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OZET

Bu calismanin amaci, Ankara ili 6rneginde Toplum Ruh Sadligi Merkezlerinden (TRSM)
hizmet alan agir ruhsal hastaliga sahip (ARHS) bireylerin sosyal islevslelliklerini;
sosyodemografik &6zelikleri, hastalik sireci, TRSM’den hizmet alma slireci, algiladiklari
damgalanma ve sosyal destek diizeyleri ile iliskisi ¢cercevesinde incelemektir. Arastirmanin
orneklemini, Ankara ilinde bulunan lic TRSM’den hizmet alan 138 ARHS birey olusturmustur.
Calismada veri toplama araci olarak; arastirmaci tarafindan hazirlanan Soru Formu, Kisa
Islevsellik Degerlendirme Olgedi, Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma
Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanilmistir. Tiim veriler arastirmaci
tarafindan yiizyiize gériisme yéntemiyle 15 Mayis 2017- 15 Agustos 2017 tarihleri arasinda
toplanmustir. Calismanin bulgularina gére, orta diizeyde sosyal islevsellige sahip olan ARHS
bireylerin cinsiyetleri, 6grenim durumlari, gelir durumlari, ¢alisma durumlari, yasam bigimleri,
hastalik tani siireleri TRSM hizmetlerine dair memnuniyet diizeyleri, algiladiklari sosyal
destek ve damgalanma ile sosyal iglevsellikleri arasinda anlamli iliskiye rastlanmigtir. Bu
galismanin sonuglarinin, TRSM’de galisan sosyal hizmet uzmanlarinin ARHS bireylerin sosyal
iglevselliklerini gelistirmek (izere planlayacagi ve uygulayacagi miidahalelerde yol gésterici
olacagi disiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: AgJir ruhsal hastaliga sahip birey, sosyal islevsellik, toplum ruh saghgi
merkezleri.

1 Bu galisma, Seval BEKIROGLU'nun Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Sosyal Hizmet
Anabilim Dal’'nda gergeklestirdigi “Ekosistem Yaklasimi Perspektifinden Agir Ruhsal Hastaliga Sahip
Bireylerin Sosyal Islevselliginin Karma Yéntem Tasarimiyla incelenmesi” baslikli doktora tez
calismasinin bir béliminden olusmaktadir.
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ABSTRACT

The aim of this study is to examine the social functioning and its correlation with the
sociodemographic and clinical characteristics, process of receiving service from Community
Mental Health Centers, perceived social stigma, social support of individuals with severe
mental illness (SMI) who received service from CMHCs in the sample of Ankara. Study
participants were recruited 138 individual with SMI from receiving service three CMHCs in
Ankara. As data collection instruments, a question form prepared by the researcher,
Functioning Assessment Short Test Stigma Scale for Receiving Psychological Help and Multi-
Dimensional Perceived Social Support Scale was used. The data of the study were collected
to the face-to-face interviews by the researcher between May 15 and August 15 in 2017.
According to the findings of the study, there is a significant correlation was found among the
genders, education, income of home, employment status, living situation, age of onset,
satisfaction levels about community mental health center’s (CMHC) services, perceived social
support and stigma and moderate social functioning of SMI. The results of this study are
thought to be a guide in the interventions that social workers working in CMHC will plan and
implement to improve the social functioning of individuals wtih SMI.

Key words: Individual with severe mental illness, social function, community mental health
center

GiRiS

Sosyal islevsellik kavrami, bireyin yasadigi toplum iceresindeki baslica rollni
gerceklestirebilmesi ve kisinin temel gereksinimlerini kargilamasi icin gerekli olan
gorev ve aktiviteleri yerine getirebilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Hirschfeld
vd., 2000, akt: Kupferberg, Bicksb, ve Haslerave, 2016: 314; Sheafor ve Horesji;
2015: 23). Burada bahsi gegen temel gereksinimler; beslenme, barinma, saglik,
kendini koruma, kabul goérme, sosyal destek, hayatin anlami ve amaci olmasi gibi son
derece temel endiseleri ifade etmektedir. Bireylerin toplum igeresindeki baslica roliini
gerceklestirebilme becerisi ise aile ferdi, ebeveyn, galisan, komsu ve vatandas

olmaya iligkin rollerini yerine getirebilme becerisini ifade etmektedir (Sheafor ve
Horesji; 2015: 23).

Agir ruhsal hastaliklar (sizofreni, duygu durum bozukluklari); biligsel, ydnetsel ve
sosyal beceri alanlarindaki yikici etkisi nedeniyle bireylerde yeti yitimine sebep olan
kronik hastahklardir (T.C. Saghk Bakanligi, 2011). Bu yodnuyle agir ruhsal
hastaliklardan birine sahip (ARHS) bireyler icin sosyal islevsellik kavrami, hem énemli
bir tani kriteri, hem de iyilesmenin gostergesi olarak degerlendiriimesi yonuyle
oldukgca 6nemli bir meseledir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013; Erol vd., 2013;
Kupferberg, Bicks ve Hasler, 2016). Ozellikle sizofrenide bireylerin mesleki,
kisilerarasi iligkiler ve kendine bakim gibi 6énemli iglevsellik alanlarinda, bipolar
bozuklukta ise bireylerin tim sosyal iglevsellik alanlarinda bozulma énemli bir tani

kriteri olarak degerlendiriimektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
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ARHS bireyler, hayatlarinin birgok alaninda sadece hastalik ve semptomlari ile iligkili
olmayan sosyal islevsellik sorunlari yasarlar (Arslan, Yazici, Yilmaz, Coskun, ve Kurt,
2015; Erol vd., 2009; Kaya, Aydemir ve Selguki, 2009; Tirupati, 2018). Bu yonuyle
tibbi tedavi, cogu zaman hastalik belirtilerinde olumlu degisim yaratirken islevsel
iyilesmede yetersizdir kalmaktadir (Tirupati, 2018). ARHS bireylerin sosyal
islevselliginin gelistiriimesinde, ila¢ tedavisine ek olarak kapsamli rehabilitasyon
hizmetlerinin verilmesi gereklidir. Oyle ki diinyada yapilan bircok calismada, ARHS
bireylerin tedavisinde uygulanan toplum temelli rehabilitasyon uygulamalari ile birlikte,
bireylerin sosyal iglevselliklerinde ve hastalikla basa ¢ikma becerilerinde anlamli
gelisim saglandigi vurgulanmaktadir (Chowdur, Dharitri, Kalyanasundaram, ve
Suryanarayana, 2011; Liberman, 2009; Na vd., 2016; Noordsy ve O'Keefe, 1999).

Toplum temelli ruh saghg! hizmetlerinin odaginda, hastaligin klinik seyrinden ote
bireylerin yasadiklari ¢evreden koparilmadiklari bir tedavi sisteminde desteklenerek
kendilerine yetebilir hale gelebilmelerinin saglanmasi yer almaktadir. Kisilerin
kendilerine yetebilir hale gelmelerinde en Oonemli meselelerden biri olan sosyal
iglevselligin, toplum temelli ruh saghgi hizmetleri kapsaminda verilen hizmetlerin en
onemli giktilarindan biri olmasinin yani sira tedavi etkinligini de dnemli derecede
etkileme Ozelligine sahip oldugu sdylenebilir. Bu yonuyle toplum temelli ruh saghigi

hizmetleri, ARHS bireylerin sosyal islevselliginin gelistiriimesinde oldukga énemlidir.

Turkiye'deki toplum temelli ruh saghgi hizmetlerinin 2011 yilindan itibaren veriimeye
baslamasi ile yeni bir hizmet modeli oldugu soylenebilir. Bu tarihten dnce hastane
temelli ruh saghgi hizmetlerinin verildigi Glkemizde, ARHS bireylerin daha ¢ok hastane
ortaminda (ki bu gogunlukla ruh saglig1 hastanesi olmustur) cogu zaman sadece tibbi
tedaviden vyararlanabilme imkani bulduklari soylenebilir. Bu yonuyle tedavi
programinin, daha ¢ok hastaligin belirtilerini azaltmaya odaklandigi ve bireylerin
iglevselligini geligtirmekten uzak oldugu soylenebilir. Nitekim bu donemde yapilan
calismalar, ARHS bireylerin sosyal iglevselliginin disuk oldugunu gostermektedir
(Eryildiz, 2008; Kaya vd., 2009).

2006 yili itibari ile Tirkiye’de, DSO’niin liderligindeki uluslararasi gelismeler ve ruhsal
hastaliklarin ciddi oranda artmasi ile Ulusal Ruh Saghgi Politikasi (URSP, 2006)
metninin yayimlanmasi ile ruh saghgi hizmet sunumunda degigimin bagladigi
gorulmektedir. Politika ilkeleri kapsaminda, oldukg¢a gecikmeli bir sekilde, dunyada
1968 yilindan beri ruh saglgdi hizmet sunumunda hakim olan toplum temelli ruh saghgi

hizmet modeline gegisi iceren Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani (URSEP, 2011)
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hazirlanarak yayinlanmistir. Politika metni ve eylem plani gergevesinde, ulkemizde
toplum temelli ruh saghigr hizmet modeline gecis sureci baslatiimistir (T.C. Saghk
Bakanligi, 2006, 2011).

Toplum temelli ruh saghgr hizmetlerine gecisle birlikte ARHS bireylerin tim
ihtiyaclarini karsilayan batuncul bir ruh saghgi sisteminin kurulmasinin 6nem
kazandigi gorulmektedir. Bu dogrultuda, ARHS bireylere ve ailelerine yonelik destek
mekanizmalarinin olusturulmasi, bireylerin mimkinse ailesinin veya yakinlarinin
yaninda yasamini sdrdirmesi, bunun mimkin olmamasi halinde ise ruh saghgi ve
hastaliklari hastaneleri yerine toplum iginde, onun bir pargasi olarak
yasayabilmelerinin saglanmasi hedeflenmigtir (T.C. Saglik Bakanhgi, 2011). Toplum
temelli ruh saghgi hizmetleri kapsaminda verilen bu hizmetlerin ana duzenleyicisi ve
kontrol merkezinin ise, asamali sekilde Ulke genelinde agilmasi hedeflenen
TRSM'lerin (toplam 236 TRSM) olmasi belirlenmistir. 2011 yilindan buglne,
planlanan TRSM’lerden 177’si hizmete agilmistir (T. C. Saghk Bakanhgi, 2020).

Turkiye'de toplum temelli ruh saghgi hizmetleri kapsaminda ARHS bireylerin, tibbi
tedavinin yani sira psikososyal hizmetlerden de yararlanma firsati buldugu
sOylenebilir. Boylelikle ARHS bireylerin sosyal islevselliklerinde énemli gelisimler
gorulmeye baslanmistir. Dinyada yapilan birgok c¢alismada (Chowdur, Dharitri,
Kalyanasundaram ve Suryanarayana, 2011; Liberman, 2009; Na vd., 2016; Noordsy
ve O'Keefe, 1999) belirtildigi gibi, ARHS bireylerin tedavisinde uygulanan toplum
temelli rehabilitasyon uygulamalari, bireylerin sosyal islevselliklerinde ve hastalikla
basa ¢ikma becerilerinde anlamli gelisim saglamistir (Arslan, Yazici, Yilmaz, Coskun
ve Kurt, 2015; Ensari, Gultekin, Karaman, Kog¢ ve Begkardes, 2013; Esen, Devrim,
Sahin, Sahin ve Simsek, 2014; Ozdemir, Safak, Orsel, Kahilogullari ve Karadag,
2017; Sahin ve Elboga, 2019).

Turkiye’de URSP (2006) ve URSEP (2011) kapsaminda, 2011 yilindan itibaren
acllmaya baslanan TRSM’lerin sayisI her gegen gun artmaktadir. Buna paralel olarak
toplum temelli ruh saglig1 hizmetleri ve TRSM’lerle ilgili yapilan ¢alismalarda da artis
gorulmektedir. Bu cgalismalar incelendiginde, TRSM’lerden hizmet alan ARHS
bireylerin sosyal islevselligini inceleyen ¢alismalara rastlanmaktadir. Bununla birlikte,
bu galismalarin bireylerin sosyal islevselliginin ne dizeyde oldugunu tanimlamaktan
uzak oldugu soylenebilir. Calismalar; ¢ogunlukla toplum temelli ruh saghgi
hizmetlerinin bireylerin sosyal islevsellikleri izerindeki etkisine odaklanmigtir (Arslan
vd., 2015; Ensari vd., 2013; Ozdemir vd., 2017; Ségutli, Ozen, Varlik, ve Giiler, 2017;
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Sahin ve Elboga, 2019). Bu yonuyle, galigmalarin sosyal islevselligin daha ¢ok tibbi
boyutlarina  odaklandigi, ARHS bireylerin toplumdaki bashca rollerini
gerceklestirebilme becerilerini iceren sosyal boyutunun ne diizeyde oldugunu ve bu

konuda yasadiklari sorunlari degerlendirmekten uzak oldugu soylenebilir.

Sosyal islevsellik kavrami, sosyal hizmeti diger insani yardim mesleklerinden ayiran
anahtar kavram olarak sosyal hizmet uygulamalarinin merkezinde yer almaktadir.
Oyleki sosyal hizmet uygulamalarinin amaci, bireylerin sosyal islevselliklerini
arttirarak kendilerini daha iyi gerceklestirebilecedi bir gevre ortamini yaratmaktir
(Duyan, 2010: 13). Ote yandan sosyal hizmet meslegi, her ne kadar tiim insanlarin
sosyal iglevsellidi ile ilgilense de ARHS bireyler gibi genellikle sosyal adaletsizlige,
ayrimciliga ve baskiya maruz kalan toplumun en savunmasiz kesimlerine 6ncelik
vermektedir (Duyan, 2010: 19-22). Bu ydnuyle toplum temelli ruh saghigi hizmetlerinin
sunumunda multidisipliner ekibin 6nemli bir Gyesi olan sosyal hizmet uzmani, ARHS
bireylerin sosyal iglevselliklerinin arttinimasinda en énemli meslek elemanlarindan
biridir. Ancak ruh saghgd: alaninda sosyal hizmete 6zgu yapilan arastirmalar
incelendiginde, ARHS bireylerin sosyal islevselligini ve yasadiklari sorunlari inceleyen
calismalara rastlanmamistir. Buradan hareketle bu ¢alisma, degisen tedavi yaklasimi
ile birlikte TRSM’lerden hizmet alan ARHS bireylerin sosyal islevselligininin ne
durumda oldugunu sosyal hizmet bakis acisi ile betimlemeyi amac¢lamaktadir. Bu
amaca ulasmak Uzere, Ankara ili 6érneginde TRSM’lerden hizmet alan ARHS
bireylerin sosyal islevsellikleri; sosyodemografik 6zelikleri, hastalik streci, sosyal
destek sistemleri, TRSM’den hizmet alma streci ve algiladiklari sosyal damgalanma

ile iligkisi cercevesinde incelenmeye caligiimigtir.
YONTEM

Bu arastirma, genel tarama modeli ile gergeklestiriimigtir. Genel tarama
modellerinden iligkisel tarama modeli gergevesinde, toplum temelli ruh saghgi hizmeti
alan ARHS bireylerin sosyal iglevselliklerinin (bagimli degisken) bagimsiz
degiskenlerle (sosyo-demografik 6zellikler, hastalik stireci, TRSM’den hizmet alma
sureci, algiladiklari sosyal destek ve damgalanma) iligkisi incelenmigtir. Sosyal
islevsellik ile bu degiskenler arasindaki iligkiye bakilarak, degiskenlerin birlikte degisip

degismedigi, birlikte bir degisim var ise bunun nasil oldugu 6gdrenilmeye calisiimigtir.
Calisma Grubu

Bu arastimanin galisma evrenini; Ankara ilinde bulunan 3 TRSM’'den en az 6 aydir

hizmet alan ve en az ayda bir olmak Uzere merkeze dizenli gelen, DSM-V-TR tani
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Olcutlerine gore agir ruhsal hastaliklardan birine (sizofreni ve benzeri psikotik
bozukluklar, duygudurum bozukluklari-bipolar bozukluk) ait teshise sahip olan, ailesi
ile beraber veya yalniz yasayan 18 yas Usti ARHS bireyler olusturmaktadir.
TRSM’lerden hizmet alan ARHS bireylerin sosyal islevselligini incelerken, bu
bireylerin aldiklari hizmetlerin iglevsellikleri ile iligskisinin dogasini incelemede hizmet
suresinin 6nemli bir gdsterge olacagdi dusunulmistir. Bu nedenle galisma evreni
belirlenirken, toplum temelli ruh saghgi hizmetlerinin en 6nemli ¢iktilarindan biri olan
sosyal iglevselligin yordanmasinda, en az 6 aydir bu merkezlerden hizmet alan ve en
az ayda bir olmak uzere merkeze duzenli gelen bireylerin aragtirmaya alinmasinin

uygun olacagi disunulmastar.

Her TRSM’nin ARHS birey sayisi farklilik gdsterdiginden her merkezi temsil etmesi
gereken 6rneklem sayisi; arastirma evreni icerisinde yer alan TRSM’ler (kime) ile bu
merkezlerden hizmet alan ARHS bireylerin (kime elemanlari) her birinin esit secilme
sansina sahip oldugu, tim evrene donuk genelleme yapmaya olanak saglayan
olasilikli  6rnekleme yontemlerinden oranli kime Omekleme yontemi ile
hesaplanmigtir. Buna goére arastirmanin drneklemini, arastirmaya goénulli katihm
saglamak isteyen ve kendini ifade etmede guclik yagsamayan Etimesgut TRSM (31),
Yenimahalle TRSM (44) ve Sincan TRSM (63) ‘den hizmet alan toplam 138 ARHS
birey olusturmustur. ARHS bireylere iligkin tanimlayici bilgilere Tablo 1'de yer

verilmistir.

Tablo 1. Katilmcilara iligkin tanimlayici bulgular

n %
Cinsiyet
Kadin 36 26.1
Erkek 102 73.9
Egitim Durumu
Temel Egitim* 118 85.5
Temel Usti Egitim** 20 14.5
Medeni durum
Evlenmemis 64 46.4
Evli 48 35.5
Bosanmis 26 18.1
Hane geliri (Ortalama = 2500 TL)
Ortalama Ustu 75 54.3
Ortalama alti 63 45.7
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Calisma durumu

Calismiyor 90 65.2

Calisiyor 30 21.7

Emekli 18 12.1

Min-max Ortalam-Std

Yas 22-68 44.19-10.11
TRSM’'den hizmet alma siresi 1-5 yil 02.81-1.21
TRSM hizmetlerinden memnuniyet diizeyi 2-5 puan 4.57 -0.71
Hastalik suresi 2-37 yil 16.50 - 8.11

*Temel egitim: ilkégretim ve lise; **Temel Ustii egitim: énlisans, lisans ve (stii

Veri Toplama Araglari

Arastirmada ARHS bireylerin sosyo-demografik 6zelliklerine (yas, cinsiyet, medeni
durum, 6grenim durumu, aylik hane geliri, galisma durumu, yasam bigimi vb.), hastalik
strecine ve TRSM’den hizmet alma surecine (merkezden hizmet alma suresi,
hizmetlere iligkin memnuniyet dlzeyi vb) iligskin verilerin elde edilmesinde, konuya
iliskin literatirden (Kaya, 2013; Gumber, 2011; Rodger, 2009) vyararlanilarak
arastirmaci tarafindan gelistirilen toplam 54 adet sorudan olusan “Soru Formu”

kullantimigtir.

ARHS bireylerin sosyal iglevselliklerinin él¢ctiimesinde; Rosa ve ark. (2007) tarafindan
islevselligin seri bir bicimde degerlendiriimesini saglamak tzere geligtirilen, Aydemir
ve Uykur (2012) tarafindan Turkge gecerlilik ve glvenilirlik calismalari yapilan “Kisa
islevsellik Degerlendirme Olgegi” (KiDO) kullaniimistir. KIDO soru bigimi itibariyle
islevselligi 6lcerken yeterlilige vurgu yapmaktadir. KIDO; (1) otonomi/ézerklik (madde
1,2,3,4), (2) mesleki islevsellik (madde 5,6,7,8,9), (3) bilissel islevsellik (madde
10,11,12,13,14 ), (4) mali konular (madde 15,16 ), (5) kigiler arasi iligskiler (madde
17,18,19,20,21,22 ) ve (6) bos zaman etkinlikleri (madde 23,24) olmak Uzere alti
boyutu igceren 24 maddeden olusmaktadir. Dortll Likert (O=hi¢ zorlanma yok, 3=asir
derecede zorlanma) tipinde, gorismecinin uyguladigi ve derecelendirme yaptigi
Olcegin alt boyutlarinin toplamindan olusan dlgek puaninin yiksek olmasi koétu
islevselligi gdstermektedir. Olgegin glvenilirlik ¢éziimlemelerinde Cronbach alfa ig
tutarhhk katsayisi 0,960, test-yeniden test guvenilirlik katsayisi 0,945 olarak
hesaplanmistir (Aydemir ve Uykur, 2012).

ARHS bireylerin algiladiklarn sosyal destek duzeylerinin dlgiimesinde; Zimet ve ark.
(1988) tarafindan gelistirilen, Eker (2001) tarafindan Tirkge'ye uyarlamasi yapilan
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (SDO) kullanilmistir. Bir 6zbildirim élgegi
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olan SDO, her biri 4 maddeyi igeren aile (3., 4., 8. ve 11. maddeler), arkadas (6., 7.,
9. ve 12. maddeler) ve 6zel birinsan (1., 2., 5. ve 10. maddeler) olmak lizere destegin
kaynagina iligkin U¢ boyutu iceren 12 maddeden olusmaktadir. Her bir madde 7
aralikli (kesinlikle Evet'ten kesinlikle Hayira 1,2,3,4,5,6,7) Likert tipi 6lgek kullanilarak
derecelendiriimektedir. Olgegin tamamindan alinabilecek en diisiik puan 12 iken, en
yiksek puan 84’tir. Buna gore toplam puanin ylksek olmasi algilanan sosyal
destegin ylksek oldugunu, disik olmasi ise sosyal destegin az oldugunu ifade

etmektedir. Olgegin Cronbach alpha degeri 0.66 olarak bulunmustur (Eker, 2001).

ARHS bireylerin algiladiklari sosyal damgalanmanin incelenmesinde, Komiya, Good
ve Sherrod (2000) tarafindan gelistirilen, Topkaya (2011) tarafindan Turkge'ye
uyarlamasi yapilan Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma Olgegi
(PSDO) kullaniimistir. Olgek dortli likert tipinde (1= kesinlikle katilmiyorum ve
4=kesinlikle katiliyorum), toplam 5 maddeden olugmaktadir. Olgekten elde
edilebilecek en diisiik puan 5, en yiiksek puan ise 20’dir. Olgekten alinan puanin
yuksekligi, kigilerin psikolojik yardim almasi durumunda toplum tarafindan
damgalanacagina iligkin algisinin yiuksek oldugunu, puanin disukligu ise yardim
alinmasi durumunda kisinin toplum tarafindan damgalanacagina iligkin algisinin
disik oldugunu ifade etmektedir (Topkaya, 2011). Olgegin Cronbach Alfa ig tutarlilik

katsayisi 0.80 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin  veri toplamada kullanilan olgeklerden aldiklan puanlara iligkin
tanimlayici bulgulara Tablo 2'de yer verilmistir. KIDO, SDO ve ASDO'ye iliskin
tanimlayici bulgular incelendiginde; ARHS bireylerin en yuksek sosyal destegi
ailelerinden (22.52+5.47) almakla birlikte algiladiklar sosyal destegin ortanin tstiinde
oldugu (53.04+12.91), bu yodnuyle algiladiklari sosyal destegin yiksek oldugu
gorulmustir. ARHS bireylerin ASDO puan ortalamalarinin ortanin Ustiinde oldugu
(12.16), bu yonlyle de Kkisilerin psikolojik yardim almalarindan dolayr toplum
tarafindan damgalandigina iliskin algisinin yiksek oldugu anlasiimistir. ARHS
bireylerin KIDO puanlari ortalamalarinin (37.20+14.54) ortanin (36) ¢ok az altinda
(37.20) oldugu bu yonlyle de sosyal islevselliklerinin ¢ok disik olmamakla birlikte
yiiksek de olmadidi, ortalama diizeyde oldugu anlasiimistir (KIDO’te yiiksek puan
dusuk iglevselligi gostermektedir). Yine ARHS bireylerin sirasiyla mali konular,
6zerklik, bos zaman etkinlikleri ve kisilerarasi iligkiler alt dlgeklerinde ortanin altinda
puanlar alarak diger alanlara gore gorece daha yuksek islevsellik gdsterdikleri, biligsel
ve mesleki islevsellikte ise ortanin Ustiinde puanlar alarak goérece daha disuk sosyal

islevsellik gosterdikleri anlagiimigtir.
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Tablo 2. ARHS bireylerin aragtirmada kullanilan KiDO, SDO ve ASDO’den aldiklari
puanlara iligkin tanimlayici bulgular

Minimum- Ortalama-Standart

Maksimum deger Sapma
Sosyal Destek
Aile 4-28 22.52-5.47
Ozel bir insan 4-28 16.04-6.22
Arkadas 4-28 14.27-7.13
SDO Toplam 22-84 53.04-12.91
ASDO 5-20 12.16-3.02.
Sosyal Iglevsellik
Mali konular 0-6 2.6-2.06
Boszaman etkinlikleri 0-6 2.73-1.88
Ozerklik 0-12 5.76-3.12
Biligsel islevsellik 0-15 8.29-3.90
Kisilerarasi Iliskiler 0-17 8.09-3.86
Mesleki islevsellik 0-18 9.93-4.52
KiDO toplam 5-72 37.20-14.54

Veri Toplama Siireci

Veri toplama sureci 6ncesinde, arastirmanin etik agidan uygunlugunu degerlendirmek
tizere Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
14.03.2017 tarih ve 16969557-381 sayili karar ile Etik Kurul Onayi alinmistir. Daha
sonra merkezlerin bagh bulundugu hastane yoneticilerinden ¢alismanin yapilmasi igin

gerekli izinler alinmigtir.

Calismada kullanilacak veri toplama araglarinda yer alan sorularin anlasilirhgini
degerlendirmek amaciyla Sehit Sait Ertirk Devlet Hastanesine bagli TRSM'den
hizmet alan 5 ARHS birey ile 6n uygulama yapilarak formlar yeniden gdzden

gegirilmistir. On uygulamada elde edilen veriler aragtirmaya dahil edilmemistir.

Arastirmanin verileri; 15 Mayis — 15 Agustos 2017 tarihleri arasinda, haftaigi her gun,
arastirmaya katilmayi kabul eden ARHS bireyler ile hizmet aldiklann TRSM’de

arastirmaci tarafindan yuz ylize gorismeler yoluyla toplanmistir.
Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 20 (Statistical Program for the Social Sciences-
SPSS 20.0) programi kullaniimistir.  Arastirmanin  soru formu  setleri
numaralandirilarak SPSS ile bilgisayar ortamina aktariimis, degiskenler yeniden
kodlanmig, betimsel analizler (sayi, yluzde, ortalama, standart sapma) yapilmistir.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigini test etmek igin Shapiro Wilk’s Testi
yapiimistir. Normal dagilim gdésteren verilerin analizinde parametrik testler tercih

edilmistir. ARHS bireylerin sosyal islevsellikleri ile sosyo-demografik 6zellikleri,
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hastalik sireci, hizmet alma slreci, damgalanma durumlari ve algiladiklari sosyal
destek duzeyleri arasindaki iligkisinin incelenmesinde pearson korelasyon analizi, iKi
grup karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi (t testi), ¢ veya
daha fazla grup karsilastirildiginda tek yonli varyans analizi (Oneway ANOVA/F testi)
analizi kullanilmistir. Arastirmada, istatistiksel anlamliik %95 (p<0.05) olarak kabul

edilmistir.
BULGULAR

Bu bélimde, dncelikle katilimcilarin sosyodemografik dzellikleri ile KIDO toplam puan
ve alt dlgekleri puan ortalamalari arasindaki farkhliklara iliskin bulgulara yer verilmigtir.
Sonrasinda ise; ARHS bireylerin sosyodemografik 06zellikleri, hastalik slreci,
TRSM’den hizmet alma sureci, algiladiklari sosyal destek ve damgalanma dizeyleri
ile KIDO toplam puan ve alt dlgekleri puan ortalamalari arasindaki iliskiye (Pearson)

dair bulgulara yer verilmistir.

Tablo 3'te ARHS bireylerin sosyodemografik ézellikleri ile KIDO toplam puan ve alt
Olcekleri puan ortalamalan arasindaki farkliliklar incelenmistir. Yapilan analiz
sonrasinda, ARHS bireylerin medeni durumlari ile KiDO toplam puan ve 6zerklik,
mesleki islevsellik, biligsel islevsellik, mali konular, kigilerarasi iligkiler ve bos zaman
etkinlikleri alt dlgek puan ortalamalari arasinda anlamh farklihda rastlanmamigtir
(p>0.05).

Kadin katiimcilarin mesleki islevsellik puanlarinin erkeklerin puanlarindan anlaml
derecede daha ylksek oldugu, bu yénlyle de daha diusuk islevsellik gdsterdikleri
gorulmastar. Calisan ARHS bireylerin mesleki islevsellikte ve kisilerarasi iligkilerde
anlamli derecede daha ylksek islevsellik gosterdigi goérulmustir (p<.05). Birileri ile
yasayan ARHS bireylerin 6zerklik (M=5.80) ve mesleki islevselliklerinin (M=10.21)

anlamli derecede daha dusuk oldugu goéralmuastir (p<.05).
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Tablo 3. ARHS bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile kisa islevsellik 6l¢gegi puanlari

arasindaki iligki (T Testi)

Cinsiyet Medeni Durum Calisma Durumu Yasam Bigimi
Kadin  Erkek Evli Evli Calisiyor  Calismiyor  Yalniz  Birileri
n=36 n=102 n=48 degil n=18 n=120 n=14 ile
n=90 n=124
Ozerklik M - 5.91- 561- 6.18- 543- 6.00- 5.6- 3.85-  5.80-
Std .02 A7 .25 .03 .08 5.14 .57 .01
p 0.62 0.17 0.65 0.020*
Mesleki M - 11.7- 9.28- 9.56- 10.1- 7.22- 10.34- 7.42- 10.21-
islevsellik Std .37 4.71 4.82 4.37 4.26 4.43 5.27 4.36
p 0.001** 0.48 0.006** 0.028*
Bilissel M - 8.41- 8.25- 8.45- 8.21- 7.66- 8.39- 6.50-  8.50-
islevsellik Std .55 .04 .35 .67 13 .88 .63 .78
p 0.83 0.72 0.46 0.06
Mali M - 1.77- 243- 237- 2.20- 1.83- 2.32- 2.07- 2.28-
Konular Std .85 12 12 .05 91 .09 .61 .01
p 0.10 0.63 0.34 0.77
Kisilerarasi M - 7.97- 8.12- 7.97- 8.15- 6.16- 8.38- 7.78- 8.12-
iliskiler Std .29 0.5 3.92 3.84 3.97 3.77 4.15 3.84
p 0.80 0.79 0.02* 0.75
Bos M - 2.94- 275 291- 2.64- 2.11- 2.83- 3.14- 2.28-
zaman Std .62 .05 .06 .79 .11 .84 74 .90
etkinlikleri p 0.45 0.42 0.13 0.40
KIDO M - 38.81- 36.64- 38.06- 36.74- 31.00- 38.13- 30.50- 37.95-
Toplam Std 1.47 5.49 17.1 3.02 4.87 4.33 6.93 413
p 0.37 0.64 0.05 0.06

*: p<0,05 **: p<0,01

Tablo 4'te ARHS bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, hastalik stireci, TRSM’den
hizmet alma siireci, algiladiklari sosyal destek ve damgalanma dizeyleri ile KIDO
toplam puan ve alt olcekleri puan ortalamalari arasindaki iliski incelenmistir. Buna
gére; ARHS bireylerin yasi, TRSM’den hizmet alma siiresi ile KIDO toplam puan ve
alt Olcekleri puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh dogrusal iligki
bulunmamaktadir (p>0,05). Bununla birlikte ARHS bireyler, egitim dlzeyleri arttikga
biligsel islevsellik (-.234), bos zaman etkinlikleri (-.171) ve KIDO genelinde (-.226)
daha yiksek islevsellik gdsterirken, hane gelirleri arttikga 6zerklikte (.185) daha dugik

iglevsellik gostermektedir.
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Hastaligin baslangi¢ yasi arttikga ARHS bireyler daha yiiksek mesleki islevsellik (-
.215) gostermektedir. Hastalik sureleri arttikga kisilerarasi iligkiler (.259), bos zaman
etkinlikleri (.256) ve KIDO genelinde (.249) daha disik islevsellik gdstermektedir.
TRSM hizmetlerine dair memnuniyet dizeyleri arttikga kisilerarasi iligkilerde (-.180)

daha yuksek islevsellik gdostermektedirler (Tablo 4.).

Tablo 4. ARHS bireylerin Sosyodemografik 6zellikler, hastalik siireci, TRSM’den hizmet
alma siireci, algiladiklan sosyal destek ve damgalanma diizeyleri ile kisa islevsellik

olcegi puanlan arasindaki iligki (Pearson)

Mesleki Biligsel Mali Kisilerarasi Bos zaman

Ozerklik islevsellik  iglevsellik  konular iligkiler etkinlikleri KIDO
Yas .019 -.051 -.001 .100 .078 167 -.040
Egitim -.161 -.139 -.234** =111 -.139 -171* .226**
Hane geliri .185* 119 .100 .005 -.096 .032 .073
Hastaligin
baslangi¢ -.058 -.215* -.156 -.044 -.078 .013 -.140
yasl
Hastalik 149 165 185* 196* 259% 256 249*
siresi
TRSM’den
hizmet alma 134 .059 -.069 -.044 -.048 -.010 .017
suresi
TRSM . -.035 .044 -.102 .040 -.180* -.032 -.066
memnuniyet
ASDO 112 .185* .236** .181* 287 134 .262**
Aile .010 -.024 -.030 -.024 -.267** -.047 -.095
Arkada§ * ok *k ok * -
desteg -.191 -.109 -.300 .278 .316 .207 301+
Ozel — bir 5 -176* S201%  _182*  -.430* -.291%* y
insan .308**
SDO toplam -122 -.141 -.312** -.257** -.490** -.276** 34-7**

*:p<0.05*: p<0.01

Yine Tablo 4'te incelendiginde; ARHS bireylerin ASDO puan ortalamalari arttik¢a
mesleki islevsellik (.185), biligsel islevsellik (.236), mali konular (.181), kisilerarasi
iliskiler (.287) ve KiDO genelinde islevselliginin distigi gorilmistir. Aile destekleri
arttikga kisilerarasi iligkilerinde; arkadas destegi arttikgca 6zerklik, bilissel islevsellik,
mali konular, kisilerarasi iligkiler, bog zaman etkinlikleri ve KIDO genelinde; ézel bir
insan destedi arttikca ise biligsel iglevsellik, mali konular, kigilerarasi iligkiler, bos
zaman etkinlikleri ve KIDO genelinde daha vyiiksek islevsellik gosterdikleri
gorulmektedir. Genel olarak ARHS bireylerin algiladiklari sosyal destege

baktigimizda ise; sosyal destek dizeyi arttik¢a biligsel islevsellik, mali konular, bos
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zaman aktiviteleri, kigilerarasi iliskiler ve KIDO genelinde daha ylksek islevsellik

gosterdikleri gérulmektedir.

TARTISMA

Bu calismada, TRSM’lerden hizmet alan ARHS bireylerin sosyal islevsellikleri;
sosyodemografik 6zelikleri (cinsiyet, yas, ¢calisma durumu, hane geliri, egitim durumu,
yasam bicimi, medeni durum), hastalik siregleri (hastalik baslangi¢ yasi, hastalik
slresi), TRSM’den hizmet alma siregleri (hizmet alma siresi ve memnuniyet dizeyi),

algiladiklari sosyal destek ve damgalanma ile iligkisi gergevesinde incelenmistir.

Arastirmaya katilan ARHS bireylerin sosyal islevselligi, Ulkemizde son dénemde
TRSM’lerin ARHS bireylerin sosyal islevsellikleri Gzerindeki olumlu etkisini gdsteren
galisma (Arslan vd., 2015, Ensari vd., 2013; Ozdemir vd., 2017) bulgularindan
beklenenin aksine orta diizeydedir (Tablo 2). Ulusal ve uluslararasi literattirle uyumlu
bir sekilde ARHS bireylerin mesleki ve biligsel islevselligi daha disuktir (Arslan vd.,
2015; Kaya vd., 2009; Rosa vd., 2007; Xiang, Shum, Chiu, Tang, ve Ungvari, 2010).
Mesleki iglevselligin diglk olmasinda, toplum temelli ruh saghgi hizmetlerinin 6nemli
bilesenlerinden olan ve URSEP’te de belirtilen bu bireylere yonelik destekli istihdam
modellerinin (korumali is yerleri) hala Ulkemizde yayginlasmamasinin etkili oldugu
sOylenebilir. Sadece Turkiye’de degil dinyada da yillar gegmesine, yeni tedavi
yontemleri gelismesine ragmen ARHS bireylerin galisma hayatina katihminda hala
ciddi sorunlar bulunmaktadir (Burns vd., 2008; Saavedra, Lépez, Gonzalez, Arias, ve
Crawford, 2016). Bu durum degismedikge mesleki islevselliklerinin artmasini

beklemek pek de gercekgi olmayacaktir.

Bu c¢alismanin kadin ARHS bireylerin mesleki islevselliginin erkeklere gére daha
dusuk oldugu bulgusu, Turkiye'de hastaliktan bagimsiz olarak, genel niifus igerisinde
kadinlarin calisma hayatina katilim oranlarinin erkeklere kiyasla oldukg¢a disuk
olmasinin bir diger yansimasi olarak degerlendirilmistir. The Global Gender Gap
Report (2018)’a gore, Turkiye %68 fark ile dinyada sondan 20. Ulke olarak ¢alisma
hayatinda cinsiyetler arasindaki farkin en gok oldugu Ulkeler arasindadir. Dolayisiyla,
kadinlarin galisma hayatina az katiliminin hastalik sireci ile de birlestiginde daha gli¢
bir mesele oldugu sdylenebilir. Ote yandan, bu calismanin bulgularindan farkli
sekilde, ulusal literatirde kadinlarin erkeklere gdre mesleki iglevselliginin daha
yuksek oldugunu gésteren g¢alismalara da rastlanmistir (Kavak ve Ekinci, 2014; Kaya,
2013). Bununla birlikte, ARHS bireylerin cinsiyeti ile sosyal islevsellikleri arasindaki

iliskiyi inceleyen calismalar, genellikle cinsiyetler arasinda sosyal islevsellik puanlari
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acisindan anlamh farkliigin olmadigini belirtmektedir ( Erol vd., 2009; Glnes, 2010;
Kavak ve Ekinci, 2014; Kaya, 2013; Usall vd., 2001; Xiang vd., 2010). Farkli sekilde,
Saavedra ve arkadaslan (2016) c¢alismalarinda kadinlarin  bagimsizhk
yetkinlikte/6zerklikte erkeklerden anlamli derecede daha ylksek islevsellige sahip
oldugunu saptamigtir. Baska bir galismada da, bagimsizlik performans ve mesleki
islevsellikte kadinlarin erkeklere gore islevselliginin anlamli diizeyde yuksek oldugu
saptanmistir (Sirin, 2008).

Bu calismanin bulgulari ile benzer sekilde literatlirde yapilan galismalarda, ARHS
bireylerin yaslari (Erol vd., 2009; Kaya, 2013) ve medeni durumlar (Erol vd., 2009;
Kavak ve Ekinci, 2014; Usall vd., 2001) ile sosyal islevsellik puan ortalamalari
arasinda anlamli iligkiye rastlanmadigini géstermektedir. ARHS bireylerin yagslar ile
sosyal islevsellikleri arasinda anlamh farkliliga rastlanmamasi, hastaligin negatif ve
pozitif belirtilerinin yastan bagimsiz olarak ortaya ¢ikmasi ve bu bireylerin sosyal

islevselliklerini daha ¢ok etkilemesi ile aciklanabilir.

Calisan ARHS bireylerin calismayanlara gore mesleki islevsellikte ve kisilerarasi
iliskilerde daha yiksek dizeyde islevsellik gdsterdikleri gorilmuastir. Bu durumun
maagli bir isi sirdirme kapasitesi ve isyerindeki gorevleri yerine getirmedeki etkinlik
olarak tanimlanan (Rosa vd., 2007) mesleki islevsellik agisindan beklenen giktilardan
biri oldugu soylenebilir. Literatiirde bu ¢alismanin bulgularini destekler nitelikte birgok
calisma, ARHS bireylerin galisma durumu ile sosyal islevsellikleri arasinda pozitif iligki
bulunduguna dikkat cekerek calisan ARHS bireylerin ¢alismayan bireylere gore daha
yuksek duzeyde islevsellik gosterdigini belirtmektedir (Angell ve Test 2002; Erol vd.,
2009; Kaya, 2013; McGurk ve Meltzer, 2000; Saavedra vd., 2016; Srinivasan ve
Thara, 1997; Sirin, 2008). Saavedra ve arkadaglari (2016)'nin vurguladidi Gzere
gundmdiz toplumlarinda galismak, insanlara 6zerklik ve sosyal katilim igin finansal
kaynak saglamasi, vatandashgin ve sosyal kimligin insasini ve gercek anlamda
kullanimini tegvik etmesi ile kigilerin sosyal iglevselliinin artmasina ve iyilesmesine
dnemli katki saglamaktadir. Ozellikle ARHS bireylere yonelik gelistirilen istihndam
modelleri ve mesleki rehabilitasyon programlari ile kisilerin mesleki islevselligi dnemli
derecede artmaktadir (Burns vd., 2009; Saavedra vd., 2016). Turkiye’de URSEP’te
belirtiimesine ragmen mevcut durumda, ARHS bireylerin erigim saglayabilecekleri ve
yararlanabilecekleri istihdam modelleri ve mesleki rehabilitasyon programlarinin
olmamasi ile birlikte bu sonucun gasirtici olmadigi sdylenebilir. Aslantirk (2016)'Un
de belirttigi gibi, yasal mevzuatta yapilan dizenlemeler bu bireylerin istihdaminda

hareketlilik yaratmakta sinirli kalmaktadir.
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Yalniz yasayan ARHS bireylerin, birileri ile yasayanlara gére 6zerklikte ve mesleki
iglevsellikte daha ylksek duzeyde islevsellik sagladiginin goérulmesi aragtirmanin
dikkat ¢ceken bulgular arasindadir. Bu durum, Turkiye’de ARHS bireylerin ¢gogunun
ebeveynleri ile yasamalarinin (Arslan vd., 2015; Ensari vd., 2013) negatif etkisi olarak
degerlendirilebilir. Turkiye gibi geleneksel Ulkelerde hem geleneksel aile yapisinin
varligi, hem de bu bireylere ydnelik bakim modellerinin eksiklikleri ve ulagilabilirliginin
az olmasi ile birlikte ARHS bireylerin bakimindan genellikle birinci derecede aileleri
sorumludur (Attepe Ozden ve Tuncay, 2018; Koujalgi ve Patil, 2013; Talwar ve
Matheiken, 2010; Yip, 2006). Ailelerin ise ARHS bireylerin iyilesecegine, daha iyi
olacagina dair inanci dusuktur (Grover ve Pradyumna, 2015). Bu durumun, ailelerin
hastaligi gerekge gostererek ARHS bireylere sorumluluk vermekten kaginmalar ve
ARHS bireylerin yapabileceklerine dair beklentilerini diisik tutmalari ile gogu zaman
sonuglandigi sdylenebilir (Bekiroglu, 2018). Ozellikle, Tirkiye'de birincil bakim
verenlerin anneler oldugundan (Attepe Ozden ve Tuncay, 2018) hareketle, annelerin
cocuklarina karsi daha korumaci yaklastigi, hatta o Uzulmesin diye hastalig
cevrelerinden gizledigi bilinmektedir (Attepe Ozden ve Tuncay, 2018). Bu yonlyle
birileri ile yasamanin, ARHS bireylerin yasama becerilerini gelistirmekten uzak
korumaci bir yaklasimi icerdigi sdylenebilir. Yetersiz olduklarini ve daha iyisini
yapamayacaklarini vurgulayan bir yasam bigimini ifade ettigi sdylenebilir. ARHS
bireyleri gugsizlestiren, cogu seyi yapamayacagina iligkin inancini glglendirerek
birilerine daha ¢ok bagiml kilan bir yasam bic¢iminin ise bagta 6zerklik ve mesleki

iglevsellik olmak uzere islevselliklerini olumsuz etkiledigi soylenebilir.

Ozerkligin énemli gostergelerinden biri olan kendi kararlarini alabilme becerisinin,
ARHS bireyleri korumak adina ¢ogunlukla ebeveynleri tarafindan istismar edildigi
sOylenebilir. Ebeveynlerin, ARHS bireylerin dogru kararlar alamayacaklarini
distinmeleri ya da aldiklar kararlarin sonuglarinin kendilerini de etkileme gicline
sahip olmasi sebebi ile bu hakki istismar ettigi bilinmektedir (Bekiroglu, 2018).
Ailelerce ARHS bireylerin 6zellikle evlenme, tek basina yasama ve para yonetimi gibi
Onemli yagsam alanlarina mudahale edildigi bilinmektedir (Balack vd., 2008; Moore
vd., 2016; Bekiroglu, 2018). Literaturde ise, bu galigmanin bulgulari ile uyumlu sekilde
ARHS bireylerin yasam bigimi ile islevsellikleri arasinda farkliligin oldugunu belirten
calismalarin (Kavak ve Ekinci, 2015) yani sira farkliigin olmadigini belirten ¢calismalar
(Gunes, 2010; Tathdil, 2008) da bulunmaktadir. Bu durum g¢alismalarin tarihlerine

dikkat edildiginde, 2011 yili itibari ile sunulan toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin
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varhginin ARHS bireylerin yalniz yasama becerilerinin desteklenerek sosyal

islevselliklerine pozitif yonde katki saglamasi ile agiklanabilir.

Bu ¢alismanin bulgulari ile benzer sekilde alanyazinda, ARHS bireylerin egitim duzeyi
ile sosyal islevsellikleri arasindaki anlamli iliskiye dikkat cekmektedir (Kaya, 2013;
Sevindik vd., 2014, Xiang vd, 2010). Ozellikle galigmalar, negatif belirtilerin etkisi ile
bilissel islevselligin azalmasinin ARHS bireylerin egitim hayatlarini sekteye ugratarak
sosyal islevselligini negatif yonde etkiledigine vurgu yapmaktadir (Xiang vd., 2010).
Oteyandan, ARHS bireylerin egitim durumu ile sosyal iglevsellikleri arasinda anlamli

iliski olmadigini (Savedra vd., 2016) bildiren ¢calismalara da rastlanmaktadir.

Hane geliri arttikca ARHS bireylerin 6zerklikte daha disuk dizeyde islevsellik
saglamasi arastirmanin bir diger dikkat geken bulgusudur. Bu durum, ARHS bireylerin
cogunun galismamasindan (Cizelge 1) kaynakli kendilerine ait gelirlerinin olmamasi
ve cogunlukla birileri ile yagsamalari (Cizelge 1) ile aciklanabilir. Hane gelirinin ylksek
olmasinin, ailelerin korumaci yaklagimini arttirarak ARHS bireylerin sorumluluklarini
daha c¢ok paylasmasi ve bakimini dstlenmesi ile 6zerkligini olumsuz etkiledigi

soylenebilir.

ARHS bireylerin hastalik baslangi¢ yasi artikca mesleki islevselliginin yukseldigi
gérilmistir. Ote yandan hastalik siresi arttikga bilissel iglevsellik, mali konular,
kisilerarasi iligskiler, bos zaman etkinlikleri alt boyutlarinda ve sosyal islevselligin
genelinde ARHS bireyler daha dusuk islevsellik gostermektedir. Literatiirde bu
galismanin bulgulari ile uyumlu bir sekilde, ARHS bireylerin hastalik streleri ile sosyal
islevsellikleri arasinda anlamli iliskinin oldugunu belirten galismalarin (Costa vd.,
2014; Kavak ve Ekinci, 2014) yani sira farkliigin olmadigini belirten ¢alismalar (Erol
vd. ,2009; Kaya, 2013; Tatldil; 2008; Xiang vd., 2010) da bulunmaktadir. Costa ve
ark (2014) ARHS bireylerin hastaliklarinin erken ve ge¢ doénemlerindeki
islevselliklerini inceledikleri calismalarinda, hastalik suresinin artmasi ile kKigilerin
mesleki islevselliklerinin anlamli diizeyde dusik oldugu sonucuna ulagsmistir. Bagka
bir calismada, hastaligin suresi arttikga ARHS bireylerin gunlik yasam becerilerinde
ve sosyal islevselliginde anlamh duzeyde iyilesme oldugu saptanmistir (Kavak ve
Ekinci, 2014). Bu durum, Kavak ve Ekinci’'nin (2014) calismalarinda belirttigi gibi,
hastaligin suresi arttkca ARHS bireylerin hastaliga uyumlarinin artmasinin
islevselliklerini pozitif yonde etkilemesi ile agiklanabilir. Ote yandan Angell ve Test'in
(2002) belirttigi Uzere, ARHS bireylerin ruhsal hastaliga sahip olmayan bireylere

oranla, sosyal iligkilerindeki yiksek memnuniyetsizlik (Lehman vd., 1982; Huxley ve
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Warner, 1992) ve yalnizlik (Brown, 1996; Gerstein vd., 1987) duzeylerinin hastalik
slrelerinin artmasi ile birlikte daha da artarak sosyal iglevselliklerini negatif yonde

etkiledigi de sOylenebilir.

ARHS bireylerin algiladiklari sosyal destek diizeyi arttikga biligsel islevsellik, mali
konular, bos zaman aktiviteleri, kigilerarasi iligkiler ve sosyal iglevselligin genelinde
olmak Uzere daha yuksek dizeyde iglevsellik gosterdikleri arastirma bulgusu, bir kez
daha sosyal destegin bu bireyler icin dnemini ortaya koyar niteliktedir. Ote yandan,
aile destegi yuksek oldugu gorilen ARHS bireylerin ailelerinden aldigi bu destegin,
daha ¢ok sorunlarini ve 6zel konularini konusup paylasabildikleri duygusal destek
(Cohen ve Wills, 1985) duzeyinde kalarak kisilerarasi iligkilerindeki islevselliklerini
arttirmakla sinirl kaldig1 da gdézden kagiriimamalidir. Davis ve Brekke (2014)'nin de
belirttigi Gzere, ARHS bireylerin ailelerinden aldigi destek, onlarin zorlu yasam
olaylarini degerlendirme/anlamlandirma surecinde stresini azaltarak degisime yonelik
motivasyonunu arttirdiginda ancak iglevselliklerini gelistirme 6zelligine sahip
olmaktadir. Yine onlarin vurguladigi tzere, ARHS bireylerin yagadiklari sorunlarla bag
etme becerilerini gelistiren sosyal destek sistemlerinin varligi islevselliklerinin
artmasina yardimci olmaktadir. Oyle ki, baslarda ARHS bireylerin hastalik siireci ile
bas etme dendiginde daha ¢ok hastaligin negatif belirtilerine odaklanilirken simdilerde
ise tedavi uyumu, yasam kalitesi ve sosyal islevsellik ile olan pozitif iligkisinden dolayi
sosyal destek sistemlerine odaklaniimaktadir (Angell ve Test 2002; Corrigan ve
Phelan, 2004; Davis ve Brekke, 2014; Erol vd, 2009; McDonald ve Badger, 2002).

ARHS bireylerin TRSM hizmetlerinden memnun olma derecesi arttikga kigilerarasi
iliskilerde daha yuUksek islevsellige sahip olmalari, alinan hizmetlerin kisilerin sosyal
iliskilerini guiglendirmesi ile agiklanabilir. Ote yandan Bellido-Zanin ve arkadaglari
(2015), toplum temelli ruh saghgi hizmetlerinden faydalanmanin belirleyicisi olarak
sosyal islevselligi inceledikleri c¢alismalarinda, kisilerarasi iligkilerdeki yiksek
dizeydeki islevselligin bu hizmetlerin kullaniminda énemli bir belirleyici oldugunu
bildirmistir. Onlara gore, iletisim becerileri daha iyi olan, dolayisiyla digarida bir sosyal
gevresi olan bireylerin TRSM’den hizmet alma dlizeyi daha dusuktir. Bununla birlikte
literatirde, TRSM’den hizmet almanin ARHS bireylerin islevsellikleri Gzerine olumlu
etkisini gdsteren ¢alisma bulgularinin (Arslan vd., 2015; Ensari vd., 2013) aksine bu
calismada, sadece Kkigilerarasi iliskilerde anlaml dizeyde iliskiye rastlanmasi da

g6zden kaciriimamahdir.
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Bu calismanin bulgulari ile benzer sekilde alanyazindaki ¢aligmalarda da, ARHS
bireylerin TRSM hizmetlerine yonelik memnuniyet dizeyinin ve kalite algisinin yuksek
oldugu gorulmektedir (Avcr vd., 2016; Kagka, 2017; Saylavci, 2014). Bireylerin
herhangi bir seye dair memnuniyeti, olmasi gerekene iligkin bilgi duzeyi ve beklentileri
cercevesinde sekillenmektedir. Bu yodnuyle, ARHS bireylerin yiksek memnuniyet
dlzeyi, verilen hizmetlerin gok iyi oldugu anlamini tagimayabilir. Memnuniyetleri,
TRSM hizmetlerini gegmisteki hizmet deneyimleri ile kiyaslamalari ile iligkili olabilir.
Avci ve arkadaslari (2016)'nin TRSM’lerden hizmet alan ARHS bireylerin memnuniyet
duzeylerini inceledikleri calismalarinda; ARHS bireyler ¢ogunlukla kendilerine
gosterilen 6zen ve 6nemin en 6nemli hizmet alani oldugunu belirtmiglerdir. Yine
onlarin galismasinda ARHS bireylerin en fazla memnun olduklari alanin given alt
boyutu, en az memnun olduklari alanin ise sunum/gérinus alt boyutu oldugunu
belitmeleri, ARHS bireylerin degerlendirmelerini bilgiden 6te duygulan ile iligkili
yaptiklari séylenebilir. Nitekim bu galismada, ARHS bireylerin TRSM’den hizmet alma
suresi ile iglevsellikleri arasinda anlaml iligkiye rastlanmamasi bu sekilde

aciklanabilir.

Alanyazinda, TRSM’'den hizmet alma suresi ile ARHS bireylerin sosyal islevsellikleri
arasindaki iligkiyi inceleyen calismalar; cogunluklia alti ay (Noordsy, ve O'Keefe,
1999), bir yil (Ensari vd., 2013; Na vd., 2016; Ozdemir vd., 2017), iki yil (Robinson
vd., 2004) ve 3 yil (Arslan vd., 2015) olmak Uizere izlem galismalarindan olugmaktadir.
Farkh izlem slrelerine sahip olan bu ¢alismalar, ARHS bireylerin merkeze
baslangiclarindaki islevsellik duzeyleri ile izlem siresi sonrasindaki islevsellik
duzeylerini kargilastirmis ve TRSM’den hizmet almanin ARHS bireylerin sosyal
islevsellikleri Gzerinde pozitif yonde etkisinin bulundugunu gdstermistir. Na ve
arkadaslari (2016) calismalarinda, 6zellikle TRSM'den hizmet alma suresi arttikga
mesleki islevsellik dizeyinin yukseldigini belitmektedirler. Farkli olarak Mueser ve
arkadaslari, (1998), vaka yonetimi ve toplum temelli tedavi modellerinin ARHS
bireylerin sosyal iglevselligine etkisini inceleyen 75 g¢alismanin ¢iktilarini sistematik
inceledikleri calismalarinda, uygulanan her iki tedavi modelinin de bireylerin basta
mesleki islevselliginde olmak Uzere sosyal islevselliginde ¢ok az etkisinin oldugunu
bildirmistir. Bu yoénuyle, bu g¢alismanin verileri TRSM’den hizmet almanin ARHS
bireylerin islevsellikleri Uzerindeki etkisini gostermede yetersiz kalmakla birlikte,
literatirden farkh olarak merkezden hizmet alma suresi ile ARHS bireylerin sosyal

iglevsellikleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadigini ortaya koymaktadir.
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Son olarak alanyazindaki ¢alismalarin (Gerlinger vd., 2013; Lysaker, Vohs ve Tsai,
2009; Munoz vd., 2011; Yanos vd., 2010; Yanos vd., 2012) sonuglar ile benzer
sekilde bu ¢caligmada da, ARHS bireylerin algiladiklari damgalanma dlzeyi arttikga
Ozerlik haricindeki islevselligin tum alt boyutlarinda ve genelinde daha dusuk duzeyde
islevsellik gosterdikleri gorilmistir. Ote yandan literatirde, ARHS bireylerin
damgalanma dizeyleri ile sosyal islevsellikleri arasinda anlamli dizeyde iligkinin
olmadigini belirten calismalar (Switaj Wcidrka, Smolarska-Switaj ve Grygiel, 2009) da
bulunmaktadir. Bu ¢alismanin katiimcilarinin yiksek sosyal damgalanma dizeyine
sahip oldugu (bkz. Tablo 1) bulgusu da g6z 6éninde bulunduruldugunda TRSM’lerin
hizmetleri arasinda yer alan damga karsiti uygulama yapma konusunda yetersiz

kaldig sOylenebilir.

Algilanan damgalanma; bireyin yagadigi toplum igerisinde hangi gruba dahil olduguna
ve damgalanmis bir grubun Uyesi olarak kendisini gérmeye iligkin inancini ifade
etmektedir (Gerlinger vd., 2013). Algilanan damgalanmanin, ARHS bireylerin benlik
saygilarini azaltarak (Kék ve Demir, 2018; Lysaker vd., 2007) kendilerini toplumun bir
Uyesi olarak hissetmesini engelledigi, dolayisiyla da toplumsal hayattan giderek daha
fazla kaginir hale gelmelerine neden oldugu bilinmektedir (Gerlinger vd., 2013).
Algilanan damgalanmanin ARHS bireylerin kendilerini toplumdan daha cok
soyutlayarak kuguk bir cevreye hapsettigi, dolayisi ile sosyal hayata katilimini
azalttigi, bu durumunda sosyal islevselliklerini olumsuz etkiledigi sOylenebilir. Yine
ARHS bireylerin damgalanma diizeyi arttik¢a tedavi hizmetine daha az bagvurdugu,
bu durumunda hastaligin seyri ile birlikte sosyal iglevselligini de olumsuz etkiledigi
bilinmektedir (Bozan; 2019; Corrigan vd., 2009; Hawke vd., 2013; Gerlinger vd.,
2013; Livingston ve Boyd, 2010). ARHS bireylerin en yogun damgalamayi ise ¢alisma
hayatinda yagadigi, bunun da kigilerin mesleki iglevselliginin dusmesine neden olarak
sosyal igslevselligini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Yanos vd., 2010; Yanos vd.,
2012). Ozellikle kisilerin benlik saygisini azaltarak bir iste calisma istegini azalttigi
bilinmektedir (Lysaker vd., 2007). Bu yoniyle bu calismanin bulgulari, ARHS
bireylerin hayatinda olduk¢a énemli olan damgalanma ile etkin miicadele edilmesinin

Onemini bir kez daha vurgular niteliktedir.
SONUGC

Arastirma bulgulari ARHS bireylerin orta dizeyde sahip olduklari sosyal
islevselliklerinin; cinsiyetleri, ¢alisma durumlari, hane gelirleri, egitim durumlari,

yasam bigimleri, hastalik tani yaslari, hastalik sureleri, TRSM hizmetlerine dair
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memnuniyet dizeyleri, algiladiklar sosyal destek ve sosyal damgalanma dizeyleri ile
anlamli dizeyde iligkili oldugunu goésterirken; yaslari, medeni durumlari ve TRSM’'den
hizmet alma sireleri ile anlamli dizeyde iliski ortaya koymamistir. Bu ydniyle
calismanin sonuglari, TRSM’lerden hizmet alan ARHS bireylerin sosyal
islevselliklerini ve sosyal islevsellikleri ile iliskili faktorleri tanimlamakla birlikte,
TRSM’lerin veya TRSM’lerce verilen hizmetlerin bireylerin sosyal islevsellikleri ve
islevsellikleri ile iligkili bu faktorler Gzerindeki etkisine yonelik bir sdylemde bulunma

konusunda yetersizdir.

Galismanin bulgularinin, ARHS bireylerin sosyal islevsellikleri ile iligkili faktorleri
ortaya koymasi yobnuyle sosyal hizmet uzmanlarinin mudahale stratejilerini
belirlemelerine 6nemli katki verecegi dugunulmektedir. Bu yonlyle, sosyal hizmette

kanita dayall uygulama yapmaya 6nemli katki saglayacagi distinulmektedir.

ARHS bireylerin sosyal islevsellikleri ile ilgili yasadiklari sorunlarin ¢ézimune yénelik

neler yapilabilecegi veya yapilmasi gerektigi konusunda su oneriler gelistirilmigtir:

e TRSMlerde calisan SHU'lar insan haklari, guglendirme, farkliliklara saygt,
hizmetlere adil erigsim, kendi kaderini tayin etme gibi temel sosyal hizmet
degerleri dogrultusunda, ARHS bireylerin sosyal islevselliklerini arttirmak
Uzere mesleki miidahalelerini gergeklestirmelidir. Ozellikle yalniz yasayan
bireylerin sosyal islevselliklerinin daha ylksek oldugu bulgusundan hareketle,
kendi kaderini tayin hakki ¢cergevesinde (yalniz yagamalarinin, evlenmelerinin,
vasilik gibi) bireylerin yasamlarinin kontrolini saglamalari konusunda
yardimci olmahdir. Sosyal hizmetin guglendirme yaklasimini kullanarak,
ARHS bireylerin kendilerini sinirlayan olumsuz duygularini ve algilarini
degistirmesine, yasamlarinda degisiklik yaratmasi igin guglerini fark etmesine
ve kullanmasina yardimci olmalidir. Benzer gsekilde ailelerinin de ARHS
bireyleri glgslzlestiren duygularinin ve algilarinin farkina varmasini

saglayarak bu duygularin ve algilarin degismesine dnculik etmelidir.

e Yalniz yasayan ARHS bireylerin 6zerkliklerinde olmak tzere daha yiksek
islevsellik gosterdigi bulgusundan hareketle; TRSM’lerce ARHS bireylerin tek
basina yasayabilme becerilerini gelistirmeye yonelik beceri egitimlerinin
verilmesi olduk¢ca o6nemlidir. Merkezlerce verilecek beceri egitimleri,
cogunlukla birileri ile yagayan ARHS bireylerin yasam ortamlarinda degisimin

saglanabilmesi icin ailelerin katilimi sadlanarak gerceklestiriimelidir.
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ARHS bireylerin algiladiklarr damgalanma dlzeyi arttikga sosyal
islevselliklerinin anlamli diizeyde azaldidi bulgusundan hareketle, toplumda
ARHS bireylere yonelik yanhis inaniglan degistirmeye yonelik bilgilendirme
calismalari yapiimahdir. Ote yandan sadece egitim vermekle kisilerin yagadigi
damgalanmanin azalacadini beklemek pek de gergekci olmayacaktir.
Toplumun ARHS bireylerin yasadiklari sorunlari anlamasini saglamaya iligkin
empati becerisinin gelistiriimesi saglanmalidir. Bunu saglamak Uzere, teorik
egitimler yerine uygulamali egitimler yapilmal, ARHS bireylerin toplumsal
hayata katilimi arttinlmaya c¢alisilmalidir. Toplumsal temas ve egitim
calismalari ile toplumda bu kigilere ydnelik var olan “kotrolsiiz davranan,
siddete meyilli birey” imajinin yikilarak ARHS bireylerin “¢alisan, anne, baba,
vatandas, komsu, arkadas” gibi sosyal rolleri ile 6ne ¢ikmalari saglanmalidir.
Medyada bu kisilere yonelik yapilan olumsuz haber ve sdylemlere karsi sivil
toplum kuruluslarinin politik giclinden yararlanilarak hukuki yéntemlerle
sOylemlerinin  sorumluluklarini almalari saglanmaldir. Dahasi medyanin
damgalamayi arttirici etkisi ele alindiginda, bu gucun damgalanmayi
azaltmaya yonelik kullaniimasina galisilmahdir. ARHS bireylerin damgalanma
ile mucadele etkili savunma mekanizmalari kullanmalarina yardimci

olunmalidir.

ARHS bireylerin mesleki islevsselliklerinde daha dislk islevsellige sahip
olduklari bulgusundan hareketle, bireylerin calisma hayatina katilimi éntndeki
engeller aciga gikariimali ve bu engelleri ortadan kaldirmaya yonelik mesleki
mudahaleler gergeklestirmelidir. Mikro duzeyde, ARHS bireylere engelli
istihdam programlari ve mesleki egitim programlari hakkinda bilgi verilerek
onlarin bu programlardan yararlanmasi saglamalidir. Sigortasiz ¢aligmaktan
dogacak hak kayiplari hakkinda bilgi verilerek guvenceli calismalari
desteklenmelidir. Mezzo duzeyde, is yerlerinde ARHS bireylerin
hastaliklarindan kaynakli hak kaybi yagamamasinin takipgisi olunmali, sorun
yasadigi durumlara gerektiginde midahale edilmelidir. TRSM’ler binyesinde
ARHS bireylerin mesleki becerilerinin arttirlmasina yoénelik uygulama ve
programlarin gergeklestiriimesine oncllik edilmelidir. Makro diizeyde, ARHS
bireylerin galisma hayatinda yasadigi zorluklar géz éninde bulunduran ve
¢6zume ulastiran istihdam programlarinin olusturulmasi ve yayginlastiriimasi

saglanmalidir.
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e ARHS bireylerin biligsel islevselligini gelistirmek Uzere, dikkat ve anlama
becerilerini gelistirmeye yonelik TRSM’lerce okuma saatleri organize edilebilir.
Benzer sekilde film gosterimleri yapilarak film tartisma toplantilar da organize
edilebilir.

e Son olarak bu calismanin katilimcilarinin ¢ogunlukla orta yas dénemindeki
ARHS bireylerden olustugundan hareketle, benzer galismalarin yaslilik ve

genclik donemindeki rneklem grubu Uzerinde yapilmasi 6nerilmektedir.
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