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OZET

Amac: Bu aragtirma, sizofreni tanili bireylere uygulanan psikiyatrik rehabilitasyon hizmetlerinin yasam kalitesi (QoL)
ve umuda etkisini belirlemek amaciyla yapildi.

Yontem: Arastirma olgu kontrol deseninde yari yapilandirilmis sekilde yapilmustir. Arastirmada, drneklem power
analizine gore power 0.80 d (effect size)=0.50 0=0.05, her grupta (olgu, kontrol) min 64 kisi olarak belirlenmistir. Veriler,
Haziran-Temmuz 2023 tarihinde hastalarla yiiz yiize gorisiilerek “Tanitict Bilgi Formu”, Sosyal Performans, Yasam
Kalitesi ve Umut 6l¢egi uygulanarak toplandi. Aragtirmadan elde edilen verilerin analizinde, SPSS for Windows 26.0
(Statistical Package for Social Sciences for Windows) programi kullanilarak gruplar arasi homejenlik ve normallik testi
i¢in skewness ve kurtosis degerlerine bakilmistir. Istatistiksel degerlendirilmeler sayi, yiizdelik, ortalama, independent
samles t testi, One-Way ANOVA testi ile yapildi.

Bulgular: Olgu grubu hastalarin yas ortalamasi1 45.0611.21, hastalik siiresi ortalamasi 17.5+8.61 yil, TRSM’ye katilma
stiresi ortalama 3.81+3.39 yil, %54.7’si kadmn, %71.9’u bekar, %34.4°{ ilkokul mezunu, %39.1°i ebeveyni ile yasadig,
%45.3°1 ¢alismadigl, %76.6’smin gelir giderinden az oldugu, hastalarin %75.0°i TRSM’ye en az haftada 2 kez geldigi
belirlendi. Haftanin hergiinii Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM)ne gelen, alternatif yollar diisinme de erkekler,
Universite mezunu olan hastalarin umut diizeyleri daha iyi oldugu belirlendi (p<0.05). Olgu kontrol grubu
karsilastirildiginda; TRSM’ye gelip rehabilitasyon hizmetlerine katilan olgu grubunun TRSM’ye gelmeyen rehabilitasyon
hizmetlerine katilmayan kontrol grubuna gére umut diizeyleri 6lgek puani yiiksek, kisisel performanlari 6l¢ek puan diisiik
ve yagsam kalitesi alt alan1 fiziksel fonksiyon, emosyonel rol giicii, genel saglik ve ruhsal saglik puanlar yiiksek oldugu
ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi p<0.05).

Sonug¢: Caligmamiz i¢inde bu merkezlerde takipli olan bireyin yasam kalitesine ve 6znel iyi olug parametresi olan umudun
korunmasina da katki saglamasinin belirlenmesi agisindan toplum temelli ruh saglig1 hizmet sunumunun nemli oldugunu
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Rehabilitasyon Hizmetleri, Sizofreni, TRSM, Umut, Yasam Kalitesi.

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to determine the impact of psychiatric rehabilitation services on the quality of
life (QoL) and hope in individuals diagnosed with schizophrenia.

Methods: The research was conducted in a case-control design in a semi-structured manner. The sample size was
determined as a minimum of 64 individuals in each group (case and control) based on power analysis with a power of
0.80 (effect size = 0.50, o. = 0.05). Data were collected in June-July 2023 through face-to-face interviews with patients
using the Demographic Information Form, Social Performance, Quality of Life, and Hope scales. The data obtained from
the research were analyzed using the SPSS for Windows 26.0 (Statistical Package for Social Sciences for Windows)
program, and skewness and kurtosis values were examined for homogeneity and normality testing between groups.
Statistical evaluations included counts, percentages, means, independent samples t-test, and One-Way ANOVA test.
Results: In the case group, the average age of patients was 45.06+£11.21 years, the average duration of illness was
17.5£8.61 years, the average duration of participation in Community Mental Health Center (CMHC) was 3.81+3.39 years,
54.7% were female, 71.9% were single, 34.4% had completed primary school, 39.1% lived with their parents, 45.3%
were not employed, and 76.6% had low income and expenses. It was determined that 75.0% of the patients came to
CMHC at least twice a week. It was found that individuals attending CMHC every day and those considering alternative
ways had higher levels of hope, and patients with a university degree had a better level of hope (p<0.05). When the case
and control groups were compared, it was determined that the case group, which attended CMHC and participated in
rehabilitation services, had higher hope level scale scores, lower personal performance scale scores, and higher scores in
the physical functioning, emotional role functioning, general health, and mental health subdomains of quality of life
compared to the control group that did not attend CMHC and did not participate in rehabilitation services, and the
difference was statistically significant (p<0.05).

Conclusion: In our study, we believe that the provision of community-based mental health services contributes to the
preservation of the quality of life and the subjective well-being parameter of hope in individuals under follow-up in these
centers.
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GIRIS

Sizofreni genglikte ve geng yetiskinlikte ortaya ¢ikan, bireyin sosyal iligkilerinden ve gerceklerden
kendini soyutlayarak i¢e kapanim diinyasinda yasadigi; duygu, diislince ve davraniglarda ciddi diizeyde
bozulmalara neden olan ve toplum temelinde ele alinmasi gereken psikotik bir bozukluktur (Sadock et
al., 2015). Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda yasam kalitesinin incelenmesine yonelik
arastirmalar 196011 yillarda hastane merkezli tedavi anlayisindan toplum temelli tedavi anlayigina
gecilmesi ile baglanmustir (Soygiir ve ark., 2007). Literatiirde gitgide degerli bir kavram haline gelen
yasam kalitesi; son yirmi yildir sizofreni bozuklugu olan hastalarin ilag tedavisindeki basari,
rehabilitasyon programlart ve terapotik miidahalelerin degerlendirilmesinde 6nemli bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir (Dan ve et al., 2011; Berghdfer ve et al., 2020; Ertekin ve Sabanciogullari, 2020). ilag
tedavisi ile birlikte uygulanan psikoterapotik yaklasimlar ve rehabilitasyon programlari, agir ruhsal
bozuklugu olan bireylerin saghigim geri kazanmalarinda son derece onemlidir (Summakoglu ve
Ertugrul, 2018). Sizofreni bozukluklarin tedavisinde kullanmilan psikososyal terapiler; sosyal beceri
egitimi, aile odakli terapiler, grup terapisi, bilissel davranis¢i terapi, ruhsal toplumsal beceri egitimi,
bireysel psikoterapi, diyalektik davranisci terapi, sanat terapi, mesleki terapi ve {iist bilis egitimidir
(Yildiz ve ark., 2019; Sadock et al., 2015). Psikososyal yaklasgimlar arasinda en sik kullanilan
tekniklerden biri, sosyal beceri egitimidir. Akut psikotik belirtilerin stabilizasyonu antipsikotik ilag
tedavisi ile saglandiktan sonra psikotik hastaliklar nedeniyle bozulan giinliik yasam becerilerini
iyilestirmeye yonelik uygun davramig bicimleri ve kisileraras: iletisim konusunda hastalara egitim
verilmektedir (Lieberman ve First, 2018). Sosyal beceri egitimlerinin, hastaneye yatis ihtiyaci ile dlgiilen
sizofreni bozukluklardaki niiks oranlarini diisiirdiigii, sosyal islevselligi ve yasam kalitesini arttirdigi
yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Sadock et al., 2015).

Sizofreni hastalariin toplumsal yonlerinin olumsuz etkilenmesi, negatif belirtilere neden
olmaktadir. Kisilerin, ruhsal ve sosyal islevselligini bozan etmenler, keyif alma yetisinin, fikir
iiretiminin, istek ve arzunun yok olmasi, duygusal yasantinin azalmasidir. Konusmak, tartigmaya
girmek, fikir iiretmek, organizasyonlar yapmak, duygular1 anlatabilme, iligkileri gelistirmek ve
caligma/is ylirlitmek gibi alanlarda bariz olarak yetersizlikler goriiliir (Danaci ve ark., 2018). Kendine
yetebilme, yalniz yasayabilme, saglikli iletisim kurabilme, bireysel ve sosyal becerileri azalan
hastalarin, beceri egitimine ihtiyacglari vardir (Y1ldiz, 2005). Yasam kalitesinin arttirilmasi ve patolojinin
azaltilmasinda, topluma katilim ve sosyal ag biiylik 6l¢iide yarar saglayan degiskenlerdir (Ensari ve ark.
2013; Amering and Schmolke, 2017; Sahin ve ark.2019).

Yapilan bir calismada sizofreni hastasinin Toplum Ruh Sagligi Merrkezi (TRSM)’ndeki tedavi
siirecinden Once hastanin, mecbur kalmadik¢a disar1 ¢ikmayan, temel 6z bakim becerilerini
kargilayamayan, kimseyle konusmayan, giiniin biiyiikk kismin1 uyuyarak geciren, pozitif belirtileri
oldugunda annesi tarafindan ilag¢ verilen, toplumsal ve mesleki islevselligi yetersiz olan, tedavi uyumu
olmayan, kétiiliikk gorme ve tuhaf sanrilart mevcut olan, kendini degersiz hisseden, umutsuz bir birey
oldugu belirtilmistir. Yapilan calismalarda, TRSM’de sunulan 6zel uygulamalar sonucunda evden
cikamayan hastalarin TRSM’ye katilimi saglanmis, hastalarin spora olan ilgisi fark edilerek spora
yonlendirilmis ve bu sayede TRSM’ye katilim siklig1 arttirilmistir. Yine 6z bakim ihtiyaci {izerine
caligilmig, hastanin zamanla 6zbakimi arttig1 ve dis goriinimiine dikkat etmeye bagladigi goriilmiistiir.
TRSM’ne kayittan alt1 ay sonar hastalarm toplu tasima araglarini yalmz kullanmaya basladigi
goriilmiistiir. (Arslan ve ark., 2014).

GEREC VE YONTEM

Evren ve Orneklem

Arastirma olgu kontrol deseninde yar1 yapilandirilmis sekilde yapilmistir. Aragtirmanin evrenini Manisa
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi’ne bagli TRSM de diizenli takip edilen sizofreni hastalari (N=400)
olusturmustur. Bu grup icinde TRSM rehabilitasyon birimine diizenli gelenler olgu grubu, diizenli
gelmeyen sizofreni hastalar1 kontrol grubunu olusturmustur. Arastirmada, drneklem power analizine
gore power 0.80 d (effect size)=0.50 0=0.05, her grupta (olgu, kontrol) min 64 kisi olarak belirlenmistir.
Olgu grubunun anket formlari rehabilitasyona geldiklerinde yiiz yiize doldurulmustur. Kontrol grubunun
anket formlari ise ev ziyareti ya da telefonla doldurulmustur.

Veri Toplama Araclari

Veriler, Haziran-Temmuz 2023 tarihinde hastalarla yiiz yiize goriisiilerek ev ziyareti ve telefon ile
aranarak, aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verildikten sonra, Tanitic1 Bilgi Formu, Sosyal Perfonmans,
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Yasam Kalitesi ve Umut 0l¢egi uygulanarak toplanmistir. Arastirma igin kurum, etik kurul
(07.06.2023/20.478.486/1876) ve bireylerden onam izni alinmistir.

Tamtict Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatiire dayandirilarak gelistirilen, hastalarin sosyodemografik ve hastalik tani
ozelliklerini belirlemeye yonelik toplam 23 sorudan olugsmaktadir. Tanitici bilgi formunda yas, cinsiyet,
egitim diizeyi gibi sosyodemografik ve hastalik tami 6zelliklerini belirlemeye yonelik sorular yer
almaktadir.

Sosyal Perfonmans Olgegi (SPO)

SPO gbriismecinin  degerlendirdigi bir olgektir. Toplam dort boyutta, altth Likert tipi siral
degerlendirme saglamaktadir. Bu dort boyut; sosyal agidan yararli etkinlikler, kisisel ve sosyal iligkiler,
oz-bakim ve rahatsiz edici ve saldirgan davramislar basliklaridir. Once hastaya bu doért boyutta
degerlendirme yapilmaktadir ve ardindan SPO degerlendirme rehberine gére bu boyutlardan aldig
sonuglar onarli dilimler halindeki puanlama cetveline gegirilerek hastaya 0 ila 100 arasinda bir toplam
SPO puani verilmektedir. Aydemir ve ark. (2009) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir (Aydemir ve ark.,
2009). Olgegin toplam puani igin cornbach alfa degeri 0.88 olarak hesaplanmistir. Bizim ¢aligmamizda
6lcegin Olcegin toplam puani i¢in cornbach alfa degeri 0.76 olarak hesaplanmistir

Siirekli Umut Olgegi (SUO)

Snyder ve ark. (1991) tarafindan gelistirilen 6lcek Tarhan ve Bacanli (2015) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanmistir (Tarhan ve ark., 2015). Olgek “dort madde dolgu olmak iizere 12 maddeden” olusmakta
ve sekizli Likert seklindedir (Tarhan ve ark., 2015). S6z konusu dort maddenin bir tanesi gelecege, iki
tanesi simdiki zamana ve bir tanesi ge¢mise yonelik hazirlannustir. Olgegin 6lgegin toplam puani igin
cornbach alfa degeri 0.86 olarak hesaplanmistir. Bizim ¢alismamizda 6l¢egin 6lgegin toplam puant icin
cornbach alfa degeri 0.84 olarak hesaplanmustir.

Yasam Kalitesi Olcegi

Olgek 36 madde ve 8 alt boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar fiziksel islevsellik, sosyal islevsellik,
fiziksel problemlere bagli rol kisitlamalari, emosyonel problemlere bagli rol kisitlamalari, agri, enerji
seviyesi/vitalite/canlilik, ruhsal saglik ve genel saglik algisidir. Olgegin degerlendirilmesinde son 4 hafta
g6z 6niinde bulundurulur. Olgek, her bir alt boyut i¢in ayr1 ayri toplam puan verir. Alt boyutlardan alian
puanlar toplanmaz. Alt boyutlar saghigi 0 ila 100 arasinda degerlendirmektedir. Kotii saglik durumunu
“0 puan” ifade ederken, iyi saglik durumunu “100 puan” ifade etmektedir. SF-36’nin Tirkce
versiyonunun giivenilirlik ve gegerlilik calismast Kogyigit ve arkadaglari tarafindan yapilmistir
(Kogyigit ve ark., 1999). Olgegin cronbach alfa degeri 0.62-0.94 arasinda bulunmustur. Bizim
caligmamizda 6l¢egin cronbach alfa degeri 0.87 bulunmustur.

Verilerin Analizi

Aragtirmadan elde edilen bulgular, SPSS for Windows 26.0 (Statistical Package for Social Sciences for
Windows) programi kullanmilarak analiz edilmistir. Gruplar arasi gruplarin  homojenligini
degerlendirmede ki kare testi yapildi. Normallik testi i¢in skewness ve kurtosis degerlerine bakilmistir.
Istatistiksel degerlendirilmeler say1, yiizdelik, ortalama, Mann Whitney-U, independent samles t testi,
One-Way ANOVA testi ile yapildi.

BULGULAR

Olgu grubundaki bireylerin %50’sinin 45 yas ve altinda, %54.7’sinin kadin, %71.9’nun bekar,
%76.6’sin1n geliri giderinden az oldugu, %62.5’nin egitimi ilkogretim, %39.1 nin ailede psikiyatrik
hastalig1 oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki bireylerin %51.6’s1min 45 yas ve altinda, %57.8’sinin
kadin, %71.9’nun bekar, %79.7’sinin geliri giderinden az oldugu, %62.5’nin egitimi ilkdgretim,
%25.0’nin ailede psikiyatrik hastalig1 oldugu belirlendi. Iki grup arasinda anlamli fark olmadigi saptandi
(p>0.05) (Tablo 1).

Olgu grubu bireylerin, hastalik siiresi ortalamasi 17.5+8.61 (yil), TRSM’ye katilma siiresi
ortalama 3.81£3.39 (yil), %39.1°1 ebeveyni ile yasadigi, %45.3’i ¢alismadigi, bireylerin %75.0’i
TRSM’ye en az haftada 2 kez geldigi belirlendi. Sosyodemografik ozelliklere gore bireylerin
Olgeklerden aldiklar1 puan ortalmalar karsilagtirildiginda haftanin her giini TRSM’ye gelen, alternatif
yollar diisiinme de erkekler, {iniversite mezunu olan hastalarin umut diizeyleri daha iyi oldugu belirlendi
(p<0.05).
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Tablo 1. Bireylerin Tanitic1 Ozellikleri (n=128)

Ozellikler Olgu Kontrol Toplam xIp

(n=64) (n=64)

n % n % n %
Yas
45 yag ve alti 32 50.0 33 51.6 65 50.7 3.065/0.080
46 yag ve lizeri 32 50.0 31 48.4 63 49.3
Cinsiyet
Kadin 35 54.7 37 57.8 72 56.2 1.977/0.160
Erkek 29 45.3 27 42.2 56 43.8
Medeni durum
Bekar 46 71,9 46 719 92 71.9 0.336/0.562
Evli 18 28,1 18 28.1 36 28.1
Gelir durum
Gelir giderden az 49 76.6 51 79.7 100 78.1 0.715*
Gelir gider dengeli 15 23.4 13 20.3 28 21.9
Egitim durum
11kdgretim 40 62.5 40 62.5 80 62.5 0.000/1.000
Lis eve iizeri 24 37.5 24 37.5 48 37.5
Ailede psikiyatrik hastalik varhg:
Var 25 39.1 16 25.0 41 32.0 0.547/0.460
Yok 39 60.9 48 75.0 87 68.0

x%: Ki Kare testi, *Fisher’s Exact testi.

Olgu grubu TRSM’ye gelip rehabilitasyon hizmetine katilan bireylerin Umut 6l¢ek toplam, umut alt
Olcegi alt boyutlarindan alternatif yollar diisiinme, eyleyici diisiince 6lgegi ortalama puanlar1 kontrol
grubu TRSM rehabilitasyon hizmetine katilmayan bireylerden anlamli farklilik gosterdigi bulundu
(p<0.05). Olgu grubu TRSM’ye gelip rehabilitasyon hizmetine katilan bireylerin bireysel performans
Olgegi ortalama puanlar1 kontrol grubu TRSM’ye hizmetine katilmayan bireylerden anlamli farklilik
gosterdigi bulundu (p<0.05). Olgu grubu TRSM’ye gelip rehabilitasyon hizmetine katilan bireylerin
yasam kalitesi alt Olgegi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon, genel saglik ve ruhsal saglik olcegi
ortalama puanlar1 kontrol grubu TRSM’ye hizmetine katilmayan bireylerden anlaml1 farklilik gosterdigi
bulundu (p<0.05). (Tablo 2).

Tablo 2. TRSM Rehabilitasyon Hizmetine Gelen ve Gelmeyen Bireylerin Umut Olgegi, Umut Olcegi Alt

Boyutlari, Bireysel Performans Olgegi, Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyutlart Ortalama Puanlarinin Gruplar

arasi Karsilastirilmasi (n=128)

Olgek ve alt boyutlar: Olgu (n=64) Kontrol (n=64)

Orttss Orttss tp
Umut Olcek

43.89 £3.68 39.90+3.69 6.082/0.000
Alternatif yollar diisiinme

21.73 £2.07 19.70+2.04 5.553/0.000
Eyleyici diisiince

22.154+2.62 20.1942.68 4.151/0.000
Bireysel Performans Ol¢cek

11.05+14.19 21.40+15.49 -3.900/0.000
Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyutlari
Fiziksel fonksiyon

756.14+14.19 21.40+15.49 2.397/0.018
Genel saghk

11.05£14.19 21.40+15.49 2.894/0.004
Ruhsal saghk

11.05£14.19 21.40+15.49 2.274/0.025

*p<0.05, independent samples testi
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Tablo 3. TRSM Rehabilitasyon Hizmetine Gelen ve Gelmeyen Bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi, Bireysel
Performans Olgegi ve Siirekli Umut Olcegi Puan Ortalamalar1 Puanlar1 Arasindaki Korelasyon

Siirekli Umut Olgegi
Alternatif Siirekli umut Bireysel
) yollar Eyleyici Olgegi Performans
Yasam Kalitesi Olcegi diistincesi diistince Toplam puan Olgegi
Fiziksel fonksiyon r .096 .228 225 -.156
p 0.450 0.069 0.073 0.218
Fiziksel rol gii¢ r .249 112 0.229 .006
p 0.047* 0.378 0.068 0.964
Agn r .180 131 .203 -.090
p 0.155 0.301 0.108 478
Genel saglik r .054 524 419 -.352
p 0.674 0.000** 0.001** 0.004*
Enerji r .057 527 0.423 -.207
p 0.653 0.000** 0.000** 0.101
Sosyal fonksiyon r .302 .044 0.211 .065
p 0.015* 0.728 0.094 0.610
Emosyonel gii¢ r .338 .075 .254 -.103
p 0.006** 0.558 0.043* 0.420
Ruhsal saglik r .140 433 402 -.452
p 0.270 0.000** 0.001** 0.000**
Alternatif yollar diisiincesi r -.208
p 0.100
Eyleyici diisiince r -.335
p 0.004**
Stirekli umut 6lgegi toplam r -.385
puan p 0.002**

*p<0.05, **p<0.001

Tablo 3’de Bireylerin Yasam Kalitesi Olgegi, Siirekli Umut Olcegi ve Bireysel Performans Olgegi
puanlar arasindaki korelasyon yer almaktadir. Yasam kalitesi 0l¢egi fiziksel fonksiyon alt alani, fiziksel
rol gii¢ alt alani, genel saglik alt alani, enerji alt alani, emosyonel gii¢ alt alani, ruhsal saglik alt alani ile
alternatif yollar, eyleyici diisiince ve siirekli umut 6l¢egi toplam puan arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlaml iligski oldugu belirlendi. (p<0.05). Yasam kalitesi 6l¢egi genel saglik alt alani, ruhsal
saglik alt alan1 ve eyleyici diigiince, siirekli umut 6l¢egi toplam puani ile zayif diizeyde istatistiksel
olarak anlamli iligki oldugu belirlendi (p<0.05). Bu sonuca dayanarak bireylerin siirekli umut puanlari
arttikga yasam kalitesi puanlarinin arttig1 gorillmektedir. Bireylerin umut diizeyleri ve yasam kalitesi iyi
oldugunda bireysel performanlar1 daha iyi oldugu belirlendi.

TARTISMA
Bu caligmanin bulgularmin  TRSM’ye kayitli bireylere ve ailelerine yonelik miidahalelerin
diizenlenmesinde TRSM’de ¢alisan saglik ekibi i¢in rehberlik edecegi diisiiniilmektedir.

Olgu grubu bireylerin, %75.0’inin TRSM’ye en az haftada 2 kez geldigi belirlendi. Sardogan’in
yaptig1 calismada caligmaya katilan psikotik bozukluk tanili hastalarin psikoegitim, resim, miizik, ahgsap
boyama vb. gibi etkinliklerden olusan TRSM programina diizenli katilim sikligi %38.1 olarak
saptanmistir (Sardogan, 2021). Calisma bulgumuza gére TRSM”deki ¢alisanlarin ulasilabilir olmasinin,
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hastalara karsi tutumlarimin destekleyici olmasinin, TRSM ortaminin huzur verici olmasinin sizofreni
tanist olan hasta bireylerin TRSM’ye diizenli katilim sikligin1 artirdig: seklinde agiklanabilir. Haftanin
her giinii TRSM’ye gelen, alternatif yollar diisiinme de erkekler, Universite mezunu olan bireylerin umut
diizeyleri daha iyi oldugu belirlendi. Yapilan ¢alismalarda da TRSM programina katilan erkek hastalarin
daha fazla oldugu saptanmistir (Ustiin ve ark., 2018; Luo et al., 2018; Sardogan, 2021; Sahin, ve ark.,
2020). Bu calismadaki bulgulara benzer Ustiin ve arkadaslarmin ¢alismasinda (2018) da TRSM’deki
rehabilitasyon etkinliklerine katilan hastalar egitim durumu agisindan diger hasta grubu ile
karsilastirildiginda, TRSM’deki etkinliklere katilan hasta bireylerin egitim seviyesinin etkinliklere
katilmayan hastalarm egitim seviyesinden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Universite mezunu
bireylerin sorun ¢6zme becerisi ve pratik ¢oziimler bulma konusunda bilgi diizeylerinden dolay1 boyle
bir sonu¢ ortaya ¢ikmis olabilir. Ayrica yiiksek egitimli bireylerin genellikle daha fazla kaynaga ve
firsata sahip olmalari, gelecege dair daha pozitif beklentilere sahip olmalari ve daha iyi yasam
kosullarina sahip olmalar gibi faktorlerle de iliskili olabilir.

Olgu grubu TRSM’ye gelip rehabilitasyon hizmetine katilan bireylerin bireysel performans
6lcegi ortalama puanlar1 kontrol grubu TRSM’ye gelip rehabilitasyon hizmetine katilmayan bireylere
gore daha diisiik bulunmustur. Olgu grubu TRSM’ye gelip rehabilitasyon hizmetine katilan bireylerin
yagam kalitesi alt Ol¢egi alt boyutlarindan fiziksel fonksiyon, genel saglik ve ruhsal saglik 6lcegi
ortalama puanlar1 kontrol grubu TRSM’ye hizmetine katilmayan bireylere gore daha diisiik
bulunmustur. Olgu grubunun rehabilitasyon hizmetinin sagladig1 avantajlardan yararlandigimi ve bu
hizmetin bireylerin fiziksel fonksiyon, genel saglik ve ruhsal saglik gibi yagam kalitesi alt boyutlarim
olumlu yonde etkiledigini diisiindiirebilir. Onan’in (2020) TRSM’ye kayithi 100 hasta ile yaptigi
caligmada hastalarin % 61.0’1nin sizofreni tanisina sahip oldugu, TRSM’deki hastalarin yaklasik %
70.0’min tibbi tedaviye uyum oraninin yiiksek oldugu bulunmustur (Onan, 2020). Bu durum TRSM’den
hizmet alan hastalarin tibbi tedaviye uyumlarinin fazla oldugunu goéstermektedir. TRSM’den hizmet
alan hastalarin i¢cgorii ve islevsellikleri, tibbi tedaviye uyumu ve yasam kalitesinin incelendigi bir
calismaya gore, rehabilitasyon hizmeti alan hastalarin TRSM de psikososyal destek hizmeti almayan
hastalara gore icgorii ve islevsellikleri, tibbi tedaviye uyumu ve yasam kalitesinin daha iyi oldugu
belirlenmistir (Sahin ve Elboga, 2019).

Rehabilitasyon hizmetleri genellikle bireylerin fiziksel, zihinsel ve duygusal iyilik hallerini
desteklemeyi amaglar. Bu sonuglar, rehabilitasyonun bireylerin yasam kalitesini artirict etkilerini
destekler niteliktedir. Daha iyi bireysel performans ve yagam kalitesi puanlari, bireylerin gilinliik yagam
aktivitelerini daha iyi siirdiirebilmeleri, daha az semptom yasamalar1 ve genel olarak daha iyi bir yagam
deneyimi yasamalar1 anlamina gelebilir. Sonug olarak, bu bulgular rehabilitasyon hizmetlerinin bireyler
icin olumlu sonuglar dogurabilecegini ve yasam kalitesini artirabilecegini gostermektedir. Bu tiir
hizmetlerin bireylerin genel saghk durumunu, yasam kalitesini ve fonksiyonel yeteneklerini
gelistirmeye yardime1 olabilecegi sonucuna varilabilir.

Caligmada yasam kalitesi olgegi fiziksel fonksiyon alt alani, fiziksel rol gii¢ alt alani, genel
saglik alt alani, enerji alt alani, emosyonel gii¢ alt alani, ruhsal saglik alt alani ile alternatif yollar,
eyleyici diislince ve siirekli umut Slgegi toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli iliski oldugu belirlendi. Yasam kalitesi 6lgegi genel saglik alt alani, ruhsal saglik alt alani ve
eyleyici diigiince, siirekli umut 6lgegi toplam puani ile zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli iligki
oldugu belirlendi. Bu sonuca dayanarak bireylerin siirekli umut puanlarn arttikca yasam kalitesi
puanlarinin arttig1 goriilmektedir. Bireylerin umut diizeyleri ve yasam kalitesi iyi oldugunda bireysel
performanlarinin daha iyi oldugu belirlendi. Rehabilitasyona devam eden bireylerde umut, yasam
kalitesi ve bireysel performans arasinda pozitif iliskilerin daha giiglii ve anlamli oldugu sonucu olduk¢a
dikkat c¢ekicidir. Bu durum, rehabilitasyon hizmetinin bireylerin umut diizeyini artirarak, yasam
kalitesini iyilestirip bireysel performanslarmi olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir.
Umutsuzluk, hastalikla miicadele siirecini olumsuz etkileyebilirken, umut duygusu bireylerin daha
olumlu bir tutumla yaklagmalarmi saglayabilir. Rehabilitasyonun bireylere umut asilamasi ve bu
umudun yasam kalitesi ve bireysel performans iizerindeki etkileri, saglik hizmetlerinde psikolojik
boyutunun ne kadar énemli olduguna dair bir 6rnek sunmaktadir. Rehabilitasyon siireci, bireylerin
fiziksel sagliklarini diizeltmenin Gtesinde, psikolojik ve duygusal iyilik hallerini de olumlu etkileyebilir.
Bu durum, bireylerin tedavi siirecine olan katiliminin ve motivasyonunun ne kadar dnemli oldugunu
gostermektedir. Bu bulgular, rehabilitasyonun sadece fiziksel iyilesmeyi degil, ayn1 zamanda psikolojik
faktorleri de etkiledigini gostermektedir.
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Psikiyatri yaklasiminda temel olan ‘hastane temelli psikiyatri hizmet’ sunumu yerine 6zellikle
agir psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin sagaltiminda ‘toplum temelli psikiyatrik hizmet’ sunumu
kullanilmaktadir. Adi gegen merkezlerin daha ulasilabilir, birey merkezli, yakin gézlem igeren ve
rehabilitasyon merkezli yaklagimi benimsedigi bilinmektedir. Calismamiz iginde bu merkezlerde takipli
olan bireyin yasam kalitesine ve Oznel iyi olus parametresi olan umudun korunmasina da katki
saglamasinin belirlenmesi agisindan toplum temelli ruh sagligi hizmet sunumunun 6nemli oldugunu
diistinmekteyiz. Sizofreni tanili bireylerde hastaligin pozitif belirtilerine (sanri, haliisinasyon,
dezorganize konusma ve diisiince vs.) Ozellikle ilaglar etkili olsa da ilaclarin basarisiz oldugu iki alan
sOyledir:  bilis (cognition) ve negatif semptomlar (avolition, anhedoni ve kiint/blunted affekt)
olmaktadir. Psikofarmakolojik sagaltim sirasinda hekimin zorlandig: alanlar da tam buralar olmaktadir.
Toplum temelli ruh sagligi hizmetinin de buralarda etkili olmas1 teorik anlamda beklenirken bizim
calismamiz da bu etkinligin kantitatif olarak gostermesi adina alanyazina katki saglamistir.
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