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ABSTRACT

doi: 10.18863/pgy.1207947

Toplum Ruh Saghigs Merkezlerinde Vaka
Yoneticiligi Yapilan Sizofreni Hastalar1 Daha
Mutlu mu?

Are the Patients with Schizophrenia who Have Case Managers in
Community Mental Health Centers Happier?

@ Elif Ozcan Tozoglu?

1Saglik Bilimleri Universitesi, Erzurum

Sizofreni hastalar icin iyilesmeden bahsedilirken belirtilerin olmamast ile yetinilmis ve mutluluk kavrami genelde
g6z ardi edilmistir. Calismamizda toplum ruh saghg merkezi (TRSM) tarafindan takip edilip vaka yoneticisi olan
sizofreni hastalarn ile sadece poliklinik takibi yapilan remisyondaki sizofreni hastalarinin mutluluk diizeylerini ve
bu mutlulugu etkiledigi diiginilen duygu digsavurumu, hastanin algiladigs destek diizeyi ve yagsam niteligini
kargilagtirmay1 amagladik. En az 1 yildir diizenli TRSM takibi yapilan ve vaka yéneticisi (VY) olan (n:100) ve
poliklinik takibi yapilan en az 3 aydir remisyonda olan (n:100) sizofreni hastalar ¢aligmaya alindi. Her iki gruba
Oznel Mutluluk Olgegi (OMO), Algilanan Elde Edilebilir Destek Olgegi (AEEDO), Yasam Niteligi Olgegi (YNO),
Duygu Disavurum Dizeyi Olgegi (DDDO) uygulandi. OMO, AEEDO, DDDO, YNO puanlart VY olan grupta
istatistiki olarak anlaml farkliydi. Duygu Disavurum Diizeyini gosteren alt 6lcekler ile OMO puanlari arasinda
negatif korelasyon saptandi. YNO ve AEEDO puanlar ile OMO puanlar arasinda ise pozitif korelasyon saptandi.
VY olmasi durumunda AEEDO puanlarinin OMO puanlar tizerinde araci bir etkisi oldugu; YNO puanlarinin aract
bir etkisi olmadig saptandi. DDDO alt olcekleri olan miidahalecilik, duygusal tepki ve hosgorii/beklenti
diizeylerinin OMO puanlari iizerinde arac1 bir etkiye sahip oldugu; hastaliga karsi tutum diizeylerinin araci etkiye
sahip olmadif1 saptandi. Sizofreni hastalar icin iyilesmeden bahsederken genelde mutluluk goz ard: edilen bir
kavramdir. Caligmamizda TRSM hizmeti kapsamindaki vaka yoneticiliginin etkisini degerlendirdik ve sizofreni
hastalarinin mutluluguna olumlu etkisi oldugunu saptadik.

Anahtar sozciikler: Algilanan destek, mutluluk, sizofreni, toplum ruh saghg: merkezi, yasam niteligi

When talking about recovery for schizophrenia patients, the absence of symptoms is satisfied and the concept of
happiness is generally ignored. In our study, we aimed to compare the happiness levels of patients with
schizophrenia who were followed up by the community mental health center (CMHC) and had case managers, and
those with schizophrenia in remission who were followed only by the outpatient clinic and at the same time we
compare the expression of emotion, which is thought to affect this happiness, the level of support perceived by
the patient and the quality of life. Patients with schizophrenia who had regular CMHC follow-up for at least 1 year
and had a case manager (CM) (n:100) and were in remission for at least 3 months (n:100) who were followed up
in the outpatient clinic were included in the study. Subjective Happiness Scale (SHS), Perceived Available Support
Scale (PASS), Quality of Life Scale (QLS), Level of Expressed Emotion Scale (LEES) were applied to both groups.
SHS, PASS, LEES, QLS scores were statistically significantly different in the group with CM. A negative correlation
was found between the subscales showing the Level of Expression of Emotion and SHS scores. A positive
correlation was found between QLS and PASS scores and SHS scores. In the case of VY, it was determined that
PASS scores had a mediating effect on SHS scores, but QLS scores did not have a mediating effect. It was
determined that the levels of intrusiveness, emotional response and tolerance/expectation, which are subscales of
LEES, had a mediating effect on SHS scores, but the levels of attitude towards illness did not have a mediating
effect. For people with schizophrenia, happiness is an often overlooked concept when talking about recovery. In
our study, we evaluated the effect of case management within the scope of CMHC service and found that it had a
positive effect on the happiness of patients with schizophrenia.
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Girig

Sizofreni hastalar: i¢in iyilesmeden bahsederken genellikle belirtilerin olmamasi aklimiza gelmektedir. Oysa
hastalarin biligsel alanlardaki gerilemeleri, iglevselliklerinin eski duzeyde olmamalari, beraberinde bir
hedeflerinin ve motivasyonlarinin olmamasi en az pozitif belirtilere sahip olmalari kadar hayatlarim
degistirmektedir. Sizofreni hastalarinda iyilesme ile ilgili yapilan ¢aligmalarda; hastalarin %20 ile 30’'unun
normale yakin yagam strdirebildigi, yaklagik %20-30’unun hafif belirtileri yagamaya devam ettigi, %40-60'inda
da tim yasamlarinda hastaligin neden oldugu 6nemli bozulmalar oldugu bildirilmistir (Sadock ve ark. 2016).
Iyilesmeden soz edilse de, bir ¢ok alandaki yeti yetimi nedeniyle kisinin énceki sagligina kavusamadiklar
gorulmektedir. Hastalarin kendilerini hastaliktan énceki dénemden ¢ok farkl bir dénemde gérmeleri mutsuz
olmalarina neden olmaktadir. Sizofreni hastalari icin belirtilerin olmamasi ile hasta yakinlar1 ve biz doktorlar
tarafindan genellikle yetinilmis, psikiyatri profesyonelleri olarak sizofrenide mutluluk kavrami tizerinde ¢ok az
calisilmigtir. Kiginin genetik ve karakter 6zellikleri mutlulukta bir etken oldugu kadar sosyal iligkileri, sosyal
aktiviteleri, ekonomik durumu, aile ve esle olan iligkileri, kendini gerceklestirme durumu, yasamdaki amaci,
hayatta olumsuz olarak degerlendirilen olaylarin olmamas: da mutlulugun saglanmasi i¢cin 6nemlidir(Dogan
2013, Steptoe 2019).

Toplum temelli ruh saghg kavramiyla birlikte 6zellikle vaka yonetiminin de giindeme geldigi Toplum Ruh Saghg
Merkezlerinde (TRSM) hastalarin belirtilerinin diizeltilmesinin 6tesine ge¢mek hedeflenmistir (Cigekoglu ve
Duran 2018). Bu kavram hastaya, damgalayic1 bir sekilde onun yerine onun iistiin yararini diisiinerek kendimizce
verdigimiz kararlarla yagsamasi yerine onun ne istedigini onu neyin mutlu edecegini sorarak kendi hayatin1 bu
hastalikla da olsa sekillendirebilmesine firsat vermektedir (Harpur 2012). Vaka yoneticiligi, bireye 6zgii
¢6zumleri biitincil bir sekilde hastaya sunmayr hedeflemektedir. TRSM’'de uygulanan vaka yéneticiligi
uygulamalar1 hedefleri dogrultusunda ev ziyaretleri ile kiginin siirekli etkilesim halinde oldugu ¢evresi yakindan
takip edilip, gozlemlenmektedir. Kisiye 6zel hastaligin seyri ve alevlenmesini tetikleyen faktorleri ele alinip,
hastay1 sosyal yagama katmak icin ailesine nasil destek olabilecekleri konusunda egitimler verilerek kisi
desteklenmektedir. Sosyal yardimlasma kurumlariyla iletigimlerinin saglanmasi, egitim hayatlarinin
sirdiralmesi veya meslek edinmeleri, mesleki bir rol sahibi olmalarn i¢in destek olunarak kendilerini
gerceklestirmelerine yardima olunmaktadir. Is edindirme kurumlariyla is birligi yapilarak is edinmeleri saglanip
bu sekilde hem iglevsellikleri artirlmakta hem de ekonomik refah duzeyleri imkanlar dahilinde en iyi diizeye
cekilmeye calisilmaktadir. Bu ¢ok yonli degerlendirmeyi yapmak icin giindemde olan simirli kaynaklan
bireysellesmis bir sekilde kullanilabilen vaka yoneticiligi her gecen giin daha biiyiik 6nem tagimaktadir. Sizofreni
hastalari iizerine vaka yéneticiliginin etkisini inceleyen bir caligmada, TRSM’de vaka yéneticiligi yapilan gruptaki
hastalarin psikiyatri poliklinigi tarafindan takip edilen hastalara gore, klinik belirtilerini degerlendiren 6l¢ek
puanlarinin daha dagik oldugu, sosyal islevsellik ve yasam kalitesi 6lcek puanlarimi daha yiiksek oldugu
gosterilmigtir (Aydin 2016). Ancak sizofreni hastalar i¢in mutluluk diizeylerini ne yoénde -etkiledigi
gozlemlenmemigtir.

Mutluluk arayis1 Birlesmis Milletler tarafindan temel bir insani ihtiya¢ olarak kabul gérulmistir (UN News
Centre, 2015). Yapilan ¢aligmalarda sizofreni hastalarinin saglikli kontrollere gore daha digik mutluluk
diizeylerine sahip oldugu bildirilmistir (Buckland ve ark. 2013, Palmer ve ark. 2014, Fervaha ve ark. 2016). Bu
temel ihtiyaca cevap vermeye yonelik yontemleri aragtiran caligmalarin sinirh sayida oldugu gorillmektedir.
Hastay1 ¢ok yonlu degerlendiren ve destekleyen TRSM isleyislerinde giindemde olan vaka yéneticiliginin bu
kisilerin mutluluk diizeylerini olumlu etkileyecegi ve calisgmamizin bu alana katk: saglayacag: dugtnilmektedir.

Galisgmamizda TRSM tarafindan takip edilip bir vaka yéneticisi olan sizofreni hastalari ile sadece poliklinik takibi
yapilan remisyondaki sizofreni hastalarimin mutluluk diizeylerini ve bu mutlulugu etkiledigi diisiniilen aile ya
da bakim veren duygu disavurumunu, hastanin algiladig: destek diizeyini ve yagam niteligini karsilagtirmay:
amacladik.

Yontem

Bu ¢alisma Erzurum Bélge Egitim ve Aragtirma Hastanesi Toplum Ruh Saghigi Merkezi (TRSM) tarafindan takip
edilen ve DSM-5’e gore sizofreni tanisi olan hastalar ile yurutalmustir Caligma i¢cin 16.05.2022 tarihinde
Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan 2022/06-47 karar no ile onay alindi.
Hastalardan ¢aligmaya katilmay: kabul ettiklerine dair yazili onamlari alindi. Her bir hastanin tanis: psikiyatrist
tarafindan kondu. Kurumumuzda 1 psikiyatrist, 1 psikolog, 1 ergoterapist, 1 sosyal hizmet uzmani ve 2 hemgire
tarafindan vaka yéneticiligi uygulanmaktadir. En az 1 yildir vaka yéneticiligi yapilan hastalar ile sadece poliklinik
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takibi yapilan hastalardan; vaka yoneticisi (VY) olan ve olmayan seklinde 2 grup olugturuldu. Gruplarn verileri
kargilagtirilda.

Orneklem

En az 1 yildir diizenli TRSM takibi yapilan ve VY olan ve aym sayida poliklinik takibi yapilan en az 3 aydir
remisyonda (Klinik global izlenim siddet puanin 4 ve altinda, diizelme puaninin 3 ve altinda) olan, herhangi bir
organik hastalik tamisi olmayan, 18-60 yas arasinda, zeka geriligi olmayan gizofreni hastalar1 ¢alismaya dahil
edilmisgtir.

Veri Toplama Araglar:

Sosyodemografik Bilgi Formu

Galismaya katilanlarin sosyodemografik bilgilerini (yas, cinsiyet, ¢alisma durumu gibi) ve hastalik siiresini
degerlendirmek i¢in tasarlanmigtir.

Klinik Global izlenim Ol¢egi

Guy (1976) tarafindan gelistirilen, bir hastanin tedavi baglanmadan 6énce ve baglandiktan sonra klinisyenin
hastanin iglevselligi hakkindaki izlenimini kaydetmesini saglamak i¢in yapilan ve ii¢ boyutu olan bir él¢ektir.
Olgegin ilk boyutunda hastaligin siddeti, ikinci boyutunda iyilesme, tictincii boyutunda ise ila¢ yan etkisinin
siddeti degerlendirilir. Bizim calisgmamizda 6lcegin ilk iki boyutu kullanilmistir. ilk bolima (Klinik Global
Izlenim-Hastalik Siddeti) 6lcek dolduruldugu siradaki hastalik siddetine gére 1 (normal, hasta degil) ile 7 puan
(en ileri derecede hasta) arasinda degerlendirilir. ikinci bolimi (Klinik Global izlenim-Diizelme) hastanin
caligmanin bagindan itibaren ne kadar degistigini 1(Cok fazla iyilesti) ile 7 puan (Cok fazla kétiilesti) arasinda
degerlendirir.

Oznel Mutluluk Ol¢egi (OMO)

Lyubomirsky ve Lepper (1999) tarafindan gelistirilmistir. Ol¢ek 7 li likert tipinde olugturulmusgtur. Olcegin puan
araligs 4 - 28 puan arasinda degismektedir. Bireyin 6lcekten alacag: yitksek puanlar mutluluk katsayisinin da
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcegin Tiirkce'ye uyarlama caligmalari ise Akin ve Satic1 (2011) tarafindan
yapilmgtir.

Algilanan Elde Edilebilir Destek Ol¢egi (AEEDO)

Schulz ve Schwarzer (2003) tarafindan gelistirilen 6lgek 8 maddeden olugsmaktadir. Duygusal ve aragsal olmak
tizere iki alt 6lcekten olusmaktadir. Ol¢ek icin Cronbach alfa degeri 0.83 olarak hesaplanmusgtir. Tiirkce gecerlilik
ve guvenirlik calismalar1 Kapikiran (2010) tarafindan yapilmigtir.

Sizofreni Hastalar icin Yasam Niteligi Olcegi (YNO)

Olcek Heinrich ve arkadaslar1 (1984) tarafindan sizofreni hastalarinin, kisisel deneyimlerinin zenginligini, kisiler
arasi iligkilerinin niteligini, mesleki rollerdeki tiretkenliklerini ve giinliik aktivitelerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmistir. Olcekten alinan yitksek puanlar, yasam niteliginin yiiksek ve uyumun iyi ya da bozulmamis
oldugunu yansitir. Ol¢egin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi Soygiir tarafindan 2000 yilinda yapilmistir.

Duygu Disavurum Diizeyi Ol¢egi (DDDO)

Cole ve Kazarian (1988) tarafindan gelistirilmigtir. Hasta yakinlarinin hastaya tutumunu inceleyen bu élgekte
miidahalecilik, duygusal tepki, hastaliga kars: tutum ve hosgorii/beklenti olmak tizere 4 alt dlcek vardir. Olcegin
Tiirkce'ye uyarlanmas: ve gecerlilik-giivenirlik calismasi yapilmistir (Berksun ve ark. 1993). Bu 6l¢ek hasta i¢in
6nemli olan bir kisi ile hasta arasindaki duygusal havay: anlamak ve iligkinin bazi 6zelliklerini derecelendirmek
icin gelistirilmis olan bir 6z degerlendirme aracidir. Hastalara uygulanmaktadir ve maddeler, dogru-yanls
biciminde, anahtar akraba konumunda olan kisi ile son i¢ ay icindeki iligkiler géz 6niine alinarak
isaretlenmektedir.

Istatistiksel Analiz

Istatiksel analiz SPSS 26.0 bilgisayar programu ile yapildi. Normal dagilim varsayimina uygunlugu belirlemek icin
Kolmogorov Simirnov testi kullanildi. Veriler ortalama (ort), standart sapma (SS), yizde (%) ve say1 (n) olarak
sunuldu. Verilerde parametrik test kogullari saglanamadi. Gruplar sosyodemografik verilerini kargilagtirmak i¢in
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kategorik degiskenler i¢in ki kare testi, numerik degiskenler icin Mann-Whitney U testi yapildi. Vaka yoneticisi
ve TRSM katilim durumuna gére élcek puanlarinin karsilastirilmasi icin Mann-Whitney U testi uygulandi. OMO
puani ile YNO, AEEDO ve DDDO puanlarinin korelasyon analizi i¢in Pearson korelasyon analizi yapildi.
Hastalarin OMO puanlarini cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olup olmama durumu, gore karsilagtirmak icin
Mann-Whitney U testi; calisma durumuna gére karsilagtirmak Kruskal Wallis H testi uygulandi. OMO puanlart
ile hastalik siiresi ve egitim siiresi korelasyonu degerlendirmek i¢in Pearson korelasyon analizi yapildi. Vaka
yoneticisi durumuna gére OMO puanlari, Regresyon Analizi Enter modeli ile degerlendirildi. Olceklerin
arasindaki iligkileri belirlemek i¢in olusturulan Path modelde yer alan dolayl etkilerin anlamhlik dizeyi, yapisal
esitlik modellemesi Bootstrapping yontemi ile test edilmistir. Modele iligkin yol katsayilar1 (B) hesaplanmigtir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Bir yil boyunca takiplerinin diizenli sirdiraldigi ve vaka yoneticiliginin yapildigit TRSM ye kayith 117 hasta
tespit edildi. Bunlarda 81 60 yas ustindeydi, 4i ¢aligmaya katilmay: kabul etmedi, 5 hasta da remisyon
kriterlerini kargilamadif: i¢in ¢aligsmaya dahil edilemedi. Gruplarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri Tablo
1’de gorilmektedir.

Tablo 1. Gruplara gore sosyodemografik ve klinik ozellikler (n=100)
VY olan VY olmayan Istatistiksel Degerlendirme

Yas (ort+SS) 39,98+9,32 40,54+8,63 p=0,688 z=-0,402

Cinsiyet (kadin,%) 32, %32 21, %21 p=0,078 x2=3,106

Medeni Durum (evli n,%) 36, %36 40, %40 p=0,560 x2=0,340

Gocuk Durumu 36, %36 57, %57 p=0,311 x2=1,025

(¢ocuk sahibi olan n,%)

Egitim Yili (ort+SS) 8,48 + 3,955 8,82 + 3,421 p=0,376 z=-0,885

Hastalik Siiresi (y1l ort+SS) 11,60+ 5,121 | 11,46+ 5,153 p=0,610 z=-0,510

Ort: Ortalama; SS:Standart Sapma; VY: Vaka Yoneticisi; n: Say1; %: Yuzde

Vaka yoneticiligi 1 yil boyunca diizenli yapilabilen 100 sizofreni hastasi ve ayni sayida poliklinikten takibi yapilan
100 sizofreni hastasi ile calisma tamamlandi. Vaka yéneticisi olan 100 hastanin 32’si haftada en az bir kez ugras
terapisine katilan hastalardi. Ugras terapisine katilmayan 16 hasta Engelli Kamu Personeli Se¢me Sinavi veya {s
Kurumu aracihigiyla veya yakinlar araciligiyla diizenli ige yerlestirilen ve diizenli bir isi olan hastaydi. Altisi
universite 6grencisi, 9'u de arada diizensiz caligan bir hastaydi. Vaka yoneticisi olmayan hasta grubunda ise 3
hastanin diizenli caligtig bir igi vardi, 23’ arada diizensiz ¢aligiyordu.

Tablo 2. Gruplara gore 6lcek puanlarin ortalama ve standart sapma degerleri
VY olan (ort:SS) VY olmayan (ort+SS) Istatistiksel Degerlendirme

OMO puani 20,9+4,02 9,92+3,37 p <0,001 z:-8,284
AEEDO puan 26,78+4,85 15,62+3,71 p <0,001 z:-7,858
Duygusal Destek 13,08+2,89 7,84+2 37 p <0,001 z:-6,943
Aragsal Destek 13,7+2,38 7,78+1,50 p <0,001 z:-8,181
DDDO puant

Miidahalecilik 5,72+2,33 8,78+2,80 p <0,001 z:-4,774
Duygusal Tepki 3,1+2,82 6,5+1,50 p <0,001 z:-6,440
Hastalhiga Karg1 Tutum 1,7551+1,51 2,62+1,72 p:0,001 z:-3,306
Hoggorii ve Beklenti 2,28+2,89 3,78+1,23 p <0,001 z:-4,368
YNO puani 78,68+21,17 29,58+12,34 p <0,001 z:-7,911
Kisilerarasi {liskiler 26,98+9,38 8,22+3,98 p <0,001 z:-7,702
Mesleki Rol 14,2+5,11 4,24+3,61 p <0,001 z:-7,607
Ruhsal Bulgular 28,22+7,60 13,34+4,59 p <0,001 z:-7,454
Kisisel Esya ve Faaliyet 8,92+2,74 3,78+1,47 p <0,001 z:-7,718

AEEDO: Algilanan Elde Edilebilir Destek Ol¢egi; DDDO: Duygu Disavurum Diizeyi Olcegi; Ort: Ortalama; SS:Standart Sapma;
OMO: Oznel Mutluluk Ol¢egi; VY: Vaka Yoneticisi; YNO: Yasam Niteligi Olcegi

OMO puanlar gruplara ayrilmaksizin demografik verilere gore degerlendirildi. Kadinlarda OMO puanlan
erkeklerden istatistik olarak anlaml olarak yitksekti (p:0,003, z:-2,975). Medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumuna gére OMO puanlar farki istatistiki olarak anlamli degildi (p degerleri sirasiyla p:0,765, p:0,655).
Caligma durumuna gére (calismiyor, arada diizensiz calisiyor, 6grenci, dizenli cahisiyor) OMO puanlar
degerlendirildiginde; diizenli calisganlarin OMO puanlarinin arada diizensiz calisanlara ve galismayanlara gore
istatistiki olarak anlamli yiiksek oldugu (p degerleri sirasiyla p:0,002, p:0,017), égrencilere gore anlamh bir fark:
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olmadig saptandi(p:0,993). Egitim diizeyi diisiik olanlarda OMO puanlan daha yiksek saptandi (p:0,005 r:-
0,198). Hastalik siiresi ile OMO puanlar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir pozitif korelasyon saptandi
(p:0,018r:0,167).

Tablo 3. OMO puanlarinin AEEDO, DDDO ve YNO Pearson korelasyon analizi
OMO Puanlar1
R degeri p degeri

AEEDO puam 0,856

Duygusal Destek 0,790

Aragsal Destek 0,869

DDDO puant p<0,001

Miidahalecilik -0,525

Duygusal Tepki -0,567

Hastalhiga Karg1 Tutum -0,274

Hoggorii ve Beklenti -0,260

YNO puani 0,784

Kisileraras: Iligkiler 0,725

Mesleki Rol 0,746

Ruhsal Bulgular 0,761

Kisisel Esya ve Faaliyet 0,792

AEEDO: Algilanan Elde Edilebilir Destek Ol¢egi; DDDO: Duygu Disavurum Diizeyi Olgegi; OMO: Oznel Mutluluk Olcegi; YNO: Yasam Niteligi
Olgegi

OMO, AEEDO, DDDO, YNO puanlar1 VY olan grupta istatistiki olarak anlamli farkliyd: (p<0,001) (Tablo2). Vaka
yoneticisi olan grupta TRSM de en az haftada bir kez ugras terapisine katilan ve katilmayanlar icin OMO puanlar
degerlendirildiginde gruplar aras1 anlamb istatistiki bir fark saptanmadi (p:0,765 z:-0,298).

Tablo 4. Vaka Yéneticisi olup olmama durumuna gére OMO puanlar1 Regresyon Analizi Enter Modeli
B S.E. P OR %95 Giiven Sinirlar1
Alt Ust
OMO puam 0,687 0,108 <0,001 1,988 1,609 2,455
Constant -10,227 1,606 <0,001 ,000

B: Kestirilen egim katsayisi; OR: Odds Orani; OMO: Oznel Mutluluk Olgegi; SE: Kestirilen egim kat sayisinin standart hatast

Algilanan Elde Edilebilir Destek
$:0,450 p<0,001

Yagam Niteligi
3:-0,064 p:0,156

Vaka Y Oneticisi
Olma Durumu

Oznel Mutluluk

Hastaliga Kars1 Tutum
B:0,026 p:0,487

Miidahalecilik
B:0,118 p:0,006

Duygusal Tepki
B:0,141 p:0,002

Hosgorii ve Beklenti
3:0,164 p<0,001

Sekil 1. Path diagram, 6znel mutlululuk iizerine aracilik etkiler

Devamli gizgiH—V) araa etki oldugunu, kesikli ( ----- ) cizgi araci etki olmadiginm gosterir.

OMO puanlar1 AEEDO, DDDO, YNO puanlari ile korelasyon analizi yapildi (Tablo 3). Duygu Disavurum Diizeyini
gosteren alt dlgeklerden tek tek degerlendirildi. Hasta yakinlarinin hastaya “miidahalecilik diizeylerini”, hastaya
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kars1 “duygusal tepki duzeyini”, “hastaliga karsi olumsuz tutumlarini”, hastalardan “beklenti diizeyini” gosteren
puanlar ile OMO puanlar1 arasinda negatif korelasyon saptandi. YNO ve AEED puanlan ile OMO puanlar
arasinda ise pozitif korelasyon saptandi. Regresyon analizi enter modeli sonucuna gére VY olanlarda
olmayanlara gére 1.988 kat OMO puanlar daha yiiksek saptand: (OR=1.988 (1,609-2,455); p<0,001) (Tablo 4).

Yapilan Path analizinde; VY olmasi durumunda AEEDO puanlarinin OMO puanlar tizerinde arac bir etkisi
oldugu saptandi (B katsayis1:0,453 p<0,001). Ancak ayni durumda YNO puanlarinin OMO puanlar iizerinde bir
arac1 etkisi olmadign saptandi (8:-0,064 p:0,156). Bu modele gére VY olmasi durumunda DDDO puanlarinin
OMO tizerinde araa etkisi olup olmadig1 da degerlendirildi (Sekil 1). DDDO alt élgekleri olan miidahalecilik,
duygusal tepki ve hosgorii/beklenti diizeylerinin OMO puanlar iizerinde araci bir etkiye sahip oldugu (sirasiyla
p degerleri ve § katsayilar1:0,006, 0,002, <0,001 ve 0,118, 0,141, 0,164) ancak hastaliga karg: tutum dizeylerinin
bu araa etkiye sahip olmadig1 saptandi (p:0,487 £2:0,026).

Tartisma

Sizofreni hastalarina yonelik tedavide 6ncelikle semptomlarin ortadan kaldirilmas: amaglanmaktadir. Ancak bu
tedavi stireci sizofreni hastalarinin tam olarak iyilesme ihtiya¢larini kargilayamamaktadir. Cinki sizofreni
hastalarinin tam olarak iyilesme kapsaminda; mutluluk, hayatini kendi kendine idame ettirme, sorunlarla
kargilagtiginda ¢ézum yollar: ve destek alabilecegi kaynaklar1 bulabilme gibi hedefler de bulunmaktadir. Biitin
bu hedeflerin gerceklesebilmesi i¢in sizofreni hastalarimin kisisel tedavi siirecinde aktif olarak rol almasi ve
gelecege yonelik umutlu olmas: 6nemli bir etken olarak digiiniilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda mutlu diizeyi
yiksek olan sizofreni hastalarinin , tedaviye uyumlarinin daha iyi oldugu, remisyonda kalma siirelerinin daha
uzun, relaps sayilarinin daha az oldugu ve hastalikla bag etme becerilerinin daha gelismis oldugu gosterilmistir
(Meyer ve ark. 2012, Saperia ve ark. 2018). Bu nedenle sizofreni hastalarimin mutluluk diizeyini artiracak
calismalar 6nem kazanmaktadur.

Mutluluk bireylerde 6znel olarak iyi hissetme ve yasadigi hayattan memnun olma kavramlarnyla
degerlendirilebilir ancak sizofrenide mutluk kavrami icin; hastaliga uyum, yasam niteligi, islevsellik, sosyal
hayatta varolabilme ve hastanin bagimsizlik potansiyeline ulagabilmesini de degerlendirmek gerekir(Agid ve ark.
2012). Bu bagimsizlik potansiyeli ve yagam kalitesi hastanin destek kaynaklarini kullanabilmesiyle artmaktadur.
Hastaliga adaptasyonda ise hastanin ailesinin hastaya yaklagimi, ondan beklentileri ve hastaliga kars: tutumlan
onemlidir. Bunlarin her biri, en az hastanin belirtilerinin olmamasi kadar, hastamin mutluluguna katkida
bulunmaktadir.

GCalismamizda da TRSM de vaka yoneticiligi yaparak sizofreni hastalarinin mutluluk diizeylerine olumlu etkimiz
olup olmadigini gézlemlemek istedik. Onlar tedavi siireglerine dahil ederek, onlarin yerine karar vererek degil,
onlarla beraber hayatlar1 hakkinda plan yaparak kendilerini daha iyi gerceklestirdiklerini bu ytizden de daha
mutlu olabileceklerini dustunduk. Bu siirecte aldiklar1 destegi artirmanin, ailelerinin kendilerine ve hastaliklarina
bakis agisini dizenlenmenin sizofreni hastalan i¢in géz ardi edilen mutluluk kavramina olumlu etkisi
olabilecegini duastnduk.

Calismamizin sonuglar1 da gosterdi ki, TRSM’de vaka yoneticiligi yapilan hastalarin mutluluk diizeyleri daha
yiksekti. Vaka yoneticisi hastanin klinik ve sosyal islevselliginin g6zetimini saglar. Sosyal guvenlik
yardimlarinin alinmasi ve yenilenmesinde, mesleki gelisimde, biit¢e yapilanmasinda ve para yénetiminde, yeterli
konaklama seceneklerinin saglanmasinda, psikiyatri diginda tibbi tedavi olanaklarina erigsimde hastay:
destekleyerek hastanin bagimsizligini artirir. Bu durumun da hastanin hayata daha olumlu bakabilmesini ve
daha mutlu yagayabilmesini saglayacagini diisiindiik. Dieterich ve ark. (2017) tarafindan yapilan bir sistematik
inceleme ¢aligmasinda ciddi ruhsal bozuklugu olan hastalarda vaka yoneticiliginin hastaneye yatig1 azaltip, saghik
profesyonelleriyle etkilesimde kalma oranini ve sosyal islevselligi artirdig gésterilmistir. Vaka yoneticiliginin
mutluluga etkisini gosteren bir calisma olmasa da, vaka yoneticiliginin hastaya katkisini géstermesi agisindan
calismamizla korelasyonu oldugu disiindik.

Yine mutluluk duzeyleriyle iligkili olabilecegini diisindigimuz, hastalarin yasam niteligi duzeyleri ve algilanan
destekleri de vaka yoneticisi olanlarda olmayanlara gore yiksekti. Vaka yoneticisi, saglik hizmeti saglayicilan ile
baglanti kurmaktan sorumlu bir profesyoneldir (Townsend ve Morgan 2017). Vaka yoneticisi bireyin
ihtiyacglarini degerlendirir, bir bakim plam gelistirir. Bu bakim plani miidahalelerini hastayla birlikte uygular ,
hastanin bu plan dahilinde gelisimini izler (Cam ve ark. 2019). Gerektiginde hasta bazinda bireysel psikoterapi,
sosyal beceri egitimi, psikoegitim alma, hastanin yararlanabilecegi kaynaklarla baglant: kurma, aile ve diger yakin
cevreyle ile iligkisini destekleme, sosyal aglar kazanmasini destekleme, doktorlar ve hastanelere bagvurusunu
kolaylagtirma gibi c¢evresel miidahalelerde bulunur. Ayrica alevlenme doénemlerine yonelik hasta
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remisyondayken hastayla birlikte kriz planlar yapar (Coker 2021). Bu kapsamda vaka yoneticiligi yapilan bir
hastanin algilanan destek dizeyinin ve yagam niteliginin vaka yoneticisi olmayanlara goére daha yiiksek olmas:
calisma sonuclarimizi desteklemektedir.

Vaka yoneticilerinin aileyle de siirekli temaslar1 bulunur. Bu temas aileleri hem verilen ruhsal egitimler ile
destekler hem de hasta konusunda edindikleri gézlemlerin bizimle paylagilmasin saglar. Bu faaliyet ailelerin
kuruma egitimlere ve goriigmelere cagrilmas: seklinde yapildig: gibi ev ziyaretleri aracihifiyla hastay direk ev ve
aile ortaminda degerlendirme seklinde de yapilir. Hastalarin aileleriyle yaptigimiz caligmalarin da etkisiyle, vaka
yoneticisi olanlarin ailelerinin duygu digsavurum duizeylerinin daha disik oldugu goraldi. Yani bu hastalarin
aileleri mudahalecilik konusunda hastaya daha ilimli, hastanin sinirlarimi daha iyi bilen, hastaya kargi daha
hosgoriili, beklentileri hastayr bunaltmayacak o6l¢ide ve duygusal tepkileri daha él¢ilit gosterme yetisi
kazanabilmis ailelerdi. Ailelere yonelik yapilan ruhsal egitim girisimlerinin aileler ve hastalar tizerinde olumlu
etki yaparak aile iglevlerinde saglikli ilerlemeler sagladig, yapilan bu girigimlerle aile iiyelerinin birbirlerine ve
hastalarina kargi daha tahammiilli olduklari, duygu disavurum diizeylerinin distuga (Giron ve ark. 2010),
hastalarin sosyal alanlarinda olumlu etkilerinin oldugu bir¢ok caligmada bildirilmektedir (Lyman ve ark. 2014).
Calismamizin sonuclar1 da bu ¢aligmalari desteklemektedir.

Vaka yoneticiligi yapiip TRSM katiimina gore mutluluk duzeyleri degerlendirildiginde anlamli bir fark
saptanmadi. Ciinkit TRSM ugras terapilerine katihm vaka yoneticileriyle hastanin birlikte verilen karariyla
saglanmaktadir. TRSM disinda arkadas, is ortami saglanabilen bir hasta icin TRSM ugras terapileri gerekli
olmayabilir. Zaten sizofreni hastalar i¢in yapilan bakim planlarinda nihai hedef hastanin kendince bir ¢evresi
olmasini saglamak, yalniz oldugunda kendi baglantilarini kurabilmeyi 6grenmesini saglamaktir. TRSM ugras
terapilerine gelmeyen hastalarimizin bir kisminin diizenli bir isi bulunmakta veya 6grenciligini sirdirmekte
veya da evde aktif bir sekilde ailesine katkida bulunan onlarla vakit gecirmekten mutlu olan hastalardi. Bu
durumda TRSM ugras terapilerine katilim vaka yéneticiliginde hastanin faydasi i¢in kullanilan yollardan sadece
biridir. TRSM disinda mutlu olabilecegi bir ortam saglamak i¢in ¢aligmalar yapmak vaka yoéneticiliginde daha
degerlidir. Bu nedenle TRSM ugras terapilerine katilimin olup olmamasindan ziyade vaka yoneticisi olup
olmamasinin mutluluk dizeylerini etkilemesi beklenen bir sonugtu.

Mutluluk hem bireyin kendinden hem de ¢evresinden kaynaklanan bir¢cok faktérden etkilenen bir durumdur.
Bunlarin i¢inde hastanin alabildigi destek, hastaya karsi ailesinin tutumu da yer almaktadir. Jeste ve arkadaslar
(2015) yaptig1 bir derleme ¢aligmasinda aile dinamiklerinin psikiyatri hastalarinin mutlulugu tizerinde énemli
bir etkisi oldugunu belirtmigtir. Yine Jeste ve arkadaglarimin yaptigi (2017) bagka bir ¢alisgmada sizofreni
hastalarinin mutluluk dizeylerinde sosyal destegin ve ailenin hastaya karsi tutumunun kilit nokta
olusturdugunu vurgulamistir. Literatiirde aile destegi ile mutluluk diizeyi arasinda paralel bir iligki oldugu, aile
destegi arttikca mutluluk diizeyinin de artacag gosterilmistir(Sahin ve Sahin Altun 2020). Bizim ¢alismamizda
da sizofreni hastalarinin OMO puanlari ile ailelerin hastaya kars1 gosterdikleri olumsuz tepkileri gosteren DDDO
puanlar1 arasinda negatif korelasyon saptanmigtir. VY ile aileleriyle siirekli iletisimde olunup, ailelerinin
egitimlere dahil edilen hastalarin da OMO puanlar1 daha yiiksek saptanmistir.

Calismamizda kullandigimiz, kisileraras iligkilerdeki nitelik, tretkenlik, giinluk aktiviteler ve egya kullanim gibi
durumlar: degerlendiren, yagam niteligi 6l¢egi puanlarn ile hastalarin mutluluk dizeyleri arasinda korelasyon
bulunmustur. Kisiler aras: nitelikli iliskiler kurma bireyde doyum ve mutluluk gibi olumlu duygulara sebep olur.
Literatiirde de bu bulgumuzu destekler calismalar bulunmaktadir. Baytemir'in (2016) yaptigi bir ¢calismada
kigilerarasi iligkilerdeki yeterliligin 6znel iyi olusu yordadig: gosterilmistir. Gun icersinde yapilan aktivasyonun
depresyon iizerine etkisini géstermek i¢in Hallgren ve arkadaglarinin (2020) yaptig: bir calismada hafif ve orta-
siddetli fiziksel aktivitenin depresif semptomlar azalttigini ortaya koydugu gibi ayni1 zamanda ginde 30 dakika
zihinsel bir aktivasyonda (bir toplantida bulunmak, 6rga 6rmek, dikis dikmek veya bir buroda ¢aligmak gibi)
bulunmanin da depresif semptomlar: azalttig gosterilmigtir.

Calismamizda mutluluk duzeyleri sadece demografik veriler agcisindan da incelendi. Calismamizda kadinlarin
OMO puanlarimin erkeklerden daha yiiksek oldugu gériildi. Literatirde bu konuyla ilgili olarak kadinlarin
erkeklerden daha mutlu oldugu sonucuna sahip ¢ok sayida ¢aligmaya erisilmektedir. Bu durumu Bal ve Gilcan
(2014) kadinlarin daha sosyal olmalari, olumlu yagam kalitesine sahip olmalar: ile aciklarken, Cirkin ve Géksel
(2016) kadinlarin hem olumlu hem de olumsuz durumlara verdikleri tepkilerin erkeklere gére daha giddetli
olmasi ile agiklanmigtir. Kadinlarin mutlulugu da mutsuzlugu da daha yiiksek dizeyde yasamasinin mutluluk
duzeylerinin erkeklerden daha yitksek diizeyde ¢ikmasina neden oldugu seklinde yorumlanmigtir. Tersini
dogrulayan ¢aligmalar oldugu gibi (Akin ve $entirk 2012), kadinlar ve erkekler arasinda mutluluk dizeyinin
farkli olmadigini gosteren ¢aligmalar da vardir(Akyuz ve ark. 2017). Caligmalar arasindaki bu farkin ¢aligilan
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gruplardan kaynaklandig1 s6ylenebilir. Bu durum tzerinde etkili olabilecek arac1 degiskenleri kapsayacak genis
6lgekli caligmalar yapilabilir.

Galigmamizda hastalarin egitim seviyesi arttikca mutluluk duzeylerinin dustiga gorildi. Literatur
incelendiginde egitim seviyesi yikseldik¢ce mutluluk diizeyinin distagini gosteren caligmalar oldugu gibi tersini
destekleyen ¢aligmalar da bulunmaktadir. Caligmamizi destekleyen bir calismada bu durum egitim dizeyi artan
bireyin hayattan beklentilerinin de arttigimi ve gerceklesmemesi durumuyla karsilastiginda mutsuzlukla
sonu¢landig seklinde yorumlanmigtir (Akin ve Sentiirk 2012). Tersini destekleyen bagka bir caligmada ise artan
egitim seviyesinin gelir seviyesinde artisa neden oldugu i¢in mutluluk seviyesini olumlu etkiledigi bidirilmigtir
(Cirkin ve Goksel 2016). Cunado ve Gracia (2012) yaptiklar1 bir caligmada yiiksek egitimin istihdam edilme ve
yiksek gelirle iligkili oldugunda mutluluk diizeyini artirdigini, tek bagina egitim diizeyinin mutluluga etkisinin
olmadigini gostermislerdir. Dolayisiyla egitim duzeyinin artmasmmin mutlulugu olumlu yonde etkiledigi
durumlar mevcutsa da alinan egitim sonucunda yaganilan istihdam sorunlarinin getirdigi stres ile mutlulugun
azaldig1 diistnilmektedir.

Galismamizda dizenli bir ig sahibi olanlarin diizensiz olarak arada ¢aliganlardan ve ¢aligmayanlardan mutluluk
duizeylerinin daha yiiksek oldugu gorilldi. Yapilan bir ¢alismada bireylerin ¢alisiyor olmalarinin mutluluk
diizeyleri tizerinde arttirici etkiye sahip oldugu gosterilmistir (Akay ve Timur 2017). Diizenli olarak bir ise
gitmenin kendini degerli hissettirdigi bireyin kendini ige yaradig: hissi olusturdugu bunun da kisi de mutluluk
diizeylerini olumlu etkiledigini, siirekli is degistirmenin ise hayattaki siirekliligi bozmas: giivensiz bir ortam
olusturmas: nedeniyle bireyin mutluluk diizeylerini olumsuz etkileyebileceginin olasi oldugunu disindiik.

Evli veya bekar olma durumunun ¢alismamizda mutluluk diizeylerini etkilemedigi goriildii. Tirkiye Istatistik
Kurumu tarafindan 2019'da yapilan aragtirmada evli bireylerin bekar bireylere gére daha mutlu oldugu verisine
ulagilmigtir. Daha 6nce yapilan ¢caligmalarda aidiyet duygusu ihtiyac giderilmesinden dolay: evli bireylerin bekar
bireylere oranlara daha mutlu oldugu ifade edilmistir(Akin ve Sentiirk 2012, Cirkin ve Goksel 2016). Bizim
caligmamizda popilasyonumuz iglevsellik diizeyi hastaliklarindan dolayr azalan bireyler olmasi, evliligin
sorumlulugu artiric1 bir faktér olmasi nedeniyle evli bireylerde mutluluk diizeylerinin daha yitksek saptanmamig
olabilecegini dustndik.

Galismamizda ¢ocuk sahibi olma durumunun mutluluk dizeyini etkilemedigi saptanmigtir. Yapilan bir calismada
¢ocuk sahibi olan kigilerin mutluluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmigtir (Celebi ve Celebi 2020). Bu
durum evlilik baglarimi gii¢lendirdigi bu yiizden de olumlu etkisi oldugu yéniinde yorumlanmigtir. Bagka bir
calismada da ¢ocuk sayis1 agisindan degerlendirilmis ve ¢ocuk sayisi ile mutluluk diizeyleri arasinda ters
korelasyon saptanmigstir (Cirkin ve Goksel 2016). Popilasyonumuz i¢in ¢ocuk sahibi olmanin getirdigi yiukin
olusturdugu mutlulukla ters etkileri nedeniyle, tipki evli olma durumunda oldugu ¢ocuk sahibi olma durumunun
da mutluluk diizeyini etkilemedigi bu yiizden saptanmus olabilir.

Calismamizda hastalik siiresi artttkca OMO puanlarinin yiikseldigi goriildii. Daha 6nce yapilan calismalarda
hastalik siiresi ile 6znel mutluluk diizeyleri kargilastirilmamig olsa da, bizim elde ettigimiz sonuglarin aksine
sizofreni tanihi hastalarda hastalik siiresi uzadik¢a depresif belirtilerin arttigi ancak i¢ géri diizeyi ve ila¢
uyumunun da arttig: gosterilmigtir (Saglam Aykut 2017). Hajiyeva ve arkadaglarinin (2022) yaptig1 ¢caligmada
hastalik siiresindeki artigla birlikte noérobiligsel bozulmanin arttigi buna bagh olarak da yasam kalitesinin
diistugu belirtilmigtir. Calismamizda mutluluk dizeylerinin sadece hastaligin kendisinin getirdigi kayiplardan
etkilenmedigi, ailelerinin ve bakim verenlerinin de onlara kars: tutumlarinin da mutluluk diizeylerini etkiledigi
gosterilmigtir. Ceylan ve Cilli (2015) yaptiklari ¢aligmada sizofrenide hastalik siiresi artikca aile tiyelerindeki
utan¢ ve sucluluk duygularinin azaldigini goéstermiglerdir. Sizofreni hastalarinin bakim verenlerine yénelik
yapilan bagka bir calismada da, hastaligin siiresi uzadik¢a bakim verenlerin duygu digavurumunun saghklh
diizeylere yaklagtig: saptanmigtir. Bu durumda ailelerin hastalikla zamanla nasil bag edebilecegini 6grenmeleriyle
verdikleri tepkilerinde sagliklilagiyor oldugu seklinde yorumlanmigtir(Arslantas ve ark. 2009). Hastaligin ilk
yillarinda énceki islevselliklerine ulagamama, ailelerin tepkilerinin daha yiiksek olmasi, cevre tarafindan kabul
goriilme durumunun ilk zamanlar daha zor olmas: gibi faktérlerden dolays, hastalik siiresi uzadik¢a bu hastaliga
uyumun hastanin kendisi ve cevresi tarafindan artmasina bagh olarak calismamizda OMO puanlarinin daha
yitksek bulunmus olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sonuc¢

Mutluluk kisinin hayatindaki bir¢ok faktérden etkilenen genel bir kavramdir. Bu nedenle bu konuyla ilgili
ozellikle de sizofreni hastalari i¢in daha kapsaml ¢aligmalar yapilmasi yol gésterici olacaktir. Biz ¢calismamizda
TRSM hizmeti kapsamindaki vaka yoneticiliginin duruma etkisini degerlendirmeye calistik ve sizofreni
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hastalarinin mutluluguna olumlu etkisi oldugunu saptadik. Ancak ¢ok merkezli ve boylamsal caligmalar
yapilmasi bu konuda daha net sonuglara ulagilabilmesini saglayabilir. TRSM katilim1 ve VY olmayan hastalarin,
VY olduktan belirli stireler sonrasinda yapilan degerlenmelerin karsilagtirilmasina yonelik yapilan caligmalar i¢in
caligmamz yol gosterici olabilir.

Psikiyatride toplum temelli hizmetlere gegisle birlikte hastalarin izlem, tedavi ve rehabilitasyonunun hastane
disinda da devam ettirilmesi ile birlikte, mevcut kaynaklar dahilinde bu hizmetlerin kullaniminin
kolaylagtinnlmas: i¢in vaka yoneticiligi hizmetlerinin yayginlagtinlmas: gerektigini duginmekteyiz. Vaka
yonetiminin kullaniminin artinlmas: ruh saghg bozuklugu olan bireylerin hak ettikleri bakim ve tedaviyi
almalarina buytk katk: saglayacaktir.
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