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OZET

Sizofreni ve bipolar duygudurum bozuklugu hastaligi, yasami her yoniiyle
etkileyen siiregen rahatsizliklardir. Agir ruh sagligi bozukluklarini sadece tibbi yoniiyle
takip ve tedavi etmek, psikososyal boyutunu goz ardi etmek yanlis olacaktir. Hastayi,
ailesi ve sosyal cevresi ile bir butiin olarak ele almak yasanilan sorunlar hakkinda daha
genis perspektifte bilgi saglamistir. Saha arastirmasi seklinde yiiriitiilen bu calisma,
hastaya destek/bakim veren yakinlarinin Toplum Ruh Sagligi Merkezlerini(TRSM)
nasil algiladiklar1 ve anlamlandirdiklarini; bu algi ve anlamlandirmada Onemli
unsurlarin ve beklentilerinin ne oldugunu, basa ¢ikma hususunda TRSM’ nin yerini ve
Oonemini konu edinmistir. Bu dogrultuda 25’1 sizofreni 15’1 bipolar olmak iizere,
merkezden en az bir yil siireyle hizmet almis 40 hastaya, bakim ve destek saglayan bir
yakini arastirmaya dahil edilmistir. S6zel ve yazili onam alindiktan sonra doldurmasi
Uzere sosyo-demografik veri formu verilmistir. Sonrasinda hasta yakiniyla
yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak yuz yilze goriisme yapilmistir. Hasta
yakinlarinin biiyiik bir kismmin toplum ruh sagligi hizmetlerinden memnun oldugu
gorilmistiir. TRSM hizmetlerini ifade ederken agirlikli olarak giiler yiiz, dosya takibi
sistemi, ev ortami, hastanin taninmasi gibi unsurlara yer verildigi goriilmiistiir. Agir ruh
saghigi hastaligina sahip bir aile bireyine destek/bakim vermek pek ¢ok sorunu
beraberinde getirmekte olup basli bagina saglik sorunlari stres vericidir. Aileler bu zorlu
strecte pek cok stresli yasam olaylarma ve damgalamaya maruz kaldiklari goriilmiis
olup merkez icin Onerilerini ifade etmislerdir. Tek ¢at1 altinda gerek duyabilecekleri tiim

hizmetlerin toplanmasindan memnun olduklari tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Toplum Ruh Sagligi Merkezi, Sizofreni, Bipolar
Bozukluk, Hasta Yakini , Psikososyal Uygulamalar, Sosyal Hizmet



ABSTRACT

Evaluation Of The Services Provided By The Community Mental Health Center
By Patient Relatives: Tuzla Sample

Schizophrenia and bipolar disorder is a chronic disorder affecting every aspect
of life. It will be wrong to disregard the psychosocial dimension to monitorand treat
only the medical aspect of severe mentalillness disorders. Totreat the patient as a whole
with the family and environment, and toensure that the problems experienced are
identified more accurately. To treat the patient as a whole with the family and
environment, and toensure that the problems experienced are identified more accurately.
Thisstudy, which is carriedout in the form of field work, is the subjectand importance of
TRSM in dealing with the perception and meaning of the community mental health
centers and the importance of TRSM in dealing with the important elements and
expectations in the seperception sand interpretations.In this respect, a relative whowas
in the first degree in the care and support of 40 patients who received service for at least
one year from the center, 25 of whom were schizophrenic and 15 of whom were
biopsies were included in the study. Thesocio-democracy data sheet has been given
after the oral and written here arefilled. It was seen that most of there latives of the
patients were meninous of community mental health services. While expressing TRSM
services, it has been observed that mainly smiling face, file tracking system, home
environment, recognition of the patient are included. Supporting a familymemberwith
severe mentalillness brings many problems, and it is stressful to combat septomas in
itself. Families were exposed to many stressful life event sand stigma during this
mandatory process and expressed expectations from the center. It was found that they

were satisfied with the collection of all health service sunderoneroof.

Key Words: Community Mental Health Center, schizophrenia, bipolar disorder,

patient, psychosocial applications, social work.
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1. GIRIS

1.1. Problem

Agir ruhsal sorunlar yasayan kisiler ve aile yakinlari toplumsal yasamda
dezavantajli konumdadirlar. Bunun 6nemli bir nedeni hastaligin semptomlaridir. Agir
ruhsal bozukluk olarak tariflenen hastaliklar sizofreni ve bipolar duygudurum
bozuklugudur. Hastaligin dogas1 geregi algi, diisiince ve bunlara bagl olarak davranista

gelisen anormallikler kisinin ve ailesinin yasamin biiyiik 6l¢iide etkilemektedir.

Agir ruhsal bozuklugu olan bireylerin diizenli tedavi olmasit biylik 6nem
tasimaktadir. Hastaligin dogas1 geregi algida meydana gelen degisiklikler hastaligi ve
tedaviyi dogru degerlendirememeye yol acabilir. Bu siiregte hastaligin dogru
yonetilmesinde, tedavinin uygun planda ve zamanda yapilmasinda, aile yani sosyal

destek sistemlerinin rolii biiyiik olmaktadir.

Agir ruhsal bozuklugu olan bireylerde tedavi reddi ve tedavinin diizensiz olmasi
cokca rastlanan 6nemli bir sorundur. Tedavi olmayan veya duzenli tedaviye gelmeyen
bireyin saglik durumu kétiilesebilir. Bu siirecte aile, hastaligin ilerlemesi ve hastaliga
bagl belirtilerin artmasiyla zor bir siire¢ gegirir. Ailesi ve sosyal destegi olmayan hasta

bireyler ise bakima muhtag hale gelebilir.

Hastaligin pozitif belirtileri olarak bilinen, herhangi bir uyaran olmadan sesler
duyma, haliisinasyonlar gérme ve sanrisal diigtinceler kisinin yasamini biiyiik olglide
olumsuz olarak etkilemektedir. Hastaligini bilmeyen veya kabul etmeyen bireylerde
hastalikla basa ¢ikmak miimkiin olmamaktadir. Hastaliga karsi bireyin ve ailesinin bilgi

diizeyi ve tutumu hastalik seyrinde 6nemli bir yer tutar.

Sizofreni ve bipolar tanilar1 igin birincil tedavi tibbi miidahaleler olmakla
beraber psikososyal miidahalelerin 6nemi biiyiiktiir. Hastaligin negatif belirtileri olarak
tanimlayabilecegimiz sosyal hayattan kendini ¢ekme, isteksizlik, evden ¢ikmama, 6z
bakim becerilerinde diisiis, birlikte yasadigi aile bireylerinin de giinliikk yasantisini
blyuk 6lglde etkilemektedir. Uzun ve ¢ogu zaman hayat boyu siiren tedavi siirecinde

hastanin oldugu kadar ailenin de psikososyal destege ihtiyaci vardir.

Agir psikiyatrik bozukluklarda bir diger problem boyutu ise damgalamadir.

Semptom deneyimleri veya davranigin icerigi sosyal gevresine garip, anlasilmaz veya



tuhaf gordnebilir. Bu durum g¢ogu zaman toplumsal dislanmayla sonuglanir.
Damgalanan hasta ve yakinlari zaman igerisinde sosyal destek sistemlerinden kopar ve
i¢cine kapanir. Sosyal ¢evreyle yasanan bu kopukluk hasta ve ailelerinin yasamini biiyiik

6lcude olumsuz etkiler.

Sizofreni ve bipolar bozuklugu gibi rahatsizlar yasayan bireyler icin sosyal
destek sistemleri ¢ok Onemlidir. Kronik ruh sagligi hastaliklariin sadece tani alan

bireyi degil, aile ve sosyal ¢evresini de etkiledigi bilinmektedir.

Agir ruh saghg sorunu yasayan bireylerin saglhik durumu calismaya
elvermeyebilir. Tedavisi basariyla siiren hastalar ise toplumda olusan damgalama
nedeniyle is bulmakta zorlanmaktadir. Isverenlerin ruhsal rahatsizlig: olan bireylere is
verme konusunda olumlu bir tutum sergilemedigi agiktir. Sosyal yardimlarin yetersiz
kaldig1 ve hastanin is bulamadigi donemler yogun stres altinda ge¢mektedir. Bu sosyal

ve ekonomik sorunlarin, hastanin ruh sagligina olumsuz etki yapmasi kaginilmazdir.

Hastalikla miicadele eden kisiler ayn1 zamanda ihmal ve istismara agik konumda
olabilirler. Hastaligin kotiilesme doneminde parasal ve yasal islemlerin takibi
zorlagmakta, 1yi niyetli olmayan kisiler tarafindan yanlis yoOnlendirmeler
yapilabilmektedir. Bu nedenle hastanin yetkili mahkemelerce vesayet altina alinmasi,

hastanin ve yakinlarinin haklarini korumak i¢in 6nemli bir unsur olabilir.

Tedavi siirecinde hastaya ve aileye profesyonel destek verilmesinin zorunlulugu
aciktir. Bu nedenle iilkemizde, 2011 yili itibariyle, toplum temelli ruh sagligi hizmeti
verilmesi i¢cin Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) kurulmaya baslanmistir.
TRSM‘ler, Saglik Bakanligi c¢atis1 altinda hastanelere bagli olarak faaliyet

gOstermektedir.

Tedavi surecinin 6nemli bir sac ayagi olan hasta yakinlar1 tarafindan, TRSM
hizmetlerinin nitel olarak degerlendirilmesi ve oOnerilerinin arastirilmast merkezin
hizmeti ve hastanin tedavi siirecinde onemli goriilmiistiir. Bu gerek¢e arastirmanin

temelini olusturmaktadir.
1.2.Arastirmanin Amaci

Bu calismada sizofreni ve bipolar bozukluk tanis1 ile Tuzla Toplum Ruh Saglig

Merkezinden (TTRSM) takip edilen hastalara destek veren yakinlarinin, merkezde



verilen hizmetleri degerlendirmesi nitel ve nicel arastirma yontemleri birlikte

kullanilarak arastirilmistir.

Arastirmada, Tuzla Toplum Ruh Sagligi Merkezinden takip edilen hastalarin
birinci dereceden yakinlarinin, bakim verirken yasadigi sorunlar1 ve zorluklar1 ortaya
¢ikarmig ve merkezin bu olumsuzluklar1 ¢oziimlemede ki rolind belirlemek icin birinci
agizdan goriisleri alinarak, onemli goriilen veriler ile iliskili olarak degerlendirmistir.
Arastirma, Turkiye’ de son donemlerde gelisen toplum temelli ruh sagligi modelinin bir
parcast olan Toplum Ruh Sagligi Merkezleri hakkinda literatiire bilgi saglamayi, Tuzla
TRSM hizmetlerini gelistirmeyi ve ruh sagligi politikalarinin gelistirilmesine katki

saglamay1 hedeflemektedir.

Arastirmanin temel sorusu, Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin diger saglik

hizmeti veren merkezlerden farki nedir?

Alt Sorular:

1. Toplum Ruh Sagligi Merkezlerine kayit siirecine yonlendiren kisi-kurumlar nelerdir?
2. Hasta yakinlarinin verilen hizmetler hakkindaki diisiinceleri nelerdir?

3. Hasta ve yakinlar1 engelli haklarindan faydalaniyor mu?

4. Hasta yakininin, hastalik siirecinde en ¢ok zorlandigi konu nedir?

5. Hasta yakinlariin TRSM hizmetleri hakkinda ki beklentileri ve 6nerileri nelerdir?

1.3. Arastirmanin Onemi

TRSM’ ler iilkemizde yeni sayilabilecek olusumlardir. Ulkemizde ruh saglig
alani, uzun bir siire toplum temelli hizmetin olmayisinin eksikligini yasamistir. Ruh
saglig1 alaninda yapilan arastirmalar incelendiginde ise Olgek ve anket ¢aligmalarinin
yogun oldugu goriilmiistiir. Bilindigi tizere degerli olmakla birlikte, anket ve 6lgek
verileri ¢oktan se¢meli siklardan olusmakta ve drneklemin kendini ifade etmesini
cercevelemektedir. Karma yontemin kullanildigi arastirmada, yiiz yiize yapilan
goriismelerde, TTRSM icin birinci agizdan veriler alinarak kodlanacaktir. TRSM

literatiirtine katki saglamasi ve TTRSM hizmetlerini gelistirmesi agisindan dnemlidir.

TRSM hizmetleri kapsaminda sosyal hizmet alaniyla iligkili; vesayet durumu,

yardimlar, sosyal etkinlikler, kurumlar arasi isbirligi, malullik, engelli haklar1 ve



kaynak bulma gibi onemli roller ve islevlere iliskin yeterli arastirma olmadigi
goriilmistiir. TRSM hizmetlerini farklilagtiran, toplum temelli bir anlayisa yaklastiran
ve Ulkemizde yeterince bilgi sahibi olunmayan meslek disiplinini ortaya koymak

acgisindan onemlidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni

Sizofreni, en basit tanimiyla duygu, diisiince ve davranista olusan bozulmalar1 ifade
etmektedir. Sizofreni hastasinda, fikirlerin mantiksal ¢ergevede ilgili olmadigi bozulmus
diisiince; hatali algilama ve dikkat dagmikligi; duygu ifadesinin eksikligi ve uygunsuz
bir sekilde duygu disavurumu; dagimik bir goriiniim ve davramista bozukluklar

gorulebilir (Kring ve Johnson, 2017).

Ruhsal bozukluklarin tanisal ve istatistiksel el kitabi dordiincii baskis1 (DSM-4) ve
besinci baskisinda (DSM-5) sizofreni tani siniflandirmasi agisindan onemli farklar
bulunmaktadir. Guncel form olan DSM-5’ te sizofreninin alt tipleri bulunmamaktadir.
Sizofreni hastaliginda alt gruplarin olusturulmasi, diisiik klinik kullanighiliga sahip
oldugu icin ¢ikarildigr uzmanlar tarafindan ifade edilmektedir. Uluslararas1 hastalik
siiflamasi (ICD- 10) el kitabina gore F20 ila F31 arasi tan1 kodu almis kigiler TRSM
hizmetlerinden faydalanabilir. Bu tan1 kodlari, sizofreni ve bipolar bozukluk tanilarini
ifade etmektedir (Kring ve Johnson, 2017; DSM-5).

Sizofrenide hastalik belirtileri ve bulgular1 ¢ok g¢esitlidir. Bilis, algi, duygu,
diistinme ve davranis alanlarinda farklilagmalar1 igerir. Bu belirtilerin ortaya ¢ikis sekli
ve suresi hastadan hastaya degiskenlik gosterir. Ancak hastaligin etkisi her zaman
ciddidir ve genellikle uzun siireli hastalik Oykiisii goriiliir. Hastalik genellikle 25
yasindan Once baslar, yasam boyunca etkiler ve biitiin sosyal simiflardaki insanlarda
gorilebilir. Hastalik hakkinda yaygin bir bilgisizlik ve diisiik farkindalik oldugundan,
hasta ve aileleri siklikla yetersiz bakim, sosyal politika ve dislanmadan muzdariptirler
(Kaplan ve Sadock, 2016).

Sizofreni ciddi ruhsal bozukluklarin en basinda gelen ve en yayginlarindan birisidir.
Hastalik dogasinin netlestirilmesi gereklidir. Bu nedenle, sizofreni grubu seklinde ve bir
sendrom olarak adlandirilir veya DSM-5’te oldugu gibi sizofreni spektrumu olarak
tanimlanir. Psikiyatri uzmanlar1 sizofreni tanisini, psikiyatrik 6ykid ve ruhsal durum

muayenesine dayandirir (Kaplan ve Sadock, 2016) .
DSM-5 ’de sizofreni kriterleri 5 baslik altinda toplamuistir. Bunlar;

e Sanrilar



e Varsanilar

e Darmadaginik konusma (6rnegin, sik sik konudan sapma gosterme ya da
anlasilmaz konusma)

e ileri derecede daginik davranis ya da katatoni davranist

o Silik (negatif) belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da istemsizlik)dir.
(DSM-5)

Gergeklige uygun diismemesi ve agik bir sekilde karsit veriler olmasina karsin, sabit
bir sekilde varligini siirdiiren diisiincelere sanrilar denir. Sizofreni tanisi alan kisiler
kendisine ait olmayan fikirlerin baskasi tarafindan beynine sokulduguna
inanabilir(diisiince sokma). Kendisine ait diisiincelerinin yayinlandigina, bu sebeple
diger kisilerin ne diisindiigiinii bilebildigine inanabilir(diisiince yayma). Basgka bir
varligin, kendisine ait fikir ve davraniglarini kontrol ettigine inanabilir. Kendi bilgisini,
kimligini, giicinii abartilmis bir sekilde dnemli olarak tanimlayabilir(biiyiiklenmecilik
sanrilar1). Onemsiz olaylarin sanrisal bir cerceveye oturtulmasi ve kisisel olarak 6nemin
cikartilmas: seklinde tanimlanan referans sanrilara sahip olabilir. Ornegin televizyonda

dinledigi haberlerin kendileriyle ilgili olduguna inanabilirler.

Varsanilar, algidaki diger bozukluklar olarak adlandirilir. Sizofreni hastaligindaki en
belirgin algi bozuklugu varsanilardir. Herhangi bir ilgili uyarici olmadan olusan ve bes

duyu oraniyla deneyimlenen belirtiler olarak ifade edilebilir.

Sizofreninin negatif belirtileri davranissal eksikliklerden olusur; bunlar, istemsizlik
(avolisyon), asosyallik, anhedoni (zevk alamama) ve kiint duygulanim ve konusmada
azalmay1 (aloji) kapsar. Dagmnik belirtiler (Dezorganize belirtiler) ise dagmnik

konusmay1 ve daginik davranisi kapsar (Kring ve Johnson, 2017).

Sizofreninin yasam boyu prevalansi yaklasik yiizde 1°dir, yani yaklasik 100 kisiden
birinde yasami boyunca sizofreni gelisme ihtimali bulunmustur. Ulusal Ruh Sagligi
Kurumunun destekledigi, Epidemiyelojik Alan Tarama ¢alismasinda, yasam boyu

prevalansinin yiizde 0,6- 1,9 oldugu bildirilmistir (Kaplan ve Sadock, 2016).

Sizofreni kadin ve erkeklerde esit yayginlikta oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte,
cinsiyet farkliliginda hastaligin baslangi¢ yas1 ve gidisi farklilik gosterir. Erkeklerde
kadinlara oranla daha erken yaslarda bagslar (Kaplan ve Sadock, 2016).

Bazi galigmalarda, erkeklerde negatif belirtilerle etkilenmenin, kadinlara oranla daha

bliyiik bir olasilik oldugu ve hastalik baslamadan 6nce kadinlarin sosyal iliskilerinin
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erkeklere gore daha iyi oldugu belirtilmistir. Kadin sizofren hastalarda tedavinin
gidisinin genel olarak erkeklerden daha iyi oldugu bulunmustur. Hastalik 45 yasindan
sonra basladiginda ise, ge¢ baslangich sizofreni olarak tamimlanir (Kaplan ve Sadock,
2016) .

Sizofreni tedavisinde ilk asamada ilaglara bagvurulur. Bir bagska tibbin uyguladig:
yontem ise elektro konvdilsif tedavidir. Halk arasinda elektrosok olarak bilinmektedir.
Bu yontemle beyne elektrik akimi verilerek hastanin gegici bir nébete girmesi
saglanir (Erbas, 2017).

2.2. Bipolar Duygudurum Bozuklugu

Iki uglu bozukluk (bipolar bozukluk, eski adiyla manik- depresif hastalik) iki
ayr1 hastalik dénemiyle tanimlanan bir ruhsal bozukluktur. Bu hastalik dénemlerinden
tagkinlik olarak bilinen mani, digerinde ise ¢okkiinlik olarak bilinen depresyondur. Bu
iki hastalik donemi alevlenme ve yatisma ile seyreder. Hastalik donemleri diginda ise
hasta hemen tamamen giinliik yasantisina doner. Bazi hastalarda ise normal yasami
kismen etkileyen kalinti belirtiler goriilse bile, hastalar diizelir (Kring ve Johnson,
2017).

Bipolar bozuklugun giiniimiizde en sik uygulanan tedavi yontemi ise bir metal
iyonu olan lityum kullanimidir. Lityum tedavisinin dogru merkezlerde yapilmasi ve

lityum tedavisi goren hastanin kan degerlerinin siirekli kontrol altinda tutulmas: gerekir

(Erbas, 2017).

Bu hastalikta duygu durum inisli ¢ikish olabilir, iki u¢ arasinda dalgalanma
gosterebilir. Duygu durum bozukluklarinin bir diger bulgular1 ise aktivite duzeyi,
biligsel yetiler, konusma degisikliklerin icerir. Ornegin uyku, istah, cinsel aktivite artar
veya azalir. Bu bozukluklar sosyal yasamda bir¢ok soruna neden olup; kisilerarasi,

sosyal ve mesleki islevselligi bozar (Kaplan ve Sadock, 2016) .

Bipolar bozuklugun ulkelerde yillik sikliginin genel olarak %1 in altinda oldugu
diistiniilmektedir. Fakat bunu hesaplamak zordur. Clinkii bipolar bozuklugun daha hafif

tiirleri gozden kagtig1 ve tedavi edilmedigi diistiniilmektedir (Kaplan ve Sadock, 2016).

Soyagekimin etkisinin en ¢ok oldugu ruhsal bozukluk bipolar bozukluktur.

Kanitlarin bir¢ogu ikiz ¢alismalarindan gelmektedir (Kring ve Johnson, 2017). Genetik



caligmalarda ailede duygu durum bozuklugu tanisi alan bireylerin hastalik tanisi alma

yiizdelerinin daha fazla oldugu bulunmustur.

Diisiik sosyal destek, hastalarin stresli yasam olaylar1 ile karsilastiklarinda bas
etme yetisini azaltir. Brown ve Andrews ‘in (1986) belirttigine gore ; sosyal destek
olmadan, stres yasam siiren kadinlarin %40’inda depresyona girme riskinin oldugu,
buna karsin, benzer stresli yasami olan fakat sosyal destek alan kadinlarda ise %4
oraninda depresyon riski oldugu gorilmiistiir. Sosyal destegin, strese karsi ¢ok
“hafifletici bir etki’’ yani tampon goérevi yaptig1 gorulmektedir  (Kring ve Johnson,
2017).

Depresyon ataklar1 genelde birkag ay i¢inde sonlanir. Manik atakta ise kisinin
cok hareketli olmasi ve davramimlari, toplumsal iliskilerde sorunlara yol acabilir.
Intihar, duygu durum bozuklugu olanlar igin bir risktir. Bu sebeple, duygu durum

bozuklugunun tedavi edilmesi buyik 6nem arz eder (Kring ve Johnson, 2017) .

Iki uclu bozuklugun tedavisinde, ilagla tedavilere ek olarak, sunulan bazi
psikososyal tedaviler yardimer olabilmektedir. En gegerli yaklasimlar; psiko egitimsel
yaklagimlardir. Bu tedavilerin, ilag uyumunu gelistirdigi ve iki uclu bozukluk icinde

semptomlarin giderilmesinde yararli oldugu goriilmektedir (Arslan Delice, 2018).

2.3. Toplum Ruh Saghg1 Merkezi ve Verilen Hizmetler

Tiirkiye’nin psikiyatri tarihi diisiiniildiigiinde olduk¢a zengin ve uzun bir gegmisi
oldugunu goérmekteyiz. Osmanli Imparatorlugunun psikiyatri hastalarina 1liml
yaklasimi, hastalar1 toplumdan dislamamasi, damgalamamas1 ve onlara insani tibbi ve
sosyal hizmet sunma g¢abasi Tiirkiye’de hala etkisini stirdirmektedir. Ancak psikiyatri
hizmetleri agisindan zengin bir ge¢misi olsa da mevcut durumda Tiirkiye modern

anlamda ulusal bir psikiyatri reformunu halen gergeklestirememistir (Ulas, 2008).

1970°li yillarin baginda da Italya’nin Trieste bélgesinde baslayan ilk girisimlerle
bliylik akil hastanelerinin kapatilmasi ve yerine tanimlanmis belli niifuslu cografi
alanlarda bolgesel hizmet veren TRSM’ lerin agilmasi ile kurumsal tabanli hizmet
modelinden toplum temelli hizmet modeline gegis siireci baslamigtir. Daha sonra
Avrupa’nin bir¢ok iilkesinde uygulanarak basarili sonuglar alinmis, Diinya Saglik

Orgiitii tarafindan da benimsenerek desteklenmistir (Ulas, 2008).



TRSM’ ler en basit tanimiyla, agir ruhsal bozuklugu olan kisilere (sizofreni,
bipolar ve benzeri psikotik bozukluklar) , tibbi tedavi saglayan, toplum temelli ruh
sagligi modeli g¢ercevesinde psiko-sosyal destek hizmeti vererek takibini saglayan,
gerektiginde evde ziyaret eden, hasta-aile egitimi yapan, etkin, ulasilabilir ve Ucretsiz

hizmet sunan merkezlerdir (Arslan Delice, 2018).

Merkezlerin, hizmet verecegi bolge, Saglik Bakanliginca belirlenmistir. Ihtiyag
duyulan illerde birden fazla merkez kurulabilir. Sorumluluk bdlgeleri mudurlik

tarafindan belirlenmistir. (Saglik Bakanligi, 2011).

Agir ruhsal hastaligi olan bireylerin depo hastanelere yatarak tedavi gormesi disinda
secenek olusturmaya c¢alisan programlarin tamami iilkemizde TRSM ‘lerde

verilmektedir. TRSM” ler ii¢ farkli akimdan etkilemistir:

e Kullp-ev akimi,
e Kismi hastane (partial hospitalization),

e Ortam tedavisi (milleutherapy)

Kulip-evler 1950’lerde psikiyatri hastalarmin toplum iginde maruz kaldiklari
damgalanma sonucu yasadiklar1 sosyal sorunlar karsisinda karsilikli destek ve dostluk
icin bir araya gelmeleriyle ortaya ¢ikmistir. Baglica amaci iiyelerinin yasam kalitesini
yiikseltmektir. 1930’Iu yillarin baslarinda Moskova’da psikiyatri yatakli servisinin az
olmasi nedeniyle bazi hastalarin giindiiz hastaneye gelmelerini ve geceyi evlerinde
gecirmelerini miimkiin kilan bir yontem uygulanmistir. Daha sonra diger iilkelerde de
benzer uygulamalar ortaya ¢ikmistir. Cevre terapisi ise agir ruhsal hasta olan kisilerin
icinde bulundugu ¢evrenin tiim yonlerine dikkat edilmesinin vurgulayan bir yaklagimdir

(Arslan Delice, 2018).

TRSM’lerin amaglari,

Agir ruh sagligi sorunlar1 bulunan bireylerin iyilik hallerinin devamini saglamak

amaciyla biyolojik ve psikososyal miidahaleler sunulmasi,
e Agir ruh sagligi sorunu bulunan hastalarin yakinlari i¢in destek ve psikoegitim,
e Gerektiginde evde saglik hizmeti sunulmasi,

e Sosyal islevin istikrarli hale getirilmesi ve bireyin toplum hayati igerisinde

gecirdigi siirenin artirilmast,



e Bireylere ve ailelerine yonelik destegin azamiye cikarilmasi amaciyla diger
kurumlarla ve toplum hizmeti veren kuruluslarla koordinasyon (belediye, Aile
Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigii, ISKUR, vakiflar, sivil toplum kuruluslari...)
saglanmasidir (Saglik Bakanligi, 2011).

Tuzla TRSM istanbul Anadolu yakasinda bulunmaktadir. Tuzla Devlet
Hastanesine bagli olarak faaliyet gostermektedir. Yakin ilgeler olan Kartal ve Pendik’

ten sonra kurulumu gergeklesen bir merkezdir.

2.3.1. Poliklinik ve Hemsirelik Hizmetleri

Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde, akil ve ruh saglig1 hastaliklar1 bransinda
uzmanligini alan hekimler ve hemsireler hizmet vermektedir. Merkezlerde yer alan
poliklinik ve go6zlem odalarinda, birinci basamak saglik kuruluslarinda var olan

poliklinik hizmetlerine paralel hizmetler verilmektedir.

2.3.2. Vaka Yoneticiligi Hizmeti

Merkeze kaydi yapilan her iiyeye, bir dosya acilir ve kisi ile ilgili formlar
doldurularak, hastanin bilgileri bu dosyada muhafaza edilir. Hastaya, merkezde ¢alisan
ruh saghigi personelinden (hemsire, psikolog, sosyal ¢alismaci, ergoterapist vb.) bir
danisman secilerek atanir. Dosyay: takip eden saglik personeli hastayr en yakindan

tantyan kisidir.

Sizofreni tanisinda belirti aralig1 olduk¢a genis oldugu goriilmektedir. Sizofreni
tanist icin mevcut olmasi gereken tek bir belirti yoktur. Boyle bir durumda sizofreni
tanis1 alan kisiler, birbirinden ¢okca farkli olabilir (Kring ve Johnson, 2017). Bu nedenle
bireysel olarak kisiyi tanimak, hastalik belirti ve semptomlarini bilmek oldukga
onemlidir. TRSM ‘de vaka yoneticisi, kisi ile rutin goriismeler yaparak bireysel bir

hizmet plani olusturur. Bu planin ad1 ise bakim planidir.

Hastay1, tedavisi i¢in etkin bir katilimci olarak gérmek ve tedavi planina dahil
etmek psikiyatrik iyilestirmenin en temel hedeflerindendir (Y1ldiz, 2003). Bu nedenle
bakim plant hazirlanirken mutlaka hasta ile bir bag kurulmali ve hedefler birlikte

olusturulmalidir.
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I¢gorii, insanin kendi kendini degerlendirebilmesi yetenegidir diyebiliriz. iggorii
yeteneginin azalmasi ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikigini etkileyen bir faktor olarak kabul
edilmektedir. I¢goriisii yiiksek olan kisilerin de ayn1 zamanda ruhsal hastaliklardan
korunmasmin daha kolay oldugu diisiiniilmektedir. Kendisini ve olaylar1 dogru bir
sekilde degerlendiremeyen kisi, sorunlarina yanlis tanmimlar koyacak ve bunun
sonucunda da farkli ve yanlis ¢ziim yollar1 arayacaktir. Icgdriiyii kazanmasi igin kisiye,
bireysel gorlismelerde hastaligi hakkinda neler diistindiigii sorulabilir. Hastaligi nasil
degerlendirdigi, tedaviye veya yardima ihtiyaci olup olmadigi sorulabilir. Bu bilgiler
kisiyi tanimamiza ve bakim planini daha gercekei olusturmamiza yardimci olur. Kisi
hasta olmadigmi diisiindiiglinde tedaviye diizenli olarak katilma ihtimali diisecektir
(Yurdakul, 1999). Bireysel goriismelerin temel amaglarindan biri de hastaya i¢ goru

kazandirmaktir.
2.3.3. Grup psiko-egitimleri

Agir ruh sagligi sorunu yasayan hastalarin ve ailelerinin, hastaligin tedavisi ve
hastalikla basa ¢ikma konularinda bilinglendirilmeleri, tedavinin onemli bir parcasidir
(Babacan Gilimiis, 2006). Grup psiko-egitimleri hastanin tanisina gore sekillenmektedir.
Hasta ve yakinlarina yonelik farkli gruplar olusturulmaktadir. Genel olarak grup
konulari; hastalik, hastalik belirtileri, hastalikla basa ¢ikma becerileri, iletisim becerileri,
ilaglar ve ilaglarin yan etkilerinden olusur. Psiko-egitim bozuklugun belirtileri,
belirtilerin beklenen siiresi, belirtilerin biyolojik, psikolojik ve sosyal tetikleyicileri ve
tedavi stratejileri dahil olmak iizere kisileri hastalik hakkinda egitmeyi amaglayan bir

yaklagimdir (Kring ve Johnson, 2017).

Insan iligkilerinde ve sosyal yasamda yasanan sorunlar ruhsal hastaliklara sebep
olabilir. Var olan ruhsal hastaliklarin siddetlenmesine ve ataga yol acabilmektedir. Bu
amagla hastalara sosyal yasam ile ilgili becerilerin kazandirilmasi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Kendimizi ve duygularimizi ifade edebilme, karsimizdakini kirmadan ona
olan duygularimiz1 ifade edebilme gibi toplumsal yasant1 i¢inde karsilasabilecegimiz
sorunlar1 ¢ozebilecek beceriler kazanabilmek ruhsal hastaliklarin tedavisinde ve
korunmasinda dnem kazanmaktadir. Bu amagla uygulanan bireysel ve grup caligmalari

davranig becerilerini kazandirmada biiyiik 6nem tasir (Yurdakul, 1999).
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Grup galigmalari, tyelerin kendilerini rahat hissetmesine, kendisini yargilamayan,
benzer zorluklar: kendisi gibi yasamis insanlarin oldugunu anlamasina yardimci olmasi
nedeniyle destekleyici tedavilerdir ve i¢goru icin 6énemlidir (Yurdakul, 1999).
Ozellikle gelismis iilkelerde ¢okca uygulanan grup calismalari, sizofreni ve bipolar

bozuklugun tedavisinde de oldukc¢a elzemdir (Yalom, 2003).

Yatan hasta birimlerinde hastalara gruplari zorunlu kilmak yaygin gorilen bir
klinik uygulamadir (Yalom, 2003). Fakat TRSM c¢alismalarinda hastalar1 herhangi bir
uygulamay1 zorunlu kosmak olumsuz sonuglar verebilir. Hasta grup caligmalarina
katilmak istemiyorsa bir siire bireysel goriigmelerde bu konu hakkinda goériismek faydali
olabilir. TRSM’ lerde hasta ile danisman arasinda olusan bag Onemli bir yer

tutmaktadir.

Toplum Ruh Sagligi Merkezinde olusturulan grup caligmalari, yatan hasta
gruplarindan oldukca farklidir. En temel fark hastalar giindiizlii olarak merkeze gelirler
ve yatakli birim bulunmaz. Bir¢ok benzerliginin yaninda, ayaktan hasta gruplartyla da
cokca farki bulunur. Ayaktan hasta grubu genellikle bagimsiz bir olusumdur fakat
TRSM’ de olusturulan gruplar biiyiik bir tedavi sisteminin bir pargasidir. TRSM’ de
hastalik siddeti farkli olan hastalar bulunur. Grubun etkin olarak yapilmasi i¢in yonerge
olarak uygun fiziki alan ve mesleki personel bulunur. Bir egitim grubu, terapi grubu
olmasa da tedaviye yonelik ugrag verme firsati sagladigi i¢in tedavi edicidir (Yalom,
2002).

Icgorii, kisinin kendisiyle yani davranislariyla, giidiilenim sistemiyle ya da
bilingdistyla ilgili baz1 6nemli seyleri kesfetme halidir. Grup g¢alismalarinda hastalar
bireylerarasi sunus bigimleri iizerine daha nesnel bir bakis acist kazanabilirler.
Karmagik davranig oriintiileri (kizma, kur yapma, reddetme vb. ) hakkinda fikir sahibi
olabilirler. Diger insanlara kargi yaptiklari davraniglarin nedenlerini 6grenebilirler.
Hastalar kendi ve grup arkadaslarinin yollarina nasil ulasabileceklerini anlamalarina

yardimci olmaya ¢alisirlar (Yalom, 2003).

Grup lideri tarafindan hastalarin se¢imi bilyliik 6nem tasir (Mavili Aktas, 2001).
Gruplara katilacak kisiler secilirken, ekipte bulunan ruh sagligi ¢alisanlarinin katilimi
blyuk ©nem arz etmektedir. Meslek elemanlarinin her birinin gozlem ve bilgisi

degerlidir.
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Agir psikotik hastalara destekleyici, hos ve yapict bir deneyim sunma gorevine
Ozen gosterilmelidir. Hastaligin yaninda sosyo-kultirel etmenlerde g6z 0Onilinde
bulundurulmalidir. Farkl bilissel ve kiiltiirel ortalamalara sahip bireylerin olusturuldugu
gruplarda kopmalar yasanabilir, liyeler aras1 bag kurma zorlasir. Psikotik hastalar i¢in
basit 6devlendirmeler bile fazla gelebilir. Varsani ve sanrilar, kaygiya yol acabilir. Agir
psikotik hastalarda dikkat siireleri ¢ok kisadir; dikkati yogunlastirma, konulari izleme ve
berrak diisiinme becerilerinde bozulma olabilir. Psikotik ilaclar zihinsel islevselligi
azaltabilir (Yalom, 2003). Hastalik siddeti ¢ok farkli kisileri ayni gruba almak,
islevselligi daha diisiik olan hastada 6devlendirmeleri yapamadigi i¢in devamsizligina
ve kendini kot hissetmesine yol agabilir. Grup deneyimini bir basarisizlik olarak géren

hastanin kaygisi artabilir ve TRSM ile bagi zayiflayabilir.

2.3.4. Aile Goriismeleri

Sizofreni gibi agir ruhsal hastaliklar sadece hastay1 etkilememektedir. Ayni
zamanda ailenin tutumu, islevselligi, hastaligin yonetilme becerisi ve hastalik gidisati
Uzerinde de belirleyici bir etkiye sahiptir. Ailenin hastayr ve hastalig1 ele alig bigimi
dogru bir bigimde sekillendirebilmesi i¢in TRSM’ nin aileye rehberlik etmesi zorunlu
bir ihtiyactir. Aile gruplarinda ve goriismelerinde aileye farkindalik kazandirilmasi
temel amactir. Ailenin kendisini etkileyen glglerin etkilerini gorebilmesi, dogru ile

yanlis hakkinda bilgisinin olmas1 énemlidir (Ozakkas, 2011).

Kronik ruhsal hastaligt olan bireylerin aileleri ile yapilan ile yapilan
calismalarda ailelerin, endise, depresyon, utang, sucgluluk, korku, caresizlik, zorlanma,
endise, umutsuzluk gibi duygular yasadiklar1 belirtilmektedir. Hasta yakinlarinin 6tke
ve kizgilik i¢inde olmalarinin en 6nemli nedeni garesizlik hissetmeleridir. Hastaligin
orta cikisi ile aile liyelerinin toplumsal ve ekonomik durumu, gelecege iliskin planlart
ve hayatlarinin olagan gidisleri altiist olmaktadir. Aileler mateme benzeyen bir donem
gegirir. Ozellikle anne ve baba olan hasta yakinlari, tan1 konmasindan itibaren ¢ocuklar
ile ilgili beklentileri ile ilgili bilyik oranda degisim yasayacagi agiktir. Hasta
yakinlarmin fiziksel ve ruhsal sagligi, is ve akademik basarilari da bu durumdan
etkilenmektedir (Bademli ve Cetinkaya, 2013).

Agir ruh saghgi sorunlarinda sosyal ¢cevre modelleri; yetersiz sosyal destek ve

aile elestirilerinin, epizodlar tetikledigini ancak bunun yaninda kisisel 6zelliklerinde bu
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duruma neden olabilecegi de goz Oniline almaktadir. Baz1 insanlarin sosyal becerileri
yetersizdir ve onlarin asir1 giivence aramalart depresyonun gelisme riskini ytikseltir.
(Kring ve Johnson, 2017). TRSM’ ler takip edilen hastalarin yani sira, hasta
yakinlarinda gozlemlenen veya ifade edilen psikiyatrik veya sosyal destek ihtiyaciyla

ilgili coztimler Uretir, yonlendirmelerde bulunur.

2.3.5. Sanat Terapileri

Gegmis dénemlerde Tiirk-islam medeniyetinde, Osmanli padisahlarindan Sultan
Il. Beyazit, 1484 tarihinde Edirne Tunca kenarinda temelleri atilan bir imaretin pargasi
olan Dariissifayr yaptirmistir. Bu hastanede hastalar1 mizikle tedavi etmek igin
akustigin saglandigi ve akil hastalarimin ilagla birlikte miizikle tedavi edildigi eski
kaynaklarda belirtilmektedir. Avrupa’da akil hastalarinin kotli muameleye maruz
kaldig1 bir donemde, ruhi ve diger hastalik sorunlari yasayanlar igin diisiinilen bu
Dariigsifa, donem i¢in 6nemli ve ¢ok ileri bir merkezdir. Bu olusumlart Avrupa’dan
ayiran en onemli fark ise, profan yani din temelli olmamalaridir. Higbir sifa merkezi
dini miessese degildir. Avrupa’da bulunan merkezlerin dini temelli oldugu ve
cogunlukla ayni mezhepten olmayanlarin tedavisinin miimkiin olmadig: bilinmektedir

(Ak, 1998).

1993 yilinda gergeklesen Uluslararas1 Ikinci Etnomiizikoloji ve Miizikterapi
Sempozyumunda; Miizikterapi’ de kullanilacak olan miizik basit, saf ve otantik olmal,
Turk musuki sazlar ile basarili sonuglar elde edildigi, tasavvuf miiziginden biyiik
faydasi goriildiigii, hastalarin enstiirman ¢almaya ve beraber ¢almaya tesvik edilmesinin
onemli oldugu, dans terapisi onemli oldugu gibi ¢iktilar olusmustur (Ak, 1998).
TRSM‘lerde sanat Onemli bir yer tutmaktadir. Hastalar icin mevcut kaynaklar

degerlendirilerek sanat kurslarinin sayilart artirilmahidir (Arslan Delice, 2018).

TTRSM ‘de seramik, resim, miizik, halk oyunlar1 kurslar1 Halk Egitim
Merkezinden gorevlendirilen usta Ogreticilerle yapilmaktadir. Bashekimligin bilgisi
dahilinde, saglikta goniilliiliik etkinligi aldi1 altinda bir tiyatro yonetmeni hastalarla her
hafta bir glin drama ¢aligmasi yapmaktadir. Bir metin esliginde ¢alismalar1 basglamistir

ve tiyatro sahne oyunu yapilmasi planlanmaktadir.
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2.3.6. Sosyal Etkinlikler

TTRSM’ de her ay dogan hastalarin toplu olarak dogum giinii kutlanmaktadir.
Her ayin son haftasi, o ay dogan biitiin hastalar ve diger TRSM iiyeleri ¢agirilarak,
birlikte kutlama planlanir. Her ay kurum dis1 etkinlik plani olusturularak geziler,
bowling, piknik, kahvalti, yemek vb. sosyal etkinlikler gergeklestirilmektedir. Kurum
dis1 gezilerin biitcesinin kiigiik bir boliimii hastane yonetimi tarafindan ve blylk bir
bolimi ise Tuzla Belediyesi tarafindan karsilanmaktadir. Bu etkinlikler kapsaminda
hastalarin moral ve motivasyonlarmin artmasi hedeflenmektedir. Kurum dis1 sosyal
etkinliklerin, grup calismalarinda kazanilan sosyal becerileri gelistirmek icin bir firsat

oldugu da goz 6niinde bulundurulmalidir.

2.3.7. Ev Ziyaretleri

Hizmet verilen bolgede ikamet eden agir ruhsal hastaligi olan kisileri tespit
etmek TRSM kurulumu tamamlandiktan sonra hasta ile baglanti kurulan ilk asamadir.
Oncelikli olarak bolgede ki hastanelerin psikiyatri polikliniklerinin veri tabanim
arastirmak ve hasta bilgilerine ulagmak biiyiik kolaylik saglamaktadir. Bolgede bulunun
blyiuk depo hastanelerden hasta yonlendirilmekte veya hastalarin bilgileri gizliligi
muhafaza ederek ilgili TRSM sorumlu hekimine rutin olarak gonderilmektedir. (Arslan
Delice, 2018).

TRSM’ ler Saglik Bakanlhigmnca belirlenen bolge, ilce veya ilde hizmet
vermektedir. Kisinin adres degisikligi, bagli oldugu ve hizmet aldigt TRSM ‘yi de
degistirecektir. Cortex adi verilen ve hasta iletisim ve dosya bilgilerinin, ruh saglig
elemanlar1 arasinda transferini saglayan sistem, hastanin ikamet adresi degistiginde,
yeni tagindigr bolgeden hizmet almasini kolaylastirmaktadir. Dosya takip bilgilerinin
sistemde kayitli olmasi nedeniyle, gegmis bakim planlarina ve verilen hizmetlere takibi
devir alan merkez ulasabilmektedir. Bu sayede hasta merkeze sifirdan baglamamakta ve

ruh saglig1 personeli i¢in verilere ulasmak kolaylasmaktadir.
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2.4. TRSM ve Sosyal Hizmet

TRSM” lerde sosyal ¢aligmacinin gorev ve sorumluluklar sunlardir:

1) Merkezin sorumlu oldugu bolgedeki hastalarin tespit edilmesi ve merkeze

kaydini temin etmek i¢in ilgili kurum ve kisilerle irtibat kurar,

2) Hasta ve/veya yakinlariyla irtibat kurarak merkez hakkinda bilgi verir ve

merkeze davet eder,

3) Hastaneye yatisi gereken, bakima muhtag¢ ya da ¢alisabilecek duruma gelmis
hastalarin; hastane, bakim kurumu, korumali is yeri ihtiyacina cevap verebilmek i¢in

ilgili kurumlarla irtibat kurar,

4) Damgalama karsiti g¢alismalar ig¢in kurumlar arasi isbirligini saglar ve

gelistirir,

5) Hastalar1 sosyal ve hukuki haklari konusunda bilgilendirir, karsilastiklari

gucluklerin ¢ozumlenmesinde destek hizmeti verir,

6) Sivil toplum kuruluslari ve diger kurumlarla iligkileri saglar (Saglik

Bakanligi, 2011).

Psikiyatrik sosyal hizmet uzmanlarinin en temel amact hizmet verdigi kisilerin,
toplumda bagimsiz olarak yasayabilmesine ve ¢alisabilmesine yardimci olmaktir. T1bbi
sosyal calismaci hasta ve yakinlarina sosyal haklarindan faydalanmasi i¢in danismanlik
hizmeti verir. Barinma ve ekonomik sorunlarina uygun ¢6zim dretir. TRSM faaliyetleri
icin kaynak aragtirir. Sosyal etkinlik ve faaliyetleri ekip arkadaglariyla diizenler ve aktif
rol alir. Damgalama karsit1 faaliyetlerde bulunarak, toplumsal farkindalik kazandirmak
icin projeler gelistirir (Oral ve Tuncay, 2012). Sosyal hizmetin sadece iktisadi bir anlam
tasimayarak, bagimli insanlar1 bagimsiz yapma ve kendi ayaklar: tizerinde duracak hale

getirmesi halinde varligini hakli ¢ikarabilir (Bauman, 2005).

Ruhsal engelli bireylerin gerektiginde vesayet altina alinmasi igin aile ile
isbirligi yapilmasi biiylik 6nem arz etmektedir. Vesayetin 6nemi hakkinda danismanlik
yapilarak aile bireyleri ve hasta Sulh Hukuk Mahkemelerine yonlendirilir. Hastanin
sosyal destegi yoksa ve vasi atanmasinin gerekliligi gézlemleniyor ve hastanin yararina
ise, vesayet altina almmasi i¢in {ist yazi ile yazilan durum degerlendirme raporu

bolgenin baglh oldugu Sulh Hukuk Mahkemesine gonderilir (Arslan Delice, 2018).
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2.4.1.Sosyal ¢calismacinin isbirligi kurabilecegi kurum ve kuruluslar
2.4.1.1. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetlere bagh Sosyal Hizmet Merkezleri

Ruhsal engelli bireylerin engelli kimlik kartlarini ¢ikarmasi icin bu merkeze
yonlendirmesi yapilir. Evde bakim {icreti ve 2022 sayili kanuna gore baglanan ayliktan
faydalanmak isteyen hasta ve yakinlarina danigsmanlik yapilir. Kurum bakimi ihtiyaci
dogan hastanin goriismeleri ve ev ziyaretleri yapilarak mevcut durum degerlendirilir.

Sosyal Inceleme Raporunu diizenlenerek, merkeze bildirimi yapilir.

TRSM hastay: ailesi ve ¢evresiyle ele alir. Sosyal calismaci aile sisteminde var
olan cocuklarin egitim, saglik, bakim ve barinma durumlarin1 da degerlendirmektedir.
Atak donemi veya sosyal problemler nedeniyle olusan sorunlara miidahale eder ve
gerekli durumlarda aile ve cocugun menfaatini gézeterek bolgede bulun Sosyal Hizmet

Merkezleri ile baglanti kurar.
2.4.1.2. iskur

Ruhsal engelli bireylerin is yasamina katilmalari ve istihdamiin en Ust dizeyde
saglanmasi amaciyla bireyler ISKUR’ a yonlendirilir. Hastalar1 haftanin belirli giinleri
olusturulan toplu engelli is gorlismesi giinlerine yonlendirmek faydali olacaktir.
Hastalar is bulamadiginda, zaman zaman umutsuzluga kapilabilir. Hedefler
belirlenmeli, hastanin olabilecegi en iist seviyede aktif olmasi saglanmali ve
motivasyonel goriismeler ile desteklenmelidir. Iskur calisanlar1 ve isverenlerine,

donemsel olarak, damgalama karsit1 egitimler planlanmalidir.
2.4.1.3. Sosyal Yardimlasma ve Dayamisma Vakfi

Yoksunluk iginde olan ruhsal engelli bireyler ve ailelerin yonlendirmesi yapilir.
Sosyal Yardimlagsma ve Dayanisma Vakiflari, bulundugu bolgenin kaymakamliina
bagl olarak hizmet vermektedir. Kdmiir yardimi ve nakdi yardim ihtiyact olan hastalar

yonlendirilir.

17



2.4.1.4. Belediyeler

Belediye hizmetlerinde bdlgeler arasi degisiklikler olabilmektedir. Bolgede var
olan belediyecilik hizmetlerinin sosyal c¢alismaci tarafindan yakindan takip edilmesi
gereklidir. Bu hizmetler yardim hizmetlerinin disinda kiiltiirel etkinlikleri de
kapsamaktadir. Bolgede gergeklestirilen kiiltiirel etkinlikleri TRSM’ de afise etmek,
hastalarin hem bilgi sahibi olmalarmi hem sosyal etkinliklere katilimina motive

olmalarin1 saglayacaktir.

Yemek ihtiyact olan, atak déneminde olan ve rehabilitasyon faaliyetleriyle
desteklenemeyecek kadar yasli olan hastalara beslenme konusunda destek saglanmasi
ile ilgili isbirligi kurulur. Ev ziyaretleri ile tespit edilen ve muhta¢ durumda olan
hastalar i¢in ayni-nakdi yardimlarin saglanmasi i¢in belediyelerin ilgili mudurlikleri ile
goriismeler yapilir. Ev ziyaretlerinde temel esya konumunda olan yatak, dolap,
buzdolabi, 1sinma sistemi(soba) ve yakacak yoksunlugu acil olarak degerlendirilmeli ve

belediyelerin ilgili midirliikleriyle iletisim kurulmalidir.

Belediye yardimlarinin diger kurumlara goére daha hizli saglandigi
gorilmektedir. Tuzla Belediyesi Ulasim Hizmetleri Miidiirliigii tarafindan TTRSM
tyeleri icin verilen Ucretsiz servis ile merkeze ulagim saglamaktadir. Ust yaziyla, bagh
bulunan belediyelerden, TRSM uyelerinin, sosyal etkinlik plani kapsaminda, sosyal
tesislerden (cretsiz kullaniminin talep edilmesi faydali olur. TRSM kaynak ihtiyaci igin

yerel yonetimlerle isbirligi kurulmalidir.

2.4.1.5. Kaymakamlklar

Tedaviyi reddeden hastalarin zorunlu yatis1 igin, hasta yakinlar1 dilekge ile

basvuruda bulunabilirler.

2.4.1.6. Muhtarhklar

TRSM’ nin bagli oldugu bolgenin muhtarlar ile isbirligi kurmak, hastalarin
adreslerinin tespiti i¢in ve mahalli yapiy1 en iyi bilen muhtarlarin ihtiya¢ duyan hastalari
ve ailelerini yonlendirebilmesi i¢in elzemdir. TRSM tarafindan donemsel araliklarla

muhtar egitimi yapilmasi yararhdir.
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2.4.1.7. istanbul Engelliler Merkezi

Istanbul engelli merkezleri ile iletisime gegilerek ortak galisma adina is birligi

kurulur ve koordineli olarak ¢alismalar yiiriitiiliir.
2.4.1.8. Miftaluk

Diyanet Isleri Bagkanhigina bagh miiftiiliik calisanlarina dénemsel egitim
planlar1 yapilmalidir. Toplumu bilinglendirme adina 6nemli bir rehber olan din adamlari

ile birlikte ¢alismalar yiiriitilmelidir.
2.4.1.9. Halk egitim merkezleri

Usta ogretici ve ogretmen talep edilerek, hastalara yonelik sanat atOlyelerinin

acilmasi ve donem sonu kermeslerinin diizenlenmesi i¢in isbirligi i¢inde ¢aligilir.
2.4.1.10. Sivil Toplum Orgitleri

Bolgede faaliyet gosteren sivil toplum orglitleri ile igbirligi kurulmaktadir. Tuzla
bolgesinde hizmet veren Sizofreni Dernegi bulunmaktadir. Dernek baskani ve dernek
alan1 TRSM tarafindan ziyaret edilmektedir. Merkez organizasyonlarinda is birligi

kurulmalidir.
2.5. Damgalama

Kemal Sayar’ a gore stigma (damgalama) ’is bulma imkanlarini, toplumsal
statiiyii ve kaynaklart yitirmeyi, baskalar: tarafindan sergilenen olumsuz hissi tepkiyi ve
reddi, bir ’lekeli kimli’ i ve bir yarali benlik duygusunu igine alir’’. Stigma bir kez
tetiklendikten sonra toplumda kalici bir hal alabilir (Sayar, 2000). Bu bozukluk sosyal
statlide diismeye yol agmaktadir (Kring ve Johnson, 2017). TRSM’ lerin mikro ve
mezzo miidahalelerinin yaninda makro boyutta caligmalar yapmalari, damgalamayi
Onleyici faaliyetlerde bulunmalar1 biiyiikk 6nem arz etmektedir. Ayni zamanda

sorumluluk ve gorev alanindadir.

Damgalama karsitt uygulamalardan bir tanesi de Gonulll organizasyonlaridir.

Saglik personeli disinda, halktan kisilerin, e8itime tabii tutularak, hastalar ile kaliteli
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vakit gegirmelerinin, anlamli ve empatiyi gelistirici yonii bulunmaktadir. Tuzla TRSM
‘de tiyatro alaninda bir goniillii hizmet vermektedir. Tibbi Sosyal Hizmet Y 6nergesinde
de yer alan GOnilli organizasyonlari uygulamada yerini yeterince bulamamaktadir
(Saglik Bakanlig1, 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirmada karma arastirma yontemi yani nicel ve nitel yontemler birlikte
kullanilmistir. Arastirma igin hasta yakinlarina yonelik sosyo-demografik veri formu ve
yapilandirilmig goriisme formu olusturulmustur. Arastirmada, arastirmanin problemleri
ve bu problemlere yonelik sorular belirlenmistir. Yapilandirilmis goriisme formu
hazirlanirken literatlir taramasi yapilmis olup ruh sagligi alaninda yapilan bilimsel
calismalardan yararlanilmis, kaynakcada gosterilmistir. Ayni1 zamanda aragtirmada
yapilandirilmis  goriisme  teknigi  kullanilarak kigilerin  bireysel deneyimlerinin

incelenmesi hedeflenmistir.

Bu gibi nitel ¢calismalarin yorumlanmasinda genel olarak fenomenoloji yaklagimi
kullanilmaktadir. Fenomenoloji(olgu bilimi) yaklasimi, olaylar, durumlar ve
deneyimlerin belirlenmesinde kullanilir. Bu yaklasimin temelinde kisilerin bireysel
tecriibelerinden elde ettigi deneyimler bulunmaktadir. Fenomenolojide bireylere
herhangi bir mudahalede bulunulmadan, séyledikleri oldugu gibi kabul edilmektedir. Bu
baglamda kisiler ile yapilan goriismeler kayit altina alinarak kisilerin goériisme

esnasindaki davranis ve tutumlar1 gézlemlenmistir (Yildirim ve Simsek, 2018).

Nicel veriler ise hasta yakinlari i¢in hazirlanan sosyodemografik veri formuna
eklenen anket sorulari ile elde edilmistir. Anket yontemi arastirmalarda en ¢ok

basvurulan veri elde etme yontemlerinden biridir. (Karasar, 2000).
3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Istanbul ilinde bulunan Tuzla Devlet Hastanesine bagli Tuzla Toplum
Ruh Sagligi Merkezinde yliriitiilmiistiir. Aragtirma i¢in Tuzla Toplum Ruh Saglig:
Merkezinden yazili én izin belgesi, Istanbul Il Saglik Miidiirliigiinden kurum izni,
Uskiidar Univeristesinden etik kurul izni alinmigtir. 2019 Ocak ay1 itibariyle 201
bipolar, 146 sizofreni, toplamda 347 hasta takip edilmektedir. 5 katli bir semt
polikliniginin 2 katinda hizmet vermektedir. 3 psikiyatri hekimi, aylik donistimli
olarak ¢alismaktadir. 1 sosyal ¢calismaci, 1 psikolog, 3 hemsire, 1 glivenlik, 1 sekreter, 1

yardimci personel ve 3 Halk Egitim usta 6greticisi hizmet vermektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Tuzla Devlet Hastanesine bagli Tuzla Toplum Ruh
Sagligi Merkezinde sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi ile takip edilen hastalarin
yakinlar1 olusturmaktadir. Tuzla TRSM’ye 2016 yilindan bu yana faaliyet
gOstermektedir. 2019 itibariyle toplam 347 hastaya hizmet vermektedir. Fakat icerme
kriterlerimizde en az bir yil hizmet alma kosulu bulunmaktadir. Bu nedenle 2019 yili
ocak ayi, saha arastirma gozlem siireci tarihinde 2018 Ocak ayindan Once hizmet
almakta olan hastalar evren olarak kabul edilmistir. 2018 ocak ayinda 72 bipolar, 122

sizofreni hastasi kayitl olarak hizmet almistir.

Arastirmada, i¢leme kriterlerine uygun olan niifusa ulagmak i¢in mevcut Tuzla
TRSM’de hizmet alan hastalarmn yakimlar1 almarak “Kolayda Orneklem” modeli
kullanilmigtir (Karasar, 2000). Bu baglamda, arastirma kapsaminda 25°i sizofreni tanili,

15’1 bipolar tanili olmak {izere toplam 40 hasta yakini ile goriisme yapilmustir.
Icerme kriterleri:

. Takip ettigi hastasinin “’bipolar bozukluk’’ ya da “’sizofreni’’ tanisi almis olmasi

. Hastasinin tan1 aldiktan sonra en az 1 yil siire ge¢mis olmasi

. Toplum Ruh Sagligi Merkezi hizmetlerinden en az 1 yil hizmet almis olmasi

. Hastay1 takip eden ve hasta ile en ¢ok ilgilendigi gézlemlenen 1 hasta yakini ile
gorlstilecektir.

. Hastasinin ek bir tan1 almamis olmas1 gerekmektedir.
. Hastasinin bilissel yikimi olmamasi
. Hasta yakininin okur-yazar olmast
. 18 yas ve iistii olma
. Aragtirmaya katilmaya goniillii olma
Dislama kriterleri:
. Hastasiin yeni tan1 almis olmasi
. Hasta yakininin ve hastanin isitme ve anlama sorunu olmasi
. Hasta yakinin arastirmaya goniillii olmamasi

. Hasta yakinimin olmamasi

22



3.4. Veri Toplama Araclar: ve Sureci

Arastirmada verilerin toplanmasi amaciyla Sosyo-Demografik Veri Formu ve

yapilandirilmig goriisme formu kullanilmstir.

3.4.1. Sosyo-demografik veri ve anket formu

Sosyodemografik veri ve anket formunun kullanim amaci yapilan goriismeye
katk1 saglayan bireyler ve bakim verdikleri hasta hakkinda detayli nicel bilgileri
edinmektir. Goriismede yoneltilen sorular1 pekistirmek, istenilen verileri tamamlamak
Uzere anket sorular olusturulmustur. Yas, cinsiyet, egitim, merkezden hizmet alma
siklig1, gelir durumu, vesayet durumu, nakdi yardim alma durumu ve gibi ilgili toplam

19 soru yer almaktadir.

3.4.2. Yapilandirilmis goriisme formu

Bu form aragtirma konusu ile baglantili olarak yardimci aragtirmaci Merve
Giiltekin tarafindan olusturulmustur. Formun olusturulmasinda aragtirmacit Abdullah
Karatay, Toplum Ruh Sagligi Merkezinde calisan psikiyatri hekimleri Anil Talas,
Narin Tan Kartal ve Semine Kavzoglu’ ndan danigsmanlik alinmigtir. 1. soruda merkeze
kayit siirecine yonlendiren kigi-kurumlar hakkinda bilgi elde etmek, 2. soruda
poliklinik ve hemsirelik hizmet siireci, 3. soruda vaka yoneticiligi hizmeti , 4. soruda
bireysel/aile goriismesi hizmet sireci, 5. soruda grup psikoegitim siireci, 6. soruda
merkezde olusturulan sosyal etkinlikler, 7. soruda sanat kurslar1 hizmeti, 8. soruda ev
ziyaretleri hizmeti, 9. soruda diger hizmetler, 10. hasta ve yakininin tedavi planina
dahil edilip edilmedigi, 11. soruda TRSM ve diger merkezlerin karsilastirilmasi,
12.soruda hasta yakinlarinin gikayet ve onerileri konu bagliklar1 altinda veriler elde

edilmistir.

Arastirma, izin alinan Tuzla Devlet Hastanesine bagli Tuzla Toplum Ruh Sagligi
Merkezinde yiiriitillmiistiir. Veriler, Tuzla TRSM goriisme odasinda, hastalarla yiiz
yiize goriisiilerek aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verildikten ve aydinlatilmis onam
alindiktan sonra, " Hasta Sosyo-Demografik Veri Formu' ve ¢ Yart Yapilandirilmis
Gorlisme Formu “*', uygulanarak toplanmistir. Goriisme siirecinde ses kaydi alinmistir.

Uc hasta yakini ses kaydi onami vermemis sadece yazili not edilmesini istemistir. El
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yazistyla onam formuna beyanlarini eklemislerdir. Etik nedenlerden dolay1 U¢ hasta
yakininin goriismesinden ses kaydi alinamamistir. Arastirmanin uygulanmast Aralik
2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Arastirma goriismesi yapildigi
sirada 5 hasta ajite olmus, 5 hasta ise yakininin arastirmaya katilmasina izin
vermemistir. Bu nedenle goriisme etik nedenlerle sonlandirilarak arastirmaya kisiler

dahil edilmemistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Gonalliler icin olusturulan sosyodemografik veri ve anket formu ile
yapilandirilmis goriisme formunda hazirlanan sorular sorularak veriler elde edilmistir.
Goniilli onami alindiktan sonra ilk olarak sosyodemografik veri ve anket formu
verilmis ve doldurulmas: igin bir siire beklenmistir. Ardindan olusturulan
yapilandirilmis goriisme formu yardimiyla goriisme yapilamistir.  Veriler elde
edildiginde once ses kayitlarindan teyit edilerek yazimi yapilmistir. Sonrasinda analiz
edilmis ve Onemli gorilen noktalar yardimci arastirmaci tarafindan kodlanmustir.
Ardindan iki grup ve sonuglari birbiriyle karsilastirilmistir ve IBM SPSS22 programi
yardimiyla istatistige ¢evrilmistir. Boylece tez konusuna verilerle bilgi saglanmistir.
Ayrica diger kaynaklar kullanilarak konuyla ilgili kapsamli aragtirma yapilip tim

bilgiler toplanmis ve tez yazimina katki saglanmustir.

Anket ve goriismelerde elde edilen veriler kodlama yontemi ile analiz edilerek,
onemli goriilen noktalar1 bulgular basligi altinda sunulmustur. IBM SPSS22
versiyonunda veri girisi yapilmis ve iki tani1 grubu arasindaki karsilagtirmalar Kikare

testi kullanarak bulunmustur.

Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hasta yakinlarina “Hasta Yakini (HY)”ismi
verilmistir. Yorumlanma siirecinde arastirmaya katilanlardan HY'1, HY2, ... seklinde
bahsedilerek sdylemlerine yer verilmistir. 1-25 dahil hasta yakini numaralari sizofreni
tanili bireylerin, 26-40 dahil hasta yakini numaralar1 bipolar tamili kisilerin hasta
yakinlarin1 ifade etmektedir. Yine verileri yorumlanmasi: kisminda fenomenoloji

yorumlama teknigi kullanilarak bulgular kismi1 olusturulmustur.
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3.6.Arastirmamin Sinirhliklar: ve Varsayimlar

Arastirmacinin, normal olarak, yapmak isteyip de ¢esitli nedenlerle vazgecmek
zorunda kaldig1 seyler arastirmanin smirliliklaridir. (Karasar, 2000) Bu arastirmanin

sonuglari, arastirma kapsamindaki kurum ve 6rneklemle sinirlidir.

Aragtirma mevcut gozlem ve arastirma siiresi ile sinirlidir. Arastirma agir ruhsal
bozuklugu olan hastalarin yakinlar1 (sizofreni veya bipolar bozukluk) ile yapildigi i¢in
yiliz ylize yapilandirilmis goriisme formu uygulanirken, bes hasta ajite olmustur, bes
hasta ise yakininin goriismeye katilmasina s6zel onam vermemistir. Bu nedenle etik
olarak goriisme yarida kesilerek, hasta yakinlari aragtirmaya dahil edilmemistir. 4
goniillii hasta yakini, el yazisiyla onamlarinda da belirtmesi tizerine ses kayitlar1 gontilli
rzasi olmadigi i¢in etik nedenlerden dolay1 alinmamaistir sadece goriisme siirecinde not

alinmustir..

Calismanin etik onay1 Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulundan almmustir. Istanbul Tuzla Toplum Ruh Sagligi Merkezi ydnetiminden

on izin belgesi alinmis, Istanbul 11 Saghk Miidiirliigiinden yasal kurum izni alinmistir.

Hastalardan alinan tiim verilerin dogru oldugu varsayilmistir.
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4. BULGULAR

Calismanin bulgular boliimiinde arastirmadan elde edilen sonuglar; aragtirma
iligskin veriler, hasta ve yakinlarinin demografik bilgileri (cinsiyet, hastaligin baslangi¢
yasi, medeni durum, meslek durumu, egitim durumu, gelir durumu); hasta ve hasta
yakinlarina ait nicel veriler (yakinlik derecesi, barinma durumu, vesayet durumu,
toplam yatis sayisi, son bir yil yatisi, hizmet alma sikligi, nakdi destek ihtiyaci, hangi
hizmetleri aldig1, sosyal hizmet danismanlig1 ) ve hasta yakinlarinin TRSM hizmetlerini
nitel olarak degerlendirdigi, Onerilerini beyan ettigi bilgiler bulgular basligi altinda

sunulmus ve degerlendirilmistir.

4.1 Hasta ve Yakinlarimin Sosyodemografik Verileri

4.1.1. Arastirmada hastalik tanilarinin dagilimi

Tablo 1: Hastalik tamlarinin dagilim

S %
Sizofreni o5 62,5
Bipolar 15 37,5
40 100,0

Calismaya katilan goniilliilerin yakinlarinin 25’1 sizofreni, 15’1 bipolar tanisi
almis olmak Uzere, toplam hasta yakin1 40 kisidir. Saha arastirmasi siirecinde ayaktan
takibi yapilan ve yakinmiyla gelen hastalarin, arastirmaya goniillii hasta yakinlari
aragtirmamiza alinmistir. Bu tablodan hareketle; toplum ruh sagligi merkezinden daha
cok sizofreni hastalarinin hizmet aldigin1 ve sayisal olarak sizofreni tanili bireye destek

veren hasta yakinlarinin arastirmanin %62,5 ‘ini olusturdugunu séylemek mumkinddir.
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4.1.2.Hastalarin cinsiyeti

Tablo 2: Hastalarin cinsiyeti

S %
kadin 23 57,5
erkek 17 42,5
Total 40 100,0

Calismaya katilan gondllilerin TRSM” den takipli hastalarinin, %57 ‘sini
kadinlar, %42 ’sini ise erkekler olusturmaktadir. Bu tablodan hareketle TTRSM’ den

daha ¢ok kadin hastalarin hizmet aldigimi séylemek mumkandr.

4.1.3. Hastalik tamsi ile cinsiyeti arasindaki iliski analizi

Tablo 3: Hastalik tanisi ile cinsiyet arasindaki iliski analizi

Hasta cinsiyeti
kadin erkek Toplam
Hastalik 11 14 25
Sizofreni
44,0% | 56,0% 100,0%
Bipolar 12 3 15
80,0%| 20,0% 100,0%
23 17 40
Toplam Hastalik 57,5%| 42,5% 100,0%

Calismaya katilan goniilliilerin yakinlarinin, 11°1 kadin 14’1 erkek olmak iizere
toplam 25’1 sizofreni tanili hasta; 12°si kadin 3’1 erkek olmak {izere toplam 15°i bipolar
bozuklugu tamist bulunmaktadir. Istatistiki olarak p<0,05 oldugundan aralarinda
anlamli bir bag oldugu goriilememistir. Bu tablodan hareketle; TTRSM’ den hizmet
alan sizofreni hastalarinin cinsiyetinin ¢cogunlukla erkek oldugu ve bipolar hastalarinin

6nemli bir bolumunin ise kadin hastalarin olugturdugunu soylemek mimkuindur.
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4.1.4. Hasta yakinlarinin yasi

Tablo 4: Hasta yakinlarinin yasi

S Yizde%
26-35 1 2,5
36-45 8 20,0
46-55 12 30,0
56-64 19 47,5
Total 40 100,0

Gonullilerin yaslarinin goriilebildigi Tablo 4 incelendiginde; tiim veriler iginde,
hasta yakinlariin yasinin en fazla oldugu yas grubu 56-64 arasi oldugu goriilmektedir.
Yas azaldikca, hastasina destek olan hasta yakini sayisinda anlamli olarak diisme
gorilmektedir. Bu tablodan hareketle hastasina destek veren hasta yakinlarinin orta yas

grubunu olusturdugunu séylemek dogru olacaktir.

4.1.5. Hasta yakinlarmn cinsiyeti

Tablo 5: Hasta yakinlarinin cinsiyeti

S %
kadin 23 57,5
erkek 17 42,5
Total 40 100,0

Calismaya katilan goniilliilerin 23’1 kadin, 17°si erkek olmak iizere toplam 40
hasta yakinindan olusmaktadir. Ancak bu tablodan hareketle; TRSM’ de hizmet alan
hastalarma birinci dereceden destek olan yakinlarinin daha ¢ok kadin oldugunu

sOylemek mimkdndr.
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4.1.6. Hasta yakinlarimin egitim durumu

Tablo 6: Hasta yakinlarimin egitim durumu

. %
Mezuniyet durumu S
[kokul 20 50,0
Ortaokul 8 20,0
Lise 8 20,0
Universite 4 10,0
Total 40 100,0

Gondllulerin egitim durumuna bakildiginda %50 © sinin ilkokul mezunu oldugu,
%20 ’sinin ortaokul mezunu, %20 ’sinin lise mezunu, %10’ unun ise Universite mezunu

oldugu goriilmektedir.

4.1.7. Hasta yakinlarimin medeni durumu

Tablo 7: Hasta yakinlarinin medeni durumu

S %
Evli 33 82,5
Bekar 3 7,5
Esi 6lmiis 4 10,0
Total 40 100,0

Tidm gondlli  hasta yakinlarinin  medeni durumuna bakildiginda; hasta
yakinlarinin %82,5 ’inin evli, %10 ¢ unun esi vefat etmis, %7,5 > unun ise bekar oldugu
gorilmektedir. Bu tablodan hareketle hastalarin destek olan yakinlarinin biiyiik bir

kisminin evli oldugu goriilmiistiir.
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4.1.8.Hasta yakinlarinin is durumu

Tablo 8: Hasta yakinlarimin is durumu

S %
Isci 5 12,5
Memur 2 50
Serbest meslek 3 7,5
Emekli 14 35,0
Calismiyor 16 40,0
Toplam 40 100,0

Calismaya katilan goniillillerin, is durumuna bakildiginda; tiim hasta
yakinlarinin %40 ’1nin ¢alismadigi, %35 ’inin emekli oldugu, %12,5 ‘unun is¢i oldugu,
%7,5’unun serbest meslekte calistigi ve %5 ’inin memur oldugu gorilmektedir. Ev
hanim1 ya da mevcut durumda bir is bulamayan kisiler Tablo 8’te ¢aligmiyor olarak baz

alimmugtir. Hasta yakinlarinin 6nemli bir kisminin is yasaminin olmadig1 gérilmiistiir.

4.1.9. Hasta yakinlarimin ayhk geliri

Tablo 9 : Hasta yakinlarimin ayhk geliri

Aylik Gelir S %
0-1499 3 75
1500-2499 13 32,5
2500-3499 16 40,0
3500-4499 3 7,5
4500-Ustu 5 12,5
Total 40 100,0

Caligmaya katilan goniilliilerin, aylik gelir duruma bakildiginda; biiylik paymn
%40 ile 2500-3499 TL gelir araliginda oldugu goriilmektedir.
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4.2. Hasta ve Yakinlarina Ait Nicel Veriler

4.2.1. Hasta ve arastirma goniilliisiiniin yakinhk derecesi

Tablo 10: Hasta ve arastirma goniilliisiiniin yakinhk derecesi

S %
Anne-baba 3 7,5
Kardes 6 15,0
Cocuk 22 55,0
Es 8 20,0
Diger 1 2,5
Toplam 40 100,0

Calismaya katilan goniilliilerin, hizmet alan hasta ile yakinlik dercesine
bakildiginda; hizmet alan hastanin %55’inin kisinin ¢ocugu oldugu, %20 ’sinin esi
oldugu, %15 ‘inin kardesi oldugu, %7,5 ‘unun da ebeveyni oldugu gortilmektedir. Nicel
veri formunda °’diger’” olarak belirtilen aragtirma goniilliisiiniin, hastanin teyzesi

oldugu verisine ulasilmistir.

4.2.2. Hasta ve yakiminin birlikte ikamet etme durumu

Tablo 11: Hasta ve yakiminin birlikte ikamet etme durumu

Hasta ve yakini
birlikte mi ikamet
ediyor ? S %
Evet 36 90,0
Hayir 4 10,0
Toplam 40 100,0

Calismaya katilan goniilliilerin, %90 ’1nin hastasi ile birlikte ikamet ettigi, %10
unun ise ayr1 konutlarda ikamet ettikleri goriilmiistiir. Kurum bakiminda veya umut

evlerinde kalan hasta ve yakinlar1 arastirma dahil edilmemistir.
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4.2.3. Hastalarin vesayet durumu

Tablo 12: Hastalarmn vesayet durumu

Vasi
Hastanizin vasisi misiniz? Evet Hayir | Toplam
Hastalik sizofreni 11 14 25

44,0%| 56,0%( 100,0%
Bipolar 5 10 15

33,3%| 66,7%]| 100,0%
Total 16 24 40

Hastalik 40,0%| 60,0%| 100,0%

Calismaya katilan goniilliilerin yakinlarinin, vesayet durumu incelendiginde;
aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin %40 ’min vasi Veya yasal danigmani oldugu
gorilmektedir. Vasi veya yasal danisman atamasi olan hastalarin gériismeye 6ncelikli
olarak yasal islemlerinden sorumlu yakini alinmistir. Sizofreni tanisi ile takipli edilen
uyelerin, hasta yakinlarinin %44’ yasal temsilci/vasisi iken, bipolar tanili iiyelerin

hasta yakinlarinin %33,3 “tinuin yasal temsilcisi/vasisi oldugu gorilmiistiir.

[statistiki olarak p>0,05 oldugundan aralarinda anlamli bir fark olmadig
gorilmistlir. Tan1 gruplarina gore vesayet durumu incelendiginde sizofreni hastalarinin
bipolar bozukluk hastalarina oranla daha fazla vesayet atamasi yapildigini séylemek

mimkiandr.
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4.2.4. Hastalik baslangi¢ yas1

Tablo 13: Hastalik baslangi¢ yasi

Hastalik baglangi¢ yas

18-24 25-34 35-44 45-54 | Toplam

Hastalik  Sizofreni 16 8 0 1 25
64,0%| 32,0% 0,0% 4,0%| 100,0%

Bipolar 10 4 1 0 15

66,7%| 26,7% 6,7% 0,0%| 100,0%

Total 26 12 1 1 40
Hastalik 65,0%| 30,0% 2,5% 2,5% | 100,0%

Hastaligin baglangi¢c yasinin goriilebildigi Tablo 13 incelendiginde; calismaya

katilan goniilliilerin yakinlarinin, hastalik baslangi¢ yasinin en yogun oldugu dénemin

%65 ile 18-24 yas arasi oldugu goriilmektedir. Bunu %30 ile 25-34 yag arasi

izlemektedir.

Istatistiki olarak p>0,05 oldugundan aralarinda anlamli bir fark olmadig

gOriilmiistiir. Tan1 gruplarina gore hastaligin baslangi¢ yast dagilimina bakildiginda ise;

18-24 yas araliginda hastaliga yakalanma orani sizofreni hastalarinda %64 , bipolar

bozukluk hastalarinda ise %66,7 *dir. TUm hastalar i¢in 18 yas oncesi hastalik oykiisii

18-24 yas araliginda degerlendirilmistir.
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4.2.5. Hastalarin son bir y1l icinde toplam hastaneye yatis sayis1

Tablo 14: Hastalarin son bir yil i¢inde toplam yatis sayisi

Son bir yil iginde
yatist var mi?

evet Hayir | Toplam
Hastalik sizofreni 22 25
bipolar 13 15
Toplam 35 40

TRSM hizmet siiresince sizofreni tanisi ile takip edilen hastalardan 3 kisinin,
bipolar tanisi ile takip edilen hastalardan 2 Kkisinin, TUglincii basamak saglik
kurulusundan destek almaya ihtiya¢ duydugu goriilmiistiir. Tiim hastalara bakildiginda
%12,5 hastanin son 1 yilda yatarak tedavi gordiigii bilgisine ulasilmustir. Istatistiki

olarak p>0,05 oldugundan aralarinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

4.2.6. Hasta yakinlarinin hastahk tanim

4.2.6.1. Sizofren yakinlarinin hastahig1 adlandirma bicimleri

Tablo 15: Sizofren yakinlarinmin hastaligi adlandirma bicimleri

S

Bilmiyorum
Sizofreni
Psikolojik
Psikiyatri
Depresyon
Takinti
rahatsizlig1
Deli hastalig1
Toplam

17
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25
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Sizofreni tanisi ile takip edilen hastalarin, calismaya katilan goniilliilerin
yakinlarinin hastaligi adlandirma big¢imleri incelendiginde; %68 ‘inin Sizofreni, %8’
inin psikiyatri, %8’ inin psikoloji oldugu ve bir hasta yakininin “’bilmiyorum’’ seklinde
ifade ettigi gorilmiistiir. diger adlandirmalara baktigimizda ise depresyon, takinti

rahatsizlig1 ve deli hastalig1 ifadeleri yer almaktadir.

Calismaya konu olan sizofreni ve bipolar duygudurum bozuklugu haricinde,
psikiyatrik baska herhangi bir tanis1 ve mental retardasyonu olan hastalar aragtirmaya

alinmamustir.

4.2.6.2. Bipolar yakinlarimin hastaligi adlandirma bicimleri

Tablo 16: Bipolar yakinlarinin hastaligi adlandirma bi¢imleri

N

Bilmiyorum
Bipolar
Psikolojik
Psikiyatri
Psikoz
Panik Atak

Ruh Sinir
Hastas1

Toplam 15

e e e

Bipolar tanis1 ile takip edilen hastalarin, caligmaya katilan goniilliilerin
yakinlarinin hastalig1 adlandirma bigimleri incelendiginde; %60 ‘inin Bipolar, bir hasta
yakininin “’bilmiyorum’ seklinde ifade ettigi gorilmiistiir. Diger adlandirmalara
baktigimizda ise psikolojik, psikiyatri, psikoz, panik atak ve ruh sinir hastas1 ifadeleri

yer almaktadir.

Calismaya konu olan sizofreni ve bipolar duygudurum bozuklugu haricinde,
psikiyatrik baska herhangi bir tanis1 ve mental retardasyonu olan hastalar arastirmaya

alinmamustir.
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4.2.6.3. Sizofreni hastah@in adlandirilmasi ve TRSM’de alinan aile egitimi

arasindaki iliski

Tablo 17: Sizofreni hastaligin adlandirilmasi ve TRSM’de alinan aile egitimi arasindaki iliski

aile

Hayir

Evet

Total

Tani ad1 Bilmiyorum

Sizofreni

1
13

1
17

Psikolojik
Psikiyatri
Depresyon
takint1
rahatsi1zlig1
deli hastalig1

N~k O ORFRrPRFPL bhO
GrFr P R NN

0O Rk R

Total

Tan1 adlandirmasimi “’sizofreni’’ olarak yazan calismaya katilan gonulltlerin
yakinlarinin sayisal olarak 6nemli ve biiylik bir ¢ogunlugunun aile egitimi aldigi
goriilmiistiir. Kavramlarin ifade de onemi biiyiiktiir. Hasta yakinlarinin, hastasinin
tanisini, tam olarak bilmeleri hastalarini daha iyi ve dogru ifade etmelerini saglayacagi

distiniilmistiir.

4.2.6.4. Bipolar hastahgin adlandirilmas: ve TRSM’de alinan aile egitimi

arasindaki iliski

Tablo 18: Bipolar hastaligin adlandirilmasi ve TRSM’de alinan aile
egitimi arasindaki iliski

Aile
Hayir Evet Total

Tan1 ad1 Bilmiyorum 0 1 1

Bipolar 1 8 9

Psikolojik 1 0 1

Psikiyatri 0 1 1

Psikoz 0 1 1

Panik Atak 0 1 1

Ruh Sinir

Hastas1 1 0 1
Total 3 12 15

Tan1 adlandirmasin1 “’bipolar’® olarak yazan c¢alismaya katilan goniilliilerin
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yakinlarinin sayisal olarak onemli ve biiyiik bir cogunlugunun aile egitimi aldigi
goriilmiistiir. Kavramlarin ifade de Onemi biiyliktiir. Hasta yakinlarinin, hastasinin
tanisini, tam olarak bilmeleri hastalarin1 daha iyi ve dogru ifade etmelerini saglayacagi

distinilmiistiir.

4.2.7. Hasta ve yakinlarimin nakdi yardim alma durumu

Tablo 19: Hasta ve yakinlarinin nakdi yardim alma durumu

Yardim
Evde Bakim
Hayir Ayligi 2022 maag1 [ Total

Hastalik sizofreni 17 4 4 25
68,0% 16,0% 16,0%| 100,0%

Bipolar 14 1 0 15

93,3% 6,7% 0,0% | 100,0%

Total 31 5 4 40
77,5% 12,5% 10,0%| 100,0%

Calismaya dahil edilen hasta ve yakinlarimin nakdi destek alma durumu
incelendigi; hastalarin %77,5 ’inin herhangi bir yardim almadigi goriilmektedir.
Hastalarin %12,5 ’unun evde bakim ayligi aldigi, % 10’unun 2022 maast aldig

gorulmektedir.

Istatistiki olarak p>0,05 oldugundan aralarinda anlamli bir fark olmadig
gorilmiigtir. Tan1 gruplarina goére bipolar hastalarin %93,3 ‘4 yardim almazken,
sizofreni hastalarinin %68 ‘i yardim almamaktadir. Tan1 gruplari arasinda sizofreni tani

grubunun nakdi yardim alma durumunda belirgin fark oldugu goriilmektedir.
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4.2.8. Hastalarin TRSM’ ye gelis sikhig1

Tablo 20: Hastalarin TRSM” ye gelis siklig1

Gelis siklig1
iki
Haftada haftada | Ayda | 3 ayda

birkag bir bir bir |3-6ay| Total

Hastalik Sizofreni 12 1 8 3 1 25
480%|  4.0%| 320%| 120%| 4,00 0%

Bipolar 8 2 5 0 0 15

53.3%|  133%| 33.3%| 00%| 00%| %)

Toplam 20 3 13 3 1 40
500%|  75%| 325%| 7.5%| 25%| %)
Calismaya katilan goniilliilerin  yakinlarinin  TRSM”  ye gelis sikhig

incelendiginde; sizofreni hastalarinin %48’ inin, bipolar hastalarinin ise %53,3 “liniin bu
hizmetten haftada birkag¢ giin faydalandig1 goriilmiistiir. Sizofreni tanili hastalarin %32’
sinin ve bipolar tanili hastalarin %33,3” {inlin TRSM hizmetlerine ayda bir katilim
sagladig1 goriilmiistiir. Istatistiki olarak p>0,05 oldugundan aralarinda anlaml bir fark

oldugu bulunamamastir.
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4.2.9. Hastalarin yasal ve sosyal haklarindan faydalanma durumu

Tablo 21: Hastalarin yasal ve sosyal sosyal damsmanhk alma durumu

Sosyal ve yasal haklariniz konusunda

danismanlik ald1 mi1?
hayir Evet Toplam
Hastalik sizofreni 7 18 25
28,0% 72,0%| 100,0%
bipolar 4 11 15
26,7% 73,3%| 100,0%
Toplam 11 29 40
27,5% 72,5%| 100,0%

Calismaya katilan goniillillerin  yakinlarinin  sosyal haklar1  konusunda
danismanlik alma durumu incelendiginde; aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin %72,5

’inin bu hizmetten faydalandig1 goriilmektedir.

Istatistiki olarak p>0,05 oldugundan aralarinda anlamli bir fark olmadig
goriilmustiir. Tan1 gruplarina gore sosyal hak danismanligi incelendiginde sizofreni
hastalarinin bipolar bozukluk hastalarinin arasinda fark goriilmedigini sOylemek

mumkandur.
4.2.10. Hastalarin saghk kurulu raporuna yonlendirme orani

Tablo 22: Hastalarin saghk kurulu raporuna yénlendirme oram

Saglik raporu
Hayir Evet | Toplam
Hastalik sizofreni 4 21 25

16,0%| 84,0%( 100,0%
bipolar 5 10 15

33,3%| 66,7%| 100,0%
Toplam 9 31 40

22,5%| 77,5%/| 100,0%
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Calismaya katilan goniillillerin yakinlarimin  saglik kuruluna yonlendirilme
durumu incelendiginde; aragtirmaya katilan hasta yakinlarinin %77,5 *inin bu hizmetten

faydalandig1 goriilmektedir.

Istatistiki olarak p>0,05 oldugundan aralarinda anlamli bir fark olmadig
goriilmiistiir. Tani gruplarma gore saghik kurulu raporuna yonlendirilme durumu
incelendiginde sizofreni hastalarinin %84, bipolar bozukluk hastalarinin % 66,7 oldugu,
sizofreni hastalarinin bipolar hastalardan daha fazla saglik kuruluna yonlendirildigini

sOylemek mumkdndr.

4.2.11. Hastalarin maliilen emeklilige yonlendirme oram

Tablo 23: Hastalarin maliilen emeklilige yonlendirme oram

Malulik
Hayir Evet | Toplam
Hastalik Sizofreni 19 6 25

76,0%| 24,0%| 100,0%
Bipolar 15 0 15

100,0% 0,0%| 100,0%
Toplam 34 6 40

85,0%| 15,0%| 100,0%

Calismaya katilan goniilliilerin yakilarinin malulen emeklilik igin yonlendirilme
durumu incelendiginde; arastirmaya katilan hastalarin %15 ’inin bu hizmetten

faydalandig1 goriilmektedir.

Istatistiki olarak p<0,05 oldugundan aralarinda anlamli bir fark oldugu
gorilmistiir. Calisma Ornekleminde tani gruplarma gore incelendiginde sizofreni
hastalarinin  %24’iinlin malulen emeklilik i¢in yonlendirildigi, bipolar hastalarin

yonlendirilmedigini goriilmustiir.
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4.2.12. Hastalarin vesayet atamasi icin yonlendirme oram

Tablo 24: Hastalarin vesayet atamasi i¢in yonlendirme orani

Vasi danigmanligi

alma orani
Hayir Evet | Toplam
Hastalik sizofreni 17 8 25

68,0%| 32,0%| 100,0%
bipolar 10 5 15

66,7%| 33,3%| 100,0%
Toplam 27 13 40

67,5%]| 32,5%]| 100,0%

Calismaya katilan gOniillillerin yakinlarinin  vesayet altin alinmasi ig¢in
yonlendirilme durumu incelendiginde; arastirmaya katilan hastalarin %32,5 ’inin bu

hizmetten faydalandig1 goriilmektedir.

Istatistiki olarak p>0,05 oldugundan aralarinda anlamli bir fark oldugu
goriilememistir. Calisma Ornekleminde tanmi gruplarmma gore incelendiginde sizofreni
hastalarinin %32’sinin, bipolar hastalariin %33,3’ {inlin hastasinin vesayet altina
alinmasi1 i¢in yonlendirildigi ve iki tani grubu arasinda anlamli bir fark olmadig

gOriilmiistiir.
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4.3. Toplum Ruh Saghg Merkezi Hizmetlerinin Nitel Degerlendirmeleri

4.3.1. Hastalar1 ilk yonlendiren kurumlar

Tablo 25: Hastalar ilk yonlendiren kurumlar

S
Psikiyatripolk 17
Trsm aramasi 12
Erenkoy )
Bakirkdy 1
Sosyal cevre 3
Belediye 1
Hastane danismasi 1
Toplam 40

Toplum Ruh Saghigi Merkezini ilk kayit siireci hakkinda hasta yakinlarindan
bilgi istemistir. Hasta yakinlari ile yapilan goriisme verileri analiz edildiginde merkez
hastane ve cevre hastanelerin psikiyatri polikliniginden %42,5 ‘i , TRSM tarafindan
telefonla aranip davet edilen %30’u, Erenkdy Ruh Sinir Hastaliklar1 Hastanesi
tarafindan yonlendirilen %12,5 , BakirkGy Ruh Sinir Hastaliklar1 Hastanesinden
yonlendirilen %2,5, sosyal gevresi tarafindan yonlendirilen %7,5, Tuzla Belediyesinden
yonlendirilen %2,5, hastane danigmasi tarafindan yonlendirilen %2,5 oran1 oldugu

sonucuna ulagilmistir.

4.3.2. Hastalarin poliklinik ve hemsirelik hizmetlerini alma oram

Caligmaya katilan goniilliillerin yakinlarinin; poliklinik ve hemsirelik hizmeti
alma durumu incelendiginde %100 oldugu, 40 hasta yakininin da hastasinin bu

hizmetten faydalandig1 goriilmektedir.

Toplum ruh sagligi merkezinde verilen poliklinik ve hemsirelik hizmetlerinin
hasta yakinlar1 tarafindan degerlendirmeleri istenmistir. Merkezin yakin olmasi, 6zel
ilgi oldugunu ifade etmeleri, aylik(depo) igneleri hatirlatmada destek olmalar, ilag
raporunun c¢ikartilabilmesi, kan degerleri Ol¢limiiniin yapilabilmesi, kadin ve erkek

cinsiyetinde hemsirelerin bulunmasi, sira beklememeleri, kolay muayene olanagina
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ulagmalar1 ve ilag yaziliyor olmasi baslica hizmeti ifade eden unsurlar oldugu

gozlenmistir.

(HY20) ... Daha énce randevu aliyorduk, 10 giin sonra veriliyordu. Ilag
boslugu kalryordu. Kizim kotii oluyordu, doktora gidince bize kizryordu, neden
ilacimi vermediniz diye. Simdi aylik igneleri hatirlatiyorlar destek oluyorlar,

raporunu ¢tkarryorum, muayene oluyor, randevu almiyorum, ila¢ kolay

yvazilyor.”’

(HY9) “... Gerektigi kadar yapiliyor, o6zel alaka var. O mutlu , ben
huzurluyum.’’

(HY10) ... Daha olumlu, hastanede sira bekliyordum. Burada randevu

aliyorum, doktorlarimiz, danisman hemgsiremiz de ¢ok ilgili. Ben memnunum,
giizel. *’

(HY11) “... Takibi kolay ve daha duzenli oluyor bizim agimizdan éyle.”’
(HY14)*... Doktor A... taniyor, kontrol ¢ok iyi, kanmi da burada
aldirabiliyorum. Raporda ¢ikiyor. Cok iyi.”’

(HY21) “... Erkek ve kadin hemsirelerin olmasi ¢ok iyi. Annem kendi Orf ve
adetlerine gore bir erkek hemsirenin enjeksiyon yapmasini istemiyor. Hastalara
yaklasimlart  olumlu.  Personelin davramiglart  bayagr olumlu. Benimle
konusamadig1 seyleri doktoruyla hemsiresiyle konusuyor, ihtiyaci oluyor. Ayda
1 defa getirmeye calisiyorum ama kendisi gelmek istemiyor, daha fazla gelse
daha iyi olur. Doktorun daha ¢ok olmasini isterim, Erenkoy’de doktor ¢ok.
Karsilikly konusmalar oluyor, burada olsun isterim.”’

(HY15) “’... Randevu i¢in ugrasmiyorum. Bu en giizel imkan. Hastamda baktim
kotiilesme var, hemen ariyorum. Getiriyorum.”’

(HY22) “... Doktor ve hemsire destegi bizim hastalarimiz igin ¢ok dnemli.
Haclar olmasa ne yapardik bilmiyorum. Calisanlar ilgili ama benim hastam
isteksiz. Inanin zorla getiriyorum. *’

(HY29) “... Hastamda iyilesme var. Eskiden hastane hastane geziyorduk, simdi
mahallemde. Bundan daha kolayi olamaz heralde.”’

(HY34) “... Cok iyi oldu, hastayr taniyorlar, randevu kolay alintyor.
Hastaneden daha iyi TRSM *’

(HY36) “... Pozitif bir etkisi oldu. Kan alma diizenli olunca, ilaglarini da
diizenli kullanmaya basladi. Buraya iyilesecegi umuduyla geliyor.”’
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(HY37) “... Giivenilir bir yer, esimi buraya giivenle gonderiyorum. Kafamda
soru igareti kalmryor. Kendisi gibi oldugu, insanlarin benzer oldugu bir yer.
Faydali diyaloglar kuruyor. Hastamin gelisimini burada ki her sey olumlu
etkiliyor. Icine kapanikti, kirtlgandi. Misafirlige gitmezdi. Buraya bagsladiktan
sonra daha hareketli oldu.

(HY38) “... Kisa siirede testler yapilyyor. Bu ¢ok giizel. Daha uzun ¢ok uzun yol

gidiyorduk, burasi ilcemizde. Memnunum hastam burada huzurlu.’’

(HY35) “... Doktorluk ve hemsirelik hizmeti, hastanelerden giizel. Her sey daha

kolay ve sira yok.”’

(HY39) °... Buraya geldiginden beri kizim ¢ok rahatladi. Burada ¢ok
ilgileniyorlar. Buradakilerle konusuyor. Bizimle ¢ok ilgileniyorlar. Buraya tek
basina geliyor.”’

’

(HY40) “... Tedavisi i¢in gereken her sey tek bir yerden yapiliyor. Bu ¢ok iyi.’

4.3.3. Hastalarin danismanlik hizmetini alma oram

Calismaya katilan goniilliilerin ve yakinlarinin vaka yonetimi hizmeti alma
durumu incelendiginde %100 oldugu, 40 goniilliiniin hastasmin da bu hizmetten

faydalandig1 goriilmektedir.

Toplum ruh sagligr merkezinde verilen vaka yonetimi hizmetinin hasta yakinlar
tarafindan degerlendirmeleri istenmistir. Goriismeler sonucunda iyi/olumlu/giizel bir
hizmet olarak tamimlandigr ve takip edilmenin kolaylik sagladigini ifade edildigi
sonucuna varilmistir.

(HY6) ... Aileyle birlikte ilerliyor mu geriliyor mu takip ediyorlar’’
(HY8) ... Buraya geldiginden beri ilaglarini devamli kullanmaya bagladi. Bu
yonden ¢cok memnunum. yi oluyor, biz de takip etmek zorunda kaliyoruz.
(HY9) “... Burada hasta tamiliyor her seyden dnce, ben daha once gittigim
kliniklerde raporlarini gésteriyordum, stirekli hikayeyi anlatiyordum, stirekli
bastan basliyordu. Ben geldigimde burada hastam biliniyor, su ana kadar aldig:
tedavi kullandig ilaglarin takibi.. giizel bir sistem kurulmus. *’

(HY10) “... Olumlu. Hastam seviyor burada ki ortami. Aile gibi gérdiigii i¢in

rahat konusuyor. Benle konusamadig seyleri bile danismaniyla konugabiliyor.
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Danismaniyla biz tekrar iletisime gecip sorunu ¢ozmeye c¢alisabiliyoruz.
Haclarint da rahat yazdirabiliyorum. *

(HY21) “... Daha dnce danismanlik olmadi Erenkéy’de, doktor burada dosya
olusturuluyor diyince bize de mantikli geldi. Ben boyle bir sey oldugu duyunca
saswrdim. Unuttugumuz seyleri hatirlatiyorlar. Annemin bir danismani var ve o
takip ediyor benim Uzerimde birazcik hastaya yogunlastigimdan ve kendi sivil
hayatimda yasadigim problemleri egale edebiliyorum. Gayet bagarili ilerliyor su
anda.’’

(HY12) ... Giizel bir hizmet, sorumluluk sahibi de oluyor. Damgmanlk icin
cagirildigr zaman hemen soyliiyor.

(HY14) ... Tetkik ve uygulamalardan, ¢ok buyuk iyi yonde herhangi bir sey,
heniiz  alamadik. Gerileme konusunda da bir sey diyemeyecegim. Ciinkii
hastaltk onemli bir hastalik, hastaligin tedavisinin kisa siirecegi kanisinda
degilim, ¢ok uzunda siirebilir. Aldig1 hizmetler su an i¢in hastanenizde yeterli.”’
(HY15) “... Ashna bakacak olursan oglumda ben herhangi bir degisiklik
gormedim. Buraya gelmeden once neyse simdi de o. *’

(HY19) “... Insanlari gérdiigii icin daha akillica konusuyor, cay iciyor
arkadaslariyla biraz degisti. Buraya geldigi icin mecburen dus aliyor. Ozbakimi
o yiizden iyilesti. Buraya mutlu geliyor, eskiden zor kalkardi, uykuyu sever.
Sifaya gidelim diyince kosa kosa hazirlaniyor. Bu da sevdiginin gostergesi.
(HY20) “... Dosya olusturuldu. Gériismeler oldu. Hastam ilgilenildigini
hissediyor. *’

(HY26) ... Evimize yakin oldugu igin stk sik getiriyorum. Birebir ilgileniyorlar,
yakin ilgi alaka, psikolojik rahatsiziigi olan hasta igin bu ¢ok dnemli.

Karsilama, giivenlik ¢ok iyi, herkes giizel karsiliyor. Tiim ekip ¢ok iyi.”’

(HY27) *... Memnunum, sorun yasamiyorum artik. Iyi ilgileniyorlar. Bazen biz
de hayata dalip ¢cocugun enjeksiyonunu falan unutuyorduk. Danismani bizi
hemen uyariyor. *

(HY29) “... Hastam da olumlu degisimler gozlemliyorum. Daha ¢ok iyilesti
sanki. Daha canli. Memnunum, bizden bilgi aliyor, bilgi veriyorlar.”

(HY33) “... Siirekli iletisim halindeyiz, irtibattayiz. Stkinti olursa, degisim

goriirseniz hemen arayin diyorlar. Cok guzel bir sey bu.
(HY35) “... Bir kismui faydalr oldu. Fakat kizim pasif, destek almak istemiyor.”’
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(HY36) “... Bir kisinin siirekli hastamla ilgilenmesi ¢ok giizel. Hastami ve
hastaligi anlayan insanlar var burada.’’

(HY37) “ ... Hastam burada danigsmaniyla goriistiyor. Buraya geleli daha
hareketli. Sosyallesme istegi az da olsa artti. Memnunum. Cevresinde ki

insanlarla daha ¢ok iletisim kurmaya basladi.”’

(HY39) “... Hastam rahatladi, daha iyiye gidiyor, bana sinirlenirdi o da azald.

Daha neseli hastaligimi kimse fark etmiyor.’’

’

(HY40) “... Az da olsa diizelme var. Daha da iyi olacak diye diisiiniiyorum.’

4.3.4. Hasta yakinlar aile goriismesi alma orani

Tablo 26: Hasta yakinlari aile goriismesi

Aile gériismesine
katilma durumu
Hayir Evet Total
Hastalik sizofreni 7 18 25
Hastalik 28,0%| 72,0%| 100,0%
bipolar 3 12 15
Hastalik 20,0% 80,0% | 100,0%
Total 10 30 40
Hastalik 25,0%| 75,0%]| 100,0%

Istatistiki olarak p>0,05 oldugundan tan1 gruplar1 aralarinda anlaml bir fark oldugu
goriilememistir Calismaya dahil edilen hasta yakinlarinin aile goriigmesi ve grup aile
egitimine katilimi incelendiginde; hasta yakininin %75’ inin bu hizmetten faydalandig:

gorulmektedir.

Toplum ruh sagligi merkezinde verilen vaka yonetimi hizmetinin hasta yakinlari

tarafindan degerlendirmeleri istenmistir.

(HY6) “... Aile bilin¢leniyor, hastaya nasil davranacagimi iletisimim

’

konusunda yardimct olunuyor. Yol gosteriyorlar.’

(HY7) ... Eksiklerimizi goriiyoruz, paylasiyoruz *’
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(HY9) “... Hastalig1 bilmiyoruz. Daha dnce bilmiyordum, ¢evremde yoktu,
sizofrene yabanciydik. Bana ters gelen, sahsi yanlislart oldugunu diisiindiigiim
seylerin hastaligryla ilgili oldugunu, yasamam gereken siirecte nasil davranmam

gerektigini... giizel bilinglendiriliyorum.’’
(HY12) “... Bizde bilingleniyoruz, icimizdekileri anlatryoruz.”’
(HY14) *... Makul ve guzel, daha sik yapiimasini isterim.”’

(HY20) ... Hasta kadar aile de hirpalaniyor. Olumlu olumsuz yanlar hakkinda

rapor tutmaniz memnun ediyor. Piiriizler hakkinda bize 151k tutuyor.’’

(HY21) ... Aileyi psikolojik olarak etkiliyor bu rahatsizlik. Hastayr da bence
ailenin yapisi etkiliyor. Damgmanin verdigi bilgiler dogrultusunda ailenin

davramis seklini sekillendirebiliyoruz.’’

(HY22) ... Giizel, temel aileden geliyor. Bizi ¢ok sarsti bu hastalik. Ailede ki
sorunlar da hastaligi etkiliyor. Ailemizde boyle bir hastalik yok, o yiizden
bilgimiz yoktu. Cok arastirdim.’’

(HY26) “... Cok iyiler, telefonumuzu acan insandan bile tedavimizle ilgili bilgi
alabiliyoruz. Belli bir asamadan sonra, o kismi doktordan alacaksiniz diyorlar.
Ama doktora ulasincaya kadar gerekli tiim bilgileri alabiliyoruz. Tiim
yvonlendirmeler iyi yapiliyor. Benim hastam ¢ok bilingli bir hasta, her seyi o
hatwrlatir.”’

(HY29) “... Katilmadim aile egitimlerine. Cok yogum ¢aligiyorum.”’

(HY31) “... Memnunum, ailenin de yonlendirilmeye destege bilgiye ihtiyact
var.*’

(HY35) “... Bize de destek oluyorlar. Cok guzel. Allah razi olsun.”’

(HY33) ... Iki yil oldu hemen hemen. Cok memnunum. Temizligini yapmast igin
6dev veriyorlar. Ben evde kontrol ediyorum. Onlarda burada kontrol ediyor.
Cekiniyor. Bize sorulacagim bildigi icin banyoya giriyor. Bizle bazen pazarlik
yapmaya kalkiyor. Kusura bakma kocaman adamim, ben yalan séyleyemem, gir
banyona diyorum. Ailenin de kontrol etmesi lazim hocam. Aile kontrol etmezse
sadece buradan olmaz. Bize séyleneni biz yapmaya ¢alisiyoruz. Bizim hastamiz
icin soyliiyorlar, faydasi benim hastama. Burada ki ¢alisana bir faydasi yok ki

bunlarin.””’
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(HY36) “... Cok giizel bir hizmet. Aile hastaligi bilecek. Hasta kadar aile de
etkileniyor.”’

(HY37) “... Normalde okulda ¢ocugun velisini nasil ¢cagirryorlarsa, hasta yakini
olarak bizi ¢agirmalar: normal. Kovamn alti delikse su dolmaz, burada
vapilanlart aile desteklemeli. Bura eseri yapiyorsa, kirtlmamali, korunmali.”’
(HY38) “... Ailenin bilgi eksikligi olabilir. Daha iyi anlyyoruz hastaligi.
Davranis onerileri veriliyor. Soyle yap, boyle yap diye. Zorlandigimiz oluyor.”’
(HY39) “... Bizim fikrimiz alintyor. Buraya gelmekten memnun kaldim.”’

’

(HY40) “... Memnunum, hastanin her seyi hakkinda bilgi veriyorlar.’

4.3.5. Hastalarin grup egitimi alma orani

Tablo 27: Hastalarin grup egitimi alma oram

Hayir Evet Total
Hastalik sizofreni 10 15 25
Hastalik 40,0%| 60,0%]| 100,0%
bipolar 5 10 15
Hastalik 33,3%| 66,7%| 100,0%
Toplam 15 25 40
Hastalik 37,5%| 625%]| 100,0%

Caligmaya katilan goniillillerin yakinlarinin grup ¢aligmasma katilim durumu
incelendiginde; hastalarin %62,5” inin bu bu hizmetten faydalandigi goriilmektedir.
Tan1 gruplarima gore baktigimizda sizofreni tamili hastalarda katilim orani %60 iken,
bipolar tanili hastalarda %66,7 ‘dir. Istatistiki olarak p>0,05 oldugundan aralarinda

anlamli bir fark oldugu goriillememistir

Toplum ruh sagligi merkezinde verilen grup calismasi temelli, sosyal beceri
egitimi ve psiko-egitim hizmetlerinin hasta yakinlari tarafindan degerlendirmeleri

istenmistir.

(HY5) “... Daha once boyle ortama girmiyordu, arkadas ediniyor, konusuyor,

[8]

kafasini dagitryor, arkadaslarinin énerilerini dikkate aliyor
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(HY6) ... Cok onemli, duygu ve diisiincelerini orada daha rahat ifade ediyor.”’
(HY7) ... Konusmaya basladi, bizimle bir ¢ok seyi paylasmayr 6grendi.”’

(HY9) “...Bu terapilerden once kendini daha yalniz hissediyordu, dolayisiyla
anlasilamiyordu ashinda, hastaligi ¢ok bilinmedigi icin, c¢evreden ¢ok
anlasilmiyordu. Anlatmak istedigini ifade edemiyordu. Ama burada kendisiyle
isin uzmanlari, kendisiyle ayni sikintilart yasayan insanlarla bir arada
oldugunda analiz etme yetenegi gelisti. En azindan bakiyor bunda bu varsa, ben
de bunu yaptim. Aa bu bunu yapmis, ben yanlis mi yapiyorum.. bir analiz olay:
gelisti buraya geldiginden bu yana. Kendi hakkinda daha iyi kararlar veriyor.”’
(HY10) *... Bilin¢lendi hastam, ilact kullanirsa ne olur, kullanmazsa ne olur.
Hastaligin  belirtileri nelerdir. Toplumda ne gibi rahatsizliklarin oldugu,
dislanmasi gerektigini biliyorlar hastalarimiz ama dis etkenler pek bilmiyor.
Haclarint daha diizenli kullanmaya basladi, daha énce bagimlilik yapar diyordu.
Simdi diizenli aliyor.”’

(HY11) “... Benim ¢ocuguma igine kapantyor, bize yasanan olumlu olumsuz hi¢
bir sey hakkinda bilgi vermiyor. Kendini zorluyor diizelme a¢isindan ama bazi
seyleri de kendine yakistiramiyor, konduramiyor.”

(HY12) “... Daha ice kapaliydi, sohbetlere katilryor.onceden katilmiyordu,
stirekli uyku halindeydi, sessizdi hep. Etkisi biiyiik oldu. Cok fazla.”’

(HY13) *... Oldu daha 6nce durgundu, buraya geldi a¢ild: ¢ok siikiir.”’

(HY14) “... Grup terapilerinde kardesim biiyiik bir ilerleme kaydetti. Topluma
daha ¢abuk adapte oldu. Konusmayan kardesim, konusmaya bagladi. Sosyal
hi¢bir seye katilmayan kardesimin sosyal aktivitelere katildigini gérdiim. *
(HY17) “... Kisa siireli olsa da olumlu gelismeler.’’

(HY18) “'... Daha sakin, daha sosyallesti, daha rahatlad: gibi.”’
(HY20)“...Daha mutlu, ozgiiveni artti. Arkadaslarimin adimi biliyor onlar

hakkinda yorum yapiyor. Bu hosuma gidiyor, faydasint gériiyoruz.’’
(HY29) “... Olumly, iyi geldigini diisiiniiyorum.’’

(HY31) “... Hastaligu ile ilgili bilgiler aldi. Bu da oglumda olumlu degisim
yapti. Artik ilacint birakmiyor. Daha once anne bunlar uyusturucu ilaglarmas,

igmeyecegim, kotii olurum diyordu. Simdi kendi takip ediyor.”’

(HY32) “... Biraz daha kendine geldi. Farkindalhigi artti. Iyilesmek istiyor.

Burast umut oldu.”’
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(HY33) “... Gergekten degisim oldu. Iyi, stresini atiyor, eskisi gibi atak
gecirmiyor. Arkadas edindi burada, kendisi gibi hastalar oldugu i¢in burada

daha rahat oldugunu diisiiniiyorum. Eskiye gore daha iyi. *’

(HY35) “... Cok az faydasini gordii. Ama benim kizim katilmak istemiyor. Onu

’

soylemek istiyorum. Daha ¢ok katilsa daha ¢ok faydasini goriirdii bence.’

(HY36) “... Hastam gruplara katildi. Cayini artik kalkip kendi alvyor. Siirekli
evde oturuyordu, isteksizdi. Artik boyama yapiyor. Kurabiye yapiyoruz, kek
cirpyor, salata yapiyor. Gegen giin bana tesekkiir etti, ¢cok sasirdim. Bunlar

’

belki diger aileler icin kiiciik gibi ama bizim icin biiyiik seyler.’

(HY37) “... Grup egitimlerinin olumlu etkisi vardir. Bitirince belge aliyorlar,

benim gordiigiim mutlu oluyor. Basart hissediyor.’’
(HY38) ... Olumlu, hastalik hakkinda bilgi verildigi i¢in hastam arastiryyor.”’

(HY40) “...Hastam bayagi iyiye gidiyor.”’
4.3.6. Hastalarin sosyal etkinliklere katilma oram

Tablo 28: Hastalarin sosyal etkinliklere katilma oram

hayir evet | Toplam
sizofreni 10 15 25

40,0%| 60,0%| 100,0%
bipolar 6 9 15

40,0%| 60,0%| 100,0%
Toplam 16 24 40

40,0%| 60,0%| 100,0%

Calismaya katilan goniilliilerin yakinlarinin sosyal etkinliklere katilim durumu
incelendiginde; hastalarin %60’ inin bu bu hizmetten faydalandigi goriilmektedir. Tan1
gruplarina gore baktigimizda sizofreni tanili hastalar ve bipolar tanili hastalarin katilm
oranmin ayni oldugu goriilmiistiir. Istatistiki olarak p>0,05 oldugundan aralarinda

anlamli bir fark oldugu goriilememistir
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Toplum ruh saghigi merkezinde yapilan sosyal etkinliklerin hasta yakinlari

tarafindan degerlendirmeleri istenmistir.

(HY3) ... Katiliyyor ama isteksiz’’

(HY6) “... Mutluluk ve onemsendigi hissediyor c¢agrildigi zaman,
sosyallesmesini sagliyor. Aymi tiirden hastaliklart olan arkadaslariyla daha
rahat hissettigini diistiniiyorum, normal toplumdan yadirganan ve dislanan
hastalar. Burada daha rahat ve glivende olduklarin diistintiyorum.’’

(HY7) ... Sosyallesmek icin adim atiyor.”’

(HY9) “... Sosyallesmesi de lazim. Rahatsizligindan dolayt, bulundugu ortamda
bir dislanma oluyor. Maalesef toplum bu, yapacak bir sey yok yani. Eger bir
insanda ozellikle zihinsel bir sikintrysa hemen bir etiketlenme oluyor. Bundan
dolay1 da yalnizlasiyordu. Burada topluma girdi, sosyallegebiliyor.’’

(HY10) “... Benim hastam insanlardan kac¢an biriydi, konusmayr sevmeyen
biriydi. Burada ki ortami sevdigi icin katilmaya c¢alisiyor. Seviyor, fazla
acilamasa da konusamasa da seviyor. Ciinkii iletisim kuramiyor. En ufak seyde
takintist oldugu icin niye bunu bana soyledi diye takinti rahatsizligi var ya daha
atamadi onu tistiinden ingallah atar. *
(HY12) “... Mutlu oluyor, mutlu geliyor eve.’’

(HY13) “... Usagin ismi aklima gelmedi arkadas oldular.”’

(HY14) “... Sevingle karsiladi, memnun kaldi, daha sik yapilmasini istiyor.
Piknige gittiler, her giin gelse daha iyi, arkadaslariyla konuyor, tv izliyor.”’
(HY17) “... Mutlu hissediyor, deger verildigini hissediyor.”’

(HY18) “’... Daha rahat, hayata tutunmasi daha iyi. Trsm den ¢ok fayda gordii.
Hastamizin degigiminin farkindayiz. *

(HY20) “... Sosyal etkinliklerin oldugu giine denek gelemedik. Ama arayp
cagwrdilar. Dogum giiniinii kutlayacaklardi. Ama biz o ay memleketteydik,
gelemedik buraya (TRSM). O giin ¢ok mutlu oldugunu hatirliyorum. Siirekli
anne benim dogum giiniimii kutlayacaklarmus, tiih! Ayip oldu. Keske Istanbul’da

’

olsaydik diyip durdu.’

(HY32) “... Kuafore de gelsin istiyorum gelmiyor, daha ¢ok katilsa daha iyi

olur, kafasi dagilir. Ama gelmiyor maalesef.’’

(HY29) “... Katildigi sosyal etkinlikler pozitif bir etki yapti efendim.’’
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(HY33) “... Mutlu oluyor en basta. Piknige gitmislerdi. Kuafor gelip de onunla
ilgileniyor, cok mutlu oluyor. Bu bana yetiyor zaten. Tiim faaliyetlere katiltyor.
Bize kagit yazip veriyorlar, bilgi veriyorlar, katilsin mi katilmasin mi diye. Biz

de imzalayp gonderiyoruz. Bu da ¢ok onemli bence, her seyden haberim var.”’

(HY36) “... Oo dort gozle sosyal etkinlikleri bekliyor. Her giin olsa her giin
sosyal etkinliklere geliriz. Artik daha iyi gordiigiim igin bakkala ekmek almaya
gonderebiliyorum. Aslinda benim de hastama olan giivenim geri geldi. Bu

hizmetler bize de etki ediyor. Keske daha fazla etkinlik olsa.”’

(HY37) “... Benim esim, topluma, kalabalik ortama girmeyi sevmezdi.
Cekimserligi kalmadi. Piknige falan gitmisler, eglenmis arkadaslaryla,
anlatiyor. Ip atladik, yakan top oynadik diyor. Yaz gelse de tekrar olsa da gitsek
diyor.”’

(HY40) “... Katildi ama degigim gézlemlemedim.’

4.3.7. Hastalarin sanat atolyelerine katilma oram

Tablo 29: Hastalarin sanat atélyelerine katilma oram

Hayir Evet Total
Hastalik sizofreni 12 13 25

48,0%| 52,0%| 100,0%
bipolar 6 9 15

40,0%| 60,0%| 100,0%
Toplam 18 22 40

45,0%| 55,0%| 100,0%

Calismaya katilan goniilliilerin yakinlarinin sosyal atdlyelere katilim durumu
incelendiginde; hastalarin %55’ inin bu hizmetten faydalandig1 goriilmektedir. Istatistiki
olarak p>0,05 oldugundan aralarinda anlamli bir fark oldugu goriilememistir. Tan1
gruplarina gore baktigimizda sizofreni tanili hastalarin %52 sinin ve bipolar tanili

hastalarin %60’ 1nin katilim sagladig goriilmiistiir.
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Toplum ruh saghigi merkezinde yapilan sosyal etkinliklerin hasta yakinlar

tarafindan degerlendirmeleri istenmistir.

(HY6) “... El becerilerini gelistirmesine yardimct oluyor, bir seyler iirettigini
goriyor, mutlu oluyor, daha ¢ok sosyallesiyor.’’

(HY7) ... Evde de is yapma becerisini gelistirme yoniinden ilerlemesi var.’’
(HY9) “... Bir seyler yapabilmek, basarabilmek onun i¢in ¢ok olumlu bir etki
Veriyor.ben onu hi¢ orgii orerken gormemistim, su an soktayim. Hi¢ evde de
gormedim. Gayette giizel yapiyor ve huzurda aliyor. Ben bu yaparken
dinleniyorum diyorsa bu benim i¢in yeterli zaten. *’

(HY12) “'... Bir seyler yapmak i¢in ¢aba harciyor. Kursta yaptiysa evde de

’

devam etmek istiyor.’
(HY13) “... Arkadasi oldu’’

(HY16) °... Kendine giiveni geliyor, mutlu oluyor, olumlu yansiyor saglik
durumuna. Her giin gelse daha iyi olur.

(HY18) “... Iyi, hasta icin olumlu.”’

HY20) ... Miizik dersini seviyor. Seramige katilryor. Her seyden once mutlu,
ozguiveni oldugunu hissediyorum. Arkadagslar: oluyor burada, onlarla ilgili evde
de konusuyor. Bu bizi mutlu ediyor. Belki, bilmiyorum ¢ok sagma goriinebilir
ama bizim i¢in bu ¢ok énemli. Daha énce biz bir sey sormadan cevap vermezdi,
yorum yapmasi bizim igin tarifsiz (Hasta yakimimin gozlerinin doldugu

gozlemlenmistir) . *

(HY29) “... Az katildi. Olumlu etkisi oldu ama ¢ok ¢abuk sikiliyor. Hevesle bir

iki resim yapti birakt.”’

(HY32) *... Evde siirekli ‘Benim isim yarim kaldi, gidip TRSM’ ye yapiyyim’
diyor. Bu kurslar siireklilik sagliyor. Ee buraya gelince de mecburen kilik

1

kiyafetine dikkat etmek zorunda kaliyor.’

(HY33) °... Zorlamuyorlar, yonlendiriyorlar. Seramik, resim, el isi yapiyor.

Hepsine katildi. Cocuk evde anlatryor. Mutlu olarak geliyor eve.’’

(HY37) “... Ben hastami ozel olarak halk egitime gondersem gitmezdi. Burada
oldugu i¢in yapiyor. Keske evde de devam etse. Evde ormeye devam etmiyor,

’

sadece burada oriiyor. Belki ilerde evde de orer.’
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(HY38) °... Bir siire katildi seramige ama biktig icin birakti.cok gormedim

’

faydasini.’

(HY40) *... Mutlaka vardwr, gelince anlatiyor, su an mutlu oldugunu anliyorum

sadece.’’

4.3.8. Hastalarin ev ziyareti hizmeti ve degerlendirmeleri

Tablo 30: Hastalarin ev ziyareti hizmeti ve degerlendirmeleri

Ev ziyaretine
TRSM ekibi geldi
mi?

Hayir Evet | Toplam
Hastalik sizofreni 14 11 25

56,0%| 44,0%| 100,0%
Bipolar 12 3 15

80,0%| 20,0%]| 100,0%
Total 26 14 40

65,0%| 35,0%] 100,0%

Calismaya katilan goniilliilerin yakinlarinin sosyal atdlyelere katilim durumu
incelendiginde; hastalarin %35’ inin bu hizmetten faydalandig1 goriilmektedir. Istatistiki
olarak p>0,05 oldugundan aralarinda anlamli bir fark oldugu goriilememistir. Tam
gruplarina gore baktigimizda sizofreni tanili hastalarin %44’ iinlin ve bipolar tanili

hastalarin %22’ sinin katilim sagladig1 gériilmiistiir.

Toplum ruh saghigi merkezinde yapilan sosyal etkinliklerin hasta yakinlari

tarafindan degerlendirmeleri istenmistir.

(HY3) ... Burada etki gdrmezse evde de gormez hastam iyilesmiyor.”’

(HY6) “... Etkisi vardir, hastamin nasil bir ortamda yasadigint gériiyorlar, oda
tahsis edilmesi ile ilgili bilgilendiriyorlar. Anne,baba, kardes bilgisiz olabilir
bilgi verip yardimci Olabileceklerini diisiiniiyorum. *’

(HY9) ... Hastalarin ev ortamina bakilyordur, belki faydasi olabilir.
Hastaligindan dolay: tehlikeli olabilecek bir dizayn, ortam varsa uyarilabilir.

Mesela bir 8. Katta oturmasi tehlikeli olabilir boyle bir durumda. *’

54



(HY10) “... Hasta takip edildigi i¢in énemsendigini diistiniiyor.”’

(HY12) “... Hasta ilgiyi hissediyor.”’

(HY17) “... Kendimizi iyi hissediyoruz, giiven veriyor en azindan.’’
(HY18) “... Cok iyi ve farkli bir hizmet.’’
(HY21) “... Ben ev ziyaretini gereksiz buluyorum. Aileden kaynakli bir sorun

varsa gerekli olabilir ama sorun yoksa gelinmemeli. ™’
(HY27) “... Gerek yok bence ev ziyaretine zaten buraya getiriyoruz.”’

(HY32) “... Gebze de oturdugum icin gelmiyorlar. Il disi oluyormus. Gebze de
baslayinca biz oraya gidecekmisiz. Hastam alisti. Gebze'ye gitmek istemezse ne
olacak bilmiyorum. Herhalde zorla oraya git demezler. *’

(HY33) ... Iyi ki béyle yerler var. Bizim yapamadigimiz seyleri bura yapiyor

eve bile geliyorlar. Cok memnunum.’’
(HY35) “... Yatalak olmadigi icin gerek yok, ben getiriyorum buraya.”’

(HY31) “... Ev ortamim gormiis oldular, evde yasayan herkesi goriiyorlar

béylece. Lyi bir hizmet.””’

(HY39) “... Eve ziyarete geleceklerini duyunca kizim ¢cok mutlu oldu. Ikramlar

hazirlamak istedi.”’

4.3.9. Hastalarin aldig1 diger hizmetler

Tablo 31: Hastalarin aldig: diger hizmetler

Bagka bir hizmet aliyor musunuz?
Hayir Servis | Kuafér | Tiyatro | Toplam
Hastalik sizofreni 13 9 3 0 25
bipolar 5 6 1 3 15
Total 18 15 4 3 40

Caligmaya katilan goniilliilerin yakinlarinin ve kendilerinin TRSM’ den bagka
bir hizmet alip almadig1 sorulmustur. 40 hastanin 18’ inin bagka bir hizmet almadig:
verisine ulasilmistir. Veriler incelendiginde; 15 hastanin belediye tarafindan {icretsiz
verilen servis hizmetini aldigini, 4 hastanin goniillii kuafoérlerin TRSM ° de proje

kapsaminda verdikleri kuaforliik hizmetini aldigini, 3 hastanin ise goniillii bir tiyatro
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sanat¢istyla TRSM ‘de tiyatro uygulamalarina katildigi goriilmiistiir. Sizofreni tanili
hastalarin servis ve kuafor hizmetini tercih ederken, bipolar tanili hastalarin tiyatro

projesine katilim sagladig1 goriilmiistiir ve 6nemli bulunmustur.

(HY31) “... Servis hizmeti aliyoruz, evden sabah alip aksama birakiyorlar.”’
(HY33) “... Fon kas biyik aldwriyor, mutlu oluyor.servis kapidan alsa daha iyi

olur.”’

(HY40) ... Bu hizmetler sayesinde daha ¢ok gézlem altinda kalvyor. Hemen bir

olumsuzluk olunca mudahale ediliyor. Hem de mutlu oluyor. Daha ne olsun.

’

Hasta buraya gelmezse faydasini tabii géremez.’

4.3.10. Hastalarin en cok zorlandigi konular

Tablo 32: Sizofreni Hastalarin en ¢ok zorlandigi konular

Ekonomik sikint1
Sinirlilik

Oz bakimda kétiilesme
Hizmet birimlerinin
azlig1

Siddet davranisi
Sosyal geri ¢ekilme
Damgalama

Konusmada 10
azalma/i¢ine kapaniklik

Total 25

NDNPFP P WWE

TRSM Hiyesi sizofren tanili olan, hasta yakinlarinin hastalik siirecinde en ¢ok
zorlandig1 konu incelendiginde; %40 konusmada azalma/ i¢ine kapaniklik oldugu
goriilmistiir. Hasta yakinlar1 tarafindan %16 ile sosyal geri ¢ekilme olarak kodlanan;
toplumdan kopukluk, disar1 ¢ikmama ve sosyallesememe de onemli bir sorun olarak

gorilmiistir.

(HY1) “... Ev sorunlulugu alamwyor.”’

(HY2) “... Sinir, stres, panik. Surekli aceleci .
(HY3) ... llk hastalik siirecinde zorlandik, sigortasi yoktu. Hastaligi da
bilemedik.”’

56



(HY5) ... Tim aile etkileniyor. Gezmeye gitmek istemiyor. Sirekli evde. Her
yil yatisi var. Hastaneye yatisinda ¢ocuklarin bakimi zor oluyor, hastaneye

yatmasini istemiyoruz. *’

(HY6) “... Tamamen i¢ine kapanmasi, kendini toplumdan dislanmis hissetmesi,

sosyal olmamasi.”’
(HY8) ... Para, sigara parasina yetigemiyorum.’’

(HY7)  “... Kapali bir kutu, en zoru o zaten. Hastalik basladiginda
ulasamiyorum ona. Cok acik olmadigi icin ulasamiyorum ona, orada caresiz

(8]

kalyyorum.

(HY9) “... Kriz basladigi anda agik bir iletisim kuramiyor. En biiyiik destegi

>

kurumunuzdan alyyorum. Burada oneri veriliyor.’

(HY10) “... Is konusunda sikinti yasiyoruz. Engeli psikiyatri oldugu icin ise
alimmuyor. Ciinkii bir korku var. Engellidir siddet gosterir diye tedirgin oluyor
isverenler. Ise almiyorlar. Ise giremiyor iki senedir oglum. O da bizi zorluyor.
Hem kendisi de Gzultyor. Onun ic¢in bilgisayara (kursu) gidiyor ki elim de bir
tane daha yetenek olsun, igim daha rahat olsun, biiro isi istiyor. Yapabilirde o
yetenekte bir ¢cocuk. Ona giizel davranildigi zaman her igi yapar. Ama biraz sert

ve alayci konusuldugunda o da her insan gibi strese giriyor.’’

(HY11) “... Bizi en ¢ok zorlayan eviadimizin béyle bir rahatsizligi yasamast igin
gercgegini soyleyim ama olumsuzluklar derken hastanin temizlik aliskanliklarin

kaybetmesi, unutkanlik, asuri iisengeclik.”’

(HY12) “... Siirekli uyumasi bizi zorladi. Allahtan buraya geliyor da giindiiz

uyumuyor.”’
(HY13) “... hastalaminca zorlandik, hastaneye yattiginda kétiiydii.”’

(HY14) *... evi bulamiyor, gece giindiizii aywt edemiyor, kayboldugu igin

karakoldan cok aldim.’

)

(HY15) ... Temizlik sevmemesi ve sigara izmaritlerini cebine toplamasi

(HY19) “... Bigak ¢ekmisti ilk hastaliginda, ¢ok korktuk. Bir siire evde bigaklart
sakladik. Ama su an iyi siikiir. O zaman da zarar vermemisti. Gordiigii seylerden

korktugunu, o yiizden yaptigini soyledi doktor.”’
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’

(HY17) “... Cok mutsuzlar, kendilerini iyi hissetmelerini istiyorum.’

’

(HY18) “... Konusmamasi ve fazla sigara i¢mesi.’

(HY20) “... Daha once arastirdim ben Tiirkiye’de ruh saghgiyla ilgili seyler
bulamadim. Tuzla’da bir dernek vardi. Oraya da sik gotiiremedim. Hastam dort
duvar arasindaydi. Bizim asil sikayetimiz buydu. Bu hastalarin dort duvar
arasinda olmamasi gerekiyor. Bize bile iyi gelmiyor slrekli evde durmak. Hele
bizim hastalarimiz zaten psikolojik olarak sorunlart olan kisiler.’’

(HY21) “...Hastam su an iyi, hastalik siirecinde ¢ok aglyordu. O bizi

8]

zorlamisti.

(HY22) ... Konusamamasi, beni en ¢ok zorlayan bu. Cocugumu bitki gibi
ctiriirken gormek zoruma gitti. 5 yil hi¢bir sey yapamadim. ( Hasta yakini bir
siire agladig icin goriismeye bes dakika ara verilmis, hasta yakinina su
getirilmistir.) o sire¢ ¢ok zordu. Daha sonra tedaviye ikna ettik nasil

ugrastigimi bir ben bir Allah biliyor. Cok zor oldu.”’

Tablo 33: Bipolar hastalarin en ¢ok zorlandig1 konular

n

¢ok konusma
Sinirlilik

asir1 bor¢lanma

asir1 hareketlilik
bozulan uyku diizeni
Konusmama

ila¢c almada isteksizlik
ilk ataginda bilgimizin
olmayis1

Total

N N FP RFP PP O

[EEN
o1

TRSM dUyesi bipolar tanili olan, hasta yakinlarinin hastalik siirecinde en ¢ok
zorlandigr konu incelendiginde; %33,3 sinirlilik hali oldugu goriilmiistiir. Hasta
yakinlar1 tarafindan ilk atak doneminde hastalik hakkinda bilgilerinin olmayisi,
hastasinin ilag almada ki isteksizligi ve mani donemi hastalik semptomlarindan bir

tanesi olan ¢cok konusma 6nemli bir sorun olarak goriilmiistiir.
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(HY26) “... Mevsim degisikligi donemlerinde ¢ok konusmast ve agresif olmast
rahatsiz ediyordu. Simdi gegirmiyoruz —ama her seyi ben bilirim demesi

zorluyordu. *’

(HY27) “... Sinir krizleri ge¢iriyordu. O krizlerde ne yapacagimizi saswrryorduk.
Haglar diizene girdi, simdi iyi.”’

(HY28) “... Asir1 bor¢ yapryor, para harciyor. Yalan soyliiyor.”’

(HY29) ... Hastaligin ilk siirecinde zorlandik, hastaligin ne oldugunu

bilmiyorduk. Hocalara goétirdim, dua okuttum fayda etmedi. Sonra dediler bu

hasta, hastaneye gétiiriin bir an once. Erenkoy’le tanismamiz oyle oldu.”’

(HY31) “... [k hastalik donemi zordu, tiikiiriiyordu. Simdi iyi tedavisi diizeldi. Is

konusunda destek oldular, ise girdiginden beri daha iyi.”’
(HY32) “... Bizi anlamiyor, sinirli, aceleci. Iyilesmesini bekliyoruz.”’

(HY33) ... Evlat, ¢ok iiziiliiyorsun. Bu anlatilmaz, benim icin bir tarifi bile yok
(hasta yakiminin gozlerinin doldugu gozlemlenmistir.). Cok zor, ilk 6grendigimde

(8]

hastayr birakin biz aile olarak kabullenemedik ki.
(HY34) ... Siirekli bagiriyor, sinirli.’’

(HY35) ... [Ila¢ uyumu bozuk, bizi zorluyor. Bizim ona destek olmamizi hi¢
onemsemiyor. Ona kotiiliik yaptigimizi séyleyip, her yerde bizi yeriyor (Hasta
yakimimin gézleri doldugu gériilmiistiir.). Bir baba olarak ¢ok zor. O iyi olsun da

artik ona da alistik.”’

(HY36) “... Uyku hali beni en ¢ok rahatsiz eden. Biraksam tiim giin uyur, hayret
ediyorum gercekten.”’

(HY37) “... Ben iki kisiyle evliyim. Bir hasta olan esim, hasta olmayan esim.

Hastam atakta degisiyor. Gereken destegi goriiyoruz.’’
(HY38) “... Atak donemi bizi ¢cok zorluyor . Evle hig ilgilenmiyor. ™’
(HY39) “... Hi¢ konusmamasi ve evden kagmasi. *’

(HY40) “... Hastaneye yatisi ¢ok zorlamisti. Simdi atak zamant TRSM’ den
destek altyyorum. TRSM’ ye geleli yatisi olmadi. Allah bir daha géstermesin,
hastane yatisi tam bir dram hocam bizim i¢in. Yatmak istemiyor, siirekli evde

dolaniyor. Cok zor yani yasamayan bilemez. *’
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4.3.11. TRSM ve diger saghk kuruluslar: arasinda ki farklar

40 hasta yakinina daha once tedavi i¢in hizmet aldig1 saglik kurumlar1 ve TRSM

arasinda ki farklar sorulmus, benzer cevaplar on basglik altinda toplanmistir.

Gorlismelerde elde edilen veriler siralanmustir;

Giler yiiz ve personel davranist,

Muayene i¢in randevu alma ve bekleme siiresinin kisa olmasi,

Tedaviye iligkin tarihlerin hatirlatilmasi,

Ev gibi, samimi, sicak,

Hastanin ekip tarafindan taninmast,

Ulasim mesafesinin kisa olmast,

Sosyal ve sanat faaliyetlerinin olmasi,

Birebir ilgi,

Tum gin hizmet vermesi,

Ekonomik olmasi.

(HY2) “... Bekleme stiresi kisa, hastam beklerken kotii oluyordu. En biiyiik fark
bu diger yerlerden.’’

(HY3) ... Ev gibi, her tiirlii seyi soyliiyorsun, derdine ¢are oluyor, Erenkdy de

bilgi alamiyorsun, hasta kendi gelmek istiyor sabah nasil kalkip gelecegini

bilemiyor. ™’
(HY5) “... Donamm olarak kiyaslanamaz, yakin, giizel, ilk miidahale
yvapiliyor.”’
(HY6) “... Eskiden sadece doktorla iletisim kuruyorduk ilag yazdiriyorduk.

Sosyal faaliyet yoktu. Burada Grup terapisine katilma, farklh kurslara katilma
sanst var. El becerilerini gelistirebilir, ézgiiveninin saglayabilir hasta, daha
faydali buluyorum.”’

(HY7) ... Birebir paylasim, daha fazla ilgi alaka var. Uzun siire ayriliyor,
diger yerler kisitlyydi, siire dardi, ¢ok daha ilgililer.”’

(HY9) ... Daha once ki saghk kurumlarinda hasta-doktor iliskisi vardi. Tibbi
olarak giizel yardimlar aldik ama burada hastanin tibbi yardiminin yaninda
ruhsal agchigina da bir doyum veriliyor. Kendini burada ¢ok giivende hissediyor.

Rahat. Daha onceki yerlerde ilag¢ tedavisi, daha dnce de bir seyler séyleniyordu

ama belli bir sinir kalryordu. burada bir ablasiyla goriisiiyor gibi, bir ailesinden
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birisiyle konusuyor gibi her tiirlii sikintist ¢ok rahat anlatiliyor ve dinlenildigini
biliyor her seyden once. Ben anlattigimda beni dinliyorlar diye diisiinmeSi ¢ok
onemli. Ciinkii baska yerlerde anlattigimin disinda hastaligryla ilgili bir seyler
anilyyordu. Ama burada dinleniliyor, ¢oziim iiretiliyor ya burada ¢ok aile
ortaminda olmast benim i¢in ¢ok daha huzurlu, onun icin de tabii. *’

(HY11) “... Burada en azindan birebir konugabiliyorsun, aydinlatilabiliyorsun
ama daha o6nce Erenkoy’e gittim sanki otelenirsin ya oyle gibiyiz insanlara oyle
davraniliyor. Oralarda tam agiklama yapilmiyor.ama burada her geyi daha
nizami agtkliyoruz. *

(HY12) “... Evi gibi hissediyor, kendi gelmek istiyor.””’

(HY13) “... Iyi oldu, arkadaslar: oldu.”’

(HY14) “... ik TRSM tecriibesi oldu. Daha énce erenkdy e gidiyorduk orasi ¢cok
kalabalik. Sabahtan aksama kadar sira bekledigimi bilirim.”’

(HY17) “... Hemen hemen ayni ama O.... Pendik’te ki daha aktif, kampa falan
gittiler. Pendik’te engelsiz atolyeye gidiyor. Tuzla’da engelsiz atélye yok.
Hastaneler maksimum 30 dk. striyor, sadece doktor oluyor. Burada tim gin
sosyal ugrasilarla, seramik resimle vakit gegiriyor. Orda olmasi da miimkiin
degil hastane ¢iinkii orasi. *’

(HY14) ... Biiyiik bir farki var aslinda. Eskiden direk doktora gidiyorduk simdi
bir danisman dogrultusunda ilerliyoruz. Danisman olmasi iyi, verdigi taktikler
bayag etkiliyor bizi. Burada doktorumuz su sekilde yaparsak daha iyi olur gibi
Onerilerde de bulunabiliyor. Bir iki kere Pendik’e gittim orasi hosuma gitmedi.
En basta ilgi. En ¢ok ilgi hosuma gittigi icin geldim.”’

(HY16) “... Daha iyi bir yaklasim var burada. Daha anlayishilar. Hastalig
bildikleri icin diger saglik personeli gibi degiller. Bilmiyorum belki de
calisanlarla ilgili bir seydir.”’

(HY18) “'... Cok biiyiik farklar var. Daha dnce i¢meler poliklinigine gidiyorduk.
Ev ziyareti yoktu. Bu uygulama giizel. Ayni zamanda burada ki ¢alisanlar daha
ilgili.””

(HY20) “'... Diger hizmet aldigim tedavi yerleri arasinda, TRSM’ nin ¢ok biiyiik
farklart var. Mesela Erenkéy’de maksimum otuz dakika hizmet aliyorduk, o da
en fazla. Zaten cok kalabalik. Ozel muayeneye gidiyordum. Cok pahali M....
Hanmim yani seans basi 400-500 TL vermek bizi ¢ok zorladi. Orada da tabii kurs

falan yok. Gidiyorduk hastayla konusuyor, ila¢ yaziyorlardi, tamam, bitti.
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Erenkoy’de kurslar vard: yalan soylemeyim, ¢agirdilar da, ama Tuzla’dan nasil
gotiireyim, o kadar yol. Zaten miimkiin degildi. Burada sosyal ugraglar var. Tim
giin hizmet aliyor. Hem de ekonomik, aylik 1000 TL gidiyordu ozelde; yolu,
vemegi, tahlili falan derken. Allah razi olsun buralar diisiinenlerden.”’

(HY21) “... Biiyiik farklar var. Gittigim hi¢chbir yerde danisman yoktu. Burada
danisman dogrultusunda ilerliyoruz. Taktik veriyorlar bize. Daha once gittigim
poliklinikler, hastaneler sadece ila¢ veriyordu. Oralar kalabalik, burasi daha
sakin tabii bir de o var.””’

(HY22) ... Ben daha dnce Erenkdy’e gidiyordum. Cok memnundum. Ama
dediler ki artik Tuzla TRSM’den takip edileceksiniz. Tamam dedim, buraya
geldi. Burada ki ilgi hosuma gitti. Arada ¢ok fark yok. Tek fark buras: daha ¢ok
ilgili.””

(HY26) “... Kesinlikle farki var. Haydarpasa Numuneye gittik biz daha dnce.
Direk ilagla miidahale ediyorlardi. Yanhs demiyorum, onu yapmasi gerekiyor
belki orada. Burasi tibbi miidahaleden de dénce karsilama olayr ¢ok giizel.
Hoggorii, giiler yiiz, anlayis... Boyle bir ortama girdigim zaman ben hasta
degilim ama bir rahatlama geliyor. Kapida ki giivenlikten doktora kadar ¢ok iyi.
Erenkoyde ve Numunede ¢ok sertlerdi. Kotii diye soylemiyorum herkes igini
yvapiyor ama buranin havast daha sicak. Sosyal etkinliklere de c¢agiriliyoruz.
Dogum giiniinii kutlamislardr mesela. Bunlar ¢ok degerli, gercekten hastanin
hosuna gidiyor. *’

(HY27) “... Birebir ilgi buramin farki. Ciinkii Erenkoy'de Bakirkoy de

tammiyorlar hastayr. *

(HY28) ... Burasi daha iyi, egitim olarak bilgi olarak. Daha once Erenkdy
hastanesine gidiyorduk. Tabii oralar kalabalik. Beyni bosaliyor burada,

danmsmanina ¢ok baglh, ne derse yapmaya ¢alistyor.”’

(HY29) “'... Eve yakin, en biiyiik farki bu. Erenkoy’e gitmek icin sabah erkenden
kalkardim. Hastayr erkenden kaldirmak ¢ok zor oluyordu. Burada kan hizli

aliniyor, zaman kaybt olmuyor. Eskiden saatlerce kuyruk beklerdik.”’

(HY31) “... Biz daha dnce TRSM goérmedik hi¢c. Erenkdy’e gidiyorduk.
Kalabalik degil burasi, Erenkoy c¢ok kalabalikti. Birebir ilgi var burada.

Randevu almiyoruz, o da ¢ok iyi.”’
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(HY32) “... Burast daha giizel, evimiz gibi. Erenkéy normal bir hastaneydi.
Burasi temiz. Herkes giizel gorevini yapiyor, hizmetleri giizel. Iyi ki gelmisiz

buraya diyorum.”’

(HY33) .. Tabii ki farkl,Erenkoy’le tamamen farkli. Ila¢c daha rahat
vazdwriliyor, siirekli doktor kontrolii altinda, biz ailelere rahatlik sagladi. Cocuk
ilagsiz kalmiyor. Personel bittigi zaman hemen yazdiriyor, bizden daha iyi takip
ediyorlar. Memnunuz, 5 giin de getirmeye ¢alistyorum.’’

(HY36) “... Blyik hastanelerde azarlayabiliyorlar, ilgilenmiyorlar. Burada iyi

’

misiniz diye sormalart bile iyi geliyor.’

(HY35) “... Yani nasil soyleyeyim, sicak, aile ortami gibi. Biiyiik hastaneler
boyle degil tabii, kimse kimseyi tanimaz. Benim hastam degerlendiriyor mu?
Hayir. Her giin gelmesini istiyorum ama ayda iki anca getirebiliyorum. Daha
cok gelse kizima daha iyi gelecek, ben eminim. Sadece doktoruyla ve
damsmanmiyla goriisiiyor. Ka¢ kere benim yammda soylediler, gruba katil,
resime katil diye. Burada tamam diisiineyim, canim istemiyor diyor. Evde ‘Ben

hasta miyim? O kurslara katilanlar deli’ diyor. Hastaligini tam kabul etmiyor.”’

(HY37) “... Burada tiim giin kaliyor, daha dnce gittigimiz saglik ocaginda
hastanede falan bu pek miimkiin degil. Belirli bir zamanda tahlil yaptirwr,
muayene olup donerdik. Erenkoy’de yatisi yapildi. Hastayr biraktik bir daha
goremedik. Hasta muamelesi yapildi. Burasi normale dénmiis, hasta olmamasi
i¢in yapilan bir yer. Hasta olmasin tekrar diye, koruyucu saghk hizmeti

deniyor.”’

(HY38) “... Ilk hastalandiginda Marmara ‘ya gittik. Bipolar dediler. O ne
bilmiyorduk. Inanmadik, Maltepe’de ézele gittik. Orast da bipolar dedi. Ozelde
tedavi goriiyorduk, seanst 400 TL idi. Maddi yonden TRSM ¢ok iyi oldu.

Hizmetleri de giizel.”’

(HY39) “... En biyiik farki yakin olmasi.. Erenkéy’e tek basina
gonderemiyordum, ama burast mahallede, tek basina gonderiyorum. Tahlilleri

hizlica yapilvyor. Biiyiik bir fark da ilgi fazla.”’

(HY40) “'... Biz Erenkoy’ e gittik. Orada servis yoktu ve ¢ok uzak, otobiisle gidip
gelmek zor oluyordu. Burada servis var farkl olarak, geziler diizenliyorlar, el

becerileri kurslar: var. Farklar: bunlar gordiigiim kadariyla.’’
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4.3.12. Hasta yakinlarinn fikirlerine 6nem verilmesiyle ilgili diisiinceleri

Tablo 34: Hasta yakinlarinin fikirlerine 6nem verilmesiyle ilgili diisiinceleri

Onem verildigini diisiiniiyorum ?
Evet | Hayir bilmiyorum Toplam
Cinsiyet Kadin 17 2 4 23
Erkek 16 1 0 17
Toplam 33 3 4 40

Calismaya katilan edilen hasta yakinlarina, hastalarin ve kendilerinin fikirlerine
onem verilip verilmedigini degerlendirmeleri istenmistir. 40 hasta yakininin 33’ {iniin
fikirlerine 6nem verildigini diisiindiigii, 3 hasta yakininin 6nem verildigini diistinmedigi,
4 hasta yakiniin goriis bildirmedigi verisine ulagilmistir. Veriler incelendiginde; 23
kadin cinsiyetinde olan hasta yakiminin 17’sinin 6nem verildigini hissettigi, 17 erkek
cinsiyetinde olan hasta yakininin 16’sinin 6nem verildigini hissettigi goriilmiistiir. Hasta
yakini cinsiyeti agisindan erkek hasta yakinlarinin, kadin hasta yakinlarina oranla

fikirlerine daha ¢cok 6nem verildigini diisiindiigii gériilmiis ve 6nemli bulunmustur.

(HY6) ... Evet, tesvik edildi, hastam zorlanmad, istegine bagh.”’
(HY9) ... Tabi ki veriliyor, bilgilendiriliyorum, ¢ok da memnunum.’’
(HY11) “.... Burada verildigini diisiintiyvorum, fakat hastaneye bugiin bir

’

Erenkoy’e gittigim zaman onem verildigini diigiinmiiyorum.’
(HY17) “... Verilmiyor, belirlenmis standart seyler uygulaniyor.”’

(HY20) ... Fikrim yok. A.... ‘in yetenegine ve istedigine gore hizmet altyordur,
bilemiyorum.”’

(HY21) “... Evet kesinlikle onem veriliyor. Nerden anladiniz derseniz ilk 6nce

bize damsiliyor. Onerilen seylerin hepsi zaten ¢ok mantikli oldugu icin biz de

kabul ediyoruz zaten.”’

(HY29) ... Onem verildigini diigiinmiiyorum, oneri sunulmadi ama gereken
yapuliyor.”’
(HY33) “... Evet, bize bile yardim ediyorlar. Anlatiyorlar, tavsiyede

bulunuyorlar. Uzmanlardan bilgi almak bir baska tabii ki.”’

(HY36) “’... Onem veriyorlar, bizi ve igi 6nemsiyorlar. *’
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(HY37) “... (Hasta yakimi giiliimseyerek) Bu c¢alismadan sonra o6nem

I8

verdiklerini anlayacagim, su an bilmiyorum.

(HY38) ... Evet, 6nem veriliyor. Once resim kursuna gitti, sonra seramik, simdi

tivatroda. Ozgiir birakiliyor.”’

4.3.13. Hasta yakinlarinin énerileri

40 hasta yakimina Tuzla TRSM hizmetleri igin Onerileri sorulmus, 13 hasta yakini
onerisinin olmadigini ifade etmistir. Benzer oneriler on iki baslik altinda toplanmustir.

Gorlismelerde elde edilen veriler siralanmustir;

e Spor faaliyetleri yapilmali.

e Bahge faaliyetleri yapilmal

e Tek psikiyatri hekiminin takibinde olmas1 daha iyi olabilir.

e Daha fazla psikiyatri hekimi olmali.

e Farkli brans doktorlar1 olabilir ya da diger hastanelerde bizim hastalarimiza
oncelik verilebilir.

e Sosyal etkinlikler artabilir.

¢ Diksiyon kursu acilabilir.

e Meslek edindirme ve is kurslar1 TRSM binasinda acilabilir.

e Servis giizergahi uzak kaliyor, kapidan alinabilir.

e Tuzla ‘da korumali i yeri a¢ilmasini istiyorum.

e Maddi destek verilebilir.

e Isverenlere egitim verilmesini istiyorum. Bizim ¢ocuklarimizin kimseye zarar

vermeyecegini anlatin istiyorum.

(HY5) “... Su an iyi, haftada 1 giin dahi olsa diger bslim doktorlarinin

gelmesini isterim.”’

(HY6) “...3 doktor takip ettigi icin kafa karisikligi olabilir, tek bir doktorun

takip etmesinin daha iyi olacagini diigiintiyorum. Daha birebir ilgilenilebilir.

(HY9) “... En biiyiik destegi kurumunuzdan aliyorum. Ne yapmam gerektigini,
nerede nasil tepki vermem gerektigini ¢iinkii zaman zaman yanhglar yapiyor,
valan soyliiyor, yaptigi yapmadigr seyler oluyor. O donemlerde ¢ok rahat

artyorum burayi, boyle bir sikintimiz var. Ne yapmaliyyim, bana nasil yardimct
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olabilirsiniz, kardesimin tedavisinin yaminda aslhinda ben de bir terapi almis
oluyorum.her ne kadar arastirsak da burada birebir gibi olmuyor. Dolayisiyla
benim icin iyi oluyor burayla goriismemiz. Su an ihtiyacimiz olan her seyi
aliyoruz. Bilemiyorum baska ne ilave edilebilir. Saglikla ilgili problemleri
cozulebiliyor.  Yeterli olmayan vyerlerde daha blyldk merkezlere
vonlendirilebiliyor. Zaman zaman kendini sikintili  hissettiginde telefon
gortismeleri oluyor. Gerektiginde ilaglarint bile iyi kullanamayabilir, bir sitkinti
Olabilir, gelsin biz burada takip edelim .. su an bence bir ailenin yaptigindan,
bizlerin yaptigimizdan ¢ok daha iyi bir hizmet veriliyor. Aslinda ben su an
kardesime bakmiyorum, kliniginiz bakiyor, biz destekliyoruz sizi. Normalde sizin
bana destek vermeniz gerekiyorken su an ki aldigim hizmetten ben destekliyorum
konumundayim. Yani yapilmasi gereken hasta gibi degil de sanki ailenizden biri
gibi yani sizin ozeliniz gibi ilgileniyor. Yani diyebilecegim bir sey yok baska ne
olmalvydr diyemiyorum. Her sey icin tesekkiir ediyorum. Burasi bizim igin bir
sansti. Iyi ki de gelmisiz. Klinik olarak da, personel olarak da her tiir seyimizde
cok yardimct oluyorsunuz. Ben ¢ok tesekkiir ediyorum. Iyi ki varsimz. Insallah
her yerde sizin gibiler olur, merkezler énemli, klinikler 6nemli her sey verilebilir
ama insanlarin ¢alisanlarimin davramislari, hastaya bakislari, destek olmalart
bence bunlar tamamen sizin, ¢alisan personelin bir eseri, ben asil size tesekkiir

ediyorum. *’

(HY10) ... Is konusunda yardimci olabilirler mi bilmiyorum ama is konusunda
hastalarin  etrafa zarar vermeyecegini, burada tedavi  gordiigiinii,
gozlemlediklerini isverenlere yaymalarini istiyorum. Onlarin bilinglendirilmesi,
bilgilendirilmesi daha giizel olur.daha zorluk c¢ekmezler is arayanlarda.
Yardimda alamiyoruz ¢iinkii, esim emekli ama yeterli bir maasi olmuyor eve
giren. Sosyal yardimlarin da bir sinirt oldugu i¢in oradan da bir destek
alamiyoruz, zorlaniyoruz. Is olanag: olsa ¢cok giizel olacak. Hem oglum etrafla
daha iletisim icinde olacak. Rahatsizligint atmasinda daha kolaylik olacak gibi
geliyor. Daha iyi olur. Toplumla kaynasmis olur. Insanlar bu hastalar:
diglamamis olsa daha boyle candan davransalar iyi davransalar her islerini

8]

yaptirabilirler zaten, iyi davrandiklarinda.

(HY15) “... Spor ve birebir psikolojik destegin arttirilmasi.””
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(HY14) “... Biz her zaman yaninda olamiyoruz, biz yaninda olmadigimiz zaman
daha genis rehabilitasyon uygulanmasi lazim. Diger polkliniklerde de onceligi
olmali, sabirsiz oluyorlar, beklemek istemiyorlar. Biz hastanelerde ¢ok zorluk

yasiyoruz. *’
(HY16) ... Sabahlari bahgede spor yaptirdabilir.”’

(HY17) ... Sosyal faaliyetler artabilir, engelsiz atolye agilabilir. Is bulmada
stkinti yasiyorlar, oncelik verilse ¢ok iyi olur. Devlet alsin baksin isine yartyor
mu? Esnetilmis is programlar: olabilir. Mesela O.... Hevesle basladi uyanip
gidemedi, ilaci diigiiriildii bu sefer 1 ay oldu hi¢ gidemedi. Ama orasi (engelsiz
atolye) uygun. Gelme diyen yok. Hor gormesinler istiyorum, yattigi yerden para
alwyor gibi seyler demesinler. Doktor bile hor karsilayabiliyor. Devletin parasi

I%]

yok olmaz diyor.

(HY20) “... Hastalar 4 duvar arasina kapatilamaz., doktor kontrolii lazim,
burada oldugu gibi. Sosyallesmeleri lazim, piknikler, yemekler, kir gezileri
bunlar stper hastalar icin. Gegen gin bir ruh saglhigi merkezine gittim hig
begenmedim. Giris katina yapmislar, havasiz, manzara yok dogru diiriist.
Uziildiim. Neden hastalar: hastanenin en alt katina yigiyorlar, adam gibi ferah
bir sey yapin. Hastalar rahat ortamda, giinesli havadar yerde faaliyetlerini
stirdiirsiinler. Veyahut tek kat olur, bahge icinde olur. Hastalarin rahat ortama
ihtiyaglari var. Hatta daire bile degil, toprak iistiinde bahgesi olacak, ¢ikacak
eglenecek. Saghk konusunda iilkemiz yeterince cevap veriyor. Bunu da
diistinmeliler bence. Sizofreni hastalarina biraz daha hassasiyet gostermeliler
cunkd bunlar 6zel hastalar. Ciftlik gibi hatta mimkinse, hayvan terapisi olacak,
hayvanlarla ugrassinlar. Uretkenlige gecebilirler. Tarim yapabilirler. Organik
tarim ugrastirict ve zor olabilir ama iyi tarim yapabilirler. Urettikleri seyleri
satabilirler. Toprak sifadir. Toprakla, hayvanlarla ugragsinlar. Ben bir belediye
baskani olsam yaparim. Hayvan sevgisi, tarum biitiin streslerini alir. Bunu da

paylasin memnun olurum. *’

(HY22) “... Kisisel olarak bol bol konusmalarini, sohbet etmelerini istiyorum.
Bir sey istemiyorlar kimseden, kafayr bosaltmaya c¢alisiyorlar. Atak

gecirmesinden ¢ok korkuyorum.”’
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(HY21) “... Gebze icin servis konulabilir. Tuzla icin ne guzel servis var. Bizim

gelemiz zor oluyor. Tuzla'ya gelip servise binebiliyoruz.”’

(HY26) “... Ben isterim ki benim esimle hep aym doktor ilgilensin. Ciinkii
doktor siirekli degistigi zaman... Tamam sistemden goriiyorlar ama hep ayni
doktorun birebir konusmast ¢cok daha yararl olur diye diiginiyorum. Tek doktor
¢ok onemli. Bizim eski doktorumuz bizi yakindan taniyordu. Bana kiziyordu
annemle birlikte yasadigimiz sorunlar igin, kizima kiziyordu ergensin ama
annenin durumu bu diye. Yani bizim ev yapimizi biliyordu. Ben istiyorum ki tek
doktor olsun tiim ailemizi tamsin. Hastayr bir kuyudan ¢ikarip tedavi
ediyorsunuz, kuyunun icinde ne oldugunu bilmiyorsunuz, sonra tekrar kuyunun
icine atiyorsunuz. Bu hasta igin bir ¢oziim degil. Kuyunun icinin de temizlenmesi

(8]

lazim.
(HY28) “... Egitici faaliyetler olabilir.””’
(HY31) “... Diksiyon kursu agilabilir.”’

(HY33) ... Miizik, bilgisayar hepsi var. Onerim yok sadece sikintim servis, belli
duraklardan aliyor, kapimin oniinde alsa ¢ok daha iyi olur. Hastam durakta tek

bekleyemedigi i¢in zorlaniyorum. Durak evime uzak kaliyor.”’

(HY36) “... Beklentilerimin ¢ok tistiinde, ceplerinden bile alisveris yaptiklarint
gordiim. Oneri olarak evden bir seyler getirip giin gibi etkinlik yapilabilir.

IN)

Sosyal etkinlikler artsin, hastalar mutlu oluyor.

(HY38) “... Tedavi olarak i¢cim rahat, sorun olunca nereye gidecegim belli.

Meslek edindirmeye yonelik kurslar verilebilir. *

(HY30) “... Fazla enerjilerini atmalart i¢in spor alani yapilabilir. Clinkii benim
oglum disariya spor salonuna gidiyor sagma sapan saghgin tehlikeye atacak

icecekler, tozlar veriliyor. Buraya giivenle yollarim.”’

(HY32) “... Buradan tedavi destegini kesmemelerini ve ayni sekilde siirekli

hizmet almayr bekliyorum. Ayni sekilde devam etmesini oneriyorum. Devlette

’

maalesef ¢caligsanlar degisebiliyorlar. (Giilerek) Insallah bikmazlar bizden.’

(HY39) “... Burasi ¢ok iyi memnunum. Fakat kizim kurslara katilmada isteksiz.

’

Onerim ve bekledigim kizimin kurslara ve etkinliklere katilmast.’
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(HY40) “... Hastaneye yatisina gerek kalmasin istiyorum. Beklentim de onerim
de bu.””’
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5. TARTISMA

Orneklemi olusturan hasta yakinlarinm en az bir yil TRSM ile iliski halinde
olmasi, arastirmaya katilan her goniillii hasta yakininin hizmetler hakkinda yeterli
bilgiye ve gozlem zamanina sahip oldugu ve bu faktore bagli olarak yorumlama yetisini
artt1g1, verilerin daha glvenilir olmasina neden oldugu diistiniilmektedir.

Sizofreninin baslangi¢ yas1 erkeklerde 15-25, kadinlarda 25-35°tir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2011). Arastirmamizda literatiire paralel olarak 18-24 olarak bulunmustur.

Agir ruh sagligl sorunlar1 yasayan aile bireyine, destek olmak ve bakim vermek
zordur. Toplum ruh sagligi merkezinden hizmet alan hastalarin yakinlarinin bakim
yukinin, TRSM ‘ye aralikli devam eden grup ve devam etmeyen gruba gore anlaml
diizeyde farklilik gosterdigi ve diizenli devam eden gruplarda bakim yiikii algisi, devam
etmeyenler ve aralikli devam edenlere gore diisiik bulunmaktadir. Hasta yakinlarinin,
Tuzla TRSM hizmetlerini diger merkezlerle karsilastirdiginda memnuniyet ifadeleri
kullanmalar1 ve merkezin hasta yakinlarina da iyi geldigini ifade etmeleri sasirtic
olmamistir (Donyagi, 2016).

Yildiz ve arkadaslarimin 2005°te yaptiklari ve kendi grup uygulamalarim
degerlendirdikleri bir aragtirmada, hastalarin hastalik ile ilgili bilgi dizeylerinin
arttigini, ailelerden alinan geri doniiglere gore iletisim becerileri, sosyallesme, ilag
uyumu alanlarinda olumlu etkisi oldugunu saptamiglardir. Gruba katilan tiim hastalar,
aileleri tarafindan olumlu puanlar verilerek degerlendirilmistir (Yildiz M ve ark., 2005).
Tuzla TRSM’ de uygulanan grup uygulamalarina hastasi katilan aile yakinlarinin da
literatiire benzer olarak iletisim becerilerinin ve sosyal becerilerinin arttigini
gozlemledikleri goriilmustiir.

TRSM hizmetleriyle 6zellikle son donemlerde sizofreni hastalarinin tedavisinde
toplum merkezli bakim temel alinmis, yatis siireli ve sayilar1 azalmais, aile destegi Onem
kazanmigtir (Arslantas ve Adana, 2011). Calismamizda hasta yakinlarmin depo
hastanelere olan ihtiyacinin giderek azaldigi goriilmektedir.

Yalnizca ilag kullanilan hastalarin, tekrar hastaneye yatma ihtimali yiiksektir. T1bbi
tedavinin yaninda psikososyal destek hizmetlerinin de verilmesi gereklidir (Oztirk ve
Ulusahin, 2011). TRSM ’den hizmet alan hastalarin tibbi tedavi disinda kalan
hizmetlerden de biiyiik oranda faydalandigi, psiko-sosyal destek hizmeti aldigi ve buylk
oranda sosyal haklar1 hakkinda bilgi sahibi olduklar1 gériilmiistiir.
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TRSM hizmetlerinin bir amacinin da hastaneye sik yatisini engellemek oldugu
bilinmektedir. TRSM ‘ye bagvuru sikligi ile hastane yatiglarinin ters iligkili oldugu
hipotezi bir ¢ok ¢alismada denenmistir. 2014 yilinda Istanbul’a bagli TRSM’ de yapilan
bir aragtirmada TRSM’ ye sik bagvuran hastalarda hastane yatis oranlar ileri derecede
anlamli olarak daha az oldugu bulunmustur. Bu bulgu sik kontroliin, hastaligin
alevlenmesinin Ongoriilmesine ve yatis gereksinimi olmadan mudahale edilmesi
bakimindan o6nemli oldugunu gostermektedir (Sarikaya Varlik, 2014). Calisma
literatiirle paraleldir. Hasta yakinlarinin ‘< ’ERRSSH ve BRSSHS ‘ye gitmeme gerek
kalmad:”” ifadeleri bunu ifade etmektedir. Hastalarin en fazla psikiyatri
polikliniklerinden yonlendirildi goriilmiistiir.

Sizofreni ve bipolar tanili hastalarin tedavilerini planlarken, sosyal yapilarini,
ihtiyaglarin1 ve karsilanmamus ihtiyaglarini belirlemek, klinik degerlendirmenin 6nemli
bir tamamlayicisi olacaktir. Karsilanmayan ihtiyaclarin analizi, sadece tedavi
planlanmasinda degil, ayn1 zamanda ruh sagligi hizmetlerinin planlanmasinda, verilecek
olan hizmetlerin etkinliginin arttirilmasinda ve ruh sagligi politikalarina 6nemli katkilar
saglayacaktir (Uykur, 2013). Arastirma sonucunda ulasilan hasta yakinlarinin sosyo-
demografik verileri ve Onerilerinin dikkate alinmasi gerekir. Agir ruh sagligi sorunlari

yasayan bireyler ve aileleri toplumsal olarak dezavantajli konumda oldugu goriilmiistiir.

Bolu TRSM ‘de da yatis sikligi yiiksek 30 sizofreni hastas: ile yapilan
calismada, TRSM’ de verilen hizmetlerin yasam kalitesi, genel ve sosyal islevselligi
belirgin olarak artirdigi, yeti yitimini ise istatistiksel olarak Onemli oranda azalttigi
saptanmistir (Ensari ve ark., 2013). Hasta yakinlarmin ‘el becerisi gelisti”’,
“konusmaya basladr”’, “arkadasi oldu’’,” artik ekmek almaya gidiyor.’’ ifadeleri

TRSM hizmetlerinin yeti yitimini azalttigin1 géstermektedir.

Psikiyatrik hastaliklar; kiiltiirel olarak bicimlenen ve agiklanan, davranis
anomalileri ya da yikimlaridir. Toplumlar bdylesi yikimlari tanimlama ve izah etme
konusunda farkliliklar gosterirler. Kiiltiirel arastirmalar sizofreninin temel belirtilerinin
evrensel oldugunu, ancak farkli kiiltiirel ve toplumsal etkenlerin hastaligin
bicimlenmesine etki edebildigini gostermektedir ( Sayar, 2000). Arastirmada ayni
bolgede yasayan hasta yakinlarmin yasadigi sorunlarin birbirine benzer o6zellikler

tagidigr goriilmiistiir.
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6. SONUC ve ONERILER

Toplum ruh sagligi merkezinde sizofreni ve bipolar rahatsizligi olan iiyeler
birlikte hizmet almaktadir. Grup psiko-egitimleri tan1 grubuna gére diizenlense de alan
kullanimi, sosyal etkinlikler, sanat atolyeleri ve birgok acgidan birlesme bir hizmet
verilmektedir. Fakat hastaligin dogas1 geregi farkli tanili bireyler ve aileleri farkli sosyal
alanlarda zorluklar yasayabilmektedir. Hizmet veren ruh sagligi calisanlar1 agisindan bu
farklar1 tespit etmek ve hizmet sunumunda goz oniine almanin biylk fayda saglayacagi

distiniilmektedir.

Arastirmada TTRSM” nin bélge il¢e halkina hizmet vermesi nedeniyle, ERSSHH
ve BRSSHH gibi biiyiik depo hastanelerin hasta yogunlugunu azalttigini, hastalarin
mesafe yakinlig1 nedeniyle ilgesinde bulunan merkezi tercih ettigi diistiniilmektedir.
TRSM” lerin ulasim sikintis1 yagsanan ve sehir merkezine uzak olan biiylik sehirlerde

yakinliginin olumlu olarak etki ettigi disiiniilmektedir.

TTRSM hizmetlerini degerlendiren hasta yakinlari i¢in giiler yiliz ve samimiyetin
Onemli oldugu gorilmiistir. Bilgi ve beceriden daha ¢ok “’giiler yiiz’’ ve “ev gibi’’
kavramlar1 ortaya ¢ikmustir. “Hasta gibi davramilmiyor’ ve “Hastaneler kotlydu,

burast iyi’’ “ifadeleriyle hizmet alanlarin TRSM ‘yi hastane degil, sosyal alan olarak

gordiikleri sonucuna varilmistir.

TRSM ekip isidir. Ekibin uyumunun; personelin ruh sagligi alaninda ki
egitimimin, goénilliginun, kisilik 6zelliklerinin, ekip lideri olan psikiyatri uzmanlarinin
mesleki tutum ve iligkilerinin; personeli oldugu kadar hasta ve yakinlarina verilen
hizmeti de etkiledigi disiiniilmektedir. Bashekimlik diizeyinde de personel
gorevlendirmesi yapilirken goniilliik ve egitim durumunun dikkate alinmasinin Gnem

arz ettigi diisiintilmektedir.

Hasta yakinlarinin sosyal faaliyetlerden memnun oldugu fakat yetersiz buldugu
goriilmiistiir. Tuzla TRSM kaynak bulma ve sosyal etkinlik planlarina biitge
olusturmada sikinti yasamaktadir. Sosyal hizmetin énemli bir roli olan kaynak bulma
ve gelistirme becerileri, TRSM* lerde 6nem kazanmaktadir. Sosyal g¢alismacilarin
sayisinin hastanelerde yetersiz olusu ve birden fazla idari ve mesleki alanda

sorumlulugunun olmast nedeniyle TRSM uygulama ve gelistirme faaliyetlerine
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yeterince mesai ayrilmadigi diistiniilmektedir. Saglik bakanliginda sosyal g¢aligmaci

istihdam1 yoniinde politikalar olusturulmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

TTRSM ‘de bahge kullanim alani yetersizdir. Spor alanlarinin olusturulmadigi,
merkez odalarinin ayni boyutta oldugu bu nedenle goriisme ve dosyalama odasi i¢in
blyuk fakat grup, etkinlik, yemekhane vb. hizmetler icin kiiglik ve yetersiz oldugu
goriilmiistiir. Binanin miistakil ve diiz giris olmadigi, fiziki yapisimin TRSM

hizmetlerine ¢ok uygun olmadig1 gériilmiistir.

Tedavinin takip ve diizeni i¢in mesleki personellerin sik degismesi olumsuz
olarak yorumlanmaktadir. Merkez personelinin sabit ve mimkiinse tam giin

calismasinin verimli olacagi diisiiniilmektedir.

Tuzla bolgesinde korumali is yeri olmadiglr goriilmiistiir. Hasta yakinlarinin
korumali is yeri taleplerine cevap olusturmak ve bu yonde politikalar belirlemek

elzemdir.

Ulkemizde toplum temelli ruh sagligi hizmetleri gelisme asamasindadir. Toplum
temelli ruh sagligi hizmetlerinin fayda sagladigi fakat yetersiz oldugu goriilmiistiir.
Burada temel sorunlardan biri ruh sagligi elemanlarinin lisans diizeyinde egitim
almalar1 ve ek egitime tabii tutulmamalaridir. TRSM 1. Basamak egitimleri 5 giin
stireyle, sertifikali olarak yapilmis, 2. Basamak egitim uygulamalari yapilmamistir. Ruh
saglig1 personelinin bireysel goriigme ve grup calismasi lisansindan etkin bir sekilde

faydalanilmadig1 goriilmektedir.
Mikro Diizeyde Oneriler

- Hasta yakinlar1 ile yapilan goériisme sonucunda, hastalarin bireysel goriismelerden
sonra mutlu oldugu ve kendilerine deger verildigini hissettikleri goriilmiistiir. Bireysel

goriisme sayilar1 artirtlmalidir.

- Hasta yakinlari ile yapilan goriisme sonucunda, aile goriismelerinden fayda gordukleri

ve ihtiya¢ duyduklar1 goriilmiistiir. Aile gériisme sayilart artirtlmalidir.

- Vaka yoneticiligi sistemiyle hastalar yakinen taninmakta ve hizmete daha kolay
ulagmaktadir. Vaka yoneticiligi sisteminin gelistirilmesi ve daha nitelikli hizmet vermek

icin personel basina diisen vaka sayisinin azaltilmalis1 6nerilmektedir.
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- Ev ziyareti uygulamalarinda hastalarin mutlu oldugu ve heyecan duydugu
goriilmistiir, ev ziyaret sayilart artirilmalidir. Ev ziyaretine gerek duymayan hasta

yakinlar1 ve hastayla isbirligi kurularak, hizmet reddinin nedenleri degerlendirilmelidir.
Mezzo Diizeyde Oneriler

- Hasta yakimlarmin ve hastalarin grup caligmalarina katilimiyla desteklendigini
hissettikleri goriilmiigtiir. Hastalara ve ailelere yoOnelik grup c¢alismalarinin sayisi

artirilmalidir.

- Kurum ici sosyal etkinlik programlarinin ve dogum giinii etkinliklerinin hastalar1 iyi
hissettirdigi hasta yakinlar1 tarafindan goriilmistiir. Sosyal etkinlik planlari

artirtlmalidir.

- Hasta yakimlarinin onerisi ile bahge alanmin yeterli olmadigi goriilmistiir, bahce

faaliyet gruplar1 olusturulmalidir.

- Hastalarin ilaglarin ve hareketsizligin etkisiyle, sagliksiz kilo aldiklar1 gozlemlenmistir
ve hasta yakinlari tarafindan ifade edilmistir. Idareciler ve yerel yonetimlerin destegiyle

spor alanlar1 olusturulmalidir.

- Hastalarin ayr1 bir birey oldugu unutulmamali ve hobilere, ilgilere hitap etmesi i¢in

sanat atOlyeleri sayisi artirilmalidir.
Makro Dlzeyde

-Hasta ve ailelerinin toplumsal yasamda damgalamaya ve otekilestirmeye maruz

kalmas1 nedeniyle damgalama karsit1 toplumsal faaliyetler artirilmalidir.

-Hastalarin is bulma, ¢alisma gibi temel insani isteklerini karsilamada giicliikk ¢ektigi

goriilmistiir. Kurum ve kuruluslara yapilan farkindalik egitimleri artirilmalidir.

- Hastalar i¢in elzem olan ve is sahasi saglayan korumali is yerlerinin ilgede olmadigi
goriilmistiir. Korumali is yeri agilmasi amaciyla bolge yerel yonetimi olan belediye ile

goriismeler saglanmalidir.

-Damgalamanin asilmasi i¢in 6nemli bir unsur, hastalarin topluma girmesi ve toplumun
hastalar1 tanimasidir. Hasta yakinlari, hastalarinin saldirgan olmadigini, bunun bir
yanilgr oldugunu topluma gosterilmesini istemektedir. Bu nedenle sadece hastalarin

kurum dis1 etkinliklere yonlendirilmesi yeterli degildir. Toplumun aktif olarak
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“’Gonilli organizasyonlari” kapsaminda, faaliyetlerde yerini almali, daha etkin bir

sekilde diizenlenmelidir.

-TRSM kaynak ihtiyac1 biiyiikk bir sorun ve engeldir. Kaynak aktarimi ve sosyal
etkinliklerde kullanilacak biitce konusunda resmi ve genel bir uygulama

olusturulmalidir.

-TRSM iilkemizde yeni bir alan oldugu i¢in sinirh sayida aragtirma bulunmaktadir.

Konu hakkinda daha fazla aragtirma yapilmasina ihtiya¢ vardir.

-Ruh saghig elemanlarinin istihdamina ve mesleki egitimi i¢in Saglik Bakanligi

bilinyesinde egitim faaliyetlerine ihtiyaglart vardir.

-TRSM ‘de kurumlar arasi isbirliginin 6nemli oldugu gorilmistir. Hizmetlerin
gelistirilmesi i¢in sosyal calismacilarin ve kurum idarecilerinin kurumlar arasi

isbirligine 6nem vermeleri gerekmektedir.

75



7. KAYNAKLAR

ABRAHAM, M. ve NUSSBAUM, M.D.(2015). DSM-5 Yonelimli Tanisal Goriisme. Boylam Psikiyatri
Enstitiisii. Ankara: HYB Basim Yayin

ADANA F, ARSLANTAS H. (2011) Sizofreninin Bakim Verenlere Yiikii.. Psikiyatride Guncel
Yaklagimlar. 3 (2): 251-277.

AK, A. S. (1997) Avrupa ve Tirk-islam Medeniyetlerinde Miizikle Tedavi Tarihi Gelisimi ve
Uygulamalar1. Oz Egitim Basim Yayin Dagitim Ltd.Sti

AKARCAY D. (2013) Tiirkiye’de Ydiriitilen Ruh Sagligi Hizmetleri Politikalarinin Degerlendirilmesi.

Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi: Hacettepe Universitesi.

AKER T, COSKUN S, CAKIL G, DUY B, EKMEKCI H, ERYILDIZ M, OZGEN G, SiPAHI B,
TORUN F, UNAL S, UNSAL G, YAZICI A, YILDIZ M. (2002) Sizofreninin Ruhsal Toplumsal
Tedavisinde Sosyal Beceri Egitimi: Belirtilerle Basetme ve Ila¢ Tedavisi Yaklasimmin Tiirkiye’de Cok
Merkezli Bir Uygulamasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi. 13 (1): 41-47.

ALATAS G, ARSLAN M, KARAOGLAN A, YANIK M (2009) Toplum Temelli Ruh Saglhigi Modeli ve
Tiirkiye’de Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Projesi. Noropsikiyatri Arsivi: 46 (5): 25-29.

ALPTEKIN K. (2013) Klinik Sosyal Hizmet Uygulamalarinda Krize Miidahale Yaklagimi. Sosyal
Politika ve Kamu Yonetimi Bilesenleriyle Sosyal Hizmet Temelleri ve Uygulama Alanlari. Ankara, Maya

Akademi.; 225-233
DELICE, M.A. (2017). Toplum Ruh Sagligi Merkezleri i¢in Kilavuz. istanbul: Nobel Tip Kitapevleri

ARTAN T. (2013) Hastane Sosyal Hizmeti. Sosyal Politika ve Kamu Ydnetimi Bilesenleriyle Sosyal
Hizmet Temelleri ve Uygulama Alanlar1 . Ankara, Maya Akademi.; 235-248.

GUMUS, A. B. (2016) Sizofrenide Hasta ve Ailelerin Yasadig1 Giicliikler, Psikoegitim ve Hemsirelik -

Hemsirelikte Arastirma Gelistirme Dergisi; 23-34
BABAOGLU, A. (2002). Psikiyatri Tarihi, Istanbul: Okuyan Us Yayin
BABAOGLU, A. (2011). 50 Soruda Psikiyatri. Istanbul, Kayhan Matbaacilik

BADEMLI K, DUMAN ZC. (2013) Sizofreni hastalarimin bakim verenleri. Psikiyatride Giincel
Yaklagimlar; 5(4),461-478.

BADEMLI K.. (2016). Sizofreni hastalarnin ve bakim verenlerinin egitim gereksinimlerinin

belirlenmesi. Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi, 19(1), 1-9.
BALOGLU, B. (1997). Sosyal Bilimlerde Arastirma Y éntemleri, Istanbul : Der Yaymevi

BESKARDES AF, ENSARI H, GULTEKIN BK, KARAMAN D, KOC A. (2013) Bolu Toplum Ruh
Sagligt Merkezi Hizmetlerinin Sizofreni Hastalarindaki Yasam Kalitesi, Yeti Yitimi, Genel ve Sosyal

Islevsellik Uzerine Etkisi: Bir Yillik izleme Sonuglari. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 14 (1): 108-114.

76



BILGE A, CAM O, CETINKAYA A, ERDOGAN E, MERMER G, UCKUYU N. (2016) Tiirkiye’deki
Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin 2013-2015 Yillarinin Profili . Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri
Derqgisi, 2 (2):1-5.

BILGE A, ERSOY MA, PEKTAS 1. (2006) Toplum Ruh Saghg Hizmetlerinde Epidemiyolojik
Caligmalar ve Toplum Ruh Saghigi Hemsireliginin Roll. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 7 (1): 43-48.

CAN DO, GUL EU., SAHIN EH, SAHIN S, SIMSEK E. (2014) Kirikkale Toplum Ruh Saglhg
Merkezinde Takip Edilen Sizofreni Hastalarinin Degerlendirilmesi . Kirikkale Universitesi T1p Fakiiltesi

Dergisi, 16 (2): 15-19.
CUCELOGLU, D. (2013). insan ve Davranist: Psikolojinin Temel Kavramlari. Istanbul: Remzi Kitabevi.

DOGAN BF, DOGAN O, DOGAN S, COKER F, POLATOZ O, TEL H. (2002) Sizofrenide Psikososyal
Yaklagimlar: Ayaktan Hastalar. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 3 (2): 69-74.

ENSARI H. (2008) Tiirkiye'de Ruh Sagligi Hizmetlerinde Mevcut Durum: 5. Aile Surasi "Aile Destek
Hizmetleri" Bildirileri. Ankara: T.C. Bagbakanlik Aile ve Sosyal Arastirmalar Genel Miidiirliigii, 88-92.

ERBAS, O. (2017). Psikiyatrinin Pek de gizli Olmayan Kara Kitab. Istanbul: Bayciar Tibbi Yayincilik

EVLICE YE, KARAKUS G, TAMAM L (2012) Psikiyatri Kliniginde Yatan Hastalarda Alkol ve Madde
Kullanim Bozuklugu Siklig1. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 37 (1): 37-48.

HOCAOGLU C, YELOGLU CH (2017) Onemli Bir Ruh Saglig Sorunu: Bipolar Bozukluk. Mustafa
Kemal Universitesi Tip Dergisi, 8 (30): 41-54.

KAPLAN,. HAROLD I., ve SADOCK, B. J. (2004). Klinik psikiyatri. Cev. Edit: Ercan Abay. Istanbul:
Nobel.

KAPLAN., SADOCK, B. J. (2016). Psikiyatri Davranig Bilimleri/Klinik Psikiyatri , Giines Tip
Kitapevleri

KARASAR, N. (2004). Bilimsel Arastirma Yontemi. Ankara: Nobel Yayin Dagitim Ltd.Sti.
KARASAR, N. (2010). Arastirmalarda Rapor Hazirlama. Ankara: Nobel Yayin Dagitim Ltd.Sti.

KAYA B. (2011) Koruyucu Ruh Saghgmin Thmal Edilen Degiskenleri: Sosyoekonomik ve Kiiltiirel
Etkenler. Turkiye Klinikleri, 4 (4): 7-10.

KILIC AK, SARUC S. (2015) Toplum Ruh Sagligi Merkezinden Hizmet Alan Hastalarin Sosyal Profili
ve Merkezde Verilen Hizmetler. Toplum ve Sosyal Hizmet, 26 (2): 53-71

KOROGLU, E. (2011). Biligsel-Davranis¢1 Psikoterapiler, Ankara: HYB Basim Yayin
AKTAS, A. M. (2001). Kii¢iik Gruplar Dinamikleri ve Sireci, Ankara : Mustafa Kitapevi

MUSLU S. (2010) Sizofrenide Sosyal Destegin Ve Aile Tutumunun Hastanin Tedaviye Uyumu
Uzerindeki Etkisinin Arastirilmasi. Saglhk Bilimleri Enstitiisii, Disiplinleraras1 Sosyal Psikiyatri Anabilim

Dali. Yiiksek Lisans Tezi, Ankara: Ankara Universitesi

77



NEUMAN, W. L. (2016). Toplumsal Arastirma Yontemleri Nicel ve Nitel Yaklasimlar. Ankara:
Yayinodas1 Yayincilik.

ORAL M, ve TUNCAY T. (2012) Ruh saglig1 alaninda sosyal hizmet uzmaninin rol ve sorumluluklari.
Toplum ve Sosyal Hizmet, 23(2): 93-114

KRING, A. M. ve JOHNSON, S. L. (2017). Anormal Psikolojisi/Psikopatolojisi. Istanbul: Nobel

Yayinevi
OZAKKAS, T. (2011). Biitiinciil Psikoterapi. Istanbul: Litera Yaymncilik Ltd.Sti.,

OZCAN ME, YILDIZ M. (2000) Ayaktan izlenen Psikiyatri Hastalarinda Nikotin Bagimlilig1 Yayginligi.
Bagimlilik, 1 (1): 86-88.

OZTURK, O. ve ULUSAHIN A. (2008). Ruh Saglig1 ve Bozukluklari. Ankara, Tuna Matbaacilik.
SAGLIK BAKANLIGI (1998) Tiirkiye Ruh Saglig1 Profil Raporu, Ankara: Saglik Bakanlig1.

SAGLIK BAKANLIGI (2011) Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Y&nerge, Ankara: Saghik
Bakanligi.

SAGLIK BAKANLIGI (2011) Toplum Ruh Sagligi Merkezleri i¢in Calisma Rehberi, Ankara: Saghk
Bakanligi.

SAGLIK BAKANLIGI (2011) Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1 2011-2023. Ankara: Saglik Bakanlig:.
SAGLIK BAKANLIGI (2011) T1bbi Sosyal Hizmet Uygulama Y6nergesi. Ankara: Saglik Bakanlig:.

VARLIK DS. (2014). Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde Takip Edilen Sizofreni Hastalarinda Hastane
Yatiglarini Belirleyen Faktorler. Yiksek Lisans Tezi

SAYAR, K. (2000) Psikiyatri ve Kiiltiir, Istanbul: Insan Yaymlar1:295

SONMEZ S. (2009) Sizofreni Hastalarinda Psikoegitim Grup Calismasinin Pozitif ve Negatif Belirtiler,
Sosyal Islevsellik, Yeti Yitimi, Icgérii ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkilerinin Arastirilmasi.
Yayinlanmamig Uzmanlik Tezi. Bakirkdy Prof. Dr. Mahzar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklart

Egitim ve Arastirma Hastanesi.

TARHAN, N. (2009). Toplum Psikolojisi: Sosyal Sizofreniden Toplumsal Empatiye. Istanbul: Timas

Yayinlar1.

ULAS H. (2008). Bati Avrupa Ulkelerinde ve Tirkiye’de Psikiyatrik Hizmetler. Tirkiye Psikiyatri
Dernegi Biilteni, Cilt 11, Say1 2, 2-12.

UYKUR B. (2013). Sizofreni Hastalarinda Ihtiya¢ Analizi. Tez (YL). Celal Bayar Universitesi

YANIK M. (2007) Tiirkiye Ruh Sagligi Sistemi Uzerine Degerlendirmeler ve Oneriler: Ruh Saghg:
Eylem Plan1 Onerisi. Psikiyatride Derlemeler, Olgular ve Varsayimlar, (Ozel Say1 Ekim): 1-80.

YANIK M. (2013) iki Uglu Bozukluklu Hastalarda Alkol ve Madde Ek Hastalig1 Biyolojik mi, Kiiltiirel
mi? Journal of Mood Disorders, 3(1): 39-40.

YALOM, I. D. (2003). Kisa Siireli Grup Terapileri , Istanbul: Kabalc1 Yayinevi

78



YILDIRIM, A. ve SIMSEK, H. (2018). Sosyal Bilimlerde Nitel Arastirma Yd&ntemleri, Ankara:Seckin
Yayincilik San. ve Tic. A.S.

YILDIZ M. (2005) Sizofrenili Hastalarin Ayaktan Tedavisinde Ruhsal ve Toplumsal Girisimler Neden
Gereklidir ve Nasil Uygulanabilir. Neden Nasil Sizofreni 237-368. Ankara: PEDAY.

YILDIZ M. (2003) Bireyden Topluma Ruh Saghig1. Isik Sayil ed. istanbul: Erler Matbaacilik,; s:151-164.

YILDIZ M, YUKSEL AG, EROL A. (2005) Sizofrenide ruhsal ve toplumsal beceri egitimi uygulamast.
Grup egitimi deneyimleri. Tiirkiye’de Psikiyatri, 2005; 7: 25-32

YURDAKUL, S. (1999). Ruhsal Hastaliklar ve Basetme Yollari, Istanbul: Nobel Tip Kitapevleri Tic.
Ltd.Sti.

79



EKLER

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Toplum Ruh Sagligi Merkezinde Verilen Hizmetlerin

Hasta Yakini1 Tarafindan Degerlendirilmesi: Tuzla Ornegi

Degerli hasta yakinimiz, bu form yakininiza, sizofreni/bipolar duygu durum
bozuklugu hastalig tanis1 konulmus olup, bu hastalikla ilgili Tuzla Toplum Ruh Saglig:
Merkezinde verilen hizmetleri degerlendirmeniz i¢in yapilan bir bilimsel tez
calismasina katilmanizi 6nermektedir. Bu tez ¢aligmasinda herhangi bir tibbi miidahale
ve herhangi bir risk s6z konusu degildir. Eger bu ¢alismaya katilmay1 kabul ederseniz
oncelikle bilgilerinizin toplanmasi1 ile iliskin onay verdiginize dair bu formu
imzalamaniz istenecektir. Ardindan size doldurmaniz igin sosyo-demografik veri formu
verilecektir, ardindan arastirmaci tarafindan hazirlanan gériisme formunda ki sorular
sorulacaktir. Goriisme siirecinde verileri dogru bir sekilde analiz edebilmek igin not
alma yontemi ve ses kaydi yontemi birlikte kullanilacaktir. Bu ¢alismaya katilim
tamamen goniillidiir, katilmak zorunda degilsiniz. Bu c¢alismaya katilmaniz veya
katilmamaniz durumunda hastanizin tedavisi ve verilen hizmetler degismeyecektir.
Katilim1 reddetmeniz sahip oldugunuz haklarimizi etkilemeyecektir. Kisisel kimliginiz,
adresiniz, kimlik belirleyici bilgileriniz toplanmayacak, gizli kalacaktir. Dergi
makaleleri, bilimsel yazilar dahil herhangi bir aragtirma yayminda kimliginiz

aciklanmayacaktir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :
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Calismanin konusu Toplum Ruh Sagligi Merkezinde verilen hizmetleri, hasta yakini
olarak sizin degerlendirmelerinizi, hastaniz ile ilgili gozlemlerinizi ve verilen hizmetlere
dair Onerilerinizi arastirmaktir. Calismanin amaci ise Toplum Ruh Saghgi
Merkezlerinin hizmetlerinin hasta yakini tarafindan degerlendirmesine saglayarak,
sizlere hizmet veren bu merkezin hizmet kalitesine ve ruh saglig1 politikalarina katkida

bulunmay1 amaglamaktadir.

CALISMA iSLEMLERI:

Gonulli Onam Formu
Sosyo-Demografik Veri Formu

Gortisme Formu

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda Toplum Ruh Sagligi Merkezinden aldiginiz hizmet
strecleri ile ilgili sorular sorulacaktir. Yiiksek lisans tezi olarak hazirlanan bu c¢aligma,
siz hasta yakinlarinin sorunlarin1 ve onerilerini bilimsel bir platforma tasiyarak, merkez
hizmetlerinin gelismesine katkida bulunmay1 ve hasta/hasta yakinlarinin daha kaliteli

bir hizmet almasin1 amag¢lamaktadir.

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgileriniz hicbir bilimsel yayin ve makalede gecmeyecektir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :
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1. Merve GULTEKIN — merveozdemirsh@gmail.com

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
aragtirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢gbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da

icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Hasta yakini numaras: :

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Arastirmact® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme igslemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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EK-2

HASTA YAKINI SOSYO-DEMOGRAFIK VERI FORMU

Tiim katilimeilarin cevaplari isim kullanilmadan degerlendirilecektir. Bos

birakmamaniz rica olunur. Katkilarniz i¢in tesekkiir ederim.

Merve Glltekin

1.Yasmiz
1)18-25 2)26-35 3) 36- 45 4) 46-55 5) 56- 64
2. Cinsiyetiniz
1) Kadin
2)Erkek
3. Hastanizin cinsiyeti
1) Kadin
2)Erkek
4. Hastaniz sizinle birlikte mi yasiyor ?
1) Evet(Hastam ile ayn1 evde ikamet ediyorum)
2)Hayir(Hastam ayr1 bir konutta ikamet ediyor)
5. Hastaniz ile yakinlik dereciniz
1) Annem/Babam
2) Kardesim
3) Cocugum
4) Anneannem/Blytkbabam/Babaannem

5)Diger(Belirtiniz) ............
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6. Egitim Dlzeyiniz:

1) flkokul

2) Ortaokul

3) Lise

4) Universite

5) Lisansusti

7. Medeni Durumunuz:
1) Evli
2) Bekar
3) Bosanmis
4) Esi Olmiis
5) Evli ama ayr1 yasiyor
8. Is Durumunuz:

1) Isci

2) Memur
3) Serbest
4) Emekli
5) Calismiyor

9. Aylik geliriniz nedir ?

1) 0-1499
2) 1500-2499
3) 2500-3499

4) 3500-4499
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5) 4500 ve (st

10. Yakininizin hastali§inin adin1 biliyor musunuz?

2) Hayir
11. Hastanizin ilk ruhsal hastalig1 ka¢ yasinda basladi?
1)18-24 2) 25-34 3) 35-44 4) 45-54 5) 55-64
12. Hastanizin kag yillik hastalik dykiisii bulunmaktadir?
1) 1-5 2)6-10 3)11-15 4) 16-20 5) 21 yil Gsti
13. Hastanizin vasisi/yasal danigsmani misiniz ?
1) Evet 2) Hayrr

14. Hastaniz, psikiyatrik hastaliginin tedavisi i¢in yatarak tedavi aldi mi1?

2) Hayir

15. Hastaniz 2018 y1l1 igerisinde psikiyatrik hastaliginin tedavisi i¢in yatarak tedavi aldi

mi?

2) Hayir

16. Hastaniz, asagida verilen maaslar ve diizenli yardimlardan aliyor mu? Asagidaki

seceneklerden size en uygun bir tane sikki isaretleyiniz.
1) Hayir, hi¢ bir maddi yardim almad.
2) Bir siire ald1, su an almiyor.
3) Evet, Evde Bakim Ayligi(Sosyal Hizmet Merkezleri) aliyor.
4) Evet, 2022 Sayil1 Kanuna Gére Oziirlii Ayligi(SYDV) aliyor.

5) Evet, Muhta¢ Ayligi( Vakiflar Genel Miidiirliigii) aliyor.
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17. Toplum Ruh Saglig1 Merkezinden hastaniz hangi siklikla hizmet aliyor ?
1) haftada birkag¢ gun
2) iki haftada bir
3) ayda bir
4) 3 ayda bir

5) 3-6 ay ve daha fazla

18. Toplum Ruh Saglig1 Merkezinden hastaniz ve siz hangi hizmetleri

aliyorsunuz/aldiniz ? (liitfen aldigiiz tiim hizmetleri isaretleyiniz.)
1) Poliklinik/Hemsirelik Hizmeti
2) Danigsmanlik Hizmeti
3) Grup Terapileri (Psiko-egitim)
4) Aile Egitimi/Goriismesi
5) Sanat Terapileri
6) Sosyal Etkinlikler

7) Ev ziyareti

19. Toplum Ruh Sagligi Merkezinde hastanizin, yasal ve sosyal haklari ile ilgili hangi
konularda damismanlik aldiniz? (liitfen aldiginiz tiim hizmetleri isaretleyiniz.)
1) Hastamin malulliik durumu i¢in yonlendirildim.
2) Hastamin siirekli/geg¢ici para yardimi almasi i¢in yonlendirildim.
3) Hastama saglik kurulu raporu almak i¢in yonlendirildim.
4) Hastamin engelli haklarindan faydalanmasi i¢in(su indirimi, toplu tasima karti
vb.) yonlendirildim.

5) Hastama vasi/yasal danigsman atanmasi i¢in yonlendirildim.
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EK-3

HASTA YAKINI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

1) Toplum Ruh Sagligi Merkezini ilk olarak nereden, kimlerden duydunuz?

Merkeze ilk kayit siirecinizi detaylariyla anlatiniz.

2) Toplum ruh saghigi merkezinde verilen poliklinik(muayene, ilag yazim, ilag
raporu ¢ikarma) ve hemsirelik(kan alma, enjeksiyon) hizmetlerinin, hastanizin

tedavi siirecine etkisini degerlendirir misiniz?

3) Merkezde gorevli bir saglik personelinin dosya olusturarak, hasta ve ailesi ile
tedaviyi takip etmesi hakkinda ne diistiniiyorsunuz? Bu danigsmanlik/takip
stirecinde hastanizda nasil bir degisim gozlemlediniz? Bu hizmetin tedavi

surecine etkisi nedir ?



(Evet ise)Bu egitimlere katildiktan sonra hastanizda nasil bir degisim

g6zlemlediniz? Bu hizmetin tedavi sirecine etkisini nedir?



6) Toplum Ruh Sagligi Merkezinde hastaniz dogum giinleri, geziler vb. sosyal
etkinliklere katiltyor mu ?
(Evet ise) Bu etkinliklerin tedavi slrecine etkisi nedir? Bu etkinliklere

katilimryla hastanizda nasil bir degisim gozlemlediniz ?

7) Toplum Ruh Sagligi Merkezinde, Halk Egitim Miidiirliigi ile birlikte verilen

sanat kurslarina hastaniz katiltyor mu?

(Evet 1se) Kurslara katilmasindan sonra hastanizda nasil bir degisim

g6zlemlediniz? Bu kurslarin tedavi siirecine etkisi nedir?



8) Merkezden herhangi bir saglik personeli evinizi ziyaret etti mi?
Ev ziyareti hizmeti hakkinda ki diisiinceleriniz nedir? Ev ziyaretlerinin tedaviye
etkisi nedir?

9) Toplum Ruh Sagligi Merkezinden, gériismemizde gegmeyen baska hizmetler
aliyor musunuz?
(Evet ise) Bu hizmetler neler? Bu hizmetlerin tedaviye etkisi hakkinda ki

diisiinceleriniz nedir?

10) Hastanizin merkezden hangi hizmetleri alacagi belirlenirken sizin ve hastanizin

fikirlerine 6nem verildigini diisiiniiyor musunuz?
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11) Toplum ruh saglig1 merkezinde verilen hizmetlerin daha dnce tedavi igin

gittiginiz saglik kurumlari/merkezlerinden farklari nelerdir?

12) Yakininizin hastaliginda sizi en ¢ok zorlayan konu-sikayet ne oldu? Bu konuda
Toplum Ruh Sagligi Merkezinden nasil bir yardim-destek bekliyorsunuz? Sizce

Toplum Ruh Sagligi Merkezinde baska hangi hizmetler verilebilir?
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