Yetiyitimi Kavrami ve Ruhsal Hastallklarda
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Psikiyatrik hastaliklarin kigiyi ve toplumu ne diizeyde ve nasil etkiledigini aragtran ¢alismalarin sayis1 giderek
artmaktadir. Hastaligin bu boyutuna dikkat cekmek uzere asagidaki ¢alismada yetiyitimi kavram ele alinmis ve

literatiirlerin 151ginda bir derleme yapimgtir.
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SUMMARY

The number of studies which investigate-psychiatric disorders effect individual and community in how and which
'degree, increase. For attention to this side of disorder, in following study the disability concept is evaluated and

the light of literatures made a revieve.
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Yetiyitimi kavrammin 6nemi son 30 yil icinde on
plana ¢ikmistir: Bu ilgilin baglica nedeni biyolojik
ya da klasik tedavilerin bir noktada yetersiz kal-
masidir. Diger 6nemli bir neden de psikiyatrik ra-
hatsizliklarin siiregen bir nitelik tagtyor olmasi ve bu
rahatsizliklarin topluma yiikledigi mali ve duygusal
yiikle miicadeleye duyulan artan ihtiyactir (1.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan geligtirilen
Yetiyitimi Degerlendirme Olgegi (YDO - DAS)'nde
yetiyitimi aile icinde, ig alaninda veya bir sosyal
grup iginde normal toplumsal islev veya rolleri gos-
terme yeteneginde bir bozulma veya kayip olarak ta-
mmlanm1§t1r @, :

Uluslararas: Bozukluk, Yetiyitimi ve Sakatlik Sinif-
landirmasi'nda (ICIDH) da bu kavram bir kisi icin
normal olarak kabul edilen similarda, bir aktivite

gésteﬁne yeteﬁegindeki herhangi bir hsitlama veya
simrlama olarak belirtilmigtir .,

Kisilerin biiyiik oranda uzun yillar boyunca mevcut
psikiyatrik hastaliklart ile ‘birlikte yasadigt da go-
zoniine alindifinda iiretkenlik ve toplumsal katihm-

daki bu kaybm onem1 daha behrgm hale gelmektedar
@& .

Bu derlemede yetiyitimi kavraminin tanimi, nemi
ve bu kaybin rehabilitasyonuna iliskin éneriler iize-
rine yapilan ga11§malar sunulmU§tur :

GENEL BILGILER

II. Diinya Savagi'ndan sonra yapilan epidemiyolojik
calismalar” sonucunda bati toplumlarindaki ‘ruhsal
bozukluk yayginhginin % 15'in iizerinde oldugu be-
lirtilmektedir . Diinya popiilasyonunun 6nemli
oranda -etkiledigi diigiiniilen bu konu, kisinin  fi-
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Bireyin digindaki faktorler
Tibbi bakim ve rehabilitasyon
flag kullamm veya diger tedavi yontemleri
Dug destekler

Fiziksel ve sosyal ¢evrenin yapisi

l

Patoloji =———p» Bozukluk ———Pp» islev Kisithhgi ———Pp Yetiyitimi

Risk Faktorleri

l

Bireysel Faktorler
Yasam Tarzi ve Davrams Degisiklikleri
Psikososyal Tutumlar ve Taklit Etme

Aktivite Uyumlan

Sekil 1. Verbrugge ve ark.'nmn gelistirdigi yetiyitimi siireci semas.

ziksel, ruhsal ve duysal yeti kaybina ugramasindan
ve giinlik aktivitelerini sinirlayabilmesi nedeniyle
oldukga 6nemli hale gelmigtir .

Cogu psikiyatrik durumlarin da dahil oldugu en sik
karsilagilan kronik hastaliklarin 6liimciil nitelikte ol-
madifr gozlenmistir. Uygulanacak tedavilerin odak
noktast olmasi nedeniyle de kisa veya uzun vadede
mevcut belirtiler ve yetiyitimi diizeyinin belirlen-
mesi temel bir nitelik teskil etmektedir @, DSO ve-
rilerinin 1s1ginda tiim yetiyitimi nedenlerinin 2/5'inin
ruhsal hastaliklarla iligkili olmasi nedeniyle, ICIDH
olceginin psikiyatri ile pek ¢ok tibbi daldan daha
fazla oranda ilgilendigini goriiriiz. Psikiyatride bir
¢ok arastirma yontemi ICIDH kullanilarak gercek-
lestirilmis oldugu belirtilmektedir ©.

1980'li. yillarda DSO, uluslararast nitelikte hazirla-

dig1 simiflamada yetersiz (impairment), yetiyitimi
(disability) ve sakatlik (handicap) terimlerini kalic1,
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siiregen hastaliklar arasinda tanimlayarak kabul et-
migtir. Bunun 6ncelikli yaran siiregen hastaliklarla

- ugrasan kigilere yonelik daha kullanigh olan bir kav-

ramsal ¢at1 saglamasidir. Tarihsel geligimi iginde bu
kavramsal, bozukluk (disorder), hastalik (illness) ve
rahatsizlik (sickness) kavramlarnnin ortaya c¢ik-
masma onciiliik etmistir. Bozukluk organ seviyesin-
de nesnel fizyolojik veya ruhsal bir hasan igeren ve
birey organizmasinda sinirlt olan bir durumu tanimi-
amaktadir, Hastalik kisisel seviyede ve yine bireyde
stmirh olan yetiyitiminin psikolojik farkindaligim ta-
nimlayan 6znel bir fizyolojik veya ruhsal bir patoloji
anlamim igermektedir. Rahatsizlik kavram ise ki-
sinin sosyal roliinii gosterememesi seklinde tamimla-

nabilecek sosyal bir yetiyitimi halini ifade etmekte-
dir &7, ‘

DSM-III tam: kitabindan baglayarak sosyal islevsel-
lik diizeyi temel bir gosterge olarak ahinmig ve ayr
bir eksende derecelendirilmeye baglanmistir. DSM-
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(igsel patoloji (organ seviyesinde

veya hasar) psikolojik, fizyolojik,
anatomik yapimin
kayb1 veya
anormalligi)

\_

Hastalik —» Rahatsizlik —» Yetiyitimi —» Sakatlik

(normal aktiviteyi

gosterme yeteneginin etmenlere bagh olarak bir kisinin
kisitlanmast veya normal roliinii sinirlayan veya dnleyen,
yoklugu) yetiyitimi ya da bozukluga yol acan

~N

(yas, cinsiyet ve sosyokiiltiirel

olumsuz durum, dezavantaj)

J

" Sekil 2. Bozukluk, Yetiyitimi ve Sakathklarin Uluslararasi Smiflandirmasinda (ICIDH) yer alan yetiyitimi siireci semas.

(

(organizmanin normal (anatomik, fizyolojik

duruman geri dénmek igin ruhsal veya duygusal
harcadig1 caba ile normal anormallik veya
siireclerin gelismesi veya kayiplar kisitlanmasi)

kesintiye ugramast)

-

AKktif patoloji —p» Bozukluk — Islev kisitliligt —p Yetiyitimi

\

(tim organizma s
eviyesinde veya kisinin
performansinda
kisitlanma)

(sosyokiiltiirel ve fiziksel
gevredeki performans veya
sosyal rolde kisitlanma
durum)

J

Sekil 3. Saad Nagi'nin gelistirdigi yetiyitimi siireci semas.

IV tam kitabinda yer alan V. eksen, klinisyenin, ki-
sinin genel islevsellik diizeyiyle ilgili yargisini be-
lirtmek i¢in kulamlir. Bu bilgi tedaviyi planlamak,
tedavinin etkinlifini 6lgmek ve sonlanimi ongormek
icin yararlidir. Genel islevsellik diizeyi, Islevselligin
Genel Degerlendirmesi (IGD) 6l¢egi kullanlarak be-
lirlenir ®,

Bu diisiinceden yola ¢ikilarak Verbrugge ve ark. ta-
rafindan Yetiyitimi Siireci Modeli gelistirilmisgtir.
Bu model yetiyitimi siirecinin akut ve kronik has-
taliklarda giinliik yasam aktivitelerini, temel fiziksel
ve ruhsal hareketleri ve ozel viicut sistemlerinin
nasil etkiledigini tammlamigtir. Ayrica yetiyitimi sii-
recini hizlandiran veya yavaglatan kigisel ve cevresel
etmenleri de agiklamaya calismistir. Bu modelin
onemli kiginin yeterlilifi ve ¢evrenin beklentisi ara-
sinda bir gegit olusturabilmesidir @),

1980'li yillarda yetiyitimi siireci tizerine iki kavram-
sal sema daha ortaya konulmustur: Bunlann ilki
Hastaliklarin Uluslararast Siniflandirmasi (ICD)"na
paralel olarak olusturulan ve DSO tarafindan gelisti-
rilen Bozukluk, Yetiyitimi ve Sakatliklarin Uluslar-
arast Siniflandirmasinda (ICIDH) yer alan semadir.
Bu semada yer alan temel kavramlar bozukluk, ye-
tiyitimi ve sakatlik kavramlandir (Sekil 2) @,

Diger bir sema bir sosyolog olan Saad Nagi tarafin-
dan geligtirilmistir. Bu sema aktif patoloji, bozukluk,
islevsel kisithlik ve yetiyitimi olmak tizere dort mer-
kezi igermektedir (Sekil 3).

Nagi'nin ¢alismas1 ICIDH'mn yetiyitimi kavramiyla
aymi bakis agisim sahip olmasina ragmen sakatlik
agisindan bir paralellife sahip degildi. 1980 dncele-
rinde fazla bilinmeyen bu kavram bu ¢aligmalaria
birlikte olduk¢a yogun olarak aragtiriimis ve tamm-
lanmugtir. Yetiyitimi Siireci Modeli klinik aragtirma-
lar agisindan daha islevsel olmasi nedeniyle Nagi se-
masindan yararlanarak gelistirilmistir ),

Zaman icinde yetiyitimi siirecinin iiretkenligi daha
farkli yonlerde de etkileyebildigi dii§iinﬁ1mij§tiir. Bu
amagla iki geribildirim etkisinden bahsedilmektedir.

1. Yasam Kalitesi: Yetiyitimi hastaneye kisa veya
uzun siireli yatis, 6lim gibi durumlan degerlendir-
mede bir gosterge niteligindedir. Ayrica mutluluk,
yagsama doygunluk ve di?;er genel iyilik hali gos-
tergeleri iizerinde giiclii bir etkiye sahiptir.

2. Ikincil Durumlar ve Islev Bozukluklar:: Yetiyi-
timi siireci bazen geriye doru etki ederek yeni pa-

tolojilere ve bunlara ait islev bozukluklarina da yol
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 agabilir @,

Bu genel yaklasimin ardindan psikiyatrik acidan ye-
tiyitimini ele aldigimizda yakin zamana dek psiki-
yatride genel sonlamm ve siiregenlik kavramlarinin
klinik gozlemler ile hastahgin psikososyal sonuglari-
nin bir kanigimi niteligi tasidifini gormekteyiz. An-
cak son yillarda klinik psikiyatrinin hastalik belirti-

leri ile psikososyal sonuglar arasindaki iligkiyi agik- .

lamada yetersiz kaldig: farkedilmistir. Weissman ve

ark.'nin bulgulanyla psikopatoloji ve sosyal islev-

sellik diizeyi arasinda dogrudan ve siirekli bir ilig-
kinin ¢izilmesinin zor oldugu vurgulanmgtir @9,

Psikiyatrik belirti ve sosyal islevsellik arasindaki

iligki hakkinda iki alternatif varsaymm one siiriil-
miistiir;

1. Universal (Genel) Varsayim: Psikiyatrik has-
talik diizeyine ulastlsin ya da ulasilmasin, daha sid-
detli belirtileri olan kisilerin sosyal islevsellik ag1-
sindan daha kétii bir sonlanim gosterecegini savunan
goriigtiir.

2. Hastaya Ozgiillik Varsayim: Ancak psikiyatrik
hastalik diizeyine ulagmis olan hastalardaki be-
lirtilerle sosyal islevsellik diizeyi arasinda bir ilig-
kinin varhfim savunmaktadir. Bu varsayim iginde
iki alt varsayim daha vardir: ‘

a) Secici katilim varsayimi: Toplumda tedavi ge-

rektiren ve gerektirmeyen vakalar arasindaki fark

~ sosyal elenme mekanizmasi yoluyla ortaya gikar.

Sadece sosyal iglevselligi de bozulmus psikolojik

“belirtilere sahip kisiler psikiyatrik hasta haline
gelirler. ‘

b) Sosyal tepki varsaymmi: Toplumda tedavi ge-
rektiren ve gerektirmeyen vakalar arasindaki fark
psikiyatrik hastalarin sosyal iglevselliginin, kigi
hasta roliinde iken bizzat kendisinin veya cevres-
inin istenmeyen tepkileri nedeniyle bozulmasmn-
dan kaynaklanmaktadlr @,

Son yﬂlarda yogunla§an ara§t1rmalar sonucunda si-
zofreni gibi ciddi derecede psikiyatrik yetiyitimine
ugramis kisilere yonelik baglatilan teorik ve uygu-
lamah rehabilitasyon ¢ahismalari sonucunda ilerle-
_meler kaydedilmistir. Bazi1 yazarlar rehabilitasyonu
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tedaviden ayinirlar. Buna gore tedavi sadece semp-
tomatolojinin uzaklastirilmasim amaglar, rehabilitas-
yon baslica kiginin miimkiin olan en diisiik diizeyde
destekle bagimsiz olarak yagayabilécegi islevsel ye-
teneklerin kazanilmas: i¢in ugrasir. Bu konuya 111§—
kin bir rehabilitasyon semasi geligtirilmisgtir @,

Onemli oranda ruhsal hastalik hikayesinde tespit
edebildigimiz belirtiler ile sosyal iglevsellik arasinda
zayif bir iliski bulunmugtur. Bu farkin olasilikla be-
lirtilerin kendisi kadar, belirtilerle iligkisiz pek gok
etkenden kaynaklandif: diisiiniilmektedir. Bu et-
kilesimin dogasmm aragtirmak i¢in prospektif ca-
ligmalara ihtiyag duyulmaktadir. Bu amagtan yola
¢ikan Frank ve ark. sendromik, semptomatik ve ig-
levsel diizelme kavramlan tanimlanmagtir. :

Sendromik diizelme: Araliksiz sekiz hafta boyunca
hastanin DSM-III R dlgiitlerine gore manik, karma
veya depresif sendromun Olgiitlerini - kargilayama-
mast durumudur.

Semptomatik diizelme: Araliksiz sekiz hafta boyunca
Young Mani Dereceleme Olgegi, Hamilton Dep-
resyori Olgegi ve Pozitif Belirtileri Degerlendirme
Olgegi (SAPS) ile yapilan degerlendirme ile ya hig
ya da diisiik diizeyde psikiyatrik belirti Ya§ama51 du-
rumudur.

Islevsel diizelme: Hastalik Oncesini Degerlendirme
Olgegi (Premorbid Adjustment Scale) ile yapilan de-
gedendinncde araliksiz sekiz hafta boyunca hastanin
hastalik 6ncesi 1§levselhk diizeyine donmes1 durumu
olarak tanimlanir (19,

Siiregen psikotik hastalarda oldug“;u gibi kot seyirli
duygudurum bozuklugu olan “hastalarin nemli bir
derecede bir dig yardima ihtiya¢ duyduklan aciktir.
Thtiyac kelimesinin sozliik anlami; dig yardimi ge-
rektiren bir yoksunluk veya bir istek durumunu ice-
ren zorunlu bir ¢agn ya da belirli kosullarin yerine
getirilmesini greektiren durumdur. Konusma dilinde
ise bu kavramin gerekén duruma gore genisletilme-

sinden &tiirii bir belirsizlie sahip oldugu, bu be-

lirsizligin psikiyatrik literatiirlere de yansidigs, soy-
lenebilir. Bazi yazarlar hareketin gerekli ve etkin ol-
masina bakmaksizin ihtiyag kavramin: iglevsellikte-
ki bir kayb tanimlamak i¢in de kullanmaktadir (1D,
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Tablo 1. Klinik ve sosyal islevselligi degerlendirmede dikkate
ahinacak hususlar.
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Tablo 2. Psikotik belirtileri olan hastalar 1(;m ozellegtlnhms
uygun girisimler.

Kisisel-Sosyal Beceriler Belirtiler ve Davramg

Sorunlan
= Kisisel beceriler = Psikotik belirtileri varligx
~ Evin alis verisi =~ Aktivite ditgiikliigii
= Yemek yapma veya ylyeoek = flaclarin yan etkileri
satin alma - Norotik belirtiler
= Evin diger islerini diizenleme =+ Organik beyin bozuklugu
= Toplu tagima araglarint = Fiziksel bozukluk
kullanma . . =+ Kendine yonelik siddet
~ Karar verebilme =~ Cevresine yonelik siddet
~ Temel dilbilgisi ve aritmetik = Zorlama

becerileri
= Mesleki beceriler
= Parasim yonetebilme
= Ev iglerini yonetebilme

= Utandirict davrams

Ihtiyag kavrami, hastanin veyabakimi saglayan kisi-
nin bakis agisina gore farkh anlamlar tastyabilmek-
tedir. Bradshow ve ark. hissedilen ve ifade edilen ih-
tiyac diye iki tiir ihtiya¢ kavrami tanimlanmistir. Bun-
lardan ilkinin sadece yasanan, ikincisinin ise hem ya-
sanan hem de disa aktarilan -ifade edilen bir anlam
icerdigini belirtmiglerdir. Ayrica Bradshow normatif
(bir uzman tarafindan degerlendirmeye dayanan) ve
komperatif—kzir§11a§t1rmah (diger bireyler ve referans
grubun durumuyla karsilastirmaya dayanan) ihtiyag-
lar diye distan tamimlanan iki ihtiyag tiirii daha ta-
mimlamglardir 1D,

Genel olarak ruh sagligi uzmanlan psikiyatri ve kli-
nik psikoloji alanlarindaki genel tedavi ilkelerinin si-
mirlarnin ¢izmeleri gerekmektedir. Ancak tedavinin
kigiye 6zel oldugu da unutulmamalidir. Bu nedenle
tzel degerlendirmeye ihtiyag duyulan durumlarin
tespiti onemlidir. Baglica su hallerde 6zel degerlen-
dirmeye ihtiya¢c duyulmaktadir: kronik servislerde
yatan ve kapasite kaybina ugramis veya tedavi prog-
ramina ihtiya¢ duyan negatif belirtili sizofreni has-
talartyla iletigimde, sosyal kaynaklardan yararlana-
mayan Kigiler, bu tiir rahatsizliklara harcanan paraya
ve -bu hastalarin bakimi ve yerlestirilmesine kars:
toplumun takindig: kat1 tavirlann giderilmesi ve sik-
likla kisilik bozklugu smiflamas: altinda tanimla-
nan uyumsuz davraniglara yaklagim. Tammlanan bu
olas1 zorluklann giderilebilmesi igin biiyiik bir es-
nekligin olmas: gerekmektedir. Ayrica klasik tedavi
programlarimin yetersiz, hatta faydasiz kalabilecegi
de gozoniinde tutulmalidir. Diger yandan bir hasta
daha duyarli olabilir veya gelecek bir tarihte bazi
miidahalelerin olasi degerlerim daha iyi gorebilir.

- Ilag uygulamast

= {lag kullammimn 1zlenme31 veya damgmanlig1
= Ev ziyaretleri

=~ Hastamn desteklenmesi veya sigortalanmast
= Hastaya tavsiyelerde bulunma

= Yakinlarina tavsiyelerde bulunma

= Aileye yonelik girisimler

= Cevre kosullarinin diizenlenmesi

Bu nedenle bazi. kosullar, hastamn ‘iste§ine uygun
sekilde olugturulmaya izin verilmelidir. Ciinki -ih-
tiyag, hasta alic1 olmadig1 takdirde ve gecmiste ya-:
sanan yetersiz iletisim nedeniyle tam anlamiyla or-
taya konulamayabilir an,

Brewin ark. siiregen ruhsal hastahgmn bakiminda
ideal olan klinik uygulama modeli gelistirmislerdir.
Modelin 3 ana ogesi vardir. Ilki iyilesme ve ko-
tillesme alanlarinin tanimlanmas1 amaciyla hastanin
klinik ve sosyal islevselliginin diizenli ve sistemli
bir gekilde degerlendirilmesidir (Tablo 1), ikincisi ta-
nimlanan yetersiz veya sorun, uygulanabilir olan te-
davi girigimlerinden biriyle giderilmeye calistimasi-
dir (Tablo 2). Basansizlik veya kismi bagarn du-
rumunda listeden diger bir ugras1 uygulamasima ge-
cilmelidir. Ugiincii olarak uygun olan tiim bakim ge-
sitlerinin basansizlifn ya da kismi bagansinin,
gelecek tedavi girigimlerini olumsuz yonde etkileye-
bileceginin gdzoniinde tutulmasidir an,

Yapilan tim bu aragtirmalarin  gosterdigi gergek
sudur ki; konunun klasik tedavi programlarinda ye-
rini alma zamanit ¢oktan gelmistir, ancak daha alin-
mast gereken mesafe gok uzundur.
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