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OZET

Ruh saghgi alaminda iilkemizde olduk¢a
yeni olan toplum ruh saglhgi hizmetleri, ruh
saghgr hastaligi olan bireylerin bakimi ve
sosyal rehabilitasyonu agisindan oldukga
onemlidir. Bu ¢alismada Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Toplum Ruh Saglhgt
Merkezi’'nden hizmet alan hastalarin sos-
yo-demografik dzellikleri, aile dzellikleri,
klinik ézellikleri ve sosyal yasam &zellikleri
incelenmistir. Arastirma toplum ruh saghgi
merkezinde kayitl olan toplam 176 hastanin

dosyast incelenerek yapilmistir. Hastalarin
cogunlugu bekdr olup, hanedeki ilk ¢ocuk-
larda ruhsal hastaligin daha fazla oranda
goriildiigii belirlenmistir. Hastalarin ailele-
rinin ¢ogunlugu alt sosyo ekonomik diizeyde
olup hastalarin onemli bir kisminin herhangi
bir gelirleri bulunmamaktadir. Hastalarin
hastalik 6ncesi dénemde biiyiik bir oranda is
sahibi olduklar: fakat hastalik sonrasi tama-
mina yakminmn ¢alismadiklar: anlasiimistir.
Hastalarin ¢ogunlugunun birinci derecede
yakinlarinda psikiyatrik hastaligin oldugu,
bunun yaminda hastalarin  ¢ogunlugunun
adli sorunlarimin ve madde kullanim Oykii-
lerinin olmadigr goriilmiistiir. Son olarak
hastalarin ¢ogunlugunun ézbakim yetersiz-
liginin oldugu ve sosyal ¢evrelerinin bulun-
madigt belirlenmistir.

Anahtar Sézclikler: Toplum Ruh Saghg
Hizmetleri, Toplum Ruh Saghgi Merkezi

ABSTRACT

Community Mental Health Services, which
are considerably new in the field of mental
health in our country is very important in
terms of mental health care and social reha-
bilitation of individuals with mental illness.
In this study, socio-demographic characte-
ristics, family characteristics, the clinical
features, and social life characteristics of
patients receiving services from Antalya
Education and Research Hospital Commu-
nity Mental Health Center were investigated.
176 patients’ files registered in the commu-
nity mental health center were examined. It is
determined that the majority of patients are
single and the mental illness rate is higher in
the first children of families. The majority of
patients’ families are in lower socio-econo-
mic status and a significant part of patients
don’t have any income. It is understood that
a large number of patients had a job before
the period of illness, but almost all of them
have no job after illness process. The majo-
rity of patients of first circle relatives have
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also mental illnesses. Besides, the majority of
patients have not been observed in criminal
cases and substance use history. Finally, the
majority of patients have been observed with
lack of self-care and social environment.

Keywords: Community Mental Health
Services, Community Mental Health Center

GiRiS

Dunyada nifusun %25’i yasam boyu bir
ruhsal hastalik yasamaktadir. Dunya
Saglik Orgti, yeti yitimine yol agan on
ruhsal hastaliktan birinin sizofreni ol-
dugunu belirtmektedir (Ensari, 2013:3).
Sizofreni hastaliginin yasam boyu riski
yaklasik %1'dir (Javed, 2000).

Turkiye'de ruh saghgi ile ilgili veriler
acisindan ise iki arastirma bulgularinin
sonuglari 6nemlidir; “TUrkiye Ruh Sag-
hgi Profili” galismasi Turkiye'de nifusun
%18’inin yagsam boyu bir ruhsal hastalik
gecirdigini, gocuk ve ergenlerde Klinik
dizeyde sorunlu davranis oraninin %11
oldugunu belirtmektedir. Hifzisihha Mek-
tebi tarafindan yapilan “Turkiye Hastalik
YUkd” cgalismasinda ise bu galismaya
benzer bulgular ortaya c¢ikmistir (T.C.
Saglik Bakanhgi, 2011: 5).

Ruhsal hastaliklar sosyal, ekonomik,
hukuki ve tibbi boyutlari olan bir sorun
olarak hastalari, ailelerini ve toplumu
cesitli sekillerde etkilemektedir. Ruhsal
hastaliklar, bireylerin yasam kalitelerini
dusurmekte ve yasam surelerini kisalt-
maktadir. Ayni zamanda, birincil bakim
veren aileleri de hastalik yikiu nede-
niyle psiko-sosyal ve ekonomik agilar-
dan etkilemekte, aile dengesine zarar
vermektedir.
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Birincil bakim veren aileleri hastalik
yukl nedeniyle psiko-sosyal ve ekono-
mik agilardan etkilemekte aile dengesi-
ne zarar vermektedir.

Diinya genelinde ruh saghgr hastalik-
larinin oraninin artmasi o6zellikle bati
ulkelerinde cesitli toplum ruh saghgi
modellerinin  geligtiriimesine olanak
saglamistir. Dunya genelinde cesitli
toplum ruh saglhigi modelleri gelistiril-
mis ve ruhsal hastaligi olan bireyle-
rin yasam Kkalitelerinin yukseltiimesi
hedeflenmistir.

Turkiye'de de toplum ruh sagligr mer-
kezleri henliz yeni yapilandiriimaktadir.
Bu baglamda toplum ruh saghgi mer-
kezlerinden hizmet alan hasta profili
de yeterince tanimlanmis degildir. Bu
calismanin temel amaci, Antalya Asir
Aksu Toplum Ruh Saghgi Merkezi’'nden
hizmet alan hastalarin betimsel olarak
tanimlamasini yapmak ve hastalarin
sosyal profilini ortaya koymaktir. Bu
cercevede oncelikle galismanin kuram-
sal temelinde Dunyada ve Turkiye'de
toplum ruh saghgr modellerinin gelisi-
mi ile ilgili bilgi verilecek, daha sonra
Antalya Asir Aksu Toplum Ruh Sagligi
Merkezi’'nde verilen hizmetler belirtile-
cek ve son olarak toplum ruh saghgi
merkezlerinde sosyal hizmetin yeri ve
Onemi Uzerinde durulacaktir.

Diinyada ve Tiirkiye’de Toplum Ruh
Saghgi Modellerinin Geligimi

Diinya genelinde ruh sagligi alaninda
Ug farkll hizmet modeli bulunmaktadir;
hastane temelli model, toplum temelli
model ve toplum-hastane denge mo-
deli (T.C. Saglk Bakanligi, 2011:23).
Amerika'da ise toplum ruh saghg ile
ilgili dort ana model bulunmaktadir.
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Bunlar; riskli gruplarla “Halk Saglhgi
Modeli”, organik kdkenli hastaliklarin
tani ve oOnlenmesinde “Biyomedikal
Model”, bakim ve rehabilitasyon odakli
“Sistem Modeli” ile toplum gereksinim-
lerinin amaglandigi “Hasta Merkezli
Model"dir (Pektas, 2006). Toplum ruh
saglhgina yonelik olusturulan model-
lerin ortak noktasi, ruhsal hastalik
tanisi alan bireyin yasadigi ortamda
tedavi, bakim ve rehabilitasyonunun
saglanmasi ve bu yonde verilecek
hizmetlerin multidisipliner yaklasimla
yurutilmesidir.

Dinyada ruhsal hastalara yonelik top-
lum temelli hizmetlere gecis sireci
farkhliklar gostermektedir. 1960’h yillar
Avrupa’da, anti psikiyatri hareketinin
etkisiyle ruhsal hastalarin sadece psi-
kiyatri kliniklerinde tedavilerinin yapil-
masinin yeterli olmadigi ayni zaman-
da toplum iginde rehabilitasyonlarinin
saglandigi, toplum temelli psikiyatri
modelinin uygulanmaya baslandigi
donemlerdir (Alatas ve dig., 2009:26).
Toplum temelli ruh sagligi sistemine
dayal olan “italya Trieste Ruh Sagli-
g1 Modeli”, gindiz hizmet veren top-
lum ruh sagligi merkezlerinde ruhsal
hastalara ilag tedavilerine ek olarak
alternatif terapiler ve bireysel tedavi
planlarinin uygulanmasina dayanmak-
tadir (Yilmaz, 2012:16). Ingiltere’de
uygulanan model ise italya’dakinden
farklilagsmakta, hem hastane temel-
li hem de toplum temelli sistem ara-
sinda kurulan bir denge yaratiimaya
cahisilmaktadir (Yanik, 2007:19-20).
ingiltere’de ruhsal hastalarin tedavisi
hastane disinda uygulama alani bul-
mus ve 1995 yilina kadar da “depo
psikiyatri hastaneleri’nin kapatiimasi
saglanmistir. ingiltere’de siiregelen

ruhsal hastaligi olan bireylerin tedavi
ve bakimlari igin “Toplum Ruh Saghgi
Merkezleri” olusturulmustur. Toplum
ruh sagligi merkezinde calisacak uz-
man personel acigini kapatmak igin
ingiliz Hilkiimeti daha biyuk bitgeler
ayirmaya baslamistir (Bag, 2012:467-
472). Isveg 6rnegi ise, sosyal refah
sisteminin geregi olarak ruhsal hasta-
lig1 olan hastalarin; barinma, istihdam,
terapi destedi, saglik hizmetlerine
erisim haklari gibi ihtiyaclarinin kar-
silanabilecedini gostermesi agisindan
onemlidir (Yilmaz, 2012:11).

ABD’de 1960’h yillarin sonunda toplum
ruh sagligi hareketine ilginin artmasiyla
ruhsal hastaliklarin butiincul yaklagimi-
na ilgi de artmistir. Batancul yaklagim,
insani bedensel, ruhsal ve toplumsal
yonden bir butlin olarak ele almakta ve
saglik hizmetlerinin de bitlincul goral-
mesi ve uygulanmasini vurgulamakta-
dir (Dogan, 2002).

Amerika’'da, psikiyatrik rehabilitasyon
kapsamindaki “Clubhouse” modeli
1948 yilinda New York'ta “Fountain
House” olarak kurulmustur (The Inter-
national Center for Clubhouse Deve-
lopment, 2004). Giinimuzde Amerika,
Kore, Guney Afrika ve Arnavutluk’ta
olmak Uzere Ug¢ yuzun tzerinde Club-
house bulunmaktadir. Bu kurumlarda,
agir ruhsal hastaliklari bulunan kigi-
lerin kendilerine olan guvenlerinin ve
sosyal ve mesleki anlamda gerekli
becerilerinin gelistiriimesi konusunda
destek verilmektedir (Lucca, 2000:
89). Clubhouse modeli, yardim ara-
yan ruhsal hastaligi olanlara tatmin
edici bir sosyallesme saglayarak,
mesleki bir yasam surmeleri saglan-
maktadir. Bir baska ifadeyle, hasta-
yi akil hastanesinden alip topluma
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kazandirma iglevini yerine getirmekte-
dir (Rudyard,1997).

Toplum ruh sagligi kavrami 6zuinde iki
amaci igcermektedir; (1) Ruhsal hastali-
g1 olanlarin toplum icinde tedavi ve re-
habilitasyonu ve (2) Ulkenin ruh saghig
dizeyini iyilestirmek. Bu hedeflerin ise
toplum ruh sagligi merkezlerinin gelig-
tirilmesi ile karsilanmasi gerekiyor. An-
cak bu merkezler genelde devlet has-
taneleri ile butlnlestirilmis olmadiklari
icin taburculuk sonrasi izleme galisma-
lari psikiyatrik tedavi agisindan yetersiz
kalmistir (Bassuk ve Gerson, 1978).

Psikiyatrik hastaliklarin  sagaltimin-
da hastane gibi yatih kurumlardan-
sa ayaktan merkezlerin daha birincil
konuma gelmesi toplum ruh saghgi
hizmetlerinin gelistiriimesi agisindan
oldukga énemlidir. Ozellikle tlkemizde
hastalar hastaneden taburculuk sonra-
sinda ayaktan tedavi hizmetleri almada
zorlanmaktadirlar. Bu zorluklar hasta
ve aileden kaynaklanan zorluklar ola-
bilecegi gibi ayaktan psikiyatrik tedavi
hizmet sisteminden de kaynaklanmak-
tadir (Duman, 2007). Bununla birlikte
hasta ve ailelerin toplumsal yasamda
karsilastiklar gugliklerle yeterince bas
edemedikleri de bir gergektir. Hastanin
sosyal islevselligindeki dizelme ailenin
Uzerindeki yukin azalmasi agisindan
da oldukga 6nemlidir.

Bu baglamda, saglik bakim sistemi gide-
rek topluma dayall duruma gelmektedir.
Artik istenen sey, sadece belirtilerin gi-
derilmesi degil, ayni zamanda hastanin
yasam kalitesinin yukseltiimesi ve Uret-
kenligini yeniden kazanarak sirdirmesi-
dir (Dogan, 2001:42). Bu y6nde yapilan
calismalar hastalar Uzerinde olumlu et-
kilerin gézlemlendigini vurgulamaktadir.
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Dogan ve arkadaslar tarafindan sizof-
reni hastalarina yonelik yapilan calis-
manin sonuglari hastalarin psikososyal
yaklagimlardan olumlu yonde etkilendi-
gini gostermistir. Calismanin bulgulari,
hastalarin yasam kalitelerinin arttigini,
aile iligkilerinin ve toplumsal iligkilerinin
iyilestigini, islevlerini yerine getirmede
daha iyi bir konuma geldiklerini goster-
mistir (Dogan, 2002).

Toplum ruh saghgi merkezlerinde ve-
rilen hizmetlerin islevselligi Uzerine
yapilan bir baska galismada ise top-
lum ruh sagligi merkezinde sizofreni
hastalarina verilen hizmetlerin, hasta-
larin yasam kalitesini, genel ve sosyal
islevselliklerini belirgin olarak arttirdigi,
yeti yitimini ise 6nemli oranda azalttigi
saptanmistir (Ensari ve ark., 2013).

GunUimuzde ruh saghgi ve bozukluk-
larina iliskin genel yaklagim gelismis
Ulkelerden baslayarak bir paradigma
degisimi gegirmistir. Ruhsal sorunlar
bireysel saglik sorunlari olarak tanim-
lanmamakta, yoksulluk, issizlik, madde
bagimlihgi, aile sorunlari, sokak ¢o-
cuklari gibi birbiriyle baglantili sorunlar
gibi sosyal sorun kavramsallastiriimasi
icinde tanimlanmaktadir (Oral ve Tun-
cay, 2012: 98).

Daha oncede vurgulandigi gibi, dinya
genelinde toplum temelli ruh saghgi
hizmetlerine bir gegis s6z konusu-
dur. Toplum temelli ruh saghgr modeli
italya’da ruh saghg reformuyla 1961
yilinda baglamis ve son 30 yilda Avru-
pa ulkelerinin hemen hepsinde uygu-
lamaya gecilmistir. italya’da baglayan
degisim, diger Bati Avrupa Ulkelerinde
de kisa sure sonra baglamis ve tamam-
lanmistir. En son Yunanistan Avrupa
Birligi'ne giris suUrecinde ruh saghgi
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sistemini degistirmistir. Bulgaristan ve
Romanya gibi Dogu Avrupa Ulkelerinde
de degisim programlar yuratilmekte-
dir. Tim bu ulkelerde yagsanan degisim,
hastane temelli ruh saghgi sisteminden
toplum temelli ruh sagligi sistemine ge-
cilmesi seklindedir (T.C. Saglik Bakan-
hgi, 2011: 25).

Toplum temelli ruh sagligi sistemi Gg¢
unsur uzerine kuruludur. Bunlar: (1)
Hizmetin cografi temelli yapilandiril-
masil, (2) Hizmetin ekip anlayisiyla gok
yonlu verilmesi, (3) Her tanimlanmig
bdlgeye: sorumlu toplum ruh saghgi
merkezi, bakim kurumlari, koruyucu
evler, korumali isyerleri ve genel hasta-
neler icinde psikiyatri yataklarinin agil-
masi seklindedir (T.C. Saghk Bakanli-
g1, 2011:25). Toplum temelli ruh saghgi
modelinin esas hedef kitlesini ise agir
ruhsal bozuklugu olan veya hastanede
uzun slre yatirilan hastalar olustur-
maktadir. Bu hastalarla ilgili sorun sa-
dece tedavi boyutuyla ilgili olmayip bu
sorunun sosyal, ekonomik, hukuki ve
tibbi boyutlari bulunmaktadir.

Toplum ruh saghg hizmetleri Tirkiye
acisindan incelendiginde, Saglik Ba-
kanligi 2006 yilinda “Ulusal Ruh Sag-
g1 Politikasi” metnini, 2011 yilinda ise
“Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani’ni
yayinlamistir. Saghk Bakanligi tara-
findan 2006 yilinda hazirlatilan ulusal
ruh sagligi politika metninde toplum
temelli modele gegis tavsiye edilmis
ve Saglk Bakanhgi ruh saghg: poli-
tikasinda hastane temelli modelden
toplum temelli modele gegme karari
almistir. Bu modelin ilk basamagi ola-
rak da Toplum Ruh Saghgi Merkezleri
(TRSM) agma karari Saglik Bakanhigi
tarafindan Nisan 2009'da alinmis ve

pilot calismalarin sonuclari degerlen-
dirilerek Toplum Ruh Sagligi Merkez-
leri Hakkinda Yénerge Subat 2011°de
yayinlanmis ve uygulamasi basla-
mistir. 2014 yih Haziran ayi itibariyle
Tuarkiye'de 60 ilde 77 tescilli Toplum
Ruh Saghgi Merkezi bulunmaktadir.

Arastirma, Antalya Asir Aksu Toplum
Ruh Saghgr Merkezinde gergeklestiril-
mis olup, bu merkezde yurutilen hiz-
metlere iligkin bilgi bir sonraki boélimde
sunulmustur.

Antalya Asir Aksu Toplum Ruh Sag-
hig1 Merkezi’nde Verilen Hizmetler

Toplum Ruh Saghgi Merkezi, Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesine bagli
olarak Asir Aksu Hastanesinin icinde
ICD-10 gore F20-29 arasi teshis konul-
mus olan sizofreni, sizoafektif bozukluk
ve organik olmayan psikoz hastalarina
ve yakinlarina destek vermek amaciyla
15.05.2012 tarihinde hizmet vermeye
baslamistir.

Agir ruhsal hastalarin kabul edildigi
merkezde, hastalarin guglendirilmesi
ve toplumla bitinlesmesi icin reha-
bilitasyon, psiko-sosyal beceri ka-
zandirma ve destekleme calismalari
yapilmaktadir. Hastalarin hastalik du-
rumlarinin deg@erlendirilmesi, takip ve
tedavilerinin yapilmasi amaclanmakta-
dir. Merkeze devam edemeyecek veya
devam etmeyi reddeden hastalara ev
ziyaretleri ile takiplerinin yapilmasi
saglanmaktadir.

Merkezde multidisipliner ekip anlayisi
cercevesinde; Ruh sagligi ve hasta-
liklari uzmani, psikolog, sosyal hiz-
met uzmani, hemsire, usta ogreticiler
(halk egitim merkezi 6gretmenleri)
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calismaktadir. Merkezde, ahsap boya-
ma, spor ve halk oyunlari, mizik, yagh
boya resim, bilgisayar ugras egitimleri
verilmektedir.

Merkezde hastalara hizmet verebil-
mek igin; 1 grup terapi ve egitim odasi,
2 ugras terapi odasi, 1 okuma ve bil-
gisayar salonu, 1 hasta gozlem oda-
si, 1 spor salonu, 1 goérisme odasi,1
dinlenme odasi ve 1 yemek salonu
bulunmaktadir.

Merkezde isleyis, profesyonel mes-
lek elemanlan tarafindan yapilmakta,
hastalarin tedavilerinin planlanmasi ve
ylritilmesi saglanmaktadir. Oncelik-
le hastalar merkeze basvurduklarinda
merkezin ¢alisanlari tarafindan karsi-
lanarak hasta ve yakinina merkez gez-
dirilmekte ve merkezin isleyisiyle ilgili
bilgi verilmektedir. Merkezde hastalara
verilen diger hizmetler ise su sekilde
siralanabilir:

+ Psikolog tarafindan hastalarin rutin
bireysel gérismeleri yapiimaktadir.

+  Toplumsal beceri kazanma egitim-
leri yapiimaktadir.

+ Sosyal hizmet uzmani hastayi ve
hasta yakinini hukuki ve sosyal hak-
lari konusunda bilgilendirerek uy-
gun yonlendirmeleri yapmaktadir.

*  Merkezde psikiyatri hekimleri has-
talari gdzlemleyip gerekli tibbi des-
tegi vermektedir.

* Psikiyatri hekimlerince toplum ruh
saghgl merkezinden faydalanir ra-
poru c¢ikartilan hastalar telefonla
aranip bilgilendirilerek merkeze da-
vet edilmektedirler.

+ Gezici ekip tarafindan merkeze
gelmeyen hastalara, ev ziyareti

58

yapilmakta,  tibbi-sosyal-psikolo-
jik durumlari degerlendiriimekte
ve gerekli midahalelerde bulunul-
maktadir.

Bunun yaninda toplum ruh sagligi mer-
kezinde hastalara yonelik cesitli et-
kinlikler dizenlenmektedir. Merkezde,
haftanin her giini hasta kabuli yapila-
rak cesitli ugras egitimleri, bireysel go-
rismeler, danismanlik, tedavi takip ve
kontrolleri yapilarak merkezin rutin is-
leyisi surdUrilmektedir. Merkezde yagh
boya resim, ahsap boyama ugras egi-
timleri verilmekte olup duzenli devam
eden programlarla hastalarin yasamla
baglari yeniden kurulup gelismekte ve
sosyallesebilmektedirler.

Merkezde, hastalarin hareketsiz bir ya-
sam gecirmemeleri ve dusen yasam
kalitelerinin gelistiriimesi amaciyla haf-
tanin iki gind spor faaliyeti verilmek-
tedir. Bunun yaninda yine haftanin iki
glnd baglama kursu ve halk muzigi
koro caligmalari yapilmaktadir. Guni-
mizde, gindelik yasamimizda onemli
bir yeri olan bilisim teknolojilerinden
faydalanmalari i¢cin merkezde hastala-
ra bilgisayar dersi verilmektedir.

Merkezdeki personellerle birlikte haf-
tanin gesitli giinlerinde “mutfak ugras!”
dizenlenmekte ve bu sayede hastala-
rin hem zevkle yiyebilecekleri Grtnler
hazirlamasi saglanirken hem de gin-
Ik beslenmelerinde dikkat edilecek
noktalar aktarilip 6gretiimektedir.

Hastalar merkeze geldiklerinde g¢ali-
sanlarla hastalarin katildigi “gtinaydin
toplantilar” yapilmakta ve gunlik pay-
lagsimlarda bulunulmaktadir. Hasta-
larla sabah ve 6gle saatlerinde doga
yuruyuasli yapilmakta ve hastalara
sosyallesme imkani saglanmaktadir.
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Hastalarin tekrar toplumsal yasama
donebilmeleri icin haftanin belirli glin-
lerinde sosyal etkinlik- sehir gezileri
dizenlenmektedir.

Toplum Ruh Saghigi merkezinde ve-
rilen hizmetlerle hastalarin yasamla-
rinda 6nemli degisiklikler oldugu go6-
rdlmektedir. Bu hizmetler sayesinde,
hastalarin tibbi tedavi ve takipleri aksa-
mamakta ve dolayisiyla hastalarin akut
alevlenme sureleri kisalarak alevienme
siddetinin azaldigi gérulmustir. Bunun
yaninda hastalarin hastane yatis sayi-
lari azalmistir. Bu sayede hem hasta-
nin psikolojik yonden yipranmasi hem
de devletin hasta igin yaptigi harcama
azalmistir. En oOnemlisi hastalar su-
rekli ve dizenli tedavi ekibine ulasma
imkanina sahip olmuslardir.

Sosyal hizmet uzmani tarafindan hu-
kuki ve sosyal haklari konusunda bil-
gilendirilen ve uygun ydnlendirme ya-
pilan hastalarin ekonomik durumunda
iyilesmeler saglanmigtir. Bu sayede
hastaya bakim verenlerin yik{ hafifle-
mis ve yasamlarinda olumlu degisimler
g6zlemlenmektedir.

Merkeze devam edemeyen hastalar
icin hasta ve yakinlarina yasam alanla-
ri iginde tedavi hizmeti ve hastalik egi-
timi imkani saglanmistir.

Son olarak merkez hizmetlerinden fay-
dalanan hastalarda, tibbi, psikolojik
ve sosyal agilardan olumlu gelismeler
g6zlemlenmektedir.

Toplum Ruh Saghgi Merkezlerinde
Sosyal Hizmetin Onemi

Daha dncede vurgulandigi Uzere, top-
lum ruh saghgi hizmetleri ekip calis-
mas! anlayisi gerektiren ve butincul

sunulmasi gereken hizmetlerdir. Do-
layisiyla toplum ruh sagligi hizmetleri,
psikiyatrist, pratisyen hekim, psikiyat-
ri hemsgiresi, sosyal hizmet uzmani,
psikolog, is ugras terapisti gibi disip-
linler arasi profesyonellerden olusan
bir ekip ¢alismasini gerektirmektedir.
Bu baglamda, toplum ruh sagligi mer-
kezleri ile ilgili ydbnergede her meslek
elemaninin goérevleri ortak gorevler
ve mesleki gorevler seklinde ayri ayri
tanimlanmistir.

Diger ulke Ornekleri incelendiginde
disiplinler arasi ekip calismasi agisin-
dan niceliksel ve niteliksel bazi fark-
hliklar dikkati cekmektedir. Ornegin,
ingiltere’de toplum ruh saghg merkezi
ekibinde, bir ya da iki psikiyatri uzma-
ni, bir ya da iki asistan doktor, ugrasi
terapisti, bir psikolog, bes ya da alt
sosyal hizmet uzmani ve alti ya da se-
kiz toplum ruh saghgi hemsiresi gorev
almaktadir. Toplum ruh saghgi ekibin-
de bakim yoneticiligi gorevini ise sos-
yal hizmet uzmanlari tstlenmektedirler
(Bag, 2012:469-472).

Hollanda’da ruh sagligi hizmetleri ice-
risinde gorev alan sosyal hizmet uz-
manlari, ruhsal hastalarin sosyal, mali
ve burokratik isleri ile ilgili incelemeler
yapmakta ve gerekli kamu kurumlari-
na yonlendirmelerde bulunmaktadir-
lar (Yiimaz, 2012:14). Ingiltere'de ruh
saglgi ekibinde gorev alan meslek ele-
manlarindan psikiyatri hemsiresi sayi
ve isleyis acisindan daha fazla iken
Almanya ruh saghgi ekibinde ise sos-
yal hizmet uzmani daha 6n planda yer
almaktadir (Yanik, 2007:22-23).

Sosyal hizmet meslegi ruh sagligi ala-
ninda birincil igleve sahip, 6nleyici ve
koruyucu rolleri olan, tedavi sirasinda
ve sonrasinda ruh saglg alaninda-
ki hizmetlerin etkinligini- etkililigini
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temin eden bir alandir (Baser ve dig.,
2013:189). Nitekim literatlirde de sos-
yal hizmet mesleginin ruh saghgi ala-
ninda etkin oldugu ve birey, grup ve
toplum diizeyinde uygulamalarda aktif
rol aldigi ve ekip ¢alismasi anlayisini
gerektirdigi vurgulanmaktadir (Arikan,
1996; Bulut, 1998; Ozdemir, 2000; Sa-
ru¢ ve Duyan, 2009; Oral ve Tuncay,
2012).

Turkiye’de sosyal hizmet uzmanlarinin
toplum ruh saglhgr alanindaki konumu
incelendiginde “Toplum Ruh Sagl-
g1 Merkezleri Hakkinda Yonerge' de
sosyal calismacinin gorevlerinin diger
meslek elemanlari ile birlikte tanimlan-
digi1 gorulmektedir.

Sosyal hizmet, ruh sagligi alaninda
uzun bir uygulama gec¢misine sahip-
tir. Bir baska ifadeyle yatakl psikiyatri
hastaneleri her zaman sosyal hizmet
uygulamasinin  bir odagdi olmustur.
Bland ve Renouf (2001 Akt. Sarug ve
Duyan, 2009:42), sosyal hizmetin ruh
saglhgi alanindaki etki alanini akil has-
taliklarinin sosyal kosullari ve sosyal
sonuglari ile agiklamaktadir. Sosyal
hizmet uygulamasinin amaci, bireyin,
aile ve toplumun refahini iyilestirmek,
her bireyin kendi yasamlari Uzerinde
guc ve kontrol gelisimini ilerletmek ve
sosyal adaleti temin etmektir. Bu gerge-
vede sosyal hizmet “her bireyin sosyal
cevresi ruhsal hastaligi deneyimine se-
kil verir’le ilgilenir. llgilendikleri konular
ise bireyin Kisiligi, incinebilirlik ve es-
neklik, aile islevselligi, gucli yonler ve
stresorler, destek aglari, kiltur, toplum,
sinif, etnik yapi ve cinsiyettir. Sosyal
sonugclar duzeyinde sosyal hizmet, akil
hastaliklarinin birey, aile ve bireysel ilis-
kiler ve toplumun geneline etkisini in-
celemektedir. Bunlar kendilik algisinin,
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yasam firsatlarinin, istihdam ve barin-
manin etkisinden olusmaktadir. Sosyal
adalet dlizeyinde sosyal hizmet ise ruh
saghgl hizmetlerinde damgalama ve
ayrimcilik konulariyla ilgilenir. Aslinda
bitlin insani hizmetler ruhsal hastal-
g1 olan bireylerin 6zellikli ihtiyaclarinin
ve isteklerinin daha ¢ok ulasilabilir ve
daha ¢ok duyarli olmasiyla ilgilenir. Bu
acidan bakildiginda, yonergede belirti-
len ortak ve ayri tanimlanmis gorevle-
rin ruh sagligi alaninda sosyal hizmetin
odagi ile ortustigunu soyleyebiliriz.

Bu baglamda, toplum ruh sagligr mer-
kezlerinin ruhsal hastaligi olan bireyle-
rin sagaltimi Uzerinde 6nemli katkilar
oldugu dusunulmektedir. Toplum ruh
saghgr merkezleri Turkiye'de heniz
yeni yapilandiriimakta olup bu merkez-
lerden hizmet alan hastalarin sosyal
profilleri ile ilgili yeterli bilgi bulunma-
maktadir. Bu c¢alismada, toplum ruh
saglhgr merkezinden hizmet alan has-
talarin sosyo demografik Ozellikleri,
hastaligin klinik 6zellikleri ve hastala-
rin aile ve sosyal yasam durumlarinin
ortaya konmasi amaclanmaktadir. Bu
calismanin, hastalarin sosyal profi-
li dogrultusunda toplum ruh saghgi
merkezlerinde verilen hizmetlerin ge-
listiriimesine yonelik Oneriler gelis-
tirme konusunda katkida bulunacagi
dusundlmektedir.

YONTEM

Orneklem

Arastirma, belge tarama yontemi
ile yapilmistir. Bu kapsamda, Antal-
ya Asir Aksu Toplum Ruh Sagligi
Merkezi'nde Ocak 2014-Subat 2014
tarihleri arasinda merkezde kayith
hastalarin dosyalarinin incelenmesi



Sarug ve Kaya Kilig

ile yapiimigtir. Merkezde hakkinda
kapsamli degerlendirme yapilmis tim
hasta dosyalari arastirmaya dahil edil-
mistir. Aragtirma igin Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden “Etik Kurul
Onay!” alinmistir.

Antalya Asir Aksu Toplum Ruh Sagl-
g1 Merkezine kayitl hasta sayisi Ocak
2014’te 322'dir. Fakat kayith hastalarin
tamami merkeze gelmemektedir. Mer-
kezden gunluk ugras egitimlerine kati-
lan ve ev ziyareti gerceklestirilen has-
talarin dosyalari Uzerinden inceleme
yapilmis olup érneklem secimi bu has-
talarla sinirl tutulmustur. Ev ziyaretini
kabul etmeyen ve saglik personelleri
ile gérusmeyi kabul etmeyen hastalarin
dosyalari ¢calisma disinda birakilmistir.
Merkezde ve ev ziyaretleri kapsaminda
gorusulen ve dosyasi tutulan 176 has-
ta bulunmakta olup bakimevinde kalan
hastalarin sozel ifadelerindeki kisitlik-
lar ve aileleri ile gérusulmemesi nede-
niyle dosyadaki bazi bilgiler yetersiz
olarak alinmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veri toplama araci olarak hastalarin
dosyalarindaki mevcut bilgilerden yola
cikarak degerlendirme formu gelistiril-
mistir. Toplum ruh saghgr merkezine
kayitll toplam 176 hastanin dosyalari
sosyo demografik bilgiler, klinik bilgiler,
hastalarin sosyal yasamlarina yone-
lik bilgiler cercevesinde incelenmigtir.
Arastirma verileri SPSS 17.0 programi
ile degerlendirilmigtir.

BULGULAR ve TARTISMA

Antalya'da bulunan Asir Aksu Top-
lum Ruh Saghgi Merkezi’'nden hizmet
alan kayitl hastalarin sosyal profilinin

belirlenmeye calisildidi bu calismada
bulgular iki baslk altinda verilecektir.
ilk olarak TRSM’nde kayitli olan has-
talarin sosyo demografik 0Ozellikleri
ve hastalarin klinik 6zellikleri verile-
cek, daha sonra hastalarin aile yasa-
mi ve sosyal yasamina iligkin bulgular
verilecektir.

TRSM’den Hizmet Alan Hastalarin
Sosyo-Demografik Ozellikleri ve
Hastalarin Klinik Ozellikleri

Antalya Asir Aksu Toplum Ruh Sagli-
g1 Merkezi'nden hizmet alan hastala-
rin %58’i erkek, %42’si ise kadindir.
Hastalarin yas ortalamasi 40,74 olup
en kuguk hasta 19, en yagl hasta ise
68 yasindadir. Hastalarin egitim duru-
mu incelendiginde %8’inin okuryazar
olmadigi, %32,2’sinin ilkokul mezunu,
%14’Gndn Universite mezunu oldugu
gOrulmektedir.

Medeni durumlarina bakildiginda ise,
%64,2 gibi buyuk bir oranda hasta-
nin bekar oldugu, %20’sinin bosan-
mis oldugu ve %11,4’Gnun evli oldugu
belirlenmistir. Hastalarin ¢ocuk sa-
yilarina bakildiginda %33,3’Uniln bir
gocuk sahibi, % 33,3'Unun iki ¢ocuk
sahibi olduklari, %15,6’sinin ise dort
ve daha fazla sayida gocugu oldugu
gorilmektedir.

Hastalarin kendi ailelerindeki gocuk
sayisl incelendiginde ise %41’inin
dort ve daha fazla sayida ¢ocuklu ai-
lelerden geldikleri belirlenmigtir. Ailede
kacinci ¢ocuk olduklarina dair alinan
bilgide; % 32,1'i birinci ¢ocuk, % 30,1’i
ikinci gocuk, % 17,9'u Uglincl gocuk,
% 14,1’i dordincu gocuk, % 4,5 besin-
ci cocuk ve % 1 gibi en dusuk oranda
altinci ve sonrasi c¢ocuk olduklarini
belirtmislerdir.
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Hastalarin ve ailelerinin gelir durum-
lari incelendiginde, hastalarin yarisi-
nin (%49,6) ailelerinin aylik gelirlerinin
1000-2000 TL arasi oldugu, %33,1’inin
1000 TL aylik gelirle alt diizeyde ekono-
mik gelire sahip olduklari belirlenmisgtir.

Hastalar kendi gelirleri agisindan de-
gerlendirildiginde ise, hastalarin yak-
lagik yarisinin (%48,3) herhangi bir
gelire sahip olmayan bireyler olduklari,
%26,7’sinin 2022 sayili yasa ile 2010
tarihli ve 27751 sayih 65 Yasini Doldur-
mus Muhtag, Gugsiz ve Kimsesiz Turk
Vatandaslari ile Oziirlii ve Muhtag Tirk
Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hak-
kinda Yonetmelik dogrultusunda en-
gelli ayligi aldiklari, %14,2’sinin emekli
maasindan faydalananlar oldugu ve
%8,5’inin ise yetim aylgi aldiklari be-
lirlenmistir. Hastalarin %2,3 gibi ¢ok az
bir oranda ¢alismalari nedeni ile maas-
lari bulunmaktadir.

Hastalarin hastalik 6ncesi ve sonra-
sI is yasami incelendiginde 6nemli bir
kisminin (%62,9) hastalik dncesinde
calistigi, hastalik sonrasinda ise ta-
mamina yakininin (%91,5) ¢alismadigi
belirlenmigtir.

Hastalar sosyo demografik agidan in-
celendiginde, bekar olan hastalarin
oldukga fazla oldugu gorulmektedir.
Yapilan birgok c¢alismada, sizofreni
hastalarinda bekar olanlarin orani evli
olanlara goére daha fazladir (Saugs-
tad, 1989:23; Giz,2000:184; Coban,
2008:141). Sizofreninin, kisilerin evlen-
me ihtimalini disurdagu ileri strdlmek-
tedir (Pehlivan, 2004: 29).

Sizofreni hastaliginda, kulturler arasi
ve sosyo-ekonomik farkhliklar goril-

medigi ileri strilmekle beraber (Kap-
lan ve Sadock, 2004:123), sizofreni
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ile sosyo-ekonomik durum arasindaki
iliskiyi aciklayan bir calismada sosyo
ekonomik agidan farkhliklar oldugu ve
sizofreni prevalansinin sosyo ekono-
mik durumu ylksek olanlarda %0,5
ve disUk sosyo ekonomik diizeylerde
ise %2,5 oldugunu saptanmistir (Isik,
2006: 22). Zorlu hayat kosullarinin var-
lig1, yogun stres yasantisi gibi durumlar
sizofreni hastaliginin ortaya ¢ikmasin-
da tetikleyici olarak iglev yaptigi ileri
surllmektedir (Coban, 2008: 23).

Hasta dosyalarindan edindigimiz en
onemli bilgilerden biri, hastalarin has-
talik dncesi ddonemde buylk bir oranda
is sahibi olduklari fakat hastalik sonrasi
tamamina yakininin iglerini kaybettigi,
calisamayacak durumda olduklaridir.
Toplum tarafindan ruhsal hastaliklara
yonelik gelistirilen damgalama, is bul-
ma, sosyal mekanlari kullanma, saglik
hizmetlerinden yararlanma gibi birgok
haklardan mahrum kalmalarina neden
olmaktadir (Karagdl ve ark., 2013:100).
Bu baglamda sizofreni sonrasi hastala-
rin damgalanmaya ve ayrimciliga ma-
ruz kalmalarindan dolayi is yasamin-
dan dislandiklari séylenebilir.

Toplum ruh sagligi merkezinde kayitl
hasta dosyalarinda incelenen bir bas-
ka veri, hastalarin klinik 6zellikleri ve
hastaliga iligkin bilgilerdir. Kayith olan
hasta dosyalarindan alinan bilgilerden
hastaligin teshisinin konuldugu vyas
konusunda yeterli veriye ulasilamamis-
tir. Bunun nedeni olarak, hastaligin ilk
belirtilerin ortaya c¢iktigi dénemlerde
ya aileden ya da hastadan kaynakl
nedenlerle psikiyatri hekimine basvu-
ruda gecikmeler yagsanmasidir. Elde
ettigimiz verilerde (toplam 75 hasta),
hastalarin %36’ sinin (27 hasta) has-
taiginin 19-23 yas arasinda teshis
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edildigi, % 21,3’Unun (18 hasta) 14-18
yas arasinda, %24’Unin (16 hasta) 24-
28 yas arasinda, %9,4’Unun (7 hasta)
29-33 yas arasinda ve %9,3’ Uinin ise
34 yas sonrasinda teshis edildigi go-
rilmektedir. Hastaligin slresine bakil-
diginda ise hastalarin %32,9’unun on
yihin altinda, %67,1inin ise on yildan
daha fazla suredir hastaliklarinin oldu-
gu gorulmektedir.

Kadin ve erkekler arasinda sizofre-
ni hastaliginin baslama yasi farkllik
gostermektedir. Sizofreni hastaligi er-
keklerde 20’li yaslarin baslarinda, ka-
dinlarda ise 20’li yaslarin ortalarinda
ya da sonlarinda baslamaktadir (Kap-
lan ve Sadock, 2014:122; Salem ve
Kring,1998:796).

Angermeyer ve arkadaslari (1990) ta-
rafindan sizofreni hastaliginin gidisati
ve cinsiyet Uzerine yapilan arastirma-
da ¢ikan sonugclardan biri, erkek has-
talarin kadinlara gére daha uzun sire
hastane yatislarinin oldugudur. Bu ¢a-
lismada %45 oraninda erkek hastanin,
%26 oraninda ise kadin hastanin bir yil
icinde tekrar hastane yatislarinin oldu-
gu belirtilmigtir.

Hastalarin hastalik surecinde saldir-
ganlk davraniglarinin olup olmadigi
incelendiginde, hastalarin  %57’inin
saldirganhk davraniginin  olmadigi,
%24,2’sinde fiziksel siddet oldugu,
%5,9’unda sbzel siddet oldugu, hem
fiziksel hem de sozel siddet uygula-
yan hasta oraninin ise %19 oldugu
gOrulmektedir.

Hastalarin intihar etme durumlari ince-
lendiginde ise, %29,3’'inun bir sekilde
intihara tesebbls ettikleri tespit edil-
mistir. Hastalik nedeni ile adli dykusu

olan hastalarin orani %15,6'dir. Hasta-
larin tamamina yakininin (%97,2) her-
hangi bir psikoaktif madde kullanma-
diklari belirlenmistir.

Koroglu (2009:5), sizofreni hastala-
rinda %10 oraninda intihar girisiminin
yasandigini ve genel topluma gore
intihardan 6lim olasihiginin dokuz kat
daha fazla oldugunu ileri sirmektedir.
intihar girisimi acgisindan kadin ve er-
kek hastalarda fark bulunmamaktadir
(Kaplan ve Sadock, 2004:123).

TRSM’den Hizmet Alan Hastalarin
Aile ve Sosyal Yagamina lligkin
Bulgular

Bu bdlimde TRSM’den hizmet alan
hastalarin aile yasamina iliskin bulgu-
lar ile hastalarin sosyal yagsamina ilis-
kin bulgular yer almaktadir.

Cizelge 1'de sizofreni hastalarinin aile
yasamina iligskin veriler yer almaktadir.
Hastalarin ebeveynlerinin yasamakta
olup olmadiklari incelendiginde, hasta-
larin yarisindan fazlasinin (%54) hem
annesi hem de babasi yasamaktadir.
%20,2’sinin sadece annesi yasamakta,
%4 ‘nin sadece babasi yasamaktadir.
Her iki ebeveyni vefat edenlerin orani
%21,8dir.

Sizofreni hastalarinin birlikte yasadik-
lari kisiler incelendiginde, hastalarin
%53,1’inin anne ve babalari ile beraber
yasadigl, %22,9'unun ise 6zel bakime-
vinde kaldigi gorilmektedir. Evli olup
esi ile birlikte yasayanlarin orani %11,4,
yalniz yasayanlarin orani ise %4’tlr.
Diger seceneginde yer alan hastala-
rin bir kismi ya kardesleri ile birlikte ya
da amca, hala gibi yakin akrabalarda
kalmaktadirlar.
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Gizelge 1: Hastalarin Aile Yagamina iligkin Bulgular

Kisi Sayisi Yiizde
Ebeveynlerin Durumu
Anne ve baba sag 67 54,0
Anne sag baba 6lu 25 20,2
Anne 6lu baba sag 5 4.0
Anne ve baba 4li 27 21,8
TOPLAM 124 100,0
Kiminle Yasiyor
Oz Anne Baba 93 531
Esi ile birlikte 20 11,4
Kurum Bakimi 40 22,9
Yalniz 7 4,0
Diger 16 9,2
TOPLAM 176 100,0
Hastalarin Barinma Durumu
Ev sahibi 107 60,8
Kira 28 15,9
Bakimevi 41 23,3
TOPLAM 176 100,0
Ailede Psikiyatrik Hastaligin
Bulunma Durumu
Evet 95 58,3
Hayir 68 417
TOPLAM 163 100,0
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Kisi Sayisi Yiizde
Hastaligin Kimde Oldugu
Kardesler 21 33,3
Anne 1 17,5
Baba 7 11,1
Hem ebeveyn hem kardes 6 9,5
Dede, babaanne, anneanne 7 1.1
Teyze, hala 4 6,4
Amca, dayi 2 3,2
Cocuklar 2 3,2
Kuzen 3 4,8
TOPLAM 63 100,0

Barinma durumlarina baktigimizda ise
hastalarin buyutk cogunlugun (%60) ya-
sanilan evin sahibi oldugu, %23,3’tnln
ise bakimevinde kaldigi gérulmektedir.

Hastalarin ailesinde psikiyatrik hastali-
g1 olup olmadigina yonelik veriler ince-
lendiginde, %58,3’Unln birinci derece-
de yakin akrabalarinda ruhsal hastalik
oldugu goérulmektedir. Ruhsal hasta-
lgin ailede hangi Uyelerde oldugu in-
celendiginde ise %33,3'Unln kardes-
lerinde, %17,5'inin annede, %11,1’inin
babada, %9,5inin hem annede hem
kardeste, %11,1’inin blylk ebeveyn-
lerde, %6,4'Unin teyze ve halada,
%3,2’sinin amca dayida, %3,2’sinin
cocuklarinda ve %4,8’inin kuzenlerin-
de oldugu belirlenmisgtir.

Sizofreni hastaliginin genetik faktor-
leri Uzerine yapilan en genis calisma

Kendler ve arkadaglari (1994 Akt. Fran-
gou ve Murray, 2008:17) tarafindan
irlanda’da yapiimigtir. DSM-HIR si-
zofreni hastalarin birinci derece akra-
balarinda yasam boyu sizofreni riski,
normal akrabalarinkinden 10 kat daha
fazla olarak bulunmustur. Anne ve ba-
basi hasta olanlarda %50, es yumurta
ikizinin hasta oldugu durumlarda ise
%60-84 oldugu bildiriimektedir (Ertug-
rul, 2007:28).

Cizelge 2'de hastalarin sosyal ya-
sam Ozelliklerine iliskin bulgular yer
almaktadir. Buna gOre hastalarin
%34,7’sinin 6z bakimlarini yapabildik-
leri, %18,8’inin zaman zaman yakinla-
ri tarafindan yapilan uyarmalar ile 6z
bakimlarini yapabildikleri, %27,8’inin
uyariimadigi takdirde 6z bakimini yeri-
ne getirmedigi ve %18,8’inin uyarmayla
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Gizelge 2: Hastalarin Sosyal Yagam Ozelliklerine iligkin Bulgular

Kisi Sayisi Yizde
Oz bakim Durumu
Oz bakimini desteksiz yapiyor 61 34,7
Oz bakimini kismi uyarmayla yapiyor 33 18,8
Oz bakimini uyarma olmadan yapmiyor 49 27,8
Oz bakimi hig yok 33 18,8
Aile ile lligkiler
Aile hastaligi konusunda destek veriyor 92 52,3
s
Aile destek vermiyor 22 12,5
Gevre ile Olan iligkiler
A'r.k?d?§lar| ve komsulari var ve onlarla 68 38,6
goristyor
ggl:ss:ﬁjljgryok ve komsulariyla 108 61.4
Genel ligi Alanlari
Televizyon seyretmek 113 64,2
Kitap, gazete okumak 19 10,8
El isi yapmak 16 9.1
Miuzik dinlemek 12 6,8
Kahve ve sosyal grup ortamlarina gitmek 9 51
Yurlyls yapmak 2 11
Bilgisayar 2 11
Diger 3 1,7
TOPLAM 176 100,0
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dahi 6z bakimlarini yerine getirmedik-
leri belirlenmistir.

incelemeye konu olan 6z bakim kav-
rami: el ylz yikama, banyo yapma,
tirnak kesme, kiyafet degistirme ve
kiyafet temizligine dikkat etme, tiras
olma (erkek hastalar igin), vicut te-
mizligini saglama, dis fircalama ve sag
tarama gibi basliklar cercevesinde ele
alinmaktadir.

Sizofreni, bireylerin sosyal ve mes-
leki islevselliklerinde dusmeler ile
kendini gosteren bir hastaliktir (Ko-
roglu, 2009:4). Hastaligin alevlenme
dénemleri hastalarda bilissel yikima
yol agmaktadir. Bu nedenle hastala-
rin Ozbakimlarinda vyetersizlikler go6-
ridlmektedir (Alatas ve dig., 2009) ve
birgok sizofreni hastasi stirekli bakima
ihtiyac duymaktadir.

Ailenin hastaya verdigi destek incelen-
diginde, hastalarin %52,3’'inln ailesi-
nin hastaya destek verdigi, %35,2’sinin
kismi destek verdigi ve %12,5'nin ise
higbir destek vermedigi gorilmektedir.

Uzun sireli ve duzenli ilag kullanimi
sizofreni hastaliginin seyrini olumlu
yonde etkilemektedir. Hastaligin niks
etmesinin 6nune gegmek hem has-
talarin hem ailelerin hem de hizmet
veren tedavi ekibi agisindan istenilen
ve amaglanan bir durumdur (Yildiz,
2011:7). Coban (2008), hastayla surek-
li beraber olan aile fertlerinin sizofreni
tedavisinde en 6nemli rolu Ustlendik-
lerini belirtmektedir. Ruhsal hastalik-
larda hastanin tedaviye katihmi has-
taligin gidisati agisindan 6nemlidir.
Ozellikle alevlenme dénemlerinin far-
kina varilmasi ve erken mudahalenin
yapilmasi, dizenli araliklarla hastanin
hekime muayene ettiriimesi, tedaviye

uyumunun saglanmasi noktasinda aile
destegi gerekli olmaktadir. Cevresin-
den gerekli destegi alamayan hasta-
larda tedavi uyumu olmamasi sonucu
hastaligin prognozu da olumsuz yonde
etkilenmektedir.

Hastalarin c¢evreyle olan iligkilerine
bakildiginda ise, hastalarin yarisindan
fazlasinin (%61,4) arkadaslarinin ol-
madigi ve komsulariyla gérismedikleri
ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin gunlik
olarak neler yaptiklari, zamanlarini na-
sil gecirdiklerine dair alinan bilgilerde;
%64,2’si gibi blyuk bir gogunlugunun
televizyon izledigi, %10,8’inin kitap ya
da gazete okudugu, %5 gibi ¢cok az bir
oranda hastanin kahve ve sosyal or-
tamlara girdigi, %1,1’inin ise yurlyus
yaptigi gorulmektedir.

Sizofreni hastali§i ortaya ¢iktiktan son-
ra hastalar kendilerini aileden ve top-
lumdan izole ederler. Bircok sizofreni
hastasl, sosyal olarak geri ¢gekilme ya-
samakta, insanlarla iliskilerini kurmada
ve surdirmede sorun yasamaktadirlar
(Isik, 2006:29). Hastalik 6zguven kay-
bina neden olmakta (Yildiz, 2011:9),
bellek guglikleri ile toplumsal beceri-
lerde kusurlara yol agmaktadir (Liber-
man, 2011:199).

SONUG ve ONERILER

Antalya Asir Aksu Toplum Ruh Sagli-
g1 Merkezi’'ndeki hasta dosyalarindan
elde edilen bulgularda; merkezden
hizmet alan hastalarin ¢gogunlugunun
bekar oldugu, bu nedenle aile kurama-
diklar gérilmektedir. incelenen dos-
yalarda ailedeki ilk ¢ocuklarda ruhsal
hastalik daha fazla gortlmustuir. Hasta-
larin dnemli bir kisminin ise birinci de-
rece yakinlarinda psikiyatrik hastaligin
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bulundugu belirlenmistir. Bir bagka
bulgu ise hastalarin cogunlugunun adli
sorunlarinin ve madde kullanim éykule-
rinin olmadigidir.

Hastalarin ailelerinin  ¢ogunlugu alt
sosyo ekonomik duzeydedir. Bununla
birlikte hastalarin yarisinin herhangi
bir gelirinin olmadigdi, hastalik dncesi
dénemde buyuk bir oranda is sahibi
olduklari fakat hastalik sonrasi tama-
mina yakininin galismadiklari anlasil-
maktadir. Hastalarin ¢alisamamalarin-
dan dolay! gelir elde edemedikleri ve
ekonomik agidan asgari bir yagsam du-
zeyini surdiremedikleri ve bu nedenle
aileleri ile beraber yasamak zorunda
kaldiklari distinilmektedir.

Hastalarin, hastalik 6ncesi is yasa-
minin hastalik sonrasinda sonlanma-
sinda, hastaliga yonelik toplumsal
damgalamanin etkili oldugunu dustn-
dirmektedir. Bu acidan bakildigin-
da, ruhsal hastaligi olan bireylerin is
yasamindan dislandiklari sdylenebi-
lir. Ozellikle TRSM’lerin hastalarin is
yasamina dahil edilmesi konusunda
katkisinin olabilecegi dusunulmekte-
dir. Turkiye'de toplum ruh saghgi mer-
kezlerinde mevcut yapida hastalarin
istihdamlarina yonelik calismalar ya-
pilmamaktadir. leriki ddSnemlerde mer-
kezlerden hizmet alan hastalara yone-
lik mesleki egitim verilmesi ve akabinde
egitim alan hastalarin istihdam edilme-
leri yonunde gerekli dizenlemelerin
kamu, 6zel ve sivil toplum kuruluslari-
nin katilimiyla yapiimasinin énemli ol-
dugu disunilmektedir.

Arasgtirma bulgularindan bir digeri, has-
talarda 6zbakim yetersizliginin bulun-
masidir. Toplum temelli ruh saghgr mo-
delinin esas hedef kitlesini agir ruhsal
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bozuklugu olan veya hastanede uzun
sure yatirilan hastalar olugturmaktadir.
Bu agidan bakildiginda 6zbakim yeter-
sizligi olan hastalar toplum ruh saghgi
merkezinin hedef kitlesini olusturmakta
olup bu hastalarin 6zbakim becerile-
rinin kazandirilmasina yonelik calis-
malarin yapilmasi gereklidir. Ozbakim
yetersizligi kisilerde 6zglven kaybina
yol agmakta ve bu nedenle bu kisiler
toplumsal iliskilerinden kopmaktadirlar.
TRSM ekibinde yer alan meslek ele-
manlari tarafindan verilecek bireysel
ve grup ¢alismalari sayesinde 6zbakim
becerilerinin artirlmasi ve surdurdl-
mesinin saglanmasinin gerekli oldugu
dusunllmektedir.

Bununla birlikte TRSM’de verilen hiz-
metlerin bir diger katkisi, hastaliga dair
ic goru geligtiriimesi ile hastaligin so-
rumlulugunun hastalarin kendilerinin
alacagi beceriler gelistirmelerinin sag-
lanmasidir. TRSM’de katildiklari ug-
ras egitimleri sayesinde hastalar hem
hastaligin hem de ilaclarin yan etkileri
sonucunda yasadiklari i¢sel huzursuz-
luklardan uzaklasabilmektedirler.

Bir baska o©nemli bulgu, hastalarin
¢ogunlugunun arkadaslarinin  olma-
masl, sosyal cevrelerinin bulunma-
masi ve zamanlarinin ¢ogunu TV
seyrederek gegciriyor olmalaridir. Bu
acidan bakildiginda TRSM hizmet-
lerinin hastalarin sosyal yasamlarini
gelistirmesi acgisindan 6énemli oldugu
disunilmektedir. TRSM hizmetleri sa-
yesinde sosyal yonden izole bir hayat
stren hastalar sosyal grup ortamlari-
na girebilmekte ve arkadaslik iligkileri
gelistirme sansina sahip olabilmekte-
dirler. Bu nedenle, daha fazla sayida
ruhsal hastaya ulasilmasi ve TRSM
hizmetlerinden ve  olanaklarindan



Sarug ve Kaya Kilig

faydalanmalarinin saglanmasinin
onemli oldugu dusunulmektedir.

TRSM’lerinin bir baska amaci, hastala-
rin tedavilerine tam katilimlarinin sag-
lanmasidir. DUzenli tedavi hastaligin
alevlenme ddénemlerinin yasanmasini
engellemekte ve bu alevlenme dénem-
lerinin hastalarda birakacagdi hasarin
en aza indirgenmesini saglamaktadir.
Profesyonel meslek elemanlarinin ga-
istigi merkezde hastalar her an des-
tek almaya ihtiya¢ duyduklari tibbi ve
psiko-sosyal konularda psikiyatri heki-
mi, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve
hemsire ile bir araya gelebilmektedirler.

TRSM’ de verilen hizmetlerin bir baska
Onemi yapilan ev ziyaretleridir. Nitekim
ruh saghg: alaninda c¢alisanlar ya da
ruh saghgi hastasi olanlar ¢ok iyi bil-
mektedirler ki, ruh saghgr bozuklugu
olan bireyi tedavi i¢in ya da hastaneye
géturmek igin ikna etmek en zor ko-
nulardan biridir. Ev ziyaretleri yoluyla
hizmetlerin hastanin ayagina gidiyor
olmasi ayni zamanda hasta yakinla-
rinin yukind rahatlatan bir adimdir.
Bununla birlikte ev ziyaretlerinin bir
baska dnemli katkisi ise hicbir sekilde
ruh sagligi hizmeti alamayan hastala-
rin tespit edilmesi ve bu hastalarin ruh
saghgi hizmetlerinden faydalanmalari-
nin saglanmasidir.

Toplum ruh sagligi merkezinde verilen
hizmetler incelendiginde sosyal hiz-
met mesleginin énemli rolindn oldugu
gorulmektedir. TRSM hizmetleri multi
disipliner bir ekip ile hizmet vermek-
tedir. Bu ekip icinde olmazsa olmaz
meslek elemani sosyal hizmet uzma-
nidir. Toplumsal damgalanmaya maruz
kalan hasta ve hasta yakinlarinin top-
lumla bdtiunlesmelerinin  saglanmasi

noktasinda sosyal hizmet uzmani top-
lumla c¢alisma yapar. Toplumu ruhsal
hastaliklar ~ konusunda  bilgilendirir.
Sosyal destek saglanmasi konusunda
kamu, 6zel ve sivil toplum kuruluslariy-
la isbirligi cergevesinde caligir. Sosyal
ve ekonomik agidan ihtiyaglari aile go-
rismelerinde belirler ve hasta ve has-
ta yakinlarinin kaynaklara ulagmasini
saglar.

Toplum ruh saghgdi merkezlerinin bir
baska 6nemi ise izleme faaliyetlerinin
dizenli yapilabiliyor olmasidir. Ruh
sagligr hastaliklari uzun sure izleme
gerektirmektedir. Bu yonlyle degerlen-
dirildiginde toplum ruh sagligi merkez-
lerinde bu izleme faaliyetlerinin yapila-
bilmesi daha mimkin gérinmektedir.

Son olarak toplum temelli ruh saghgi
hizmetlerinin ruh saghgi hastaligi olan
bireylere ve ailelere dolayisiyla toplu-
mun refahina oldukga faydali oldugu
asikardir. Bu nedenle toplum ruh sagli-
g1 hizmeti sunan ekibin yetistiriimesi ve
bu hizmetlerin tim Ulke geneline yay-
ginlastinimasi ve herkesin bu hizmet-
lerden faydalanir hale gelmesi toplum
ruh saghgi ve refahi acisindan oldukga
onemli gorilmektedir.
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