyen duygusal ve sorunlarin ¢dzlimlenmesi tibbi sosyal hizmetin

amacini olusturmaktadir diyebiliriz.

Hastaliklar bireyler igin biyopsikososyal, ¢evresel ve ekonomik riskleri iceren ¢ok
boyutlu bir durumdur. Bu durum yeni bir yasam, varolus ve kimlik krizine neden
olmaktadir (Kocaman, 2005: 108). Hastalik tanisini aldiktan sonra zamanla ortaya ¢ikan
problemler hasta ve sosyal ¢evresini yakindan etkilemektedir. Hastanin tibbi tedaviye
uyumunun desteklenmesi ve 6z bakimmi kolaylastirmay1r amaclayan sosyal hizmet
miidahalesi, hastanin ve bakim verenlerin yasam kalitesini olumlu yonde etkileyerek
tedavi silirecinde 6nemli bir yer edinmektedir. T1bbi sosyal hizmet hastaliga bagl olarak
ortaya ¢ikan ya da bireyin hastalanmasina neden olan sorunlarin ortadan kaldirilmasinda
sosyal hizmet disiplininin yaklagim, yontem ve tekniklerinin uygulanmasidir (Ozbesler,
2013: 7). T1bbi sosyal hizmet saglik alanindaki gelismelerle beraber psikiyatrik sosyal

hizmet, onkolojik sosyal hizmet, halk saglig1 gibi alt uzmanlik alanlarma ayrilmistir.
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3.3. Ruh Saghg ve Psikiyatrik Sosyal Hizmet

Sosyal hizmet meslegi kronik hastaliklarla yasamini siirdiiren bireylerin fiziksel ve
sosyal ihtiyaclar1 oldugunu kabul ederek sosyal hizmet uygulamasini yiiriiten disiplindir.
Kronik hastalig1 olan bireylere yonelik sosyal ¢aligmacilarin sorumluluklart sadece
kronik hastaliga sahip bireylerin ihtiya¢ duydugu hizmetleri planlamak degil ayni
zamanda bireylerin biligsel sagliginin korunmasi i¢in bilgi ve becerilerini aktif
kullanarak kronik hastalig1 olan bireylerin toplumsal katilimlarini saglamak ve yasam
kalitesini artirmak i¢in ¢aligmalar yapmaktir (Siitcii, 2023: 58)Ayn1 zamanda sosyal
caligmaci psikiyatrik sosyal hizmet uygulamalarinda hastaligin kabulii, hastanin
tedaviye hazirlanmasi ve hastanin sosyal ¢evresinin siirece dahil edilmesi, hasta haklari

konusunda gerekli bilgilerin saglanmasi gibi konularda aktif olarak gérevlidir.

Karmagik durumlarla c¢alisan sosyal hizmet calisanlari, hastalarin zorlu kosullar
karsisinda bakima katilmalarmi desteklemek ve giiclendirmek i¢in 6nemli rol
iistlenmektedir. Bu anlamda sosyal hizmet ¢alisanlar1 kronik hastaliklar alaninda vaka
ve kaynak yonetimi yaparak hasta ve yakinlarina egitim ve danigmanlik, vaka yoneticisi
rollerini sosyal hizmet amag ve degerleri dogrultusunda uygular (Findley, 2014: 84). Bu
uygulamalarda cevresi icinde birey bakis acisini benimseyen biyopsikososyal
yaklasim, son yillarda klinik sosyal hizmet ve psikiyatrik sosyal hizmet
uygulamalarinda siklikla kullanilmaktadir. Psikiyatrik sosyal hizmet alaninda sosyal
destek, kisiler arasi iligkilerin diizenlenmesi, intrapsisik dinamikler gibi konulara

yonelik miidahalelerde bulunulmaktadir (Zubaroglu Yanardag ve Ozmete, 2017: 210).

Ruhsal hastaliga sahip bireylerin toplum i¢inde rehabilite edilmesini 6ngoren psikiyatrik
rehabilitasyonun felsefesini benimseyen sosyal hizmet disiplininin ruh saghigi
hizmetlerinde oldukga énemli bir rolii bulunmaktadir (Attepe Ozden, 2015: 16). Ruh
saglig1 sorunlarmin sosyal-ekonomik etkenlerle iligki i¢inde olmasi, sosyal hizmet
mesleginin roliiniin 6nemini arttirmaktadir (Baser, Kirlioglu ve Mavili Aktas, 2013:
180). Biitiin insanlarin sosyal islevselligini konu alan sosyal hizmet meslegi 6zelde
ruhsal hastaliga sahip bireyler gibi sosyal adaletsizlik, ayrimcilik ve baskiya ugrayan

toplumun savunmasiz kesimleri olan bireylere dncelik vermektedir (Duyan, 2010: 22).

Son yillarda ruh sagligi alaninda yapilan calismalar, ruh saghigi alaninda yapilan

tedavilerin ¢ok boyutlu ve biitiinciil anlayisla yapilmasi, multidisipliner ekip ¢aligmasi
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gerektirdigi sonucunu ortaya koymustur (Gokgearslan Ciftci, Akgiil Gok ve Arslan,
2015: 164).

3.4. Toplum Ruh Saghgi1 Merkezleri ve Sosyal Hizmet Uygulamalar

Ulkemizde ruh sagligi hizmetlerinin sunumunda toplum temelli yaklasima gegis
kapsaminda toplum-hastane denge modeli uygulanmaktadir. Bu kapsamida ruh
sagilig1 ve hastaliklarina iliskin koruyucu ve Onleyici hizmetleri uygulama gorevi
toplum ruh sagligi merkezlerine (TRSM) verilmistir. Saglik Bakanligi Toplum Ruh
Saglig1 Merkezleri Hakkinda Yonerge ile Toplum Ruh Sagligi Merkezleri’nin kurulusg
amaci, ¢aligma esaslari, gorev alacak personeller ve gorevleri tanimlanmistir (Saglik

Bakanligi, 2014).

Bu yonergede toplum ruh sagligi merkezlerinin temel amacini; hastane yatiglarinin
Oniine gecilmesi veya azaltilmasi, bireylerin sosyal islevselliklerinin arttirilmasi, bakim
verenlerin ve aile bireylerinin yiikiiniin azaltilmasi1 ve kronik ruhsal hastaligi olan
bireylere yonelik yapilan toplumsal damgalamay1 azaltmak olarak tanimlanmistir.
Multidisipliner yaklagimla hizmet veren merkezlerde bu kapsamda psikiyatri uzmani,
psikolog, hemsire, sosyal ¢alismaci, ergoterapist ve diger yardimci personel (tibbi sekreter, idari
ve teknik personel, temizlik elemani, gilivenlik gorevlisi) multidisipliner anlayigla hizmet
vermektedir (Saglik Bakanligi, 2014). Merkez kendisine bildirilen bélgesindeki kronik
psikotik bozukluk tanili hastalara ev ziyareti diizenleyerek veya telefon ile goriisme
yaparak kuruma davet etmekte ve takip ve tedavilerini diizenlemektedir (Saru¢ ve Kaya

Kilig, 2015: 4).

Sosyal caligmacilar multidisipliner anlayisa uygun olarak toplum ruh saghg:
merkezlerinde mikro diizeyde birey ve aileleri ile hastaliklart hakkinda bilgilendirme,
hastaliklarin belirtileri ve bu belirtilerle nasil basa ¢ikabilecekleri konusunda ¢aligma
yaparken, makro diizeyde ruhsal hastaliklar1 olan bireylere yonelik dislanma ve
ayrimcilikla miicadele ve savunuculuk ¢alismalar1 yapmaktadir (Attepe, 2014: 88). Ruh
saglig1 alaninda sosyal hizmet uygulamalari ekip ¢aligmasi anlayisini ve yeterliligini
gerektirmektedir. Ekip i¢inde calisma sekillerine gore temelde psikiyatri uzmani, sosyal
caligmaci, psikolog ve hemsireler yer almaktadir. Bu multidisipliner ekip i¢inde sosyal
caligmacinin temel gorevi bireyi yasadigi cevre ile ele alarak bireyin ve ¢evresinin sosyal
islevselliginin arttirilmasidir. Ayni zamanda bireyin tedaviyi kabul etmesini saglamak,
bakimi kolaylastirmak ve hastalik nedeni ile ortaya ¢ikan sorunlarin ¢oziimiinde yer

almak sosyal caligmacilar gorevleri arasindadir. Toplumda var olabilecek damgalanma
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karsit1 faaliyetler yapmak, ruh sagligi hastalarina ve ailelerine ydnelik politikalar

iiretmek de sosyal hizmet mesleginin sorumluklar1 arasindadir (Bulut, 1998: 1331).

Kronik ruhsal hastalifa sahip bireylere yonelik toplum ruh sagligi merkezlerinde
uygulanan psikososyal miidahaleler bireylere yonelik psikoegitimler, bireysel veya grup
caligmalari, ruhsal toplumsal beceri egitimleri, biligsel egitimler, vaka yonetimi, ¢caligma
yasamina uyumlandirma, beslenme ve kilo yOnetimi programi ve biligsel davraniset
tedavi gibi uygulamalardan olugmaktadir (Caliskan, Ata ve Dikeg, 2021: 78). Ailelere
yonelik ise, cogunlukla aile egitimi, aileler aras1 destek programu, kriz yonetimi, bireysel
veya grup psikoterapi ¢aligmalar1 gibi miidahalelerden olusmaktadir. Bu kapsamda
uygulanan psikososyal miidahalelerde sosyal ¢calismacilar hem kendine ait mesleki bilgi
ve beceri gerektiren gorevleri hem de ekip calismasi igerisinde ortak gorevleri

bulunmaktadir.

Yukaridaki uygulamalara yakin bir sekilde Oral ve Tuncay (2012), psikiyatrik sosyal
hizmet uzmaninin rollerini klinik diizey roller ve toplumsal diizey roller olarak iki
baslikta siniflamislardir. Buna gore klinik diizey roller; ‘sosyal inceleme, psiko-egitim
ve damismanlik, taburculuk planlamasi, bireyle ¢calisma, grup ¢alismasi, savunuculuk,
psikoterapi ve hizmet i¢i egitim koordinasyonu’ olarak siralanmigtir. Toplumsal diizey
roller ise; ‘ruhsal risk taramasi ve arastirma, koruyucu ruh saglig hizmetleri, sosyal

icerme, toplum egitimi ve hizmet gelistirme’ seklinde belirtilmistir (Oral ve Tuncay,

2012: 110).

Saglik Bakanligt Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Ydnerge ’de sosyal
calismacilarin gorevlerini asagidaki sekilde siralamigtir (Saglik Bakanligi, 2014);

o Merkezin sorumlu oldugu bolgedeki hastalarin tespit etmek ve merkeze kaydini
saglamak igin ilgili kurum ve kisilerle iletisime ge¢cmek,

e  Hasta veya yakinlarina merkez hakkinda bilgi vermek ve merkeze davet etmek,

e Hastaneye yatisi gereken, bakima muhta¢ ya da ¢alisabilecek duruma gelmis
hastalarin; hastane, bakim kurumu, korumall is yeri ihtiyacina cevap verebilmek
icin ilgili kurumlarla irtibata ge¢mek,

o Damgalama karsiti ¢calismalar igin kurumlar arasi is birligini saglamak ve
gelistirmek.

e Hastalari sosyal ve hukuki haklar: konusunda bilgilendirerek karsilastiklar:

sorunlarin ¢oziimlenmesinde destek olmak,
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o Sivil toplum kuruluglar: ve diger kurumlarla iliskileri is birligi saglamak sosyal

calismacilarin gérevleri arasindadir.
Diger personel ile ortak olan sorumluluklar ise;

o Merkeze gelen hasta veya yakinlarina merkezin amaci ve igleyisi hakkinda bilgi
vermek, hastalara bireysel danmismanlik hizmeti vermek, grup terapisi ve
psikosoyal beceri egitimlerine katilmak.

e Hasta ve ailelerine psiko-egitim diizenlenmesi ve gezici ekip faaliyetlerine
katilmak.

o Ev ziyareti sirasinda yatig gerektiren bir durum tespit edilirse, hastann ilgili
klinige nakledilmesini saglamak.

e Istatistiksel verilerin toplanmasinda ve degerlendirilmesinde gérev almak,

o Merkeze devami saglanamayan hasta veya yakinlariyla irtibat kurmak ve

merkezin hastayla baglantisint olusturmakla ilgili gérevler yer almaktadur.
3.5. Toplum Temelli Ruh Saghg ile Ilgili Yapilan Arastirmalar

Ruh saghigr alaninda yapilan g¢alismalar gozden gegcirildiginde g¢ogunlukla Tip,
Hemsirelik ve Psikoloji alaninda yapilan ¢alismalar goze ¢arpmaktadir. Sosyal Hizmet

bilim dali alaninda yapilan ¢aligmalarimin bu alanda kisith oldugu géze ¢arpmaktadir.

Ruhsal hastaliklarin yayginligi, sosyodemografik verilere gore degisimlerini belirleme
ve hastaliklarin nedenleri, ilerleyisi ve sonuglari hakkinda arastirma yapilan alan
psikiyatrik  epidemiyoloji  ¢alismalaridir.  Epidemiyolojik arastirmalar  ruhsal
bozukluklarin kontrolii ve bu bozukluklara bagli yeti yitiminin 6niine ge¢ilmesi i¢in ruh
saglig1 programlari ve yeni politikalarin gelistirilmesi agisindan saglik yoneticilerine de
katkr saglamaktadir (Binbay, vd., 2013: 2). Bu kapsamda yapilan ¢aligmalar, tedavi
edilenlere yonelik istatistiksel aragtirmalar, toplumda ruhsal belirtilerin ve sorunlarin
arastirilmasi, toplumdaki ruhsal bozukluk arastirmalar1 ve c¢evreyle ilgili psikiyatrik
epidemiyoloji arastirmalart olmak tizere dort kusakta gelisme gostermistir. Birinci ve
ikinci kugak arastirmalar genellikle hastaliklarin nedenlerine ve tedavisine yonelik
saptama arastirmalar1 olarak degerlendirilmektedir. Ugiincii ve dordiincii kusak
arastirmalarin en onemli 6zelligi ise psikiyatrik tan1 koymak icin ilk kez kesin tani
olgiitleri kullanilmig arastirmalar olmasidir. Ayn1 zamanda bu donemdeki ¢alismalarda
Ozgiil sorular iceren 6lgme araglarinin gelistirilmis olmasi da bu arastirmalar1 6nemli

kilmaktadir (Kiiey, 2010; akt., Kilig, 2020).
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ABD’de yiiriitiilen epidemiyolojik alan aragtirmasi (Epidemiological Catchment Area-
ECA) ve ulusal ek tami arastirmasi (National Comorbity Survey) iicilincii kusak
arastirmalarin en onemlileri sayillmaktadir (Kaya ve Kaya, 2007: 4). Epidemiyolojik
Alan Aragtirmast 1980-1985 yillar1 arasinda ABD Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii
tarafindan bes eyalette yiiriitiilmiistir. ABD toplumundaki ruhsal hastaliklarin
yaygiliginin incelendigi arastirmada, klinisyen olmayanlar tarafindan da kullanilabilen
Tam Koydurucu Gériisme Olgegi gelistirilmistir. Olgek klinisyen olmayan fakat
yapilandirilmis bir egitimden gegen goriismeciler tarafindan uygulanabilcek sekilde
hazirlanmistir. Caligma bu anlamda hem ruhsal hastaliklarin yayginligini belirleme hem
de 6l¢me araglart bakimindan yenilikler getiren bir ¢alisma olmustur (Kessler &

Merikangas, 2004: 60).

Ulusal es tani arastirmasi sonuglarina gore (1990-1992) ruhsal hastaliklarin yaninda
baska bir ruhsal hastaligin varliginin (es tan1 )yasam boyu oran1 %50, bir yillik goriilme
orant ise %30 gorililmiis, calismada major depresyon, alkol bagimlilig1 ve sosyal fobinin
ruhsal hastaliklar arasinda en yaygin olanlarinin oldugu tespit edilmis ve yas, cinsiyet ve

sosyo-ekonomik durum ruhsal hastaliklar ile bagdastirilmistir (Tas, 2015: 4) .

Sizofreni epidemiyoloji caligmalarinda son yillarda yapilan genel toplum gozlemleri,
ikizlere yonelik yapilan gozlemler ve sistematik gozden gegirmeler sonucunda 6nemli
gelismeler yasanmustir. Saha ve arkadaglar tarafindan yapilan meta-analiz yonteminin
kullanildig1 gézden gecirme ¢alismasinda sizofreni sikligimin ve yaygimliginin toplumlar
ve cografik yerlesimler arasinda farklilik gosterdigi sonucuna ulagilmistir. (Saha, Chant,

& McGrath, 2008: 61).

1996 yilinda bir grup psikoz hastasina psikoegitim uygulanarak biligsel davranigsal bir
miidahale olan terap ugulanmis ve hastalar 6 ay boyunca takip edilmistir. Yapilan
gozlem sonucunda hastalarm i¢ gorii ve tedaviye uyumlarinda énemli ol¢lide daha
biiyiik iyilesmeler gosterdigi gozlemlenmistir (Kemp, Hayward, Applewhaite, Everitt,
& David, 1996: 345).

Bir toplum temelli psikososyal iyilestirme programinda bireysel danisanlara sunulan
hizmetlerin yogunlugu ve siirekliligi, damisanlarda meydana gelen islevsel
degisikliklerle iliskili olarak programin ilk 12 ay1 boyunca izlenmistir. Yapilan
calismada hizmetlerin yogunlugunun ve siirekliliginin, ¢calismanin 6. ve 12. aylarinda

hastaneye yatig oranlarinin azalmasi ve psikososyal islevsellikteki iyilesmenin arttigini
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gozlemlenmis, danisanlarda daha fazla iyilesme ile iliskili oldugu hipotezini de

desteklemistir (Brekke, Ansel, Jeffrey, Slade, & Weinstein, 1999: 248).

Ingiltere’de hastane ortaminda tedavi edilen hastalar ile toplum temelli ruh saghg
hizmetinden faydalanan hastalar iki y1l boyunca izlenmis, caligmada toplum temelli ruh
saglig1 hizmeti alan hastalarin sosyal kaynaklar1 ¢ok daha fazla kullandig1 ve sosyal
faailyetlere daha fazla katildiklar1 aktarilmistir (Macpherson, Edwards, Chilvers, David,
& Elliott, 2009). Calismada standart ilag¢ tedavisi alan hastalarin toplum temelli ruh
saglig1 himeti alan hastalara gore aktif yasama katilma oraninin sinirh kaldig: tespit

edilmistir.

Kentucky Davranigsal Saglik, Gelisimsel ve Zihinsel Engelliler Departmani, hastalarin
Kentucky'deki Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde (TRSM'ler) sunulan hizmetlerden
memnuniyetini degerlendirmek i¢in bir anket ¢caligmasi yapmistir. Calisma 2010 yilinda
hastalarin TRSM'lerden aldiklari hizmetlerden memnun olup oladiklarinibelirlemek
amaci ile toplamda 14 TRSM polikliniklerinde uygulanmistir (Sohn, Barrett, & Talbert,
2014: 922). Calisma ¢ok sayida merkezin faaliyetlerinin degerlendirilmesi bakimindan
onem ar etmektedir. Hastalardan “genel olarak memnun” yanitinin ahdigini ve
faliyetlerin hasta ve hasta yakinlarmin doniigleri dogrutusunda ydnlemdirildigi

aciklanmustir.

Varga ve arkadaglar1 2018 yilinda yaptiklar1 bir caligmanin sonucunda sizofreni
hastalarina tedavide antipsikotik ilaglarin yaninda toplum temelli psikososyal tedavilerin
miimkiin olan en erken zamanda saglanmasinin hastalarin islevselligi iizerinde olumlu

oldugu sonucuna ulagsmislardir (Varga, Endre, Bugya, Tényi , & Herold , 2018: 1).

Tiirkiye’de psikiyatrik epidemiyoloji ¢alismalarina bakildiginda ilk arastirma 1980’li
yillarda Kiiey ve arkadaglar1 tarafindan yapilan kurum istatistiklerinin alindigi
epidemiyoloji ¢caligmasidir. Calismada akil ve ruh sagligi hizmeti veren hastanelerin
kayitlarina yer verilmektedir. Bu kayitlara gore 1924 yilinda Toptas1 Bimarhanesinde
688 hasta, 1939-40 yilinda Bakirkdy Akil ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde 4891, ayni
hastanede 1940- 44 yillar1 arasinda 5356, ayni yillarda Elazig, Manisa ve Istanbul La
Paix Akil Hastaneleri’nde ise 1559, 1947-56 yillart arasin bir tip fakiiltesinin psikiyatri
servisinde 4226 hastanin tanilarma goére dokiimlerinin yapildigi caligmardan
bahsedilmektedir. Caligmalarin tamaminda yapilan incelmede en ¢ok tani kiimesi olarak

Bipolar Affektivite Bozukluklarinin yer aldig1 aragtirmacilar tarafindan aktarilmaktadir.
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1959-62 yillar1 arasinda, Ankara'da bir tip fakiiltesi psikiyatri kliniginde yapilan
calismada yatan 1586 hasanin, yaklasik iicte ikisini (% 67.3) psikozlann; iicte birini de
(% 32.7) nevrozlarin olusturdugu aktarilmistir. Psikozlar i¢inde sizofreni, nevrozlar
icinde ise anksiyete histerisi en biiyiik tan1 kiimelerini olusturdugu bu hastalarin yaklasik
ticte biri (%31) kadin ve yansindan fazlasinin da (% 57) 20-39 yas grubunda geng
hastalardan olustugu ifade edilmektedir (Kiiey, Ustiin, ve Giileg, 1987: 18).

Ulkemizde 1995 yilinda baslatilan ruh saglhigi profili arastirmasi iilkemizde yapilmis
genel niifus 6rneklemli ilk ve tek ruh saghigi aragtirmasi 6zelligine sahiptir. Saglik
Bakanlig1 ve Hacettepe Universitesi aracilif1 ile gergeklesen arastirmada Diinya Saglik
Orgiitii gibi kuruluslarla isbirligi yapilmis, arastirma sonucunda Tiirkiye’de niifusun
%18’inin yasam boyu bir ruhsal hastalik ge¢irdigi, cocuk ve ergenlerde klinik diizeyde
sorunlu davranig oranin %]11 oldugu tespit edilmistir (Saghk Bakanligi, 2011).
Arastirma kapsaminda arastirmay1 uygulayicilara bir hafta siiren teorik ve uygulamali
egitim verilmistir. Egitim sonrasi evreni temsil edecek sekilde ve rastgele olarak
secilen bes bin hanede yasayan tiim yetiskinlerle goriisme hedeflenmistir. 1996 yilinda
alan ¢aligmasi yapilarak hedeflenen 5000 haneden 3889’unda yasayan 7479 kisiyle
goriigiilmistiir (Erol, Kilig, Ulusoy, Kegeci ve Tiirlitgen Simsek, 1997: 4).

Alptekin ve arkadaslar tarafindan Izmir’de yapilan psikotik belirtilerin yaygmligi ve
risk faktorleri calismasinda, psikotik belirtilerin yayginligimi ve sosyo-demografik
iligkilerini belirlemek amacglanmistir. Bu c¢alismanin sonuglarina gore sizofreni
yayginlig1 erkeklerde, kirsal kesimlerde, mahkimlar ve iiniversite 6grencilerinde daha
fazla bulunmustur. Ayaktan ve yatan hasta bagvurularinda sizofrenide erkek basvuru
sayisi kadinlara nazaran daha fazla bulunmustur. Yine ayni c¢aligmada taranan
orneklemin 9%3.6’sinda psikotik belirtilere rastlanmistir (Alptekin, Ulas, Akdede,
Timikli ve Akvardar, 2009: 905).

Izmir’de 2007-2008 yillar1 arasinda yapilan bir arastirmada islevsellikte farkl
seviyelerde bozulmalarla seyreden psikoz stirekliliginin toplumun %25’ini etkiledigi
tespit edilmistir. Calismada Tiirkiye’de ilk defa genel bir toplum 6rnekleminde psikotik
bozukluklarin 6miir boyu yayginlhiginin %?2.6 oraninda oldugu sonucuna ulagilmistir
(Binbay, vd., 2012: 149). Binbay ve arkadaglar1 tarafindan Tiirkiye’de psikoz
epidemiyolojisine yonelik yapilan bir diger sistematik inceleme ¢aligmasinda psikotik
bozukluklarin yaygmligi, ayaktan veya yatarak tedavi goren psikotik hastalarin orani ve

tiirkiye'de psikotik bozukluklara iliskin bildirilen olas1 risk faktorlerinin arastiriimasi
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amaclanmistir. Yapilan ¢alisma neticesinde Tiirkiye'de engellilikle yasanan yillarin
%?2.3"linii sizofreninin olusturdugu ve engellilik nedenleri arasinda 9'uncu ve 11'inci
sirada yer almasi nedeni ile psikotik bozukluklara yonelik yaygilik ve iliskiler
konusunda daha fazla arastirmaya ihtiyact oldugu, yapilacak arastirmalarda
aragtirmacilarin Tirkiye'de psikotik bozukluklarin iliskili faktorleri, nedenleri ve yiikii
konusundaki yeni faktdrlere odaklanmalart gerektigi ifade edilmistir (Binbay, Ulas, Elbi
ve Alptekin, 2011: 11).

Erzurum’da yapilan baska bir caligmada psikiyatri kliniklerinde 2015 yilinda yapilan
aragtirmada ruhsal bozukluk tanili hastalarin 6z bakim giicii diizeyini ve 6z bakim giicti
diizeyini etkileyen faktorler arastirilmistir. Arastirmanm sonucunda cinsiyet, egitim
durumu, sosyo-ekonomik durumun 6z bakim giiciinii etkiledigi, ruhsal bozuklugu olan
bireylerin 6z bakim ihtiyaclarini belirlemekte zorluk yasadiklari ifade edilmistir (Ciftei,
Yildirim, Sahin Altun ve Avsar, 2015: 373).

Kronik sizofreni hastalarinin yasam kalitesi ve hastalik belirtileri lizerindeki etkilerinin
belirlenmesi ve tedavi edilmeyen psikoz siiresinin sonuglara etkisinin arastirildigi bagka
bir ¢alismada toplum ruh sagligi merkezinden hizmet alan hastalarin ilk kayitlart
incelenmis, hastalara Yasam Kalitesi ve Negatif Belirtileri Saptama Olgegi
uygulanmistir. Yapilan ¢alisma sonucunda 6l¢eklerin skorlarinda anlamli bir iyilesme

oldugu goriilmiistiir (Tabo, et al., 2017: 932).

Ozdemir ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada toplum ruh saghgi merkezi ve
poliklinikten takip edilen sizofreni hastalari karsilagtirilmistir. Calisma sonucunda
toplum ruh sagligi merkezi grubundaki hastalar islevsellik, i¢ gorii ve tedavi uyumunda
grubunda olumlu yénde anlamli farklilk saptanmustir (Ozdemir vd., 2017: 419).
Bekiroglu ve Demirdz Ankara’da Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinden (TRSM) hizmet
alan agir ruhsal hastaliga sahip bireylerin sosyal islevselliklerini, sosyal-demografik
ozelikleri, hastalik stireci, TRSM’den hizmet alma siireci, algiladiklar1 damgalanma ve
sosyal destek diizeyleri ile iliskisi ¢ergevesinde inceleme amaci ile ¢alisma yapmuslardir.
Ug farkli TRSM’den 138 agir ruhsal hastaliga sahip bireylerle yapilan calismada Kisa
Islevsellik Degerlendirme Olgegi, Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal
Damgalanma Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullamlmistir.
Calismanin sonucunda orta diizeyde sosyal iglevsellige sahip bireylerin cinsiyetleri,
ogrenim durumlari, gelir durumlari, ¢aligma durumlari, yasam bigimleri, hastalik tani

stireleri, TRSM hizmetlerine dair memnuniyet diizeyleri, algiladiklar1 sosyal destek ve
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damgalanma ile sosyal iglevsellikleri arasinda anlamli iligki tespit edilmistir (Bekiroglu

ve Demirdz, 2020: 1053).
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DORDUNCU BOLUM
YONTEM

Bu béliimde aragtirma yontemi, evreni, orneklemi, veri toplamada kullanilan araglar,

verilerin toplanmasi ve ¢éziimleme yollart agiklanmaistir.
4.1. Arastirmanin Yontemi

Bu arastirma Toplum Ruh Sagligi Merkezinden hizmet alan kronik ruhsal hastaligi
olan bireylerin, 6z yonetimlerinin sosyal islevsellige olan etkisinin belirlenmesi ve
degerlendirilmesi amaci ile tek merkezli olarak yapilmistir. Calismada nicel arastirma
yontemlerinden iligkisel tarama modeli kullanilmistir. Nicel arastirmalar sayisal olarak
oOlciilebilen degiskenler ve bu degiskenlerin arasindaki iliskileri incelemektedir. Nicel
aragtirmalarda evrenin incelenen konu hakkindaki goriislerinin yonii incelenmektedir
(Saunders, Lewis, & Thornhill, 2012 akt. Demirel, 2018: 105). Toplumsal olgularin
nedensellik iliskilerini ortaya koymak, toplumsal diinyaya hakim olan kanunlar
kesfetmek amaciyla yapilan nicel arastirmalardan yaygin olarak faydalanilmaktadir

(GoOng Savran, 2012: 67).

Nicel arastirma yontemleri kendi i¢cinde tarama arastirmalari, deneme ve meta analiz
arastirmalan olarak cesitlenmektedir. Tarama arastirmalar1 katilimcilarin incelenen
konuya iliskin goriislerinin, ilgi, davranis ya da tutumlarinin belirlendigi calismalardir
(Blytikoztiirk, Kilig Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel, 2010: 184).
Arastirmamizda var olan bir durumu, se¢mis oldugumuz bir konu ile iligkili olarak,
miidahalede bulunmadan ortaya koymak ve aktarmak istenmektedir. Bu nedenle
tarama modeli secilmistir. Tarama modelleri gegmiste veya halen var olan bir durumu
var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirma yaklagimlaridir (Karasar, 2014:

77).

Kendi iginde genel tarama modelleri ve 6rnek olay modeli olmak iizere iki temel
yaklagimda incelenmektedir. Genel tarama modelinde 6rnekleme yapmak sureti ile
evren hakkinda kestirimler yapma ve genelleme yapma amaci hakimdir. Genel tarama
modeli de kendi i¢inde tekil tarama modeli ve iliskisel tarama modeli olarak iki gruba
ayrilmaktadur. iliskisel tarama modeli iki veya daha fazla sayidaki degiskenler arasinda
olan etkilesimi belirlemek amaci ile kullanilmaktadir (Simsek, 2018: 92). Bu

kapsamda kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin, 6z yonetiminin sosyal islevsellige
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olan etkisinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi amaciyla arastirmada iligkisel tarama

modelinden yararlanmanin uygun olacag diisiiniilmiistir.

Arastirmanin ¢alisma grubu arastirma sartlarin1 saglayan hastalar arasindan olasiliklt
olmayan 6rneklem tiirlerinden biri olan amagli (kasitli) 6rneklem yontemi ile se¢ilmistir.
Amagli orneklem yonteminde arastirmacinin amacina uygun birimler belirlenerek
calisma kapsamina alinmaktadir. Arastirmaci ¢alismanin ana hedefinden yola ¢ikarak
calisma i¢in uygun oldugunu diisiindiigii bireyler ¢caligmaya dahil edilmektedir (Giirbiiz
ve Sahin, 2018: 130). Tek merkezli olarak uygulanan bu arastirmada, ¢aligmanin
konusunu merkezden hizmet alan 6zellikli bireyler olusturmakta oldugu i¢in ¢caligmanin

amacina ve arastirma sorusuna uygun olarak secilmis katilimcilarla ¢aligma yapilmistir.
4.2. Arastirmanin Evreni ve Calisma Grubu

Aragtirman1 evrenini bir toplum ruh sagligi merkezinden hizmet alan kronik ruhsal
hastaligt bulunan bireyler olusturmaktadir. Arastirma tek merkezli olarak
gerceklestirilmistir. Istanbul I Saghk Miidiirliigii'ne baglh bir Toplum Ruh Saglig
Merkezi’nde gerceklestirilen arastirmada Orneklem cergevesi belirlemek amaci ile
oncelikle kurum sisteminden kayith hastalarin listesi alinmistir. Yapilan listelemede
kurumda bir yildan uzun siireli kayitli 410 hasta bulunmakta oldugu belirlenmistir. Bu
kapsamda hastalarin dosyalar1 incelenmis, ¢calismaya katilma 6lgiitleri olarak; Sizofreni,
organik olmayan psikotik bozukluk sizoafektif bozukluk tanisi almis olan, 18-65 yas
arasinda, TRSM’den en az bir yildir hizmet alan kronik ruhsal hastalig1 olan 282 hasta
orneklem cercevesini olusturmustur. Zeka geriligi, konusmayi ve algilamayi
engelleyecek diizeyde dil sorununun olan, alkol-madde bagimliligi olan hastalar ve
bipolar bozukluk tanili hastalar ¢alisma kapsami disinda birakilmistir. Bu kosullar
altinda merkez calisanlariyla yapilan goriismeler ve dosya kayitlari incelenerek kayith
olan ve arastirma kosullarina uygunluk gosteren hastalar arasindan amaca yonelik
(kasitl 6rneklem) yoluyla secilen 83 hasta ile calisma gergeklestirilmistir. Katilimcilarin

sosyo-demografik bilgilerini gosteren analiz sonuglar1 Tablo 4.1.”de verilmistir.
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Tablo 4.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Frekans Tablosu

N Ort. S

Cinsiyet

Kadn 28 33.73

Erkek 55 66.27
Yas 4027 1222
Medeni Durum

Evli 17 20.5

Bekar 57 68.7

Dul 9 10.8
Ogrenim Durumu

Okuryazar Degil 3 3.6

[kdgretim 30 36.1

Ortadgretim 38 45.8

On lisans 8 9.6

Lisans ve Ustii 4 4.8
Calisma Durumu

Calistyorum 16 19.3

Calismiyorum 52 62.7

Emekliyim 15 18.1
Ikamet Durumu

Yalniz 6 7.2

Aile ile 74 89.2

Akraba ile 2 24

Diger 1 1.2

Hastalik Siiresi
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0-9 Yil 29 34.5

10-19 Y1l 23 274
20-29 Y1l 19 22.6
30 ve Ustii Yil 12 143

Hastahk 0-10 3 36

Baslangic

Yasi 11-21 39 46.4
22-32 28 33.3
33 ve Ustii 13 15.5
1 33 39.3

Hastaneye

Yatis 2 13 15.5

Sayisi 3 9 10.7
4 15 17.9
5 ve Ustii 13 15.5

Ilac __

Kullanmm Diizenli 74 89.2

Diizeni Kismen Diizenli 7 8.4
Diizensiz 2 24

Ek

Hastahk  Evet 18 21.7
Hayir 65 78.3
1-2 Y1l 22 26.2

TRSMye 5 4 vyl 18 21.4

Devam

Siiresi 5-6 Yil 26 31
7 ve Ustii Y1l 17 20.2

TRSM'ye i eni 60 72.3

Devam

Diizeni Kismen Diizenli 18 21.7
Diizensiz 5 6

Toplam 83 100

Tablo 4.1°de bulunan katilimcilarin sosyo-demografik bilgileri degerlendirildiginde
%66.27’sinin erkek %33.73’iiniin kadin oldugu; yas ortalamasinin 40.27+£12.22 oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Medeni durumu bekar olanlarin ¢ogunlukta oldugu (%68.7);
katilimeilarin gogunun (%62.7) aktif bir iste calismadigi goriilmiistiir. {lkdgretim

(%36.1) ve ortadgretim (%45.8) mezunlarinin ¢ogunlugu olusturdugu goriiliirken;
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katilimeilarin biiylik ¢ogunlugunun (%89.2) ailesi ile yasadigi ve yine tamamina

yakininin (%89.2) ilaglarimi diizenli kullandig: bilgisine ulasiimustir.

4.3. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin Istanbul Sebahattin Zaim Universitesi Etik Kurulu 16.02.2024 tarihli
24/1 sayili toplantisi ile etik kurul uygunluguna karar verilmistir. Caligmanin yapildigi
kurumun bagl oldugu Istanbul I Saglik Miidiirliigii Saghik Hizmetleri Baskanlig
Arastirma, Basii Yaymm, Duyuru Igerigi Degerlendirme Komisyonunun
04.04.2024 tarih ve 2024/07 sayili kararinca uygun goriilmiistiir. Arastirmanin etik
izinlerinin alinmas1 sonrasinda ¢aligma yapilmistir. Verilerin toplanmasina
baslamadan 6nce uygulanacak olan Kronik Hastalik Oz Yénetim Olgegi igin dlgegin
gelistiricilerinden e-posta iizerinden yazili izin almmustir. Toplumsal Islevselligi
Degerlendirme Olgegi Ruhsal Iyilestirim Dernegi sitesinden alinmis olup sitede yer
alan dlgeklerin akademik ¢aligsmalarda kullanilmasinda izin alinmasina gerek olmadigi

bilgisi yer almaktadir.
4.4. Veri Toplama Araglar

Arastirmada veri toplama amaci ile 6lgek ve arastirmaci tarafindan hazirlanan katilimet
bilgi formundan yararlanilmistir. Asagida veri toplama araglari hakkinda tanitict

bilgilere yer verilmistir.
4.4.1. Katihme Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, g¢alisma durumu gibi
demografik bilgileri iceren formda kronik ruhsal hastaliklar etkileyebilecegi diisiiniilen
degiskenlere yer verilmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu formda kronik ruhsal
hastaligi olan bireylerin 6z bakim diizeyleri ile sosyal islevselliklerinin, kisisel
farkliliklara ve formda bulunan tedavi boyutu degiskenlerine gore degiskenlik gosterip

gostermeyecegini belirlemek icin hazirlanmigtir. Toplamda 14 soru bulunmaktadir.
4.4.2. Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi

Yildiz ve arkadaslarimin Tiirkiye’de gelistirilmis oldugu olgek sizofreni hastalarinin
toplumsal islevsellik diizeyini 19 madde dért alt boyutta degerlendirmektedir. Olgekte
ticlii likert tipi puanlama ile kisilerarasi iligkiler ve eglenti i¢in 7 madde, 6z bakim i¢in 7
madde, bagimsiz yasam becerileri i¢in 4 madde ve c¢alisma yasami i¢in 1 maddeden

olusmaktadir. Olgekten minimum 19 maksimum 57 alinabilmekte olup yiiksek puan
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toplumsal islevsellik diizeyinin yiliksek oldugunu gostermektedir. Hasta, hasta yakini ve
calisanlar tarafindan doldurulabilen 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi 0.84, test-tekrar test
giivenirlik katsayis1 r=0.87"dir (Y1ldiz, vd., 2018: 29).

4.4.3. Kronik Hastalik Oz Yénetim Olcegi

Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi Oztiirk ve arkadaslari tarafindan gelistirilen dlgme
araci kendini damgalama, tedavi uyumu, damgalamayla bas etme ve saglik bakim
etkinligi olarak 4 alt boyuttan ve 21 maddeden olusmaktadir. Besli likert tipi puanlama
ile derecelendirilen dlgegin Cronbach Alpha katsayisi 0.789 — 0.876 arasindadir. Test —
tekrar test giivenilirlik katsayis1 r=0.87"dir (Oztiirk, Yesildal, Arik ve Fidan, 2021: 375).

4.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii'ne bagli Toplum Ruh Saghgi Merkezinde
aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme yapilarak toplanilmistir. Oncelikle hastalara
calisgmanin amaci anlatilmig, katilimlari i¢in hastalarin sézel ve yazili onamlar
alimmistir (Ek 2). Calismaya katilmay1 reddetme veya goriismeyi herhangi bir noktada
sonlandirma hakkina sahip olduklari aciklanarak, alman bilgilerin gizli tutulacag:
katilimcilara ifade edildikten sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden katilimcilardan
aydinlatilmis onam formu alinmustir. Katilimcilarla merkezde goériisme yapilarak,
Katilime1 Bilgi Formu, Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi (TIDO), Kronik
Hastalik Oz Yonetim Olgegi (KHOY) 6lcekleri arastirmaci tarafindan yiiz yiize

uygulanmaistir.
4.6. Verilerin Analizi

(Calismada elde edilen veriler Microsoft Excel programimdan IBM SPSS 26 programina
gecirildikten sonra normallik analizi yapilmistir. Carpiklik ve basiklik degerlerine
bakildiktan sonra Kolmogorov Smirnov testi (p>0.05) neticesinde verilerin normal
dagilim gosterdigi bulunmustur. Ardindan frekans analizi, Independent Sample T testi,
One Way ANOVA, Pearson korelasyon analizi ve Linear Regresyon testleri

uygulanmistir. Bulunan sonuglar APA formatina gore rapor edilmistir.

Asagida verilen Tablo 4.2’de arastirmada kullanilan Toplumsal Islevselligi
Degerlendirme Olgegi, Kronik Hastalik Oz Yénetim Olgegi ve alt boyutlara dair

tanimlayici istatistikler ortaya konulmustur.
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Tablo 4.2. Calismada Kullanilan Olgeklere Yonelik Tammlayici Istatistikler

Olcek Ismi N Olcek S Minimum Maksimum Carpikhk Basikhk

TiDO 03 39.55 7.43 20 56 0.05 -0.21
1. Ozbakim 83 15.13 3.19 7 21 -0.44 0.04
2. Iliskiler 83 1248 3.52 7 21 0.42 -0.75
3. Bagmsiz 83 9.14 245 4 12 -0.44 -0.93

KHOY 83 71.66 9.87 43 96 -0.16 0.60
1. Damgalama 83 20.43 7.82 7 35 -0.09 -0.87
2. Basetme 83 1639 3.33 10 25 0.48 -0.02
3. Saghk 83 14.04 4.04 4 20 -0.53 -0.24
4. Tedavi 83 20.78 4.86 7 25 -1.26 0.74

Kisaltmalar: TIDO: Toplumsal Islevsellik Degerlendirme Olcegi / KHOY: Kronik
Hastalik Oz Yénetim Olgegi

Tablo 4.2’ye bakildiginda Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegindeki toplam
puan araligi 20 ile 56 arasinda olurken genel ortalamanin 39.55+7.43 oldugu
goriilmiistiir. Carpiklik (0.05) ve basiklik (-0.21) degerlerinin £1.5 araliginda oldugu
hesaplanmustir. Olgegin alt boyutu olan Oz bakim igin 15.13+3.19, Iliskiler alt boyutu
icin 12.48+3.52 ve Bagimsiz alt boyutu i¢in 9.14+2.45 ortalama saptanmustir.

Kronik Hastalik Oz Yonetim Olgegine bakildiginda dlgek puanlarmin 43 ile 96 arasinda
degistigi ve ortalamalariin 71.66+9.87 oldugu bulunmustur. Carpiklik (-0.16) ve
basiklik (0.60) degerlerinin +1.5 araliginda oldugu hesaplanmistir. Olgegin alt boyutu
olan Damgalama alt boyutu i¢in 20.43+7.82, Bas etme alt boyutu i¢in 16.39+3.33,

Saglik boyutu i¢in 14.04+4.04 ve Tedavi boyutu i¢in 20.78+4.86 ortalama saptanmastir.
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BESINCi BOLUM
ARASTIRMANIN BULGULARI

Arastirmanin bu bolimiinde katilimcilarin Slgeklerden almis olduklari puanlarin
degiskenlerle iliskisini inceleyen istatistiksel analiz sonuclarina yer verilmistir.
Katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklere gore farklar: T testi ve Anova Testi ile
incelenmistir. Olgeklerin ve alt boyutlarinin ¢oklu iliskilerini degerlendirmek igin
Korelasyon Testi ve etkilerini gérmek icin de Regresyon analizi yapilmistir.
Arastirmanin ana problemi g¢ercevesinde olusturulan hipotez testlerine ait ulasilan

bulgulara bu bdliimde yer verilmistir.

5.1. Korelasyon, Ortalama ve Standart Sapmalar

Arastirmanin ilk hipotezi asagidaki gibidir;

H1: Toplum ruh sagligi merkezinden hizmet alan kronik ruhsal hastalik tanisi olan
bireylerin 6z yoOnetimleri ve sosyal islevsellikleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmaktadir. Bu hipotez dogrultusunda katiimeilarin Toplumsal Islevselligi
Degerlendirme Olgegi ve Kronik Hastalik Oz Yonetim Olgeginden almis olduklart
toplam puan ve alt boyutlar1 arasinda korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon

sonuglar1 Tablo 5.1.’te verilmistir.

Tablo 5.1 Korelasyon, Ortalama ve Standart Sapmalar

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 TIipO 1 .745%% 830%* .679** 223* -519% 466%** 513%** 543%*
2 Oz bakim J745%% 1 405%*% 2092*%* 150 -241* 185 .256* .352%*
3 lliskiler .830%* 405*%* 1 .423** (079 .505** A28%% 348%*  396%**
4 Bagimsiz 679%% 202%*  423%% ] 262%  -462* 401** 553**  541*
5 KHOY 223* 150 .079  .262* 1 355%%  512%* 646** . 570%**

6 Damgalama S519%% -241* 509%* 462%* 355%* 1 319%* -337%* - 389%*
7 Bas etme A466%*F 185  428** 401** 512** 319** 1] S583%*#  384%*

8 Saghk S13%% 0 256%  348* . 553**  646** 337** . 583* 1 624+

45



9 Tedavi S43%% 352%% 396%*  541%*F  5T70**  389** 3R4**  624** 1
Ortalama 39.55 15.13 1248 9.14 71.66 2043 1639 14.04 20.78

Standart Sapma 7.43  3.19 352 245 987 782 333 404 4386

**p <0.01, *p <0.05

Kisaltmalar: TIDO: Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olcegi / KHOY: Kronik
Hastalik Oz Yonetim Olgegi

Tablo 5.1°de ¢aligmadaki temel degiskenler ve alt boyutlarinin birbirleri ile iliskilerine
yonelik yapilan korelasyon analizi bulunmaktadir. Buna gore toplumsal islevsellik
degerlendirme 6l¢eginin alt boyutlart olan 6z bakim (r=.745, p<.01), iliskiler (r=.830,
p<.01) ve bagimsiz boyutu (r=.679, p<.01) ile arasinda anlamli ve pozitif bir
korelasyon bulunmaktadir. Bununla birlikte toplumsal islevsellik degerlendirme
Olceginin kronik hastalik 6z yonetim 6l¢cegi (r=.223, p<.05) ile arasinda anlamli ve
pozitif bir korelasyon bulunmaktadir. Toplumsal islevsellik degerlendirme 6lgeginin
alt boyutlardan bag etme (r=.466, p<.01), saglik (r=.513, p<.01) ve tedavi boyutlariyla
(r=.543, p<.01) arasinda anlamli ve pozitif bir iliski varken; damgalama alt boyutu (r=-
519, p<.01) ile arasinda anlamli ve negatif bir korelasyon bulunmaktadir. Ayni
zamanda kronik hastalik 6z yonetim 6l¢eginin; alt boyutlar1 olan damgalama (r=.355,
p<.01), bas etme (r=.512, p<.01), saglik (r=.646, p<.01) ve tedavi (r=.570, p<.01)
boyutu ile arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon bulunmaktadir. Yapilan

korelasyon analizi sonucunda H1 hipotezi dogrulanmistir.

5.2 Kronik Hastalik Oz Yonetimi Olceginin Sosyal Islevsellik Uzerindeki Etkisi
H2: Toplum ruh sagligi merkezinden hizmet alan kronik ruhsal hastaliklara sahip

bireylerin 6z yonetimi diizeyleri bireylerin sosyal islevselliklerini etkilemektedir.

Arastirmanin ikinci 6nemli hipotezi kapsaminda katilimcilarin 6z yonetimi toplam
puanlariin sosyal iglevsellik puanlarini etkileyip etkilemedigine regresyon analiz ile
bakilmstir. Kronik Hastalik Oz Yénetim Olgeginin Sosyal Islevsellik Uzerindeki Etkisi
Tablo 5.2°de verilmistir.
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Tablo 5.2. Kronik Hastalik Oz Yonetim Olceginin Sosyal islevsellik Uzerindeki Etkisi

BI 52 SE R

<--
TiDO - KHOY 0.22** 0.168** 0.082 0.03
*ip< 001 BIR? = Standardize edilmemis-"  rndart hata
= Standardize edilmis katsay katsay R2=Dogrusal regresyon uygunlugu

Katiimcilarin 6z yonetim becerilerinin sosyal islevsellik iizerindeki etkisini
degerlendirebilmek i¢in basit dogrusal regresyon analizi yapilmistir. Elde edilen
bulgular neticesinde katilimeilarin 6z yonetimin beceri diizeyinin sosyal islevsellik
tizerinde (f = 0.22; p <.001) pozitif ve anlamli iliski oldugu goriilmiistiir. H2 hipotezinde
bagiml degiskendeki varyansin %3’ii (R2adjusted= .038) bagimsiz degisken tarafindan

aciklanmustir. Bu sonuca gore H2 hipotezi dogrulanmistir.
5.3. Katimeilarin Ogrenim Durumlarina Gore Bulgular

H3: Katiimcilarin sosyal islevsellik diizeyleri 6grenim durumuna gore farklilik
gostermektedir. Kurulan hipotezi test etmek amaci ile katilimcilarin 6grenim

durumlarina gore degiskenler arasindaki bulgular asagidaki tablo 5.3’te verilmistir.

Tablo 5.3. Katihmeilarin Ogrenim Durumlarina Gore Bulgular

N Ort. § t p

TiDO Okuryazar 3 33.66 12.662

degil

[kogretim 30 37.10 7.494

Ortadgretim 38 39.81 6.159

On lisans 8 4725 5.365

Lisans ve Usti 4 44.50 6.454 4552  .002
1. Oz bakim Okuryazar 3 13.66 6.110

degil

[kogretim 30 14.40 3.001

Ortadgretim 38 15.18 3.161

On lisans 8 17.12 2474

47



Lisans ve Usti 4 17.25 2.362 1.843 129

2. lliskiler Okuryazar 3 11 4
degil
[kogretim 30 11.13  3.308
Ortadgretim 38 12.76 3.348
On lisans 8 16 2.070
Lisans ve Usti 4 14 4.163 3.972 .006
3. Bagimsiz Okuryazar 3 6.66 4.618
degil
[kogretim 30 8.70 2.321
Ortadgretim 38 931  2.417
On lisans 8 10.37 1.922
Lisans ve Usti 4 10.25 1.707 1.841 129
KHOY Okuryazar 3 56.66 19.502
degil
[Ikogretim 30 71.80 8.551
Ortadgretim 38 72.50 10.186
On lisans 8 73.12 8.374
Lisans ve Ustii 4 71 4.760 1.931 .114
1. Damgalama Okuryazar 3 17.66 5.507
degil
[kogretim 30 21.90 8.450
Ortadgretim 38 20.81 7.551
On lisans 8 17.37 6.300
Lisans ve Usti 4 14 8.082 1.385 247
2. Bas etme Okuryazar 3 15.66 5.507
degil
[kogretim 30 15.56 2.860
Ortadgretim 38 16.57 3.414
On lisans 8 18.37 2.503
Lisans ve Usti 4 17.50 5.066 1369 252
3. Saghk Okuryazar 3 933 9.237
degil
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[kdgretim 30 13.80 3.642
Ortadgretim 38 13.81 3.840

On lisans 8 16.12 2.587

Lisans ve Usti 4 17.50 3.785 2.501  .049
4. Tedavi Okuryazar 3 14 9.539

degil

Hkégretim 30 20.53 40918

Ortadgretim 38 21.28 4.561

On lisans 8 21.25 3.807

Lisans ve Usti 4 22 3.162 1.719 .154

Kisaltmalar: TIDO: Toplumsal Islevsellik Degerlendirme Olcesi / KHOY: Kronik
Hastalik Oz Yonetim Olgegi

Katilimeilarin  6grenim durumlarina goére sosyal islevsellik diizeyleri (F=4.552,
p=0.00) ve alt boyutlar1 olan 6z bakim boyutu diizeyleri (F=1.843, p=0.12), iliskiler
boyutu diizeyleri (F=3.972, p=0.00) ve bagimsiz boyutu diizeyleri (F=1.841, p=0.12);
kronik hastalik 6z yonetim diizeyleri (F=1.931, p=0.11) ve alt boyutlar1 olan
damgalama boyutu diizeyleri (F=1.385, p=0.24), bas etme boyutu diizeyleri (F=1.369,
p=0.25), saglik boyutu diizeyleri (F=2.501, p=0.04) ve tedavi boyutu diizeylerine
(F=1.719, p=0.15) bir farklilik yaratip yaratmadigini belirlemek i¢in yapilan Anova
testi Tablo 5.3’de verilmistir. Saglik alt boyutunun anlamlilik degeri .05’ten kiiclik
olsa da varyanslarin homojen dagilmadigi i¢in yapilan welch testi neticesinde anlamli
bir farklilik bulunamamistir (p>.05). Sosyal islevsellik diizeylerinde ve iliskiler alt
boyutunda anlamli bir farklilik oldugu gorilmistir (p<.05). Farkliligin oldugu
gruplar1 belirlemek i¢in Post-Hoc testlerinden Tukey testi uygulanmistir. Analiz
sonucunda toplumsal islevsellik diizeyleri i¢in okuryazar degil (Ort.=33.66, S=12.66)
ile 6n lisans (Ort.=4 7.25, S=5.36) arasinda (p<.05) ve ilkdgretim (Ort.=37.10, S=7.49)
ile 6n lisans (Ort.=47.25, S=5.36) arasinda (p<.01); iliskiler alt boyutu i¢in de
ilkdgretim (Ort.=11.13, S=3.30) ile 6n lisans (Ort.=16, S=2.07) arasinda anlamli bir
farklilik bulunmustur (p<.01). Egitim durumuna gore degerlendirildiginde, sosyal
islevsellik diizeylerinde, iliski kurma diizeyinin egitim durumu ile dogru orantili olarak

arttig1 goriilmektedir. Bu nedenle H3 hipotezi dogrulanmistir.

49



5.4. Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Bulgular

H4: Katilimcilarin sosyal islevsellik diizeyi cinsiyete gore degiskenlik gostermektedir.
Kurulan hipotezi test etmek amaci ile katilimcilarin cinsiyetlerine gore degiskenler

arasindaki farklar Tablo 5.4°te verilmistir.

Tablo 5.4. Katilmcilarin Cinsiyetlerine Gore Degiskenler Arasindaki Bulgular

N Ort. § t P

TiDO Kadin 28 39.92  7.906
Erkek 55 3948 7.272 256 798

1. Ozbakim Kadin 28 16.10 3212
Erkek 55 14.64  3.127 1.985 051

2. Tliskiler Kadin 28 12.39  3.247
Erkek 55 12.59  3.688 -242 .809

3. Bagimsiz Kadin 28 8.21 2.587
Erkek 55 9.64 2.266 -2.587 011

KHOY Kadin 28 7075 11.120

Erkek 55 72.00 9.293 -.540 591

1. Damgalama Kadin 25 21.25  7.720
Erkek 55 19.88  7.937 743 460

2. Bas etme Kadin 28 1596 3.260
Erkek 55 16.72  3.316 -.987 327

3. Saghk Kadin 28 13.71  4.609
Erkek 54 14.18  3.792 -.495 .622

4. Tedavi Kadin 28 19.82 5.464
Erkek 54 21.20 4.519 -1.222 225

Kisaltmalar: TIDO: Toplumsal Islevsellik Degerlendirme Olgegi / KHOY: Kronik
Hastalik Oz Yénetim Olgegi
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Yapilmis olan T Testi neticesinde katilimcilarin cinsiyetlerine gore sosyal islevselligi
degerlendirme diizeyi, kronik hastalik 6z yonetim diizeyi ve alt boyutlarinin diizeyleri
arasindaki farkliliklar incelenmistir. Tablo 5.4’te goriildiigii {izere TIDO bagimsizlik
alt boyutunda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<.05). Erkeklerin bagimsiz alt boyut
ortalamast (9.64) kadinlarin bagimsizlik alt boyut ortalamasindan (8.21) anlamh
derecede yiiksek bulunmustur. Bagimsizlik alt boyutu disinda anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>.05). Bu durumda H4 hipotezi bagimsizhik alt boyutu icin
dogrulanmistir. Bu durumun erkeklerin sosyal yasama aktif katilimi, ¢alisma
yasaminin i¢inde olmast, toplumsal cinsiyet rollerinin ¢cocukluk ¢caginda yiiklenmesine

bagli olarak sosyal islevselliginin yiikseldigi tahmin edilmektedir.
5.5. Katihmcilarin Medeni Durumlarina Gore Bulgular

H5: Katilimcilarin 6z yonetim diizeyi medeni durumuna gore farklilik géstermektedir.
Kurulan hipotezi sinamak amaciyla yapilan katilimcilarin medeni durumlarina gore

degiskenler arasindaki bulgulari inceleyen istatistiksel analiz tablo 5.5.te verilmistir.

Tablo 5.5. Katihmcilarin Medeni Durumlarima Gore Degiskenler Arasindaki
Bulgular

N Oort. S t p
TIiDO Evli 17 42.82  7.642

Bekar 57 38.94 7.239

Dul 9 3722 7.224 2.348 .102
1. Oz bakim Evli 17 15.76  2.658

Bekar 57 14.82 3322

Dul 9 15.88 3.333 .846 433
2. Iliskiler Evli 17 13.88  3.603

Bekar 57 12.24  3.439

Dul 9 11.33  3.535 1.995 143
3. Bagimsiz Evli 17 9.82 2.351
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Bekar 57 9.19 2.386

Dul 9 7.55 2.603 2.660 .076
KHOY Evli 17 74.94  7.995
Bekar 57 71.93 9,270

Dul 9 65.66 14,396 2.703 .073
1. Damgalama Evli 17 18.52  10.031
Bekar 57 20.56  7.292

Dul 9 2322  6.180 1.803 343
2. Bas etme Evli 17 18.05 3.362
Bekar 57 16.19 3.136

Dul 9 14.55 3.503 3.847 .025
3. Saghk Evli 17 1582  3.521
Bekar 57 14.01 3.647

Dul 9 10.88  5.666 4,781 011
4. Tedavi Evli 17 2252  2.874
Bekar 57 20.85 4.673

Dul 9 17 7.123 4.111 .020

Kisaltmalar: TIDO: Toplumsal Islevsellik Degerlendirme Olgegi /KHOY: Kronik
Hastalik Oz Yonetim Olgegi

Katilimeilarin medeni durumlarina gore toplumsal islevsellik diizeyleri (F=2.348,
p=0.10) ve alt boyutlar1 olan 6z bakim boyutu diizeyleri (F=.846, p=0.43), iliskiler
boyutu diizeyleri (F=1.995, p=0.14) ve bagimsiz boyutu diizeyleri (F=2.660, p=0.07);
kronik hastalik 6z yonetim diizeyleri (F=2.703, p=0.07) ve alt boyutlar1 olan
damgalama boyutu diizeyleri (F=1.803, p=0.34), bas etme boyutu diizeyleri (F=3.847,
p=0.02), saglik boyutu diizeyleri (F=4.781, p=0.01) ve tedavi boyutu diizeylerine
(F=4.111, p=0.02) bir farklilik olup olmadigin1 belirlemek icin yapilan Anova testi
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Tablo 5.5’te verilmistir. Saglik ve tedavi alt boyutlarinin anlamlilik degeri. 05’ten
kiigiik olsa da varyanslar homojen dagilmadig: i¢in yapilan welch testi neticesinde
anlaml bir farklilik bulunamamistir (p>.05). Katilimcilarin 6z yonetimi bas etme alt
boyutunda ise anlamli bir farklilik bulunmustur (p<.05). Farkliligin oldugu gruplari
tespit etmek i¢in Post-Hoc testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Analiz sonucunda
bas etme alt boyutu i¢in evli katilimcilar (Ort.=18.05, S=3.36) ile dul katilimcilar
(Ort.=14.55, S=3.50) arasinda anlaml bir fark saptanmistir (p<.05). Buna gore evli
katilimcilarin bas etme boyutundaki farklilik, es desteginin bas etme kapasitesini

etkiledigi sonucunu diigiindlirmiistiir. Bu baglamda HS Hipotezi dogrulanmstir.
5.6. Katihmcilarin Calisma Durumlarina Gore Bulgular

H6: Sosyal islevsellik diizeyi katilimcilarin gelir getirici bir iste ¢alisma durumuna goére
farklilik gostermektedir. Olusturulan hipotezi smmamak i¢in katilimcilarin ¢alisma

durumlarina gore degiskenler arasindaki bulgular Tablo 5.6’da verilmistir.

Tablo 5.6. Katihmcilarin Calisma Durumlarina Gore Degiskenler Arasindaki

Bulgular
N Ort. S t p
TiDO Calisiyorum 16 4425 7.852
Caligmiyorum 52 37.57 6.963
Emekli 15 41.40 6.173 6.178 .003
1. Oz bakim Calistyorum 16  15.06 3.750
Calismiyorum 52 15.17 3.085
Emekli 15 15.06 3.172 011 .989
2. Iligkiler Calistyorum 16 15.06  3.785
Calismiyorum 52 11.36 3.016
Emekli 15 13.60 3.268 9.178 .000
3. Bagumsiz Calistyorum 16 1043 2.032

Calismiyorum 52 8.51 2.477
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Emekli 15 9.93 2.086 5.177 .008

KHOY Calistyorum 16 73.37 9.149

Calismiyorum 52 70.69 10.218
Emekli 15 73.20  9.593 .668 516

1. Damgalama Calistyorum 16 17.43  6.994

Calismiyorum 52 21.61  7.279
Emekli 15 19.53  9.862 1.904 156

2. Bas etme Calistyorum 16 18.25 3.065

Calismiyorum 52 15.61 3.187
Emekli 15 1713 3.335 4.654 .012

3. Saghk Calistyorum 16 15.81 3.763

Calismiyorum 52 13.40 4.206
Emekli 15 14.40  3.333 2.306 .106

4. Tedavi Calistyorum 16 21.87 4.529

Calismiyorum 52 20.05 5.351
Emekli 15 22.13  2.669 1.580 212

Kisaltmalar: TIDO: Toplumsal Islevsellik Degerlendirme Olgegi / KHOY: Kronik
Hastalik Oz Yonetim Olgegi

Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore sosyal islevsellik diizeyleri (F=6.178, p=0.00)
ve alt boyutlar1 olan 6z bakim boyutu diizeyleri (F=.011, p=0.98), iliskiler boyutu
diizeyleri (F=9.178, p=0.00) ve bagimsiz boyutu diizeyleri (F=5.177, p=0.00); kronik
hastalik 6z yonetim diizeyleri (F=.668, p=0.51) ve alt boyutlar1 olan damgalama
boyutu diizeyleri (F=1.904, p=0.15), bas etme boyutu diizeyleri (F=4.654, p=0.01),
saglik boyutu diizeyleri (F=2.306, p=0.10) ve tedavi boyutu diizeylerine (F=1.580,
p=0.21) bir farklilik olup olmadigin1 belirlemek i¢in yapilan Anova testi Tablo 5.6’da
verilmistir. Sosyal islevsellik diizeylerinde (p<.01), iliskiler alt boyutunda (p<.01),
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bagimsiz alt boyutunda (p<.01) ve bas etme boyutunda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<.05). Farkliligin oldugu gruplar1 tespit etmek i¢in Post-Hoc testlerinden
Tukey testi kullanilmistir. Analiz sonucunda sosyal islevsellik diizeyleri igin
calistyorum (Ort.=44.25, S=7.85) ile ¢alismiyorum (Ort.=37.57, S=6.96) arasinda
(p<.01); iligkiler alt boyutu i¢in ¢alistyorum (Ort.=15.06, S=3.78) ile ¢aligmiyorum
(Ort.=11.36, S=3.01) arasinda (p<.0l); bagimsiz alt boyutu i¢in calistyorum
(Ort.=10.43, S=2.03) ile ¢alismiyorum (Ort.=8.51, S=2.47) arasinda (p<.05); bas etme
alt boyutu i¢in c¢alistyorum (Ort.=18.25, S=3.06) ile ¢alismiyorum (Ort.=15.61,
S=3.18) arasinda anlamli bir farklihlk saptanmistir (p<.05). H6 hipotezi
dogrulanmustir. Bu bulguya gore kronik psikotik rahatsizliklarda gelir getirici bir iste

caligmanin bireyin sosyal islevsellik diizeyini arttirdig1 goriilmektedir
5.7. Katihmcilarin Ek Hastaliklarina Gore Bulgular

H7: Oz yonetim diizeyi tedavi katilimeilarin ruhsal hastaliga ek olarak siiregen hastaligi
bulunmasi durumuna gore farklilik géstermektedir. Olusturulan hipotezi sinamak i¢in
Yapilmis olan T Testi neticesinde katilimcilarin ek hastaliklara sahip olma
durumlarina gore sosyal islevselligi degerlendirme diizeyi, kronik hastalik 6z yonetim
diizeyi ve alt boyutlarinin diizeyleri arasindaki farkliliklar incelenmistir. Katilimcilarin
ek hastaliklarina gore degiskenler arasindaki yapilan istatistiksel analiz sonuglar1 tablo
5.7°de verilmistir.

Tablo 5.7. Katihmcillarin Ek Hastahklarina Gore Degiskenler Arasindaki
Bulgular

N Ort. § t p

TiDO Evet 19 40.66  5.573
Hayir 64 39.09 7.853 794 430

1. Oz bakim Evet 19 15.77  2.646
Hayir 64 1495 3.354 961 .340

2. Tliskiler Evet 19 12.72 3.102
Hayir 64 1231  3.585 440 .661

3. Bagimsiz Evet 19 9.27 1.964
Hayir 64 9.06 2.575 328 744
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KHOY Evet 19 76.33  10.192

Hayir 64 70.46  9.505 2277 025
1. Damgalama Evet 19 21.83  9.895

Hayir 64 20.18  7.164 788 433
2. Bas etme Evet 19 17.38  3.380

Hayir 64 16.09  3.308 1.461 148
3. Saghk Evet 19 14.83  3.745

Hayir 64 13.81 4.159 .939 351
4. Tedavi Evet 19 2227 2782

Hayir 64 20.37 5.284 1.467 .046

Kisaltmalar: TIDO: Toplumsal Islevsellik Degerlendirme Olgegi / KHOY: Kronik
Hastalik Oz Yonetim Olgegi.

Tablo 5.7°ye bakildiginda katilimcilarin kronik hastalik 6z yonetim diizeyinde ve
tedavi alt boyutunda anlamli farklilik oldugu bulunmustur (p<.05). Ek hastaliga sahip
olan katilimecilarin kronik hastalik 6z yonetim diizeyleri ek hastaligt olmayan
katilmcilara kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte ek
hastaliga sahip olan katilimcilarin tedavi alt boyutu diizeyleri ek hastalifa sahip
olmayan katilimcilara kiyasla anlamli derecede yiiksek bulunmusgtur. Ruhsal hastaliga
ek siiregen hastaligi olan bireylerin tedavi katilimlari, ek hastaligt olmayan

katilimcilardan daha fazladir. Bu sonuglara gére H7 hipotezi dogrulanmistir.
5.8. Katihmcilarin TRSM’ye Devam Siirelerine Gore Bulgular

H8: Katilimcilarin sosyal islevsellik diizeyi Toplum Ruh Sagligi Merkezine devam
stiresine gore farklilik gostermektedir. Kurulan hipotezi sinamak i¢in katilimcilarin
TRSM’ye devam siirelerine gore degiskenler arasindaki bulgular Tablo 5.8’de

verilmistir.
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Tablo 5.8. Katihmcilarin TRSM’ye Devam Siirelerine Gore Degiskenler
Arasindaki Bulgular

N Ort. S t p
TIDO 1-2 Y1l 22 40.81 7.749
3-4 Y1l 18 40.61 8.161
5-6 Yil 26 3742 7.715
7YilveUsti 17 40.05 5.471 1.073 365
1. Oz bakim 1-2 Y1l 22 16.04 2.785
3-4 Y1l 18 15.05 2.940
5-6 Yil 26 1430 3.706
7Yilve Usti 17 1529 3.036 1.202 314
2. [liskiler 1-2 Y1l 22 13 4.375
3-4 Y1l 18 13 3.307
5-6 Yil 26  11.69 3.307
7Yilve Usti 17 1247 2.853 716 .546
3. Bagimsiz 1-2 Yil 22 8.95 2.419
3-4 Y1l 18 9.44 2.331
5-6 Yil 26 8.76 2.874
7Yilve Usti 17 9.64 1.934 .567 .639
KHOY 1-2 Y1l 22 71.27 8.491
3-4 Y1l 18 74.05 8.761
5-6 Yil 26  69.84 10.375
7YilveUsti 17 7241 11.958 .681 .566
1. Damgalama 1-2 Yil 22 21 8.071
3-4 Y1l 18 21.16 9.173
5-6 Yil 26  20.23  6.895
7YilveUsti 17 1923  7.894 223 .880
2. Bas etme 1-2 Y1l 22 15.63 3.512
3-4 Y1l 18 17.33  2.300
5-6 Yil 26  16.57 3.624
7YilveUsti 17 16.11 3.551 919 436
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3. Saghk 1-2 Yil 22 14 4.482

3-4 Y1 18 15.05 3.438

5-6 Y1l 26 1326 4.548

7Yilve Usti 17 1423  3.250 .698 .556
4. Tedavi 1-2 Y1l 22 20.63 4.776

3-4 Y1l 18 20.50 4.422

5-6 Y1l 26 19.76  6.055

7Yilve Usti 17 22.82 2.674 1.421 243

Kisaltmalar: TIDO: Toplumsal Islevsellik Degerlendirme Olcegi / KHOY: Kronik
Hastalik Oz Yonetim Olgegi

Katilimcilarin TRSM’ye devam siirelerine gore sosyal iglevsellik diizeyleri (F=1.073,
p=0.36) ve alt boyutlar1 olan 6z bakim boyutu diizeyleri (F=1.202, p=0.31), iliskiler
boyutu diizeyleri (F=.716, p=0.54) ve bagimsiz boyutu diizeyleri (F=.567, p=0.63);
kronik hastalik 6z yonetim diizeyleri (F=.681, p=0.56) ve alt boyutlar1 olan damgalama
boyutu diizeyleri (F=.223, p=0.88), bas etme boyutu diizeyleri (F=.919, p=0.43), saglik
boyutu diizeyleri (F=.698, p=0.55) ve tedavi boyutu diizeylerine (F=1.421, p=0.24)
farklilik durumunu test etmek i¢in yapilan Anova testi Tablo 5.8’de verilmistir. Analiz
neticesinde anlamli bir farklilikk olmadigr goriilmiistir (p>.05). Bu sonuglara
bakildiginda katilimcilarda toplum ruh sagligi merkezine devam siireleri, sosyal
islevsellik ve 6z yonetim diizeylerinde farklilik yaratmamistir. Bu sonuglara gére H8

Hipotezi dogrulanmamistir.
5.9. Katihmcilarin TRSM’ye Devam Diizenlerine Gore Bulgular

HO9: Toplum Ruh Sagligi Merkezine diizenli devam eden bireylerin sosyal islevsellik
diizeyi diizensiz devam eden bireylerden yiiksektir. Olusturulan hipotez Katilimcilarin
TRSM’ye devam diizenlerine gore degiskenler arasindaki bulgularin istatistiksel

analizi ile Tablo 5.9’da sinanmustir.
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Tablo 5.9. Katihmcilarin TRSM’ye Devam Diizenlerine Gore Degiskenler

Arasindaki Bulgular
N Ort. S t p
TIiDO Diizenli 60 40.56 7.112
Kismen Diizenli 18 36.50 8.212
Diizensiz 5 38.40 6.542 2.195 118
1. Oz bakim Diizenli 60 15.63 2.979
Kismen Diizenli 18 13.33  3.597
Diizensiz 5 15.60 2.190 3.900 .024
2. [liskiler Diizenli 60 12.78 3.430
Kismen Diizenli 18 11.66 3.772
Diizensiz 5 11.80 3.962 .790 457
3. Bagumsiz Diizenli 60 9.28 2.477
Kismen Diizenli 18  &8.83 2.455
Diizensiz 5 8.60 2.408 359 .699
KHOY Diizenli 60 72.85 9.220
Kismen Diizenli 18 69.16 11.083
Diizensiz 5 66.40 11.844 1.749 .180
1. Damgalama Diizenli 60 19.96 7.526
Kismen Diizenli 18 22.11 8.615
Diizensiz 5 20 9.460 521 .596
2. Bas etme Diizenli 60 16.80 3.358

Kismen Diizenli 18 15.50 2.955
Diizensiz 5 14.80 3.834 1.695 .190
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3. Saghk Diizenli 60 14.58 4.009

Kismen Diizenli 18 12.66 3.788
Diizensiz 5 12.60 4.722 1.936 151

4. Tedavi Diizenli 60 21.50 4.560

Kismen Diizenli 18 18.88  5.508
Diizensiz 5 19 4.690 2.432 .094

Kisaltmalar: TIDO: Toplumsal Islevsellik Degerlendirme Olcegi / KHOY: Kronik
Hastalik Oz Yonetim Olgegi

Katilimcilarin TRSM’ye devam diizenlerine goére sosyal islevsellik diizeyleri
(F=2.195, p=0.11) ve alt boyutlar1 olan 6z bakim boyutu diizeyleri (F=3.900, p=0.02),
iligkiler boyutu diizeyleri (F=.790, p=0.45) ve bagimsiz boyutu diizeyleri (F=.359,
p=0.69); kronik hastalik 6z yonetim diizeyleri (F=1.749, p=0.18) ve alt boyutu olan
damgalama boyutu diizeyleri (F=.521, p=0.59), bas etme boyutu diizeyleri (F=1.695,
p=0.19), saglik boyutu diizeyleri (F=1.936, p=0.15) ve tedavi boyutu diizeylerine
(F=2.432, p=0.09) bir farklilik yaratip yaratmadigini test etmek i¢in yapilan Anova
testi Tablo 11°de verilmistir. Analiz neticesinde 6z bakim alt boyutunda anlamli bir
farklilik yarattig1 gortilmistiir (p<.05). Post Hoc testinin sonucunda 6z bakim alt
boyutu igin diizenli (Ort.=15.63, S=2.97) ile kismen diizenli (Ort.=13.33, S=3.59)

arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<.05).

Katilimeilarin devam diizenleri incelendiginde toplum ruh sagligi merkezine diizenli
devam eden katilimcilarin sosyal islevsellik 6z bakim alt boyutu kismen diizenli

devam eden katilimcilardan yiiksektir. Bu durumda H9 hipotezi dogrulanmistir.
5.10. Katihmeilarin Yasam Durumlarima Gore Bulgular

Katilimeilarin yasam durumlarina gore degiskenler arasindaki bulgular tablo 5.10°da

verilmistir.
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Tablo 5.10. Katihmcilarin Yasam Durumlarina Gore Degiskenler Arasindaki

Bulgular
N Ort. § t p
TiDO Yalniz 6 38.66 9.179
Aile ile 74 39.54 7478
Akraba ile 2 42.50 3.535
Diger 1 40 - 130 942
1. Oz bakim Yalniz 6 14.66  5.240
Aile ile 74 15.08 3.059
Akraba ile 2 17.50  .707
Diger 1 17 . 519 .670
2. Iliskiler Yalniz 6 12.16  3.311
Aile ile 74 12.52  3.558
Akraba ile 2 13.50 4.949
Diger 1 9 - .392 759
3. Bagumnsiz Yalniz 6 9.33 3.076
Aile ile 74 9.08 2.442
Akraba ile 2 9.50 707
Diger 1 12 o 486 .693
KHOY Yalniz 6  78.16 11.409
Aile ile 74 70.89  9.659
Akraba ile 2 79.50  10.606
Diger 1 74 - 1.481 226
1. Damgalama Yalniz 6 2483 7.386
Aile ile 74 19.94 7912
Akraba ile 2 25 2.828
Diger 1 21 - 954 419
2. Bas etme Yalniz 6 18.66  2.875
Aile ile 74 16.24 3.371

Akraba ile 2 16.50 .707
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Diger 1 14 o 1.161 330

3. Saghk Yalniz 6 14 2.280

Aile ile 74 1398 4.182

Akraba ile 2 14.50 4.949

Diger 1 18 - 324 .808
4. Tedavi Yalniz 6 20.66 6.470

Aile ile 74 20.71 4.844

Akraba ile 2 2350 2.121

Diger 1 21 - 208 .891

Kisaltmalar: TIDO: Toplumsal Islevsellik Degerlendirme Olgegi / KHOY: Kronik
Hastalik Oz Yonetim Olgegi

Katilimeilarin yasam durumlarma gore sosyal islevsellik diizeyleri (F=.130, p=0.94)
ve alt boyutlar1 olan 6z bakim boyutu diizeyleri (F=.519, p=0.67), iliskiler boyutu
diizeyleri (F=.392, p=0.75) ve bagimsiz boyutu diizeyleri (F=.486, p=0.69); kronik
hastalik 6z yonetim diizeyleri (F=1.481, p=0.22) ve alt boyutlar1 olan damgalama
boyutu diizeyleri (F=.954, p=0.41), bas etme boyutu diizeyleri (F=1.161, p=0.33),
saglik boyutu diizeyleri (F=.324, p=0.80) ve tedavi boyutu diizeylerine (F=.208,
p=0.89) bir farklilik olup olmadigin1 belirlemek icin yapilan Anova testi Tablo 12°de
verilmistir. Analiz neticesinde katilimcilarin yasam durumlar1 arasinda anlamli bir

farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>.05).
5.11. Katihmeilarin Yas Gruplarina Gore Bulgular

Katilimeilarin yas gruplarina gore degiskenler arasindaki bulgular Tablo 5.11.°de

verilmistir.

Tablo 5.11. Katilmcilarin Yas Gruplarina Gore Degiskenler Arasindaki Bulgular

N Ort. S t p
TIiDO 19-29 20 41.05 7.096
30-39 20 3835 9.045
40-49 22 3795 6.144
50 ve Ustii 21 4095 7.290 1.032 383
1. Oz bakim 19-29 20 1630 2.848
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30-39 20 1450 3.818

40-49 22 1454 2.613

50 ve Ustii 21 1523  3.315 1.428 241
Iliskiler 19-29 20 13.50 3.561

30-39 20 11.60 3.485

40-49 22 11.50 3.433

50 ve Ustii 21 13.38  3.353 2.077 110
Bagimsiz 19-29 20 8.65 2277

30-39 20 940  2.562

40-49 22 8.72 2313

50 ve Ustii 21 980  2.619 1.075 364

19-29 20 71.90 8.064

30-39 20 70.10  10.140

40-49 22 73.68 11.399

50 ve Ustii 21 70.80 9.816 .520 670
Damgalama 19-29 20 20 6.664

30-39 20 19.75  7.099

40-49 22 2322 8383

50 ve Ustii 21 18.57 8.634 1.423 242
Bas etme 19-29 20 17 3.387

30-39 20 15.55 3.531

40-49 22 16 3.162

50 ve Ustii 21 17.04 3.247 1.021 388
Saglk 19-29 20 14.10  3.945

30-39 20 13.80 4.560

40-49 22 1422 3.963

50 ve Ustii 21 14.04  4.005 .039 .990
Tedavi 19-29 20  20.80 4.549

30-39 20 21 4.963

40-49 22 2022  4.965

50 ve Ustii 21 21.14 5256 .143 934
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Kisaltmalar: TIDO: Toplumsal Islevsellik Degerlendirme Olcegi / KHOY: Kronik
Hastalik Oz Yonetim Olgegi

Katilimeilarin yas gruplarina gore toplumsal islevsellik diizeyleri (F=1.032, p=0.38)
ve alt boyutlar1 olan 6z bakim boyutu diizeyleri (F=1.428, p=0.24), iligkiler boyutu
diizeyleri (F=2.077, p=0.11) ve bagimsiz boyutu diizeyleri (F=1.075, p=0.36); kronik
hastalik 6z yonetim diizeyleri (F=.520, p=0.67) ve alt boyutlar1 olan damgalama
boyutu diizeyleri (F=1.423, p=0.24), bas etme boyutu diizeyleri (F=1.021, p=0.38),
saglik boyutu diizeyleri (F=.039, p=0.99) ve tedavi boyutu diizeylerine (F=.143,
p=0.93) bir farklilik yaratma durumunu belirlemek i¢in yapilan Anova testi Tablo
5.11°de yer almaktadir. Varyanslarin homojen dagildig1 fakat yas gruplari arasinda
anlaml bir farklilik yaratmadigi tespit edilmistir (p>.05). Katilimcilarin yas faktorii
g0z Ontline alindiginda 6z yonetim ve toplumsal islevsellik diizeyleri arasinda istatiksel

olarak iliski saptanamamustir.
5.12. Katihmcilarin Hastalik Siirelerine Gore Bulgular

Katilimeilarin hastalik siirelerine gore degiskenler arasindaki bulgular tablo 5.12°de

verilmistir.

Tablo 5.12. Katihmcilarin Hastalik Siirelerine Gore Degiskenler Arasindaki Bulgular

N Oort. S t p
TIiDO 0-9 Yil 29 4137 8.195
10-19 Yil 23 3926 7.454
20-29 Yil 19  38.68 7.280

30 Yilve Usti 12 37.08 5.177 1.127 343
1. Oz bakim 0-9 Yil 29 1624 2.959
10-19 Yil 23 1421 3.118
20-29 Yil 19 14.68  3.163

30 Yil ve Usti 12 1491  3.553 2.006 120
2. [lliskiler 0-9 Y1l 29 13.34  3.705
10-19 Yil 23 12.73  3.645
20-29 Yil 19 11.68 3.512

30 Yil ve Ustii 12 11.16  2.405 1.531 213
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3. Bagumsiz 0-9 Y1l 29 8.86 2.430

10-19 Y1l 23 9.65 2.366
20-29 Y1l 19 9.10 2.469
30 Yil ve Ustii 12 8.91 2.778 484 .694
KHOY 0-9 Y1l 29 7134 8.800
10-19 Y1l 23 70.65 8.631
20-29 Y1l 19 72.05 11.796
30 Yil ve Ustii 12 73.75 12.083 271 .846
1. Damgalama 0-9 Y1l 29 19.41 6.982
10-19 Y1l 23 18.86  7.213
20-29 Y1l 19 2142  8.546
30 Yil ve Ustii 12 2433  9.118 1.597 197
2. Bas etme 0-9 Y1l 29 16.72 3.844
10-19 Y1l 23 16.13  3.375
20-29 Y1l 19 16.73  2.765
30 Yil ve Ustii 12 15.58  2.906 438 127
3. Saghk 0-9 Yil 29 14.24 4.579
10-19 Y1l 23 1430 3.807
20-29 Y1l 19 13.73  3.556
30 Yil ve Ustii 12 13.58 4.294 138 937
4. Tedavi 0-9 Yil 29 2096 4.731
10-19 Y1l 23 21.34 3.938
20-29 Y1l 19 20.15 6.103
30 Yil ve Ustii 12 20.25 5.083 262 .853

Kisaltmalar: TIDO: Toplumsal Islevsellik Degerlendirme Olcegi / KHOY: Kronik
Hastalik Oz Yonetim Olgegi

Katilimcilarin hastalik siirelerine gore sosyal islevsellik diizeyleri (F=1.127, p=0.34)
ve alt boyutlar1 olan 6z bakim boyutu diizeyleri (F=2.006, p=0.12), iligkiler boyutu
diizeyleri (F=1.531, p=0.21) ve bagimsiz boyutu diizeyleri (F=.484, p=0.69); kronik
hastalik 6z yonetim diizeyleri (F=.271, p=0.84) ve alt boyutlar1 olan damgalama
boyutu diizeyleri (F=1.597, p=0.19), bas etme boyutu diizeyleri (F=.438, p=0.72),
saglik boyutu diizeyleri (F=.138, p=0.93) ve tedavi boyutu diizeylerine (F=.262,
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p=0.85) bir farklilik durumunu sinamak i¢in yapilan Anova testi Tablo 5.12°de
verilmistir. Analiz neticesinde katilimcilarin hastalik siiresi sosyal islevsellik ve 6z

bakim diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. (p>.05).
5.13. Katihmcilarin Hastalik Baslangi¢ Yaslarina Gore Bulgular

Katilimcilarin hastalik baslangi¢ yaslarina gore degiskenler arasindaki bulgular tablo

5.13’te verilmistir.

Tablo 5.13. Katihmcilarin Hastahk Baslangic Yaslarina Gore Degiskenler

Arasindaki Bulgular
N Ort. S t p
TiDO 0-10 Yas 3 48 7.549
11-21 Yas 39 38.12  6.673
22-32 Yas 28 39.03 8.324
33 Yas ve 13 43 5.816 2.935 .038
Ustii
1. Oz bakim 0-10 Yas 3 1633  4.163
11-21 Yas 39 15.07 3428
22-32 Yas 28 1478 3.392
33 Yas ve 13 1576  1.640 418 741
Ustii
2. [liskiler 0-10 Yas 3 15.66  4.163
11-21 Yas 39 11.64 3.207
22-32 Yas 28 1239 3.784
33 Yas ve 13 1446 2.846 3.161 .029
Ustii
3. Bagumsiz 0-10 Yas 3 12 .000
11-21 Yas 39 8.87 2.284
22-32 Yas 28  8.85 2.606
33 Yas ve 13 9.92 2.465 2.175 .098
Ustii
KHOY 0-10 Yas 3 70.66  6.506

11-21 Yas 39 7251  9.408
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22-32 Yas 28 70.17 11.627

33 Yas wve 13 7253 8.161 343 794
Usti
1. Damgalama 0-10 Yas 3 13 4.358

11-21 Yas 39 21.84 7.579
22-32 Yas 28 21.39  7.435

33 Yas wve 13 1584 8.008 3.189 .028
Ustl
2. Bas etme 0-10 Yas 3 18 .000

11-21 Yas 39 16.12 3310
22-32 Yas 28 1582 3.174

33 Yas wve 13 18.07 3.707 1.743 .165
Ustii
3. Saghk 0-10 Yas 3 16.33 1.527

11-21 Yas 39 1374 3454
22-32 Yas 28 15.69 4917

33 Yas wve 13 14.04 3.750 1.316 275
Ustii
4. Tedavi 0-10 Yas 3 2333 2.886

11-21 Yas 39 20.79 4.583
22-32 Yas 28 19.50 5.802

33 Yas ve 13 2292 2.782 1.814 151
Ustii

Kisaltmalar: TIDO: Toplumsal Islevsellik Degerlendirme Olcegi / KHOY: Kronik
Hastalik Oz Yonetim Olgegi

Katilimcilarin hastalik baslangic yaslarina gore sosyal islevsellik diizeyleri (F=2.935,
p=0.03) ve alt boyutlar1 olan 6z bakim boyutu diizeyleri (F=.418, p=0.74), iliskiler
boyutu diizeyleri (F=3.161, p=0.02) ve bagimsiz boyutu diizeyleri (F=2.175, p=0.09);
kronik hastalik 6z yonetim diizeyleri (F=.343, p=0.79) ve alt boyutlari olan damgalama
boyutu diizeyleri (F=3.189, p=0.02), bas etme boyutu diizeyleri (F=1.743, p=0.16),
saglik boyutu diizeyleri (F=1.316, p=0.27) ve tedavi boyutu diizeylerine (F=1.814,
p=0.15) bir farklilik yaratip yaratmadigin test etmek icin yapilan Anova testi Tablo
5.13’te verilmistir. Sosyal islevsellik diizeylerinde (p<.05). Iliskiler alt boyutunda
(p<.05) ve damgalama alt boyutunda anlamli farklilik bulunmustur (p<.05). Farkliligin
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oldugu gruplar tespit etmek i¢in Post-Hoc testlerinden LSD testi kullanilmistir. Analiz
sonucunda sosyal iglevsellik diizeyleri i¢in 0-10 yas (Ort.=48, S=7.54) ile 11-21 yas
(Ort.=38.12, S=6.67) (p<.05) ve 22-32 yas (Ort.=39.03, S=8.32) arasinda (p<.05); 11-
21 yas (Ort.=38.12, S=6.67) ile 33 yas ve lstili (Ort.=43, S=5.81) arasinda anlaml1 bir
farklilik saptanmistir (p<.05). Iliskiler alt boyutu i¢in 11-21 yas (Ort.=11.64 S=3.20)
ile 33 yas ve lstli (Ort.=14.46, S=2.84) arasinda anlamli bir farklilik goriilmiistiir
(p<.05). Damgalama alt boyutu i¢in de 11-21 yas (Ort.=21.84, S=7.57) ile 33 yas ve
isti (Ort.=15.84, S=8) arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<.05). Degiskenler incelendiginde hastaligin baglangic yasi, bireyin kisisel gelisim
donemlerine gore bakildiginda sosyal islevsellik diizeyi iliski ve damgalama alt

boyutlarinda farklilik géstermekte oldugunu diisiindiirmektedir.

5.14. Katihmcilarin Hastaneye Yatis Sayillarina Gore Bulgular
Katilimeilarin hastaneye yatig sayilaria gore degiskenler arasindaki bulgular tablo

5.14’te verilmistir.

Tablo 5.14. Katihmcilarin Hastaneye Yatis Sayllarmma Gore Degiskenler

Arasindaki Bulgular
N Ort. S t P
TIiDO 1 33 40.06 7.232
2 13 38.46 6.475
3 9 40.22 8.657
4 15 4026 7314
5 ve Uzeri 13 38.07 8.892 279 .891
1. Oz bakim 1 33 1542  3.102
2 13 13.92 2.498
3 9 1511 3.723
4 15 15.06 2.987
5 ve Uzeri 13 15.69 4.008 .624 .647
2. Iliskiler 1 33 12.84 3.438
2 13 1246 3.044
3 9 12.55 3.940
4 15 1320 3.876
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5 ve Uzeri 13 10.69 3.425 1.088 368

3. Bagimsiz 1 33 887 2712

2 13 9.53 1.898

3 9 988 2204

4 15 9 2.478

5 ve Uzeri 13 9.07 2.564 392 814

KHOY 1 33 71.18  9.767

2 13 72.15 50913

3 9 7355 12.360

4 15 7240 11.159

5 ve Uzeri 13 7023 11.121 192 .942
1. Damgalama 1 33 19.48 7.293

2 13 2246 7.611

3 9 1955 7384

4 15 19.33  9.247

5 ve Uzeri 13 22.69 8.270 702 .593
2. Bas etme 1 33 16.78 3.110

2 13 15.84 3.078

3 9 1744 5.174

4 15 1620 2.782

5 ve Uzeri 13 1546 3.332 .684 .605
3. Saglk 1 33 14.18  4.390

2 13 13.84 3.869

3 9 1477 4.841

4 15 14.66 3.352

5 ve Uzeri 13 12.69 3.727 .530 714
4. Tedavi 1 33 20.72 5233

2 13 20 4358

3 9 21.77 5.761

4 15 2220 3.509

5 ve Uzeri 13 19.38 5.220 756 557

Kisaltmalar: TIDO: Toplumsal Islevsellik Degerlendirme Olgegi /KHOY: Kronik
Hastalik Oz Yonetim Olgegi
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Katilimeilarin hastaneye yatis sayilarina gore sosyal islevsellik diizeyleri (F=.279,
p=0.89) ve alt boyutlar1 olan 6z bakim boyutu diizeyleri (F=624, p=0.64), iliskiler
boyutu diizeyleri (F=1.088, p=0.36) ve bagimsiz boyutu diizeyleri (F=.392, p=0.81);
kronik hastalik 6z yonetim diizeyleri (F=.192, p=0.94) ve alt boyutlar1 olan damgalama
boyutu diizeyleri (F=.702, p=0.59), bas etme boyutu diizeyleri (F=.684, p=0.60), saglik
boyutu diizeyleri (F=.530, p=0.71) ve tedavi boyutu diizeylerine (F=.756, p=0.55) gore
farklilik durumu belirlemek i¢in yapilan Anova testi Tablo 5.14’te verilmistir. Analiz
neticesinde anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>.05). Katilimcilarin hastaneye yatis
say1s1 toplumsal islevsellik ve 6z bakim ydnetimi diizeylerinde farklilagsmaya neden

olmamustir.
5.15. Katihmeilarin ila¢ Kullanimina Gére Bulgular

Katilimcilarin ilag kullanimina gore degiskenler arasindaki bulgular tablo 5.15°te

verilmistir.

Tablo 5.15. Katthmcilarin fla¢ Kullanimma Gére Degiskenler Arasindaki
Bulgular

N Ort. S t p
TIiDO Diizenli 74 40.05 7.109
Kismen Diizenli 7 36.57 9.812

Diizensiz 2 31.50 7.778 1.946 .150
1. Oz bakim Diizenli 74 1548 3.012
Kismen Diizenli 7 13.28 2.870

Diizensiz 2 8.50 2.121 6.763 .002
2. Iliskiler Diizenli 74 1259  3.475
Kismen Diizenli 7 12 4.358

Diizensiz 2 10 2.828 .593 .555
3. Bagumnsiz Diizenli 74 9.18 2.447

Kismen Diizenli 7 8.57 2.820
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Diizensiz 2 9.50 2.121 221 .803

KHOY Diizenli 74 7244 9.743

Kismen Diizenli 7 65.71 9.860
Diizensiz 2 63.50 7.778 2.252 112

1. Damgalama Diizenli 74 2041 7958

Kismen Diizenli 7 20.14  8.050
Diizensiz 2 22 2.828 .044 957

2. Bas etme Diizenli 74 16.51 3.381

Kismen Diizenli 7 14.85 2.672

Diizensiz 2 17.50  3.353 901 410
3. Saghk Diizenli 74 1421 4.045

Kismen Diizenli 7 13 4.509

Diizensiz 2 11.50 2.121 .689 .505
4. Tedavi Diizenli 74 2129 4.507

Kismen Diizenli 7 17.71  5.707
Diizensiz 2 12.50 6.363 5.181 .008

Kisaltmalar: TIDO: Toplumsal Islevsellik Degerlendirme Olcegi / KHOY: Kronik
Hastalik Oz Yonetim Olgegi

Katilimeilarin ilag kullanim diizenlerine gore sosyal islevsellik diizeyleri (F=1.946,
p=0.15) ve alt boyutlar1 olan 6z bakim boyutu diizeyleri (F=6.763, p=0.00), iliskiler
boyutu diizeyleri (F=.593, p=0.55) ve bagimsiz boyutu diizeyleri (F=.221, p=0.80);
kronik hastalik 6z yonetim diizeyleri (F=2.252, p=0.11) ve alt boyutlar1 olan
damgalama boyutu diizeyleri (F=.044, p=0.95), bas etme boyutu diizeyleri (F=.901,
p=0.41), saglik boyutu diizeyleri (F=.689, p=0.50) ve tedavi boyutu diizeylerine
(F=5.181, p=0.00) gore farklilik durumunu test etmek i¢in yapilan Anova testi Tablo

5.15°te verilmistir. Oz bakim alt boyutunda ve tedavi alt boyutunda anlamli farklilik
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tespit edilmistir (p<.01). Farklihigin oldugu gruplari saptamak icin Post-Hoc
testlerinden Tukey testi uygulanmistir. Analiz sonucunda 6z bakim alt boyutu igin
diizenli (Ort.=15.48, S=3.01) ve diizensiz (Ort.=8.50, S=2.12) arasinda anlamli bir
farklilik saptanmistir (p<.01). Tedavi alt boyutu i¢in de diizenli (Ort.=21.29, S=4.50)
ve diizensiz (Ort.=12.50, S=6.36) arasinda anlaml1 bir farklilik oldugu belirlenmistir
(p<.05). Ilag kullanimimnin diizenli oldugu katilimeilarda 6z bakim ve tedavi uyumu
alt boyutunda anlamli iliski gdzlenmistir. Buna gore ilagc uyumu yiiksek olan

katilimcilarin 6z yonetim ve tedavi katilim diizeyleri yiikselmektedir.

72



ALTINCI BOLUM
DEGERLENDIRME VE TARTISMA

Bu boliimde kronik ruhsal hastaliklara (sizofreni ve psikotik bozukluk) sahip olan
bireylerin 6z yonetim becerilerinin, sosyal islevsellige olan etkisini incelemek amaciyla

yapilan bu ¢aligmaya iliskin sonuglar literatiirde yer alan veriler 1s18inda tartistlmastir.
6.1. Olceklerden Elde Edilen Verilerin Tartisilmasi

Arastirmanin temel problemi olan kronik ruhsal hastaliklara (sizofreni ve psikotik
bozukluk) sahip olan bireylerin 6z yonetim becerilerinin, sosyal iglevsellige etkisinin
olup olmadigi, varsa hangi oOlciide etki ettigidir. Arastirmanin temel problemi
cergevesinde uygulanan olgek ve alt boyutlarina bakildiginda kronik hastalik 6z
yonetimi Olgedi i¢in calisma grubunda yer alan kronik ruhsal hastaliklara sahip
bireylerin 6l¢ekten aldiklari puan ortalamalarmin 71.66+9.87 olarak saptanmustir.
Olgekten alnabilecek minimum ve maksimum puanlar degerlendirildiginde
katilimcilarin 6z yonetiminin orta seviyeye yakin oldugu goriilmektedir. Literatiirde
yapilan diger ¢alismalar incelendiginde, Uguz ve Dogan hemodiyaliz tedavisi alan
hastalarda 6z yonetim ve refah diizeyi arasindaki sosyodemografik ve klinik 6zellikler
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla yapmis olduklar1 ¢aligmada hemodiyaliz
hastalarinin orta derecede hastalik 6z yonetimi ve yliksek refaha sahip oldugu
tespitinde bulunmuslardir (Uguz ve Dogan, 2023: 88). Cift¢i ve arkadaslarinin
psikiyatri hastalarinin 6z bakim giicii diizeyini inceledigi ¢alismada hastalarin 6z
bakim diizeyi puan1 79.3 + 23.2 olarak bulunarak 6z bakim diizeyi orta diizey olarak
degerlendirilmistir (Cift¢i, Yildirim, Sahin Altun ve Avsar, 2015: 72). Diyabetli
bireylerde 6z yonetimi ve etkileyen faktorleri incelemek amaci ile yapilan ¢alismada
hastalarin 6z bakim giicii 6lgeginden ortalama 78.33+16.46 puan almistir (Giineysel
Bakir ve Zengin, 2023: 6). Tas ve Buldukoglu sizofreni hastalarinin taburculuk sonrasi
erken donemde 6z-bakim giicii ve bakim gereksinimlerini belirlemek i¢in yapmis
olduklar1 ¢aligmada, katilimcilarin 6z-bakim giicii puan ortalamasini 99.32+21.86
olarak bulunmustur (Tas ve Buldukoglu, 2018: 13). Sizofreni hastalarinda yeti yitimi
ile 6z bakim giicii arasindaki iligkiyi inceleyen bir diger ¢aligmada katilimcilarin 6z

bakim giicli puan1 75,16+16,69 olarak bulmustur (Aydin ve Sahin Altun, 2023: 482).

Calismamizda yine katilimcilarm Toplumsal islevselligi Degerlendirme Olgegindeki

puan ortalamasinin  39.55+7.43 oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.2.). Literatiir
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incelendiginde Giircan ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada 30 sizofreni
hastasina TIDO uygulanmis, yapilan 6n test sonucunda katilimcilar testten ortalama
41,00+6,15 puan almiglardir (Giircan, Yildiz, Patir ve Demir, 2021: 111). Giilclioglu
2021 yilinda yapmis oldugu ¢alismada katilimeilarin puan ortalamasii 37.09+7.39
olarak bulmustur (Giilciioglu, 2021: 36). TIDO igin alinacak minimum puan 19
maksimum puan ise 57°dir. Literatiirde yapilan diger c¢aligmalarla benzer olarak
calismamizda katilimcilar orta degerde puan almistir. Ruhsal hastaligi olan kisilere
yonelik hazirlanmis olan bu 6lgek toplum ruh sagligi merkezinde takip edilen kronik
ruhsal hastalara uygulanmis ve bu hastalia bagl olarak katilimeilarin toplumsal

islevsellik diizeyinin orta seviyede oldugu bulunmustur.

6.2. Hipotez Testlerinin Tartisilmasi

Yapilan korelasyon analizi neticesinde toplumsal islevsellik degerlendirme 6l¢eginin
kronik hastalik 6z yonetim 6lgegi (r=.223, p<.05) ile arasinda anlamli ve pozitif yonde
korelasyon bulunmakta oldugu goriilmiistiir. Bu durumda H1 hipotezi dogrulanmistir
(Tablo 5.1). Calisma grubunda yer alan katilimcilarin 6z yonetim diizeyleri ve sosyal
islevsellikleri arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Uguz ve Dogan’in (2023)
caligmasinda kronik hemodiyaliz hastalarinda 6z yonetim ve refah arasinda pozitif bir
iliski saptanmistir. Toplum ruh sagligi merkezinde takip edilen sizofreni hastalarinin,
yeti yitimi ile 6z bakim giiciinii aragtiran ¢aligmada (2023) yeti yitimi ile 6z bakim
giicii arasinda negatif yonde iliski tespit edildigi aktarilmistir (Aydin ve Sahin Altun,
2023: 482). Caligmada yer alan yeti yitiminin toplumsal katilimi etkiledigi
diistiniilmektedir. Sizofrenide klinik psikopatoloji, biligsel ve toplumsal islevsellik
arasindaki iligkiyi inceleyen Abut (2019) hastaligin negatif belirtileri ve toplumsal
islevsellik arasinda negatif iliski bulmustur (Abut, 2019: 21). Yurt disinda yapilan bir
calismada 60 diizenli katilimc1 arasinda hastalik dncesi islevsellik, psikopatoloji, i¢
gorii, ilaca yoOnelik tutumlar ve yan etkilerin yani sira sosyodemografik faktdrlerin
yasam kalitesi (QOL) ve psikososyal islevsellik agisindan tedavi sonuglartyla iligkili
oldugu sonucunu elde etmistir (Hofer, et al., 2005 : 247).

Calismamizda yapilan regresyon analizi sonucunda (f = 0.22; p <.001) degiskenler
arasinda pozitif ve anlaml iliski oldugu saptanmistir. Bu sonuca gore toplum ruh
sagligi merkezinden hizmet alan kronik ruhsal hastaliklara sahip bireylerin 6z
yonetimi diizeyleri toplumsal islevselliklerini etkilemektedir (Tablo 4). Bu durumda

H2 hipotezi dogrulanmistir. Literatiire bakildiginda dogrudan 6z yonetiminin sosyal
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islevsellige etkisini arastiran ¢aligsmaya rastlanilmamakla beraber benzer c¢aligsmalar
degerlendirilmistir. Uguz ve Dogan’in yapmis olduklari calismada (2023) hemodiyaliz
hastalarinda hastalik 6z yonetimi arttik¢a, hastalarin refahinin arttig1 tespit edilmistir.
Saru¢ ve Kilig Antalya’da Toplum Ruh Sagligi Merkezinde yapmis olduklart
aragtirmada hastalarin ¢ogunun 6z bakiminin yetersiz oldugunu ve bu sebeple sosyal
cevrelerinin bulunmadigini tespit etmistir (Saru¢ ve Kaya Kilig, 2015: 53). Bir
calismada toplum ruh sagligi merkezinden hizmet alan bireylere yonelik deney
grubuna atilganlik egitimi verilmis egitim sonrasi yapilan regresyon analizinde
bireylerin iletisim becerisi ile gilinlik yasam becerileri ve sosyal islevsellik
diizeylerinde gibi alt 6l¢ek puanlarinda artis oldugu sonucu elde edilmistir. Bireylere
yonelik uygulanan atilganlik egitimin hastalarin toplam islevsel iyilesme diizeyinde
anlamli farklilik yarattig1 sonucuna ulasilmustir (Ustiin, 2018: 57). Yine TRSM de
uygulanan ruhsal toplumsal beceri egitimi uygulamasina yonelik yapilan bir ¢aligmada
(Sogiitli vd. 2017) uygulama sonrasi bireylerin negatif belirti 6l¢ceginde azalma ve
bunun sonucunda, sosyal islevsellik olceginde ve tiim alt Olgeklerinde artig
gozlemlendigi aktarilmustir (Sogiitlii, Ozen, Varlik ve Giiler, 2017: 124-125).
Psikopatoloji ile sosyal islevsellik arasindaki iligkileri inceleyen meta-analiz
caligmasinda biitlin psikopatolojik alt alanlarin sosyal islevsellikle iliskili goriindigii
bulgusu, sizofrenide sosyal islevsellikteki bozulmanin temel olarak negatif belirtilerin
bir sonucu oldugu goriisiine kars1 bir sonug ortaya ¢ikarmigtir. Cakir ve Yurtsever MS
hastalar1 ile yapmis olduklar1 ¢aligmada, hastaliginin bireylerin sosyal yasamlarini
siirdirmede ve sosyal islevselliklerinde kisitlamaya neden oldugu sonucunu
aktarmiglardir (Cakir ve Yurtsever, 2021: 1464). Yapilan bagka bir aragtirma sosyal
islevsellikteki bozulmayi, psikopatolojik bozuklugun bir belirtisi olarak ac¢iklamigtir
(Handes, Molstrom, Henriksen, Hjorthej, & Nordgaard, 2023: 1470). Kronik ruhsal
hastaliklara sahip hastalarin 6z yonetimi becerilerine yonelik arastirmalar kisith sayida
olup literatiirdeki bilgilerle calismamizdaki sonuglar harmanlandiginda bireylerin 6z
yonetim becerilerinde meydana gelen artisin sosyal islevsellik diizeyini arttiracagi

diistinilmektedir.

Katilimcilarin 6grenim durumu ve degiskenler arasindaki bulgularin istatistiksel analizi
tablo 5.3’te yer almaktadir. Elde edilen bulgulara bakildiginda katilimcilarin sosyal
islevsellik diizeyi iligkiler alt boyutunda egitim durumuna gore anlamli farklilik

yaratmaktadir (p<.05). Farkliligin oldugu gruplart tespit etmek igin Post-Hoc
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testlerinden Tukey testi kullanilmistir. Analiz sonucunda sosyal islevsellik diizeyleri
icin okuryazar degil (Ort.=33.66, S=12.66) ile 6n lisans (Ort.=47.25, S=5.36) arasinda
(p<.05) ve ilkogretim (Ort.=37.10, S=7.49) ile 6n lisans (Ort.=47.25, S=5.36) arasinda
(p<.01); iligkiler alt boyutu i¢in de ilkdgretim (Ort.=11.13, S=3.30) ile 6n lisans
(Ort.=16, S=2.07) arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<.01). Bu sonuglar
degerlendirildiginde H3 Hipotezi dogrulanmistir. Giilctioglu’nun (2021) yapmis
oldugu calismada TIDO egitim diizeyi yiikseldik¢e toplumsal islevsellik diizeylerinde
artis gozlemlenmistir. Benzer calismalarda egitim durumu ile toplumsal islevsellik
diizeyi arasinda iligski oldugu sonucu desteklenmistir (Tathdil Yaylact ve Gogiis, 2009:
111). Literatiirde egitim diizeyi yiikseldikce sosyal islevselligin artacagi diisiincesine ait
caligmalara yaygin olarak rastlanilmaktadir (Harvey, et al., 2006: 178). Hastalarin
egitimsel kazanimlarinin, sosyal iglevsellik diizeyinde iliski kurma becerileri arasinda
anlamh sekilde farklilik yarattig1 sonucu iilke genelinde ve TRSM 06zelinde bireylerin
egitim diizeylerini arttirmaya yonelik faaliyetlerin arttirilmas: gerekliligini ortaya

koymustur.

Calismamizda elde edilen bulgular neticesinde katilimcilarin 6z yonetim diizeyleri ve
cinsiyet arasinda bagimsizlik alt boyutunda anlamli farklilik saptanmustir. Erkeklerin
bagimsizlik alt boyutu kadinlardan yiiksek ¢ikmistir. H4 hipotezi dogrulanmustir. Ciftci
ve arkadaslar1 yaptiklari calismada 6z bakim giicii ile cinsiyet degiskeni arasinda anlaml
farklilik oldugunu aktarmistir. Literatiirde caligmamizin aksine cinsiyet degiskeni ile 6z
yonetim giicli arasinda fark bulunmayan calismalar mevcuttur. Solgun 2019 yilinda
yapmis oldugu calismada, sizofreni hastalarinda yeti yitimi i¢ gorii ve 6z bakim giictinii
degerlendirilmis, katilimcilarin cinsiyetleri ve 6z bakim giicii arasinda anlamli farklilik
saptanmadigimi ifade etmistir (Solgun, 2019: 98). Alemdar ve Pakyiiz’iin (2015)
hemodiyaliz hastalar1 lizerinde yapmis oldugu arastirmada 6z bakim giiciliniin cinsiyet
faktoriinden etkilenmedigi sonucu elde edilmistir. Konu ile ilgili farkli sonuglarin
olmasinin o6rneklem hacminden kaynaklanabilecegi disiintilmiis olup literatiirde
sizofreninin erkekler arasinda yaygmlhiginin fazla oldugu caligmalar mevcuttur. Buna
bagli olarak erkek hastalarin kadin hastalara gore hastaligi kabullenme, tedaviye uyum
hastalikla bas etme mekanizmalarini gelistirmis olabilmesi s6z konusudur.
Toplumumuzda erkeklerin kadinlara nazaran her alanda bagimsiz olmasi da bu sonucu

etkileyen nedenlerden biri olabilecegi diigiiniilmektedir.
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Calismamizda olusturulan bir diger hipotez katilimcilarin 6z yonetim beceri diizeyi
medeni durumuna gore farklilik gostermektedir seklindedir. Yapilan istatistiksel analiz
neticesinde katilimcilarin 6z yonetim beceri diizeyi iliski alt boyutunun medeni
durumuna gore farklilik gostermekte oldugu sonucuna ulasilmistir (p<.05). Buna gore
H5 hipotezi dogrulanmistir. Literatiir incelendiginde medeni durumunun 6z yonetimi
olumlu yonde etkiledigini bildiren c¢aligmalar bulunmaktadir. Giineysel Bakir ve
Zengin’in yapmus oldugu ¢alismada diyabetli hastalarda KHOY 6lceginde katilimcilarm
medeni durumuna goére Tedaviye Uyum alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu, evli olan diyabetli bireylerin tedaviye uyumlarinin daha iyi oldugu
sonucuna ulasilmistir. Samsun’da kronik hastalar iizerinde yapilan aragtirmada evli olan
katilimeilarin 6z bakim 6lgegi ve alt boyutlari puanlari evli olmayanlardan daha yiiksek
¢iknustir (Ozdelikara, Tastan Giirkan ve Sen Atasayar, 2020: 44). Runa ve Bahar kronik
hastaliga sahip bireyler iizerinde yaptiklar1 arastirmalarinda evli hastalarin 6z bakim
giicii alt dlgek boyutunun bekar hastalarin puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu
sonucuna ulagsmstir (Runa ve Bahar, 2023: 1083). Covid-19 pandemi salgininda akciger
nakli beklenen hastalarin sosyal destek sistemlerinin arastirildigi bir calismada, hastalik
stirecinde olan bireylerin 6z bakimlarini yapmakta zorlandiklar1 ve sosyal destek
sistemlerine ihtiya¢ duyduklarini aktarmiglardir. Calismada evli kisilerin en fazla
destegin eslerinden geldigini ifade etmisler cogunlukla bakim verenin de esleri oldugu
aktarilmistir (Akkaya , Akkaya , Celik , Artan ve Oziigelik, 2022). Konu ile ilgili
literatiirde kronik hastaliklarda 6z bakim yonetiminin katilimcilarin medeni durumlarina
gore farklilik yaratmadigi ¢alismalar bulunmaktadir (Uslu, 2023). Calismamizdaki
bulgular degerlendirildiginde kronik ruhsal hastaliga sahip bireylerin 6z yonetimini
saglamada bireysel ve sosyal destek mekanizmalarinin varligi, ya da evli bireylerin 6z
yonetime yonelik bekarlara oranla daha fazla sorumluluk alarak alt boyutlardan iligki
kurma becerisini gelistirdigi seklinde yorumlanmistir. Evli bireylerin sorumluluklarmin
daha fazla olmasi, sosyal destek kaynaklarinin fazla olmasi ve 6z yonetimlerinin

giiclendirebilecegini ifade edebiliriz.

Olusturulan bir diger hipotez sosyal islevsellik diizeyi katilimcilarin gelir getirici bir iste
calisma durumuna gore farklilik gostermektedir seklindedir. Hipotez tablo 5.6’da
smnanmis ve toplumsal islevsellik diizeyleri i¢in ¢alistyorum (Ort.=44.25, S=7.85) ile
calismiyorum (Ort.=37.57, S=6.96) arasinda (p<.01); iliskiler alt boyutu, bagimsizlik,

bas etme alt boyutu i¢in ¢alistyorum ile ¢calismiyorum arasinda anlamli bir farklilik
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saptanmigtir (p<.05. Bu sonuca gdére H6 hipotezi dogrulanmistir. Kronik ruhsal
hastaliklarda bireylerin ¢alisma durumu bir taraftan hastaligin 6nemli bir belirtisi
oldugu gibi iyilesmenin de en onemli belirleyicilerindendir. Caligmamizda bunu
destekler nitelikte hastalarin ¢alisma durumu ile sosyal islevsellik diizeyleri arasinda
anlaml iliski saptanmistir. Literatiir incelendiginde Yildiz ayni1 hekim tarafindan bes
y1l boyunca takip edilen 70 hastanin geriye doniik incelemesini yapmis, hastalarin
iyilesme kriteri olarak 24 ay boyunca calisma sartin1 belirlemistir. 5 yillik siirecte
hastalarin %35.7's1 iyilesme kriterlerine ulagmistir. Hastalarin ayni1 hekim tarafindan
takip edilmesi, tedavinin yakindan takibi ve diizenli ya da ihtiya¢ duyuldugunda
yapilan toplantilarin sonuglari olarak yorumlanmustir (Yildiz, 2017: 366). istihdam
durumunun stibjektif yasam kalitesini etkileyip etkilemedigini belirlemek ve
fonksiyonel kapasitenin genel biligsel performans ile istihdam durumu arasindaki iligkiyi
incelemek amaci ile doksan {i¢ sizofreni hastasina kapsamli bir biligsel testler
uygulanmustir. Arastirma sonucu daha iyi ¢alisma durumunun sizofreni hastalarinda
sosyal islevselligi arttirdig1 fikrini desteklemistir (Haruo Fujino, 2015: 20). Sizofreni
hastalarmin sosyal islevsellikleri ve bakim veren yiikiiniin incelendigi bagka bir
calismada hastalarin ¢alisma durumu ve sosyal islevsellikleri arasinda anlamli farklilik
saptanmigtir. Calisan hastalarin sosyal islevsellik puanlari daha yiiksek bulunmustur
(Kaya, 2013: 36). Erol ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan ¢alismada calisan
hastalarin ¢alismayan hastalara oranla islevsellik diizeylerin daha iyi oldugu
bulunmustur. Bekiroglu ve Demiréz (2020) calisan kronik ruhsal hastaliga sahip
kisilerin ¢alismayanlara gore daha yiiksek seviyede islevsellik gosterdiklerini ifade
etmigtir. Klinik semptomlarin ve biligsel islevlerin c¢alisma durumuyla iligkisini
degerlendirmek i¢in, mesleki rehabilitasyon programina katilan otuz sizofreni hastasi,
kapsaml1 bir néropsikolojik ve psikopatoloji durumlarinin degerlendirildigi baska bir
arastirmada, gelir getirici bir iste ¢alismayan hastalarin negatif belirtilerin daha fazla
oldugu, islevselliklerinin daha diisiik oldugu sonucuna ulasmiglardir (McGurk &
Meltzer, 2000: 175). Sosyal islevselligin belirleyici faaliyetlerinden olan aligveris
yapabilme, parayr yonetebilme durumu bireyin ekonomik durumu ile dogrudan
iligkilidir. Bireylerin toplumsal yasama katilimlari, piknik, gezi gibi sosyal faaliyetlere
katilimi bireyin ekonomik Kronik ruhsal hastalik tanisina sahip bireylerin istthdam gibi

unsurlar gelir diizeyi dogrudan iligkidir.
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H7 hipotezi 6z yonetimi diizeyi katilimcilarin ruhsal hastalia ek olarak siiregen
hastalig1 bulunmasi durumuna gore farklilik gostermektedir seklinde olusturulmustur.
Olusturulan hipotez tablo 5.7 *de sinanmis ve yapilan istatistiksel analiz sonucunda 6z
yonetimi tedavi alt boyutu katilimeilarin ruhsal hastaliga ek olarak siiregen hastalig
bulunmasit durumuna gore farklilik gostermekte oldugu goriilmiistir. H7 hipotezi
dogrulanmistir. Sizofreni hastalarinda 6z bakim giiciiniin degerlendirildigi bir calismada
bizim bulgularimizdan farkli olarak hastalarin psikiyatrik hastalik disinda bagka siiregen
kronik hastaliginin olmasi durumunun 6z bakim giiciinii etkilemedigi tespit edilmistir
(Tas ve Buldukoglu 2018). Giilclioglu calismasinda kronik ruhsal hastaliga ek siiregen
hastaligi bulunmayan bireylerin toplumsal islevsellik diizeylerini daha yiiksek
bulmustur. Bu farkliklar kronik ruhsal hastaliklara siiregen hastaligin eslik etme
durumunun bireylerin 6z bakim farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve 6z
bakim yonetimlerine daha fazla dikkat ederek tedavi uyumlarmi arttirdigin

diisiindiirmiistir.

Katiimcilarin  toplum ruh sagligi merkezinden hizmet alma siiresinin sosyal
islevselliklerine etkisi H8 hipotezine gore test edilmis, sosyal islevsellik ile TRSM
devam siiresi arasinda anlamli farklilik bulunamamistir (p>.05). Bu sonuca gore H8
hipotezi dogrulanmamistir. Caligmamizda edinilen verilere gore katilimeilarin sosyal
islevsellik diizeyi Toplum Ruh Sagligi Merkezine devam siiresine gore farklilik
gostermemistir. Calismaya benzer sonuca Kaymaz tarafindan ulagilmig, TRSM kayith
yil sayist ve merkeze gelis siiresi arasinda diisiik islevsellik baglantisi bulmustur
(Kaymaz, 2020: 26). Arslan ve arkadaglan tarafindan yapilan c¢alismada (2015)
sizofreni hastalarinin glindiiz hastanesi rehabilitasyon programlarindan almis olduklar
puanmn 3 yillik izleme sonucunda anlamli iyilesme gostermedigi gozlemlenmistir.
Calismamizda toplum ruh saghigi merkezinden hizmet alma siiresinin degiskenler
iizerinde etkili olmadig1 sonucunun ortaya ¢ikmasinda, ¢alismanin tek merkezli olarak
yapilmasi, Orneklemdeki smirhliklar ve o6lgek sorularmin kisithiligi olabilecegi
diisliniilmiis, bu alanda toplum temelli yaklasimlarin etkinliginin arastirilmasinda ¢ok
yonlii degerlendirmenin uygun olacagi kanaati olugmustur. Zira bu durum toplum ruh
saglig1 merkezinin isleyis amacina ters diismektedir. Bu alanda nitel ve deney-gozlem

grubuyla yapilacak ¢alismalarin daha agiklayici olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Olusturulan son hipotez H9: Toplum Ruh Sagligi Merkezine diizenli devam eden

bireylerin sosyal islevsellik diizeyi diizensiz devam eden bireylerden yiiksektir
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seklindedir. Bu hipotezi sitnamak i¢in yapilan katilimcilarin TRSM’ye katilim diizeninin
degerlendirildigi analiz sonucunda TIDO 6z bakim alt boyutunda anlamli farklilik
yarattig1 goriilmiistiir (p<.05). Yapilan Post Hoc testinin neticesinde 6z bakim alt
boyutu igin diizenli (Ort.=15.63, S=2.97) ile kismen diizenli (Ort.=13.33, S=3.59)
devam eden bireyler arasinda anlaml bir farklilik bulunmustur (p<.05). Toplum Ruh
Sagligi Merkezine diizenli devam eden bireylerin sosyal islevsellik diizeyi diizensiz
devam eden bireylerden kismen yiiksektir (Tablo 5.9.). Bu sonuca gére H9 hipotezi
dogrulanmigtir. S6giitlii ve arkadaslar1 (2017) TRSM’ de takip edilen bir grup hastaya
Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi uygulamis, deney ve kontrol grubundan olusan
caligmada, deney grubunun sosyal islevselligi, tedaviye uyum, i¢ gorii ve yasam niteligi
gibi bulgularda iyilesme gozlemlemistir. Bir diger arastirmada TRSM programlarina
tesvik edici benzer programlarin dahil edilmesi, ilag ve psikososyal miidahalelerin bir
arada kullanimi hastalarin motivasyonu ve basa ¢ikma becerilerini gelistirdigi ifade
edilmektedir (Arslan Delice, Mert Akgiil ve Yildiz, 2014: 122). Sahin ve Elboga’nin
yapmig oldugu arastirmada islevsellik, tedavi uyumu ve i¢ goriiye etkisinin incelendigi
TRSM hizmetleri sonrasinda tiim klinik ve sosyal verilerde artis oldugu gézlemlenmistir.
2009 yilinda ayaktan tedavi goren sizofreni hastalarina sosyal biligsel beceri egitimi
verilmis, hastalik 6z yonetimi ve niiksetmeyi 6nleme becerileri rastgele atanmis ve sosyal
bilis grubunda iyilesme saptanmustir (Horan,et al. 2009: 47). TRSM’den en az alt1 ay
faydalanan hastalar ile toplum ruh sagligi hizmeti almayip TRSM’ye yeni kaydedilen 88
Psikoz ve bipolar bozukluk tanili hastalarin islevsellik, tedavi uyumu ve i¢ goriiye etkisinin
incelendigi arastirmada bireylerin TRSM’ye katilim diizenine bakilmaksizin yapilan tiim
degerlendirme Slgekleri arasinda anlamli farklilik oldugu aktarilmistir (Sahin & Elboga,
2019: 436). TRSM’ de takip edilen hastalarla poliklinikten takip edilen hastalarin
karsilagtirildigt arastirmada islevsellik agisindan TRSM” de takip edilen hasta grubunda
daha yiiksek islevsellik puani elde edilmistir (Ozdemir, vd., 2017: 424). Kore’de yapilan
calismada toplum ruh sagliginda sizofreni hastalarina grup temelli bir sosyal biligsel beceri
egitimi (SCST) gelistirme ve uygulama ¢aligmas1 yapilmis, ylizdeki duyguyu tanima, sosyal
islevsellik ve psikiyatrik belirtilerde 6nemli iyilesmeler gosterdigi ifade edilmistir.
Calismada psikososyal tedavilerin iilkede kullanimin yaygin olmadigi ifade edilmis,
sonucun Kore'de ayakta tedavi goren sizofreni hastalarinda sosyal bilisin ve igleyisin
gelistirilmesi konusunda umut vaat ettigi ifade edilmistir (Eun Lim, et al., 2020). Genel
olarak elde edilen sonuglar TRSM faaliyetlerine diizenli katilimin toplumda yasayan ayakta

tedavi goren hastalar icin sosyal bilissel miidahalenin etkinligini desteklemekte, toplum ruh
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saglig1 merkezinde verilerin psikosyal miidahalelerin hastalarin 6z bakim yonetimi, sosyal
islevsellik ve tedavi kazanimlarinin genellestirilmesinde daha fazla iyilestirmeler elde etmek

icin toplumsal tedavi yaklagimimin gelistirilmesini tegvik etmektedir.

SONUC VE ONERILER

7.1. Cahismadan Elde Edilen Sonuclar

Calismamizda toplum ruh sagligi merkezi tarafindan takip edilen kronik ruhsal hastaliga
sahip bireylerin 6z yonetimlerinin sosyal islevsellige olan etkisinin arastirilmasi
hedeflenmistir. Bu kapsamda bireylere sosyodemografik bilgileri iceren katilimer bilgi
formu, toplumsal islevselligi degerlendirme dlgegi ve kronik hastalik 6z yonetim dlgegi

uygulanmustir.

Calismamizda katilimcilarin yas gruplarina, yasam durumlart ve hastalik siirelerine
gore dagilimlar incelenmis, 6z yonetim ve sosyal islevsellik diizeyleri bu faktorlere

bagli olarak degiskenlik gdstermemistir.

Calismamizda kronik ruhsal hastaliga sahip bireylerin 6z yonetimi ve sosyal islevsellik

diizeylerinin orta seviyede oldugu saptanmaistir.

Arastirma sonucunda toplum ruh sagligi merkezlerine diizenli devam eden bireylerin
sosyal iglevsellik diizeyleri diizensiz devam edenlere gore daha yiiksek ¢ikmistir. Yine
arastirmada TRSM’ye devam siiresinin katilimeilarin 6z yonetim diizeyi ve sosyal

islevsellik diizeyi lizerinde etkili olmadig1 sonucu elde edilmistir.

Calismamizda elde edilen bir diger sonuca gore aktif ¢aligma yasaminin i¢inde olmak,

gelir getirici bir iste ¢aligmak bireylerin sosyal islevselliklerini arttirmaktadir.

Arastirmamizda evli katilimeilarin TIDO iligki alt boyutu diger katilimcilardan yiiksek
cikmistir.

Sonug olarak ¢caligmamizda kronik ruhsal hastaliklara sahip bireylerin 6z yonetimlerinin
sosyal iglevselligi pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir. Bu sonuca gore kronik ruhsal
hastaliga sahip bireylerin 6z yonetim diizeyi arttik¢a sosyal islevselliklerinin arttigini

sOylemek miimkiindiir.

81



Calismadan elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki oneriler sunulmustur;

7.2. Alan Calisanlari i¢cin Oneriler

1.

Katilimcilarin toplum ruh sagligi merkezine devam siirelerinin uzunlugunun
sosyal islevsellikleri ve 6z yonetimleri lizerinde etkili olmamasimin kurumun
isleyis amaci ile gelistigi diislincesini uyandirmaktadir. Bu durumda kronik
ruhsal hastaliga sahip bireylerin kurumdan maksimum fayda saglayabilecegi ve
kuruma diizenli devam edebilecegi sekilde ¢aligmalar yapilmali,

Gelir getirici  bir iste c¢alisma durumunun islevselligin en Onemli
gostergelerinden biri oldugu ¢alismamizda agik¢a goriilmiistiir. Bu kapsamda
TRSM’lerde bireylerin istihdama katilimini saglayacak uygulamamalara yer
verilmeli,

Kronik hastalig1 olan kisilere bireysel 6z yonetimi artiric1 ve saglikli yasama
seklini benimseyecek davraniglar kazandirilmali,

Grup i¢i etkilesimi artirict faaliyetlerle birlikte TRSM’nin c¢evresindeki
kurumlarla etkilesim saglanarak bireylerin sosyal katilimlarmin desteklenmesi,
Sosyal katilimi etkileyen 6z yonetimini yiikseltecek faaliyetlerin arttirilmasi
(Psikoegitim, Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi, Sosyal Bilis Egitimleri vs.)
bireylerin giinliik 6z yonetim ¢izelgesi gibi gostergelerle 6z yonetimlerinin takip

edilmesi ve hastanin bu programlara katiliminin arttirilmasi gerekmektedir.

7.3. Arastirmacilar icin Oneriler

1.

Kronik ruhsal hastalara yonelik nicel yontemle yapilan bu g¢alismanin, ¢ok
boyutlu olarak deney gozlem grubuyla ya da degiskenlerin bireysel etkileri
Olemek amaciyla Karma/Nitel olarak yapilmasinin daha ayrintili sonuglar
verecegi diisliniilmiistiir.

Literatiirde TRSM faaliyetlerinin 6l¢iildiigli ¢aligmalara sikca rastlanilmakla
birlikte, bireylerin biligsel ve sosyal islevselligin gelistirilmesi i¢in ¢aligsma
yapilmasi gerekliligi diistiniilmektedir.

Kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin ¢alisan ve ¢aligmayan bireyler arasinda
pozitif ruh saghgmi arastiran calismalara rastlanilmamaktadir. Istihdami
arttirmay1 destekleyecek yonde arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir.

Kronik ruhsal hastaliklarda 6z yonetim ve sosyal islevselligin arttirilmasina

yonelik yapilacak olan arastirmalar bu alandaki miidahalelere de 151k tutacaktir.
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5. Literatiirde kronik ruhsal hastaliklarda 6z yonetimi becerisinin cinsiyet faktori
ve evlilik faktorii arasindaki iliskisi hususunda farkli bulgular mevcuttur. Daha
biiyiik gruplar ile bu faktorlere yonelik ¢alisma yapilmasi yapilacak olan klinik

miidahalelerin belirlenmesinde yol gosterici olabilecegi diislintilmiistiir.
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Katilimei Bilgi Formu

Ad Soyad:

2.Cinsiyet: ( ) Kadn () Erkek

3.Yas:

4.Medeni durumunuz:

() Evli () Bekar () Dul

5.0grenim durumunuz:

() Okuryazar degil () ilkdgretim () Ortadgretim ( ) On lisans () Lisans ve iistii
6.Calisma durumunuz:

() Ogrenci () Calistyor () Calismiyor () Emekli
7.Kiminle yasiyorsunuz?

() Yalmz () Aile () Akraba () Arkadas () Diger
8.Hastalik siiresi:

9.Hastalik baslangic yasi:

10.Toplam hastaneye yatis sayimz:

11. Ila¢ kullammminiz diizenli mi?

() Diizenli () Kismen diizenli () Diizensiz

12.EKk siiregen bir hastaligimiz var mi?

() Evet () Hayir

13.TRSM’ye ne siiredir devam ediyorsunuz?
14.TRSM’ye diizenli devam ediyor musunuz?

() Diizenli () Kismen diizenli () Diizensiz
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TOPLUMSAL ISLEVSELLIGI DEGERLENDIRME OLCEGI (TIDO)
AdiSoyadi: ...oooiiiii Tarih: ...... . [eviinn.

Bireylerin 6zbakim aligkanliklari, aile/cevre ile iligkileri, toplumsal davranig 6zellikleri
ve ¢alisma durumunu

degerlendiren bu 6lgegi doldururken son birka¢ aydaki durumunuzu en iyi sekilde
yansitan segenekleri

Isaretleyiniz.

1. El-yliz yikama sikliginiz nedir?

() Haftada 1 ya da daha az () Haftada 3 — 5 kez () Her giin

2. Dis fircalama sikliginiz nedir?

() Haftada 1 ya da daha az () 2-3 giinde bir ( ) Giinde en az 1 kez

3. Banyo yapma sikligimiz nedir?

() Ayda 1-2 kez ya da daha az ( ) Haftada 1-2 kez (') Haftada 3 ya da daha fazla
4. Tirnak kesme sikliginiz nedir?

() Ayda 1-2 kez ya da daha az ( ) Iki haftada bir ( ) Haftada 1 kez

5. I¢ camasir1 degistirme sikliginiz nedir?

() Haftada 1 ya da daha az () 2-3 giinde bir ( ) Hemen her giin

6. Corap degistirme sikliginiz nedir?

() Haftada 1 ya da daha az () 2-3 giinde bir ( ) Hemen her giin

7. (Kadnlar i¢in) Cilt bakim1 ve makyaj yapma, kas ve bryik alma sikliginiz nedir?
() Sadece 6zel giinlerde () 2- 3 ayda bir ( ) Haftada bir

(Erkekler icin) Sakal tiras1 olma sikliginiz nedir?

() Haftada 1 ya da daha az (') Haftada 2-3 kez () Her giin

8. Birlikte yasadiginiz kisilerle piknik, gezi, konser, mag, sinema, sergi vb. etkinliklere
katilma sikliginiz nedir?

() Hig () 2-3 ayda bir () Ayda 1 — 2 kez

9. Birlikte yasadiginiz kisilerle duygu ya da sorunlarinizi paylasir misiniz?
() Hig paylasmam () Soruldugunda paylasirim ( ) Genellikle paylasirim
10. Kafe/cay bahgesi gibi yerlere gitme sikligimiz nedir?

() Hig () 2-3 ayda bir () Ayda birden fazla

11. Akrabalar disinda kag yakin arkadasiniz var?

() Hig yok () 1-3 kisi () 4 ve iizeri

12. Arkadagslarla birlikte piknik, gezi, konser, mag, sinema, sergi vb. etkinlik yapma
sikliginiz nedir?

() Hig¢ yapmam () 2- 3 ayda bir ( ) Ayda en az 1 kez

13. Spor amagli etkinlik (hali saha magt, tempolu yiiriiyiis, bisiklete binme, ylizme vb.)
yapma sikliginiz nedir?

106



() 2-3 ayda bir ya da daha az () Ayda 1- 2 kez () Haftada en az 1 kez

14. Gazete, dergi okuma (internet ve TV haberleri dahil) sikliginiz nedir?

() Ayda 1- 2 kez ya da daha az () Haftada 1-2 kez ( ) Hemen her giin

15. Tek basina (yardim almaksizin) evden disart ¢ikma sikliginiz nedir?

() Ayda 1- 2 kez ya da daha az () Haftada 1-2 kez ( ) Hemen her giin

16. Toplu tagima araclarini ya da 6zel araciniz1 (yardimsiz) kullanma sikligimiz nedir?
() Ayda 1- 2 kez ya da daha az () Haftada 1-2 kez ( ) Hemen her giin

17. ihtiyaca gore aligveris (pazar, market, magaza vb. yerlerde) yapma durumunuz
nedir?

() Yapamam () Yardimla yaparim ( ) Kendim yaparim

18. Gelirinize gore harcama ve ddeme (para yonetimi) yapma durumunuz nedir?
() Yapamam () Yardimla yaparim ( ) Kendim yaparim

19. Calisma durumunuz nedir?

() Calisamiyorum () Destekli ¢calistyorum () Diizenli bir iste ¢alistyorum
(Ogrenci ise derslere katilma)

() Katilmiyorum () Arada katiliyorum () Diizenli katiliyorum

(Ev hanimu ise ev isleriyle ilgili sorumluluklart)

() Yerine getiremiyorum ( ) Yardima ihtiya¢ duyuyorum ( ) Kendim yerine getiriyorum
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1 = Asla
2 = Nadiren;
Kronik Hastalik Oz Yonetim Olgegi 3 = Ortalama;
4 = Oldukga sik;
5 = Her Zaman
1.Hastaligimdan dolay1 sosyal ortamlarda utang duyarim 11213] 4
2.Hastaligimdan dolay1 kendimi digerlerinden farkli hissediyorum | 1 [ 2 [ 3| 4
(§ 3.Hastaligimdan dolay1 bagkalaria yiik olmaktan endise duyarim 1{2(3] 4
g‘- 4.Hastaligimdan dolay1 digerlerine kars1 yabancilagmis 1121314
o |hissediyorum
o
(,% 5.Hastaligimdan dolay1 bagkalarmin diisiincelerinden endise 112134
§ duyuyorum
® |6. Hastaligimdan bahsetmemek i¢in arkadas edinmekten 112134
kagmiyorum
7.Hastaligimin belirtileri kargisinda sasiriyorum 112]13] 4
o 1.Uzgiin hissetmekten kagimabilirim. 1{2(3]4
§ 2.Koti diistinceleri durdurabilir ve kendimi sinirlendirmekten
02 s 112134
;; kaginabilirim.
é 3.Durumu nasil iyilestirecegimi planlayabilir ve harekete i1al3la
& | gecebilirim
e}
% |4.Neyin degistirilebilecegini veya degistirilemeyecegini
o L 112]13] 4
5 kavrayabilirim.
® 5.Arkadaslarimdan ve ailemden destek isteyebilirim 112134
% 1.Kendi sagligimi yonetebiliyorum 1{2]13](4
gsl gQc
7 & |2.Kendime iyi bakabilirim. 1[{2]3] 4
5
& £ [3Hastahgim hakkinda net bilgiye sahibim 12]3]4
= |4.Tedavi yontemi hakkinda net bilgiye sahibim 1{2]3]4
1.11ac1/tedaviyi unutur veya ihmal ederim.* 112]3] 4
H
2 [2.Mesgul oldugum zaman ila¢ almay1 veya tedaviyi hatirlamakta 1lal3] 4
2 |zorlanirim*
g 3.Kontrol i¢in doktorun énerdigi zaman1 unutuyor veya 112131 4
é gormezden geliyorum*
4.0kulda, iste veya disaridayken ilaclart almay1 aksatiyorum* 112]13] 4
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Merhaba Sayin Hiilya Hocam,

Tiirkceye uyarlamasini yaptigimiz "Kronik Hastalik Oz
Yonetim Olgegini" aragtirmanizda kullanabilirsiniz. Ekte
Olcegin form halini gonderiyorum.

iyi Calismalar Dilerim...

Miijdat YESILDAL, Ph.D.
Department of Healthcare Management
Faculty of Health Sciences

Selcuk University

Konya, TURKEY

Office Phonewv ot ¢+« ijiiy ¢

Email: - -+ qav o opisgs et
ORCID: | -

Hulya Alphayta <~ = -~ R o W 4
Tem 2023 Pzt, 09:56 tarihinde sunu yazdl

KHOY FORM

(1).docx

Dokuman

Davranig Bilimlerinde ingilizce Terimlere Turkge Karsilik Onerileri
Dosyayi indirmek igin Tiklayin

OLGEKLER

Toplumsal iglevselligi Degerlendirme Olgegi (TIDO)

Kendini Damgalama Olgegdi — Hasta formu (KDO-H)

Kendini Damgalama Olgegi - Aile formu (KDO-A)

Oznel iyilesmeyi Degerlendirme Olgegi (6ziDO)

Biligsel Degerlendirme Gériigsmesi (BDG)

Zarit Bakici Yik Ol¢egi (zBYO)

Gézlenebilir Toplumsal Biligsi Degerlendirme Olgegi (GTBDO)

NOT: BURADA YER ALAN OLGEKLER AKADEMIK ARASTIRMALAR iGIN KULLANIMA AGIKTIR. HERHANGI BIR iziN
GEREKMEMEKTEDIR.
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