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(GUZEL, Sema, Agwr Ruhsal Hastaligi Bulunan Bireylere Bakim Verenlerin Bakim
Verme Deneyimleri ve Politika Onerileri, Yiiksek Lisans Tezi, Burdur, 2021)

OZET

Bu aragtirmada; en az 6 aydirtoplum ruh sagligi merkezine devam eden agir
ruhsal hastaligi(bipolar bozukluk, sizofreni ve organik olmayan psikoz)bulunan
bireylere 1 yi1l ve lizerinde siiredir bakim verenlerin ve toplum ruh sagligi merkezinde
gorevli saglik profesyonellerinin (psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani, psikolog, hemsire
vb.) bakim verme deneyimlerini, goriiglerini ve bu alana iligkin politika Onerilerini
degerlendirmek amaglanmigtir. Bu temel amag¢ dogrultusunda gergeklestirilen
arastirmanin agir ruhsal hastalig1 bulunan bireylere, ailelerine, bu alanda ¢alisan saglik
profesyonellerine ve toplum ruh saghgi merkezi modeline katki saglamasi
hedeflenmistir. Nitel arastirma yontemi kullanilarak hazirlanan bu ¢aligmada; Kumluca
Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi’'ne devam eden 21 hastanin yakini ve
merkezde gorevli 5 saglik profesyoneliyle yar1 yapilandirilmis goriisme formu
aracilifiyla derinlemesine goriismeler yapilmistir. Ses kaydi aliman bu gorlismeler
oncelikle metne aktarilmis, sonrasinda NVIVO-10 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Analiz sonucunda veriler “bakim verenler” ve “saglik profesyonelleri” olarak
ikiye ayrilmus, her iki grup igin farkli degerlendirmeler yapilmustir. Ilk grupta toplum
ruh saglig1 merkezine devam eden hastalara bakim verenlerin deneyimleri, toplum ruh
saglig1 merkezine iligkin goriisleri ve alanla ilgili politika Onerilerine yer verilmistir.
Ikinci grupta ise merkezde gorevli saglik profesyonellerinin toplum ruh saghg
merkezinde hasta ve hasta yakinlariyla caligirken edinmis olduklart deneyimler,
merkezdeki mesleki rol ve gorevlerine iliskin goriisler, alana iliskin degerlendirmeler ve
politika Onerileri bulunmaktadir. Aragtirmanin bulgular1 dogrultusunda elde edilen
sonuclarin agir ruhsal hastaligi bulunan bireylere bakim verenlere, bu alanda calisan
saglik profesyonellerine ve toplum ruh sagligi hizmeti modeline fayda saglayacagi

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Agir ruhsal hastaligi bulunan birey, toplum ruh sagligi merkezi,

bakim veren, deneyim, saglik profesyonelleri.



(GUZEL, Sema, Agwr Ruhsal Hastaligi Bulunan Bireylere Bakim Verenlerin Bakim
Verme Deneyimleri ve Politika Onerileri, Yiiksek Lisans Tezi, Burdur, 2021)

ABSTRACT

This study aims to evaluate the caretaking experiences, opinions and policy
recommendations on this field of the healthcare professionals (psychiatrist, social
worker, psychologist, nurse, etc.) who work in community mental health center and
people who have been giving care for 1 year or more to the individuals with severe
mental disorder (bipolar disorder, schizophrenia, and nonorganic psychosis) who have
been consulting to a community mental health center at least for 6 months. The goal of
this study conducted in line with this main objective is to contribute to the individuals
with severe mental disorder, their families, healthcare professional working in this field
and the model of community mental health center. In this study performed by using
qualitative research method, in-depth interviews have been carried out with the relatives
of 21 patients in Kumluca Public Hospital Community Mental Health Center and 5
healthcare professionals working in the center through a semi-structured interview form.
These interviews which were recorded as audio have been transcribed and analyzed by
employing the NVIVO-10 package program. As a result of the analysis, the data have
been separated into two groups as "caretakers" and "healthcare professionals”, and each
group has been evaluated differently. The first group includes the experiences of people
who provide care for patients consulting to community mental health center, their
opinions on community mental health center and their policy recommendations on the
field. The second group includes the experiences of healthcare professionals working in
the center that they acquired while working with the patients and their relatives in the
community mental health center, their opinions on their professional roles and duties in
the center, evaluations on the field and policy recommendations. It is considered that the
results acquired in line with the research findings will benefit to the people taking care
of individuals with severe mental disorders, healthcare professionals working in this

field and community mental health service model.

Keywords:Individual with severe mental disorder, community mental health center,

caretaker, experience, healthcare professionals.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglk; sadece hastalik veya engelliligin
bulunmamasi degil bedensel, sosyal ve ruhsal agidan 1iyilik durumu olarak
tanimlanmistir (WHO, 1948). Ruhsal saglik genel saglikla bir biitiindiir. Fiziksel
saghigin iyi olmasi i¢in ruh sagligina 6nem verilmelidir. Diinya genelinde; her dort
bireyden biri tiim yasami1 boyunca bir veya daha fazla sayida ruhsal ve davranigsal sorun
yasamaktadir. Yeti kayb1 ve erken yasta 6liime en sik neden olan 10 hastalik arasindan
5’ini psikiyatrik hastaliklar olusturmaktadir (WHO, 2001; Akt. Giiltekin, 2010: 585).
Ruhsal bozukluklar, tim diinyada Onemli bir hastalik yiikii olarak karsimiza
cikmaktadir; bu hastaliga yonelik etkili miidahaleler mevcuttur ancak ihtiya¢ duyanlarin
coguna erisilememektedir (WHO, 2003). Ruhsal hastaliklar igerisinde agir ruhsal
hastaliklarin orant da azimsanmayacak durumdadir. Agir ruhsal hastaliklar kisileri
yasam boyu etkilemektedir. Agir ruhsal hastaligi bulunan kisiler ve aileleri toplumsal
yasamda dezavantajlidirlar. Agir ruhsal hastalik kavraminin i¢inde bipolar bozukluk ve
sizofreni bulunmaktadir (Asik, 2011: 5). Sizofrenien fazla bilinmekle birlikte organik
olmayan psikoz, sizoaffektif bozukluk gibi diger psikozlar da bulunmaktadir. Iki uglu
duygudurum bozuklugu ve sizofreni, kaynaginda c¢evresel ve genetik unsurlarin etkili
oldugu ruhsal hastaliklardir. Bu hastaliklarin kalitim yapisina bakildiginda ¢ok farkli
fonksiyonu olan genlerin bulundugu goriilmektedir (Kokurcan, 2014: 17). Saglik
Bakanligi’nin 9453 sayili Bakanlik Onay1 ile 06/03/2014 tarihinde yiiriirliige giren
Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Yonerge’sinde “Agir ruhsal hastalik: biligsel,
yonetsel ve sosyal beceri alanlarindaki yikici etkisi nedeniyle yeti yitimi ile giden
sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluklar1 gibi kronik
ruhsal hastaliklar olarak ” tanimlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014). Bu hastaliklarin
dogasi1 geregi algida, diisiincede ve bunlara bagli olarak davranista gelisen anormallikler
kisinin ve ailesinin yasamini biiyiik dl¢lide etkilemektedir. Ayrica psikotik bozukluklar,
tilkemizde tedavi merkezlerinde yatarak tedavi edilen hastalarin biiyliik ¢cogunlugunu
olusturmaktadir (Delibas ve Cam, 2018: 59). Bu durumda agir psikiyatrik hastalig1
bulunanlarin ciddi bir saglik maliyetine sahip oldugunu da gostermektedir. Agir ruhsal
hastaliklarin tedavisinde Oncelikle farmakolojik tedavinin 6nemi 6n plana ¢ikmakla
birlikte psikiyatrist miidahalesi, psikoterapi, grup psikoterapi, is ugras terapisi vb.

miidahaleler de énemlidir. Ozellikle hastaligin negatif belirtileri olan sosyal hayattan



kendini ¢ekme, istekte ve enerjide azalma, zevk alamama, kendini
soyutlama,igsellestirilmis damgalanma, Ozbakim becerilerinde diislis gibi hastalik
belirtilerine miidahalede bu yontemler 6nemli rol teskil etmektedir. Ayrica bu hastalik
grubunun diger belirtileri olan ve gozle goriilebilen karisik konusma, anlamsiz
kelimeler, haliisinasyon, sanrilar ve varsanilarla kendini gosteren pozitif belirtiler
diizenli medikal tedavi (farmakoterapi) ile daha kisa silirede tedavi edilirken, negatif
belirtilerin tedavi edilmesi daha fazla zaman gerektirebilmektedir. Tiim bu belirtileri
gosteren hastayla ayni evde yasayan ve ozellikle birincil bakim verenlerin yasami bu
durumdan biiytik Olciide etkilenmektedir. Son yillarda kronik psikiyatri hastalarinin
toplum icinde tedavi edilmesi anlayiginin gelismesi yakinlarinin hastalartyla ilgili daha
fazla sorumluluk almalar1 sonucunu beraberinde getirmistir. Boylece aileler, hakkinda
yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 hastalikla ve hazir olmadiklar1 bakim veren rolii ile
kars1 karsiya kalmiglardir.  Agir ruhsal hastaligi bulunan bireyle beraber yasama ve
onun bakimini iistlenme, bakim verenlerin fiziksel, sosyal, ekonomik ve duygusal
yonden giicliik yasamalarinaneden olmustur. Toplum temelli ruh sagligi modeliyle
beraber agir  ruhsal hastalig1 bulunan  bireyler, TRSM’lerde saglik
profesyonelleritarafindan daha uzun siirede daha genis zaman araliginda takip edilmeye
baslanmistir. Saglik profesyonelleri TRSM’de hem hastanin tedavi ve rehabilitasyonunu
takip etmek de hem de ailelere hastalik hakkinda bilgi vererek aileleri bu siirece
hazirlamaktadir. Hastane yatis1 sonrasi taburcu olan remisyon donemindeki hasta bireye
evde ailesi tarafindan bakim verilmekte, toplum ruh sagligi merkezine devam ettigi
siirede de bu merkezlerde gorevli saglik profesyonelleri tarafindan saglik bakim hizmeti
verilmektedir. Ailelerin ve saglik profesyonellerinin farkli bakim verme deneyimleri
bulunmaktadir. Ailelerin genellikle; caresizlik, gerginlik, stres, sucluluk, kizginlik,
kaygi, Uiziintii, hayal kirikligi, korku, huzursuzluk, tiikenmislik hisleri yasadig1 ayrica
hastanin islevselligindeki bozulmalarin aileye yeni rol ve sorumluluklar ytikledigibakim
verenlerin aile, i3 ve sosyal yasamlarindaki sorumluluklara ilave ettikleri bu yeni
sorumlulugun bakim verenlere olumsuz deneyimler yasattig1 bilinmektedir. Bazen de
bu siiregte bakimverenler; 6zgiiven artigr, manevi doyum vb. olumlu deneyimler de

yasayabilmektedir.

TRSM’lerde gorevli saglik profesyonelleri de agir ruhsal hastaligi bulunan

bireylerle ¢alisirken deneyimler edinmektedir. Saglik calisanlarinin genelinin daha



onceden bu hastalik grubuna yonelik onyargilar1 bulunabilmekte, TRSM’de ¢aligmaya
baslamalariyla diisiinceleri degismektedir. TRSM’ye yapilan gorevlendirmelerde
calisacak personelin yeterli bilgi, beceri ve egitime sahip olmasi durumunun goézetilmesi
de gerekir. Aksi takdirde saglik calisanlar1 bu alanda yetersiz hissedebilir, mesleki
doyum saglamakta giiglilk yasayabilir. Hasta ve ailelerden gelen geri bildirimler ve

verimli bir ekip ¢alismast TRSM calisanlari i¢in en iyi motivasyon kaynagidir.

Bu arastirmada Antalya ili’nde hizmet veren Kumluca Devlet Hastanesi Toplum
Ruh Saglig1 Merkezi’ne kayith ve merkeze aktif devam eden hastalarin bakim verenleri
ve merkezde gorevli saglik profesyonellerinin bakim verme deneyimlerinin arastirilmast

ve politika Onerilerinin olusturulmasi hedeflenmektedir.

Bu aragtirmanin agir ruhsal hastaliklar ve bakim verme siireci hakkinda; agir
ruhsal hastalig1 bulunan bireylere, ailelerine ve toplum ruh sagligi merkezi ¢alisanlarina
katki saglayacagi ayrica bu alanda yapilmasi planlanan akademik caligsmalara 11k
tutacagi diisiiniilmektedir. TRSM’deki mevcut sorunlarin tespit edilmesinde ve agir
ruhsal hastaligi bulunan bireylere bakim verenlerin bilgi ve biling diizeylerinin
artmasinda arasgtirmanin etkili olacagi ongoriilmektedir. Agir ruhsal hastaligi bulunan
bireylere bakim verenlerin ve saglik profesyonellerin bilgileri, becerileri, deneyimleri,

goriis ve degerlendirmeleri bu arastirmayi 6nemli kilmaktadir.



BIiRINCIi BOLUM
1. GENEL BILGILER

1.1.Sizofreni

Sizofreni: haliisinasyon, hezeyan gibi pozitif bulgulardan kognitif bozulmalara
kadar degisiklik gosteren semptomlarla giden siiregen ruhsal bir hastaliktir (Acar ve
Kartalci, 2014: 218). Soygiir vd. (2007: 1) sizofreniyi, ruhsal durumun hemen tim
alanlarinda belirtiler gosteren, ¢ogunlukla geng yaslarda ortaya ¢ikan gidis ve sonlanisi
hastadan hastaya ve slire¢ icinde degisen, hala etiyolojisi tam anlamiyla bilinmeyen ve
mithim 6l¢iide yeti yitimine sebep olan bir halk saglig1 sorunu seklinde tanimlamistir.
Kocal vd.(2017: 260) de sizofreninin baglangicinin akut veya sinsi bigimde ortaya
cikabilecegini ve hastalik baslamadan Once saskinlik, depresyon, uykusuzluk,
O6zbakimini aksatma, konsantreolamama ve endise gibi prodromal bulgular olabilecegini
belirtmislerdir. Bu tablo bazen birkag hafta veya bir kac ay siirmekle birlikte, genellikle
birkag yila kadar devam edebilmektedir. Hastaligin ortaya ¢ikisinda, genetik yatkinlikla
birlikte tetikleyici unsurlar etkili olmaktadir. Bu hastalikta; diislince, algi, bi¢im ve
icerikte carpitmalar (sanrilar ve haliisinasyonlar), degismis ruh hali (diizlestirilmis,
uygunsuz veya kiint etki),amag¢siz davranig (tuhaf) ve basmakalip aktivite veya
hareketsizlik goriilebilmektedir (Ayuso Mateos, 2000: 1). Van Os vd. (2010: 203)
psikotik sendromun iligkili semptom boyutlarini;psikoz (haliisinasyonlar ve sanrilar),
motivasyon bozuklugu (avolisyon veya motivasyon), duygusal diizensizlik (depresyon,
mani) ve bilgi islemedeki degisiklikler (bilissel bozulma) seklinde tanimlamistir.
Sizofreni tahrip edicidir; haliisinasyonlar, dezorganize diisiince, amaca yonelik
davraniglarin kayb1 ve sosyal islevsellikte bozulmayla karakterizedir. Hastalik siirecinde
bu  hastalarin  ¢ogu  ¢alisiyorlarsa  islerini,  Ogrenciyseler  egitimlerini
siirdiiremezler(Shultz ve Andreasen, 1999; Akt. Kendi ve Giiney, 2001: 2). Sizofreni
ozelliklerine bakildiginda olas1 ilk belirtileri haliisinasyonlar ve deliizyonlardir ancak
sizofrenili bir birey diisiiniildiigiinde goriinlimii ve davramiglar1 6zgiindiir (Alan vd.,
Cev. Ed. Ak, 2015: 3). Oztiirk (1994: 187)de sizofreninin ¢ok heterojen gériiniimlii bir
bozukluk oldugundan tek tip bir genel goriinlimle tanimlanamayacagini,

hastalaringenelinde belirgin donukluk, vurdumduymazlik, ilgisizlik ve ¢ekingen



goriinim oldugunu; uzun siiredir hasta olan bireylerde daginik, bakimsiz, genel
goriinim ve Ozbakim eksikli§i semptomlar1 goriilebilecegini belirtmistir. Ayrica
iletisimde, biligsel yetilerde, duygulanimda, idrakta, diisiincede, hareketlerde ve
fizyolojik oOzelliklerde farkliliklar olusabilmektedir. Sizofreni tanisi bulunan kisilerde
daima hastaliktan onceki islevselliginde az ya da c¢ok hasar meydana gelmekte ve
kisinin sahip oldugu gili¢ azalmaktadir. Bireylerin giinliik yasamlar etkilendigi igin
baskasina bagimli hale gelebilmektedirler (Summakoglu ve Ertugrul, 2018: 48; Cetin
vd.,2013: 20).

1.1.1. Sizofreni Epidemiyolojisi

Sizofreni tiim toplumlarda goriilebilir, bugiine kadar sizofreninin tedavisi ve
ozellikleri ile ilgili oldukea fazla sayida arastirma yapilmistir (Yavuz, 2008: 50; Kocal
vd., 2017: 251). Sizofreni, diinya ¢apinda 21 milyon kisiyi etkileyen ciddi bir ruhsal
bozukluktur. Diislinme, algilama, duygu, dil, benlik ve davranis duygusu gibi
carpitmalarla karakterizedir (Mishra vd., 2016: 26). Sayisal olarak bakildiginda
toplumun yaklasik %1’ine etki eden ¢ogunlukla yirmi bes yasindan dnce ortaya cikan,
tim toplumsal gruplarda goriilebilen iletisim, sosyal iligki, is becerilerini bozan ve

kronik ilerleyen ¢ok boyutu olan bir ruhsal rahatsizliktir (Sadock ve Sadock, 2005).

Binbay vd. (2011: 40)’nin arastirmasinda iilkemizdeki sizofreni yayginliginin
diger tlkelerde bildirilen tahminlere gore daha yiiksek oldugu goriilmiis ve bu sonucta
orneklem oOzelliklerinin, c¢evresel risk etkenlerinin ve arastirmalarda kullanilan
yontemlerin de etkisinin olabilecegi diigiiniilmiistiir. Elde edilen epidemiyolojik veriler

bu yiiksekligin nedenini anlamak i¢in yetersiz kalmaktadir.

Karamustafalioglu vd. (1998: 22)’nin c¢alismasinda cinsiyet durumuna gore
degerlendirme yapildiginda erkeklerde hastalik baslangicinin daha erken, negatif
semptomlarin daha ¢ok, tedaviye cevabin daha az, obstetrik komplikasyonlarin ve beyin
goriintiileme incelemelerinde anomali varligiin daha yogun; kadinlarda ise ailelerinde
psikoz Oykiisiiniin daha ¢ok, hastalik dncesi islevsellik, mesleki uyum, sosyalligin ve
hastaligin seyrinin daha iyi oldugunun goriildiigii belirtilmistir. Sizofreni ile ilgili
gerceklestirilen epidemiyolojik caligmalarda genellikle erkeklerde ve kadinlarda

rastlanma oranlariin denk ve baglangi¢ yasinin erkeklerde daha erken oldugu, sosyal ve



ekonomik yonden sorun yasayan ailelerde sizofreniyle karsilasma durumunun daha sik

oldugu tespit edilmistir (Kocal vd., 2017: 251).

Bu hastalik 15-40 yas araliginda ortaya ¢ikmakla birlikte ¢ogunlukla 18-25 yas
araliginda hastalig1 tetikleyebilecek stresorlerle karsilasildiginda baslayabilmektedir
(Oztiirk, 1994: 185). Alptekin vd.(2009)’nin ¢alismasinda da toplumun genelinde bu
hastaligin 6miir boyu yayginlig1 kadinlarda bin kiside 6.5 iken, erkeklerde bin kiside
11.6 olup, egitim durumu (yliksek ya da diisiik) ve medeni durumla (bekar veya evli

olma) arasinda iliskisi saptanmadig1 goriilmiistiir (Akt. Binbay vd., 2011: 45).
1.1.2. Sizofreni Etiyolojisi

Glinlimiizde psikoz calismalar1 odaginda, hastaligin nedeninin kesfedilmesi
konusunda gii¢lilk yasanmaktadir. Psikoz veya sizofreni dedigimiz klinik tablonun
siirlarinin ¢ok karisik olmasi bunun en énemli nedenidir (Binbay vd., 2014: 269). Bu
hastaligi aciklamak i¢in 0Ozglin arastirmalara ihtiya¢ vardir; 0Ozgiin katkilarin
yapilabilecegi alanlar icerisinde gog, kentlesme, etnik ayrimecilik, madde kullanimi gibi

cevresel etkenlerin 1y1 arastirilmasi 6n planda yer almalidir (Binbay vd., 2010: 13).

Sizofreniye neden olan faktdrler kesin olarak bilinmemekle beraber genetik,
biyolojik, kimyasal, psikolojik ¢evresel ve toplumsal unsurlarin hastaligin ortaya ¢ikisi
tizerindeki etkisi hakkinda arastirmalar yapilmaktadir. Sizofreni tanisi olan hasta ve
yakinlar1 arasindaki bagintinin zaman igerisindeki degisim ve gelisimi incelendiginde
daha evvel bu hastaligin biitiiniiyle biyolojik veya psikolojik yonden degerlendirilerek
¢oziilmeye caligildigr goriilmiistiir (Arslantas vd., 2009: 4; Giilseren, 2002: 146). Bu
hastaligin ortaya ¢ikisinda etkili olan etmenler arasinda genetik faktorlerin onemi
biiyliktiir ve kalitimla alakali gelismelerin katkisiyla son donemlerde baglanti
analizleriyle sizofrenide riski artiracak bir¢ok gen tanimlanabilmistir (Acar ve Kartalci,
2014: 217). Sizofreninin olugmasinda kalitsal unsurlarin yani sira kalitma bagh
olmayan etkenlerin de etkili oldugu goriilmektedir. Bilinen verilerle bir kiside sizofreni
olugma riskini belirleme olas1 degildir. Yapilan arastirmalar ve tartismalara bakildiginda
bu hastalikta tek gen gecisi gibi basit bir genetik gec¢is seklinin bulunmadigi
diistiniilmektedir (Ates ve Abay, 2001: 55,57). Ailede hastalik Oykiisii varsa genetik

yatkinlik olan kisilerde sizofreni goriilme ihtimali artmaktadir. Sizofreni goriilmesi



acisindan en riskli grup, tek yumurta ikizleri olarak degerlendirilebilir. Daha sonra ise
baba ve annenin her ikisinin de sizofreni oldugu kisilerde bu risk orani artmaktadir
(Gottesman, 1991; Akt. Algoniil, 2017: 4). Hastalikla 1ilgili c¢evre faktori
degerlendirildiginde bu hastaligin ortaya c¢ikisinda o6nemli bir roli oldugu
goriilmektedir. Psikotik sendrom igin ¢evresel risklerin incelenmesi, metodolojik olarak
gecerli olabilir ve cevrenin hangi yonlerinin bu hastaligi gergekten acikladigi veya

aracilik ettigi tespit edilebilir (Van Os vd., 2010: 203).

Eren (2006: 45)’nin yaptig1 arastirmada tibbi kayitlardan ve hastalardan edinilen
bilgilerle, islevsellik boyutunda mesleki aktiflik durumlart degerlendirildiginde
erkeklerin genelde iglevselliginin diisiik oldugu, diizenli bir is yasamlarinin bulunmadigi
saptanmigtir. Ev hanimi olan kadinlarda da kendilerinden beklenen ev hanimlig: ile

alakal1 temel ev islerini yerine getirebildigi belirtilmistir.

Hafner (2002: 187-288)’in ¢aligmasinda da sizofreninin sosyal seyri ve
hastaligin  siddetinin yasam dongiisii boyunca Onemli degiskenlik gdsterdigi
erkeklerindaha geng yasta daha kotii, ileri yaslarda 6nemli 6lgiide iyi oldugu;kadinlarin
menopoz yasina kadar ¢ok iyi, daha sonra kotiilestigi,uzun vadede kadinlarin hastalikla
daha 1y1 basa ciktig1 ve sonug¢ olarak erkeklerden daha 1yi yasam doyumuna sahip
olduklar1 belirtilmistir. Sizofreni genellikle geng yetiskinlikte baslar. Yasam beklentisi,
cogunlukla intihar sonucunda yaklasik 10 y1l azalir. Bugiin hastaligin seyri baslangicta
tarif edilenden daha elverisli sayilsa bile tam olarak iyilesenlerin sayis1 etkilenenlerin

sadece azmlhigidir (Rossler vd., 2005: 399).
1.1.3. Sizofreni ve Tedavi

Insan ruhsal, bedensel ve sosyal yonlerden bir biitiindiir. Ruh saglig1 alaninda
insanlar saglik hizmetlerinden, diger branglara gore daha biitiinciill bir sekilde
faydalanabilmektedir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018: 51). Sizofreni genellikle tam
veya kismi remisyon donemleri ile degisen niiksler ile karakterize kronik bir hastaliktir
(Herz vd., 2000: 277). Hastaligin erken teshisi bir remisyondan sonra niiks i¢in yiiksek
riskli hastalik donemi bakimindan agik¢a 6nemlidir (Hooley, 2007: 330).

Sizofreninin tedavisinde farmakoterapi; tedavi siirecinin en 6nemli unsuru olup

psikotrop ilaglarin yarar ilact ongdriilen sekilde hastalarca alinmasina bagli olmasina



karsin tedavinin basinda ilk 6nce doktor ve hastasi arasinda terapotik ve giliven
iligkisinin kurulmasi ayrica bu siirecte isbirligini etkileyebilecek dezorganizasyon,
biligsel bozukluk ve sosyal destek yetersizligi vb. etkenler tespit edilmelidir (Kocal vd.,
2017: 263; Roberts, 2011: 361-362). Karamustafalioglu vd. (1998: 29)’nin yapmis
oldugu calismaya gore sizofreni tedavisinde kadin hastalarin tiim tedavilere daha iyi
oranda cevap verdikleri, daha az antipsikotik dozuna ihtiya¢ duyduklar1 ve psikososyal
tedavi ve rehabilitasyondan yararlanmalari1 olasiliginin daha ¢ok oldugu belirtilmistir.
Bu goézlemler, tedavi programlarinda ve miidahalelerinde cinsiyete 6zgii degisikliklerin
giindeme getirilmesinin yararli olabilecegini diisiindliirmektedir. Bu hastalara diisiik
dozda verilen antipsikotiklerle beraber sosyal ve psikolojik tedavi tekniklerinin de
kullanilmas1 ailenin ve hasta bireyin yasam sartlarini iyilestirmektedir (Hogarty,1993:

18; Akt. Algoniil, 2017: 8).

Sizofreni hastaliginin tedavisinde de cok yonlii miidahale gereklidir. Sizofreni
kapsamli ve uzun vadeli bireysel 6zelliklere gore tedavi ihtiyaglarinin oldugu bir tanidir.
Bu hastalarin ailelerine yonelik miidahale programlarinda aile ve akrabalar egitilmekte
ve hastalikla daha etkili basa ¢ikabilmektedirler. Bu aile egitimlerinin hastaligin gidisati
tizerinde olumlu etkileri olmakla beraber bu hastalifin tedavisinde elde edilen sonuglar
miitevazidir (Bellack ve Mueser, 1993: 317). Aileler cogu zaman sizofreni hastalig1 ve
tedavisi hakkinda yeterli bilgi ve beceriye sahip degildir. Hastanin bakimini saglayan
yakinlarinin hastalikla alakali inang, diisiince ve goriisleri hastaya kars1 davraniglarini ve
dolayli yoldan hastaligin gidisatin1 etkileyebilen 6nemli unsurlardir (Ran vd., 2003; Akt.
Yildiz vd., 2010: 2).Bu hastalikta yakinlar tedavinin bir pargasi olarak goriilmeli, ailenin
sizofreniyle ilgili bilgileri, algisin1 ve sizofreniyle bas etme yetilerini dikkate almak ve
bunlar arasindaki baglantinin tanimlanabilmesi ve hastalikla ilgili sorunlarin ¢éziimiinde
bakim veren yakinlarla bir uyum, uzlasma olusturulmasina ortam olusturacaktir (Senkal
Ertiirk ve Komiircii, 2017: 48). Bu nedenle hastalara ve ailelerine yonelik psikoegitimler
gerceklestirilmektedir. Yapilan psikoegitimlerlehastaligi iyilestirmek, uyumu artirmak
ve erken niiksli dnlemek i¢in bilgi, daha iyi refah duygusuna katkida bulunmak i¢in bir
amagctir. Ayrica ailelerhastalik,iletisim kurma yollari, aile ve cevresel stresi azaltma
konusunda bilgilendirilmektedir. Boylece aileler ve hastalar; hastalikla daha iyi basa
cikabileceklerini 6grenmekte ve hastanin yeniden hastaneye yatisinin azaltilmasi

amaglanmaktadir. Goriildigii gibi psikoegitimler; biligsel, davranigsal, egitici ve



destekleyici miidahaleleri icermektedir (Praskoa vd., 2011: 386-387).Hastalara yonelik
bireysel psikoterapi, aile terapileri, grup psikoterapileri diizenlenmekte bu terapilerden
yararlanan hastalarin sosyal islevsellik, istihdam durumu, kisiler arasi iletisim, ailevi
gorevler, topluma kendisini ait hissetme gibi 6znel fonksiyonelligini artirmada gelisme
saglandig1 alanda calisan uzmanlar tarafindan kabul gérmistiir (Emiroglu, 2009: 10).
Sizofreni hastalar1 ve aileleri i¢in psikoegitim, tiim sizofreni hastalarina sunulan
kapsaml1 bir psikososyal tedavi paketinin temel bir parcast olmalidir. Gelecekteki
arastirmalar, aile miidahalelerinin klinik rutine entegre edilmesi siirecine odaklanmali ve
degerlendirmeli ve uzun vadeli etkileri daha ayrintili olarak incelemelidir (Pitschel
Wedz vd., 2001: 87). Sizofreni hastalarinin islevselliginin artirilmast i¢in psikiyatrik
rehabilitasyondan faydalandirilmast gereklidir. Psikiyatrik rehabilitasyon sizofreni
tedavisinin temel bilesenlerinden biri haline gelmistir. Ruh sagligi alaninda
gergeklestirilen rehabilitasyonla; inatgr semptomlarla kendini gosteren ve giden
fonksiyonel yetersizligi ve bozuklugu devam eden kisilerin sosyal ve ruhsal ihtiyaglarini
gidermek icin gerceklestirilen kapsamli, koordineli ve uzun vadeli c¢aligmalarin
tamamidir (S6nmez, 2009: 18). Bastug ve Karanci (2018: 8)’nin ¢alismasinda sizofreni
hastaligt  bulunan hastalarin  becerilerine veya mesleklerine uygun islerde
calistirilmasinin bireysel ve sosyal 1yilik hali i¢in 6nemli oldugu, hastaligin psikolojik
semptomlarini hafifletecek damgalamanin ve sosyal c¢ekinmenin neden oldugu
yalmizlig1 azaltacak issizlige ve iletisimin bozulmasina bagh olarak kaybedilen yetilerin
kazandirilmasina yardim edecek miidahale planlarinin gelistirilmesinin 6neminden s6z

edilmistir.
1.1.4. Sizofreni Tam Kriterleri

Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yayimlanan Psikiyatride Hastaliklarin
Tanimlanmasi ve Siniflandirilmasi El Kitab1 Yeniden Gozden Gegirilmis Besinci Baski

(DSM-V)’ya gore sizofreni tani kriterleri asagida belirtilmistir.
DSM-5-TR Sizofreni Tam Olgiitleri ( F20.9)

“A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da cogundan) her biri, bir aylik (ya da
basartyla

tedavi edilmisse daha kisa) bir siirenin 6nemli bir kesiminde bulunur. Bunlardan en az
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birinin (1), (2) ya da (3) olmas1 gerekir.

1. Sanrilar.

2. Varsanilar.

3. Darmadagin konugma (6rn. sik sik konudan sapma gosterme ya da anlasilmaz
konusma).

4. Tleri derecede dagmik davranis ya da katatoni davranisi.

5. Silik (negatif) belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da kalkisamama).

B. Bu bozuklugun baslangicindan beri gegen zamanin Onemli bir kesiminde, is,
kisilerarasi iligkiler ya da kendine bakim gibi, bir ya da birden ¢ok ana alanda islevsellik
diizeyi, bu bozuklugun baslangicindan 6nce erisilen diizeyin belirgin olarak altindadir
(ya da c¢ocukluk ya da ergenlikte baslamissa, kisilerarasi, okulda ya da isle ilgili

islevsellik, erisilmesi beklenen diizeye erisemez).

C. Bu bozuklugun siiregiden bulgular1 en az alt1 ay siirer. Bu alt1 aylik evre, A tani
Olciitiinii karsilayan, en az bir aylik (ya da basariyla tedavi edilmisse daha kisa siireli)
belirtileri (agik evre belirtilerini) kapsamalidir ve 6n (prodromal) ve artakalan (rezidiiel)
belirti evrelerini kapsayabilir. Bu bozukluk, 06n ya da artakalan evreleri sirasinda,
yalnizca silik (negatif) belirtilerle ya da bu hastaligin A tani dlgiitiinde siralanan iki ya
da daha cok belirtinin esikalt1 bigimleriyle (6rn. yadirganacak denli olagana aykir

inanglar, olagandis1 algisal yasantilar) kendini gosterebilir.

D. Sizoduygulanimsal (sizoaffektif) bozukluk ya da psikoz o6zellikleri gosteren
depresyon bozuklugu ya da ikiuglu (bipolar) bozukluk diglanir, ¢iinkii ya agik evre
belirtileriyle eszamanli olarak yegin (major) depresyon ya da mani donemleri ortaya
cikmamustir ya da agik evre belirtilerinin oldugu sirada duygu durum donemleri ortaya
cikmigsa bile, bunlar hastalifin acik ve artakalan donemlerinin toplam siiresinin az bir

kesiminde bulunmustur.

E. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kotliye kullanilan bir madde, bir ilag) ya da bagska bir

saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F.Otizm ag¢ilimi kapsaminda bir bozukluk ya da g¢ocuklukta baglayan bir iletisim

bozuklugu 6ykiisii varsa, sizofreni tanis1 konabilmesi igin gerekli diger belirtilerin yani
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sira belirgin sanrilar ya da varsanilar da en az bir aylik (basariyla tedavi edilmisse daha
kisa) bir siireyle varsa, ayrica sizofreni tanisi da konur” (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2013: 49-50).

DSM-5-TR Sizoduygulanmimsal (Sizoaffektif) Bozukluk Tam Olgiitleri (F25)

“A. Yegin (major) bir duygudurum dénemiyle (yegin depresyon ya da mani
donemi) eszamanli olarak sizofrenin A tani Olciitiiniin karsilandigi, kesintisiz bir

hastalik siirecinin olmasi.
NOT: Yegin depresyon donemi A 1 tani 6l¢iitiinii kapsamalidir: Cokkiin duygudurum.

B. Hastaligin yasam boyu siiresince, yegin bir duygudurum déneminin (depresyon ya da

mani donemi) olmadigi iki ya da daha ¢ok hafta, sanrilar ya da varsanilar bulunur.

C. Yegin bir duygudurum doéneminin tani 6lgiitlerini karsilayan belirtileri, hastaligin

acik ve artakalan kesiminde, toplam siirenin biiylik bir ¢ogunlugunda bulunur.

D. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da
baskabir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz” (Amerikan

Psikiyatri Birligi, 2013: 51).

Sizofreni Alt Tipleri (DSM IV Tam Olgiitleri)

“Paranoid tip

A) Bir ya da birden fazla sanr1 veya siklikla isitme varsanilarinin bulunmasi.

B) Dezorganize konugma, dezorganize veya katatonik davranis, diiz veya uygunsuz

duygulanim klinik goriiniimde baskin degildir.

Dezorganize tip

Asagidaki tiim Olciitler karsilanmalidir.

A) Dezorganize konusma, dezorganize davranis, diiz veya uygunsuz duygulanim.
B) Katatonik tip 6l¢iitleri karsilanmamalidir.

Katatonik tip
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Asagidakilerden iki veya daha fazlasi klinik goriiniime hakimdir.

A) Katalepsi (balmumu esnekligini de kapsamali) ya da stupor ile karakterize motor

hareketsizlik.
B) Amagsiz ve dis uyaridan etkilenmeyen agir1 motor aktivite.

C) Asirt negativizm (tim girisimlere hareketsiz diren¢ ya da hareket ettirme

girisimlerine ragmen kati postiirii siirdiirme) yada mutizm.

D) Postiir alma, bunun da kanit1 olarak istemli hareketlerde tuhafliklar (uygunsuz ve
bizar postiirlerin takinilmasi), sterotipik hareketler, belirgin mannerizm veya belirgin

grimas.
E) Ekolali veya ekopraksi.
Ayrismamis tip

DSM-IV-TR’deki A 6lgiitleri karsilanmistir ancak paranoid, dezorganize, katatonik tip

tanikriterleri tam olarak karsilanmaz.
Rezidiiel tip
Asagidaki 6l¢iitler karsilanmastir.

A) Belirgin sanri, varsani, dezorganize konugma ve ileri derecede dezorganize ya da

katatonik davranisin olmamas.

B) Negatif semptomlarin ya da A olgiitiindeki iki ya da daha fazla semptomun daha
hafif bi¢iminin varlig1 ile belirlendigi iizere bu bozuklugun siirdiigiine iliskin kanitlar

vardir”’(American Psychiatric Association, 1994; Akt. Simsek, 2006: 9-10).
1.2.Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk en zayiflatict ve ciddi ruhsal hastaliklar arasindadir
(Dell’Aglio vd., 2013: 100).Bu hastalik olduke¢a tekrarlayicidir ve komorbidite oranlari
yiiksektir. Calismalar anksiyete komorbiditesinin, intihar girisimi ve kotii genel sonug
riski ile iligkili oldugunu gostermistir (Williams vd., 2008: 275). Bipolar bozukluk
beyni etkileyerek kisinin duygu durumunda, enerjisinde ve giinliilk yapmasi gereken
isleri yerine getirme yetisinde bozulmalara neden olmaktadir. Bu taninin en belirgin
ozelligi duygudurum dalgalanmalaridir (Silver ve Wellman, 2002: 831-836). Giirsoy vd.

(2018: 4)’ne gore bipolar bozukluk uzun siiregli, ataklar esnasinda énemli fonksiyon
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kaybina neden olan bir ruhsal hastaliktir. Ayrica bu tanida hastaligin remisyon
donemleriyle gittigi, hastaligin Ozellikleri arasinda depresif nobetler ve manik
donemlerin goriildiigii, hastanin bariz sekilde psikososyal becerilerinin bozuldugu ve
yeti yitimine ugradigi bir tablo s6z konusudur (Akt. Can Saka vd., 2001: 284). Ugur
(2008: 60) tarafindan yapilan arastirmada da iki uc¢lu duygudurum bozukluklari;
“nobetler seklinde kendini gosteren, bireyin becerilerinde, yetilerinde bozulmaya neden
olan, gecirilen nobetlerin iyilesmesi ve nobetlerin arasinda sagaltim, iyilik halinin
bulundugu donemlerle karakterize olan, hastalifin gidisinde hastanin duygulaniminda
sirekli bir artisa neden olarak dongiisel veya donemsel sekilde tekrar eden

belirtilerdir’seklinde tanimlanmuistir.
1.2.1. Bipolar Bozukluk ve Epidemiyoloji

Merikangas vd. (2011: 241)’nin arastirmasinda hayat boyu genellikle goriilme
oranlar1 bipolar-II i¢in % 0,4, bipolar-I i¢in %0,6 ve esik alt1 bipolar bozukluk i¢in %1,4
bulunmustur. Bipolar bozuklukta hastalik semptomlar1 genellikle ergenlik doneminde
ortaya c¢ikmaktadir. Bu hastalikta depresif donemden manik doneme dogru degisim
gosteren karma durum ve bir yil i¢erisinde bir¢ok ataklarin oldugu (bazen hizl tekrarlar
igeren klinik belirtiler) bilinmektedir (Ozalp ve Karshoglu, 2015: 401). Ergenlikten
once nadir goriilen bipolar bozuklugun baslangi¢ yas1 genelde erkeklerde 18, kadinlarda
20°dir. Hastaligin baslangici 20’lerin ortasinda daha sik goriilse de hastaligin ilk
bulgularinin 15-19 yaglar1 arasinda ortaya c¢iktigi diistiniilmektedir. Bu durumu 20-24
yaslar1 arasindaki ikinci bir atak takip etmektedir. Bu sebeple semptomlarin ilk ortaya
ciktig1 donemle ilk hastane yatig1 arasinda 5 ile 10 yillik bir ara vardir (Giileg ve
Koéroglu, 2007; Akt. Demiroglu, 2018: 14-15). iki uclu duygudurum bozuklugunun
Omiir boyu yayginhgi erkek ve kadin karsilastirlldiginda farklilik gosterdigi ayrica
hastaligin tibbi 6zellikleri ve gidisinde yas, cinsiyet acisindan degisiklikler oldugu
bulunmustur. Bu hastalarda hastaligin ilk ortaya ¢iktig1 yas, madde kullanim Oykiisii,
yatig slireci ve ne kadar yatarak tedavi gordiigii; psikotik 6zellikler agisindan kadinlar ve

erkekler arasinda farklilik oldugu tespit edilmistir (Akarsu vd., 2012: 279-280).

Bipolar bozukluk tanisi olan yetigkinlerin c¢ocuklarinda yine s6z konusu
hastaliga sahip ¢ocuklarin anne ve babasinda ya da kan bagi olan yakinlarinda rastlanma

verilerinin yliksek oranda tespit edilmesi kalitimsal etiyolojinin Onemine dikkat
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cekmistir (Baytunca vd., 2014: 50). Turan (2007: 65)‘nin arastirmasinda bipolar
bozuklugun genetik yiikliiliikk gdsteren bir yapiya sahip oldugu belirtilmistir. S6z konusu
arastirmada yakinlarda ruhsal rahatsizlik ge¢misi % 68 bulundugu, birinci derece aile
tiyelerinde ruhsal rahatsizlik durumu % 54 olarak ve bu hastaliklarin da % 38’inde

duygudurum bozuklugu oldugu tespit edilmistir.
1.2.2. Bipolar Bozukluk ve Etiyoloji

Iki u¢lu duygudurum bozuklugu kendini tekrar eden, hipomani, mani, depresyon
ve karma donemlerle giden siiregen bir yapiya sahiptir. Etiyolojisi hakkinda cesitli
tartismalar bulunmaktadir; kalitimsal, gevresel, ndrobiyolojik ve hormonal etmenler,
norokimyasal etkenlerden s6z edilmekte ve g¢alismalar gerceklestirilmekte ancak bu
hastaligin etiyolojisi halen tam olarak aydinlatilamamistir (Baytunca vd., 2014: 52).
Barnett ve Smoler (2009: 331)’in ¢alismasinda bipolar bozukluk, mani ve depresyon
ataklari ile karakterize bir duygudurum bozuklugu denilmektedir. ikiz calismalar, bipolar
bozuklugun en kalitsal tibbi bozukluklar arasinda oldugunu ve spesifik duyarlilik
genlerini belirleme ¢abalarinin son yirmi yilda yogunlastigini géstermistir. Bu hastaligin
erkekler ve kadinlarda esit oranda goriilmesi muhtemel olup genellikle bireylerde
tekrarlayan major depresyon ataklar1 vardir. Manik boliimler anormal ve siirekli olarak
yiikselen donemlerde kisinin agagidaki semptomlara sahip olabilecegi irritabl veya genis
ruh hali, sisirilmis benlik saygis1 veya gorkem, fikirlerin ugusu veya yarisi, azalan uyku
ithtiyaci, normalden daha konuskan olma veya konusmaya devam etme istegi, dikkat
dagmikligi, psikomotor ajitasyon veya aci verici sonuglara sebep olabilecek zevkli

aktivitelere asir1 katilim goriiliir (Vega vd., 2011: 664).
1.2.3. Bipolar Bozukluk Tani Kriterleri

DSM-V'in ortaya ¢ikmasiyla birlikte “karigik boliim” terimi birakilmis ve yerini
maniklere genis capta uygulanabilecek “karisik 6zellikler” belirteci almistir, bipolar
spektrumda ve major depresifte hipomanik ve depresif ataklar bozukluklar

belirginlesmistir (Muneer, 2017: 1).

DSM-V’te iki uclu duygudurum bozuklugu, bipolar bozukluk I ile bipolar bozukluk II

olarak ikiye ayrilmistir.
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“Bipolar bozukluk I tanisinin konulabilmesi i¢in minimum bir mani donemi ve
evellinde veya daha sonra bir hipomani ya da major depresyon siireci yasanmasi tani

i¢in gerekli kriterlerindendir.

iki uglu duygudurum bozuklugu II’de ise o siirecte veya daha onceden ¢ikmis
olan bir hipomani donemi i¢in o siiregte veya gegmis donemde meydana gelmis, ortaya
¢ikmig olan major donemi yasanmasi ve bu donemler arasindaki gegislerin bireylerin
islevselliklerini etkilemesi kriterlerdendir. Her iki tiir i¢inde belirtilerin ortaya ¢iktigi

donemde baska bir ruhsal hastaligin bulunmamasi bir diger kriterdir” (DSM-V, 2013).
DSM -V Mani Donemi Tam Kriterleri

“A. Kabarmis, tagkin ya da ¢abuk kizan, olagandis1 ve siirekli duygudurumun ve
amaca yonelik etkinlikte ve i¢sel giicte, olagandisi ve siirekli bir artisin oldugu ayr1 bir
dénemin, en az bir hafta (ya da hastaneye yatirilmay1 gerektirmisse herhangi bir siire)

stireyle, neredeyse her giin, giiniin biiylik bir boliimiinde bulunmas.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve igsel giigte ya da etkinlikte artma oldugu
dénem boyunca, asagidaki belirtilerden iicii (ya da daha cogu) (¢cabuk kizan bir
duygudurum varsa dordii) belirgin derecede vardir ve bunlar olagan davranislardan

onemli Ol¢iide degisiktir:
1. Benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiyiikliik diislinceleri.

2. Uyku gereksiniminde azalma (6rn. yalnizca ii¢ saatlik bir uykuyla kendini dinlenmis

olarak duyumsar).
3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.

4. Diisiince ugugmasi ya da diisiincelerinin sanki birbiriyle yarisiyor gibi birbiri ardi sira
geldigine iliskin 6znel yasanti.

5. Dikkat daginiklig1 (kisinin dikkati, 6nemsiz ya da ilgisiz bir dis uyarana kolaylikla
dagilir) oldugu bildirilir ya da dyle oldugu gozlenir.

6. Amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak iste ya da okulda ya da cinsel
baglamda) ya da psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) (bir amaca yonelik olmayan

anlamsiz etkinlik).
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7. Kotii sonuglar dogurabilecek etkinliklere asiri katilma (6rn. asirt para harcama,

diistincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is yatirimlar1 yapma).

C. Duygudurum bozuklugu, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir diismeye
neden olacak denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarima bir kotiliigliniin
dokunmamasi i¢in hastaneye yatirilmasini gerektirecek denli agirdir ya da psikoz

ozellikleri vardir.

D. Bu dénem, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag, bagka bir

tedavi) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Not: Antidepresan tedavi (Orn. ilag tedavisi, elektrokonviilsif terapi) sirasinda ortaya
cikan ve s0z konusu tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin tesinde sendrom diizeyinde
siiren tam bir mani dénemi, bir mani dénemi i¢in dolayisiyla iki uclu I bozuklugu tanisi

icin yeterli bir kanittir.

Not: A-D tam &lgiitleri bir mani dénemini olusturur. ki uglu I bozuklugu tanisi
konabilmesi i¢in yasam boyu en az bir kez mani donemi gegirilmis olmasi

gerekir’(DSM-V, 2013).
DSM -V Hipomani Déonemi Tam Kriterleri

“A. Kabarmis, taskin ya da ¢abuk kizan, olagandis1 ve siirekli bir duygudurumun
ve etkinlikte ve igsel giicte, olagandis1 ve siirekli bir artisin oldugu ayr1 bir donemin, en

az dort ardisik giin siireyle, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunmasi.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve igsel giicte ya da etkinlikte artma oldugu
dénem boyunca, asagidaki belirtilerden iicii (ya da daha cogu) (¢cabuk kizan bir
duygudurum varsa dordli) siirmiistiir, bunlar olagan davraniglardan 6nemli Olcilide

degisik ve belirgin derecede olmustur:
1. Benlik saygisinda abartili bir artis ya da biiyiikliik diisiinceleri.

2. Uyku gereksiniminde azalma (6rn. yalnizca ii¢ saatlik bir uykuyla kendini dinlenmis

olarak duyumsar).
3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.

4. Diisiince ugusmasi ya da diislincelerinin sanki birbiriyle yarigiyor gibi birbirinin ardi

sira geldigine iliskin 6znel yasanti.
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5. Dikkat daginiklig1 (kisinin dikkati, 6nemsiz ya da ilgisiz bir dis uyarana kolaylikla
dagilir) oldugu bildirilir ya da dyle oldugu gozlenir.

6. Amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak iste ya da okulda ya da cinsel
baglamda) ya da psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) (bir amaca yonelik olmayan

anlamsiz etkinlik).

7. Kotii sonuglar dogurabilecek etkinliklere asiri katilma (6rn. asir1 para harcama,

diisiincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is yatirimlar1 yapma).

C. Bu donem, kisinin belirtisiz oldugu zamanlarda oldugundan ¢ok daha degisik,

islevsellikte belirgin bir degisikligin goriildiigl bir donemdir.
D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikte olan degisiklik baskalarinca gozlenebilir.

E. Bu donem, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir diismeye neden olacak
denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarina bir kotiliiglinlin dokunmamasi igin
hastaneye yatirilmasini gerektirecek denli agir degildir. Psikoz ozellikleri varsa, s6z

konusu donem, tanim olarak, mani déonemidir.

F. Bu donem, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag, bagka bir

tedavi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

Ikiuglu I Bozuklugu i¢in not: A-F tani 6lgiitleri bir hipomani dénemini olusturur. Ikiuglu
I bozuklugunda hipomani doénemleri sik goriliir ancak ikiuclu I bozuklugu tanisi

konulabilmesi i¢in hipomani donemlerinin olmasi gerekli degildir.

Ikiuglu II Bozuklugu icin not: Antidepresan tedavi (6rn. ilag tedavisi, elektrokonviilsif
terapi) sirasinda ortaya ¢ikan ve s6z konusu tedavinin fizyolojiyle ilgili etkilerinin
otesinde sendrom diizeyinde siiren tam bir hipomani donemi, bir hipomani dénemi
tanis1 i¢in yeterli bir kamittir. Ancak bir ya da iki belirti (6zellikle antidepresann
kullanimindan sonra ortaya c¢ikan c¢abuk kizmada artis, sinirlilik ya da kiskirma
belirtileri) bir hipomani donemi tanisi i¢in ne yeterli sayilmali, ne de ikiuclu bozukluga

yatkinligin bir gostergesi olarak goriilmelidir”’(DSM-V, 2013).
DSM-V Yegin (Major) Depresyon Donemi Tam Kriterleri

“A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha

¢ogu) bulunmustur ve oOnceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu
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belirtilerden en az biri ya (1) ¢okkiin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk
almamadir. Not: Acikg¢a bagka bir saglik durumuna bagl belirtileri kapsamayin.

1. Cokkiin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur ve bu
durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn. {izlintiilii, boslukta ya da umutsuzdur) ya da bu
durum bagkalarinca gbzlenir (6rn. aglamakli goriiniir). (Not: Cocuklarda ve ergenlerde

kolay kizan bir duygudurum olabilir.)

2. Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma da bunlardan
zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde bulunur (6znel

anlatima gore ya da gézlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye calismiyorken (diyet yapmiyorken) cok kilo verme ya da kilo alma
(6rn. bir ay icinde agirhiginin % 5’inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da neredeyse

her giin, yeme isteginde azalma ya da artma.
(Not: Cocuklarda beklenen kilo alimini saglayamama goz 6niinde bulundurulmalidir.)
4. Neredeyse her giin uykusuzluk ¢ekme ya da asir1 uyuma.

5. Neredeyse her giin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama (bagkalarinca
gozlenebilir; yalnizca 6znel, dininlik saglayamama ya da yavasladigi duygusu tasima

olarak degil).
6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiclin kalmamasi (enerji diistikliigii).

7. Neredeyse her giin, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sucluluk duygular
(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan otiirii kendini kinama ya da sucluluk

duyma olarak degil).

8. Neredeyse her giin, diistinmekte ya da odaklanmakta giicliik ¢cekme ya da kararsizlik

yasama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir).

9. Yineleyici oOliim diislinceleri (yalnmizca o6lim korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldiirme (intihar) diistinceleri ya da kendini 6ldiirme

girisimi ya da kendini 6ldiirmek tizere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda

ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye de neden olur.
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C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz.

Not: A-C tan1 dlgiitleri bir yegin depresyon dénemini olusturur. iki uclu I bozuklugunda
yegin depresyon donemleri sik goriiliir ancak ikiuglu I bozuklugu tanisi konabilmesi

icin boyle donemlerin olmasi gerekli degildir.

Not: Onemli bir yitim (kayip) (6rn. yas, batkinlik [parasal ¢okiintii], dogal bir yikim
sonucu Yyitirilenler, nemli bir hastalik ya da yeti yitimi) karsisinda gosterilen tepkiler
arasinda, A tani 6l¢iitiinde belirtilen, yogun bir iizlintii duygusu yasama, yitimle ilgili
diisiiniip durma, uykusuzluk ¢ekme, yeme isteginde azalma ve kilo verme gibi belirtiler
olabilir ve bunlar da bir depresyon donemini andirabilir. Bu gibi belirtiler anlasilabilir
ya da yasanan yitime gore uygun bulunabilse de, dnemli bir yitime olagan tepkinin yani
sira bir yegin depresyon doneminin de olabilecegi goz onlinde bulundurulmalidir. Bu
karar, kisiden alinan dykiiniin ve yitim baglaminda yasanan acinin kiiresel 6l¢iilere gore

disavurumunun degerlendirilmesini gerektirir’(DSM-V, 2013).
1.2.4. Bipolar Bozukluk ve Tedavi

Bipolar bozukluk toplumun hemen hemen hepsini etkileyen yayginlig1 olan bir
hastaliktir. Miidahale edilmediginde erken 6liim, genel saglik tablosunda bozulma gibi
olumsuz neticeler meydana gelirken, dogru tan1 teshisi ve miidahaleyle hastanin yasam
kosullart 1yilestirilebilmektedir (Yeloglu ve Hocaoglu, 2017: 41). Bu hastaligin kendini
yineleme orani bir hayli yiiksektir; siddeti bir stireklilik icerir. Kisinin yasadig: her atak,
yeni bir atak ihtimalini artirir (Aksoy ve Kelleci, 2016: 210; Angst, 2007: 189; Eroglu
ve Ozpoyraz, 2010: 208).

Bu hastalifin tedavisi iki evrelidir. Birincisi akut donem tedavisi ikincisi
koruyucu tedavidir; akut tedavinin temel hedefi, hastalik belirtileri basladiginda bu
belirtileri olabildigince hizli yatistirmaktir. Bir diger tedavi evresi olan koruyucu tedavi
de en az akut donem tedavisi gibi degerli olan bir asamadir. Depresme ve tekrarlarin
engellenmesi, esikalti belirtilerin bertaraf edilmesi ve hastalarin fonksiyonellik
diizeylerinin artirilmasi koruyucu tedavinin temel amaglarindandir. Koruyucu tedavi
plani tespit edilirken hastalik siiresi, ataklarin sayis1 ve niteligi, dongii sikligi, aniden mi

baslamis, hastaliga eslik eden fiziksel rahatsizliklar, mevsimsellik, bunlara yonelik
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alinan farmakolojik tedavi, tibbi kontrendikasyonlar, dnceden koruyucu tedavi yapilip
yapilmadigi, bu koruma tedavisine verdigi cevaplar, yineleme, ailede hastalik gecmisi,
hasta ve aile is birligi ve yasam kosullar1 saptanmalidir. Koruma tedavisinde ilk
basamak hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesidir (Eroglu ve

Ozpoyraz, 2010: 210).

Bu hastaligin tedavisinde 6zellikle lityum, bazi antiepileptikler (karbamazepin,
valproik asit, lamotrijin) duygudurumu diizenleyen ilaglar olarak kullanilmaktadir
(Eroglu ve Poyraz, 2010: 207; Demiroglu, 2018: 22). Ilac¢ tedavisine ek olarak bu
hastaligin tedavisinde psikoterapilerin de oldugu goriilmektedir. Bu hastaligin tedavi
stirecinde hasta ve aileye biiylik rol ve sorumluluk diismektedir. Hasta ve ailenin tedavi
stirecine katilim orani tedaviden elde edilecek faydayi artiracaktir. Grup psikoegitimi,
hastalarin hastaliklarin1 ve bununla nasil basa ¢ikacaklarini dgrendikleri destekleyici,
etkilesimli bir ortam saglar (Miklowitz, 2006: 28-33). Siddetli ve kalic1 ruhsal hastaligi
olan hastalara yonelik biitiinsel, kapsamli ve kesintisiz bakim plan1 saglayan psikososyal
rehabilitasyon, semptom yOnetimi ve sosyal beceri egitimini kolaylastirmakta ve biligsel
performans1 gelistirmektedir (Antai Otong, 2003: 151). Farmakoterapi ile birlikte
kullanildiginda, bu miidahaleler niiksetme siiresini uzatabilir, semptom siddetini
azaltabilir ve ila¢ uyumunu artirabilir. Aile odakli terapi, bipolar hastalarin ailelerindeki
yuksek stres ve catismay1 azaltmayr ve boylece hastanin hastalik seyrini iyilestirmeyi

amaclamaktadir.
1.3.Agir Ruhsal Hastaligi Bulunan Bireylerin Tedavi Uyumu

Tedaviye uyum ve uyumsuzluk beraber degerlendirildiginde uyumun hastanin,
doktorun biitliin Onerilerine davranis yoniinde de uyum gostermesini i¢ermekteyken,
tedaviye uyumsuzluk ise doktorun diizenledigi recetedeki ilaglar1 kullanmama veya
diizensiz sekilde kullanma, doktorunun bilgisi disinda farkli ila¢ kullanma, kontrollere
diizenli gitmeme ve buna benzer baska davranislari igermektedir. Ozellikle siiregen
hastaliklarda tedavi planina uymama tedavide basarisizliga neden olan Onemli

durumlardan birisidir (Muslu, 2010: 1).

Alsalem (2017: 1)’in arastirmasinda hastalar i¢inde psikiyatrik hastalarinin
uyumsuzluk oraninin digerlerine gore yiiksek oldugu belirtilmistir. Ornegin bipolar

bozuklugu olan kisilerde tedaviye uyumsuzluk olduk¢a yiiksektir (Cakir vd., 2010: 57;
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Ragesh vd., 2016: 352). Bu hastaliga sahip kisilerde aile, arkadas destegi veya mesleki
bir hayatinin olmasi uyum siirecini etkilemektedir. Ornegin herhangi bir iste calisan
hastalar, c¢alistiklar1 yerde ilag kullanimi nedeniyle daha kolay etiketlenebilecekleri
kaygisiyla genellikle doz atlamak seklinde 1ila¢ kullaniminda uyumsuzluk
gosterebilmektedirler (Ustiinsoy Cobanoglu vd., 2003: 215). Bu da bu hastalar1 en ¢ok
endiselendiren damgalanma korkusu ile yakindan iliskilidir (Dilbaz vd., 2006: 223).

Tedaviye uyumsuzluk; psikiyatrik bozuklugu olan hastalar, doktorlar ve saglik
sistemleri i¢cin 6nemli bir zorluk olmaya devam etmekte bu da hastalar i¢in daha kétii
sonuclar dogurabilmektedir. Tedaviye uyumsuzluk sonucu sizofreni ve buna bagh
psikozlarda hasta i¢in yikici ve topluma pahaliya mal olan sonuglar olusabilmektedir
(Alsalem, 2017: 1). Ornegin acil servis ziyaretlerinin ve hastanede yatarak tedavilerin
artmasi; hastalarin psikiyatri servislerine geri kabul edilmesi sonucunu dogurmaktadir
(Roberts, 2011: 361-362; Shoib vd., 2014: 224). Bahar vd. (2015: 96)’nin ¢alismasinda
ise en giiclii uyumsuzluk belirleyicileri; ilag sayisinin artmasi, yan etkinin varligi ve
hastanin ila¢ almayr unutmasi olarak tespit edilmistir. Ayrica psikiyatri hastalarinin
tedaviye uyumu; alinan tedavinin daha etkili olmasini saglamakla birlikte hastalik
seyrinin 1yi yonde ilerlemesini de sagladigi belirtilmistir. Shishani vd.(2018: 29)’nin
calismasinda psikiyatri hastalarinda tedaviye uyumsuzlugun belirgin sebepleri
unutkanlik ve dikkatsizlik olarak bildirilmistir. Ayrica toplum destegi diisiik olan
hastalarin karmasik ila¢ rejimi olan regeteli ilaglara uymalarinin gii¢ oldugu; doktor
tarafindan olabildigince basit bir ilag rejimi olusturulmasimin farmakoterapide
uyumsuzluk oranini azaltabilecegi belirtilmistir. Kelleci ve Ata(2011: 109)’nin
arastirmas1 sonucunda da oOzel kisi ve sosyal arkadas desteginin varligimi hisseden
hastalarda diizenli farmakolojik tedaviye uyum puanlarinin yiiksekliginin daha c¢ok
oldugu, arkadas destegiyle tedaviye uyum arasinda zayifta olsa bir alakanin bulundugu
tespit edilmistir. Kisinin sorunlarina duyarlilik gosterilerek ve iyi bir psikolojik egitim
verilerek uyumu artirabilir. Ozellikle hastanin tedavi ve hastalikla ilgili sahip oldugu
inan¢ ve diislinceleri ilizerinde durmak ve hasta ile bu konuda goriismeler yapmak
uyumsuzlugu Onleyebilecek metotlardandir. Bu yaklagimlarla hastaligin depresme
riskini de ©Onemli diizeyde diisecektir (Ustiinsoy Cobanoglu vd., 2003: 217).
Sizofrenide de tedavi uyumunun saglanmasi ve artirilmasi igin bireysellestirilmis,

kapsamli tibbi miidahale gerektiren, tedavinin yeniden diizenlenmesi, yeni hedefli ve
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hastaliga, hastaya 6zgii bireysel psikoterapilerin gelistirilmesine ve deneysel olarak test
edilmesine olanak saglamistir.Bireysel psikoterapi, ciddi bir psikiyatrik hastalia
uyumun insani yonlerini ele alir ve rezidiiel semptomlar, niiksetmeyi Onleme, inkar,
demoralizasyon, tedaviye uyum, kisisel iligkiler ve benlik saygis1 gibi sorunlar1 hedefler
(Fenton, 2000: 67). Cetinkaya Duman ve Ertem (2016: 151)’in sizofren bireylerle ilgili
yapmis oldugu arastirmasinda da bu hasta grubunda ila¢ uyumu, isbirliginin artirilmasi
ve i¢gdriniin gelistirilmesi amaciyla motivasyonel goriisme yonteminin 6nemli bir yer
oldugu belirtilmistir. Bu yontem psikiyatri klinik ve polikliniklerinde, toplum ruh
sagligr merkezlerinde hastalarla tedavi sirasinda is birligi olusturulabilmesi, 6zbakimin
sirdliriilmesi, saglikli yasam bi¢imlerine yonelik davranislarin kazanilmas: ve

surdirilmesinde kullanilmaktadir.
1.4.Bakim Veren

Tiirkiye’de siiregen ruhsal hastaliga sahip kisilerin takipleri ve tedavileri
cogunlukla bakimevi, hastane gibi kurumlarda degil ailelerinin evinde ya da kendi
evlerinde siirdiiriilmektedir. Bu nedenle aileler hastalarinin ¢ok cesitli ihtiyaclarini 6miir
boyu karsilama ve sorunlarini ¢6zme gercegiyle yiizlesmek durumundadirlar (Akvd.,
2012: 331). Ulkemizde aileler bilhassa tibbi tedavi konusunda desteklenmemekte
genellikle hastalik semptomlariyla ilgili bir egitim ve kurulus destegi almamaktadir. Bu
durum yakininin bakimini1 {stlenen aile {iyesinde tiikenmislik olusturabilmektedir

(Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani, 2011).

Genellikle aileler agir ruhsal hastaligi bulunan bireylere bakim veren birincil
kisiler olmakla birlikte bu gruba aileden sonra en c¢ok bakim verenler saglik
profesyonelleri olmaktadir. Bu arastirmada toplum ruh sagligi merkezinde gorev yapan
saglik profesyonellerinin bakim deneyimlerine de yer verilecektir. TRSM biitiin
caligmalarin1 multidisipliner ekip anlayisiyla gergeklestirir. TRSM ekipleri, merkezden
hizmet alan hastalarin ihtiyac¢lar1 dogrultusunda, belirlenen hedeflere ulagsmak i¢in kendi
uzmanlik alanlari i¢inde birlikte hareket ederler. Her bir saglik ¢alisaninin kendi mesleki
beceri ve sorumluluklar1 ¢ercevesinde farkli deneyimleri bulunmaktadir. Ensari vd.
(2013: 110) TRSM’de c¢alisan saglik profesyonellerinin gorevlerini; tespit edilen
hastalarin merkeze kayitlar1 yapildiktan sonraki siiregte olusturulan bakim planlari ile

tedavilerinin gergeklestirilmesi, damgalama ile miicadele calismalarinin yapilmasi,
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hastalarin  sosyoekonomik sorunlarinin giderilmesi, kurumlar aras1 isbirliginin
saglanmasi, kamuoyunda bilgi ve biling diizeyinin artirilmasi, hastalarin topluma tekrar
kazandirilmasi olarak belirtmislerdir. Saglik Bakanligi’nin 2014 yilinda resmi gazete
yayimlananToplum Ruh Saghigi Merkezleri Hakkinda Yonerge‘sinde “Toplum ruh
saglig1 merkezi’nde ¢alisan saglik profesyonellerinin rol ve gorevleri oncelikle ortak
olarak belirlenmistir. Ancak saglik profesyonelleri merkezin isleyisine uygun olarak
kendi mesleklerinin geregi olan gorevleri de yerine getirmekten sorumludurlar” ibaresi
yer almaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014).Saglik Bakanligt Toplum Ruh Saglig
Merkezi Calisma Rehberi’'nde TRSM c¢alisanlarinin  gérev ve sorumluluklari

belirlenmistir.

“Merkezin sorumlu psikiyatristi ilgili saglik kurumlar1 ve TRSM arasinda esgiidiimii
saglar, psikoterapi hizmetlerini, personel goérev dagilimimi ve is akisini planlayarak
bashekimin onayina sunar. Ayrica merkezin takip ettigi hastalarin tedavisini planlar ve
tedavi gozetimini yuriitiir; merkez personeline yonelik gerekli egitim ve siipervizyonu
saglar, TRSM’nin hizmet sunumuyla alakali diizenli araliklarla toplantilar yapar ve
yonetir. TRSM kayitlarinin zamaninda ve dogru tutulmasini, her hastanin aile hekimi ile
iletisim kurmasini saglar. Merkezde sunulan saglik hizmetlerinin etik ilkelere ve hasta
haklarina dair mevzuata uygun sekilde yiiriitiilmesini gozetir, gezici ekip faaliyetlerine
katilir. Merkezdeki diger meslek elemalarindan sosyal c¢alismaci, psikolog ve
hemsirenin ortak gorevleri; hizmet alanlara ve ziyaretgilere merkezin amacini ve
caligmalar ile ilgili bilgi verilmesi, hizmet alanlara ve ailelerine yonelik psikososyal
miidahaleler yiiriitiilmesi,  gezici ekip calismalarinin yapilmasi, yatakli tedavi
gerektirecek hastanin kotiiye gitmesi durumunda hastanin ilgili klinige nakline destek
verilmesi, veri formlarinin doldururulmasi1 ve Olgeklerin (skala) izlenmesi,

istatistik/verilerin toplanmasi ve degerlendirilmesidir.”

Ayrica merkeze devam etmeyen hastalarin yakinlariyla iletisim kurarlar ve
gerektiginde merkezden taburculuk islemlerini ylriitlirler, kamuoyu farkindaligim
artirma ve damgalamayla miicadele faaliyetlerini yerine getirirler. Sosyal ¢aligmacilar
meslekleri geregi ilgili TRSM’den hizmet alanlarin bakim planlar1 ¢ergevesinde
ithtiyaglarimin  (yasal, sosyal, ekonomik, barinma, istihdam) karsilanmasinda
kolaylastiricilik bakimindan ilgili kurum ve kuruluglarla irtibata geger, stigmayla

miicadele amaciyla projeler gelistirir, gerek oldugunda bu konuyla ilgili kurumlararasi
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isbirligini saglar, hasta ve ailelere sosyal ve yasal haklar1 konusunda destek ve danigma
hizmeti verir, yaptig1 islemlerle ilgili kayitlar1 tutar uygular’(T.C. Saglik Bakanligi,
2011: 17-18).

Hanson (1993: 105-106)’nun 1993 yilinda yayimlanan ¢aligmasinda da sosyal
calismacilarin miidahale yaklasimiyla alakali hasta yakininin deneyimine ve
ihtiyaglarina gore yiiklerinin bir kismin1 azaltmak icin aileleri miidahaleye dahil ettigi
ve iletisim kurma big¢imlerine dikkat ettigi, ailelere agir ruhsal hastalikla basa ¢ikma
siirecinde dort ayr1 asama ile ilgilendigi; bu dort asamanin da profesyonel yardimdan
once, hastaneye yatig, toplum bakimi ve son olarak ailenin birinci basamak saglik
hizmetlerine doniisii olarak siralandigi ve tim bunlar yapilirken sosyal hizmet
uzmanlarinin siirecte aileyi ve hastay1 takip ettigi belirtilmistir. Abay ve Colgegcen
(2018: 2149) de psikiyatrik sosyal hizmet alaninin; hasta birey ve yakinlarinin hastalik
sebebiyle olusan sosyal, ruhsal, mali ve hukuki problemlerini tespit eden, ¢oziimlemeye
calisan, ilgili sorunlara kars1 giiclendirici yaklasim sergileyen mesleki 6zelligi oldugu
bilgisini vermistir.

Psikolog ve hemsireler de TRSM’de kendi mesleki bilgi ve becerileri
dogrultusunda c¢alismalar siirdiirmektedir. “Psikologlar mesleki sorumluluklari
cergevesinde hizmet alanlarin rehabilitasyon ve psikososyal programlarini takip eder,
yazili kayitlarini tutar, hizmet alanlarin psikometrik analizini yiiriitiir ve kaydedilen
ilerlemeyi izler, egitim aldiklar1 terapotik miidahaleleri uygular. Hemsireler de gorev ve
sorumluluklar1 geregi hizmet alanlarin genel saglik durumunu (diyabet, hipertansiyon
vb.) izler ve yazili kayitlarin1 tutar, gerektiginde hizmet alanlarin genel saglik
tedavilerini uygular” (T.C. Saglik Bakanligi, 2011: 17-18). Bu alanda hizmet veren her

meslek elemani kendi alaninda farkli diizeylerde tedaviye dahil olmaktadir.

1.4.1. Bakim Verenlerin Durumu

Kronik ruhsal hastaligi bulunan bireylerin hastanelerden erken taburcu edilmesi
bu bireylerin %50-%90’1mnin oncelikle aileleriyle veya akrabalariyla yasamlarini
stirdlirmeleri sonucunu dogurmustur. Bakim verende ortaya ¢ikan bakim yiikiinii ailenin
yasadig1 lizlintlinlin biiylikliigii, evdeki catisma ortami, emosyonel, fiziksel ve mali

giicliikler artirmistir (Arslantas ve Adana, 2011: 254). Agir ruhsal hastaligi bulunan
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bireylerin %10 unun uzun bir siire bakim almaya ihtiyacduydugu diistiniilmektedir.
Avrupa’da sizofreni tanisi bulunan bireylerin yaklasik %50’si kendi aileleriyle birlikte
otururken, iilkemizde bu oranin %95’den ¢ok oldugu diistiniilmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1 Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani, 2011-2023: 30). Birgok aile bu akrabalarina
bakma roliinii istlenmektedir. Goriildigi gibi bakim verenolmak secilemeyen ve
planlanamayan bir durumdur (Eicher ve Batshaw 1993; Reilly vd., 2015: 4). Bakim
veren rolii, bakim ihtiyaci duyulan hastalifin gidisi ile belirlenerek degisebilmektedir

(Atagiin vd., 2011: 514).

Ailede hasta bir bireyin olmasi; ailenin tiim islevlerinde bozulmalara ve
aksamalara neden olmaktadir. Bazen ailelerde hasta kisinin rol ve sorumluluklarin1 da
ailedeki baska bir kisi listlenmek zorunda kalmaktadir. Ayrica bu durumda hastalik i¢
goriistinlin olmamasi, sucluluk duyma, toplumdan c¢ekinme, utanma gibi duygu ve
diisiinceler hastalar1 ve yakinlarini etkileyebilmektedir (Bulut, 1993: 33). Bu hastaliga
sahip bireye bakim veren ailelerde genellikle hastalik bir siiredir mevcuttur ve aile
yasam dongiisiinlin evrimi veya aile {iyelerinin kisilikleri nedeniyle aile faaliyetlerinin
ve iligkilerinin ne kadar degisebilecegini degerlendirmek imkéansizdir. Agir ruhsal
hastaligibulunan bir akrabaya bakmak statik bir siire¢ degildir ¢iinkii bakim alicilarin
durumlar1 degistikce bakim siirecide degisir (Shamsaei vd., 2015: 2). Bu hastalarin
giinliik aktivitelerinde yardima veya denetime ihtiya¢c duymalar1 siklik durumuna gore
bakicilarina biiylik bir ylik getirir bunun sonucunda bakici ruhsal ve fiziksel saglik
sorunlart ile kars1 karsiya kalabilmektedir (Rabin vd., 2016: 1819). Veltman vd. (2002:
109, 114)’nin ¢alismasinin sonucuna gore ruh sagligi profesyonellerinin, bakim veren
ailelerin zorlu rollerine en 1yi nasil karsilik verebilecekleri konusunda karar vermeleri
ve kisisel gelisimlerini ve basar1 duygusunu gelistirmeleri i¢in yardim etmeleri gerekir.
Arastirmada bakicilar tarafindan ortak olumsuz etkilerinyani sira doyum, sevgi ve gurur
gibi faydali etkiler de bildirilmistir. Ana temalar damgalanma, sistem sorunlari,
ogrenilen yasam dersleri ve hasta akrabalarina sevgi ve bakim vermeyi icermistir. Ilging
bir sekilde; bakicilar tarafindan memnuniyet, sevgi ve gurur gibi yararh etkiler bile
bildirilmistir.

Saglik Bakanligi’nin (2006) olusturdugu Ulusal Ruh Saglig1 Politikasi’nda da
sizofreni, bipolar bozukluk gibi siiregen ruhsal hastalik tanis1 bulunanlarin yakinlarina

yonelik uygun plan ve programlarin yapilmasi, hastanin ailesinin de tedavi ve ve
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rehabilitasyon c¢aligsmalarinin i¢inde olmasinin 6nemi belirtilmistir (Asik, 2011: 4). Bu
sekilde ailenin {izerinde bulunan yiik hafifletilebilir ve daha bilingli sekilde hastaya
bakim verilmesi saglanabilir. Bakim verenlerin Ozellikleri de bakim verme siirecini
etkileyen bir diger unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Agir ruhsal hastaligr bulunan
bireylere birincil bakim verenler de tiikenmiglik artik¢a olasi ¢okkiinliik (depresyon)
yasanma ihtimali de artmaktadir. TRSM’lerde hastalara yonelik tibbi tedaviyle beraber
rehabilitasyon hizmetlerine de agirlik verilmesinin, hasta yakinlarinin da tedaviye dahil
edilerek psikososyal ¢alismalarin yayginlastirilmasinin, hastalik hakkinda yakinlara ve
topluma bilgi verilmesinin, hastalarin hastaneden taburcu olduktan sonra bakim
imkanlarinin artirtlmasinin, depresyon ve tiikkenmisligin azalmasi konusunda yardime1

olacag diisiiniilmektedir (Tel ve Ertekin Pinar, 2013: 146, 151).

Yildirim vd. (2013: 2) bakim verenlerin bakim verme siirecinde karsilastigi
zorluklari; etkili basa ¢ikma yontemlerini bilmemeye, ailenin hastalik hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmamasina ve ailenin var olan diger yiiklerine, ailenin ve hastanin kendi
0z yeterliliklerine baglamaktadir. Yapilan miidahalelerde de bu durumlarin
degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedirler. Hastalar1 ve bakicilar1 desteklemek

hayati 6nem tagimaktadir.
1.4.2. Sizofreni ve Aile

Sizofreni tanis1 almis olan bireyler, cogunlukla aileleriyle beraber yasamlarin
sirdiirmek durumunda kalmaktadir. Bunun sonucunda aileler, hasta bireye birincil
bakim veren konumuna gelmektedir. Sizofreni hastanin ailesi ilk evrede ¢ogunlukla
karmasik duygular yasamakta ne yapacaklarini bilmemektedirler. Onlar1 nasil bir
siirecin bekledigini bilmeyen ve yakinlarin ortaya c¢ikan farkiliklari saskinlikla géren
aile fertleri sucluluk, gerginlik, tedirginlik hissedebilmekte ve utanabilmektedir. Hasta
ise kendisinde ve yasaminda ortaya ¢ikan degisimin etkisiyle beraber ailenin kendisine
yansittigi  duygu, disiince ve davraniglarla koti olabilmekte ve aile ortami
bozulabilmektedir (Anderson ve Adams 1996: 505; Akt. Ceylan, 2007: 18).

Sizofreni, hasta birey kadar onun ¢evresindeki diger kisileri de etkilemektedir.
Davranig, duygu ve diisiincelerde ciddi sekilde bozulma ailenin tiim bireylerince
hissedilir. Sizofreninin aile fertleri tiizerindeki etkisi, sizofreninin hangi evrede

olduguyla yakindan alakalidir. Ornegin ilk psikotik atagini yasayan hastanm yakinlar:
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sok, saskinlik ve kaygi yasarken yedinci defa hastaneye yatisi yapilan baska bir hastanin
yakinlar1 tiikenmislik, bikkinlik hissedebilir (Giilseren, 2002: 144). Gorildigi gibi
ailenin yiikii zaman ic¢inde degisebilir, hastanin semptomatolojisinin dogasindan
etkilenir, spesifik yoklugunda iyilesme olasilig1 diisiik olmaktadir (Magliona vd., 1999:
109).

Ulkemizde agir ruhsal hastaligi bulunan bireylere yonelik verilen tedavi
hizmetleri kiiltiirel ve sosyal 6zelliklerle birlikte degerlendirildiginde; bu taniy1r almis
kisiye bakim vermenin yiikledigi sorumluluklarin ve gorevlerin bir hayli ¢cok oldugu
goriilmiistiir (Attepe Ozden, 2015: 7). Bakicilar hasta bakimmin neredeyse tamamini
iistlenirler. Bu sorumluluk, bakicilar1 kendileri ve aile sisteminin geri kalani i¢in
olumsuz sonuglart olan yogun bir yiike maruz birakmaktadir (Urizar vd., 2013: 235).
Yapilan calismalar aile bireylerinin bazilarinin sizofreni tanis1 hakkinda gerekli bilgiye
sahip olmadigint bu nedenle hasta bireylere karsi asir1 elestirel bir tutum ya da asiri
koruyucu kollayic1 davranabildiklerini, tim bunlarin sonucu olarak da hastalik relaps
oraninin arttigi gostermistir (Arslantas vd., 2009: 4). Hastalik nedeniyle olusan
semptomlar ve bozukluklar; hastalarin rol performanslarinda farkli derecelerde
basarisizliklara neden olur; aile iiyelerine uyum saglayamazlar ve ailelerinin
beklentilerini karsilayamazlar ve bu durum da herkes i¢in endiselendirici ve tlziicii
olabilir (Schene, 1990: 290).

Kate vd. (2013: 380)’nin yaptig1 ¢alismada da sizofreninin ciddi bir ruhsal
hastalik oldugu bu nedenle bakim verenler {izerinde 6nemli bir yiik olusturdugu, bakim
veren ailelerin de hastanin fiziksel, duygusal ve finansal sorunlari, anormal davranis,
sosyal ve mesleki islev bozuklugundan etkilendigi bildirilmistir. Ayrica hastaligin
semptomlar1 bakim verene giicliigli yoniinden belirleyicidir. Bakim verenleri etkileyen
sorun Ozellikli eylemin pozitif semptomlar, bakim verenlerin fonksiyonelliklerini en
fazla etkileyen unsurun negatif belirtiler ve yetersiz kaynak durumu oldugu, giinliik
yasam faaliyetlerinin kesintiye ugramasimin en biiylik nedeninin iki belirti alanin1 da
kapsadigi saptanmigtir (Atagiin  vd., 2011: 519-520). Arslantas (2018:40)’1n
calismasinda bu kavramlar su sekilde aciklanmistir: objektif yiik hastalarin
semptomlari, davranis ve sosyodemografik ozellikleri, ev halki giinliik islerindeki
degisimler, aile ve sosyal iliskiler, is, bos zaman, fiziksel sagligi; subjektif yiik ise aile

tiyeleri arasinda subjektif sorun ve ruh saghigidir. Provencher vd. (1997: 71) de nesnel
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yiikii fiziksel problemler, finansal zorluklar ve hane halki gerilimi gibi olumsuz
sonugclar; Oznel yiikii rahatsiz edici davraniglar nedeniyle {iiziinti seklinde
tanimlamiglardir. Karanc1  (2000: 9)’min  hastalarin  aileleriyle gergeklestirdigi
arastirmada da ailelerin sizofreni yakinlariyla alakali en ¢ok yasadiklar giigliikleri; aile
ortaminda catismalar (%57), hasta bireyin neden oldugu kaygi, stres, gerginlik ve
lizlintli vb. duygusal durumlar (%48), tedavi i¢in gerekli giderler ve hastanin kendi
harcamalar1 (%27) olarak bildirilmistir.

Bakim verenlerin daha fazla gorev listlenmesi sosyal iliskilerini zayiflatmakla
birlikte kariyerlerinde ilerleme firsatlarint kaybetmelerine, mali durumlarinin
kotiilesmesine (¢linkii hasta bireyler daha az c¢alismakta veya tamamen galigmayi
birakmaktadir) neden olmaktadir. Sizofren hastanin ailede olusturdugu en biiyiik
maliyetlere bakildiginda, hastanede yatarak tedavi goren hasta ve ayaktan tedavi,
toplum temelli hizmetler (6rn. sosyal hizmet uzmani, toplum psikiyatrisi, hemsire) ve
ilag tedavisi oldugu goriilmiistiir (Davies ve Drummond, 1990: 523). Ayrica ekonomik
etkinin ¢ok farkli boyutlar1 olabildigi, hastaya bakabilmek i¢in bakim verenler islerine
devam edemedigi, isten sik sik izin alabildigi ya da tam giin mesaiyi tercih etmedigi
goriilmiistiir (Atagiin vd., 2011: 520). Sizofreninin dogrudan aileye mali yiikii uzun
siiren psikiyatrik, medikal tedavi ve yatarak hastane tedavileri; dolayli yoldan ise iiretim
sahasindaki i1 giicii kaybini1 kapsamaktadir. Bu konuda yapilan arastirmalarin ¢ogunda,
ciddi bir ruhsal hastalig1 olan kisilerin aile bakicilarinin énemli streslerden muzdarip
olduklari, orta derecede yiikler yasadigi ve ¢ogu zamanruh sagligi uzmanlarindan
yetersiz yardim aldiklar1 goriilmiistiir (Saunders, 2003: 175). Goriildigi gibi sizofreni
tanili yakinlarina bakanlar psikolojik sorunlar yasamaktadir. Hastalik semptomlarinin
kontrol altina alinip tutulmasi, hastalarin sosyallestirilmesi, ailelerine hastali§in yapisi
hakkinda ve dogru bir bicimde nasil basa ¢ikilacagi konusunda bilgi verilmesi,
yakinlarin tizerindeki yiikiin azalmasii saglayacaktir (Koéroglu ve Hocaoglu 2017:
174).

Sizofreni tanisina sahip hastaya saglik hizmeti sunulurken saglik profesyonelleri
tarafindan da ailenin yasadig1 endise, kaygi ele alimmali ve aile miidahale
programlarinda bu konularda aile desteklenmelidir (Rammohan vd., 2002: 225). Bakim
verme roliinli iistlenen yakinlar son derece stres verici bir durumla karsi karsiya

kalmaktadir. Yasanilan stres bakim verenin ruhsal durumunun iyi olusunu ve uzun
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donemde hastaya destek verme becerisini etkilemekle beraber ayni zamanda, hastalik
seyrini ve hastadan beklentileri de etkilemektedir (Sengiil inan ve Cetinkaya Duman,
2013: 210). Sengiin inan ve Cetinkaya Duman (2013: 2010)’1n ¢alismasinda sizofreni
tanis1 konulmasiyla beraber baglayan bakim verme siirecinde; bakim verenlerin
yasadiklar1 zorluklar, basetme becerileri/yontemleri, ruhsal durumlari, hastaneden
taburcu edildikten sonra da aile ve tedavi ekibinin is birligini devam ettirmesi ve bakim
verenlerin kendi ruhsal durumlarimi nasil koruyacaklari, gelistirebilecekleri bu
dogrultuda sorun ¢ozme, daha girisken davranma, benlik saygisini artirma, umut
etmeyi 6gretme ve toplumda bulunan kaynaklara nasil erisilebilinecegi vb. konularda
bakim verenlere bas etme becerileri Ogretme ve giiclendirme yoniinde egitim
verilmesine yonelik program olusturulmasi, gelistirilmesi ve bunlarin sahada
uygulanmasi énemli oldugu belirtilmistir. Bakim verene yiiklenen gorevler sebebiyle
hastanin tedavi siirecinde; miidahaleyi yiiriiten ruh sagligi profesyonellerinin bu
detaylar1 degerlendirip elverisli bir miidahale planlamasi1 yapmasinin, tedavinin seyrini

olumlu yonde etkileyebilecegi 6n goriilmektedir (Ceco ve Cakin Memik, 2017: 20).
1.4.3. Bipolar Bozukluk ve Aile

Vasudeva vd. (2013: 356-357) nin ¢alismasinda bipolar bozuklugu olan hasta ile
psikotik semptomlar1 olan hasta yakinlarinin yiikleri karsilagtirilmis bipolar bozuklugu
olan hastalarin daha uzun hastalik ve tedavi siiresi olmasina ragmen yiikiin sizofreni
bakicilarinda daha fazla oldugu; farkliligin olast nedenlerinden birinin, bipolar
hastalarin ¢cogunun remisyonda olmasi, sizofreni hastalarinda bazi kalint1 semptomlarin
ya da sizofreni hastalarinda bipolar bozukluga goére daha diisiik islevsellik seviyesinin

olmasinin etkili oldugu diistiniilmiistiir.

Bipolar bozukluk; duygudurumdaki bariz dalgalanmalar, manik ataklar ve
depresyonla seyreden iki uglu duygudurum bozuklugudur. Hastalar epizodlarla devam
eden, siiregen olan bu hastalikla kars1 karsiya kaldiklarinda; sosyal, yasamsal, fiziksel
aliskanliklar bakimindan ¢ogunlukla zorluklar deneyimlemekte bu durum da aileyi

etkilemektedir (Unal, 2002: 222).

Bipolar bozukluk hastalarina bakim veren kisiler arasinda, esler en yliksek

diizeyde subjektif bakim yiikiine maruz kalmakta olup bunu anne ve babalar takip



30

etmektedir (Ak vd., 2012: 335). Bipolar hastanin esi her giin hastaligin sonuglar1 ile
kars1 karstyadir; hastada genellikle gilinliik diirtlisellik, disinhibisyon, uykusuzluk, 6tke
nobetleri, manik ataklar ve depresyon nobetleri sirasinda hiiziin, elestiri ve bazen intihar
diisiinceleri olusabilmektedir. Bipolar hastanin esinin hastaliin damgalanma, hastanin
patolojik davranigi, asirt sorumluluk, duygusal yasamin degistirilmesi, psisik ve somatik
problemleri vb. nedenlerle yasam kalitesi diismektedir (Ellouze, 2011: 41). Bazen
bakim verenler hastalifa neden olundugunu diisiinerek sucglu hisseder veya
kisiyi/hastayr reddeder ve sinirlilik yasar ¢ilinkii hastalik hayatini  olumsuz
etkilemektedir (Pompili vd., 2014: 2). Ailelerde kizgmmligin yanisira genellikle keder,
utanma hisleri ve sucluluk duygusu dagériilmektedir. Oznel yiikiin belirtileri olan stres,
endise ve sucluluk hissi vb. tepkiler bakim verenlerin depresyona girmesine neden

olabilmektedir (Atagiin vd., 2011: 517, 518).

Arguvanlit Coban ve Tasc1 (2013: 25) nin arastirmasinda bipolar bozuklugu olan
bireye bakim verenlerin %36,8’inin fiziksel sagligi, %90,8’inin ruh saghigi, %50’sinin
kendi bakimlarinin etkilendigi saptanmistir. Bireylerin %55,3 iiniin sosyal iliskilerinin,
%60,5’1nin aile i¢i iletisimlerinin, %63,2’sinin mali olarak etkilendigi tespit edilmistir.
Bakim veren bireylerin %36,8’inin fiziksel sagliklarinin etkilenmesine karsin tamamina

yakininin ruh saghgmin etkilendigi saptanmistir.

Bakim verenlerin yasadigi giigliikler aymi hastaligin yapist gibi dalgalanma
gostermektedir. Ornegin bu hastalar mani déneminde asir1 harcama yaparak aileyi
ekonomik bir krize sokabilir ya da ¢okkiinliik doneminde bu hastalarin intihar diisiincesi
artmaktadir ve ailenin ¢ok dikkatli olmas1 gereklidir. Bu da ailelerde yogun stres, kaygi,
gerginlik ve {iziintiiye neden olabilir. Holmes ve Deb (2003: 21)’in arastirmasinda
dakronik hastalik nedeniyle olusan ekonomik sorunun,aile iiyelerininduygusal sorun
yasama ihtimalini direkt artirdigi, aym1 zamanda ailenin bir biitiin olarak kronik
hastaliklarla psikolojik olarak basa ¢ikma yetenegini de azalttig1 belirtilmistir. Bir aile
tiyesindeki kronik hastalik, tim ailede bunaltiya (duygusal problem) yol acabilecek
durumsal krizler yaratabilmektedir. Aile tiyeleri c¢ok iiziiliirse evde bakim saglama
yetenekleri tehlikeye girebilmektedir. Bir hastaya uzun siire bakim verme ve yasin
ilerlemesiyle tecriibeler artmakla beraber, bireylerde tiikenmislik de yasanmasina neden
olabilmektedir. Uzun siire ayn1 hastaya bakim verilmesi sonucu bir siire sonra hastaya

olan ilgi azalabilir, bakim verenin bedensel saglik durumu kétiilesebilir ya da kayiplar
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yasayabilir. Boyle bir tablonun olustugu ailelerde hastanin sosyal destegi azalacak ve
hastada tedaviye uyumsuzluk goriilme ihtimali artacak ve hastaligin seyri de olumsuz

yonde ilerleyecektir.

Bakim veren ailelerde maddi durumun iyi olmamasi, sosyal giivencenin
bulunmamast gibi durumlar ailelerin karsilastigi sorunlart ¢dzmesini engelleyerek
ailelerin ruh sagliginin bozulmasima neden olabilmektedir. Bakim verenler genellikle
yasadiklar1 sorunla bas edemedikleri icin giiclik yasamakta ve caresizlik
hissedebilmektedir (Arguvanli Coban ve Tasci, 2013: 27-28). Perlick vd. (2008:
485)’nin c¢alismasinda duygu durumunda bozukluk olan hastalarin bakicilar1 arasinda
fiziksel saglik ve ruhsal saglik sorunlar1 ve diger kronik ruhsal hastaliklar arasinda iliski
bulundugu, bu nedenle bakim verenlerin yiikiinii azaltmaya yonelik basit miidahaleler
(6rnegin, yiik, psikoegitim ve destek miidahaleleri hakkinda soru sorma) ve aile
miidahalelerinin 6nemli oldugu belirtilmistir. Araslantas ve Adana (2011: 251)’nin
calismasinda da kronik ruhsal bozuklugu olan hastalara ydnelik uygulanan tedavi
programlarindan daha iyi sonu¢ alabilmek ic¢in yakinlara yonelik psikososyal ve
rehabilitasyon ¢alismalarinin uygulanmasinin bakim verme siirecindeki yiikii hafifletici

bir unsur oldugu belirtilmistir.

Aschbrenner vd. (2009: 304)’nin c¢alismasinda bipolar bozuklugu olan
hastalarin, ebeveynlerinin yasamlarinin  olumsuz etkilenen birgok yOniiniin
bulunmasiyla birlikte bipolar bozuklugu olan yetiskin ¢ocuklarin ebeveynlerinin; genel
psikolojik iyi olma haline, yasamda amaca, pozitif iliskilere ve 6zerklik diizeylerine de

sahip oldugu saptanmustir.

1.4.4. Saghk Profesyonellerinin Bakim Verme Deneyimleri

Saglik c¢alisanlarimin bircogu hala ruh sagligi ve hastaliklar1 konusunda 6n
yargilidir. TRSM’lerde gorevli saglik profesyonelleri agir ruhsal hastaligt bulunan
bireylere yonelik damgalamayla miicadele edilmesi gerektigini belirtmektelerdir.
Hastalarin tedaviye direnmesi ve hastalik i¢ goriilerinin bulunmamasi uzun siire
TRSM’de calisan personel de tiikenmislik yasanmasina neden olmaktadir. Personel
stirekli agir ruhsal hastalifi bulunan bireylerlegaligmaktan dolayr zihnen yorgun

hissedebilmektedir. TRSM’de c¢alisirken hasta ve hasta yakinlarinin damgalanma
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endisesi yasamalar1 nedeniyle giicliikk yasadiklari bilinmektedir. TRSM’lerde gorevli

saglik ¢aliganlar1 verilen hizmetle alakali genellikle olumlu goriis bildirmektelerdir.

TRSM c¢alisanlarinin belli bilgi ve becerilere sahip olmalart hem verilen
hizmetin kalitesini hem de c¢alisanin mesleki doyumunu artiracaktir. Saglik
calisanlarininperspektifinin genis olmasi hastalia ve hastaya biitlinclil yaklagmasi
gerekmektedir. TRSM’lerin toplumumuzda halad yeterince bilinmemesi nedeniyle ¢ogu
zaman hizmet sunumu sirasinda ihtiyaglar karsilanmaya calisilirken yeterli destek
bulunamamaktadir. Saglik calisanlarinin TRSM’de gorevlendirilmeden Once alanla
ilgili donamimlarimin artirllmas1  gerekmektedir;hastalik, hastalik semptomlari,
midahale segenekleri, hastaya yaklasim vb. konularda detayli egitimlerin verilmesi
calisanin yaptig1 miidahalelerin etkisini artiracaktir. Ayrica TRSM’de verilen hizmetin
katitesinin ve verimliginin artmasini saglayacak en biliylikk etmen iyi bir ekip

calismasidir.

TRSM’ler hala ihtiya¢ oraninda yaygin degildir, ¢ok genis bir niifus ve cografi
bolgeden sorumlu olma ve personel ve ara¢ sorununun bulunmasi nedeniyle biitiin
hastalara ulasilamamakta ve hastalarda wuzaklik nedeniyle merkeze siirekli
gelememektedir. Aileler de yeterli imkan ve bilince sahip olmayinca hastalar TRSM’ye
devam etmekte giicliik yasamaktalardir. Diger kamu kurum ve kuruluslarindan, aile
sagligr merkezlerinden yeterli destek alinamamaktadir. Hasta ve ailelerinin sik sik
gordiigii ve glivendigi otorite olarak da kabul ettigi aile hekimlerinden ve birimlerden

merkeze yapilacak yonlendirmeler cok dnemlidir.

Cetin vd. (2013: 20)’nin c¢alismasinda ruh sagligt ve hastaliklar
profesyonellerinin sizofren bir yakinina bakan aile tiyelerine ihtiya¢ duyduklari egitim,
danismalik ve yardim hizmetinin verilmesi gerektigi belirtilmistir. Saglik calisanlarinin
hastayla ilgili yapacaklar1 miidahalelerle ailenin ¢abasini desteklemesinin hastalarinin
glinliilk yasam faaliyetlerinde daha bagimsiz olmalarim1 saglayici yontemlerle aile
dyelerinin yasam kalitelerinin artiracagi bildirilmistir. Bu alanda gorevli saglk
profesyonellerine ve diger calisanlara verilecek egitimlerle, kronik ruhsal hastalik
hakkinda daha detayl bilgiye sahip olmalari, tedavi asamasinda her bir ¢alisanin iizerine
diisen rol ve sorumlulugu iyi anlamasi/benimsemesine ve hastalara uygun sekilde

yaklagsarak onlara yardimci olmalarina destek olacaktir.



33

Sizofreniye yonelik tutumlarin diger saglik c¢alisanlarinin yani sira hemsire
meslek grubunda da ele alinmasi ve bilgiye yonelik eksikliklerin giderilmesi
gerekmektedir. Etiketleme karsit1 kampanya ve egitim caligmalari saglik calisani i¢in de

gerekmektedir (Ozyigit vd., 2004: 111).
1.5.Ag1r Ruhsal Hastalik ve Stigma

Agir ruhsal hastaligi bulunan bireyler, yasadiklar1 toplumun normal kabul ettigi
kaliplarin disinda davranis sergilemeleri nedeniyle toplumdaki diger kisiler tarafindan
kusurluluk veya degersizlikle nitelendirilmektedir.Hastalar bu nedenle bulunduklari
yerlerde daha az istenilen kisiler olarak diistiniilmektedir (Karagoél vd., 2013: 97).Baskin
kiiltiirel inanglar, etiketli kisileri olumsuz 6zelliklerle damgalanmaya maruz birakmakta
“biz” ve “onlar” kategorilerini gelistirerek hastalarin ayrimcilik yasamalarina neden
olmaktadir (Szczesniak, 2018: 2599). Hastalar hakkindaki negatif diislince, davranis ve
tutumlar nedeniyle hastalarda sosyal statii kayb1 ve dislanma yaganmaktadir(Biiber vd.,

2014: 36-37).

Damgalanma cogunlukla sosyal etkilesim sirasinda ortaya g¢ikmakta bireyin
gercek sosyal kimligi (olabilecegi oOzellikler) kanitlanmis toplumun normatif
beklentilerini karsilamiyorsa birey damgalanmayla karsi karsiya kalmaktadir. Bireyin
sosyal kimligi bozulunca roliinii yerine getiremedigi varsayilmaktadir (Kurzban ve
Leary, 2001: 187). Hastalik nedeniyle olusan kayiplar ve insanlarin etiketleyici
tutumuhastayla birlikte yakinlarini da olumsuz etkilemektedir (Ulusoy ve Aslan Delice,
2015:162).Avcil vd. (2016: 175)’nin ¢alismasinda ruhsal hastaliklara yonelik
damgalanmanin ruhsal hastalifi olanlar ve yakinlarinin yasam standardinda ciddi
etkisinin bulundugu; toplumun psikiyatri hastasi etiketinin ¢ogunlukla bu hastalarin
tedavilerinde engel olusturdugu belirtilmigtir. Damgalamayiolusturan Onyargir ve
ayrimcilik, etkili tedaviler ve bakim arama arasindaki baglantinin kesilmesinde 6nemli
bir nedendir (Corrigan vd., 2014). Yasanilan toplumda belli tutumlarla sik karsilagiimasi
o toplumda ruhsal hastaliklarin algilanma bi¢imini bazen de hastalarin klinik
goriinlimlerini bile etkileyebilir (Lefle, 1989: 557).Oban ve Kiiciik (2011: 147)’iin
calismasinda da ruhsal hastaligit olan kisilere karsi toplumun davranislarinin,

diisiincelerinin bu alanda sunulan hizmetleri en ¢ok etkileyen faktorlerden oldugu;
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ayrimcilik ve buna bagli damgalamanin ruhsal hastalifi olanlarin bu durumu fark

etmesini, tedaviye bagvurmasini, tedaviye uyumunu direkt etkiledigi belirtilmistir.

Agir ruhsal hastaligin ailelerdeki yansimasi bazen daha farkli olabilmektedir.
Aileler, kardeslerinin veya ¢ocuklarmin hastaliklar1 nedeniyle kendilerini sorumlu ve
suglu hissetmekte hem de hasta yakinlar1 utanilmasi gereken, yliz kizartici bir sug
islemis gibi, insalarin goziinde “sizofreni bir ¢cocugun annesi-babasi veya sizofreni bir
kisinin ¢ocugu olarak” tiim bunlara dayanmak zorunda kalmaktadir. Ailelerin
tizerindeki damganin siddetinin ¢ok daha fazla oldugu goriilmektedir. (Babacan Gilimiis,

2006: 27).

Damgalanmanin hasta ve yakinlar1 {izerindeki bir diger etkisi igsellestirilmis
damgalanmadir. Ruhsal hastaligi bulunan bireylerin stigmatizasyonla karsilasmalari
evrensel diizeyde bir sorun olup toplum sagligi bakimindan Onemli sonuglar
dogurmaktadir. I¢sel damgalanma yasayan kisilerde kendini su¢lama, degersiz hissetme,
benlik saygisinda azalma ve toplumdan izolasyon gibi depresyon bulgular1 goriilebilir
(Karagdl vd., 2013: 100). Kendini damgalama bireylerin toplumsal 6n yargilar1 kabul
ettigi benlik hakkinda olumsuz duygular ile karakterizedir ve buna kimlik doniisiimii,
stereotip onaylama ve uyumsuz davranis eslik etmektedir.igsellestirilmis damgalanma
sosyal islevselligi tehlikeye atmakta daha zayif mesleki sonucglara ve artan sosyal
izolasyona neden olmaktadir(Weich vd., 1997: 304; Yanos vd., 2012: 1033; Balhara
vd., 2016: 128). Bu alanda yapilan sosyal damgalanma ile ilgili ¢ogu ¢aligma, igsel
damgalanma ve sizofreni hastalarina odaklanma egilimindedir (Park vd., 2019: 563).
Aker vd. (2002: 12)’nin yaptif1 arastirmada oOrnekleminin %87,3’1 sizofrenlerin
yasamlartyla ilgili saglikli kararlar alamayacagini, %71°1 bir sizofrenle komsu olmaktan
rahatsiz olacagini, %801 is yerinde sizofren bir kisiyle beraber caligmak istemedigini,
%96,7’s1 evlenirken bir sizofreni hastasini tercih etmeyecegini, %63’i bu hastalarin
toplumda kendi basina dolagsmamasi gerektigini ve %73,7’si bir sizofreni bireye asla
evini kiraya vermeyecegini belirtmistir. Ayrica saldirganhikla ilgili olarak da

sizofrenlerin saldirgan oldugu diisiinenlerin oran1 %73 olarak belirlenmistir.

Ruh sagligi calisanlarinin psikiyatri hastasinin tedavisini olumsuz yonde
etkileyebilecek tutumlarinin olmasi iizerinde oOnemle durulmasi gereken bir diger

konudur. Saglik calisanlar1 6zellikle ilk asamada bu alana yonelik bakis acilarini gézden
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gecirmeli ve bu alanda kendilerini gelistirmeye yonelik ¢alismalidirlar. Boylece hasta
bireye ve ailelerine yonelik daha saglikli hizmet verebilecekler ve onlarin saglik ve
yasam kalitesi bu durumdan olumlu etkilenecektir (Cam ve Cuhadar, 2011: 140). Arkan
vd. (2011: 216-217)’nin c¢alismasinda ruhsal sorun yasayan bireylerin saglik
profesyonellerinin negatif tutum/davraniglarina karsi ¢ok hassas oldugu ayrica saglik
profesyonellerinin negatif tutumlarimin hastalarin ihtiyaclart olan tedavi destegini
alabilmelerini ve gerekli goriildiiglinde baska kaynaklara, tedavi merkezlerine
yonlendirilmelerini de etkileyen onemli bir unsur oldugu belirtilmistir. Hemsirelerin
tutumlarinin, ruhsal sorun yasayan hastalar lizerinde 6nemli oranda etkili oldugu ve

tedavi merkezindeki terapi ortaminin diizenlenmesinde belirleyici oldugu bildirilmistir.

Ruhsal hastaliklar igerisinde sizofreni tan1 grubuyla ilgili etiketlenme konusunda
daha fazla c¢aligma yapildigi goriilmistiir. Stigmatizasyonu Onlemek i¢in toplum
egitilirken hastalar ve aileleri de tedavileri sirasinda bu stigmayla bas etmeye yonelik

bilgilendirilmelidirler (Kocabasloglu ve Aliustaoglu, 2003: 192).
1.6. Toplum Temelli Ruh Saghg Hizmetleri

Diinya genelinde ruhsal hastaliklara yonelik hizmetler; toplum temelli model,
hastane temelli model ve toplum-hastane dengeli model sekilde verilmektedir (Songur
ve ark, 2017: 276). 1950’11 yillardan baslayarak ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinin
cok kalabalik hale geldigi, hastalara kotii davranildigi, hastalarin iskenceye maruz
kaldiklari, uzun bir siire toplumdan tecrit edildikleri ve tiim bunlarin o hastaya en az
yasadig1 hastalik kadar zararinin oldugu konusulmaya baslanmistir (Patel vd., 2014;
Akt. Songur ve ark, 2017: 278). 1960’11 yillardan itibaren gelismis iilkelerde, hastane
temelli modelin ruh hastaligini 6nleme ve tedavi sonrasinda da hastanin sagaltim
stirecinin devam etmesinde yetersiz olmasi ve insan haklari ihlallerinin yogun bigimde
yasanmasi nedeniyle hastane temelli model tercih edilmemeye baslanmistir (Alatas vd.,

2009: 25).

Ulkemizde 2006 yilinda yaymmlanan Ruh Saghigi Politikasi metninde; ruh
sagligina yonelik sunulan hizmetlerin yetersiz oldugu ve gelistirilmesi gerektigi, ruh
sagligi hizmet modelinin toplum temelli anlayis ile siirdiiriilmesi, toplum temelli
rehabilitasyon calismalarinin yapilmasi, yaygin saglik sistemine ve birinci basamak

saglik hizmetleriyle biitiinlestirilmesi, ruh sagligi alani ile ilgili hukuki alt yapinin
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olusturulmas1 ve gelistirilmesi, etiketlenmeyi Onlemek icin hasta haklar1 konusunda
calismalar yapilmasi, ruh sagligi alaninda arastirma, egitim ve profesyonellerin
artirilmasi gibi konulara deginilmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2006). Yayimlanan Ruh
Saglig1 Politikast metni dogrultusunda 2009 yilinda toplum ruh sagligi merkezlerinin
(TRSM) acilmasina karar verilmistir. Agir ruhsal hastaliklarin tedavisinde ve takibinde
kontrol ve takip merkezi olarak planlanan TRSM’lerin niifusu 100-300 bin olan yerlere
bir merkez acilmasi bi¢iminde diistiniilmiistiir (T.C. Saghk Bakanligi, 2011: 27).
TRSM’lerin; niifusu 100.000 ve {izeri olan her bolgede ya da ilgede bir adet olacak
sekilde hizmet vermesi planlanmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2006: 70). Saglik
Bakanligi’nin 7364 sayili Makam Onay1 ile 16/02/2011 tarihinde ytiriirliige giren
Toplum Ruh Saghgt Merkezleri Hakkindaki Yonergesi'nde TRSM; “Saglik
Bakanligi’na ait ruh sagligi ve hastaliklar1 hastaneleri ve biinyesinde psikiyatri klinigi
veya yeteri kadar ruh sagligi ve hastaliklar1 uzman tabibi bulunan genel hastanelere
bagl olarak, ruh sagligi ve hastaliklari uzman tabibinin sorumlulugunda faaliyet
gostermek lizere acilan ve Bakanlik tarafindan tescil edilmis merkezi ifade eder.” ibaresi

bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2011).

Toplum temelli ruh saglig anlayisiyla birlikte geleneksel kurumlarin tedavideki
yeri azalmaya baslamis ve bu kurumlarin yerini bakim veren, hastalarin tedavi diginda
rehabilite edilmelerine olanak veren ve topluma yeniden kazandirilmalarina yardimci
olan bakim merkezleri almaya baslamistir. Toplum temelli ruh saglhigi anlayisinin
temeli, agir ruhsal hastalig1 bulunan bireylerin toplum i¢inde ve tiim rol ve goérevlerini
de g6z ardi etmeksizin sagaltimi esas almasidir (Karasu, 2013: 96). Toplum temelli
bakim modeli kapsaminda aile ve hastaya odaklanan toplum ruh sagligi merkezlerinde;
bipolar bozukluk, sizoaffektif bozukluk ve sizofreni gibi agir ruhsal hastaligi bulunan
bireylere hafta i¢i mesai saatlerinde hizmet sunulmaktadir. Toplum temelli model, hasta
ve ailelere yonelik psikososyal destek hizmetlerinin 6nemini vurgulamaktadir
(Gokgeasrlan Ciftci vd., 2015: 168). Ulkemizde yeni bir kavram olan toplum temelli ruh
saglig1 modeli, orta diizey lilkelerdeki modellere benzemektedir. Bu modelde olgulara
yonelik bakim planlar1 gorevli ekip tarafindan hazirlanmakta ve takip edilmektedir,
gezici ekip c¢alismalartyla ev, is yeri ziyaretleri yapilmakta bdylece hastalarin
bulunduklar1 ortamda takip ve tedavileri yapilabilmektedir. Ailelere ve hastalara ihtiyag

duyduklart konularda psikoegitimler verilmekte, hastalarin is ugras: faaliyetleriyle yeni
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beceriler kazanmalar1 saglanmaktadir (Aydin, 2016: 3). Toplum temelli ruh sagligi
anlayisi; hastalikla beraber azalan islevselligin 6nlenmesi, hastalarin tedavi-takiplerinin
yapilmast i¢in hastalarin ev ortamlarinda, is yerilerinde-mahallelerinde kendilerinin
temel ihtiyaglarmi karsilayacak bigimde becerilerini gelistirmeyi, yasamlarinda
karsilastiklar1 problemlerle bas etme becerisi kazandirmay1 ve gereksinim duyduklari
sosyal yardim ve destek mekanizmalarini harekete gecirmeyi amaglamaktadir

(Cigekoglu ve Duran, 2018: 8).

TRSM’lere kayitli olan, hizmet alan hastalara ve ailelerine; sorumluklar1 ve
haklar1, merkezin islevleri (farmakoterapi, alevlenmeyi 6nleme, tedavi plani, merkezin
iletisim bilgileri vb.), isleyisi ve gordiikleri tedavi siireci hakkinda bilgi verilir. Hastalar
ve yakinlar1 acil bir durumun olusmasi halinde veya mesai saatleri disinda destege
ihtiya¢ duyduklarinda nasil davranacaklari, hastaneye nasil ulasacaklari vb. konularda
da bilgilendirilirler (T.C. Saglik Bakanligi, 2012). TRSM c¢alisanlarinin kronik ruhsal
hastaligt bulunan bireylere ve onlarin yakinlarma yonelik; hastalik hakkinda
bilgilendirme egitimi, hastalara sosyal beceri egitimi, ruhsal egitim, bilissel davranisci
terapi, grup terapisi gibi ¢aligmalar yiiriittiigii boylece hastalik belirtilerinin iyilesmesine

ve hastanin iglevselliginin artmasina yardimci olundugu gortilmektedir.

Toplum ruh saghigi merkezinde psikiyatri uzmani, sosyal calismaci, hemsire,
psikolog, ergoterapist, is ugrasi terapisti ve diger ekip iiyeleri gérev yapmaktadir.
Ulkemizde ruh saghigida ¢ok yeni olan bu merkezler agir ruhsal hastaligi bulunan
bireylerin tedavisi, sosyal rehabilitasyonu ve bakimi yoniinden ¢ok dnemlidir (Sarug ve
Kaya Kilig, 2015: 53). Bu merkezlerde biitiinciil yaklasim dogrultusunda hastalara ve
ailelerine yonelik planlar ve uygulamalar yapilmaktadir; sosyal hizmet uzmanlar1 her bir
olguya yonelik mikro, mezzo ve makro diizeyde miidahalelerde bulunmaktadir
(Gokgearslan Ciftgi, 2015: 173). Toplum ruh sagligi merkezinde hastalara problem
¢ozme egitimi verilmekte, hastalar agsamali olarak bir sorunla karsilasildiginda nasil
diisiiniilecegi, ¢oziim i¢in nasil segenekler olusturulacagi, secenekler arasinda en uygun
olaninin nasil segilecegi, secilen Oneriyi hayata gegirmek i¢in kaynaklara ulasma
yontemleri, sonucun nasil degerlendirilecegi Ogretilmektedir. Bu hastalar1 biitiinciil
degerlendirmek ve hizmetlerden en iyi en dogru bi¢imde faydalanmalar1 bu merkezin
basta gelen amaglarindandir. Toplum ruh sagligi merkezindeki toplum vurgusu, ruhsal

hastaligt olan bireylerin toplumdan soyutlanmadan, icinde yasanilan toplumla
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biitiinlesmesini, kaynagmasini ifade etmektedir (Gokgeasrlan Ciftci ve ark 2015: 168-
169). TRSM’lerde sosyal hizmet uzmanlari; bu hastalara yonelik stigmay1 engellemek,
stigmaya neden olabilecek sosyal risk etkenlerini tespit ederek azaltmak veya ortadan
kaldirmak ayrica hastalarin ve ailelerinin yeniden topluma dahil olmalarin1 saglamak
amaciyla caligmalar yiiriitmektedir (Biiber vd. 2014/2015: 35). Bakim verenlerin ve
hastalarin ruhsal iyilik hallerini koruyucu desteklerin artirilmasi, bilgilendirme
caligmalar1 ve tedavi planinin igine aileleri de dahil etme gerekliligi saglik ¢alisanlarinin
ilgi odaginda olmalidir. Bu hastalarla alakali yapilan tedavilerden daha iyi sonuglar
alabilmek icin, bakim verenlere, ailelere yonelik psikososyal calismalarin; hastalarla
ilgili de rehabilitasyon uygulamalariin artirilmasi bakim verenin yiikiinii azaltmada ve

yiikiin getirdigi problemlerle bas etmede 6nemli bir etken olabilir (Arslantag, 2018: 40).
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IKINCI BOLUM
2. GEREC VE YONTEM

Bu boélimde aragtirmanin; amaci, Onemi, yontemi, Orneklemi, veri toplama
araclari, siireci, verilerin analizi, etik konulari, sirhiliklari ve varsayimlari

bulunmaktadir.
2.1.Arastirmanin Amaci

Agir ruhsal hastaligi bulunan bireylere (bipolar bozukluk, sizofreni ve organik
olmayan psikoz) bakim veren aile iiyeleri ve TRSM’de gorevli olan saglik
profesyonellerinin bakim verme deneyimleri ve toplum ruh sagligi modeli hakkindaki
goriislerinin ve bu alana yonelik politika Onerilerinin degerlendirilmesi arastirmanin
amacidir. Bu temel amag¢ dogrultusunda yapilan arastirmayla siirdiirilmekte olan
toplum ruh sagligir hizmetleri ve gelecekte bu alanin gelistirilmesi yoniinde katki

saglanmas1 hedeflenmektedir.
2.2.Arastirmanin Onemi

Tiim diinyada ruh saglig1 alanina iliskin ¢ok ciddi gelismeler olmakla birlikte,
Tiirkiye’de de toplum ruh sagligi modeline gecis saglanmig; 2008 yilinda ilk olarak
Bolu ilinde agilan toplum ruh saglhigi merkezi sonraki yillarda tim ilkede
yayginlastirilmistir. Ulkemizde toplum temelli ruh saghigi alaninda olumlu gelismeler
mevcuttur. Toplum ruh sagligr modelinin amaci agir ruhsal hastaligi bulunan bireyleri
hastane modelinin yerine toplum ig¢inde, ailesinin yaninda, tibbi tedavinin yani sira
rehabilitasyon ve mesleki is ugrasi caligmalarinin da siirdiiriildiigii toplum ruh saghg:

merkezlerinde takip edilmesidir.

Arastirmada hastaya birincil bakim veren aile {iyelerinin deneyimlerine,
goriislerine, alana iliskin poltika 6nerilerine ayrica aileden sonra hastalarla en ¢ok bir
arada olan ve onlara yakin olan saglik profesyonellerinin deneyimlerine, goriislerine yer
verilmis olmasi arastirmayr onemli kilmaktadir. Bu arastirmanin hasta yakinlarina,
saglik profesyonellerine ve bu alana iligkin akademik c¢alismalara 1s1k tutacagi
diistiniilmektedir. Ayrica arastirmanin konusuyla alakali mevcut sorunlarin tespit

edilmesine, ilerleyen zamanda doniisiim gegirecegi diisliniilen toplum temelli ruh saglig
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modelindeki gelismelere katki saglayacaktir. Bu alanla ilgili en 6nemli goriisler bizzat

bu hasta grubuyla bir arada bulunan aile ve saglik ¢aligsanlarina aittir.
2.3.Arastirmanin Yontemi

2.3.1. Arastirma modeli

Barigeri (2013: 5)’ye gore nitel arastirmanin bireylerin hadise, olgu ve durumlara
kars1 bakis agisin1 ve davranisini bir biitiin sekilde tetkik etmesi onun en temel 6zelligini
olusturmaktadir. Arastiran kisi bu olgular1 ve durumlar1 ortaminda subjektif sekilde
izler. Arastirmact katilimecilarinin  kullanmisg oldugu sozel ifadelerin, bahsettigi
kavramlarin ne anlami oldugunu tespit etmeye ve katilimcinin hareketlerinin anlamsal
olarak tanimlanmaya ¢alisir. Bu yontem, nitel arastirmaya dahil edilen grubun sosyal
etkilesimlerinin ya da davramiglarinin algilanis bicimini sunmaktadir. Ayrica bu
aragtirmaya konu olan Oznelerin kendi ifadelerinin derlendigi bir yOntemdir
(Kiimbetoglu, 2012; Akt. Akgiin, 2019: 44). Olgu bilimi (fenomenoloji):durumlar,
olaylar ve deneyimlerin tespit edilmesinde kullanilan bir yaklasimdir. Bu yaklasimin
temelinde bireylerin kendi tecriibelerinden elde ettigi deneyimleri bulunur. Olgu bilimde
bireylere herhangi bir miidahalede bulunulmadan, ifade ettikleri direkt kabul edilir.
Kisilerle yapilan goriismeler kayit altina alinarak onlarin o siradaki davranis ve
tutumlar1 gozlemlenir (Yildirim ve Simsek, 2018; akt. Giiltekin, 2019: 21). Yildirim ve
Simsek ( 2008: 40-41)’e gore algilara iliskin veriler ise; arastirmada calisilacak gruba
dahil edilen katilimcilarin siire¢ hakkinda ne diisiindiikleriyle iligkilidir. Gorlisme
yontemiyle, insanlarin bakis acilari, kisisel deneyimleri, degerleri, duygular ve algilari
ortaya cikarilir. Gorlisme yonteminin; aragtirmacinin gézlemi ve yazili dokiimanlardan
elde edilen verilerle destekleniyor olmasi aragtirmanin giivenirligini ve gecerliligini
artirmaktadir (Yildirm ve Simsek, 2008: 40-41). Nitel yaklasimda analizler igerik
analizi ya da betimsel analiz kullanilarak yapilmaktadir. Igerik analizinde elde edilen

nitel verileri agiklayabilecek kavramlara ve baglamlara ulasmak en Onemli amactir

(Yildirim ve Simsek, 2006, 227).
2.3.2. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Resmi kaynaklardan edinilen bilgiye goére Kumluca Devlet Hastanesi Toplum

Ruh Sagligi Merkezi’nin 15/10/2015 tarihinde agildigi, 01/03/2016 tarihinde ilk hasta
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kabuliinii yaptig1, 2020 Kasim Ay verilerine gore agilisindan itibaren 92 kadin, 127
erkek hastaya ulasildigi, tasinma, taburcu vb. nedenlerle ayrilan hastalar oldugu su an
aktif 85 kadin, 114 erkek hastanin kayith oldugu, TRSM’ye covid-19 salginindan 6nce
glinliikk ortalama 15-20 hastanin devam ettigi pandemi nedeniyle Saglik Bakanligi
tarafindan alan kararlar dogrultusunda giinliik devam eden hasta sayisinin azaltildigi
Ogrenilmistir.

TRSM’ye sizofreni, psikotik bozukluk, bipolar bozukluk tanisi olan hastalarin
kayith oldugu; merkezde tibbi-medikal tedavi, rehabilitasyon hizmetleri psikososyal
destek, ev ziyaretleri, tedavi takibi, hasta-aile egitimleri verildigi, ayrica halk egitim
merkezinden gorevlendirilen 6gretmenler tarafindan resim, miizik, ahsap oymaciligi,
dikis nakis kurslarinin verildigi oOgrenilmistir. Hastalarin mesleki becerileri de
gelistirilmeye c¢alisilmaktadir. TRSM’de o6zel giin ve haftalarda ya da planlanan
donemlerde siir dinletisi, sinema gilinii, spor faaliyetleri gibi etkinlikler
gerceklestirilmektedir. Merkezde 1 psikiyatrist, 1 psikolog, 1 sosyal hizmet uzmani, 2
hemsire gorev yapmaktadir. Merkezdeki psikiyatrist, psikolog ve sosyal hizmet uzmani
hastane ve TRSM aras1 doniisiimlii ¢calismaktadir. 1 hemsire hem TRSM’ye hem de
TRSM’nin alt katindaki agiz ve dis sagligi merkezinde gorevlidir. Pandemi nedeniyle

tiim personel doniistimlii olarak ¢calismaya baslamistir.
2.3.3. Arastirmanin Zamani

Antalya I Saglik Miidiirliigi’nden Kumluca Devlet Hastanesi Toplum Ruh
Sagligi Merkezinde calismanin yapilabilmesi i¢in 01.11.2019 ve 30.08.2020 tarihleri
arasinda izin almmistir. Bu siire i¢inde hasta yakinlar1 ve saglik profesyonelleri ile

planlanan goriismeler tamamlanmustir.
2.3.4. Arastirmanin Orneklemi ve Evreni

Arastirmanin  evrenini  Kumluca Devlet Hastanesi Toplum Ruh Saghgi
Merkezi’ne 2016, 2017, 2018, 2019 ve 2020 yilinda kayit edilen, diizenli ve diizensiz
devam eden hastalarin yakinlari ve merkezde gorev yapan saglik profesyonelleri
olusturmustur. Bu c¢alismalardaki Orneklem sayilar1 dogrultusunda ve maksimum

cesitlilik (cinsiyet, yas, egitim, medeni durum, hastanin tanisi, bakim verme stiresi...)
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esasimna gore ortalama olarak 20 kisi belirlenmistir. Saglik profesyonellerinde ise
halihazirda bulunan 5 saglik profesyoneli en az 2,5 yildir bu birimde calisiyor
olmasindan dolay1 hepsinin calismaya dahil edilmesi planlanmistir. Daha sonra
Kumluca Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligt Merkezine kayitli hastalar arasinda
TRSM’ye en az 6 ay devam eden kayitlanmis, kriterlerimize uygun 25 hasta
saptanmistir. Bu hastalarin yakinlarinin telefon numaralarina ulasilarak tek tek aranmig
ve arastirma hakkinda bilgi verilmis ve goriisme talebinde bulunulmustur. Calismamiza
katilmay1 25 hasta yakini ve 5 saglik profesyoneli kabul etmistir. Arastirma siirecinde
bir hastanin vefat etmesi, 3 hastanin il disina tasinmasi nedeniyle say1 25 e
tamamlanamamis, 21 hasta yakini ile goriisme saglanmistir. Merkezde ¢alisan 5 saglik

profesyoneli ile goriisme gerceklestirilmistir.

2.3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
a) Bakim Verenler

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
e Arastirma yonergesini takip edecek zihinsel kapasitede olmak,
e Hastanin en az 6 ay TRSM’de devam etmesi,
e Hastalarin en az 1 yillik tan1 gegmislerinin bulunmasi.
b) Saghk Profesyonelleri
e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak olmak,
e Saglik profesyonelinin en az 1 yil siireyle birimde ¢alistyor olmasi.
e TRSM’de profesyonel meslek elemani olarak calisiyor olmak (hekim,

hemsire, sosyal hizmet uzmani, psikolog)

2.3.6. Veri Toplama Araclarn

Arastirmaya ait veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu ve
yart yapilandirilmis goriisme formu ile elde edilmistir. Arastirma konusu ile ilgili
derinlemesine bilgi saglayabilecek, hastalarin TRSM’ye devam etmeleriyle ilgili
goriislerini ortaya koymak icin acik uclu sorudan olusturulmus hasta yakinlar1 ve saglik
profesyonelleriyle derinlemesine gorlismeler yapilmistir. Goriismeler genellikle

katilimcilarin ikamet adresinde yapilmistir. Saglik profesyonelleri ile gériigmeler TRSM
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ve hastanede yapilmistir. Biitiin goriismeler yiliz yiize yapilmistir. Gorlisme sirasinda
yansiz olmaya, yonlendirici olmamaya ve goriisiilen kisiyle giiven iliskisi kurulmaya

dikkat edilmistir.

2.3.6.1.Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada hasta yakinlar1 ve saglik profesyonelleri hakkinda genel bilgiler
toplamay1 saglayan aragtirmaci tarafindan hazirlanmis olan kisisel bilgi formu
kullanilmistir. Bu form hasta yakini (Ek 2), saglik profesyoneli (Ek 3) i¢in ayr1 ayri
olusturulmustur. Bilgi formlar1 ilgili literatlir incelenerek arastirmaya katilanlarin,
cinsiyet, yas, egitim, meslegi, yakinin tanisi, yakininin yasi, bakim verme siiresi,
hastayla arasindaki kan bagi iliskisi, hastalikla ilgili herhangi bir yardim alip almama
durumu hasta yakini ile ilgili gorlisme formunda bulunmaktadir. Saglik profesyoneliyle
ilgili bilgi formunda yas, cinsiyet, meslek, mesleki deneyim siiresi, ruh saglig
alanindaki calisma siiresi ve Kumluca Devlet Hastanesi TRSM’de ¢alisma siiresi

bulunmaktadir.
2.3.6.2.Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu
Hasta yakinlari icin sorular;

1. Bakim veren olmak hayatinizi nasil etkiliyor? Tarif edebilir misiniz?

2. Bakim veren olmak fiziksel (alkol sigara kullanimi, kronik yorgunluk,
beslenme, uyku diizeni, 6zbakim, somatik sikayet, konsantrasyon bozuklugu,
ek fiziksel rahatsizliklar...) olarak sizi nasil etkilemektedir?

3. Bakim veren olmanin sizin ruhsal ve duygusal durumunuza (endise, korku,
kaygi, timitsizlik, huzursuzluk, yalnizlik duygusu, kendine giivende azalma,
aglama istegi, gelecek kaygisi, agresyon...) etkileri nelerdir?

4. Bakim veren olmak sizi sosyal olarak (kendine ve aileye vakit ayirabilme,
komsuluk iligkileri, arkadaslik iligkileri, sosyal etkinliklere katilabilme, yasam
kalitesi, damgalanma...) nasil etkilemektedir?

5. Bakim veren olmak sizi ekonomik olarak (hastanin beslenme, ilag, tedavi,
ulasim masrafi, ¢alisamama, is kaybi...) nasil etkilemektedir?

6. Bakim verme siireciyle ilgili aktarmak istediginiz bagska deneyimleriniz var

m1? Varsa bu deneyimler nelerdir?
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7. Hastaniza bakim verme siirecinde devamli veya zaman zaman size destek olan
baska bireyler var m1? Ag¢iklayiniz.

8. Hastaniz diizenli olarak toplum ruh sagligi merkezine gidiyor mu?

1)Evet (ne siklikla) 2)Hayir

9. Hastanmizin TRSM’den hizmet almasi sizin ve hastanizin yasamini nasil
etkiledi?

10. Sizin bu hastalik grubuna bakim verenlere tavsiyeleriniz nelerdir?

11. Agir ruhsal hastaligi bulunan bireylere yonelik politikalarla ilgili neler

diistinliyorsunuz, gelistirilebilecek yeni politika dneriniz nelerdir?

Saghk profesyonelleri i¢in sorular;

1.

TRSM’de ¢alismaya baslamadan 6nce ve ¢alisma siireciniz boyunca ruh sagligi
alanina iligskin deneyimleriniz nasildi?

TRSM’de calisan saglik profesyonelleri bu hasta grubuna hizmet verirken hangi
konularda zorluk yasamaktadir?

TRSM’de mesleginizle iligkiligérev ve sorumluluklariniz nelerdir?

TRSM’de c¢alisan bir saglik profesyoneli olarak kendi mesleginizle ilgili

sorumluluk ve gorevleriniz hakkinda diisiinceleriniz nelerdir?

. Agir ruhsal hastaligi bulunan bireylere bakim siirecindeki deneyimleriniz (fiziki,

sosyal, ruhsal, duygusal ve ekonomik) nelerdir?

TRSM hizmet sunumunun daha aktif ve verimli olabilmesi i¢in diisiince ve
Onerileriniz nelerdir?

Agir ruhsal hastaligi bulunan bireylere bakim veren ailelere Onerileriniz neler
olur?

Agir ruhsal hastaligi bulunan bireylerle ilgili politikalar hakkinda neler
diistinliyorsunuz, sizce bu alanla ilgili gelistirilebilecek yeni politika Onerileri

neler olabilir?
2.3.6.3.Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmaya katilan hasta yakinlar1 ve saglik profesyonellerinden arastirmanin

amaci ve konusu hakkinda bilgilendirilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul ettigine dair

s0zlii ve yazili onamlar (EK-1) alinmigstir.
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2.3.7. Verilerin Toplanmasi

Hasta yakinlari; merkez kayit sistemi {izerinden cinsiyeti, yasi, egitim durumu,
calisma yili, yasadigi yer gibi kriterler dikkate alinarak belirlenmis ve kisilere telefonla
ulagilmistir. Hasta yakinlari, yapilan telefon goriismelerinde, arastirmanin amaci ve
icerigi ile gonilliliik ve gizlilik esaslar1 hakkinda bilgilendirilmistir. Yapilan
bilgilendirme sonrasinda arastirmaya katilmayr kabul eden hasta yakinlar1 ile
gergeklestirilecek yiiz yiize goriismeler hasta yakinlarinin uygunluk durumuna goére
planlanmistir. Goriismeler katilimcilarin ikamet adreslerinde ve TRSM’de yapilmistir.
Hasta yakinlar1 ile planlanan goriigmeler tamamlandiktan sonra aragtirmaya katilmay1
kabul eden saglik profesyonelleri ile goriigmeler yapilmistir. Her bir gériisme 6ncesinde
goniillilye arastirma amaci ve kayit cihazinin neden kullanildigina yonelik bilgilendirme
yapilmig ve arastirmaya katilmayr kabul eden hasta yakinlart ve saglik
profesyonellerinden imzali onam formu alinmistir. Her bir goriisme ses kayit cihazi ile
kayit altina alinmistir. En uzun goériisme 60 dakika, en kisa goriisme 30 dakika olmakla
birlikte goriismeler ortalama 40 dakika siirmiistiir. Toplam 1040 dakika goriisme
yapilmistir.

2.3.8. Arastirmanin Simirhhiklar
Bu ¢alismanin sinirliliklart su sekildedir:

1. Arastirmaya merkeze en az 6 ay diizenli devam eden ve arastirmaya katilmaya
goniillii hasta yakinlarinin dahil edilmesi, TRSM’nin ilcede bulunmasi nedeniyle hasta
sayisinin fazla olmamasi, kiigiik yerlesim yerlerinde damgalanma endisesiyle hastalarin
TRSM’ye gelme konusunda direnglerinin bulunmasi arastirmada sinirlilik olarak kabul
edilmistir. Gorlismelere baslanmasindan kisa bir siire sonra ortaya c¢ikan Yeni
Koronavirlis (COVID-19) pandemi siireci nedeniyle calismaya gecici siire ile ara
verilmig, COVID-19 pandemisinde saglik hizmet sunumunun normallesme siireci ile
birlikte goriigmelere tekrar baglanmig, hasta yakinlariyla goriismeler agik alanlarda,
gerekli sosyal mesafe, maske vb. onlemler alinarak yapilmistir. Arastirma sirasinda
vefat eden ve ikamet degisikligi yapan hastalarin bulunmasi katilimc1 sayisini
azaltmistir. TRSM’nin il¢cede bulunmasi nedeniyle merkezde calisan saglik personeli

sayis1 da azdir.
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2. Arastirma sonugclari, ¢alismada kullanilan istatistiksel teknikler ile sinirlidir.

2.3.9. Arastirmanin Giicliikleri

Ozellikle goriismeden &nce onam formu imzalatiliyor olmasi bazi hasta
yakinlarinin tedirginlik yagamasina neden olmus ve goriismeye katilim motivasyonunu
olumsuz etkilemigtir. Onam formlari, arastirmaya iliskin gerekli bilgilendirmeler
yapildiktan sonra, hasta yakinlarinin rizast alinarak imzalatilmistir. Goriigmelerin hasta
yakinlarinin ikamet adresinde yapilmis olmasi, kisilerin farkli ilgelerde ikamet etmesi
sebebiyle mesafelerin uzak olmasi ve ilgili adreslerin bulunamamasi hastalarla yapilan

goriismelerin planlanmasinda giicliik yasanmasina sebep olmustur.
2.3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilmasi igin Mehmet Akif Ersoy Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’na basvurulmus; 2019/12
toplantt ve GO 2019/172 karar numarasiyla izin alindiktan sonra arastirma igin
calismaya baslanmistir. Arastirmanin  uygulanabilmesi i¢in Antalya 11 Saglik
Miidiirliigii’nden yazili izin almmustir. Etik agidan uygunluk dogrultusunda
arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim katilimcilardan yazili onay almak ig¢in 6ncelikle
arastirmanin amaci, katilm sartlari, arastirmanin faydasi, gizlilik ilkeleri hakkinda
bilgi verilmis, sonrasinda yazili onaylar1 (bilgilendirilmis gonillii olur formu)
alinmistir. Goriismelere ait ses kayitlar1 ve alinan notlar sifre korumali klasérde
arastirmacinin kisisel bilgisayarinda saklanmistir. Arastirmada goriisme formlarinda
katilimcilarin beyanlarindan s6z ederken kimlik bilgileri yerine (HY1), (SP1) seklinde

kodlar kullanilarak mahremiyet yoniinden kimlik bilgileri gizli tutulmustur.
2.3.11. Verilerin Analizi

Arastirma siirecinde 26 katilimciyla yar1 yapilandirilmis goriisme formlari
araciligiyla derinlemesine goriismeler yapilmistir. Goriismeler sirasinda ses kayit
cithaziyla olusturulan kayitlar ve yar1 yapilandirilmis goriisme formlar: iizerine alinan
notlar veri analiz siirecinde kolaylastirict olmustur. Goriigmeler toplam 1040 dakika

strmiistiir.
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Verilerin analizi ses kayit cihazi ile elde edilen veriler ¢oziimlenerek elde
edilmis ve 259 sayfalik bir dokiim olusturulmustur. Word dokiimlerinin analizi NVIVO
10 nitel veri analiz programi kullanilarak yapilmistir. Program kapsaminda
yorumlanmas1 yapilan bu veriler arastirmaci tarafindan tekrar tekrar okunmusur.
Arastirmaci tarafindan hazirlanan yar1 yapilandirilmis goriigme formunda belirlenen
konu basliklar1 ve analiz sonrasinda, elde edilen bilgiler incelenmis, degerlendirilmistir.
Katilimcilarin  gortisleri igerdigi anlamlara gore kodlanmis, ortaya ¢ikan kodlar
aralarindaki benzerliklere gorekategoriler olusturulmustur. Kategoriler ortak yonlere
gore birlestirilmis temalar elde edilmistir. Bulgular kisminda kodlar, ana kodlar ve

temalara yer verilmistir.



3. BULGULAR

Arastirmada elde edilen veriler NVIVO 10 paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Aragtirmaya 21 hasta yakini1 ve 5 saglik profesyoneli katilmistir.
Her iki grup ayr degerlendirilmistir. Ilk béliimde hasta yakinlarina dair elde
edilen bulgular yer almaktadir. TRSM’ye en az 6 ay devam eden hastalarin
yakinlariyla goriisme saglanmistir. Goriismede katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim durumu, meslegi, hastalarinin tanisi, hastayla yakinlik dereceleri,
bakim verme siiresi, bakim verdigi yakininin yasi, hastayla ayni evde yasama
durumu, hastalikla ilgili yardim alip almama durumlariyla ilgili bilgiler Tablo-1’de

yer almaktadir.

Tablo 1 Arastirmaya katilan hasta yakinlarina iliskin bilgiler

- -
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DT S NE D ST ST ST A E L)
HY1 Kam | 39 Du Dokl Ev Hanm Oflu | Sizofrem k! 00 Ewet Evet (SYDV)
Hy? Kam 82 | Du | Ohuryazar Ev Hanmy Ozlu | Sizoffenm ] 0N Evet Hayr
HY3 Kadm |73 Du  Ikolal Ev Hanm Oflu  Organik ]| Ml Evet Evet (SYDV)
Olmayan Psikoz
HY4 Kadm 64 Evli | IHkoll Ev Hanom Kin Bipolar kil 17yl Evet Hayr
Bozukluk
HYS Kadm 72 | Du | Olaryazar (iftgl Ozu  Organik iE] iyl Evet Hayr
Deil Olmayan Pekoz
HY6 Kam |37 Edi  Ikelal Ev Hanmy K Bipolar 4 16yl Evet Evet (AGSHIM)
Bozukluk
H7  Kam |30 Fi Tlkoknl Ev Hanmy Erkek | Sizoffem 4 10yl Evet Hayr
Kardesi (Diinemzel)
HYS Ekek 30 Evhi | Dkdgretim Boyaaa Ex Bipolar 4 Inl Evet Hayr
Bozukluk
HYY Kadm 37 Evli | Ikell Ev Hanom Kin Bipolar 3 vl Evet Hayr
Bozukluk
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HYI0 | Erkek 40 [Evh | Dkolul Oto Yikamaeo | Egi Bipolar 41 Wyl Evet Evet (SYDV)
Bozukluk
HYIl  Erek £ Evli | Dkolul Otobils Softrn Kz Organik 3 16yl Evet Evet (AGSHIM)
Kardegi | Olmayan Paikoz (Dinemzel)
HY1l Kadm % Bl Lie Ev Hammi Ozl Sizofren 3 2yl Evet Hayr
HY1}  Erkek 3 Eli | Dkdgretim Ici Kz Bipolar 23 iyl Evet Hayr
Bozukluk
HYl4  Kadm 64 | Dul | Dkolul Ev Hammi Kz Sizofren 4 2yl Evet Hayw
HY]S  Kadm 48 Evli | Dkolul Iy 0zl Organik 26 10yl Evet Haywr
Olmayan Psikoz
HYl6  Erkek 8 | Evl | Universits Emekli 0zl Sizofren 39 2yl Evet Evet (ACSHIM)
HYI7  Kaim 61  Evli  Ikokl Ev Hamm K Bipolar 38 Byl Evet Hayrr
Bozukluk
HY1§  Erkek 60 | Evli | Lise Emekli Erkek | Sizoffeni 7 pAR Hayrr Hayr
Kardegi
HY1?  Kadm 30 Evh kol Ev Hammy Kz Bipolar 26 iyl Evet Hayur
Bozukluk
HY20 | Enkek 3 | Evh  Lime Crftgt Erkek | Bipolar 35 3yl Hayr (Aym  Hayr
Kardegi | Bozukluk Bina)
HY2l  Kadm | 48 Evli | Dkdgretim Ev Hamm Ozlu Bipolar 2 2yl Evet Evet (SYDV)
Bozukluk

[k boliimde bakim veren aile fertleriyle yapilan goériismede elde edilen
bulgulara yer verilmistir.Bakim verenlerin 14’ kadin, 7’si erkek; 12’si ilkokul,
3’1 1lkogretim, 3’i lise, 1°1 Universite, 1’1 okuryazar ve 1’1 okuryazar degildir.
Bakim verenlerin 16’s1 evli, 5’inin esi vefat etmistir. Bakim verenlerin
mesleklerine bakildiginda 12’sinin ev hanimi,3’{iniin serbest meslek, 2’sinin is¢i,
2’sinin ¢iftei, 2’sinin emekli oldugu goriilmiistiir. Bakim verenlerinl5’i ¢ocuguna,
2’si esine, 4’1 kardesine bakim vermektedir. Bakim verenlerin 12’°si bakim verdigi
hasta ile farkli cinsiyettedir. Bakim verilen hastalarin 4’{i organik olmayan psikoz,
7’si sizofreni ve 10°nu bipolar bozukluk tanisina sahiptir. Bakim verenlerin 17’si
ayni evde, 2’si ayn1 evde donemsel, 1’1 ayn1 binada, 1’1 farkli evde yasamaktadir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 57 yil, hastalarin yas ortalamasi 40 yil, ortalama
bakim verme siiresi 18 yildir. Agir ruhsal hastalig1 bulunan bireylere bakim veren
ailelerin 3’1 aile ¢alisma ve sosyal hizmetler il miidiirliigiinden evde bakim maasi,
hastalarin 4’ii sosyal yardimlagsma ve dayanigsma vakfindan engellilik maasi

almaktadir.
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3.1.Bakim Verenlerin Bakim Verme Deneyimleri

Bu boliimde agir ruhsal hastaligi bulunan bireylere bakim veren ailelerin bakim
verme deneyimleriyle ilgili ana kodlar ve alt kodlar olusturulmustur. Ana kodlardan
yola c¢ikarak 5 tema belirlenmistir; ailelerin bakim verme deneyimleri, hastalik
semptomlariyla 1ilgili deneyimler, tedaviyle ilgili deneyimler, TRSM ile ilgili
deneyimler, yakinlarin politika degerlendirmeleri ve Onerileridir. Asagida her bir

temanin altinda ana kodlar ve alt kodlara yer verilmistir.

3.1.1. Ailelerin Bakim Verme Deneyimleri

Ailede kronik ruhsal hastaligi olan bireyin varligi, ailenin tiim bireylerini
etkilemekle birlikte 6zellikle primer bakim veren roliinii iistlenen aile bireyini; fiziksel,
ruhsal, ekonomik ve sosyal yonden etkilemektedir.Bu boliimde TRSM’ye devam eden
hastalarin yakinlarinin bakim verme siirecindeki deneyimleri temasinin altinda fiziksel,
ruhsal-duygusal, ekonomik, sosyal izolasyon, manevi deneyim, toplumsal rol, aile ici
iletisim ve aile i¢i ¢atigma, gelecek kaygisi, yakinlarin profesyonel destek ihtiyaci ve
yakinin1 kurum bakimina vermek isteme kodlarma yer verilmistir. Ailelerin bakim

verme deneyimleri temas1 kapsaminda ortaya ¢ikan kodlar sekil 1°de gosterilmistir.

Sekil 1. Ailelerin bakim verme deneyimleri temasi ve alt kodlar
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Fiziksel Deneyim
Ruhsal Duyvgusal Denevim

Ekonomik Deneyim
Sosyal Izolasyon

Manevi Denevim

Adlelerin Bakim Toplumsal Fol
Verme
Deneyimleri Aile I¢i Tletisim

Aile I¢i Catisma
Gelecek Kaygis1

Yakinlarin Profesyonel Destek Thtiyac:

Yakinim Kurum Bakimina Vermek Isteme

a) Fiziksel Deneyim

Agir ruhsal hastaligt bulunan bireylere bakim verenlerde; yakinlarinin
hastaliklar1 sonucu yetilerini ve islevselliklerini kaybetmeleri nedeniyle sorumluklarini
yerine getirememesi dolayisiyla onun gorevlerini de bakim verenin iistlenmesi yetersiz
dinlenme, istah kaybi, bas agrisi, uykusuzluk, kronik yorgunluk hissi, kendi kisisel

ithtiyaglarimi karsilayamama vb. durumlar olusturmaktadir.

Katilimeilarin genelinde fiziksel deneyim olarak uykusuzluk yasandigi, yetersiz
dinlenme, enerji diisiikliigli, halsizlik ve kendini yorgun hissetme durumlarinin oldugu

gorilmiistiir.
(HY1) “... Benig¢ok konustugunda uyutmuyor.”

(HY13) “... Insan bazen o kadar ¢ok zorlamyor ki isyan ediyor. Gece uyumuyor,
yoruluyorsun. ...Dinlenme diye bir sey olmuyor, yatsan da dinlenmiyorsun kalksan da
dinlenmiyorsun. Cogu zaman bir saat uyuyorum bazen uyumuyorum.”

Katilimer HY12 yorgun hissettigini, temizlik konusunda sorun yasadigini,
oglunun odasini siirekli kirlettigini, ev i¢i sorumluluklarini yerine getirmedigini bu
davraniglarinin kendisini zorladigini ifade etmistir.

(HY12) “...Cok yoruldum, evet ¢ok yorgun hissediyorum. Yemegini gotiiriip odada yiyor,

hi¢ temizlemiyor, siirekli odasina gidip temizliyoruz. Yatagini ¢ok kirletiyor, dikkat etmiyor

siirekli carsaf degistiriyoru. Kendim saghkli olsam yapacagim ama ¢ok yoruluyorum
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bunlart yaparken. Gergekten hi¢ yardimci olmuyor mesela bazen ekmegi bile almaya
gitmiyor. Ag¢ kalir ekmek yemez fakat almaya da gitmez. Oglum evde hi¢ yardimci olmaz,
yemegini bile odasinda yemesine izin veriyorum ama tabaklarim getir diyorum yine de
getirmiyor. Tabaklar: birikiyor kuruyor. Bende almiyorum alsin kendisi getirsin diye egimle

de gitmiyoruz bilerek getirmesi i¢insonra mecbur yine gidip topluyorum yapmiyor.”

Katilmer HY15 is stresi de yasadigini, rahat sekilde uyumadigini, stirekli
yorgun hissettigini, kendisine hi¢ vakit ayiramadigini, uyurken dahi tedirgin oldugunu
ifade etmistir.

(HY15) “... Is stresi var zaten rahat uyudum kalktim gibi bir sey yok. Zaten onu
diistiniiyorsun, yorgunsun, bitkinsin bu sekilde kalkiyorsun. Diyorum ki bugiin ise

gitmeyeyim mecburum gitmeye. Gitmeye giictim yok ama kalkip o ise gitmek zorundayim.

Ben yokum zaten hep onlar igin yastyorum. ...Kendime vakit dedigim sadece yatma zamani

s

uyku. Tedirgin yatiyorsun tedirgin kalkiyorsun.’

Katilimc1 HY18 de genellikle uykusuzluk yasadigini, kardesini diisiindiigiinde
uyuyamadigini, siirekli yardima ihtiyacinin olup olmadigini diisiindiigiinii anlatmistir.
Konuyla ilgili sdyle bir 6rnek vermistir; onceki yillarda fiziksel sagligi yoniinden ¢ok
kotii hissettigi bir anda kardesinin vasisi olmasi nedeniyle imzasina gerek duyuldugunu,
gidip imzayr attifin1 sonrasinda hastaneye gittigini, yatisinin oldugunu ve beyin
ameliyat1 ge¢irdigini ifade etmistir.

(HY18) “...Bazen aklima bir sey geldiginde uyuyamiyorum. Kardesimi diisiindiigiimde
uyuyamiyorum ya da baska sorunlari. Giindiiz de ayni boyle kafam yerinde olmuyor.
...Ornek vereyim ben beyin kanamas: gegirivormusum. O kadar kétiiviim, o sirada beni
ariyor iste tedavi gorecek ben vasisi oldugum igin benim imza atmam gerekiyormus, o
halde gidip orada imza attim, sonra hastaneye geldim ameliyat oldum bu olaydan 4 saat
sonra.”

Katilmc1 HY21 ve HY4 vyakinlarinin gece hastalandigi  donemlerde
uyumadiklarini, HY21 yakininin gece kendilerine zarar vermesinden korktugunu, HY4
de yakii uyuyamadigi icin kendilerinin de uykusuz kaldigini, siirekli yakinlarinm
gbzlemlediklerini ifade etmistir.

(HY21) “...Benim hayatimi zorlastirtyor. Once bir donem hirginhgimizda oldu, geceleri

hi¢ uyumadim. Geceleri kalkip vurabilir mi? Ne yapacagini bilmiyorsun ¢iinkii. Bir donem

onu yasadik 2-3 ay. O siirecte uykusuzluk, korkugiinlerce uyumadigimiz zamanlar oldu

>

bizim.’
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HY4) “...Kizim uyumad: biz uyumadik hep boyle ayakta durduk. ...Benim géziim onun
tizerindeydi giinlerce uykusuz kaldim. O hastanelerde yatarken sabaha kadar uykusuz

kaldim.”

(HYS) “...Yiprandim ¢ok yiprandim. ...Sabaha kadar durdugumda oldu. Evlenince dahada
yiikiim artti. Cocuklarina da ben bakiyorum oglumun. ..Cok yprandim hdla

yipranmaktayim.”

HY®6, yakininin gece kendilerine fiziksel siddet uygulama riskinin bulunmasive
evden izinsiz ayrilarak kaybolacagina dair endiselerinin varligi nedeniyle uykusuz

kaldigini ifade etmistir.

HY6) “...Uyumadigimiz giinler oldu, 24 saat uyumazdik. Ellerini bile bagladigimiz oldu
biiyiik kizumin, bir zarar vermesin diye ¢iinkii kapiya pencereye vururdu, kagip gitmesin

’

diye.’

(HY19) “...Evladimi diisiinmek i¢in uykusuz kaldim, giindiiz ¢alistim, gece yastiga kafami
koydugumda uyuyamazdim, benim ¢ocugum nasil olacak Allah'vm iyi olma giictinii géoster,
stirekli iyi oldugu giinleri goreyim diye ¢ok dua ettim. ...Bedenen bayagi bir yoruldum

diistinmekten.”

(HY14) “..Yorgun oluyorum, wuyku bozuklugu var, diisiinmekten uyuyamiyorum.

Uyuyamayinca sinirler tabii ki bozuluyor. Donem donem uyku bozuklugu yasiyorum.”

(HY20) “...Unutkanlik oldu biraz bende, yani yatagimdan yorgun kalkiyorum buna benzer

1

seylerim oldu. Zaman zaman kendimi bitkin yorgun hissettim.’

Katilimer HY17 ise kizinin kendisini siirekli sinirlendirdigini, evde yardim
etmedigini bu nedenle kendisinin yoruldugunu, sinirlendiginde basinin agridigini
sOylemistir.

(HY17) “...Neler yasadik, biz ¢ok seyler yasadik, kimsenin basina vermesin Allah ¢ok zor.
Uykularim kagiyor bu olaylar aklima geldiginde. ...Giin iginde elim ayagim tutmaz oldu,
icimde bir carpinti var, yashlikta var. Islerimi yapmakta zorlaniyorum, kizim yardim
etmiyor, evde hi¢ is yapmiyor, temizlik yapmiyor, yemegi vaktinde pisirmiyor beni sinir

ediyor sadece sinirleniyorum ona. Yoruluyorum onun ihtiyag¢larimi da ben karsiliyorum.

1l

Sinirlendigimde basim agriyor.’

Bakim verenler oOncelikle hastanin ihtiyaclarin1  karsiladiklarini, kendi
ihtiyaclarii bu nedenle karsilayamadiklarini ya da ikinci plana attiklarini ifade
etmislerdir.

(HY7) “...Kendi ihtiyag¢larimizi, iglerimizi ¢cok aksattik. Siirekli telefon geliyordu. Kardesin

sunu yapti, kardegin oyle yapti. ...Bir komsum arwyor, bir amcam ariyor, bir ablam ariyor,
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kahvedeki arkadasi arvyor; kahve sahibi bugiin kardesin sunu yapti, bunu yapti. ...Siirekli

berabersiniz onun sorumlulugu size ait.”

(HY16) “...Yemek yiyemedik yesekte bogazimizda kaldi. Bizim normal yasamumizi mutlaka

s

etkiledi, geriye diisiirdii.’

Katilimcilardan bir kisminin bakim verme siirecinde hem yakinlarinin
rahatsizligt hem de yasamlarinda var olan diger sorunlar nedeniyle fiziksel
rahatsizliklarinin ortaya ciktigini diistindiikleri goriilmiistiir. Katilimeilardan bir tanesi
fiziksel etki olarak bakim verme siirecinde ¢ok zorlandigini ve kendisinin erken
menopoza girdigini belirtmistir.

(HY14) “...Tabii ki benim hastaliklarim var ama bu tamamen kizimin hastaligiyla ilgili
degil. Hem diger sorunlar var; kolesteroliim vetiroid var, vertigo var. Baska bir

rahatsizligim yok. Yasadigim sikintilary bir kizimin iistiine yikmak istemiyorum. ...Kizimin

rahatsizligida giinliik yasamdaki sorunun tistiine tuz biber olabiliyor bazen.”

(HY9) “...Erken menopoza girdim. ...Cok kotii hissediyordum kendimi, ¢ok aglyordum ilk
zamanlar. Simdi konugabiliyorum ama o zaman hep agliyordum. ...Basimda damar

tikanikligi var. Basim ¢ok agrir oldu, bas donmesi gibi. Mideme kramplar giriyor. Artik

1l

omuzlarumdan agagi bastiriyorlar bir yorgunluk var gibi hissediyorum.’

Katilimcilardan bir kism1 bakim verme siirecinde karsilastiklar1 sorunlarla bas
etmede alkol ve sigara kullanimini artirma vb. davraniglarininortaya ¢iktigini ifade

etmislerdir.

(HY10) “...Stresle alkole sardigim oldu, onun disinda ¢ok alkol alan bir insan degilim.”

(HY12) “...Aile ve akrabalardan da bir yardim gormeyince sigaraya sardim, sigaradan
dolayr akcigerimde sikinti ¢ikti, akciger kanseri ameliyati oldum. Su an tedavi ile kontrol

altindayim. Bunlarin hepsi yasadiklarimdan dolayr oldu. Mesela ben baypas ameliyati

>

oldum ogluma bakarken.’

(HY16) “...Ben sigara kullanimimi artirdim, yasim ilerledik¢e geride biraktigim oglumu

diisiintiyorum o beni hakikaten de yipratiyor.”

1l

(HY20) “...Ornegin bir paket i¢ivorsam 2 paket ictigim oldu bazi donemler stresten.’
b) Ruhsal ve Duygusal Deneyim
Bu siire¢ tiim aile bireylerini ruhsal yénden olumsuz etkilemektedir. Ozellikle

stirekli bakim veren i¢in biiylik stres kaynag: haline gelmektedir. Hasta yakinlart stres,

aglama istegi, kizgmlk, {ziinti, kaygi, korku, gerginlik, Umitsizlik ve sinirlilik
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yasayabilmektedir.Hasta yakinlar1 bakim verme siirecinin uzamasi, hastaligin getirdigi
yeti yitimi ile tiikenmislikyasayabilmekte ve buna bagli tepkisel durumlar ortaya
cikabilmektedir.

Katilime1 HY 19 ve HY 17 bakim verme surecinde zaman zaman sinirlendiklerini

bu durumu hastalarina yansitmadiklarini sdylemislerdir.

(HY19) “...Ister istemez elimde olmayarak gerginlik oluyor ama hi¢ kimseye bildirmeden
onlart iizmeden yasadim. ...Bazen neden béyle oluyor derdim. Bir taraftan kizin hastaligi

var, diger taraftan ¢aligsiyorsun, onun yorgunlugu var.”

HY17) “...Mecburum ona bakmaya, sinirleniyorum yardimci olmadigindan, evini
temizlemediginden kiziyorum. Icimde bir korku var, her an bir sey olacakmis gibi geliyor.
Kizimin yiiziinden icimde bir korku oldu. Gerginim, sessiz kaliyorum, genelde i¢ime
atiyorum, disariya bagwp ¢agurmiyorum, vurup kirmiyorum, igime atiyorum kendime

oluyor zararim.”

Katilimer HY18 ve HY20 yakinlarina bakim verme siirecinde sinirlilik

olustugunda diger aile iiyelerine bunu yansittiklarini ifade etmislerdir.

(HY18) *“...Bazen kardesimi takip etmekten dolayr ben de sinirleniyordum, evdekilere

5

bagiriyordum.’

(HY20) “...Vallahi ¢ok zor giinler yasadik, yaklasik 25-30 senedir birebir ben
ilgileniyordum zaten. Ister istemez biz de psikolojik olarak bayagi yiprandik, bizde bir
asabi hale geldik. ...Kardesim ne zaman hastalansa bende sinirlilik durumu oluguyor.
Bazen hamima kiziyorum, ona bir sey diyemedigimiz i¢cin baskasindan ¢ikarabiliyorum

1

acisini.’
Katilimc1 H12 ninbakim siirecinde tiikenmislik yasadigi goriilmiistir.

(HY12) “...Aghyorum yani olmek istiyorum gercekten. Artik hastaligim da aklima

gelmiyor. Keske olsem de kurtulsam diyorum. ... Geriliyorum ¢ok sinirleniyorum.”

Katilimcilar bakim verme siirecinde yasanilan durumla bas etmede

zorlandiklarini genellikle aglama isteginin olustugunu ifade etmislerdir.

(HY13) “...Vallahi benim yasamaktan vazgecmis gibi bir hdlim var suan. Ben siirekli

agliyorum, su anda bile agliyorum, ben aglamasam ne yapayim.’

(HY14) “...Evde hasta bir kiginin olmasi insani tiziiyor, yani ywpratici. ...Bazen aksamlar

>

onlar uyuduktan sonra ¢ok agladim. ...Onlara hi¢ agladigimi gostermedim.’
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(HY16) “...Bazen kenarlara kuytu yerlere ¢ekilirdim aglardim, o donemler vardi, esimin
bile haberi yoktur. Oglumdan beklentilerim vardi. ...2 yildir kabuguma ¢ekildim, sinirimi
ortaya dokmeden kabuguma ¢ekiliyorum.”

(HY4) “...Kendimiz ¢ok iiziildiik, agladik ama kizimiza belli etmedik, oyle bir durumumuz

>

oldu. Cok yiprandik yani o hastalik donemleri anlatilamaz.’

(HY6) “...Cok agladim o orada aci ¢ekerken bogazimdan ekmek ge¢cmezdi bazen. O

yemezken ben de yiyemezdim. Diinyaya kiismiis gibi bir hdlin oluyor.”

(HY7) “...Cok psikolojimi bozdu, onu diisiiniiyorum, boyle yiiziine bakiyorum, annem yok,
babam yok, o bana bir annemin bir babamin hatirasi diyorum. Bakarken aglyorum,

5

aglama istegi geliyor.’

(HYS) “...Kendim hastaneye gétiirdiim. Orada pencerelerin hepsi demirli, kapt kolu yok ve
anahtarla agip kapatiyorlar. Esimi oraya bwrakip geldim, refakat¢i bile kabul etmiyorlar,
doktor gozetiminde onu oraya birakip dondiigiimde kesinlikle orada ¢ok zorlandim. Cok

duygulandim.”

(HY21) “Cok agladigim zamanlar oldu iimitsizlige kapilip. Bakiyorsun hi¢chbir sey yok,
hastaliginda hi¢bir gelisme yok. Ne olacak nereye kadar boyle devam edecek? Béyle devam
ederse bu hayat ¢ok sikici ve sikintili bir siireg. ...Ben sinirle mesela bazen felg

olacakmisim gibi geliyor, iiziintiiyle bilmiyorum.”

¢) Ekonomik Deneyim

Bakim verenler hastayla ilgili olarak; hastaneye yatisi, tedavi hizmetleri, ilag
kullanimi, kisisel masraflari, hastanin {iretkenliginin kaybolmasi, hastaya bakim verme
nedeniyle c¢alisamama sonucunda ekonomik giicliik yasamaktadir.Katilimcilar

yakinlarinin hastalik nedeniyle ¢aligmadiklarini ifade etmislerdir.

(HY1) “...Ne yapayim, ugrastyorum elimden geldigi kadar. Oglumda ¢alisamiyor, kendisi

de diyor ben hap attigim icin ¢alisamiyorum diye.”

(HY15) “...Evde 3 erkek var, iiciide tasi stksa suyunu ¢ikartir ama hi¢birisi ¢alismiyordu,
ben bakiyordum hepsine, esim de c¢alismiyordu. Birinin zekd sikintisi var, digerinin
psikolojik sikintist var. Benim de giiciim yetmiyor ama kalkip gitmek zorunda kalyyorum ise.
Hem maddi hem manevi ben bakiyorum, hem ¢alismak zorundayim. Biz i yerinde de sikinti
yastyoruz ama benim ekmek kapim orasi. Maddi yonden kendini caresiz hissettim, hi¢chbir
sey olmuyor. Ornegin eczaneye bor¢laniyorum, ailedeki herkes eczaneden gidip siirekli ilag

alwyor, eczaneye ciddi paralar odiiyorum.”
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Katilmer HY10 yakinina bakim verme siirecinde islerini takip ederken

zorlandigini sdylemistir.

(HY10) “...Is yerine gidemiyorsun, isleri takip edemiyorsun, kendi ihtiyaclarindan kendi

5

isimden kistim tedavisini devam ettirebileyim diye.’

Katilmer HY13, ekonomik olarak zorluk yasadigini, tedavi masraflarini

karsilamak icin genel saglik sigortasina bagvurdugunu ifade etmistir.

(HY13) “...Ekonomik anlamda da yipranma oluyor, ilaglart eczaneye yazdirryoruz.
Muayene paralart ¢ikiyor esiminki ayri, ¢ocugunki ayri hepsi birikince. Su an sosyal

giivencem yok, bag-kuru édeyemiyorum. Hanim ve kiza genel saglik sigortast yaptirdim.”

Bakim veren HY 17, 6nceki donemde sosyal giivenceleri olmadigi i¢in ekonomik

olarak zorlandiklarin1 ayrica yakinlarinin kendilerinden habersiz bor¢ edinme

aliskanliginin da oldugunu ifade etmistir.

ifade

(HY17) “..Onceden bizi cok etkiledi, onceden bag-kurumuz da yoktu. ..Kizin
hastaligindan dolayr bag-kura kayit olduk, iyi ki de olmus esim. Cok sikinti c¢ektik
odemekte, giicliik ¢ektik. Simdi rahatiz ila¢ parasi yoniinden, kontrollerine gotiiremedik

parasizliktan. ...Bazen borg edinme olaylari var, siirekli bakkala gidip bor¢ yazdiryyor.”

Bazi katilimcilar yakinlarinin kisisel harcamalariyla ilgili sorun yasadiklarim

etmislerdir.

(HY16) “...Onun isteklerini gerceklestirmek zor. Yok nedir bilmez, ihtiyacini bilme:z.
Benden hi¢chir zaman pantolon istemedi, sadece tek istedigi bogazi ile alakali. Ben sunu

givecegim demez, ben siirekli sunu yiyecegim der.”

(HY7) “...Parasi yetmedigi zaman bor¢lanma oldu, bizden de aldi. Kahvede birkag kisiye
bor¢lanmis. Maasini aldiginda borglarini odiiyor. 7 milyar para ¢ekmis bankadan simdi az
az maasindan kesiliyor. Ornegin bunu ddediginde bir daha ¢ektiginde ne yapacagiz. Ben

daha once bir bankanin miidiirii ile konusmugtum bu ¢ocuk sizofreni hastasi diye...”

(HY21) “...Bazen kendimi ¢aresiz hissediyorum o iyilesmiyor. Bizim yapacagimiz bir sey
alwyor. Bakiyorsun bize zarar verme seyi var gibi. Oglum diyorsun biraz daha ucuzunu al,
bunu almak istiyorum diyor, pahali olant aliyor. ...Bir de oglumun siirekli harcamalar

2

var.

(HY3) “...Aldigi yardim maasi (SYDV, 2022 Engelli ayligi) kendine yetmiyor, aliyor,

bitiriyor, sigaraya vermese iyi olacak.”
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HY20, yakininin mali hesap yapamadigini bu nedenle onun gelir ve gider

takibini kendisinin yaptigini ifade etmistir.

(HY20) “...Kardegim 25 senedir her seyi bana devretti. Parasimi, har¢ligini, evin

>

ihtiyaglarint ben takip ettim. Vasisi degilim.’

Katilimeilar yakinlarinin tedavisi i¢in hem devlet hastanelerine, hem 6zel
kliniklere hem de profesyonel olmayan destekler (haci-hoca vb.) i¢in para harcadiklarini

ifade etmistir.

(HY21) “...TRSM’ye gelip gitmek, doktora gotiirmek, babasinin bir isi yok, bir gelirimiz
yok, bu nedenle zorlandik. Ozele gittik, ézel psikologa da gittik. Hocalara gittik, 12 milyar

>

aldi ge¢mis giinii tam hatirlamiyorum.’

(HY7) “...Hocalar ¢ok para aldi, bir tanesi 10 sene once 3,5 bin lira para istedi benden.

...Ondan sonra doktora gétiirmeye basladim.”

(HY8) “...Psikolojik ozellere gidince ekstra bir masraf oluyordu. Yoksa diger biitiin

hastane masraflarini yesilkart karsilad:.”

(HY9) “...Hocaya gidiyoruz hoca da para istiyor. O zamanlar bir kurban parast verdim,
kag sene once hocaya bir bakmada o kadar para aliyordu ki iyi olsun diye bir seyler satip
ona para veriyordum. ...Kim bilir ne zaman asariz bu ekonomik sikintyyr bilmiyorum.
Esimin ayligindan dolayt bize maas baglanmiyor, esimin emekli maasint banka bor¢ icin

s

gekiyor.’

HY12, Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler il Miidiirliigii’ne ekonomik destek
almak i¢in bagvurdugunu, evde bakim maasi aldigini, su anda evli oldugu esine ait
mallarin bir kisminin istiinde géziikkmesi nedeniyle yardimin kesildigini ancak yakini
i¢cin yardima ihtiyaci oldugunu ifade etmistir.

(HY12) “...Maas almak igin basvurdum, bakim parast almak icin bizim yiizde seksen
raporumuz var. Bakim parast dnce bana verdiler, sonra tekrar yine bagvurduk olmadi.
Uvey babanmin mallar iistiimiize goziikiiyor, gelir getirmiyor ama elimize gelen bir sey yok.
Cok ugrastim, sonra vazgegtimartik. Buna para da versen yine bakmazlar yani. Ekonomik

agidan ¢ok yiprandim. Hani kendi bir maasim olmadigindan, oglumun maast olmadigindan

dolayr esimin de eline bakmak bir de iivey baba 0z baba degil. ...O yandan ¢ok

s

etkilendim.’

d) Sosyal izolasyon

Hasta bireyin yakinlar1 sosyal geri ¢ekilme yasamaktadir. Hastalar zamanlarinin

cocugunu evde gecirmekte ve primer bakim verenin de hastanin yaninda kalmasi
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nedeniyle sosyal hayati kisitlanmaktadir. Bakim verenlerin bir kismi yakinlarinin
hastaligr ve hastalik semptomlar1 nedeniyle olumsuz duygular (utang, alinganlikvb.)

hissettigi i¢inhastay1 ve kendisini ¢evreden soyutlamaktadir.

Katilimcilardan bazilar1 yakinlarinin hastaligi ve hastalik semptomlar1 nedeniyle

sosyal hayata uyum saglayamadiklarini ifade etmislerdir.

(HY10) “...Isin gercegi bir ailenin yamna gidemiyoruz, arkadasin yamna gidemiyoruz,
kimseye uyum saglayamiyoruz, alistik artik boylesine. Bir misafirlige gidiyoruz, gittigimiz
yerde dort dortliik bakim bekliyor ama eve gelecek bir misafiri bana soylemiyor, kabul

>

etmiyor.’

(HY14) “...Misafirligi ¢ok iyidir, ilgilenir. Meyvesini falan verir ama o misafir gelinceye
kadar sorun yagiyoruz. Of nereden geldi, niye geliyor béyle seyler yasiyoruz. Uziiliiyorum

5

ben bunlar: gériince.’

(HY17) “...Hic¢bir yere gidemiyorum, huzursuzum. Bir ¢ocugum disarida ka¢ senedir
disarida ¢alistyor, bir giin gidipte orada kalamiyorum. Bunu yalniz birakip gidemiyorum,

gotiireyim desem diger kizim istemiyor. Goziim arkada kaliyor.”

Katilimer HY15, sosyal aktivitesinin bulunmadigini, kendisiyle ilgili hi¢ plan
yapmadigini, arkadas edinmedigini,kimseyegiivenmedigini, komsulariyla
goriismedigini, kendisini her seye kapattigini, sosyal ¢evresinin olmadigimni ifade

etmistir.

(HY15) “...Yasamumizi siirdiirmeye ¢alistyoruz. Her zaman istedigimiz gibi olmuyor,
gezmeye gidecegiz gidemiyoruz. Hi¢ kendimi diisiinmedim yani,kendim icin hicbir seyim
yoktur. ...Ben arkadas yapmadim. ...Komsu olarak da kimsem yok. Komsulardan hig
kimseyi istemiyorum, ben hi¢ kimseye gitmiyorum. Sosyal etkinlige karsi kendimi kapattim.
Mesela ben diigiin de yapsam kimse gelmez herhalde. Misafir geliyor, esime bir sey
soyliiyor, ¢ocuguma bir sey séyliiyor, onlar beni daha da huzursuz ediyor. O bakimdan ben

kimseyi istemedim gelip yorum yapiyorlar, beni anlamiyorlar.”
Katilimc1 HY4’iin de kizinin rahatsiz olacagini diisiindiigii durumlarda sosyal
hayatiyla ilgili kisitlamalar yaptig1, ilk 6nce kizinin ruh halini diistindiigii goriilmiistiir.
(HY4) “...Mesela bilmeyen dostlarimiza hani hastaligi anlatilmayacak kisiler olur, onlara
soyledim bugiin miisait degilim ilerde misafirlige alabiliriz gibi seyler séyledik. Kizim

duyup da incinmesin, duydugu zaman sitkinti olur diye hastaligini sdylemedigimiz kisiler

oldu.”
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Katilimer HY 12, oglunun komsulari tarafindan evlerinde istenmedigi i¢in sosyal

iligkilerinin azaldigin1 ifade etmistir.

(HY12) “...Kimseye gitmiyorum ki ¢iinkii ben gitsem oglum da arkamdan geliyor. Gelmek
istiyor, bu yiizden hi¢ kimseyle goriigmiiyorum. Siz gelin diyorum insanlara, ben gelemem
diyorum. ...Ciinkii oglumu istemiyorlar, ayaklari kirli oluyor, bazen yikamiyor. Konu

’

komsu bile benden elini ayaklarini ¢ektiler. Ne icin oglum geliyor diye.’

(HYS) ”...Kumluca disina onu evde birakip gidemedim. Bir defa hastalandim, onda da evi
yakacakmis az kalsin, sobayi patlatmis. Onun igin ben esimle yurt disina ¢alismaya
gidemedim. Ben bir el icine ¢ikamadim desem olur. Once o firinda ¢alisirken hi¢ olmazsa
bir komsuya ¢alismaya gidip kafami dagitiyordum. Asagi yukart 10 senedir evdeyim, hi¢chir

yere gitmiyorum.”

(HY6) “...Bir yere gidemiyorsun, devamli evdesin, kendini bunlara adamis oluyorsun,
kiiciik kiz ve biiyiik kizla gegiriyorum tiim vaktimi. ...Herkes seraci kimse gelip ne

yapiyorsun demez. Onceden oturdugum yerde komsularim gelip gidiyorlardi, burada kimse
gelip gitmiyor.”

(HY9) “...Aileme hi¢ vakit aywamiyorum. Komsularimi eve alamiyorum. Onlara
gidemiyorum. Sadece asagida bahgede ¢ay icerken falan hadi gel otur derler. 5 dakika

1l

otururum, oyle rahat bir zaman ayda bir kere olabilir belki, o da nadir.’

Katilime1 HY21, sosyal etkinliginin bulunmadigini siirekli evde esi ve ¢ocugu ile
beraber olduklarini, komsuya bile gidemedigini, oglunun ev kazasi olusturabilecek
davraniglarinin bulundugunu, onu evde yalniz birakamadig icin bir yere gidemedigini

ifade etmistir. Gelen misafirlerle ilgili de sorun yasadigini anlatmistir.

(HY21) “... Ben yani hi¢chir is yapamiyorum bir komsuya gitme yok. Toplumda hicbir
seyim yok, siirekli evde 3 kisi. Sigara iciyor, bazen sigarayi yanik birakiyor, atesi yanik
birakabiliyor bazen. Evde ne yapacagini bilemiyoruz. O yiizden korkuyoruz. Zaten bir
kuafore gidemiyorsun, evden ¢ikamiyorsun ki ¢linkii gidemiyoruz. ...Siirekli viicut yorgun,
bitkin durumdayim. Yani yasamis yasamamis ¢ok da sey degil. Bu siiregte siirekli evde
oldugum i¢in hep yalnizim. 3 kisilik hapishane gibi bir sey oldu bu bizim i¢in. Fazla misafir
gelmiyor, kabul edemiyorum. ...Bazen gelen misafirlerin ¢cocugu oldugunda, giiriiltii olunca

s

istemiyor misafir gelmesini. Misafir gelince ¢ok mutlu olmuyor.’

Katilimcilardan bazilar1 ise yakinlarmin hastaligi ve hastaliksemptomlari
nedeniyle topluma karigmak istemedigini, utandigini veya kendisinin enerji diisiikliigii

ve isteksizlik yasadigini ifade etmistir.
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(HY13) “...Bazen denize gidelim diyor ¢ocuk. Insamn iginde 6yle bir isteksizlik var ki
gitmek dahi istemiyorsun, gitsen bir sey yapmak istemiyorsun. Insanda dyle bir isteksizlik
oluyor ki rahatsizlik olunca. ...Aksam topluluk ¢aya katilmak istemiyorum, kahveye zaten
hayatta géziikmem, ben diigiine de gitmem. Cocuktan da stkilyyorum, o yiizden gitmek

istemiyorum sanki herkes bana bakiyormusg gibi geliyor.”

(HY18) *“...Esim bazen der bana siirekli sen niye ¢ok konusmuyorsun diye. Ben
yapamiyorum, kimseyle konugsamiyorum. Normalde evde esimle o bir kosede oturur, ben bir
késede otururum, konusmak bile gelmez icimden. Kardesimin sikintilarindan herhalde

konusamiyorum.”

(HY?20) “...Icime kapandim. Cok konusmak istemedim gelen gidenle. Iyi oldugum zamanlar
aileme vakit ayirdim. Cok ihmal etmedim onlari, elimden geldigi kadar ama sakin bir
yerlere ka¢mak istedigim zamanlar oldu. ...Bir siire biraz geri durdum disaridaki
etkinliklerden, hani gitmek istemedim daha dogrusu gitmek zorunda olduklarima gittim.
...Insanin mutlu oldugunda her seyi yapasi gelir. Oz giilmeyince yiiz giilmez derler ya biraz
da oyle. Onu bir yerlere gétiirdiigiimde de sorun yasadim. 5 dakika oturmadan beni eve

gotiir der.”
e) Manevi Deneyim

Arastirmaya katilanlarin  geneli yakinlarindan birisinin ruhsal hastalig1
bulunmasint manevi boyutta anlamlandirmaktadir. Dini ritliellerin  yasadiklar
giicliiklerle basa ¢ikmada olduk¢a 6nemli bir yere sahip oldugunu ifade etmislerdir.
Bakim verme yiikiinlii azaltmak i¢in hastaligi sinav gibi algiladiklar1 goriilmiistiir.
Katilimcilarin bir kismiyakinlarinin durumunu diger hastalarla ya da yakinlarimin ilk

hastalik donemi ile karsilastirmaktadirlar.

(HY1) “...Ne yapalim hepsi Allah’tan. Cennetlikmis béyle buna bakan diyor hocalar,

>

insallah Allah’im, sabredelim.’

(HY12) “...Allah'a isyan etmiyorum ama Allah'tm neden béyle oldu? Keske daha iyi
olsaydr diyorum. Bir de diisiiniiyorum yani Allah'tm daha da beter olabilirdi, bir de

>

stikrediyorum Allah'a.’

(HY13) “..Yapacak bir sey yok, Allahin hediyesi. Allah'in hediyesi deyip gegiyoruz,

sabrediyorum, sabretmek giizel bir sey.”

(HY14) “...Ben kizima iiziiliiyorum. Allahtim bana nasi bir hediye verdin diyorum,
tiziiliiyorum. Bazen de kendimi teselli ediyorum, demek ki Allah'in sevgili kuluyum ki
rabbim bana bunu verdi, ben bu isin iistesinden gelecegim, kizima moral verecegim

diyorum. Kizimi iyilestirecegim, ona destek olacagim diye kendi kendimi teselli ediyorum.”
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(HY15) “...Ben rahatlamak icin zikir ¢ekiyorum. Allah'tim benim aklimi da alip onlar
kimseye muhtag etme. Yani bilmiyorum, niyette olan degil nasipte olan, benim nasibime bu

cocuklar ¢ikti. ...Allah'vm bunu boyle takdir ettigi icin ben Allah'tan gelene raziyim dedim.”

(HY19) “...Aglayarak ¢ok Allah'tan yardim istedim. O da Allah'tan gelen bir hastalik
imtihan oluyoruz, Allah'tan gelen bir hastaliginimtihan oldugunu anladigim icin ben hi¢

kimseden cekinmedim. Bu da bir imtihan herkes farkli sekillerde imtihan ediliyor.”

(HYS) “...Miicadele ettik ama imkdnsiz dogustan. Allah'tmin vergisi bir sey. ...Bu da bir
Allah'in seyi, mesela akli fazla olmus o da bir Allah'in hikmeti eksik olmus o da bir sey.”

(HY6) “...Imtihan diinyasi mecbur bakacaksin, atamayiz. Giiciimiin yettigi kadar bakmak

zorundayim. Ama giictim yetmezse orasini bilemeyecegim. Allah'tan geldi diye kendimi sey

>

etmedim bakarim diye. Allah verir bir sifasim diye...’
(HY9) “..Tabii ki o Allah'in takdiri, hediyesi diye diigtintiyorum. Oradan zaten bir
rahatlyyorum, yoksa zaten insan kendisi bunalima girer. ...Allah inancumizi bitirmesin.”
Katilmecilardan ~ bazilarimin  yakinlarimin = ruhsal = hastaligii “nazarla”
iligskilendirdikleri goriilmiistiir.

(HY?2) “... Bdyle ¢ocuk nazar mi oldu? Ne oldu? Bilemedim. Kimi diyor bu ¢ocuk nazar mi

oldu? Allah bilecek artik ne diyelim.”

(HY3) “..Allah’um sabir ediyorum. Okumanin ¢ok faydasi oluyor. Cocuklarimi tiim
kotiiliiklerden koru diye dua ediyorum. ...Benim oglum ¢ok iyi yorganciydi, benim ¢ocugum

yart yariya da nazar oldu nazar.”
f) Toplumsal Rol

Ruhsal hastalik siireci hastayla birlikte o ailede, es, kardes, ebeveyn ve
cocuklarin hepsini etkilemektedir. Aile i¢i iligskilerde genellikle bir kisi sorumlulugun
cogunlugunu Ustlenmektedir. Yasanilan kiiltiirde toplumsal cinsiyet rollerinin baskin
oldugu ailelerde aile i¢inde bakima muhtag birisi varsa o kisinin bakimi genellikle
kadinlar tarafindan yapilmaktadir.Aragtirmaya katilan bakim verenlerden 14’ kadin
7’si erkektir. Ayrica ebeveyn boyutunda degerlendirildiginde 21 hasta yakiindan 15’1

cocuklarina bakim vermektedir.

(HY1) “...Ben de ne yapayim, katlaniyorum anne oldugumuzdan. Ben dayanmasam kim

s

dayanacak diyorum.’

(HY12) “...Kendim i¢in yagamiyorum ki artik. Su an ben ogluma odaklanmigim, yani bir

yere gitse merak ediyorum. ...Ovyle kaygilarim oluyor tabii ki yani. Ama sonucta evladin
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yani mecbur bakacaksin, artik kendini ona adapte ediyorsun. O bakimdan benim evladim,

ben bu ¢ocuga émiir boyu yasadigim siirece bakacagim yani. Sokaga atacak degilim.”
(HY13) “...Bakmayacak misin bakacagim, atacak miyim ¢ocugumu.”

(HY14) “...Siirekli kizimin benim yamimda olmasini istiyordum. ...Kendimi geri plana

attim, genelde dnce ¢ocuklarimi diigiindiim bilhassa sizofren tanist olan ¢ocugumu.”

(HY15) *“...Annelik duygusu annelik zaten bizim gérevimiz. Vicdanli merhametli bir anne
oldugumuz siirece kendi cocugum olmus, komsunun ¢ocugu bile olsa insan iiziiliiyor. ...Ben
kendimi  diisiinmiiyorum artik, hep onlar icin yasiyorum, onlarin ihtiyaglarmi

diistiniiyorum.”

(HY17) *“...Ama ne yapayim evlat atilmiyor. Senden bagka kim ilgilenecek?”

1l

(HY19) “... Hi¢bir zaman anne baba eviadini reddedemez.’

(HY2) “...Elimden geldigi kadar bakiyorum ama insan yavrusunu diisiiniiyor. Tabii ki

>

baktigim i¢cin mutlu oluyorum, beraber pisiriyoruz, yiyoruz rahatimiz iyi.’

(HY3) “...Senin bir ¢ocugun olsa ne diyeceksin? lLyi olsun istiyorum. Anne ¢ok katlanir,

anne ¢ok sabwrlidir.”

(HY4) “...Kendimi unuttum ¢ocugumu diisiinmekten. Kendimi hi¢ diisiinmedim, ben tek

cocugumu diisiindiim.”

s

(HYS5) “...Cocuklara hem ana hem baba oldum, yetistirdim yani.’

(HY6) “...Anne mesela bir sey olsa kimse bakmaz, giiciim yettigi siirece kizimi yanimdan

1

ayirmam.’

Katilimcilar HY11, HY18 ve HY7 kardeslerine bakim verdiklerini baska
bakacak kimse olmadigini ifade etmislerdir.

1l

(HY18) “...Biz yardim etmezsek olmayacak, zaten kardesim diye yapryorum.’
(HY7) “...Sonugta kardesimiz, annemizin ve babamizin yadigar: yani.

(HY11) “...Eli ayag: tuttugu miiddetce biz ona bakacagiz, ayakta olan bir hastayr gidip

>

yatili bir kuruma kapatmayiz.’

g) Aile I¢i iletisim
Ruhsal hastalikbazen aile bireylerinin birbirine daha yakin hale gelmesini
saglayabilmektedir. Arastirmaya katilan bakim verenlerden bazilarinin aile igi iletisime

onem verdikleri, hasta olan yakinlarmma destek olduklari, hastalik semptomlarindan

dolay1 yakinlariyla dogru iletisim kurmaya ¢alistiklarr goriilmiistiir.
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(HY18) “...Kizimla her zaman iletisimimiz iyiydi babasiylada oyle.Kizima siddet yoktur

bizim evimizde.”

HY4: “...Biz birbirimize yardimct oluyoruz. Ben sinirlendigimde kizim bana destek olur.
Mesela ailede bir sinirlilik yasandiginda esim sinirlendiginde ben onun iistiine gitmem. Ben
sinirlenirsem onlar benim iistiime gelmezler. Yani biz bir ortasini buluruz, ileriye

kagmayiz.”

(HY8) “...Isten sonra zamanmmin tamamini esime ayirdim, en biiyviik destek¢isi bendim. Biz
esimle birbirimizi ¢ok iyi anliyoruz. Hep onun ne istedigini anlamaya calistim, onu

’

konusturmaya ¢aligtim, her seyi yerine getirmeye ¢alistim.’
h) Aile I¢ci Catisma

Hasta bireylerin genellikle aileleriyle beraber yasamalar1 nedeniyle; iletisim ve
aile ici iligkilerde yasanan giicliikler aile iiyeleri arasinda catismaya neden olmaktadir.
Aileler hastalik semptomlarinin etkisiyle olusan hastanin davranislarimin aile icinde

probleme neden oldugunu ifade etmislerdir.

(HY10) “...Hatta esim bir ara kiiciik kizima zit oldu. Bu evden ya o gidecek, ya ben dedi
kizim icin. Bak anlatryorum ¢ocuga annenin hastaligi béyle diye, ertesi giin yine degisiyor
cocugun hareketleri. Ben de ¢ocuga karsi gerginlik gosteriyorum o zaman. Bazen en
alakasiz zamanlarda bile yine kavga ediyorlar. Cocuklara kizmamin asil sebebi aslinda

esim, ¢ocuklarla gegcinemiyor.”

HY11 ve HY7 kardeslerine ayni evde bakim vermeleri nedeniyle ¢ocuklariyla
sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. Ozellikle ¢ocuklarin anlayish karsilamadigi bakim

verenlerin ¢cocuklarini ikna etme konusunda giicliik yasadigi goriilmiistiir.

(HY11) “...Benim ¢ocuklarla iste halam siirekli bizde kaliyor diye bazen sorun yasiyoruz.
Ik zamanlar ¢ocuklar siirekli halam bizde mi kalacak derdi, dyle bir stkintimiz oluyordu.

s

Ben de énlerinden anlatirdim, durum béoyle halaniza kim bakacak derdim.’

(HY7) “...Psikolojim bozuldu. Tabii ki kardesimin sorunlarindan ¢ocuklarimla da sorun
yasiyorum. Neden dayim béyle yapti? Neden sen dayima iyi davraniyorsun ayaklarini
yikamadiginda? Dayima kizmiyorsun, bize kiziyorsun, dayima sunu yediriyorsun, bize
yedirmiyorsun. Dayima iyi séyliiyorsun. Siirekli onlarla béyle sorunlar yasadim. Dayima
soyle diger odaya gitsin, dayima séyle bizim odada yatmasin, dayima séyle bizim odada

oksiirmesin boyle ¢cok sorunlar yasadim yani.”

HY12 de esinin; bakim verdigi oglunun iivey babasi olmasi nedeniyle ogluna

kotii davrandigini, ikinci evliliginden olan oglunun da hasta ogluna karsi saldirgan
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davraniglarinin oldugunu ayrica bakim verdigi oglunun da siddet iceren davranislar
sergiledigini bu nedenle aile i¢cinde huzurun olmadigini ifade etmistir.
(HY12) “...Benim aile huzurum da kagti, Ben o kadar ¢ok zorlandim ki ilk basta iivey
babasi ona karsi kotiydii, sonra diizeldi. ...Evde huzurumuz yoktu, sabahlara kadar
birbirimize giriyorduk. Bir de kardesi var o da agsirt sinirli, o da dovmeye kalkiyordu,
babasi dovmeye kalkti, artik bas edemiyorduk yani, camlari falan kirdi. Simdi su an ¢ok
sakin, Allah'a siikiir.”
Katilimcilar aile i¢inde hastalik semptomlar1 nedeniyle huzursuzluk yasandigini
aile bireylerinin tartistigini ifade etmislerdir.

(HY13) “...Bazen bende sinirlenme oluyor, hammla tartistyoruz. Ilk zamanlar kendimi

kontrol edemiyordum, sinirleniyordum ama simdi ¢ikip gidiyorum bazen sakinlesmek icin.”

(HY15) “...Babaya serttir, kardesiyle de kavga ediyorlar, siirekli ben alttan aliyyorum aray
ben buluyorum. Anlasamiyorlar kardesiyle. Babaya ters oluyor. Babasi ona karisiyor bazen
ona kiziyor, sigaradan tartistyorlar babasiyla.”

HY17, kizimin hastalik nedeniyle ev i¢i rol ve sorumluluklarin1 yerine
getirmedigini, diirtiilerini kontrol edememesi nedeniyle bazi davranislarinin oldugunu
esiyle arasinda sorun olustugunu ifade etmistir.

HY17) “... Kizzm hi¢hir is yapmak istemiyor, hastalandiginda eli ayagi tutmaz oluyor,
titriyor. Esi de ¢alisip da eve geliyor ki evde yemek yok, evde huzursuzluk var. Bu bir

telefon aldi, telefonda da oraya buraya mesaj ¢ekmeye baslamis, baskalari ile arkadasiik

kurmaya kalkmuig. Esi de kiskandi yapma kizim dedik, séziimiizii tutmad, esi de ayrilmaya

karar verdi.”
Katilimer HY 18 kardesiyle ayni evde kalmamasina ragmen kendi aile yagamina

da onun hastaliginin stresini yansittigini ifade etmistir.

(HY18) “...Huzursuzluk oluyor, evde bir tartisma oluyor, huzursuzluk oluyor. Bizim eve de
yansiyor. Bagiriyorum, ¢agiriyorum bazen. Artik son raddeye gelince. Ben de patlayinca

patlyorum artik.”

IGelecek Kaygisi

Katilimeilar bakim verdikleri yakinlariyla ilgilihastanin geleceginin nasil

olacagi, kendileri yaslaninca veya hayatta olmayinca hastayla kimin ilgilenecegi
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konusunda endise duymaktadir. Yeterli sosyal desteklerinin olmamasi bu kaygiy1
artirmaktadir. Bakim verenlerin hastalik ve tedavi siireci hakkinda bilgilerinin yetersiz

olmasi yasadiklar1 kaygiy1 artirmaktadir.

(HY1) “...Ben olmasam ne olur bunun hali? Iyi olur mu acaba? Diyorum, iste onlart

s

diistiniiyorum. Iyi olur insallah Allah’1m diyorum. Dua ediyorum, éyle dua ediyorum.’

(HY10) “...Esimin kardesleri ilgilenmedi, sen hepsine bakarsin isine de, karima da
bakarsin, oliirse de oliir dediler. Herkes kaderini yasar, biz seni yine evlendiririz dediler.
Ekonomik durumum ¢ok kotii de olsa ben asla onu ailesine teslim etmem, devlete teslim

ederim, devlete teslim etmek daha mantikli ¢iinkii diger tarafta hicbir sey yok.”

(HY11) “...Ilerde bana veya hanima bir sey olursa o zaman huzurevinde kalabilir. Ne

zaman kimin dlecegini Allah bilir, onu bilemezsin. ... Yapacak bir sey yok.”

Katilimcilarin  6zellikle bakim veren olarak vefat ederlerse sonrasinda
cocuklarina kimin bakim verecegiyle ilgili yogun kaygilarinin oldugu, yeterince aile

desteginin olmamasinin da kaygiy1 artirdig1 goriilmiistiir.

(HY14) “... Ben rahatsizlansam kizim kimin yamnda kalw? Olmiis olsam kizima kim
bakacak? Kim ilgilenecek? Diyorum, tamam kardesleri var ama illaki anne olarak
diigtintiyorum. Simdi kizimi evlendirmeyi diisiinmiiyorum mesela. Ben iyilestirecegim
derken kizimin belki daha kétii olmasina neden olabilirim, miimkiin degil olene kadar

bakarim.”

(HY2) ““...Acaba ben oliirsem bu ¢ocuk ne olur? ...Ben élmezsem biraz daha yasarsam

azictk daha ben ona iyi kotii bakarim, ugrasirim. Benim de kendime hig iimidim yok.”

(HY53) “...Vallahi iiziiliiyorum, ne de olsa ¢ocuklar: bakmasa yarin rezil olur. Uziiliiyorum
yvani Allah bundan beter etmesin. Vallahi yarin élsem ¢ok rezil olur, benim kaygim o...

Gelecek kaygim mesela ayliginla huzurevine atarlar, baska bir sey etmezler.”

(HY12) “...Evladim yani onu ¢ok seviyorum, ben oliirsem ne olacak buna? Ben hastayim,
saghkly bir insan degilim. Simdi ben buna bakiyorum, ben dldiikten sonra ne olacak?

>

Gelecek kaygist var, kimse bakmaz, ne olacak bir yurda falan yerlestirseydim diyorum.’

(HY21) “...Biz ornegin édlsek kalinca yapabilecegi bir sey olsa, keske kendini hayatta
idame edecek. Bizim endisemiz bizim ne kadar yasayacagimiz belli degil. ...Keske diizenli

1l

kiigiikte olsa, bir isi olsa, kendi igini yapabilme durumu olsa.’

(HY16) “...Iki kardes olsayd iyi kétii bunu tasir derdik, goziimiiz arkada kalmazdi. Bizim
tek kaygimiz oglumuzu geride birakmak, geride birakacagimiz oglumuzun kaygisi var.
Canmimiz sag oldugu siirece biz oglumu kimseye muhtag etmeyiz, kimseye de ezdirmeyiz.

...Bizim en biiyiik istedigimiz kendi ekmegini alip yemesi, kendi ihtiyacini gérebilmesi.
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Annesi yemek 6gretiyor. En biiyiik kaygimiz biz gittikten sonra ne olur? Zaten bizi en biiyiik

yipratan gey 0.”

(HY17) “...Ben dlsem ¢ok rezil olur diyorum. Kardesleri de kiziyor, bakmak
istemiyorlar.Oyle huysuzlugundan kardesleri de bakmak istemiyor, merak ediyorum ne

olacak hali diye?”

Bakim verenlerden bazilar1 da gelecek denildiginde ¢ocuklarini evlendirmek
istediklerini ancak hastalig1 nedeniyle kaygi yasadiklarini ifade etmislerdir.

>

(HY3) “...Iyi olursa evienir diyorum, insallah iyi olur da evlenir.’

(HY9) “...Biz vefat edersek hali ne olur diye diisiiniiyorum. ...Babast bu kizi evlendirirsek
iyi olur mu? Diye ¢ok soruyor bana, ben de diyorum ki sen ceza vermis olursun. En ufak bir
degisiklik ona ¢ok heyecan veriyor, heyecanini bastiramiyoruz ve ¢ok zorlaniyoruz. Hayat
zorlasiyor. Bir makarnayi bile pisiremeyen kizi babast evlendirelim diyor. Senin yemegini
bile pisiremiyor, evini temizleyemiyor, sen bu kizi evlendirirsen ceza vermis olursun

diyorum. Karsi ¢tkinca bana kiziyor."

(HY15) “...Doktoru evlendirebilirsin onu dedi; ama evlilige hi¢ yanasmiyor. O konuda

hi¢hir sey konusmuyor. Insallah iyilesir. ...Ornegin evlense bir sorun ¢ikar mi evliliginde?”’

(HY17) “...Yani timitsizim ben gelecekten. Bir eviense de evine giizelce bagli olsa, bir yuva
kursa, basimin ¢aresine bakmig olsa benim saghgimda hosuma gidecek. Basinda bir adam

olsa onu koruyucu kollayici.”

(HY6) “...Acaba ben gittigimde kim bakar? Diisiincesi var. ...Evlen diyorum evlenmiyor,
evlenmem anne diyor. Iyi olsaydi da evi yuvasi olsaydi diyorum.Kim istemez yuvasi
olsun,¢cocuklart olsun. ...Evlense ne olacak kendine bakamuyor ki ilact aldiginda ben gece

tistiinti ortiiyorum.”

(HY4) “...Kizim igin mesela gelecekte saghkli hayat gegirip kendi yuvasinmi kurmasini
isterim. Kizimi her yoniiyle kabul eden isteyen birisi olursa, kizimi eviendirmeyi
diigiiniiriim.Oyle gondermek degil de benim gozetimimde mesela, iki daire mi olur, altl

tistlii altinda ben otururum iistiinde onlar oturur, mesela kiractmmus gibi.”

(HY?2) “...Hadi ben bugiin dldiim bu ¢ocuk ne olacak? Miinazara ediyorum. ...Anne ben

>

evleneyim dese belki olabilirdi, demeyince insan cesaret edemiyor.’

Katilimcilardan bir kismimin gelecekle ilgili karamsar olduklar1 goriilmiistiir.

HY 18’in kardesinin tekrar eski sagligina donemeyecegini ifade etmistir.

(HY18) “...Aymi sekilde devam edecek bu iyilesmez dediler, zamaninda yaslandik¢a belki
diizelir dediler, baska sey beklemiyorum ben. Ayni sekilde devam edecek.”
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HY7 ise kardesiyle ilgili gelecek kaygis1 yasadigini, kendisinin bakim verecegini

ancak ev sartlarinin yeterli olmadigini ifade etmistir.

(HY7) “..Allah'tm bundan beterini etmesin diyorum. Bilmiyorum daha kétii olursa,
yatalak olursa bakimi ¢ok zor olur, yani nasil bakariz. Ben ¢alismaya mecburum, giinliik
iscilige gidiyorum. Ablamin evi ve benim evim miisait degil. Evlerimizde bir oda var. O

odada ¢ocuklar kaliyor. Yatiracak yerimiz sorun.”

i) Yakinlarin Profesyonel Destek Thtiyaci

Ruhsal hastalik, hasta birey kadar aile fertlerinin ruh sagliginida etkilemektedir.
Bir ailenin ¢ocugunun kronik ruhsal bir hastaliginin oldugunu ve higbir zaman eskisi
gibi olamayacagint 6grenmesi ailede sarsinti olusturabilmektedir. Ailelerin ruhsal
durumlar yakinlarinin hastaliginin hangi evrede olduguyla yakindan iliskilidir. Bakim
verenler; hastalik semptomu, hastaligin kronik olmasi, tedavinin uzun siirmesi,
ekonomik sorunlar vb. birgok stres faktoriiniin etkisiyle profesyonel destege ihtiyac

duymaktadir. Bakim verenlerin bir kismi psikiyatri ilact kullanmaktadir.

(HY12) “...Iste bu oglumun sorunlart basladigindan beri ilag aldim. Ondan sonra hala
kullanyyorum ara ara biraktim. Simdi en son bu ameliyatlardan sonra doktor siirekli
kullanmam gerektigini soyledi c¢iinkii stirekli agliyordum. Ne olacagim? Ben ne zaman

olecegim? Buna benzerkorkularim vardi.”

(HY4) “...Sinirlerime hdkim olamadigim zamanlar oldu, sinirsel oldum. Antalya'daki
doktorumuza anlattim. Dedim ¢ok sinirsel oldum, bana bir sey dendiginde kabul edemez
oldum. Doktor normal bir ila¢ yazdi, kag¢ sene kullandigimi bilmiyorum. ...Buradaki
doktorum 1 ay simdi yazdigim ilaci atacaksin o bittikten sonra bir ay boslukta duracaksin
ondan sonra yanima geleceksin dedi. Tavsiyeye uydum, ilact biraktim gittim. Ne farkini
gordiin dedi, ben de hi¢ fark gérmedim ayni evvelki gibiyim doktor bey dedim. Bana sen
haplik degilsin, birak su hapt dedi. Biraktim Allah'a siikiir simdi normal hayatta yasiyoruz,

1

herkes gibi sinirleniyorsun arada o da herkeste olan bir sey, simdi ila¢ da almiyorum.’

(HY13) “...Bu siiregle alakali bir ara esimi doktora gétiirdiim psikiyatriye, o biraz ilag
kullandi, sonra ilacin faydasi yok dedi birakti. ...Intihar etmeyi ¢ok diisiindiim bir tiirli
beceremedim, her seyi bwrakayim diyorum. ...Psikiyatriye gittim, o bana ila¢ verdi

>

sakinlestim.’

(HY15) “...Uykusuzluk geldiginde gittim doktora dedim dislerimi sikiyorum, sakiz
cigneyince gevseme oluyordu. Psikiyatrist bana ilag¢ verdi, onu attigimda da uyurdum, ben
uyurken onlara bir sey olursa diye ¢ok korktum, uyur kalirsam diye. Biraz hap kullandim,

>

hapim bitti kendimi iyi hissettim, baska da kullanmadim, 3 ay gibi bir siire kullandim.’
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(HY16) “...Psikiyatrik destek aldim. Anne de ilag kullaniyor psikiyatri ilaci. Ben uzun
stiredir kullantyorum. Oglumun hastaligr ilk basta beni ¢ok etkiledi, anneyi daha ¢ok
etkiledi.Etkilendigimi anladigim an psikiyatrik destek almak icin bagvurdum. Baktim bu
sinirlilik benim giinliik yasamimu etkiliyor. ...Son 4 aydir ila¢ kullanmiyorum. Biz oglumun
hastaligimin 3. ya da 4. yilhinda psikiyatrik destek aldik. Cok sinirleniyordum o zaman sen
neden béylesin? Diger c¢ocuklara neden benzemiyorsun baskalarimin ¢ocuklarina?
Soylemesem bile bunlart davramislarimla ogluma hissettiriyordum. Esim de benim
sinirliligimden ve oglumuzun rahatsizligr nedeniyle psikiyatriye gitti. ...En azindan 15 yil

kullandik ilaci.”
(HY7) “... Tammlanmamig anksiyete bozuklugu dedi doktor, ila¢ kullaniyorum.”

(HY6) “...Psikolojim bozuluyor, yapamiyorsun hatta kag¢ kere buradaki doktor hanim hap
verdi, hapt attim. Kiiciik kiza bakamadim, baktim uyanamiyorum, doktora sdyledim, o

s

zaman atmayacaksin dedi bana, atmadim.’

(HY17) “...Kendim de kizimin doktoruna gittim, depresyon ilaci kullaniyorum.” ...Siirekli
moralim bozuk, depresyona o yiizden girdim, huzursuz oldum. Béyle etkiledi beni,

tiziildiim.”

Katilimcilardan bazilar1 profesyonel destege ihtiya¢ duyduklarini ancak destek

almadiklarini ifade etmislerdir.

(HY20) “...Kendime hi¢ firsat gelmedi ki diisiindiim de o hapt kullandigim zaman

calisamayacaktim ¢iinkii ben ¢alismak zorundayim.”

(HY21) “... Su anda ben zaten psikolojik olarak bittim. Hem maddi hem manevi olarak.
Ben hep karamsarim. Bazen kendim tedavi gérsem diyorum. Bazen oglumun oldiigiinii
ister hdle geldim c¢iinkii tedavisine bir ¢are bulamiyorsun. Siirekli vurucu kirict oldugu
zamanlar da ya biz élelim ya da o olsiin dedigimiz zamanlar oldu. ... Hap kullanmadim
ama bende bir sinirlilik var. Su an ben kendimi iyi hissetmiyorum, ila¢ alsam olacak yani

s

sabir giiciim kalmadi, artik tahammiilsiizlestim.’

(HY9) “...Doktorlar siirekli bana destek al diyorlar kizimin doktorlari. ...Tamam ben de
diigtintiyorum ama direniyorum. Ben o ilaglari kullaninca bagimli olursam diye

korkuyorum.”

j) Yakinim Kurum Bakimina Vermek isteme

Katilimcilar bakim verme siiresinin uzamasi nedeniyle, zorlandiklar1 donemlerde

yakinlarin1 bakimevine yerlestirmeyi diisiindiiklerini ifade etmislerdir.

(HY11) “...Bir ara esimle disiindiik, bakim maasint almayalim. Sosyal hizmetlere

soyleyelim huzurevine mi yerlestivelim? Sosyal hizmetlere gittim, oranin miidiiriine
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anlattim. Hatta ben maagstan da vazgectim. O zaman miidiir boyle devam et dedi, simdi

cocuklar alisti zaten.”

(HY12) “... Allah kimsenin basina vermesin ¢ok zor. Bakimevlerine vermeye ¢alistim, ozel

bakim evieri varmig. Bir bakimevine gitsin dedim, o da olmadi.”

(HY18) “... Simdi maagi var, ileride verelim maagini yurda bakswinlar éyle istiyorum. ...Ben

onu da arastirdim bir ara, kendisi istedi. Gittik arastirdik ama devlet odemezse su kadar

>

para alacagiz sizden dediler.’

3.1.2. Hastahk Semptomlariyla ilgili Deneyimler

Bu boliimde de hastalik semptomlariyla ilgili deneyimler temasinin altinda; bilgi
eksikligi, hastalilk semptomlari, alevlenme donemi ve hastaligin kotiye gidecegi
endisesi, para yonetimini bilmeme, kaybolma endisesi, fiziksel siddet, diger hastalarla
karsilastirma, genetik yatkinlik ve yakinlartyla ilgili beklentilerin kaybolmasi, stigma
kodlar1 yer almaktadir.Hastalik semptomlartyla ilgili deneyimler temasikapsaminda

ortaya ¢ikan kodlar sekil 2°de gosterilmistir.

Sekil 2. Hastahik semptomlariyla ilgili deneyimler temasi ve alt kodlar

Bilgi Eksikligi
Hastalik Semptomlarn

Alevlenme Ddnemi ve Hastaligin
Kotiiye Gidecegi Endisesi

Hastalik Para Yonetimini Bilmeme
Semptomlariyla Ilgili
Deneyimler Kaybolma Endisesi

Fiziksel Siddet

Diger Hastalarla Karsilastirma

Genetik Yatkinlik

Yakinlarla Ilgili Beklentilerin
Kaybolmasi

Stigma

a) Bilgi Eksikligi



71

Agir ruhsal hastaliklar konusunda toplum yeterince Dbilgi sahibi
degildir.Hastalikla ilgili yanlis ya da eksik bilgi sahibi olma nedeniyle aileler caresizlik
ve Uimitsizlik hissetmektelerdir. Bakim verenler hastaligin gidisi, tedavi stireci hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmama, sonraki siireci Ongdérememe nedeniyle sorunlar

yasayabilmektelerdir.

Katilimer HY13, yasadiklari ¢evrede bu hastaliklarin bilinmemesi nedeniyle

glicliik yasadigini sdylemistir.

(HY13) “...Bizim koy yerinde aileyle birlikte olmak zorundasin, annen de kaynvaliden de
iyi olmadigin zaman hemen seni dislyorlar. Ben yasayarak dgrendim bunlarin hepsini,

doktorlar bile bilmiyor bu hastaligi, ¢evreye agiklayamiyorum her sey agiklanmuyor.”

Katilimcilarin geneli hastalik ilk ortaya c¢iktiginda bilgi eksikligi nedeniyle care

icin profesyonel olmayan destek (haci-hoca vb.) arayisina girdiklerini ifade etmislerdir.

(HY1) “... Duydugumuz hocaya gittik, hocanin hi¢ faydast olmuyor, illa doktor olacak, hap

s

olacak. Hocamn birisi de demis bu doktorluk diye.’

Katilimer HY20, toplumda bu hastaliklarin bilinmemesi nedeniyle hastalik
semptomlarima bagli olusan davraniglar geregi olumsuz tavir ve tutumlara maruz

kaldigini ifade etmistir.

(HY20) “...20 yaslarindayken oldu bu. Babam anlayamamis onun hastaligini,
calisamazmis, biraz calisir isi birakirmis. Belli bir miiddet sonra babam bakmis hasta
oldugunu anlamis. ...Onun hastaliginda askerlik donemi etkili oldu, oradaki insanlardan
cok etkilenmis, ¢ok bozulmus oraya gittikten sonra, oradadayak da yemis, astsubaylar falan
anlamamus hasta oldugunu, karsi geliyor diye dayak atmislar. O ¢ok etkilemis, tuzu biberi

>

olmus daha dogrusu.’

(HY10) “...Onceki imkdnlarla simdiki imkanlar arasinda daglar kadar fark var. Esimin biz
evlenmeden dnce rahatsizligi varmis. Biz evlendikten sonra biraz fark ettik. O zaman neyin
ne oldugunu tam olarak kavrayamadik. Giin gegtikge biraz anlamaya ¢alistik isin gergegi o

yillarda toplumda da yani bu rahatsizligi tam olarak bilen yok.”

(HY14) “...Tabii ki bazi seyleri yasadik, bu rahatsizligin verdigi bir sikinti oldu yani. Biz
de bilmedigimiz igin sonradan farkina vardik. ...Hastaligin ilk zamanlart ¢cok saskindim,
rahatsiziigimi bilemedik ¢iinkii boyle genetik olabilecegini tahmin edemedik.”
Katilimcilardan bazilari, hastaligin ilk donemlerinde durumu anlayamadiklari
icin yakinlarina yanlis tutum ve davramis sergilediklerini zamanla hastalig

ogrendiklerini ifade etmislerdir.
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(HYS8) “...Esim daha once bir defa agwr degildi, o zaman ila¢ kullanarak atlatti. O
donemler biz hastaligi bilmedigimiz icin aramizda bazen tartisma oluyordu. Ben sen
isteseydin bunlarin daha iyisini yaparsin diyordum. Biz de o a zamanlar anlayamamigiz
hastaligi. Bu hastalik iki donemli, biz biraz oradan tecriibe edindik. Simdi hastalandiginda

ben hep destek oluyorum.”

(HY9) “...Ben onceden bu hastaltk hemen geciverecek sandim ayni grip gibi. Tedaviden

sonra eski saglikly haline doniiverecekmiy gibi hissettim.”
b) Hastallk Semptomlar:

Kronik ruhsal hastaliklar; kisilerde diisiince, duygu ve biligsel yetilerde
bozulmalarla birlikte sosyal ve mesleki becerilerinde de kayiplar olusturmaktadir. Hasta
bireylerde psikoz ve bipolar bozukluk tanilarina 6zgiin semptomlar goriilebilmektedir.
Bipolar bozukluk; mizagta derin depresyondan, asirt nese (mani) durumuna degisen
dalgalanmalar ve arada normal gegen evrelerle belirlidir (Kum, 2000: 124). Sizofrenide
goriilen baz1 belirtiler zihinsel ve bedensel islevlerde asir1 artma ve bozulma seklinde
ortaya ¢ikarken (pozitif yani tagsmis belirtiler), bazilar1 ise zihinsel ve bedensel islevlerin
azalmasi ya da kaybolmasi (negatif yani azalmis belirtiler) seklinde goriiliir (Yildiz,

2005: 39).

Katilimer HY'10, bakim verdigi esinin sanrilarinin oldugunu bu sanrilar sonucu
kendisine ve cocuklarina zarar verebilecegini diisiindiigiinii bu nedenle kaygilarinin
olustugunu sdylemistir.

(HY10) “...Benim esim kafasinda ¢ok seyler tasarlamis. Siirekli bana ge¢mise doniik akil
almaz seyler séyliiyor. Bir am bir anmina gercgekten tutmuyor. Kendine bir zarar verebilir,

cocuklara bir zarar verebilir diye ¢cok korktum. Hatta bir ara ayri yatiyorduk, o zaman bile

odanin kapisini kilitlemeyi diistindiim, hatta bir iki sefer kilitledim.”

Algi sistemindeki bozulmalar yanilsama ya da varsanilar seklinde ortaya ¢ikar:
insanin isitme, gérme, dokunma, tatma, koklama hislerini ilgilendiren alanlarda bazen
de daha karmagsik sekillerde ortaya ¢ikmaktadir (Yildiz, 2005: 38).Hastalarin

haliisinasyonlara bagl fiziksel siddet egilimi artmaktadir.

HYI11: Hastalik siirecinde biraz hir¢indi. Vurup kirtyordu bazen. Bazen de durgun
oluyordu. Boyle bagriyordu ¢agirryordu. Ornegin siz burada otururken birden elektrik
carptigini soyler. Karsisinda oturani iterdi, seni elektrik ¢carpti derdi. Hi¢ haberin olmazdi
bunu yaparken. Ates yanmiyor, gitme oraya yanacaksin derdi. Ilk hastaliklar béyle

”

baslamist.
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Katilmer HY7, kardesinin hezeyanlarinin oldugunu gosteren davranislarinin
bulundugunu ifade etmistir. 2 yil dnce evdeki esyalar1 kirdigini, agir1 agresif donemleri
oldugunu, hastaneye  gotiiremediklerini  kolluk  esliginde  gotiirdiiklerini,
haliisinasyonlarin etkisiyle normal olmayan davranislar sergiledigini soylemistir.

(HY7) “...Tam olarak bilmiyoruz nasu bagladigini, ilk once evden kacarak basladi, evden
uzaklastyordu. Bir iki ay baska yerlerde kalyyordu. Sonra tekrar geliyordu. 2 yil boyle hi¢
soziimiizii dinlemedi, bagiryordu, evdeki esyalarin hepsini kirdi. Televizyon, pencere, soba
yani evde ne kadar bardak, tabak, ¢anak her seyi kapidan disariya atti. Tavan: da kirdi, ¢ok
hir¢indi o zamanlar, doktora gotiiremedik. Sonra polisle gotiirdiik. Cok bagiryordu, daha
once mesela seni goriiyordu sen bana dil ¢ikardin, miinasip seylerini gésterdin diyordu.
...Benim de gelip gidenim oldugu zaman c¢ok psikolojim bozuldu. ...Bazen Eskigehir'e
gidecegim orada benim karim ve bir tane de ¢ocugum var diyor. ...Hdlbuki béyle bir sey
yok, boyle bir hayali durumu var.”

Katilimer HY16, yakininin haliisinasyon gordiigiinii ve kendisine ait bir
diinyada daha yasadigini, kendi kendisine konustugunu, sanrilarinin oldugunu
sOylemistir.

(HY16) “...0Oglum iki diinyada yastyor, hem benimle irtibat kurmak zorunda hem de kendi
icindeki ile irtibat kurmak zorunda. Zaman zaman bagiriyor kendi kendine birisi ile kavga
ediyor sanki.”

HY9, yakinindaki pozitif (sanri, varsani hareketlerde taskinlik, davranis
degisiklikleri vb.) ve negatif belirtilerden (i¢ine kapanma, aileden, ¢evreden uzaklagma,
konusmama vb.) s6z etmistir.

(HY9) “...Hi¢bir sey yapmad: suyu bile zorla verdik. Sadece bagirirdi, ¢ighk atard.
...Bagira bagira yoldan dahi duyulurdu o sesler. Irtibati kesti bizimle konusmay: kesti, 6yle
cok agwr bir vakaydi ki su an ben buna hasta diyemiyorum. Sabit bir yere bakiyordu cin,
peri gormiis gibi. 40 giin yatagin icinden ¢ikmadi, yatagin i¢inde konusmadan yatryordu
dylece. Inan biz saskin haldeydik, sadece agliyorduk. Bunu demek ¢ok zor ama artik bugiin
olecek yarin élecek diye bekliyorduk.”

Katilimer HY18, yakininin haliisinasyon gordiigiinii, hastaliginin artig1
donemlerde cocuguyla tartisma yasadigini, ayrica kardesinin ogluyla birlikte evde
bulasik yikamadiklarini, bulasik kaplari direkt ¢ope attiklarini soylemistir.

(HY18) “...Hastalik artiginda c¢ocuklarla ¢atismaya bashyor. Bulasik yikamazlar, ¢ope

atarlar kasiklar: ve tabaklari. Bir tane kasik kalmamig, hdlbuki ka¢ kasik verdik biz onlara.
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...Siirekli beni aryor, abi kalmadi bitti diyor. Onceleri oturdugu yerde haliisinasyon
goriiyordu, orada bocek var orada Isa var, yanimda Isa oturuyor derdi.”
Sizofreninin klinik belirti ve bulgularindan birisi de dagmiklik ve bakimsizliktir.
Motor etkinliklerde yavaslama ve hareketi silirdiirmede yetersizlik sonucu hastalar
Ozbakimlarii siirdiirmede giicliik yasamaktalardir. Bunlarin sonucunda &zbakimda

ciddi bozulmalar olusmaktadir.

Katilimci HY2 ve HYS yakimlarmin 6zbakimlarinda sorun oldugunu ifade
etmislerdir.

’

(HY?2) “...0glum hemen ytkanmay: arzu etmiyor.’
(HYS) “ Simdi kendin yikan demedikten sonra bir sene dursa durur.”

Katilimer HY 12 yakininin tuvaletini tutamadigini, evin i¢inde altina kagirdigini
ve mevsime uygun giyinmeyi bilmedigini dile getirmistir.
(HY12) “...Gegen giin bile odasindan iki adim yerdeki olan tuvaletine gidememis, altina
yapmis. Daha gecen hafta oldu bu. Oglum dedim evin icinde bile yani nasil yaptin hani
disarida tamam ama iki adim yerde bile nasil oldu. Gittim banyoya gece her yer kirli.
...0glum mevsime gore giyinmiyor, bazen kisin ortasinda altina sort iistiine ceket giyip
gidiyor”
HY14, kizinin baz1 tepkisel ve tekrarlayan davranislarinin oldugunu ifade
etmistir.
(HY14) “...Ergenlik zamaninda tabii ki, dokunmalar mesela yanimdan gecerken dokununca
neden dokunuyorsun bana derdi. Ondan sonra farkina vardik. Antalya'da doktora gittik,
doktor soyledi yani. Kizim genelde elini ¢ok sik yikardi, titizligi vardi. Ik basta
davramiglarini ¢ok fark etmedik, ice kapanikti, cocuklugundan var ice kapanikiik.”
Bipolar bozukluk tanisinin semptomlar1 arasinda bulunan giindelik

hayatlarindaki inis ¢ikislar ve degisimler disaridan gozlemlenebilir.

Katilimer HY13, yakininin duygudurumunun degistigini, haliisinasyon
gordiigiinii, somatizasyon ve hezeyanl diisiinceleri oldugunu, giindelik hayata iliskin
islevlerinin azaldigini ifade etmistir.

(HY13)”... Duygudurum bozuklugu dedi doktor, baska bir tanesi bipolar bozukluk dedi.
Poset poset ila¢ kullaniyor, kendi kendine konusuyor, yerinde duramiyor. Mesela bugiin

sakindi, diin de sakindi, ondan dnceki giin duramiyordu, konusup duruyordu. Bazen

geceleri de uyumuyor. Ayrica benim kiz duruyor duruyor, ben kanser oldum diyor, gogiis
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kanseri oldum diyor, kalbim agriyor diyor, rahim kanseri oldum diyor. Rahatlamast icin biz
tek tek biitiin brans doktorlarina gidiyoruz. Evde hi¢hbir is de yapmiyor bu, her yer toz
oluyor, ev temizligi yapmiyor, istek yok ¢ocukta.”

Bipolar bozukluk manik atak déneminde; hastalarda enerji artisi, hizli diisiinme
ve konusma, uyku gereksiniminde azalma goriilmektedir. Manik atak doneminde
belirtilerden bir tanesi de cinsel istekte artmadir. Major depresif donemdeki bipolar
hastalarda; enerjide azalma, yorgunluk, psikomotor yavaslama ve ajitasyon goriilebilir.

Hastalar buna bagl olarak giinliik yasamdaki sorumluluklarini yerine getiremeyebilir.

Katilimer HY17, kizinin evli oldugunu ancak baska erkeklerle de konusmak
istedigini, bu davranistan hoslandigini ifade etmistir. Kizinin ev igi becerileri azaldigini
sOylemistir.

(HY17) “...Benim kizzm iyi bir sohbet eden erkek olsun, kadin olsun onu ¢ok benimsiyor,
oyle seyleri seviyor. ...Evde hi¢ ig yapmiyor, temizlik yapmuyor, yemegi vaktinde pisirmiyor
ve bulagsik yitkamiyor.”
Bipolar bozuklugu bulunan hastalarda da hastalik semptomlarina bagh siddet

davraniglar1 goriilebilmektedir.

Katilimer HY19, yakininin hastalik doneminde ¢evreye karsi siddet igeren
davraniglarinin oldugunu séylemistir.

(HY'19) “...Hastalik doneminde béyle kirp ytkma hareketleriyle krize girdi, sinirlendiginde
bir seyler kirmak istiyor. Ben de iiziildiim éyle yapinca.”

HY20’nin anlattiklarindan yakininin sanrilarinin  olmasi nedeniyle siddet
davraniginin oldugu goriilmiistiir.

(HY20) “...Evde herkesi ¢ok zorladi, gegen sene ¢ok siddetli oldu, evde biiyii var dedi. Cam
cerceve hichbir sey koymadi.

Katilimer HY4, kizinin hastaligin1 fark ettiginde bipolar bozuklugun taskinlik
doneminde oldugunu ifade etmistir. Bipolar hastalarda manik donemde konusmada artis
ve hizli konusma goriilmektedir.

(HY4) “...Kizimin hastaligi; ilk once bu konusmaya basladi, hir¢inlagsmaya baslad:, biz

bunu doktora gotiirdiik, mani taskinlik dedi. Ondan sonra devam ettik hastaneye, bipolar

dediler. Once mani taskinlik viicut yapiyor bunu dediler, viicut tagiyor, konusarak bagslads,

2

ondan sonra konusmalart artt.
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Katilimer HY6, kizinin g¢evreye siddet igeren ve tekrarlayan davranislarinin
oldugunu sdylemistir. Ayrica temiz tabaklari ve kiyafetleri tekrar yikadigini, yemek
yemedigini, 1srarla yedirdiklerini ve kisisel temizligini 1srar ederek yaptirabildiklerini
ifade etmistir.

(HY6) “...Kwip dékmeye basladi, evden kagmaya basladi. Kizim devamli vurur kirardi,
dokerdi. Kendi kendine konugsurdu. ...Temizlik yaparim derdi de yapamazdi, yapryormus

gibi olurdu. Temiz olan seyleri tekrar temizlerdi. Temiz kiyafetleri, kaplart gotiiriir tekrar

yikardi. ...Yemez i¢mez, baglarim durmaz, tikiiriir ka¢ giin a¢ kaldigini bilirim, babasi

1l

zorla agzina verirdi. ... Viicut temizligi gelmezdi aklina, kendim temizlettirdim.’

Bipolar bozukluk depresyon donemindeki hastalarin hareketlerinde yavaslama,
iletisimde azalma ve konusma igeriginin fakirlesmesi goriilebilmektedir.
(HYS8) *“...Robotlagma vardi. Hareketleri ¢ok yavasladi. Yiiriirken kollari ¢ok oynamazdl,
béyle robot gibi. Iletisim hi¢ yoktu, ben sorardim, o da cevap verirdi. Giinliik markete
gittiginde bir ihtiyact oldugunda gider gelirdi. Onlart ben tek tek sorardim, hatta adim
adim sorardim hangi yoldan gittin?Nasil yaptin? Ne aldin? Ciinkii kendisi bir kelime dahi
tiretemiyordu. ”’
Bipolar bozukluk depresyon déneminde biiyiik bir iiziintii, endise, sugluluk,
degersiz hissetme, her zaman yapilan faaliyetlere karsi isteksizlik ve ilgisizlik

olugmaktadir (Davison ve Neale Cev. Ed. Dag, 2004: 235).

HY21, yakinmin siirekli kotii bir sey olacagina dair sanrisinin ve aktif
haliisinasyonlarinin oldugunu ifade etmistir. Bu semptomlarin etkisiyle ¢evresine ve
kendisine zarar verdigini ifade etmistir.

(HY21) “...Siirekli bir sey olur mu kaygisi var. Giin igerisinde bile hi¢ olumlu bir kelime
bile konusmuyor. Siirekli kétii bir sey olabilecegini diisiiniiyor. ...Bir de hi¢ mutlu degil,
giilmeyi unuttu desek olur. Bir de siirekli seslerin etkisinde kaliyor. Yani sesler diyor ki
anneni vur diye sey derlermig, onlarin dedigini yapiyorum diyor. Bazen gériintii bazen
otururken gozleri bir seyleri takip ediyor. Bazen ben bunlart yapmak istemiyorum ama o

seslerin verdigi emirler beni ¢ok rahatsiz ediyor diyor. Gegen yaz o sesler at demis, kendini

su balkondan atti. Allah korudu bir sey olmadi, sonra ambulans falan geldi.”
¢) Alevlenme Donemi ve Hastaligin Kotiiye Gidecegi Endisesi

Katilimcilarin bakim verme siirecinde en ¢ok zorluk yasadiklari dénemlerin
basinda alevlenme donemi gelmektedir. Bakim verenler yaygin olarak hastaligin daha

da kotiiye gidecegi ya da artacagi kaygisini tagimaktalardir.
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(HY1) “...Bazen korkuyorum, oglum kéti mii olur diye? ...Hani daha ilerler mi diye
korkuyorum iste. ...Once bir yil hap atmadi bu, biz de bilmedik attirmadik, oglum kétiilesti.
Hap atmayacagim dedi. Her giin belediye baskan: geldi adamlaryla ¢ok ¢ektik.”

s

(HY?2) “...Bir sey oldu, babasina saldirdi ilk defa o zaman Manisa'ya gitti tedaviye.’
(HY6) “...Biraz iyi olurdu, her sene yasiyorduk 3-4 ay.”

(HY9) “...Allah'im kimselere gostermesin, diger ailelere de. Bizim miistakil evimiz vardi,
en soguk aylarda ¢esmenin suyu ile biz yiiziimiizii yikayamazdik, o ise suyu tepesinden
asagt tutardi. Kizim béyle yapma derdik ama yok, iizerini ¢ikardigi zamanlart biliriz, o

yiizden bu giinlere hamdolsun. Ama kolay stire¢ degil.”

(HY14) “...Kizim sinirlendigi zaman kaygim daha ¢ok artiyor. Tekrar hastaligi artacak
mi? Rahatsizig1 basa mi donecek? Ilaglarim almadi mi acaba? Diyorum kendi kendime.

Hastaligi artarsa diye korkuyorum.”

(HY7) “...Kardesimin iyilesecegini hi¢ diigtinmedim, genelde bu hastalik béyle ancak daha

kétiiye giderse diye ¢ok endiselendim, hani bakimi ¢cok zor olur. Insallah daha kétii olmaz.”

(HYS) “...Allah bilecek diisiinmek bile istemiyorum tekrar hastalanir diye. Kesinlikle esimi
her zaman, elimden geldigi kadar neseli ortama siiriiklemek istiyorum. O hasta oldugu

zaman bizim ailemiz de onunla beraber etkileniyor.”

Katilimer HY20’nin yakinminbipolar bozukluk tanisi bulunmaktadir. HY20 her
yil Ozellikle bahar aylarinda hastaliginin artigini1 anlatmistir. Erkenfark ettiklerinde
ayaktan tedavi gordiiglinii fark edemediklerinde ise hastaneye yatisinin yapildigini ifade

etmistir.

(HY20) “...Yillar gecti mesela 3-5 ay iyi, arada bir hastalaniyor. Hastalig1 artiyor, tavan
yaptigi donemler oluyor. Burada miidahale edebildigimiz zaman bir doktorla hallettik ama
bastiraramadigim zamanlar egitim arastirmaya gétiirdiik. Bir hafta on giin orada kaldl,
tedavi gordii, iyilesti geldi. Ozellikle bu mevsim gegislerinde ¢ok sinsi bir hastalik ilk basta
kimse anlayamaz hasta oldugunu, yavas yavas o asamada eger bastiramazsan hastalik
artiyor, zaten bastirmasit en az 2-3 ay siiriiyor. Genelde yilda bir iki defa tekrar ediyor
ozellikle bahar aylarinda benim gordiigiim kadariyla ama gegcen yaz temmuz agustos
doneminde ¢ok siddetli bir donemi oldu. Bize zit gitmeye basladi, her yaptigimiz hata oldu,
otursak hata oluyor, kalksak hata oluyor, bizi ters gormeye basladi. Elinde olan bir seyi
bazen firlatabiliyordu. Su anda o ataklar: biraz sey oldu tedavi siirecinde. Siirekli bir sey

olur mu kaygisi var. ”
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d) Para Yonetimini Bilmemesi

Agir ruhsal hastaligi bulunan bireylerde genellikle asir1 para harcama ve para

yonetimini bilmeme durumu olabilmektedir.

(HY12) “...Oglum siirekli para isteyen birisi stirekli para ister. Parayt alir, kola alir ve
cips alir. ...Giinde 10 lira yol parast veriyorum. Oglum c¢arsiya gidebiliyor ama bir
alisveris yapmayr bilmez. ...Cok para istiyor siirekli herkesten para istiyor konudan

komsudan.”

(HY18) “...Ailemden kalan miraslari takip ediyorum. Onun payini diiseni har¢lik olarak
veriyorum. Ne kadar ¢ok verirsem hemen harciyor. Ariyor abi gel bana alisveris yap diyor.
Parayi verince kendisi hemen tiiketiyor. O yiizden ben altyorum.”

(HY21) “...Mesela market i¢in giinliik 100 lira ver, ona bir seyler alir bitirir yani. Hep

1

abur cubur yemek istiyor Hi¢ bog durmak istemiyor.’

(HYS5) “...Her seyi bize ait. Ne kadar kendi ayligimi da alsa, onu kendi yonetemez ki

s

aylhigimi alamaz alsa da ona késeyi dolandirmaziar.’

e) Kaybolma Endisesi

Katilimcilarin geneli yakinlarinin kaybolmasi, zarar gérmeleri ve tekrar onlari

gorememe endisesi yasadiklarini ifade etmislerdir.

(HY11) “...Bir ara toplum ruh sagligi merkezine gidiyordu, otobiisii fark etmemis normal
dolmusa binmis TRSM servisine degil. Dolmus ben hastaneye gidecegim demis. Normal
hastaneye gitmis, burasi degil ki demis o zaman dolmuscuya. ...Sonra oraya polis gelmis,

s

sonra getirip toplum ruh saglhgi merkezine birakmigslar.’

(HY12) “...En ¢ok oglumun kaybolmasindan kovkuyorum. Bir giin eve gelememesinden, bir
sey olursa diye ¢ok korkuyorum. Bagsina bir is mi geldi? Birisi zarar mi verdi? Diye

korkuyorum.”

(HY17) “...Oraya buraya kendi basina gidiyor. Elinde bir telefon var, onu da alamiyorum.
Basina bir is mi gelecek? Kiz ¢ocugu birisi alir gider, kétii durumlara diigebilir, hamile
kalir. Bu konulardan ¢ok tedirginim. Kizim aklima geldiginde basim agriyor,

endiseleniyorum.”

(HY19) “...En ¢ok ben uyur kalirsam evden mi ¢ikar gider? Bizi uyutur da hani gider mi?
Allah korusun ondan korkardim ya da kendine bir sey mi yapar? Bilemezdim o anki ruh
halini, ruhunu i¢inden geceni ne yapacak bilemezdim. Hastalandigi donemlerde bir giin

evden ¢ikip gidecek diye ¢cok korktum.”
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(HY3) “...Ilk zamanlar takip ede takip ede, bir yere gidecek, bir sey olacak diye diim
kopardi. Onun gérmeyecegi sekilde onu takip ederdim,saklanirdim. Nereye gittigine
bakardim.”

(HYS) ... Yoruldum evden ka¢ti aradim buldum gece de giindiiz de. Huzursuz oluyorsun.
...Acaba ge¢ kaldiginda araba altinda mi kaldi? Birine satasti da itiverdiler mi? Yolun
kenarina mi diistii? Oyle yerlerden ¢ok endiselendim. ...Cok iiziildiim bes giin eve gelmedi

aradim, bir kigi haber vermis kiigiik oglana oyle bulduk.”

(HY6) “...Uziiliiyorum kag¢ip gidecek mi? ...Her sey geliyor aklima birisi gotiiriip gidecek
mi? Mafya mi gotiiriip gidecek? Bir sey mi olacak? ...Cok kapilar: kilitledik, uykusuz

kaldik. ... Acaba kagar da daga tagsa mi gider? Bulamaz miyiz? Korkusu vardi.”

(HY7) “...Mesela kaybolur gider mi? Diye aklimdan ¢ok gecti, onceden evden kagip kagip

1l

gidiyordu. Hep onlar aklima gelir, simdi rahatiz.’
f) Fiziksel Siddet

Hastanin tedavisiz kalmasi nedeniyle durumunun agirlasmasiyla hasta daha fazla
yeti yikimi yasamaktadir. Tiim bu nedenler, hastanin fiziksel siddet gosterme ihtimalini
artirmaktadir. Tedavi uyumsuzlugu ve psikotiksemptomlarin artigi, hastalarin
kendilerine ve bagkalarina kars1 siddet kullanimini etkilemektedir. Tedaviye uyum son
derece Onemlidir, tedavi uyumuyla birlikte hastanin fiziksel siddet uygulamaya dair
semptomlari yatistirilabilir ancak 6zellikle bipolar bozukluk ve sizofreni gibi agir ruhsal
hastaliklarda siddet oraninin daha yiiksek olduguna dair bir inanig vardir. Bu konuyla
ilgili caligmalarin yapilmasi gereklidir ¢iinkii bu grupta bulunan hastalarsaldirganlikla

ilgili ciddi bir stigmaya maruz birakilmaktadir.

Katilimer HY 1, oglunun 6nceki yillarda ilag kullanmak istemedigini bu nedenle
kendisine yonelik siddet uyguladigini ifade etmistir.
(HY1)  “..Hap yiiziinden cok sevler cektik... Yemegime hap katiyorsun dedi, beni
burada evin éniinde siiriidii, her yerim ciiriidii, kafami tellere vurdu.”
HY17, yakinin daha onceden siddet davraniglarinin oldugunu, su an tedaviye
uyumlu olmastyla birlikte siddet davraniglarinin ortadan kalktigini ifade etmistir. Ancak
kiigiik cocuklara karsi hir¢inliginin devam ettigini sdylemistir.

(HY17) “...Depresyon ilact kullandigindan beri sakinlesti, onceleri en kiiciik bir gey

soylesem hemen vururdu bana. ...Yaramaz bir ¢ocuk oldugunda ¢ocuga sinir oluyor,

>

¢ocuga vuruyor, oyle bir huyu var.’
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Katilimer HY18, kardesinin tedavisiz kaldigi donemlerde durumunun
agirlagtigini, kendilerine zarar vermeye calistigini, gordiigii tedavi sonucunda su an

durumunun 1yi oldugunu ifade etmistir.

(HY18) “...Cok agird:, bizi éldiirmeye ¢alisti, benim ¢ocuklarima da saldirdr o zaman.
Hastalik hi¢ diizelmiyor biraz hafifliyor, sonra tekrar baslyor ama bu aralar ¢ok iyi

Allah'a siikiir diizeldi, burada daha iyi oldu.”

Katilimcer yakininin hastaligin alevlenme déneminde kendisine ve ¢evreye karst
siddet girisiminde bulundugunu, su an siddet icerikli bir davranisinin olmadigini fakat

bu kaygiy1 siirekli yasadigini ifade etmistir.

(HY20) “...Takip ettigin zaman neden beni takip ediyorsun, ben hasta miyim diyor.Ben de
geriden takip ediyorum, yine gériiyor. Hatta bana birkag yumruk atti, bana buna benzer
olaylar yasadik. Bizi en ¢ok zorlayan seylerden bir tanesi bir giin bakkala kizmis bigagi
aldi yiiriidii, o bakkali oldiirecegim diye, bunlar ister istemez insani tedirgin ediyor,

1l

birisine zarar verecek korkusu oluyor ister istemez.’

Katilimer HY21, oglunun hastaligi artiginda kendisine zarar verici
davraniglarinin  bulundugunu, haliisinasyon yasadiginda kendilerine fiziksel siddet
uyguladigin1 ve o zamanlarda bu durumla kendilerinin bas etmede yetersiz kalmalar

nedeniyle bu yonde endise ve korkularinin devam ettigini ifade etmistir.

(HY21) “...Kendine zarar verdi, su cami bile kirdi o zaman,gegen yaz bize ve kendisine bir
sey yapacak diye hep tereddiit icerisinde yasadik. Vurucu kirict oldugu zaman ¢ok
viprandim, hep korku yasadim. Uzandigin zaman gelip ansizin vurabilir ne yapacagini
bilmiyorsun. Bir sabah kalkti babaya ansizin vurmaya basladi. O zaman bir de gii¢leniyor
ki anlatilmaz, 3-4 kisi komsular: da ¢agwrdik ¢iinkii kendimiz bas edemedik. Tutamiyorsun
ki burnuma bir vurdu, o gii¢ anlatilmaz bir sey. Ben o siddetli anlarini hi¢ unutamiyorum,

>

kendine ve bize zarar vermesini unutamiyorum.’

(HY®6) “...Annem diye severdim az sonra millet gittiginde beni dévmeye kalkardi. Kendini
bogar éldiiriir mii? Bize bir seyler yapar mi? Diye ¢ok korktum. Onlari bile yasadim.
Kardesleri vardr acaba kardeslerine vurur mu? Bir sey yapar mi? Korkardim devaml
gozlerdim. Doviistirdii, yalmz kaldigimda korkardim kizimdan, bazen ¢iinkii dover

vururdu.”
Hastalig1 6grenme asamasinda yagsanan gecikmeler, teshis siiresinin uzamasi,

hastalik hakkinda edinilen bilgilerin eksikligi ve alevlenme donemlerinin fark

edilmemesi hasta yakinlarini siddete yonlendirebilmektedir.
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Katilimer HY12, ikinci esinin hasta olan ¢ocuguna karsit siddet iceren
davraniglarinin oldugunu, sonraki siirecte esinin depresyon tedavisi gérmeye baslamasi
lizerine sakinlestigini ifade etmistir. Onceki yillarda esinin ¢ocuguna karsi daha sik
siddet gosterdigini sOylemistir. Oglunun esyalara zarar verdigini, ikinci esinden olan
cocuguyla da kavga ettiklerini, kiiclik oglunun hasta ¢ocuguna yonelik fiziksel siddet
iceren davranislarinin oldugunu ifade etmistir.

(HY12) “...Esim depresyon gegirdikten sonra kullandigi ila¢lardan dolayr sakinlesti, eski

cok dovdii oglumu. ...Oglum olay ¢ikardi, vurdu kirdi, éteki oglanla birbirine girdi, polis
cagirdim, jandarmalik olduk. ...Cok ¢aresiz kaldim, bana bigak ¢ekiyordu.”

g) Diger Hastalarla Karsilastirma

Hastalikla beraber ailenin yasam standartlar1 degismekte aile yeni duruma adapte
olarak yasamim siirdiirmeye ¢alismaktadir. Ailelerin bir kismi1 yeni durum nedeniyle
uzun siire uyumsuzluk yasamaktadir. Kendilerini baska ailelerle kiyaslayarak ya da
geemisteki tecriibeleri ile su anki durumlarini karsilagtirarak buna bagli savunma
mekanizmalart gelistirmektedir. Katilimcilarin ¢ogu siikrederek bakim verme yiikiinii

hafifletmeye caligmaktadirlar.

(HY10) “...Ama yine de ben halime siikrediyorum, beterin beteri var.”

(HY14) “...Sonra diyorum sadece benim kizim degil sonucta baskalarida var. Iyilesir
benim kizimda digerleri gibi olur diyorum. Cok siikiir yine iyilesti yani, ilagla ilgili kaygim

oluyor.”

(HY15) “...Allah beterinden saklasin daha kétii olabilir. Mesela eli ayagi tutmayabilir
daha bir muhta¢ sekilde olabilir. Baska cocuklari goriiyorsun, yemegini yiyemeyen,
tuvalete gidemeyen ¢ocuklar oluyor en azindan onlar: yapabiliyorlar Allah'a bin siikiir.”

(HY16) “...0glum ¢ok iyidir saldirgan bir tavri yok. Yalan séylemez. Karincaya dahi zarar

>

vermez, degil insanlara zarar versin.’

(HY2) “...Iste bazen ¢ok siikiir Allahim diyorum, benim ¢ocuguma diyorum, yine beni

idare ediyor. Buna da stikiir olmayanlar da var, siddetlenenler var diyorum.”

(HY3) “...Benim oglumun ¢ok sikintisi yok o zamanlar ilaglarini atmamis sikinti ondan

olmus. Keske iyilesse oradaki (TRSM) herkes de iyi olsa. Onlara da iiziiliiyorum.”

(HYS) “...Daha neleri var, bir yere bir zarari da yok. Allah'a siikiir neleri var, zarar ziyan
eden mesela. ...Ben dyle bir toplantilarina gittim, orada benim ogluma benzemez neler

2

var.
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h) Genetik Yatkinhk

Katilimeilarla yapilan goriismelerde aile icerisinde birden fazla kiside agir ruhsal
hastalik olabilecegigoriilmiistiir. 3 ailenin diger iiyelerinde bipolar bozukluk, 1 ailenin

diger liyesinde ge¢cmiste sizofreni tanis1 oldugu 6grenilmistir.

Katilmer HY'10, kaymvalidesinin intihar ettigini, ondada esinin hastaliginin
bulundugunu, esinin de intihar girisimde bulundugunu ifade etmistir. Bipolar bozukluk
depresif donemdeki hastalarin intihar egilimi fazladir.

(HY'10) “...Benim kayinvalidem intihar etti. Yanhs hatirlamiyorsam kaywnvalidem intihar

ettikten sonra egimin tip fakiiltesini yatisi yapildi. Annesinin olayindan sonra karimin

>

durumu da bir anda ¢ok degisti. Ailesindede var bu rahatsizlik, ablasida éyle.’

(HY13) “...Benim diger kiz var evli, 2 ¢ocugu var. Ondanda ¢ok ¢ektim 2012'den beri. Ben
onu yatirdim 2012'de Antalya'da. Hastanede onun tamisina diisiince bozuklugu dediler. 15

gtin kadar yatti hastanede.O da ayni ilaglar kullanmaya devam ediyor.”
(HY4) “...Iste bizim ailede var bu hastalik; amcada var, hdldda var, esim de rahatsiz.”

(HY14) “...Simdi bizim rahatsizigimiz babadan gelme. Babamin kendisinde de vardi
sizofrenlik.”

DYakinlarla Ilgili Beklentilerin Kaybolmasi

Hastaligin epidemiyolojisi geregi hastaligin dogustan olmamasi, genellikle
genclik doneminde baslamasi nedeniyle aile i¢inde zorlu bir kabullenme siireci
olmaktadir. Arastirmaya katilan aileler arasinda 6zellikle ¢cocuklart hasta olan ailelerde
telafi edici ruhsal siireglerde uzamaya ya da yetersizlige yol acar. Cocuklariyla ilgili
gerceklesmeyen beklentilerinin olmasi ve eski sagligma geri donemeyecegini bilmek

aileleri izmektedir.

Katilimcilar genel olarak ¢ocuklariyla ilgili gelecek planlarinin  ve

beklentilerinin ger¢eklesmemesi nedeniyle iizgiin olduklarini dile getirmistir.

(HY12) “... Duygusal anlamda neden boyle oldu? Niye benim c¢ocugum? Daha iyi
olabilirdi diyorsun. Onun okudugunu gormek, evlendigini gormek istiyorsun. Cok
tiziiliiyorum ben.”(HY19) “... Kizim hastalamincaya kadar ¢ok iyiydi. Onunla gurur
duyardim. Etkinliklere katilird:, halk oyununa giderdi, spora giderdi basariliyd:. ...Béyle
kizim kendisini her yerde savunan bir insandi disa acikti. Okul déneminde de disarida
kaldi, her seyini dort dortliik kendisi yapti. Ailede kimsede yok bu hastalik. Benim kizimda
ctkti.”
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(HY2) “...Oglum bazen aklima gelir aglarim, bu ¢cocugum neydi ne oldu derim. Aklimdan
gecmezdi boyle olabilecegi. Oyle bir pratikti, okulu bitirdi, tipr kazandiginda ogretmenler
bile oglum igin biz boyle olacagini biliyorduk dediler.”

(HY9) “...Ciinkii benim sapasaglam c¢ocuk bakmisim bitmis tikenmis. Antalya'daki
gittigimiz ilk doktorun bir tanesi dedi ki ben sordum benim ¢ocuk ne zaman iyi olacak diye.
O zaman o doktor iyi olmaz dedi ya o zaman hastane iistiime gogtii resmen. Ilk zamanlar
diyorum ki bu benim ¢ocugum olamaz diyorum, onu diizeltmek istiyorsun diizelmiyor.”
HY15, oglunun hastaliginin kendisinin hayata bakis agisin1 degistirdigini ifade
etmistir.

(HY15) “...Hayata daha iyi baglandim, hayatin kiymetini daha iyi anladim. Elimde bir
cocugum var ona giiveniyorum, gelecegim diyorum, o da hastalaniyor. Benim ona giivenip

onun beni destekleyecegi yerde, ben onu destekledim, su gordiigiiniiz diizeye ben getirdim.

Bir ¢ocugun var, ona bir umut bagliyorsun, o da béyle oluyor.”
i) Stigma

Gecmisten giiniimiize psikiyatri hastalarinin  digladigi  ve o6tekilestirildigi
bilinmektedir. Agir ruhsal hastaliklar toplumda diger hastaliklar kadar (ortopedik,
isitme, gorme vb.) bilinmemektedir. Bu nedenle hastalikla yeni karsilasan hasta
yakinlar1 uzun siire yakinimin hastaligin1 anlayamamakta ve tedaviye ge¢ kalinmaktadir.
Ayrica hasta ve ailesi ¢evreden c¢ekindikleri i¢in kendilerini toplumdan izole ederek
yasamlarini1 devam ettirmeyi tercih etmektedirler. Hasta yakinlar1 bu siireci olduk¢a zor
gecirmekte bu sebeple hastada yeti yikimi1 olugsmaktadir. Hastalik hakkinda bilgi sahibi
olan aileler yasanilan yeni duruma daha ¢abuk adapte olmakta ve siireci hem hasta i¢in

hem kendileri i¢in kolaylastirmaktadir.

Katilimer HYS, bakim verdigi oglunun iki kiz1 oldugunu, onlarin babalarinin
hastaligindan rahatsiz olduklarini, yasadiklar1 ¢evrede stigma igeren davraniglara maruz
kaldiklarini, bu nedenle hastalik konusunda kimseyle paylasimda bulunmadiklarini
ifade etmistir.

(HYS5) “...Bilhassa ¢ocuklar ¢ok sey ediyor, sakin kalabalikta gelip goriinmesin, bizim
babamizin oldugunu bilmesinler. ...Cocuklarda utaniyor hani. ...Veli toplantilarina okula
ben gidiyorum, baba niye gelmedi diye soruyorlar. Ben anlatiyorum babalarmin

durumunu,¢ocuk diyor niye anlattin. ...Ogluma karst bir laf atma yiiziimiize kars

duymadik, arkadan bir kisiden duydum sadece, delinin kizi demisler biiyiik kiz i¢in.”
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Katilimcilar ister istemez yasadiklari ¢evrede yakinlarina karst damgalayici
davraniglarin oldugunu ya da hastalik hakkinda yeterli bilgileri olmadig1 i¢in olumsuz

geri bildirimde bulunduklarini ifade etmislerdir.

(HY3) “...0glum bir giin asansére binmis, komsu da binmis, oglum hi¢bir sey yapmadim
diigmeye bastim diyor. Komsu ogluma bagirmis sen niye diigmeye basiyorsun diye. Oglum

>

da bu asansér sizin mi diye bagirmuig, birbirlerine bagirmislar.’

(HY15) “Gideceksek her yere beraber gidecegiz, ben éyle diistiniiyorum. ...Tek gitmemi

>

istiyorlarsa gitmiyorum. Kabul edecekseniz o sekilde gelirim diyorum.’

(HY16) “Hastamizi kimseden saklamay: diigiinmiiyoruz. En ¢ok yakin akrabalarimiz
etiketledi. Oglum belki anlamadi ama biz anladik, yani yikildik destek beklerken
yabancidan destegi alabilirken ama yakinimizdan o destegi alamamak bizi daha ¢ok kirdl.
Kin duyuyorsun, dfkeleniyorsun o insanlara. Esim tarafi iyi davrandi genelde, benim ailem
oglumu kendi ¢ocuklariyla karsilastirirdi. ...Direkt soylemeseler bile davramislarla belli
ettiler. ...Bu gruba yénelik devietin daha fazla el uzatmasi gerekiyor. Toplumda bu kesim

dislaniyor, oteleniyor.”

(HY17) “...Herkes biliyor hastaligini, diglayici davraniyorlar onlara gittigindesaatlerce
orada oturuyor. Insanlar da huzursuz oluyor, kizimin evine gittigini istemiyor. Bu nedenle

disliyorlar onu. Kendilerine gelsin istemiyorlar.”

(HY20) “...Bulundugumuz ¢evre kiiciik bir gevre, ilk zamanlar ¢evreden utandik, insanlar

duymasin istedik. ...Insanlari rahatsiz etmesin gibi seyler olmustu ama dedik bu hastalik,

s

duyan duysun artik bunu astik yani.’

(HY12) “...0glumun hastaligindan dolayr utandigim zamanlar oldu, simdi mesela ben
ogluma temiz ol diyorum, temizligine 6zen gostermiyor. Banyoya sokamiyorum. Yani iistii
basi kirli ayaginda bir terlik, toz icinde. Kendi kardeslerim hi¢ yardimci olmuyor, onlar

direkt gotiir Bakirkoy e yatir diyorlar, deli bu diyorlar.”

s

(HY4) “...Mesela bir topluma da girmis olsa kizim asla hastaligini belli etmez.’

Katilme1r HY6 ise kizina bakim vermekle ilgili kendisine suglayict
davrandiklarini, kizindan deli vb. sozlerle bahsettiklerini sdylemistir.
(HY6) “...0 delidir ona bakmayin derlerdi. Kendi kendilerine arkasindan ¢ok laf ederlerdi.
Uziilmiis gibi olurlard: da sonradan bir ¢ocuguna bakmamis derlerdi, laf ederlerdi.”
Katilimcilardan HY13 ve HY14 kizlarmin evlenmemesiyle ilgili yorum
yapildigini, stigmaya maruz kalmamak i¢in hastalig1 gizlemek durumunda kaldiklarini

ifade etmislerdir.
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(HY13) “... Dedikodu oluyor mutlaka. Kulagima gelsede duymuyorum artik ¢iinkii yapacak
bir sey yok. Biz bu hastaligi yasayarak ogrendik. Koy yerinde anlatamiyorsun béyle seyleri.
Gegen istemeye geldiler, 23 yasinda bu kiz. Disaridan okuyor diyorum yalan sdyliiyorum ne

yapayim ben. Bilmiyorum hani belki iyilesir diyorum ileride éniine engel olarak ¢ikar mi?”’

(HY14) “...Gezmeye gittigimizde de misafirler geldiginde de ¢cocuklarim arasinda kizim en
biiyiikleri 44 yasinda eeee niye evlenmedi diyorlar. Insanlardan bazen beklemedigim
yorumlar aliyorum. ...Onceki yillarda asagida abim ¢ocugunu dovecek, yengem de onu
engellemek igin enisten yillar once yegenini doverken delirtti sende onu mu delirteceksin
demis, benim kizim bunu duymus ¢ok iiziildii, hala da aklindan ¢ikmaz. Bunlar mesela hos

degil yani bu sekilde konusmalar iyi bir sey degil.”
Katilimcilardan bazilar1 damgalanma endisesi yasamadiklarini ifade
etmistirler.

(HYS8) “...Ben esimden g¢ekinmiyorum, utanmiyorum kol kola da gezerim, cantasini bile

taswrim, tasidigimda oldu, kim ne yorum yaparsa yapsin.”

(HY11) “...Ben kardesime bakmaktan mutluyum severek bakiyorum. Kiz kardesimin
cocuguna bakarken bile ¢evreden c¢ok fazla laf duyduk, soz duyduk. Bir ¢ocuga

bakacaksaniz kendi ¢ocugunuza bakin dediler. Kimisi iyi dedi, kimisi kétii dedi.”

(HY18) “...Kim ne derse desin niye utanacaksin beni bilen bilir. Benim hakkimda ne kadar
seyler anlatmis, kotiilemis, kotiilerse kétiilesin ben ne yapayim. Insanlar, komsular biliyor
onu da biliyor bizi de biliyorlar. Kimse bir sey demez, Tiirk milleti farklidir, bazilar: vardwr

yine tek tiik de iilkemizde %99'u giizel goriirler, kotii gérmezler.”

(HY7) “...Gétiirmekte hi¢ utanmam, gittigim yere gétiiriiriim kardesimi. Toplumda mutlaka
ona farkli bakan oluyor. Genelde neden oldugunu soruyorlar, ne bileyim nasil
duruyorsunuz bununla diyorlar aym yerde. Bazilari diyor bu ¢ok kokuyor. Bazilar

dislerinden rahatsiz oluyor sapsari. Sen nasil duruyorsun. Senin miden nasil bulanmryor

>

diyorlar, bulansa ne yapacagim atacak myyum onu.’

(HY19)  “...Oyle konusanlar olur bazen, hi¢ diisimmem bile ben onlari hi¢ takmam

takmadim da. ...Baskalar: gibi eviadimdan hi¢ utanmadim kimseden ¢ekinmedim.”
3.1.3. Tedaviyle ilgili Deneyimler

Tedaviyle ilgili deneyimler temasmin igerisinde; tedavi uyumsuzlugu,
profesyonel tedavi ve destege karsi profesyonel olmayan destek arayisi (haci-hoca vb.),
adli olay, raporla ilgili sorunlar bulunmaktadir. Tedaviyle ilgili deneyimler temasi

kapsaminda ortaya ¢ikan kodlar sekil 3’te gosterilmistir.
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Sekil 3. Tedaviyle ilgili deneyimler temasi ve alt kodlar

Tedavi Uyumsuzlugu

Protfesyonel Tedavi ve Destege Karsi

Tedaviyle Ilgili Protfesyonel Olmayan Destek Arayisi
Deneyimler (Haci-Hoca vb.)
Adli Olay

Raporla Tlgili Sorunlar

a) Tedavi Uyumsuzlugu

Hastalarin farmakolojik tedaviyi reddetmeleri ya da aksatmalari neticesinde
hastanin sosyal becerilerinin, yetilerinin, 6zbakimlarinin azalmasi ya da saldirgan
davranislar sergilemesi aileye giicliik yasatmaktadir. Ilag kullaniminin &neminin

farkinda olan aile iiyeleri ilaglarla ilgili sunlar1 sdylemislerdir;

(HY1) “...Haptan ¢ok ¢ektik, hap atmayacagim dedi. Cok doktorlara gittik; Manisa’ya
gétiirdiik, Antalya’ya, Istanbul’a gétiirdiik. Manisa’da iki defa hastaneye yatirdik. Hapim

atmazsa polisler bizi ¢agir dediler. Kag kere onlar geldi. Onlar yardim ettiler iste.”

(HY9) “... Bakimi zor. En ¢ok biz ilag¢ konusunda sorun yasadik. Kizima da hak veriyorum,
¢ok ila¢ kullan kullan bikiyor. Ancak igne kullanmak o kadar zor geldi ki, simdi ativeriyor.

Benim en ¢ok zorlandigim sey bakarken ilaclarini vermek.”

(HY11) “...Haplarint diizenli atmazsa, rahatsizlik baglarsa, o zaman yapamaz ya da az

yapar. Ilaglar kullaminca isleri genelde yapiyor.”

(HY19) “...Antalya'da doktora ¢ikardiktan sonra eve geldi. 3 giin sonra ben haplar
kullanmayacagim dedi, sonra ozele gétiirdiik. Yine bir sey bahane etti, bir ara iyiydik,

sonra bir seyler kirdi.”

Katilimeilardan bazilar1 hastanin ilaglar1 diizensiz kullandigini, bazen artirip

bazen azalttigini ifade etmislerdir.

(HY21) “...Siirekli sikinti geldigini soyliiyor, hapwn siirekli i¢mek istiyor. Bazen hapi
kontrolsiiz igiyor. Stkint1 sik sik geldigi icin o hapa ¢ok ihtiya¢ duydugunu zannediyor.”

(HY13) “...Kumluca’ya doktora 2-3 yidwr gidiyoruz, Antalya'va gidiyoruz bir netice
alamwyoruz. Doktora gittigimizde bir siirii ila¢ degistiriyorlar, sonra Finike'ye gittik biraz.
...Daha once Antalya'da bir doktora gittik. Buradaki Finike'deki doktora gittik. Cok ilag
degistirdi bu. Ilag kullanmak istemedi, bu igneye gectik. Evde bir sey yapmiyor zaten. Onda
da belli olmuyor ne yapacaksin degisiyor siirekli bu. Ilk donemler iyiydi oraya (TRSM)
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gittiginde, ondan sonra bir diizelme oldu ilaglar etkiledi. Sonra ilaglar: kendiliginden

azaltip i¢mig, her giin takip edememistim, ondan sonra takip etsek de faydasi olmadi.”

(HY7) “...Mlacim fazla almis, erken bitirmis. Neden attin diyorum kafam iyi degildi diyor,
ikiser ikiser attim kafam iyi oldu rahatsizhigim gecti diyor. Oraya (TRSM) gittikten sonra

ilaglarmi daha diizenli kullandi.”

(HY20) “... Zaten ¢ok doktor degistirdik kesin bir tedavi bulamadik. A¢ik¢asi kesin ¢oziimii
sanwrim yok bunun. Diizenli gittigi zaman belli bir seviyede durabiliyor biz fark etmeden
ilaglart biraktigi zamanlar oluyor. Bir de o ilacin yan etkileri var, onlari okudugunda

kalbe, baska hastaliklara yol agabilecegini gordiigiinde, bazen kendi kendine birakabiliyor.

s

O zaman hastalik artiginda, hastaligi bastirmak da ¢ok zor.’

Katilimcilardan bazilar1 da yakinlarinin TRSM’ye diizenli devam etmedigi

konusunda sdylemlerde bulunmustur.

(HY18) “...flacim aldiktan sonra iyi, TRSM 'ye bazen gitmek istemiyor.”

(HY3) “...TRSM c¢ok giizel, oglum da devam etse oraya ¢ok giizel olacak. Baska bir sey
yok.”
Katilimc1 HYS, esinin sik sik doktor degistirdigini, ilacin etkisini hemen gérmek
istedigi, degisim olmayinca hekimini degistirdigini ifade etmistir.

(HYS8) “...Bir siirii doktora gittik. Esim ¢cok sabirsiz oldugu icin ilaglar hemen beni
iyilestirsin istiyor. Ilk buradaki doktora basladik devlet hastanesindeki. Esim bu ilaclar
bana iyi gelmiyor dedi diye Finike'ye gittik. Oradan farkli ilag aldi, sonugta ilaglarin hepsi
de psikolojik ilag¢lar orada yazilan ilaglar igin de fayda vermedi diyerek Antalya'ya bir

doktora gittik 4-5 ay ona gittik geldik. Onun ilaglart birazcik fayda verdi, ondan sonra
tekrar yine bu agirlasti. Oradan tekrar farkl bir doktor bulduk ona gittik. ”

b) Profesyonel Tedavi ve Destege Karsi Profesyonel Olmayan Destek Arayisi
(Hac/Hoca vb.)

Ruhsal hastaliklar hakkinda yeterince bilgi sahibi olmayan kisiler yakinlarinda
hastalik semptomlar1 ortaya ¢ikinca ilk asamada ne oldugu anlayamamalari, saglikli
bireyin davranislarinin degismesinin nasil bir hastalik oldugunu kavrayamamalari
onlarda karmasik duygu ve diislinceler olusturmakta ve bazi aileler kiiltiirel inan¢ veya
yasadiklar1 toplumda ¢oziim olarak Onerilen veyagevre baskilarindan profesyonel

olmayan destek (haci-hoca vb.) arayisina girmektelerdir.
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(HY1) “...Nazar mi oldu ne oldu bilemedim? Nazar da olurmus, hocaya seye de ¢ok gittik,

hocaya Aydin’a gotiirdii amcasi.”

(HY21)  “..Bir seyler gordiigiinii sandigi zaman oglumuz, koyli olarak bir gsey
bilmedigimiz icin iste bunu hocalik diye gittik ama tipta da béyle bir sey oldugunu
sonradan 6grendik, goriintiilerin, seslerin oldugunu sonradan dgrendik hastalikta da

oluyormus. Biz hocalik yéniine bakarak sey yaptik. ...Caresizlik inanr misiniz? Insani her
yola sey yapiyor.”

(HY10) “...Hocalara da gotiirdiik zaten. Ama tedavide doktor ihmal edilmeyecek doktor

bana oyle dedi.”

Katilicilardan bazilar1 hastaligin ilk donemlerinde “cin, seytan musallat olmas1”
gibi durumlart diisiindiikleri o yiizden profesyonel olmayan bir ¢oziim arayisina

girdiklerini ifade etmislerdir.

(HY11) “...Ilk bize kardesimin hasta oldugunu eskiden hoca, cin, seytan isi derlerdi. Biz o

>

swralarda kardesimi bayramda falan goriiyorduk, égrenince hocaya falan gétiirdiik onu.’

(HY7) “...Birisi geliyor misafir geliyor bakiyor durumu iyi degil diyor, bu ¢ocugu diyor
falan yerde bir hoca var, ona okutun kesinlikle bu gecer diyor. Ne yapayim ben de belki
ivilesiverir timidiyle hocaya gotiirdiim Mugla'va. Ondan sonra Elmali'min kéylerine
buradaki koylerden her yerden muska yaptirdim, okutmalik bu dediler. Tabii herkesin
dedigini dinliyorum, hem doktora gotiiriiyorum hem hocaya gotiiriiyorum. Hocanin birisi
sen bu ¢ocugu buralara getirme bunun beyninde sorun doktora gétiir dedi. Okutmalik falan

cinli degil bu dedi.”

Katilimcilardan HY18 ve HY20, yakinlarmin daha Once aileleri tarafindan
hocalara gotiiriildiigiinii, bunun onlarin hastalig: tizerinde olumsuz etki olusturdugunu

ifade etmislerdir.

(HY18) “...Almanya'da da biz bunu doktora gésterdik, orada da sizofren dediler ¢iinkii
orada bir seyler yaptilar ama olmadi. Annem illa hocalara gotiirdii tutturdu, oradan oraya
ka¢ tane hocaya gittik. Zamaninda bir hoca bunu alistirdi, onunla beraber hastalarin
yamna gidiyordu, onunla beraber oturuyordu dua biliyorsa ediyordu. ...Bir giin sabah
kalkmig kéyde gitmis ezan okumus vaktinden once biitiin koy ayaga kalkmis ezan okundu

diye. Annem durmadan hocalara gotiirdii, oradan dini takintist olustu.”

(HY20) *“...Hocalara da gitmis, hocalar ters etki yapmis benim goriisiim. Hocanin birisine
gitmis sende cin var, seytan var. Sonra birine gitmis, kétii yere basmuissin, sana biiyii
yapmuslar demis. Benden once babam ¢ok gitmis. ...Babam Aydin'dan Mersin'e kadar ne
kadar ¢ok hoca varsa onlarin hepsine gitmis. ...Hocaya gitmesi onun hastaligin kétii

etkilemis bence.”
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Katilimcilardan iki aile profesyonel tedavi ve destege karsi profesyonel olmayan
destek arayisi (haci-hoca vb.)’nmin ise yaramadigini bildiklerini bu nedenle

bagvurmadiklarini ifade etmistir.

(HY13) “...Hocaya gitsen, hoca ne yapacak.”

(HY16) “...Sadece bir yere gitmedik, esim ¢ok israr etti ama hocalara gitmedik. Egim

bazen her yere gétiirdiik diyor orast kaldi, belki oradan bir sifa olurdu dedi.”

¢) Adli Olay

Katilimcilardan bazilar1 yakinlarinin  bakim verme siirecinde adli olay
yasadiklarim1 ifade etmisler, bu olaylarin bir kismmin da aile i¢i tartismalar sonucu

ortaya ¢iktig1 gorilmiistir.

(HY10) “...Kapt komsumuz vardi, onunla bir kavga etmigsler, hatta karakolluk olduk sonra
tatlyya baglandi. Kafasinda siivekli bir seyler kurguluyor. Karakolluk oldugumuz kadinin

yanina gittik, kadin bize neler anlatti, kadina neler neler séylemis.”

(HY15) “...Emniyetle ilgili olaylar: oluyor, emniyet geldi evin her yerini karistirdi, onu hig
anlayamadim. Mahkemesi vardi, adli olaylara karistik yani. Bir olayda bakkalla kavga etti,

ondan sonra da bir sey olmadi emniyete yansidi, emniyete gittik.”

(HY17) “...Depresyona girdi, hir¢inlagti, bana bagiriyor, laf séyliiyor. Biz bir sey
dedigimizde hemen jandarmayr ¢agiriyor, doviiyorlar, huzursuz ediyorlar, siginma evine
gidecegim diye siginma evine gitti. Baska birileriyle konusma olaylari oldugunda, diger

kizlarim olsun damatlar olsun geldiginde ¢ok tartisiyoruz.”

(HY18) “...Evde siirekli tartisiyorlar bir giin baba ogul mahkemelik oldular, hatta benimle
de oldu. Bir giin aligverise gittik ¢ok fazla almayacagim, su kadar alacagim dedim. Once
tamam dedi, sonra bir koli ¢ikartti ben almayacagim yeter dedim. Bana boyle yapamazsin
diye arabanin on tarafindan bir tag atti. Arabanin hem onii hem de arkasi patladi. Tartistik
orada ben polis ¢agirdim, mahkemelik olduk. ...Yine bir giin yaylada annemi ve babami

dovmiis, komsular jandarmaya sikayet etmis.”

(HY6) “...Kapryr agmus, kacti tutamadim. Kapilarin hepsini ¢ala ¢ala altinct kata ¢ikmas,
altinci katta hamile bir kadin varmis ¢ok korkmus, hemen polisi ¢agirmis. Orada
pencereden atacagim diye tutturdu, pencereden indirecegiz diye ugrasmistik.”
Katilimer HY 12, oglunun alevlenme doneminde karistigi adli olay sonrasi
psikiyatri servisine yatisinin yapildigini sdylemistir.

(HY12) “...0glum olay ¢ikardi, vurdu kirdi, oteki oglanla birbirine girdi, polis ¢agirdim.
Istanbul’a yatisi yapildiginda oglum bizi sikdyet etti. Babasiyla birbirlerine girdiler, babast
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vurdu bir yerleri morard, ¢iinkii adamin iizerine ¢ok geldi saldirdi. Gorenler de ogluma git

s

babani savciliga sikdyet et demis, oglumda etmis, adli olaydan gitti Istanbul'a.’

d) Raporla ilgili Sorunlar

Agir ruhsal hastaliklar ruhsal engelli smifinagirmektedir. Bu grubun ruhsal
engelli sayilarak sosyal yardimlardan yararlanabilmesi i¢in saglik kurulundan belirli
engel oranlarma veya ibarelere (tam bagimli, kismi bagimli) sahip rapor almasi
gerekmektedir. Hastalik semptomlar1 nedeniyle bu hasta grubunda kendi yasamini
idame ettiremeyen, giinliik ev i¢i sorumluluklarin1 yerine getiremeyen bakima muhtag
bireyler bulunmaktadir. Ayrica bu hastalarda tedavisiz kaldig1 donemdeki engel oraniyla

ilaglarini diizenli kullandig1 donemdeki engel oran1 degismektedir.

(HY10) “...Zaten bu hastalik ashinda toplumda tam bilinmis degil. Herkes hald elinde,

’

ayaginda ve viicudunda bir sey artyor. Rahatsizlik ariyor.’

(HY21) “...Esim ve ben ¢alisamiyoruz. Siirekli onun basindayiz. Ailelere bir maddi destek
desek, devlet ¢calisin saglamsiniz der. Yatalak bir hasta olmadigi icin ailelere de bir sey

verilmiyor. Destek olmadigt icin zor geliyor.”

(HY7) “...Bir maas ¢ikartalim diye muhtara séyledik. O da Antalya'dan ¢ikarin dedi.Yiizde
sifir engel vermislerdi ilk gittigimizde. Tekrar Antalya'ya gittik. Bir buguk sene ugrastik bir

sene vermediler, hani tedavisi yapilirsa belki diizelir dediler. Baktilar hdla diizelmedi...”

(HY9) “...En son ki saghk kurulundan engel oram diisiik ¢ikti. Digsaridan baktiginda fiziki
olarak bir sey yok ama bakim olarak sana muhta¢ senin eline bakiyor, hi¢chbir sey
yapamyor. Cay, kahve ancak yapiyor bir makarnayr bile pisiremez. Ben calismaya
gittigimde makarna kutusunu almus, bir tist kat komsuya ¢itkmis, makarnayr bana pisiriverin
diye ben ag¢ kaldim demis. Simdi doktora gidiyorsun, hani farkl farkli doktorlara gittigimiz

oluyor oldu, anlatiyorsun olayi ilaci yaziyor, direkt hastayr birebir giinliik yasamda gorme

>

imkani olmuyor.’

3.1.4. TRSMile Ilgili Deneyimler

TRSM’de hem hastaya hem de bakim verene yonelik psikoegim ve
rehabilitasyon caligmalar1 yapilmaktadir. Hastaya yonelik; semptomlarin kontrol altina
alinmasi, hastanin psikososyal ve is ugrasi becerilerinin artirilmasi, hastalikla ilgili i¢
gorili kazandirilmast vb. calismalar gergeklestirilmektedir. TRSM ile ilgili deneyimler

temasinin altinda 2 ana kod ve onlara bagl alt kodlar olusturulmustur. Hastayla ilgili
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deneyimler ana kodunun altinda; tedaviye uyum, d6zbakimda artis, iletisim, 6zglivende
artig, lUretkenlik, sosyallesme, TRSM’ye baslarken ve devam ederken yasanan giigliikler
yer almaktadir. Yakinlara iliskin deneyimler ana kodunun altinda; mola verebilme ve
yasam kalitesinin artmasi, TRSM ve saglik profesyoneline giiven bulunmaktadir. TRSM

ile ilgili deneyimler temas1 kapsaminda ortaya ¢ikan ana kodlar ve kodlar sekil 4’te

gosterilmistir.
Sekil 4. TRSM ile ilgili deneyimler temasi, ana kodlar ve alt kodlar

Tedaviye Uyum

Ozbakimda Artis

Iletisim
Hastayla Ozgiivende Artis
lgili ] |
Deneyimler Uretkenlik

Sosyallesme

TRSM'ye Baslarken ve
Devam Ederken

TRSM 1le Tlgili Yasanan Giicliikler

Deneyimler

Mola Verebilme ve

Yasam Kalitesinin
Yakinlarina Artmasi
Iliskin
Deneyimler TRSM’ye ve Saghk

Profesyoneline Gilven

3.1.4.1.Hastayla Ilgili Deneyimler
a) Tedaviye Uyum

Hasta bireyin yasamini olabilecek en uyumlu sekilde devam ettirebilmesinin
yolu tedaviye uyumunun olmasiyla iliskilidir.Arastirmaya katilan aileler, yakinlarinin
tedaviden fayda gérme durumlarini asagidaki ciimlelerle anlatmiglardir;

(HY1) “...Ignelerin faydas: oldu, once ¢ok ¢ektik risperdal ignesi yumusatti, o igneyi ¢cok
yaptirdy. Allah razi olsun hepsinden. llaclarinm oradan yazdirp takip ediyorlar.”
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HY12) “..Tedaviye uyumlu, ilaglarmi artik kendisi giinii giiniine iciyor, oradan

uyariyorlar herhalde, saatinde icmeye ¢alisiyor.”
(HY7) “...TRSMde ilaglarin: diizenli kullaniyor.”

(HY14) “...Tedavisini dnceden ben takip ediyordum, doktora gideceginde ilaglarini
kullanacaginda hatirlatiyordum. TRSM 'de daha diizenli oldu.”

(HY16) “...TRSM'’ye gittikten sonra ilagla alakali soyle bir degisiklik oldu; onceden

igneden kacardi oglum. Ilag konusunda ¢ok bilingli, ilacini kendisi diizgiin kullaniyor.”

(HY4) “...Ben biitiin doktorlarima uydum. ...Onlara gore hareket ettim. ... Kizim
haplarina devam ediyor, doktorumuz hapt azaltti simdi. Kizim onceki gibi degil, yarimlara

diigiirdii, bazilarint kaldirdigi da oldu, kizim ¢ok normale girdi su anda.”

(HY19) “...Yine tedavilerine devam ediyor. Haplarint azaltti doktor. Allah'a siikiir iyi

simdi kizim. Vaktinde yatyor, uyuyor, ¢alistyor ve bagirma ¢agirma yok.”

(HY3) “...Simdi biraz daha iyi oldu, énceden daha farklyydr oglu. Bu merkezi a¢anlardan
Allah razi olsun, merkeze vesile olanlara ¢ok dua ediyorum.”

Katilimcilardan HY 18, yakininin ilacin1 diizenli kullanmasiyla birlikte hastalik
semptomlarinin azaldigin1 ve TRSM’ye gitmeye basladiktan sonra yatisinin olmadigini
ifade etmistir.

(HY18) “...Burada TRSMye gidiyor, ¢cok memnunum ¢iinkii ilacint i¢iyor. Orada ilacini
veriyorlar,ignesini vuruyorlar, arada swada eve gelip bakiyorlar ben de gidip eve
bakiyorum, parasini veriyorum. Rahatiz eskisi gibi baskalarina rahatsizlik verme huyu yok.
...Burada TRSMye basladiktan sonra hi¢ yatisi olmadi.”

Katilimer HYS, TRSM’de hastasimnin fiziksel sagligimi da takip ettiklerini,
kendisinin de yakinin beslenmesini ona gore diizenledigini ifade etmistir.

(HYS5) “...Yine evvelkine gore degisti rahatsizligi. Eskiden ila¢ kullanmiyordu, orada

kullanmaya basladi. Baska bir rahatsizligr olmadigi i¢in doktora gotiiriilmiiyordu. Merkezde

tansiyon  Olgiimii  yaptiklarinda  tansiyonunun  oldugu ¢ikmis, yemeklerini  tuzsuz

s

yapryorum.’
b) Ozbakimda Artis

Bu gruptaki hastalarin 6zbakim becerileri zayiftir. TRSM’de hastalarin el yiiz
yikama, tirnak kesme, dus alma, viicut temizligi, kiyafet temizligi ve degisimi, agiz ve
dis temizligi, sa¢ tarama, tirag olma, vb. gilinliik rutinlerini zamaninda ve gerektigi

kadar yapmasi i¢in mesleki ¢alismalar yapilmaktadir.
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Katilimcilar yakinlariinTRSM’ye devam etmesi, ilaglarini diizenli kullanmalari
ve oradaki personelin vermis oldugu psikoegitimler ve hemsireler tarafindan verilen
kisisel hijyen egitimleriyle hastalarinin 6zbakim becerilerinde artis oldugunu ifade

etmislerdir.

(HY11) “... Ornegin TRSM ye gidecekse pazar giinii banyosunu yapar. Kendi temizligine

>

dikkat etmeye ¢alisiyor. Kendi yapiyor, kendi yapmaywmnca da biz séyliiyoruz.”’

(HY12) *“...Dus gériiniige onem veriyor artik. Kirli gezmemeye ¢alisiyor, banyo yapmasa
bile kisin kiyafetlerini degistiriyor, mesela ayakkabi giyiyor, terlik giymemeye ¢alisiyor.

1l

Ama tirnaklarint ben kesmek istiyorum, o konuda zorlaniyorum, etimi kesersin diyor.’

(HY14) “...Kiyafet givip c¢tkarma diizeni degisti once kendisine bakmiyordu, 6zbakimi
gelisti. Kendine daha bir bakar hale geldi, takar takistirir. Misafirlige gider gibi hazirlanir
TRSMye giderken. Siirekli evde olsayd: bu kadar olmazdi.”

(HY17) “..Son zamanlarda béyle kendine dikkat etmeye bagsladi. Onceden dikkat
etmiyordu giizel kiyafetler giymeye basladr misafirlige gider gibi.”

(HY19) “...TRSM’de her seyi artti. Yani bakimindan, giyimine kusamina artik her seyini
yapiyor. Onceden yapmiyordu, hastayken kendine bakmiyordu, dusunu alirken bile her
zaman almak istemezdi, bazen 3-4 giin gecerdi yapmak istemezdi. Simdi sitirekli dus

alwyor.”

(HY20) “...Banyo yapuyor, tiras olurken biraz zorlaniyor esi yardimct oluyor ona. Bazen
sagini tarryor, siisleniyor, kiyafetlerini giyiyor c¢ikivor. TRSM'ye gittikten sonra hani
birazcik daha dikkat eder hdle geldi.”

(HY6) “...Ustii basi daha diizenli, Allah'im ¢ok siikiir. ...Dusa girmezdi, simdi dusuna bile
rahat girip ¢ikiyor. Allah’a ¢ok siikiir, evvel elbise bile pek fazla sey yapmazdi. Ama oraya
gideli temiz temiz giyer gider. Dogru diizgiin giyemezdi, yazmasini bile oylesine baglard:.

Simdi giizel giyimli kusaml gidiyor geliyor.”

(HY9) “...Temizligine daha ¢ok dikkat eder oldu. Banyo ve tuvalet temizligi sikintiliydi.
Miisait olmadigr dionemlerde gondermek istemezdim. Dikkat etmezdi, evde dikkat
etmiyordu, o yiizden génderirken tedirgindim. Ama oyle olmad: korktugum gibi oraya
gittiginden beri temizligine daha ¢ok dikkat ediyor. Onceden dus aldirirdim mesela
tirnagini kestiremezdim, tirnaklarimi ¢ok uzatirdi, ayak tirnaklari bile kirilir giderdi

kesmezdi.”

Katilimer yakininin 6zbakiminin TRSM’ye gittikten sonra degistigini ancak dis

firgalamay1 reddettigini sdylemistir.
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(HY16) “...Dusunu alw, tirasina karigsmiyorum makine aldim onu kullaniyor. Sag¢ tiragina
gitmeye zorlanwyor, ikna ediyoruz. Sakal tiragina da gitmiyor kendisi oluyor. Twrnaklarini
kesiyor fakat dis fircalamasi zayif. TRSM ye giderken fir¢aliyordu. Korona zamani gitmedi
fir¢alamiyor. Oglum giyim konusunda diizensiz giyinir, TRSMye gidecegi giin aynanin
karsisina geger, iizerini kag defa degistirir, yakisikly goziikecek.”

(HY7) “...Okula (TRSM) giderken tirnaklarini kendisi kesiyordu, aksamiistii geldiginde
ellerini sabunluyordu, ayaklarmmi yikiyordu, banyo yapryordu. Temizlik konusunda ben
yarin milletin yaninda kokarsin insanlar sana kizar derdim. O zaman hemencecik
yapiyordu. Ama normalde evdeyken ona dikkat etmez. Kahveden geldigi zaman iistiin
kokuyor hadi degistir dedigimde, bos ver yine yarin kahveye gidecegim diyordu ama okula
(TRSMyi kast ediyor) gideceginde daha degisik oluyor. Kiyafetlerin degistiriyor mesela
her giin degistirmese de iki giinde bir degistiriyor. ...Sadece dislerini fircalamiyor, dis
fir¢alamayr yapamadi gerisini tamamini her seyi banyosunu, tiras olmaswni yapiyor artik.”

Katilimer yakiinin 6zbakiminda degisikli olmadigim ifade etmistir. (Yakini 6

ay TRSM’ye devam etmis, covid-19 salgin1 nedeniyle TRSM’ler kapanmuistir)
(HY21) ... Ben sdylersem iistiinii basim diizeltiyor giyiyor, ozbakimi yok, isteksizlik var.”
c¢) Iletisim

Agir ruhsal hastaligi bulunan bireylerde gelistirilmesi gereken bir diger durum
iletisim yetersizligidir. Hastalik semptomlar1 geregi, diislince fakirlesmesi, dikkat ve
yogunlagma nedenleriyle hastalar iletisim kurmakta giicliik yasamaktadir (Y1ildiz, 2008:
4). Hastalara temel iletisim kurallari, dinleme, konusma, zamani paylasma, iletisim
eksikliklerini gozden gegirme, iletisimi baslatabilme ve siirdiirme vb. konularda
TRSM’de destek saglanmaktadir. Aile i¢l iletisim becerilerinin
gelistirilmesiyle;ailei¢cinde daha iyi iletisim kurulmasi ve aile i¢i dinamigin artmasi
amaglanmaktadir. Katilimcilar genel olarak yakinlari TRSM’ye basladiktan sonra
kismen iletisimlerinin ve aile i¢i paylasimlarinin artigini, iliskilerinin diizeldigini
sOylemislerdir.

HY11) “...Ayrica TRSM’ye gittikten sonra konusmasi artti. TRSM’de yapilan seylerin

hepsini anlatiyor. Oraya gittikten sonra degisti, artti davraniglar.”

(HY4) “...Aletisim konusunda kizim o kadar basarili oldu ki cok memnunuz, iyi ki béyle bir

’

sey agnugslar, Allah razi olsun. Cok memnunuz.’
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(HY20) “..Biraz daha iyilesti sanirim oramn faydasi oldu ona. Iletisimi biraz daha
diizeldi, biraz daha sakinlik var onda. Uzun siire devam etse belki daha da ¢ok faydasi

olacak ona, korona siireci etkiledi. Bazen oradaki personeli ariyor, konusuyor iyi geliyor.”

s

(HY14) “... Kizim daha suskundu énceden, simdi biraz daha iyi artik konuguyor.’

(HY9) “...Oraya gittikten sonra iletisimi daha normallesti. Onceden kesinlikle bir seye
hayrr dediginde biz onu ikna bile edemezdik, simdi hayir dese bile daha sonradan geliyor.

>

Diistiniiyor, tamam annecigim sen haklisin diyor.’

Katilimcr yakint TRSM’ye basladiktan sonra gelisen iletisimi ile birlikte aile ici
tartigmalarin azaldigini ifade etmistir.
(HY15) “...Iletisimi diizeldi, éncekine bakis bile degisti, mizaci degisti. Oradakilerin ¢ok
faydasi oldu. Oraya gittikten sonra iletisimi diizeldi, evde kavgalar azald.”
Katilime1 TRSM’nin aile i¢i iletisimlerini ve iligkilerini giiclendirdigini ifade
etmistir.
(HY'16) “...TRSM ’ye gittikten sonra benimle iletisimi diizeldi. Sinirlendiginde beni diisman
goriiyor. ...Ben oglumun hastaligi ile ge¢ baristim fakat oglumun benimle barigmasini
TRSM yapti. Toplum ruh saghgr merkezinin bana en biiyiik katkisi oglumun benimle
barigmast oldu. Simdi benim boynuma sarilir. Baba hadi be oynayalim der, benim aslan

babam der, kafant yorma baba der, bana bir i¢ini dok der, sohbet ederiz. Biz arkadas gibi
olduk oglumla.”

(HY3) ... Daha iyi konusuyor, dnce kizardi konugsmazdi.”

d) Ozgiivende Artis

TRSM’de hastalara yonelik 6z yeterlilik, kendine giivenin desteklenmesi
yoniinde caligmalar siirdiiriilmektedir. Bu hasta grubu genellikle damgalanma, igsel
damgalanma vb. nedenlerle toplum disinda kaldig i¢in sosyal ortamlarda da kendilerine
giivenleri yoktur. Grup calismalarinda buna yonelik amaclar olusturulmaktadir. Sosyal
beceri gruplar1 olusturulmakta; bu gruplarda stresle basa ¢ikma, iletisim, toplumsal
faaliyetlere katilma, Ozgiiveni artirma, uyarict isaretleri tanima ve izleme, inatci
belirtilerle bas etmeyi 6grenme, ilag yan etkilerini 6grenme, hastalik ve somptomlari
O0grenme ve sorun ¢dzme becerileri vb. amaclari olusturulmaktadir.

(HY15) “...Ise girmeden énce oraya her giin diizenli gidiyordu. ISKUR'dan ise yerlesti
belediyeye, o da ¢ok iyi oldu. Toplum ruh saglhgi merkezine gittikten sonra hi¢ yatisi

>

olmadi. Ben anne goziiyle kendisine giiveninin geldigini goriiyorum.’
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(HY10) “...TRSM’ye basladiktan bir siire sonra kendisine ¢ok fazla ozgiiveni geldi, ev

s

islerinde olsun.’
(HY14) “... Biraz olsun kendisine giiveni geldi.”

(HY16) *...Oraya gittikten sonra kendisine giiveni gelmeye basladi”.

(HY17) “...Sakin éncesine gore mutlu. Kendine ézgiiveni geldi. Mutlu oluyor, kendine
giiveniyor.”

(HY19) “...Akrabalarla gelip gitme iyi. Ozgiiveninde artis oldu. Basaririm yaparim dedi.”

(HY20) “...Kendine giiveni biraz artti. Mesela ¢ok topluma giremezdi onceden, konussa

bazen konusacagini unuturdu, ondan sonra yavas yavas degisim basladi. Mesela orada

5

birkag defa sarki sdylemis, oraya devam etse biraz daha agilacak abim.’

e) Uretkenlik

Agir ruhsal hastaligi bulunan bireyler hastalik ve hastalik semptomlari, tedaviye
gec kalma vb. nedenlerle sosyal becerilerle birlikte mesleki becerilerde de kayiplar
yasayabiliyorlar. Katilimcilar TRSM’de hastalarin iiretkenligini artirmak amaciyla her
bir hastanin yetenegi ve ilgisine gore is ugrasi calismalarina dahil edildigini, hastalara
yonelik sosyal ve mesleki rehabilitasyon caligmalart yapildigini ifade etmislerdir.
Mutfak becerileri, terzilik, taki tasarim, kabak oymaciligi vb.alanlarda TRSM’de
yapilan ¢alismalara katilan hastalarin ev i¢i aktivitelerinde artis oldugu 6grenilmistir.

1l

(HY1) “...Evet oraya gittikten sonra azicik agildr. Is yapasi geliyor, iyi oluyor, siikiir.’

Katilimer H11 ve HY6 yakinlarinin TRSM’ye gidince ev islerini yapmaya
calistiklarini, HY'11 kardesinin orada el isi yaptigini, boncuk dizdigini, paspas ordiiglinii

ifade etmistir.

(HY11) “...Orada daha iyi, mesela boncuk diziyor, el isi yapiyor. Eve geldiginde mesela
bize ip aldwrdi, eve paspas orerdi, bir seyler yapardi, érmeyi de severdi, sunu yapalim
derdi, oraya gidince biraz daha kendini gelistirdi tabii. Evde mesela bulasik yikama ve
yemek yapmada artis oldu. Mesela hafta sonu oldugunda, ekmek kalmadiginda ekmek
yapalim der.”

(HY6) “...Oraya gidince ¢ok iyi olduk. Yine de bazen sunu yap derim, bazen yapas: gelir,
bezen ikiletmez, bazen yapast gelmez. Hap attigi icin bazen normal karsilarim ama bazen
de bir seyler yapsin diye azarlarim. ...Giizel yemek yapiyor, evi silip siipiirecegim diye

ugrasiyor, onceden temiz yeri temizleyecegim diye ugraswrdi.”
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(HY9) “...Toplum ruh sagligi merkezine gidip geldikten sonra her yaptigini anlatir. Cok
mutlu oluyor alistiktan sonra tabii ki. Temizlige yardim ediyor simdi, TRSMye gitmeden

once temizlige yardim etmezdi, oraya gittikten sonra biraz daha yardim eder hale geldi.”

Katilimcilarin geneli yakinlarinin TRSM’de yapilan isugrasi c¢alismalarina

katilmasiyla 6zgiivenlerinin artigini sOylemislerdir.

(HY19) “...Orada bir seylerle mesgul oldu, boyama yapti. Hep onlari getirip bana
gosterirdi, c¢cok giizel olmug derdim, boncuk yapardi tek tek, onlardan da ¢ok
memnundu.Siirekli bir seylerle ugrasmak ister, yapmayi sever. Bu etkinliklerle beraber
biiyiik bir ozgiiven oldu kendisine. Kiyafet, bilezik, orada elinde kiyafet dikmis, sonra da

makinede kendisi kesmis, hocasi géstermis, ¢ok giizel oradan memnun ézgiiveni geldi.”

(HY3) “...Merkezde el isi yapmislar, orada el isi sattilar, ben de aldim. Boncukla

ugrasryorlardi gecen giin.”

(HY14) “...TRSM ye gittiginde orada bir seyler yapiyor. Mesela taki yapmay: ¢ok seviyor,
bileklik yapmay: ¢ok seviyor, kiipe gibi yiiziik gibi seyleri yapmay: ¢ok seviyor.”

(HY17) “...El isi yapryormus orada, oyun oynuyorlarmis hocalarla, oyun oynuyoruz diyor.
El isi yaptik diyor, bazen boncukla bir seyler yapmuslar, bileklik yapmislar, onlart yaptik

diye anlatiyor.”

(HY4) “...Kizim i¢in bambaska oldu oraya gideli dediler. Kizimin el isleri, becerileri, kizim
ne kadar yetenekli, sosyallesti, topluma giriyor, kizim da ¢ok farkhiiklar var diyen

insanlarin haddi hesabi belirsiz.”

(HY7) “...Merkeze gittigim bir giin orada neler yaptiklarina baktim. Boyama
yapiyorlarmig, kus vermis resim ogretmeni kusu boyayin diye 2-3 tane hasta sade renkle
boyamus, tek bir renk birisi siyah boyamis ya da mavi boyamis, benim kardesim biitiin
renkleri paylagtirnus, farkl farklt boyamis kanatlarini her seyi bilingli yapryor benim

kardesim.”

(HY16)“...Resim yapiyor, boncuk diziyorseviyor, kabak yapiyordu seviyordu. Ornegin
gidip kendi ihtiyaglarini alip gelebiliyor, segebiliyor. TRSM 'nin bize katmis oldugu seyler

sadece aligveris degil hayata bakis agisi. Ornegin komsu cagirdiginda yardim eder misin

>

dese tedirgin olmadan gider.’

(HY15) “...Orada kabak oymaciligina basladi, onunla ugrasirdi. Daha onceden sadece

yatmak isterdi, ama kabak oymaciligina basladiginda zorla kalkar onu yapmaya ¢aligirdi.”
f) Sosyallesme

Agir ruhsal hastali§i bulunan bireyler, iletisimi gili¢ kurmalari, hastalik

semptomlarina bagli davranislarindan dolay1 genellikle toplum ve cevresi tarafindan
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dislanan yalnizlasan bir gruptur. TRSM’de saglik profesyonellerinin hizmet sunumu
sirasinda samimi, ilgili davranmasi, diger hastalarla arkadaslik kurabilmesihastanin
sosyallesmesine katki saglamaktadir. TRSM’de hastalarin sosyalligini artirmak,
toplumsal kurallar1 6grenmesiamaciyla sosyal beceri egitimleri diizenlenmekte,
Ogrenilen bilgilerin toplumsal hayata taginmasi ic¢in hastalara ¢esitli uygulamalar
yaptirilarak 6devler verilmektedir. TRSM’desik sik sosyal kiiltiirel etkinlikler
diizenlenmektedir. Hastalarin ailelerinden sonra TRSM’ye bagimli hale gelmesini

onlemek icin pek cok kamusal alanda aktiveler yapilmaktadir.

Katilmeilar  yakinlarinin - TRSM’ye devam etmeleriyle birlikte sosyal
iligkilerinin degistigini asagidaki ciimlelerle ifade etmislerdir;

1l

(HY1) “...Siikiir oraya gidince faydast oluyor, vakit gegiriyor, onlarla arkadag oluyor.’

(HY11) “...Orada sosyal faaliyet oldugu igintopluma katildigi icin biraz daha arkadag
cevresi edindi. TRSM dekilerin isimlerini sayryor, orada ¢alisan personelleri anlatir, orada
karsilastigi olaylary anlatir. Piknige, yiiriiyiise gittik der. Orada yapilanlarin tamamini

anlatir. Oraya gitmeyi her zaman istiyor.”

(HY15) “...Dwsarya ¢ok gitmezdi artik gidiyor. Arkadaglari oldu sosyallesti. Sokaga ¢ikip
gezip geliyor simdi. Onceden ¢ok yatard:.”

(HY19)“...Orada arkadagslar edindi. Digerlerine bakti hastanelerde tedavi olarak
gelmigsler, yatarak tedavi gormiisler, onlarla konusmus. Onceden siirekli yatmak isterdi,

kalkip bir yere gitmek istemezdi.”

(HY2) “...Evet ne de olsa faydasi oldu, arkadaglari var daha once ¢tkmazdr disari. Simdi
¢tkryor masallah istedigini getiriyor. Her seyi yapiyor, evvel ¢ikmazdi simdi ¢ok siikiir.”

(HY21) “...Orada bir seyler izledigini soyledi, arkadaslart ile tanisti. TRSM ye haftada bir
giin gittigi icin gelismedi bence, daha ¢ok gitmesi gerekirdi.”

(HYS5) “...Orada ne yaptilarsa, nereye gittilerse, ne is yaptilarsa gelir hepsini anlatir. Tas

s

topladik, piknige, spora gétiirdiiler der.’

(HYO6) “...Giiriltiiyii kaldiramiyordu, bazen Karatepe'de eglenceler olurdu, yarida birakir
gelirdik. ...Simdi etkilenmiyor, simdi gidesi geliyor.”

(HY12) “...Mesela oglum artik kendi basina Finike'den Kumluca'yva gidebiliyor déniip
gelebiliyor. Biraz daha toplumda davranislar: degisti eskisi gibi degil. Cok faydasini gordii.
Arkadas edindi kendisi gibi arkadaslar: var, ondan ¢ok memnun. Oradaki hemsireleri ¢ok
seviyor, oradakilerden ¢ok memnun, herkesten ¢ok memnun, ¢ok mutlu yani eskisi gibi

degil.”
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Katilimcilar yakinlarinin  TRSM’dearkadaslik iligkisi kurabildigini, oradaki
hastalarla birbirlerini anladiklar1 i¢in dislanmadigini, yapilan sosyal aktivitelerinde

olumlu etkiledigini ifade etmistir.

(HY14) *“...Kendisini ifade edebiliyor anlatabiliyor. Oranin tabii kismen faydast oldu.
Arkadagshk iliskileri gelisti, su anda oradan iki kisiyle goriistiyor, arkadaslarint seviyor.
TRSM’ye gitmeden dnce ¢ok arkadast yoktu. TRSM’de arkadaslari oldu. Simdi kendi

arkadasglari var, siirekli telefonla konusuyor.”

(HY20) “...Abim birkag giin gitmiyor 6zlemeye baslyyor orayr. Orada arkadaslart var,
onlart gérmek istiyor, en biiyiik avantaji oradaki hastalarin benim abimi yadirgamamast

tabii. Buradaki ¢evre biraz yadwrgiyor, o rahatligi var, arkadag ediniyor orada.”

(HY4) “...Oraya gidince dnce ii¢ bes arkadast oldu, simdi daha da ¢ok, sayisi belirsiz oldu
arkadaglarimin. ...Kizim topluma karisti, ayak uydurdu. Once nasil eve misafir alacagim
diye bayagi strese girerdim. Misafirlige giderken de sikinti yasardik. Simdi onlarin
hi¢birisi yok.”

g) TRSM'ye Baslarken ve Devam Ederken Yasanan Giicliikler

Yapilan goriismelerde ortaya cikan bir diger durum hastalarin TRSM’ye
baslamast ve devam etmesi silirecinde yagsanan giicliikklerdir. TRSM’ye ilk defa
baslayacak hasta ve hasta yakinlaiTRSM’ye karsi Onyargi ve toplum tarafindan
damgalanma endisesi yasayabilmektedir.Hasta merkeze gelmek istese bile yakini izin
vermeyebilmektedir. Bir diger sorun hastalarin TRSM’ye bagladiktan bir siire sonra
tedavi planina uymayarak merkeze gelmek istememeleridir.

(HY10)“...Biraz rahat ettik oraya basladiktan sonra. Ilk zamanlar bayag: degisiklik

olmustu. Ben esime her zaman git diyorum. Orada yapilan isler bana gore degil basit

>

diyor.’

(HY13) “...Oraya hi¢ gitmek istemedi, ilk basta orasi delilerin yeri dedi. Ancak oraya
gittigi bir donem tedavi oldu, ¢ok giizeldi her sey iyiydi, ondan sonra ne olduysa tekrvar

bozuldu.”

(HY16) “...Simdi toplum ruh saghgi merkezinin gozlemi altinda. Ik etapta oraya wyum

saglamakta zorland, arkadaglariyla anlagamad, bana boyle bakiyorlar falan dedi.”

(HY20) “...Biz aile olarak ilk zamanlar sicak bakmamuistik oraya. Digerleride hasta, abime
bagirirlarsa etkisi nasil olur diye diistiniiyorduk. Abim daha iyi oldu bence. Toplum ruh

5

saghgi merkezindeki bana gore en énemli seylerden bir tanesi dislama olmamasi.’
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(HY7) “..Ilk gitti ben ne yapacagim orada deliler var dedi. Oyle seyler yapiyorlar, ne
yaptiklarimi bilmiyorlar, insana bakiyorlar dedi. Ilk gittiginde boyle hoslanmamisti. Sonra

doktor ben de gelecegim deyince ikna oldu.”

(HY9) “...Biz ilk TRSMye basladigimizda orada bir hemsire vardi. O kadar ¢ok ugrasti ki
o zaman kizim orayt kabul etmiyordu, erkek kardesi habersiz gétiirdii oraya. Cok zorluk
cekti oradakiler basaramiyorlardi. Tam TRSM den iceriye girecek beni eve gore gotiiriin
diyordu. Bir iki ay biz kizimla beraber gittik geldik TRSM’ye. En son oradaki hemsgire
herhalde basaramayacagiz dedi. Hemsire hanim ben 18 senedir ugrasiyorum,
birakmamigim sizde birakmayin bikmak yok dedim. Ben kizimi bir ay bekledim toplum ruh
saghgr merkezinde, egim sabah servisle beraber kizimi gétiriiyordu, kizimi oraya
biraktiktan sonra yaya oradan buraya kadar geliyordu, bir ay boyunca bdyle yaptik.
Bikmadan ugrasiyorduk.”

Katilimeilardan HY12, oglunun TRSM’ye ulagiminda sorun yasadiklarini,
dolmus kullanarak gitmenin oglu i¢in riskli oldugunu ifade etmistir. Yine HY21 baska
ilcede ikamet ettiklerini yakinlarinin TRSM’ye gidis gelislerinin hem mesafe hem
ekonomik olarak sorun olusturdugunu sdylemistir.

(HY12) “...TRSM yesimdi otobiisle gidiyor. Koronadan énce servisle gidiyordu. Karsidan

karsiya gegerken yolda bir sey mi olacak? Diye korkuyorum. Servis olmayinca benim igin

’

¢ok zor oluyor.’

(HY21) *“..Biz de toplum ruh sagligi merkezine gitmesini istiyoruz, Demre’den

Kumluca’ya TRSM ye gitmesi biraz zor. Mesafe var bir ilgeden digerine.”

Katillme1 HY17 ve HY4TRSM’de karma hizmet verilmesi, kadin ve erkek
hastalarin bir arada bulunmalar1 nedeniyle; kadin hastalar1 merkeze gonderme

konusunda endise yasadiklarini ifade etmislerdir.

(HY17) “...TRSM’de erkekler de varmus, o yiizden bazen gondermek istemiyorum.”

(HY4) “...Ilk nasil olacak bu dedim. Oranin durumunu sordum, erkek kadin neyse hep bir
arada olacak dendi. Kizim dedim ortama karisamaz, erkeklerin icinde duramaz ki dedim.
Ben de gittim bir hafta kadar, baktim kizim ortama alisti, devam ediyor bana gerek

kalmadi.”
3.1.4.2.Yakinlarna iliskin Deneyimler
TRSM hasta kadar hasta yakinina da cesitli hizmetler sunmaktadir. Hasta

yakinlarina hastalik ve hastalik semptomlari, farmakolojik tedavi, iletisim vb.

konulardapsikoegitimler yapilmaktadir. Bakim vereni destekleyen c¢aligmalar, hasta ve
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yakin1 acisindan siireci kolaylastirilmaktadir. Siirekli hastayla birlikte olan bakim

verenler, hasta TRSM’ye gidince kendilerine vakit ayirabilmektedir.
a) Mola Verebilme ve Yasam Kalitesinin Artmasi

Arastirmaya katilan aileler yakinlarit TRSM’yegittiginde yasadiklar1 duyguyu

‘rahatlama, gliven duyma’ olarak tanimlamistir.

(HY1) “...Siikiir bende azicik dinlendim. Oraya gitmese hi¢ hakkindan gelinmeyecek. Allah

’

razi olsun, azicik kafami dinliyorum.’
(HY11) “...Biz Antalya'ya gittigimizde en azindan orada giivende oldugunu biliyoruz.”

(HY12) “..Mesela ben bir yere gittigimde artik kafam rahat. Oglumu TRSM’ye
gonderiyorum, ben kafam rahat sekilde 2-3 giin duruyorum. Odasini temizlemeye imkanim
oluyor. Normalde odadan ¢itkmiyor, temizlettirmiyor. Oraya gidince kendi isime giiciime
bakiyorum. Mesela evde kimse olmayinca gidecegim yer, alacagim misafir oluyor. Kendime

vakit ayirabiliyorum.”

(HY14) “..Kizzm mutlu oluyor, ben de mutlu oluyorum. Orada giivende oldugunu

biliyorum. Benim i¢in orast giivenilir yer o yonden rahatiz.”

(HY15) “...Hastaligi daha kotiiye gidebilirdi su an iyi oldu. En azindan bir kisi degil kag
kisinin goziiniin oniinde oluyordu orada. Giiveniyordum o yonden rahattim. Evin iginde,
disarida rahatladim. Onceden oglumla ilgili tereddiit ediyordum, yapamaz diyordum. Yalniz

s

birakmak istemiyordum. ...Artik yapabilecegini biliyoruz.’

(HY16) “...TRSM’ye gittikten sonra onu evde birakip komsuya gidebiliyoruz. Evde basit
seyleri yapabiliyor. Yemekleri, makarnasini, pilavini pisirir. Menemen yapar bunlari
ogrendi yani. lyilesmesi bizi de rahatlatti, en azindan bizim kendimize ayiracak vaktimizi
cogaltti. Evde de bir kisi siirekli nobetlese onun pegsinde dolastyorduk. Simdi dolasmiyoruz
bu biiyiik bir fark.Orada hastalik konusunda genel olarak ¢ok degisiklik olmadi.”

(HY17) “...En azindan kafam biraz rahatladi. Kendi kafas: dagilyyor, mutlu oluyor bende
burada mutlu oluyorum, kafam rahat oluyor. Hasta olan herkes gitmeli bence. Giivenli
olmus oluyor orasi benim icin. Aklim kalmiyor onda, bende diger kizimin yanina

gidiyorum. Huzurlu oluyorum, isime giiciime iyi bakiyorum.”

(HY18) “...Ben ¢ok memnunum TRSM 'den, gercekten ¢ok iyi bir yer. Bizi bayagi
rahatlatti. ...Bu TRSM ye gitmeden dnce beni siirekli arard, kisa bir siire igerisinde 50-100
defa arryordu. Telefonumun sesini kapatirdim. Bana telefondan ulasamayinca buraya
mahalleye gelirdi dolasirdi. Simdi beni giinde 1 defa ariyor, once ¢ok arardi. Benim

rahathigim ikide bir aramiyor beni.”
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(HY20) “...Bize faydas: oldu, siirekli evde onu gozetlemek zorunda kaliyorduk, simdi en
azindan 3-5 saat orada emin yerde oldugunu bilmek bizi rahatlatti. Kafa agisindan rahatiz,

kendimize vakit ayiwrabiliyoruz.”

(HY4) “Ben o kadar rahatladim ki hatta kizima bile séyliiyorum. Kizimin hayatinda da ¢ok
seyler degisti benim hayatimda da. Béyle boslukta hissettim, sanki bir kus gibi uctum,
sorunum kalmadi. Kizima karsi sorunluyum demek degil, o kadar yiiklerimiz kalkti ki kus

gibi dememin anlami.”

(HYS) “...Vallahi benim kafam dinlendi, oglum bir el icine girdi. Evvelki gibi degil.
...Oraya gittiginden beri giindiiz kafam dinlendi yine aksam geldiginde sorun ¢ikarmiyor.
Merkezdeyemesini i¢cmesini de kontrol ediyorlarmig.”

(HY6) “...Ben iyi oldum biraz, onceden buramda bir ¢arpinti vardi hi¢ ge¢mezdi. Stres

>

oluyordu, koyup gitsem goziim arkada kalyyordu, gotiirsen her yere gotiiremiyorsun.’

HY7) “...Toplum ruh saghigi merkezine gittikten sonra daha sakin oldu. Ertesi giin toplum

ruh sagligi merkezine gidecegini bilmek bile benim kafami rahatlatiyor.”

(HY9) “..Nefes aldik yani ¢ok rahatladik. Giivende hissettigim icin ¢ok

rahatladim. ... Kendime vakit ayirabiliyorum, rahatga ise gidebiliyorum.”
b) TRSM’ye ve Saghk Profesyoneline Giiven

Katilimc1 aileler; saglik profesyonellerinin hasta bireylere ve kendilerine
samimi, ilgili davrandiklarintyardim ettiklerini ifade etmislerdir. Hastanin tedavilerinin

takip edilmesi, ilaglara daha kolay ulasilmasi konusunda rahatladiklarini sdylemislerdir.

(HY15) ... Saghk ¢calisanlarindan Allah razi olsun. Onlar ¢ok giizel bakiyorlar, bizden
daha ¢ok ilgileniyorilar.”

(HY3) “...Umitsizlik geldiginde aklima toplum ruh saghgi merkezine dayaniyorum.

Merkezde kim varsa ilgilenen, onlara giiveniyorum”

HY7) “...Saghk ¢alisanlarida destek oluyor beni siirekli arar, her ay hemsireler arar.
Siirekli sorarlar durumunda bir degisiklik var mi? [aglarin diizenli kullaniyor mu?
Aktivite oldugunda ararlar, kardesimi davet ederler. Cagwdiklarinda bazen gidiyor
etkinliklere. Gittiginde egleniyor da. ...Toplum ruh saghgi merkezi ¢ok giizel bir okul.
Kardesime ¢ok faydasi oldu. En azindan nerede oldugunu, giivende oldugunu biliyoruz.
Yagmurda, giineste degil, karni a¢ degil, ¢cayini i¢iyor aksama kadar. Oynayacagi, vakit
gecirecegi bir yer var, ¢ok faydast oluyor ¢ok. Daha giivenli oluyorsun, nerede oldugunu

>

biliyorsun.’

(HY19) “..TRSM’ye gidince saat kagta gidecegini gelecegini biliyoruz. Yani bizim de

goziimiiz arkada kalmadi, acaba orada ne yapryor demedik, giivenilir ellerde oldugu icin.
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Giivendik inandik, Allah'a siikiir o da iyi oldu kendine de giivendi. Doktoruma da

glivendim.”

(HY4) “...Allah razi olsun TRSM agildi, bu sene 3 sene oldu. Kizim a¢ildigi giinden beri
birakmadi orayi. Sag olsun oradaki hemgireler, doktorlar, sosyalciler (sosyal hizmet
uzmani) biitiin herkesi ¢ok sever. Giiler yiizlerine iste béyle kizimin devam etmesi, biz ¢ok
mutluyuz onun adina. ...Orayi agana, emek verene, ¢alistirana, ¢alisanlarina ¢ok tesekkiir
ederiz.”

(HY20) “...Saglik ¢calisanlarindan yeterince destek aldik. Mesela oradaki arkadagslar da iyi

’

davraniyor ona.’

(HYS) “..Iyi ki Allah'tan orasi agilmis diyorum. Vatandasa ve millete faydasi olan bir

”

sey.

(HY6) “...TRSM icin siikrettim, Allah razi olsun milletimize devletimize zeval gelmesin, ¢cok

memnunum.”’

(HY9) “Cok faydas: oldu TRSM 'nin. Hamdolsun ozeniyorlar, ugrasiyorlar. Bir de soyle bir
sey var orada ag¢ mi kaldi? Yerine gore ilacini kullanmadiginda ilact eline veriyorum
kahvalti yapmadiysa, orada kahvaltisimi yaptiktan sonra ilacini veriyorlar o yiizden orada
giivende oldugunu hissediyorum. Belki biz TRSM ye gitmeseydik tekrar hastaneye yatard.
Calisanlar kizimi gozledigi icin hemen engelliyoriar sikintiyi. Belki de TRSM bunun igin
agildr diye diisiintiyorum. Hem madden hem manen diyeyim, hem de giiven duymam
nedeniyle, onun oraya gitmesi benim ¢ok isimi gordii, bana ¢ok katki sagladi. ...Insallah bu
viriisler gecer de tekrar eskisi gibi bir araya geliriz. Allah eksik etmesin onlari, bu bir ekip
isidir.”

HY11) “..Su anda iyi yani TRSM agildi. Oraya gitti, su anda bir stkintimiz yok. Bu

hastalik takip isteyen bir sey takip edersen iyi oluyor, iyi bakamazsan gerileme oluyor.”

Katilmer yakinimin TRSM’ye gitmesiyle giinliikk para harcama miktarinin
azaldigini, bunu da kendilerini rahatlattigini ifade etmistir.
(HY12) “...Oglum oray: ¢ok seviyor. TRSMye gidince ben rahat ettim. Cok memnunum,
yani para harcamiyor da o kadar.”
Katilimcilar hastanin tedavisinin takibi ve ilaglarinin temininde TRSM’nin ¢ok

katkis1 oldugunu ifade etmistir.

(HY14) “...Benim i¢in orast giivenilir bir yer. Allah razi olsun her zaman yammizdalar.

s

Hastalarimizi siirekli takip ediyorlar. Bizden daha ¢ok hastaliklar: tanyyorlar.’

Katilimc1 HY 16, yakinin TRSM’deki personele ¢ok giivendigini, orada yapmay1

en c¢ok sevdigi seyin giinaydin toplantilari oldugunu ifade etmistir. Diizenlenen
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toplantilarda hastalar hem sosyallesme hem de kendilerini ifade edebilme becerisi de
kazanmaktadir.
(HY16) “...En ¢ok sevdigi sey sabah yapilan toplantilar. O toplantida ogluma soz hakki
verildigi, kendini izah etme sansim elde ettigi icin mutlu oluyor. Ilk énce oradaki personele
isindi, ondan sonra oradaki diger arkadaglarina isindi. Oraya gidince burayr ézliiyor,
buraya gidince orayt ézliiyor. Ornegin ev islerinde bize yardimct oluyor. Oglum orada

giivende oldugunu biliyor, giivenerek gidiyor TRSM ’ye. Ornegin kizsa bize, evden gitse,

bizi terk etse ilk gidecegi yer orast olur. Dayilart var mesela oralara gitmez yani, TRSM 'ye

>

gider.’
3.1.5. Yakinlarin Politika Degerlendirmeleri ve Onerileri

Bu arastirmanin 6nemli bir odak noktast da agir ruhsal hastaligi bulunan
bireylere bakim verenlerin aldig1 ve ihtiya¢c duydugu hizmetlerin neler oldugunun tespit
edilerek degerlendirilmesidir. Ailelerin verdigi cevaplara gore 5 kod olusturulmustur;
farkindalik ¢aligmalari, TRSM hizmetlerinin gelistirilmesi, tedavi seceneklerinin
artirtlmasi, ekonomik yardim ve istihdam sorunu ve yatili kurum bakimi modellerinin
gelistirilmesidir. Yakinlarin politika degerlendirmeleri ve oOnerileri temasikapsaminda

ortaya ¢ikan kodlar sekil 5°te gdsterilmistir.

Sekil 5. Yakinlarin politika degerlendirmeleri ve onerileri temasi ve alt kodlar

Farkindahk Calismalan

TE.SM Hizmetlernnin
YWakinlann Politika Geligtirilmesi
]?ege_rler_ldumelen e Tedavi Segencklenimin Artirilmas
Onerilent

Ekonomik Yardim ve Istthdam
Sormnu

Yatih Kurum Bakam
Modellennmin Gelistirilmesi
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a) Farkindahk Calismalar

Bakim verenler 6zellikle agir ruhsal hastaliklarin bilinmedigini, kamu kurum ve
kuruluglarinda dahi hastaligin bilinmemesinden dolay1 gii¢liik yasadiklarini ifade

etmislerdir.
(HY13) “...Keske bu hastalikla ilgili iilke ¢capinda televizyonla insanlara bilgi verilse.”

(HY10) “...Karsidaki insan anlayamiyor. Saghk ocaginda ¢alisan bir arkadas vardi. Ona
anlattim benim egimin hastaligini, olur mu dyle sey hasta olsa evin yolunu bulamaz dedi.
Baktim saglik¢i bile bunu kavrayamamis, onun i¢in normal bir insandan da bunu

kavrayabilmesini, anlayabilmesini beklememek lazim.”

(HY15) “..Benim oglum adli olaylari karistiginda emniyetteki kisiler sanki oglum
normalmis gibi davranmislar, ¢ok kotii davranmislar. Onun hastaligini diigiinmemisler.
Emniyette daha anlayisl konusabilirlerdi ¢linkii goriiniiste saglam ama hem fiziksel hem de

psikolojik stkintist var. Cok kotii davranmislar ona. Oglumu anlaywp dinleyebilirlerdi.”

(HY9) “...Diger kurumlarda da hi¢ bizim gibi ailelerin neler ¢ektigini bilmiyorlar. Yardim
icin gittiginde seni anlayamyorlar. ...Genellikle bu hastalar halktan uzak halkin

>

tammadigr hastalar. Yagamayan bilmiyor bu hastalart.’
b) TRSM Hizmetlerinin Gelistirilmesi

Katilimcilar TRSM’de verilen hizmetlerden memnun olduklarint ancak fiziki
kosullar, verilen hizmetler vb. konularda birtakim eksiklikler bulundugunu ifade
etmislerdir. Binanin gilivenli olmadigini, miistakil bir yer olmasinin daha giivenli
olacagi, hastalarin gilinlik yasamim1i kolaylastirici egitimler ve c¢aligmalarin

artirtlabilecegi ifade edilmistir.

(HY11) “...Daha iyi bir TRSM ag¢ilabilir. Mesela orasi simdi dis hastanesiyle beraber
karisik. Genis bir arazi icinde tek katl olsa daha iyi olabilirdi. Oniinde parki, havuzu
olabilirdi, sosyal faaliyet olabilirdi. Bu hastalar psikiyatri hastalart oldugu icin yiiksek
binada olmalarini ¢ok uygun gormiiyorum. 3. ve 4. kattaki camlardaki 1zgaralar bence
cokkoruyucu degil. Biri digerini itse, belki i1zgaralar dayanmaz. Belki bir is sahasi
olusturulabilir bunlarin el becerisini gelistirmek i¢in. TRSM de zaten el isi yapiyorlar onlar

’

biraz daha gelistirilebilir. Mesela bir yere bir kiigiik diikkan a¢ilabilir.’

(HY20) “...Bu merkezlerin daha genis olmasi lazim bence el isi yapiliyor ama bence bina
dar, o anlamda daha genis alanlar olusturulabilirdi. Is alanlar olusturulabilirdi. Daha

s

farkly atolyeler olabilirdi. TRSM ¢alismalart biraz daha gelistivilebilir.’
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(HY16) “...Sadece ekonomik yardim yetmiyor bazen bu ¢ocuklarin topluma kazandirilmasi
gerekiyor. Bizim ¢ocugumuz gelecege hazirlanmal, bizim yoklugumuzda bizim ¢ocugumuz
ayakta kalmayr becerebilsin yeter. Bir yetenegi gelistirilsin, saghkli olma durumuna
ulagsin ulasmayanlar da mutlaka olacaktir. Ama en azindan bir denensin. Ornegin
tivatroya gidiyoruz, kahvaltiya gidiyoruz toplum ig¢inde kaynasmaya c¢alisiyoruz ama
alisveris yapmayr ogrenmesi gerekiyor. Kendine bir sey se¢cmeye gotiiriilsiin. Ekmek alsin,
hayatla i¢ ice olmast saglanmali, bizler de aile olarak destek olmaya ¢alisiyoruz ama
saglik¢ilarin da destek olmast gerekiyor. Saglik¢ilarin soyledigi her sey onun igin bir kural
oluyor ve yapmaya ¢alistyor ve daha ¢ok benimsiyor bizden ayni seyi gordiigiinde sanki biz
emrediyormusuz gibi diisiiniiyor. Daha ¢ok hastamizin hayata dokunmasi saglanmali. Ruh
saghgi merkezinin disina da tagsin bu ¢ocuk. Aligverigini yapabilsin, adres verilsin, pusula
arar gibi bir yerleri bulsun. Ornegin postanede bir fatura yatwrsin, bankadan bir para
¢eksin ya da para yatwrsin kuralli bir sekilde bunlari goriirse yasama hazirlanacaktir.
Biitiin TRSMlerde bu yapilmalidwr, o zaman biz arkamiza bakmadan gidebiliriz goniil

rahathigiyla.”

Katilimc1 HY 14, kendilerininde psikososyal destege ihtiya¢ duyduklarini, onlara
yonelik caligmalarinda yapilmasi gerektigini, TRSM ve personelin yeterli sayida
olmadigin1 ve artirilmasi gerektigini ifade etmistir.

(HY14) “...Devlet illaki maddi olarak degil manevi olarakta mesela ara sira bize gelinsin.
Sohbet edelim, bizim yanimizda olsunlar, zaten yammizdalar ama onlarda yetemiyor her
yere agisin bu hastaneler ¢ogalsin, insanlarda hastalarimin farkina varsinlar, tedavi

ettirsinler. ...Aslinda mutfakta kendini gelistirebilirdi ozellikle bayan hastalar icin bizim

istedigimiz yemek gibi pasta gibi borek gibi becerileri olsa daha giizel olurdu.”

(HY21) “...Gelip gitme durumu ¢ok zor. Hem yorgunluk oluyor oglumun gitmesi agisindan

bizim il¢ede de olsa mesela.

(HY7) “...Elmali’da a¢umasimi ¢ok isterim yazin Elmali'va gidiyor. Hem oradaki

hastalarda faydalanir. Kardesim 4 ay orada kalacak.”

Katilime1 HY 15 ise TRSM hizmetlerinden memnun oldugunu, hastalarin oradaki
personel gozetiminde c¢alistirilmasini ve calismasi karsili§i maas verilmesinin yararl
olacagimi diislindiigiinii sdylemistir.

(HY15) “...Eger orast olmasaydi benim oglum daha bir i¢ine kapanik olurdu, oraya giden
hicbir sey yapmayan kisi oraya gittiginde, eline tornavida alwr, bigak ¢atal alir, yemek
yapmayan kisi orada yemek yapmayr égrenebilir, is ogrenebilir, onlar olmasa ¢ok daha

kétii olur. Ornegin bir bayan yemek yapmasini bilmiyorsa, bir sogan soymasini bilmiyorsa,

orada onu gosterecekler, makarna pigirmesini oOgretecekler, evde bulursa yiyorlar,
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bulamazlarsa yemiyorlar. Oglum bir ara orada yemek pisiriyorlar diye ozendi eve geldi
bana yemek pisirmeyi ogret anne dedi. Orada gérdiikten sonra eve geldi 6zendi, yemek
yapmaya ¢alisti. Orasi ¢ok giizel TRSM a¢ilmali, onlar olmasa ¢ok daha kotii olur benim
oglum. Hem maddi yonden de desteklenmeli, orada parada verebilirler yaptiklar: is
karsihiginda ya da bu hastalar saglik¢ilarin gézetiminde ¢alismal, en kiigiik bir stkintida

fark edip yardimci olabilivler.”
Katilimer HY17 ise TRSM’de kadin erkek ayri hizmet verilmesini ve siirekli

merkezde doktor bulunmasi gerektigini diger rehabilitasyon caligmalarinin da 6nemli

oldugunu ancak bu hastanin tedavisini ve ilacin1 hekimin diizenledigini ifade etmistir.

(HY17) “...Keske TRSMde kadin erkek ayri olsaydi. Goziim arkada kalwyor, aklim orada
kalyor. Kizima giivenemiyorum oraya gittigi iyi. ...Tedavi amag¢h bir seyler yapilmasi
gerekiyor, doktorun TRSM de siirekli olmasi gerekiyor. Onlara daha kapsaml bir tedavi

1l

uygulanmasi gerekiyor. Sadece el isleri yeterli olmaz bence.’

Katilimer HY9 bakim verme siirecinin ¢ok zor oldugunu, diger bakim veren
ailelerle bir araya gelerek bilgi paylasiminda bulunmanin ve hastalarinin kendilerinden
bagimsiz yasayabilmeleri adina ¢aligmalarin yapilmasinin kendileri igin yararh

olacagini diislindiigiinii ifade etmistir.

(HY9) “...Diger ailelerle bir araya gelip birbirimize bir giic saglasak destek alsak,
paylassak dertlerimizi. Yani sabir istiyor bu is, diger ailenin bana séyleyecegi bir kelime
benim hayatimda bir seyler degistirecek belki benimki onunkini degistirecek. Oyle bir
sansimiz olmadt ¢ok fazla ailelerle. ...Yilda bir defaya mahsus olmak iizere, 15 giin biitiin
ailelerden bu hastalar kopup ayri bir yerde doktor gozetiminde yasamalilar. Orada bunlara
gorev verecekler, kendi baglarinin ¢aresine bakacaklar bunu istiyorum. ...Hastaligin yeni
ortaya ¢iktigi ailelerde bu ¢ocuklarla nasil iletisim kurulacak, nasil yardim edilecek buna

dair bir kitap¢ik ¢ikartilabilir, ailelere de dagitilabilir.”

¢) Tedavi Seceneklerinin Artirillmasi

Katilimeilardan bazilar1 yakinlarinin yatarak tedavi gormesini istediklerini ancak
ruh ve sinir hastaliklar1 hastanelerinin ve psikiyatri servislerinin yeterli olmadigini
yakinlarinin hastalig arttiginda yatis islemlerinde zorluk yasadiklarini ifade etmislerdir.

(HY13) “...En son c¢are hastaneye yatirmak c¢iinkii orada kontrol altinda olur. Orada
doktor giinii giintine kontroliinii yapar, daha iyi tedavi olabilir belki, ila¢ degisimi olabilir,
ben istiyorum ki gidip yatirayim hastaneye, kétii bende biliyorum ama yapacak bir sey

yok.”
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(HY14) “...Hatta biraz hastanede kalsin dedim, kendine giiveni gelsin, biraz ayrilalim diye
doktor da kizinizda hastane yatisi gerekli degil dedi. Kizim biraz daha iyi ama diger
hastalarmn yatabilecegi kalici hastaneler olusturulabilir aslinda daha giizel olur yani devlet
hastanesi gibi yatili olarak. Kizimdan daha fazla rahatsiz olan hastalar igin hastaneler

olusturulabilir, o hastalar iyi edecek.”

(HY18) “...Ilaglar uyutuyor, agzindan su akiyor, agir ¢cok agir ilaglar iciyor, icmeyince de
kétii oluyor. Hastanelerden ilacini ayarlamadan ¢ikartiyorlar. Bu bolge hastaneleri de ¢ok

uzak. Tiirkiye'deki her bolgede bir hastane sart yani. Tiirkiye'de ¢ok az.”

(HY20) “...Jlgelerde de hastalandigi zaman yatirabilecegimiz, ézel bir yer olmast lazim.
Ciinkii Antalya'ya gidiyoruz, orada da yerler dolu yatiracak yer yok. En ¢ok biz bu il¢ede

yatiracak yer olmamasinin stkintisint ¢ok yasadik.”

d) Ekonomik Yardim ve istihdam Sorunu

Agir ruhsal hastaligi bulunan bireyin karsilastigi en 6nemli sorunlardan birisi de
igsizliktir. Genel olarak is yerlerinde ruhsal hastaligit olan birey calistirllmak
istenmemekte ve onun yerine engelli kadrosunda gorme, ortopedik engeli vb. bulunan
kigiler tercih edilmektedir. Bu hastalarin ekonomik olarak gelir elde etmesi, mesleki
rehabilitasyonla islevlerinin artmasi, yasamin i¢inde yer almasi i¢in is imkani c¢ok
onemlidir. Ailelerde de ¢ogu zaman primer bakim veren de calisamadigi i¢in aile
ekonomik zorluk yasayabilmektedir. Calisamayacak durumda olan aileler ekonomik
yardimlarla desteklenmelidir.

(HY12) “...Benim esimin sadece emeklimaasi var ogretmen. Biz bunu hem c¢ocuklarin
ihtiyaglart icin hem gegim i¢in kullaniyoruz, eve gelir getiren yok. Benim agimdan buna bir
maas olsaydi, ben béyle aile i¢inde kendimi biraz daha giivende hissedebilirdim. ...Ciinkii

oglumun yiizde seksen raporu var. Benim oglum bekg¢ilik yapabilirdi bir yerde. Bir yeri

bekleyebilirdi. Mesela kolay islerde ¢alisabilirdi oglum.”

(HY13) “...Beni mesela malulen emekli edebilir devlet, benim imkdanim olsa, biraz daha iyi

>

olur daha iyi bakarim kizima.’

(HY15) “...Evde bir sen ¢alistyorsun. Evin elektrigini, suyunu keserler o zaman oglunu
birak senin psikolojin bozulur, oglum kotii oldugu zamanlarda ekonomik destek isterdim,

insanlara yardim ¢ok onemli, ben ¢ok yardim almayr denedim olmadi.”

(HY16) “...Keske devlet biitcesi elverseydi daha fazla desteklenseydi bu c¢ocuklarin
bakimni iistlenmek kolay degil, biz onun bakimini iistleniyoruz. Yani yeterli olmuyor gelir

olarak, kit kanaat gecinmeye calistyor aileler. Diger ailelerinde destege ihtiyact var.”
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Katilimeilardan HY19 ve HY?21 ise gen¢ hastalarin calistirilmasi gerektigini,
zihinlerinin is ile mesgulken dagilacagini, kendisine giiveninin gelecegini ayrica
ekonomik gelir elde edeceginisdylemislerdir.

(HY19) Genglere is alant olsa istedikleri ise girebilseler bdyle olmayacak. Hastalarin da
kafasini dagitmasi igin bir seyler yapmasi gerekiyor. Bir seyler yapinca kendisine ézgiiveni
geliyor. Bu c¢ocuklara is imkdm saglanmast gerekiyor. Ekonomik durumu yeterli

olmayanlara ekonomik yardim yapiulabilir. Maddi manevi destek lazim bu ailelere c¢iinkii

herkes doktora gétiiremez, geliri olmayinca zor yani.”

(HY21) “...Bir is sahasi olsa en azindan ileride kendisini idare ettirebilecek, yapabilecegi

bir is. ...En azindan yapabilecegi bir is sahast olabilse ¢iinkii bizim gelir olmayinca onun

1l

da bir geliri yok, 3 kiginin masrafi zor oluyor.’
e) Yatih Kurum Bakimi1 Modellerinin Gelistirilmesi

Agir ruhsal hastaligi bulunan bireye uzun siire bakim vermek, siirekli onunla
birlikte vakit gegirmek, hastanin tedavisiz kaldig1 ya da tedavi uyumsuzlugunun oldugu

donemlerde ailelere yatili kurum bakimini diislindiirmektedir.

(HY1) “Rahmetli esim gecede yatsa keske orada derdi (TRSM’de), gece ne yapacak

”

derdim. Hapini gece atmiyor ya hapwmi da attirirlar derdi.

(HY18) “...Cok kétii sartlarda bakilan hastalar var, onlart devlet kontrol etsin ve alsin
ellerinden. Bakanada zor hastayada zor. Boyle hastalar icin yurtlar olsa, yatili kalinabilen
yerler olsa. Biz bakamazsak kim bakacak? Simdi ayakta kendi ihtiyaclarini

karsilayabiliyor, karsilayamaz hdle geldiginde ne olacak?”

(HY6) “...Bakamayanlar bakimevine gitse iyi olur diigiincesindeyim.”

3.2.Agir Ruhsal Hastahigi Bulunan Bireylerle Cahsan Saghk

Profesyonellerinin Deneyimleri

Bu béliimde saglik profesyonellerinin agir ruhsal hastaligi bulunan bireylere
saglik hizmeti sunma siirecinde yasadig1 deneyimler ele alinmistir. Arastirmaya katilan
5 saglik profesyoneli ile gorlisme yapilmistir. Goriisme yapilan katilimcilarin temel
bilgileri; meslek, yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki deneyim siiresi, ruh saglig
alanindaki deneyim siiresi ve Kumluca Devlet Hastanesi Toplum Ruh Saghg

Merkezi’ndeki mesleki deneyim siiresine iliskin bilgiler Tablo-2’de yer almaktadir.



Tablo 2 Arastirmaya katilan saghk profesyonellerine iliskin bilgiler
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SP2 Erkek 43 Evli Lisans Hemsire 19 Y1l 4Y1l 4Y1l
SP3 Erkek 41 Bekér | Lisans Ruh Saghgi ve 18 Y1l 7-8 Yl 4Y1l

Hastaliklar Uzman

5P4 Kadin 42 Evli Lisans Hemsire 15 ¥l 2.5-371 25371
SP5 Erkek 46 Evli Yiiksek Lisans Sosyal Hizmet Uzmani | 27 Y1l 3-4 Y1l 3-4 Y1

Bu béliimde saglik profesyonellerinin agir ruhsal hastaligi bulunan bireylere

saghk hizmeti sunma silirecinde yasadigi deneyimler ele almmistir. Saglik
profesyonellerinden 3’ii erkek 2’si kadindir ve 4’1 evli, 1’1 bekar; 2’si hemsire, 1’1
psikolog, 1’1 psikiyatrist, 1’1 sosyal hizmet uzmanidir. Calisanlarin yas ortalamasi
41°dir. Calisanlarin egitim durumu 4’ lisans, 1’1 yiiksek lisanstir. Mesleki deneyim
stirelerinin ortalamasi 18 yil, ruh sagligi alanindaki mesleki deneyim siirelerinin
ortalamasi 6 yil, Kumluca Devlet Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ndeki ¢alisma
sirelerinin ortalamas1 3,5 yildir. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin
cevaplarina gore ana kodlar ve alt kodlar olusturulmustur. Saglik profesyonelleriyle
yapilan goériisme sonrasi 6 tema olusturulmugtur. Saglik profesyonellerinin TRSM’ye
yonelik goriisleri, TRSM’de calisirken yasadigi sorunlar, TRSM’deki deneyimleri,
TRSM’deki rol sorumluluklart ve sorumluluklariyla ilgili goriisleri, TRSM hizmet

sunumu hakkindaki goriigleri ve alana iligkin politika 6nerileridir.
3.2.1. Saghk Profesyonellerinin TRSM’ye Yonelik Goriisleri

Bu boliimde saglik profesyonellerinin, TRSM’de ¢aligmaya baslamadan dnce bu
alanla ilgili gortisleri, bilgileri ve TRSM’de ¢alismaya basladiktan sonraki siirecte
edinmis olduklar1 deneyimler yer almaktadir. Saglik profesyonellerinin TRSM’ye

yonelik goriisleri temasinin altinda; TRSM’ye Karst On Yargili Olma, Hastane ve
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TRSM’yi Karsilastirma kodlar1 ele alimmistir. Saglik profesyonellerinin TRSM’ye

yonelik goriisleri temasikapsaminda ortaya ¢ikan kodlar sekil 6’da gosterilmistir.

Sekil 6. Saghk profesyonellerinin TRSM’ye yonelik goriisleri temasi ve alt kodlar

Saglik TRSM ve Karst On Yargih Olma
Profesyonellerinn <: i

TRSMye Yonelik Hastane ve TRSM vi Karsilagtirma
Goriiglen

a) TRSM’ye Karsi On Yargih Olma

Aragtirmaya katilan saglik profesyonellerinin 2’si TRSM hakkinda daha
onceden bilgisinin olmadigmi, agir ruhsal hastaligi bulunan bireylerle ilgili 6n
yargilarinin bulundugunu, TRSM’de bu hasta grubuyla calistik¢a Onyargilarmin yok
oldugunu ifade etmislerdir.

(SP2) “...Toplumdan dislanmis bir grup. Disaridan ¢ok farkli olan bir grup ama iglerine
girdiginizde bambaska bir diinya ile karsilasiyorsunuz. Onceden biz hep korku ile bakardik

bu hastalara. Bilmedigimiz, tamimadigimiz icin ancak i¢lerine girdigimizde, konustuk¢a

onlart dinledik¢e onlarin bize giiveni artikca daha farkl bir diinya ile karsilagtik.”

(SPS5) “...Ben merkeze calismaya baglamadan once boyle bir merkezin oldugunu dahi
bilmiyordum. Ben ashinda daha bir sorunlu ve sitkintili bir grup bekliyordum. Her giin
sorun ¢ikacak diye diisiiniiyordum. Bekledigim ¢ok daha farklyydi ama buldugum ¢ok daha
iyiydi. Ciddi bir tiikenmislik yasayacagimi diisiinmiistiim TRSM’de ama oyle olmadi. Ne
kadar profesyonel olsakda bir sizofrene bir bipolara giivenle yaklasamiyorduk,

bilmiyordum bu alani buraya geldikten sonra bu alani tanidim.”

b) Hastane ve TRSM’yi Karsilastirma

Arastirmaya katilan saglik profesyonelleri; agir ruhsal hastaligi bulunan
bireylerin hastaneden aldig1 saglik hizmeti ile TRSM’den aldigi saglik hizmetini
degerlendirmistir. Bu degerlendirme sonucunda; hastanin hastanede hizmet alirken daha
sinirlt bir silirede goriilebildigini ancak TRSM’de hem hastanin anamnezinin daha
detayli alinabildigi hem de hasta ve ailesiyle daha uzun goriismelerin yapilabildigi
goriilmiistiir. Ayrica TRSM’de ¢alisilan grubun hastanede poliklinik hizmeti alan diger

hasta grubuna gore daha agir oldugu, bu nedenle uzun siire TRSM’de ¢alismanin kiside
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tiikkenmislik sendromuna yol agabilecegi ifade edilmistir. Katilimcilardan biri TRSM’de

calismay1 hastanede calismaya gore daha eglenceli buldugunu séylemistir.

(SP3) “...Hastalari bu kadar yakin gozlemde bulundurmak ya da hastalar: birebir takip
edebilmek, hasta yakinlariyla yogun bir temasin icerisine girebilmek anlaminda daha fazla
farkindaligin olustugu bir deneyim oldu benim igin toplum ruh saghgi merkezi. Daha
onceden hastanin belki ailesi ile ya da aile icerisinde konumu ile ilgili ¢ok fazla bilgi sahibi
olmuyordum ¢iinkii poliklinige bagvuran hastalarla gecirilebilecek siireler maalesef ¢ok
kisith. Bu anlamda yeterince durumlart ile ilgili bilgi sahibi olamiyorduk. Arti gelisimlerini
gozlemleyebilmek agisindan hastalarin toplum ruh saghgi merkezine gelmeleriyle ve
geldikten sonra faaliyetler ve biitiinliik¢ii olarak yapilan ¢alismalardan sonra ilerlemelerini
gormek agisindan sosyal, mesleki, bilissel ve kendi hastaliklarimin farkindaliklarina

varmalari ve gelisimlerini gormek agisindan oldukga iyi bir deneyim oldu.”
Katilime1 SP5, TRSM’de calismanin kendisine mesleki doyum sagladigini diger
sosyal hizmet uzmanlarina da hastane yerine TRSM’yi 6nerdigini ifade etmistir.
(SP5) “...Burada ¢alismak beni eglendiriyor mesela hastanede c¢aligsaniz hicbir sey
yapmiyorsunuz ama burada mesela spora gidiyorsunuz, miizikle ugrasiyorsunuz, resimle
ugrastyorsunuz, bir kitap okuyup onun iizerine ¢alisabiliyor, yorum yapabiliyorsunuz bu da
meslekte doyum sagliyor aslinda. Benim sosyal hizmet uzmanlarina onerim ¢alismak igin
hastane yerine toplum ruh saghgi merkezini tercih etmeleridir.”
Katilimc1 SP1, TRSM’de calismanin goniillik ilkesine dayanmasina ragmen
uzun siire agir ruhsal hastali§i bulunan bireylerlecalismanin, diger hasta gruplariyla
calismaktan daha yorucu olabilecegini ifade etmistir.

(SP1) “...Hastanede c¢alismak stireklilik acisindan daha kolay, toplum ruh saghgi

merkezinde ¢alismak goniilliiliige dayali bir sey ama stirekli kronik bir grupla devam etmek

Il

hastanede ¢alismaktan daha zor.’

3.2.2. TRSM’de Calsirken Yasanan Giigliikler

Bu boliimde TRSM’de calisirken yasanan giicliikler temasinin altinda 3 ana
koda yer verilmistir. Bunlar agir ruhsal hastaligi bulunan bireylerle ¢alistyor olmanin
getirdigi sorunlar, fiziki ve saglik profesyonelleriyle ilgili sorunlardir. TRSM’de
calisirken yasanan giigliikler temas1 kapsaminda olusturulan ana kodlar ve alt kodlar

sekil 7°de gosterilmistir.
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Sekil 7. TRSM’de yasanan giicliikler temasi, ana kodlar ve alt kodlar

Ikma ve Ietizim
Dampalanma
Endigesi

AZmr Ruhsal Hasztalifin Semptomlarryla
Hastahg) Bulunan Tlgili Yasanan Sorunlar
Bireylerle Calgryor (Alevlenme, Atak Dénemi, Tlag

Olmann Getirdigy Kull Birakma. )
Sorumlar

TE.SM Girevinin hezai
Disma Tasmas

Gezici Elapte Yaganan
Sorunlar

TRSM de Eullamlan Binamn

Vasanan o . Fizild Yeterziz Olmaz
Giigliikler Yetersizlikler Merkeze Ait Bir

Aracm Olmamas

Ekipte Ban
Profesyvonellerin
Bulunmayiz

Salik Saghk Profesvonellerinin
PTEfEﬁGﬂ.ElI&I‘iVlE Birden .Fazla Birimde
Tgili E“;omular ) Girevli Olmas:
Egitim Yetersizligi
Ueratlerin Yetersiz Olmaz

Halk egitim Merkezinden
Garevlendirilen Ogretmenlerle
flgili Vaganan Sonumlar

3.2.2.1.Agir Ruhsal Hastahigi Bulunan Bireylerle CahsiyorOlmanin

Getirdigi Sorunlar

TRSM’de ¢alisan saglik profesyonelleri agir ruhsal hastaligi bulunan bireylerle
calisirken karsilagtiklar1 giigliiklerle ilgili olusturulan 6 alt kod igerisinde; ikna ve
iletisim, damgalanma endisesi, hastaligin semptomlariyla ilgili yasanan sorunlar
(alevlenme, atak donemi, ila¢ kullanimini birakma...),TRSM gorevinin mesai disina

tasmasive gezici ekipte yasanan sorunlar yer almaktadir.
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a) Ikna ve Iletisim

Katilimcilar yeni hasta ve ailelerini TRSM’ye davet ederken, TRSM’de yapilan
aile egitimlerine katilimda, tedavi ve rehabilitasyon calismalar1 sirasinda ikna ve

iletisim konusunda zorluk yasadiklarini ifade etmislerdir.

(SP1) “...Ailelerle ¢alisirken de zorlanabiliyoruz. Ilk basta TRSM’ye davet ettigimizde ya
da TRSM’yi tamittigimizda, bdyle bir merkezin  oldugunu  anlathgimizda,
gelebileceklerinden bahsettigimizde, ilk o6nce mesela bilmedikleri bir yere karsi bir

s

tutumlart olabiliyor. Aile egitimlerine katilim saglamakta zorlaniyoruz.’

(SP2) “...Zor bir durum ikna etme konusunda zorluk yasayabiliyoruz. Hastalar: ikna etmek
zorundasin, hastalar o6zbakimlarini  yerine getirmiyor mesela. Toplum ruh saghgi
merkezinde telefonla hastalari aryoruz, TRSMyi tanitiyoruz, TRSM ’ye davet ediyoruz ama
kendisinin hasta olmadigini séyliiyorlar veya buray: yatisi yapilan bir yer olarak biliyorlar.

Onun igin gelmek istemiyorlar.”

(SP4) “...Ornegin giinliik yapmasi gereken aliskanhiklardan bahsettik. Bunlari anlatirken
biraz daha ¢ok zorlandim ne tarafindan tutarsaniz tutun kisinin diinyasina girmek bazen

¢ok zor olabiliyor.”

b) Damgalanma Endisesi
Saglik profesyonelleri, agir ruhsal hastaligi bulunan bireyler ve yakinlarmin
damgalanma endisesi nedeniyle TRSM’ye gelmek istemedigi ya da ailesi tarafindan
gonderilmek istenmemesi gibi bir durumla karsilastiklarini,merkezin ilgede hizmet

vermesinin bu endiseyi artirdigini ifade etmislerdir.

(SP1) “...Hastasint hasta olarak disarrya ¢ikarmaktan dolayr bir korku yasiyorlar bazi
aileler. Bu zamana kadar evdeydi, sakindi, ¢ok ajite degildi. Kimse fark etmiyordu hasta
oldugunu, iyi kétii idare edebiliyordu ama adi toplum ruh saglhigi merkezi olunca béyle bir
yere biz hastamizi gotiiriirsek deli derler, hasta oldugu anlasilir ve bu durum bizi ve
ailemizi ¢ok fazla etkiler. Hani merkeze gelen ve ¢evresine karsi ben okula gidiyorum ya da

halk egitime kursa devam ediyorum diyen hastalarimiz var.”

(SP2) “..Bir de kiiciik bir ilge oldugumuz igin damgalama korkusuyla da gelmek
istemiyorlar. Cogu kisi burada birbirini tantyor, negatif bir durum var toplum ruh saghgi
merkezine karsi. TRSM deyince insanlar hemen ben gelmek istemiyorum diyor, ailesi

hastasinin gelmesini kabul etmiyor, halbuki hasta gelmek istiyor.”

¢) Hastahgin Semptomlariyla Ilgili Yasanan Sorunlar (Alevlenme, Atak

Dénemi, fla¢ Kullanimim Birakma...)
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Katilimer SP2 agir ruhsal hastaligi bulunan bireylerle ilgili bilgi ve deneyiminin
bulunmadigini, 06zellikle hastaligin  semptomlarini  ve alevlenme donemlerini
o0grendigini, hastaliin yapis1 geregi Ozellikle 6zbakim konusunda hastalarla sorun
yasayabildigini sOylemistir. SP4 de 6zellikle kisisel hijyen becerilerini 6gretirken
zorlandigini ifade etmistir.

(SP2) “...Ilk zamanlar zorlandim burada, sonra biraz daha alistik omnlara, belirtilerini
ogrendik bu konuda bilgimiz artti. Alevlenme donemlerini, hastaltk donemlerini ogrendim.
Onlart ikna edebilmek, tedaviye inandirabilmek, bir seylere inandirabilmek kolay olmuyor.
Zor bir gorev. ...Genelde bireysel temizlik problemi yasiyoruz, hastalar banyo yapmiyor,
tirnaklarim kesmiyor, dislerini fircalamiyor, giinliik kiyafetlerini degistirmiyor, sa¢ bakimi

s

olmuyor, sakallarmni tirag etmiyorlar bunlar zor tabii ikna edemiyoruz, zor ikna oluyorlar.’

(SP4) “...Bu temel yasam becerilerini bu gruptaki hastalara kazandirmak zor. Ornegin
hastalarimizdan bir tanesine dis fircalama aliskanligini ne yaptiysak kazandiramadik. Ben
elimle fircalyyorum diyor, parmagimla fircalyyorum agzimi diyor ya da firca benim dis
etlerime zarar veriyor, acitryor, kanatiyor diyerek bu aligkanliktan kagryor ne yaparsak

yapalim bunu o hastaya 6gretemedik.”

Katilimer SP5 de hastaligin alevlenme doneminde; onlarla iletisim kurmanin bir
hayli zor oldugunu, bu nedenle yapilan faaliyetlere katilmak istemediklerini, bazen de
saldirgan davranis sergileyebildiklerini ifade etmistir.

(SPS5) “...Hastalarin alevlenme doneminde, atak domemlerinde iletisim kurmak ya da
yaptigimiz faaliyetlere katmak ¢cok zor olabiliyor. Atak dénemlerinde birka¢ hastamiz
saldirganlasti, bize yonelik bir saldirganlik yoktu ama genel olarak agresiflikleri vardi.

Birkag giin kiigiik krizler yasadik ama o kadar biiyiitiilecek seyler degildi. ...Burada

calistigimiz hastalardan geri bildirim almakta da ¢ok zorlaniyoruz, bazen geri bildirim

>

alamadigimiz hastalar bile olabiliyor.’

d) TRSM Gorevinin Mesai Disina Tasmasi

Katilimecilar TRSM’ye gelen hasta ve hasta yakinlarmin mesai saati disindada
kendileriyle goriigmek istediklerini, herhangi bir sorun yasadiklarinda saglik
profesyonellerini telefonla aradiklarini sdylemislerdir.

(SP1) “...Bazen profesyonellik ve ebeveynlik duygusu ikisi birbirine karistirilabiliyor ¢iinkii
TRSMye siirekli gelen hastalarda size bir sey danismadan, sormadan bir sey yapmama

hissiyati baslyor ya da o hale geliyorsunuz ki mesai saatiniz bitiyor, eve doniiyorsunuz

ama hastanin binecegi servis, alacagi ilag konusunda aksam bile aranmak gerekebiliyor.
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Bu gézlemledigim ve ekip olarak yasadigimiz sorunlar direkt birebir olarak yasadigim
seyler degil ama siirekli mesaimiz bitse bile hastamizla aldkali bir seylerle
ugrasabiliyorsunuz en basitinden hastamin servise binmesi, evinden alinip TRSM’ye

gelmesi i¢in bir¢ok telefon gériismesi yapmak zorunda kalabiliyorsunuz.”

(SP2) “...Biz hastalarla sadece burada goriismiiyoruz, kendi sahsi telefon
numaralarimizdan da ariyorlar bizi, gece giindiiz bir sikintilar: oldugunda. Ben ka¢ defa
ilag almayan, ilaglarmi kullanmayan hastalarin aileleri aradiginda gériistiim. Ailevi sikinti
yasayanlarla telefon tizerinden iletisim kurduk, yardimci olmaya calistik. Merkezle kisith
kalmiyor buradaki ¢alismalar. Bunun sonucunda mesai sorunumuz oluyor, saat 17:00 dan

sonra da bizim merkezin islerini takibimiz devam ediyor.”

(SP4) “...Mesaimizin haricinde telefonlarimiz zaten siirekli acik. Bir bakiyorsunuz gecenin

11'inde 12'sinde hasta aradi, benim béyle bir sikintum var, ben su anda ne yapacagim? Ne

yapacaksiniz? Doktora da yonlendiremezsiniz, o esnada psikologa da ydnlendiremezsiniz.

Telefonda ne kadar destek olabiliyorsaniz oluyorsunuz. Biraz rahatladiktan sonra,

sabahinda ya psikiyatriste ya da psikologa yonlendirebiliyorsunuz.”

e) Gezici EKipte Yasanan Sorunlar
Katilimeilar tarafindan gezici ekip calismasinda; akut/alevlenme doneminde olan

veya uzun siire tedavisiz kalmis hastayla karsilasildiginda o an nasil miidahale edilmesi
gerektigiyle ilgili bir hekim ya da bir giivenlik destegine ihtiya¢ duyuldugu ifade
edilmistir.

(SP1) “...Gezici ekiplerde alevlenme/akut dénemde olan bir hastaya nasil yaklasmamiz ve

kimlerle isbirligi (diger kamu kurumlari ve kuruluglari) icerisine girmemiz gerektigi

konusunda sikinti yasiyoruz.”

(SP4) “...Gezici ekip olarak, yanimizda herhangi bir giivenlik olmamasi dolayisiyla evieri
ziyarete gittigimiz zaman ne tiir bir seyle karsilasacagumizt bilmiyoruz. Cok siikiir fiziksel

bir siddete maruz kalmadik ama gittigimiz bir ev ziyareti esnasinda sozel siddete ugradik.”

3.2.2.2. Fiziki Yetersizlikler

Bu boliimde fiziki yetersizlikler ana kodunun altinda; kullanilan binanin yetersiz
olmasi1 ve merkeze ait bir aracin olmamasina yer verilmistir.

a) Kullamilan Binanin Yetersiz Olmasi

Katilimeilar genel olarak TRSM binasinin uygun fiziki sartlara sahip olmadigini,
verilen hizmetin kalitesinin artirilmasi i¢in bu sartlarin iyilestirilmesi gerektigini ifade

etmislerdir. Merkezde hastalara hizmet verebilmek i¢in; 1 grup terapi ve egitim odast, 2



117

ugras terapi odasi, 1 okuma ve dinlenme salonu, 1 hasta gozlem odasi, 1 goriisme odast,

1 yemek salonu ve mutfak bulunmaktadir.

(SP2) “...Fiziki mekdn olarak 3. kattayiz, buramn 1 katli olmast ya da miistakil olmasz,
toprak islenebilecek bahgesinin olmasi, hastalarla orada ekim dikim c¢alismalarinin
yapilabilmesi, zihinlerini dagitabilecek faaliyetlerin yapilabilmesi ¢ok faydali olurdu. Biz
su an aile hekimligi, dis hastanesi ve TRSM olarak ayni binadayiz.”

Katilimer SP3 tarafindan TRSM fiziki sartlarinin iyilestirilmesiyle, saglik
calisanlarinin daha rahat hizmet sunabilecegi, merkezin ulasim agisindan daha merkezi

bir yerde olmasinin hastalar yoniinden daha kolaylastiric1 olacagi ifade edilmistir.

(SP3) “...Toplum ruh saglhigi merkezi ciddi fiziki ihtiyaci olan bir alan, 6zerk bagimsiz her
tiir faaliyetin kolaylikla iiretilebilecegi bir fiziki mekan saglanmasi gerekmektedir. Ayrica
saglk ¢calisanlarmmin ¢alistigr yerlerin, hem ¢alisanlarin hem hastalarin daha rahat faaliyet
yiiriitebilecegi genislikte ve modern tibbin sagladigi kosullari barindirmast lazim.
...Fiziksel olarak bu tiir mekanlarin toplumun disinda degil, kolayca ulasilabilen yerlerde
hizmet vermesi onemlidir. Ayrica bu merkezilerin toplum ¢alismalarmin ve giinliik
faaliyetlerin kolayca yiiriitiilebilecegi belirli bir ozerklige de sahip yerlerde hizli sekilde

diizenlenmesi gerekiyor.”

Katilime1 SP4 de agiz dis sagligi merkezi ve aile sagligi merkeziyle ayn1 binada
bulunulmasindan dolayi, binanin islevinin yeterli olmadigim1 ayrica diger birimlere
gelen hastalarin TRSM’ye gelen hastalara damgalayici tutumlarinin kendisini rahatsiz
ettigini dile getirmistir.

(SP4) “...Bir de merkezle ilgili yasadigimiz sikinti var. Bizim toplum ruh saghgi
merkezimizle ilgili olarak mesela kullandigimiz binada sadece TRSM olarak hizmet
verilmiyor. Bunun icerisinde dis hekimlerinin poliklinikleri ve aile hekimlerinin bulundugu
poliklinikler de var. En iist katta da TRSM var. Simdi ya aile hekimine ya da dis hekimine

gelen bir hasta orada TRSM hastalarini goriince ya da merdivenlerden ¢ikarken ya da

bahgede ya da bagka bir yerde gordiigii zaman ona bakis agist farkl oluyor, bu durum beni

1

rahatsiz ediyor.’

Katilimer SPS5, sosyal hizmet uzmani olarak TRSM’ye devam eden hastalara
yonelik fiziksel aktivite, diger rehabilitasyon ¢aligsmalar1 i¢in TRSM’de yeterince arag
geregve alanin bulunmasi halinde daha verimli ¢alismalarin yapilabilecegini ifade
etmistir.

(SPS) “...Bizim ¢alistigimiz yerde fiziksel anlamda ¢ok ciddi eksikliklerimiz var. Bir bahge

olsa, her giin spor yapabilecegimiz bir alanimiz olsa ya da arag gereglerimiz yeterince
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fazla olsa bu hizmet modelinin daha etkin daha hizli ve daha basarili olabilecegini
diigiiniiyorum.”
b) Merkeze Ait Bir Aracin Olmamasi
TRSM hizmet modelinde ev ziyaretleri iglevsel bir ¢alismadir. Bu islevsellik

hastanin ev ortaminda, aile iligkilerinin ve yasadigi ortamin ne kadar elverisli olup
olmadigr konusunda goézlem ve degerlendirmelerin yapilmasi yoniinden gereklidir.
Katilimcilar merkeze ait bir aracin olmamasi nedeniyle yapilan gezici ekip sayisinin
ihtiyac1 karsilamadigini asagidaki ciimleleriyle ifade etmislerdir.

(SP2) “..Ayrica ev ziyaretleri yapamiyoruz, hastalart yerinde goremiyoruz, odalarini

inceleyemiyoruz. Servis probleminiz var, aracimiz yok. Bu nedenle ev ziyaretlerine

gidemiyoruz, sadece burada gérebiliyoruz hastalar.”

(SP4) “...Gezici ekip olayinda TRSM olarak ara¢ stkintimiz oluyor. Belki bu alanda destek
olunabilir, ihtiya¢ oldugu anda gezici ekibe ¢ikamiyoruz, bu nedenle ¢ok fazla kisiye

ulasamiyoruz.”

3.2.2.3.Saglk Profesyonelleriyle ilgili Yasanan Sorunlar

Saglik calisanlari, sagligin diger alanlariyla karsilastirildiginda TRSM ve agir
ruhsal hastaliklar konusunda daha az bilgi sahibidir. Teorik egitimlerin yani sira
uygulamal1 egitimlerde de eksiklik bulunmaktadir. Hizmet i¢i egitimlerle yetistirilen
saglik profesyonellerinin yeri siklikla degismektedir. Bunun sonucunda egitimi olmayan
ve alani tanimayan bagska bir saglik calisan1 gorevlendirilmektedir. Hasta grubunun
hassas bir yapida olmasi, yeni gelen saglik profesyoneliyle ilgili gilivensizlik

yaratmakta, ona alismasi zaman almaktadir.

Saglik profesyonelleriyle ilgili yasanan sorunlar ana kodunun i¢inde; ekipte bazi
profesyonellerin bulunmayisi, saglik profesyonellerinin birden fazla birimde goérevli
olmasi, egitim yetersizligi, licretlerin yetersiz olmasi ve halk egitim merkezinden

gorevlendirilen 6gretmenlerle ilgili yasanan sorunlar yer almaktadir.
a) Ekipte Bazi Profesyonellerin Bulunmayisi

TRSM’lerdemultidisipliner ekip anlayis1 ile hizmet verilmektedir. Saglik
profesyonelleri, TRSM’de sunulan hizmetlerde ekip calismasinin ¢ok énemli oldugunu
sOylemistir. Katilimeilarin geneli ekipte baz1 profesyonellerin olmadigini ayrica diger

tiim ekip tyelerinin siirekli TRSM’de bulunmamasi farkli birimlerde de gorevli olmasi



119

nedeniyle sorun yasandigini ifade etmislerdir.Katilimcilardan biri, rotasyonlu calisildigi
icin merkezde tiim ekibin beraber ¢alisamadigini, meslek elemanlarinin say1 olarak az
oldugunu, birden fazla isi takip etmek durumunda kaldigim1 ayrica merkezde tam

zamanli hekim olmadig1 i¢in hekim desteginin yetersiz kaldigini belirtmistir.

(SP1) “...Siirekli rotasyon ile ¢alismak, belki daha kolay digerlerinin de bu konuda bilgi
sahibi olmasini saglayabilir. ...Calisirken hep eksik ekiple ¢alisiyoruz. Evet mesleki eleman
olarak hemsire sayisi diger elemanlarin sayisina gére daha fazla oldugu igin hemsireler
tizerinden giden bir siire¢ olarak géziikiiyor ama meslek elemanlart az sayida oldugu igin
birkag¢ isi beraber yapmak zorunda kaliyorlar. Bu anlamda doktorlar yetersiz kalyyor sayi
olarak, o yiizden hep koordineli devam etmek zorunda kaliyoruz. Bir¢ok isi hep uzaktan
takip ediyoruz. Merkezlerde sekreterler olmuyor genelde, mesela bizim merkezimizde
sekreter yok. Sekretarya islemlerini biz kendimiz yiiriitiiyoruz, yiiriitmek zorunda kaliyoruz.
Hastalarin takipleri, evrak islerini kendimiz takip ediyoruz. Yine halk egitim ogretmenleri
bu merkezlerde gorev yapryor. Aslinda ergoterapistlerin olmasi gerekiyor ama Tiirkiye'de
ergoterapist sayist ¢ok az oldugu igin genelde bu ayak TRSM’lerde halk egitim
ogretmenleri tarafindan saglaniyor. Binada giivenlik yok. Orada hasta ajite oldugunda bir
doktorumuz olmadigindan hastaya tbbi olarak nasil miidahale etmemiz gerektigini
bilmedigimizden siireci telefonla yonetmeye ¢alisivoruz. Hasta hastanede olmus olsaydi;
depo ignesi ya da gerekli tedavisi uygulanabilirdi. Merkezin hastaneden uzak olmast o

anda erisilebilir bir doktorun olmamasi, yapabileceginiz tibbi miidahaleyi aksatabiliyor.”
Katilime1r SP4, TRSM’de gorevli hemsire olarak diger meslek elemanlarinin tam
zamanl orada bulunmamasi nedeniyle onlarin gérevini tistlendigini sdylemistir.
(SP4) “...Bu kadar meslek elemani olarak TRSM’de c¢alisiyoruz ama yeri geliyor
birbirimizin yerini tamamlamak zorunda kaliyoruz c¢iinkii orada tam zamanli olarak
psikiyatrist yok, psikolog yok hemsgire olarak diger arkadasimin gérevlerinide yapiyorum.”
Katilimcr SP5, TRSM’ye giivenlik gorevlisi, ergoterapist ve bir oyun terapistinin
gorevlendirilmesinin yapilan ¢alismalarin verimini artiracagini sdylemistir.
(SPS) “...Merkezde ergoterapist olsa ¢ok daha basarili ¢alismalar ortaya ¢ikar. Oyun
terapisi egitimi alan bir psikolog bir sosyal hizmet uzmani olmali TRSMlerde. Kesinlikle
TRSM lerde bir giivenligin olmasi lazim. Burasi ¢ok sorunlu bir TRSM olmadigi i¢in biz
ihtiya¢ duymuyoruz, kendi sorunlarimizi kendimiz hallediyoruz.”
b) Saghk Profesyonellerinin Birden Fazla Birimde Gorevli Olmasi
Katilimcilar, TRSM ekip iiyelerinin farkli birimlerde de gorevli olmasi

nedeniyle TRSM’de verilen hizmetlerin aksadigini, bu nedenle TRSM caligmalarina
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yeterli zaman ayrilamadiginmi ifade etmislerdir. Aymi anda farkli birimlerde
gorevlendirilmenin ¢alisanlarda zihin boliinmesine neden oldugunu sdylemislerdir.
(SP1) “...Calisan kisilerin hastaneyle birlikte TRSM de degil de sadece TRSM’de ya da
hastanede ¢alismasi gerekiyor. Iki yerde ¢alisan personelde zihin yorgunlugu olusuyor.
Hastaneye gidince TRSM 'nin isini, TRSM ve gidince hastanenin isini takip etmek zorunda
kalyyorsunuz. Benim burada yasadigim en onemli sikinti merkeze gidiyorum, arkamdan

hastaneden hasta geliyor. Ben merkezdeki hastanin goriismesini birakip giinliik iglem

oldugu i¢in hastaneden gelen hastamin iglemini yapmak zorunda kaliyorum. Bu da beni hem

s

is hem de zihin olarak béliiyor.”

(SP2) “Ben vardiyali ¢alisiyorum, dis hastanesine de bakiwyorum. Burada bir sosyal hizmet
uzmani ve bir hemgire sabit duruyor. Her iki tarafa da bakmak zor oluyor. Pandemi donemi

hari¢ yogun oluyordu, hem agiz dis saglhigi merkezine hem de TRSM ye bakmak.”

(SP4) “...Biz TRSM de simdi iki hemsireyiz, hemsirelerimizden bir tanesi her giin hem digte
hem de TRSM'de goreviendirildi. Ben de normalde tam zamanli TRSM de idim. Beni de
artik yari zamanl olarak aldilar. Haftanin ii¢ giinii toplum ruh saghgr merkezindeyim.”

Katilimer SP3, hem hastanede hem de TRSM’de gorevli olmanin TRSM’ye
yeterli zaman ayiramama gibi bir durumu ortaya ¢ikarabildigini dile getirmistir.

(SP3) “...Aslnda belki olmast gereken sey psikiyatri hekiminin hem hastane hem TRSM de
calismasi yerine miimkiinse tiim zamanni tiim giiniinii oraya verebilmesidir. Bu tedavi veya
toplum ruh saghg felsefesi agisindan daha uygun bir sey ama kendi agimdan séylersem
fiziki kismi soyleyeyim; hem devlet hastanesi poliklinik hizmetini yiiriitmek hem toplum ruh
saghgi biriminde bir sorumlu hekim olarak ¢alistyor olmak bazen yeterli zaman ayiramama
gibi bir durum ortaya ¢ikartabiliyor.”

¢) Egitim Yetersizligi

Katilimeilar tarafindan Saghik Bakanligi’'nin diizenlemis oldugu egitimlerin
yetersiz oldugu, TRSM’de hala birinci egitimi almayan personelin bulundugu,
egitimlerin bu birimde géreve baslamadan 6nce verilmesinin daha anlamli olacagi, var
olan egitimlerin igeriginin (alevlenme donemi, hastalik semptomlar1 vb.)
zenginlestirilmesi gerektigi ifade edilmistir.

Katilimc1 SP1, daha onceden c¢alistigt TRSM’de edinmis oldugu mesleki
tecriibeye dayanarak bu anlamda cok zorlanmadigimi ancak TRSM’de gorevlendirilen
onceden ruh sagligt ve TRSM alaninda deneyimi bulunmayan diger calisanlarin bu
hasta grubuyla calisirken zorlandigini; Saglik Bakanliginca diizenlenen egitimlerin

yetersiz oldugunu, bu nedenle bazen hastaya yapilan miidahalelerin de yetersiz
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kaldigini, egitimlerin ivedi sekilde verilmesi ve igeriginin zenginlestirilmesi gerektigini

sOylemistir.

(SP1) “...Egitim eksikliginden bahsedebiliriz. Bu konuda yasadigimiz zorluklar; gelen
hemgire ya da diger saglhk personelleri bilgi sahibi olmadigi icin ne yapacaklarini bilmesi
konusunda sikinti yasanabiliyor. Evet bir seyler yapmalart lazim ama bir kisir dongii
icerisinde kalintyor, bir sonraki adimi bilemiyor, bu noktada egitim agigi ortaya ¢ikiyor.
Gidiyoruz TRSM konusunda egitim aliyoruz ancak bu egitimler hep birinci asamada
kalyyor. Var olan bu egitimler devam eden personele bir sekilde ikinci ve iigiincii egitim
modiilleri olarak verilmeli. Bu egitimler devam ederse bizler bu ¢alismayr ikinci, iigiincii
adimlara tasiyabiliriz. En azindan her merkezden bir kigi bu egitimi alsa bir sekilde icinde

1l

bulunulan kisir déngiiden ¢ikalir.”

Katilme1 SP2 de TRSM konusunda verilen egitimlerin igeriginin
zenginlestirilmesi, Ozellikle alevlenme doneminde olan hastaya nasil miidahale
edilecegi konusunda donanimlarinin artirilmasi ve egitimlerin siirekliliginin saglanmasi

gerektigini ifade etmistir.

(SP2) “...Bu merkezde c¢alisan personelin ruh saghgi alaminda ozellikle bu hastalik
grubuna yénelik alevlenme doneminde neler yapilabilir, her sey planli kagit iizerinde
olmuyor, yasayarak ogreniliyor, nasil miidahale edilmeli, alevlenme déneminde hastaligin
nasil seyrini etkileyebiliriz, ozellikle bu ve benzeri konularda biz egitim alabiliriz. Bu
egitimlerin siireklilik arz etmesi gerekiyor, giincellenerek devam ettirilmesi gerekiyor.
TRSM ¢alismalarimin. 2-3 giinliik egitimle zor oldugunu diistiniiyorum, ben 4 yidwr toplum

ruh saglhigi merkezinde ¢alistyorum aldigim bu kadar egitimle.”

Katilimer SP5, TRSM’de c¢alismaya baslamadan once ilgili personelin
oryantasyon almasi gerektigini, kendilerinin hicbir egitim almadan direkt merkezde

goreve basladigini bu durumun yaptig1 miidahaleleri eksik kilabilecegini ifade etmistir.

(SPS5) “...Biz TRSM ye gelirken bir oryantasyona tabi tutulmadik, ben isterdim ki ciddi bir
oryantasyona tabi tutalim yani bir ay iki ay neyse gozlemleyelim ondan sonra miidahalelere
baslayalim. Biz direkt ise atildik, sahada ogrendik yapabileceklerimizi. Bu biraz yetersiz
kaliyor ya da yaptigim miidahalelerin eksik olmasina neden olabiliyor. TRSM nin kendi
egitimleri var ama onlart buraya basladiktan sonra almaya baslyorsun. Bu yanls bence
once egitim alinmali, sonra merkeze gelinmeli. Ornegin ben 3 yildan beri hdld egitime

’

gitmedim.’
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d) Ucretlerin Yetersiz Olmasi
Goriisme yapilan saglik profesyonellerinin 4’i, TRSM’nin riskli birim olarak
goriilmedigini sdylemistir. TRSM ¢alisanlarina performans konusunda herhangi bir

katkinin olmamasi, personelin motivasyonunu olumsuz sekilde etkilemektedir.
(SP1) “...Mesela ekonomik anlamda toplum ruh saglhigi merkezlerinin ¢alisanlara herhangi
bir katkisi yok. Bu iyilestirilebilirse belki personelin TRSMye gitmesi tesvik edilebilir.
TRSM’ler riskli birimler ama bu noktada herhangi bir riskli birim olarak gériiliip ek
odemelerde diizenleme yapilmiyor, belki bu noktada bunlar iyilesirse insanlarin TRSM de

calismaya olan bakis agilart biraz daha degisebilir.”

(SP2) “...Ekonomik olarak TRSM’de ¢alismanin hi¢chir getirisi yok. Aslinda normal bir
poliklinik gibi buranin ek doneri. Yorgunlugunun ve yipranmanin karsiiginda motive edici

bir sey yok ekonomik anlamda.”

(SP3) “...Ekonomik olarak da surasi bir gercek;, c¢alisanin da motivasyonunu
saglayabilecek seyler olmak zorunda. Toplumun uzun bir siire écii olarak gordiigii
bilgisizlikten, diglamadan, yanhs tamimlamadan dolayr dyle bir grupla calistyorsunuz bu
anlamda saglik profesyonellerinin motivasyonlarmmi saglayict seylerin olmasi gerektigini
diigiintiyorum. Onun disinda ekonomik olarak ne yazik ki geri bildirimlerden alinan ¢ok
fazla besleyici bir yonii yok. Belki bununla ilgili diizenlemelerin yapimasi, buralarin
ozellikli birimler olarak kabul edilmesi, buna yonelik ek motivasyon saglanabilmesi igin

faydaly olabilir.”

(SP4) “...TRSM’de isin icine girdiginizde gercekten ¢ok riskli durumlarla
karsilasabileceginizin farkina variyorsunuz, belki bu anlamda riskli bir birim olarak

degerlendirilmesi agisindan destek olunmasi gerekir diye diistiniiyorum”.

e) Halk Egitim Merkezinden Gorevlendirilen Ogretmenlerle flgili Yasanan

Sorunlar

Katilimcilar halk egitim merkezinden gelen o6gretmenlerin TRSM alaninda
bilgisinin olmamas1 nedeniyle 6n yargili yaklastiklarini, alisincaya kadar sorun
yasadiklarim1 ve halk egitim merkezinden yeterince 6gretmen gorevlendirilmedigini

belirtmislerdir.

(SP1) “...Halk egitim merkezinden gelen égretmenlerle ilgili zorluk yasiyoruz. Ogretmenler
geliyor, diizenlemis olduklar: kurslarla ilgili; ders saatleri, ders siireleri ve 6grenci sayisini
tamamlama konusunda problem yasworlar. Hastalik konusunda hichir bilgiye sahip
degiller. Siz hem é6gretmenin hastaya olan tepkilerini kontrol etmeye ¢abalryorsunuz hem
de 6gretmene hastalik konusunda bilgi vermek zorunda kaliyorsunuz. Aslinda bu da ekstra

;

bir is yiikii.’



123

(SP4) “...Halk egitim merkezinden yeterince ogretmen gérevlendirmesi yapilmiyor.”

3.2.3. Saglik ProfesyonellerininTRSM’deki Deneyimleri

Bu boéliimde saglik profesyonellerinin TRSM’deki deneyimleri temasinin altinda
bulunan kodlar; fiziksel deneyim, ruhsal-duygusal deneyim, sosyal deneyim ve manevi
doyumdur. Saglik profesyonellerinin TRSM’deki deneyimleri temasi ve alt kodlar sekil

8’de gosterilmistir.

Sekil 8. Saghk profesyonellerinin TRSM’deki deneyimleri temasi ve alt kodlar
gk p Yy y

Fiziksel Deneyim

Ruhsal Thrygusal
Saglik Profesyvonellerinin Deneyim

TRSM deki Denevimler: )
Sosval Deneyim

Manewvi Dovum

a) Fiziksel Deneyim
Katilimcilar TRSM’de calisitken fiziksel ve cogunlukla zihinsel yorgunluk

yasadiklarini, alevlenme, atak donemlerinde bu grupla ¢alismanin daha stresli ve yorucu
hale geldigini ifade etmislerdir.

(SP2) “...Fiziksel ve zihinsel olarak yorgunluk oluyor. Bazen alevlenme donemlerinde

hastalarin iizerimize yiiriidiigii zamanlar oluyor, bir arkadagimizin basina geldi. Hastalar

surekli soru soruyorlar, siirekli ilgi bekliyorlar. Bu yorgunlugu eve tasiyoruz. Zihin

yorgunlugundan bazen insan kendi ¢ocuklarim bile dinlemek istemiyor. Fiziksel olarak

siddet gormedik ama alevlenme doneminde hastalar bagwrabiliyor.”

Katilimc1 SP3 ise hem hastanede hem TRSM’de ¢alismanin kendisinde fiziki bir
yik olusturmadigini, TRSM’de gorev yapmaktan, orada yaptigi calismalardan daha
fazla keyif aldigini ifade etmistir.

(SP3) “...Hem TRSM hem de hastanede ¢alismanin fiziki olarak ekstra bir is yiikii ya da
yorgunluk verdigini diisiinmiiyorum. Hatta bazen orada seminer diizenleme, hastalarla tek
tek goriigme, hastalara biraz daha fazla zaman ayirmanmin daha fazla keyif sagladigint ifade

edebilirim.”

Katilimer SP4 ise TRSM’nin agir is yiikiiniin olmadigini, orada zihin

yorgunlugunun 6n plana ¢iktigini ifade etmistir.
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(SP4) “...Fiziksel olarak séyle soyleyeyim; TRSM éyle ¢ok agir is gerektiren bir merkez
degil. Belki bedensel olarak ¢ok yorulmuyorsunuz ama zihinsel anlamda ¢ok yogun

calismaniz gerekiyor.”
b) Ruhsal ve Duygusal Deneyim

Katilimcilar TRSM’de calisirken ozellikle diger saglik g¢alisanlari tarafindan
kendilerini ise yaramaz hissettirici tutum sergilendigini, TRSM’de is yapilmadigini
diistindiiklerini dile getirmislerdir. Ayrica agir ruhsal hastaligi bulunan ayni bireylerle
uzun slre calismanin, orada gorevli personeli duygusal yorgunluga bagli olarak
tilkenmislige siiriikleyebilecegini ifade etmislerdir.

(SP1) “...Bazen sunu c¢ok fazla yasiyorsunuz. TRSM’de ¢alisan kisiler; diger kisiler
tarafindan orada bos olarak tamimlaniyor, iste siz orada ne yapiyorsunuz? Bos bos oyunlar
oynuyorsunuz. Kekler, borekler; her seyiniz var, firtmniz var, ocagimiz var, dolabiniz var.
Siz orada calisiyor musunuz? Orada ¢alisiliyor mu? Géziiyle bakilabiliyor. Bu da bir
anlamda sizin is motivasyonunuzu etkiliyor. Duygusal olarak da sizi ise yaramaz
hissettirebiliyor. Saglik ¢alisanlar: ézellikle boyle hissettirebiliyor. Zaman zaman daha ¢ok
duygusal ¢okkiinliik hissedebiliyoruz, duygusal yorgunluga bagh. Calisanlarda siirekli ayni
grupla c¢alismanin etkisiyle tiikenmislik gelisebilir. Hastada gelisme olmayinca, egitim
yéntinden desteklenmeyince; hep ayni seyleri yapiyor olmak, hep ayni grupla ¢alisiyor
olmak tiikenmislige sebep oluyor.”

Katilimer SP2, hastalik semptomlarindan dolayr hastalarin girdikleri ruh
hallerinin kendilerini de etkiledigini ancak onlarin tedavilerinde gelinen asamay1
goriince mutlu oldugunu ifade etmistir.

(SP2) “...Bipolar hastalar bazen ¢ok duygusal oluyor, bazen ¢ok coskulu oluyorlar.
Onlarin atak dénemlerinde aglamalart falan etkiliyor. Ruhsal anlamda sikinti var fakat
baktiginda onlar da duygusal davranabiliyorlar, biz de etkileniyoruz bu durumdan.
...Ancak onlarr daha iyi gordiigiimiizde, hastaliklarindaki tedavi oranimi gordiikce geligimi
gordiikge biz de cok mutlu oluyoruz.”

Katilimer SP3, calisilan hasta grubunun yeti yitiminin, biligsel kayiplariin ¢ok
belirgin oldugunu, diger insanlarin korktugu, tuhaf karsiladigi hastalara tarafinca
diizenlenen tedavilerden hastalarin fayda sagladigimi gordiigiinde kendisini 1iyi
hissettigini ifade etmistir.

(SP3) “...Ruhsal olarak herkes tabii yaptigi isin tatmini noktasinda ki isimiz insanla

ugrasmak ve ugrastigimiz hasta grubu da ciddi anlamda yeti yitimi dedigimiz bilissel

kayiplarin ¢ok belirgin oldugu hastalarmm bu anlamda da bazen toplumda tuhaf ya da
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korkulacak denilen semptomlara sahip olan hasta grubu. Hastalarin tedavilerinde fayda

goriiyor olmalari ve bunu gozlemliyor olmaniz yaptiginiz isten dolay: sizi besleyen bir sey.”

Katilimc1 SP4, merkeze gelen hastalarla duygu paylasiminda bulundugunu ifade

etmistir.

(SP4) “...Yeri geliyor onlarla beraber iiziiliiyorsunuz, yeri geliyor onlarla beraber oturup
sevinglerimizi paylasiyoruz. Kahkahalar atiyoruz, sunu séyleyeyim insanin gercekten béyle

bir merkezde ¢alisip etkilenmemesi miimkiin degil.”

Katilimc1 SP5, Merkezde calisirken rahatlamak amaciyla danigmanliga ihtiyag

duydugu donemlerin oldugunu ifade etmistir.

(SP5) “...Bazen benim de oryantasyona ihtiya¢ duydugum, danismanlik almak istedigim,

rahatlamak istedigim donemler oldu.”

¢) Sosyal Deneyim
Katilime1 SP3 sosyal anlamda da hastalarla birlikte yapilan etkinliklere
katilmanin, uzun siire ayn1 hastalar1 takip etmenin hastalarla iletisimi artirdigini ifade

etmistir.”

(SP3) “...Sosyal yonden uzun bir siire bu hasta grubuyla c¢alisinca artik sey gibi
oluyorsunuz; hastalarla onlardan bazi konularda daha fazla bilgi sahibi olan arkadagslar
pozisyonuna geliyorsunuz. Bu anlamda arkadas olmanin elbette ki size sagladigr ayr bir
keyif var ¢tinkii birlikte bazen yiiriiyiislere gitmek, ortak piknikler yapmak ya da kahvalti
organizasyonlari, birlikte film seyretmek, birlikte sosyal kiiltiirel etkinliklerde bulunmak,
cant sikilan birisiyle oturup sohbet etmek hekim olarak degil ama orada bulunan ve bir
sekilde onu goézlemleyen bu gekilde bir ihtiyact oldugunu bilen birisi olarak bu tiir bir
faaliyet yiiriitmek ya da bu tiir bir sosyal iliski gelistirmek onlari daha iyi anlamamiza

yardimci oluyor.”

SP4, agir ruhsal hastaligi bulunan bireylerle sosyal etkinliklere katildiklarini,
beraber vakit gecirebildiklerini, onlarinda ¢ok farklt olmadiklarin1 gordiigiini
belirtmistir.

(SP4) *“...Pikniklere gidiyoruz, sinema salonlarina gidiliyor, onlarla birlikte yorumlar
yapabiliyorsunuz okudugunuz bir kitap hakkinda ya da bir paragraf hakkinda. Sosyal
olarak bu tir bir grupla vakit gecgirilebilirmis bunu gérdiim. Sosyal faaliyet

yapilabiliyormus, belli paylagimlariniz olabiliyormus, onlarin farkli olmadigimin farkina

varryorsunuz.”
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SP5, onlarla beraber sosyal etkinliklere katildiginda mutlu oldugunu ifade
etmistir.

(SP5) “...Onlarla hani burada spor yapiyoruz, sinemaya gidiyoruz, yiiriiyiis yapiyoruz ben
mutlu oluyorum.”
d) Manevi Doyum

Katilimcilar bu hasta grubuyla calismanin kendilerini manevi anlamda iyi
hissettirdigini ve hayata olan bakis agilarini degistirdigini soylemislerdir.

(SP1) “...Bu grupla ¢alisma maneviyat yoniinden insani etkiliyor. Bazen yardimct olmanin
verdigi ya da iyi bir sey yapiyor olmanin verdigi doyum mutlu ediyor.”

Katilimcr SP5, bu alanda ¢alismanin kendisinin analiz becerisini gelistirdigini,
hayata olan bakis agisinda degisiklik oldugunu, hastadaki gelismeleri ve hastanin
mutlulugunu gordiigiinde manevi doyum oldugunu ifade etmistir.

(SP5) “...Daha ¢ok bana sunu sagladi hayata bakis agim degisti. Davramiglari analiz
etmeyi ogrendim; insanlar neden béyle davraniyor, benim kafamda daha net olusmaya
basladi. Daha az yarguyorum insanlari ve daha c¢ok siikiir ediyorum. Hayatta bir¢ok

meseleyi de kafaya takmiyorum. Burada manevi tatmini en iist diizeyde yasiyorsun.

Karsiligint onlarin gozlerindeki isikta gériiyorsun.”

3.2.4. Saghk Profesyonelinin TRSM’deki Rol, Sorumluklar ve Goriisleri

Bu boliimde saglik profesyonelinin TRSM’deki rol, sorumluklar ve goriisleri
temasinin altinda 3 kod bulunmaktadir. Rol ve sorumluluklar, TRSM’deki mesleki
calismalariyla ilgili goriisler ve mesleki doyum. Saglik profesyonellerinin TRSM’deki

rol, sorumluklar ve goriisleri temas1 ve alt kodlar1 sekil 9°da gosterilmistir.

Sekil 9. Saghk profesyonellerinin TRSM’deki rol, sorumluluklar ve goriisleri

temasi ve alt kodlar

Rol ve Sorumluluklar
Saglik Profesyvonellerimn L .
SRR TRSM dek1 Mesleka
TRSM’dek: Rol, Sorumluluklar Cahsmalanyla Hlgili Gariisleri

ve Gorislen
Mesleki Doyum
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a) Rol ve Sorumluluklar

Bu boliimde TRSM’de ¢alisan saglik profesyonelleri kendi meslekleriyle ilgili
TRSM’de siirdiirdiikleri calismalarindan bahsetmislerdir. Gorev ve sorumluluklarini
aciklarken ortak gorevlerden de sz etmislerdir. Her meslegin kendi gorev ve

sorumluluklartyla beraber, TRSM personelinin ortak gorevleri de bulunmaktadir.

Katilimcer SP1, psikolog olarak TRSM’de vaka ydneticisi olarak kendi vakalarini
takip ettigini, test uygulanmasi gereken hastalara test yaptigini, hasta ve ailelere yonelik
egitimler verdigini, bunlarin disinda diger meslek elemanlariyla ortak yiiriittiikleri

gorevlerin oldugunu dile getirmistir.

(SP1) “...Bir psikolog olarak mesela vaka takip etmek, test uygulamamiz gerekirse testleri
uygulamak, gerekli durumlarda ailelere, hastalara egitimler vermek, bunlarla ilgili gorev
ve sorumluluklarimiz var ama bunlar TRSM de calisan herkesin ortak sorumluluklar:. Bir
psikologun TRSM'de ekstra yapabilecegi sey; uygulanabilecek herhangi bir test ya da
materyali hastaya uygulamaktir. Onun disinda aslinda hemgiresi, sosyal hizmet uzmani ya
da diger psikologu ile ortak hedefler diizenlenir, ortak gorev ve sorumluluklarimiz var daha

cok.”

Katilimc1 SP2, TRSM’de hemsire olarak hastalarin ila¢ ve enjeksiyonlarim takip
ettiklerini, hastaligin semptomlariyla ilgili hasta ve ailesine bilgi verdiklerini, hekimle
irtibat halinde caligmalar1 siirdiirdiiklerini, kisisel hijyen konusunda hastalara egitim
verdiklerini ifade etmistir.

(SP2)  “...Meslegimiz hemgsirelik, onlarin ilaglarint  ve enjeksiyonlarmi  takip
ediyoruz. Hastaliklar hakkinda bilgilendirmeye ¢alisiyoruz, alevienme dénemlerinde neler
vapmalari gerektigi hakkinda bilgi veriyoruz, doktor beyle iletisim kurarak onlara yardimci
olmaya c¢alistyoruz. Ailelerini bilgilendiriyoruz, alevienme doneminde yasayabilecekleri
seyleri ailelere anlatyyoruz. Eger miidahale edemezlerse bizimle irtibata geg¢melerini
soyleyip bizde doktor beye yonlendiriyoruz. Ozbakimlarimi ogretivoruz, takip ediyoruz,
hijyen egitimleri yapiyoruz ve hastaliklar hakkinda egitimler veriyoruz.”

Katilimc1 SP4 ise hemsirelik gorevinin yani sira Ozellikle hastalarla ilgili
gelismeleri, hastalarin anlik gelisen bunalimlarini, sorunlarini, hastalik semptomlarini
ve ailesel durumlarin takip ettigini sdylemistir.

(SP4) *“...Merkezde sdyle bir sorumlulugumuz var; hem hasta konusunda hem aile

konusunda hi¢hbir seyi goz ardi etmememiz gerekiyor. Hastalarin ilaglarini, tedavilerinde

herhangi bir degisiklik olup olmadigini, alevienme donemlerini, ondan sonra bu hastalarin
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icerisinde enjeksiyon yaptiranlar da var, mesela bu enjeksiyonlarin takibini yapmamiz

gerekiyor.”

Katilimc1 SP3 TRSM’de hekim pozisyonunda c¢alistigini, bu nedenle hekim
olarak hastanin tedavisinin diizenlenmesinin yani1 sira merkezin idareci roliinii
istlendigini ayrica TRSM ve hastalik semptomlar1 vb. konularda egitimci roliiniin de

bulundugunu ifade etmistir.

(SP3) “...Ben psikiyatri uzmaniyim, o anlamda bir hekim olmaktan kaynakli bir roliim var.
Ikincisi de yonetici idareci pozisyonunda kendi yetenekleri ve is tamimlart dogrultusunda
calisan personelin sevk idare ve gérev béliisiimii noktasinda planlama ile ilgili rollerim
var. Hekim olarak; tani koymak, tedavinin takibi, yiiriitilen tedaviden hastanin geri
bildirimlerine gére tedavinin yeniden ayarlanmasi. Bunlar bazen ila¢ tedavisi ya da baska
tedaviler de olabilir. Bazen hastane sevki, yatislar ile ilgili durumlara karar vermek,
ataklarin baglamasi doneminde uygulanabilecek tedbirlerin alinmasi anlaminda faaliyet
yiiriitmek ve hastalarin klinik olarak izleminin yapilmasi bu klasik belki ama her devlet
hastanesindeki bir istir. Diger bir nokta TRSM'de koordineli olarak ¢alisiyorsaniz. Hem
TRSM’den gelen geri bildirimleri almak hastalik, kisi ve tedaviyle ilgili ayrica tedavinin
yan etkilerine gére yeniden tedavinin diizenlenmesi gibi faaliyet yiiriitiiliiyor. Diger bir
konuda verilmesi gereken egitimler var. TRSMyi ayni zamanda bir egitim birimi olarak da

gormek gerekiyor”

b) TRSM’deki Mesleki Cahsmalariyla flgili Goriisleri
Katilimcr SP1, TRSM’de gorevli bir psikolog olarak merkezdeki goreviyle ilgili;
diger meslek elemanlariyla da ortak gérev tanimlarinin oldugunu, bu nedenle daha net

gorev tanimlamalarinin yapilmasi gerektigini ifade etmistir.

(SP1) “...TRSM’de daha ¢ok biitiin meslek elemanlart olarak ortak gorevlerimiz var ama
belki birazcik daha bunlarin netlestirilmesinde fayda var. Ciinkii hepimiz vaka yoneticisiyiz,
hepimiz aymi islemleri yapiyoruz. Bunun disinda hepimizin yaptigi mesleki gérevierimiz de
var. Vaka yédneticisi olarak psikologlarin, hemsire sikisir vakasinda psikolog gériismesinin
daha uygun olacagim diisiiniir, o noktada hastasinin psikologla goriismesini saglayabilir.
Ancak hem kendi hastalarini takip etmek hem vaka yéneticisi olmak hem de diger meslek
elemanlarimin hastasin takip etmek zor olabiliyor. Vaka yoneticisinin siirekli merkezde
duran hemgirelerden, bu siireci takip edebilecek kisilerden saglanmasi, uygun ve gerekli
yerlerde isin icerisine doktor, sosyal hizmet uzmani ve psikologun girmesi durumunda

1

tamimlar bence biraz daha net olacaktir.’

Katilimer SPS5, sosyal hizmet uzmaninin TRSM’de yiiriittigli caligmalara

deginmis; sosyal hizmet alaniyla alakali net goérev tamimlarinin bulunmadigini,
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TRSM’de hasta ve aileye yonelik ¢aligmalarini siirdiirdiigiinii, bu alanda kesinlikle bu

meslegin 6nemli oldugunu belirtmistir.

(SP5) “...Buradaki hastalarin toplum oryantasyonunun saglanmasinda ailelerin destegi
¢ok onemli. Bununla alakali ¢alismalarin daha yararli olabilecegini diisiindiim ve her
seyden onemlisi biz mesleki olarak daha ¢ok bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali olarak tanmimlanan saglikta bizim o6zellikle sosyal hizmet uzmanlarimin sosyal saglik
acisindan ¢ok onemli oldugunu diisiiniiyorum. Biz daha ¢ok mesleki olarak sosyal kisimla
ilgileniyoruz ve ailelerle goriisiiriiz. Bir sorun ¢iktiginda ailelerin nasil davranmasi
gerektigi ile alakali gériismeler yapiyoruz. Bu durumun onlarin hayatim ¢ok degistirdigini
diigtiiniiyorum. ...Sosyal hizmet meslegi kesinlikle TRSM ’lerde olmazsa olmaz mesleklerden

1l

bir tanesi bence.’

Katilime1r SP3, TRSM’de gorevli bir psikiyatrist olarak merkezde hastalarin ve
ailelerin daha uzun siire goriilebildigi, tedavi takibinin ve hastay1 gozlemin daha rahat
yapildigim1 ifade etmistir. Ayrica TRSM’de muayene disinda egitim, seminer vb.

calismalarin yapilmasinin bu hizmet agisindan daha kapsayici oldugunu ifade etmistir.

(SP3) “...Toplum ruh sagligi merkezinde faaliyet yiiriitmek her seyden once belki hekimin
bunun bir ihtiya¢ oldugunu diisiinebilmesi ve bunu kabul etmesi ile miimkiindiir. Ciinkii
sunu biliyoruz ki modern saghk anlayisi artik sadece bir sekilde hasta ile kisith siirede
temaswn sirdiiriip ki bu poliklinik kosullarinda ve giiniimiizdeki saghk politikalar: nedeni
ile ne yazik ki ¢cok kisa bunun ¢ok yetersiz oldugunu diisiiniiyorum. O anlamda da toplum
ruh saghigr merkezinde bu bireylere daha fazla, yeterince zaman ayrilmasi, basta
soyledigim gibi aile bireyleri ile temas kurulmasi, tedavinin faydasin ya da yeterliligini
daha wuzun siire gozlenebilmesi ya da bazen yiiriittiigiimiiz seminerler, egitim ve
bilgilendirme faaliyetlerini diisiindiigiimiiz zaman verilen hizmetin daha kapsayici
oldugunu goriiyoruz. Bakim verdigimiz grupla ilgili ornegin ilk size geldigi zaman kendini
ifade edemeyen ya da her konusmada 3-5 kelime ile ifade eden hastalar oluyor. Bu
hastalarin tibbi tedavi, sosyal, mesleki ya da iletisim becerileriyle ilgili bir siive toplum ruh
saghgr merkezinde takip edilmesinden sonra hastamin kendisini ¢ok rahat ifade
edebildigini, hastaligimi tamidigini, bireyin hastalik ve tedaviden kaynakli yan etkileri size
bildirebildigini goriiyorsunuz. Hastayla birlikte onun tedavisini diizenlemeniz hem hekim
olarak her seyi bilen her seyi yonlendiren her seye karar veren pozisyonunuzdansa daha
hastayla birlikte daha esitlik¢i olmasi gerektigi gibi bir hekim hasta iliskisi sagladigini

diigtiniiyorum.”
¢) Mesleki Doyum

Arastirmaya katilan saglik profesyonelleri TRSM’de hizmet sunumunda genel

olarak mesleki doyum saglayabildiklerini belirtmislerdir. SP2, aldigi egitimin
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smirliligina gére TRSM’ de mesleki doyum saglayabildigini, daha detayli egitim
almalar1 gerektigini ifade etmistir.
(SP2) “...Mesleki doyum saglayabildigimi diisiiniiyorum burada, ¢iinkii dedigim gibi uzun
sireli bir egitim almadim. Ben bu meslegi nereye kadar yapabilecegimi, neler
yasayabilecegimi bilmiyorum. En azindan uzun siireli bir egitim alabilirdik.”

Katilime1r SP4, TRSM’de gorevi geregi hastalara katkisinin oldugu kadar burada
calismanin kendisine de katkisinin bulundugunu dile getirmistir.

(SP4) “...Toplum ruh saghgi merkezinde hem kendi isimi hem de kendi isimin haricinde
farkly seyler yapabildigimi diisiiniiyorum yani giizel iligkiler anlaminda da ¢ok seyler
yapabildigimi diisiiniiyorum.”

Katilimcr SP5, TRSM’de hastalarin ger¢ek duygularint yansittiklarini, hastalar
mutlu oldugunda motivasyonunun artigini ifade etmistir.

(SP5) “...Onlarin hayatlarina ne katkida bulunursaniz, direkt geri aliyorsunuz ¢iinkii
ekstra bir perde maske kullanmiyorlar. Hakikaten yaptigimiz ¢alismayi begeniyorlarsa
giiliimstiyorlar, begenmiyorlarsa bunu acik¢a belirtiyorlar bu ¢ok dnemli. ...Kisi ne kadar
mutlu olduysa, ona ne kadar yararli oluyorsa yaptiginiz ¢alisma, bu size mesleki tatmin
saglyor.”

Katilimc1 SP3, TRSM’de gorevli bir hekim olarak hastaya uyguladigi tedaviyle
var olan semptomlarinin azalmasi, yeti yitimiyle kaybedilen bazi becerilerinin
kazandirildigin1 ya da iyilesmeler oldugunu gérmenin mesleki doyum sagladigim
belirtmistir.

(SP3) “...Ciinkii bir ya da iki bireyin bile siiphe ile ilgili hezeyanlarini azaltiyor olabilmek
ya da siipheden dolayt ikinci bir insanla temas kurmayan bu bireylerin tedavilerinde fayda
gortip bunu ya ortadan kaldwilmast ya da daha azaltilmas: sonrasinda ¢ok rahat sosyal
grup icerisinde iletisim kurabildiklerini gordiigiiniiz zaman yaptiginiz isin onemini belki
tekrar tekrar test etmek agisindan faydali oluyor. Bu da sizi hekim olarak hem iyilestiven
hem de yaptiginiz ise olan sayginizi artiran bir sey. Hasta geri bildirimlerinden ya da kendi

gozlemlerimizden gérdiigiim icin séyliiyorum, hekim doyumunu da artiran bir gey olarak

diigtintiiyorum.”

3.2.5. Saghk Profesyonellerinin TRSM Hizmetleri Hakkindaki Goriisleri

Bu boliimde saglik profesyonellerinin TRSM hizmetleri hakkindaki gortisleri

temasinin altinda; hasta agisindan yiiriitiilen caligmalar, yakini agisindan yiiriitiilen
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calismalar, ailelere yonelik Oneriler ve toplumsal farkindalik calismalari kodlari
bulunmaktadir. Saglik profesyonellerinin TRSM hizmetleri hakkindaki goriisleri temasi

ve alt kodlarina sekil 10 da yer verilmistir.

Sekil 10. Saghk profesyonellerinin TRSM hizmetleri hakkindaki goriisleri temasi

ve alt kodlar

Hasta Acimindan Yiritilen
Cahizmalsr

Yalom Agimmndan Yiritilen
Caliymalar (Alleve Damymanhl,
Aileyle Goriigme, Aileye Mola. )

Saglik Profesyonellerinin

TR.SM Hizmetleri

Haklomndak Gériiglen
Aileye Oneriler

Toplumsal Farkandahk
C-alizmalan

a) Hasta Acgisindan Yiiriitiillen Calismalar
Katilimer SP2, TRSM’de hastalarin dislanmadigini, sosyallestigini, TRSM ekibi
ve diger hastalarla sohbet ettiklerini, ¢esitli isugrasi calismalarina katilarak beceri

kazandiklarini, ailelere yonelik de paylasim toplantilarinin diizenlendigini ifade etmistir.

(SP2) “...Onlara da sonugta deger verilmesi gerekiyor, dislamamak lazim toplumdan. Bu
hastalar toplumdan dislandigr icin toplumun hep farkli soylemleri oldugu icin arkadas
gruplart yok. Toplumdan dislanmuislar, konusabilecekleri ve dertlesebilecekleri ailelerinden
baska kimseleri yok. Burada onlara yardimci oluyoruz. TRSM ekibi ve diger hastalarla
sohbet ediyorlar, hastalarla arkadashk iliskisi kuruyorlar. Farklt ogretmenler geliyor
buraya halk egitimden. Is ugrasi ¢alismalar: yapiliyor burada; dikis-nakus, resim, ahsap

boyama gibi kurslar ac¢ilryor. Hastalaruimiz bu kurslara katilarak iiriin yapiyorilar.”

SP3, hasta ve ailelerinin en ¢ok etkilendigi konularin basinda gelen
damgalanmayla ilgili TRSM’de cesitli ¢calismalarin yiiriitiildiigiinii, hasta ve ailelerine
de damgalanmayla ilgili bilgilendirme ¢aligmalar1 yapildigini sdylemistir.

(SP3) “...Damgalama ¢calismalarimin bireylere yansimast nasil oluyor ya da oldu? Her

seyden once hastaliklaryla ilgili ruhsal saglhk profesyonellerinden daha doyurucu bilgi

alma sanslari oldu. Hasta ve ailesi hastaligin belirtileriyle ilgili nasil onlem alabilecekleri

s

va da hangi durumlarda daha dikkatli olacaklariyla alakali bilgi sahibi oldular.’
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SP4, TRSM’ye gelen hastalara yonelik onlarin sosyallesmesini saglayici,
kaybedilen yetileri iyilestirici, sosyal ve temel yasam becerilerini kazandiric1 ¢aligmalar
siirdiirdiiklerini ifade etmistir.

(SP4) “...Hasta geliyor, geldigi zaman orada cesitli etkinliklerde bulunuyor, zamanini

geciriyor, ¢esitli sosyal aktivitelere katilyyor, belirli aliskanliklar kazaniyor yani kisacasi

s

elimizden geldigi kadariyla topluma kazandirmaya ¢alisiyoruz bu hastalari.’

SP5, bu hasta grubunun TRSM’de hastalik konusunda i¢ gorii kazandigini, ilag
tedavisinin 6nemini kavradigimi ve o6zbakim becerilerini 6grendigini ifade etmistir.
Hastalarin, TRSM’de hayatlarinin degistiginin ve sosyal yonden gelisme sagladiklarini
dile getirmistir.

(SP5) “...Onlarla alakalr en onemli ilerleme; bir hastaligi kabul etme ve bununla miicadele
etmeyi égrendiler. Ikincisi ila¢ kullanmazlarsa sorun yasayacaklarini 6grendiler, iigiinciisii
hijyenle alakali her giin yapilan toplantilarda hemsire arkadaslarin ¢alismalariyla onu
oturttular. Aslinda her seyden onemlisi buraya geldiklerinde onlarin hayatlar: degisiyor,
spor ve resim yapiyorlar, miizikle ugrasiyorlar, tiyatro ile ugrasiyorlar, film izliyorlar ve
kitap okuyorlar onlarin hayatlarmin degistiginin farkindalar. Sosyal yonden toplum ruh
saghgr merkezlerinin en biiyiik yarart bu. Hastalar beraber digsarida bulusuyorlar, ¢ay

iciyorlar, vakit geciriyorlar ve kendilerine bir grup olusturuyorlar, bu onlar igin ¢ok

degerli.”

b) Yakim1 Agisindan Yiiriitiillen Cahsmalar (Aileye Damismanhk, Aileyle
Goriisme, Aileye Mola...)

Agir ruhsal hastalii bulunan bireylerin cogunlugu aileleriyle yasamakta ve tiim
zamanini beraber gecirmektedirler. Agir ruhsal hastaliklarin tedavisinde saglik
calisanlari, hasta ve aile isbirligi 6nemlidir. Hastalik ve hastalik semptomlari, tedavi
diizenliligi, TRSM’nin 6nemi hakkinda ailelere egitimler verilerek bilinglenmeleri
saglanmaktadir. Ayn1 zamanda aile bireylerinin yalniz olmadiklar1 duygusu, bir sorun
yasadiklar1 zaman bagvurabilecekleri, yardim alabilecekleri bir birimin olmasi, onlara

bas etme mekanizmasi agisindan oldukga yarar saglamaktadir.
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Katilimer SP2, ailelerin hastanin ilag ve uyku diizenine dikkat etmesi, alevlenme
belirtileri fark ettiklerinde; TRSM personeliyle is birligi saglamalarinin 6nemli

oldugunu soylemistir.

(SP2) “...En énemli olay hastalarin ilaglarin diizenli kullanmasidir. Ailelerin hastalarin
uyku saatlerine ve dzbakimlarina dikkat etmesi gerekiyor. Bir stkinti oldugunda personelle
iletisim kurmalari ayrica siddet oldugunda neler yapmalari gerektigini bilmeleri

gerekiyor.”

Katilimc1 SP1 psikolog olarak TRSM’ye devam eden hastalarin ailelerini
degerlendirdiginde; siirekli hastasiyla beraber ve bakim veren roliinde olmaktan dolay1
tiikenmislik yasadiklarini, hastalarinin TRSM’ye gelmesinin ailelerin kendileriyle ilgili
Ozgurliikk alant olusturmasmi sagladigini belirtmistir. Ayrica TRSM’de hasta kadar
ailesinin de saglik profesyonelleriyle yeterince goriisme imkani bulduklarini, ailelere de
hastalik konusunda danismanlik yapilmasi, hastalik konusunda egitim verilmesi,
ilaglarin anlatilmasi, yakinlariyla nasil iletisim kurulmasi konusunda bilgi verilmesinin
hasta ve ailesinin hayatini1 kolaylastirdigin1 ve tedavi siirecini olumlu etkiledigini ifade

etmistir.

(SP1) “...Merkeze devam eden hastalarin ailelerine baktigimizda,; bu zamana kadar aileler
stirekli hasta ile beraber olmamin vermis oldugu tiikenmisligi ¢ok fazla yasiyorlar.
Kendilerine ait bir yasamlari yok, disari ¢ikamuyorlar, siirekli hastaya bagli olarak
kalyorlar ama bu hastalar merkeze geldiklerinde hem hasta icin bir ozgiirliik alani, ailede
bu noktada nefes alpp kendisine zaman aywabiliyor ve hastasimin ne kadar iyilestigini
gorebiliyor. Biliyorsunuz iilkemizde poliklinik ortamlarinda muayene oldugunuzda bu
maalesef sartlar geregi ¢ok uzun goriisemeyebiliyorsunuz. Poliklinige giriyorsunuz,
hastaligimizin  ilact neyse ya da o andaki sikdyeti neyse bununla alakali bilgi
verebiliyorsunuz, en fazla 5 ya da 10 dakika kalabiliyorsunuz doktorunuzun yaninda o an
ne anlatabilirsiniz ya da doktorunuz o anda size hangi ¢éziim yolunu bulabilirse onu
uygulayabiliyorsunuz. Ilag tedaviniz destekleniyor ama bu hastalik hi¢hir zaman tek basina
ilag tedavisi ile giden bir hastalik degil. O yiizden vaka yoneticileri onemli, merkezlere
gittiginizde ailenin kendi sikintisini anlatabilecegi seylere de ¢oziim bulunabiliyor ya da
hastayla alakali bireysel sikintilara da ¢6ziim bulabiliyorsunuz. Merkezler hasta ve
yakininin stkintilarimin daha genis zaman dilimlerinde konusulabilmesi imkdni sunuyor. Bu
nedenle hastalarin ve ailelerin kesinlikle toplum ruh sagligi merkezinden hizmet almalar
gerektigini diigtintiyorum. En basitinden hastayla nasil iletisim kurmasi gerektigi ya da bu

hastaligin semptomlarinin neler oldugu, hangi durumlarda bunlarin uyarict igaret oldugu,
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hangi noktada hastasimin alevlenmeye girdigini ogrenmeleri icin merkeze gelmeleri
onemli.”
Katilimc1 SP3, hasta yakinlari ve topluma yonelik yapilan damgalanma
caligmalariyla ilgili kendilerine olumlu geri bildirim verildigini ifade etmistir.
(SP3) “...Topluma yonelik bu hastaliklarin ne olduguyla ilgili buna damgalama da dahil
olmak iizere ya da nasil yardimci olunabilecegi ile alakali bilgilendirme faaliyetleri yapildh.
Bunlar siiphesiz hasta ve hasta yakinlarini etkiledi, bize olumlu olarak geri dondiiler.”
Katilimc1 SP4 ve SP5, ailelerin hastalar1 TRSM’de iken kendilerine vakit
ayirabildiklerini, dinlenebildiklerini sdylemislerdir.

(SP4) “...Aile ¢ocugunu TRSM ye gonderdigi zaman kafasinda hi¢bir soru isareti olmuyor,

yakiminmin giivenilir bir yerde oldugundan emin oluyor. Kendisi nefes almis oluyor.”

(SP5) “...Toplum ruh saghgi merkezi ailelerin hayatlarina ¢ok biiyiik bir kolaylik sagliyor.

Ailelerin nefes almasindan bahsetmistik.”
¢) Ailelere Yonelik Oneriler

Katilimer SP1, hasta yakinlarma yapabilecegi en onemli Onerinin hastalarin
TRSM‘ye devami konusunda tesvik oldugunu, ailelerin merkezde yapilan egitimlere
katilm saglamasiyla birlikte hastalik konusundaki bilgi diizeyinin artacagini dile
getirmistir.

(SP1) “...Ailelerle ilgili en énemli onerim hastalarini merkeze gitmeleri konusunda tesvik
etmeleri olur. ..Bu ailelere verilen egitimler ¢ok onemli, ozellikle bu merkezlerde
uygulanan aile egitimlerinin hastalarin ailesine verebilecegimiz en giizel onerilerden
oldugunu, muhakkak katilmalarimin gerektigini diistiniiyorum. Ailelerin de kesinlikle toplum

ruh saglhigr merkezinden hizmet almalari gerekiyor.”

Katilimc1 SP2, ailelerin hastalarinin  tedavi uyumunun saglanmasi, uyku
hijyenlerine dikkat etmesi, O0zbakim becerilerini desteklemesi, ailelerin hastalik
konusunda bilinglendirilmesi gerektigini sOylemistir. Ailelerin tedavi siirecinde aktif rol
almalar gerektigini ifade etmistir.

(SP2) “...Hastalarin ilaglarint diizenli kullanmasi, arti uyku saatlerine ve ozbakimlarina
dikkat edilmesi gerekiyor. Aileler bilin¢lendirilmeliler. Hastanin yapmis oldugu hareketleri

keyfi olarak diigiiniiyorlar, hastaligin etkisi ya da kullandigi ilacin yan etkisi olabilecegini

diistinemiyorlar. Bazi aileler hastanin yasadigi durumdan bir habersiz yasiyor.”
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Katilimer SP3, bu hasta grubuna bakim verme siirecinin ¢ok uzun olmasi
nedeniyle bir siire sonra bakim veren ailelerin tiikenmislik sonucu 6fke yasayabildigini
ifade etmistir. SP3, ailelerin bir kisminin bu 6fkeyi hastaya yansittiklarini, bu nedenle
ailelerin de TRSM’den hizmet alarak hastalik konusunda bilinglenmesinin faydali
olacagin1 ayni zamanda bakim verenlerin de ruhsal iyilik halinin 6nemli oldugunu

sOylemistir.

(SP3) “...Bakim veren aileler uzun siire bu hasta grubu ile beraber yasamaktadir. Sunu ¢ok
iyi biliyorum, aile bir siire sonra ciddi anlamda bir tiikenme bir ofke yasayabiliyor. Hasta
niye iyilesemiyor ya da niye bunlar daha kétiiye gidiyorlar. Bunun sonucunda aileler hasta
bireyleri toplumun disinda tutmak gibi bir anlayis gelistirivor. Damgalanma ya da
diglanma bazen ilk once ailede baslyyor. Bu aileler hizmet ici egitim kapsaminda donem
donem TRSMlere davet edilmektedir. Bdylece giin igerisinde gozlem yapma, bu hasta
grubundaki bireylerle zaman gegirme ve saglik profesyonellerinden bu anlamda destek
alabilme sansina sahip oluyorlar. Bazen bu hasta gruplarimin yakinlariyla birebir goriisme
yapiliyor, bu da risklerin bir kismuni ortadan kaldirilabilmesini saglyor. Hasta
yakinlarimin hastaligi daha net taniyor olmasi, belirtileri gozlemleyebiliyor olmasi, tedavi
stireglerine ortak katilmalari, tedavinin faydast agisindan olduk¢a anlamhidwr. O anlamda
tedaviye ortak olmalarini éneriyoruz az énce de séyledigimiz gibi hekim hasta ortak karar
verdikleri gibi hekim, hasta yakini ve hasta ticliisiiniin bu anlamda tedavi siirecine ortak
olmasi tedavideki faydayr daha da artiracaktir. Aymi zamanda aile bireylerinin yalniz
olmadiklar: duygusu, bir sorun yasadiklar: zaman bagvurabilecekleri yardim alabilecekleri
bir birimin olmasi, onlara bas etme mekanizmasi agisindan olduk¢a yarar sagladigini
diistiniiyorum. Bakim verenin bakimi dedigimiz miidahaleyle hasta yakinlar: oncelikle kendi
ruhsal dayamkhiliklarini artirmak agisindan bu merkezlerden fayda gorebiliyorlar. Ayni
zamanda da hastaya yonelik tedavi siirecine ortak olmak ve tedavi siirecini sahiplenebilmek

icin buradaki gézlemleri onlarda daha fazla farkindalik olusturuyor.”
d) Toplumsal Farkindahk Cahsmalar:

Agir ruhsal hastaliklarla ilgili farkindalik olusturmak amaciyla g¢alismalar
yapilmaktadir. Katilimcilar diizenlemis olduklar1 farkindalik c¢aligmalarina yerel
yoneticileri, kamu c¢alisanlarini, hastalarin ailelerini, tiim halki davet ettiklerini
sOylemistir. Hasta ve yakinlarinin damgalanma endisesi yasadiklarini ifade etmislerdir.

(SP2) “...Kumluca Kiiltiir Merkezi'nde seminer de verdik, aile hekimlerini, kaymakama,
ilcede onde gelen kisileri, idarecileri, aileleri davet ettik. Bu calismayla hem TRSM'yi

tanmitmayr hem hastalik hakkinda bilgi vermeyi amacgladik. Tabii damgalama ¢ok onemli,

burada herkesin en biiyiik korkusu 0.”
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Katilimer SP3, TRSM kapsaminda yiiriittiikleri farkindalik caligmalarini
toplumun geneline yaydiklarini ifade etmistir.
(SP3) “Bu ruhsal hastaliklarin toplum tarafindan bilinmesi énemli, bununla ilgili
faaliyetler yiiriitiiliiyor. Onemli giinlerde bununla ilgili aile ici egitimler ve seminerler
yapiliyor. Clinkii bu toplum ruh saghgr merkezleri; sadece hastalara degil, hasta
yakinlarina yénelikte calismalar siirdiirmektedir. Hasta ve hasta yakininda damgalanmayla
ilgili olusturulmaya ¢alisilan anlayis degisikligini toplumun geneline yaymaya ¢alistik.”
Katilimc1 SP4 de damgalanma ¢alismalarinin 6nemine deginmis, TRSM’ye
devam eden hastalarin toplumda damgalanmaya maruz kalmadan haklarindan
faydalanabilmeleri i¢in ¢alisma yiiriittiiklerini ifade etmistir.
(SP4) “...Hastalarimizin oncelikle toplu tasimalardan iicretsiz faydalanmalari icin engelli
kimlik karti ¢ikarilmasin sagladik. Ancak hastalarimiz engelli kartini géosterdiklerinde

soforler bile hastalara senin ne engelin var ki diyerek tavir sergileyebiliyorlar. Toplumun

bu hasta grubu hakkinda bilinglendirilmesine yonelik ¢calismalar artiriimalidwr.”

3.2.6. Saghk Profesyonellerinin Alana Iliskin Politika Onerileri

Bu boéliimde saglik profesyonelinin alana iliskin politika 6nerileri temasinin
altinda; TRSM hizmetlerinin giincellenmesi, saglik profesyonellerine yonelik egitim
iceriklerinin diizenlenmesi, kurumlar arasi is birliginin artirilmasi, ekonomik destek ve
istthdam saglanmasi, sosyal gilivenlik kurumunun kapsayiciligmin artirilmasi,
TRSM’lerin riskli birim olarak sayilmasi, bilgi kaynaginin olusturulmasi, TRSM
hastalarinin kalabilecegi yatili kurum bakimi modellerinin artirilmasi, kamuoyunda
farkindalik olusturmaya yonelik ¢alismalar yer almaktadir.Saglik profesyonellerinin
alana iligkin politika Onerileri temas1 kapsaminda olusturulan alt kodlar sekil 11°de

gosterilmistir.

Sekil 11. Saghk profesyonellerinin alana iliskin politika onerileri temas:1 ve alt

kodlar
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TESK Hizmetlerimin
Gimcellenmesi

Szl Profesvenellerime Y dnelik Egihm
Iceriklerinin diizenlenmesi

Kurumlar aras: Is Birliginin

Arhmilmas

Ekonomik Destek ve Istthdamm

Saghk Profesyonellerimin Szl .

Alana [hiskin Politika
Onerileri
Soaval Giivenlik
Eurumu 'nun
Kapsayicthgmmn Artmlmas
TESM lerm Rizkh Birmm
Sayilmas:
Bilgi Kaynagmmn
Olugturubnas:
TESN Hastalarmm
kalsbilecem YVanh Kurum
Balarm Modellerinin
Olugturubnas

Eamuoyunda Farkmdahk Olugtorucu
Cahsmalar

a) TRSM Hizmetlerinin Giincellenmesi

Katilimcilar genel olarak TRSM sartlarinin iyilestirilmesi gerektigini, bu nedenle
istenilen kalitede ve verimlilikte hizmetlerin sunulamadigin ifade etmislerdir. Katilimci
SP1, TRSM biriminin de 6zel egitim merkezleri gibi kismen bagimsiz birimler olarak
hizmet vermesinin hizmet sunumu acgisindan daha yararli olabilecegini diisiindiiglinii
dile getirmistir. Katilimecilar TRSM’deki gorevli olan ekibin tam zamanh olarak orada
caligmasiningerektigini, is yiikiinlin fazla olmasmnin sunulan hizmetin verimini

azalttigin ifade etmiglerdir.

(SP1) “...Gezici ekiplerin biraz daha aktif hale getirilmesi gerektigini diisiiniiyorum mesela
bizim merkezimizde biz ¢ok sik gezici ekibe ¢ikamiyoruz ¢iinkii bundaki en onemli sikinti
meslek elemanlarimin hep doniisiimlii calisiyor olmasi. Meslek elemanlarinin merkezde hep
birer tane olmasi. Meslek elemanlarmin sayisimin artirilmast gerekiyor ve kesinlikle
personelin farkli birimlere béliinmemesi gerekiyor. Belki TRSM ler ozel egitim merkezleri

gibi ayr1 binalarda, nasil 6zel egitim merkezlerinde siirekli orada 6gretmenler var ve ayni
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zamanda Milli Egitim Bakanhigi’na bagl ¢alistyor. Siirekli orada bir ekip var hem
egitimsel anlamda hem de davramissal anlamda egitiliyor. Belki bir dneri olarak
TRSM’lerin kismen ozel egitim ya da ézel tip merkezleri gibi bir yapilanmaya
doniistiiriilmesinin faydal olacagim diigtintiyorum. Oraya ait bir ekip olacak ve o ekip
hichbir yeri takviye etmek zorunda kalmayacak, hep orada olacak ve gelen hastalar daha

diizgiin takip edilebilecek.”

Katilimer SP2, bu hasta grubunun siirekli takip edilmesiyle, ¢ok fazla yeti yikimi
ve bilissel kayiplar olmadan miidahale edilmesiyle tedavi masrafinin azaltilabilecegini,
yatarak tedavi masraflarinin iilke ekonomisine daha biiyiik yiik olusturdugunu ifade

etmistir.

(SP2) “...Ayaktan tedavi ve yatarak tedavi arasinda maddi olarak biiyiik u¢urum var. Biz
bu hastalarin yatisimi ne kadar azaltirsak iilkeye olan tedavi maliyetini de azaltiriz. Bu
hasta ve aileleriyle iletisim kurarak, onlarin yatisint onleyebilecek egitimlerle aileleri daha
¢ok takip edersek, o hastalarin yatisi daha da azalacaktir. Bu sekilde yatarak tedavi géren

>

hasta maliyeti ayaktan tedavi i¢cin kullanilabilir.’

SP3, TRSM hizmetinin faydali olmasina ragmen bir¢ok eksiginin bulundugunu,
cok yonlii miidahale i¢in diger kamu kurum ve kuruluslarindan da destek alinmasi
gerektigini belirtmistir.

da normal giinliik yiiriitecegi faaliyetlerin yikimi noktasinda da hastaligin iyilestirilmesi
icin klinik ve farmakolojik tedavilerin disinda da bir sagaltimin olmast gerekiyor.
Tiirkiye'de tabii ruh saglhig anlaminda pek ¢ok sey daha yeni diizenleniyor. Bu merkezlerle
ilgili donem dénem yonetmelikler ya da isleyisle ilgili faaliyet planlamalart yapiliyor
bunlar yetersiz olmakla birlikte elbette ki siirdiiriildiigii icin olduk¢a anlamli ama toplumla
birlikte dedigimiz zaman bu tiir merkezler sadece saghk politikalarint yiiriiten birim
tarafindan degil, iste egitim anlaminda egitim kurumlariyla, halk egitim kurumlariyla, is
anlaminda ya da bu insanlarin daha fazla disarida vakit gecirebilecekleri birimlerin
olusturulmasi, yerel yonetimler anlaminda bu tiir yapilarin da desteginin saglanabilecegi
giiclii ve entegre bir politikanin belki hizli bir sekilde hayata gecirilmesi noktasinda bir

>

faaliyet yiiriitiilmesi gerekiyor diye diistiniiyorum.’

SP4, TRSM imkanlarinin artirtlmas1 ve merkeze gelen hastalarla ilgili daha
detayli calismalar yapilmasi, hastalarin bagimsiz sekilde yasamlarini siirdiirmesini
saglayict calismalara agirlik verilmesi gerektigini sdylemistir.

(SP4) “..TRSM binalarimin bir standardimin olmasi, atolyesinin, mutfaginin, spor

salonunun ve sinema salonunun bunlarin teker teker degerlendirilip o standarda gére
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diizenlenmesi saglanabilir. Bu anlamda giizel seyler olabilir. Aileler olmadan bu kisiler
hayatlarint nasil devam ettirebilecek, bu konularda ¢alismalar gelistirilebilir. TRSM deki

calismalar siirekli giincellenmelidir.”

SP5, TRSM’de gorevli personelle ilgili mesleki standartlarin olmadigini, yapilan
caligmalarla ilgili cok fazla kayit tutulmadigini, bu nedenle biitiin meslek elemanlarinin
mesleki calisma standartlarinin belirli olmasi gerektigini sdylemistir. TRSM’de pek ¢ok
konuda ara¢ ve gereclerin yetersiz oldugu bununla ilgili standartlarin olmas1 gerektigini

bagis vb. yollarla arag¢ gere¢ saglandigini dile getirmistir.

(SP5) “...Mesleki olarak standartlasma yok maalesef. Yapacagimiz isler neler olmali? Ana
hatlart ile bunlart yapmamiz lazim. Mesela bir sosyal hizmet uzmani TRSM alaninda kag
grup calismast yapmali? Kag kisisel goriisme yapmali? Bunlarin raporlart nasil olmali?
Bunlarla alakali bir ¢alisma yapilmast lazim. Meslek standartlart yokgiinkii bazen
duyuyorum hasta aksama kadar oturuyor, merkezde aksam geri geri gidiyor, bunu ¢ozmek
lazim. ...TRSM olusturulurken standart ara¢ gere¢ listesi hazirlanmali, her TRSM de

bunlar saglanmal.”

b) Saghk Profesyonellerine Yénelik Egitim Iceriklerinin Diizenlenmesi
Katilimeilar agir ruhsal hastaligi bulunan bireylerin hassas ve bilgi donanimi
gerektiren bir grup olmasi nedeniyle bu alanda calisanlarin egitim ihtiyacinin ivedi
sekilde giderilmesinin Oneminden s6z etmislerdir. TRSM’de gorevli saglik
profesyonellerinin 3’iliniin daha Onceden bu alanla ilgili bilgisinin bulunmadigi, 2
personelin Saglik Bakanligi’nin diizenlemis oldugu egitime 3 yildir katilamadigi
ogrenilmistir.
(SP1) “...Egitimlerin online ya da yiiz yiize de olsa devam etmesi gerekiyor. En azindan
suan birinci egitimi alanlar artik biz bunu aldik biliyoruz gibi diisiinmiiyorlar. Eksikliklerin

oldugunu herkes biliyor. Bence bu noktada egitimler devam ederse insanlar bildiklerinin

tistiine yenilerini katabilirler.”

(SP3) “...TRSM c¢alisryor olmakla ilgili gerekli egitimlerin bu saglik ¢alisanlarina yonelik
hizlica planlanip verilmesi gerekiyor. Bu hizmete baslandiginda alanda yetismis toplum ruh
saghgi felsefesi almis hazir saghk ¢calisant kitlemiz yoktu, zamanla bu egitimler verildi ama
yine de pek ¢ok yerde bu eksikliklerin hizlica giderilmesi lazim. Burada ¢alisan ya da
calisacak olan saglk personeli kadrolarinin hasta ve bélge bazli diisiiniildiigiinde yeterli
diizeyde olmasi gerekiyor. Personelin yeterli olmamasi durumunda TRSM de gérevli saglik
calisanlarimin zamanla tiikenmesine de yol acar. Ciinkii tek bir psikologun tek bir sosyal

hizmet uzmaninin bir hemsirenin ya da tek bir hizmetlinin haftanin 5 giiniiniin ¢ok kalabalik
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cok hareketli olan bir toplum ruh sagligi biriminde ¢alismasi bir siire sonra bu kiside hem

tiilkenmeye hem dfkeye hem de yaptigi ise yabancilasmaya yol acacaktir.”

(SP4) “...Toplum ruh saghgi merkezi ekiplerine asamalr olarak egitimler diizenlenebilir.
Hizmet i¢i egitimlerin stk ve planl bir sekilde diizenlenmesi, 6 ayda ya da 3 ayda bir
yapilmast lazim. Tiirkiye'de ve diinyada bu alanda ortaya ¢ikan gelismelerden haberdar
olunmasi gereklidir. TRSM’de daha farkli neler yapilabilir, ekip olarak bunlarin
konusulmast ya da bakanlikta bunun gelistirmesiyle alakali yeni programlar

diizenlenebilir.”

(SP5) “...Su an modiil olusturulur, internetten oturursunuz ve ¢alisabilirsiniz, modiiller de

kontrol edilir. O modiilleri gegenler TRSM de ¢alismaya baglayabilir, béyle bir ara ¢éziim

1l

iiretilebilir. Internet ortaminda egitimler verilebiliyor.’

¢) Kurumlar Arasi is Birliginin Artirilmasi
Toplum ruh sagligi modelinde sadece saglik ayagiyla degil, tiim kamu kurum ve
kuruluslartyla is birligi ile hastalarin desteklenmesi gereklidir. Ciinkii hastalara biitiinciil
bir destek saglanmaya calisilmaktadir. Bu nedenle TRSM hizmet sunumunda kurumlar
aras1 koordinasyon onemlidir. Katilimc1 SP1, SP2 ve SP3 kurumlar aras1 koordinasyon
hakkinda asagidaki agiklamalar1 yapmistir;
(SP1) “..Toplum ruh saghgi merkezlerindekurumlar arasi isbirligi olmazsa
olmazlardandwr. Belki bunun ayaklarmmin daha saglam olmasi konusu iyilestirilebilir.
Ozellikle bu noktada iller ¢cok sikinti yasamiyorlar ama biz ilge toplum ruh saghgi merkezi
olarak il merkezinde olmadigimiz i¢in ¢ok fazla sikinti yasiyoruz. Yil igerisinde bir ya da iki

kez kurumlar arasi igbirligi i¢in toplaniyoruz ama bunun daha aktif olabilmesi icin belki

daha sik belki daha belirleyici toplantilar yapilabilir bence.”

(SP2) “...Belediyeler de bu hastalara ulasim konusunda kolaylik saglayabilir.”

ilgili rollerin daha ¢ok netlestirilmesi, yonetmeliklerin Saglik Bakanligi disinda; sosyal
hizmetler gibi diger bakanliklarla ortak ¢alismalarla c¢ikartilarak, bu konuda temas
kurulacak olan kisilerin belli olmasi ya da birimlerin belli olmast hem hizmet ¢esitliligini
ve renkliligi artiracaktir hem de ortaya c¢ikabilecek biirokratik engellerin ortadan

s

kaldirilmasina yardimci olacaktir.’

d) Ekonomik Destek ve Istihdam Saglanmasi
Katilimeilar tarafindan hastalarin  istthdamiyla birlikte ekonomik destek

saglandig1 ayrica bu durumun mesleki rehabilitasyonlarina katki sagladigi ifade
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edilmistir. Istihdamin saglanamadig1 ailelerin, ekonomik yardimlarla desteklenmesinin
ailelerin refah seviyesini iyilestirecegi diistiniilmektedir.

(SP2) “...Ayrica psikiyatri hastalarimin part-time ¢alisabilecek is imkanlart olursa kamuda,

calisan hastamin zihni de bos kalmayacak bu onun tedavisine katki saglayacaktir ve

>

ekonomik anlamda zor durumda olan ailelere destek olacaktir.”

(SP3) “...Ailelerle ilgili ayni zamanda bu insanlarin ¢ogu is giicii kaybi anlaminda sikinti
yasamaktadirlar. Her ne kadar hastalarin bazen engelli kadrolarinda ya da ISKUR birimi
tizerinden istihdami belli bir ekonomik kazang saglasada ¢ok yeterli olmamakla birlikte
bunlarla ilgili faaliyet alanlarinda diizenlemeler yapilarak genisletilmesinin faydali

olacagim diigiiniiyorum.”

(SP4) “...Ekonomik anlamda belki destek olunabilir. Aileler ¢ocuklarina, yakinlarina daha
ivi bakabilsinler, onlari daha iyi sartlarda yetistirebilsinler.”
e) Sosyal Giivenlik Kurumu’nun Kapsayiciiginin Artirilmasi
Ailelerin ekonomik sorunlari nedeniyle hastanin ila¢ kullaniminin ve doktor

kontrollerinin aksamasi, hastaligin sliregenlesmesine ve alevlenme doénemlerine neden
olabilir. Katilimcilar TRSM hastalarmin kullandiklar1 ilaglarin pahali oldugunu, bazi
hastalarin sosyal gilivencelerinin olmadigini bu nedenle ilaclarin1 almakta giicliik
yasadiklarini sdylemislerdir.”

(SP2) “...Toplum ruh saghgi merkezi iiyelerinin sosyal giivenceleri olmuyor bu nedenle de

ila¢ alma konusunda, TRSMye gelip gitme konusunda sikinti yasiyorlar. Bu hasta grubuna

yénelik sosyal giivenlik konusunda bir iyilestirme yapilabilir.”

(SP4) “...Hastalarin ilaclarini temin etmeleri konusunda destek alinabilir, kullandiklar:
ilaglar gercekten pahali olan ilaglar, belki bunlarla alakali ¢calisma diizenlenebilir.”
f) TRSM’lerin Riskli Birim Olarak Sayilmasi
Katilimcilarin bir kism1 TRSM’de saglik profesyonellerinin dogrudan hastalarin

akut alevlenme donemleri ile karsi karstya kaldiklarini, hastalarin ne tepki verecegini
onceden tahmin etmenin miimkiin olmadigini, ev ziyaretlerinde gilivende
hissetmediklerini ifade etmislerdir. Saglik Bakanlig1 tarafindan TRSM’lerin riskli alan
olarak goriilmedigi ve iicret yoniinden personelin desteklenmediginden s6z etmislerdir.

(SP1) “..Toplum ruh saghgi merkezlerinin kesinlikle riskli birimler olarak

degerlendirilmesi, ekonomik anlamda ¢alisan personele yonelik ¢alismalarin yapilmasi

gerektigini diisiiniiyorum.”
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(SP2) “...Ayrica toplum ruh sagligi merkezinde calisan ekibe ekonomik olarak daha iyi

sartlar saglanabilir. Calisan personelin motivasyonu artirilabilir.”

(SP4) “...TRSM ekiplerinin ekonomik olarak desteklenmesi konusunda c¢alisma

>

yapilabilir.’

g) Bilgi Kaynaginin Olusturulmasi
Katilimc1 SP5, TRSM’de hizmet sunarken ihtiya¢ duyulan bilgi kaynaklarmin
kisitli oldugunu, merkezler arasi vaka paylasim gruplarmin olusturularak bilgi

paylasiminin olabilecegini sdylemistir.”

(SP5) “...Bir rehber hazirlanabilir burada ne yapacaksin?Séyle bir sey olabilir bir biilten
hazirlanarak bir elektronik dergi sadece TRSM i¢in ornek vakalarin tartisildigi, ornek
projelerin paylasildigi, belki boyle elektronik bir dergi ¢ikarilirsa ¢ok faydali olabilir. Her
ay bir TRSM bir vaka paylasacak. Bu vakaya yonelik neler yapildi? Neler planlandi? Neler
gerceklestirildi? ...Bir bilgi havuzu olsa buraya gelen kisiler ondan faydalanarak kendi

>

donamimlarin artirabilirler.’

h) TRSM Hastalarinin Kalabilecegi Yatih Kurum Bakimi Modellerinin
Artirllmasi
Katilimcr SPS bu hasta grubunun kalabilecegi yatili kurum bakim imkanlarinin
gelistirilmesi gerektigini ifade etmistir.
(SPS) “...Yatuli bakim ¢ok onemli hepsi i¢cin degil de bazi hastalar var hakikaten hig
kimsesi yok. Bazi hastalar: yerlestirebilecegimiz hizmet modeli ya da wuzun siire
tutabilecegimiz bir hizmet modeli yok. Rehabilitasyon merkezleri var yatili olan, onlar da

daha ¢ok saghk bakimi gibi devam ettiriliyor. ...Bizim toplum ruh saghgi kéyleri kurmamiz

lazim.”
I) Kamuoyunda Farkindalik Olusturmaya Yonelik Calismalar
Yapilan goriismeler damgalamayla miicadelede toplumla ¢alismanin énemli bir
yeri oldugunu gostermektedir. Katilimecilar merkezin tanitimi ve toplumdaki 6n
yargilarin yok olmasinda topluma yonelik yapilan c¢aligmalarin etkili olduguna
deginmislerdir.
(SP2) “...Ayrica bu hastalarn TRSM'ye gelmesini onleyen en énemli unsurlardan bir

tanesi de damgalanmadwr. Damgalamayla ilgili daha detayli kampanyalar yapilarak, bu

merkezler ve hastaliklar halka duyurulmalidr.”

(SP4) “..Toplum ruh saglhigr merkezinden bile haberdar olmayan aileler var. Aile
hekimlikleri olabilir, farkl yerler olabilir. Aile hekimleri ile iletisime gecgerek bu sekilde

degerlendirmeler yapilabilir, erisim ¢ok énemli. Toplumsal algiyt degistivebilmek adina
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damgalanmayla alakali belki medya da kullanilarak bu grubun toplumda daha rahat
bulunmasi, bu gruba nasil davranmilmasi gerektigi hususunda giincel politikalar

diizenlenebilir.”
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4. TARTISMA

Arastirmanin bu bdliimiinde, TRSM’den hizmet alan agir ruhsal hastaligi
bulunan bireylerin bakim verenleri ve TRSM’de saglik hizmeti sunan saglik
profesyonelleriyle yapilan goriismeler sonucunda elde edilen bulgular, literatiirde
bulunan bilgiler dogrultusunda desteklenerek tartisilacaktir. Arastirma kapsaminda elde
edilen bulgular hasta yakinlar1 ve saglik profesyonellerinin deneyimleri ve goriisleri

olarak 2 farkli boliimde degerlendirilecektir.
4.1. Bakim Verenlerin Bakim Verme Deneyimleri

Ailelerin bakim verme deneyimleri temasinin altinda; fiziksel, ruhsal-
duygusal, ekonomik, sosyal izolasyon, manevi deneyim, toplumsal rol, aile i¢i iletisim,
aile i¢i catisma, gelecek kaygisi, yakinlarin profesyonel destek ihtiyaci ve yakinim
kurum bakimina vermek isteme kodlarina yer verilmistir. Aragtirmaya katilan ailelerin
tamamina yakininin fiziksel olarak etkilendigi 6zellikle uykusuzluk ve yorgunluktan s6z
ettigi gorilmiistiir. Bakim verenlerden 1’1 yasadigi zorlu olay neticesinde erken
menopoza girdigini belirtmistir. Bakim verenlerden siireci yonetmekte giicliik cektigi
icin 1’inin alkol; 3’linlin ise sigara kullanimini artirdigr goriilmiistiir. Gallagher ve
Mechanic (1996: 1691-1692) calismasinda stres ve saglik arasindaki bu baglanti
degerlendirilmis; bir hanede ruhsal hastalig1 olan iiyeyle yasayan bireyler i¢in daha fazla
risk altinda oldugu, daha kotii genel fiziksel saglik deneyimi beklenebildigi, ruhsal
hastaligin siddeti veya yikiciliginin, hasta olmayan aile liyelerinin sagligi iizerinde
olumsuz etkileri olabildigi belirtilmistir. Ortaya ¢ikan hastalik, bakicinin giinliikk yasamu,
fiziksel saglig1 gibi duygusal refahi iizerinde de 6nemli bir etkiye sahiptir (Mishravd.,
2016: 26). Agir ruhsal hastalig1 bulunan bireye siirekli bakim verme durumu bir siire
sonra biiyiik stres kaynagi haline gelmektedir. Hasta yakinlari bakim verme siirecinin
uzamasi, hastalifin getirdigi yeti yitimi ile tilkkenmislik yasayabilmekte ve buna baglh
tepkisel durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.Tel ve Ertekin Pmar (2013:
151)’ingalismasinda agir ruhsal hastaligi bulunan bireylerin primer bakim verenlerinde
depresyon ve tlikenmislik yasandigi; tiikenmislik ve depresyon arasinda yakin iligki
bulundugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan bakim verenlerin ruhsal ve duygusal olarak
bakim verme siirecinde aglama istegi ve sinirlilik yasadigi, bazilarinin ise yasadigi

gerginligi diger aile liyelerine yansittiklar goriilmiistiir. Hastaligin semptomlar1, kronik
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olmast olmasi, tedavinin uzun slirmesi vediger stres faktorlerine bagli olarak bakim
verenler profesyonel destege ihtiyag duymaktadirlar. Bakim verenlerden 4’ii daha dnce
psikiyatri ilact kullandigin1 suan ilact biraktigini, diger 4’i hala psikiyatri ilaci
kullanmaya devam ettigini, 3’ii ise destek almaya ihtiyac1 oldugunu diisiindiiglinii ancak
almadigini ifade etmistir. Bakim verme siireciyle ilgili olarak; hastaneye yatisi, tedavi
hizmetleri, ila¢ kullanimi, kisisel masraflar, 6zel saglik hizmetlerinden faydalanma,
hastanin iiretkenliginin kaybolmasi, profesyonel olmayan tedavi i¢in 6denen ficretler,
hastanin bor¢ edinmesi ve hastaya bakim verme nedeniyle ¢alisamama sonucu bakim
verenler ekonomik giicliik yasamaktadirlar. Elde edilen bulgular degerlendirildiginde;
bakim verenlerin 2’sinin yakininin hastalik nedeniyle calisamadigi, 6’sinin tedavi
masraflari, 3’lniin kisisel masraflari, 2’sinin hastaya bakim vermenin islerini
etkilemesi, 2’sinin hastanin bor¢ edinme davranisinin olmasi ve 3’liniin profesyonel
olmayan destege basvurmalarinin kendilerini ekonomik yonden olumsuz etkiledigi
gorlilmiistiir. Yapilan bir arastirmada aile bireylerinin, ruhsal hastalikta en ¢ok
ekonomik anlamda yiik hissettiklerini bildirdikleri goriilmiistiir (Nars ve Kausar 2009;
Akt. Giliveng, 2020: 59). Ayrica agir ruhsal hastalii bulunan bireyin yeti yitimi
nedeniyle calisamaz hale gelmesinin yol actigi gelir kaybi, kronik saglik sorunlari,
tedavi masraflar1 bakim verenler i¢in zorlayici bir durum olarak karsilarina ¢ikmaktadir
(Giilseren vd., 2010: 204). Agir ruhsal hastaligi bulunan bireyler zamanlarinin ¢ogunu
evde gecirmekte ve primer bakim verenin de hastanin yaninda kalmasi nedeniyle sosyal
hayat1 kisitlanmaktadir. Ayrica hastalik semptomlart nedeniyle olumsuz duygular
hissettikleri i¢in ailelerin bir kismi kendisini ve bakim verdigi hastayr yasanilan
cevreden izole etmektedir. Bakim verenlerden 3’iiniin hastalik semptomlar1 nedeniyle
cevreye uyum saglayamadiklari, 4’liniin i¢ce kapanma yasadigi, 4’{inlin stigmaya maruz
kaldig1, 3’iiniin siirekli hastaya bakim vermekten dolay1 sosyal aktivitelere katilamadig:
tespit edilmistir. Saru¢ ve Kaya Kili¢ (2015: 67) tarafindan yapilan arastirmada
hastalarin ¢evreyle olan iliskilerine bakildiginda %61,4’liniin arkadaslarinin olmadigi ve
komgsulariyla goriismedikleri tespit edilmistir. Arastirmaya katilanlarin  geneli
yakinlarindan  birisinin ~ ruhsal ~ hastaligt  bulunmasini  manevi  boyutta
anlamlandirmaktadir. Manevi anlamlandirmanin bas etme mekanizmasi olarak
kullanildigr  goriilmiistiir. Bakim verenlerin 9’unun hastalifi  “manevi olarak

sinav/hediye” seklinde anlamlandirdiklari; 2’sinin “nazar inanistyla” iliskilendirdigi
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goriilmiistiir. Yasanilan toplumun geleneksel 6zellikleri bakim verenin belirlenmesinde
etkili olabilmektedir. Genellikle primer bakim veren roliinii ailedeki kadinlarin
tistlendigi goriilmiistiir. Aragtirmaya katilan bakim verenlerden 14’1 kadin 7’si erkektir.
Ayrica ebeveyn boyutunda degerlendirildiginde 21 hasta yakinindan 15’1 ¢cocuguna, 4’1
kardesine, 2’si esine bakim vermektedir. Arastirmanin bulgularinda da gorildigi gibi
bakim verenlerin biiyiik ¢cogunlugu kadindir. Tiim diinyada kadinlar, ruhsal hastalara ve
yaslilara, kronik tibbi durumlar1 veya engeli olan bireyler icin bakim saglayici
roliindedir (Gruneir vd., 2013; Akt. Tanrikulu, 2019: 10). Toplumsal cinsiyet bakis
acisinin  baskin oldugu toplumlarda kadinlarin ev ici isler ve bakim verme
sorumluluklarinin daha yogun oldugu; agir ruhsal hastaligi bulunan bireye bakim
vermenin kadinlara hem 6znel hem de nesnel yiik getirdigi diisiiniilmektedir (Akgiil
Gok, 2017: 435). Saru¢ ve Kaya Kilic (2015: 63)’in arastirmasinda sizofreni
hastalarinin beraber yasadiklar kisiler incelenmis, hastalarin %53,1’inin ebeveynleriyle,
%22,9’unun ise Ozel bakimevinde kaldigi goriilmiistiir. Evli olup esiyle beraber
yasayanlarin oram1 %11,4 ve tek basina yasayanlarin orani ise %4 bulunmustur.
Ailedeki ruhsal hastalik bazi durumlarda aile fertlerinin birbirine daha ¢ok baglanarak
destek sunmasini saglamaktadir. Diger aile bireyleri hasta olan bireye destek olmaya
caligmaktadir. Katilimcilarin bir kismi aile i¢i iletisimlerinin gii¢lii oldugunu
belirtmistir. Bazi ailelerde de hastalik ve hastalik semptomlart nedeniyle catisma
durumunun oldugu, ailenin genel uyumunun bozuldugu goriilmistir.  Bakim
verenlerden 5’1 ailede ¢atisma yasandigini, 2’si hastaya ayni evde bakim vermekten
dolay1 diger aile {lyeleriyle tartistigini sOylemistir. Danacit vd. (2005) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismada ailenin iletisimindeki islev bozuklugu ile hastalarin
kisilerarasi iligkiler, sosyal etkinlikler alanlarindaki islev bozuklugunun iliskili oldugu
bulunmustur (Akt. Duman Cetinkaya ve Bademli, 2013: 83). Pazvantoglu vd.(2014:
59)de yaptig1 calismada bakim verme islevinin bakim verenlerde en fazla yarattigi
yukiin, ruhsal gerginlik ve 6zel yasamlarinda bozulma oldugu tespit edilmistir. Yapilan
gorlismelerin tamamina yakininda en c¢ok karsilasilan durumlardan birisi bakim
verenlerin hastalartyla ilgili yasadiklar1 gelecek kaygisidir. Bakim verenlerin
hastalarinin gelecegi, kendileri yaslaninca ya da vefat edince hastaya kimin bakim
verecegiyle ilgili kaygilandiklar1 goriilmiistiir. Bakim verenlerin 7’sinin  sosyal

desteklerinin olmadigin1 kendilerinin vefat etmesi halinde hastaya kimin bakacagiyla
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ilgili endise yasadiklar1 ayrica 2’sinin de bdyle bir durumda hastanin kurum bakimina
verilmesi gerektigini diislindiikleri goriilmiistiir. Yapilan goriismelerde bakim verenlerin
7’sinin annelik roliiniin de etkisiyle ¢ocuklarinin gelecekte evlenme durumlariyla ilgili
hastalik nedeniyle evlenip evlenemeyecekleri, ¢ocuklarinin evlenmesini istedikleri
ancak tim bu durumun onlarin kaygilarini artirdigi tespit edilmistir. Bakim verme
stirecinin uzamasi, alevlenme donemleri vb. nedenlerle hasta yakinlar1 zorlandiklar
donemlerde hastalarini kurum bakimina vermek istediklerini ifade etmislerdir. Bakim
verenlerin 3’ti yakinlarim1 kurum bakimina vermek istediklerini bununla ilgili

girisimlerinin oldugunu sonra vazgectiklerini sdylemistir.

Hastalik semptomlariyla ilgili deneyimler temasinin altinda; bilgi eksikligi,
hastalik semptomlari, alevlenme donemi ve hastaligin kotiiye gidecegi endisesi, para
yonetimini bilmeme, kaybolma endisesi, fiziksel siddet, diger hastalarla karsilagtirma,
genetik yatkinlik ve yakinlarla ilgili beklentilerin kaybolmasi bulunmaktadir. Bakim
verenler hastaligin gidisi, tedavi siireci hakkinda yeterli bilgiye sahip olmama, sonraki
siireci dngérememe nedeniyle sorunlar yasayabilmektedir. Bakim verenlerin 7’si bilgi
eksikligi nedeniyle 0zellikle hastalik hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 icin
zorlandiklarim1 ifade etmislerdir. Bakim verenler hastalik ve hastalik semptomlarina
baglh bakim verme siirecinde zorluk yasamaktadirlar. Sizofrenide taskinlik belirtileri
(beynin islevselliginde asirilasma ya da carpitma); varsanilar, sanrilar, daginik diisiince
ve konusma, dagmik davranistir. Sizofrenide yoksunluk belirtileri (beynin
islevselliginde azalma ya da kaybolma); diisiince fakirlesmesi, duygulanimda bozulma,
irade/istek azalmasi, zevk almada azalma, hareketlerde yavaslama, dikkat sorunlari,
bellek sorunlaridir (Yildiz, 2005: 40). Sizofren hastaya bakim verenlerin 3’ pozitif
belirtiler nedeniyle, 2’si pozitif belirtilere bagli siddet davranisi, 3’1 ise 6zbakim
yetersizligi nedeniyle sorun yasadigini ifade etmistir. Bipolar bozuklugu olan hastalara
bakim verenlerin 1’1 sanr1 ve hezeyanlar, 2’si manik donem belirtileri, 2’si depresif
donem belirtileri, 3’1 hastalik semptomlarin bagl fiziksel siddet davranisindan dolay1
giiclik yasadigini ifade etmistir. Bakim verenlerden 8’inin yakinin hastaliinin kétiiye
gidecegi, alevlenme/atak donemi, hastanin ajite olmasi endisesi yasadiklar1 goriilmiistiir.
Bakim verenlerden 4’lniin hastalarinin para yoOnetimini bilmemesi nedeniyle
zorlandiklar1 goriilmiistiir. 8 hasta yakininin da hasta bireyin kaybolabilecegi, olumsuz

olaylar yasayabilecegi endisesi yasadiklar1 goriilmiistiir. Agir ruhsal hastaligr bulunan
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bireylerin tedavisiz kalmalariyla birlikte daha fazla yeti yikimi olugmaktadir. Hastalik
semptomlarinin etkisiyle bazi hastalar fiziksel siddet uygulamaktadirlar. Tedavi
uyumuyla hastalik semptomlan yatistirildiginda fiziksel siddet davranisi da azabilir,
ortadan kalkabilir. Agir ruhsal hastaligi bulunan bireyler ve fiziksel siddetle ilgili
yaygin bir inanis bulunmaktadir. Bu nedenle hastalar toplum tarafindan ciddi diizeyde
stigmaya maruz birakilmaktadir. Bu konuyla ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasina
ihtiya¢c vardir. Tedaviyle birlikte hastalik semptomlarinin azalmasi, fiziksel siddet
riskini azaltmaktadir. Bakim verenlerden 6’s1 yakinlarinin ge¢mis dénemde tedavisiz
kaldigini, fiziksel siddet iceren davranislarinin bulundugunu, 1’1 alevlenme déneminde
fiziksel siddet uyguladigini sdylemistir. Bakim verenlerin 1’1 de hasta oglunun esyalari
kirdigini, diger aile fertleri tarafindan hasta olan ogluna kars1 fiziksel siddet
uygulandigini sdylemistir. Aileler hastalik ortaya c¢iktiginda yeni duruma adapte olarak
yasamlarimi siirdiirmeye ¢alismaktadir ancak ailelerin bir kism1 bunu saglamakta gii¢liik
yasamaktadir. Bakim verenlerden 7’si hastalarini diger hastalarla karsilastirmislardir.
Bas etme yontemi olarak bakim verdikleri hastalarinindurumunu daha kétii olan diger
hastalarla karsilagtirarak iyi hissetmeye ¢alistiklar1 goriilmiistiir. Yapilan goriismelerde
diger aile iiyelerinde psikiyatrik hastalik varligi sorgulanmis; aragtirmaya katilan bakim
verenlerden 1’1 gegmiste ailede bir sizofren hastasinin daha oldugunu, 3’1 ise diger aile
fertlerinde de bipolar bozuklugun oldugunu sodylemistir. Kronik ruhsal hastalik
nedeniyle genel olarak bakim verenlerin yakinlariyla ilgili gelecek beklentilerinin yok
oldugu, bu nedenle iiziintii yasadiklar1 goriilmiistiir. Arastirmaya katilanlarda bu durum
en ¢ok ebeveynlerde goriilmiistiir. Bakim veren ebeveynlerden 5’1 ¢ocuklariyla ilgili
gelecek  beklentilerinin ~ kayboldugunu, onlarla ilgili  kurduklar1 hayallerin
gerceklesmeyecegini bilmenin onlar lizdiigiinii belirtmistir. Bakim verenlerden 1’1 bu
hastalik durumunun kendisine daha c¢ok giivenmesini sagladigi sdylemistir. Bakim
veren yiiki, icerisinde hiiznii barindirmaktadir. Hayaller, beklentiler, umudun yitirilmesi
ve her yinelemede caresizligin yeniden ortaya ¢ikmasi bu hiiznlin sebebi olmaktadir
(Ceco ve Cakin Memik, 2017: 20). Agir ruhsal hastaligi bulunan bireyler toplumda
damgalanan gruplarin basinda gelmektedir. Hasta ve aile ¢evreden g¢ekindikleri igin
tedaviye bagvurmakta gecikebiliyorlar.Bakim verenlerden 7°si ¢evre tarafindan
stigmaya maruz birakildiklarini, 2’si direkt maruz kalmadiklarim1 ancak yapildigim

diistindiiklerini, 1’1 kizina bakmadigmi sdylediklerini kendisine suglayic1 dil



149

kullandiklarini, 2’si kizlarinin evlenmemesiyle ilgili soru sorduklarini, kendilerinin de
stigmaya maruz kalmamak i¢in hastalig1 gizledigini ifade etmislerdir.Bakim verenlerden
5’1 ise c¢evrenin tepkisini umursamadigint Onceliginin yakimin sagligi oldugunu
sOylemistir. Ruhsal hastaliklara yonelik damgalanmanin, ruhsal hastaligi olanlar ve
yakinlarinin yagam standartlarinda ciddi etkisi bulunmaktadir. Hasta birey hakkinda
toplum tarafindan sosyal olarak kabul edilemeyecegine iliskin tutumlar ve 6n yargilar
bulunmaktadir. Psikiyatri hastas1 etiketi ¢ogunlukla bu hastalarin tedavilerinde cok

bliyiik bir engeldir (Avcil vd., 2016: 175).

Tedaviyle ilgili deneyimler temasinin igerisinde; tedavi uyumsuzlugu,
profesyonel tedavi ve destege karsi profesyonel olmayan destek arayisi (haci-hoca vb.),
adli olay, raporla ilgili sorunlar bulunmaktadir. Bakim verenlerin 7’°si hastasinin tedavi
uyumsuzlugunun (6zellikle farmakolojik tedavi uyumsuzlugu) oldugunu, 3’# yakininin
stk sik doktor degisikligi yaptigini, 2’si de TRSM’ye diizenli gitmedigini belirtmistir.
Hastalik inkar, bilgi eksikligi, i¢ gorii eksikligi ve ilag yan etkileri tedavi
uyumsuzlugunun sebeplerinin basinda gelmektedir (Dike¢ ve Kutlu, 2014: 144).
Ailelerin genelinin hastalik ortaya ¢iktiginda profesyonel tedaviye karsi profesyonel
olmayan tedavi (haci/hoca) arayisina girdigi goriilmistiir. Bakim verenlerden 7’sinin
profesyonel olmayan tedaviye basvurdugu, 2’sinin haci hocaya gitmenin yakinlarinin
durumunu kotiillesmesine yol a¢tigini diislindiigli, 2’sinin de higbir zaman hocaya
katilan hasta yakinlarindan % 40’1 bakim verdigi hastas: i¢in tibbi tedavi disindaki
uygulamalara basvurdugu, bu bireylerin %89,3’{iniin geleneksel dini yaklagimlari tercih
ettigi belirtilmistir. Ruhsal hastaliklarin kroniklesme egilimlerinin yiiksek olmasi ve
bazi ruhsal hastaliklarin nedeninin agiklanamamasi; Tiirk toplumunun kiiltiirel yapisi ve
dini inang¢laria paralel olarak toplumun bu hastaliklar1 kot ruhlara, mistik giiclere
bagladig1 ya da kaderci yaklasimlarda bulunabildikleri bilinmektedir. Katilimcilardan
bazilar1 yakinlarmin bakim verme silirecinde adli olay yasadigini ifade etmis, bu
olaylarin bir kisminin da aile i¢i tartigmalar sonucu ortaya ¢iktigi goriilmiistiir.
Katilimcilardan 6’s1 yakinlarinin adli olay yasadigini, 3’{iniin aile i¢i tartisma sonucu
yasandigini ifade etmislerdir.Agir ruhsal hastaligi bulunan bireylerle ilgili elde edilen
bir diger bulgu hastaligin diizeyinin; tedavi uyumuna ya da hastaligin donemlerine gore

degismesi ayrica digsaridan goriinen fiziksel bir saglik probleminin bulunmamasi
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nedeniyle saglik kurulunda sorun yagsanmasidir. Katilimcilardan 3’1 hastalarinin saglik

kurulu raporuyla ilgili sorun yasadiklarini ifade etmislerdir.

TRSM ile ilgili deneyimler temasinin altinda 2 ana kod ve onlara bagh alt
kodlar olusturulmustur. Hastayla ilgili deneyimler ana kodunun altinda; tedaviye uyum,
O0zbakimda artis, iletisim, 0zgiiven artisi, liretkenlik, sosyallesme, TRSM’ye baslarken
ve devam ederken yasanan giigliikkler yer almaktadir. Bakim verenlerle iliskin
deneyimler kodunun altinda; mola verebilme ve yasam kalitesinin artmasi, TRSM ve
saglik profesyoneline giiven bulunmaktadir. Yapilan goriismelerde bakim verenlerin
geneli hastasinin TRSM’ye devam ettigi donemde tedavi uyumunun artigini belirtmistir.
Ayrica hastalarin TRSM’de fiziksel saglik durumlarinin da takip edildigi gorilmiistiir.
Agir ruhsal hastaligit bulunan bireylerin hareketlerinin yavaslamasi ve hastalik
semptomlar1 nedeniyle Ozbakimla ilgili sorun yasadiklar1 goriilmiistiir. Hastalarin
TRSM’ye diizenli devam etmeleri orada yapilan c¢alismalara katilmalart halinde
Ozbakimlar1 artmaktadir. Bakim verenlerin 10’u hastalarinin 6zbakimlarinin artigini,
2’si yakininin dislerini hala fircalamadigini, 1’1 de tirnak bakiminin yetersiz oldugunu
ifade etmistir. Bakim verenlerden 1°1 de yakininin TRSM’ye 6 ay devam ettigini, covid
salgimindan sonra gidemedigini bu nedenle Ozbakiminda gelisme olmadigin
belirtmistir. Agir ruhsal hastaligi bulunan bireyler; hastaligin semptomlar: nedeniyle
iletisim kurabilme, siirdiirme, iletisim kurallar1 vb. konularda sorun yasamaktadirlar.
Bakim verenlerden 8’1 yakinlarinin TRSM’de iletisimlerinin gelistigini sdylemislerdir.
TRSM’lerde grup tedavisinin uygulandigi sizofreni hastalarinda yasam kalitesinde
diizelme, iletisim kurma becerilerinde 1yilesme, hastalik belirtilerinde 1yilesme
saptanmustir (Ugok, 2002; Akt. Giiveng, 2020: 13). TRSM’de yapilan sosyal beceri
egitimleri, grup caligmalari, is ugrasi caligmalar1 ve diger rehabilitasyon caligmalariyla
hastalarin iletisimlerinin gelistigi 6zgiivenlerinin artig1 goriilmiistiir. Bakim verenlerden
7’s1 yakinlarinin TRSM’ye gittikten sonra 6zgliveninin artigini sdylemistir. Agir ruhsal
hastalig1 bulunan bireylerde diger beceriler gibi hastalikla beraber ev isi, mesleki vb.
becerilerde de kayiplar yasanmaktadir. Ensari vd. (2013: 110)’nin ¢aligmasinda Bolu
TRSM’de bireysel goriigmeler, grup calismalari (ruhsal egitim), aile egitimi, toplumsal
beceri egitimlerinin yaninda miizik, resim, elsanatlari, trikotaj, okuma, 6ykii yazimi gibi
isugrast c¢alismalarinin  yapildig1r belirtilmistir. TRSM’de hastalarin  becerilerini

gelistirici ¢aligmalar yapilmaktadir. Bakim verenlerin 12’si yakinlarinin TRSM’de
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katildiklar1 is ugrast ¢alismalariyla birlikte tiretkenliklerinde artis oldugunu sdylemistir.
TRSM’de yapilan tiim c¢aligmalar hastalik semptomlar1 nedeniyle iletisim kurmakta
zorlanan, kendilerini toplumdan izole ederek yasamlarim1 siirdiiren hastalarin
sosyalliklerini artirmaktadir. Sosyal beceri egitimleri, sosyal kiiltiirel aktivite, is ugrasi
terapileri yapilmaktadir. Bakim verenlerden 12’si yakinlarinin TRSM’de sosyallestigini
ifade  etmistir.  Hasta  yakinlan  TRSM’de  hastalarinin  diglanmadigini
belirtmislerdir.Yapilan goriismelerde tespit edilen bir diger durum, bakim verenlerin
genelinin kendilerinin ve hastalarinin ilk basta TRSM’ye karsi Onyargili olmasidir.
Hastalarin TRSM’ye baslamasi ve devam etmesi konusunda gii¢liik yagsanmaktadir. Bu
giicliiklerin basinda cevre tarafindan stigmaya maruz kalma endisesi gelmektedir.
Bakim verenler’in 4’ii hastasinin TRSM’ye kars1 onyargili oldugunu, 1’1 kendisinin
onyargisinin oldugunu, 1’1 hastanin oradaki faaliyetlerden sikildigini, 2’si ulagimda
sorun yasandigini, 2 hasta yakini da kadin erkek karma hizmet sunulmasi nedeniyle ilk
basta Onyargilarinin oldugunu ifade etmistir. Giliveng (2020: 57)’in ¢alismasinda hasta
yakinlar1 tarafindan merkeze devam etmemenin nedenlerinden birisinin oraya ¢ok agir
hastalarin  gittiginin  diisiiniilmesi ayrica merkeze gidince ¢evre tarafindan
damgalamanin artacagi ve hastalifin alevlenecegi korkusu tespit edilmistir. TRSM’ler
takip edilen hastalarin yani sira, hasta yakinlarinda gozlemlenen veya ifade edilen
psikiyatrik veya sosyal destek ihtiyaciyla ilgili ¢oziimler iiretir, yonlendirmelerde
bulunur (Giiltekin, 2019: 14). Bakim verenlere yonelik hastalik, hastalik semptomlari,
hastayla iletisim, tedavi siireci vb. konularda egitimler diizenlenmektedir. Arastirmaya
katilan aileler, hastalar1 TRSM’ye gittiginde rahat hissettiklerini ve saglk
profesyonellerine giivendiklerini ifade etmislerdir. Katilimcilarin bir kismi hastaya ve
kendilerine ilgili davrandiklarini, yardim ettiklerini sOylemislerdir. Bakim verenlerden
13’ TRSM’ye ve saglik profesyonellerine giivendiklerini, bunu ifade ederken

hastalarinin da merkeze olan giiveninin bu durumu etkiledigini belirtmislerdir.

Bakim verenlerin politika degerlendirmeleri ve onerileri temasinin altinda
ailelerin verdigi cevaplara gore 5 kod olusturulmustur; farkindalik ¢alismalari, TRSM
hizmetlerinin gelistirilmesi, tedavi seceneklerinin artirilmasi, ekonomik yardim ve
istthdam sorunu,yatili kurum bakimi modellerinin gelistirilmesi, yakinlarin politika
degerlendirmeleri ve Onerileridir.Bu arastirmanin en Onemli amaglarindan birisi

katilimcilarin bu alanla ilgili deneyimlerinden yola ¢ikarak politika degerlendirmeleri ve
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Onerilerini tespit etmektir. Bakim verenler oOzellikle agir ruhsal hastaliklarin
bilinmedigini, kamu kurum ve kuruluslarinda dahi hastaligin bilinmemesinden dolay1
gliclik yasadiklarmibu konuda farkindalik ¢alismalar1 yapilmasi  gerektigini
belirtmislerdir. Yakinlara hastalikla en dogru basa c¢cikma ydntemleri hakkinda bilgi
verilmesi bakim verenlerin yasamlarini kolaylastiracaktir (Kéroglu ve Hocaoglu, 2019:
300). Soygiir (2016: 1)’lin calismasinda toplumda ruhsal hastaliklara bagli damgalanma
ile miicadele kapsamindaki c¢alismalarin yetersizliginden s6z edilmistir.Katilimcilar
TRSM’de verilen hizmetlerin iyi oldugunu diisiinmekle birlikte fiziki kosullar, verilen
hizmetler vb. konularda eksikliklerin bulundugunu ¢alismalarin revize edilmesi
gerektigini belirtmiglerdir. Bakim verenlerden 2’si fiziki kosullarin iyilestirilmesi, 1’1
oradaki ¢aligmalarin gelistirilmesi, 1’1 ailelere de damismanlik hizmeti verilmesi, 1’1
yakinlarin saglik c¢alisanlarinin  gozetiminde istihdam edilmesi, 2’si TRSM’lerin
cogaltilmas: gerektigini sOylemistir. Ayrica katilimecilar tarafindan ailelerle bilgi
paylasim toplantilarinin yapilmasit ve kadin erkek ayri hizmet verilmesi gerektigi
belirtilmistir. TRSM’lerde ailelere yonelik duygu ve deneyim paylasimi toplantilarinin
artirllmasi ayrica ailelere yonelik bu hastalikla yasama konusunda detayli egitimler
verilmesi Onemlidir. Bakim verenlerden 4’i 0Ozellikle hastalarin alevlenme/atak
donemlerinde yatisinin yapilabilecegi psikiyatri servislerinin yetersiz oldugunu
sOylemistir. Tedavi seceneklerini yetersiz bulduklar1 goriilmiistiir. Tiirkiye’de ruh
sagligi hastalarimin daha uzun siireli tedavisinin saglanabilecegi psikiyatri yatagi
oldukca azdir. Genel hastanelerdeki psikiyatri servislerindeki yatak sayisinin artirilmasi
ayrica ruhsal hastalarin uzun siire kalabilecegi yatili bakim evlerinin gelistirilmesi
gereklidir (Songur vd., 2017: 287). Bakim verenlerin bir kismi ekonomik yardim ve
istihdam alaninda degerlendirme yapmistir. Bakim verenler 6zellikle ihtiyaci olanlara
ekonomik yardim ve hastalarma yonelik istihdam olanaklarinin artirilmasina yonelik
onerilerde bulunmuslardir. Bakim verenlerin 4’i ekonomik yardim, 2’si hastalarin
istthdami konusunda Oneride bulunmustur. Agir ruhsal hastaligi bulunan bireylerin
istihdaminin saglanmasinda, topluma kazandirilmalarinda ve sosyal islevselliklerinin
artirtlmasinda merkezin sundugu hizmetler onemlidir (Ensari vd., 2013: 112).Isik
vd.(2019: 401)’nin ¢alismasinda da bu hasta grubunun ise kabul edilme konusunda da
cesitli giigliiklerle karsilastiklari; engelli kadrosunda ¢alistirilmak i¢in genellikle fiziksel

engelli kisilerin tercih edildigi tespit edilmistir. Agir ruhsal hastaligi bulunan bireylerle
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cok uzun siire beraber olmanin, onun bakimin siirdiirmenin, hastanin tedavisiz kaldig:
ya da tedavi uyumsuzlugunun oldugu dénemlerde ailelere yatili kurum bakimi hizmetini
diistindiirdiigii gorilmiistiir. Katilimcilardan 3’1 hastalarin bazi durumlarda yatili kurum

bakimi hizmeti almalar1 gerektigini sdylemistir. .

4.2. Agr Ruhsal Hastahigi Bulunan Bireylerle Cahsan Saghk

Profesyonellerinin Deneyimleri

Saghk calisanlarinin TRSM’ye yonelik goriisleri temasinin altinda TRSM’ye
kars1 on yargi; hastane ve TRSM’yi karsilastirma kodlar1 bulunmaktadir. Arastirmaya
katilan saglik profesyonellerinin 2’sinin 6nceden TRSM ve agir ruhsal hastalig1 bulunan
bireylerhakkinda bilgisinin olmadigr goriilmiistiir.Saglik profesyonelleri agir ruhsal
hastalig1 bulunan bireylerin hastaneden ve TRSM’den aldig1 hizmetleri karsilagtirmas,
TRSM’de hasta ve hasta yakiniyla daha detayli goriismelerin yapilabildigini, hastalik
Oykiisiiniin yeterince alinabildigini sOylemistir. Yapilan goriismelerde hastanede diger
hastalarla yapilan poliklinik ¢alismalaria gore uzun siire TRSM’de agir ruhsal hastalig1
bulunan bireylerle calismanin daha tiiketici olabilecegi belirtilmistir. Saghk
profesyonelleri agir ruhsal hastalig1 bulunan bireylerin hastaneden aldig1 saglik hizmeti
ile TRSM’den aldig1 saglik hizmetini degerlendirmistir. Bu degerlendirme sonucunda;
hastanin hastanede hizmet alirken daha smirli bir siirede goriilebildigini ancak
TRSM’de hem hastanin anamnezinin daha detayli alinabildigi hem de hastayla ve
ailesiyle daha uzun goriigmelerin yapilabildigi ve hastanin birebir takip edilebildigi
gorlilmiistiir. Sahin ve Elboga (2019: 432)’nin ¢alismasinda TRSM’lerde standart
muayeneye kiyasla, fonksiyonel ve klinik sonuc¢larda daha fazla gelisme saglandigi,
psikoz  ve duygudurum bozukluklar1 yoniinden ekip c¢alismast uygulandig
belirtilmistir. TRSM’nin  sundugu hizmet modelinin agir ruhsal hastalifi bulunan
bireylere, yakinlarina ve topluma bir¢ok faydasi bulunmaktadir. Bu hizmetlerin toplum
geneline yayginlastirilmas1 ve herkesin faydalanmasi toplum ruh sagligi acisindan

onemlidir (Saru¢ ve Kaya Kilig, 2015).

TRSM’de calisirken yasanan giicliikler temasinin altinda 3 ana koda yer
verilmistir; agir ruhsal hastalig1 bulunan bireylerle ¢alisiyor olmanin getirdigi sorunlar,
fiziki yetersizlikler ve saglik profesyoneli ile ilgili sorunlardir. TRSM’de calisan saglik

profesyonelleri agir ruhsal hastaligi bulunan bireylerle c¢alisirken karsilastiklar



154

giicliiklerle ilgili olusturulan 5 alt kod igerisinde; ikna ve iletisim, damgalanma endisesi,
hastaligin semtomlariyla ilgili yasanan sorunlar, TRSM gorevinin mesai digina tagmasi,
gezici ekipte yasanan sorunlar yer almaktadir. Agir ruhsal hastaligi bulunan
bireylerinbiiylik cogunlugu hasta olduklarini kabul etmezler, aile fertleri de stigma
korkusundan veya utandiklari icin bir tedavi kurumuna bagvurma konusunda
cekimserdirler (Saylavci, 2014; Akt. Giiveng, 2020: 57). Katilimcilarin geneli agir
ruhsal hastalig1r bulunan birey ve ailesiyle ¢alisirken ikna ve iletisim konusunda sorun
yasadiklarini; yeni hasta ve ailelerini TRSM’ye davet ve merkezde siirdiiriilen
calismalara dahil etmeye c¢alisirken bir direngle karsilastiklarini belirtmislerdir.
Ozellikle hasta ve ailelerinin damgalanma kaygis1 nedeniyle TRSM’ye gelmek ya da
ailesi tarafindan gonderilmek istenmedigi goriilmiistir. Aver vd. (2016)’nin
calismasinda da hastalarin damgalama korkusu, sosyal ortamlarda kaygi yasama ve

ulasim sorunu nedenleri ile merkeze gelmedikleri belirtilmistir.

Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinden 3’iiniin bu alanda deneyimlerinin
olmadigi, alanla ilgili bilgi ve beceriyi merkezde kazandiklar1 goriilmiistiir. Hastalik ve
semptomlar1 nedeniyle azalan 6zbakimla ilgili sorun yasadiklari, en ¢ok alevlenme
doneminde olan hastayla ¢alisirken zorlandiklar1 goriilmiistiir. TRSM’de mesai saatinin
disinda da oranin is takibinin devaminin s6z konusu oldugu goriilmistiir. Katilimcilar
tarafindan gezici ekip sirasinda; akut/alevlenme doneminde olan veya uzun siire
tedavisiz kalmig hastayla karsilasildiginda o an nasil miidahale edilmesi gerektigiyle
ilgili bir hekim ya da bir gilivenlik destegine ihtiya¢ duyuldugu ifade edilmistir. Meslek
elemanlarinin sayisinin yetersiz olmasi, merkezde calisan personelin yeterli egitime
sahip olmamasi,TRSM’de hizmet sunumunu gii¢clestirmektedir (Arslan Delice, 2017).
Oral ve Tuncay (2012: 108)’1n ¢alismasinda da psikiyatri alaninin siirekli gelisime agik
olmast nedeniyle klinisyenlerin siirekli gilincel caligmalarla desteklenmesi gerektigi
belirtilmistir. Katilimcilarin hepsi TRSM binasinin uygun fiziki sartlara sahip
olmadigini, verilen hizmetin kalitesinin artirilmasi i¢in bu sartlarin iyilestirilmesi
gerektigini ifade etmistir. Merkez binasinin kapasitesinin artirilmasidaha genis arazi
icinde olmasi daha merkezi bir yerde olunmasi gerekliligi belirtilmistir. Yapilan bir
arastirmada, TRSM yoOnetmeligine gore ihtiya¢ duyulan fiziksel kosullarin asgari
gereksinimlerinin karsilamadigiortaya c¢ikmistir. Ayni ¢alismanin bulgularina gore;

TRSM’lerin sahip oldugu mekanlarla, kayitl hastalarin ancak %13’liikk kisminmn
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ihtiyaclarina cevap verilebilmektedir. Mekanin yetersiz olmasi nedeniyle verilen
hizmetin kalitesinin azaldig1 tespit edilmistir (Ag¢ik Etike, 2018). Arastirma bulgularina
gore rehabilitasyon caligmalari igin yeterince ara¢ ve gere¢ olmadigi tespit edilmistir.
Katilimcilar merkeze ait bir aracin olmamasi nedeniyle yapilan gezici ekip sayisinin
ihtiyac1 karsilamadigin1 ve ev ziyaretlerinin TRSM’nin en temel c¢alismalarindan
oldugunu, hastalarin ev ve aile ortaminda goriilemedigi bilgisi verilmistir. Merkeze yeni
hasta kaydetmede en aktif yontemin ev ziyaretleri olmasi nedeniyle hasta sayisinin
artmasinda da sorun yasandigi goriilmiistiir. TRSM’de yapilan ev ziyaretlerinin amaci
hasta ve ailesini ev ortamlarinda gozlemlemek veya takip etmektir (Aslantas, 2009).
Yapilan gezici ekiplerle aile ve hastanin ihtiyaci olan miidahaleler yerinde ve hizl
sunulmaktadir (Kaya Kilig, 2019: 191). Saglik profesyonelleriyle de ilgili sorunlar
yasandig1 goriilmistiir. Katilimcilar TRSM Uygulama Yonergesi’ne gore bulunmasi
gereken tim personelin merkezde gorevlendirilmedigini, ekip olarak hizmet
verilmedigini, bu nedenle TRSM’de ekip c¢alismasinda problem yasandigini
sOylemislerdir. Saru¢ ve Kaya Kilig (2015: 57-85) calismalarinda merkezde
multidisipliner ekip anlayis1 ¢ergcevesinde; psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani, psikolog,
hemsire ve usta Ogreticilerin (halk egitim merkezi 6gretmenleri) gorevli oldugunu
belirtmislerdir.Katilimeilar, TRSM ekip iiyelerinin farkli birimlerde de gorevli olmasi
nedeniyle TRSM’de verilen hizmetlerin aksadigini, bu nedenle TRSM c¢aligmalarina
yeterli zaman ayrilamadigini ifade etmislerdir. Katilimcilarin birden fazla birimde
gorevli olmast sonucu zihin yorgunlugunun olustugu, zihinlerinin bdliindiigi
goriilmiistiir. Karakas vd.(2017: 47)’nin ¢alismasinda Saglik Bakanlig1 biinyesinde acil
ve yogun bakim hemsireligi gibi ruh saghgi alaninda da sertifika programlarinin
diizenlenmesi ve egitim alan c¢alisanlarin  hastanelerde ilgili  birimlerde
gorevlendirilmesinin saglanmasi Onerilmistir. Katilimcilar tarafindan 6zellikle egitim
konularmin yetersiz oldugu, bakanligin diizenledigi teorik egitimin gelistirilmesi
gerektigi, TRSM’de hala ilk egitimi almayan 2 personelin bulundugubelirtilmistir.
Verilen egitimlerin igeriginin (alevlenme donemi, hastalik semptomlar1 vb.)
gelistirilmesi ve zenginlestirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Bu calismalarin yapilmasi
durumunda TRSM hizmet sunumunun kalitesi, hasta ve aileye sagladig1 fayda
artacaktir. Yapilan farkli ¢alismalarda da bakim verenlerin ve yakinlarinin hastalik ve

hastalik semptomlar1 hakkinda genel bilgiler, iletisim ve sosyal iliskiler kurma, hastalik
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belirtileriyle bas etme, giinliik yasam becerilerini gelistirme konularinda egitime ihtiyag
duyduklart ve egitimleri almalarinin tedavi yoniinde fayda saglayacagi belirtilmistir
(Bademli ve ark, 2016: 6; Babacan Giimiis, 2006: 29). Goriisme yapilan saglik
profesyonellerinin 4’i, TRSM’nin riskli birim olarak goriilmedigini belirtmistir.
TRSM’de ¢alismanin saglik profesyonellerine performans konusunda herhangi bir
katkisinin  olmamasinin personelin motivasyonunu olumsuz sekilde etkiledigi
goriilmiistiir. Soygiir (2016: 2)’lin c¢alismasinda da merkezlerde gorevli saglik
profesyonellerinin ek 6demeleriyle ilgili mevcut durumun alanda calisanlart magdur
ettigi, bu alanda calisanlarin agir ruhsal hastaligr bulunan bireylerin akut alevlenme
donemleri ile karsi karsiya kaldigi, glivenlik riski yasadig: belirtilen personelin, maddi
anlamda da desteklenmemesinin ve performanstan yararlanamiyor olmasinin
motivasyonlarini olumsuz etkiledigi belirtilmistir. Saglik profesyonelleri halk egitim
merkezinden gelen 6gretmenlerle ilgili sorun yasandigini; TRSM alaninda bilgilerinin
olmamasi nedeniyle onlarin 6n yargili davrandiklarini, onlara da egitim verildigi ayrica
halk egitim merkezlerinden TRSM’ye yeterince 6gretmen gorevlendirmesi yapilmadigi
belirtilmistir. TRSM’lerde iicret yetersizligi, egitim eksikligi, personelin yerinin siirekli
degistirilmesi, calisanlarda tiikenmisligeya da motivasyon kaybina neden olmaktadir
(Attepe Ozden ve I¢agasioglu Coban, 2018: 191-192). TRSM konusunda yeterli egitimi
almayan ekibin, TRSM’de gorevlendirilmesi saglik hizmeti sunumunda biiyiik sorunlara
yol agabilmektedir. Tiim bunlar yiiriitiilmeye calisilan hizmetin kalitesini diislirmektedir

(Karasu ve Can Saka, 2015; Bilge vd., 2016: 4).

Saghk profesyonellerinin TRSM’deki deneyimleri temasinin altinda; fiziksel
deneyim, ruhsal-duygusal deneyim, sosyal deneyim ve manevi doyum
bulunmaktadir.Katilimcilarin genelinin TRSM’de calisirken fiziksel ve g¢ogunlukla
zihinsel yorgunluk yasadiklar1 ve ozellikle alevlenme, atak donemlerinde TRSM’de
calismanin daha stresli oldugunu diisiindiikleri goriilmiistiir. Ancak ruhsal ve duygusal
anlamda daha ¢ok etkilendikleri bu alanda calisirken 6zellikle diger saglik calisanlar
tarafindan kendilerini ise yaramaz hissettirici tutumlarla karsilastiklar1 goriilmiistiir.
Arkan vd. (2011: 229)’nin saghk alaninda egitim alan Ogrencilerin ve saghk
personelinin ruhsal hastaliklara karsi tutumlarinda son 10 yilda bir degisiklik olmadigy,
reddeden ve dislayan tutumlarinin devam ettigi; iilkemizde saglik ¢alisanlarinin

iniversite egitim programlarina ruhsal hastaliklar, damgalanma konularinin eklemesinin
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Onerildigi goriilmiistiir. Ayrica katilimecilar tarafindan agir ruhsal hastaligi bulunan
bireylerle uzun siire ¢alismanin, merkez ekibinde duygusal yorgunluga bagli olarak
tilkkenmislik olusturabilecegi belirtilmistir. Bunlara ragmen hastalarin tedavilerindeki
gelismeyi gordiiklerinde motivasyonlarinin arttigir belirtilmistir. Agir ruhsal hastaligi
bulunan bireyleri tedavi etmenin, toplum tarafindan dislanan ve korkulan bir grupla
calismanin ve basar1 elde etmenin motivasyon sagladigi gorilmistiir. Saglik
profesyonellerinin agir ruhsal hastaligi bulunan bireylerle sosyal anlamda paylasimda
bulunabildikleri goriilmiistiir. Katilimcilar bu hasta grubuyla c¢alismanin kendilerini
manevi anlamda 1iyi hissettirdigini ve hayata olan bakis acilarin1 degistirdigini
sOylemistir. TRSM’lerin yonetsel ve mali olarak hastanelerle ilgili bir kuruma
baglanmis olmas1 hem ilkesel olarak celiski yaratmakta hem de mali olarak pek ¢ok

soruna yol agmaktadir (Soygiir, 2016: 2).

Saghk profesyonellerinin TRSM’deki rol, sorumluklar ve goriisleri
temasinin altinda; rol ve sorumluluklar, TRSM’deki mesleki calismalariyla ilgili
goriisler ve mesleki doyum kodlar1 bulunmaktadir. Bu boéliimde TRSM’de ¢alisan saglik
profesyonelleri kendi meslekleriyle ilgili TRSM’de siirdiirdiiglii ¢aligmalarindan
bahsetmislerdir. Gorev ve sorumluluklarini agiklarken ortak gorevlerden de s6z
etmislerdir. Her meslegin kendi gorev ve sorumluluklariyla beraber, TRSM personelinin
ortak gorevleri bulunmaktadir. Yapilan goriismelerde TRSM’de ortak gorevlerin
bulundugu daha net gorev tamimlarinin yapilmasi gerektigi goriilmiistiir. TRSM’de
sunulan hizmetin kalitesinin gelistirilmesi i¢in egitimlerin igeriginin ve sikliginin
artirllmas1  gerektigi gorilmustiir. Arastirmaya katilan saglik profesyonellerinin
TRSM’de hizmet sunumunda genel olarak mesleki doyum saglayabildikleri; hastaya
yapilan miidahale sonucunda hastaligin semptomlarindaki iyilesmeyi goriince mesleki
doyum saglayabildikleri goriilmiistiir. Bu alanda meslek tanimlarinin eksik olmast,
personel ek Odemelerinin ve personel egitimlerinin yetersiz olmasi, TRSM
hizmetlerinin verimini ve kalitesini azaltmaktadir (Attepe Ozden ve Icagasioglu Coban,

2018).

Saghk profesyonellerinin TRSM hizmetleri hakkindaki goriisleri temasinin
altinda; hasta agisindan yiiriitiilen c¢alismalar, yakini agisindan yiiriitiilen caligmalar,
ailelere Oneriler, toplumsalfarkindalik ¢alismalar1 kodlar1 bulunmaktadir. Katilimcilar

agir ruhsal hastaligi bulunan bireylerin TRSM’de dislanmadigini, sosyallestiklerini,
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hastalarin ~ becerilerini gelistirmeye  yonelik  caligmalar  diizenlendigini
belirtmislerdir. Attepe Ozden ve Icagasioglu (2018: 193)’nun calismasinda da saglik
profesyonellerinin TRSM’lerin hastane yatis oranini azaltma, damgalamanin 6nlenmesi,
toplumsal biitiinlesme konularinda faydali ve etkili ¢calismalarin oldugunu belirttikleri
goriilmiistiir. Ensari vd. (2013: 112)’nin ¢alismasinda TRSM’de sunulan hizmetlerin
hastalarin yagsam kalitesi, genel ve sosyal islevselliginin belirgin olarak artirdigt; yeti
yitiminin de onemli derecede azalttig1 bulgusuna ulasilmistir. Katilimcilartarafindan agir
ruhsal hastalig1r bulunan bireylerin ¢ogunlugunun aileleriyle yasadig1 ve tiim zamanini
beraber gecirdikleri, hastalik nedeniyle igsel damgalanma yasadiklari, bu nedenle
toplumdan izole olduklari, sosyal faaliyetlere katilim saglayamadiklar1 belirtilmistir.
Agir ruhsal hastaliklarin tedavisinde saglik ¢alisanlari, hasta ve aile igbirligi dnemlidir.
Ailelere agir ruhsal hastalik, semptomlar, tedavi, hastalarla iletisim vb. konularda
egitimler verildigi; merkeze geldiklerinde kendilerini yalniz hissetmedikleri, merkez
calisanlarindan kendileri i¢in de destek aldiklar1 goriilmiistiir. Lasebikan ve Ayinde
(2013: 139)’nin c¢alismasinda da sizofreni hastalarinin aileleri ve bakicilart igin
psikoegitim programlari ve psikososyal destek gibi diger miidahaleleri gerektigi
bildirilmistir. Katilimcilar tarafindanTRSM’ye devam eden hastalarin aileleri
degerlendirildiginde; siirekli hastasiyla beraber ve bakim veren roliinde olmaktan dolay1
tikenmislik yasadiklari, hastalarinin TRSM’ye gelmesinin ailelerin kendileriyle ilgili
Ozgiirliik alan1 olugturmasini sagladigi belirtilmistir. Katilimcilarin ailelere yapilacak en
onemli Onerinin hastalarim1 TRSM‘ye devami konusunda tesvik oldugunu, ailelerin
merkezde yapilan egitimlere katilim saglamasiyla birlikte hastalik konusundaki bilgi
diizeyinin artmasinin hastaya katki saglayacagini, ailelerin hastalarinin tedaviye
uyumunun saglanmasinda 6nemli oldugunu belirttikleri goriilmiistiir. Katilimeilar bu
hasta grubuna bakim verme siirecinin ¢ok uzun olmasi nedeniyle bir siire sonra bakim
veren ailelerin tlikenmislik sonucu o6fke yasayabildigini ifade etmislerdir. Bakim
verenlerin hastayla birlikte gecirdigi zamanin azaltilmasi i¢in yeni programlarin
gelistirilmesive yayginlagtirilmas: hem bakim veren hem de hasta i¢in 6nemlidir (Yazici
vd., 2016: 100). Hasta yakinlarinin TRSM’den hizmet almasmin kendi ruhsal
durumlarinda da iyilesme saglayacagi ve koruyucu olacagi belirtilmistir. Agir ruhsal
hastalig1 bulunan bireylere bakan ailelerin sosyal ve psikolojik ihtiyaglarinin tespit

edilerek desteklenmesi, tiim toplumun, ailelerin ruhsal saglik ve hastaliklar konusunda
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bilgilendirilmesi, hastaliktaki yinelemeleri azaltacak, bireylerin topluma yeniden
kazandirilmasini saglanacaktir. Ruhsal hastaya bakim verenlerin ruh sagligi korunmus
olacak ve bu konudaki sorunlara ¢O6ziim getirilmis olacaktir (Glirhan, 1993:
86).Katilimcilar diizenlemis olduklar1 farkindalik ¢calismalarina yerel yoneticileri, kamu
calisanlarini, aileleri, tiim halki davet ettiklerini sOylemislerdir. TRSM’ye devam eden
hastalarin toplumda damgalanmaya maruz kalmadan haklarindan faydalanabilmeleri

icin caligsma yiiriittiiklerini ifade etmislerdir.

Saghk profesyonelinin alana iliskin politika oOnerileri temasmin altinda;
TRSM hizmetlerinin  gilincellenmesi, saglik profesyonellerine yonelik egitim
igeriklerinin diizenlenmesi, kurumlar arasi is birliginin artirilmasi, ekonomik destek ve
istthdam saglanmasi, sosyal giivenlik kurumunun kapsayiciliginin artirilmasi,
TRSM’lerin riskli birim olarak sayilmasi, bilgi kaynagmin olusturulmasi, TRSM
hastalarmin  kalabilecegi yatili kurum bakimi modellerinin olusturulmasi ve
kamuoyunda farkindalik olusturmaya yonelik ¢aligmalar kodlar1 yer almaktadir. Saglik
profesyonellerinin agir ruhsal hastaligi bulunan bireylere etkili bir sekilde hizmet
verebilmeleri i¢in yetkinlikleri artirilmalidir. TRSM’de gorevli personelin siirekli
merkezde bulunmasi, personel sayisinin artirilmasinin sunulan hizmetin kalitesini
artiracagl bu hastalarin siirekli takip edilmesiyle cok fazla yeti yikimi ve biligsel
kayiplarin Oniline gegilmesiyle tedavi masrafinin azaltilabilecegi, yatarak tedavi
masraflarinin iilke ekonomisine daha biiyiik yiik olusturdugu belirtilmistir. Hastalarin
ilaglarin1 almada ekonomik zorluk yasanmasi, tedavilerinin diizensizlesmesine yol
acmaktadir. Bu hastalarin ve bakim verenlerinin yasadig: giigliikleri ¢ozecek politikalar
gelistirmelidir  (Bastug ve Karanci, 2018: 6). Arastirma bulgularima gore
katilimcilar, TRSM’de ¢ok yonlii miidahale gergeklestirildigi bu nedenle diger kamu
kurum ve kuruluslarindan da destek alinmasi gerektigini belirtmislerdir. TRSM’de
gorevli personelle ilgili mesleki standartlarin olmadigi, yapilan ¢alismalar hakkinda ¢ok
detayli kayit tutulmadigi, bu nedenle biitiin meslek elemanlarinin mesleki calisma
standartlarinin belli olmast gerektigini ifade etmislerdir. Toplum ruh sagligt modelinde
sadece saglik ayagiyla degil, kamu kurum ve kuruluslariyla is birligi ile hastalarin
desteklenmesi gereklidir. Ciinkii hastalara biitlinciil destek saglamaya calisilmaktadir.
Bu nedenle TRSM hizmet sunumunda kurumlar arast koordinasyon énemlidir. Yilmaz

(2012: 8)’in g¢alismasinda toplum temelli ruh saglhigi hizmetlerinde hastaya biitlinciil
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yaklasildig1r sadece tibbi tedavi degil sosyal hizmet alaninda da gelismeler olmasi
gerektigi bunun kurumlar arasi isbirligiyle miimkiin olacag: belirtilmistir.Katilimcilar
hastalarin istihdaminin; hastaya ve aileye ekonomik destek ve hastanin mesleki
rehabilitasyonuna katki sagladigini belirtmislerdir. Istihdamin saglanamadig: ailelerin
ekonomik yardimlarla desteklenmesinin, ailelerin refah seviyesini iyilestirecegi
diisiiniilmektedir. Sarug¢ ve Kaya Kilig (2015)‘n ¢alismasinda da TRSM’den yararlanan
hastalara mesleki egitimlerin verilmesi ve devaminda bu egitimleri alan hastalarin
istthdam edilmeleri i¢in gerekli calismalarin diger kuruluslarla isbirligiyleyapilmasinin
oneminden s6z edilmistir. Katilimcilar TRSM hastalarmin kullandiklari ilaglarin pahali
oldugunu, bazi hastalarin sosyal giivencelerinin olmadigini, bu nedenle ilaglarini
almakta giicliik yasadiklarin1 sdylemislerdir.Hastalarin topluma entegrasyonu igin
saglik, egitim, sosyal yardim, istihdam ve sosyal giivence vb. konularda durumlarinin
tespit edilerek desteklenmesi gereklidir. Bu durumda ancak ruhsal engelli bireylere ilgili
haklarin taninmasiyla saglanabilir (Aslantiirk, 2016: 259).Katilimcilar Saglik Bakanligi
tarafindan TRSM’lerin riskli alan olarak goriilmedigi ve licret yoniinden personelin
desteklenmediginden s6z etmislerdir. TRSM’de hizmet sunarken ihtiya¢ duyulan bilgi
kaynaklarinin kisith oldugunu, merkezler arasi1 vaka paylasim gruplarinin olusturularak
bilgi paylasiminin olabilecegi belirtilmistir. Ayrica katilimeilar tarafindan agir ruhsal
hastalig1 bulunan bireylerin kalabilecegi yatili kurum bakimi imkanlarinin gelistirilmesi
gerektigi ifade edilmistir. Ulas (2008: 5)’in calismasinda da buna benzer Ornekler
verilmistir. Fransa’da 6nemli derecede yeti yitimi olan hastalarin rehabilitasyonlar1 igin
hastanelerin disinda kalabilecekleri destekli barinma yerleri, korumali evler, korunakl
apartmanlarin bulundugu belirtilmistir.Yapilan gériismelerin tamaminda damgalama ve
ayrimcilikla miicadelede toplumla ¢aligmanin 6nemli bir yeri oldugu belirtilmistir. Avcil
vd. (2016)’nin ¢alismasinda da yakininda agir ruhsal hastalik tanis1 olan ailelerin biiyiik
kisminda, toplum tarafindan reddedilme ve damgalama korkusu oldugu bu nedenle
hastalig1 olabildigince gizlemeye calistiklar1 belirtilmistir. Toplumda 6zellikle toplum
liderlerinin bu konuda egitilmesi, agir ruhsal hastaligi bulunan bireylere yonelik

damgalamay1 azaltmada 6nemli bir yoldur (Cam ve Bilge, 2013: 92).
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5. SONUC

5.1. Bakim Verenlerin Deneyimleri

Bakim verenlerin sosyodemografik 6zellikleri degerlendirildiginde ¢cogunlugunun
ebeveyn, kadin, evli, ilkokul mezunu oldugu ve hastayla ayni evde yasadigi tespit
edilmistir.

Bakim verenlerin genelinin fiziksel ve zihinsel anlamda yorgun hissettigi
goriilmiistiir.

Ailede agir ruhsal hastaligi bulunan bireyin olmasmin diger aile fertlerini de
ruhsal ve duygusal olarak etkiledigi, bakim verenlerden; psikiyatri ilact
kullananlarin oldugu, bir kisminin kullanmaya devam ettigi, bir grup bakim
verenin de psikiyatrik destek almasi gerektigini diisiindiigli ancak almadig: tespit
edilmistir.

Katilimcilarin tamamina yakininin bakim verdigi hastasiyla ilgili gelecek kaygisi
yasadigr goriilmiistiir. Kendileri vefat ettikten sonra hastaya kimin bakim
verecegiyle ilgili yogun kaygilar1 bulunmaktadir. Ozellikle bakim veren
ebeveynlerin, ¢ocuklarmin evlenmesini istedikleri ancak hastalik semptomlari
nedeniyle kayg1 yasadiklar1 goriilmiistiir.

Hastalarin calisamamasi, tedavi masraflari, kisisel harcamalari, 6zel saglik
hizmetleri {icretleri, profesyonel olmayan destege basvurma, hastanin para
yonetimini  bilmemesinin bakim verenleri ekonomik ydnden etkiledigi
saptanmistir. Katilimcilardan bir kismiin hastasiyla ilgili ekonomik yardim
aldig tespit edilmistir.

Hasta ve hasta yakinlarinin (hastalik semptomlari, stigma, bakim veren rolii
geregi sosyal aktivitelere katilmama vb.) kendilerini toplumdan izole ettikleri
goriilmiistiir.

Bakim verenlerin hastalik ilk ortaya ciktiginda yasadiklar1 toplumda agir ruhsal
hastaliklarin yeterince bilinmemesi, bulunulan ¢evrenin kiiltiirel o6zellikleri,
inanglar1 nedeniyle hastaligt manevi boyutta degerlendirdikleri "Allah'in
hediyesi/sinavi ve nazar” ile iligskilendirdikleri, bas etme mekanizmasi olarak bu

durumu kullandiklar1 goriilmiistiir. Bu nedenlerle bakim verenlerin hastalik
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stirecinin basinda profesyonel destek yerine profesyonel olmayan destek
arayisina girdikleri gorilmiistiir.

Bakim verenlerin hastalik ve hastalik semptomlariyla ilgili; hastaligin
bilinmemesi, sanr1 ve varsanilar, hastanin fiziksel siddet uygulamasi,
O0zbakiminin azalmasiyla ilgili ciddi diizeyde sorun yasadiklari ayrica bakim
verenlerin siirekli hastaligin kotiiye gidecegi ve hastanin kaybolacagi, zarar
gorecegi endisesi yasadiklar: goriilmiistiir.

Hastalarin tedavi uyumsuzlugu, tedavisiz kalmasi durumunda g¢evresine fiziksel
siddet uygulayabilecegi saptanmuistir.

Hasta ve hasta yakinlarini hastalik siirecinin basindan itibaren en ¢ok zorlayan
durumlardan bir tanesinin stigmaya maruz kalmak oldugu; ailelerin bir kisminin
cevrenin tutumlarini umursamadi@i goriilmiistiir.

Hastalarin genelinin dénemsel tedavi uyumsuzlugunun oldugu tespit edilmistir.
Hastalarin alevlenme doneminde adli olay yasayabildigi goriilmiistiir.
Katilimeilarin bazilart yakinlart i¢in saglik kuruluna basvurduklarinda sorun
yasadiklarini, dig goOriinlistinde herhangi bir engel olmamasi, ilaglarini
kullandiginda durumun biraz daha iyilesmesi halinde engellilik oraninin
cikmadigint  bu hastalardan  higbir becerisi olmayanlarin  bulundugu
belirtmislerdir.

TRSM’ye devam eden hastalarin tedavi uyumunun, 6zbakiminin, iiretkenliginin,
sosyalliginin, Ozgiliveninin artiZi bakim verenler ve saglik profesyonelleriyle
yapilan goriismelerde tespit edilmistir.

Hasta ve hasta yakinlarinin TRSM’ye baglarken ve devam ederken Onyargi,
ulasim vb. konularda zorluk yasadig1 goriilmiistiir.

Bakim verenlerin ¢ogunlugunun hastalarinin TRSM’ye gitmesiyle kendilerine
zaman ayirabildikleri; orada giivende oldugunu bildikleri, TRSM ve saghk
profesyonellerine giivendikleri goriilmiistiir.

Bakim verenlerin geneli TRSM hizmetlerinden memnun olduklarmi ancak
verilen hizmetlerin (merkez binasi, yiiriitiillen calismalar, TRSM sayisi, aile
paylasim toplantilar1 vb.) gelistirilmesi gerektigini belirtmistir.

Ayrica tedavi segeneklerinin artirilmasi, ihtiyag oldugunda psikiyatri

servislerinde hastanin yatisi i¢in yer bulunamadig bildirilmistir.
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e Yapilan goriismelerde g¢alisabilecek hastalarin istihdam edilmesi, ihtiyaci olan

ailelerin sosyal yardimlarla desteklenmesi gerektigi belirtilmistir.

Oneriler

e TRSM fiziki sartlarinin iyilestirilmesi ve hizmet modelinin gelistirilmesi
yoniinde mevzuat caligmalar1 yapilmalidir. TRSM ve TRSM personel sayisi
artirtlmalidir.

e Agir ruhsal hastalik ve stigma konusunda ¢ok kapsamli farkindalik ¢alismalari
yapilmalidir.

e Agir ruhsal hastaligt bulunan bireylerin istihdamina yonelik caligmalar
yapilmali, ihtiyact olan ailelere yonelik ekonomik yardimin kapsami
gelistirilmelidir. Agir ruhsal hastalig1 bulunan bireylerin mesleki rehabilitasyonu
icin kamuda istihdam edilecek ruhsal engelli kontenjan sayis1 artirilmalidir.

e Bakim veren ailelerin ruhsal dayanikliliginm1 artirmaya yonelik psikososyal
destek calismalar1 olusturulmalidir.

e Agir ruhsal hastalifi bulunan bireyler ve aileleriyle ilgili daha fazla bilimsel
aragtirmanin yapilmasi bu alana katki saglayacaktir.

e TRSM’de hastalara yonelik yapilan ¢alismalarin igeriginin hastalarin
ithtiyaclaria gore gelistirilmesine dnem verilmelidir.

e TRSM’lerde ailelere yonelik yapilan caligmalar artirilmali, ailenin bu tedavi
stirecinin parcasi olmast saglanmalidir. Ailelere yonelik paylasim toplantilar:
diizenlenmelidir.

e Tim kamu kurum ve kuruluslarmin diizenli olarak TRSM ve agir ruhsal
hastaliklar hakkinda bilgilendirilmesi gereklidir.

e Agir ruhsal hastaligi bulunan bireylerden ekonomik yoksunluk i¢inde olanlar
ilaglarin1 alirken sorun yasamaktalardir. Bu konuyla ilgili SGK kapsaminda
calisma yapilmalidir.

e Toplum ruh saghgi hizmetleri siirekli gelistirilmesi gereken bir alandir; tim
diinyada bu alanla ilgili yapilan ¢alismalar takip edilmeli ve TRSM’de ¢alisan
personele egitim verilmelidir.

e Agir ruhsal hastalii bulunan bireylere ve ailelerine destek saglayabilecek

STK’lar artirilmalidir.
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Agir ruhsal hastaligt bulunan bireylere yonelik yatili kurum bakim hizmet
alternatifleri olusturulmalidir.

Agir ruhsal hastalig1 bulunan bireylerin ailelerinden bagimsiz kalabilecegi, temel
yasam becerilerini Ogrenip uygulayabilecegi barinma alanlarma ihtiyag

duyulmaktadir. Bu yonde ¢aligsmalarin yapilmast 6nemlidir.

5.2.Saglik Profesyonellerinin Deneyimleri

Saglik profesyonellerinin TRSM ve agir ruhsal hastaligi bulunan bireyler
konusunda yeterince bilgi sahibi olmadigi tespit edilmistir.

Katilimcilar TRSM’de calismanin fiziksel ylikten cok zihinsel yorgunluk
olusturdugunu  belirtmislerdir. Ilerleyen siirecte TRSM’de calismanin
tilkenmislige yol agabilecegini sOylemislerdir.

TRSM’de 3 wyildir gorevli saglik profesyonellerinden Saglik Bakanligi’nin
diizenledigi TRSM egitimini almayanlarin oldugu goriilmistiir. Diger
calisanlarin da verilen egitimin yetersiz oldugunu, egitimlerin gelistirilmesi
gerektigini diistindiikleri tespit edilmistir.

TRSM’de gorevli personel sayisinin artirilmasi, ekip liyelerinin farkli birimlerde
gorevlendirilmemesi gerektigi belirtilmistir.

Toplumdan diglanan, hastalik nedeniyle ciddi yeti yitimi olan agir ruhsal
hastaligr bulunan bireylere hizmet sunuldugu TRSM’lerin riskli birim olarak
degerlendirilmedigi, ek performans verilmedigi belirtilmistir.

Agir ruhsal hastaligi bulunan bireylerin hastane ve TRSM’den hizmet alma
durumu karsilastirildiginda TRSM’de hasta ve ailesinin durumunun daha detayl
degerlendirilebildigi, tedavi takibinin birebir gozlemleyerek yapilabildigi, tibbi
tedavinin yanmi sira rehabilitasyon caligmalarinin = siirdiiriildiigii; poliklinik
sartlarinda ise hastanin 10-15 dakika goriilebildigi belirtilmistir.

Katilimeilarin  agir ruhsal hastaligi bulunan bireylerle calisirken; hastalik
semptomlari, 6zbakim sorunu, alevlenme ve atak donemleri, ikna-iletisim,hasta
ve hasta yakininin damgalanma endisesi konulariyla ilgili giicliik yasadig: tespit
edilmistir. TRSM’de mesai saati disinda da hastalarin tedavilerinin takip edildigi

gorilmiistiir.
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Katilimcilarin arag yetersizligi nedeniyle yeterince ev ziyareti yapamadiklar1 ve
ev ziyareti sirasinda yanlarinda bir giivenlik ya da hekim olmamasi nedeniyle
ajite hasta vb. durumlarda giigliik yasadig1 goriilmiistiir.

Halk egitim merkezinden is ugrasi kurslar1 i¢in goérevlendirilen 6gretmelerin agir
ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olmamalar1 nedeniyle saglik
profesyonellerinin gorevlendirilen dgretmenlerle ilgili sorun yasadiklari ayrica
yeterince 6gretmen gorevlendirmesi yapilmadigi tespit edilmistir.

Saglik profesyonellerinin TRSM’de siirdiirdiikleri ¢aligmalarla ilgili mesleki ve
manevi yonden doyum sagladiklar1 goriilmiistiir.

Arastirmaya katilanlarin geneli TRSM’de gorev tanimlarinin net olmamasiyla
ilgili sorun yasandigini belirtmislerdir.

Saglik profesyonelleriyle yapilan goriismelerde TRSM’de hastalara yonelik
siirdiiriilen ¢alismalarla hastalik semptomlarinda ve sosyal, mesleki becerilerde
iyilesme oldugu; hastalarin  sosyalliginin, iletisiminin, {retkenliginin,
O0zbakiminin, tedavi uyumunun arttigi, hastalik hakkinda i¢ gorii kazandiklari
gOriilmiistiir.

Katilimcilar hastalar TRSM’ye gelince ailelerin kendilerine vakit ayirdigini,
Ozgirliik alanmin olustugunu, ailelere yonelik de TRSM’de calismalarin
yiiriitiildiiglini belirtmislerdir.

Saglik profesyonelleri tarafindan ailelere yapilan en énemli 6nerinin kendisinin
ve hastasinin TRSM’ye devam etmesi, tedavi uyumunun saglanmasinin oldugu
gorilmiistiir.

Katilimeilarin TRSM hizmetlerinin giincellenmesi, personele yonelik egitim
iceriklerinin gelistirilmesi ve sikliginin artirilmasi gerektigini, kurumlar arasi is

birliginin yeterince saglanmadigini diistindiikleri saptanmaistir.

Oneriler
Saglik profesyonellerinin iiniversite derslerinden baglayarak hizmet i¢i egitim,
bakanlik egitimi vb. sekillerde agir ruhsal hastallk ve TRSM konusunda

bilgilendirilmesinin saglanmas1 gereklidir.
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TRSM fiziki sartlarinin 1iyilestirilmesi, merkeze bir ara¢ tahsis edilmesi,
merkezde bulunmasi gereken diger personelin gorevlendirmesinin yapilmasi
sunulan hizmetin kalitesini artiracaktir.

TRSM’lerin riskli birim olarak degerlendirilmesi, orada gorevli personelin
motivasyonunu artiracak, diger saglik c¢alisanlarini da TRSM’de ¢alisma
konusunda tesvik edecektir.

Merkezde gorevli tiim ¢alisanlarin  haftanin 5 giinii  TRSM’de aktif
caligmalarinin saglanmasi gereklidir.

TRSM’de gorevli saglik profesyonellerinin gérev tanimlarinin daha net hale
getirilmesi 6nemlidir.

Ekonomik ydnden yoksunluk icinde olan hasta ve hasta yakinlariyla ilgili
ekonomik yardim alternatiflerinin olusturulmasi énemlidir.

Ulkemizdeki tiim TRSM’lerle ortak bir program olusturularak diizenli vaka
paylasimlarinin yapilmasi, TRSM ve agir ruhsal hastaligi bulunan bireylerle
ilgili yazili bir kaynak olusturulmasi saglanmalidir.

TRSM’de yapilmasi planlanan c¢alismalarla ilgili TRSM standartlarinin
belirlenmesi sunulan hizmetin kalitesini artiracaktir.

TRSM’de calisan saglik profesyonellerinin yipranmasina neden olan durumlarla

ilgili yapilan ¢aligmalar artirilmalidir.
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EKLER

EK-1 Onam Formu

AGIR RUHSAL HASTALIGI BULUNAN BIREYLERE BEAKIM VERENLERIN BEAKIM |
VERME DENEFIMLERT VE POLITIKA ONERILERT

Onam Forma

Dreperdi Katlmmcr;

En v;al:.,ma.__ Miehmet Akif Ersgv Universitesi Titizadi ve Idari Bilimler Faldiltesi’nden yiiksek
lisans dfrencisi Sema FUZEL tarafindan Dr. Ofretim Uhvesi Melek Zobarofhy Yanardas
demgmenhEmda bilimssl bir cahsma kapsamnda virdtilmsktedir. Bu cabgmanm amact;
Antztva 1l Eumahaca Devlet Hastenesi Toplom Fuoh Sagbifi Merkezine ksyvith aw rohsal
haztzliEr bulunen birevlers hakrm verenlerin ve topbom rubk s2ZhE merkezinde gdrevli zaghk
profasyonellerinm bakom verms deneyvimlerinin meelsrrnen ve o kamda ohiznamalabilecek
politikalarmn galigtiribmesidir. Calizmaya kahilun tamamen gomilhilik eszzma dayawmaktade.
Calizmadakd somlards kesmlikle kbmlik belirlevici bilziler istemrmemekiedir we rahatmzhlk
verecek zomolar bohmmamaktadie, Cahgmay istediziniz zaman hralomskis serbestsiniz.
Yalmzca sizin talebiniz dofniltanmda, formlan deldumoken rehstszhi drymeme halinds veya
arastrmemn kesintive ufremas gibd cunmalards arestmeava kaolvmnes otomatk olarak
diigiiy olacsknr, Arsstmes formlamm doldurmams soarazmnda, bo cahmeya devamlibk
saflamanmry veva vapmams Sereken herhamsi biv sk izlemn perekdi olmavacaktr. Cahsma
sanlamncaya kadar caligmaya katlon korwsandaki karanmm etkileyebilacek bir osus olman
halings size bilg verileceldtir. Bammla birlikte, sorulara samiml cevaplar vanmaniz arasimmnada
alde adilen sopuglarm gegerli ve givanilir olmasm sadlavacaktr. VardiFintz tim cevaplar gizli
tatulzcak ve elde edilen bilziler zadece zrastrma smaclen dofroltammda kuollamlecaktir,
Seriler bilimes]l amaglarla kollamlacak ve kdgisel bﬂg:i]ar Eizli tuialarsk yaymlanabilecekti,
B palizmaya vaklank 30 katlmnomm’ gdmialhonim (25 hasts yakew — 5 personel) katka vermesi
dagorilmeitedir.

Calrzmayia ilgili her tirkd soralarme ekeikziz cevaplandmlacakir,

Calizma  haklnda  bilgi  zbmak  igin Sema  GUZEL  dle e-posta tzerindsn
{zama guzeli@=aglik gov.r) detigim kbarsbilirsiniz.

Kahhnumz icin tezeldoirler.

Frfondald s acthdaomelon elndume. Fukaonde onusu ve awact gegen arayarmayle ilgili
gereldi tim agvidamaler fargfimn formda edt gecer arammeurcl forgfimdan yapeldi Bu
galzmava hichbir besi altmda olmadan, towamen gorilE olorak katlvorum ve intedigim
farar yvaruda Kesiy gikabileceging billvorwm. Verdighn bilgilerin bilimsel amugl yayirlorda
Enllapdmasing kabd edivorum. (Fonmu doldap imzalachicdan

ONTE Ar3siUTRACTya STl VariniT).

Conullindn:

Adi Sovada Tarih Tmza

Tletigim wormaras) ve e-posta ATasis .. e e
Aravhrmacmim:

Ady Sovad: Tarih Tmza
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EK-2-Hasta Yakin fle Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

HASTA YAKINI iLE YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

I-Sosyo-demografik Bilgiler

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.

Yasiniz?

Cinsiyetiniz?

Medeni Durumunuz?

Ogrenim durumunuz?

Mesleginiz?

Hasta ile yakinlik dereceniz?

Y akinizin hastaligini biliyor musunuz?
1) Evet (Hastaligin ad1) 2)Hayir
Hasta ile ayn1 evde mi yastyorsunuz?
Hasta ile aranizda cinsiyet farki var m1?
Ne kadar zamandir hastanin bakimziyla ilgileniyorsunuz?

Hastanin bakimiyla ilgili ek bir maddi destek aliyor musunuz? Agiklayiniz.

II- Bakim Verenlerin Bakim Verme Deneyimleri ve Goriisleri

23.
24.

25.

26.

27.

28.

Bakim veren olmak hayatinizi nasil etkiliyor? Tarif edebilir misiniz?

Bakim veren olmak fiziksel (alkol sigara kullanimi, kronik yorgunluk,
beslenme, uyku diizeni, 6zbakim, somatik sikayet, konsantrasyon bozuklugu,
ek fiziksel rahatsizliklar...) olarak sizi nasil etkilemektedir?

Bakim veren olmanin sizin ruhsal ve duygusal durumunuza (endise, korku,
kaygi, timitsizlik, huzursuzluk, yalnizlik duygusu, kendine gilivende azalma,
aglama istegi, gelecek kaygisi, agresyon...) etkileri nelerdir?

Bakim veren olmak sizi sosyal olarak (kendine ve aileye vakit ayirabilme,
komsuluk iliskileri, arkadaslik iliskileri, sosyal etkinliklere katilabilme, yasam
kalitesi, damgalanma...) nasil etkilemektedir?

Bakim veren olmak sizi ekonomik olarak (hastanin beslenme, ilag, tedavi,
ulasim masrafi, ¢alisgamama, is kaybi...) nasil etkilemektedir?

Bakim verme siireciyle ilgili aktarmak istediginiz baska deneyimleriniz var

mi1? Varsa bu deneyimler nelerdir?
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29. Hastaniza bakim verme siirecinde devamli veya zaman zaman size destek olan
baska bireyler var m1? Ag¢iklayiniz.

30. Hastaniz diizenli olarak toplum ruh sagligi merkezine gidiyor mu?

1)Evet (ne siklikla) 2)Hayir

31. Hastamizin TRSM’den hizmet almasi sizin ve hastanizin yasamini nasil
etkiledi?

32. Sizin bu hastalik grubuna bakim verenlere tavsiyeleriniz nelerdir?

33. Agir ruhsal hastaligi bulunan hastalara yonelik politikalarla ilgili neler

diistinliyorsunuz, gelistirilebilecek yeni politika dneriniz nelerdir?
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EK-3 Saghk Gorevlisi Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu
SAGLIK GOREVLIiSi YARI YAPILANDIRILMIS GORUSME FORMU

I Sosyo-demografik Bilgiler

1.Yasmiz:

2. Cinsiyetiniz:

3. Egitim durumunuz:

4. Mesleginiz:

5. Mesleki deneyim siireniz:

6. Ruh saglig1 alanindaki mesleki deneyim siireniz:

7. Kumluca Toplum Ruh Sagligi Merkezindeki (TRSM) mesleki deneyim siireniz:
II. Saghk Profesyonellerinin Bakim Verme Deneyim ve Goriisleri

8. TRSM’de calismaya baslamadan Once ve c¢alisma siireciniz boyunca ruh saglig

alanina iliskin deneyimleriniz nasildi?

9. TRSM’de ¢alisan saglik profesyonelleri bu hasta grubuna hizmet verirken hangi

konularda zorluk yagamaktadir?
10. TRSM’de mesleginizle iliskiligorev ve sorumluluklariniz nelerdir?

11. TRSM’de calisan bir saglik profesyoneli olarak kendi mesleginizle ilgili

sorumluluk ve gorevleriniz hakkinda diisiinceleriniz nelerdir?

12. Agir ruhsal hastalifi bulunan bireylere bakim siirecindeki deneyimleriniz (fiziki,

sosyal, ruhsal, duygusal ve ekonomik) nelerdir?

13. TRSM hizmet sunumunun daha aktif ve verimli olabilmesi i¢in diisiince ve

oOnerileriniz nelerdir?
14. Agir ruhsal hastalig1 bulunan bireylere bakim veren ailelere 6nerileriniz neler olur?

15. Agir ruhsal hastalifi bulunan hastalarla ilgili politikalar hakkinda neler
diisiiniiyorsunuz, sizce bu alanla ilgili gelistirilebilecek yeni politika Onerileri neler

olabilir?
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EK-4 Etik Kurul izni

T.C.
BURDUR MEHMET AKIF ERSOY ONIVERSITES]
Gririsimsel Olmayin Klinik Arasormaler Etk Kurulu

ARASTIRMA PROJES] DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi: 07.11.200% Carsamba
Toplann Na: 201912
Kurar No: GO 2019172

{iniversitermiz Sosyal Bilimler Enstitdst Yiksek Lisans Bigrencisi Sema GUZEL'in sorumlu
arastirmact oldugu, “Ager Ruhsal Hastabj Bulunan Bireylere Bakim Verenlerin Bakim
Verme Deneyimleri ve Politika Onerileri” bagiikl proje dncnsi arajlirmantn perekie, omog,
vaklagim ve yontemler dikkate alingrak incelenmiy alup, elik agrdan uygun balunmugiar,

Hardur Melmet Akif Ersay Dnbversiest
Vietuiamned {Hmirvan kil Areytrmalar Euk Kurls 15100-TURDLR
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EK-5 T. C. Saghk Bakanhg izni

ASTALYA, [ SAGLIK RECTOCRL DG . ATAL YA A OE
BARI VE Hadis HEEsIETLER] b

COTOUTES0 SEET . 1IN SIF.E 1
T —
ANTALYA VALILICA

1150588
il Safhk Middrnsi

Sayn 35645234-619
Yilksek Lisans Tewi Arastuma [nif
Scma GUZEL

ANTALYA KUMLUCA DEVLET HASTANESINE
{Hasta iletisim Birimi)

iigi T ZHADEAZ020 tarihli ve ZHOS06I0-929-235 savily yarmie

ilgi tarih ve sayil yamnea istinaden; hastanenizde Sosyal Hizmet Uzman olarak
gorev yvapan (PI1337) Sema GUZELin Yoksek Lisans Tez Programi kapsamanda “Agfor
Ruhsal Hastahi Bolunan Bireylere Balom Verenlenn Bakm Verme Drencyimlert Ve Politika
Onerilern™ adh galigmasinn hastaneniz blinyvesindeki Toplum Ruh Safhfn Merkezi'nde caligan
personel ve hizmet alan hastalanm atlelenne ybnelik wygulama talebi; 15 ve iglemlerin
aksatilmamas=1, hasta’hasta yvalam ve galisan haklarina riayet edilerek, hastane koratlan, etik
kurallar ve bilgi glvenlifi dikkate almarak, gondllilik csasima gbre uygulanmas: koguluyla
tarafimezea wygun el

Bilgilerinizi ve gereffini are ederim.

e-imzalhr. ~
Lzm. Dr. Mehmet AKDAG

Baskan

Hisnil K srakog Sk lech Hemane Caddesi ™o 1 24801 Kepez / ANTALYA ELilgi igin: Mebmap (FDEN
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler :

Ad1 ve Soyadi: Sema GUZEL

Egitim Durumu :

Lisans Ogrenimi: Adnan Menderes Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

Sosyal Hizmet Bolimii

Yiiksek Lisans Ogrenimi: Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii Sosyal Hizmet Anabilim Dal1, Sosyal Politika ve Sosyal Hizmetler Tezli
Yiiksek Lisans Programi 2018- ...

Yabana Dil(ler) ve Diizeyi:ingilizce- Baslangi¢ Diizeyi

Is Deneyimi: Sosyal calismaci kadrosunda; Artvin Il Saglik Miidirligi (2013),
Zonguldak Il Saghk Miidiirliigii (2013 Eyliil-2015 Mart), Saghik Bakanlhig: Tiitiin ve
Diger Bagimlilik Yapict Maddelerle Miicade Daire Bagkanligi (2015 Mart-2016
Haziran), Zonguldak il Saglik Miidiirliigii (2016 Haziran-2017 Ekim)’nde galistim

2017 yili Ekim ayindan itibaren Kumluca Devlet Hastanesi’nde gorevliyim.

Bilimsel Yayinlar ve Calismalar:GUZEL, S. & UBAROGLU YANARDAG, M.

(2019). Tirkiye’de Ruhsal ve Duygusal Engelliler,2.Uluslararas1 Saglik Bilimleri ve
Yasam Kongresi-2019, Burdur (Tam Metin Bildiri)

GUZEL, S. &ZUBAROGLU YANARDAG, M. (2021).Cevresel ve Sosyal Faktorler ile
Ruh Saghigi Uzerine Bir Inceleme: Ruh Sagligi Alaninda Sosyal Hizmet Mesleginin
Onemi, Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi (2021 Mart sayis1
i¢cin kabul almistir.)



