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TESEKKUR

Yiiksek Lisans egitimim boyunca ve tezimin tiim asamalarinda benden destegini
ve emegini esirgemeyen, bu ¢alismami degerli bilgi ve katkilariyla yoneten degerli hocam
Dr. Ogr. Uyesi Sayin Funda KAVAK a, Arastirmanin her asamasinda ve istatistiksel
degerlendirmede destek veren ve yol gosteren kiymetli hocam Prof. Dr. Saym Behice
ERCI’ye, Arastirmanin uygulanmasinda sagladiklar1 yardim ve destek i¢in arastirmanin
yapildig1 Turgut Ozal Tip Merkezi Psikiyatri Servisi’nde ¢alisan tiim saglik personeline

ve sorularima igtenlikle cevap veren degerli hastalarima,

Tamdigim giinden beri hayatima hep nese katan sevgili esim Funda GULTEKIN’e
ve biricik oglum Omer Faruk GULTEKIN’e

Sonsuz tesekkiir ederim.

Abdurrezzak GULTEKIN



OZET

Psikiyatri Hastalarinin Manevi Tyilik Diizeyleri ile Tedaviye Uyumlar1 Arasindaki
Miski
Amag: Bu calismanin amaci psikiyatri hastalarinin manevi iyilik diizeyleri ile

tedaviye uyumlar: arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Materyal ve Metot: iliskisel tanimlayic1 olarak yapilan arastirmanin evrenini
Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi psikiyatri kliniginde tedavi géren 2500
yetiskin psikiyatri hastasi olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi yapilan gii¢ analizi ile
410 psikiyatri hastasi olarak belirlenmistir. Arastirma Temmuz 2017-Mayis 2018 tarihleri
arasinda psikiyatri klinigindeki hastalarla yiiz ylize gorisiilerek yapilmistir. Verileri
toplamak icin arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan Tanitici Ozellikler
Formu, Manevi lyilik Olgegi, Morisky Tedaviye Uyum Olgegi kullamlmistir. Verilerin
analizinde; ylizdelik dagilim, aritmetik ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, Varyans

Analizi ve Korelasyon Analizi kullanilmastir.

Bulgular: Psikiyatri hastalarnin manevi iyilik toplam puan ortalamasinin
26.88+9.97, % 50.7°sinin tedaviye uyumunun orta diizey oldugu belirlenmistir.
Aragtirmaya katilan psikiyatri hastalarinin manevi iyiliginin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Arastirmada psikiyatri hastalarin manevi iyilik ile tedaviye uyum arasinda

istatistiksel olarak pozitif yonde giilii bir iliski oldugu saptanmistir (p<.05).

Sonu¢: Arastirmada hastalarin manevi 1yilik diizeyi arttik¢a tedaviye uyumlarinin
da arttif1 tespit edilmistir. Psikiyatri hemsirelerinin hastalarin tedaviye uyumlarini

arttirabilmek i¢in hasta bakimina maneviyati entegre etmesi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Manevi lyilik, Psikiyatri, Tedaviye Uyum
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ABSTRACT

The Relationship Between Spiritual Well-Being Levels and Treatment to

Adherence of Psychiatric Patients

Aim: The aim of this study is to determine the relationship between spiritual well-

being and treatment adherence in psychiatric patients.

Material and Method: This research was conducted as a relational identifier.
Inonu University Turgut Ozal Medical Center created 2500 adult psychiatric patients
treated in psychiatry. In the study, the sample of the research with the power analysis
performed was determined as 410 patients. In order to collect the data, the Descriptive
Form, The Morisky treatment adherence scale and the Spiritual Well-Being Scale were
used. In the analysis of the data; percentile distribution, arithmetic mean, independent t

test, variance analysis and correlation analysis were used.

Results: 26.88 £ 9.97% of the total score of Psychiatric Patients' Spiritual
Wellness Scale and 50.7% of the patients were moderate to Morisky Treatment
Compliance Scale. In the study, it was found that there was a statistically significant
positive correlation between psychiatric patients' scale score subscale and total point

average and Morisky treatment compliance scale mean score (p <.05).

Conclusion: Psychiatric patients who participated in the study were found to have
moderate level of treatment adherence and moderate level of spiritual well-being. As the
level of spiritual well-being of the patients increased, adherence to treatment increased.
Psychiatric nurses may be advised to integrate spirituality into patient care in order to

increase patient compliance with care.

Key words: Patient, Spiritual Well-Being, Psychiatry, Treatment to Adherence
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ABD
DSM
DSO

ICD

MUO
PTSB
SWS

WHO

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

: Amerika Birlesik Devletleri
- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
: Diinya Saglik Orgiitii

: International Statistical Classification of Diseases and Related Health

Problems

: Morisky Tedaviye Uyum Olgegi
: Post Travmatik Stres Bozuklugu
: Spiritual Well-Being Scale

: World Health Organization
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1. GIRIS

Maneviyat (spiritualite) dini i¢ine alan, bireyin yasama arzusu, hayata baglilik gibi
i¢sel kaynaklarin tiimii olarak tanimlanmaktadir (1-2). Manevi iyilik diizeyi ise, bireyin
manevi olarak deger verdigi Tanr1, toplum ve kendisi ile tutarli, dengeli olmasidir (3).
Manevi iyilik, bireyin ruhsal yonden rahatlamasini saglamakta ve hastaligin {istesinden
gelmesini olumlu yonde etkilemektedir (2, 4, 5). Gonzalez ve ark. manevi yonden iyi

hissetmenin ruhsal yonden iyi hissetmeyi de arttirdigini saptamistir (6).

Sagliklt olmak; sadece sosyal, fiziksel olarak degil bedensel, ruhsal ve manevi
(spiritiiel) yonden de iyi hissetme halidir (7). Ruhsal agidan rahatlamak, fiziksel yonden
iyilesmeyi de hizlandirmaktadir (8, 9). Gegmis yillardan itibaren manevi inancin bireyin
ruh sagligini koruyarak fiziksel iyilesmeyi olumlu yonde etkilemede 6nemli bir yere sahip
oldugu bilinmektedir. Ozellikle son yillarda din ve maneviyatin ruhsal hastaliklarla
iligkisi tizerine yapilan ¢aligmalar artmaya baslamistir. Florez ve ark. post travmatik stres
bozuklugu (PTSB) olan hastalarda yaptigi ¢alismada manevi iyilik hali yiiksek olan
hastalarin umut diizeylerinin yiliksek ve intihar disiincelerinin diisiik oldugunu
saptamistir (10). Gonzalez ve ark. kanser hastalarinda yapmis oldugu ¢alismada manevi
tyilik diizeyi yliksek olan hastalarin depresyon diizeyinin daha diisiik oldugunu
saptamustir (6). Van Cappellen ve ark. manevi yonden kendini iyi hisseden hastalarin

olumsuz duygularla basa ¢ikma yeteneginin daha yiiksek oldugunu belirlemistir (3).

Ruhsal hastaliklarin uzun siireli olmast ve tedaviye hemen yanit alinamamasi
hastalar1 ¢aresizlige itmektedir. Hasta ve hasta yakinlar1 bu durumdan kurtulabilmek i¢in
daha ¢ok manevi inang yontemlerini uygulamaya yonelmektedir (7-9). Tiirk toplumunda
ruh saglig1 bozuk olan hastalarin tedavisi i¢in ilk ¢aglardan itibaren dua etme, muska
yaptirma, din adamlarina basvurma gibi manevi rahatlama yontemleri yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Tepper ve ark. psikiyatri hastalarinda yapmis oldugu calismada
hastalarin ¢ogunlugunun hastalikla bas edebilmek i¢cin manevi inanca yoneldiklerini

tespit etmistir (10).

Manevi inan¢ ruhsal hastaliklarda tedavinin etkinligini ve hastalarin tedaviye
uyumlarini arttirmak icin yeni bir yontem olarak kullanilabilmektedir. Hastanin dini ya

da deger verdigi manevi gii¢ler hastanin tedaviye olan bagliligini arttirmaktadir (11).



Colom ve ark. psikiyatrik bozukluklarda tedaviye uyumun diisiik oldugunu belirlemistir
(12). Yilmaz ve Okanli sizofreni hastalarinda tedaviye uyumun diisiik oldugunu
saptamistir (13). Yapilan ¢alismalarda psikiyatri hastalarinda iyilesmenin temel

kosulunun hastalarin tedaviye uyum gostermesine bagli oldugu goriilmektedir (14).

Modern hemsireligin  kurucusu Florance Nightingale hastalarin iyilesme
stirecinde, hastalar1 biitlinciil bir sekilde degerlendirmenin yani sira maneviyatin da
gerekli oldugunu agik bir sekilde ifade etmistir (15). Hastalarin manevi iyilik hallerinin
artmast, tedaviye olan inanci ve dolayisiyla iyilesme umudunu arttirmaktadir. Jim ve ark.
yaptig1 calismada inandig1r dinin gereklerini yerine getiren hastalarin daha az sikinti
cektikleri, depresyona daha az girdikleri ve manevi olarak kendilerini daha rahat
hissettikleri saptanmistir (16). Balboni ve ark., Ku ve ark. psikiyatri hastalarinda yapmis
olduklar1 calismada tedavinin etkinligini arttirmada manevi iyilik diizeyinin 6nemli
oldugunu saptamistir (2, 17). Pinikahana ve ark. manevi iyilik diizeyi yiiksek olan
psikiyatri hastalarinin tedaviye daha uyumlu oldugunu belirtmistir (18). Bireylerin saglik
ve hastalik davraniglarini sorgulamada, degisimlere uyum saglamada, sorunlarin iis-
tesinden gelebilme becerisi kazandirmada, yeniden iyilesme giiciinii ve umudu arttirmada

maneviyatin olumlu etkisi oldugu bilinmektedir.

Manevi iyilik hali bedensel ve ruhsal iyilesme i¢in onemli bir faktor olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle son zamanlarda manevi yonden iyi hissetme ve ruh
saglhig iligkisi diinya genelinde ve Tirkiye’de arastirmacilarin dikkatini ¢eken bir alan
olmaya baslamistir. Bu arastirmanin psikiyatri hemsireligi alaninda ilk olmasinin

literatiire katki saglayacagi umulmaktadir.

Bu arastirma psikiyatri hastalarinin manevi iyilik diizeyleri ile tedaviye uyumlari

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilmustir.
Arastirmada su soruya cevap aranmistir:

- Psikiyatri hastalarinin manevi iyilik diizeyleri ile tedaviye uyumlar: arasinda

iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Anksiyete Tanim

Korku ve anksiyete birbirinden farkli anlamlara gelmesine ragmen c¢ogunlukla
birbiriyle karistirilmaktadir. Korku genellikle sebebi bilinen, bireyde tehlike algis1 olarak
tanimlanmaktadir. Anksiyete (kaygi) ise nedeni bilinmeyen, kiside huzursuzluk yaratan,
bireyin basina sanki kotii bir sey gelecekmis ya da kotii bir olay yasanacak hissini

uyandiran bir bunaltili bir durumdur (19).

2.1.1. Anksiyete Bozukluklar1 Cesitleri

- Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu: Ayrilik anksiyetesi ¢ocuklarda en az dort hafta
siiren, erigkinlerde ise alti ay ya da daha fazla siiren, baglandig1 kisiden
kisilerden ayrilmaya bagli olarak beklenenden fazla korku ve endige ile
karakterize bir anksiyete bozuklugudur. Bu bozuklukta birey baglandig kisi ya
da kisilerden ayrildiginda ya da ayrilacak oldugu durumlarda Grnegin
cocuklarda, ¢ocuk okula gitmek istemeyebilir, karin agrisiin oldugunu
sOyleyebilir. Bu bozuklukta yetiskinlerde ise is ve toplumsal iliskilerinde
giicliik yaratan, kisinin giindelik iglevsellik alanlarin1 6nemli dl¢iide etkileyen
bir hastaliktir (19, 20).

DSM-V’e Gore Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu: Asagidaki belirtilerden en az

iclinlin olmasi ile birlikte bireyde asir1 korku veya kaygi durumu olmas: gerekir.

-Bulundugu ortamdan ya da baglandig: kisilerden ayrildiginda ya da ayrilacak

olmas1 durumunda bireyde asir1 bir {iziintii halinin olmasi.

-Baglandig1 kisileri kaybedecegi korkusu, baglandigi bireylerin basina 6liim,
hastalik gibi kotii bir durum yasayacag ile ilgili asir1 endise duymasi.

-Ayrilma korkusundan dolayi, ise, okula, disar1 ya da evden uzaklagsmayi hig
istememe ya da buna kars1 koyma.

- Baglandigi kisi ya da kisilerden ayrilmaya neden olacak istenmedik bir durum
meydana geldiginde 6rnegin: hastalanma, kaybolma, ya da uzun siire ayr1 kalma gibi
durumlarda agir1 tasalanma.

-Baglandig1 kisilerden ayrildiginda ya da ayrilacak oldugunda fiziksel belirtilerin

Ornegin: bag agrilari, bulanti, kusma ve karin agrilari gibi agrilarin varligi.



-Evinin disinda ya da baglandigi baslica kisilerden biri yaninda olmadig: takdirde
uyumama ya da isteksiz davranmasi (19).

- Secici Mutizm (Secici Konusmazhk): DSM-V’te secici mutizm ¢’selective
mutism’’ genellikle ’ilk Kez Bebeklik, Cocukluk veya Ergenlik Déneminde
Tanist1 Konan Bozukluklar’’ boélimiinden ¢ikarilmistir ve ¢’ Anksiyete
Bozukluklar1’ boliimiine gegirilmistir. Se¢ici konugmazligin en dikkat ¢eken
yonii, bireyin bazi durumlarda konusmasi, 6zellikle bazi durumlarda hig
konusmamasidir. Bu konusmama oyun arkadaslari ile olabilir ya da toplumsal
bir yerde konugmamasidir. Bozukluk denebilmesi i¢in en az bir ay slirmelidir.
Yapilan bir ¢alismada segici mutizmin goriilme orani binde 0.3-7.1 olarak
saptanmistir (19). Remschmidt ve ark. 2001 yaptiklar1 ¢aligmaya gore segici
mutizm tanisi alan kisilerin motivasyonlariin diisiik oldugu, depresyon, ¢abuk
kizma, kendilerini giiven duymada zorlandiklar1 ve asir1 dalgalanma yasayan

bireyler olarak saptanmistir (20, 21).

Panik Bozukluk: Panik bozukluk eski zamanlardan beri bilinen hastalik olmasina
ragmen 1980 yilinda ayr1 bir ruhsal hastalik olarak degerlendirilmistir. Panik bozukluk
belli olmayan bir sebeple, mantik dis1, dnceden tahmin edilemeyen bir bozukluktur.
Panik atak bir dakika siirebilecegi gibi saatler boyunca da siirebilir. Panik atak, bireyde
bir defa goriilebilecegi gibi haftalik, aylik hatta yillik dongiilerle de siirebilir. Panik atak
sadece panik bozuklugu olan anksiyete hastaligina 6zgii olmayip diger psikolojik
hastaliklarda da goriilebilir. Panik bozukluga 6zgii panik ataklarin 6nemli 6zelligi
beklenmedik ve kendiliginden meydana gelmesidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 1993
yilinda yaptig1 bir ¢aligmasinda Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerinde panik
atak sikliginin % 3.4 ve ayn1 zamanda panik bozuklugun % 0.2 oldugu saptanmistir (19,
20, 22).

DSM-V’e Gore Panik Bozuklugu: Tekrarlanan beklenmedik panik ataklarin
varlig1. Bir panik atagi, dakikalar i¢inde zirveye ulasan ve o anda asagidaki belirtilerden
dort tanesinin veya daha fazlasinin olmasi,

- Kalbin kiit kiit atmasi, kalp hizinin artmasi, ¢arpinti

- Sarsilma ya da titreme

- Terleme

- Gogiiste sikisma veya gogiiste agr1 olmasi

- Karm agris1 ya da bulantinin olmasi



- Bayilacak gibi olma, ayakta duramama, bag donmesi

- Usiime, titreme ya da ates basmas1

- Solugun tikandig hissi (19).

Agorafobi: Genellikle agik alan korkusu olarak bilinir. Fakat psikiyatride daha
genis anlamlar yiiklenmektedir. Kisinin herhangi bir anda kendini sikintidaymis gibi
hissetmesi, bulundugu ortami terk etmesidir. Birey cogunlukla sosyal alanlardan

kagcinmak ister. Kadinlarda erkeklerden daha fazla goriilmekte ve genelde panik

bozuklukla birlikte goriilmektedir (22, 23).

Ozgiil (spesifik) Fobi: Toplum taramalarinda 6zgiil fobiler olduk¢a coktur.
Hayvan, yiikseklik, asansor, kan gérme fobisi vb. cesitleri vardir. Ozgiil fobi cocukluk
yasta goriilebilecegi gibi erigkin yasta da gelisebilmektedir. Bu fobi tiirii bireyin giinliik
yasantisini  onemli yonde aksatmaktadir. Burada birey korkusunun farkindadir.
Cogunlukla birden fazla fobi birlikte goriilebilir. Bireyin korkulari tamamen kaybolmaz

ama davraniglarinda iyilesme oldugu goriiliir (21-23).

Sosyal fobi (Toplumsal Kaygi Bozuklugu): Temel korkular1 topluluk icinde
dikkatlerin kendi tizerinde olacagi korkusudur. Yapilan arastirmalarda yasam boyu sosyal
fobi goriilme siklig1 %13 olarak bulunmustur. Bir yillik goriilme siklig1 ise yaklasik %8
olarak bulunmugtur. Sosyal fobi bireylerde yaklasik 15°li yaslarda basladig:
belirtilmektedir (21-23).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu: Bu bozukluk en az alt1 ay boyunca fobi, panik
ataklari, takint1 ve zorlant1 olmadan hemen hemen her giim devam eden, bir¢ok durum ya
ada olay hakkinda asir1 kayg: ve {iziintii ile seyreder. Hasta sanki her an basia kotii bir
sey gelecekmis endisesi tasimaktadir. Bu yasadigi derin kaygi ve iziintiiden dolay1
giinliik yasam aktivitelerinde bozulma meydana gelebilmektedir. Yaygin anksiyetesi olan
bireyler genelde endiseli korkulu olduklarini sdylerler. Bu bozuklukta asir1 heyecan,

korku, endise, ¢abuk yorulma, uyku bozukluklar1 goriilebilmektedir (20, 23).

DSM-V’e gore Yaygin Anksiyete Bozuklugu: En az alti aylik zamanin ¢ogu
giinlinde, 6rnegin: bir iste ya da okulda basar1 gosterme ile ilgili olarak asir1 bir endise ve

kaygili kuruntunun olmasi



- Birey kuruntularini kontrol altina almakta zorluk ¢eker.

- Bu kuruntu ve kaygiya ilaveten asagidaki alt1 belirtiden {igiiniin ya da daha
fazlasinin son alt1 ayin ¢ogu giiniinde olmasi gerekir.

- Siirekli diken iizerinde duruyormus gibi, siirekli bir huzursuzluk ya da gergin
olma

- Bir ise ya da giindelik bir duruma odaklanmakta gii¢liik cekmek.

- Kolay yorulma olmasi

- Cabuk kizma

- Kas gerginligin olmasi

- Bireyin uykuya dalmakta zorluk c¢ekebilir ya da uykuyu siirdiirmede giicliik
olmasi (19).

2.2. Obsesif Kompulsif (Takinti-Zorlant1) Bozukluk ve 1liskili Bozukluklar

Obsesyon (Takinti): Bireyin anlamsiz ve sagma buldugu zihne giren kisiye

rahatsizlik veren ve tekrar tekrar zihinde olusan diisiincelere denir.

Kompulsiyon (Zorlanti): Takintinin verdigi sikintiyr azaltmak igin bireyin

yaptig1 zoraki hareketlerdir.

2.2.1. Obsesif Kompulsif Bozuklugu

Obsesif kompulsif bozukluk her yasta meydana gelebilir ancak ¢cogunlukla 20-24
yaglar, en fazla risk tasiyan yas grubudur. Bozuklugun kadin erkek arasinda goriilme
oranlar esittir. Diinya genelinde goriilme oran1 %1-3 arasinda degismektedir. Obsesif
kompulsif bozuklugu olan kisilerde anksiyete bozukluklar1 ve depresyon gibi hastaliklar
da birlikte goriilebilir (20, 21).

Obsesif kompulsif bozuklukta en fazla rastlanan obsesyonlar arasinda simetri,
kirlenme, mikrop kapma, say1 sayma, din, cinsellik gibi konular gelmektedir. Ornegin;
hasta kendisinin sahip oldugu bir kisim esyalarinin temizlenmedigine inanabilir ya da
elini yikadig1 halde elinin temizlenmedigini diisiinebilir. Bu yiizden elini ve esyalarin
defalarca yikayabilir. Defalarca yikamasina ragmen hastanin i¢inde kugkular hala
mevcuttur. Obsesif kompulsif bozuklukta davranis tedavisi dnemlidir. Obsesyonlar zor

diizelir ama kompulsiyonlar daha kolay diizelir (22, 23).



DSM-V’e Gore Obsesif Kompulsif (Takinti-Zorlant1) Bozukluk ve iliskili

Bozukluklar: Obsesyonlarin, kompulsiyonlarin veya her ikisinin birlikte olmast;

- Obsesyonlar, kimi zaman zorla veya istenmedigi halde olan, ¢ogu insanda bir

anksiyeteye ya da sikintiya sebep olan, yineleyebilen diisiincelerin varlig

- Birey obsesyonlara aldiris etmemeye ve baskilamaya calisir veya bunlar1 baska

diisiince ya da eyleme doniistiirme girisiminde bulunur.

-Kompulsiyonlar, bireyin takintisina karsilik olarak ya da kati bir bigimde
uyulmasi gereken kurallara gore kendini mecburmus gibi hissettigi tekrarli davranislarin

varligi.

- Bu davranislar ya da zihinsel eylemler yasanan anksiyete veya sikintidan
kurtulma, korunma amaciyla yapilir. Ancak korunacagi diisiincesi gergekle iliskili

degildir ya da asir1 diizeydedir (19).

2.2.2. Beden Sekil Bozuklugu

Toplumda genel olarak goriilme orani % 2, ayaktan izlenen psikiyatri hastalarinda
% 13 olarak belirlenmistir. Genglerde goriilme oranlar1 daha siktir. Muayenelerde
sorulmadig1 i¢in fark edilme oranlar1 gercekte oldugundan daha diisiik oldugu
diistiniilmektedir. Beden sekil bozuklugu diisiiniildiiglinden daha fazla olma ihtimali

yiiksektir. (22, 23).

Bagkalar1 i¢in 6nemsiz olan bedenin fiziksel goriiniisii onlar i¢in ¢ok Onemli
olabilmektedir. Ya da hafif bir kusuru ¢ok Onemseyebilir ve daha c¢ok
ugragabilmektedirler. Ayn1 zamanda kendini bagkalari ile stirekli kiyaslayabilirler. Beden
sekil bozuklugu olan hastalarda biligsel davranig terapisi veya psikoterapinin rolii

biiyliktiir. Ayrica empatinin tedavi siirecine 6nemli katki sagladigi bilinmektedir (22, 23).

2.2.3.Toplama Hastahg

Toplama hastaligi DSM-V’te Obsesif Kompulsif ve Iliskili Bozukluklar bdliimiine
dahil edilmistir. Bu bireyler eski ve degersiz esyalar1 atmama aksine biriktirmeyi tercih
ederler. Toplama hastalig1 olan bireyler eve getirilen her seyi yerli yersiz evde toplarlar.
Bundan dolay: yasadiklar1 yer yagsanmaz bir hal alir. Belirtileri herhangi bir tibbi nedene

baglanamamaktadir. Bazen de esya calma yoluyla da biriktirir ve satmazlar. Bu hastalar



her seyin kendileri igin ¢ok kiymetli oldugunu diisiinmektedir. Spesifik bir tedavisi yoktur
ancak obsesif kompulsif bozukluk tedavisi gibi tedavi edilmektedir (21-23).

2.2.4. Sa¢ Yolma Cilt Yolma

Hastalik sag, sakal veya kas yolma ile seyreden ve nadir goriilen bir durumdur. Az
da olsa koltuk alti, karmn, gogiis ve pubik killar1 da yolunabilmektedir. Bu duruma
trikotillomani denmektedir. Yolma islemi giin i¢inde toplamda saatleri bulabilmektedir.
Bu killar bazen agza alinir bazen de yutulur. Bu yiizden mide problemleri meydana
gelebilmektedir. Genelde yolma olmadan Once bireylerde gerginlik, sikintt ya da
anksiyete gozlenmektedir. Yolmadan sonra birey rahatladigini ifade edebilir. Boyle
kisiler anksiyete diizeyleri yiiksek depresyona yatkin kisiler olabilmektedir. Bozukluk 4-
15 gibi erken denebilecek yaslarda baslar. Genelde yaygin olarak baglama yasinin 13
oldugu bilinmektedir. Bu bozuklugun 45 yasindan sonra baglamasi psikoz ya da ndrolojik
bozukluklar oldugunu diisiindiirmektedir. DSM-V’e gore sa¢ yolma sa¢ kaybma ve
bireyin islevselligini agir bir sekilde bozabildigini ifade etmektedir.(20-23).

2.3. Duygu-Durum

Duygulanim (Affect): Kisinin uyaranlara kars1 verdigi duygusal tepkidir. Bireyin
lizlintlislinli, sevincini, nesesini veya sikintisinin var olmasi duygusu nesnel olarak

gozlemlenebilir.

Duygu-durum (Mood): Bireyin kendini nasil hissettigi ile ilgilidir. Bireyin giin
icinde olay ya da durumlardan etkilenerek seving, hiiziin, nese gibi duygulari hissetmesi
duygusal bir varlik olmasimin geregidir. Ancak yasadig bir olay ya da durumdan asir1
etkilenmesi ve uzun bir zaman etkisinde kalmasi normal bir durum degildir. Bir durumdan
sadece asir1 ve uzun siire etkilenmesi anormal bir duygu durumu oldugunu kanitlayamaz.
Ama ornegin; herkesin iizgiin oldugu bir yerde kahkaha ile giiliinmesi anormal bir
durumun oldugunu gosterir (21, 24). insanlarda dért tiirlii duygu-durum siiflandirilmasi

yapilabilir.

- Normal duygu durum: Normal duygulanimda birey kendisini iyi hisseder.
Bireyde seving, 6fke, nefret duygular1 goriilebilir. Burada 6nemli olan bu duygularin
tutarli olmasidir. Mani ya da hipomanide hasta kendini ¢ok iy1 hissedebilir fakat coskular

hemen belli olur.



- Taskin duygu durum: Bireyde giiniin biiyiik bir boliimiinde asir1 iyi hissetme

hakimdir. Cosku ya da seving ortama bagli olmadan uzun siire devam eder.

- Cokkiin duygu durum: Kisinin 0zellikle bir yakinin kaybetmesi ile daha
belirgin bir sekilde ortaya ¢ikar. Normal yas siirecinden daha uzun siirer. Birey yasi

siirekli yasamaya devam eder ve vicdan azabi duyabilir.

- Sikintili, tedirgin duygu durum: Birey giinliik yasaminda genellikle sikintili,

liztintiili, mutsuz goriiniir. Cokkiin duygu durumla sik goériilmektedir (24).

2.3.1. Depresyon (Cokkiinliik)

Cokkiin olma durumu, ige kapanik, konusma, diisiince ve fizyolojik islevlerde
yavaglama, kendini 6nemsiz hissetme, isteksizlik, karamsarlik ve gii¢siizliik ile kendini

gostermektedir. Depresyon bir¢ok hastalikla birlikte goriilebilmektedir (24).

2.3.1.1. Major (Yegin) Depresyon Bozuklugu

DSM-IV’te depresif bozukluklar ve bipolar bozukluklar duygu-durum
bozuklarinda yer aliyordu. Fakat DSM-V’te depresif bozuklar ve bipolar bozukluklar
birbirinden ayrilmis ve iki farkli kategoride degerlendirilip, major depresyon, depresif

bozuklugu ve iliskili bozukluklar basligi altinda incelenmeye baslanmistir. (23).

Major depresyon bozuklukta, giinliik aktivitelere olan ilgide azalma, hi¢bir seyden
haz almama gibi belirtiler mevcuttur. Major depresyon diyebilmek i¢in en az iki hafta
devam eden, mani, karma ve hipomani Oykiisii olmadan tibbi bir durum ve madde
kullanimu ile ilgili belirtiler gortilmelidir. Kilo ve istah degisikleri, uyku bozuklugu
olmasi, halsiz ve isteksiz olmasi gibi yineleyen intihar diisiinceler1 goz Oniinde
bulundurulur. DSM-V’e gbre major depresyon bozuklugu tanisi koyabilmek igin ilgi ve
zevk almada azalmanin yani sira tani kriterinde belirtilen 9 belirtiden 5 tanesinin olmasi

ve en az 2 hafta devam etmesi gerekir (20, 24).

ABD’de yapilan ¢aligsmalara gore major depresyon sikligi % 3- 5.8 aralifinda
degismektedir. 12 aylik yayginlig1 % 2.6 — 6.2 olarak bulunmustur. Tiirkiye Ruh sagligi
profili ¢alismasina gore bir yillik depresif yayginligi kadinlarda %5.4 erkeklerde % 2.3
ve tiim toplumda %4 olarak saptanmistir. Gortildiigii tizere kadinlarda major depresyon

orani erkeklere gore yaklasik iki kat daha fazladir (21-23).



DSM-V’e Gore Major Depresyon Bozuklugu: Major depresyon tanisinin
konulabilmesi i¢in, iki hafta boyunca asagidaki belirtilerden besi veya daha fazlasinin

mevcut olmasi ve daha o6nceki islevsellik boyutunda bir degisiklik meydana gelmistir.

- Cokkiin bir duygu durum mevcuttur. Gliniin ¢ogu zamani {liziintiilii gecer ya

kendisi bu durumu bildirir ya da bu durum baskasi tarafindan gézlenebilmektedir.

- Etkinliklere kars1 ilginin azalmasi ya da etkinliklere hi¢ katilmak istememesi ya

da zevk almama durumu mevcuttur.

- Yemek yeme isteginin azalmasi ya da asir1 yemek yeme isteginin olmasi érnegin:

bir ay igerisinde birey agirliginin % 5’inden daha fazla degisme olabilir.

- Birey hemen her giin uyku problemi yasar. Ya asir1 bir uyku hali vardir ya da

uykusuzluk hali vardir.
- Kiside bitkinlik ya da enerji diisiikliigii vardir.
- Birey kendini degersiz hisseder veya asir1 sugluluk duygusu hissine kapilir.

- Bireyde diisiinmekte zorluk veya odaklanmakta giicliik cekme ya da kararsizlik

durumu gozlenir.
- Siirekli kendini 6ldiirme (intihar) diistincesi, ya da intihar girisimi olur.
- Bireyde bir mani ya da hipomani dénemi yoktur. (19).

2.3.1.2. Siiregiden Depresyon (Distimi) Bozuklugu

Depresyona benzeyen bir hastaliktir. Depresyon belirtilerinin daha az ve en az 2
y1l veya daha uzun siirmesi ile karakterizedir. Bu hastalarda genelde ¢ok agir olmayan
depresyon belirtileri igerisinde uyku bozuklugu, karamsarlik, istek ve zevksizlik
goriilebilir. Bazen birkag giin kendilerini 1yi hissedebilirler. Alkol veya sikint1 giderici
ilaglar kullanimina yatkinliklar1 yiiksektir. Distimik bozuklugun en onemli 6zelligi
stiregen olmasmin yani sira huzursuzluk, karamsar veya act ¢ekmeye meyilli bir
yapilarinin olmasidir. Distimik bozuklugu olan hastalarda bazen majoér depresyon

donemleri olabilmektedir. Buna ¢ifte depresyon denmektedir (21-24).

DSM-V’e Gore Siiregiden Depresyon (Distimi) Bozuklugu: En az iki y1l devam

eden, bu iki yilin ¢ogu giinilinde, ya da gliniin biiyiik bir zaman diliminde bireyde ¢cokkiin
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duygu durum vardir. Kisi depresyonda iken asagidaki belirtilerin en az iki tanesin

goriilmesi gerekir.

- Asirt yemek yeme istegi ya da yemek yeme isteginin azalmasi.
- Uykusuzluk ya da asir1 uyuma.

- Bitkinlik ya da enerji diizeyinde azalma.

- Benlik saygisinda azalma ya da karar verememe.

-Isteksizlik, umutsuzluk duygularm varligi.

- Odaklanmada zorluk ¢ekme (19).

2.3.2. Mani

Tedavi edilmediginde birkag giin ile birkag¢ ay aras1 devam edebilir. Mani tanisini
koyabilmek icin belirtilerin en az 1 hafta siirmesi gerekmektedir. Hastalarin enerjileri
artmis durumdadir. Ofori, zevk vericilere asir1 bir ugras olabilir. Uyku ihtiyacinda azalma
goriilebilir. Ornegin; hastalar giinliik 3 saat uyumayla kendini ¢ok ding hissedebilir.
Dikkat bozuklugu vardir. Cevreleri tarafindan kolay fark edildikleri i¢in hastaneye hemen
gelirler. Benlik duygusunun artmasi, biiyiikliikk sanrilari olabilir. Mani her yasta

goriilebilir. Ama ilk nobetler genelde erken genglik donemlerinde meydana gelir (22, 23).

2.3.2.1. Hipomani

Mani belirtileri hastalarin giinliikk yasamini bozmayacak diizeyde olmalidir.
Bireyler doktora basvuracak diizeyde agir degildir. Hastalar bir siire ¢aligkan, neseli ve

hareketli olabilir. Fakat sonradan diizelir. Ayrica psikotik 6zelikler tasimaz (23).

2.4. Bipolar (iki Uclu) ve Iliskili Bozukluklar

Bipolar bozukluk, erken yasta baslayan (15-25 yas), asirt mani ve ¢okkiinliik
donemleri olan, islevsel diizeyde bozuklukla sonu¢lanan, ekonomik ytiik ve yiiksek intihar
riski ile karakterize bir kronik hastaliktir. Hastalarin alkol ve madde kullanim yatkinliklar
vardir. Adli olaylara sik karigma nedenlerinden dolay: tekrar tekrar hastaneye yatislar
olabilmektedir (21, 23). Bipolar bozuklugu olan hastalarda depresyon ya da mani
donemleri giinler hatta haftalar siirebilmektedir. Bu bireylerin yaklasik olarak % 40 gibi
yiiksek bir oran1 mani ve depresyonu ayni anda yasarlar. Bipolar bozuklugun baslamasi
ile taninin konmas1 arasinda yaklasik olarak 10 y1l gegmektedir. Hastaligin ilk baglangici

cokkiinliik ile ortaya ¢iktig1 i¢in bipolar tanisinin konmasi gecikebilmektedir (20, 24).
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DSM-V’e Gére Bipolar (iki Uglu) ve lliskili Bozukluklar: Duygu-durum
bozuklugun oldugu ve igsel giicte veya etkinliklerde artis oldugu donemde asagida verilen
belirtilerden ti¢li veya daha fazlasi, eger ¢abuk kizan bir duygu-durum var ise bipolar

tanisinin konulabilmesi i¢in dérdiiniin olmas1 gerekir.
- Benlik saygisinda asir1 bir atis veya biiyiikliik diisiincelerin olmasi.

- Uyku uyumada azalma Ornegin sadece ii¢ saatlik uyku ile kendini dinlenmis

hissetmek.
- Birey her zaman konustugundan daha fazla konusur veya konusmaya tutar.
- Kisinin dikkati kolay bir sekilde dagilabilmektedir.

- Amaca yonelik iste, okulda, cinsel yasamda ya da toplumsal olarak artma veya

amaca yonelik olmayan ajitasyon gibi.

- Etkinliklere asir1 katilma, asir1 para harcama, ya da gereksiz yatirim yapma

diistinceleri (19).

2.5. Psikoz ve lliskili Bozukluklar

Psikoz, bireyde gercek ile hayal diinyanin birbirine girmesi olarak
tanimlanmaktadir. Gergcegi degerlendirme yetisinin bozulmasi psikozun en Onemli
ozelligidir. Sanr1 ve varsani en 6nemli psikotik belirtidir. Sanr1; degistirilmesi zor olan
inanislardir (20, 23). Ornegin; kisi esinin kendisini aldattigini diisiinebilir veya daha kotii
inaniglar da olabilir. Varsani ise, ger¢ekte var olmayan seyleri gormek, koklama, veya
duyma olabilir. Ornegin; kisi kafasmin igerisinde garip sesler duyabilir ya da derisinin
altindan bir seyin ilerledigini hissedebilir. Kiside diizensiz konusmalar ve duygularda

degisiklik ve genel goriiniimiinde bozulmalar vardir (24).

2.5.1. Sizofreni

Sizofreni, son yiizyildan beri ruh hekimligini en fazla zorlayan, ama glinlimiizde
bile tam olarak agiklanabilmis bir hastalik degildir. Bu agir psikotik hastalik gen¢ yasta
baslayarak, bireyin insanlar arasindaki iligkisini biiyiik 6l¢lide olumsuz yonde etkiler.
Birey gerceklerden uzaklasarak, kendi i¢ diinyasina kapanir. Sizofreni hastalarin

davraniglarinda 6nemli bozulmalarla karakterize agir ruhsal bir bozukluktur (21, 24).
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Sizofrenin ilk belirtilerini 6nce Kraeplin sonrasinda Bleuler tanimlamistir.
Hastada algilama, diistinme, duygu, davraniglar1 etkileyen bir hasatliktir. Bleular’in
sizofrenide 4A denen temel belirtileri olduk¢a 6nemlidir. Bunlar;

- Duygulammda Bozukluk (Affect): ilgisizlik, aldirmazlik, duygusal tepkilerde
kiintlesme, dengesizlik ve uyumsuzluk mevcut olur.

- Cagnisimlarda Bozukluk (Association): Cagrisimlarda ve diisiincede
bozulmalar, duraksamalar, garip, s6zciik salatasi, diisiince bloklar1 mevcuttur.

- Ambivalans: Bireyde birbirine zit duygu ve diisiincelerin ayni1 anda olmasi.

- Otizm (Autism): Gergek diinya ile ilgisinin azalmasi, ya da kesmesi, kendine
gore i¢ dlinyasina gore davranig ve diisiinceleri vardir. Ayrica biling ve yonelim
bozuklugu, bellekte bozulmalar vardir. Bu temel belirtilerin yani sira diisiince igeriginde
sanrilar, yineleyen diislinceler, varsinlar vardir. Yine garip duruslar, yiiz oynatmalar,
katatoni olabilmektedir.

- DSM-V"e gore sizofreni tani kriterleri:

* Sanrilar,

* Varsanilar,

* Konugmanin bozulmasi,

* Cok daginik ya da katatonik davranis,

* Duygu ifadelerinin azalmasi.

Bu belirtilerden iki ve ya daha fazlasinin hastada bulunmasi sartt konulmustur.
Belirtiler en az 2 ay siirmesi gerekmektedir. Iki belirtiden biri ilk ii¢ belirtiden bir olmasi
gerekir (19).

Sizofreni hem geng yasta ortaya ¢ikmast hem de yaygin olmasi nedeniyle dnemli
bir halk sagligi problemi olmaya devam etmektedir. Sizofreninin Diinya Saglik
Orgiitii’niin 1990 yilinda yaptig1 Ik Global Hastalik Yiikii galismasinda belirttigine gore
15-44 yas grubunda yeti yitimine en fazla sebep olan on hastalik arasinda yer aldig:
belirlenmistir. 2010 yi1linda yapilan ayni1 ¢calismanin tekrarinda yeti yitimine sebep olan
ruhsal hastaliklar arasinda ilk sirada oldugu saptanmistir (20-24).

Sizofreninin erkeklerde goriilme orani kadinlara gore daha fazladir. Sizofreninin
kadinlardaki gidisati erkeklere gore daha hafif gegmektedir. Sizofreni tiim toplumlarda
ve her tirlii sosyo-ekonomik diizeyli toplumlarda meydana gelmektedir. Literatiire
bakildig1 zaman diisiik sosyokiiltiirel diizeylerdeki toplumlarda daha sik goriildiigiine dair

bulgular mevcuttur (23, 24).
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2.5.2. Sizofreniform Bozukluk

Bu bozukluk sizofreniye benzer ama tani igin siire sartin1 karsilamayan 6 aydan
daha kisa oldugu durumlarda gegerlidir. Sizofreniform hastaligi ergenlik doneminde daha
fazla olmaktadir. Kadin ve erkek arasinda esittir. Lityum kullanilmasindan dolay1 duygu
durum bozukluklarina benzedigi s6ylenmektedir. Sizofreni ile ilgili oldugu literatiirde
bazi ¢aligmalar desteklemektedir. DSM-V’e gore sizofreniform bozuklugun tanist i¢in 1
aydan uzun 6 aydan kisa olma kosulu mevcuttur (19, 23).

DSM-V’e Gore Sizofreniform Bozukluk: Asagidaki belirtilerden ikisinde ya da
daha fazlasindan her biri, bir aylik bir siirenin ¢ogunda eger basarili bir sekilde tedavi
edilmis ise de ilk ii¢ belirtiden en az biri goriiliir.

* Sanrilar

* Varsanilar

* Daginik konugma

* Negatif belirtiler bulunur (19).

2.5.3. Sizoaffektif Bozukluk

Bu bozuklukta hem sizofrenik bozukluk hem de mani, depresyon izlenir.
Sizpaffektif bozuklugun seyri sizofreniden iyi, mani ve depresyondan daha agir bir ruh
hastaligidir. Bu bozukluk ruh hekimliginde farkli goriislere yol agmistir (20, 21). Kimisi
duygu-durum bozuklugunda olmasi gerektigini sdylemekte, kimisi de sizofreninin bir
tiirlii oldugunu savunmaktadir. DSM-V’e gore hastalik siiresinin ¢ogunda duygu durum
belirtilerinin olmasi kosulunu 6ne stirer. Sizoaffektif tanis1 i¢in duygu durum belirtilerinin
onde geliyorsa duygu durum. Depresyon belirtilerinin 6nde geldigi durumda belirtilerin
kesin olmasi gerekir (23, 24).

DSM-V’e Gore Sizoaffektif Bozukluk: Major bir duygu-durum siireciyle
depresyon ya da maniye eszamanl olarak sizofreni tan1 6lgiitiiniin oldugu, kesintisiz bir
sekilde hastalik siirecinin olmas1 gerekmektedir.

- Hastaligin yagsam siiresince, depresyon ya da mani donemi olmadig1 ama iki hafta

veya daha fazla siire sanrilar ya da varsanilar olmasi gerekir (19).
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2.6. Madde Kullanimi ve Bagimhihk ile iliskili Bozukluklar

Madde bagimliligi, bireyin ilag 6zelligine sahip maddeyi kullandiginda bireye
keyif verici 6zelligi olan, yoklugunda ise mutsuzluga sebep olan bir beyin rahatsizligidir.
Kisi maddeyi kullandik¢a dozunu arttirmak ister ve maddeyi kullandik¢a beyin {izerinde

etkisi devam eder. Bu yiizden kisi farkli duygulanim igerisine girebilmektedir (24, 25).

2.6.1. Alkolle Iliskili Bozukluklar

Diinyada prevalansi en yliksek olan madde kullanimi kafein ve tiitiinden sonra igki
yapiminda kullanilan alkoldiir. Alkol kullanimi oldukg¢a eski zamanlara dayanir. Alkol
tiketim tarihine bakildigi zaman Mezopotamya, Eski Misir ve Yunan uygarliklarina
kadar dayandigi goriilmektedir. Hatta Mezopotamya’da hastaliklarin tedavisi ig¢in
kullanildig1 goriilmektedir (23, 25).

Diinya Saglik Orgiitii 2012 raporuna gore alkol kullanimi bati toplumlarinda
sosyal olarak kabul gérmesine ragmen hala 6nemli bir halk saglig1 problemidir. Diinya
Saglik Orgiitii’ne gore 15-64 yas araligindaki tiim dliimlerin yaklasik % 11,8’inin alkol
bagimliligindan oldugu saptanmistir (25, 26).

Alkoliin kétiiye kullanimi ¢agimizin en biiyiik sorunlarindan biri olmaya devam
etmektedir. Ornegin; trafik kazalari, su¢a yonelme, intihar, aile pargalanmasi &nde
gelenleridir. Alkol bagimliligt ruh ve beden saghgmni, aile ve toplum uyumunu
bozmaktadir. ABD, Isve¢ ve Norve¢ gibi gelismis iilkelerde alkol icme oranin
yetiskinlerde % 10- 15 arasinda degismekte oldugu goriilmektedir. Ulkemizdeki alkol
bagimliligs ile ilgi DSO tarafindan 2000-2001 yillarinda 18 yas ve istii bireylerde yapilan
arastirmaya gore alkol bagimlilig1 yayginligiin % 1.3, erkeklerde % 1.7 ve kadinlarda
%0.7 oldugu gorilmiistiir (21-24).

DSM-V’e Gore Alkolle iliskili Bozukluklar: Bir yillik siire icinde, asagidaki
belirtilerden en az ikisinin olmasinin yani sira klinik acidan islevsel yonden bozulmanin
olmasi ile ilgili sorunlu alkol kullanimi1 olmasi.

- Birey cogunlukla istediginden daha fazla ya da daha uzun stireli alkol alir.

- Birey ¢ogu defa alkol almay1 birakmak istedigini ifade etmesine ragmen sonug
vermeyen cabalarin varlig1.

- Birey alkol kullanmak zorundaymis gibi hisseder.

- Yineleyici ve tehlikeli olabilecek kadar alkol alima.

- Bir problemle karsilastig1 takdirde alkol almada artma goriiliir.

- Alkol kullanimindan kaynakli sosyal aktivitelere katilma oraninda azalma.
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- Toleransin gelismis olmasi (istenen etkiyi saglamak icin alkol alma miktarinin
stirekli arttirilmak istenmesi veya ayni1 miktarda alkol almasina ragmen etkisinin daha az
oldugunun diisiiniilmesi.

- Yoksunlugun gelismis olmasi, alkolii biraktifi durumda dakikada kalp atim
hizinin 100’{n iizerine ¢ikmasi, el titremenin varlhigl, uykusuzluk, bulanti-kusma gibi

belirtileri olmasi. (19).

2.7. Psikiyatri Hastalarimin Manevi Iyilik Diizeyleri

Maneviyat, her insanda var olan bir giic kaynagidir. Manevi olarak iyi olmak,
insanin kendisiyle, toplumla, ¢evresiyle ve Tanr1’yla iligkisinin niteligini belirtmektedir
(27). Manevi iyilik, bireyin ruhsal yonden rahat hisstemesini ve hastaligin {istesinden
gelmesini olumlu yonde etkilemektedir (5).Psikiyatri hastalar1 hastalikla bas edebilmek
icin manevi inanca siginmaktadir. Manevi iyilik halinin bireyin ruh sagligini koruyarak
fiziksel iyilesmeyi olumlu yonde etkilemede 6nemli bir yere sahip oldugu bilinmektedir.
Manevi yonden gii¢lii olan yasli kisilerin hayata daha olumlu bakmaktadir (28). Hastanin
cesaretlendirilmesi hastanin karsilasacagi sorunlarla bas etmesine olanak saglamaktadir
(29). Yapilan ¢alismalarda manevi iyilik diizeyinin yiiksek oldugu hastalarda depresyon
diizeyinin daha diisiik oldugu goriilmektedir (30). Psikiyatri hastalarinda gerek hastaligin
uzun slirmesi, gerekse uzun siireli ilag kullanimi1 hastalarin iyilesmeye dair inang, umut
ve mutluluk diizeyini azaltabilmektedir (31). Hastalarinin manevi iyilik diizeylerinin
uygun terapi ve egitimlerle gelistirilmesi hastalarin iyilesmesini pozitif yonde
etkileyebilmektedir (32). Kendini manevi olarak gelistiren psikiyatri hemsgiresi hastanin

manevi iyilik diizeylerini yiikseltebilmektedir (33).

2.8. Psikiyatri Hastalarinda Tedaviye Uyum

Tedaviye uyum sadece ilaglarin alinmasi degil, ayn1 zamanda saglik personeli
tarafindan hastanin sagligi i¢in onerilen tedaviye hastanin uymasidir (12, 13). Psikiyatri
hastalarinda tedaviye uyum zaman zaman diisiik diizeyde olabilmektedir. Hastaligin
alevlendigi zamanlarda tedavi almak istemeyebilir, ya da yapilan tedavinin faydal
olmadig1 diisiincesine sahip olabilmektedir (14, 15). Hastanin i¢ goriisiiniin olmadig
durumlarda tedaviye uyumu olumsuz etkileyebilmektedir. Ayn1 anda birka¢ hastaligin
varhigr da tedavi uyumu diizeyi diigiirebilmektedir (34). Psikiyatri hastaliklarin
tedavisinde hem 1ilaglhi tedavi hem de ilagli olmayan sosyal destekli tedaviler

uygulanabilmektedir. Ilagh tedavisinde kullanilan ilaglarin agir yan etkilerinin olmasi
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iyilesmeye olan inancinin azalmasina ve tedaviye olan uyum diizeyinin diisiik olmasina

sebep olabilmektedir (35, 36).

Psikiyatri hastaliklarinda tedaviye erken baslamak ve tedaviye uyum hastalikla bas
edilebilmesinde énemlidir (12). Psikiyatri hastalarin tedaviye uyumu arttirmada hastanin
hastalig1 hakkinda farkindalik olusturmasinda tedavi uyumuna katki saglayabilmektedir.
Saglik personelin hastanin manevi gelisimine destek olmasi tedaviyi basariyla
stirdiirmesini hizlandirabilmektedir. Sosyal destegi olan hastalarda tedavi uyumu daha
fazla oldugu saptanmustir (34, 35). Tedavi uyumu yiiksek olabilmesi i¢in saglik personeli,
hasta ve hasta yakini ile isbirligi iginde olmasi1 gerekmektedir (36). Psikiyatri hastalarinda
tedaviye uyum diizeyini yiikseltmek i¢in bazi yoOntemler kullanilmaktadir. Bu
yontemlerin basinda biligsel davranis¢i tedavi, psikoegitim, sosyal beceri egitimi,
motivasyonal goriisme, aile girisimleri ve tedavi uyum programlar1 gibi hastayi
destekleyici egitimler verilmektedir (37). Wykes ve ark. yaptigi calismada bilissel
davranig¢i tedavi hastanin tedavi uyum diizeyini yiikselttigi saptanmistir (38). Aylaz ve
Kiling yaptig1 calismaya gore psikiyatri hastalarinda sosyal deste§i olan hastalarin

olmayanlara gore tedavi uyumunun daha yiiksek oldugu bulunmustur (39).

2.9. Psikiyatri Hastaliklarinda Hemsirelik Bakim

Ruh hastaliklarinda hemsirelik bakimi uzun siireli olabilmektedir. Hemsire
hastanin hastaneye yatis1 yapildiktan sonra hastanin bakimindan giiniin yirmi dort saati
sorumlu olmaktadir. Bu durumda hastayr daha iyi gozlemleme ve tanima imkani
bulmaktadir. Hastaya profesyonel bakim verirken ayni zamanda hastaya hem sosyal
destek hem de yeri geldiginde hastanin iyilik halinin iyi olmasi i¢in ¢abalamaktadir.

Hemsirelik bakimi tiim hastaliklar i¢in son derece 6nemli bir saglik bakimidir (20-22).

Hemsirelik olarak bakimin amaci bireyin var olan sagligin1 daha iyi bir diizeye
yiikseltmeye ¢alismaktir. Psikiyatri hemsiresi daha kaliteli hemsirelik bakimi i¢in hem
bilimsel caligmalar1 takip eder, hem de olumlu hemsire-hasta iletisimi gelistirerek
hastanin tedavi siirecine katki saglamaktadir (20). Hasta ve hastanin ailesiyle ilk
karsilastig1 andan itibaren profesyonel olarak ¢alisan psikiyatri hemsiresi, hasta, hastanin
ailesi ve diger saglik personelleriyle tam bir ekip anlayisi iginde hemsirelik bakimi planlar
ve uygular. Ayni zamanda verecegi bakima hastayr da katarak tedavi siirecini
hizlandirabilmektedir (20, 24). Hemsire-hasta iligkisinde terapotik iletisim sayesinde

hastanin duygu durumunda pozitif yonde duygularin olusmasinda psikiyatri hemsiresinin
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onemli oldugu bilinmektedir (40). Hastaya bakim verirken hastay1 dinlemek, anlamak,
hastaya kars1 saygili olmak, hasta memnuniyeti ve glivenli ortam olugsmaktadir. Kavak ve
ark. yaptig1 calismaya gore manevi yonden kendini gelistiren hemsirelerin hastalarin da
manevi iyilik durumlarimi yiikseltebildikleri belirlenmistir (33). Psikiyatri hemsiresi,
hastay1 stres ve hastalikla bas etme becerisi gelistirmesi igin cesaretlendirmektedir.
Hayata karsi daha olumlu bakmasma ve hastaligin iyilesmesi agisindan pozitif
diistinmesine yardimci olur (41). Psikiyatri hemsiresi hastaya hemsirelik siirecini
uygularken bireyi biitiinciil olarak ele alir. Hastanin hastalikla bas etmesinde ve kisiler
arasi iligkilerin gelistirilmesine yardimci olur (30). Psikiyatri hastaliklart erken fark
edilmedigi zaman bireye, aileye ve iilkelere ciddi bir maliyete sebep olmaktadir. Bu
yiizden erken tedavi iyilesme siirecini hizlandirmakta hem de hastaneye tekrar yatislar

azalttig1 bilinmektedir.
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3. MATERYAL ve METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma iligkisel tanimlayici olarak yapilmaistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Psikiyatri Kliniginde

Temmuz 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.

Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi 1996 yilinda hizmete agilmistir.
Turgut Ozal Tip Merkezi 24.000 m? alan iizerine kurulu 126.000 m? toplam kapali alana
sahiptir. On alt1 katli hastane kulesinde aktif hizmet veren merkez toplam 950 yatak
kapasitesine sahiptir. Psikiyatri klinigi 52 yatak kapasitesine sahiptir. 14 hemsire, 7
Ogretim tlyesi, 13 asistan ve 8 diger personel olmak iizere toplamda 42 saglik

personelinden olusmaktadir. Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Sekil 3.1°de

verilmigtir.

Sekil 3.1. Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi psikiyatri

kliniginde tedavi goren 2500 yetiskin psikiyatri hastasi olusturmaktadir. Arastirmanin
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orneklemini belirlemek icin yapilan gili¢ analizinde 0.05 yanilgi diizeyi, 0.08 etki
biiyiikliigii ve 0.95 evreni temsil etme yetenegi ile 6rneklem biiyiikliigii 410 psikiyatri
hastas1 olarak belirlenmistir. Hastalarin isimleri listelenip numaralandirilip, arasinda tek

sayil1 numaralar basit rastgele 6rnekleme yontemi ile segilmistir.
Cahsmaya Alinma Kiriterleri

e {letisime ve is birligine acik olma

e Remisyon doneminde olma (hastaligin akut donem belirtilerini atlatmis olma)
Calismadan Dislanma Kriterleri

e Demans ve/veya diger organik mental bozukluk olmasi

e Klinik goriisme ile saptanan mental retardasyon bulunmasi

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler Haziran 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda toplanmustir. Verileri
toplamak icin arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan Tanitic1 Ozellikler
Formu (EK-2), Manevi lyilik Olcegi (EK-3 ), Morisky Tedaviye Uyum Olgegi (EK-4)
kullanilmustir. Veriler Indnii Universitesi Turgut Ozal Tip Merkezi Psikiyatri servisindeki
hastalarla goriisme odasinda tek tek goriistilerek, arastirmaci tarafindan sorular okunarak

alinan cevaplar dogrultusunda doldurulmustur. Bir goriisme ortalama 15 dk siirmiistiir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Tamtica Ozellikler Formu (EK-2): Tamtict Ozellikler Formu arastirmaci
tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilmis olup hastalarin sosyo-demografik
ozelliklerini igeren toplam 8 sorudan (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir
diizeyini algilama durumu, c¢alisma durumu, ailede ruhsal hastalik Gykiisii varligi,
hastanin tibbi tanis1) olusmaktadir.

Morisky Tedaviye Uyum Ol¢egi (EK-3): Olgek ilk defa 1986 yilinda Morisky,
Green, and Levine tarafindan gelistirilmistir (42). Olgegin Tiikce gegerlilik giivenirliligi
Yilmaz tarafindan 2004 yilinda yapilmstir (43). Olgegin Cronbach Alpha kat sayis1 0.64-
0.96 arasinda degismektedir. Olgek, ila¢ uyumunu &lgen doért sorudan olusmaktadir.
Sorular “evet/hayir” seklinde yanitlanmaktadir (44). Sorularin timiine “hayir” denmigsse
ilag uyumu yiiksek (4 puan), bir veya iki soruya “evet” denmisse ilag uyumu orta (2-3
puan arasi), li¢ veya dort soruya evet denmisse ila¢ uyumu diisiik (0-1 puan arasi) olarak

degerlendirilir. Bu arasgtirmada Olgegin cronbach alpha kat sayist 0.89 olarak
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bulunmustur.

Manevi Tyilik Olcegi (EK-4): Manevi Iyilik Olcegi Ellison ve Paloutzian
tarafindan 1982'de gelistirilmistir (45). Olgegin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi 2017
yilinda Aktiirk ve ark. tarafindan yapilmistir (27). Olgegin Cronbach Alpha kat says1 0.81
ile 0.89 arasinda degismektedir. 5'li likert olan 6lgegin anlam (2, 3, 5, 8), baris (1, 4, 6, 7)
ve inang (9, 10, 11, 12) olmak iizere 3 alt boyutu vardir. Olgegin her maddesi 0-4 arasinda
puanlanmaktadir. Olgegin 4. ve 8. Maddeleri ters, diger maddeleri diiz puanlanmaktadar.
Alt dlgeklerinin toplam skoru 0-16'dir. Olgegin toplam skoru araligi 0-48'dir. Daha
yiiksek puan, daha fazla manevi iyilik anlamina gelir (27). Bu arasgtirmada dl¢egin
cronbach alpha kat sayis1 0.82 olarak bulunmustur.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degisken: Manevi iyilik ve tedaviye uyumdur.

Bagimsiz Degisken: Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyini
algilama durumu, ¢aligma durumu, ailede ruhsal hastalik dykiisii varligi, hastanin tibbi

tanisidir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde; hastalarin tanitict 6zelliklerinin belirlenmesinde yiizdelik
dagilim, Glg¢eklerin toplam puan ortalamasinin karsilagtirilmasinda aritmetik ortalama,
cinsiyet, medeni durum, ¢alisma durumu, ailede ruhsal hastalik 6ykiisii ile dlceklerin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi, yas gruplari, egitim diizeyi, gelir diizeyini
algilama durumu, hastanin tibbi tanisi ile 6lgeklerin karsilastirilmasinda varyans analizi

ve iki 6lgegin karsilagtirilmasinda korelasyon analizi kullanilmistir.

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmanin yapilabilmesi igin inénii Universitesi Saghik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etik Kurulu'ndan onay (EK-5) ve arastirmanin yapilacagi kurumdan
yasal izin (EK-6) alinmistir. Arastirmaya baslamadan Once hastalara arastirmanin
yapilma amaci agiklanip hasta ve hasta yakinlarindan s6zel izinler alinmistir. Hastalara,
verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi, baska hicbir yerde kullanilmayacagi ve istedikleri

anda calismadan ayrilma hakkina sahip olduklar1 agiklanmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde psikiyatri hastalarinin manevi iyilik diizeyleri ile tedaviye uyumlari

arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan arasgtirmadan elde edilen bulgular

sunulmustur.

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan hastalarin tanitic1 6zellikleri verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=410)

Tamtici n %
Ozellikler

Yas Gruplar:

18-28 99 24.1
29-39 164 40.0
40-50 88 215
51 ve tizeri 59 14.4
Cinsiyet

Erkek 297 724
Kadin 113 27.6
Egitim Diizeyi

Okur-yazar 34 8.3
[lkogretim 108 26.3
Ortadgretim 222 54.1
Yiiksekokul 46 11.2
Medeni

Durum

Evli 166 40.5
Bekar 244 59.5
Calisma

Durumu

Calistyor 107 26.1
Calismiyor 303 73.9
Gelir

Diizeyini

Algillama

Durumu

Koti 73 17.8
Orta 279 68.0
fyi 58 141
Ailede Ruhsal

Hastalhik

Oykiisii

Var 136 33.2
Yok 274 66.8
Hastanmin

Tibbi Tanist

Anksiyete 58 14.1
Bozukluklart

Duygu-Durum 95 23.2
Bozukluklari

Psikoz ve 196 47.8
Mliskili

Bozukluklar

Madde 61 14.9
Kullanim

Bozukluklart

TOPLAM 410 100.0
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Aragtirmada hastalarin % 40’inin 29 - 39 yas araliginda, % 72.4’{inilin erkek, %
54.1’inin ortadgretim mezunu, % 59.5’inin bekar oldugu, % 73.9’unun ¢alismadigi, %
68’inin gelir diizeyini algilama durumunun orta oldugu, % 66.8’inin ailede ruhsal hastalik
Oykiisiiniin olmadigi, % 47.8’inin tibbi tanisinin psikoz ve iligkili bozukluklar oldugu

belirlenmistir.

Hastalarin tedaviye uyumlarinin dagilimi Tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo 4. 2. Hastalarin Morisky Tedaviye Uyumlarimin Dagilimi (n=410)

Tedaviye Uyum n %
Diisiik Uyum 76 18.5
Orta Uyum 208 50.7
Yiiksek Uyum 126 30.7
Toplam 410 100.0

Arastirmada hastalarin % 50.7’sinin tedaviye uyumun orta diizey oldugu

saptanmistir.

Hastalarin Manevi lyilik Olgek Alt Boyut Ve Toplam Puanindan Alinan Puanlar

ve Ortalamalar1 Tablo 4. 3’te verilmistir.

Tablo 4.3. Manevi lyilik Olgek Alt Boyut ve Toplam Puanindan Alinan Puanlar ve

Ortalamalan
Ol¢ek Min-Max Ort.
Puan
Anlam 0-16 9.16+3,38
Baris 0-16 7.86+2.83
Inanc 0-16 9.86+3.76
Manevi lyilik Toplam Puan 2-44 26.88+ 9.97

Tablo 4.3’te hastalarin Manevi lyilik Olgek toplam puanindan aldiklari en diisiik
puan 2, en yiiksek puan 44, dlgek toplam puan ortalamasi ise 26.88+9.97 ‘dir. Olgek
toplam puan ortalamasi dikkate alindiginda hastalarin manevi iyiliginin orta diizeyde

oldugu belirlenmistir.
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Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Morisky Tedaviye Uyum ve Manevi lyilik
Olgek Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: Tablo 4.4’te

verilmigtir.

Tablo 4.4. Hastalarm Tanitici Ozelliklerine Gére Morisky Tedaviye Uyum ve Manevi
Iyilik Olgek Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Morisky
. Manevi Tedaviye
Tamticl . Iyilik Ol¢ek Uyum
Ozellikler Anlam Bans Inang Toplam Olgek
Puan Toplam
Puan
n %
18-28 99 24.1 10.18 +3.34 8.33+2.98 10.38 +4.12 28.89 +8.18 2.55+1.39
29-39 164 40.0 9.12+3.21 7.81 £2.67 10.14 +3.35 27.08+7.76 2.79+1.50
Yas 40-50 88 215 8.51+3.43 7.79+£2.91 8.75+3.86 25.0549.35 3.07+1.31
Gruplari 51 ve tizeri 59 14.4 8.54+3.49 7.28 +2.81 9.88 +3.86 25.71 + 8.67 2.98 +1.44
Test Degeri F=4.881 F=1.760 F=3.562 F=3.738 F=2.373
Onemlilik p=.002 p=.154 p=.014 p=.011 p=.070
Erkek 297 724 9.16+3.25 7.68+2.77 9.74 £3.53 26.58 + 8.00 2.75+1.48
Kadin 113 27.6 9.16+£3.72 8.31+2.95 10.19+4.32 27.68 £9.48 3.00+1.27
Cinsiyet Test Degeri t=-0.017 t=-2.025 t=-1.090 t=-1.171 t=-1.607
Onemlilik p=.986 p=.044 p=.276 p=.242 p=.109
Okur-yazar 34 8.3 7.76+4.03 7.00 +2.68 9.55+4.87 24.32+9.77 220+ 1.51
[kdgretim 108 26.3 8.94+3.51 7.78+ 3.06 10.00 + 4.04 26.73 +£9.23 2.64+1.45
Egitim Ortadgretim 222 54.1 9.29+2.95 791+2.42 9.78 £3.21 26.99+7.10 296+ 1.44
Diizeyi Yiiksekokul 46 11.2 10.08 +4.18 8.39+£3.95 10.17 + 4.68 28.65+10.88 3.02+1.14
Test Degeri F= 3.394 F=1.467 F=0.257 F=1.750 F=3.706
Onemlilik p=.018 p=.178 p=.856 p=.016 p=.012
Evli 166 40.5 9.35+3.44 7.81 +£2.84 10.45+3.75 27.62 + 8.58 2.74+1.46
Medeni Bekar 244 59.5 9.03+3.34 7.89+2.83 9.46+3.73 26.39 +8.32 2.88+1.41
Durum Test Degeri t=0.947 t=-0.281 t=2.615 t=1.447 t=-0.970
Onemlilik p=.344 p=.779 p=.009 p=.012 p=.333
Calistyor 107 26.1 10.26 +3.42 8.40+3.09 10.89 + 3.80 29.56 +8.71 2.94+1.32
Calisma Calismiyor 303 73.9 8.77+£3.29 7.67+2.71 9.50+3.69 2594 +8.15 2.78 £1.47
Durumu Test Degeri t=3.974 t=2.309 t=3.333 t=3.871 t=1.002
Onemlilik p=.000 p=.021 p=.001 p=.001 p=.317
Koti 73 17.8 8.15+3.94 7.19+3.37 9.41+4.63 24.75+10.27 1.98 +1.45
Gelir Orta 279 60.8 9.23£2.99 7.88 £2.48 9.75+3.32 26.88 +7.35 294+ 1.16
Diizeyini Tyi 58 14.1 10.08 +£4.05 8.58 £3.45 10.94 +4.39 29.62+10.04 3.01+1.40
Algilama F=15.612 F=4.005 F=3.064 F=5.491 F=16.320
Durumu Test Degeri p=.004 p=.019 p=.048 p=.004 p=.000
Onemlilik
Ailede Var 136 33.2 8.63+3.34 7.37+2.96 9.56 +3.89 25.58 £ 8.45 2.68 +1.51
Ruhsal Yok 274 66.8 9.42 +£3.38 8.10+2.73 10.01 £3.70 27.54 £ 8.37 2.89 +1.39
Hastalik Test Deg?ri t=-2.218 t=-2.462 t=-1.135 t=-2.223 t=-1.398
Oykiisii Onemlilik p=.027 p=.014 p= 257 p=.027 p=.163
Anksiyete 58 14.1 7.96 +£4.03 7.12+3.35 9.51£4.18 24.60+ 10.10 3.00+1.35
Boz. 95 23.2 10.84 £3.41 89.15+2.87 11.77+£3.57 31.77+7.88 2.94 +1.31
Hastamn Duygu- 196 47.8 8.16£2.46 7.30£2.28 8.63 £3.01 2410+ 6.57 2.80+£1.54
Tibbi Du_rum 61 14.9 10.88 +£3.52 8.34+£3.09 11.18 +4.24 30.40 + 8.36 2.52+1.31
Tams: Psikoz F=24.805 F=11.994 F=20.305 F=27.036 F=1.423
Madde Boz. p=.000 p=.000 p=.000 p=.000 p=.0236
Test Degeri
Onemlilik
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Tablo 4.4’te hastalarin manevi iyilik 6l¢ek alt boyut ve toplam puan ortalamalari
ile yas gruplari karsilastirildiginda; 6lgegin alt boyutlarindan inang¢ ve manevi iyilik 6l¢ek
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<.05). 18-28 yas grubunda manevi iyilik diizeyi daha yiiksektir. Hastalarin egitim
diizeyi ile manevi iyilik 6l¢ek alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda;
manevi iyilik 6l¢ek alt boyutlarindan barig ve 6lgek toplam puan ortalamalari arasinda
bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<.05). Egitim diizeyi arttikga manevi iyilik
diizeyi artmaktadir. Hastalarin medeni durumu ile manevi iyilik 6l¢ek alt boyut ve toplam
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 6l¢egin alt boyutlarindan inang ve manevi iyilik
Olgek toplam puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<.05). Evli olan hastalarin manevi iyilik diizeyleri daha yiiksektir. Aragtirmaya katilan
hastalarin ¢alisma durumu ile manevi iyilik 6lgek alt boyut ve toplam puan ortalamalarina
bakildiginda; manevi iyilik olgek alt boyutlarindan anlam, inan¢ ve manevi iyilik 6l¢ek
toplam puan ortalamalar1 arasinda bulunan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<.05). Calisan hastalarin manevi iyilik diizeyleri daha yiiksektir.
Hastalarin gelir diizeyini algilama durumu ile manevi iyilik 6l¢ek alt boyut ve toplam
puan ortalamalar karsilastirildiginda; manevi iyilik 6lgek alt boyutlarindan baris, inang
ve manevi iyilik 6l¢ek toplam puan ortalamalari arasinda bulunan fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<.05). Gelir diizeyi yiiksek olan hastalarin manevi iyilik diizeyleri daha
yiiksektir. Hastalarin tibbi tanis1 ile manevi iyilik dlgek alt boyut ve toplam puan
ortalamalari ile karsilastirildiginda; manevi iyilik 6l¢ek alt boyut ve toplam puan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<.05).

Arastirmada hastalarm tanitici 6zelikleri ile Morisky Tedaviye Uyum Olgek
toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda; yas gruplari, cinsiyet, medeni durum, ¢alisma
durumu, ailede ruhsal hastalik Oykiisii, hastanin tibbi tanisi ile 6l¢ek toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokken (p>.05) egitim diizeyi,
gelir diizeyini algilama durumu ile 6lgek toplam puan ortalamasi arasinda bulunan fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<.05). Egitim diizeyi yliksek olanlarin ve gelir durumu iyi

olanlarin tedaviye uyumlar1 daha yiiksektir.

Hastalarin manevi iyilik 6l¢ek alt boyut ve toplam puan ortalamalari ile Morisky
Tedaviye Uyum Olcek toplam puan ortalamasmin karsilastirilmast Tablo 4.5te

verilmistir.
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Tablo 4.5. Manevi lyilik Olgek Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalari ile Morisky
Tedaviye Uyum Olgek Toplam Puan Ortalamalar1 Arasindaki Iliski

Morisky Tedaviye Uyum

Olgek Toplam Puan
Anlam r 07827
p 000
Baris r 08457
Manevi iyilik (")lgek p .003
Inang r 0.832"
p.000
Toplam Puan r 0.856"
p 002

Tablo 4.5’te manevi iyilik 6l¢ek alt boyut ve toplam puan ortalamalari ile morisky
tedaviye uyum 6l¢ek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
gliclii bir iligki vardir (p<.05). Arastirmada hastalarin manevi iyilik diizeyi arttik¢a

tedaviye uyumlar1 artmaktadir.
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5. TARTISMA

Psikiyatri hastalarinin manevi iyilik diizeyleri ile tedaviye uyumlar1 arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmadan elde edilen bulgular literatiir

dogrultusunda tartigilmastir.

Aragtirmada hastalarin ¢ogunun 29-39 yas araliginda, erkek, ortadgretim mezunu,
bekar, gelir diizeyini algilama durumunun orta diizeyde oldugu, ailede ruhsal hastalik
Oykiisliniin olmadigi, herhangi bir iste ¢alismadigi, yaklasik olarak yarisinin psikoz ve
iliskili bozukluklar tanisi aldigi belirlenmistir. Lally ve ark. erkeklerde psikiyatrik
hastaliklarin daha fazla goriildigiinii saptamistir (46). Binbay ve ark. sizofreni
hastalarinin ¢ogunun erkek oldugunu belirtmistir (47). Arastirmanin sonuglari literatiirle
paralellik gostermektedir. Arastirmada psikiyatri hastalarinin cogunun erkek olma nedeni
Tiirkiye’nin kiiltiirel 6zelliklerine baglanabilir. Tirk kiiltiiriinde kadinlarin evlenmesi
onemli oldugu i¢in evlilik oncesi kadmin damgalanmasini engellemek amaciyla
hastaneye ¢ok fazla yatis yapilmamaktadir. Bu yilizden kadin psikiyatri hasta sayisi net

olarak bilinmemektedir.

Aragtirmada psikiyatri hastalarinin %50.7’sinin tedaviye uyumunun orta diizeyde
oldugu saptanmistir. Wykes ve ark. yaptigi caligmada hastalarin tedaviye uyumlarinin
orta diizeyde oldugu (38). Olgun ve ark. psikiyatri hastalarinin tedaviye uyumlarimin orta
diizeyde oldugunu tespit etmistir (48). Yilmaz & Okanli sizofreni hastalarinda yapmis
oldugu calismada hastalarin tedaviye uyumsuz olduklarini saptamistir (13). Olfson ve
ark. sizofreni hastalarinin tedaviye uyumunun diisiik oldugunu tespit etmistir (49).
Perkins sizofreni hastalarinda tedaviye uyumsuzlugun yaygin oldugunu belirtmistir (50).
Arastirmanin yapildig1 yerlerdeki hastalarin hastalik belirtilerinin hafif ya da siddetli
olmasi, tedavinin uzun siirmesi nedeniyle hastalarin iyilesemeyecegini diisiinmesi,
hastalarin algiladig1 sosyal destegin azlig1 ya da ¢oklugu, hastalarin damgalanmasi ve

hastalara ila¢ dis1 uygulanan yontemlerin azlig1 bu farkliligin nedeni olarak diigiiniilebilir.

Arastirmada Manevi lyilik Olgeginden alinan en diisiik puan 2, en yiiksek puan
48, dlgek toplam puan ortalamasi ise 26.88+ 9.97 olarak bulunmustur. Olgekten alinan
puanlar dogrultusunda hastalarin manevi iyiliginin orta diizey oldugu belirlenmistir.
Borras ve ark. sizofreni hastalarinda manevi iyi hissetmenin hastaligin gidisati i¢in 6nemli
oldugunu saptamistir (51). Mohr ve Huguelet sizofreni hastalarinin iyilesme siirecinde
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dini inancin olumlu etki yarattigini tespit etmistir (52). Tuck ruhsal hastaliklarda
maneviyatin O6nemli oldugunu ve psikolojik iyiligi arttirdigin1 saptamistir (53).
Amirmohammadi ve ark. kanser hastalarinin manevi iyilik halinin orta diizeyde oldugunu

belirlemistir (54). Arastirma sonuglar1 literatiirle benzerdir.

Arastirmada hastalarin manevi iyilik 6l¢ek toplam puan ortalamasi ile yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<.05). 18-28 yas grubunda
manevi iyiligin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yasi geng olan psikiyatri hastalarinin
gelecege umutla bakmasi, tedavi siireciyle ilgili olumlu diisiincelerinin olmasi, sosyal
cevresiyle daha etkin olmasi, hastaligin ileri yastaki psikiyatri hastalarina oranla daha az
tiikenmislik meydana getirmesi bu sonucun nedeni olarak diisiiniilebilir.

Aragtirmada egitim diizeyi ile manevi iyilik 6l¢ek toplam puan ortalamasi arasinda
bulunan fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<.05). Hastalarin egitim diizeyi arttikga
manevi 1yiligin arttifi goriilmektedir. Lee ve ark. yashilarda yaptig1 ¢alismada egitim
durumu arttikca manevi iyilik halinin arttigin1 belirlemistir (55). Wong ve ark.
hemgsirelerle yaptig1 ¢alismaya gore egitim diizeyi ile maneviyat arasinda énemli fark
oldugunu belirlemistir (56). Yapilan arastirmalar ¢alismamizi destekler niteliktedir.
Egitim diizeyi arttik¢a hastalarin hastaligin tan1 ve tedavi siireci ile ilgili daha fazla bilgiye
sahip olmasi, bas etme mekanizmalari1 daha etkin kullanmasi manevi 1yiligi

arttirabilmektedir.

Arastirmada medeni durum ile manevi iyilik 6lgek toplam puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<.05). Evli olan hastalarin
manevi iyiliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ercan ve ark. hemsirelerle yaptig
calismada evli olan hemsirelerin bosanmis ya da evli olmayanlara gére manevi iyilik
algisinin daha yiiksek oldugunu saptamistir (57). Evli olan psikiyatri hastalarinin
eslerinden aldig1 destekle hayata olumlu bakmasi, kendini psikolojik olarak 1yi ve mutlu
hissetmesi, iyilesmeyle ilgili umudunun artmasi manevi 1iyiligi olumlu yonde

etkileyebilmektedir.

Aragtirmada calisma durumu ile manevi iyilik dlgek toplam puan ortalamasi
arasinda bulunan farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<.05). Calisan
hastalarin manevi iyiliginin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Amirmohamadi ve ark.
kanser hastalarinda yaptig1 calismada calisan hastalarin manevi iyilik halinin daha yiiksek

oldugunu belirlemistir (54). Calisan hastalarin dikkatini bagka yone c¢ekecek bir
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etkinliginin olmasi, kendisini degerli ve ise yarar biri olarak gormesi, calisma
arkadaglariyla olumlu iletisim kurmasi, hastalikla ilgili farkindaligin olmasi manevi

yonden iyi hissetmesini etkileyebilmektedir.

Hastalarin gelir diizeyini algilama durumu ile manevi iyilik 6l¢ek toplam puan
ortalamasi arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<.05). Gelir diizeyini
yiiksek olan algilayan hastalarin manevi iyiliginin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Amirmohamadi ve ark. kanser hastalarinda yaptig1 calismada gelir diizeyi yiiksek olan
hastalarin manevi iyiliginin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (54). Gelir diizeyi
yiiksek olan hastalarin tedavi olanaklarina ulagiminin daha kolay olmasi, hastalikla ilgili
tedaviye ek olarak yapilan uygulamalar1 daha rahat kargilayabilmesi, yasam kalitesinin

artmasini, kendini mutlu hissetmesini ve manevi iyiliginin artmasini saglayabilmektedir.

Arastirmada ailede ruhsal hastalik Gykiisii ile manevi iyilik 6lgek toplam puan
ortalamasi arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<.05). Ailede ruhsal
hastalik 0ykiisii olmayan hastalarin manevi iyiligi daha yiiksektir. Ailesinde psikiyatrik
hastalik olmayan hastalarin bu hastalikla ilgili gegmis deneyime sahip olmamasi, kendini
umutsuz ve ¢aresiz hissettirecek olumsuz 6rnekler gérmemesi, aile iiyelerinin daha 6nce
boyle bir hastalik yagsamamasi ve bu nedenle hastaya umut verici yonde destek saglamasi

manevi 1yiligi olumlu yonde etkileyebilmektedir.

Arastirmada hastanin tibbi tanisi ile manevi iyilik dlgek toplam puan ortalamasi
arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<.05). Duygu-durum bozuklugu
olan hastalarin manevi iyiligi daha yiiksektir. Arastirmaya katilan duygu-durum
hastalarinin ¢ogunun mani dénemde olmasi, hastalikla ilgili olumlu diisiincelerinin
artmasi ve kendini daha mutlu hissetmesi hastalarin manevi yonden 1yi hissetmelerini de

pozitif yonde etkileyebilmektedir.

Aragtirmada hastalarin egitim diizeyi ile morisky tedaviye uyum 6l¢ek toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<.05). Egitim
diizeyi yiiksek olan hastalarin tedaviye uyumlar1 daha yiiksektir. Ervatan ve ark. manevi
tyilik diizeyi yiiksek olan depresyon hastalarinin tedaviye uyumlarinin daha yiiksek
oldugunu saptamistir (58).

Aragtirmaya katilan hastalarin gelir diizeyi algilama durumu ile Morisky tedaviye
uyum Olcek toplam puan ortalamasi arasinda bulunan fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<.05). Gelir diizeyi yiiksek olan hastalarin tedaviye uyumlar1 daha yiiksektir. Aylaz ve
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Kili¢ gelir durumu diisiik olan psikiyatri hastalariin tedaviye uyumlarinin daha diisiik
oldugunu saptamistir (39). Ekonomik agidan kendini iyi hisseden hastalarin tedaviye
ulagabilme ve devam ettirebilme imkanlarinin artmasi, hastalifa yonelik uzun siireli
bakimla ilgili zorluklar yasamamasi, tedavinin farkinda olmasi, tedaviye uyumu

arttirabilmektedir.

Arastirmada hastalarin manevi iyilik 6l¢ek alt boyut ve toplam puan ortalamalar
ile morisky tedaviye uyum Olgek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
pozitif yonde anlamli bir iligkinin oldugu saptanmistir (p<.05). Bu veriler dogrultusunda
psikiyatri hastalarinin manevi iyiligi arttik¢a tedaviye olan uyumu da artmaktadir. Cohen
ve Koenig dini inanci1 yiiksek olan hastalarin tedaviye uyumlarinin iyi ve depresyon
diizeylerinin diisiik olugunu belirlemistir (59). Borras ve ark. sizofreni hastalarinda
yapmis olduklar1 ¢caligmada dini inanci yiliksek olan hastalarin tedaviye yiliksek uyum
gosterdiklerini belirlemistir (51). Mohr ve Huguelet maneviyatin sizofreni hastalarindaki
iyilesmeyi hizlandirdigini tespit etmistir (60). Pinikahana ve ark. yapmis oldugu
caligmada manevi iyiligin tedaviye uyumu arttirdigini saptamistir (18). Arastirmanin

sonugclar1 literatiirle paralellik gdstermektedir.

30



6. SONUC VE ONERILER

Psikiyatri hastalariin manevi iyilik diizeyleri ile tedaviye uyumlar1 arasindaki

iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu arastirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir.

R/
L X4

X/
°e

R/
A X4

Hastalarin Morisky Tedaviye Uyum o6lgegine gore tedaviye uyumlarinin orta
diizey oldugu,

Hastalarin Manevi lyilik Olgek toplam puan ortalamasina gére manevi
iyiliginin orta diizeyde oldugu,

Hastalarin egitim diizeyi ve gelir diizeyini algilama durumunun tedaviye
uyumu etkiledigi,

Hastalarin yas, egitim diizeyi, medeni durum, gelir diizeyini algilama durumu,
calisma durumu, ailede ruhsal hastalik Gykiisii tanitici 6zelliklerinin manevi
iyiligi etkiledigi,

Hastalarin manevi iyilik diizeyi ile tedaviye uyum arasinda istatistiksel olarak

pozitif yonde giiclii bir iliski oldugu (p<.05),

saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

>

Psikiyatri hastalarinin tedaviye uyumlarini arttiran faktorlerin belirlenip, hasta,

hasta yakinlarina, saglik ¢alisanlarina ve topluma egitimler verilmesi,

» Hastalarin manevi iyilik diizeylerinin ylikseltmek i¢in hastalara ozellikle

psikiyatri hemsirelerine manevi boyutu icerecek egitimler verilmesi ve

psikiyatri hemsirelerin de egitimler dogrultusunda hasta bakimina maneviyati

eklemesi,

» Psikiyatri hastalarinin manevi iyilik diizeyini ve tedaviye uyumlarini inceleyen

daha biiytik 6rneklem gruplariyla benzer ¢alismalarin yapilmast,

Onerilebilir.
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EKLER

EK 1. Ozgegmis

20 Kasim 1989 tarihinde Siirt’in Tuzcular kdyiinde dogdu. ilkdgretim ve
ortadgretim hayatim1 Siirt’te tamamladi. 2009 yilinda Adnan Menderes Universitesi
Aydin Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik boliimiinii kazandi. 2013 yilinda mezun oldu ve
ayni yilin aralik ayinda Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Yiiksekokulu’nda
Arastirma Gorevlisi olarak gorev yapmaya basladi. Subat 2016 yilinda Kahramanmaras
Siit¢ii imam Universitesi Afsin Saglik Yiiksekokulu’nda calismaya basladi. 2016 Eyliil
ayinda OYP kapsaminda inénii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde hemsirelik
anabilim dalinda yiiksek lisans yapmaya bagladi. 2016 yilinda Yabanci Dil Sinavindan
67,500 aldi. 2017 yilinda YOK DiL’den 82.500 aldi. inénii Universitesi Hemsirelik

Fakiiltesinde Arastirma Gorevlisi olarak ¢alismaktadir. Evli ve 1 ¢ocuk babasidir.
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EK 2. Tanitici Ozellikler Formu

Bu calismada amag psikiyatri hastalarinin manevi iyilik diizeyleri ile tedaviye
uyumlari arasindaki iliskiyi belirlemektir. Sizden alacagimiz bilgiler aragtirma ekibince

sakl1 tutulacak ve arastirma disinda higbir amag i¢in kullanilmayacaktir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Inénii Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Abdurrezzak GULTEKIN

1. Ka¢ Yasindasimiz?

a) 18-28 b) 29-39 c) 40-50 d) 51 ve lizeri
2. Cinsiyetiniz Nedir?

a) Erkek b) Kadin

3. Medeni Durumunuz Nedir?

a) Evli b) Bekar

4. Egitim Diizeyiniz Nedir?

a) Okur-yazar b) ilkdgretim ¢) Ortadgretim  d) Yiiksekokul
5. Gelir Diizeyinizi Algiliyorsunuz?

a) Kotii b) Orta ¢) Iyi

6. Calistyor musunuz?

a) Calistyor b) Calismiyor

7. Ailenizde Ruhsal Hastahk Oykiisii Var m?

a) Var b) Yok

8. Hastanin Tibbi Tanisi

a) Anksiyete Bozuklugu b) Duygu-Durum Bozuklugu

c) Psikoz d) Madde Kullanim Bozuklugu

39



EK 3. Morisky Tedaviye Uyum Olgegi

1-1laciniz1 almay1 unutuyor musunuz?

Evet () Hayir ()

2-Ilaciniz1 zamaninda almay1 unutuyor musunuz?

Evet () Hayir ()

3-Kendinizi iyi hissettiginizde ilag almay1 birakiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

4-Ilac aldiginizda kendinizi kétii hissederseniz ilag almay1 birakir misiniz?

Evet () Hayir ()
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EK 4. Manevi lyilik Olgegi

Asagidaki listede sizinle ayni hastaligi olan diger insanlarin 6nemli oldugunu
sOyledigi bazi ifadeler verilmistir. Liitfen son 7 giinii géoz oniinde bulundurarak,
yanitinizi her satirda bir sayiy1 daire icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

Hi¢ [Cok az |Biraz|Olduk¢a (Cok fazla
Sp1  [Kendimi huzurlu hissediyorum 0 1 2 3 4
Sp 2 'Yasamak i¢in bir nedenim var 0 1 2 3 4
Sp3  [Yasamum verimlidir 0 1 2 3 4
Sp4 (¢ huzuru duymakta zorluk ¢ekiyorum 0 1 2 3 4
Sp5  |Hayatimin bir amaci oldugunu hissediyorum 0 1 2 3 4
Sp 6  |[Duygusal rahatlig1 kendi igimde bulabiliyorum 0 1 2 3 4
Sp7 |[icimde bir uyum ve ahenk hissi duyuyorum 0 1 2 3 4
Sp8  [Yasamuim anlam ve amagtan yoksun 0 1 2 3 4
Sp 9 ]b)lj:lus)e/:é ;/uel?r/]a manevi inanglarimda duygusal rahatlik 0 1 2 3 4
Sp 10 |Dinsel veya manevi inanglarimda kuvvet buluyorum 0 1 2 3 4
Sp 11 Eua\?\t/aeltllgeﬁé,i rc(ljiinsel veya manevi inanglarimi 0 1 2 3 4
Sp 12 Hastaligimla ilgili olarak ne olursa olsun, her seyin iyi 0 1 2 3 4

olacagina inantyorum
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EK 5. Etik Kurul izni

T.C.
. INONU UNIVERSITESI '
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
(Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayisi Karar Sayisi

22.08.2017 18 2017/18-3

Karar No: 2017/18-3: Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
22.08.2017 tarihinde Rektorlik Senato salonunda toplandi. Indnii Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesinde Yrd. Dog. Dr. Funda BUDAK in sorumlu arastirmaci oldugu; Inénii
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Ars. Gor. Abdurrezzak GULTEKIN’in “Psikiyatri
Hastalarmin Manevi lyilik Diizeyleri ile Tedaviye Uyumlar Arasindaki Iliski>’ baslikli
¢alismasi Universitemiz Bilimsel Aragtirma ve Yayn Etigi Yonergesi agisindan uygun olup-
olmadigr hususundaki bagvurusuna iliskin raportdr raporu goriisiildii. Calisma Bilimsel
Aragtirma ve Yaymn Etigi Yonergesi agisindan degerlendirildiginde Kurum Izin Belgesinin
sonradan dosyaya eklenmek sartiyla etik acidan uyeun olacagina; oy birligi ile karar
verilmistir.

Prof. Dr. Osman CELBIS KATILMADI/"

Etik Kurul Baskani

Prof. Dr. Kadir ERTEM /;/ Prof. Dr. Gi?_lsen GUNES KATILDI
Etik Kurul Baskan Yrd. ; Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Ce'{nsit KARAKURT LKATILDI Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Erkan KARAKAS KATILDI |Prof. Dr. Yll"lnaz TABEL KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK 6. Kurum lizni

Evrak Tarih ve Sayist: 31/01/201 8-E.9007 T
() INONU UNIVERSITESI REKTORLUGU

Tip Fakiiltesi Dekanlig
Psikiyatri Anabilim Dali Bagkanlig: Hml‘ll‘ll"l‘m

l

K B8

Yo~

7

Say1 :93721293-770
Konu : Tez Caligmast

TURGUT OZAL TIP MERKEZI BASHEKIMLIGINE

flgi  :29/01/2018 tarihli ve 8495 sayili yaziniz,

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Arastirma Gorevlisi Abdurrezzak GULTEKIN'
in, "Psikiyatri Hastalarimin Manevi lyilik Diizeyleri ile Tedaviye Uyumlari arasindaki iligki"
konulu tez ¢aligmasini Subat 2018 - Haziran 2018 aylar1 arasinda yapmas1 Anabilim Dalimizca
uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

e-imzahdir
Prof Dr. Sitheyla UNAL

Anabilim Dal1 Bagkani
Totm Bilgi I¢in: Esengiil KURT
Telefon No: 3410660 Faks No: 3410036 Unvan: Sekreter
E-Posta: psikiyatri@inonu.edu.tr internet Adresi: Telefon No: 4223410660

https://www.inonu.edu.tr/tr/cms/psikiyatri

Ru helae. 5070 savili Elektronik Imza Kanununa aére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir
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EK.8 Ol¢ek Kullanim izni






