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Ruhsal Bozukluk Tedavisi Gormekte Olan
Hastalarda Iyilesmeyi Etkileyen Faktorler

Factors Affecting Recovery in Patients Receiving Treatment
for a Mental Illness

® Hiilya Arslantag®, @ Mehtap Kizilkaya®, @ Seher inalka¢?, @ Ferhan Dereboy?

1Aydin Adnan Menderes Universitesi, Aydin
?Batman Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Batman

Amag: Bu caligma, psikiyatrik yatakli ve ayaktan tedavi géren ruhsal hastaligi olan bireylerde iyilesme siirecini etkileyen
sosyodemografik ve klinik faktorleri belirlemeyi amaglamigtur.

Yoéntem: Kesitsel tipteki bu caligmanin 6rneklemi, bir iiniversite egitim ve arastirma hastanesinin psikiyatri servisi ile
polikliniginden ve bir devlet hastanesinin psikiyatri servisi ile toplum ruh saghg merkezinden olmak tizere toplam 343 hastadan
olusmustur. Veriler, bir anket formu ve Ruh Saghginda lyilesme Olcegi (RSIO) kullamilarak toplanmistir.

Bulgular: Katihmailarin yag ortalamasi 37,41 + 13,70 yil olup, %40,1'1 ortaokul mezunu ve %55,4't igsizdi. Ayrica, katilimcilarin
%35,9'u 1-5 yildir tedavi gérmekteyken, %30,9'una depresyon tanis1 konulmus ve %17,5'inin ruhsal hastaligina ek olarak fiziksel
bir hastaligi bulunmaktaydi. RSIO puan ortalamalarinin katiimcilarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri ile karsilagtirilmast,
medeni durum, tedavinin alindig1 kurum, tedavi tiirii, tani, aileden alinan sosyal destek, yasam kalitesi, sigara kullanimi ve
intihar girisimi 6ykiisiiniin iyilesmeyi istatistiksel olarak anlamh diizeyde etkiledigini gosterdi. Ote yandan, cinsiyet, egitim
diizeyi, meslek, gelir, yasanilan yer, ila¢ tedavisine uyum, sosyal aktivitelere katilim, istihdam durumu, egzersiz yapma ve saghkl
beslenme gibi faktérlerin iyilesme tizerinde anlaml bir etkisi olmadig: saptanda.

Sonug: Bu calismada, egitim diizeyi, istthdam durumu ve gelir gibi sosyoekonomik statiiyii yansitan faktorlerin iyilesme tizerinde
istatistiksel olarak anlamh bir etkisi gézlemlenmezken, klinik ve psikososyal destekle iligkili degiskenlerin iyilesmenin anlamh
belirleyicileri oldugu bulunmustur. Bu bulgular, ruh saghginda iyilesmenin belirleyicilerinin, genis sosyoekonomik statiiden
ziyade spesifik psikososyal ve klinik faktorlerle daha yakindan iligkili olabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar sézciikler: Psikiyatrik hasta, iyilesme, etkili faktér

Objective: This study sought to identify the sociodemographic and clinical factors that influence the recovery process among
individuals undergoing treatment for mental illness in both inpatient and outpatient psychiatric settings.

Methods: A cross-sectional study was conducted with a sample of 343 patients recruited from the psychiatric inpatient and
outpatient departments of a university training and research hospital, and from a public hospital's psychiatry department and
affiliated community mental health center. Data were collected using a sociodemographic and clinical questionnaire and the
Mental Health Recovery Measure (MHRM).

Results: The mean age of participants was 37.41 years (+13.70). The sample was characterized by a high proportion of middle
school graduates (40.1%) and unemployed individuals (55.4%). Clinically, 35.9% had a treatment duration of 1-5 years, 30.9%
carried a primary diagnosis of depression, and 17.5% had a comorbid physical illness. Analysis of MHRM scores in relation to
participant characteristics revealed that marital status, treatment institution, treatment modality, primary diagnosis, level of
family social support, self-reported quality of life, smoking status, and history of suicide attempts were statistically significant
determinants of recovery. In contrast, factors including gender, educational attainment, employment status, income, residence,
medication adherence, participation in social activities, exercise, and dietary habits did not demonstrate a significant association
with recovery scores.

Conclusion: The findings indicate that while certain clinical and social support variables are significant predictors of recovery, a
range of conventional socioeconomic indicators—such as educational level, employment, and income—exerted no statistically
significant influence in this cohort. This suggests that the determinants of mental health recovery may be more closely linked
to specific psychosocial and clinical factors than to broader socioeconomic status.

Keywords: Psychiatric patient, recovery, influencing factors

Iyilesme, tip, hemsirelik, halk sagligi, sosyoloji ve maneviyat gibi bircok disiplin tarafindan ele alinan bir
kavramdir. Psikiyatrik bozukluklar baglaminda iyilesme, bireylerin yeterli destekle hastaliklarinin kisitlamasina
ugramadan yasam hedeflerinin ¢cogunu gerceklestirebilecekleri ve sosyal ve mesleki rollerini surdirebilecekleri,
given ve umut dolu bir yagam sirmeyi ifade eder (Senocak ve ark. 2019). Ayrica, en az iki yil boyunca
niiksetmeme ve tibbi tedaviye ihtiyac duymama da iyilesme kriterleri olarak kabul edilir (Lunt 2002). fyilesme,
ruh saglig1 sorunlari olan bireylerin hayatlar: tizerinde daha fazla kontrol kazanip bunu strdirdikleri bir agama
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olarak da tanimlanabilir. Iyilesme yaklagiminin temel bilesenleri arasinda 6z yonetim, giiclendirme, biitinsellik,
akran destegi, saygi, sorumluluk, umut ve iiretken bir yasam siirmeye y6nelik destek yer almaktadir (Cam ve
Yal¢iner 2018, Niganci 2019).

fyilesme siirecinde ruh sagligi uzmanlari arasinda énemli bir rol oynayan psikiyatri hemsireleri, hastalara temel
destek saglarlar. fyilesme yaklagimi i¢indeki hedefleri arasinda, hastalar1 daha fazla sorumluluk almaya tesvik
etmek, semptomlar: etkili bir gekilde yénetmek ve degisikliklere uyum saglayarak yasam memnuniyetini
artirmak yer alir. Bu hedefleri gerceklestirmek icin hemgireler, hem hastalarin hem de ailelerinin bakima aktif
katilimini saglayarak uygun miidahaleleri planlar ve uygular (Cam ve Aydogdu Durmus 2016, Arslan Ozkan ve
Bilgin 2016, Bag 2018). Cesitli biyolojik, genetik, demografik, ailevi ve cevresel faktorler, psikiyatrik
bozukluklarin hem gelisimini hem de iyilegmesini etkileyebilir (Cam ve Uguryol 2019). Calismalar, psikiyatrik
hastalik riskinin dugtk egitim, igsizlik ve simirh gelir gibi yoksulluk gostergeleriyle, ayrica evlilik sorunlar,
yetersiz aile destegi ve damgalanma ile giiglii bir sekilde baglantili oldugunu gostermistir (Keskin ve ark. 2012,
Ulutas ve ark. 2019). Ancak, literatiriin gézden gegirilmesi, bu potansiyel risk faktérleri, psikiyatrik bozukluklar
ve iyilesme siiregleri arasindaki iligkinin aragtirilmasina yénelik yeterli calisma bulunmadigini géstermigtir. Bazi
psikiyatrik bozukluklar hastalarin cevreleriyle etkilesimlerinden kaynaklanabileceginden, patofizyoloji yalmzca
biyolojik mekanizmalarla agiklanamaz ve tedavi de yalnizca tibbi tedavilere dayandirilamaz. Daha kapsaml bir
yaklagim, bireyleri biyolojik, sosyal ve kiiltiirel baglamlar icinde degerlendirir (Aktay ve Sayar 2021).

Iyilesmeye yonelik bakim, entegre ortamlarda sunulanlar da dahil olmak tizere davranigsal saglik hizmetlerinin
temel bir bilesenidir. Iyilesmeye odakli ruh sagligi hizmetlerine olan ilgi arttikca, ciddi ruhsal hastaligi olan
bireylerin iyilesme siireglerini anlamak kritik bir zorluk olmaya devam etmektedir (Madde Bagimliligi ve Ruh
Saghg Hizmetleri Idaresi 2019). Iyilesmeyi tanimlama ve anlama yoniindeki ilk cagrilar, ézellikle akranlar ve
hizmet kullanialarinin kendilerinden gelmistir.

Iyilesme genellikle 6znel, kendi tanimladigi, uygulamaya koymasi zor bir deneyim olarak tanimlansa da, ¢ok
sayida aragtirma iyilesme ve iyilesmeyi kolaylagtiran veya engelleyen faktérler hakkindaki anlayigimizi
genigletmigtir. Bu gelisen bilgi, ruh sagh@ hizmetleri ve bakim modellerinin gelistirilmesinde siklikla
kullanilmaktadir; ancak iyilesmeyle iliskili faktérleri belirlemek hala zorlu bir gorevdir. Iyilesme siirecindeki
bireyleri daha iyi desteklemek icin, iyilesmeyi etkileyen faktorleri ve bunlarin altinda yatan mekanizmalarn
incelemek ¢ok énemlidir. Bu ihtiya¢ dogrultusunda, psikiyatri yatakli ve ayakta tedavi géren hastalar arasinda
iyilesmeyi etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla analitik bir kesitsel aragtirma olarak bu calisma
yuratilmigtir.

Yontem

Orneklem

Bu calisma, 1 Mart — 1 Kasim 2019 tarihleri arasinda, DSM-5 kriterlerine gore psikiyatrik bir bozukluk tanis:
almig 343 hasta ile gerceklestirilmistir. Katihmcilar, bir tiniversite egitim ve aragtirma hastanesinin psikiyatri
servisi ve polikliniginde, ayrica bat1 Tirkiye'de bulunan bir devlet hastanesinin psikiyatri servisi ve toplum ruh
sagligl merkezinde tedavi gérmekteydi. Calismada kullanilan veriler, kismen Yiiksel ve arkadaglari (2019)
tarafindan gerceklestirilen Ruh Saglgi lyilesme Olceginin (RSIO) gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasindan
alimmigtir. Olcek caligmalarinda faktér analizi icin 6nerilen érneklem secimi yontemleri izlenmistir. Bu
yontemler, 6rneklem biyiikluginin 100-200 kisi arasinda olmasi ya da 6lcek maddesi bagina yaklagik 10 kisi
olmasi gerektigini belirtmektedir (Devellis 2003). Calisma 6rneklemi, 6lcek maddelerinin sayisinin en az 10 kat
katilima icerecek sekilde belirlenmistir. Ol¢ekte 30 madde bulundugundan, minimum érneklem biyiikligi 300
kisi olarak hesaplanmigtir (30 x 10 = 300). Olas: veri kaybini énlemek amaciyla bu sayiya %20 eklenmis ve
planlanan 6rneklem biyikliigi 360 hasta olarak belirlenmistir. Ol¢ek uygulamas: sirasinda 17 kisi calismaya
devam etmek istemedigi i¢in caligma toplamda 343 katihma ile tamamlanmigtir. Calismaya dahil edilme
kriterleri, DSM-5'e gére psikiyatrik bir bozukluk tanis1 almig olmak ve génulla katilim saglamakti. Hari¢ tutma
kriterleri arasinda ikincil bir ruhsal bozukluk ve/veya alkol ya da madde kullanim bozuklugu bulunmas: yer
almaktaydi. Veriler, aragtirmacilar (MK, SI) tarafindan yiiz yuze gériismelerle toplanmigtir. Katiimalar anketi
aragtirmacilarin  gézetiminde doldurmugtur. Veri toplama stirecinde herhangi bir olumsuz durum

bildirilmemigtir (APA 2013).
Uygulama

Calisma, 25 Subat 2019 tarihinde Adnan Menderes Universitesi, Aydin, Hemsirelik Fakiiltesi Girisimsel
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Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmig (karar numarasi: 12381) ve Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak yuruttalmisttr. Hastalar ve aileleri ¢caligmayla ilgili bilgilendirilmis, katilim éncesinde
yazili onam alinmigtir. Dahil edilme kriterleri, DSM-5’e gére psikiyatrik tani almig olmak ve ¢alismaya gonallua
olarak katilmay1 kabul etmekti. Ikincil ruhsal bozuklugu ve/veya alkol ya da madde bagimhhig: olan hastalar
caligma diginda birakilmigtir. Veriler, arastirmacilar tarafindan yiiz yiize gériisme yoéntemiyle toplanmigtir. Veri
toplama stirecinde herhangi bir olumsuz durum bildirilmemigtir. Katihimcilar, Sosyodemografik Veri Formu ve
RSiO’yii doldurmustur. RSIO, standart yénergelere gére puanlanmigtir. Veriler tanimlayici istatistiklerle analiz
edilmis, katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine gore RSIO puan ortalamalar karsilagtirilmistir.

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (n=343)
Degisken n %
Cinsiyet
Kadin 210 61.2
Erkek 133 38.8
Medeni durum (n=341)
Bekar 190 55.7
Evli 151 44.3
Egitim durumu (n=342)
Okur-yazar degil/Okur-yazar 19 5.6
Ortadgretim 137 40.1
Lise 103 30.1
Universite ve istii 83 24.3
Meslek
Emekli 23 6.7
Memur 35 10.2
Isci 49 14.3
Ciftci 15 4.4
Serbest Meslek 31 9
Caligmiyor 190 55.4
Gelir Duzeyi (n=337)
Gelir giderden az 164 48.7
Gelir gidere denk 146 43.3
Gelir giderden fazla 27 8
Yaganilan yer (n=341)
Koy 63 18.5
Tlce 116 34
il 162 47.5
n Ort.+SS
Yas 343 37.41+13.70

Veri Toplama Araclar1

Anket Formu

Hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum vb. sosyodemografik 6zellikleri ile iyilesme ile iligkili oldugu dustinilen
aragtirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda hazirlanan toplam 19 sorudan olugmustur (Yilmaz ve Okanl
2017, Cam ve Yalginer 2018, 1pgi ve ark. 2018, Yildiz ve ark. 2018, Coskun ve Sahin Altun 2018).

Ruh Saghg Iyilesme Olgegi (RSIO)

Ruhsal hastaliklarda iyilesmeyi degerlendirmek amaciyla Young ve arkadaglan tarafindan 1999 yilinda
gelistirilmis olan 6lcek Young ve Bullock (2003) tarafindan 2003 yilinda revize edilmistir. RSIO 30 maddeden
olugsmakta olup sorular 5 secenekli (“1” Kesinlikle Katilmiyorum, “2” Katilmiyorum, “3” Kararsizim, “4”
Katiliyorum, “5” Kesinlikle Katiliyorum) Likert tipi skala tzerinde yamitlanmaktadir. Gegerlik giivenirlik
calismas1 30 maddelik form iizerinden yapilmistir. Olcekten alinan yiiksek puanlar, ruhsal hastaliklarda
iyilesmenin arttigini gostermektedir. Olgegin Tiirkce formunun gecerlik giivenirlik ¢alismasi Yiiksel ve ark.
(2019) tarafindan yapilmis olup Cronbach alfa degeri 0.94 olarak bulunmusgtur.

Istatistiksel Analiz

Verilerinin analizinde SPSS 21.0 istatistik paket programi kullanilmigtir. Calismanin baginda normal dagilim
analizleri yapilmigtir. Her bir degiskenin normal dagilimina tek tek bakilmig; Gauss egrisi degerlendirilmis ve
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ortalama puan, minimum ve maksimum puan genisligi, Kolmogorov-Smirnov testi anlamhlik dizeyleri
hesaplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde tamimlayici istatistiksel yontemlerin (Yiizdelik, Ortalama,
Standart sapma) yani sira katihimalarin sosyodemografik ozelliklerine gore RSIO puan ortalamalarinin
kargilagtirnlmasinda Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman korelasyon testi kullanilmig olup tip 1 hata

diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Katihmalarn %61.2°si (n=210) kadin, %55.7’si (n=190) bekar ve yas ortalamalar1 37.41+13.70 yil olarak
bulunmusgtur. Katiimalarin %40.1’inin (n=137) egitim diizeyi ortadgretim olup; %55.4’t (n=190) caligmiyor ve
%48.7'si (164) gelir diizeyini gelir giderden az olarak degerlendirmektedir. Katiimalarin %47.5’i (n=162) ilde

yagsamaktadir (Tablo 1).

Tablo 2. Katihhmcilarin iyilegsmeye iligkin 6zellikleri (n=343)

Ozellikler n %
Tedavi Oldugu Hastane

Universite Hastanesi 133 38.8
Devlet Hastanesi 210 61.2
Tedavi Sekli

Klinige yatirilarak 193 56.3
Poliklinikten 125 36.4
Toplum Ruh Saghig Merkezinde 25 7.3
Tam

Sizofreni kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklar 67 19.5
Tkiuclu (bipolar) ve iliskili bozukluklar 65 19
Takinti-zorlant1 bozuklugu ve iligkili bozukluklar 47 13.7
Kaygi (anksiyete) bozukluklar 45 13.1
Depresyon bozukluklar 106 30.9
Diger 13 3.8
Fiziksel rahatsizlik varligi (n=342)

Hayir 282 82.5
Evet 60 17.5
Ruhsal hastalik nedeniyle tedavi gérdigi stire (n=326)

1yildan az 61 18.7
1-5y1l 117 35.9
6-10 yil 54 16.6
10 yildan fazla 94 28.8
Herhangi bir problemi oldugunda ilk bagvurdugu kisi (n=300)

Saglik personeli 118 39.3
Aile 148 49.3
Arkadag 34 11.3
Ailenin sosyal destegi (n=337)

Cok iyi 53 15.7
Iyi 118 35
Orta 94 27.9
Kot 51 151
Cok kot 21 6.2
Yagam Kalitesi (n=339)

Cok iyi 16 4.7
Iyi 80 23.6
Orta 143 42.2
Koti 69 20.4
Cok kot 31 9.1
Tyilesme siirecine katkida bulunan durumlar*

Ailem 220 64.1
Diizenli ilag kullaniyor olmam 184 53.6
Ugrasilarimin olmasi 130 37.9
Sosyal aktivitelere katiliyor olmam 96 28.0
Galisiyor olmam 85 24.8
Spor yapiyor olmam 83 24.2
Diizenli ve saglikli besleniyor olmam 81 23.6
Toplum tarafindan bir birey olarak kabul edilmem 78 22.7
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Tablo 2. Katilimcilarin iyilegsmeye iligkin 6zellikleri (n=343)
Ozellikler n %
Sigara kullanma durumu (n=341)
Hayir 152 44.6
Evet 189 55.4
Intihar girisiminde bulunma (n=341)
Hayir 207 60.7
Evet 134 39.3
Intihar girigimi sayisi 131 2.09+1.34
Ruhsal hastalik baglangi¢ yas 330 27.31+11.61
Hastaneye yatis sayis1 330 2.63+3.02
*Birden fazla secenek igaretlenmigtir.

Tablo 3. Katihmalarin sosyodemografik ézellikleri ile Ruh Saghg Iyilesme Olcegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=343)
Ozellik Ruh Saghg: lyilesme Olcegi

Test p

KW, MWU, r
Cinsiyet n % Ort.+SS MwWU 0.593
Kadin 210 61.2 32.13+9.40 13486.500
Erkek 133 38.8 31.54+10.06
Medeni durum MWU 0.041*
Bekar 190 55.7 30.94+10.01 12496.500
Evli 151 44.3 33.05+9.14
Egitim Durumu KW 0.206
Okur-yazar degil/Okur-yazar 19 5.6 35.47+7.44 4.570
Ortaégretim 137 40.1 32.26+9.88
Lise 103 30.1 31.86+9.99
Universite ve iistit 83 24.3 30.55+£9.23
Meslek Kw 0.161
Emekli 23 6.7 36.60+9.11 7.913
Memur 35 10.2 30.82+9.22
Isci 49 14.3 31.71+9.99
Ciftci 15 4.4 34.66+9.22
Serbest Meslek 31 9 30.12+10.17
Galismiyor 190 55.4 31.65+9.56
Gelir Diizeyi Kw 0.204
Gelir giderden az 164 48.7 31.00+9.50 3.175
Gelir gidere denk 146 43.3 33.02+9.69
Gelir giderden fazla 27 8 32.18+9.55
Yaganilan yer Kw 0.808
Koy 63 18.5 32.63+8.75 0.426
flce 116 34 31.79+10.63
il 162 47.5 31.81+9.29
Yas 343 37.41+13.70 r=0.188 0.000*

p<0,05, Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, MWU: Mann-Whitney U, KW: Kruskal-Wallis, r: Spearman Korelasyonu

Katihmalarin %61.2’si (n=210) devlet hastanesinde tedavi gérmekte olup %56.3tnin (n=193) tedavisi
psikiyatri klinigine yatis1 yapilarak gerceklestirilmigtir. Katihmalarin %30.9'u (n=106) depresyon bozukluklar:
ile tedavi gérmekte olup; %17.5’i (n=60) ruhsal hastalifinin yani sira fiziksel bir hastaliga sahiptir. Katihmalarin
%35.9'u (n=117) 1-5 yildir ruhsal hastalifi nedeniyle tedavi gérmektedir. Katihmalarin %49.3'a (n=148)
herhangi bir problemi oldugunda ilk énce aile bireylerine bagvurdugunu belirtirken, %27.9’'u (n=94) ailesinin
sosyal destegini orta olarak degerlendirmektedir. Katihmalarin %42.2’si (n=143) yasam kalitesini orta olarak
degerlendirmektedir. Katihmcilarin %64.1’i (n=220) ailesinin, %53.6’s1 (n=184) duzenli ila¢ kullaniyor
olmasinin, %37.9u (n=130) ugragilarinin olmasinin, %28.0’si (n=96) sosyal aktivitelere katiliyor olmasinin,
%24.8'1 (n=85) calisiyor olmasinin, % 24.2’si (n=83) spor yapiyor olmasinin, %23.6’s1 (n=81) diizenli ve saglikh
besleniyor olmasinin ve %22.7’si (n=78) toplum tarafindan bir birey olarak kabul edilmesinin iyilesme
stireclerine katkida bulundugunu belirtmigtir. Katihmalarm %55.4t (n=189) sigara kullanmaktadir.
Katihmalarin %39.3'i (n=134) intihar girisiminde bulunmus olup, intihar girisim sayis1 ortalamalarn
2.09+1.34’dwr. Katiimalarin ruhsal hastalik baglangi¢c yas ortalamasi 27.31+11.61 yil, hastaneye yatig sayis1
ortalamasi 2.63+3.02 olarak bulunmustur (Tablo 2).
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Katilimalarin sosyodemografik ézellikleri ile RSIO puan ortalamalar karsilastirildiginda; medeni durumun
(MWU=12496.500; p=.041) iyilesmeyi etkiledigi gorillmektedir. Yas ile RSIO puan ortalamasi arasinda pozitif
yonli ¢ok zayif iligki (r=0.188; p=0.000) saptanmistir. Katihmailarin cinsiyet, egitim durumu, meslek, gelir
diizeyi, yagsanilan yer ézelliklerinin iyilesmeyi etkilemedigi (p>0.05) bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4. Katihmalarin iyilesmeye iliskin 6zellikleri ile Ruh Saghg Iyilesme Olcegi Puan Ortalamalarinin
karsilastirilmasi (n=343)
Degiskenler Ruh Saghg: fyilesme Olcegi-RSIO
Test p
KW, MWU

Tedavi Oldugu Hastane n % Ort.+SS MWU 0.012*
Universite Hastanesi 133 38.8 33.57+6.79 11722.000
Devlet Hastanesi 210 61.2 30.84+10.97
Tedavi Sekli Kw 0.000*
Klinige yatirilarak 193 56.3 34.48+9.23 31.539
Poliklinikten 125 36.4 28.69+8.86
Toplum Ruh Saghig Merkezinde 25 7.3 28.04+10.84
Tan1 Kw 0.039*
Sizofreni kapsaminda ve psikozla giden | 67 19.5 32.14+10.00 11.690
diger bozukluklar
Tkiuclu (bipolar) ve iliskili bozukluklar 65 19 33.81+9.22
Takinti-zorlanti bozuklugu ve iligkili | 47 13.7 33.80+8.17
bozukluklar
Kaygi (anksiyete) bozukluklar
Depresyon bozukluklar 45 13.1 28.82+10.34
Diger

106 30.9 31.51+9.80

13 3.8 28.00+8.70
Fiziksel rahatsizlik varlig MwWU 0.297
Hayr 282 .5 31.65+9.84 7735.000
Evet 60 17.5 33.21+8.64
Ruhsal hastallk nedeniyle tedavi Kw 0.773
gordugi siure 1.115
1 yildan az 61 18.7 30.19+10.02
1-5yi 117 35.9 32.07+10.01
6-10 yil 54 16.6 31.74+0.29
10 yildan fazla 94 28.8 31.53+9.00
Herhangi bir problemi oldugunda ilk Kw 0.918
bagvurdugu kisi 0.171
Saglik personeli 118 39.3 32.64+8.50
Aile 148 49.3 32.15+9.71
Arkadag 34 11.3 33.05+11.32
Ailenin sosyal destegi Kw 0.000*
Cok iyi 53 15.7 35.33+8.42 26.004
Iyi 118 35 34.16+8.78
Orta 94 27.9 29.85+9.42
Kotu 51 151 29.62+10.79
Cok kot 21 6.2 26.42+10.63
Yagam Kalitesi 21.663 0.000*
Cok iyi 16 4.7 35.68+11.20
Iyi 80 23.6 35.01+8.84
Orta 143 42.2 30.84+9.25
Kot 69 20.4 32.08+10.01
Cok kot 31 9.1 26.41+9.04
Iyilesme siirecine katkida bulunan MwWU 0.001*
faktor 10702.000
Aile
Hayr 123 35.9 29.75+10.14
Evet 220 64.1 33.10+9.17
Diizenli ilag kullaniyor olmak MWU 0.932
Hayir 159 46.4 31.77+10.58 14550.000
Evet 184 53.6 32.01+8.80
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Tablo 4. Katihmalarin iyilesmeye iliskin 6zellikleri ile Ruh Saghg Iyilesme Olcegi Puan Ortalamalarimin
karsilastirilmasi (n=343)
Degiskenler Ruh Saghg: Iyilesme Ol¢egi-RSIO

Test p

KW, MWU
Ugragilarin olmasi MWU 0.005*
Hayr 213 62.1 30.77+9.13 11358.500
Evet 130 37.9 33.75+10.22
Sosyal aktivitelere katilhyor olmak MwWU 0.500
Hayr 247 72 31.70+9.02 11300.000
Evet 96 28 32.41+11.14
Galisiyor olmak MwWU 0.737
Hayir 258 75.2 32.03+£9.43 10699.000
Evet 85 24.8 31.49+10.35
Spor yapiyor olmak MWU 0.962
Hayir 260 75.8 31.93+9.20 10752.500
Evet 83 24.2 31.80+11.00
Diizenli ve saglikh besleniyor olmak MWU 0.102
Hayr 262 76.4 31.77+10.58 9336.500
Evet 81 23.6 32.01+8.80
Toplum tarafindan bir birey olarak MWU 0.000*
kabul ediliyor olmak 6883.500
Hayir 265 77.3 30.62+9.28
Evet 78 22.7 36.25+9.67
Sigara kullanma durumu MwWU 0.033*
Hayir 152 44.6 33.17+8.60 12432.000
Evet 189 55.4 30.94+10.34
Intihar girisiminde bulunma MWU
Hayir 207 60.7 33.28+9.01 11064.500 0.002*
Evet 134 39.3 29.87+10.25
Intihar girisimi sayis1 131 2.09+1.34 -0.144 0.102
Ruhsal hastalik baglangi¢ yas: 330 27.31+11.61 0.199 0.000*
Hastaneye yatis sayis1 330 2.63+3.02 0.092 0.92

p<0,05, Ortalama: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, MWU: Mann-Whitney U, KW: Kruskal-Wallis, r: Spearman Korelasyonu

Katihimalarin iyilesmeye iliskin 6zellikleri ile RSIO puan ortalamalar karsilastirildiginda; tedavi oldugu hastane
(MWU=11722.000; p=0.012), tedavi gsekli (KW=31.539; p=0.000), hastalik tanis1 (KW=11.690; p=0.039), ailenin
sosyal destegi (KW=26.004; p=0.000) ve yagsam kalitesinin (KW=21.663; p=0.000) iyilesmeyi etkiledigi
bulunmustur. Ayrica ailenin (MWU=10702.000; p=0.001), ugragilarinin olmasinin (MWU=11358.500; p=0.005)
ve toplum tarafindan bir birey olarak kabul edilmenin (MWU= 6883.500; p=0.000) iyilesmeyi etkiledigi
bulunmugstur. Katihmalarin sigara kullanma (MWU=12432.000; p=0.033) ve intihar girisiminde bulunma
(MWU=11064.500; p=0.002) durumlarimin da iyilegsmeyi etkiledigi bulunmugtur. Katihmalarin ruhsal hastalik
baslangi¢ yas1 ve RSIO puan ortalamalari arasinda pozitif yonde cok zayif diizeyde iliski (r=0.199; p=0.000)
bulunmugstur. Katibmalarin fiziksel rahatsizhia sahip olma, tedavi gérdugii siire, herhangi bir problemi
oldugunda ilk bagvurdugu kisinin iyilegsmeyi etkilemedigi (p>0.05) bulunmustur. Ayrica diizenli ilag
kullanmanin, sosyal aktivitelere katiliyor olmanin, ¢aligiyor olmanin, spor yapiyor olmanin, dizenli ve saglikli
besleniyor olmanin iyilesmeyi etkilemedigi (p>0.05) bulunmustur. Intihar girisimi sayis1 ve hastaneye yatis
sayisi ile RSIO puan ortalamalari arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi (p>0.05) bulunmustur (Tablo 4).

Tartisma

"fyilesme", tutumlarda, degerlerde, duygularda, hedeflerde, becerilerde ve rollerde meydana gelen derin ve kisiye
ozgu degisikliklerin yani sira hastaliga bagh sinirlamalara ragmen, tatmin edici, umut dolu ve anlamli bir yagam
sirmek olarak tanimlanmaktadir (Cam ve Yalginer 2018). Psikiyatride iyilesme kapsaml, stirekli, koordine ve ig
birligine dayali oldugunda, hastalarin hedefleriyle uyumlu oldugunda, hastalifin evresine gore esnek sekilde
dizenlendiginde, kulturel agidan duyarli oldugunda ve kanita dayali, toplum odakli uygulamalarla
desteklendiginde en iyi gekilde olabilmektedir (Liberman 2011, Sahin ve Elboga 2019). Bu ¢alismada bir
psikiyatrik hastalik tanisi ile tedavi olan bireylerin iyilegsme siirecleri tizerine etkili olabilecegi diigiiniilen
sosyodemografik, sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik 6zellikleri ele alinmis, Ruh Saghg Iyilesme Olgegi ile analiz
edilerek iyilesme ile iligkisi ortaya konmaya ¢alisilmigtir.
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Elde edilen sonugclara gore, demografik 6zellikler arasinda evli olmanin ve yagin iyilesme tizerine olumlu etkisi
oldugu gorilmektedir. Bununla birlikte, cinsiyet, egitim durumu, yasanilan yer, meslek ve gelir dizeyinin
iyilesme tizerine istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmadig: belirlenmistir. Iyilesme ile ilgili olabilecek
diger demografik verilerde ise, Giniversite hastanesinde ve yatarak tedavi olmak, psikoz ile birlikte giden bipolar,
takint1 ve anksiyete bozukluklarina sahip olmak, ailenin sosyal destegi, yiiksek yasam kalitesi, toplumda kabul
gérme, sigara kullanmiyor olma, en az bir ugraginin olmas: ve intihar girisiminde bulunmamis olma iyilegsme
siirecine olumlu katk: saglayan unsurlar olarak gorilmektedir. Bazi bulgular 6nceki aragtirmalarla értiigirken,
bazilar farklilik gostermektedir. Cogu calisma, iyilesme ile cinsiyet, yas veya irk arasinda ¢ok az iligki oldugunu
ya da hi¢ olmadigini bildirmektedir (Lloyd ve ark. 2010, Jaiskeldinen ve ark. 2012, Girard ve ark. 2015). Ancak,
Leung ve Cheu'nin (2000) yaptif1 ¢caligmada, sizofreni tanis1 alan kadinlarda, erkeklere kiyasla daha yiitksek
algilanan iyilesme oldugu bildirilmistir.

Saglik durumu ile iyilesme arasindaki iligkiye ait bulgularda, bircok calisma, kéti fiziksel saghigin daha digik
algilanan iyilesmeyle iligkili oldugunu géstermistir (Leung ve Chue 2000, Salyers ve ark. 2007, Chiba ve ark.
2010, Roe ve ark. 2011, Norman ve ark. 2013). Buna kargilik, tani ile iyilegsme arasindaki iligkiye dair aragtirmalar
net sonuglar vermemektedir (Salzer ve Brusilovskiy 2014). Fuller (2010) yaptig1 ¢calismada, yalnizca madde
bagimlilig: tanis1 alan bireylerin ek bir psikiyatrik tani olmaksizin ciddi ruhsal hastalifi veya es tanis1 bulunan
bireylere gére daha yiiksek iyilesme oranlar gésterdigini bildirmistir. Lloyd ve arkadaglar1 (2010), bipolar
bozuklugu olan bireylerin depresyon veya sizofreni tanisi olanlara kiyasla daha yiiksek iyilestiklerini belirtmistir.
Girard ve arkadaglarinin (2015) sizofreni ve bipolar bozuklugu olan katilimailar ile yaptig aragtirma sonucunda
iyilesme algisi acisindan anlaml bir fark olmadig1 belirlenmistir. Iyilesmeyi etkileyen kisisel faktorler arasinda
yas, medeni durum, egitim diizeyi, gelir ve hastalik siiresi yer almaktadur. Aileleri tarafindan desteklenen ve kabul
goren hastalarin iyilesme diizeylerinin daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Buna kargin damgalanma (stigma) ve
sosyal iglevsellikteki bozulmalar iyilesme siirecini engelleyebilir. Psikososyal faktorler ile iyilesme arasindaki
iligkide, ila¢ tedavisine uyumun aracilik ettigi gosterilmistir (Fu ve ark. 2025). Depresyon tanisi almig bireylerde
gozlemlenen gorece daha iyi iyilesme, tedavi ekipleriyle daha etkili bir ig birligini yansitiyor olabilecegini
distindiirmektedir. Oyleki, tniversite hastanelerinde tedavi géren bireyler, daha sik takip edilmenin
avantajlarindan faydalanabilmektedir.

Aile destegi, kronik hastaliklarin yénetiminde kritik bir rol oynamaktadir. Aidiyet duygusu, yalnizca psikolojik
iyi olusa katki saglamakla kalmaz, ayni zamanda tedaviye uyumu ve saglikli yagam tarzi davraniglarinin
benimsenmesini de desteklemektedir (Ertem ve Duman 2018). Lauder ve arkadaglari, ruhsal hastalifi olan
bireylerde yalmzlik duygusunun, genel popiilasyona kiyasla daha yaygin oldugunu bildirmistir. Yalmzhigin
zihinsel ve fiziksel saglik tizerindeki olumsuz etkileri iyi bilindiginden, aile ve sosyal destek, kronik hastaliklarla
baga ¢itkmada giderek 6nemli olarak kabul edilmektedir (Arslantag ve ark. 2011, Firat ve ark. 2020). Literatiir
incelendiginde iki farkli meta-analiz ¢aligmasi ise yalmizlik ve yetersiz sosyal destegin, obezite, fiziksel
hareketsizlik ve sigara kullanimi gibi bilinen risk faktérleriyle karsilagtirilabilir diizeyde yiiksek élum oranlariyla
iligkili oldugunu ortaya koydugu gériilmektedir (Holt-Lunstad ve ark. 2015, Seki ve Dilmag 2020).

Konu ile ilgili literatiirde, psikiyatrik bozukluklarda iyilesmenin merkezinde bireysellik, umut, anlam,
destekleyici iligkiler ve giiclenmenin yer aldig: gorilmektedir (Soygiir ve ark. 2017, Dogan ve ark. 2020). Aile,
arkadaslar ve saglik profesyonelleriyle saglikh iligkiler kurmak, iyilesme stirecinde kilit bir rol oynayabilir, ¢cinka
bu iligkiler aidiyet duygusu ve toplumsal kabult destekler. Yapilan ¢aligmalar, aile 6zelliklerinin ve aile desteginin
psikiyatrik iyilesme siirecinde énemli bir rol oynadigini tutarh bicimde ortaya koymaktadir (Arslantag ve ark.
2011, Firth ve ark. 2015, Giiler 2017).

Leamy ve arkadaglarinin (2011) yaptiklan sistematik derlemede iyilesmeyi bes boyutta kategorize eden bir
kavramsal ¢erceve 6nermiglerdir. Bunlar, baglilik, umut ve iyimserlik, kimlik, hayatta anlam ve giiclenmedir. Bu
boyutlar, akran destegi, sosyal kapsayicilik, iyilesmeye inanma, degisim motivasyonu, umut veren iligkiler,
olumlu dugtince, benlik kimliginin yeniden ingasi, damgalanmanin agilmasi, yasam kalitesi, amach sosyal roller,
kigisel sorumluluk, yagsam kontrolu ve gii¢ temelli yaklagimlar gibi alt boyutlarla desteklenmigtir. Bu ¢erceveyle
tutarh olarak, bu ¢alisma evlilik durumu, aile katilimi ve toplumsal taninma gibi sosyal destek gostergelerinin
iyilesmeye olumlu ve anlamh katkida bulundugunu gostermistir. Sosyal islevsellik iyilesmenin ayrilmaz bir
parcasidir ve aragtirmalar sosyal aglarin ve destegin ruh saglig: sonuglarindaki roluni tutarh bir sekilde ortaya
koymaktadir. Daha genis sosyal aglar ve daha fazla sosyal destek, daha yuksek iyilesme diizeyleriyle
iligkilendirilmistir (Corrigan ve Phelan 2004, Pernice-Duca ve Onaga 2009, Mufioz ve ark. 2011, Webb ve ark.
2011, Salzer ve Brusilovskiy 2014). Agin buyikliginun 6tesinde, destegin kalitesi kritik 6neme sahiptir.
flerlemeyi tesvik eden ve gercek¢i beklentiler sunan destekleyici bir kisinin varligi, daha yiiksek algilanan
iyilesmeyi destekler (Liberman 2002, Kopelowicz ve ark. 2005). Istihdam da iyilesmeyi etkileyen bir faktor olarak
incelenmis, sosyal baglanti ve anlam firsatlari sunarken, ayni zamanda ise bagh stres faktérlerini de beraberinde
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getirebilecegi belirtilmistir. Bu alandaki bulgular kanigiktir. Lloyd ve arkadaslar (2010), ticretli caligmaya devam
eden bireylerin sosyal yardim alanlara kiyasla daha yuksek iyilesme diizeyleri bildirdigini rapor ederken, Connell
ve arkadaglar1 (2011) anlaml bir fark bulamamigtir. Kanitlar, yalnizca istthdam durumundan ziyade isin
anlamliliginin daha énemli olabilecegini géstermektedir, islerini anlamli bulan bireylerde daha yuksek iyilesme
gozlemlenmistir (Hancock ve ark. 2015). Daha yiiksek algilanan sosyal ve toplumsal stati ile aktif topluluk
katilimi da iyilesmenin gelismesiyle iliskilendirilmistir (Townley ve ark. 2009, Lloyd ve ark. 2010). Genel olarak,
artan sayida kanit, sosyal destek, topluluk katilimi ve iyilesme arasindaki olumlu iligkileri vurgulamaktadar.
Ruhsal hastalikla yagayan bireyler, iyilesme siireclerinde sosyal destegin giiglendirici roluni surekli olarak ifade
etmektedir.

Bu ¢aligmada, yasam kalitesini “cok koti” olarak degerlendiren 31 katilimeinin (%9,1) iyilesmelerinin olumsuz
etkilendigi gorilmusgtiir. Yagam kalitesi, cok sayida faktérden etkilenen genis ve ¢ok boyutlu bir kavramdar.
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore yasam kalitesi, “bireyin yasadig kiltiir ve deger sistemleri baglaminda hayatindaki
konumunu algilamasi” olarak tanimlanmaktadir (Aydemir ve Arl 2020).

Yagam kalitesinin bireysel alt gostergeleri olan saglikli beslenme, egzersiz, ila¢ uyumu ve istihdam, bagimsiz
olarak iyilesmeyle iligkilendirilmemis olsa da, genel olarak daha yiiksek yagam kalitesinin olumlu bir etkisi oldugu
gorulmugtiir. Corrigan ve arkadaglar: (2005) da benzer sekilde, hastalarin genellikle aile iligkileri, kigileraras:
baglantilar, psikiyatrik belirtiler, genel saglik, istihdam, giinlik yasam aktiviteleri ve kisisel yasam hedefleriyle
ilgili sorunlar i¢in yardim aradiklarimi bildirmigtir. Ruh saghg sorunlarinin ustesinden gelmede, saglik
hizmetlerine kolay ve siirekli erisim en 6nemli ikinci faktér olarak ortaya gikmigtir. Katihmalar, tniversite
hastanelerinde ve yatarak tedavi sirasinda daha iyi erisim imkani bildirmistir. fyilesmenin evrensel bir tanim1
olmamakla birlikte, genellikle son derece bireysellesmis oldugu kabul edilmektedir. Tanimlar arasinda ortak olan
bilesenler, umut, 6zerklik, kisisel gelisim, giiclenme, sorumluluk, akran destegi, 6zgtiven, karar verme, anlamh
sosyal aktivitelere katilim, yagam tatmini, maneviyat, kisisel giiclerin taninmasi, bireysellestirilmis bakim, 6z
yonetim, sosyal ve topluluk katilimi, dogrusal olmayan ilerleme ve hedef belirleme olarak siralanmaktadir
(Leonhardt ve ark. 2017, Fenton ve ark. 2017).

Psikiyatri hastalar1 i¢in saglik hizmeti saglayicilarina duyulan giiven ve umudun korunmasi, tibbi tedavinin
etkinligi kadar kritik 6neme sahiptir. Bu sonuglar, tedavi ekiplerinin hastalarla yakin ig birligi ve koordinasyon
icinde calistif, cok disiplinli yaklagimi benimseyen merkezlerde daha kolay elde edilebilmektedir (Zuhur ve
Ozpancar 2017). Son yillarda, psikiyatri kliniklerinde yatarak tedaviden ayakta tedaviye dogru kiiresel bir gecis
yasanmaktadir. Ruh saghig hizmetlerinin kurumsallagsmas: ve birincil saglik merkezleri, toplum merkezleri ve
genel hastanelerde tedavi birimlerinin olusturulmasi, hastalar ve ailelerin artan ihtiyaglarimi kargilamakta ve
sosyal damgalamay: azaltmak i¢in hayati 6nem tagimaktadir (Bekiroglu ve Demiréz 2020).

Bu calismada, katibmalarin ¢ogu (n = 210) ikincil saghik kurumlarinda tedavi gorirken, yaklagik tigte biri (n =
133) igtincil saglk kurumlarinda tedavi almigtir. Dikkate deger sekilde, yaridan fazlasi (n =193) yatarak
tedaviye ihtiya¢ duymugstur. Ruh saghg hizmetlerinin yayginlasmasi bir¢ok olumlu sonu¢ dogurmus olsa da,
tedavi ekiplerinin kapsamli destek saglayacak donanmima sahip olmasi ve béylece iyilesme siirecinin
gii¢clendirilmesi hala biyik énem tagimaktadir.

Katihmalar arasinda en yaygin tani depresif bozukluk ( %32,16) olup, bunu sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar (%19) ile bipolar ve iligkili bozukluklar (%19) izlemistir. Dunya Saglik Orgiitii’ne gore, depresyonun
dinya genelindeki yayginhg 2015 yilinda %4,4 (kadinlarda %5,1, erkeklerde %3,6) iken, daha giincel
tahminlerde yaklagik %7’ye yitkselmis ve psikiyatri hastane yatiglarinin %26’sin1 olugturmustur (Yildirim ve ark.
2020). Kiiresel Hastalik Yiika Calismasi (GBD 2013), majér depresif bozuklugu diinya ¢apinda engellilikle gecen
yil sayisinda birinci neden olarak belirlemistir (Vos ve ark. 2015). Bu yiiksek yukiine ragmen, bu ¢aligmadaki
depresyon tanili katilimcilar Mental Health Recovery Measure ile él¢iilen iyilesme skorlarinda goreceli olarak iyi
diizeyler gostermistir. Buna kargin, daha az yaygin olmalarina ragmen anksiyete bozukluklar: en digik iyilesme
seviyeleriyle iligkilendirilmistir.

Erken yagta baglangi¢ ve intihar girisimi 6ykiisii gibi faktorler, hastaligin siddetiyle yakindan iligkili gériinmekte
ve bu durum, bu gruplarda iyilesmenin daha yavag olmasim agiklayabilmektedir. Sosyoekonomik durum da
ruhsal hastaligin hem baglangian1 hem de iyilesmesini etkileyen bir diger degiskendir. Sosyoekonomik
dezavantajin psikiyatrik morbidite ile yaygin olarak iligkilendirildigi bilinse de, tedavi sonuglari tizerindeki etkisi
daha az nettir (Finegan 2018). Calismamizda egitim durumu, istihdam ve ila¢ uyumu gibi sosyoekonomik
gostergelerin iyilesme tzerinde minimal ve istatistiksel olarak anlamli olmayan etkileri gozlenmistir.
Beklentilerin aksine, ila¢ uyumu iyilegsmeyi anlamh gekilde desteklememigtir. Bu bulgu, iyilesme sonuglarim
sekillendiren sosyal destek, cinsiyet, yagam kalitesi ve kiiltiirel faktérlerin daha giiclii etkisini yansitiyor olabilir.
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Bu calismanin en 6nemli simirhiligy, sinirh érneklem bayiikluga nedeniyle bulgularin iilke genelinde psikiyatri
kliniklerinde ve ayaktan hizmet alan tiim hastalara genellenememesidir. Bir diger sinirhilik ise kesitsel tasarim
olmasidir, bu da nedensellik iligkisi hakkinda kesin sonuglar ¢ikarilmasini engellemektedir. Bu sinirhiliklara
ragmen, ¢aligmanin énemli giiclii yonleri bulunmaktadir. Veriler, aragtirmacilar (HA, MK ve SI) tarafindan yiiz
yiize gériismeler yoluyla dogrudan toplanmis olup, bu durum bulgularin giivenilirligini artirmaktadir. Ayrica, bu
caligma, tlkemizde ruhsal bozukluklardan iyilesmeyi etkileyen faktorleri inceleyen ilk calisma olmasiyla
literattre degerli bir katk: saglamaktadur.

Sonuc

Bu calisma, yatarak veya ayaktan tedavi goren psikiyatrik bozukluklar: olan hastalarda iyilesmeyi etkileyen
faktorleri RSIO kullanarak incelemistir. Bulgular, aile ve sosyal destegin, saglik hizmeti sunucularinin roliniin
ve saghk hizmetlerine erisimin iyilesme sonuglar1 tizerinde anlamli etkileri oldugunu gostermektedir. ilac
uyumu, sosyal aktivitelere katilim, istihdam, egzersiz ve saglikli beslenmenin iyilesmeyle iligkilendirilmemesi,
iyilesmenin bircok farkl bilesenden olustugunu ortaya koymasi a¢isindan énemlidir. Gelecek aragtirmalar i¢in
caligma grubunun ve 6rneklem buyiikluginin artirilmasi, genellenebilirligi artirmak adina énem tagiyacaktir.
Ayrica, farkl tam gruplarim kapsayan, uzunlamasina tasarimlar ve cesitli cografi bolgeleri iceren caligmalarin,
iyilesmeyi etkileyen faktorlerin daha kapsamli anlagilmasina katki saglayacag: 6nerilmektedir.
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