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ÖZET 

Psikiyatrik hastalı kları n kiş iyi ve toplumu ne düzeyde ve nas ı l etkilediğ ini araş tıran çalış maları n say ısı  giderek 
artmaktadır. Hastalığı n bu boyutuna dikkat çekmek üzere a şağı daki çalış mada yetiyitimi kavram ı  ele alı nm ış  ve 
literatürlerin ışığı nda bir derleme yapı lm ış tır. 
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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. 

Key words: Disability, functioning, disorder 

GIRIŞ  

Yetiyitimi kavrammın önemi son 30 y ıl içinde ön 
plana ç ıkmış tır. Bu ilgilin ba ş lıca nedeni biyolojik 
ya da klasik tedavilerin bir noktada yetersiz kal-
masıdır. Diğ er önemli bir neden de psikiyatrik ra-
hats ızlıklann süregen bir nitelik ta şı yor olmas ı  ve bu 
rahats ızliklann topluma yüklediğ i mali ve duygusal 
yükle mücadeleye duyulan artan ihtiyaçt ır (1) . 

Dünya Sağ lık Örgütü (DSÖ) tarafından geli ş tirilen 
Yetiyitimi De ğerlendirme Ölçeğ i (YDÖ - DAS)'nde 
yetiyitimi aile içinde, i ş  alanında veya bir sosyal 
grup içinde normal toplumsal i ş lev veya rolleri gös-
terme yeteneğ inde bir bozulma veya kay ıp olarak ta-
nımlanmış tır (2) . 

Uluslararas ı  Bozukluk, Yetiyitimi ve Sakatl ık S ı nıf- 
landırmas ı 'nda (ICIDH) da bu kavram bir ki ş i için 
normal olarak kabul edilen s ınırlarda, bir aktivite 

gösterme yetene ğ indeki herhangi bir k ısıtlama veya 
sınırlama olarak belirtilmi ş tir (3) . 

Kiş ilerin büyük oranda uzun y ı llar boyunca mevcut 
psikiyatrik hastalıkları  ile birlikte yaş adığı  da gö-
zönüne alındığı nda üretkenlik ve toplumsal kat ı lım-
daki bu kayb ın önemi daha belirgin hale gelmektedir 
(3) 

Bu derlemede yetiyitimi kavram ı= tanımı , önemi 
ve bu kaybın rehabilitasyomma ili şkin öneriler üze-
rine yapı lan çalış malar sunulmu ş tur. 

GENEL BILGILER 

II. Dünya Savaşı 'ndan sonra yap ı lan epidemiyolojik 
çalış malar sonucunda bat ı  toplurnlanndaki ruhsal 
bozukluk yayg ınlığı nın % 15'in üzerinde olduğu be-
lirtilmektedir (4) . Dünya popülasyonunun önemli 
oranda etkilediğ i düşünülen bu konu, ki ş inin fi- 
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Bireyin dışı ndaki faktörler 

Tıbbi bakı m ve rehabilitasyon 

ilaç kullan ımı  veya diğer tedavi yöntemleri 

Dış  destekler 

Fiziksel ve sosyal çevrenin yap ı sı  

Patoloji --II> Bozukluk --III- iş lev Kı sı tl ı lığı 	Yetiyitimi 

I Risk Faktörleri 

 

Bireysel Faktörler 

Yaşam Tarz ı  ve Davranış  Değ iş iklikleri 

Psikososyal Tutumlar ve Taklit Etme 

Aktivite Uyumlan 

  

Ş ekil 1. Verbrugge ve ark.'n ı n geliş tirdiğ i yetiyitimi süreci şemas ı . 

ziksel, ruhsal ve duysal yeti kayb ına uğ ramas ından 
ve günlük aktivitelerini s ınırlayabilmesi nedeniyle 
oldukça önemli hale gelmi ş tir (5) . 

Çoğu psikiyatrik durumlar ın da dahil olduğu en s ık 
karşı laşı lan kronik hastal ıkların ölümcül nitelikte ol-
madığı  gözlenmiş tir. Uygulanacak tedavilerin odak 
noktas ı  olması  nedeniyle de k ısa veya uzun vadede 
mevcut belirtiler ve yetiyitimi düzeyinin belirlen-
mesi temel bir nitelik te şkil etmektedir (3) . DSÖ ve-
rilerinin ışığı nda tüm yetiyitimi nedenlerinin 2/5'inin 
ruhsal hastal ıklarla ilişkili olması  nedeniyle, ICIDH 
ölçeğ inin psikiyatri ile pek çok t ıbbi daldan daha 
fazla oranda ilgilendi ğ ini görürüz. Psikiyatride bir 
çok araş tırma yöntemi ICIDH kullan ılarak gerçek-
leş tirilmiş  olduğu belirtilmektedir (6) . 

1980% y ı llarda DSÖ, uluslararas ı  nitelikte haz ırla- 
dığı  s ınıflamada yetersiz (impairment), yetiyitimi 
(disability) ve sakatl ık (handicap) terimlerini kal ıc ı , 

süregen hastal ıklar aras ında tanımlayarak kabul et-
miş tir. Bunun öncelikli yarar ı  süregen hastal ıklarla 
uğ raşan kiş ilere yönelik daha kullan ış lı  olan bir kav-
ramsal çatı  sağ lamas ıdır. Tarihsel geliş imi içinde bu 
kavramsal, bozukluk (disorder), hastal ık (illness) ve 
rahats ızlık (sickness) kavramlar ının ortaya ç ık-
mas ına öncülük etmi ş tir. Bozukluk organ seviyesin-
de nesnel fizyolojik veya ruhsal bir hasar içeren ve 
birey organizmas ında sı nırl ı  olan bir durumu tamml-
amaktad ır. Hastal ık kiş isel seviyede ve yine bireyde 
sınırlı  olan yetiyitiminin psikolojik farkındalığı nı  ta-
nımlayan öznel bir fizyolojik veya ruhsal bir patoloji 
anlam ını  içermektedir. Rahats ızlık kavram ı  ise ki-
ş inin sosyal rolünü gösterememesi şeklinde tan ımla-
nabilecek sosyal bir yetiyitimi halini ifade etmekte-
dir (5 '7) . 

DSM-III tan ı  kitabından baş layarak sosyal i ş levsel-
lik düzeyi temel bir gösterge olarak al ınmış  ve ayrı  
bir eksende derecelendirilmeye ba ş lanmış tır. DSM 
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Aktif patoloji 	Bozukluk 	İş lev kı sıtlılığı 	Yetiyitimi 

(organizman ın normal 
duruman geri dönmek için 
harcadığı  çaba ile normal 
süreçlerin çeli şmesi veya 
kesintiye uğramas ı ) 

(anatomik, fizyolojik 
ruhsal veya duygusal 
anormallik veya 
kayıplar kısı tlanması ) 

(tüm organizma s 
eviyesinde veya ki ş inin 
performans ında 
kı sı tlanma) 

(sosyokültürel ve fiziksel 
çevredeki performans veya 
sosyal rolde kı sıtlanma 
durum) 

Yetiyitimi Kavram ı  ve Ruhsal Hastal ı klarda Rehabilitasyon Karadağ , Taktak, Alpay 

Hastal ık 	Rahats ızlık 	Yetiyitimi 	Sakatlık 

	....~1•1111111N 

(içsel patoloji 
veya hasar) 

(organ seviyesinde 
psikolojik, fizyolojik, 
anatomik yap ı n ın 
kaybı  veya 
anormalliğ i) 

(normal aktiviteyi 
gösterme yeteneğ inin 
kı sı tlanmas ı  veya 
yokluğu) 

(yaş , cinsiyet ve sosyokültürel 
etmenlere bağ lı  olarak bir ki ş inin 
normal rolünü snurlayan veya önleyen, 
yetiyitimi ya da bozukluğ a yol açan 
olumsuz durum, dezavantaj) 

Ş ekil 2. Bozukluk, Yetiyitimi ve Sakatl ı klar ı n Uluslararas ı  S ın ıfland ı rmasında (ICIDH) yer alan yetiyitimi süreci şeması . 

Ş ekil 3. Saad Nagi'nin geli ş tirdiğ i yetiyitimi süreci şeması . 

ç 

IV tam kitab ında yer alan V. eksen, klinisyenin, ki-
ş inin genel iş levsellik düzeyiyle ilgili yarg ı sını  be-
lirtmek için kulan ıhr. Bu bilgi tedaviyi planlamak, 
tedavinin etkinli ğ ini ölçmek ve sonlan ırn ı  öngörmek 
için yararl ıdır. Genel iş levsellik düzeyi, İş levselliğ in 
Genel Değ erlendirmesi ( İGD) ölçeğ i kullanılarak be-
lirlenir (8) . 

Bu düşünceden yola ç ıkı larak Verbrugge ve ark. ta-
rafından Yetiyitimi Süreci Modeli geli ş tirilmi ş tir. 
Bu model yetiyitimi sürecinin akut ve kronik has-
tal ıklarda günlük ya ş am aktivitelerini, temel fiziksel 
ve ruhsal hareketleri ve özel vücut sistemlerinin 
nas ı l etkilediğ ini tanımlamış tır. Ayrıca yetiyitimi sü-
recini hızlandıran veya yava ş latan kiş isel ve çevresel 
etmenleri de aç ıklamaya çalış mış tır. Bu modelin 
önemli ki ş inin yeterliliğ i ve çevrenin beklentisi ara-
sında bir geçit olu ş turabilmesidir (3) . 

1980'li yı llarda yetiyitimi süreci üzerine iki kavram-
sal şema daha ortaya konulmu ş tur: Bunlar ın ilki 
Hastal ıkların Uluslararas ı  Sınıflandırmas ı  (ICD)"na 
paralel olarak olu ş turulan ve DSÖ taraf ından geliş ti-
rilen Bozukluk, Yetiyitimi ve Sakatl ıklann Uluslar-
aras ı  S ı nıflandırmas ında (ICIDH) yer alan şemadır. 
Bu ş emada yer alan temel kavramlar bozukluk, ye-
tiyitimi ve sakatl ık kavramland ır (Ş ekil 2) (3) . 

Diğer bir şema bir sosyolog olan Saad Nagi tarafın-
dan geliş tirilmiş tir. Bu ş ema aktif patoloji, bozukluk, 
iş levsel kısıtlı lık ve yetiyitimi olmak üzere dört mer-
kezi içermektedir ( Ş ekil 3). 

Nagi'nin çalış mas ı  ICIDH'nın yetiyitimi kavram ıyla 
aynı  bakış  açı sını  sahip olmas ına rağmen sakatl ık 
aç ı sından bir paralelliğe sahip değ ildi. 1980 öncele-
rinde fazla bilinmeyen bu kavram bu çal ış malarla 
birlikte oldukça yoğun olar* ara ş tırı lmış  ve tanım-
lanmış tır. Yetiyitimi Süreci Modeli klinik araş tırma-
lar aç ı sından daha i ş levsel olması  nedeniyle Nagi şe-
masından yararlanarak geli ş tirilmiş tir (3) . 

Zaman içinde yetiyitimi sürecinin üretkenli ğ i daha 
farklı  yönlerde de etkileyebildi ğ i düşünülrnüş tür. Bu 
amaçla iki geribildirim etkisinden bahsedilmektedir. 

1. Yaşam Kalitesi: Yetiyitimi hastaneye k ısa veya 
uzun süreli yatış , ölüm gibi durumlar ı  değ erlendir-
mede bir gösterge niteliğ indedir. Ayrıca mutluluk, 
yaşama doygunluk ve di ğer genel iyilik hali gös-
tergeleri üzerinde güçlü bir etkiye sahiptir. 

2. İkincil Durumlar ve İş lev Bozukluklar ı : Yetiyi-
timi süreci bazen geriye doru etki ederek yeni pa-
tolojilere ve bunlara ait i ş lev bozukluklanna da yol 
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açabilir (3) . 

Bu genel yakla şı mın ardından psikiyatrik aç ıdan ye-
tiyitimini ele ald ığı mızda yakın zamana dek psiki-
yatride genel sonlan ım ve süregenlik kavramlar ını n 
klinik gözlemler ile hastalığı n psikososyal sonuçlar ı -
nın bir karışı mı  niteliğ i taşı dığı nı  görmekteyiz. An-
cak son y ı llarda klinik psikiyatrinin hastal ık belirti-
leri ile psikososyal sonuçlar aras ındaki ilişkiyi aç ık-
lamada yetersiz kaldığı  farkedilmiş tir. Weissman ve 
ark.'nın bulgulanyla psikopatoloji ve sosyal i ş lev-
sellik düzeyi aras ında doğ rudan ve sürekli bir ili ş -
kinin çizilmesinin zor olduğu vurgulanmış tır (4 ' 9) . 

Psikiyatrik belirti ve sosyal i ş levsellik aras ındaki 
ilişki hakkında iki alternatif varsay ım öne sürül-
müş tür; 

1. Universal (Genel) Varsaynn: Psikiyatrik has-
talık düzeyine ula şı lsın ya da ulaşı lmas ın, daha ş id-
detli belirtileri olan ki ş ilerin sosyal iş levsellik aç ı -
sından daha kötü bir sonlan ım göstereceğ ini savunan 
görüş tür. 

2. Hastaya Özgülliik Varsayinu: Ancak psikiyatrik 
hastalık düzeyine ulaşmış  olan hastalardaki be-
lirtilerle sosyal iş levsellik düzeyi aras ında bir iliş -
kinin varl ığı nı  savunmaktad ır. Bu varsay ım içinde 
iki alt varsarm daha vard ır: 

a) Seçici katılım varsay ımı :  Toplumda tedavi ge-
rektiren ve gerektirmeyen vakalar aras ındaki fark 
sosyal elenme mekanizmas ı  yoluyla ortaya ç ıkar. 
Sadece sosyal iş levselliğ i de bozulmuş  psikolojik 
belirtilere sahip ki ş iler psikiyatrik hasta haline 
gelirler. 

b) Sosyal tepki varsay ım ı :  Toplumda tedavi ge-
rektiren ve gerektirmeyen vakalar aras ındaki fark 
psikiyatrik hastalar ın sosyal i ş levselliğ inin, kiş i 
hasta rolünde iken bizzat kendisinin veya çevres-
inin istenmeyen tepkileri nedeniyle bozulmas ın-
dan kaynaklanmaktad ır (4) . 

Son y ı llarda yoğunlaşan araş tırmalar sonucunda ş i-
zofreni gibi ciddi derecede psikiyatrik yetiyitimine 
uğ ramış  kiş ilere yönelik baş latılan teorik ve uygu-
lamalı  rehabilitasyon çal ış maları  sonucunda ilerle-
meler kaydedilmi ş tir. Baz ı  yazarlar rehabilitasyonu 

tedaviden ay ından Buna göre tedavi sadece serr ıp-
tomatolojinin uzaldaş tınlmasım amaçlar, rehabilitas-
yon baş lıca kiş inin mümkün olan en düşük düzeyde 
destekle bağı msız olarak yaş ayabileceğ i iş levsel ye-
teneklerin kazan ı lmas ı  için uğ raşı r. Bu konuya ili ş -
kin bir rehabilitasyon şemas ı  geliş tirilmiş tir (1). 

Önemli oranda , ruhsal hastal ık hikayesinde tespit 
edebildiğ imiz belirtiler ile sosyal iş levsellik arasında 
zayıf bir ilişki bulunmu ş tur. Bu fark ın olasılıkla be-
lirtilerin kendisi kadar, belirtilerle ili şkisiz pek çok 
etkenden kaynaklandiğ i düşünülmektedir. Bu et-
kileş imin doğ as ını  araş tırmak için prospektif ça-
lış malara ihtiyaç duyulmaktad ır. Bu amaçtan yola 
çıkan Frank ve ark. sendrornik, serr ıptornatik ve i ş -
levsel düzelme kavramları  tanımlanmış tır. 

Sendromik düzelme:  Aral ıksız sekiz hafta boyunca 
hastan ın DSM-III R ölçütlerine göre manik, karma 
veya depresif sendromun ölçütlerini kar şı layama-
mas ı  durumudur. 

Semptomatik düzelme:  Aralıksız sekiz hafta boyunca 
Young Mani Dereceleme Ölçe ğ i, Hamilton Dep-
resyon Ölçeğ i ve Pozitif Belirtileri De ğerlendirme 
Ölçeğ i (SAPS) ile yap ı lan değerlendirme ile ya hiç 
ya da dü şük düzeyde psikiyatrik belirti ya ş aması  du-
rumudur. 

İş levsel düzelme:  Hastal ık Öncesini Değ erlendirme 
Ölçeğ i (Premorbid Adjustment Scale) ile yap ılan de-
ğerlendirmede aral ıksız sekiz hafta boyunca hastan ı n 
hastalık öncesi i ş levsellik düzeyine dönmesi durumu 
olarak tan ımlanır (113) . 

Süregen psikotik hastalarda oldu ğu gibi kötü seyirli 
duygudurum bozukluğu olan hastaların önemli bir 
derecede bir d ış  yardıma ihtiyaç duyduklar ı  aç ıktır. 
ihtiyaç kelimesinin sözlük anlam ı ; dış  yardımı  ge-
rektiren bir yoksunluk veya bir istek durumunu içe-
ren zorunlu bir ça ğ rı  ya da belirli ko şullann yerine 
getirilmesini greektiren durumdur. Konu şma dilinde 
ise bu kavram ın gereken duruma göre geni ş letilme-
sinden ötürü bir belirsizli ğe sahip olduğu, bu be-
lirsizliğ in psikiyatrik literatürlere de yans ıdığı  söy-
lenebilir. Baz ı  yazarlar hareketin gerekli ve etkin ol-
mas ıı na bakmaks ızın ihtiyaç kavram ını  iş levsellikte-
ki bir kayb ı  tanımlamak için de kullanmaktadır (1  1). 
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Tablo 1. Klinik ve sosyal i ş levselliğ i değ erlendirmede dikkate 
al ınacak hususlar. 

Tablo 2. Psikotik belirtileri olan hastalar için özelle ştkihniş  
uygun giriş imler. 

-■ ilaç uygulamas ı  
-■ ilaç kullanımının izlenmesi veya dan ış manlığı  
-■ Ev ziyaretleri 
- ■ Hastanı n desteklenmesi veya sigortalanmas ı  
- Hastaya tavsiyelerde bulunma 
-0 Yakınlarına tavsiyelerde bulunma 
-■ Aileye yönelik giri ş imler 
- ■ Çevre ko şullarının düzenlenmesi 

Bu nedenle baz ı  koşullar, hastanın 'isteğ ine uygun 
şekilde olu ş turulmaya izin verilmelidir. Çünkü ih 
tiyaç, hasta al ıcı  olmadığı  takdirde ve geçmiş te ya-
şanan yetersiz ileti ş im nedeniyle tam anlam ıyla or-
taya konulamayabilir (1 1) . 

Kiş isel-Sosyal Beceriler Belirtiler ve Davran ış  
Sorunlar ı  

  

Kiş isel beceriler 
.-■ Evin alış  veriş i 
"-• Yemek yapma veya yiyecek 

satın alma 
Evin diğer i ş lerini düzenleme 

•-■ Toplu taşı ma araçlar ını  
kullanma . 
Karar verebilme 

-■ Temel dilbilgisi ve aritmetik 
becerileri 

-■ Mesleki beceriler 
.-∎  Paras ı nı  yönetebilme 
..-■ Ev iş lerini yönetebilme 

-■ Psikotik belirtileri varl ığı  
-■ Aktivite dü şüklüğü 
•-■ ilaçları n yan etkileri 

Nörotik belirtiler 
-■ Organik beyin bozukluğu 

Fiziksel bozukluk 
Kendine yönelik ş iddet 
Çevresine yönelik ş iddet 

.-■ Zorlama 

.-■ Utandıncı  davranış  

Ihtiyaç kavram ı , hastanın veywbalam ı  sağ layan kiş i-
nin bakış  aç ısına göre farkl ı  anlamlar taşı yabilmek-
tedir. Bradshow ve ark. hissedilen ve ifade edilen ih-
tiyaç diye iki tür ihtiyaç kavram ı  tanımlanmış tır. Bun-
lardan ilkinin sadece yaşanan, ikincisinin ise hem ya-
şanan hem de dış a aktar ılan -ifade edilen bir anlam 
içerdiğ ini belirtmiş lerdir. Ayrıca Bradshow normatif 
(bir uzman tarafından değerlendirmeye dayanan) ve 
komperatif-kar şı laş tırmal ı  (diğer bireyler ve referans 
grubun durumuyla -karşdaş tırmaya dayanan) ihtiyaç-
lar diye d ış tan tan ımlanan iki ihtiyaç türü daha ta-
nımlamış lardır (11) . 

Genel Olarak ruh sağ lığı  uzmanları  psikiyatri ve kli-
nik psikoloji alanlarındaki genel tedavi ilkelerinin s ı -
nırlann ın çizmeleri gerekmektedir. Ancak tedavinin 
kiş iye özel oldu ğu da unutulmamal ıdır. Bu nedenle 
özel değerlendirmeye ihtiyaç duyulan durumlar ın 
tespiti önemlidir. Baş lıca şu hallerde özel de ğ erlen-
dirmeye ihtiyaç duyulmaktadır: kronik servislerde 
yatan ve kapasite kayb ına uğ ramış  veya tedavi prog-
ram ına ihtiyaç duyan negatif belirtili ş izofreni has-
talarıyla ileti ş imde, sosyal kaynaklardan yararlana-
mayan ki ş iler, bu tür rahats ı zlıklara harcanan paraya 
ve • bu hastalar ın bakımı  ve yerle ş tirilmesine kar şı  
toplumun tak ındığı  katı  tav ırlarm giderilmesi ve s ık-
Ula kiş ilik bozukluğu sını flamas ı  altında tanımla-
nan uyumsuz davran ış lara yalda şı m. Tanımlanan bu 
olas ı  zorlukların giderilebilmesi için büyük bir es-
nekliğ in olması  gerekmektedir. Ayr ıca klasik tedavi 
programlarının yetersiz, hatta faydas ız kalabilece ğ i 
de gözönünde tutulmal ıdır. Diğer yandan bir hasta 
daha duyarl ı  olabilir veya gelecek bir tarihte baz ı  
müdahalelerin olas ı  değerlerim daha iyi görebilir. 

Brewin ark. süregen ruhsal hastal ığı n balcumnda 
ideal olan klinik uygulama modeli geli ş tirmiş lerdir. 
Modelin 3 ana öğ esi vardır. Ilki iyileşme ve kö-
tüleşme alanlarının tanımlanması  amac ıyla hastan ın 
klinik ve sosyal iş levselliğ inin düzenli ve sistemli 
bir şekilde değerlendirilmesidir (Tablo 1), ikincisi ta-
nımlanan yetersiz veya sorun, uygulanabilir olan te-
davi giri ş imlerinden biriyle giderilmeye çal ışı lmas ı -
dır (Tablo 2). Başarısızlık veya kısmi başarı  du-
rumunda listeden di ğer bir uğ raşı  uygulamas ına ge-
çilmelidir. Üçüncü olarak uygun olan tüm bak ım çe-
ş itlerinin başans ızlığı  ya da kısmi baş arısının, 
gelecek tedavi giri ş imlerini olumsuz yönde etkileye-
bileceğ inin gözönünde tutulmas ıdır (1 1) . 

Yap ılan tüm bu ara ş tırmaların gösterdiğ i gerçek 
şudur ki; konunun klasik tedavi programlar ında ye-
rini alma zaman ı  çoktan gelmi ş tir, ancak daha al ın-
ması  gereken mesafe çok uzundur. 
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