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ONSOZ

3. RUHSAL IYILESTiRiM KONGRESIi: MESLEKI YETKINLIK

Ne mutlu ki iilkemizde ciddi ruhsal hastaligi (CRH) olan bireylerle ilgili
tyilestirim c¢alismalar1 giderek artmaktadir. Toplum temelli ruh saghgi
hizmetlerinin yayginlagsmasinin bu artista onemli bir katkis1 oldugu sdylenebilir.
Dabhasi ruhsal iyilestirim (rehabilitasyon) alaninda egitim veren lisans ve yiiksek
lisans programlar1 agilmaya baslamis, alanda calisan meslek kisilerinin egitim ve
donanimlar1 6nemsenir hale gelmistir. Ancak yetkin uygulayicilarin yetisme
hizinin hizmetlerin yaygilagsma hizindan geri kaldigi goriilmektedir. Klinikler,
TRSM’ler ve dernekler gibi goniillii kuruluglarda CRH’si olan bireylere iyilesme
yolculuklarinda yardimci olmaya calisan personelin bilimsel donanim ve
yetkinligi irdelenmesi gereken 6nemli bir konu olarak giincelligini korumaktadir.
Bu baglamda 3. Ulusal Ruhsal lyilestiim Kongresinin ana izlegi “Mesleki
Yetkinlik™ olarak belirlendi. CRH’si olan bireylere hizmet sunanlarin mesleki
donanim ve yetkinliginin derinlemesine ele alindig1 toplantilarda ruhsal
tyilestirimin tedaviye uyum, islevsellik, iyilesme, ruhsal tedaviler, ailenin yiik{i,
damgalama, is yasami, yasal konular, tibbi sorunlar, ek-hastalanim, toplum ruh
saglig1r hizmetleri ve toplumsal orgiitlenmeler gibi alanlarinda 6nemli panel ve
kurslara yer verildi.

22-24 Kasim 2019 tarihlerinde Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi konferans
salonunda gerceklesen kongrede sunulmus olan panel, konusma 6zeti ve calisma
metinleri bu kitap¢ikta yer almaktadir.

Kongrenin diizenlenmesinde destegi olan TUBITAK ve Tiirkiye Ruh Saghig:
ve Tedavi Vakfina burada bir kez daha tesekkiir etmek isterim.

Kongre Bagkani
Mustafa Yildiz
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PANEL SUNUMLARI
P2. Sizofreni ve Calisma Yasam
P2/3. SIZOFRENI TANILI BIREYLER NEREDE VE NASIL CALISABILIR?
Zekiye Cetinkaya Duman, Giilsiim Zekiye Damlarkaya, Ayse Sari, Koksal Alptekin

Sizofreni tanili bireylerin iyilestiriminde mesleki istthdam 6nemli bir rol oynamasina ragmen
istihdam oranlar1 %10 ila %25 gibi diisiik oranlarda seyretmektedir. Sizofreni tanili bireylerinin
%14.5'1 rekabetci istihdama (normal isler) %12.6’sinin rekabet¢i olmayan istihdama (korumali
ve desteklenen isler) katildig1 ve %72.9'nun ise istihdama katilmadig1 bulunmustur. Ulkemizde
yapilan ¢ok merkezli bir arastirmada istthdam orant %11 olup diger {lkelerle
karsilastirildiginda oldukga diisiiktiir. Calismalarda hastalarin evli olmasmin, kirsal yerde
yasamanin, hastalik oncesi iyi islevselligin ve hastalik oncesi ¢alisma ge¢misi olmasinin
istihdam oranlarini arttirdigi bulunmustur. Ayrica hastalarin i¢sel motivasyona ve i¢ kontrol
odagina sahip olmasinin basarili istihdamda kilit bir faktor oldugu goriilmektedir. Tam zamanl
caligsan hastalarin hafiza, dikkat ve yiiriitiicii islevlerinin issiz olanlara gére daha iyi oldugu;
biligsel yeteneklerin, sosyal becerilerin ve problem ¢6zme becerilerinin yetersiz olmasinin
hastalarin istihdamda yer alamamasi ile iliskili oldugu bulunmustur. Sizofreni hastalarinda
hastalik belirtileri ile is edinme arasindaki iliskisinin incelendigi bir takip ¢alismasinda 18 ay
stiresince ¢aligma deneyimi olan katilimeilarin belirti siddetinin daha diisiik oldugu, pozitif
belirtilerin olmasimin g¢alisma hayatina katilimi etkilemedigi bulunmustur. Siiregen ruhsal
sorunlart olan bireylerin istthdamina yonelik yapilan meta analizde bireylere yonelik
olusturulan istthdam programlari ile bireyler, tam zamanl ve korumali islerde calisabildikleri
belirtilmistir.

Bu sunumda sizofreni tanili bireylerin istihdami ile ilgili literatiir ile birlikte sizofreni
hastalarinin ¢alisma yasamina iliskin goriislerinin incelendigi nitel arastirma bulgulari
verilecektir. Sizofreni tanili bireylerin nerede ve nasil ¢alisabilir sorularinin yaniti sizofreni
tanil1 bireylerin bakis acisi ile aktarilacaktir.

Kaynaklar

1. Suijkerbuijk, Y. B., Schaafsma, F. G., van Mechelen, J. C., Ojajarvi, A., Corbiére, M.,
& Anema, J. R. Interventions for obtaining and maintaining employment in adults with
severe mental illness, a network meta-analysis. Cochrane Database of Systematic
Reviews, 2017;1ssue 9. Art. No.: CD011867.

2. Rosenheck, R., Leslie, D., Keefe, R., McEvoy, J., Swartz, M., Perkins, D., & CATIE
Study Investigators Group. Barriers to employment for people with schizophrenia.
American Journal of Psychiatry, 2006; 163(3), 411-417.

3. Yildiz, M., Kaytaz Yilmaz, B. N., Incedere, A., Abut, F. B., Aydin, A. O., Saranddl, A.,
& Ersan, E. E. Rates and correlates of employment in patients with schizophrenia: A
multicenter study in Turkey. International Journal of Social Psychiatry, 2019; 65(3),
235-243.
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P2/4. RUH SAGLIGINDA MESLEKI REHABILITASYON
Esra Ak

Calisma becerisi yasam boyu siiren ve ruh saglhiginda meydana gelen degisimlerden
etkilenebilen bir siiregtir. Adolesan donemde ruh saglig1 bozuklugunun ortaya ¢ikmasina bagl
olarak mesleki gelisim firsatlar1 kesintiye ugrayabilir ve kisinin mesleki katilimi i¢in firsatlari
kacirmasina yol agabilir. Sizofreninin 6zellikle adolesan ve geng yetiskinlik doneminde ortaya
ciktig1 diisiiniildiigiinde mesleki gelisim acisindan 6nemi anlagilabilir.
Sizofreni tanisi alan bireyler mesleki katilimlarini etkileyebilecek is ve dis engellere karsi yine
ic ve dis kaynaklar1 birlikte kullanarak hastalik yonetimi ve c¢alisma stratejileri
gelistirmelidirler. Calismaya doniislin iyilestirici olarak c¢alisma, mesleki kimligin yeniden
diizenlenmesi ve gelecekti is planlamas1 olmak tizere 3 evresi vardir. Bilindigi gibi ruh saghigi
bozukluklarinda, ozellikle sizofrenide goriilen norokognitif bozukluklar islevselligi 6nemli
olgtide etkilemektedir. Bu nedenle mesleki rehabilitasyon uygulamalari kapsaminda kognitif ve
norokognitif becerileri gelistirme stratejilerinin yer almasi O6nem tagimaktadir. Biligsel
davranigsal yaklagimlar kisilerin mesleki katilim basarisin1 artirmaktadir.
Ise hazirlik degerlendirmeleri kisinin mesleki aktivite beceri gelisimi, ruh saglig1 bozuklugu ile
birlikte goriilen islev bozukluklari ve isin gerekliliklerini igermektedir. Isin degerlendirilmesi
ise mesleki davranislar, is edinme ve isi siirdiirmeye odaklanan bir siirectir. Ise hazirlik
degerlendirmeleri rehabilitasyonun degerlendirme asamasinda 6nemli bir adimdir. Problemleri
azaltma ve giinliik rutin davranislar1 degistirme temeline dayanir. Bireylerin ¢alisma rollerinde
yapmak istedikleri yasam tarzi ve ¢evresel degisiklikleri belirler. Goriismeler, 6z bildirimler ve
davranislarin gozlenmesi diger degerlendirmelerdir. Durumsal degerlendirmeler ruh saglig
bozuklugu olan bireylerin ¢alisma becerilerinin degerlendirilmesinde tercih edilen bir
yaklagimdir.
Mesleki rehabilitasyon miidahaleleri i bagvurusu yapma, is yasaminda engelleri yonetme,
iletisim, biligsel ve motor beceriler gibi is basarist ve iiretkenlige yonelik meslek Oncesi
becerilerin gelistirilmesi ile baslar. Ilk mesleki rehabilitasyon miidahaleleri “gegisli istihdam
modeli”’dir. Son yillarda uygulamalar “desteklenmis istihdam”a dogru degisim gdstermistir.
Ruh sagligr bozuklugu olan bireylerin desteklenmis istihdam programi belirli 6zelliklere
sahiptir. Ayrica miidahale programinin gevre ve politika diizeyindeki ilgilileri de igermesi
biitiinciil bakis ¢ercevesinde 6nem tagimaktadir.
Anahtar sozciikler: mesleki rehabilitasyon, ruh sagligi, istihdam

Kaynaklar

1. Brown C., Stoffel VC. “Occupational Therapy in Mental Health”. F.A Davis Company,
USA. 2011.

2. Van Dongen DJ. Quality of life and self-esteem in working and non-working persons
with mental illness. Community Mental Health Journal, 1996; 32(6), 535-548.

3. Kirsh B., Cockburn L., Gewurtz R. Best practice in occupational therapy: Program
characterics that influence vocational outcomes for persons with serious mental
illnesses. Canadian Journal of Occupational Therapy, 2005; 72, 265-279.
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P3. TRSM Hizmetlerinin Etkinligi

P3/1. TRSM HIZMETLERININ OZNEL iYILESME UZERINE ETKIiSi

Aydin Kurt

2008 yilinda Tiirkiye’de Avrupa iilkelerindeki degisimin sonucu olarak toplum temelli ruh
saglig1 sistemine gecis baglamistir. Bu kapsamda TRSM’ler sizofreni gibi ciddi ruhsal hastaligi
olan bireylerin yasadiklar1 ortamda takip ve tedavilerini siirdiirmek, toplumsal islevselliklerini
arttirmak, klinik ve 6znel iyilesme siire¢lerine katkida bulunmak ve damgalamayla miicadele
etmek i¢in kurulmustur.
Oznel iyilesme, ruhsal hastaligin yikic1 etkilerine ragmen bireyin hayatinda yeni anlam ve
amaglarin olmast ve hastanin tatmin edici ve iretken bir yasam siirebilmesi olarak
tanimlanabilir. Yeniden umutlanma, kimligin yeniden ingaasi, kisinin hayatinin bir anlaminin
olmasi ve iyilesme i¢in sorumluluk almak 6znel iyilesmenin temel bilesenleri olarak dikkat
cekmektedir. Klinik iyilesme ve 0Oznel iyilesme es anlamli kavramlar olmayip birbirini
tamamlayan kavramlardir ve giiniimiizde 6znel iyilesmede en az klinik iyilesme kadar hastanin
yasam kalitesini etkileyen ve ulasilmasi hedeflenen bir kavram haline gelmistir.
Sizofreni hastalarinin 6znel iyilesme seviyelerini etkileyen gerek kisilik ozellikleri gerekse
hastalik belirtileriyle ilgili cok sayida etken goze carpmaktadir. Hastanin psikolojik dayaniklilik
seviyesi, klinik belirtilerin niteligi, umutsuzluk, benlik saygisi, kendini damgalama seviyesi,
olumsuz duygulanimlar ve sosyal destek bu etkenler arasinda sayilabilir.
TRSM’lerde psikoegitim, destekleyici grup terapisi, is/ugrasi terapisi, ev ziyaretleri ve vaka
yoOneticisi gibi psikososyal hizmetler sunulmaktadir. TRSM’de hizmet alan sizofreni
hastalariyla yapilan ¢alismalarda, psikoegitimin ve grup bilissel davranis¢i terapinin hastalarin
klinik ve Oznel iyilesme seviyelerini ve yasam Kkalitelerini arttirdigi gosterilmistir. Yine
tilkemizde TRSM hastalariyla yapilan ¢aligmalarda, merkezlerde uygulanan rutin hizmetlerin
hastalarin klinik ve 6znel iyilesme seviyelerini, yasam kalitesini ve toplumsal islevsellik
seviyelerini arttirdig bildirilmistir.
Bu sunumda ayrica Nigde TRSM ve hastane psikiyatri biriminde 145 sizofreni hastasiyla
yapilan ve TRSM hizmetlerinin 6znel iyilesme lizerine etkisini arastirdigimiz caligmaninda kisa
bir Ozeti yapilacaktir. Bu calisma sonucunda, TRSM grubundaki hastalarin 6znel iyilesme
seviyelerinin hastane grubundaki hastalardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu
gosterilmistir.
Anahtar sozciikler: TRSM hizmetleri, sizofreni, 6znel iyilesme, klinik iyilesme

Kaynaklar

1. Andresen R, Oades L, Caputi P. The experience of recovery from schizophrenia:
towards an empirically validated stage model. Aust N Z J Psychiatry, 2003; 37,586—
594,

2. Roe D, Mashiach-Eizenberg M and Lysaker PH. The relation between objective and
subjective domains of recovery among persons with schizophrenia-related disorders.
Schizophr Res, 2011; 131, 133-138.

3. Bechdolf A, Knost B, Nelson B, Schneider N, Veith V, Yung AR and Pukrop R.
Randomized Comparison of Group Cognitive Behaviour Therapy and Group
Psychoeducation in Acute Patients with Schizophrenia: Effects on Subjective Quality
of Life. Australian & New Zealand Journal of Psychiatry,2010; 44(2), 144-150.
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P3/2. TRSM HiZMETLERININ TOPLUMSAL ISLEVSELLIK UZERINE ETKILERI
Ayse Koroglu

Sizofreni gibi kronik ruhsal hastaliklarin tedavisinde sadece farmakoterapi uygulanarak
semptomlarin yatigtirtlmasi yeterli olmamakta, hastalarin toplumsal uyumunu arttirmak igin
yapilacak miidahaleler de eklenerek hem bireysel hem de toplumsal islevselligin arttirilmasina
katkida bulunulmalidir. Toplumsal uyumdan kastedilen; egitim alabilmek, calisabilmek, bos
zaman etkinliklerinde yer almak, toplumla iliskilerini siirdiirebilmek, aile ile iletisim iginde
olmak, tlizerine diigen sorumluluklar1 ve rolleri yerine getirmek kisacasi bakima veya gézetime
gereksinim duymadan giindelik islerini yerine getirebilmektir. Ruhsal iyilestirim
caligmalarinda miidahale alanlarinin belirlenmesi bu agidan olduk¢a énemli bir role sahiptir.
Tiirkiye’de toplum temelli ruh sagligit modeli ¢ercevesinde kronik ruhsal hastaligi bulunan
hastalarin gerek bireysel gerekse toplumsal islevselliklerini arttirmak amaci ile Toplum Ruh
Saglig1 Merkezlerinde (TRSM), ¢ok yonlii tedavi ve takip programlari uygulanmaktadir. TRSM
uygulamalarinin sizofreni hastalarinda yasam kalitesini ve islevselliklerini artirmada yararl
oldugu bilinmektedir. Bu kapsamda sizofreni hastalarinin tedavisinde ilag tedavisine ek olarak
verilen psiko egitim, aile egitimi, sosyal beceri egitimi, biligsel davranis¢1 terapiler gibi ruhsal
toplumsal girisimlerin belirtilerin iyilesmesine ve toplumsal islevselligin artmasina yardimci
oldugu saptanmistir. Bu sunumda Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri biriminde ve
TRSM de takip edilen hastalara TIDO (toplumsal islevselligi degerlendirme 6lgegi ) ‘nin
uygulandig1 ve sonug olarak toplumsal islevselligin toplam puan ile kisilerarasi iliskiler ve
eglenti puan ortalamalarinin TRSM grubunda anlamli olarak daha yiliksek bulundugu
karsilagtirmal1 bir calismaya yer verilecek ve bu ¢alismanin ayrintilart sunumda 6zetlenecektir.

Kaynaklar

1. Nasrallah H. Is schizophrenia recovery a “myth”? Curr Psychiatr 2008; 7(5):19-20.

2. Yildiz M ve ark. Sizofreni Hastalar1 icin Toplumsal Islevselligi Degerlendirme
Olgeginin gelistirilmesi: Gegerlilik ve giivenirlik calismasi. Anatolian Journal of
Psychiatry 2019; 20(Suppl.2):29-38

3. Bellack AS at al. Green Assessment of community functioning in people with
schizophrenia and other severe mental illnesses: a white paper based on an NIMH-
sponsored workshop. Schizophr Bull 2007; 33:805-822.
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P3/3. TRSM HiZMETLERININ KENDINI DAMGALAMA UZERINE ETKIiLERI
Fatma Coker

Damgalanma, dislama ve ayrimcilik, psikiyatrinin yiizyillardan beri siiregelen ve halen mevcut
olan en 6nemli sorunlarindan biridir. Damgalama; bir kisiyi digerlerinden ayiracak sekilde o
kisinin gozden diisiiriilmesi, sayginliginin azaltilarak diger insanlardan asagi goriilmesi, genel
anlamda koétiilenmesi ve dislanmasidir. Ruhsal hastaligi olan birgok kisi toplumdaki ruhsal
hastaliklarla ilgili damgalamanin farkindadir ve bu hastalarin bazilar1 kendilerine yonelik
damgalamay1 onaylamakta ve bunun sonucu olarak kendi kendilerini damgalamaktadirlar.
Kendini damgalama bir ¢esit bagkalarinin damgalamasini igsellestirme olarak da gorilebilir.
Baskalarinin kendisi gibi hastalar1 degersiz gordiigiinii ve reddedici oldugunu diisiinen bir kisi
bu olasilik karsisinda korku duyacak ve bir bag etme yontemi olarak normal goriinen insanlarin
arasina karismaktan kaginacaktir. I¢sellestirilmis damgalanma; ruhsal hastaligi olan bireylerin
toplumdan izole olmalarina, psikiyatrik yardim almaktan kaginmalarina, tedaviye uyumlarinin
bozulmasina ve prognozlarinin kotillesmesine yol agmaktadir. Damgalanmayla miicadele
caligmalarinda; hastalarin ilag tedavileriyle birlikte psikososyal rehabilitasyonlarinin
yapilabilmesi; kendini damgalanmaya sebep olan etkenlerin belirlenmesi, hastalara, bakim
verenlere, saglik calisanlarina ve topluma egitimler planlanmasi i¢in toplum ruh sagligi
merkezleri (TRSM) biiyiik 6nem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: TRSM, Damgalama; kendini damgalama, ruhsal hastalik.
Kaynaklar

1. Sevindik CS, Ozer OA, Kolat U, Onem R. Major depresif bozuklugu veya psikotik
bozuklugu bulunan hastalarda igsellestirilmis damgalanma ve islevsellik tlizerine etkisi
Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteni 2014; 48(3): 198-207.

2. Ersoy MA, Varan A. Reliability and validity of the Turkish version of the internalized
stigma of mental illness scale. Turk Psikiyatri Derg 2007;18:163-71

3. Cam O, Cuhadar D, Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing
2011;2(3):136-140.
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P3/4. TRSM HIZMETLERININ HASTANEYE YATIS UZERINE ETKILERI
E. Erdal Ersan

Genel anlamda TRSM hizmetleri hastay1 evinde bulup, merkeze gelmesini saglayan girisimleri,
bireye 0zgii iyilestirim programlari, bu program kapsaminda hastanin ve ailenin normatif
davranis diizeyine getirilmesini amacglayan tutumlar, hastanin yasaminin her alaninda
karsilagtig1 giicliikler konusunda basa ¢ikma becerileri gelistirmesini hedefleyen olgu yonetimi
ve mesleki iyilestirime yonelik girisimleri kapsayan biitiinciil bir modeldir.

TRSM’lerin sik yatislar1 engelleme orani, toplum ruh sagligi merkezlerinin etkinligini
degerlendiren en 6nemli gostergelerden biri olarak kabul edilmektedir.

Yatis oranindaki azalmanin nedenleri ne olabilir?

Yatis oranlarinin azalmasinda en 6nemli unsurlar verilen hizmetlerin tedaviye uyumu saglamasi
ve hastanin sosyal islevselligini artirmasidir. Tedaviye uyum hastanin, saglik profesyonelleri
tarafindan diizenlenen tedavisini kabul edip uygulamasidir. Bir tedavi programina baslayip
tamamlamak, kontrollere gelmek, ilaglar1 6nerilen dozda ve stirede kullanmak, yasam bi¢imini
diizenlemek, hastalig1 yonetmek tedaviye uyumun birer 6geleridir. Tedaviye uyumsuzluk klinik
uygulamalarda ¢ok sik karsilasilan ve hastanin tekrar yatirilmasini gerektirebilen 6nemli bir
sorundur. Tedavi uyumunu gelistirmeye yonelik miidahaleler, psikoegitim ve diger psikososyal
miidahaleler, antipsikotik uzun etkili enjeksiyonlar, elektronik hatirlaticilar, hizmet temelli
miidahalelerin hepsinin etkililik konusunda birtakim kanitlart vardir. Sosyal destek iyilesmeyi
saglamada anlamli bir giictiir. Yeterli sosyal destek sagligin korunmasini, gelistirilmesini,
hastaliklarin tedavisini ve rehabilitasyonunu olumlu yonde etkileyerek hastalik siirecine uyumu
desteklemekte ve sosyal izolasyonu azaltarak hastalarin yasam kalitesini artirmaktadir.

Hasta ve ailesine verilen ruhsal egitimin i¢ gorii ve tedaviye uyumunu artirarak hastaneye yatis
sikliginda azalma sagladigi da gosterilmistir. Birgok calismada gosterildigi gibi hastalarin
TRSM gibi ruhsal toplumsal destek sunan servislere kolay erisebilmesi ile hastalarin tedaviye
uyumunu ve islevselligini artirarak, sik yatislarin 6niine gegcilebilmistir.

Sonug olarak; Toplum temelli ruh saglig1 hizmeti veren TRSM’lerinde sunulan hizmetler hasta
yatis oranlarinda ciddi oranda azalmaya neden olmustur.

Anahtar sozciikler: Toplum Ruh Sagligi Merkezi, hastaneye yatis, sizofreni, psikososyal
hizmet

Kaynaklar

1. Yildiz M, Veznederoglu B, Eryavuz A, Kayahan B. Psychosocial skills training on social
func-tioning and quality of life in the treatment of schizophrenia: a controlled study in
Turkey. Int J Psychiatry in Clin Prac, 2004; 8,219-225.

2. YildizM, Kiras F, Incedere A, Esen D, Giircan MB, Abut B, ip¢i K, Tural U. Development
of social functioning assessment scale (SFAS) for people with schizophrenia: Validity and
reliability study. Anadolu Psikiyatri Derg, 2018; 19(2), 29-38.

3. VargaE, Endre S, Bugya T, Tényi T, Herold R. Community-based psychosocial treatment
has an 1mpact on social processing and functional outcome in schizophrenia. Front
Psychiatry, 2018; 9, 247.
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P5. Psikolojik Damismanlik ve Rehberlik Alaninda Mesleki Yetkinlik
P5/2. OKUL PSIKOLOJiK DANISMANLIGI YETERLIKLERIi VE
AKREDITASYONU
Ragip Ozyiirek
Bu panel konusmasinda psikolojik danisman egitiminin akreditasyonu, okul psikolojik
danismanlig1 ulusal standartlar1 ve mesleki yeterlikleri, okul psikolojik danismanlig1 dernegi ve
okul psikolojik danismanlarinin akreditasyonlari ele alinacaktir.
Giiniimiizdeki psikolojik danisman egitiminin akreditasyonu Ogretmenlik Egitim Programlari
Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi (EPDAD) tarafindan yapilmaktadir. Bu dernekte
yapilan calisma sonucunda Rehberlik ve Psikolojik Danigma Lisans Egitimi Standartlar
belirlenmistir. Ancak ne yazik ki bu standartlarda okul psikolojik danismanlarinin yetistirilmesi
bakimindan 6nemli yetersizlikler vardir. Ornegin, standartlarda siipervizyon kavrami ve
cesitleri, uygulamali derslerin isimleri ve bu derslerin ulusal standartlari, vb. eksiktir.
Psikolojik danigman egitiminin niteligini yiikseltmek ve dolayisiyla okul psikolojik
danismanlariin yetistirilmesindeki engellerin kaldirilmasi énemlidir. Bu amagla Tiirkiye’de
psikolojik danigsman egitimi ile ilgili ulusal standartlarin belirlenmesi gereklidir. Bu
standartlarin uygulanabilmesi i¢in psikolojik danigman egitiminin akreditasyonu, slipervizyonu
ve degerlendirilmesi amaciyla bir dernek kurulabilir. Bu akreditasyon derneginde yapilacak ilk
islerden birisi de okul psikolojik danigmanlig1 uygulamalarinin ulusal standartlarini belirlemek
olmalidir.
Psikolojik danisman camiasi Tiirk Psikolojik Danigsma ve Rehberlik Dernegi ¢atisinda bir araya
gelerek, psikolojik danigsman, kariyer psikolojik danismani ve okul psikolojik danigmani ulusal
standartlarini belirlemistir. Bundan sonraki siirecte uzmanlik dallarina gére ulusal mesleki
yeterliklerin belirlenmesine sira gelmistir. Bu bildiri 6zeti kaleme alinirken, Mesleki Yeterlik
Kurumu’na bagvuru hazirliklar1 yapilmaktaydi. Bu yeterliklerin belirlenmesi, okul psikolojik
danigmanlarmin alacagi lisansiistii egitimlerin de igerigini etkileyebilir, niteliklerinin
ylikselmesine olumlu katki saglayabilir.
Ulkemizde heniiz okul psikolojik danismanlig: dernegi (OPDD) kurulmamustir. Ancak boyle
bir dernegin kurulmasi oldukga yararli olacaktir. OPDD sayesinde bir yandan okul psikolojik
danismanligi hizmetleri ile ilgili yasama konularina daha ¢ok yogunlasirken, bir yandan da
bireysel olarak okul psikolojik danismanlarinin akreditasyonu ¢alismalarina baglanabilecektir.
Bu akreditasyon siirecinin baslatilmast kapsamli gelisimsel modelin okullarimizda
uygulanmasini tesvik edecek nitelikte olacaktir.
Anahtar sozciikler: Okul psikolojik danismanlarinin akreditasyonu, siipervizyon.
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P6. Yiikiiniiz Agir ise Safraniz1 Azaltmak Lazim
P6/1. HASTALARIN GORUNMEYEN /GORULMEYEN YUKU
Aptiil Giirsu Hariri
Ruhsal hastaliklar kroniklestik¢e hastalarda hem yeti yitimi ile sosyal ve ekonomik kayiplara
neden olmakta, hem hastalar siirekli olarak aile bakimi ve destegini almak zorunda kalmakta
hem de bu hastalarla ilgilenen yakinlari gesitli zorluklar yasamaktadirlar.
Yapilan bir¢cok calismada bakim verenlerin yasadiklar1 stres ve bir¢ok olumsuz duygular
nedeniyle depresyon ve anksiyete bozukluklar1 goriilme oraninin yiiksek oldugu bulunmustur.
Literatiirde yliklenme konusunu arastirildiginda genelde bakim verenler ile ilgili yapilan
caligmalarla karsilagilmaktadir. Peki, bu agir yiik sadece bakim verende mi bulunmaktadir?
Hastalarin da hastaliklar1 nedeniyle yasadiklari olumsuzluklar yagam kalitelerini bozarak ciddi
yiiklenmeye neden olmuyor mu? Oysa basta toplumun ve kendini etiketlemesinden, bireysel ve
sosyal yeti yitimi sonuglar1 olarak maddi-manevi kayiplar, destek yoksunlugu, issizlik, evsizlik,
cinsel, ruhsal ve fiziksel taciz ve sOmiiriiye ugrama, zorunlu tedavi yaklasimlari, émiir boyu
ila¢ kullanmak zorunda kalma, ila¢ yanetkileri, tedaviye bagli istenmeyen ve kalici etkiler, ciddi
ek hastaliklar, es tanilar, 6ziirlii /engelli olma gercegi, ya da yasalarca engellenme-kisitlanma,
psikiyatri dis1 tibbin olumsuz ve dislayici bakisi ve yaklasimlari, devletin esirgedigi imkanlar,
diger adli sorunlar, hastaliklar1 {izerinden somiiriilme durumlari, herkesten farkli hissetme ve
diisiinmenin yanlizlig1 ve yakinlarina yiik olma kaygi ve iiziintlisii, bunlar gibi daha akla
gelmeyen, goriinmeyen ya da goriilmeyen sorunlar hastaya yiik degil midir?
Safralari atabilmenin yolu yukarda siralanan nedenlerin tek tek belirlenip, ayr1 ayri ele alinarak
coziimler bulunmasini gerektirmektedir. Boylece hastaya bakim verenlerin de yiiklenme
diizeyleri azalacaktir.
Anahtar sozciikler: Yiiklenme, etiketleme, kronik psikiyatrik hastalik
Kaynaklar
1. Gilseren L. Sizofreni ve aile: giicliikler, yiikler, duygular, gereksinimler. Turk
Psikiyatri Derg 2002; 13:143-151.
1. Duman ZC, Bademli K. Kronik psikiyatri hastalarinin aileleri: Sistematik bir inceleme.
Psikiyatride Giincel Yaklasimlar- Current Approaches in Psychiatry 2013; 5(1):78-94.
2. Lepine J-P, Briley M. The increasing burden of depression. Neuropsychiatric Disease
and Treatment, 2011; 7(suppl 1); 3-7
3. Kamish S, Dil S, Dastan L, Eni N. Ozgiirliik duygusu ve icsellestirilmis damgalanma:
Ayaktan ve yatarak psikiyatrik tedavi alan hastalarin karsilagtirilmasi. Tiirk Psikiyatri
Dergisi 2016;27(4):251-6.
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P6/2. DEHB HASTALARI VE AILENIN YUKU
Devran Tan

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunun (DEHB) prevalansi bazi ¢alismalarda %8-12
arasinda olsa da Amerika’da prevalansi %4,4 olarak bulunmustur ki olduk¢a yiiksek bir orandir.
Dikkat eksikligi ve/veya Hiperaktivite-Diirtiisellik alt tiplerinden olusmaktadir. Eriskinde
DEHB belirtileri ¢gocukluga gore biraz farklilik gostermektedir. Bazen yikim da fazla olunca
islevsellik diisebilmektedir. Ornegin; eriskin DEHB’de, egitimlerini yarida biraktiklari, yillik
gelirleri, yiiksekogretime girebilme ve bitirebilme oranlarinin kontrollere gore diisiik oldugu,
daha sik is degisimi, daha ¢ok isten atilma, daha fazla kaza, daha erken cinsel etkinlik, daha sik
es degistirme, dogum kontrol yontemlerini daha az kullanma, erken hamilelik risklerinde artma
belirtilmektedir. Bu gibi sorunlara bagli olarak ailenin yiikii artmaktadir. Genelde kadinlar
yardim almaya daha egilimli olsa da erkeklerde bazi komorbid durumlar gelisme riski
yiiksektir, bu oran %80-90’a ¢ikabilmektedir. Bu kisilerin tedaviye gelmeleri daha diisiik ya da
komorbid duruma bagli olarak tedavi basvurulart olabilmektedir.

Tiim bunlara bakildiginda aile bireylerinin, eslerin, ¢ocuklarin, ebeveynlerin yiiklerinin ne
kadar fazla oldugunu bilmekteyiz. Bazen eslerde DEHB bir bireyle yasamanin verdigi giicliige
bagli depresyon, anksiyete veya tilkenmislik durumlar1 goriilmektedir. Aile biitlinliigiiniin
saglanamadigi, evlilik sorunlarmin yasandigi, ¢ocuklarin olumsuz etkilendigi bilinmektedir.
Komorbid durumlar yasandiginda ise ailenin maruz kaldig1 sorunlar artmaktadir. Ornegin;
depresyonun siddeti daha fazla, daha uzun seyirli olabilmekte, daha erken duygudurum
belirtileri goriilmesi, degisken duygudurumun bulunmasi, intihar girisimlerinde artma, madde
kullanim sikliginda artma olmaktadir.

Bu panelde DEHB’nin eriskinde nasil goriindiigiine bakarak ailenin es, ebeveyn, ¢ocuk ve diger
aile fertleri lizerinden nasil etkilendigini tartisacagiz.

Anahtar sozciikler: dikkat eksikligi, hiperaktivite, aile yiikii
Kaynaklar

1. Kessler RC, Green JG, Adler LA, Barkley RA, Chatterji S, Faraone SV, Finkelman M,
Greenhill LL, Gruber MJ, Jewell M, Russo LJ, Sampson NA, Van Brunt DL. Structure
and diagnosis of adult attention-deficit/hyperactivity disorder: analysis of expanded
symptom criteria from the Adult ADHD Clinical Diagnostic Scale. Arch Gen
Psychiatry. 2010; Nov;67(11):1168-78.

2. Barkley RA. Major life activity and health outcomes associated with attention-
deficit/hyperactivity disorder. J Clin Psychiatry. 2002;63 Suppl 12:10-5. Review.

3. Biederman J, Petty CR, Woodworth KY, Lomedico A, Hyder LL, Faraone SV. Adult
outcome of attention-deficit/hyperactivity disorder: a controlled 16-year follow-up
study. J Clin Psychiatry. 2012;73(7):941-50.
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P6/3. DUYGUDURUM BOZUKLUKLARINDA AILE YUKU

Burcu Kok Kendirlioglu
Bipolar Bozukluk (BPB), belirgin psikososyal bozulma ve yeti yitimine neden olan, 14ort he
ve sik goriilen bir psikiyatrik morbidite nedeni olarak sayilmaktadir. Yakin zamanlara kadar
bipolar bozuklugun yasam boyu prevalansi %1 olarak kabul edilmekte iken; son yillarda BPB
| ve II'yi kapsayan calismalarda %35’e varan oranlar verilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO); diinya genelinde 60 milyon insanin bu hastaliktan etkilendigini bildirmektedir. DSO
tarafindan BPB’nin, diinyadaki morbiditenin 6. Nedeni oldugu agiklanmaktadir. BPB, birden
fazla geni etkileyen ve bir¢ok faktoriin rol oynadigi (multifaktdryel) bir kalitim ile genetik gecis
gostermektedir. BPB olan kisilerin birinci derece akrabalarinda BPB goriilme riski %8,7 iken;
unipolar bozukluk goriilme riski %14,1 olarak bildirilmistir. BPB olan hastalarin ailelerinde
BPB goriilme riski genel toplumdan 8-18 kat daha yiiksek saptanmaktadir. Bipolar ve unipolar
duygudurum bozukluklari, yasam kalitesini, isyerinde etkinligi bozar ve kardiyovaskiiler
hastaliklardan daha fazla kronik bozulmaya neden olur. Hastalarin islevselliginin bozulmasinin
yaninda, bipolar bozukluga sahip hastalarin ailelerinin ve bakicilarinin yasam kalitesi lizerinde
BPB derin bir etkiye sahiptir. Bir¢ok hastanin remisyon sirasinda artik semptomlarinin var
olabilcegi bilinmektedir. Bu artik semptomlar nedeni ile fonksiyonel anlamda iyilesmenin,
hastanede yatis sirasindaki sendromel iyilesmeden ¢ok daha zor oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Hastalarda, aile i¢i ve disinda yasam kalitesi algis1 degismektedir. Aile iiyeleri bu hastaligin her
boliimiinden etkilenirlerken, hastalik stabilize edildiginde olas1 bir niiksetme korkusundan
etkilenirler. Bununla birlikte, hastalarin tedavisinde yaygin olan psikiyatrik yaklagimda, tibbi
yardim hastaya odaklanirken, aile tiyeleri yeterince degerlendirilmemektedir. Psikiyatri hastasi
bir aile bireyine bakmanin yiikii, “nesnel” ve “6znel” yiik olmak tizere iki kategoride
smiflandirilmustir. ik kategori, evliliklerde ayrilma ve bosanma, damgalanma korkusu ve
maddi zorluklar nedeniyle azalan sosyal ve bos zaman etkinlikleri de dahil olmak iizere,
gdzlemlenip dogrulanabilen aile yasamina dahil olan nedenlerdir. Ikinci kategori, genellikle
sikintil, izglin ve mutsuz hisseden bir bakic1 i¢in bu tiir bir yiik ile ilgili kisisel duygulari igerir.
Bu sunumda duygudurum bozukluklarinda aile yiikiinii son yapilan arastirmalar 1s18inda
sunmaya calisacagim.

Kaynaklar
1. Pompili M, Harnic D, Gonda X, et al. Impact of living with bipolar patients: Making
sense of caregivers’ burden. World J Psychiatry. 2014;4(1):1-12.
2. Steele A, Maruyama N, Galynker I. Psychiatric symptoms in caregivers of patients with
bipolar disorder: a review. J Affect Disord. 2010;121(1-2):10-21.
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P6/4. ALKOL-MADDE BAGIMLILIGINDA AILE YUKU
Yeliz Kaya Biger

Alkol- madde bagimliligi ¢ok sayida kisiyi etkileyen, pahali sonuglari olan denetleme ve
birakma cabalariyla devam eden bir hastaliktir. Bagimlilik siireci hem kullanan bireyi hem de
ailesini biyo-psiko-sosyal agidan yogun olarak etkiler. Aile hastaligina da doniisen bagimlilik,
ailenin bag etme yetenegini, dayanma giiciinii diisiirmekte, aileye sagligin bozulmasi, etkin
olamama, kendini ihmal etme ve daha fazla ek sorumluluklar almak gibi fiziksel ve duygusal
olarak onemli bir yiik getirmektedir. Bagimlilik toplumun kolay kabul etmedigi bir durumdur.
Ailede bir bagimlinin olmasi utang vericidir ve gizlenmesi gereklidir diisincesi hakimdir.
Bagimli bireyden kaynaklanan evdeki sorunlara odaklanan aile ¢evreden uzaklasir, sosyal
islevlerini yerine getirmekte zorlanir. Sosyal iliskilerini kisitlamaya ailenin ¢evreden gelecek
yorumlari, baskilart ve goriisleri goz oniine almasina neden olabilmektedir. Bagimlinin birgok
islevini yerine getirememesi, iiretken caginda calismamasi, madde igin para bulmak
zorunlulugu, yasamini yasadis1 yollar veya ailenin ekonomik destegi ile siirdiirmesi, ailede
sosyal sorunlara ekonomik kayiplara yol agmaktadir. Bagimli bir kisinin varligi ile birlikte
evlilik i¢inde beklenen rollerde farkliliklar ortaya ¢ikar. Ailenin korunmasindan, ¢ocuklara
iligkin sorumluluk ve ddevlere kadar, kisacasi sistemin devamini saglamaya yonelik bir¢ok
gorev ese/partnere devredilmis olur. Es, sisteminin siirdiiriimiinde belirleyici bir rol
oynamaktadir. Ayrica es/partnerin de alkol bagimlili§i olan aileler siddet acisindan risk
grubunda yer almaktadir. Psikiyatrik hastaliklara (bipolar, sizofreni, anksiyete bozukluklari,
depresyon) sahip hastanin madde veya alkol kullanmasi, aile liyelerindeki yiikii artirmakta,
ailenin daha biiyiik sorunlar yasamasina sebep olmaktadir. Alkol ve madde bagimlilarin
tedavisi birbirinden ayr1 ve kopuk yontemlerle degil, biitiinleyici ve tamamlayici tedaviyle
yapilmalidir. Hasta yakinlarinin anksiyete-depresyon diizeylerini azaltmaya yonelik girisimler,
saglik personeli destegini de igeren iyi bir sosyal destek, hasta yakinlarina hastalikla uygun
bicimde basa ¢ikma konusunda egitim verilmesi aile iiyelerinin yiikiinliin azalmasini
saglayabilir. Alkol ve madde bagimlilarinin ailelerinin yiikleri, uyum ve dayanma siireclerinin
ele alinmasina yonelik tanilama, farkindalik ve miidahale programlar1 gelistirilebilir.

Anahtar sozciikler: Alkol- madde bagimlilig, aile yiikii, yenilenme, uyum

Kaynaklar

1. Baskale, H., Sozer, A. Esinden/partnerinden siddet goren kadinlarin siddet algis1 ve
magduriyet nedenleri, TAF Prev Med Bull,2015;14(6)

2. Bortolon, C.B., Signor, L., Moreira, T.C., Figueir6, L.R., Benchaya, M.C., Machadon,
C.A,, Ferigolo, M. Family function in gandhealth is suesassociated with codependency
in families of drug users. Cien Saude Colet, 2016; 21(1):101-7

3. Karakus, G., Evlice, Y.E., Tamam, L. Psikiyatri Kliniginde Yatan Hastalarda Alkol ve
Madde Kullanim Bozuklugu Siklig1 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 2012;
37(1):37-48
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P6/5. SIZOFRENI TANISI ALMIS KiSILERIN YAKINLARININ ALGILADIGI
DAMGALANMA VE AYRIMCILIK

Elif Karatas, Ozden Yalginkaya Alkar, A. Nuray Karanci

Alanyazinda sizofreni tanisi almis kisilerin deneyimledikleri damgalanma ve ayrimeilik
konusunda c¢ok sayida ¢alisma vardir. Ancak, sizofreni tanisi almis kisilerin yakinlarinin
damgalanma ve ayrimcilik deneyimleri iizerine yapilan ¢alismalar i¢in ayn1 durum s6z konusu
degildir. Bu aragtirmanin amaci, sizofreni tamis1 almis kisilerin yakinlarmin algiladiklar
damgalanma ve ayrimcilig1 incelemektir. Nitel yontem kullanilarak tasarlanan bu calismada
yar1 yapilandirilmig goriisme teknigi kullanilarak, 18 sizofreni tanist almis kisinin yakini ile
goriisiilmiistiir. Gorligmeler esnasinda ses kaydi alinmig olup ardindan bu kayitlar yaziya
gegirilip ortaya ¢ikan temalar analiz edilmistir. Sizofreni tanist alan kisilerin yakinlarindan
toplanan verilerde algilanan damgalanma ve ayrimcilik yoniinden ii¢ ana tema ortaya ¢ikmustir:
IIki sizofreni hakkinda bilgi sahibi olunmamasi veya yanlig bilgi sahibi olunmasi; ikincisi
bozuklugun ana babaya atfedilmesi ve son olarak bakim veren aile ferdine yonelik acima
hislerinin ifade edilmesidir. Bu ana temalara bagl alt temalar ise soyledir: Sizofreniye karsi
onyargili olma-tehlikelilik beklentisi- (yanlis bilgi sahibi olmaktan kaynakli); bozuklugun
aileden bulastigin1 diisiinme, bozuklugu ailenin yetersiz/ihmalkar ebeveynligine atfetme;
iliskisiz durumlar1 dahi sizofreni tanisi alan kisinin yakini olma ile iligkilendirme; bakim verene
yonelik demoralize edecek acima ifadeleri. Sonug¢ olarak, sizofreni tanisi alan kisilerin
yakinlari, saglik alan1 da dahil olmak {izere ¢ok genis bir ¢erceveye yayilan damgalanma ve
ayrimciliga maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Bu durum hem tani almis kisilerin hem de
yakinlarinin toplumdan soyutlanmasina neden olabilmektedir. Sonu¢ olarak bu calisma
sizofreni tanist alan kisilerin yansira bu taniy1 alan kisilerin yakinlarimin da ayrimcilik ve
damgalanma yoniinden olumsuz deneyimler yasadiklarinin altin1 ¢izmektedir.

Anahtar sozciikler: Sizofreni, aile, damgalama, ayrimcilik, nitel aragtirma
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P7. Rehabilitasyonda Nasil Daha Yetkin Hale Gelebiliriz?
P7/1. NEVROTIK HASTALARLA GRUP TERAPIiSi UYGULAMALARI
Seda Karakaya

Psikoterapi, kisilerin ruhsal sorunlarindan kurtulmalarina ve kendilerini gelistirmeye yol agan
duygu diistince ve davranislar1 degistirerek islev goren bir dizi teknikler biitiintidiir. Cagimizda
kullanilan psikoterapi yontemlerinden biri de grup psikoterapileridir. Grup psikoterapileri, grup
ici etkilesimlerin terapotik etkilerinden yararlanarak, ruhsal sorunlari iyilestirmeyi amaglayan
simdi ve burada ilkesiyle giincel yasanan sorunlarda ge¢misin etkilerine odaklanan terapi
yontemleridir. Grup, i¢inde yasanilan toplumun bir minyatiirii olarak islev goriir. Hastalar,
topluma uyum gii¢liiklerini somut olarak grup icerisinde daha kolay gorebilirler, kendilerini ve
digerlerini anlama, tanima ve degistirme firsati bulurlar. Grup terapileri altta yatan kuramsal
zemine gore c¢esitlendirilebilirler. Destekleyici, dinamik, psikodramatik, biligsel davranisci,
sanat psikoterapileri, iliskisel, etkilesimsel, egitsel, gestalt, transaksiyonel ve kendine yardim
gruplar1 bunlardan bazilaridir. Grup, bir terapist ve bir yada iki yardimci terapist tarafindan
yonetilir. Seans sikligi haftada bir (60-120 dakika), yeterli biiyiikliikte ve dikkat dagitict
unsurlarin olmadigi bir ortamda yapilir. Grup terapilerinde; gizlilik, mahremiyet, grup disinda
goriismelerin olmamasi, grup i¢i yorumlardan kaginmak ortak olan etik konulardir. Grup
terapileri her tani grubunda uygulanabilir ve grubun amacina gore kuramsal zemin segilir.
Psikotik hastalarda destekleyici yontemler kullanilirken, nevrotik hastalarda dinamik
yaklagimlara yer verilebilir. Nevrotik diizeyde olan hastalarin gergegi degerlendirme yetenegi
bozulmamistir, algilama, hafiza ve zeka normaldir. Bu hastalarda kendilik ve nesne tasarimlari
biitlinlesmistir, id ego ve siiperegonun gelisimi tamamlanmistir. Bu hastalardaki ¢atisma odagi
ego ve sliperego arasindadir. Sanatin kullanildigi grup psikoterapisinde ortaya ¢ikan sanat eseri
iizerinden anksiyetenin siiblimasyonu saglanir, hastanin bilingdis1 ¢atigmalar1 incelenebilir.
Psikodrama yontemi ile esleme, rol degistirme ve aynalama teknikleri kullanilarak Katartik
yasantilar ¢aligilabilir. Bu sunumda, klinik uygulamada kullandigimiz psikodrama ve sanatin
kullanildig1 grup terapileri ele alinacaktir.

Anahtar sozciikler: psikodrama, sanat psikoterapisi, nevrotik kisilik orgiitlenmesi
Kaynaklar

1. Arslantas, H., & Dereboy, 1. F. Psikiyatri Servislerinde Yapilandirilmis Grup
Psikoterapisi: Kisilerarast Iliskisel Rol Analizi. Turkiye Klinikleri Psychiatric Nursing-
Special Topics, 2016; 2(3), 34-38

2. Eren, N. Psikodinamik sanat psikoterapisi: Aktarim ve kars1 aktarim. Turkiye Klinikleri
Psychiatric Nursing-Special Topics, 2016; 2(3), 46-53.

3. Foulkes, S. H. Introduction to group-analytic psychotherapy: Studies in the social
integration of individuals and groups. Routledge. 2018.
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P7/2. REHABILITASYONDA HASTA YAKINLARINI GUCLENDIRMEYE
YONELIiK UYGULAMALAR

Elvan Emine Ata

Kurumsal bakimin yerini toplum i¢inde tedavi yaklagimina birakmasi ile kronik ruhsal hastaligi
olan bireyler kisa siireli hastane yatisinin ardindan evlerine donmektedir. Bu durum ise aile
tiyelerini bakimda birinci derecede sorumlu olan bireyler haline getirmistir. Aile hasta bireyin
0z bakim gereksinimleri, hastalik semptomlari ile bas etmesi, tedaviye uyumu ve toplumsal
yasama katilimi gibi birgok konuda hastaya desteklemeye c¢alismaktadir. Ailenin hastaya
desteklemesi hasta agisindan yararli olsa da hastaligin ve tedavinin uzun seyirli olmasi ve
hastanin siirekli destege ihtiyag duymasi da ailenin fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik
anlamda sorunlar yasamasina neden olmaktadir. Ailelerin ihtiyaclarini belirlemek amaciyla
yapilan bir ¢aligmada ailelerin en ¢ok hastanin davraniglarini yonetmek, hastanin sosyal-
mesleki problemlerini yonetmek, hastalik hakkinda egitim, rehabilitasyon, hastalanin cinsel ve
evlilik problemlerini yonetmek ve kendi fiziksel ve ruhsal saglik sorunlar1 konularinda destege
ihtiya¢ duyduklar belirlenmistir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda kronik ruhsal hastaliga sahip
bireylerin ailelerinin yiiksek diizeyde yiik yasadigi ve ailelerin yiikiinii azaltacak programlara
gereksinim oldugu da vurgulanmaktadir. Ulkemizde ve diinya da aileleri desteklemek amaciyla
uygulanan programlarin psikoegitim (stresle basetme, problem ¢6zme ve hastalik ve prognozu
konularinda), aileden aileye destek programlari, telepsikiyatrik izlem, grup terapisi,
psikodrama, biligsel davranis¢i terapi gibi miidahalleri igerdigi goriilmektedir. Aileleri
desteklemeye yonelik programlarin rutin bakim ya da rehabilitasyon programlari igeriginde yer
almadigi, yapilan caligmalarin ise ¢ogunlukla tez calismalar1 ya da arastirmalar kapsaminda
yuritiildigii goriilmektedir. Bu dogrultuda kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin ailelerini
desteklemeye yonelik yapilan programlarin tiirleri ve etkinliginin tartigilmast bu sunumun
konusu olacaktir.

Anahtar sozciikler: kronik ruhsal hastalik, aile, rehabilitasyon.
Kaynaklar

1. Jagannathan A, Thirthalli J, Hamza A, Hariprasad VR, Nagendra HR, Gangadhar BN.
A qualitative study on the needs of caregivers of inpatients with schizophrenia in India.
Int J Soc Psychiatry. 2011 Mar;57(2):180-94.

2. Ata EE, Dogan S. The effect of a Brief Cognitive Behavioural Stress Management
Programme on mental status, coping with stress attitude and caregiver burden while
caring for schizophrenic patients. Arch Psychiatr Nurs 2018; 32:112-119.

3. Bademli K, Cetinkaya Duman Z. Sizofreni hastalarinin bakim verenlerine uygulanan
aileden aileye destek programlari: sistematik derleme. Turk Psikiyatri Derg. 2011;22
:255-65.
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P7/3. KONU: REHABILITASYONDA HASTALAR iCIN TEDAVIYE UYUMU
ARTTIRAN UYGULAMALAR

Giil Dike¢

Tedaviye uyum hastalarin tedaviye yonelik Onerileri kabul etmesi ve diizenli araliklarla
randevularina gelmesi; tedaviye uyumsuzluk ise regete edilen ilaglarin uygun kullanilmamasi,
recete edilmeyen ilaglarin kullanilmasi, randevulara diizenli gelmeme ve Onerilen diyete
uymama seklinde tanimlanir. Kronik hastaliklarin beraberinde getirdigi yeti kayiplari, baska bir
bireye bagimli olma gibi davranis ya da yasam bi¢imi degisiklikleri tedaviye uyumsuzluga
neden olabilmektedir. Tedaviye uyumsuzluk pek ¢cok kronik hastalikta goriilse de en sik ruhsal
bozukluklarda karsimiza ¢ikmaktadir. Tedaviye uyumsuzluk nedeniyle ruhsal bozuklugu olan
hastalar pek c¢ok yetilerini kaybetmekte, daha sik siddet davranigi gosterebilmekte, ailesel,
sosyal ve mesleki sorunlar yasamakta, yasam Xkaliteleri diismekte ve sik sik hastaneye
yatabilmektedirler. Bunun yani sira tedaviye uyumsuzluk ailenin bakim yiikiinii ve iilkenin
saglik bakim maliyetini arttirmaktadir. Tedaviye uyumsuzlugu azaltabilmek ve tedaviye uyumu
arttirabilecek psikososyal girisimler gelistirebilmek i¢in tedavi uyumsuzluga neden olan
etmenlerin belirlenmesi gerekir. Uyumsuzluga neden olan etmenler hasta, hastanin sahip
oldugu psikopatoloji, ruh sagligi ¢alisanlari, ilaglar ve yan etkileri ya da ¢evre ile iligkili olabilir.
Ruh sagligi ve psikiyatri hemsireleri yatakli psikiyatri kliniklerinde tedavi edici ortamin
yoneticisi; Toplum Ruh Saghigi Merkezlerinde ise danigmanlik ve vaka ydneticisi rollerine
sahiptir. Ruh sagligi ve psikiyatri hemsirelerinin tedaviye uyumunu arttirmada yetkin hale
gelebilmeleri ve ruhsal bozuklugu olan hastalar1 bu konuda yetkin hale getirebilmeleri i¢in
tedaviye uyumu arttirabilecek psikososyal programlari bilmeleri ve uygulamada kullanmalari
son derecede Onemlidir. Literatiirde ruh sagligi ve psikiyatri hemsirelerinin uygulamada
kullandiklar1 psikososyal programlar arasinda biligsel davraniggr terapi ve teknikler,
motivasyonel goriisme, psikoegitim, sosyal beceri programlari, aile girisimleri ve tedaviye
uyum programi yer almaktadir. Bu dogrultuda, bu konugmanin amaci psikiyatri hemsirelerinin
kullanabilecekleri tedaviye uyumu arttiran programlari ve bu konuda yapilan giincel caligmalari
gbzden gegirmektir.

Anahtar sozciikler: tedaviye uyum, ruhsal bozukluk, psikiyatri hemsireligi.
Kaynaklar

1. Dike¢, G. Kutlu, Y. Ruhsal Bozukluklarda Tedavi Uyumunu Arttirmak i¢in Bir
Yontem: Tedaviye Uyum Programi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 2015; 6 (1); 40-46.

2. Hughes, F., Vess, J., & Johnson, E. Increase Adherence to Psychotropic Medication
Through Motivational Adherence Therapy: A Quality Improvement Project. Issues in
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3. Demirkol, M. E., Tamam, L., Evlice, Y. E., & Karaytug, M. O. Psikiyatri hastalarinin
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P7/4. REHABILITASYONDA TEDAVI EDiCi ORTAM UYGULAMALARI
Dilek Sart

Terapotik ortam; bireyin ruhsal problemini fark etmesine ve iyilesmesine yardim etmenin
yaninda; sosyal organizasyonlar1 destekleyici niteligi ve toplumsal degerleri ile bireyin benlik
giiclerini en 1iyi sekilde kullanimina firsat veren bir ortamdir. Terapotik ortamin
olusturulmasindan ve devam ettirilmesinden saglik profesyonelleri sorumludur. Terapotik
ortam; hasta bireyin sorumluluk almaya cesaretlenmesi i¢in uygun olmali, psikiyatri ekibi ile
etkin iletisim kurmay1 destekler nitelikte olmalidir. Klinigin bulundugu yer, klinik fiziksel
sartlari, klinik odalarinin 6zellikleri, klinik giivenligi, klinik kurallar1, farmakolojik tedaviler,
hastalarin ¢esitli etkinlikleri yapabilecekleri, diger hastalarla iletisime gecebilecekleri uygun
salon ve malzemelerin olmasi ve klinigin yapilandirilmis aktivitelerinin olmasi (giinaydin
toplantisi, oyun aktiviteleri, is-ugras aktiviteleri vb) terapotik ortamin saglanmasinda 6nemlidir.
Terapotik ortamin olusturulmasi, siirdiiriilmesi, gelistirilmesi ve degerlendirilmesinden
sorumlu anahtar kisiler, hastalara 24 saat hizmet veren hemsirelerdir. Terap6tik ortamda hem
fiziksel hem psikososyal bakimi saglamak hemsirenin gorevidir. Ayaktan ve yatan hastalarla
yapilan grup terapi uygulamalari, hasta ve hasta yakinlarina uygulanan psikoegitimler, biligsel
davranig¢1 terapi yaklasimini benimseyen tedavi uyumunu artirict uygulamalar, psikiyatri
hemsiresinin  terapdtik  ortam uygulamalarindandir. Biyopsikososyal olarak hastay1
degerlendiren hemsire, hastanin gereksinimlerinin farkinda olur, buna yonelik tanilarimi
koyarak bakimini planlar. Hemsire, hasta bireyin kendi duygu ve diistincelerini ifade edecekleri
ortami sunar, hasta adina karar almaz ve her insanin se¢gme potansiyeli oldugunu kabul ederek
her hastanin bagimsizligin1 destekler. Bireysel danismanlik hizmeti vererek hastalarin yasadigi
zorlu stireclerde hemsirelik bilgi ve becerisiyle hastalar ve ailelerinin bag etmesini kolaylagtirir.
Psikiyatri servis/klinik ortaminin kurallar1 konusunda bilgi saglar, hastay1 belirsizlikten
kurtarir. Psikiyatri kliniklerinde hemsire, hastalara etkilesime girilebilecek fiziksel ve sosyal
ortami yaratir. Grup aktivitelerini yOnetir ve yiriitillen bu grup aktivitelerine gore hastalari
yonlendirebilir. Gerekli gordiigli durumlarda siipervizyon alarak terapotik yaklasima katki
saglar. Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsirelerinin terapotik ortami saglamada katkilar1 bliytiktiir
ve bu konuda daha fazla sorumluluk almalar1 gerekmektedir.

Anahtar sozciikler: terapotik ortam, terapotik aktiviteler, psikiyatri hemsiresi.
Kaynaklar
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P8. Sosyal Hizmet Meslegi ve Mesleki Yetkinlik: Roller, Islevler ve Yetkinlik

P8/1. HAK SAVUNUCULARI YETiSTIRMEK: RUH SAGLIGI ALANINDA HAK
SAVUNUCULUGU ICiN NASIL BiR EGIiTiM?

Gonca Polat

Sosyal hizmet meslegi bir insan haklar1 meslegi olarak tanimlanmaktadir. Sosyal hizmet
uzmanlari, tarihsel olarak insan onuru, sosyal adalet, ayrimcilik olmamasi, katilim gibi insan
haklar1 prensiplerini gergeklestirmek tizere calismiglardir. Bu c¢alismalar, sosyal hizmet
mesleginin savunuculuk roliinde viicut bulmaktadir. Savunuculuk, bireylerin haklara erigimini
saglayacak sekilde vaka temelli olarak gerceklestirilebilecegi gibi, daha biiyiik bir grubu
etkileyen ve koken sorun {lizerinde duracak sekilde neden/sorun temelli de
gerceklestirilmektedir. Ruh sagligi hizmetlerinde hak temelli yaklagimin olusturulmasi ve
ruhsal hastalik tanis1 alan bireyler i¢in insan haklar ilkelerinin gergeklestirilmesi, ruh sagligi
ekibi igerisindeki sosyal hizmet uzmanlari i¢in 6nemli bir mesleki sorumluluktur. Savunuculuk
roliiniin eksik kaldig1 bir ekip calismasi, karsilanmayan ihtiyaglarin ve yerine getirilmeyen
haklarin, ayni sorunu yasayan tiim bireyler icin sistematik ihlallere doniismesini
engelleyemeyecektir. Ote yandan ruh saglhigi hizmet sunumuna savunuculuk galismalarmin
dahil edilmesi, sosyal hizmet mesleginin temellerinden olan sosyal adalet amacina erisilmesine
yardimc1 olacaktir. Hak savunucusu sosyal hizmet uzmanlari, hizmet kullanicilarin
ozsavunuculuk kapasitesinin gelismesi i¢in de 6nemli bir itici gii¢ olabilirler. Bu sunumda, ruh
saglhig1 alaninda hak temelli yaklasim i¢in temel dayanaklar, ilgili insan haklar1 belgeleri
cercevesinde ele alinacaktir. Hak savunuculugu roliinlin etkin bir sekilde kazanilmasi i¢in
egitimde yer almasi gereken bilgi, beceri ve deger bilesenleri agisindan kisa bir Oneri
sunulacaktir. Bu bilesenlerin tiim ruh sagligi mesleklerinin egitim siirecinde dikkate alinmasi,
hizmet sunumunda insan haklari perspektifinin gelismesi ve igsellestirilmesi agisindan
onemlidir.

Anahtar sozciikler: insan haklari, savunuculuk, sosyal hizmet
Kaynaklar
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Profession. Social Work, 2019; 64(3).
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Tiirkiye’de Ruh Saghg Politikalar: Tespitler ve Oneriler Istanbul: RUSIHAK
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P8/2. IYILESTIRIMDE AILE ILE CALISMA: SOSYAL HiZMET UZMANININ
YETKINLIiGi
Seda Attepe Ozden

Gilinlimiizde pek cok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de ruhsal hastaliga sahip bireylerin bakim
sorumlulugu c¢ogunlukla aileler tarafindan karsilanmaktadir. Bakim verme siireci ise aile
iiyelerinde fiziksel, duygusal, ekonomik ve sosyal agidan yikici ve derin etkiler yaratmaktadir.
Bakim sorumlulugu tistlenen aile iiyeleri fiziksel hastaliklara daha sik yakalanma, daha yiiksek
stres belirtiler1 gosterme; korku, oOfke, saskinlik gibi duygusal tepkiler gelistirme, mali
kaynaklarin azalmasi, sosyal ¢cevreden dislanma gibi sorunlar yasamaktadirlar. Bu ¢ok boyutlu
sorunlarla miicadele eden aile iiyelerinin iyilestirim siirecinde egitim, rehabilitasyon, duygusal
destek gibi farkli diizeylerde ihtiyaglari bulunmaktadir. Bu ihtiyaglarin karsilanmasinda
disiplinler aras1 ekibin bir iiyesi olarak sosyal hizmet uzmanlar1 hastalik ve tedavi hakkinda
aileye bilgi saglamak, aile i¢inde iletisim Oriintiilerini gelistirmek, ailenin problem ¢6zme
becerilerini ve bas etme stratejilerini artirmak, ailelerin sosyal etkinliklere katilmasini
cesaretlendirmek gibi farkli roller iistlenebilirler. Yapilan ¢alismalarda ruh sagligi sorunlarina
sahip bireylerin tedavisinde tibbi miidahalelerin yani sira aile miidahalelerinin de 6nemli oldugu
Ve aile miidahalelerin aile islevselligini, saglik calisanlari ile igbirligini ve dolayisiyla tedaviye
uyumu artirdig tespit edilmistir. Bu nedenle sosyal hizmet uzmanlarinin ruhsal hastaliga sahip
bireylerin aile iiyeleri ile gerceklestirecegi mesleki miidahalelerin hem bireylerin tedaviye
uyumunu artirmada hem de aile tiyelerinin ihtiyaglarini karsilamada son derece 6nemli olacagi
goriilmektedir. Bu calismada sosyal hizmet uzmanlarinin ruhsal hastaliga sahip bireylerin aile
iiyelerine yonelik miidahalelerinin kapsamai ele alinacaktir.

Anahtar sozciikler: aile miidahaleleri, ruhsal hastalik, sosyal hizmet uzmani.
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P8/3. SOSYAL ISLEVSELLIK VE RUHSAL IYILESTIRIM: SOSYAL HiZMET
UZMANININ YETKINLIiGi

Seval Bekiroglu

Ciddi ruhsal hastaliga (CRH) sahip bireylerde ruhsal iyilestirim dendiginde, tam bir iyilik hali
miimkiin olmadigindan iyilesme gostergesi olarak c¢ogunlukla islevsel iyilesmeden
bahsedilmektedir. islevsel iyilesme, bireylerin saglik ve tedavileri hakkinda iggorii
kazanmalarinin yani sira, giinliik yasam becerilerini yerine getirebilme, idari ve finansal
yonetimlerini saglayabilme, ev i¢i sorumluklarini yerine getirebilme, kisilerarasi iligkileri
siirdiirebilme, herhangi bir iste calisabilme, bos zaman aktiviteleri gergeklestirebilme
becerisine sahip olmasi olarak ifade edilebilir. Bu yoniiyle islevsel iyilesme, semptom
kontroliiniin yan1 sira sosyal islevselligin de gelismesini kapsamaktadir. CRH sahip bireylerin
sosyal iglevselliginin gelistirilmesinde ise, hastalik semptomlarinda olumlu degisim yaratan
tibb1 tedavi ¢ogu zaman yetersiz oldugundan kapsamli rehabilitasyon hizmetleri gereklidir. Bu
noktada, ruhsal hastaliklarin sadece tedavi boyutuyla diisiiniilmeyip sosyal, ekonomik, hukuki
ve tibbi boyutlart olan bir halk sagligi sorunu olarak ele alindig1 toplum temelli ruh saglig
hizmetleri ARHS bireylerin sosyal islevselliginin gelistirilmesinde olduk¢a 6nemlidir. Toplum
temelli ruh saghgi hizmetleri kapsaminda, CRH sahip bireylere yonelik psikososyal
miidahaleleri gergeklestirmede ve bu bireylerin sosyal islevselliklerini gelistirmede sosyal
hizmet mesleginin uygulayicilart olan sosyal hizmet uzmanlarina c¢ok oOnemli gorevler
diismektedir. Sosyal islevsellik kavrami, sosyal hizmeti diger insani yardim mesleklerinden
ayiran anahtar kavram olarak sosyal hizmet uygulamalarinin merkezinde yer almaktadir. Sosyal
hizmet meslegi her ne kadar tiim insanlarin sosyal islevselligi ile ilgilense de CRH sahip
bireyler gibi genellikle sosyal adaletsizlige, ayrimciliga ve baskiya maruz kalan toplumun en
savunmasiz kesimlerine Oncelik vermektedir. Bu yoniiyle insan haklar, gili¢lendirme,
farkliliklara saygi, hizmetlere adil erigsim, kendi kaderini tayin etme gibi temel sosyal hizmet
degerlerini kullanarak bu bireylerin bas etme ve gelisimsel kapasitelerinin arttiritlmasinda ve
sosyal islevselliginin gelistirilmesinde en 6nemli mesleklerden biridir. Buradan hareketle bu
oturumda, CRH sahip bireylerin ruhsal iyilestiriminin onemli bilesenlerinden olan sosyal
islevselliklerinin gelistirilmesinde sosyal hizmet mesleginin ve bu meslegin uygulayicilari olan
sosyal hizmet uzmanlarinin islev ve rolleri ¢ergevesinde mesleki yetkinliginin 6nemi iizerinde
durulacaktir.

Anahtar sozciikler: ciddi ruhsal hastaliga sahip birey, sosyal islevsellik, sosyal hizmet uzmani.
Kaynaklar
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P8/4. RUH HASTALIGI VE SOSYAL ISLEVSELLIK
Ugur Ozdemir

Ruh Saglig1 alani, pek ¢ok degiskenin birlikte ele alinmak zorunda oldugu tip alanlarindan
biridir. Bu alan iginde en temel de biyolojik, psikolojik ve sosyal degiskenler, hasta, hasta ailesi
ve ¢evresini hem etkilemekte, hem de bu siireglerden etkilenmektedir. Bu etkilenme ve etkileye
bilme olasilig1, biyolojik, psikolojik siireclerde konun hakimi olan meslek ve disiplinlerle cogu
zaman Olciilebilir kistaslarla ¢alisilmaktadir. “Sosyal” alan diger iki kavrama goére bu giine
kadar hem inceleme hem de Olgiilebilme Ozellikleri daha arkada kalmis bir alan olarak
gorilmektedir. Bu durum pek tabidir ki ruh saglig1 alaninda biitiinciil yaklasim noktasinda, bir
yonii eksik birakmaktadir. Kuskusuz ki ruh sagligi alaninda tedavinin en temel amaci, kisinin,
bir birey olarak islevselligini her diizeyde yerine getirebilir olmasidir. Literatiirde Sosyal
Islevsellik; bireyin temel gereksinimlerini karsilamas1 icin gerekli aktiviteleri ve gdrevleri
yerine getirebilmesi ile kendisinden yerine getirilmesi beklenen sosyal rolleri
gerceklestirebilme yetene olarak tarif edilmektedir. Sosyal islevselligin amaci, bireyin sosyal
ve ekonomik ¢evresi iginde onun kapasite ve eylemleri, istekleri, beklentileri, kaynak ve
firsatlar1 arasinda bireyi toplumla biitiinlestirme ya da elverisli konuma getirmesi olarak
cizilmektedir. Bu panel konusmasinda, Ruh Saginda Sosyal islevselligin anlam ve Gnemi
lizerinde durulacaktir. Ayrica Ruh Saghg: alaninda Sosyal slevsellik konusunda mesleki,
disipline edilmis bir uygulamanin nasil olabilecegi {izerinde durulacak bunun igin olmasi
gereken temeller ¢izilmeye calisilacaktir.

Anahtar sozciikler: ruh sagligi, sosyal islevsellik, sosyal ¢alisma
Kaynaklar

1. Ozdemir U. Sosyal Hizmetin Ne’ligi. Sosyal Hizmete Giris. Kavramlar, Tammlar,
Metodoloji. Nobel Yayin, Ankara, 2018.

2. Ozdemir U. Psikiyatrik Sosyal Hizmet. Kuramsal Cergeve, Rol ve Islevler, Uygulama,
Analiz. Nobel Yayin evi, Ankara,2018.

3. Payne M. Modern social work theory. Consultant Editor: Campling, MacMilan Press,
1997.
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P9. Iyilesme Siirecinin Uc¢ Bileseni
P9/2. ANLAMLI BiR YASAM
Gonca POLAT

Iyilesme siirecinin 6nemli bir bileseni, kisinin anlamli bir yasam siirdiirebilmesidir. Yasama
dair anlam, bir yoniiyle bireysel(igsel), bir yoniiyle ise toplumsal-¢evresel olarak
sekillenmektedir. Bunun yani sira bu stireg, iyilesmenin diger siirecleri gibi, dogrusal degildir
ve kisiye Ozgilidiir. Ancak yapilan arastirmalar, iyilesme siirecindeki bireylerde c¢esitli
asamalarin ve durumlarin, anlamli bir yagsamin gelisiminde ortak olarak karsimiza ¢iktigina
isaret etmektedir. Bunlar kisinin ruhsal hastalik deneyimini anlamlandirmasi, tinsellik (dini
inang ve hayat felsefesi), yasam kalitesi, sosyal roller ve sosyal amaglar araciligryla anlamli bir
yasama kavusma ve yasamini yeniden sekillendirmesi olarak ifade edilmektedir. Ruh sagligi
politika ve hizmetleri, hizmet kullanicilarin anlamli bir yagam siirmesi agisindan ne sunabilir?
Bu sunumda, anlamli bir yasamin gelisiminde iki temel goriis sunulmakta ve tartigilmaktadir.
IIk olarak, anlamli bir yasam “cevresi-icinde-birey” kavrami gergevesinde ekolojik bir
perspektif ile ele alinmali ve anlamin, birey-¢evre etkilesimi igerisinde olustugu gozden
kagirilmamalidir. Bu gevre, kiginin yakin sosyal ¢evresi olabilecegi gibi, hizmet sunum sistemi
de olabilir. Bu yaklagim, anlamin gelismesi siirecinde toplumsal faktorlere de Gnem vermekte
ve “etkilesim”e isaret etmektedir. Sosyal islevsellik, sosyal roller, giic, sosyal baglar ve
biitiinlesme bu ac¢idan anlamin gelisiminde 6ne ¢ikmaktadir. Ikinci olarak ise, Amartya Sen’in
“ozgiirlik” ve yapabilirlik” nosyonlar1 ¢ergevesinde, ruhsal hastaliga sahip bireyler agisindan
anlamli bir hayata erigsme (ya da anlamli bir hayat1 yeniden olusturma) i¢in ¢evrenin sundugu
olanaklar ve kisinin bu olanaklar karsisinda se¢im yapabilme oOzgiirliigli g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Bu agidan bireyin gii¢lendirilmesi kadar, olanaklarin gelistirilmesi de
gerekmektedir. Kisinin sahip oldugu “iyilesme sermayesi”, anlamli bir yasama erisimde
onemlidir. Sonug olarak bu sunumda, iyilesmede 6nemli olan anlamli bir yasam siirmede,
birey-gevre etkilesimi ve olanaklarin gelistirilmesi vurgulanarak, iyilesme sermayesinin 6nemli
bir boyutunu olusturan ruh sagligi profesyonellerinin sorumluluklar tartigilacaktir.

Anahtar sozciikler: anlamli bir yasam, iyilesme, ekolojik perspektif.
Kaynaklar

1. Bird, V., Boutillier, C., Slade, M. Conceptual framework for personal recovery in
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2. Hancock, N., Smith-Merry, J., Jessup, G. Et al. Understanding the ups and downs of
living well: the voices of people experiencing early mental health recovery. BMC
Psychiatry, 2018; 18, 121.

3. Henderson, P., Jackson, W. Recovery in mental health: examining the reality for
professionals and service user. Mental Health Nursing, October-November, 2017.
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P9/3. IYILESME UMUDU, UMUDUN IYILESMESI
Giilsiim Ancel

Umut, ruhsal iyilesme siirecinin en 6nemli kavramlarindandir. Felsefe, psikoloji, ilahiyat alanlarinda
gelistirilen kavram, giinlimiizde pozitif psikoloji, psikiyatri, hemsirelik, sosyal ¢caligma gibi ¢esitli saglik
meslekleri alaninda gitgide daha yaygin bi¢cimde kullanilmakta ve ruhsal iyilesmenin bilesenleri i¢inde
yer almaktadir. Diinya Saghk Orgiitii’gére (2017), umut evrensel olarak iyilesmenin anahtaridir,
insanlar ancak umut yoluyla iyilesme yolculuguna baslayabilir ve siirdiirebilirler. Snyder(1991) umudu
“hedefi elde etmeyi isteme, hedefi elde edebilmek icin kendisinde gii¢ hissetme” ve hedefi elde
edebilmek i¢in yollar bulabilme olarak iki boyutlu yapida tanimlamaktadir. Deegan (2019) ise umudu,
isteklilik ve sorumluluk alma ile birlikte iyilesmenin ii¢ temel bileseninden biri olarak gormekte ve umut
olmadiginda herhangi birsey yapma isteginin de olamayacagini vurgulamaktadir. Ruhsal iyilesme
siirecinde umut, bireylerin anlamli bigimde yasamak, calisabilmek, iligki kurabilmek ve toplumla
kaynasmak gibi amaglara ulagsmaya olan inancidir. Ruhsal iyilesme yolculugunda umudu gelistirmek
icin gesitli yollar ve kaynaklar bulunmaktadir. Umudu gelistirmek, umut kaynaklarinin belirlenmesi,
harekete gecirilmesi ve kullanilmasi ile miimkiindiir. Umut kaynaklarinin ilki, bireyin i¢ kaynaklari,
digeri bireyin yasadig1 cevrede bulunan dis kaynaklardir. I¢ kaynaklar, bireyin i¢ giicleri; benlik saygist,
bas etme becerileri, problem ¢dzme yollari, iyilesme ile ilgili deger ve inanglari, yardim arama
davranislart ve giinlilk yasaminda kullandigi giiclii yanlaridir. Bireyin kendini tanimasi ve umut
kaynaklarini fark etmesi, umudu gelistirmenin ilk ve en 6nemli adimidir. Ruh sagligi calisanlar bireye
inanmak, onun deneyimlerinin gergekligini kabul etmek, gii¢lii yonlerini kesfetmek ve giiglerini
iyilesme yolculugunda kullanabilmesi i¢in destek olmak yoluyla umudun gelismesine katki sunabilirler.
Umudun dis kaynaklar ise, iyilesme i¢in sunulan ve bireyin biopsikososyal biitiinliigiinii gdzeten tiim
saglik hizmetleri, bireyin yakinlari, toplumdaki destek sistemleri ve ¢cevrede bireye katki saglayabilecek
her tiir olanaklar1 icermektedir. Ruhsal iyilesmede umut kavramina odaklanma, iyilesme ile umut
arasindaki iligkinin iyi kavranmasimi gerektirmektedir. Bu anlamda umudu belirleme, artirma ve
kullanmaya yonelik tiim faaliyetler iyilesme yolculugunda bireye ve yakinlarina eslik eden ruh sagligi
caliganlarinin temel ugraslar1 olmalidir.

Anahtar sozciikler: umut, ruhsal iyilesme, hizmet kullanicisi
Kaynaklar

1. Cutcliffe J, Herth K. The concept of hope in nursing 2: Hope and mental health nursing,
British Journal of Nursing, 2013; 11( 13),885-893.

2. Deegan P.E. Recovery: The lived experience of rehabilitation. 2019. Erisim:
https://namimn.org » NAMI_HFR March2019. Erisim Tarihi:21.10.2019

3. World Health Organization Quality Rights, Promoting recovery in mental health and
related services(Pilot Version). 2017. Erisim: https://apps.who.int » iris > bitstream »
WHO-MS. .Erisim Tarihi:21.10.2019.
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P10. Psikososyal Terapilerde Yetkinlesme

P10/1. PSIKOLOGLUK MESLEGINDE YETERLILiGi BELIRLEYiCi BAZI
DEGISKENLER: PSIKOTERAPISTIN YETERLILiGiNIN DEGERLENDIRILMESI,
PSIKOTERAPISTIN KiSISEL TERAPISI, 0Z-BAKIMI VE DUYGUSAL
YETERLILIiGi

Burcu Kéyliioglu, Ozden Yalcinkaya Alkar

Psikologlarin giiniimiiz toplumunda karsilastiklar1 mesleki sorunlar géz oniine alindiginda,
hizmet ettikleri kisilere yiiksek kaliteli bakim saglamak i¢in mesleki yagamlar1 boyunca yetkin
olma ve yetkinliklerini siirdiirme konusundaki etik yiikiimliiliiklerini en iyi sekilde nasil
karsilayacaklart siirekli olarak tartisilan bir konudur. Bu dogrultuda psikoterapist olarak
psikologun yeterliliginin degerlendirilmesi, kendisinin kisisel terapisi ve siipervizyonu, 6z-
bakimi ve duygusal yeterliligi konularinin, yeterlilik ve etik alanda belirleyici degiskenlerden
oldugu diisiintilmektedir. Yeterliligin anlami, nasil dlgiilecegi ve nasil gelistigi gibi bircok soru
cevapsiz kalmaktadir. Ciinkii yeterlilik yapisinin altinda yatan merkezi teorik konularin sayisi
coktur ve halihazirda mevcut olan psikolojik yaklagimlar olduk¢a gesitlidir (Sharpless ve
Barber, 2009). Farkli arastirmacilar psikoterapistin yeterliliginin degerlendirilmesi i¢in bir
takim yontemlerden s6z etmektedirler (Ornegin; Hogan, 1979, aktaran Shaw ve Dobson, 1988;
Klein ve Babineau, 1974; Chevron ve Rounsaville, 1983). Fairburn ve Cooper, (2011) bir
tedavinin amaclandigr sekilde uygulanip uygulanmadigina deginilirken psikoterapistin
yeterliliginin 6n plana ¢iktigini; bu yiizden, terapistin yeterliligini degerlendirirken, terapistin
kabul edilebilir bir standartta tedavi saglama kapasitesinin degerlendirilmesinin gerektigini ve
bu degerlendirme yapilirken terapistin bir tedavi hakkindaki bilgisinin, bu bilgiyi kullaniminin
ve terapistin tedaviyi uygulama yeteneginin 6l¢limiiniin son derece 6nemli oldugunu ileri
stirmektedir. Norcross, (2005) kisisel terapiyi, cesitli teorik yonelimler ve tedavi bi¢imleri
araciligiyla ruh saglhig1 profesyonellerinin (ve egitim gorenlerin) psikolojik tedavisini kapsayan
genel bir terim olarak tanimlamaktadir. Mevcut arastirmalar psikoterapistler arasinda kisisel
terapinin ve terapi yetkinliginin yiiksek diizeydeki iligkisine isaret etmekte ve mesleki egitimin,
klinik uygulama ve terapistin kisisel bakimi i¢in daha da fazla kullanilmasini tesvik etmektedir
(Orlinsky, Schofield, Schroder ve Kazantzis, 2011). Tiirk Psikologlar Derneginin Etik
Yonetmeliginde 6z bakim dogrudan yer almamakla birlikte, psikoterapistlerin yetkin ve yeterli
olma; kisilere yararli olma ve zarar vermeme sorumlulugu etik ilkeleri dikkat ¢ekmektedir
(Tiirk Psikologlar Dernegi [TPD], 2004) ve bu ilkeler 6z bakim ile etik arasinda kritik bir
baglant1 saglamaktadir. Papa ve Brown (1996), yeterliligi tanimlarken, yeterliligin bilgi ve
teknik becerilerin yanm sira duygusal yeterliligi de kapsadigini ileri siirmektedirler (aktaran
Knapp, 2010). Duygusal yeterlilik terimi tipik olarak bir bireyin duygular1 nasil
deneyimleyebilecegi, isleyebilecegi ve kullanabilecegiyle ilgili bir dizi beceri ve nitelik igeren
bir semsiye terim olarak kullanilmaktadir (De Vries, 2012). Porter-O’Grady, ve Malloch,
(2007) duygusal olarak yeterli ruh saglig1 uzmanlarinin, hastalarina ve meslektaslarina saygi
gosterdiklerini, onlarin temel motivasyonlarin1 anladiklarini, sorumluluk almaya ve hatali
durumlan diizeltmeye istekli olduklarini, kendi eylemleri i¢in hesap verme yetenegini
barindirdiklarini ve sorumluluk eksikligi nedeniyle olumsuz sonuglanan eylemleri diizeltmek
icin olumlu adimlar attiklarin1 6ne siirmektedir (aktaran Doas 2012). Sonug olarak, ilgili alan
yazin incelendiginde etik davranigin merkezinde, danigsan refahina saygi duyma ve danisana
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deger verme zihniyetinin oldugu goze ¢arpmaktadir. Bu durum danisana yonelik koruyucu ve
onleyici tedbirlerin alinmasi veya yasal belli ilke ve standartlara uyulmasiyla saglanabildigi gibi
psikoterapistin kendine 6zen gostererek mesleki islevselligini en iist diizeyde tutmasiyla da s6z
konusu olabilmektedir. Buna ek olarak, danisana yonelik en iyi, en kaliteli ve en etkili hizmetin
sunulmasi, psikoterapistlerin kisisel ve mesleki yasamlarinda iyilik hallerini korumasiyla dogru

orantilidir.

Anahtar kelimeler: psikolog, mesleki yeterlilik, terapi, egitim
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P11. Ciddi Ruhsal Hastaliklarda Psikososyal Yaklasimlar
P11/1. HASTALARA BiYOPSIKOSOSYAL YAKLASIM
Ash Sarandol

Biyopsikososyal modelin temel kuramsal dayanaklari von Bertalanffy, Menninger, Engel,
Marmor ve diger arastiricilar tarafindan betimlenmis olan sistemler kuramina dayanmaktadir.
Engel; “her bir birim ayn1 zamanda hem bir par¢a hem de bir biitiindiir” derken birey i¢in; “ayni
zamanda organizma Orgilitlenmesinin hem en iist diizeyini temsil eder, hem de toplumsal
orgilitlenmenin en alt diizeyini”, “her sistem parc¢asi oldugu sistemin yapisi ile etkilenir ki bu da
cevredir” demistir. Sistemler kurami bireyin saglik ve hastaliga katkida bulunan etkenlerin
coklugu nedeniyle genis tabanli, ¢ogulcu bir yaklasimin geregine isaret eder. Doherty,
biyopsikososyal yaklasimin kuramsal degerini hastaliklarin gelisimi ve tedavilerinde biyolojik,
psikolojik ve sosyal etkenlerin karmasik etkilesimini anlayabilmemizin aracisi olmasi
nedeniyle desteklemistir. Biyopsikososyal yaklagimda hastaligin etyolojisi ve tedavisine iligkin
tim ana kuramsal yaklasimlardan elde edilen verilerin biitiinlestirilmesine ihtiyag
bulunmaktadir. Bu yaklasimda hasta belirli bir kurama gore betimlenmeli, ancak ¢esitli klinik
programlar, hasta tipine goére tedavi yaklasimlarinin esnek bir sekilde uygulanmasi
gerekmektedir. Bu yaklasimda oncelikle hastanin kalic1 biyolojik 6zellikleri, ardindan ailesel,
sosyokiiltiirel, psikolojik ve rol islevlerine iliskin bilgiler tanimlanmalidir. Tedavi
yaklagimlarinda da esnek tutum uygulanmalidir. Temelde bu yaklasimda oncelikle biyolojik
miidahale ve ardindan ya da beraberinde psikoterapdtik yaklasim gelmektedir. Ancak halen
somatik tedavilerle ki basta ila¢ tedavisi ve psikoterapinin uygulanmasina dair sistematik bir
tutum bulunmamaktadir. Bu sunumda 6ncelikle biyopsikososyal yaklagimin tarihgesi, ilkeleri
ve glinliik psikiyatri uygulamalarinda yaklasimla iligkili karsilagilan giicliiklere yer verilecektir.
Birkag klinik olgu sunularak bu yaklasima dair degerlendirme yapilacaktir.

Anahtar sozciikler: biyopsikososyal, psikodinamik, kiiltiir, tedavi
Kaynaklar
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P12. Multidisipliner Ekiple Ruhsal Bozukluklarda Sanat Psikoterapi Egitimi: Teori,
Uygulama, Kisisel Deneyim

P12/1. MULTIDISIPLINER EKiPLE RUHSAL BOZUKLUKLARDA SANAT
PSIKOTERAPI EGITiMi: PROGRAMIN TANITIMI

Nurhan Eren

Psikolojik siiregler karmasiktir. Bire bir veya grup etkilesimlerinde ortaya ¢ikan kisilerarasi
stirecleri anlamak, 6zellikle terapistin kendi igsel siireglerinin de ise karismasiyla daha da
zorlasir. Mezuniyet sonrasi psikoterapi egitimi almak isteyen meslek {iyelerine yonelik,
kendilerinin ve hastalarin duygusal tepkilerini tanimalari, bu farkindalig terapotik miidahaleler
gelistirmede kullanmalar1 ve zamanla miidahalelerini daha da yetkinlestirmelerini saglamak
icin cesitli egitimler, sertifika ve kurs programlari vardir. Bir psikoterapi egitimi teori,
uygulama ve kisisel farkindalik olmak iizere ii¢ temel alan1 kapsamalidir. Ayni1 zamanda belli
bir siireci igermeli ve terapist adaymin mesleki olgunlagmasini hedeflemelidir. Bu sunumda
sanat psikoterapi egitimi alaninda bir model tanitilmakta ve egitimin farkli asamalar
aktarilmaktadir. Sanat psikoterapisi; bu konuda egitim almis bir terapist ile etkilesim icinde,
gorsel, duyusal, bedensel, imgesel bir tasarim olusturmaya odakli sanat yapma ve ortaya ¢ikan
iirlin lizerinden (artwork) yansitmalarla isleyen, dissallastirma ve igsellestirme siire¢lerini
iceren bir psikoterapi yontemidir. Sanat tirlinii araciligiyla olusan terapist-hasta ve artwork’den
oOlusan {iiggen iliski terapdtik alanin olanaklarini genisleterek cok cesitli hasta gruplarinda
kullanmaya olanak saglar. Bu anlamda sanat psikoterapileri bireysel ya da grup seklinde, kronik
ruhsal bozukluklardan nevrotik bozukluklara, travma sonrasi bozukluklardan kisisel gelisim ve
biliylimeye kadar ¢ok genis bir alanda kullanilmaktadir. Sanat psikoterapi egitimi, terapistin
sanat, yaraticilik, ruh saglig1 ve bozukluklar1 hakkinda bilgisini, sanatin ruhsal bozukluklarda
cesitli kuramlara yonelik terap6tik uygulamalarini ve kendi yaraticr siirecini gelistirmeyi igerir.
Programa; saglik, ruh sagligi ve sanat alaninda bir lisans programini bitiren meslek iiyeleri
kabul edilmekte ve multidisipliner bir ekip i¢inde akran etkilesimlerinden yararlanilmaktadir.
Programin teorik egitim boliimiinde sanat, yaraticilik ve uygulama 6rnekleri, ruh saghigi ve
hastaliklari, sanatin etik kullanimi gibi konular yer almaktadir. Uygulama bdliimiinde
katilimcilar, hastalarla yiiriitiilen sanat terapi atdlyelerine baslangigta gozlemci, ilerleyen
stirecte yardime1 yiriitiicli ve hazir olduklarinda yiiriitiicli terapist olarak katilirlar. Grup
stireclerinin degerlendirilmesinde, her oturumda yiiriitiicii ve gozlemcilerle akran siipervizyonu
yapilir, haftalik periyotta da bir uzman ile grup siipervizyonu saglanir. Egitimin 2. Yilinda
katilimcilar bagimsiz bir sanat terapi stireci yliriiterek, hasta se¢imi, ortamin ve malzemenin
hazirlig1, sanat terapi miidahalelerinin planlanmasi, etkinliginin degerlendirilmesi ve bir bitirme
projesi olarak raporlanmasini gerceklestirirler. Egitimin bir diger ayagi kisisel deneyim
atolyeleridir. Katilimcilar 2 yi1l boyunca kapali bir grup olarak siiren bu atdlyelerde resim,
miizik, beden ve hareket alanlarinda ¢esitli sanat terapi ¢alismalarina katilirlar. Bu siiregte, hem
sanatin ¢esitli kullanim alanlarini kendilerinin deneyimleyerek 6grenmeleri hem de kendi
yaratict siireclerini ve kigisel farkindaliklarin1 gelistirmek amaglanmaktadir. 2 yil siiren
egitimin bir diger 6nemli ayag1 da bir hafta yogun maraton ¢aligsmalar1 kapsayan yaz okuludur.
Burada da kendi 6zgiin tarzlarmi gelistirmeleri ve akran o6grenme ile zenginlesmeleri
hedeflenir.
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P12/2. TERAPISTIN HAZIRLIGI: KLINiK UYGULAMA VE SUPERViIiZYON
BIiLESENI

Aylin Arici

Sanat psikoterapi egitiminin en dnemli 6zelliklerinden biri katilimcilara klinik uygulama yapma
ve siipervizyon destegi alma imkanini es zamanli olarak sunmasidir. Psikoterapi siirecinin
saglikli isleyebilmesi ancak klinik uygulama sonrasi diizenli siipervizyon destegi ile miimkiin
olabilmektedir. Sanat psikoterapileri egitiminde katilimcilar Oncelikle gbzlemci olarak
atolyelere katilirlar. Gézlem notlarin1 ve kisisel degerlendirmelerini atolye sonlarinda atolye
yiriitiiciileri ile paylasirlar. Egitim siirecinde en az 50 saatlik siipervizyon (akran, grup ve vaka
slipervizyonlari) egitimi zorunlu olmakla birlikte, katilimcilar egitim siirecinde gozlemcilik,
yardimci yuritiiciilik ve yiiriitiiclilik asamalarin1 tamamlamak zorundadirlar. Katilimcilar
uygulamanin planlanmasi, klinik uygulama ve siipervizyon siireglerini egitim i¢in gelistirilen
“Stipervizyon Formu” ve “Atdlye Degerlendirme Anketi” ile raporlastirirlar. Egitimin
tamamlanabilmesi i¢in son olarak en az 18 oturumluk bir arastirma projesinin tamamlanmasi
ve sunulmast gerekmektedir. Katilimcilar egitim programinin etik ilkelerini 6grenmek ve
uygulamak ile yiikiimliidiirler. Sanat psikoterapisi egitiminin klinik uygulama kismi kendi
icinde boliimlere ayrilmaktadir. Oturumlarin giris asamasinda katilimcilar orada bulunduklari
“an” a iliskin kisa bir degerlendirme yaparlar. Hangi duygu ile at6lyede bulunduklarini ve eger
isterlerse bu duygunun sebeplerine iliskin paylasimda bulunurlar. Klinik uygulamanin ilk kismi1
“isinma” diye adlandirilan, danisanlart “simdi ve burada” ya ¢ekmesi beklenen, danisanlarin
yaratici siirece hazirlandiklar siiregtir. Uygulamanin ikinci kismi “ana etkinlik” kismidir. Bu
asama danisanlarin kendilerini yaratici slirece biraktiklart asamadir. Digerlerinden daha uzun
stirmektedir. Daniganlarin sanat araciligi ile kendilerini ifade etmeleri saglanir. Ana etkinlik
sonrast kisa bir mola verilerek, danisanlarin yaratici siirecin disina ¢ikmasi hedeflenir. Siirecten
styrilmak, danisanlarin esere disaridan bakabilmesi agisindan son derece 6nemlidir. “Paylagim”
kisminda ise danisanlar tiim siirece iliskin deneyimlerini paylasirlar. Siirecin tiimiiniin
danisanlarin i¢ goriilerinin artmasinda 6nemli rol oynadig1 sdylenebilmektedir. Bu sunumda;
genel anlamda sanat psikoterapisi egitiminin asamalari, siipervizyonun Onemi, siipervizyon
cesitleri, klinik uygulamanin boéliimleri, katilimeilarin rol ve sorumluluklar ile etik ilkeler yer
almaktadir.

Anahtar sozciikler: sanat, yaraticilik, sanat psikoterapisi
Kaynaklar
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2. Meydan B., Kogyigit M., Siipervizyon lliskisi, Psikolojik Danigma Siipervizyonunda
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12/3. TERAPISTIN KENDINI TANIMA SURECI: KiSISEL DENEYIM
ATOLYELERI

Nil Bruk Oy

Psikoterapist olma siireci, hayat boyu devam eden, teknik bir bilgiden ve beceriden fazlasini gerektiren
kapsamli ve kompleks bir siirectir. Diger tiim mesleklerden farkli olarak, yetkin bir terapist olmak icin
kisi kendi i¢ diinyasini kesfe gikmali ve kendi ile yiizlesmelidir. Terapistlik siirecinde danisanla bir araya
gelen terapist artik kendi diislinceleri, hisleri ve Onyargilariyla da yiizlesmeye baglar. Baglangigta
hissedilen duygular yerini zamanla bas edilmesi zor duygulara birakabilir. Tam da bu noktada
psikoterapist egitiminin 6énemli bir pargasi olan kisisel farkindalik egitimi (kisisel deneyim atdlyeleri)
terapistin kendini deneyimleyerek anlamasi agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu sunumda
terapistin kendini tanima siirecinde kisisel deneyim atdlyeleri ile ilgili bilgi verilmekte olup kisisel
farkindaligin mesleki olgunlasma iizerine olan etkisi aktarilacaktir. Terapist olabilmek adina alinan
egitimlerde temel kavram ve teoriler kadar, kisisel deneyim atdlyelerini tamamlamak, i¢ gorii ve tecriibe
kazanmak da olduk¢a 6nemlidir. Diinya iizerinde 400’den fazla oldugu tahmin edilen psikoterapi
tiiriiniin her birinde terapistin kendini kesfetme siireci, yontem ve tamamlanmasi gereken toplam saat
acisindan farklilik gdstermektedir. Ornegin; psikodinamik yaklasimda teorik egitimden 6nce baslayan
kigisel deneyim bireysel olmakla birlikte uzun soluklu bir siirectir. Bunun yan1 sira i¢ gorii odakl
olmayan biligsel davranis¢1 yaklasimda kisisel farkindalik istenmezken uygulama odakli siipervizyon
egitiminin tamamlanmasi beklenir. Grup terapisini merkezine almig psikodrama egitiminde kisisel
deneyim atdlyeleri kapali gruplar seklinde 2/4 yil siiren bir siiregken, kapali grup anlayisini benimseyen
bir diger yaklasim olan sanat psikoterapisi egitiminin kisisel farkindalik kismi1 da 2 yil siirmekte olup,
cesitli sanat terapi atolyelerini i¢ermektedir. Terapistlerin kendilerini anlamasi mesleki olarak
verimlilige onemli derecede katkida bulunmaktadir. Deneyimsel anlayisi igeren kisisel deneyim
atolyeleri, terapistin kendiliginin farkina varmasi, kisisel degisim siirecini deneyimlemesi, aktarim ve
kars1 aktarim siiregleri ile ilgili durumlar1 gozlemleyebilme firsati sunmasi, ortaya ¢ikan bilingdist
catigmalarin uygun bir teknikle profesyonel bir egitimci-psikoterapist ile birlikte ¢dziime ulagmasi
acisindan terapistin egitiminde 6nemli bir yer tutmaktadir. Kisisel deneyim atdlyelerinin tamamlamasi,
katildig1 psikoterapi siireci hakkinda i¢ gorii kazanmis olan terapistin, gelisen empati becerileri ile
birlikte ileride yiirtitecegi terapotik iligskisinde kendini ifade etmesi igin yaratici fikirler ve uygulama
ornekleri sunmasi agisindan da terapist olma yolculugunda terapisti hazirlayan en 6nemli unsurlardan
biridir.

Anahtar sozciikler: psikoterapi egitimi, kisisel deneyim, mesleki gelisim

Kaynaklar
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P12/4. SANAT TERAPISTININ BESLENME CANTASI: GUMUSLUK AKADEMISI
YAZ OKULU

Sibel Banu Murath

“Yaratici eylemi” iyilesmenin ve doniistiirmenin gili¢lii metodu olarak temel alan egitimimiz,
farkli disiplinlerden gelen bir meslek tabanina oturmustur. Terapide iletisimin merkezinde “art
work” bulunmaktadir. Deneyim atdlyeleri, Sanat Terapisi egitimi alan kisilerin yaratici siirecin
nasil isledigini ve terapdtik dinamiklerini bizzat yasantilandirdiklari i¢in Onemlidir. Yaz
okullar1 bu ¢aligmalar1 izole bir ortamda maraton seklide yapilandirmanin faydali olacag:
inanciyla egitimin bir pargasi olmustur. Farkli disiplinlerin uygulama yontemlerine dair her
katilimc1 ayn1 teknik bilgi ve deneyime sahip degildir. Yaklasik yedi giinliik kamplar boyunca,
alanda egitim almis ve ¢aligsmakta olan terapistler, sanat terapisi uygulayicilari farkli yontemleri
bir akran 6grenmesi ¢er¢evesinde paylasip, fikir aligverisinde bulunmaktadir. Yaz Okulu sanat
terapisi alaninda egitim almis terapistlerin kendi geldikleri farkli disiplinlerden yola ¢ikarak,
alanda nasil uygulamalar yaptiklarini paylastiklart bir deneyim siireci olarak tasarlanmistir.
Ayn1 zamanda burada yasadiklar kisisel siirecin, meslek yasamlarinda nasil 6zgiin bir sekilde
kullanabilecegi akran 6grenmesi ger¢evesinde deneyimlenmesi hedeflenir. Plastik sanatlarin
farkl disiplinlerine dair tekniklerin (ebru, seramik vs) uygulandigi atdlyelerin yani sira, dans,
hareket, nefes, miizik caligmalari, film ve edebiyat eserlerinin sanat terapisi agisindan analizleri
de yapilmaktadir. Bodrum Giimiisliik Akademisinin fiziksel ortami siirecin ayni zamanda bir
inziva niteliginde gegmesini saglamaktadir. iki senede bir yapilmakta olan yaz okulu,
katilimcilar i¢in mesleki tiikkenmislik bakimindan bir 6z sefkat alan1 da agmaktadir. Her yaz
okulu tematik bir yapilanma i¢inde yiiriitiillmektedir. Atolye yliriitiiciileri bu temaya uygun
igerik, teknik ve malzemeler segerler. Yaz okulu siiresince katilimei terapist ve terapist adayimin
mesleki olgunlasmasi bakimindan yine aymi alanda egitim almis terapistlerin yirittigi
deneyim atdlyeleri boyunca karsilikli fikir aligverisinde bulunulmaktadir. Deneyimlerin
mesleki platformda nasil uygulandigi ve gelistirilebilecegi konusulup, tartigilmaktadir.

Anahtar sozciikler: sanat terapisi, akran 6grenme, multidisipliner sanat terapisi
Kaynaklar

1. Waller D. Group Interactive Art Therapy. Its use in training and treatment, Routledge: 1
edition; 1993;(May) p.27.

2. Dilawari K and Tripathi N. Art therapy: A creative and expressive process Indian
Journal of Positive Psychology; 2014;5(1), p. 81-85
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P14. Ruhsal Iyilestirimde Az Bilinen Terapi Tiirleri
P14/1. DUNDEN BUGUNE MUZIK TERAPISI
Tlknur Kiraz Avet

Miizik duygularin tasiyicisi ve ileticisi olarak gecmisten giiniimiize dek hayatimizda 6nemli bir
yer tutar. Miizik kimi zaman bizi sakinlestirir, bazen canlandirir, kimi zaman hiiziin ve nese
gibi duygular yasatir. Miizik terapi her ne kadar yeni bir alan olsa da ¢ogumuz miizigin
tyilestirici gliciinli kendi deneyimlerimizle kesfetmisizdir. Diinya Miizik Terapi Federasyonu,
mizik terapiyi “Bir kisi veya grubun fiziksel, duygusal, sosyal ve biligsel ihtiyaglarini
karsilamak {izere gereksinim duydugu iletisim, iliski, 6grenme, ifade etme, mobilizasyon,
organizayon ve diger terapotik bilesenleri gelistirmek ve artirmak i¢in miizigin ve miizikal
Ogelerin (ritm, ses, melodi, armoni) egitimli bir miizik terapisti tarafindan tasarlanarak
kullanilmas1” olarak tanimlar. Miizik terapistleri, daniganlarin iglerindeki duygu ve diisiinceleri
aciga c¢ikarabilecekleri, yansitabilecekleri, canlandirabilecekleri, temsil edebilecekleri miizik
deneyimleri yasamalarini, bagkalariyla iletisim kurabilme yeteneklerini ve kisisel
farkindaliklarini artirmalarini saglarlar. Bunlar1 dort ana miizik deneyim tiirii olan dinleme,
dogaclama, yeniden yaratma, besteleme yonetmelerini kullanarak gergeklestirirler. Giiniimiizde
miizik terapi, okullarda, hastanelerde, 6zel kliniklerde, bakimevlerinde, huzurevlerinde,
hapishanelerde ve ¢esitli kurumlarda kullanilmaktadir. Otistik ¢ocuklar, duygusal agidan
yoksun brrakilmig, 6grenme giigliigii olan veya zihinsel geriligi olan ¢ocuklar, psikiyatrik
hastalig1 olan eriskinler, engelli bireyler, madde bagimlilari, tibbi hastalig1 olanlar, travmaya
maruz kalan kisiler veya topluluklar i¢in miizik terapi uygulanabilir. Giincel ¢alismalar hem
psikiyatrik hastaliklar hem de tibbi hastaliklarda miizik terapinin faydali oldugunu
gostermektedir. Sanatin hizlandirici, biitiinlestirici, iyilestirici etkisi disiiniildigiinde, miizik
terapi ve diger sanatla terapi yontemlerinin giderek yayginlagmasi, bu alanda egitim veren
kurumlarin artirilmasi, uygulayici terapistlerin yetismesi toplum ruh sagligi agisindan biiyiik
onem arz etmektedir.

Anahtar sozciikler: miizik terapi, sanatla terapi, ruh sagligi
Kaynaklar
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w

35



3. Ruhsal lyilestirim Kongresi Ozet Kitapgig1

P14/2. MACERA TERAPISi
Deniz Yildiz

Macera terapisi, macera deneyimleri ve deneyimsel egitim uygulamalarinin terapotik olarak
birlestirildigi ve ruh sagligi uzmanlar1 tarafindan danmisanlara fiziksel gorevlerin verildigi,
kuralli, genellikle dogal ortamlarda gergeklestirilen ve kinestetik olarak danisanlarin bilissel,
duyussal ve davranigsal diizeyleri ile iliskili olan ve tipik olarak kiiglik gruplar (8-15 kisi)
seklinde diizenlenen bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir. Maksatli ve stratejik olarak macera
etkinliklerinin terapdtik degisim siireci ile birlestirilmesi, katilimeilarin yasamlarinda kalici
degisimler meydana getirme hedefini giitmektedir. Bu ise macera terapisi i¢in somut, eylem
temelli ve deneysel bir ara¢ sunmaktadir. Macera terapisi katilimcilar i¢in alisilmadik bir
cevrede meydana gelir. Diger terapotik miidahalelerden farkli olarak, terapistin ya da
danigmanin ofisinde gergeklesmez, siklikla dogal g¢evrede uygulanir. Macera terapisinde
degisim hem somut diizeyde hem de meta diizeyde gergeklesir. Macera terapisi somut
davraniglar1 hedef almalidir ve bunlari maceranin yaygin tanimi ile iliskili kendiliginden
saglikl firsatlar saglayarak degistirmektedir. Terap6tik macera programlari macera terapisinin
meta siire¢ diizeyini hedef almak zorunda degildir. Macera terapisi etkinlikleri tirmanma,
ylirliylls yapma, kano gibi acik hava mesgaleleri oldugu kadar, takim odakli baslangic
aktivitelerini de icerebilir. Macera terapisi, risk altindaki ergenler, kanser hastalari, kilo
kontrolii yapan hastalar, kadinlar, yetiskinler gibi pek c¢ok Orneklemde kullanilabilir. Bu
panelde macera terapisinin ayrintilart anlatilacaktir.

Anahtar sozciikler: macera, terapi, deneyim
Kaynaklar
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P14/3. HAYVAN DESTEKLIi TERAPININ RUHSAL BOZUKLUKLARIN
TEDAVISINDE YERI NEDIR?

Cicek Hocaoglu

Cok eski yillardan bu yana insanlarin hayvanlarla etkilesim i¢inde oldugu ve tarihi kalintilarda
bircok ¢izimde hayvan ve insan figiirlerinin bir arada bulundugu bilinmektedir. Gegmisten
giintimiize kadar hayvanlarin terapotik amaglt kullanima; fiziksel hastaligi ve ruhsal bozuklugu,
uyum sorunu, son donem hastaligi, madde bagimliligi olan ya da uzun dénem sosyal destek
yetersizligi nedeniyle yalnizlik duygusu yasayan bireylerde kullanilmigtir. Hayvan destekli
terapi (HDT), insan ve hayvan etkilesiminden yararlanarak, fizyolojik ve psikolojik
mekanizmalar1 harekete gegiren, metabolizmada sagligi olumlu yonde gelistiren degisiklikleri
baslatan yardimci uygulamalardir. Ozellikle demans, inme, depresyon, sizofreni, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, motor bozukluklar gibi bircok alanda kullanildig:
goriilmektedir. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda HDT in anksiyolitik etkisi ile birlikte kalp
hizi, kan basinci gibi hemodinamik parametreleri diizelttigini ve ndéro-hormonal aktiviteyi
arttirdigini, agriy1, ruhsal durumu iyilestirdigini ve diger stres bulgularini azalttig1 bildirilmistir.
Depresif belirtileri olan hastalarda duygu durumunu iyilestirmekte, empati ve 6grenmeyi, 6z
yeterlilik diizeyini ve yasam kalitesini arttirdig1 belirtilmistir. Alzheimer hastalarinda da
anksiyeteyi, ajitasyonu azaltmakta, olumlu duygular1 ve motor aktiviteyi arttirmakta ve sosyal
iliskileri gelistirmektedir. Alzheimer demans tanili hastalarin bulundugu bakim merkezlerinde
yemekhane {linitesine yerlestirilen akvaryumlarin, yemek yeme istegini arttirdigi ve kilo alimini
sagladig1 belirtilmektedir. Benzer sekilde oyuncak-robot hayvanlarin da demansl bireyleri
mutlu ettigi ve ilgilerini ¢ektigi gosterilmistir. HDT de en ¢ok tercih edilen tiir olan kdpekler
ile yapilan bir ¢calismada; kopekler ile olan yakin etkilesimin norokimyasallarda bir artisa yol
acarak davranigsal ve psikolojik belirtileri olan hastaliklarin iyilesmesinde faydali olabildigi
ifade edilmektedir. Sizofreni tanili hastalarda HDT uygulamalari ile ¢eliskili sonuglarini igeren
kiigiik 6rneklemli yanlilik riski ¢alismalar olsa da HDT’in sizofreni iizerindeki gergek etkisini
degerlendirmek icin, biiylik 6rneklemli, kontrol grubu ile karsilastirmali ¢aligmalara ihtiyac
vardir. Son yillarda olumlu sonuglari ile dikkat ¢ceken HDT ruhsal sagaltim ve koruyucu ruh
saglig1 hizmetlerinde heniiz yaygin olarak kullanilmamaktadir. Bu sunumda HDT ile ilgili
giincel bilgiler aktarilacaktir.

Anahtar sozciikler: ruhsal bozukluklar, tedavi, hayvan destekli terapi
Kaynaklar

1. Klimova B, Toman J, Kuca K. Effectiveness of the dog therapy for patients with
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P14/4. BIBLIYOTERAPI VE YAZILI DUYGUSAL DISAVURUM NEDIR?
Ziya Berberoglu

Insanlarin yasamlar1 boyunca en heyecan verici deneyimlerden bir tanesi okuma ve yazmanin
Ogrenildigi zamandir. Kitaplarin, insanlar1 sagaltici ve onlara fayda sagladigi birtakim
ozellikleri vardir. Bibliyoterapi, tek bir disipline bagli olmayan bir kavram oldugundan dolay1
temelde ayn1 mesaj verilmeye ¢alisilsa da alanlara gore farklilik gostermektedir ancak biitiin
tanimlamalar, “bilgi ile iyilesme” seklinde tanimlanabilir. Bibliyoterapi, hem bilgi yonetimi
uzmanlart hem de ruh sagligi uzmanlar i¢in ortak bir alandir. Bir diger tanimlamayla
bibliyoterapi, dogru zamanda, dogru kisiyle dogru kitabi bulusturarak, kisilerin temel
gereksinimlerini tanitylp doyum saglama ve iyilesmelerinde onlara yardimci olabilmesi i¢in
kitaplardan yararlanma siireci seklinde tanimlanmaktadir. Bibliyoterapi terimi Yunan dilinden
gelmektedir. “Biblion” (kitap) ve “therapeo” (iyilesme) kelimelerinin birlesmesinden
olugmaktadir. Kitaplarin iyilestirici bir ara¢ olarak kullanilabilecegi ilk kez Antik Yunan
doneminde fark edilmistir. Antik Yunan’da bir kiitiiphanenin girisinde “Ruhun Sifa Yeri”
ibaresi gegmektedir. Bibliyoterapi, bireyin yasaminda her an ortaya ¢ikabilecek giinliik, siradan
sorunlarin ¢oziimiinde kullanabilecegi gibi, daha yogun ve karmasik duygusal sorunlarin ele
alindig1 psikolojik sagaltim siireclerinde de kullanilabilir. Bibliyoterapi ¢alismalariyla,
insanlarin problem ¢dzme becerilerinde iyilesme, benlik kavraminin olumlu yonde gelisme ve
davraniglarda olumlu degisim gibi sonuglar elde edilmektedir. Uzun ve / veya kisa donemli
yogun stresdrlerin ¢ok sayida olumsuz sonuglariin oldugu bilinmektedir. Bireylerin uyumu
bozan olumsuz sonugclarla bas edebilmek i¢in, travmatik olayla ilgili duygu ve diisiincelerini
disa vurmanin hem fiziksel hem de psikolojik saglik agisindan yararli oldugu bilinmektedir.
Pennebaker ve Beall, bu bilgiyi goz Oniinde bulundurarak, travmatik deneyimleri aciga
vurmanin, psikolojik ve fiziksel saglik iizerindeki olumlu etkisini test etmek icin “yazili
duygusal disavurum” (YDD) paradigmasini gelistirmislerdir. Aragtirmalar hem saglikli hem de
saglik problemleri olan bireylerin travmatik ya da stres verici deneyimlerinden yaklasik 2 ay
sonra, birbirini takip eden 3-4 giinde ve en az 15 dakika yazdiklarinda birgok saglik sonucunda
olumlu degisim yasadiklarina isaret etmektedir.

Anahtar Sozciikler: bibliyoterapi, disavurum, sagaltim
Kaynaklar

1. Acar, D. Ve Dirik, G. Giincel bir paradigma: Yazili duygusal disavurum. Psikiyatride
Giincel Yaklasimlar, 2019; 11 (1): 65-79.
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eslerinde travma sonrasi stres belirtilerinin ve travma sonrasi gelisim tizerindeki
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4. Oner, U. Bibliyoterapi. Cankaya Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Dergisi, 2007,
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5. Yilmaz, M. Bilgi ile iyilesme: Bibliyoterapi. Tiirk Kiitiiphaneciligi, 2014; 28, 2, 169-
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P15. Ruhsal Iyilestirim i¢in “Psiko-Sosyal-Gelisimsel Destek Modeli”

P15/1. OTiSTIKLER DERNEGI iCIN YORUTULEN PSiKOSOSYAL GELiSiIMSEL
DESTEK MODELININ iCERIK VE ISLEYiS DINAMIKLERI

Burak Ismanur

Gelisimsel bozukluklar ve agir psikiyatrik hastaliklar s6z konusu oldugunda sosyal islevsellik
ve yasam kalitesi kavramlari onemli basliklar olarak one ¢ikiyor. Hastalarin toplumla
biitiinlesmesi ve yasamlarint kronik duruma ragmen huzurla siirdiirebilmeleri, medikal
tedavilerin yanisira, aslen psikososyal destek c¢aligmalariyla saglanabiliyor. “Psikososyal
caligmalar” baslhiginin i¢ine 6znel kosul ve nesnel ihtiyaglara bagl olarak ¢ok gesitli ara¢ ve
yontemler girebilmekte. Son yillarda daha fazla 6nem kazanan toplum temelli ruh saglig:
modeli de bunlardan biri. Toplum temelli ruh sagligi modeli insani duyarliliklar gelistirebilme
yoniinde c¢agdaslarindan oncekilere gore daha one ¢ikiyor. Bu sunumda aktarilan model de
toplum temelli ruh sagligi anlayisindan hareketle Tiirkiye kosullarina ve iilke insanin
ihtiyaglarina uyumlu bir igerik ve isleyis onermektedir. “Alternatif Gelisim Programlar1” adi
altinda yiiriitiilen bu ¢alismalar birkag alt baslikta ele aliiyor. One ¢ikanlar1 saymak gerekirse;
(1) psikososyal grup ¢alismalari, (ii) mesleki egitim ve istihdam hedefli uygulamalar, (iii) hasta
yakinlar1 ve aileler igin psikolojik hizmetler, (iv) psikoegitsel ve psikoterapdtik destek
caligmalari, (v) erken tani ve miidahale programi (vi) ekip icin siirekli egitim ve siipervizyon
destegi programi. Bu ¢aligmalar ele alinan tablolarin karmagik ve ¢ok yonlii problemlerine ayr1
ayr1 ¢oziimler sunabilme amaciyla tasarlanmis olup ortak hedeflere odaklanmis biitiinciil bir
modeli olusturmaktadir. Oryantasyon olarak psikodinamik bakis agisiyla hiimanistik ve
varoluscu ekollerden etkilenen bir anlayisla yiiriitilmektedir. Teknikler ise oldukca cesitlidir.
[Insan-insana] iliski odakli ¢alisma anlayisi gergevesinde psikodrama/sosyodrama gibi
fenomenolojik teknikler, sanat unsurlarinin ara¢ olarak kullanildigi koruyucu, gelistirici ve
sagaltict etkileri gozetilen teknik uygulamalar gelistirilmistir. “Yasam dinamigi i¢inde
ogrenme”, “birlikte gelisim ve degisim” ilkeleri programlarin temel anlayisimi da
ozetlemektedir. Buradan hareketle farkli olanla birlikte yasam anlayisiyla yola ¢ikan bu
modelin yayginlagtirilmasi stratejik bir hedef olarak diistiniilmektedir. Programlarin felsefi
temelinde ise toplumla biitiinlesme (sosyal islevsellik) kisilerarasi iliskilerin, dogasi geregi
karsilikli etkilesimle gelistigi ve buna bagli olarak hastanin tedavi ve rehabilitasyonuyla birlikte
toplumsal biling ve duyarlilik kavramlarinin da modelin bir parcasi olmasi1 gerekliligi vardir.

Bu caligma gelisimsel bozukluklar ve kronik psikiyatri hastalarinin psikososyal agidan
desteklenmesi yoniinde bir model 6nerisi olarak degerlendirilebilir.
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P15/2. RUHSAL IYILESTIRIM ALANINDA SANATLA TERAPININ ISLEYIiSi VE
ETKi MEKANIZMASI RUHSAL GELIiSiM VE ONARIM ICIN SANAT

Nevin Eracar

Bu sunumda sanatin eslik ettigi psikoterapi vel/ya rehabilitasyon amacgh uygulamalarda
benzesen ve ayrilan Ozelliklerden, kesisim alanlarindan ve bu uygulamalarin etki
mekanizmalarindan bahsedilecektir. Ruhsal siireglerin anlasilmasi onarimi ve geligimi igin
sanat eylemleri ve sanat unsurlarindan yararlanma yontemleri ve kullanilabilen teknikler
oldukca genis bir uygulama alan1 yaratmaktadir. Rehabilitasyon alaninda sanatla c¢aligsma,
yasama uyum veya yeniden uyum saglama amagcli islevsel uygulamalarin yapilmasi i¢in genis
olanaklar igerir. Ozellikle psikotik tablolarda kaliteli yasam ve islevselligin korunmas1 veya
onarilmasi oldukc¢a ciddi bir zorluk olarak yasanmaktadir. Tibbi tedavi hastalik belirtilerinin
kontrol altinda tutulmasini saglarken hastanin giinliik yagamindaki islevselligi de tedavinin
onemli bir pargasidir. Yagam kalitesinin saglanmasi hastanin dncelikle yasamda kalma, sosyal
iligkiler icinde durabilme, 6grenme ve iiretim arzusu duyabilmesi gibi 6zel yetilerin
desteklenmesi ile miimkiindiir. Sizofrenik veya otistik bireylerin sadece kendileri degil aileleri
de zor hayat olaylari ile i¢ i¢e yasamaktadirlar. Toplumsal yasamda damgalanma sorunlari
sosyal iglevselligin eksikligine, iiretim giiciiniin tiikkenmesine, hastanin otekilesme yoniinde
gerilemesine neden olur. Hasta, varolan yetileri ve iiretim kapasitesini harekete gegirme
arzusunu kaybettikce dislanma, damgalanma durumu kisir dongiisel bir sekilde ilerler.
Uretkenlik, toplumsal yasamin énemli bir parcasidir. Psikotik hastanm iiretkenlik i¢in arzu ve
istek duymasi, i¢ diinyanin buna hazir olmasi ile miimkiindiir. Sanat terapileri ruhsal onarim,
sanatin rehabilitatif kullanimi ise gelisim yoniinde kesisen fakat ayri hedflerle ¢alisilan
alanlardir. Sanat terapisi, yasam arzusu eksilmisg, 6grenme istegi kirilmis olan psikotik hastanin
i¢ diinyasinda birikmis olan travmatik anilarin izlerini siirer. Sanat unsurlari, psikotik diinyanin
sembolik disavurumu i¢in adeta biiyiilii araclardir. Hasta kendini ifade edebilecegi yargisiz ve
ayrimsiz bir alan bulur. Zihninde yer isgal eden travmatik anilarin disavurumu sanatin simgesel
giicii ile saglanmis olur. Yeni seyler 6grenme arzu ve sevgisi boyle gelisir. Yasam kalitesi i¢in
caba goOsterme yOniinde yeni 6grenmelere ve iiretime agik bir durumda iken katilabilecegi
psikiyatrik rehabilitasyon ancak bdyle bir zeminde gergeklesebilir.
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P15/3. GENEL SAGLIK CALISANLARINA FARKLI GELIiSENLE iLiSKi iCiN
EGITIM
Cimen Giildoker

Tirkiye’de saglik hizmetleri dikkate deger bir degisim ve gelisim gostermekte ve
cesitlenmekte, bu baglamda kalifiye ara eleman ihtiyact da artmaktadir. Buna paralel olarak
0zel ve devlet liniversitelerinde Tibbi Hizmetler ve Teknikler 6n lisans programlari da hizla
cogalmaktadir. 2017 Nisan itibariyle Tirkiye genelinde 76 adet bulunan program her sene en
az 50 6grenci kontenjani ile egitim yilina baglamaktadir. Anestezi, ameliyat hizmetleri, diyaliz,
fizyoterapi, ilk ve acil yardim, ortopedi, optisyenlik gibi ¢ok genis bir alanda egitim alan ve
calisan mezunlar oldukca cesitli bir hasta profili ve ihtiyaci ile kars1 karsiya kalmaktadir. Ilgili
On isans programlarinin ¢ogalmasi imit vericiyken, akademisyenler ve dgrencilerin uygun
teorik bilgi ve pratik deneyime erisemedigi egitim ortami problemleri ve olumsuz sonuglar1 da
beraberinde getirmektedir. Ozellikle bedensel duyumlarda hassasiyetin yogun oldugu, ses,
koku, 151k, dokunulma gibi uyaranlarin zorlayict oldugu otizm vb spekturmlarda, farkli gelisen
birey ile saglik personelin temasinda dogru bilgiye erisim 6nem arzetmektedir. Sadece otizm
spektrum bozuklugu 6zelinde bile diisiinildiigiinde toplumda goriilme sikligi 68’de 1°e kadar
yilikselmistir. Diger farkli gelisim gosteren cocuk ve yetiskinler de gézetildiginde 6zel ihtiyach
birey oraninin oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durum saglik teknisyenlerinin mevcut
mesleki becerilerinin yaninda farkli destek ve formasyonlarinin olmasmi gerektirmektedir.
Aksi takdirde kisiler kisa zamanda “tiikkenmislik” yasamakta, yaraticiliklart sonmekte,
kendilerini yetersiz hissetmekte, isten doyum almakta zorluk c¢ekmekte ve caresizlik
hissedebilmektedir. Buna ek olarak farkli gelisenler ve yakinlari uygun hizmeti alamamakta,
etiketlenme, diglanma ve kendini yetersiz hissetme gibi ¢ok ciddi sorunlarla bas etmek
durumunda kalabilmektedir. Tirkiye’deki Onlisans programlarinin higbirinin miifredatinda
farklh gelisenle iligki ve hizmette gerekli olan bilgilerin aktarildigi bir ders bulunmamaktadir.
Egitim igerigi bu ihtiyaca cevap verme motivasyonuyla kurgulanmis ve gelistirilmistir. Teorik
bilgilerin yani sira, farkli gelisenle temasa firsat verecek sanatla terapi, psikodrama gibi
yasantisal tekniklerin kullanilmas1 6nerilmektedir. Sunumda egitimin igerigi aktarilacaktir.

Anahtar sozciikler: farkli gelisen, saglik ¢alisanlari, egitim
Kaynaklar
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P16. Mesleki Yetkinlik Nedir? Nasil Sonuc¢lara Gotiiriir?
P16/4. PSiKiYATRi HEMSIRELIGINiN iLERi ROLLERINDE YETKINLIK

Nurhan Eren

Gelecegin ileri/0zellesmis psikiyatri hemsirelerini en iyi nasil hazirlayabiliriz? Psikiyatri
disiplini igindeki ¢eliskili teorik ve felsefi farkliliklarla ilgili mevcut tartismalart psikiyatri
hemsireligi egitimi ve yetkinlesme siirecinin ¢er¢evesine nasil yerlestirmeliyiz? Ruhsal
bozukluklarin biyolojik, noérokimyasal, psikofizyolojik, norodavranigsal temelleri ile
psikopatolojik, psikodinamik, psikososyal, sosyokiiltiirel temellerini psikiyatri hemsireligi
uygulamalarinda nasil birlestirecegiz? Bu temellere dayali tedavi ve bakim miidahalelerini
olustururken, ruh saghigi ekibi icinde psikiyatri hemsireliginin ileri rollerini nasil
konumlandiracagiz? Bu yetkinliklere ve performanslarma sahip olmak icin psikiyatri
hemgireligi lisansiistii programlarinin miifredatin1 klinik uygulama ile nasil entegre hale
getirecegiz? Gilindeme getirilmesi ve cevaplanmasi gereken bu sorular ayni zamanda, hem
meslegin kendi i¢ine doniik islevlerinde, hem de ruh sagligi ekibi i¢indeki rolleri ile ilgili disa
doniik alanda tartisilmasi gereken 6nemli basliklar1 olusturmaktadir. Giinlimiizde, agirlikli
olarak tibbi modele dayali, uzun siireli psikofarmakolojik ve biyolojik temelli hastane tedavileri
giderek yerini toplum iginde ayaktan siirdiiriilen psikososyal miidahalelere dogru genisleyen
bir anlayisa birakmaktadir. Dolayisi ile tibbi ekiple siirli tedavi anlayisinin, hastanelerden
sosyal kurumlara kadar cesitli alanlarin esgiidiimle ¢alistig1, ¢ok disiplinli ekip anlayisina dogru
degismesini de gerektirmektedir. Bu degisim ve gelisim psikiyatri hemsiresinin roliinde de bir
degisim yaratmakta, sagligi gelistirme ve koruyucu ruh sagligi hizmetlerinde Onemli
sorumluluklar getirmektedir. Bu anlamda psikiyatri hemsiresinin ileri rolleri saglikli birey, aile
ve toplum olusturmada egitim ve danismanlikla baslamakta, hasta kabul, tedavi siiregleri,
taburculuk, rehabilitasyon, psikososyal terapiler, evde bakim, toplum i¢inde izlem
caligmalarina kadar uzanmaktadir. Bireyi biyo-psiko-sosyal boyutlar1 ile bir biitiin olarak ele
alan uzman psikiyatri hemsireleri; terapotik iliskiyi kullanma, tedavi ve bakim verme,
psikososyal yaklagimlar, kisileraras1 farkindalik ve grup terapileri, krize miidahale, bagimlilik
danismanlig1, psikoegitim, vaka takibi, c¢esitli risk gruplarina yonelik 6zellesmis psikoterapotik
miidahaleler, psikofarmakolojik tedaviler olmak iizere ¢esitli miidahaleleri kullanmaktadirlar.
Ayrica miidahalelerin etkinligini degerlendirmeden risk durumlarini tespit etmeye kadar
uzanan ¢esitli konulara yonelik arastirmalar yiiriitmekte ve mesleki literatiire katki
saglamaktadirlar. Bu yetkinlikleri kazanmada lisansiistli psikiyatri hemsireligi egitimi; vaka
takibi ve yonetimi, cesitli psikoterapi ve danigmanlik yontemleri, grup dinamikleri ve gruplara
yonelik danigmanlik teknikleri, 6zel tan1 gruplarina yonelik iletisim becerileri konularmi da
icermelidir.

Kaynaklar

1. Wheeler K and Haber J. Development of Psychiatric-Mental Health Nurse Practitioner Competencies:
Opportunities 42ort he 21st Century. Journal of the American Psychiatric Nurses Association. 2004;
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3. Eren N. Toplum Ruh Sagligi Hemsireliginde Terapotik Miidahaleler. Unsal Barlas G, editor. Toplum
Ruh Sagligi Hemsireligi. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri; 2018. P.34-41.
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KURSLAR

KURS 1. BIPOLAR BOZUKLUGA YONELIK RUHSAL iYiLESTIiRiM
HiZMETLERINDE YENI BiR BAKIS: BUTUNCUL BIiLISSEL MODEL

Yiiriitiiciiler: Dr. Psk. Zeynep Mackah
Klinik Psikolog, Aura Psikoterapi Sanatla Tedavi ve Egitim Merkezi
Istanbul Arel Universitesi Psikoloji Boliimii
Psk. Umut Kaya
Aura Psikoterapi Sanatla Tedavi ve Egitim Merkezi

Hedef Kitle: Ruhsal iyilestirim alaninda calisan profesyoneller (psikiyatrist, psikolog,
psikiyatri hemsiresi gibi) ve bu alanlardaki asistan ve dgrenciler.

Katilimei sayisi: 6-20 kisi

Siire: 4 saat

Kurs Tarihi: 22 Kasim 2019 (09.30-12.30)
Icerik:

Biitlinciil Bilissel Model (BBM), bipolar bozukluklarda duygudurumdaki dalgalanmalarin
ruhsal dinamigini anlamak ve anlamdirmak {izere Mansell, Morrison, Reid, Lowens ve Tai
(2007) gelistirilmistir. Biligsel-davranisg1 modelden temellenmekle birlikte, psikozlarin
istbiligsel yaklasimi (Morrison, 2001) ile “tani-Otesi” (transdiagnostic) siirecler yaklasimi
(Harvey, Watkins, Mansell ve Shafran, 2004) biitiinlestirilmistir. Biitiinciil Biligsel Model’e
gore, icsel durumlardaki degisimlere dair asiri, birbiriyle ¢elisen ve kisisellestirilmis
yorumlamalar duygudurum dalgalanmalarinin olusumunda 6nemli bir role sahiptir. Modelden
temellenen psiko-sosyal miidahalede amag, birbiriyle baglantili fakat ¢elisen degerlendirmeleri
belirlemek ve igsel durumlarda meydana gelen degisimlerle basa ¢ikmak igin daha etkili ve
islevsel yollar gelistirmektir. Miidahalenin temel noktasi, bipolar bozuklugu olan hastalarin
mevcut problemlerini siirdiiren faktorleri anlamak ve hayatlarinda kontrolii yeniden elde
etmelerine yardimci olmaktir. Miidahalelerde hedef sadece niiksleri dnlemek degil, ayni
zamanda bipolar bozuklugu olan kisilerin yagsamlarindaki hedefleri belirlemeleri ve bu hedefleri
gergeklestirmek adina nelere ihtiyaglar1 oldugu lizerine diistinmeleri, yasamlarindan daha fazla
doyum alabilmeleri i¢in sahip olduklari kaynaklar1 gézden gecirmeleri ile kabul ve tahammiil
kapasitelerinin artmasina yardimci olunmasidir. Bu kursun amaci, katilimcilara Biitiinciil
Biligsel Model’i tanitarak, duygudurum dalgalanmalari yasayan danisanlarmin/hastalarinin
yasantilarin1 anlamlandirmalarinda yeni bir bakis acist kazanmalarini saglamaktir. Bu
kapsamda, kursun ilk boliimiinde katilimcilara Biitiinciil Bilissel Model bilesenleriyle birlikte
tanitilacak, bireysel ve grup uygulamalarinda nasil kullanildigina dair orneklere yer
verilecektir. Ikinci béliimde ise, Biitiinciil Bilissel Model’den temellenen psikososyal
miidahalelerde kullanilan uygulamalardan ornekler paylasilacak, katilimcilarin  kendi
yasantilarindan baglantilar kurarak 6grenmelerine zemin olusturulacaktir.
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KURS 2. SIZOFRENI TANILI BIREYLERDE ILAC UYUMUNU ARTIRMA:

MOTIVASYONEL GORUSME

Kursun Siiresi: 4 saat

Kurs Tarihi: 22 Kasim 2019 (09.30-12.30)

Kurs Programi Sorumlusu: Prof. Dr. Zekiye Cetinkaya Duman
Kursu Verecek Kisiler: Prof. Dr. Zekiye Cetinkaya Duman

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Yard. Dog. Dr. Melike Ertem
Lzmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Kursun Amaci: Psikiyatri klinikleri, psikiyatri poliklinikleri ve toplum ruh saglig
merkezlerinde psikiyatri hastalik tanist olan bireyler ile ¢alisan ruh sagligi profesyonellerine
motivasyonel goriisme bilgi ve becerilerinin kazandirilmasi, ruh sagligi profesyonelleri ile
hastalar arasindaki iletisimin ve is birliginin giliglendirilmesidir.

Kursun Hedefleri: Katihmeilar;

Kronik Psikiyatri hastalarinda motivasyonu etkileyen faktorleri 6grenme,
Motivasyonel goriisme ilkelerini ve 6zelliklerini 6grenme,

Motivasyonel goriismede kullanilan terapotik becerileri bilme,

Kursun Icerigi:

Motivasyon kavrami, kronik psikiyatri hastalarinda motivasyonu etkileyen faktorler
Motivasyonel goriigmenin ilkeleri, 6zellikleri, asamalari
Motivasyonel goriismede kullanilan terapotik beceriler

Sizofreni tanil1 bireyde yapilandirilmis motivasyonel goriisme /olgu ¢calismast

Kontenjan: 20 kisi
Kursa Kabul ve Kayit Kosullar1 (Kimleri Kapsiyor): Hekim, hemsire, psikolog, sosyal
hizmet uzmanlari, uzmanlik ve doktora 6grencileri.
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KURS 3. REHABILITASYON, UGRASI TEDAVILERI VE PSIKOTERAPI
UYGULAMALARINDA SANATLA CALISMANIN ISLEYIiSi VE ETKI
MEKANIZMASI

Konusmacilar: Dr. Nevin Eracar, Kin. Psikolog, psikodrama egitmeni, ogretim iiyesi
Burak Ismanur, Kin. Psikolog, psikodrama egitmeni, 6gretim gorevlisi
Piiren Senyuva, Psikolog

Siire: 4 saat

Hedef Kitle: Ruh sagligi alaninda ¢alisan profesyoneller ve goniilliiler

Katilhimei sayisi: 8-30

Tanim:

Bu ¢aligmada sanat psikoterapileri ve rehabilitasyon kavramlarinin alanda kimi zaman birbiri

yerine kullaniltyor olmasi dikkati ¢cekmektedir. Buradan goriilen ihtiyag iizerine tasarlanan bu

kursta uygulamalarinin benzesen ve ayrilan ozelliklerinden, kesisim alanlarindan ve bu

uygulamalarin etki mekanizmalarindan bahsedilecek ve katilimcilarin deneyimleri iizerine bazi

pratik uygulamalar gelistirilecektir.

Icerik:

Ruhsal siireclerin anlagilmasi onarimi ve gelisimi i¢in sanat eylemleri ve sanat unsurlarindan

yararlanma yontemleri ve kullanilabilen teknikler oldukc¢a genis bir uygulama alam

yaratmaktadir. Rehabilitasyon alaninda sanatla ¢aligma, yasama uyum veya yeniden uyum

saglama amagcli islevsel uygulamalarin yapilmasi igin genis olanaklar icerir. Ozellikle psikotik

tablolarda kaliteli yasam ve islevselligin korunmasi veya onarilmasi oldukc¢a ciddi bir zorluk

olarak yasanmaktadir. Sizofrenik veya otistik bireylerin sadece kendileri degil aileleri de zor

hayat olaylar1 ile i¢ ige yasamaktadirlar. Tibbi tedavi ve kontroliin 6nemli bir pargasi da yagsam

kalitesinin saglanmasidir. Sanat terapisi, yasam arzusu eksilmis, 6grenme istegi kirilmis olan

psikotik hastanin i¢ diinyasinda birikmis olan travmatik anilarin izlerini siirer. Hasta kendini

ifade edebilecegi yargisiz ve ayrimsiz bir alan bulur. Ogrenme sevgisi ve yasam Kkalitesi igin

caba gosterme amacgl psikiyatrik rehabilitasyon ancak bdyle bir zeminde gergeklesebilir.

Kisaca; psikoterapi hizmeti rehabilitasyon hizmetinin saglanabilmesi i¢in Onciil bir 6nem

tagimakta, sanatin psikoterapide kullanimi, bu hizmetin hastaya ulagsmasinda kolaylastirici rol

oynamaktadir.

Anahtar sozciikler: Ruhsal gelisim, psikiyatrik rehabilitasyon, sanat terapileri

Akis ve Yontem: Deneyimlerin ve sorunsalin paylasilmasi ile baglamasi planlanan ¢aligma

ortaya ¢ikan veriler lizerine uygulamalarin gelistirilmesi ile devam eder. Ortaya ¢ikan verilerin

alan pratigine aktarilmas1 yoniinde tartigsmalara yer verilir.
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KURS 4. SANAT PSiKOTERAPi ATOLYESI: BIREYSEL FARKINDALIK VE EKIiP
OLMAK

Yiiriitiiciiler: Do¢. Dr. Nurhan EREN

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ruh Saghg: ve Hastaliklar
Anabilim Dali Sosyal Psikiyatri Servisi, Capa, Istanbul

Petek Sapmaz

Sanat Egitmeni, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sosyal Psikiyatri Servisi

Sanat Terapi Atélye Yiiriitiiciisii ve Vira Danigmanlik
Kurs Tarihi: 22 Kasim 2019 (13.00-14.30)
Siire: 2 saat
Katilimer sayisi: Maksimum 16 kisi

Atolye Ortamu: Kisi sayisi ile orantili biiyiikliikte bir oda ve iizerinde ¢aligilabilecek masa,
sabit olmayan kisi sayis1 kadar sandalye

Malzeme: Kisi sayis1 kadar resim kagidi, sulu ve kuru boya, suluboya firgasi, pastel boya,
kara kalem, silgi, renkli oyun hamuru, bir paket 1slak mendil, miizik calar.
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KURS 5. RUHSAL IYILESTiRiM GEREKSINIMI OLAN BIREYLERE VERILEN
HiZMETLERDEKI NIiTELIK SORUNU VE CALISANLARIN YETISTIiRILMESI
ICIN ILISKISEL BiR MODEL ONERISI

Konusmacilar:

e Orkun Yontar

Klinik Psikolog, psikoterapist, yari-zamanli 6gretim gorevlisi
e Elif Uzer

Psikolog

Kurs Tarihi: 22 Kasim 2019 (13.00-14.30)
Siire: 2 saat

Hedef Kitle: Psikotik, otistik vb. ruhsal iyilestirim gereksinimli kisilerle ¢alisan egitimciler,
bakimverenler, saglik ¢alisanlari

Katilimear sayisi: 5-15

Icerik: Ruhsal iyilestirim gereksinimli bireylere verilen hizmetlerde bu bireyle is birligi
kurulabilmesi adina verilen hizmetin giivenli bir iliskisel zemin iizerine insa edilmesi merkezi
bir dneme sahiptir. Gergeklik algisinda sorun yasayan ve kendini ifade etme kisitlilig1 olan bu
tiir bireylerle hizmet 6ncesinde kurulacak iliskide hizmeti veren kisi tarafindan hizmet alanin
kisisel gereksinim ve hassasiyetlerini gozetmek, kriz yonetmede ve sorun ¢dzmede yaratici
olabilmek en ¢ok ihtiyac duyulan melekelerdir. Calismacilar i¢in bu melekelere ulasma yolunda
karsilagilan engelleri genelde farkinda olunamayan veya doniistiiriilemeyen bir takim icsel
ihtiyaglar ve savunma mekanizmalar1 ortaya cikartmaktadir. S6z konusu kursla amaclanan,
caligmacilarin ruhsal iyilestirim gereksinimli kisilerle calisirken gerekli iliskisel yaklagimi
gelistirebilmeleri i¢in sahip olduklari igsel engelleri fark edip etkisini en aza indirerek bu
alandaki 6z kaynaklarini1 etkinlestirmelerine ve hizmet alanin biitliinsel anlamda gelisimi ve
hayat kalitesini 1yilestirmek i¢in gereken yaklasimi sunabilmelerine katki saglamaktir.
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KURS 6. OKULLARDA RUHSAL IYILESTIRIM: SANATLA TERAPI VE
YARATICILIK CALISMALARI (PDR VE OZEL EGIiTiM KAPSAMINDA)

Konusmacilar: Dr. Fatma Onalan Akfirat
Psikolojik Danisman, 6zel egitim uzmani, égretim tiyesi
Bil. Uzm. Ozden Yilmaz Bilgin
Psikolojik Danisman, aile terapisti
Kurs Tarihi: 22 Kasim 2019 (13.00-14.30)

Hedef kitle: Ruh saglig1 alaninda caligsanlar, psikolojik danismanlar, rehber 6gretmenler, 6zel
egitimciler, 6gretmenler

Katilhimer sayisi: 5-15

Tammm: Bu calismada, okullarda ruhsal destek gerektiren bireylerle/gruplarla koruyucu,
onleyici ve iyilestirici galismalarda sanatla terapi ve yaraticilik yontem ve tekniklerinden nasil
yararlanilabilecegi lizerinde durulacaktir.

Icerik: Sanatla terapi ice atilan malzemelerin sanat iiriinleri araciligiyla disa vurulmasi, ¢ikan
{iriiniin damigmanla birlikte ele alinmas: siirecidir. ige atilanlarn simgelestirme yoluyla simdi
ve burada ele alinmasi yaraticiligi gelistirir ve bireyin varolusunu anlamlandirmasina katki
saglar. Ruhsal iyilestirim c¢alismalarinda sadece goriisme niteliginde konusma agirlikli
calismalar 6zellikle gocuklar ve genclerle galisirken yetersiz kalabilmektedir. Bu durumda
sanat unsurlart bireyin kendisinin de farkinda olmadigi duygularina ulagma olanagi
vermektedir. Okullarimizda psikolojik danismanlarin 6nemli islevlerinden biri ruhsal destek
gerektiren bireylerle koruyucu, onleyici Ve iyilestirici ¢aligmalar yapmaktir. Sanat unsurlariyla
caligmak okullarda dezavantajli veya farkli diyebilecegimiz birey/gruplarla gelisime yonelik
calisma olanagi saglar. Bu ¢alismada okullarda calisan profesyonellerin sanat araciligiyla
ogrenci-ogretmen-aile boyutlarinda neler yapilabilecegi konusunda farkindalik saglamalari
amaclanmaktadir. Bu baglamda sanatla terapi ve yaraticilik ¢aligmalari tanitilacak ve uygulama
ornekleri yapilacaktir.
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KURS 7. POZITIiF PSIKOTERAPI TEMELLI DENGE MODELIi VE YASAMIN
DORT BOYUTU (BEDEN, IS, ILISKi, MANEVIYAT)

Yiiriitiiciiler: Dr. Ogretim Uyesi Giilsen Varlikli

Dr. Ogretim Uyesi Yildiz Oztan Ulusoy
Kurs Tarihi: 22 Kasim 2019 (14.45-16.15)
Siire: 1,5 saat

AMAC: Bireyin kendi birim enerjisinin tiiketim ve degerlendirme alanlarina bakarak yasam
bi¢iminin ve i¢ ¢atismalarinin farkindaligini deneyimlemesini saglamaktir.

ICERIK: Pozitif Psikoterapi; 1968'den beri Almanya'da Nossrat Peseschkian ve is
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bugiin 27 tilkedeki, bkz. www.positum.org ; Birey, ¢ift ve
aileler i¢in kaynak odakli bir psikoterapotik danigmanlik ve sagaltim yontemidir. PPT,
insancil ve kiiltiirlerarasi bir psikodinamik psikoterapi olarak tanimlanir. Pozitif
Psikoterapinin insana bakis agis1 pozitif, kiiltiire duyarli ve insanin dort temel kapasite ile
gelismeye miisait olduguna inanir: fiziksel, zihinsel, sosyal ve manevi. Pozitif Psikoterapide
temel amag bireyin asil kapasitelerini gelistirmesine ve Denge Modeli’ni de ise kosarak
giinliik yasaminda dengeyi saglamasina yardimei olmaktir.

YONTEM: Bilinen 6gretim strateji, yontem ve teknikleri temelinde; tanisma ve 1sinma
oyunlari, grup dinamiginin olusumuna yonelik ikili ¢aligmalar, katilimli ve yar1
yapilandirilmis bir grup etkilesimi ortaminda kagit kalem materyal kullanima.

DEGERLENDIRME: Géniillii katilim temelinde; Beden, Basari, Iliskiler, Maneviyat
boyutlariyla 6znel yasam ihtiyaclarina yonelik kisisel degerlendirmelere kap1 aralamaktir.

Kontenjan: 20 kisi
Etkinlik icin gerekli arag-gerec: Kagit ve kalem
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KURS 8. SOSYAL DURUM CALISMASI

Yiiriitiicii: Dr. Ugur Ozdemir

Hacettepe Universitesi, I[IBF, Sosyal Hizmet Boliimii
Kurs Tarihi: 22 Kasim 2019 (14.45-16.15)
Siire: 1,5 saat
Icerik
Sosyal durum ¢alismasi kursu, Ruh sagligi alaninda ¢alisan basta sosyal ¢alismacilar olmak
iizere, ruh saglig1 alaninda rol alan diger meslek elemanlar1 ve bu alanlarin 6grencilerine

yonelik, hasta, hasta ailesi ve ¢evresinin “sosyal” yonden degerlendirilmesine yonelik
farkindalik gelisimine yonelik bir icerik tagimaktadir.

Kuskusuz ki ruh saglig1 alani, pek ¢ok degiskenin birlikte ele alinmak zorunda oldugu tip
alanlarindan biridir. Bu alan i¢inde en temel de biyolojik, psikolojik ve sosyal degiskenler,
hasta, hasta ailesi ve ¢evresini hem etkilemekte hem de bu siireglerden etkilenmektedir. Bu
etkilenme ve etkileye bilme olasiligi, biyolojik, psikolojik siire¢lerde konunun hakimi olan
meslek ve disiplinlerle ¢ogu zaman 6l¢iilebilir kistaslarla ¢alisilmaktadir. “Sosyal” alan diger
iki kavrama gore bugiine kadar hem inceleme hem de Glgiilebilme 6zellikleri daha arkada
kalmisg bir alan olarak goriilmektedir. Bu durum pek tabidir ki ruh saglig1 alaninda biitiinciil
yaklasim noktasinda, bir yonii eksik birakmaktadir.

Bu ¢alismada Ruh Saglig1 alaninda “sosyal durum” nasil incelenebilir, ne zaman incelebilir,
hangi boyutlariyla, hangi araglarla incelenebilir, bu 6l¢iimlenmenin parametreleri nelerdir ve
bunu kim, neden yapmalidir ve bundan kim, nasil yararlanacaktir gibi sorulara yanitlar
bulunmaya ¢alisilacaktir.
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KURS 9. SIZOFRENIDE BIiLISSEL REHABILITASYON PROGRAMI
Egitici: Dr. Ogretim Uyesi Sibel Coskun

Dokuz Eyliil Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi
Kurs siiresi: 4 saat (14.45-17.45)
Hedef Kitlesi: Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde ¢alisan ruh sagligi profesyonelleri, tim
psikiyatri hemsireleri, psikologlar
Katihmer sayisi: 20 kisi
Gerekli malzemeler: Toplanti salonu (Ortada masa etrafinda oturmaya uygun), yazi tahtasi,
laptop, yansitici, tahta kalemi, katilimei sayis1 kadar kagit kalem.
Programin Tanitimi:
Bilissel rehabilitasyon sizofreni, demans gibi kronik ruhsal problemi olan bireylerde olusan
biligsel diizeydeki kayiplarin azaltilmasi ve geri kazandirilmasi amact ile uygulanan
programlardir. Yapilan arastirmalarda da gelistirilen biligsel islevlerin; toplumsal uyum ve
giinliik yasam aktivitelerinde diizelme sagladig1 belirtilmektedir.
Bilissel rehabilitasyon kapsaminda; Dikkati gelistirme, bellegi gelistirme, sézclik dagarcigini
gelistirme, ifade giiciinii gelistirme, kavram olusturma, bilissel esnekligi arttirma, sosyal algi
ve sorun ¢ozme becerileri vb. ¢calismalar yer almaktadir.
Brenner tarafindan biligsel rehabilitasyon amaciyla olusturulmus “sizofreni hastalari i¢in
biitiinlestirilmis psikolojik terapi yaklasimi (BTY)” (Integrated Psychological Treatment for
Schizophrenic Patients) program iilkemizde O. Yildiz tarafindan Tiirk¢eye uyarlanarak
sizofreni hastalarma uygulanmistir. Ulkemizde psikiyatrik rehabilitasyon uygulamalari
kapsaminda yayginlastirilmasi gereken bir program oldugu soylenebilir.
BTY; genelde grup olarak uygulanan, yar1 yapilandirilmis {i¢ ana modiil ile; dikkat, planlama,
siniflama, soyut diisiinme, kavramsallastirma, ayirt etme, sosyal algi, sorun ¢ézme ve bellek
gibi biligsel islevlerin gelistirilmesi ve/veya onarilmasini amaglayan programdir.
1 modiil: s6zel kavramlar egzersizleri (ort.8-10 oturum)
2.modiil: Sosyal alg1 (ort.2-3 oturum)
3. modiil: Iletisim ve problem ¢6zme (ort.4-5 oturum)
BTY grup ya da bireysel seklinde uygulanabilir. Gruplar ort.6-8 kisiden olusur. Oturumlar
haftada 2 kez, 30 dk ile baslar, siire arttirilarak ort. 60 dk siirer, grubun gereksinimine gore ara
verilir. Hastalarin motivasyonu, devamliligi ve aktif katilimi, geri bildirimleri énemsenir.
Kagit-kalem, tahta, masa veya bilgisayar, yansitict vb. kullanilan malzemelerdendir.
Programda notr materyaller ile baglanir, daha sonra emosyonel materyallere gecilir. Program
oncesi ve sonrast noropsikolojik testler ve islevselligi degerlendiren Ol¢lim araglart ile
hastalarin degerlendirilmesi onerilir.
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KURS 10. PSIKIYATRI PRATIGINDE ASKERLERIN RUHSAL
BOZUKLUKLARINA YAKLASIM: ASKERI HASTANELERDEN SONRAKI
GELISMELER
Kurs Egiticisi: Uzm. Dr. Ozgiir MADEN
Saglhik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Klinigi
Kurs Tarihi: 22 Kasim 2019 (16.30-18.00)
Ulkemizde askeri hastanelerin kapatilmasindan sonra ordunun ihtiyacini karsilayacak
personel alimi ve gerekse de halen orduda gérev yapan askerlerin ruhsal sorunlarina yaklagim
konusunda uygulamalar sirasinda ¢esitli goriis ayriliklart ortaya ¢ikmaktadir.
Teknolojik gelismeler nedeni ile ordumuz son zamanlarda kiigiilmeye gitmis ve profesyonel
askerlik goriisii benimsenerek yeni bir konsept olusturulmustur. Bu konseptin bir kolu saglik
koludur. Askerlerin saglik sorunlar1 arasindaki ruhsal sorunlar oldukga sik goriilmektedir.
Ruhsal sorunlara yaklagim klinisyenler agisindan da 6nemli karar vermelere neden
olmaktadir.
Ozellikle saglik kurul muayenelerinde ve asker alimlar sirasinda karsilasilan olgulara yonelik
yaklasim konusunda fikir ayriliklar1 yasanmaktadir. Planladigimiz bu kursun amaci bu fikir
ayriliklarini gidermek, yenilenen TSK Saglik Yetenegi Yonetmeligini nasil okumaliy1z?
Sorusuna cevap aramak ve klinisyenler arasinda olgulari tartisarak saglikli ¢oziimler tireterek
kararlarimiz1 vermeye yardimci olmaktir. Planladigim kursun ana basliklar asagida
sunulmustur:
KURS KONULARI:
1. Askerlikle ilgili genel bilgilerin verilmesi ve askere alinma siirecinde saghk
muayeneleri
a. Askerlikle ilgili tanimlar
b. Askere alinma siirecindeki saglik muayene islemleri
c. Sik goriilen olgular ve yaklagim prensipleri
d. Askeri (6grenci, sozlesmeli vb.) personel aliminda saglik muayene islemleri
2. Tiirk Silahlh Kuvvetleri, Jandarma Genel Komutanhgi, Sahil Giivenlik Komutanhg:
Personelinin Saghk Muayene Yonergesi
a. Yonergenin tanitimi
b. Psikiyatri ile ilgili maddeler, tan1 ve kodlama sistemi, karar verme
c. Askerlerin saglik durumlarina gore silah tasima/kullanmalarina yonelik yapilacak
islemler
d. Tan1 ve karar ile ilgili yonergedeki ¢izelgelerin yorumlanmasi
3. Askeri personelin ruhsal saghk sorunlarina olgular ile yaklasim
a. Rutin muayeneler ve muayene sirasinda istenen belgeler ile ilgili bilgiler (Sevk belgesi,
kita anket formu, askeri islevselligi degerlendirme ve kita anket formu)
b. Ozel muayeneler (periyodik muayeneler, yurt dis1 gegici gérev muayeneleri vb.)
c. Ihtisas muayeneleri (komando, dalgig, parasiitle atlama, SAT, SAS, Ozel Kuvvetler
saglik raporlar1 vb.)
d. Atamaya esas rapor i¢in muayene
e. Uzun siire takibi gereken ve/veya kronik hastalig1 olan olgulara yaklagim
(1) Uyum Bozuklugu
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(2) Nevrotik Bozukluklar (Anksiyete ve Depresif Bozukluklar)
(3) Psikotik Bozukluklar (Bipolar ve Psikotik Bozukluk)
f. Durum Bildirir Raporlari
4. Erbas ve erlerin saghk sorunlarina yaklasim
a. Birliklerde psikiyatrik sorunu olan personele yaklasim: Rehberlik ve Danisma
Merkezlerinin Tanitimai,
b. Muayene sirasinda istenen belgeler (Sevk belgesi, kita anket formu, askeri islevselligi
degerlendirme ve kita anket formu)
c. Erbag ve erlerde sik goriilen psikiyatrik sorunlar
(1) Askerlige uyum sorunlari
(2) Antisosyal Kisilik Oriintiisii, Antisosyal Kisilik Bozuklugu ve Kriminal
Antisosyaller
(3) Madde Kétiiye Kullanimi
(4) Nevrotik Bozukluklar (Anksiyete, Depresyon, Konversiyon Bozuklugu, Simulasyon)
(5) Psikotik Bozukluklar (Psikotik Bozukluklar, Bipolar Bozukluk)
5. Askeri personelin adli sorunlar:
a. Askeri personelin sik isledigi suglar
b. Adli dosya incelenmesi: Olgularin degerlendirilmesi
c. Adli Rapor Islemleri
6. Tartisma ve Sonuc¢: Akilda kalan sorular
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KURS 11. SANATIN RUHSAL AYGITTA IYILESTIRICI ROLU

Yiiriitiiciiler: Prof. Dr. Aytiil Giirsu Hariri

Psikiyatrist, Maltepe U Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

Doc¢. Dr. Devran Tan

Psikiyatrist, Serbest Hekim
Kursun icerigi: Sanat, duygularin ifade edilmesi yoluyla s6zel ve s6zel olmayan bilesenleri
yapisal olarak biitiinlestirebilir.
Baska tiirlii psikoterapotik miidahalelerde fayda saglanamayacak bireylerde sanatin
kullanilmas iliskisel kapasiteyi ve ifadeyi artirir ve destekler.
Kursta, isteklerini ve duygularini tanimakta zorlanan danisanlarin sanati kullanarak
sembollestirme ve diger diizenekler yoluyla nasil ifadelerinin arttigini ve iyilesme siirecinde
sanatin nasil yardimei oldugunu gorecegiz.
Sanatin terapotik kullanimin her bir sanat daliyla orneklendirilmesi, literatiire dayali bilgi
paylasimi ve atdlye uygulamasi yapilacaktir.

Kurs Tarihi: 22 Kasim 2019 (16.30-18.00)
Hedef kitle: Psikiyatri hekimi, psikolog, hemsire, sosyal hizmet uzmani

Siire: 2-2.30 saat

Katilimai sayisi: 5-20
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SOZEL BILDIiRI OZETLERI
SB1. (Birincilik Odiilii)

SIZOFRENIDE BUTUNCUL TEDAVI YAKLASIMI: RUHSAL IYILESTIiRIM
DEGERLENDIRME VE iZLEM CiZELGESIi UYGULAMASI

Aysel Incedere', Mustafa Yildiz?
'Kocaeli Universitesi SBE Ruhsal Rehabilitasyon AD
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

Giris: Ruh sagligi hizmetlerinin 6nemli bir kismimi olusturan ayaktan psikiyatrik tedavi
hizmetlerinin sunumu yetiyitimi ve iiretkenlik kaybi ile giden sizofreni tanili bireyler i¢in
oldukg¢a 6nemlidir. Giiniimiizde sizofreni hastalarina saglanan ayaktan tedavi hizmetlerinde
genellikle ilag uygulamalar1 6n planda olmaktadir (Gustavsson ve ark. 2011). Bu hastalarin tek
basina antipsikotik ilagla tedavisinin toplumsal, ekonomik ve saglik ihtiyaglarini karsilamak
icin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Yalnizca ilag tedavisi ile yiiriitiilen tedavi hizmetleri
sonucunda, hastalarda tedaviye uyumsuzluk, kontrol randevularin1 aksatma, olumsuz ruhsal
toplumsal kosullar gibi ¢esitli nedenlerle belirtilerde alevlenme olmakta ve yeniden hastaneye
yatislar goriilmektedir. Bu nedenle sizofreni tanili bireylerin ila¢ tedavisinin yaninda, hastanin
ailesini de iceren hasta merkezli miidahalelere ve ayaktan tedavi ortamlarinda toplumsal ve
psikoterapotik destekle birlestirilmesinin gerekli oldugu goriilmiistiir (Asher ve ark. 2017,
Kerkemeyer ve ark. 2013). Hastalarin iglevsel iyilesmelerinin saglanmasi i¢in hastaneye yattigi
ilk andan baslayarak c¢ok disiplinli planlamalara ihtiyag vardir (Liberman 2008). Iyilestirim
planlama siireci, kisiye 0zel, iyilik hallerini etkileyebilecek konulara deginmeli ve bakimi ile
ilgilenen kisi ve ilgili diger kisilerle birlikte planlanmalidir (Liberman 2008). lyilestirim plan1
“dogru insanlara, dogru hedeflere, dogru sirada, dogru zamanda, dogru yerde, dogru sonugta”
sahip olmay1 hedeflemektedir (Allen ve ark. 2009). Yar1 yapilandirilmig bir goriisme ¢izelgesi
kullanan ruhsal iyilestirim programu ile hastalarm hedeflerine ulasmasi saglanabilir. Iyilestirim
programi ¢ergevesinde, toplumsal islevsellik, 6z bakim, etkinliklere katilim, bagimsiz yasam
becerileri, is yasami, 6zel iliski durumu, damgalama deneyimleri, klinik durumlari, hedef ve
donanimlari ele alindi. Klinik durum incelemesinde hastalik, hastaligin siddeti, tedaviye uyum,
alkol madde kullanimi, diger ruhsal sorunlar, ek tibbi hastaliklar ve ilag yan etkileri
degerlendirildi. Hastanin hedefleri ve donanimlar1 degerlendirilirken kisa ve uzun erimli
hedefleri, becerileri, kaynaklari, tedavi ve iyilestirim olanaklar1 dikkate alindi. Tiim bu
degerlendirmeler sonucunda hasta ile kisa ve uzun erimli hedefleri ¢ercevesinde iyilestirim
plant olusturuldu. Bu planlama ile hastalarda klinik iyilesme ve toplumsal-mesleki iglevselligi
artirmaya yonelik kapsamli ve siirekli hizmet sunulmasi hedeflendi.

Bu calismada, ayaktan tedavisi siirdiiriilen bir grup sizofreni hastasina olgu yoOneticisi
tarafindan Ruhsal lyilestirim Degerlendirme ve izlem Cizelgesi (RIDIC) kullanilarak yapilan
tyilestirim ¢alismasinin sonuglar1 degerlendirildi.

Yéntem: Calisma evrenini, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Boliimiinde takip edilen, DSM-5 (APA 2013) tani Slgiitlerine gore sizofreni ve sizoafektif
bozukluk tanisi alan, servis ya da poliklinikten izlenen ve caligmaya alimma kosullarini
karsilayan 19 hasta Kocaeli Universitesi Ruh Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali Ruhsal
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Iyilestirim Birimi tarafindan olusturulan Ruhsal lyilestirim Degerlendirme ve izlem Cizelgesi
(RIDIC) 1iyilestirim plan1 hizmeti teklif edildi ve ilgili ¢alisma protokolii anlatild1. Calismaya
alinan hasta ve yakinlar1 ¢aligmanin amaci ve yontemi hakkinda aydinlatildi ve imzali onaylari
alindi. Hastalar arastirmacilar tarafindan hazirlanan niifus ve klinik 6zellikler veri formu
(hastanin yasi, egitim diizeyi, medeni durumu, isi, hastaligin baslangi¢ yasi, siiresi, son hastane
yatis sayis1 ve kalis giiniinii igermektedir), Islevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD), Klinik
Genel izlenim-Siddet (KGIi-S), Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi (TIDO) ve
Tedaviye Uyumu Degerlendirme (TUD) formu (1-kendiliginden diizenli, 2-yardimla diizenli,
3-dilizensiz iknayla, 4-zorla ya da kas i¢i uygulama, 5-asla almiyor) ile degerlendirildi. Hastanin
bakimindan sorumlu olan aile iiyeleri ise Zarit Bakic1 Yiik Olgegi (ZBYO) ile degerlendirildi.
Calismaya alinan hastalar 12 ay ile 24 ay arasinda takip edildi. Hasta ve yakinlarma ilk
goriismede uygulanan dlgekler 12 ay ve 24 ayin sonunda tekrarland1. IGD ve KGD-S dl¢ekleri
hastalar1 izleyen psikiyatri uzmani, TIDO hastalar, ZBYO aileler, TUD olgu y®&neticisi
tarafindan dolduruldu. Ruhsal lyilestiim Degerlendirme ve izlem Cizelgesi (RIDIC) ile
hastalar aileleriyle birlikte degerlendirildi. Yapilan goriismelerde hastalarin toplumsal
islevsellik, 6z bakim, etkinliklere katilim, bagimsiz yasam becerileri, is yasami, 6zel iligki
durumu, damgalama deneyimleri, klinik durumlari, hedef ve donanimlari ele alindi. Klinik
durum incelemesinde hastalik, hastaligin siddeti, tedaviye uyum, alkol madde kullanimi, diger
ruhsal sorunlar, ek tibbi hastaliklar ve ilag yan etkileri degerlendirildi. Hastanin hedefleri ve
donanimlar1 degerlendirilirken kisa ve uzun erimli hedefleri, becerileri, kaynaklari, tedavi ve
tyilestirim olanaklar1 dikkate alindi. Tiim bu degerlendirmeler sonucunda hasta ile kisa ve uzun
erimli hedefleri cercevesinde iyilestirim plant olusturuldu. Hastalarla ilk bir aylik siirecte
haftalik diizenli bireysel goriismeler yapildi. Bu gorligmeler hastanede, evde, toplumsal
ortamlarda (kafe, ¢ay bahgesi gibi) ya da dernekte yapildi. RIDIC ile hasta her ay
degerlendirildi. Hedefler dogrultusunda hasta ve aileler ile Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi
(RUTBE), destekli ise yerlestirim ve destekli egitim ¢alismalar1 yapildi. Veriler Statistical
Packages for the Social Science (SPSS) 21 kullanilarak analiz edildi. Hastalarin niifus bilgileri
ve klinik durumlarmin ortalama ve standart sapmalar1 hesaplandi. Tekrarli yapilan dl¢timler
arasindaki iligski parametrik olmayan testlerden Friedman testi ve Wilcoxon Signed Ranks Testi
ile incelendi. Bagmnt1 analizi i¢in Spearman testi kullanildi. Istatistiksel agidan p degerinin
0.05’ten kii¢iik olmas1 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 19 hasta katildi. 16’s1 sizofreni, 3’0 sizoafektif bozukluk (SAB) tanisi
olan hastalardan 11 hasta 12 ay boyunca, 8 hasta 24 ay boyunca ayn1 olgu yoneticisi tarafindan
takip edildi. Yas ortalamasi 31, basar1 ile tamamladig1 egitim ortalamasi 12 y1l olan hastalarin
%353’ erkek, %90’u bekar ve higbiri caligmiyordu. Hastalik siiresi ortalama 8 yil olan
hastalarin toplam hastane yatis ortalamasi 1,8, uygulamaya baslamadan 6nceki son iki yil
icindeki hastaneye yatis ortalamasi 0,6 idi.

Takip siiresince her bir hasta ile ortalama 38 kez bireysel goriisme yapildi. Yalnizca 1 hastaya
6 kez ev ziyareti gerceklestirildi. Tiim hastalarin poliklinik kontrollerine diizenli olarak gelmesi
saglandi. 7 hasta ile RUTBE grup egitimi haftada bir kez olmak tizere 50 dakikalik 2 oturum
halinde 5 aylik siirede gerceklestirildi. 4 hasta destekli ise yerlestirim ¢alismasina katildi. 4
hastadan 1’1 6zel sektorde ise girdi ve 1 yildir isini siirdiirmekte. Bu siiregte ise yerlesen hasta
ile ig yerine 4 kez is yeri ziyareti yapildi. Is amirlerine iletisim numaras: verildi. 10 hasta ile
destekli egitim caligmasi yapildi. Destekli egitim ile {iniversite sinavina hazirlanan hastalara
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ders ¢alisma planlar1 olusturuldu ve kurslara gitmesi saglandi. Universiteye devam eden
hastalarin istegi ile okul hocalari ile goriismeler saglandi. 3 hasta iiniversiteyi bitirdi. 2 hasta
iiniversite sinavini kazandi. 5 hasta okuluna devam etmektedir. 19 hasta yakini ile bireysel
goriigme yapilarak hastalik hakkinda bilgi verildi. RUTBE egitimine katilan 7 hastanin
yakinlari ile 2 hafta bir 50 dakikalik tek oturum seklinde grup egitimi yapildi. Tiim ailelere olgu
yOneticisinin iletisim numarasi verilerek ihtiya¢ duyuldugunda ulagimlari saglandi. Calismaya
alman hastalar, ilk degerlendirmede klinik dlcek puanlarma gore (ortalama KGI=5, ortalama
IGD=50) orta-ciddi diizeyde olan hastalardi. Hastalarin 6lgek puan ortalamalarinda siireg
icerisinde anlamh degisiklik saptandi. Hastane yatis oranlarinda belirgin bir diisme gozlendi.

Tablo 3. Uygulanan Olgeklerin ilk, 12. Ay ve 18. Aydaki Takip Puanlar

Baslangig 12. ay 24. ay istatistik

N=19 N=19 N=8

Ort.xSS Ort.xSS Ort.£SS p
Hastaneye yatis 0,6+1,2 0,2+0,5 0,1+0,3 0,037*
KGi-$ 5,0£0,5 3,740,4 3,6%0,5 0,001**
iGD 50,0+0,0 58,742,3 61,8+4,5 0,000**
6ziDO 56,0+12,2 60,1+12,7 64,1+14,2 0,004**
TiDO 33,1+4,4 39,5+4,1 43,8+4,0 0,0031**
ZBYO 51,2416,2 48,0%15,7 46,6%15,8 0,003**

* Wilcoxon Signed Ranks Test, **Friedman testi
KGI-S: Klinik Genel izlenim-Siddet Olgegi; IGD: Islevselligin Genel Degerlendirmesi; TIDO: Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi;
ZBYO: Zarit Bakic1 Yiik Olgegi; OzIDO: Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi

Tedaviye uyum incelendiginde tedaviyi yardimla diizenli kullanma oramn ilk degerlendirmede

%26,3 iken 12 ayin sonunda bu oranin %78,9’a ¢iktig1 gortildii.

Sonug: Bu ¢alisma klinik, olgu yoneticisi tarafindan iyilestirim plani ¢ergevesinde kapsamli ve

stirekli hizmet sunulmasi ile sizofreni ve sizoafektif bozuklugu olan hastalarin 24 aylik izlem

sonucunda klinik iyilesme ve toplumsal islevselliklerinde onemli oranda artis sagladigini

gdstermistir. lyilestirim hizmetlerinin planlamasi1 asamasinda hastalarin yeteneklerine gore ve

hastayla birlikte karar vererek hedef belirlenmelidir. Bu konuda yapilan ¢aligmalar hastalarla

hedef belirleme, yapabileceklerine odaklanma ve basarabildiklerinde ya da bagsaramadiklarinda

olumlu geri bildirimle desteklemenin hastalarin iyilesme siirecine katki sagladigini géstermistir

( Weingarten 2005, Slade 2009, Corrigan 2011). Calismada iyilestirim plani hizmeti hasta, aile,

tedavi eden doktor, is olanaklar1 ve toplumsal kuruluslarla is birligi ve esgiidiim saglanarak

gergeklestirildi. Stiregen ruhsal hastaligi olan bireylerin tedavisinde ayni olgu yoOneticisi

tarafindan yapilandirilmis iyilestirim plani c¢ercevesinde hastanin hedef ve donanimlarini

gozeterek yiriittligli uzun siireli iyilestirim c¢aligmalarinin ¢ok ©nemli katkist oldugu

anlasilmaktadir.

Anahtar sozciikler: iyilestirim plani, biitiinciil tedavi yaklasimi, izlem, sizofreni
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SB2. (ikincilik Odiilii)
RUH SAGLIGI iYILESME OLCEGI’NIN TURKCE FORMUNUN GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI
Riiveyda Yiiksel', Hiilya Arslantas?, Mehtap Kizilkaya®, Seher Inalkac?,
I.Ferhan Dereboy®
L4dnan Menderes Universitesi, Hemygirelik Fakiiltesi, Hemgirelik Boliimii, Ruh Saglhig ve
Hastaliklari Hemsireligi AD, Aydin
2Adnan Menderes Universitesi, Hemgirelik Fakiiltesi, Hemgirelik Béliimii, Ruh Saglhg ve
Hastaliklari Hemsireligi AD, Aydin
34dnan Menderes Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Hemsireligi AD, Aydin
*Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruh saghgi ve Hastaliklar
Hemgireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi, Aydin
SAdnan Menderes Universitesi, Ti 1p Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Aydin
Giris: Ruh sagligi; her bireyin kendi potansiyelinin farkinda oldugu, yasamin olagan
zorluklartyla bas edebildigi, iiretken ve verimli olarak ¢alisabildigi ve yasadigi ¢cevreye katkida
bulunabildigi iyilik hali olarak tanimlanmaktadir!. Iyilesme ise bilinen en genel tanimiyla
kiginin tutumlari, degerleri, duygulari, hedefleri, becerileri ve/veya rollerindeki son derece
kisisel, essiz bir degisim siireci olarak tanimlanmakta ve ruhsal hastaligin yikici etkilerinin
otesinde biiyiiyen yeni anlam ve amag gelistirmeyi icermektedir’. Ruh sagligi kavraminin
dogas1 itibariyle klinik iyilesme ve kisisel iyilesme ayirimini beraberinde getirdigi
goriilmektedir. Klinik iyilesme; ruh sagligi uzmanlari tarafindan semptomlarin azalmasi veya
kesilmesi ve “Sosyal isleyisin geri kazanilmas1” seklinde tanimlanirken, kisisel iyilesme ise;
tedavi gormekte olan birey tarafindan tanimlanan ve kisisel gelisim, iyilesme ve kendini
belirlemeyi kapsayan devam etmekte olan holistik bir siireci ifade etmektedir®. Ruh saghginda
iyilesmeyi 6lgmek ve iyilesme odakli hizmetleri ve profesyonelleri degerlendirmek icin ¢ok
fazla sayida arag¢ gelistirilmis olmasina ragmen konuya iligskin sinirli sayida Tiirkge gegerlik ve
giivenirligi yapilmis 6lgege rastlanmaktadir®®. Oysa etkin bir saglik hizmetinin sunulabilmesi
icin pratik, glivenilir, kullanish ve ¢ok fonksiyonlu tarama araclarinin gelistirilmesi ve
kullanilmasi son derece dnemlidir. Klinik uygulamalarda psikiyatrik tan1 almis olan hastalarda
iyilesmeyi sorgulayan, pratik, kolay uygulanabilir ve giivenli tarama araglarina gereksinim
vardir. Ruhsal hastalik tanisiyla izlenen bireylerde iyilesmeyi degerlendirmede kullanilabilecek
Olgeklerin dilimizde sinirli sayida bulunmasi bir eksiklik olarak dikkati ¢ekmektedir. Bu
arastirmada, bdylesi bir degerlendirme saglayan Ruh Saghgi lyilesme Olgeginin (RSIO)
Tiirkceye ¢evrilerek gecerlik ve glivenirliinin incelenmesi amaglanmastir.
Yontem:
Orneklem
Arastirma bir iiniversite ve bir devlet hastanesinin psikiyatri klinik ve polikliniginde tedavi
gormekte olan DSM V’e gore psikiyatrik tan1 almis olan hastalarda 01.01.2019-01.07.2019
tarihleri arasinda 343 hasta ile yiiriitilmistiir. Arastirmanin 6rneklemini, 6l¢ekte yer alan soru
sayisinin 30 olmasi ve dlgegin gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasini yapmak i¢in soru sayisinin en
az 10 kat1 katilimciyla calisilacak olmasi belirlemistir®. Arastirmanin etik kurul onay1 alinmistir
(N0:25/02/2019-E.12381). Hastalar1 aragtirmaya alma 6lgiitii olarak; DSM V’e gore psikiyatrik
bir tan1 almis olmak ve aragtirmaya katilmaya goniillii olmak olarak belirlenmistir.
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Degerlendirme Araclart

Ruh Saglig1 Iyilesme Olgegi (RSI0): Ruhsal hastaliklarda iyilesmeyi degerlendirmek amaciyla
Young ve dig. tarafindan 1999 yilinda gelistirilmis olan Glgek Young ve Bullock (2003)
tarafindan revize edilmistir’. Abraham ve dig. (2016) tarafindan 6l¢egin depresyon hastalarinda
gegerlik giivenirligi 10 madde iizerinden yapilmistir. Sorular 5 segenekli Likert tipi skala
iizerinde yanitlanmaktadir. Olgekten alman yiiksek puanlar, ruhsal hastaliklarda iyilesmenin
arttigim1  gostermektedir. Yazarlar Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisin1 0.91 olarak
bildirmislerdir®.

Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO):Diener ve dig. (2010) tarafindan mevcut iyi olus l¢iimlerini
tamamlayici, sosyo-psikolojik iyi olusu 6l¢mek iizere gelistirilen 6lgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirligi Telef (2013) tarafindan yapilmig ve Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.80 olarak
bildirilmistir. PIOO, 8 maddelik ve 7’liLikert tipi bir 8l¢gme aracidir. Puan artis1 kisinin birgok
psikolojik kaynak ve giice sahip oldugunu gostermektedir®. Bu calismanin rnekleminde
Cronbach alfa i¢ tutarlilk katsayis1 0.93 olarak hesaplanmigtir. Oznel lyilesmeyi
Degerlendirme Olgegi (OzIDO):Y1ldiz ve dig. (2017) tarafindan sizofreni hastalarinda &znel
iyilesmeyi degerlendirmek amaciyla gelistirilen 17 maddelik, 5°1i Likert tipi bir 6zbildirim
dlcegidir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisim1 0.98 olarak bildirilmistir. Olgekten
alinan yiiksek puanlar bireyin kendisini daha iyilesmis olarak algiladigimi gostermektedir'®. Bu
caligmanin 6rnekleminde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.95 olarak hesaplanmustir.
Duygusal Yeme Olgegi (DYO):Garaulet ve dig. (2012) tarafindan obez ve kilolu kisilerin
duygusal yeme davraniglarin1 degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6l¢egin Tiirkge gecerlik ve
giivenirligi Arslantas ve dig. (2019) tarafindan yapilmistir. DYO, 10 maddelik ve 4’lii Likert
tipi bir 6lgme aracidir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.84 olarak bulunmustur!?.
Bu caligmanin 6rnekleminde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0.85 olarak hesaplanmustir.
Ruhsal Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmasi1 Olgegi (RHIDO):Ritsher ve dig. (2003)
tarafindan i¢sel damgalanmay1 degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6lgegin Tiirkge gegerlik ve
giivenirligi Ersoy ve Varan (2007) tarafindan yapilmistir. RHIDO 29 maddelik ve 4’lii Likert
tipi bir 6lgme aracidir. Olgegin bes alt dlcegi bulunmaktadir. Bes alt dlgege ait puanlarin
toplanmasiyla toplam RHIDO puani elde edilmektedir. Yiiksek puanlar, kisinin igsellestirilmis
damgalanmasinin olumsuz yonde daha siddetli oldugu anlamma gelmektedir!2. Bu ¢alismanin
ornekleminde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.91 olarak hesaplanmistir.

Islem Yolu

Ruh Saglig lyilesme Olgeginin orijinal gelistirme c¢alismasmin (Young ve Bullock 2003)
birinci yazarindan gerekli izinler alinmistir. Ardindan Olgegin dil uyarlamasindaki
kavramsallastirma ve anlatim farkini en aza indirebilmek i¢in geri ¢eviri yontemi kullanilmstir.
Olgek ii¢ psikiyatri hemsiresi ve bir psikiyatri hekimi tarafindan birbirlerinin gevirilerine kor
kalarak Tiirk¢eye cevrilmistir. Bu ¢eviriler aragtirma ekibi tarafindan kontrol edilerek bir ¢eviri
metni haline getirilip, ilk ¢eviri siirecine katilmayan bir klinik psikolog ve bir psikiyatri uzmani
tarafindan yeniden Ingilizceye ¢evrilmistir. Yeniden Ingilizceye ¢evrilen bu metin orijinal Ruh
Saghg fyilesme Olgegi ile karsilastirilmis ve dlgegi gelistiren birinci isim yazara gonderilerek
yazardan onay almmistir. Bunun iizerine yapilan Tiirk¢e cevirinin uygun olduguna karar
verilmistir.

Istatistiksel Analiz
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Yapilan 6n analizler sonucunda biitiin 6l¢ek puanlarinin normal dagilima uydugu anlasilmistir.
RSIO’niin giivenirliginin incelenmesi amaci ile dlgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ve
madde-toplam puan korelasyonlar: hesaplanmistir. Gegerlik incelemesinde RSIO toplam
puaninin arastirmada kullanilan diger Olceklerin puaniyla uyusma diizeyi incelenmistir.
Korelasyon katsayilarinin degerlendirilmesinde 0.10-0.29 arasi katsayis1 diisiik derecede, 0.30—
0.49 arasi1 katsayisi orta derecede ve 0.50’nin iizeri yiiksek derecede iliski olarak kabul
edilmistir'®. Tiim istatistiksel analizler SPSS paket programi siiriim 22.0 ile yapilmistir.
Bulgular: Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0.94 (%92.8 GA:93.2-94.7) olarak
hesaplanmustir. Tek tek 6lgek maddelerinin psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi i¢in
maddelerin hesaplanan madde toplam korelasyonlari Tablo 1°de o6zetlenmistir. Tablo 1
incelendiginde tiim maddeler toplam skorla 0.59’un iizerine ¢ikan korelasyonlar
gostermektedir. Tablo 1 Ruh Saghg Iyilesme Olgegi maddelerinin sokuldugu Faktér Analizi
sonucunda belirlenen bir faktdriin madde igeriklerini gostermektedir. Olgek total varyansin
%64.35’ini agiklamaktadir. Olgegin faktdrlere gore olusan boyutunun i¢ tutarlik katsayisi
dlgegin tiimii igin 0.94 olarak bulunmustur. Ruh Saghig1 iyilesme Olgegi toplam puant ile diger
olgek puanlari arasindaki uyusma diizeyini incelemek amaci ile RSIO ile diger 6lgek puanlar
arasindaki korelasyonlar hesaplanmistir. Buna gére RSIO; PIOO ile yiiksek diizeyde pozitif
yonde (r=0.695; p<0.05),0zIDO ile yiiksek diizeyde pozitif yonde (r= 0.732; p<0.05), RHIDO
ile yiiksek diizeyde negatif yonde (r= -0.696; p<0.05) korelasyon gdstermis olup; DYO ile
herhangi bir korelasyon gostermemistir (r=-0.021; p=0.703).

Sonug¢: Ruh Saghg lyilesme Olgegi Tiirkce formunun i¢ tutarliligimin yiiksek bulunmasi hem
giivenirligini hem de kurultu gecerliligini destekleyen bir bulgu olarak yorumlanmistir.
Verilerimiz, RSIO’niin Tiirkge formunun hastalarn Ruh Saghgi lyilesme egilimlerini
degerlendirmek konusundaki gecerligini destekleyen kanitlar saglamistir.

Anahtar Sozciikler: Ruh Saghigi lyilesme Olgegi, Gegerlik, Giivenirlik.

Cizelge 1. Ruh Saghig Iyilesme Olgeginin Giivenirlik Verileri, Faktér Yapist ve Maddelerin Faktor
Yiikleri

Madde toplam Faktoriin agikladig
korelasyon varyans orani ve
Ruh Saghg iyilesme Olcegi Maddeleri katsayilari madde icerikleri
1  Kendime inanirim. 0.714 0.772
5 Ruvh. s.aghgl soru.nFarlma ragmen hala olumlu yonde 0.668 0.729
degisiyor ve gelisiyorum.
3 Ha}a soru.nlanm olsa bile, hakettigim i¢in kendime 0.812 0.854
deger veriyorum.
4  Kendim hakkinda iyi hissediyorum. 0.786 0.833
5 Olaylar hakkinda diisiince seklim hedeflerime 0.809 0.853
ulagsmamda bana yardim eder.
6 Kendimle barisik hissediyorum. 0.826 0.867
7 Haftalardir olumlu tutum igindeyim. 0.768 0.819
8 Her giine bagladigimda iiretken bir sey yaparim. 0.689 0.748
9 Hedeflerime yonelik gelisme gdsteriyorum. 0.817 0.860
10 Ker.ld.imi ve dtinyaml zenginlestiren is veya diger 0.596 0.661
aktivitelerle ugragirim.
Agiklanan Varyans Oram %064.35
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SB3. (Uciinciiliik Odiilii)

SIZOFRENI HASTALARINDA SANAT TERAPI UYGULAMASININ POZITIF VE
NEGATIF BELIRTILER ILE ALEKSITiMi DUZEYINE ETKIiSi

Cemre Giinay* Selma Dogan?

Yistanbul Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghigi ve Sinir Hastaliklar: Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Istanbul

2Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul

Giris: Sizofreni; benlik sinirlarinin siliklestigi, i¢sel ve dissal gercekligin birbirine karistigi,
duygulanim, davranis, bilis, algilama, kisilerarasi iligkiler, is yasam1 ve sosyal islevsellik gibi
alanlarda bozulma ile karakterize yineleyici relapslarla siiregiden kronik klinik bir sendromdur
(Bellack ve Mueser 1993, Oziitek 2005). Belirtiler arasinda &zellikle pozitif ve negatif belirtiler
ile aleksitimi hastaligin dogasini olusturmaktadir. Sizofrenide sagaltimin niteliginin ve yasam
kalitesinin arttirilmasi, hastalik ile basedebilme yontemlerinin 6grenmek ile yakindan iligkilidir
ve sanat terapisi bu yontemler arasinda yer almaktadir. Amerikan Sanat Terapi Toplulugu sanat
terapisini; 'Kisinin duygularin1  disa  vurmasi, duygusal catismalarini ¢dziimlemesi
farkindaligini gliglendirmesi, davraniglarini ve bagimliliklarin1 yonetmesi ve sosyal becerilerini
gelistirmesi i¢in sanat terapistinin sanati, yaratici siirecleri ve ortaya ¢ikan sanat ¢aligmasini
kullanarak diizenlenen ruh sagligi uzmanlik alanidir vesanat terapi, duygu ve diisiincelerin
sOzsiiz iletisim kurma formu olan sanati, yaratma silireci i¢inde kullanarak hayati
zenginlestirmeyi amaclayan tedavi siirecidir' seklinde tanimlamaktadir (AATA 1964). Sanat
terapistleri; sanat terapisinin, ego biitiinliigii bozulan hasta grubunda; egonun sinirlarini ¢izme
ve egoyu giliclendirme, i¢ ve dis gergeklik arasindaki baglantilar1 olusturma, gecis nesnesinin
yerini alma, benligin psikotik uzantisin1 dislastirarak, daha sonra onlara bakabilme, gorebilme
ve basedilme yetisini giiclendirme, kendi sanat iiriiniine narsisistik yatirimi ile benligin tamir
edilmesi gibi islevleri bulundugunu ifade etmektedirler (Kramer 1993, Landgarten 1981).
Ulkemizde halen sizofreni hastalarmin tedavi gordiigii kliniklerde agirlikla psikofarmakolojik
uygulamalarin kullanildigi, bununla beraber uygulanan psikosoyal miidahalelerin ve sanat
terapi uygulamasinin sinirl oldugu bilinmektedir. Literatiirde rastlanan, yurtdisinda yapilmis
olan sanat terapi ¢aligmalarinin biiyiik cogunlugunda ise; metodolojik problemler icermesi, tek
sanat unsuru kullanilmasi (sadece miizik, dans, resim vb. branslarin kullanilmasi), randomize
kontrollii olmamasi, kontrol grubu olmamasi, 6rneklem boyutunun kiigiikk olmasi, oturum
sayisinin az olmasi gibi eksiklikler dikkat cekmektedir (Reynold et al. 2000, Leedy ve Ormand
2005, Sarandol ve ark. 2013). Bu ¢alisma bahsedilen nedenlerden dolay1, hastalarin farkl: ilgi
alanlarma hitap edebilecek karma bir sanat terapi programinin uygulanmasi ve sizofreni
hastalarin tedavi gordiigii klinklere entegre edilmesi gerektigi diisiincesinden yola c¢ikarak
yapilmistir. Bu arastirma, sizofreni hastalarinda “Sanat Terapi” uygulamasinin hastalarin
pozitif ve negatif belirtileri ile aleksitimi diizeyilerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmustir.

Yontem: Arastirma randomize kontrollii modelde gergeklestirilmistir. Arastirmaya Nisan 2017
tarihinde Istanbul Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglhig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim
ve Aragtirma Hastanesi kronik hasta kliniklerinde yatarak tedavi géren 51 sizofreni hastasi dahil
edilmistir. Katilimcilar randomizasyon yontemi ile yapilandirilmis sanat terapisi grubu (17),
yapilandirilmamis sanat etkinligi grubu (17) ve standart bakim alan gruba (17) atanmustir.
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Programdan once her ii¢ gruptaki katilimcilara “Sosyodemografik Veri Formu”, “Pozitif ve
Negatif Sendrom Olgegi (PANSS)”, “Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAO-20)” uygulanmustir.
Yapilandirilmig Sanat Terapisi grubundaki katilimcilar 8 hafta siireyle, haftada iki giin 90
dakika siirecek sekilde ‘Sanat Terapi’ uygulamasina (dans-hareket, miizik-ritim, sinematerapi-
siir-biblioterapi, drama, resim) almmistir. Yapilandirilmamis Sanat Etkinligi grubundaki
katilimcilar 8 hafta siireyle, haftada iki giin 90 dakika stirecek sekilde “Yapilandirilmamis Sanat
Etkinligi’ ¢alismasina alinmistir. Uygulama siiresince yapilandirilmis sanat terapi grubundan
dort, yapilandirilmamais sanat etkinligi grubundan dort kisi ¢calismadan ayrilmsitir. Calismanin
orneklemi 43 olarak belirlenmistir. Program sonrasi katilimcilara 6n testte uygulanan olgekler
tekrar uygulanmastir.

Bulgular: Arastirmada yer alan her li¢ gruptaki katilimcilarin sosyodemografik verileri (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, psikiyatrik hastalik siiresi, psikiyatri hastanesinde kalis
stiresi, sanatsal faaliyetlere iliskin goriisler) benzer bulunmustur (p>0.05). Uygulamadan once,
PANSS (PANSS genel, PANSS pozitif belirtiler alt grubu, PANSS negatif belirtiler alt grubu,
PANSS genel psikopatoloji alt grubu) ve TAO (TAO genel, TAO-A, TAO-B, TAO-C) puanlar
benzer bulunmustur. Uygulamadan sonra yapilan Ol¢iimlerde yapilandirilmis sanat terapisi
grubundaki katilimecilarin PANSS ve TAO genel ve alt grup puan ortalamalari;
yapilandirilmamis sanat etkinligi grubuna ve standart bakim alan gruba gore anlamli 6lciide
diismiustir (p<0.001). Ayrica Yapilandirilmamis sanat etkinligi grubundaki katilimecilarin
PANSS ve TAO genel ve alt grup puan ortalamalarinda standart bakim alan gruba gore anlamli
diizeyde gerileme gostermistir (p<0.001). Standart bakim alan gruptaki katilimcilariin
uygulama dncesi ve uygulama sonunsa PANSS ve TAO genel ve alt grup puan ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemistir (p>0.05).

Sonug: Sanat Terapisi uygulamasinin sizofreni hastalarmin pozitif ve negatif belirtileri ile
aleksitimi diizeyini azaltic1 bir etkisi oldugu sonucuna ulagilmistir

Anahtar sozciikler: sanat terapi, sizofreni, pozitif ve negatif belirtiler, alekstimi, hemsirelik.
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SB4. (Uciinciiliik Odiilii)

SIZOFRENIDE PSIKOPATOLOJI, BILIS VE TOPLUMSAL ISLEVSELLIK:
1 YILLIK iZLEM CALISMASI
Fatma Betiil Abut*, Mustafa Yildiz?
Kocaeli Universitesi, Fen Edebiyat Fakiiltesi, Psikoloji Béltimii
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

Giris: Sizofrenide biligsel ve toplumsal islevsellik uzun yillar arastirilan 6nemli alanlardandir.
Hastalarin klinik durum, belirti diizeyi, bilis ve islevsellik diizeylerinin zaman igerisindeki
degisiminin belirlenmesi bu dogrultuda uygulanacak tedavilerin etkililigi ve uygun yontemin
secilmesi agisindan 6nem tasimaktadir. Biligsel iglevlerin klinik psikopatoloji ve toplumsal
islevsellikle iligkili oldugu bilinmekte, biligsel yetiler degerlendirilmeden islevsellikte ve Klinik
seyirde gozlenen degisimin yorumlanmasinin yaniltici olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
baglamda sizofrenide klinik belirtiler, bilissel yetiler veya toplumsal islevselligi ayr1 ayri
degerlendiren kesitsel caligmalar bulunmakta fakat aralarindaki iliskiyi daha saglikli
degerlendirebilmek igin uzunlamasma c¢alismalarin gerekliligi ortaya konmaktadir. Izlem
caligmalarinin artmasi ve tekrarlanmast bu degiskenlerin anlagilmasi ve siiregenliginin
saptanmasi acisindan onem tasimaktadir. Yurtdisi ornekleri goriilen ve li¢ degiskeni birlikte
izleyip degerlendiren bu tiir izlem ¢aligmalari tilkemizde yapilmamistir. Bu ¢aligmanin amaci,
sizofreni tanili bireylerde bir yillik izlem boyunca klinik belirti diizeyi, biligsel islevler ve
toplumsal islevsellik arasindaki iliskiyi belirlemek ve bu bagintinin zaman icerisindeki
degisimini saptamaktir.

Yontem: Calisma, Subat 2018 — Mayis 2019 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Aragtirmaya, bu
tarihlerde Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Polikliniginde ayaktan tedavi goren,
sizofreni veya sizoaffektif bozukluk tanili, en az ilkokul mezunu, Klinik Genel Izlenim-Siddet
(KGI-S) puani 5 ve altinda olan, zeka geriligi veya ndrolojik bir hastaligi olmayan, okuma ve
anlamay etkileyecek diizeyde bir dil sorunu olmayan, alkol ve madde bagimliligi bulunmayan,
son 6 ayda EKT almamis ve calismaya katilmaya onay veren 52 hasta seckisiz olmayan
ornekleme bigimlerinden amagli 6rnekleme yontemiyle dahil edildi. Hastalara baslangicta ve
bir y1l sonra klinik psikopatoloji i¢in Pozitif ve Negatif Belirtiler Olgegi (PANSS) ve KGI-S,
toplumsal islevsellik i¢in Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi (TIDO) ve Islevselligin
Genel Degerlendirilmesi (IGD) uygulandi. Biligsel yetiler bes alanda degerlendirildi: 1. Dikkat
ve Calisma Bellegi icin Ileri ve Geri Say1 Menzili Testi, 2. Sozel Bellek icin Weschler Bellek
Olgegi’nin Mantiksal Bellek alt-testi, 3. Yiiriitiicii Islevier igin Stroop ve Wisconsin Kart
Esleme Testi (WKET), 4. Sozel Akicilik igin Kontrollii Kelime Cagrisim Testi (K-A-S harfleri),
5. Islem Hizi igin iz Siirme Testi — A ve B formlar1 uygulandi. Birden fazla test uygulanan
biligsel alanlar icin bilesik puan hesaplandu. ilk testleri yapilan hastalardan 4 tanesi bir yillik
izlem siirecinde ataga girmesi, 1 tanesi poliklinik takibinden diismesi, 5’1 tekrar test igin
belirlenen tarihlerde poliklinik randevularina ve takibe gelmemesi ve 2’si tekrar test yapmay1
reddetmesi nedeniyle son testleri uygulanamadi. Boylece toplam 12 hasta ¢alismadan diistii.
Arastirma, her iki dl¢limii de gergeklestirilen toplam 40 hastayla tamamlandi. Veriler SPSS
21.0 programiyla analiz edildi. Iliskisel analizler icin Pearson, Spearman ve Kismi bagmnti

65



3. Ruhsal lyilestirim Kongresi Ozet Kitapgig1

analizi, grup ici karsilastirmalarda Paired-sample t-test ve Wilcoxon Sirali Diziler Testi, 6n test-
son test karsilastirmalari igin Mann Whitney U testi ve karisik desenli ANOVA uygulandi.
Bulgular: Caligmay1 tamamlayan 40 hastanin 6n-testleri temel alinarak elde edilen niifus ve
klinik verilerine gore; %67,51 erkek, %75°1 sizofreni, %72,5’1 bekar, yas ortalamasi 33, egitimi
12 yil, hastaligin baslangic yas1 23, hastalik siiresi 10 yil, hastane yatis sayisi 2 ve toplam
hastanede yatis siiresi 62 giin idi. izlem sonunda klinik psikopatoloji puanlarmin hepsinde
(PANSS toplam, pozitif, negatif ve genel psikopatoloji alt-6lgekleri; KGI-S) anlamli diizeyde
azalma saptand1 (Cizelge 1).

Cizelge 1. Klinik psikopatoloji 6n ve son test karsilastirmasi

TIKk test Son test Paired Sample/Wilcoxon

Ort+SS Ort+Ss vz df P
PANSS 76,23 £ 16,10 67,63+ 12,49 5,339 39 <0,001
toplam
PA'.\'.SS 17,75+ 4,60 15,83 + 3,98 3,981 39 <0,001
pozitif
PAN§S 19,88 + 4,99 17,40+ 4,11 4,639 39 <0,001
negatif
PANSS 38,60 + 7,86 34,40 £5,55 4,651 39 <0,001
gen.psk
KGI-S 3,52+0,93 3,12+0,79 -3,398¢ <0,001

Toplumsal islevsellik puanlar1 karsilastirildiginda bir yilin sonunda TIDO-Ozbakim alt-6lcegi
disinda tiim islevsellik puanlarinda anlamli artis gozlendi (Cizelge 2).
Cizelge 2. Toplumsal islevsellik puanlar1 6n ve son test karsilastirmasi

TIk test Son test Paired Sample/Wilcoxon

Ort+SS Ort+SS 7 df P
TIDO 40,10 + 5,89 43,48 + 5,86 -8,122 39 <0,001
toplam
TIDO 14,70 + 2,49 15,13+ 2,85 -1,981 39 0,055
O0zbakim
TIiDO
kisileraras1 13,80 + 2,99 16,03 + 3,03 -4,928* <0,001
iligkiler
TIiDO
bagimsiz 9,95+ 2,05 10,45+ 1,77 -3,064* 0,002
yasam
TIiDO
calisma 1,65+0,83 1,88+ 0,94 -2,714* 0,007
yasami
IGD 59,38 + 7,69 64,75+ 7,84 -4,875* <0,001

Biligsel islev puanlarinin bir yillik izlemdeki degisimine bakildiginda yalnizca s6zel bellek ve
ylriitiicli islev puanlarinda anlamli artis saptandi (Cizelge 3).
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Cizelge 3. Bilissel islevler 6n ve son test karsilastirmasi

Paired Sample/Wilcoxon

+
Ort+ SS 7 df p
i ilk-test +
Dikkat & 3 i 5,06 +0,88 1,883 0,060
Calisma Bellegi son-test 5,28 £0,84
ilk-test 10,86 + 4,35
Sozel Bellek : ’ -3,053 39 0,004
son-test 12,29+ 4,16
. ilk-test 30,56 + 12,51
Yiiriitiicii Islevler -2,372 0,018
son-test 33,88 + 10,24
. ilk-test 25,01 + 7,67
Sozel Akicilik -1,262 0,207
son-test 26,49 + 7,55
. ilk-test 93,51 + 46,63
Islem Hiz1 ’ ' -0,966 0,334
son-test 86,42 + 34,20

Bununla birlikte, klinik psikopatoloji ve toplumsal islevsellik 6l¢ek puanlari arasinda orta ila
yiksek diizeyde negatif korelasyon bulundu (r=-0,40-(-)0,78), en yiiksek bagintiya
bakildiginda ise toplumsal islevsellik dlgekler puanlarinin tiimiiyle (TIDO ve IGD) bagmtili
bulunan PANSS negatif ve PANSS toplam puanlar1 6ne ¢ikmaktaydi. Klinik belirtiler ve
biligsel islevler arasindaki korelasyona bakildiginda, yiiriitiicii islevler ile dikkat ve ¢alisma
bellegi PANSS’in tiim alanlariyla diisiik ila orta diizeyde negatif bagintili bulunurken sozel
bellek puani yalnizca PANSS negatif ve KGI-S ile, islem hiz1 ise PANSS toplam, pozitif ve
genel psikopatoloji puanlariyla negatif bagintili bulundu. Sozel akicilik ile yalnizca PANSS
negatif alt-6lgeginde negatif baginti saptandi fakat anlamlilik olduk¢a diigiiktii. Bununla
birlikte, toplumsal islevsellik ve bilissel islevler arasindaki bagintiya bakildiginda yiiriitiicii
islevlerin toplumsal iglevsellik alanlariyla orta diizeyde pozitif yonde bagintili oldugu saptanda.
Islem hizi ile ise yalnizca TIDO-kisiler arasi iliskiler boyutu arasinda orta diizey pozitif baginti
bulundu. Ayrica, tiim korelasyon degerleri bir yil sonra yapilan son-testlerde de kararliligini
korumaktaydi.

Sonuc: izlem sonunda klinik belirtilerde anlamli azalma, toplumsal islevsellikte ve bilissel
islev alanlarindan yiiriitiicli islevler ve sozel bellekte artis gozlendi. Klinik belirtilerle tiim
biligsel alanlarda orta diizey negatif bagint1 saptandi ve en yliksek bagint1 negatif belirtilerde
goriildii. Toplumsal islevsellikle klinik belirtiler arasinda da orta ila yiiksek diizeyde negatif
iliski bulundu ve bu iliskide negatif belirtiler 6n plandaydi. Biligsel islevsellik alanlarindan
yiiriitiicii islevler ile islem hiz1 toplumsal islevsellikle bagintili bulundu. One ¢ikan negatif
belirtiler, bilis ve toplumsal islevsellik agisindan klinik belirtilerin ve 6zellikle de negatif
belirtilerin 6nemini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte hastalarin 6l¢ek puanlariin bir yilin
sonunda gerilememis olmasi artik eskimis olan ‘sizofreninin kronik olarak kotiiye gittigi’
diistincesini ¢iiriitilir niteliktedir. Biligsel islevler, psikopatoloji ve toplumsal islevsellik arasinda
bulunan iligkiler bu degiskenlerin birbirinden bagimsiz degerlendirilmemesi gerektigini
gostermektedir. Degiskenler arasinda bulunan iligkilerin bir y1l boyunca kararli seyretmesi ise
hastaligin stabilitesi agisindan onemli bir veri olusturmaktadir. Bu arastirma, hastalarin {ic
degisken agisindan birlikte bir y1l boyunca takip edildigi ilk calisma olmasi agisindan 6nem
tasimaktadir. Ayrica hastalarin  diizenli poliklinik hastalar1 oldugu goz Oniinde
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bulunduruldugunda, bu ¢alisma diizenli takip ve tedavinin dogal izlemde iyilestirici etkisini
ortaya koymaktadir.
Anahtar sozciikler: sizofreni, izlem, bilis, psikopatoloji, toplumsal islevsellik
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SB5. TRSM HIZMETi ALAN VE ALMAYAN SiZOFRENI HASTALARININ
KENDINI DAMGALAMA VE OZNEL iYILESME DURUMLARI
Aydin Kurt', E. Erdal Ersan®
Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Nigde
2Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilimdali, Nigde

Giris: Damgalama, sizofreni gibi ciddi ruhsal hastalig1i olan bireylere karsi ayristirici,
kiiciimseyici ve olumsuz Onyargi, kaliplasmis diisiince ve tutumlar sergilenmesi sonucu
hastalarin toplumdan dislandiklarini hissetmesine ve sosyal statii kaybetmesine yolacan bir
stirectir. Kendini damgalama ise, toplumda ciddi ruhsal hastaliklara ya da hastaligi olan
bireylere karst olan olumsuz Onyargi ve kaliplasmis diisiincelerin hasta birey tarafindan
igselllestirilmesi olarak degerlendirilebilir. Kendini damgalama sizofreni hastaliginda siklikla
karsilagilan ve hastalarin sosyal ve mesleki islevselligini bozan ve klinik ve 6znel iyilesmeyi
olumsuz yonde etkileyen bir tablodur. Avrupa’da 14 iilkede yapilan 1229 sizofreni hastasinin
dahil edildigi genis katiliml1 bir calismada sizofreni hastalarinin %69.4’iiniin kendini diglanmis
hissettigi (damgalama) ve hastalarin %41.7’sinde kendini damgalamanin orta ve yiiksek
seviyede oldugu bildirilmistir. Yapilan ¢alismalar kendini damgalamaya azalmis benlik saygisi
ve umutsuzlugun aracilik ettigini bildirmektedir. Yine yapilan calismalarda kendini
damgalamas1 yiiksek olan sizofreni hastalarinda yasam kalitesinin daha diisiik oldugu, tedavi
uyumunun daha bozuk oldugu, 6zellikle negatif belirti siddetinin daha fazla oldugu, benlik
saygisinin  diisiik oldugu, umutsuzlugun daha belirgin oldugu, toplumsal islevsellik
seviyelerinin daha diisiik oldugu, issizlik seviyelerinin daha yiiksek oldugu, intihar riskinin
daha yiiksek oldugu, klinik ve 6znel iyilesmenin daha diisiik oldugu gosterilmistir. Son yillarda
sizofreni hastalarinda klinik iyilesmeyle birlikte 6znel iyilesmede siklikla arastirilmaya
baslandi. Sizofreni ¢aligma grubu klinik iyilesmeyi, hastalik belirtilerinin kismi dahi olsa
diizelmesiyle birlikte hastanin toplumsal ve mesleki iglevlerini yerine getirebilmesi olarak
tamimlamustir. Oznel iyilesme ise ruhsal hastaligin yikici etkileri altinda yasayan bir bireyin
hayatinda yeni anlam ve amaglarin olugmasi olarak tanimlanabilir. Yeniden umutlanma,
kimligin yeniden ingaasi, hayatinin bir anlaminin olmasi ve iyilesme i¢in sorumluluk almak
oznel iyilesmenin temel bilesenleri olarak dikkat ¢ekmektedir. Klinik iyilesme ve 0znel
iyilesme es anlamli kavramlar olmaktan ziyade birbirini tamamlayan kavramlardir. Hastanin
psikolojik dayaniklilik seviyesinin diisiik olmasinin, azalmis benlik saygisinin, olumsuz
duygulanimlarin varhiginin, hastadaki umutsuzluk seviyesinin yiiksek olmasinin ve negatif
belirtilerin fazla olmasinin 6znel iyilesmeyi olumsuz yonde etkiledigi cesitli caligmalarda
gosterilmistir. Tiirkiye’de Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) sizofreni gibi ciddi ruhsal
hastalig1 olan bireylerin toplumsal islevselliklerini arttirmak, klinik ve 0Oznel iyilesme
stireclerine katkida bulunmak ve damgalamayla miicadele etmek i¢in kurulmustur. Ancak
alanyazinin incelenmesi sonucunda {ilkemizde TRSM hizmeti alan hastalarda kendini
damgalamayla ilgili calisma olmadigin1 gézlemledik. Bu ¢alismanin amaci, TRSM hizmeti alan
sizofreni hastalariyla genel hastane psikiyatri birimlerinde tedavi edilen sizofreni hastalarindaki
kendini damgalama ve 6znel iyilesme durumlarini karsilagtirmak, kendini damgalama ve 6znel
iyilesme arasindaki iligskiyi ve bu durumla iliskili faktorleri incelemektir.

Yontem: Caligmaya Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri biriminde ve TRSM’de
takip ve tedavisi yapilan 18 yasini1 doldurmus ve caligmaya katilmay1 kabul eden sizofreni ve
sizoaffektif bozukluk tanili hastalar rastgele olarak dahil edildi. TRSM’de hizmet alan
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hastalarin en az bir yil siireyle merkeze devam etme zorunlulugu arandi. Toplumsal
fonksiyonelligi etkileyebilecek komorbid psikiyatrik hastaligi, zeka geriligi, yaygin gelisimsel
bozuklugu veya belirgin fiziksel rahatsizligi bulunan hastalar ¢calisma dis1 birakildi. Calismaya
katilan hastalara aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ve hastalarin sosyodemografik bilgileri ile
hastalik ve tedavi bilgilerini iceren tanitict bilgi formu doldurtuldu. Hastalarin kendini
damgalama ile igli diisiincelerini degerlendirmek i¢in Y1ldiz ve arkadaslar1 (2018: 9) tarafindan
gelistirilen, Kendini Damgalama-Hasta 6lcegi (KDO-H) kullamilmistir. Hastalarin 6znel
iyilesme durumlarin1 degerlendirmek i¢in Yildiz ve arkadaslar1 (2017: 10) tarafindan
gelistirilen Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi (OzIDO) kullanilmistir.

Bu calismada TRSM’de takip ve tedavisi yiiriitiilen hastalara yapilandirilmis bir psikososyal
rehabilitasyon programi uygulanmamistir. Hastalara farmakoterapiyle birlikte 6zbakim egitimi,
psikoegitim, is/ugrasi terapisi, sosyal etkinliklere katilma ve ev ziyareti gibi rutin TRSM
hizmetleri uygulandi. Buna karsilik hastane grubundaki hastalara farmakoterapi uygulandi.
Arastirmanm etik kurul onay1r Nigde Omer Halisdemir Universitesi Rektorliigii Etik
Kurulu’ndan alindi. Caligmaya katilan tiim hastalara ¢aligmayla ilgili ayrintili bilgi verildi ve
hastalardan ve varsa yasal vasilerinden sozlii ve yazili onay alindi. Calismamizdan elde edilen
veriler SPSS (ver:22) programina yiiklenerek degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uygun
olup olmadigimnmi ortaya koymak amaciyla Kolmogrov Smirnov testi uygulandi, verilerin
carpiklik ve basiklik degerleri kontrol edildi ve histogram grafigi incelendi. KDO-H ve OziDO
ortalama puanlarinin karsilagtirilmasinda iki grup arasindaki farkin 6nemlilik testi uygulandi
ve p degerinin 0,05’ten kiiglik olmasi anlamli1 kabul edildi.

Bulgular: Calismaya Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri biriminde tedavi goren
(hastane grubu) 64 ve TRSM’den hizmet alan (TRSM grubu) 81 olmak iizere 145 sizofreni ve
sizoaffektif bozukluk tanili hasta dahil edildi.

Hastalarin 100’1 erkekti ve 126’s1 sizofreni taniliydi. TRSM ve hastane gruplarmin yas
ortalamasi sirastyla 45.83+9.28 ve 41.19+11.87 idi ve ortalama hastalik siiresi 19.27+9.12 ve
16.11+10.09 yildi. TRSM ve hastane gruplar1 arasinda sosyodemografik ve klinik 6zellikler
bakimindan anlaml farklilik yokken, TRSM grubunda yas ortalamasi anlamli olarak daha
yuksekti. Gruplarin uzun etkili antipsikotik ila¢ ve klozapin kullanim oranlar1 benzerdi.

Cikan sonuglara gére TRSM ve hastane gruplarindaki hastalarin ortalama KDO-H puanlar
sirastyla 45.33+16.60 ve 41.23+16.35 idi. Yine ortalama OzIDO puanlari sirasiyla 54.84+17.17
ve 45.97+17.63 idi. OzIDO puan ortalamas1 TRSM grubunda hastane grubuna gore istatiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksekken, KDO-H puan ortalamasi bakimindan gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Calisma sonucunda hastalarin kendini damgalama puanlari (KDO-H) ile 6znel iyilesme
puanlar1 (OziDO) arasinda negatif yonlii kuvvetli bir iliski saptanmistir. Yine inceleme
sonucunda yas ve hastalik siiresiyle KDO-H puani arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
saptanmustir. Egitim durumuyla KDO-H puani arasinda negatif yonlii ve egitim durumuyla
OzIDO puami arasindada pozitif yonlii zayif bir iliskide saptanmistir.

Sonu¢: Herne kadar bu calismanin kesitsel bir calisma olmasi ve hastalarin PANSS
degerlerinin olmamas1 gibi kisithliklar1 varsa da; bildigimiz kadariyla bizim g¢alismamiz
Tiirkiye’de TRSM’lerde uygulanan hizmetlerinin kendini damgalama ve 6znel iyilesme tizerine
etkilerini aragtiran ilk ¢aligma olmasi bakimindan degerli bir ¢alismadir. Calisma sonucunda
TRSM hizmeti alan sizofreni hasta grubunda 6znel iyilesmenin hastalar tarafindan daha belirgin
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olarak hissedildigi ancak kendini damgalama konusunda gruplar arasinda farklilik olmadig:
anlasilmistir. Bu sonu¢ TRSM hizmetlerinin hastalarin toplumsal islevselliklerini arttirmaya ve
iyilesme siirecine olumlu katkis1 oldugunu gostermekle beraber TRSM’lerde damgalamaya
yonelik yapilandirilmis ve tiim TRSM’lere yayginlastirilmis egitimlerin ve kamusal
faaliyetlerin yapilmasinin gerekliliginide ortaya koymaktadir. Bu sonuclarin gelecekte

yapilacak yoOntemsel olarak iyi planlanmis ve uzunlamasina calismalarla desteklenmesi
gerektigi kanaatindeyiz.
Anahtar Kelimeler: TRSM, sizofreni, damgalama, kendini damgalama, 6znel iyilesme
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SB6. SIZOFRENI HASTALARINDA ISE YERLESTIRIM VE iS TAKIBI
CALISMASI: 24 AYLIK SONUCLAR

Aysel Incedere!, Mustafa Yildiz2
'Kocaeli Universitesi SBE Ruhsal Rehabilitasyon AD
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

Giris: Ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerde is yasamina katilim oranlarinin %10-30 arasinda
oldugu saptanmistir. Ciddi ruhsal hastaliklar (CRH) arasinda en yiiksek igsizlik oranlari sizofreni
tanil1 bireylerde saptanmistir. Hastalarin is yasamina katilma konusunda karsilastiklar1 engellerin;
damgalama, profesyonellerin tutumu, aileler ve igverenlerin tutumlari, ayrimcilik, sosyal yardimlar
ile ilgili endiseler ve sosyal sigorta programinin ekonomik tesvikleri, ise geri doniis siirecinde
bireyleri desteklemeyen hizmetler, meslek, hizmetlere yonelik erisim eksikligi, barinma ve is giicii
piyasasinin gergekligi oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’de yapilan bir niteliksel calismada, igverenlerin
sizofrenili bireyleri tanimadiklar1 ve hastalik hakkinda bilgi sahibi olmadiklari, hastalarin siddete
meyilli ve saldirgan kisiliklerinin oldugunu diisiindiikleri i¢in ¢calisanlarin huzursuz olmasindan ve
caligma ortaminin bozulmasi kaygisiyla ise almay1 goze alamadiklari saptanmistir. Ciddi ruhsal
hastalig1 olan bireyler icin bir ise sahip olmanin klinik ve toplumsal iyilik tizerinde olumlu etkisi
oldugu vurgulanmaktadir. Yapilan ¢aligsmalara gore sizofreni hastalarinda is yasamina katilma;
klinik durumda diizelmenin yaninda, 6znel iyilesme, yasam kalitesi ve toplumsal islevsellik
alanlarinda artma ile iliskili bulunmustur. Ayrica hastalarin ig yasamina katilmasi i¢in bireysel
ozelliklerine uygun olarak yapilan mesleki iyilestirim hizmetlerinin uzun vadeli toplumsal
tedavinin ana bilesenleri arasinda yer aldigi belirtilmistir. Hastalarin is yasamina katilimini
arttirmaya yonelik farkli mesleki iyilestirim hizmetleri gelistirilmistir. Bunlar kabaca is oncesi
mesleki iyilestirim hizmetleri ve destekli ise yerlestirim olarak iki kategoride ele alinabilir. Is dncesi
mesleki iyilestirim hizmetleri; Is &ncesi mesleki iyilestirim hizmetleri, rekabetci islerde ¢alismaya
baglamadan 6nce gerekli donanimlar1 elde etmeleri icin kisileri rekabetci is siirecine hazirlamay1
amaglar. Destekli ise yerlestirim ciddi ruhsal hastaligi olan bireylerin rekabetci islere yerlestirilmesi
ve iste kalmalarini amaglayan kanita dayali mesleki iyilestirim destekleri ve hizmetlerini ifade eden
semsiye bir terimdir. Ulkemizde engelli istihdamini artirmak igin bir takim yasal diizenlemeler
yapilmistir. 2011 yilinda engelli KPSS sinavi ile kamu sektoriine engelli hastalarin da girmesinin
yolu ac¢ilmistir. Ayn1 zamanda 6zel sektdrde mevcut ¢alisanlarinin %3’ kadar engelli personel
calistirmakla yiikiimliidiirler. Bizde calismamizda engelli KPSS sinavi ile atanan ve 6zel sektorde
is bulunan hastalarin destekli isttihdam modeli ile takip edilmesi amaglandi.

Yontem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ruhsal lyilestirim Birimi tarafindan takip edilen
sizofreni ve sizoaffektif bozuklugu olan ve mesleki iyilestirim ¢aligmasina alinan 25 hastadan ise
yerlesen 12 hasta sonuglar1 degerlendirildi. 24.04.2017 tarihli e-KPSS sinavi ile atanan 7 hasta ve
0zel sektorde ige giren 5 hastanin 24 aylik takipleri yapildi. Hastalar ¢calismaya alinmadan 6nce, 12
ay ve 24. ayin sonunda klinik ve islevsellik agisindan Klinik Genel Izlenim (KGI), Islevselligin
Genel Degerlendirilmesi Olgegi (IGDO), Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi (TIDO),
Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi (OIDO) degerlendirildi. Ailelere calismanin basinda, 12
ay ve 24. ayin sonunda Zarit Aile Yiik Olcegi uygulandi.

Destekli ise Yerlestirim: Engelli Kamu Personeli Se¢me Siavina (E-KPSS) smavindan yeterli
puan alan hastalarla birlikte uygun yerlerin tercih edilmesi saglandi. E-KPSS’yi kazanan hastalarin
ilk atanma agamasinda personel daire miidiirleri ile goriigmeler yapildi. Hastalarin 6zellikleri ve
yeteneklerine uygun pozisyonlarda is verilmesi saglandi. Yerlestikleri kurumlarda hasta, birim
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amiri ve diger calisanlarla goriismeler gerceklestirildi. Ozel sektorde ise baslayacak hastalarin ilk
is goriismelerine hasta ile birlikte gidildi. Ise yerlesen hastalar is yerinde ziyaret edildi, birim
amirleriyle goriismeler yapildi. Her iki grupta da birim amirlerine is kogunun irtibat numarasi
verilerek kolay erigim olanagi saglandi.

Calismanin yiiriitiillmesi: 12 hasta destekli ise yerlestirim ¢alismasina katildi. E-KPSS ile atanan
7 hasta memur olarak calismaya basladi ve 2 yil boyunca takip edildi. Ozel sektdrde ¢alismaya
baglayan 5 hastadan 3’{i normal kadrodan, 2’si engelli kadrosundan olmak iizere 6zel sektorde ise
basladi.

Bulgular: Calismaya 12 hasta katildi. 10’nu sizofreni, 2’si sizoafektif bozukluk (SAB) tanisi olan
12 hasta 24 ay boyunca aym i§ kogu tarafindan takip edildi. Yas ortalamasi 34, basari ile
tamamladig1 egitim ortalamasi 12 yil olan hastalarin %831 erkek, %83°1i bekardi. Hastalik siiresi
ortalama 11 yil olan hastalarin toplam hastane yatis ortalamasi 2, uygulamaya baslamadan 6nceki
son iki yil igindeki hastaneye yatis ortalamasi 1 idi. %42’sinin daha once is deneyimi vardi. Ise
baglayan hastalarin ¢alisma nitelikleri Tablo 1°de verildi.

Tablo 1: Calismaya baslayan hastalarin 6zellikleri

Cinsiyet Yas Egitim Daha Onceki Sektor is Niteligi 24 Aylik Siirede ise

Durumu Calisma Deneyimi Devam Etme Durumu

Erkek 44 11 Yok Kamu Hizmetli Devam

Erkek 24 8 Yok Ozel Hizmetli 6. ayin sonunda birakti.

Erkek 24 12 Yok Kamu Hizmetli Devam

Kadin 33 15 Var Kamu Memur Devam

Erkek 36 15 Var Ozel Masa Basi 1. yilin sonunda birakti.

Erkek 29 15 Var Kamu Memur Devam

Erkek 30 15 Yok Ozel Masa Bas1 Devam

Erkek 35 15 Yok Kamu Memur Devam

Erkek 33 15 Yok Kamu Memur Devam

Kadin 39 11 Yok Kamu Hizmetli Devam

Erkek 29 11 Var Ozel Hizmetli 6. ayn sonunda birakti.

Erkek 56 9 Var Ozel Hizmetli Devam

9 hasta (%75) 2 yil isine devam etmistir. Ozel sektdrde normal kadrodan ise baslayan 3 hastadan
2’si isine 2 yildir devam etmektedir. Diger 2’si is yerlerinin kii¢iilmeye gitme karar1 almasi ve
performanslarinin yetersiz olmasi gerekcesiyle ilk 6 ayda isten ¢ikarildi. Ozel sektdrde engelli
kadrosundan ige giren 1 hasta ise igin agir gelmesini gerekce gostererek ve hastaliginin tekrarlamasi
nedeniyle 1. yilin sonunda kendisi isi birakti. Kamu sektoriinde ise baslayan hastalarin hepsi isine
devam etmektedir. Kamu sektdriinde 2 hasta isini birakmak istedi. isi birakmak isteme nedenleri 1
hastanin is yiikiiniin agir gelmesi, diger hastanin is yerinin evine ¢ok yakin olmasi nedeniyle
damgalamaya maruz kalmasi. Fakat yapilan goriismeler sonucunda kurum degistirilerek sorun
¢Ozildu.

Klinik Sonuclar

Calismaya alman hastalar, ilk degerlendirmede klinik dlgek puanlarina gore (ortalama KGi=4,
ortalama IGD=50) orta-ciddi diizeyde olan hastalard:. Hastalarin 6lcek puan ortalamalarinda siireg
icerisinde anlaml degisiklik saptandi. Hastaneye yatis sayis1 baglangica gore anlamli oranda diistii
ama 12. ay ile 24 ay arasinda anlamli oranda artma vardi. Hastaneye yatis sayisi ilk yilda yalnizca
1 hastada oldu. Sonraki 2. y1l 6zel sektorde ¢alisan 2 hasta iyilestigini diislinerek ilaglarini biraktigi
icin hastalig1 tekrarladi, hastaneye yatis1 oldu ve taburculuk sonrasi iglerine devam etmediler.
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Devlet sektoriinde calisan 3 hasta da iyilestigini diistinerek ilaglarini azaltinca hastaligr tekrarladi
ve 1 hastanin hastaneye yatist oldu, 1 hastaya rapor verilerek hastaneye yatisi olmadan ayaktan
takip edildi. 1 hastanin hastane yatis1 sonras1 kurumu degisti. Uygulanan 6lgeklerin ilk, 12. ve 24.
ay sonraki puanlar1 Tablo 2’te verildi.

Tablo 2. Uygulanan Olgeklerin ilk, 12. Ay ve 24. Aydaki Takip Puanlari (n=12)

Baslangig 12. ay 24. ay istatistik

Ort.1SS Ort.xSS Ort.1SS p
Hastaneye yatis 1,0£0,8 0,08+0,2 0,2+0,4 0,022*
KGi-$ 4,2+0,9 2,7+0,6 2,620,6 0,000%**
iGD 50,813,5 62,915,4 67,0£4,5 0,000%**
0ziDO 65,5£17,3 77,319,6 78,717,8 0,016**
TiDO 34,849,2 46,516,3 49,0+4,9 0,000%**
ZBYO 43,7+15,8 39,8+13,5 36,0+12,8 0,003**

* Wilcoxon Signed Ranks Test, **Friedman testi
KGI-S: Klinik Genel izlenim-Siddet Olgegi; IGD: Islevselligin Genel Degerlendirmesi; TIDO: Toplumsal Islevselligi Degerlendirme Olgegi;
ZBYO: Zarit Bakic1 Yiik Olgegi; OzIDO: Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi

Sonug: Sizofreni hastaligi olan bireylerin 6nemli bir kisminin, ¢alismaya istekli olduklari, is
yapabilme, is egitimi ve ise girebilmek i¢in gereksinimleri olan destek sistemlerine ihtiyag
duyduklarim ifade ettikleri bildirilmistir. Sizofrenili bireylerin tercihleri dogrultusunda gii¢lii
yanlar1 belirlenerek ¢alisma yasamina dahil edilmeleri, yagsamlarini olaganlastiran 6nemli yollardan
birisidir. Kisinin gereksinimleri ve hastaliginin evresi ile ortlisen uygun mesleki iyilestirim firsatlari
ruhsal hastaligi bulunan herkes i¢in ¢alisma olanaklarini artirabilmektedir. Sizofrenili bireyler kendi
baslarina ya da geleneksel iyilestirim hizmet danismanliginda is aradiklarinda ise girme olasiliklar
diisiikken destekli ise yerlestirimle ise girme ve isi siirdiirme olasiliklar1 artmaktadir. Engelli
bireyler ige yerlestirildikten sonra desteklenmeleri siirdiiriildiiglinde iste kalma siirelerinin uzadigi
bilinmektedir. Calismamizda da destekli ise yerlestirim g¢alismasi yapildiginda hastalarin ise
girebildikleri ve iglerini siirdiirebildikleri goriilmiistiir.

Hastane yatiginin ve hastaligin tekrarlamasinin anlamli olarak artmasinin sebebi ruhsal hastalig
olan kisilerin fiziksel engelli olan hastalar gibi disaridan hastaliklar1 belli olmadig1 i¢in ¢alisma
arkadaglarinin “senin hi¢bir seyin yok, ila¢ kullanmana gerek yok, sikintilarin1 kendin atlatabilirsin
gibi ifadeleri siirekli kullanmalar1” hastalarimizda ilag birakmaya neden olabilecegi disiiniildii.
Destekli istthdam ile ilk bagta hastalarin amirleri ile hastalik hakkinda detayli goriigmeler
yapilmisti, diger ¢calisma arkadaglar ile hastalik hakkinda daha kisa bilgiler verildi. Ayni zamanda
hastalarimizin fiziksel engelli olmamasi kendilerinden daha fazla islerin beklenmesine ve uyum
siirecinin daha erken olmasi beklentileri hastaligin tekrarlanmasinin nedeni olmus olabilir. Ozel
sektorde engelli kadrosundan ise alinmalarma ragmen 2 hastamizdan mesaiye kalmasinin
istemeleri, ilk haftadan is ortamina hemen uyum gostermelerini beklemeleri nedeniyle hastalarimiz
isini birakmistir. Devlet sektoriinde de engelli kadrosundan ¢alismayanlar ile ayni isin beklenmesi,
uyum siirecinin daha erken beklenmesi ve yapabileceklerinin iistiinde islerin beklenmesi hastalarin
is hayatindan uzaklagmasina neden olmaktadir.

Ozel sektorde ilk is goriismesine hasta ile birlikte gidildiginde ise girmenin daha kolay oldugu
goriildii. Isverenlere takip giivencesi verilmesi (saldirganligin olmadigimin garantisini istemeleri),
hastanin kendisini daha iyi ifade etmesinin saglanmasi (yaninda iken kendini daha giivende
hissetmesi) ve kurumsal bir kimlik ile gidince igverenlerin hastayi1 almakta zorunlu hissettikleri
goriildii.

Hastalarimiz da ise girdikten sonra kendilerinden beklenen isleri yapmaya c¢alisirken
yetistiremediklerinde ailelerinden yardim istedikleri, ailelerin de isten atilmasin diye hastaya
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yardim ettigi goriildii. Bir hastamiz ise para kazanmaya basladiktan sonra kiz arkadas bulamadigi
icin (evlenemeyeceksem niye ¢alisayim diisiincesi ile) isi birakmak istedi. Bazi1 aileler hastalarimiz
isi birakmasin diye hemen borglandirarak (ev esyasi aldirma veya kredi ¢ektirme) hastalarin yiikiinii
artirdig1 goriildii. Hastalarin egitim durumlarina gore is niteliklerinin diisiik olmas1 ve gorevde
yiikselme firsatlarinin taninmamasi da is hayatindan uzaklagmalarina neden oldugu goriildii.

Is yasaminda karsilasilan zorluklar is kogunun goriismeleri ile asildi. Bu noktada 6ne ¢ikan sorunlar
Tablo 3°de siralandt:

Tablo 3: Is yerinde yasanan baslica sorunlar:

e Bagka calisanlar gibi ig performansi beklenmesi

e Arkadaslarin hasta olmadig1 ve ilag kullanmak gerekmedigi seklindeki telkinleri

e Is yasami ve basariyla birlikte iyilesme algisinin degismesi ve tedaviyi birakma istegi

e Ailenin ekonomik beklentisini ¢ok olmasi ve hasta tlizerinde yiik olusturmasi

e Hastalarin beklentilerinin karsilanmamasi

e s niteliginin diisiik olmasi

e Gorevde ylikselme sansinin olmamasi

e Ruhsal ve tibbi tedaviler i¢in izin alma zorlugu

e Her seye ragmen kirillamayan dnyargilar

e Kurumsallagmis bir ise yerlestirim ve is kog¢lugu programinin olmamasi

Tiirkiye’de ilk defa yapilan destekli ise yerlestirim ¢aligmasinin sonucunda is hayatinda yasanan
sorunlarin 6nemli bir kismi diizenli goriismeler ile asildigi ve diger calisma yasamina girmek
isteyen hastalara umut oldugu goriilmiistiir.
Anahtar sozciikler: sizofreni, destekli ise yerlestirim, mesleki iyilestirim, is kogu
Kaynaklar
1. Marwaha S, Johnson S. Schizophrenia and employment- A review. Soc Psychiatry Psychiatr
Epidemiol. 2004; 39(5): 337-349.
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J Soc Psychiatry, 2019 1-10 Can Oz, Sizofreni Bireyleri ise Yerlestirme ile Ilgili Goriisler ve
Beklentiler: Hasta, Ailesi ve Isverenler, M.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yaymlanmamis
Doktora tezi, istanbul, 2016, (Danisman: Dog. Dr. Giil UNSAL BARLAS)
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SB7. BAKIMEVINDE VE KENDIi EVINDE YASAYAN SiZOFRENI TANISI ALMIS
BIREYLERIN AKTIiVITE DENGESI VE SOSYAL ISLEVSELLIK DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI
Bahar Turan
Hacettepe Universitesi, Ankara
Giris: Toplumlarin kiiltiirel ve sosyal faktorleri géz oniine alindiginda sizofreni tanisi almis bireylerin
cogu aileleri ile birlikte yasamakta ve onlardan destek almaktadir. Sizofreni tanili bireylerin bakimi,
aktif aile ve toplum katilimi ile toplum diizeyinde saglanabilir. Bakimevleri sizofreni tanisi almis
bireyler i¢in alternatif yasam alanlar1 olarak goriilse de bu tiir yerlerin sizofreni tanis1 almis bireyler i¢in
ne kadar uygun oldugu sorusu heniiz cevaplandirilmamistir. Bu ¢aligmanin amaci, bakimevinde ve kendi
evinde yasayan sizofreni tanisi almig bireylerin, aktivite dengesi ve sosyal islevsellik diizeylerinin

karsilagtirilmasidir.

Yontem: Bu calismaya Batman ilinde 6zel bir bakimevinde yasayan 25 kisi, Ankara ilinde kendi evinde
yasayan ve ayaktan tedavi alan 25 kisi olmak {izere toplamda 50 sizofreni tanist almis birey ¢alismaya
alindi. Bireyler; goriigme sirasinda iletisim kurabiliyor olma, sizofreni tanisi almis 18-65 yas arasi
erigkin bireyler olma, taniya ek herhangi bir zihinsel, ruhsal veya fiziksel limitasyonu olmama durumuna
gore calismaya dahil edildi. Sosyodemografik bilgiler kaydedildi. Bireylerin sosyal islevsellik
diizeylerini belirlemek igin Sosyal Islevsellik Olgegi kullanildi. Olgek giinliik islevler konusunda
ayrmtili bilgi saglayan, sosyal ¢ekilme (0-15 puan), kisilerarasi islevsellik (0-9 puan), 6nciil sosyal
etkinlikler (0-66 puan), serbest zaman degerlendirme (0-45 puan), bagimsizlik-yetkinlik (0-39 puan),
bagimsizlik-performans (0-39 puan) ve is/meslek (0-10 puan) olmak {izere 7 alt 6lgekten olusmaktadir.
Alt oOlgeklerden alinan yiiksek puanlar daha iyi isglevselligi gostermektedir. Bireylerin aktivite
dengelerini belirlemek igin Yirmi Dort Saatlik Zaman Kullanimi Ginligi kullanildi. Bu yontemde
bireylere bir giin dncesinde hangi zaman diliminde (saatlik araliklarda) hangi aktiviteyi yaptiklar
sorularak kaydedildi. Gergeklestirilen aktivitelerin tiiriinii belirlemek igin, Amerikan Ergoterapi
Dernegi’nin (American Occupational Therapy Association — AOTA) gelistirdigi Ergoterapi Uygulama
Cercevesi: Alan & Siire¢ 3. Siiriim (Occupational Therapy Practice Framework: Domain and Process
3rd Edition) referans alindi. Buna gore aktiviteler; glinliik yasam aktiviteleri, yardimci gilinliilk yagsam
aktiviteleri, dinlenme ve uyku, egitim, ig, oyun, serbest zaman ve sosyal katilim olmak tizere sekiz alt
alana ayrilmaktadir (Amini DA ve ark. 2014) (Tablo 1).

Tablo 1. Aktivite-Rol Alanlar1 Tablosu
1= Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA)

Banyo yapma, Tuvalet ve tuvalet hijyeni,
Giyinme, Beslenme, Fonksiyonel hareket,
Kisisel hijyen ve diizenleme, Cinsel aktivite

2= Yardimc1 Gilinliik Yasam Aktiviteleri Baska biri ile ilgilenme, Hayvan bakimy, iletisim

(YGYA) teknikleri, Arag¢ kullanim1 ve toplumsal ulagim,
Para yonetimi, Saglik yonetimi, Ev yonetimi,
Yemek hazirlama ve bulasik yikama, Dini

aktiviteler, Guivenlik, Aligveris

3= Uyku ve Dinlenme

Uyku hazirligi, Uyku, Dinlenme

4= Egitim Resmi veya Resmi olmayan egitim, Kisisel
O0grenme

5=1s Calisma, Is arama, Is hazirlig1, Goniillii calisma

6= Oyun Kuralli oyun, Eglenceli bireysel veya grup
aktiviteleri

7= Eglence GYA, uyku ve dinlenme aktiviteleri diginda

kalan planl veya plansiz eglenceli aktiviteler
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8= Sosyal Katilim Toplum, aile ve arkadas ¢evresinde
gergeklestirilen aktiviteler

Iki gruptan elde edilen sonuglar istatistiksel olarak karsilastirildi. Bu calismada elde edilen veriler igin
SPSS 21 paket programi kullanildi. Verilere iliskin frekans ve ylizdesel dagilimlarin yaninda gruplar

arasi karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmig
olup, p<0,05 olmas1 durumunda anlaml1 farkliligin oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda anlamli farkliligin
olmadig1 belirtildi.

Bulgular: Calismaya katilan gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik olmadigi
goriilmektedir (p>0,05). Gruplarin yas ve cinsiyet agisindan homojen oldugu séylenebilir. Calismaya
katilan gruplardan kendi evinde yasayan sizofreni tanisit almig bireylerin, sosyal iglevsellik dlgeginin
tiim bilesenlerinde aldig1 puanlar bakimevinde yasayanlara gére anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Sosyal islevsellik Bulgularinin Karsilastirilmasi

Kalinan yer MannWhitne U testi
n | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss SiraOrt. |z p
Sosyal Cekilme Bakimevi | 25 | 10 11 4 13 2 19,08 -3,2 0,002
Kendievi |25 |12 12 6 14 2 31,92
Kisilerarasi Islevsellik Bakimevi | 25 | 6 7 1 9 3 21,22 -2,1 0,034
Kendievi |25 |7 8 3 9 2 29,78
Onciil sosyal etkinlikler Bakimevi | 25 | 3 3 0 10 2 13,98 -5,6 0,0001
Kendievi |25 |17 17 1 30 6 37,02
Bos zamanlarini degerlendirme | Bakimevi | 25 | 8 8 2 17 3 16,38 -4.4 0,0001
Kendievi |25 |15 15 5 26 6 34,62
Bagimsizlik yetkinlik Bakimevi | 25 | 14 12 7 21 5 13,00 -6,1 0,0001
Kendievi |25 |35 36 29 39 3 38,00
Bagimsizlik performans Bakimmevi | 25 |5 4 0 12 4 13,00 -6,1 0,0001
Kendievi |25 |29 29 19 38 6 38,00
Is Bakimevi |25 |1 0 0 3 1 18,00 -3,8 0,0001
Kendievi |25 |5 3 0 10 4 33,00

Kendi evinde yasayan bireylerin aktivite gesitliligi bakimevinde yasayanlara gore yiliksek bulundu
(p<0,05). Bireylerin uzun zaman ayirdig1 uyku ve televizyon izleme aktivitesinin saatleri kendi i¢inde
tekrar karsilastirildi. Bakimevinde yasayan bireylerin televizyon izleme aktivitesi oran1 kendi evinde
kalanlara gére anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05), (Cizim 1). Bu aktivite dagilimindan yola
¢ikarak bakimevindeki serbest zaman aktivitelerinin sinirli oldugu belirlendi. Kendi evinde yasayan
bireylerin yardimer giinliik yasam aktivite oranlar1 bakimevinde yasayanlara gore anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,05).

10,0

8,0
6,0

4,0

2,0

Uyku v

|EI Bakmevi 8,2 56
[ Kendievi 89 19

Cizim 1. Gruplarin uyku ve tv izleme saatlerine gore karsilastiriimasi
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Sonuc: Bakimevinde yasayan sizofreni tanisi almig bireylerin gergeklestirdikleri aktivitelerin gesitliligi

evde yasayanlara gore daha simirlidir. Kendi evinde yasayanlarin sosyal islevsellik diizeyleri
bakimevinde yasayanlara gore daha yiiksektir. Gruplarin se¢ildigi iki sehrin farkli gelismislik diizeyine
sahip olmasi ¢alismamizin kisithiliklarindandir. Ilerleyen g¢aligmalara katilacak olan gruplarin aym
gelismislik diizeyine sahip sehirlerden segilmesinin sonuglar agisindan daha faydali olacag:
diisiiniilmektedir. Ayrica bakimeviyle ilgili daha genis katilimci1 grubuna sahip, daha kapsamli
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: bakimevi, kendi evi, sizofreni, aktivite dengesi, sosyal islevsellik
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SB8. SIZOFRENI VE SiZOAFFEKTIF BOZUKLUK TANILI HASTA GRUBUNDA
MESLEKI IYILESTIRIM CALISMASI
Beyza Nur Kaytaz Yilmaz', Mustafa Yildiz?
Maltepe Universitesi, Sosyal Hizmet Béliimii
2Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

Giris: Ciddi ruhsal hastalig1 olan bireylerin is yasamina katilim oranlarinin oranlarmin %10-30
arasinda oldugu bulgulanmustir. Ozellikle sizofreni hastalarinda mesleki islevselligin bozuk
oldugu ve ise katilim oranlarinin diisiik oldugu bulunmustur. Hastalarin bireysel 6zelliklerine
uygun olarak yapilan mesleki iyilestirimin uzun vadeli toplumsal tedavinin ana bilesenleri
arasinda yer aldig1 belirtilmistir. Buna dayanarak ciddi ruhsal hastalik ile yasayan bireylerin
toplumsal tedavilerine igerisinde yer alan is yasamina katilmalar1 amaciyla gelistirilmis bir¢ok
farkli mesleki iyilestirim modeli vardir. Bunlar kabaca geleneksel (is dncesi) mesleki iyilestirim
hizmetleri ve destekli ise yerlestirim olarak iki boliikte ele alinabilir. Geleneksel mesleki
tyilestirim bir is 6ncesi mesleki iyilestirim modeli olup ‘egit ve yerlestir’ diislincesine dayanir
ve kisileri rekabetci islere hazirlamay1 amaglayan ¢esitli hizmetleri barindirir. “Yerlestir ve egit’
diisiincesine dayanan destekli ise yerlestirim ise ruhsal engelli bireylerin dogrudan rekabet¢i
islere yerleserek caligma yasamina dahil olmasini amaglar. Yapilan calismalarda sizofreni
hastalar1 i¢in destekli ise yerlestirim hizmeti almanin toplumsal islevsellik, yasam kalitesi,
benlik saygisi ve genel islevsellik alanlarinda artma; depresyonda azalma gibi mesleki olmayan
sonuglarinin oldugu bulgulanmistir. Son yillarda birgok farkli destekli ise yerlestirim modeli
gelistirilmistir. Bunlardan biri de biitiinlesik destekli ise yerlestirim (BDIY) modelidir. BDIY,
hastalara saglanan bireysel destekli ise yerlestirim hizmetlerine ek olarak kisilere is yasamina
katilma konusunda farkli becerilerin 6gretilmesini amaglayan beceri egitimi modiilii igeren bir
yontem olarak tanimlanabilir. BDIY modelinin hastalarin rekabetci islere yerlestirilmesi
bakimindan diger modellerden daha etkili oldugu bulunmustur. Bu calismada sizofreni ve
sizoaffektif bozukluk tanis1 almis bir grup hastanin BDIY *e katilmasini saglamak ve bu modelin
katilimcilar tizerindeki etkilerinin 6lgiilmesi amaglandi.

Yéntem: Calismanin etik onay1 KU GOKAEK 2017/338 numarali arastirma projesi ile Kocaeli
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 29.01.2018
tarihinde alindi. Caligma, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghigi ve Hastaliklart Ana
Bilim Dal1 Psikiyatri Polikliniginde tedavisi ayaktan siirdiiriilen hastalarla gerceklestirildi. Eyliil
2017 ile Ekim 2017 tarihleri arasinda karsilasilan calisma istegi olan ve BDIY hizmetinden
yararlanmak isteyen 20 hasta ile goriisme yapildi. Gorlismeler sonunda 12’si sizofreni ve 5’1
sizoaffektif bozukluk tanisi alan 17 hasta calismaya katildi. ilag tedavisine uyum gésteriyor
olmak, dengeli bir klinik duruma sahip olmak, en az ilkokul mezunu olmak, su an herhangi bir
iste calismiyor olmak, ise girme konusunda istekli olmak ve ge¢miste herhangi bir mesleki
tyilestirim ¢alismasina katilmamis olmak ¢alismanin i¢leme 6l¢iitlerindendi. Bu 6l¢iitlere uygun
hastalar, yazili ve sozlii onamlar1 alindiktan sonra calismaya dahil edildi. Sizofreni ve
sizoaftektif bozukluk tanisini 2 yi1ldan daha kisa bir siire 6nce almis olmak; zeka geriligi, otizm
ve siiregen norolojik rahatsizliklar gibi yetiyitimine sebep olabilecek baska bir hastaligin olmasi,
alkol-madde bagimlilig tanis1 almis olmak ve konugma ile anlamay1 engelleyecek diizeyde dil
sorununun olmasi diglama Olgiitleri olarak belirlendi. 17 hastaya 2 farkli program ile 1 yil
boyunca biitiinlesik destekli ise yerlestirim hizmeti verildi. I. Program hastalarin rekabetgi
islerden Once engelli kadrosu adi verilen 6zel is pozisyonlarinda ¢alismalari i¢in katilmalar

79



3. Ruhsal lyilestirim Kongresi Ozet Kitapgig1

gereken Engelli Kamu Personeli Se¢gme Sinavina (E-KPSS) yonelik olup II. Program ise
kisilerin rekabetci iglere yerlesmeden Once is yasamina katilim hakkinda gerekli bilgi ve
becerileri kazanmalarinin amaglandigi mesleki beceri egitimi modiiliinden olusturuldu. Bu
beceri egitimi modiilii 9 beceriyi icermekteydi. Bunlar; (1) Is yerinde belirti yonetimi ve
tedaviye uyum saglama, (2) Kendini tanima, (3) Ozge¢mis hazirlama ve is arama becerileri
gelistirme, (4) Bir is goriismesine katilma, (5) Is yerindeki kurallar1 tanima ve kurallara uyma,
(6) Is yerinde toplumsallasma, (7) Is hakkinda alma ve verme c¢alismasi, (8) Sorun ¢dzme
becerilerini dgrenme, (9) Is yerinde stresle bas edebilme. Katilimeilarin klinik ve ruhsal durum
ile islevsellikleri biitlinlesik destekli ise yerlestirim hizmetlerinden 6nce ve sonra Beck
Depresyon Olgegi (BDO), Kendini Damgalama Olgegi (KDO-H), Oznel lyilesmeyi
Degerlendirme Olgegi (OziDO), Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO), Toplumsal islevselligi
Degerlendirme Olgegi (TIDO), Pozitif ve Negatif Belirti Olgegi (PNBO), Klinik Genel izlem-
Siddet (KGI-S), islevselligin Genel Degerlendirmesi (IGD) degerlendirme araglari ile dlgiildii.
Sonuglar parametrik olmayan testlerden olan Wilcoxon Testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin 9’u kadin, yas ortalamasi 33, egitim ortalamasi 13 yildu.
Hastaligin baslangi¢c yast 19 olup ortalama hastalik siiresi 13 yildi. Katilimcilarin 9 unun
hastalik 6ncesinde calisma deneyimi vardi. Katilimeilarin biitiinlesik destekli ise yerlestirim
hizmetlerinden almalariyla birlikte Beck Depresyon Olgegi (z=-4.19, p<.001), Kendini
Damgalama Olgegi (z=-3.01, p<.05), Oznel lyilesmeyi Degerlendirme Olgegi (z=-5.17,
p<.001), Beck Umutsuzluk Olgegi (z=-2.28, p<.05), Klinik Genel Izlem-Siddet (z=-3.74,
p<.001) ve Islevselligin Genel Degerlendirmesi Olgegi (z=-5.15, p<.001) 6n test ve son test
puanlar1 arasinda anlamli bir fark saptandi. Ayrica katilimcilarin Pozitif ve Negatif Belirti
Olgegi pozitif belirtiler (z=-4.71, p <.001), negatif belirtiler (z=-5.28 p <.001), genel
psikopatoloji (z=-4.63, p<.001), i¢gorii alt dlgeklerinde (z=-4.69, p <.001) ve genel toplamda
(z=-5.63, p <.001) 6n test ve son test puanlari arasinda anlaml bir fark saptandi. Hastalardan
2’si rekabetci islere yerlesirken 2 hasta da E-KPSS sonucu ile kamuda engelli memur
kadrosunda ise basladi.

Sonug: Bu ¢alisma, ciddi ruhsal hastaligi olan bireylere yonelik gelistirilmis biitiinlesik destekli
ise yerlestirim modelinin Tiirkiye’de yapilan ilk 6rnegi olup dnceki ¢alismalar ile uyumludur.
Bu ¢alismanin sonucunda hastalarin ise girmesinin yani sira hem klinik hem ruhsal hem de
toplumsal alanlarda iyilesme saptandi. Bu sonuglar, destekli ise yerlestirim hizmetlerinin klinik
ve islevsellik alanlarinda iyilesme sagladigini bulgulayan ¢aligmalar ile uyumlu bulundu.
Calismanin mesleki sonuglarina bakildiginda 17 katilimcidan 4’1 is yasamina katildi. Bireysel
ve BDIY calismalarinda sonuglarin uzun siireli etkililiginin gézlemlenmesi i¢in izlem ¢alismasi
yapildigi saptanmistir. Yapilan c¢alismada siirenin  kisa olmasi sebebiyle izlem
yapilamadigindan bu caligmay1r daha once Onceki kaynaklar ile karsilagtirmak miimkiin
degildir. Yapilan calismalarda ciddi ruhsal hastaligi olan c¢alisanlarin is yerlerinde
damgalamaya maruz kaldiklar1 bilinmektedir. Buradan hareketle {ilkemiz i¢in de is koglugu ve
olgu yoneticiligi gibi kisilerin is yerlerinde desteklendigi ve diizenli takip edildigi ruhsal
iyilestirim hizmetlerine duyulan ihtiyaca vurgu yapilabilir.

Anahtar sozciikler: sizofreni, sizoaffektif bozukluk, destekli ise yerlestirim, biitiinlesik
destekli ise yerlestirim

Destekleyen Kurulus: Destekleyen Kurulus: Kocaeli Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi, 2018-051
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SB9. AYAKTAN TEDAViI GOREN ALKOL VE MADDE BAGIMLISI BIREYLERIN
BAGIMLILIK PROFILLERI iLE NOROPSIKOLOJIK TEST
PERFORMANSLARININ KARSILASTIRILMASI
Biisra Kahraman:, Aslihan Ozlem Polat Isik>
YYesilay Danismanlik Merkezi (YEDAM), Istanbul
2Kocaeli Universitesi, Psikiyatri, Kocaeli
Giris: Alkol ve madde bagimliligimin bilissel islevler lizerinde olumsuz etkileri oldugunu
gosteren arastirmalar mevcuttur. Bu tez calismasinin temel amaci alkol ve madde bagimliliginin
bilissel islevlere olan etkilerini BAPI ¢ercevesinde arastirmaktir. Kisinin bagimlilik profili ile
noropsikolojik testlerde gosterdigi performans arasindaki iliski incelenerek, madde kullanim

ozelliklerinin biligsel performansla iliskili olup olmadig1 sorusuna cevap aranmaktadir.

Yontem: Bu amagla, bir psikososyal destek merkezine bagvuran kisilerden klinik ilk goriismesi
sirasinda BAPI-K sorularini yanitlayan ve drnekleme dahil olma 6lgiitlerini karsilayan kisilere
arastirmadan bahsedilmistir. Calismaya katilmay1 kabul eden kisilere BDO, ST-TBAG, BIS-
11-KF ve IST uygulanmustir. Uygulamalar bireysel olarak yapilmis ve 15-30 dakika siirmiistiir.

Bulgular: Orneklemin biiyiik ¢ogunlugu alkol (%37) bagimlisi, en sik tercih edilen diger
madde ise sentetik kannabinoiddir (%25). Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%57) diisiik
bagimlilik siddetine sahiptir. Katilimeilarin %49’unun (n=40) aktif olarak kullanima devam
ettigi ve %33 liniin (n=27) 0-3 ay arasinda temiz kalma siiresi oldugu gozlenmistir. Sonuglara
gore, bagimlilik siddeti yiiksek olan kigilerin yasaminin daha fazla etkilendigi ve maddeyi
birakma motivasyonlarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu gorilmiistiir ¢2(2)=9.36,
p<.05. Madde kullanmaya yonelik siddetli istek ile depresyon siddeti arasinda anlamli fark
bulunmustur, t(55)=-2.16, p<.05. Erkek katilimcilarin NPT performanslar1 kadinlara gore
anlamli derecede daha diisiik bulunmustur U=205.5, p<.05. Kokain kullanan kisilerin NPT
stirelerinin daha uzun oldugu yani biligsel islevlerinde bozulma oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin temiz kalma siireleri ile ST-TBAG formunda yaptiklari spontan diizeltme sayisi
arasinda anlamli iligki oldugu goriilmiistiir, ¥2(3)= 13.47, p<.001.

Sonuc: Alkol ve madde bagimlist kisilerin bagimlilik profilinin NPT performansi ile iliskili
oldugu goriilmiistiir. Arastirma bulgular1 kaynaklar 1s18inda tartisilmistir. Konuyla ilgili daha
kapsamli ve genellenebilir veriler ortaya koyabilmek i¢in boylamsal ¢aligmalar yapilmasi
gerektigi diigiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: bagimlilik profili, yiiriitiicii islevler, madde bagimlilig1, alkol bagimliligi,
diirttisellik
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SB10. AYLIK UZUN ETKILI ANTIPSIKOTIK KULLANAN HASTALARDA
TEDAVIYE UYUMUN DEGERLENDIRILMESI: 6 AYLIK BiR iZLEM CALISMASI

Duygu Esen?, Hilmi Yasar', Mustafa Yildiz"
YKocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD

Giris: Psikotik bozukluklar gerek i¢gorii bozuklugu, gerekse antipsikotik ilaglarin yan etkileri
nedeniyle ciddi oranda tedavi uyumsuzlugu ile birlikte giden ruhsal bozukluklardir.
Antipsikotik ilaclar, psikotik belirtileri azaltarak yinelemeyi onlerken ila¢ tedavisine uyum,
tedavinin etkinliginde kilit bir rol oynar. Yapilan ¢aligmalar tedavi uyumsuzlugunun hastane
yatis1 ve iglev kaybi riskini arttirdigini gostermistir. Arastirmalar taburculuk sonrasi tedaviyi
birakma oranlarinin 12-24 ay i¢inde %75-%90 arasinda oldugunu, klinik ¢alisma verileri
hastalarin % 74'liniin ilac1 18 ay i¢inde biraktigini1 gostermektedir. Tedaviye uyumu kismen
olan veya olmayan sizofreni hastalarmin oranlarinin %40-%60 arasinda degistigi tahmin
edilmektedir. Sizofrenide ila¢ tedavisine zayif uyuma katkida bulunan faktorler: Hastaya bagh
faktorler (zayif i¢gorii, depresyon, madde kotiiye kullanimi), tedaviyle ilgili faktorler (yan
etkiler, etkinlik eksikligi, rejimin karmasikligi), destek sistemlerinin kotli olmasi veya tedavi
ekibi ile olan teropatik 1isbirligi eksikligidir. Bu faktorlerin bazilari, uzun etkili
formiilasyonlarda oldugu gibi ilag verim stratejilerini gelistirerek etkilenebilir. Tedaviye uyum
sorununun ¢oziimiinde uzun etkili antipsikotik ilaglarin (UEAPI) kullanimi &nemli bir
segenektir. UEAPI’lerin giinliik ilag dozu ihtiyacini ortadan kaldirarak tedaviye uyumu
artirdig1, daha diistik oranda ilac1 birakma, yineleme ve hastane yatisina yol a¢tig1 gosterilmistir
(4,8). Sizofreni tanisiyla ilk kez hastaneye yatan hastalarla ilgili yapilan ve depo enjeksiyonlar
ve esdeger oral formiilasyonlar1 arasindaki ikili karsilastirmada enjeksiyon kullanan hastalarda
yeniden hastaneye yatma riski, oral ilag kullananlarin yaklasik iigte biri olarak bulunmustur.
Risperidon ve haloperidol enjeksiyonlarini karsilastiran bir ¢alismada haloperidol grubunda
yineleme sayisinin anlamli olarak azaldig1 ve bir yillik siire i¢inde iki ilagla da tedaviye devam
etme oranlarinin disiik oldugu bulunmustur. Paliperidon, aripiprazol ve risperidon enjeksiyonu
kullanan hastalarla yapilan geriye doniik bir ¢alismada ilag baslanmasindan sonraki 2 yil iginde
aripiprazol kullananlarda hastaneye yatis oranlari, paliperidon kullananlara gore daha diisiik
bulunmus ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Aripiprazol kullanan
hastalarla yapilan bagka bir ¢aligmada, 52. haftada yineleme orani, plaseboya gore 5 kat daha
diistik bulunmustur. Sizofreni hastalar1 ile yapilan ve aripiprazol enjeksiyonun akut atak
tedavisinde etkinligini degerlendirmeyi amaclayan 12 haftalik bir ¢alismada kabul edilebilir
giivenlik ve tolere edilebilirlik ile belirtileri ve islevselligi iyilestirdigi bulunmustur (8).
Haloperidol, paliperidon ve aripiprazol ile 1 yil tedavi olan hastalarin geriye doniik olarak
tarandig1 bir ¢alismada ii¢ ila¢ arasinda yan etkilerin ortaya ¢ikmasi ve yineleme agisindan
istatiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmamais ve ilact birakma oranlari istatiksel olarak anlamli
bir fark olmaksizin % 14 olarak bulunmustur. UEAPI’lerin psikoz giderici etki agisindan
birbirine stiinliikleri bulunmamaktadir, ancak yan etkiler agisindan farkliliklar oldugu
bildirilmektedir. Haloperidol ile paliperidonun karsilastirildig: bir ¢calismada paliperidon hem
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prolaktin yiiksekligi hem de daha fazla kilo alimu ile iliskilendirilmis ve haloperidol kullanan
hastalarda daha fazla norolojik yan etki bildirilmistir. Genel olarak birinci kusak ve ikinci kusak
antipsikotik ilaglar farkli yan etki profilleri ile iliskilendirilir. Birinci kusak API ekstrapramidal
semptomlarla daha fazla iliskilendirilirken, ikinci kusak API ise metabolik sendrom ve kilo
alimi ile iliskilendirilmektedir. Tiirkiye’de UEAPI tedavisine uyumla ilgili bir calisma
bulunmamaktadir. Calismanin amaci psikotik bozuklugu olan ve UEAPI kullanan hastalarin
tedaviye uyumlarini degerlendirmektir.

Yontem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde tedavi géren ve UEAPI
(haloperidol dekanoat, paliperidon palmitat, aripiprazol) kullanan sizofreni (n:26), sizoaffektif
bozukluk (n:16), sanril1 bozukluk (n:7) ve iki u¢lu bozukluk (n:5) hastalar1 ¢alismanin evrenini
olusturdu. Hastalar ila¢ kullanma &ykiisii agisindan degerlendirildi. Agizdan ila¢ tedavisine
uyumu bozuk olup UEAPI kullanilmasina karar verilen hastalara segkisiz olarak herhangi bir
UEAPI baslandi. Calismanin baslangicinda hastalar Pozitif ve Negatif Semptomlari
Degerlendirme Olgegi (PANSS), Klinik Global izlenim (KGI), Islevselligin Genel
Degerlendirmesi (IGD), Simpson-Angus Noroleptiklere Bagli Hareket Bozukluklarini
Degerlendirme Olgegi (SAS), Anormal Istemsiz Hareketler Olgegi (AIMS), UKU Yan Etki
Degerlendirme Olgegi (UKU), iggorii Degerlendirme Olgegi (IDO) ile degerlendirildi.
Hastalarin aylik diizenli takibi poliklinik kosullarinda yapildi. Hastalar 6 ay sonra ayni
Olceklerle yeniden degerlendirildi. Her {i¢ ilac1 kullanan hastalar tedaviyi birakma ve klinik
degiskenler agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 54 hasta alindi; hastalarin %631 erkek, %76’s1 bekar, %48’1 issiz, yas
ortalamasi 43, egitim y1l1 ortalamasi 10 ve hastaligin ortalama siiresi 16 y1l idi. 6 aylik izlemde
11 hasta tedaviyi birakti (%20). Birakma oranlar1 haloperidol i¢in %27 (3/11), paliperidon i¢in
%15 (4/27) ve aripiprazol i¢in %25 (4/16) idi. Tedaviyi birakma nedenleri olarak haloperidol
i¢in yan etkiler, paliperidon i¢in etkisizlik, i¢goriisiizliik ve doktorun degistirmesi, aripiprazol
icin 1se etkisizlik ve i¢goriisiizliik saptandi. Antikolinerjik ila¢ kullanimi haloperidol kullanan
hastalarda daha fazla idi. [lac1 birakan hastalarm ilk ve son dlgiimleri degerlendirildiginde gerek
klinik gerekse yan etki degerlendirmelerinde istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.

Sonu¢: UEAPI tedavi uyumu bozuk olan hastalarda dncelikli olarak diisiiniilmelidir. Bdylesi
giivenli bir uygulamada bile 6 aylik siirede hastalarin yaklasik beste biri tedaviyi
birakabilmektedir. Yapilan bir gézden gecirmede 6 aylik takip siiresinde aripiprazol aylik
enjeksiyon tedavisine devam etme orani bizim ¢alismamiza yakin bir oran olarak %80,8 olarak
bulunmustur (2). Paliperidon ve aripiprazol aylik enjeksiyonlar1 ve risperidon ayda iki kere
yapilan enjeksiyonu karsilastiran bir ¢alismada aylik enjeksiyon grubundaki hastalarin daha iyi
tedavi uyumu ve tedaviye devam etme oranlarina sahip oldugu bulunmus ve 24 ayin sonunda
hastalarin %75 ten fazlasinin tedaviyi biraktig1 saptanmistir (11). Haloperidol tedavisi i¢in yan
etkiler 6n plana ¢ikarken, paliperidon ve aripiprazol tedavileri i¢in etkisizlik ve i¢goriisiizliik
onemli durumlar olarak degerlendirilmistir. Antikolinerjik ilag kullanimi en fazla haloperidol
grubunda saptanmisti ve bu durum daha 6nceki ¢alismalarla uyumluydu (12). Tedaviye uyumu
artirmak icin hastalarin yan etki agisindan yakindan izlenmesi ve uyumu artirmaya yonelik
ruhsal toplumsal girisimlerin tedaviye eklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: tedavi uyumu, depo antipsikotikler, psikotik bozukluklar
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SB11. TRSM HiZMETI ALAN VE ALMAYAN SIZOFRENI HASTALARINDA
YATIS SIKLIGI VE TOPLUMSAL iSLEVSELLiGi DEGERLENDIRME:
KARSILASTIRMALI BiR CALISMA
E. Erdal Ersan®, Aydin Kurt, Ipek Savas®
'Do¢ Dr. Nigde Omer Halisdemir Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilimdali, Nigde
2Uzman Dr. Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Nigde
3 Serbest Hemgire, Gaziantep
Giris: Sizofreni hastalig1 pozitif, negatif, duygusal, davranigsal ve biligsel belirtilerin
gozlendigi, siklikla sosyal ve mesleki fonksiyonelligin bozulmasiyla seyreden kronik seyirli ve
tekrarlayici bir hastaliktir. Her ne kadar antipsikotik ilaglar sizofreni hastaliginin tedavisinde
vazgegilemez ve merkezi bir role sahipse de antipsikotik tedavi negatif belirtilerin
diizelmesinde, niikslerin 6nlenmesinde, sosyal ve mesleki islevselligi arttirmada ve tek basina
yeterli olamamaktadir. Bundan dolay1 sizofreni ve benzeri agir ruhsal hastaliklarin tedavisi ve
rehabilitasyonu i¢in ¢esitli psikososyal rehabilitasyon programlart uygulanmaktadir.
Psikososyal rehabilitasyon programlarinin antipsikotik tedaviyle birlikte uygulanmasinin,
hastalik belirtilerinin diizelmesine, alevlenme riskinin azalmasina, yatis sikliginin azalmasina
ve hastalarin sosyal islevselliklerinin artmasina yardimeci oldugu cok sayida calismada
gosterilmistir. Ayrica bu psikososyal miidahalelerin birlikte kullanilmasinin etkinligi daha da
artirdig1 bildirilmektedir. Psikososyal rehabilitasyon, ciddi ve kalici ruhsal rahatsizligi olan
bireylerin toplumsal rol performanslarini attirmak ve iyilesmelerini saglamak amaciyla sosyal,
egitsel, mesleki, davranigsal ve bilissel girisimlerde bulunmak olarak tanimlanabilir. Iyilesme
odakl1t modeller, sosyal beceri egitimleri, psikoegitim programlari, problem ¢6zme ve basetme
becerileri kazandirma egitimleri, toplum koordineli destek ve aile girisimleri, destekli is ve
meslek programlar1 ve toplumsal yasam becerileri kazandirma programlari bu psikososyal
girisimler arasinda en yaygim olarak kullanilanlaridir. 1960’11 yillarda Italya’da baslayan ruh
saglig1 politakasindaki degisimle birlikte hastane temelli ruh saglig1 modelinden toplum temelli
ruh sagligi modeline ge¢is baslamis ve hizla Avrupa ve diinyaya yayilmistir. Avrupa ve
diinyadaki bu degisimin sonucu olarak 2008 yilinda iilkemizde de toplum temelli ruh saglig
sistemine gecis baslamistir. Bu amagla sizofreni, bipolar bozukluk ve diger psikozlar gibi agir
ruhsal bozuklugu olan hastalara, toplum temelli ruh saglig1 modeli ¢ergevesinde, bireysel islevi
iyilestirmeye yonelik etkin tedaviler sunulmasi, psikososyal destek hizmetlerinin verilmesi,
takip ve tedavilerinin yasadiklar1 ortamda, birinci basamak saglik hizmetlerine entegre bicimde
sunulabilmesi i¢in toplum ruh sagligi merkezleri (TRSM) kurulmustur.Tiirkiye’deki
TRSM’lerde bu kapsamda, ¢ok boyutlu ruhsal-toplumsal yaklasimla tedavi ve izleme
yapilmakta ve poliklinik hizmeti, psiko egitim, sosyal beceri egitimi, aile egitimi, ev ziyaretleri,
is-ugras1 calismasi, saglik egitimi, rehberlik hizmeti, bireysel ve aile goriismeleri, sosyal
etkinlik ve farkindalik c¢aligmalar1 yapmaktadir. Bu modelin ana hedefleri agir ruhsal
rahatsizlig1 olan hastalarin hastaneye yatiglarint miimkiin oldugunca azaltmak, hastalar1 hastane
disinda aktif tedavide tutmak ve hastalarin minimum destekle bagkalarina ihtiyag duymadan
yasayabilecek seviyeye gelmesini saglamaktir. TRSM’lerin hastane yatis sikligini engelleme
orani, toplum ruh saglig1 merkezlerinin etkinligini degerlendiren en 6nemli gostergelerden biri

olarak kabul edilmektedir.
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Bu calismanin amaci, TRSM hizmetleri alan sizofreni hastalariyla genel hastane psikiyatri
birimlerinde tedavi edilen sizofreni hastalarindaki hastane yatis oranlarini ve toplumsal
islevselligi karsilastirmak ve bu durumla iliskili faktorleri incelemektir.

Yontem: Calismaya Nigde Egitim ve Aragtirma hastanesi psikiyatri birimlerinde tedavi goren
sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanili hastalardan katilmayi kabul edenler rastgele olarak
dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik, hastalik ve tedavi bilgilerini igeren formlar
dolduruldu. Hastalarin toplumsal islevselliklerini degerlendirmek igin Toplumsal Islevselligi
Degerlendirme Olgegi (TIDO) kullanilmistir. Hastalar TRSM hizmeti alip almamalarina gore
iki gruba ayrilmis ve calismadan elde edilen verilerin istatiksel analizi SPSS 22 programiyla
yapilmustir.

Bulgular: Calismaya Nigde Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri biriminde tedavi goren
(hastane grubu) 64 ve TRSM’de hizmet alan (TRSM grubu) 81 olmak iizere toplam 145
sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanili hasta dahil edildi. TRSM grubundaki hastalarin yas
ortalamasi1 45.83+9.28 ve hastane grubunun yas ortalamast 41.19+11.87 (p:0.009), ortalama
hastalik siiresi TRSM grubunda 19.2749.12 y1l ve hastane grubunda 16.11£10.09 y1ld1 (p:0.05).
Hastalarin hastaneye yatis oranlart TRSM grubunda 0.21+0.56 ve hastane grubunda 1.03+1.31
bulunmustur. TRSM grubunda son bir yildaki yatig ortalamas1 hastane grubuna gére anlamli
diizeyde diisiik ¢tkmustir (p<0.001). Bununla birlikte, TIDO toplam ve kisileraras: iligkiler ve
eglenti puan ortalamalar1 TRSM grubunda anlamli olarak daha yiiksekken, diger TIDO alt 6lgek
puanlari agisindan her iki grup arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p>0.05).

Sonug¢: Calisma sonuclar1 TRSM hizmetlerinin sizofreni hastalarinin yatis sikligini azalttigi ve
psikososyal islevselliklerini arttirdigini gostermistir. Bu sonu¢ TRSM hizmetlerinin tedavi
uyumunu arttirdigini diisiindiirmektedir. Hastalarin biitilinciil olarak tedavlerinin yapilabilmesi
icin toplum temelli ruh sagligi modeline gecisin biran 6nce tamamlanmasi ve ciddi ruhsal
rahatsizlig1 olan hastanlarin TRSM hizmetlerini kullanmaya tesvik edilmesi gereklidir.

Anahtar sozciikler: TRSM, sizofreni, yatis sikligi, toplumsal islevsellik, toplumsal islevselligi
degerlendirme dlcegi
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SB12. HEMSIRELIK SON SINIF OGRENCILERINIiN MESLEKIi YETKINLIiK
ALGILAMA DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Gamze Yildirim', Hatice Tambag*

YHatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii, Hatay
Giris: Hemsirelik, toplumun degisen saglik ihtiyaclarin1 karsilamak icin calisan,
dinamik bir yapiya sahip, bilgi temelli ve yetkinlik odakli bir meslektir. Gelisen ve
degisen saglik hizmeti sunumu da mesleki yetkinlige sahip bu nitelikteki hemsirelik
iiyelerine ihtiyag  duymaktadir. Diinya Saglik Orgiiti de hemsirelerin  tiim
toplumlarda saglik sistemlerinin omurgasini olusturdugunu; hemsire yetkinliginin tam
olmamast durumunda hastalarin istenmeyen saglik ciktilar1 ile karsi karsiya kalma
olasiliginin yiiksek olacagini belirtmistir. Mesleki egitim ile kazandirilmak istenen bu
yetkinliklere sahip 6grencilerin mezun olduktan sonra gorevlerini giivenli ve etkili bir sekilde
yerine getirebilecek diizeyde yeterli bilgiye, beceriye, tutuma, iletisim 6zelliklerine ve karar
verebilme yetenegine sahip olacaklar1 6ngoriilmektedir. Diger taraftan bu yetkinligi kazanan
hemsgirelerin de hastalarin 6liim, hastalanma ve istenmeyen durumlarla kargilasma
olasiligim1  azaltti§i  belirlenmistir. Bu yilizden hemsirelik 6grencilerinin  yetkin
olarak mezun olmasinin; mesleki standartlarin siirdiiriilmesine, hasta gilivenliginin
saglanmasina ve bakiminin kalitesinin artmasina etkisi olacagr Ongoriilmektedir.
Biitin  bunlarin  saglanabilmesi i¢in saglik bakiminda yetkinligin gelistirilmesi,
stirdiiriilmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.

Yontem: Arastirma kesitsel ve tamimlayici tiptedir. Arastirma Hatay il merkezinde bulunan bir
tiniversitede 2019-2020 yillarinda saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik bolimii son siifinda
egitim goren 107 ogrenci ile yapilmistir. Veriler, kisisel bilgi formu ve Hemsirelik
Ogrencilerinin ~ Yetkinlik  Olgegi  (HOYO)  kullanilarak  toplanmustir. ~ Verilerin
degerlendirmesinde frekans, yiizde, ortalama, standart sapma t-testi, ANOVA, Mann Whitney-
U testleri kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamast 20.10+1.50 ve %64,5 ‘1 kadindur.
Ogrencilerin ¢ogunlugunun anne (%48,6) ve baba (%38,3) égrenim durumlari ilkokuldur.
Hemsirelik boliimiini %41,1°1 kendi istegi ile tercih etmis ve %75,7’si kendisini hemsirelik
meslegine uygun hissettiklerini ifade etmislerdir. Hemsirelik 6grencilerinin yetkinlik 6lgegi
toplam puan ortalamasi 246,85+41,20 olarak bulunmustur. Alt 6l¢eklerin puan ortalamalari
ise, klinik biyomedikal bilim 25,46+5,11, genel klinik beceriler 38,97+7,65, elestirel diisiinme
ve akil yiirlitme 21,44+4,90, bakim 35,1146,87, etik ve sorumluluk 91,55+17,19 ve yasamboyu
ogrenme 34,29+7,28 olarak bulunmustur. Ogrencilerin yaslari, cinsiyetleri, hemsirelik
bolimiinii secme ve meslege kendini uygun hissetme degiskenlerinin, mesleki yetkinlik
algilama diizeylerini etkiledigi saptanmistir (p<<0.05).

Sonug: Sonug olarak, 6grencilerin mesleki yetkinlik algilama diizeylerinin orta diizeyde oldugu
ve etkileyen faktorlere gore mesleki yetkinlik algilama diizeyinin degistigi bulunmustur.
Etkileyen faktorler dikkate alinarak 6grencilerin mesleki yetkinlik algilama diizeyinin olumlu
yonde gelistirmeleri konusunda uygulamalarin planlanmasi saglanabilir.

Anahtar sozciikler: yetkinlik, mesleki yetkinlik, hemsirelik 6grencisi
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SB13. EBEVEYNLERINDE RUHSAL BOZUKLUK OLAN COCUKLARIN RUH
SAGLIGI YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI: SISTEMATIK DERLEME

Giilhan Kiiciik Oztiirk', Dilek Cilasun?
Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Semra ve Vefa Kiiciik Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ruh
Saghg: ve Hastaliklart Hemsireligi AD, Nevsehir
2[zmir Bornova Tiirkan Ozilhan Devlet Hastanesi, Toplum Ruh Saghigi Merkezi
Giris: Diinya Saglik Orgiitiine gore ruhsal bozuklugu olan bireylerin yaygmligi ve siklig
artmaktadir. Diinyada her dort kisiden biri yasami boyunca ruhsal ya da nérolojik hastalik
gecirme olasiligi ile kars1 karsiyadir. Diinya genelindeki cocuklarin %15-23’{ ruhsal bozuklugu
olan bir ebeveyn ile yasamaktadir. Bu ¢ocuklarin da yaklasik %50°sinin ruh sagliginin bozulma
riski vardir. Bu yazinda ebeveynlerinde ruhsal bozukluk olan g¢ocuklarin ruh saglig ile ilgili
yapilan ¢alismalar1 gézden gegirmek amaglanmustir.
Yontem: Bu calisma Eyliil - Ekim 2019°da ruhsal bozuklugu olan ebeveynler ve ¢cocuklariyla
ilgili yapilan ¢aligmalarin taranmasiyla yapilmistir. Google akademik, Ulusal Tez Veri Tabant,
ULAKBIM, Science Direct, PubMed, elektronik veri tabanlari “Ruhsal bozuklugu olan
ebeveyn”, “Ruhsal bozuklugu olan anne-baba”, “Ebeveynlerinde ruhsal bozukluk olan
cocuklar”, “Ebeveynlerinde ruhsal bozukluk olan ergenler” gibi anahtar kelimeler kullanilarak
taranmustir. Tarama yapilirken Tiirkge ve Ingilizce anahtar sdzciikler kullanilmustir. Elektronik
arama ile tam metnine ulasilabilen tanimlayici, kesitsel, randomize kontrollii ¢calismalar ve
sistematik derlemeler incelemeye dahil edilmistir.
Bulgular: Ebeveynlerinde ruhsal bozukluk olan g¢ocuklar birgok riskle karsi karsiya
kalmaktadir. Calismalarda ebeveynlerindeki ruhsal bozuklugun c¢ocuklarin tiim yasamin
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir. Bas etmede giicliik yasayan ¢ocuklarin ¢esitli yogun
duygusal tepkiler verdikleri bildirilmistir. Calismalarda ebeveynlerdeki ruhsal bozukluk
nedeniyle cocuklarin duygusal yiik yasadigi, sorumluluklarinin arttigi, ebeveyn rolii iistlenmek
zorunda kaldiklari, ekonomik zorluklar yasadiklari, damgalandiklar1 vs. bir¢ok sorun
belirtilmistir. Dolayisiyla bu ¢ocuklar hem ¢ocukluk déneminde hem eriskinlik déneminde
ruhsal bozukluklarin geligsmesi agisindan yiiksek riskli gruptur.
Sonuc¢: Ruhsal bozuklugu olan ebeveyn/ebeveynlerin bulundugu ailelerdeki ¢ocuklarin ruh
sagliginin korunmasinda ruh saglig1 ekibinin 6nemli bir iiyesi olan psikiyatri hemsirelerinin
biiytik rolii vardir. Clinkii birey, aile ve toplum diizeyindeki iiclii iliskiyi yakindan izleme
imkanina sahiptir. Psikiyatri hemsirelerinin ruhsal bozuklugu olan ebeveynlerin yani sira,
ozellikle ailesinde ruhsal bozuklugu olan cocuklar1 desteklemesi gerekir. Ebeveyninde ruhsal
bozukluk olan ¢ocuklarin diizenli takip edilmeleri, biitiinciil degerlendirilmeleri ve bu alandaki
alanyazina daha fazla sayida ¢aligma kazandirilmasi 6nerilmektedir.
Anahtar sézciikler: ruhsal bozuklugu olan ebeveyn, ¢ocuklar, psikiyatri hemsireligi

Kaynaklar

1. Leijdesdorff S, Van Doesum K, Popma A, Klaassen R, Van Amelsvoort T (2017). Prevalence
of psychopathology in children of parents with mental illness and/or addiction: an up to date
narrative review. Current Opinion in Psychiatry, 30(4): 312-317.

2. Reupert AE, Kowalenko NM (2013). Children whose parents have a mental illness: prevalence,
need and treatment. The Medical Journal of Australia, 199(3 Suppl): 7-9.

3. Mahoney L (2010). Children living with a mentally ill parent: The role of public health nurses.
Nurs Prax N Z, 26: 4-13.

90



3. Ruhsal lyilestirim Kongresi Ozet Kitapgig1

SB14. SIZOFRENI YELPAZE BOZUKLUKLARINDA UZUN ETKILI
ANTIPSIKOTIK KULLANIMINDA TEDAVIYE UYUMUN
DEGERLENDIRILMESI: KESIiTSEL BiR CALISMA

Hilmi Yasar', Duygu Esen', Mustafa Yildiz*

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Ruh Saghg ve Hastaliklar:
Anabilim Dali, Kocaeli

Giris: Psikotik bozuklugu olanlarda hastaliklartyla ilgili i¢gorii eksikligi, genellikle uzun siireli
ilag kullanimina uyumu giilestirmektedir. ilag tedavisine uyum sorunu olan hastalarda tedaviyi
stirdiirmek icin birinci ve ikinci kusak antipsikotiklerin uzun etkili formlar1 gelistirilmistir.
Calismalar, uzun etkili antipsikotik ilaglarin (UEAPI), hastalarin tedaviye devam etme
oranlarini iyilestirdigini ve oral formlara kiyasla yeniden hastaneye yatis riskini % 20-30
oraninda azalttigini bildirmistir. Psikotik bozukluklarda tedavi uyumunu artirmak i¢in tiretilmis
olan UEAPI’in uyum agisindan birbirleriyle karsilastirilmasi énem arz etmektedir. Atipik
antipsikotiklerin tipik antipsikotiklere gore tedaviye uyum agisindan iistiin oldugunu bildiren
caligmalarin yani sira farkli olmadigini gosteren calismalar da bulunmaktadir: Tipik ve atipik
UEAPI kullanan hastalarda tedavi yanitinin siirdiiriilebilirligini arastiran bir ¢alismada iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmamis ve ilag se¢iminin yan etki profili, hastanin kabul ettigi
tedavi ve maliyete gore yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Birinci jenerasyon uzun etkili
antipsikotikler ve paliperidon, risperidon uzun etkili antipsikotiklerin sizofreni hastalarinda
niiks onlemeye etkisini arastiran, ortalama 52 haftalik siiresi olan ¢aligmalarla ilgili bir meta
analizde niiks riskini azaltma ag¢isindan tiim ilaglarin plaseboya iistiin oldugu ancak istatistiksel
olarak higbir ilag grubunun plaseboya iistiin olmadigi, zuklopentiksol kullananlarda tolere
edilemeyen yan etki veya diger nedenlere bagl tedaviyi birakma oranmin en diisiik oldugu
belirtilmistir. Risperidon enjeksiyonu ile uzun etkili haloperidol tedavisinin karsilastirilmasinda
risperidon ile tedavi uyumunun daha iyi oldugu, daha diisiik psikiyatri servisine yatma oranina
sahip oldugu, takipte kalmanin daha iyi oldugu, acil bagvuru sayisinin daha az oldugu bulunmus
ama ikisi arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir. Ayni zamanda her iki hasta
grubunda da gogu hastanin UEAPIyi ilk bir yil iginde biraktigi gézlenmistir. Paliperidon
palmitat ve haloperidol, risperidon, olanzapin UEAPI kullanan hastalarin tedavi devamliligini
arastiran bir ¢alismada paliperidon kullanan hastalarin daha uzun siire tedaviye devam ettigi
bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada énceden UEAPI kullanim 6ykiisii olanlarda tedaviye devam etme
oranmin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Aripiprazol, paliperidon ve risperidon UEAPI
kullanan hastalarla yapilan bir caligmada klinik siddeti hafif olan hastalar arasinda aripiprazol
kullananlarin tedavide kalma siiresinin daha uzun oldugu, hastane yatis siiresinin daha kisa
oldugu belirtilirken, klinik siddeti orta-agir olan hastalar arasinda aripiprazol kullananlarda
tedavide kalma siiresinin daha kisa oldugu, hastanede yatis siiresinin daha uzun oldugu
belirtilmis ve tedavide ilag seg¢iminde hastanin klinik siddetinin goz 6niinde bulundurulmasi
gerektigi vurgulanmistir. Cogunlugunu risperidon ve paliperidon kullananlarin olusturdugu,
aylik ve ayda iki kere uygulanan uzun etkili atipik antipsikotiklerle ilgili 24 aylik bir izlem
calismasinda Ilk 12 aylhk takip sirasinda tedavi uyumunun aylik enjeksiyon kullananlarda
(aripiprazol, paliperidon) ayda iki kere kullananlara (risperidon) gore daha yiiksek oldugu
ancak bunun istatistiksel olarak anlaml1 olmadig: bulunmus. Tiirkiye’de farkli UEAPI kullanan
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hastalarda tedavi uyumunu degerlendiren karsilagtirmali bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu
calismanin amaci UEAPI kullanan hastalarda tedaviye uyumun retrospektif olarak
degerlendirilmesidir.

Yoéntem: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde 2014-2018 yillar1 arasinda
sizofreni (n=45), sizoaffektif bozukluk (n=19) ve sanrili bozukluk (n=16) tanilar ile tedavi
goren hastalar geriye doniik olarak poliklinik kayitlar1 incelenerek tedaviyi birakma nedenleri
acisindan degerlendirildi. Calisma igin Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan onay alindi(N:2017/139), bu ¢alisma ig¢in hastalardan
bilgilendirilmis onam alinmasina gerek yoktu.

Bulgular: 4 yillik dosya taramasinda 80 hastanin UEAPI kullandi81 saptandi. Hastalarin %63’ii
erkek, %781 igsiz, yas ortalamasi 41, egitim yil1 ortalama 10 ve hastalik siiresi ortalama 15 yil
idi. Hastalarin 17’°si (%21) haloperidol, 40’1 (%50) paliperidon ve 23’ii (%29) aripiprazol
kullantyordu. Ortalama kullanim siiresi haloperidol i¢in 23, paliperidon i¢in 26 ve aripiprazol
icin 11 ay idi. UEAPI kullanimini birakma orami haloperidol kullananlarda %18 (n=3),
paliperidon kullananlarda %35 (n=14) ve aripiprazol kullananlarda %26 (n=6) idi. En yiiksek
tedaviyi birakma orani paliperidon kullananlarda goriilmesine ragmen, birakma oranlarinda
istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0.393). Tedaviyi birakma nedenleri haloperidol
kullananlarda yan etki (n=2), i¢goriisiizlik (n=1), paliperidon kullananlarda etkisizlik (n=2),
yan etki (n=1), i¢goriisiizliik (n=4), bilinmeyen nedenler (n=7) ve aripiprazol kullananlarda
etkisizlik (n=3), i¢goriisiizliik (n=3) olarak saptandi. Her ii¢ ilac1 kullanan hastalarda cinsiyet,
egitim yili ve hastalik siiresi acisindan istatiksel olarak anlaml fark saptanmazken, hastalik
tanist agisindan anlamli bir fark vardi. Haloperidol kullanan hastalarin %88’si sizofreni
hastastyd1 (p=0.010). UEAPI kullanim siiresi en kisa olan ilag aripiprazol idi ve kullanim
stireleri arasinda anlamli bir farklilik vardi (p=0.031). Antikolinerjik ila¢ kullanimi en ¢ok
haloperidol kullanan hastalarda mevcuttu.

Sonuc: Calismanin sonuclar1 UEAPI kullanan hastalarda tedaviye uyum agisindan anlamli bir
fark olmadigini géstermektedir. Istatistiksel olarak anlamli olmasa da paliperidon kullananlarda
ilag birakma oraninin daha yiiksek olmasi da uzun takip siiresine baglanabilir. Pilon ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢caligmada paliperidon dahil tiim hasta grubunun % 75’den fazlasinin 24
ay sonunda tedaviyi biraktigi goriilmiis, aslinda bizim g¢alismamizda en yiiksek tedaviyi
birakma orani paliperidon grubunda olsa bile 26 ay sonunda tedaviyi birakma oran1 %35 olarak
gergeklesti. Bir gozden gecirmede 6 aylik takip siiresince aripiprazol aylik enjeksiyon kullanan
hastalarda tedaviyi birakma olasiligt %19.2 olarak belirtilmis, bizim g¢alismamizda 11 ay
sonunda aripiprazol UEAPI tedaviyi birakma oran1 % 26 idi. Aripiprazol, pailperidon aylik
enjeksiyon ve risperidon ayda iki kere yapilan enjeksiyon kullanan hastalar1 karsilastiran bir
caligmada her iki gruptaki hastalarin %60'tan fazlasinin 12 ay sonunda, %75'inden fazlasinin
24 ay sonunda ilaglarin1 biraktig1 gézlenmis. Tedavi uyumu ve takipte kalma siiresinin aylik
enjeksiyon kullanan grupta daha iyi oldugu, hastane kaynaklarini kullanma oraninin daha diistik
oldugu, maliyet agisindan her iki grubun benzer oldugu bildirilmis. Aripiprazol ve paliperidon
grubunda etkisizlik nedeniyle tedavinin sonlandirildigi hastalar mevcutken haloperidol
grubunda etkisizlik nedeniyle tedavisi sonlandirilan hasta yoktu. Diger yandan aripiprazol ve
paliperidon kullananlarda yan etki nedeniyle tedaviyi birakma saptanmazken haloperidol
tedavisini birakan ii¢ hastadan ikisi yan etki nedeniyleydi. Antikolinerjik kullaniminin en ¢ok
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haloperidol kullanan grupta oldugu saptandi, bu durum literatiir ile de uyumluydu.

Klinigimizde uzun etkili antipsikotik ilag kullanimi piyasada bulunan her ii¢ ilag i¢in de uygun
oranlarda idi. Aripiprazoliin uzun etkili enjeksiyon formu gorece yeni olarak piyasaya verildigi
(2015) icin ortalama 11 aylik bir kullanim siiresiyle diger ilaglara (haloperidol 23 ay,
paliperidon 26 ay) gore daha kisa siire kullanilan ilag olarak saptandi. Giinliik pratikte uzun

etkili ilaglarin uygulama kolayligi énemli bir avantaj saglamakla birlikte yaklasik 1 yilda
hastalarin dértte birinin cesitli nedenlerle bu tedaviyi biraktiklari goriilmektedir. Bu da UEAPI

kullaniminda bile tedaviye uyumu artirmaya yonelik ek ruhsal toplumsal girisimlere gereksinim
oldugunu diistindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: sizofreni, uzun etkili antipsikotik, paliperidon
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SB15. CINSEL KiMLIiK HUZURSUZLUGU VE INTIiHAR RiSKi OLAN BiR
ADOLESANDA RUHSAL IYILESTIRME: BiR OLGU SUNUMU

Kamuran Ozdil’, Giilhan Kiiciik Oztiirk', Zeynep Ceran?

'Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi, Nevsehir
2Hemgire

Giris: Cinsel kimlik, kiginin kendi bedenini ve benligini belli bir eseylik i¢inde algilayisi,
kabullenisi, duygu ve davraniglarinda buna uygun bigimde yoénelisidir. Cinsel kimlik
huzursuzlugu, kisinin biyolojik cinsiyetinden ya da cinsel rolinden devamli bir sekilde
rahatsizlik duymasi ile olarak tanimlanmaktadir. DSM V’te cinsel kimlik bozuklugu yerine
cinsel kimlik huzursuzlugu ifade tercih edilmistir. Aymi sekilde ICD-11°de konu ruhsal
bozukluklar grubundan ¢ikarilarak cinsiyet uyumsuzlugu baslig: altinda cinsel saglik ile ilgili
durumlar arasina alimmistir. Bu ifadeler daha o©nce kullanilan tanimlamayla iliskili
damgalamay1 ve duygusal bilesen vurgusunu en aza indirmek i¢in kabul edilmistir. Cinsel
kimlik gelisimini aciklayan kabul gérmiis tek bir model yoktur. Biyolojik, ¢evresel / sosyal,
biligsel ogelere farkli 6l¢lide agirlik veren modeller onerilmistir. Tedavisi ise karmasik bir
sliregtir. Bireylerin kapsamli danismanlik ve psikoterapi siirecinden gegmesi, cerrahi tedaviden
once kisinin en az bir yildir taginmak istedigi cinsiyet roliinde yasamasi gerekir. Bu ¢alismada,
cinsel kimlik huzursuzlugu belirtileri gosteren 17 yasindaki erkek bireye hemsirelik bakimu ile
yapilan ruhsal iyilestirme girisimlerinin sunulmasi amag¢lanmaistir.

Olgu: Olgu 2018-2019 Egitim Ogretim yilinda bir iiniversitenin toplum ruh saghgi ve halk
sagligi hemsireligi uygulamasi kapsaminda son simif hemsirelik 6grencisi, ruh sagligir ve
stire ile takip edilmistir. Cekirdek aile yapisindaki parcalanmig ailenin kadin iiyeleri (anne,
anneanne ve kiz kardes) 17 yasindaki A’ya yardim edilmesini istemistir. Evde anneanne, anne
ve bir kiz ve bir erkek olmak tizere toplam dort kisi yasamistir. Baba ve dede ¢ocuklarin
bebeklik caginda 6lmiis ve cocuklar iki kadin ebeveyn ile bliyiimiistiir. Annenin ifadesine gore;
A 17 yasinda toplum tarafindan dislanan, siddete maruz kalan, arkadas ¢evresi olmayan, evden
disar1 ¢ikmayan ve okul basarist diislik olan bir ¢ocuktur. Anne A’nin giyim tarzindan ve sa¢
seklinden dolay1 escinsel olarak nitelendirildigini, insanlarin sokakta ya da herhangi bir yerde
onunla dalga gectiklerini ifade etmistir. Siddet olayinda ise 30’lu yaslarda dort erkek birey
tarafindan hakaret edilerek darp edildigini, bu olay sonucunda burnunun kirildigini séylemistir.
A. ile yapilan goriismede ise kaygilarinin oldugu ve konusmaktan kagindigi gézlemlendi.
Annesinin anlattig1 konular hakkinda konusmak istenildiginde ise "Ger¢ekten bana yardimci
olabilecek misiniz? Eger ben escinselsem kendimi oldiiriiriim, béyle bir utan¢la yasayamam.
Ben daha erkek mi kiz mi oldugumu bilmiyorum..." seklinde ifadesi olmustur. Ailenin ifadeleri
de vaka izleminde 6nemliydi. Annenin “A ¢ocuklugundan beri bebek oyuncaklarla, kizlarla
evcilik oynardi. Pasta kek yapmayt severdi. Biraz biiyiidiigiindeyse dogum giinii kutlamalarinda
kadin kiyafetleri giyerek dansoz gibi oynardi ve hepimiz bundan ¢ok keyif alirdik” seklinde
ifadeleri olmustur. Anneanneyse “Bir giin telefonunda erkeklerle ask dolu mesajlarint okuduk.
Mesajlarda baska biriyle kacacagint okuyunca engel olduk. Liitfen torunuma yardim edin, ne
gerekiyorsa yapalim. Meslegini eline alip kendi ayaklar: iistiinde durana kadar yanindayim.
Sonra nasil isterse yasasin o benim canim herseyim” demistir.
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Ruhsal Degerlendirme: A. dis goriinilisii yasina, mevsime uygun ancak yasadigi sosyal ¢evre
tarafindan kabul goérmeyecek kadar uzun tisort vb. kiyafetler tercih etmektedir. Konusma
sirasinda g6z temasi kurmaktan kagman ve ses tonu sakin olan A, sorulara net cevaplar
vermektedir. Giinliik yasaminda g¢evresinden aldig1 tepkiler nedeniyle anksiyete yasadigini
ifade etmistir. Yasadigi siddet olayindan sonra geceleri korkarak uyanmaya bagladigini
dolayisiyla uyku sorunu yasadigini ifade etmistir. Yine siddet olayindan sonra giinde bir
paketten fazla sigara kullandigini belirtmistir. Cinsel kimligi ile ilgili yasadig1 bilinmezlikten
kurtulmak istedigini, kendine karst ofkeli oldugunu ve kendini oldiirmek istedigini ifade
etmistir. Bu olaylardan sonra hizla kilo vermistir. Arkadagslar1 ve Ogretmenleri ile sosyal
etkilesimde bozulma olmustur. Anneanne ve annesiyle siirekli ¢atisma yasayan A, zaman
zaman 14 yasindaki kiz kardesiyle iletisim kurdugunu belirtmistir.

Yapilan Girisimler: Olgu i¢in yapilan alt1 ay izlem siirecinde yapilan girisimle sunlardir:

1. Cinsel kimlik huzursuzlugu olan ad6lesanlarda okul reddi gibi uyum sorunlar1 goriilebilecegi
gibi, bu dénem intihar riski dahil ciddi anksiyete, depresyon ve benzeri ruhsal bozukluklar
olabilir (Cohen-Kettenis and Pfifflin, 2003). Literatiir bilgisiyle uyumlu sekilde olgudaki A’ nin
kendini Oldiirmek istedigini ifade etmesi lizerine c¢ocuk psikiyatrisi hekimiyle goriisme
saglandi. Major depresyon tanisi konularak tedavi siireci baslatildi.

2. Cinsel kimlik huzursuzlugu olan addlesanlarin 6zellikle aile ve okul ¢evresinin destegine
gereksinimi vardir (Yiksel ve ark., 2017). Bu nedenle okuldaki 6gretmenler ile goriisme
saglanarak A’nin yasadigi siire¢ konusunda bilgilendirme yapildi ve destekleri istendi. Edebiyat
ogretmeni A’nin tuhaf bir ¢ocuk oldugunu, bu yiizden dolayr dislandigini, babasinin
olmamasinin A’nin hareketlerine yansidigini ve evdeki herkesin bayan olmasinin davranislari
tizerinde etkisinin oldugunu belirtmistir. Takibinde 6gretmenlere cinsel kimlik konusunda ve
A’n iyilestirme siirecinde desteklerinin 6nemi konusunda egitim verildi.

3. Cinsel kimlik huzursuzlugu olan adélesanlar da sik rastlanan sorunlar olarak depresyon,
anksiyete, madde kullanimi, kendine zarar verme davranisi, yeme bozuklugu ve benzer sorunlar
goriilmektedir (Coleman et. al., 2012). A yeterli ve dengeli beslenmedigini ve hizla kilo
verdigini ifade etmesi lizerine anne ile birlikte beslenme plan1 hazirlandi. Kilo kaybini1 6nlemek
icin anneye hazirlayabilecegi 6rnek mentiler anlatildi. Yapilan izlemlerde annenin giinliik
oglinleri diizenli olarak hazirladigi, A’nin istahinin agildig1 ve kilo almaya basladigi goriildii.

4. Cinsel kimlik huzursuzlugu siirecinin her basamaginda 6nemli rol oynayan ruh sagligi
profesyonellerinin bilgilendirici ve destekleyici olmasi gerekir. Ailenin bas etme siirecinde
uzman desteginin 6nemli etkileri olabilmektedir. Bu nedenle aile {iyelerine ve A’ya cinsel
kimlik huzursuzlugu konusunda bilgilendirme ve danigmanlik yapildi.

5. Cinsel kimlik huzursuzlugunun sosyal, yasal, psikolojik, tibbi boyutlar1 vardir. Farkli
uzmanlik alanlariyla is birligi yapilmalidir. Bu nedenle bir iiniversite hastanesinin pediatrik
endokrinoloji bilim dalinda yapilan muayene ve laboratuvar sonuglar1 olan ‘erkek, puberte
evre-5 lehine degerlendirildigi ve herhangi bir endokrin patoloji saptanmadig1’ bilgisi A’ya ve
ailesine agiklandi.
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6. Sigara bagimliligi konusunda akran destegi saglandi. A’nin iyi oldugu resim, miizik, ingilizce
gibi alanlara dikkati ¢ekilerek igtigi sigara sayisini olduk¢a azaltmasi saglandi. Katildigi sosyal
aktiviteler ayn1 zamanda A’nin uykusunu da olumlu yonde etkilemistir.

Sonug¢: Cinsel kimlik huzursuzlugu olan addlesanlara uygun psikososyal ve tibbi yaklasim
sunuldugunda yasam Kalitesine, intihar riskinin azaltilmasina ve ruhsal bozukluklarin
onlenmesine katkis1 oldugu bilinmektedir. Yapilan girisimler sonucunda A’nin kendisine
Ofkesinin belirgin diizeyde azaldigi, ailesi, arkadaslar1 ve ogretmenleri ile iletisim kurmaya
basladigi, derslerinde basarili, sosyal bir geng olmaya calistig1 goriilmiistiir. Hatta okulun spor
takimia katilmistir. Arkadaglariyla miizik yapmaya baslamis, spora olan ilgisi insanlar
tarafindan takdir gormiis ve A’nin 6zgiiveni tekrar yerine gelmistir. Bu degisimler A ve ailesini
olumlu yonde etkilemistir. Sonug olarak addlesan donemde cinsel kimlik huzursuzluk belirtileri
gosteren birinin saglik profesyonelleri tarafindan uzun siire izlemi ve aile iiyelerinin dahil
edilerek yapilan ruhsal iyilestirme girisimlerinin etkili oldugu goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: cinsel kimlik huzursuzlugu, adolesan, iyilestirme, hemsirelik
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SB16. DIKKAT EKSIKLiGi HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN
ERGENLERDE INTERNET BAGIMLILIGI VE SIBER MAGDURIYET
YAYGINLIGININ ARASTIRILMASI

Kerem Cuskun', Ozlem Yildiz Giindogdu?
1Kocaeli Universitesi, Ruhsal Rehabilitasyon AD, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari, Kocaeli
Giris: DEHB olgularinda hiperaktivite ve diirtii kontrol problemleri s6z konusu oldugundan
internet bagimliligina daha yatkin olduklar1 yapilan arastirmalarda belirtilmektedir. Dikkat
Eksikligi Hipearaktivite Bozuklugu olan olgularin kontrol gruplarina kiyasla internet
bagimliligr toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu ve DEHB siddeti arttikga internet
bagimlilig1 toplam puanlarinda da artis oldugu bildirilmistir. Yapilan arastirmalarda DEHB
tanist alan bireylerin zorbalikk ve magduriyet acisindan daha fazla risk altinda oldugu
belirtilmektedir. Bununla beraber, zorbalik genellikle siber zorbalikla da ilintilidir. Bundan
dolay1, DEHB’si olan ergenlerin siber magduriyet riskleri daha fazla olabilmektedir.
Yontem: Arastirmanin Orneklemi 67 DEHB tanist konan ergen ve 67 saglikli kontrolden
olusmaktadir. Sosyodemografik Bilgi Formu, Siber Magduriyet Olgegi, internet Bagimlilig:
Olgegi, Internette Bilissel Durum Olgegi aracihigiyla bilgiler katilimcilardan toplanmistir.
Gruplar arasindaki farklilik normal dagilima sahip olan niimerik degiskenler igin Student-T
Testi ve Tek Yonlii Varyans Analizi ile, normal dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler
icin ise Mann Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri ile belirlendi. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskiler Ki-kare analizi ile degerlendirildi. Niimerik degiskenler arasindaki iliskiler
ise Sperman ve Pearson korelasyon analizi ile belirlendi.
Bulgular: DEHB grubundaki olgularin %50,7’si siber magdur, %42,5’inin problemli internet
kullanicist oldugu saptanmistir. DEHB grubu ve kontrol grubu Internet Bagimliligi Olgegi
(IBO) ve Internette Bilissel Durum Olgegi (IBDO) toplam puanlari ve alt dlgek ortalamalari
istatistiksel agidan karsilastirildiginda; yalnizlik/depresyon diginda DEHB grubunun puan
ortalamalarinin kontrol grubundan yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir. DEHB ve kontrol grubu arasinda Siber Magduriyet Olgegi
ortanca puanlari arasinda anlaml farklilik saptanmamustir. Siber Magduriyet Olgegi ile internet
Bagimlihg Olgegi ve Internette Bilissel Durum Olgegi toplam puan ve alt dlgek toplam
puanlar1 arasinda yalmizlik/depresyon ve azalmig diirtii kontrolii alt Olgekleri hari¢ zayif
diizeyde pozitif iligki oldugu saptanmustir.
Sonuc¢: DEHB tanisi alan ergenler ve saglikli kontrollerin siber magduriyet yayginlig1 arasinda
anlamli farklilik saptanmamugtir. IBO ve IBDO toplam puanlari karsilastirildiginda DEHB olan
ergenlerin internet bagimliligina daha yatkin oldugu saptanmistir. Arastirma sonuglarimizin
alanyazini ile uyumlu oldugu sdylenebilir. Arastirmamiz DEHB’de internet bagimlilig1 ve
sadece siber magduriyete birlikte vurgu yapan ilk arastirmalardan olmasi nedeniyle dnem
tasimaktadir.
Anahtar sozciikler: DEHB, siber magduriyet, internet bagimliligi
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Kaynaklar:

1.

Dalbudak E, C. Evren. The relationship of Internet addiction severity with Attention
Deficit Hyperactivity Disorder symptoms in Turkish University students; impact of
personality traits, depression and anxiety. Comprehensive psychiatry. 2014; 55(3): 497-
503.

Hinduja S, Patchin J. W. Cyberbullying: An exploratory analysis of factors related to
offending and victimization. Deviant Behavior. 2008; 29(2): 129-156.

Holmberg K, Hjern A. Bullying and attention-deficit-hyperactivity disorder in 10-year-
olds in a Swedish community. Developmental Medicine & Child Neurology. 2008;
50(2): 134-138.

Weinstein A, Yaacov Y, Manning M ve dig. Internet addiction and attention deficit
hyperactivity disorder among schoolchildren, Journal of IMAJ. 2015; 17: 731-734.
Yen CF, Ko CF, Yen SH ve dig. Psychiatric symptoms in adolescents with Internet
addiction: Comparison with substance use. Psychiatry And Clinical Neurosciences.
2008; 62(1): 9-16.
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SB17. TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZI’NDEN HiZMET ALAN PSiKiYATRIi
HASTALARININ AiLE iISLEVLERININ DEGERLENDIRILMESI

Melike Ertem?, Jiilide Giilizar Yildirum Duman
Yemir Katip Celebi Universitesi, Izmir

Giris: Kisilerarasi iliski sorunlarinin, bagimliligin, rol ve gii¢ ¢atismalarinin yogun yasandigi
bir ortam olan "islevsel olmayan ailenin kendisi bir stres etkeni olarak hastalik belirtilerinin
stirmesine ve pekismesine neden olmaktadir”. Bu nedenle Toplum Ruh Sagligi Hemsireleri
tarafindan psikiyatri hastalarinin ailelerinin  degerlendirilmesi, rehabilitasyon plani
olusturulmasinda biiyiik 6nem tagimaktadir. Arastirma, bir Toplum Ruh Saglig1 Merkezi’nden
hizmet alan psikiyatri hastalarinin aile islevlerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir.
Yontem: Arastirma, 2018 Ekim-Aralik aylarinda gerceklestirilmistir. Arastirmanin evren ve
orneklemini; Tiirkiye’deki bir Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ne kayitli, en az 6 aydir diizenli
(en az haftada bir) devam eden hastalarin primer bakim vermekle sorumlu bir aile liyesi ¢alisma
kapsamina alinmigtir. Arastirma igin ilgili kurum onayi ile ailelerden arastirmaya katilimlari
icin sozel onam alinmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak, aile {iyelerine
“Sosyodemografik Bilgi Formu” ile aile islevlerinin ne derecede yerine getirilebildigini
belirleyip sorun alanlarini ortaya cikaran bir &lgiim araci olan “Aile Degerlendirme Olgegi
(ADO)” kullanilmistir.
Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortancasi 55.00 + 12.70 (aralik, 19-81 yas), 29’u kadin
olmak tizere 52 kisi katilmistir. Bakim vericilerin %51.9’unun ilkokul mezunu, %86.5’inin evli,
biiyiik boliimiiniin anne (%44.2) ve baba (%26.9) oldugu ve sadece %32.7’sinin yeterli sosyal
destege sahip oldugu saptanmistir. Olcek toplam puani ve alt boyutlar1 arasindaki iliskiler
incelendiginde; Olgek toplamu ile roller, duygusal tepki, ilgi gdsterme, davrams kontrolii ve
genel fonksiyonlar alt boyutlar1 arasinda ¢ok ileri diizeyde pozitif yonde anlamli bir iligki
saptanmistir (p<.001).
Sonug¢: Calismadan elde edilen bulgular, Toplum Ruh Sagligit Merkezinden hizmet almakta
olan hastalarin primer bakim vericilerinin sahip olduklar aile iglevlerinin genel olarak saglikli
stirdiiriildiigiinii gostermekle birlikte, iletisim, roller, duygusal tepki verme, davranis kontrolii
alt boyutlarinin sagliksiz olarak siirdiiriildiigii saptanmistir. Psikiyatrik tanili hastalara bakim
verenlerde aile islevlerini desteklemek icin bakim vermekte olan kisilerin hastalik ve aile
islevleri hakkinda egitilmesi, aile i¢i iletisim becerilerine, rollere iligskin ve davranis kontroliine
yonelik planlamalarin yapilmasi ve danigsmanlik verilmesi dnemlidir.
Anahtar sozciikler: psikiyatri hastalari, aile iglevleri, toplum ruh sagligi
Kaynaklar

1. Wood BL. Beyond the "psychosomatic family": A biobehavioral family model of
pediatric illness. Family Process, 1993, 32:261-278.

2. Fisher L, Weihs K.; “Can addressing family relationships improve outcomes in chronic
disease? Report of the National Working Group on Family-Based Interventions in
Chronic Disease”. J Family Practice, 2000, 49:561-566.

3. Taktak S, Erkiran M, Ozeren M ve ark.; Sizofren olgularda aile islevselliginin
algilanmasi, sosyodemografik ve klinik 6zelliklerle iliskisi lizerine bir ¢aligma. 36.
Ulusal Psikiyatri Kongre Kitabi, 2000, 143-147.

4. Sizofrenide aile yiikii, aile islevleri ve basa ¢ikma tutumlari arasindaki iligskinin
incelenmesi. Ortadogu Medical Journal 2019; 11(3): 294-302.
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SB18. ES SIDDETi NEDENIYLE KONUKEVINDE KALAN KADINLARIN
NOROPSIKOLOJIK ISLEVLERININ KARSILASTIRILMALI
DEGERLENDIRILMESi: KOCAELI ORNEGI

Merve Isildar Attila', Aslihan Ozlem Polat Isik?
1Siddet Onleme ve Izleme Merkezi, Psikolog, Kocaeli
2Kocaeli Universitesi, Psikiyatri ABD, Kocaeli

Giris: Siddet tiim toplumlarda ve sosyoekonomik gruplardaki kadinlari etkileyen, birgok
fiziksel, ruhsal ve toplumsal sorunlara yol agan, toplumu ilgilendiren 6nemli bir saglik
sorunudur. Siddete maruz kalma durumunun, noéropsikolojik islevlerde bozulmalara yol
acabilen TSSB ve depresyon gibi ruhsal hastaliklarin etkisi disinda da bilissel islevleri olumsuz
olarak etkileyip etkilemedigine iliskin bilgi edinmek arastirmamizda amaglanmastir.

Yontem: Kocaeli’de bulunan kadin konukevlerinde kalan es siddetine maruz kalmis olan 20
kadin ve siddet yasantisi olmayan 20 kadin calismaya alindi. Tim katilimcilara klinik
degerlendirme ve sonrasinda ayrintili bir néropsikolojik test bataryasi uygulanda.

Bulgular: Iki grubun egitim diizeyi birbirine esit olup, yas ve diger demografik bilgiler
acisindan gruplar aras: fark yoktu. Iki grup arasinda néropsikolojik test performansi agisindan
anlamli bir fark saptandi (p<.05). Siddet yasantis1 olan kadinlarin olmayanlara gore 6grenme,
bellek, dikkat ve yiiriitiicli islevlerdeki performans: daha bozuktu. Bununla birlikte siddete
maruz kalan kadinlar arasindan TSSB, depresyon ve hem TSSB hem depresyon tanisini
karsilayan kisilerin karsilamayanlara gore noropsikolojik test performansinda anlamli bir fark
saptanmamigtir.

Sonu¢: Bu calisma es siddetine maruz kalan kadinlarda néropsikolojik islevleri kapsamli
degerlendiren Tiirkiye’deki ilk kontrollii c¢alismadir. Sonuglar; siddete maruz kalmanin
noropsikolojik islevler {izerine bozucu etkisinin oldugunu gostermistir.

Anahtar sozciikler: es siddeti, aile i¢i siddet, néropsikolojik islevler, biligsel islevsellik.
Kaynaklar

1. Dursun B, Yildiz M. Siddet gérmiis kadinlarda Grseleyici stres tepkileri ve yonetici
zihinsel islevler. Kocaeli Universitesi Saghk Bilimleri Derg. May1s 2016; 2(2): 11-14.

2. Efe SY, Ayaz S. Kadina yonelik aile i¢i siddet ve kadinlarin aile i¢i siddete bakisi.
Anadolu Psikiyatri Derg. 2010; 11: 23-29.

3. Jenkins MA, Langlais PJ, Delis D ve dig. Learning and memory in rape victims with
posttraumatic stress disorder. Am J Psychiatry. 1998; 155: 278-79.

4. Stein MB, Kennedy CM, Twamley EW. Neuropsychological function in female victims
of intimate partner violence with and without posttraumatic stress disorder. Biol
Psychiatry. 2002; 52(11): 1079-88.

5. Twamley EW, Allard CB, Thorp SR ve dig. Cognitive impairment and functioning in
PTSD related to intimate partner violence. J Int Neuropsychol Soc. 2009; 15(6): 879-
87.
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SB19. RADYOLOJIK INCELEME ONCESi HASTALARIN ANKSIYETE VE
DEPRESYON DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESIi: RADYOLOJIK
TETKIKLERIN ROLU

Ozlem Tiirkoglu', Ozgiir Maden?

1Sa§lzk Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Servisi, Istanbul

2Saghik Bilimleri Universitesi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Psikiyatri Klinigi, Istanbul
Giris: Radyolojik tanisal non-invazif yontemler, tanisal amagli olarak sik kullanilmakta ve bu
yontemlere karst hastalarin duygudurumlart farkli olabilmektedir. Bu arastirmada,
rontgenografi (RG), ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRGQG) tetkiklerinin hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisi olup
olmadiginin incelenmesi amac¢lanmaistir.

Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu aragtirmaya, Mart 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Servisine bagvuran 303 kisi katildi. Katilimcilara, sosyodemografik veri formu, durumluk ve
siirekli anksiyete degerlerini dlgen STAI-1 ve STAI-2 Olgegi ile depresyon diizeylerini dlgen
Beck Depresyon Envanteri uygulandi. Istatistiksel analizler igin aritmetik ortalama, standart
sapma ve oran; Kolmogorov Smirnov testi, t-testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Post
Hoc analizler i¢cin Games-Howell testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 38,64+12,16’yd1. Katilimcilarin ¢ogunlugu tiniversite
ve Ustll mezunu, evli ve ¢aligmiyordu; gelir durumlari orta diizeydeydi. Radyolojik inceleme
yontemlerine gore, katilimcilardan %26,7’sine (n=81) RG, %23,8’ine (n=72) USG, %?25,4’line
(n=77) BT, ve %24,1’ine (n=73) MRG islemi yapildi. Toraks, batin ve meme en fazla
radyolojik inceleme istemi yapilan bolgelerdi. Genel cerrahi, gogiis hastaliklari, tiroloji ve i¢
hastaliklar1 en fazla radyolojik tetkik isteyen kliniklerdi. Katilimcilarin radyolojik inceleme
oncesi depresyon ortalama puanlart en yiiksek BT, (X=19,06+11,11), en diisiikk ise RG
(x=12,30+7,25); durumsal anksiyete ortalama puanlar1 en yiiksek USG (X=39,75+6,56), en
disik i1se RG (X=35,54£3,24); siirekli anksiyete ortalama puanlari en yiiksek MRG
(X=47,99+5,37), en diisiik ise RG (X=45,95+7,28) yaptiran bireylerde goriildii. Rontgenografi,
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiilleme yontemlerinin
hastalarin depresyon ve durumsal anksiyete diizeyleri lizerinde etkili oldugu, ancak, stirekli
anksiyete diizeyleri lizerinde etkisinin olmadig1 saptandi.

Sonu¢: Rontgenografi, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
gorlintiilleme yontemleri, radyolojik inceleme Oncesi hastalarin durumsal anksiyete ve
depresyon diizeylerini etkilemektedir. Bu alanda g¢alisan klinisyenler ile teknisyenlerin bu
yontemler hakkinda hastalara kisa bilgi vermeleri, hastalarin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin azaltilmasinda etkili olabilir.

Anahtar soézciikler: anksiyete, bilgisayarli tomografi, depresyon, manyetik rezonans
goriintiileme, rontgenografi, ultrasonografi.
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SB20. TURKIYE’DE CiDDi RUHSAL HASTALIGA SAHIP BIREYLER VE
AILELERINE YONELIK PSIKOEGITIiM CALISMALARI: SISTEMATIK
INCELEME

Seda Attepe Ozden', Seval Bekiroglu®
1Ba§kem‘ Universitesi, Ankara

Giris: Psikoegitim, ruhsal hastaliklara bagh yeti yitimini azaltmak, birey ve ailelere hastalik ve
bas etme yontemleri hakkinda bilgi vermek amaciyla ruhsal hastaliklarin tedavisinde kullanilan
egitimsel yaklagimlardir. Bu yaklasimlarin hastaliklara bagli semptomlarin azaltilmasinda,
birey ve ailenin giliclenmesinde 6énemli bir yeri oldugu bilinen bir gercektir. Bu ¢alismanin
amaci, Tiirkiye’de kronik ruhsal bozukluk tanis1 almis bireylere ve/veya ailelerine uygulanan
psikoegitim ¢alismalarinin belirlemektir.

Yontem: Tiirkiye'de kronik ruhsal bozukluk tanisi almis bireylere ve/veya ailelerine uygulanan
programlar1 belirlemek amaciyla Google ve Google Akademi veri tabaninda “sizofreni”,
“bipolar bozukluk™, “kronik ruhsal bozukluk”, “psikoegitim”, “psikososyal miidahale” anahtar
sOzciikleri taranmistir. Tarama sonucunda, 1904 makaleye/¢alismaya ulasilmis, 17 sonug
degerlendirmeye alinmistir. Degerlendirmeye alinan sonuglar; kronik ruhsal bozukluk tanisi
almis bireylere ve/veya ailelerine yonelik olmasi, online tam metnine ulasilmas: ve
psikoegitimsel bir uygulamanin yer almasidir. Derleme calismalar ve olgu sunumlari

caligmanin kapsami disinda birakilmistir.

Bulgular: Degerlendirme kapsamina alinan ¢aligmalardan 5’i dergi makalesi, 5’1 doktora tezi,
3ii yiiksek lisans tezi, 3ii tipta uzmanlik tezi, 1i ise s6zel bildiri sunumudur. Bu ¢aligmalarda
ortalama Orneklem sayis1 27,64 tiir. Oturumlarin ortalama siiresi 9,5 saat olup, en az siiren 3
oturum, en ¢ok siiren 24 oturumdan olusmugstur. Uygulanan psikoegitimlerin igerigi egitsel
oyunlar, grup miidahaleleri, yasam becerileri egitimi gibi farkli yontemlerden olugsmaktadir.

Sonu¢: Uygulanan programlarin kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerde sosyal islevsellik,
tedaviye uyum, yasam kalitesi gibi alanlarda; bakim verenlerde ise siibjektif yiik, bas etme
yontemleri, duygu disavurumu, aile islevselligi gibi alanlarda olumlu yonde etkide bulundugu
ortaya c¢ikmustir. Bu baglamda Tiirkiye’de kisitli bir sekilde uygulandigi goriilen bu
programlarin yayginlastirilmasi tedaviye uyumun artirilmasi i¢in son derece énemli olacaktir.

Anahtar sozciikler: Ciddi ruhsal hastaliga sahip birey, aile, sizofreni, bipolar bozukluk,
psikoegitim.
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SB21. TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERINDEN HiZMET ALAN CiDDi
RUHSAL HASTALIGA SAHIP BIiREYLERIN ALGILADIKLARI SOSYAL
DAMGALANMANIN INCELENMESI

Seval Bekiroglu
Baskent Universitesi, Ankara

Giris: Diinya Saglik Orgiitiiniin (2011) de belirttigi iizere, diinyada en ¢ok damgalamaya maruz
kalan kesim; bilissel, yonetsel ve sosyal beceri alanlarindaki yikici etkisi nedeniyle yeti yitimi
ile giden sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar ve duygu durum bozukluklar1 gibi kronik
seyreden ciddi ruhsal hastaliga sahip bireylerdir (CRH). Buradan hareketle bu ¢alisma, Ankara
ili orneginde Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinden (TRSM) hizmet alan CRH’ye sahip
bireylerin algiladiklar1 sosyal damgalanma diizeyini ve algiladiklar1 damgalanma ile
sosyodemografik o6zelikleri, hastalik siire¢leri, TRSM’den hizmet alma siiregleri ve sosyal
destek diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini, Ankara ilinde bulunan 3 TRSM’den, en az 6 aydir hizmet
alan, en az ayda bir olmak tizere merkeze diizenli gelen, DSM-IV-TR tani 6lgiitlerine gore ciddi
ruhsal hastaliklardan birine ait teshise sahip olan, ailesi ile beraber veya yalniz yasayan ve
arastirmaya goOniilli katilm saglamak isteyen 138 CRH’ye sahip birey olusturmustur.
Arastirmanin verileri, Sosyodemografik Veri Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi ve Psikolojik Yardim Alma Nedeniyle Sosyal Damgalanma Olgegi aracihigiyla
toplanmustir.

Bulgular: CRH’ye sahip bireylerin algiladiklar1 sosyal damgalanmanin yiiksek olmakla
birlikte, erkeklerde kadinlara gore, birileri ile yasayan bireylerde yalniz yasayanlara gore
anlamli derecede daha yiiksek oldugu gorilmistir (p<0,05). CRH’ye sahip bireylerin
algiladiklar1 damgalanma ile 6zel bir insan destegi arasinda negatif yonlii zayif (-.255), arkadas
destegi (-.371) ve toplam sosyal destek puani (-.362) arasinda negatif yonlii orta kuvvetli
anlaml1 bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Sonuc¢: Elde edilen bulgular, TRSM’lerce CRH’ye sahip bireylerin algiladiklar1 sosyal
damgalanmay1 azaltmaya yonelik planlanacak ve gergeklestirilecek damga karsiti
uygulamalarda, toplumsal cinsiyet kavramina, yasam bi¢imi farkliliklarina ve sosyal destek
sistemlerinin varligina 6nemle yer verilmesi gerektigini vurgular niteliktedir.

Anahtar sozciikler: toplum ruh sagligi merkezi, ciddi ruhsal hastaliga sahip birey, algilanan
sosyal damgalanma.

Kaynaklar

1. World Health Organization. World report on disability. Geneva: WHO. 2011
2. T.C. Saglik Bakanligi. Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Yonerge. Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii. Ankara. 2011
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SB22. TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERINDE HiZMET ALAN HASTALARIN
ALGILADIKLARI HIZMET KALITESINIiN iNCELENMESI

Selma Dogan’, Sevcan Yiikseker?

1Uskiidar Universitesi, Istanbul

Kocaeli Universitesi, Kocaeli
Giris: Saglik kurumlarinin verdigi hizmetlerin kalitesinin Ol¢ililmesi; hizmet kalitesini
arttirmast yoniinde onemli bilgiler saglayarak saglik kurumlarinin gelecekle ilgili planlar
hazirlamasina, politika ve stratejilerini belirlemesine énemli katki saglamaktadir. TRSM’ler
ozellikle kronik psikiyatri hastalarinin toplum i¢inde tedavi ve rehabilitasyonunu hedefleyen
kurumlar olup yiiriitiilen hizmetlerin etkinliginin, niteliginin degerlendirilmesi ¢aligsmalarin
verimli olarak yiiriitiilmesi i¢in gerekliliktir. Bu gerekge ile yapilan bu ¢alismada, TRSM’ lere
devam eden hastalarin sunulan saglik hizmeti kalitesi ile ilgili goriislerini degerlendirmek ve
memnuniyet diizeylerini belirlemek amaglanmistir.
Yontem: Arastirma, Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan bes ayr1 Toplum Ruh Saglig
Merkezinde, TRSM’lere kayitli olup diizenli devam eden 156 hasta ile yapilmistir. Arastirma
verileri, SERVQUAL Olgegi’ ve ‘Kisisel Bilgi Formu’ kullanilarak elde edilmistir. Olgegin
fiziksel Ozellikler, giivenirlik, heveslilik, gliven ve empati olmak {izere bes alt grubu
bulunmaktadir. Verilerin degerlendirmesinde ise t-testi, Mann—Whitney, ANOVA ve Kruskall
Wallis testleri kullanilmustir.
Bulgular: Arastirmada, hastalarin Servqual Olgegi genel alg1 puan ortalamasi X:4.51, beklenti
puan ortalamasi ise X:4.93 olarak bulunmustur (En yiiksek X:5). Buna gore hastalarin TRSM’
lerde yiiriitiilen hizmetlerden genel olarak memnun olduklari, ancak beklentilerinin
algilamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Hastalarin hizmet kalite algilar1 6lgegin alt
boyutlarna gore incelendiginde, &zellikle TRSM’ lerin fiziksel yapisindan memnuniyet
digerlerine gore daha diisiik bulunmustur. Hastalarin beklentilerinin algilarina en yakin oldugu
boyutlar ise c¢alisanlarin empatik, hevesli ve giivenirligi boyutlar1 olarak belirlenmistir.
Hastalarin hizmet kalite algisinin medeni durum ve aylik gelir durumlarina gore anlamli
diizeyde farklilik gosterdigi, buna gore bekar ve gelir diizeyi orta ve iyi olanlarin hizmet kalite
algilarinin digerlerinden diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05).
Sonu¢: Hastalarin genel olarak TRSM’lerde, o6zellikle personelin sundugu hizmet ve
yaklagimlarindan memnun olduklari, TRSM’lerin fiziksel 6zelliklerinin ise beklentilerinin
altinda oldugu sonucuna varilmaistir.
Anahtar sozciikler: toplum ruh sagligi merkezi, hizmet kalitesi, SERVQUAL 6lcegi
Kaynaklar

1. Ozkara, Y. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetinin Saglhk
Ekonomisindeki Yeri ve Onemi: Bir Uygulama. Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti, Yiksek Lisans Tezi, s:1, 2006. Antalya
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