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OZET

Psikiyatri Hastalarimin Tedaviye Uyumunda Sosyal Destegin Etkisi

Amac: Bu arastirma psikiyatri hastalarinin tedaviye uyumunda sosyal destegin
etkisi ve bu durumu etkileyen unsurlarin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte
yapilmustir.

Materyal Metot: Arastirmanin evrenini veri toplama tarihleri arasinda Elazi1g
Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde ve Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde
tedavi goren psikiyatri hastalar1 olusturmustur. Evreni bilinen 6rneklem formiiliine
gore minimal Orneklem biyikligli 324 olarak belirlenmistir. Arastirmanin
orneklemini evrenden, olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yontemi ile secilen psikiyatri
hastalar1 olusturdu.

Verilerin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu”, “Morisky Uyum Olgegi ve
“Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi” kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistik, bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi,
Kruskal Wallis, Mann-Whitney U, Varyans Analizi, Pearson Kolerasyon testi
kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin %43.8’ini 25-49 yas araliginda, %.57.4’tinii erkek,
%42.9’linli sizofreni tanisi alan psikiyatri hastalar1 olusturmustur. Kendi ailesiyle, esi
ve cocuklart ile yasayanlarin yalniz yasayan hastalara ve gelir durumu yiiksek
olanlarin diisiik olan hastalara gore tedaviye daha uyumlu oldugu saptanmistir
(p<0.05). Evli olan hastalarin aile destegi alt boyutu puan ortalamasinin, esi ve
cocuklari ile yasayan hastalarin, aile, arkadas ve 6zel kisi desteginin daha fazla oldugu,
il ve ilge merkezinde yasayan hastalarin sosyal destek toplam puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu, gelir durumu kotii olan hastalarin aile, arkadas, 6zel kisi ve sosyal
destek toplam puan ortalamasinin daha diisiik oldugu saptanmstir (p<0.05).

Sonu¢: Sonug olarak hastalarin sosyal destegi arttik¢a, tedaviye uyumlarimin
daha fazla oldugu saptanmistir. Ruh saghigi ekibi i¢inde bulunan psikiyatri
hemsirelerinin, hasta ile ailesi veya yakinlarmin arasindaki sosyal destek baglarim
giiclendirici gorevler almalar1 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri, Tedaviye Uyum, Sosyal Destek.
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ABSTRACT

The Effect of Social Support to Treatment Adherence in Psychiatric Patients

Aim: This study was carried out descriptively in order to determine the effect
of social support to treatment adherence in psychiatric patients and to determine the
factors influencing this situation.

Material and Method: All psychiatric patients treating in Elazig Mental
Health and Iliness Hospital and Community Mental Health Center were created the
population of the investigation between the dates of collecting data. The sample size
was determined by the sampling formula known as the universe minimal sample size
324. Psychiatric patients who selected by non-probability random sampling method
from population was created simple size. Data of the study were obtained with the
“Personal Information Form”, “Morisky Adherence Scale” and “Multidimensional
Scale of Perceived Social Support”. Descriptive statistics, depended and independent
samples t-test, Kruskal-Wallis Variance, Mann-Whitney U Test, Analysis of Variance,
Pearson Kolerasyon were used in the evaluation of data.

Results: 52% of all patients were in the 25-49 age group, 57.4% were male,
42.9% were schizophrenia. Patients living with his family, partner (wife/husband) and
children were found more compliant to treatment according to living alone and patients
with high income were found more compliant to treatment according to having low
income (p<0.05). Family support of married patient, family, friend and special person
supports of patients living with wife/husband and children, total scores of
Multidimensional Scale of Perceived Social Support of patients living in the province
and district centers were found higher. The patients whose income were less had less
scores of family, friend, special and overall support (p<0.05).

Conclusion: As a result, when social support of patients increased, compliant
to treatment was higher. It is suggested that psychiatric nurses in psychiatry team
should take empowering tasks between patients and their families or relatives.

Key Words: Psychiatry, treatment compliance, social support.
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1. GIRIS

Gliniimiizde psikiyatrik hastaliklarin ilaclarla tedavisindeki gelisme ve
ilerlemelere ragmen bu ilerlemenin uygulamaya her zaman ayni oranda yansimadigi
goriilebilmektedir(1). Gerek Tiirkiye’ de gerekse baska iilkelerde, psikiyatri hastalarinin
tanilanmasi, tedavinin stirdiiriilmesi ve rehabilitasyonu asamalarinda bir taraftan hasta ve
aile boyutunda sikintilar yasanirken diger taraftan saglik sistemi ile ilgili engeller,
sorunlarin ele alinmasini etkilemektedir (2).

Psikiyatri hastalarinda tedaviye uyumsuzluk klinik uygulamalarda sik karsilasilan
ve hastanin tekrar hastaneye yatirilmasini gerektirebilen 6nemli bir problemdir. Tedaviye
uyumsuzluk regete edilen ilaglari kullanmamak ya da diizensiz kullanmak, recete
edilmeyen ilaglar1 kullanmak, randevulara diizenli gitmemek, kontrolleri aksatmak ve
buna benzer davranislardabsesif bulunmak seklinde olabilmektedir (3, 2).

Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda ilag uyumsuzlugunun nedenleri arasinda,
hastanin hastaliga kars1 i¢ goriisiiniin olmamasi veya yetersiz olmasi, psikotik diizeydeki
psikopatolojisi, ila¢ kullanimina iliskin yasadig1 korkular, hastaligin seyri, ilaglara baglh
ortaya ¢ikan yan etkiler, ilag uyumunda yasanilan sorunlar, sosyal ve ¢evresel destegin
yetersiz olmasi, ekonomik giicliikler, tedaviye karsi yetersiz bilgilenme veya tedaviyi
yanlig yorumlama, bolgenin ve hastanenin sartlari, hastanin ve ¢evresinin ilag tedavisine
ve ruhsal hastaliga kars1 tutumu, kiiltiirel inanglar, tedavi konusunda goriilen baski gibi
etkenler belirleyici rol oynamaktadir (4, 5, 6).

Tedaviye uyumsuzluk sorununa yonelik bazi calismalar yapilmistir. Ruhsal
bozukluk belirtilerinin siddeti ve gidisi lizerine aile tutumlarinin belirleyici bir roliiniin
oldugu ve tedavi sirasinda ailenin de ele alinmasi gerekliligi baz1 calismalarda
vurgulanmustir (3, 7). Compton, aileye iliskin etkenler arasinda ailenin yetersiz destegini,
hastalik ve tedavisi konusunda bilgi eksikligini, olumsuz inang¢ ve tutumlara sahip
olmasini ve hastalikla etiketlenme korkusunu siralamaktadir. Hastanin ve ailenin hastaligi
aciklama modelleri ve gare arama yontemlerinin, tibbi modelden farkli olmasi tedaviye
uyumu etkilemektedir (7).

Psikiyatri hastalarinin tedaviye uyumunda sosyal destegi goz ardi etmek
olanaksizdir. Sosyal destegin varligi, bozuklugun iyilesmesinde Onemli bir unsur
oldugundan hastaya somut olarak yardimda bulunurken tedaviye uyum saglayici nitelik
de igermelidir (2). Psikiyatrik hastalig1 olan bireyler i¢in toplumda sosyal destegin en

onemli kismini aile ve g¢evresi olusturmaktadir. Aile c¢evresi ve psikososyal etkenler



hastanin iyilik halini belirleyen en 6nemli faktorlerdir. Aile ve ¢evre desteginin varligi
hastanin tedavisinde uzun dénemli olumlu sonuglar verir (3).

Sosyal destegin degerlendirilmesinde uygulanan temel bir teorik model strese ve
bakis agisiyla bas etmeye dayanir. Sosyal destek stresli durumlar karsisinda bir savunma
mekanizmasi olarak kabul edilir ve hastalikla bag etmeyi kuvvetlendirici bigimde palyatif
etki sunar (8). Ciinkii hastanin sosyal destegi azaldiginda, kontrolleri aksayacak, diizenli
psikiyatrist ziyareti ve ilag alimi1 olumsuz etkileneceginden sosyal destegin tedaviye
uyumu tizerindeki 6nemi kaginilmazdir (9).

Ruh sagligi ekibi i¢inde bulunan ve hastaliklarin sagaltimi konusunda egitim almis
psikiyatri hemsirelerinin, tedaviye uyumu saglamak amaciyla hasta bireye ve yakinlarina,
yagsamini hastaligi ile nasil devam ettirecegi, hastanin tedaviye uyum konusunda bilgi
eksikliginin giderilmesi, tedaviye uyumsuzluk agisindan risk altinda olabilecek hastalarin
daha dikkatli takip edilmesi, tedavi sirasinda tedaviye uyumu arttirmaya yonelik egitim
verilmesi ve hasta ile ailesi veya yakinlarimin arasindaki sosyal destek baglarinin
giiclendirilmesi gibi goérev ve sorumluluklar1 vardir. Bu sayede hastalarin tedaviye uyumu
artirilabilir (10, 11). Hastalarin tedaviye uyumlarmin artmasi, hastaligi algilaysi,

savunma mekanizmalar1 ve bag edebilme giiciinii olumlu yonde etkileyecektir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ ne kayith hastalar ve Ruh Saglig:
Hastaliklar1 Hastanesi’ nde tedavi goren psikiyatri hastalarinin tedaviye uyumunda sosyal
destegin etkisi ve bu durumu etkileyen unsurlarin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte

yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Psikiyatrik Tedaviler

Insanlar her tiirlii sorunda oldugu gibi, psikiyatrik sorunlar1 oldugu zamanlarda da
sorunlarina ¢oziim aramak i¢in ¢esitli tutum ve davranislarda bulunurlar. Bu ¢6ziim
arayislari, iginde bulundugu diinya ve onu anlama bi¢imi, yasam kosullari, kiiltiirii,
teknolojisi ve Kisiler arasi iliskilerinin durumuna gore degisiklik gosterir. Ruhsal hastalik
ve rahatsizliklarin tedavisinde kullanilan yontem ve teknikler 6nemli oranda gesitlilik
gosterirken giliniimiizde oncelikle ilag tedavisi olmak lizere bazi tedavi ve tekniklerin
psikiyatride ayrt bir 6nem kazandigin1 sdyleyebiliriz. Hizli bir g¢agdaslasma ve
sehirlilesmenin yasandigi iilkemizde ruhsal yardim almak isteyenlerin tedavi talep ve
beklentilerinde yavas yavas Bat1 iilkelerindekine benzer bir ¢esitlilik ortaya ¢ikmaktadir
(12-13).

Ruhsal hastaliklarin tedavisinde kullanilan baglica yontemler; ilag tedavisi,

elektrokonviilsif tedavi ve psikoterapilerdir (14).

Ila¢ Tedavisi

Insan davranislarini etkilemek igin gesitli maddelerin kullanilmasi insanlik tarihi
kadar eskilere dayanir. Cok eski ¢aglardan bu yana cesitli bitki ve maddelerden elde
edilen karisimlar hastaliklara karsi ilag olarak kullanildig: gibi, alkol, tiitiin, afyon, esrar,
kokain, peyote gibi bugiin psikoaktif ilag olarak bilinen maddeler de insan psikolojisini
cesitli amaclarla etkilemek, aciy1 dindirmek ya da keyif vermek amaciyla glinlimiize
kadar kullanilagelmistir. Bugilin diinyanin bir¢ok yerinde, ilkel hekimlikte kullanilan
ilaclara iliskin kalintilar bulundugu gibi, glinlimiizde de Afrika, Avustralya, Giiney ve
Orta Amerika, Asya, Izlanda ve Yeni Zelanda’ nin kimi bdlgelerinde bu tiir hekimlik
yapilmakta ve s6z konusu maddeler kullanilmaktadir (15).

Yirminci yilizyilin ikinci yarisinda psikofarmakoloji klinik psikiyatride genis
uygulama alani bulurken, temel bilimlerde de oncelikle beyin biyokimyasi, fizyoloji
alaninda biiyiik gelismelere yol act1 (14). Bu gelismelere ragmen, santral sinir sistemini
etkileyen bir¢ok ilacin temel etki mekanizmasi heniiz kismen bilinmektedir. Sinir
sisteminde elektriksel sinyaller araciligiyla iletim saglanir. Noronlar arasinda iliskiyi
sinaps adi1 verilen kavsaklar saglar. Genelde presinaptik nérondan bir ndrotransmiter
salgilanir, bu madde postsinaptik ndéronun yiizeyindeki 06zel reseptorleri etkiler.

Norotransmiter-reseptdr kompleksi 6zel iyon kanallarin agilmasi gibi birtakim olaylari
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baslatir. Bunun sonucunda postsinaptik néronun elektriksel aktivitesi uyarilir baskilanir
veya fonksiyonunu degistirdigine inanilmaktadir. Sinir hiicresindeki elektriksel iletimi
yavagslatan her ajanin davranisi da etkilemesi beklenir (16, 17).

llag tedavisinde gdz oniinde bulundurulmasi gereken temel ve genel ilkelerin
baslicalar sunlardir: yakinmanin planlanmasi ve degerlendirilmesi, ilacin se¢imi hastanin
bedensel ve ruhsal olarak tam bir degerlendirilmesine dayanmalidir. {laglarin etki alanlari,
hedef belirtilere etki giigleri, baska ilaglarla etkilesimleri, riskleri, zehirlenme belirtileri
ve zehirlenmeye kars1 alinacak 6nlemler iyi bilinmelidir. En etkili ve en az etkili yan etkili
ilag, en etkili ve en diisiik dozda, gereken siirede verilmeye ¢alisilmalidir. Kisa siirede stk
ila¢ kullanmaktan kaginilmalidir (12, 14).

Ilag basladiktan sonra kisa bir siire i¢inde hasta iyilesirse, bu iyilesmenin ilag
etkisine bagli oldugu kesin degildir. Erken diizelen hastalarda, diizelmenin ilaca m1 yoksa
baska bir etkene mi bagli oldugu incelenmeli, tedavi buna gére yiiriitiilmelidir. Ilaca
uyumu attirmak ve olasi intoksikasyonlart onlemek igin tedavi rejimi hasta ve ailesine
aciklanmahdir (18, 14).

Elektrokonviilsif Tedavi (EKT)

Halk arasinda sok tedavisi diye bilinen bu sagaltim iizerinde yillardan beri
tartismalar silirmesine karsin, giliniimiizde Oncelikle agir ¢okkiinliikklerde kisa siirede
olumlu sonug saglayan, az yan etkili bir sagaltim olarak kabul edilmistir (14).

EKT’ nin beyin sistemlerinde ¢ok yonlii ve derin etkileri vardir. EKT ile pek cok
0zgiin norobiyolojik degisiklikler olur. EKT etkinligi i¢in ndbet olusumu sarttir; ancak
nobet siiresi tek bagina yeterli degildir. Ilk denemeden giiniimiize dek yontemin etki sekli
tam olarak anlasilmis degildir (19-20). Etki mekanizmasini agiklamaya calisan gesitli
kuramlar gelistirilmistir. EKT uygulamalarinin ilk bagladig: yillarda psikiyatriye egemen
olan Freudian goriisteki Amnezi Kuramina gore ruhsal bozukluklarin biling dis1
catismalardan kaynaklandigi ve EKT' nin bu catigmalar1 bilingdisinin ulagilamayacak
derinliklerine iterek iyilesme sagladigi ileri siiriiliyordu (21-23). Norotransmitter
kuramina gore EKT trisiklik antidepresanlara benzer sekilde etki etmektedir. Ilgili beyin
sistemlerindeki eksik olan ndrotransmisyonu artirir. EKT' nin dopaminerjik, serotonerjik
ve adrenerjik norotransmisyonu artirdigr bilinmektedir. Ancak dopaminerjik artisin
mekanizmasi tam olarak aydinlatilmamistir (24, 25).

EKT’ nin seratonin sistemine olan etkisi cogu antidepresan ilacin tersinedir. EKT

sonrast hastalarin beyin omurilik sivilarinda serotoninin baglica metaboliti olan 5-
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hidroksiindolasetikasit (5-HIAA) diizeylerinde artis bulunmustur. Ayrica EKT'nin
kolinerjik etkinligi artirmasi, sempatik ve parasempatik sinir sistemleri arasindaki
dengeyi bozar; sagaltim siirecinde BOS' da asetil kolin ve kolin esteraz diizeyleri yiikselir
(24, 25). Antikonviilsan kuramina gére EKT' nin antidepresan etkisi antikonviilsan
etkisine baglidir.

Uygulanan EKT sayisi arttikca nobet esigi yiikselir, bazi epileptik hastalar daha az
sayida nobet gegirmeye baslamaktadir. Bu goriisii savunan arastirmacilara gére EKT' nin
antidepresan etkinliginin temeli budur. EKT' nin antikonviilsan etkisinde gamma-amino
butirik asitin (GABA) temel mediyatdr oldugu diistintilmiis; ancak EKT Oncesi ve sonrasi
periferik GABA diizeyleri ile ilgili ¢eligkili sonuglar elde edilmistir (26, 27).
Noroendokrin Kurama gore EKT, hipotalamik ya da hipofizer hormonlarin salinimu ile
antidepresan etkiye neden olmaktadir (28). Ayrica EKT uygulamasi,prolaktin, tiroid
stimulan hormon (TSH), adreno-kortikotropik hormon (ACTH) ve endorfinlerin
saliimina yol agmaktadir.

Bireye 6nce kaslarini gevsetici ilag verilir, daha sonra elektrik soku diisiikk amperli
yiiksek voltajli bir akim, birka¢ saniye bireyin her iki alin sakagina uygulanarak
gerceklestirilir. Bu tiir sok 6zellikle derin duygusal ¢cokiintii icinde bulunan kisilerde kisa
stireli 1yi neticeler vermektedir. Derin ¢okiintii icinde hastaneye gelen ve 6zellikle intihar
riski yliksek olan kisi, birka¢ hafta siireyle elektrik sok tedavisi gordiikten sonra
depresyondan kurtulup psikolojik tedaviye uyumlu hale gelebilmektedir (29).

Tiirkiye’ de ilk EKT uygulamasi 1946 yilinda Dr. Hiiseyin Kerem Tunakan
tarafindan Fransiz La Paix hastanesinde yapilmigtir. Dr. Mazhar Osman Uzman 1949
yilinda Bakirkdy Akil Hastanesinde kendi tasarimi olan aletlerle EKT uygulamistir. Bu
teknik, o tarihten giiniimiize kadar etkinligini arttirmak ve yan etkilerini azaltmak tizerine
gelistirilmistir (30).

Gecmis yillarda baz1 kontrendikasyonlart ve yan etkileri oldugu sdylenmesine
karsin gliniimiizde anestezi esliginde kas gevseticili olarak yapilan uygulamalarda bu
durumlar ortadan kalkmistir. Ancak gorece kontrendikasyonlardan ve 6nlenebilecek yan
etkilerden soz edilebilir. Giiniimiizde anestezi esliginde ve kas gevseticili uygulanan
EKT nin yan etkilerinin ¢ogu zararsiz ve gegicidir (31).

Hemsirenin EKT uygulamalarinda; hastanin ve ailesinin bilgilendirilmesi, EKT
malzemelerinin ve ilaglarin kontroliiniin saglanmasi, hastanin medikal tedavisinin
yapilmasi, bakim ihtiyaglarinin giderilmesi, havayolu agikligiin saglanmasi gibi EKT

oncesi ve sonrasina iliskin gorevleri vardir (18).



Psikoterapiler

Psikoterapi, ¢ok genis anlamda, diisiince, duygu ve davranislari, konusma, iliski
kurma yollar ile etkileyerek degistirme ve iyilestirme, sikintilarin kokeni hakkinda i¢
gorii kazanma ve bunlara uygun ¢6ziim yollar1 bulmak icin Oneriler getiren her tiirli
yontem olarak tanimlanir. Bu tanima gore biitiin telkin, ikna, rehberlik, egitim ile kisiyi
degistirme yollar1 psikoterapinin kapsamina girer (18, 14). Psikoterapi tiirleri, hekimin
hastaya yanagma bi¢imi ve tutumuna gore, ruhsal bozukluk anlayisi ve kuramsal ¢ikis
noktasina gore ve hastaligin sagaltim durumunun big¢imi ve yapisina gore degisiklik
gosterir.

Bu smiflandirmanin her bir boliimiindeki bir tiir bir baska boliimdeki tiirle
birlesmek, uzlasmak durumundadir. Birbirinden ayri ele almamiza olanak yoktur.
Ornegin sagaltim durumunun bigim ve yapisina gore bireysel psikoterapi dedigimizde, ne
tiir bir kuramsal dizgiye gore uygulandigi sorusu ortaya ¢ikmaktadir. Bu, destekleyici,
bastirici bireysel psikoterapi olabilecegi gibi derinligine arastirici psikanalitik sagaltim da
olabilir.

Degisik psikoterapilerin kuram ve yontemlerini bilmek psikoterapi uygulamasi
icin yetmez. Gergek uygulamada her sagaltimcinin iizerinde 6zenle durmasi gerektigi
temel ilkeler vardir. Bu ilkelerden bazilari, hastayr dinleyebilmek, empati yapabilmek,
zihinsellestirmek, ilgilenebilmek, yan tutmamak, yargilamamak, esnek olabilmek, zaman
verebilmek ve uygulamali psikoterapi egitimi gérmektir (14, 18, 29) .

Psikoterapi siirecinde terapist ile danisan arasinda kurulan iligki temel alinarak
danisanin yasadigi sorunlar iizerinde c¢alisilir. Sadece psikolojik rahatsizlik yasayan
kisiler degil, hayatinin herhangi bir alaninda tikaniklik yasadigini hisseden ve yagamim
daha anlamli bir sekilde siirdiirmek isteyen herkes psikoterapi siirecine girebilir.
Psikoterapi, terapistin danisan adina neyin dogru olduguna karar vermesi ya da nasil
degisecegini sdylemesi degildir. Psikoterapist kendi kuramsal bilgilerini ve uygulama
becerilerini kullanarak; daniganin kendisini tanimasi, hayatina dair farkindaliklar
yasamasi, daha saglikli iliskiler kurmasi ve yeni ¢6ziim yollar1 gelistirebilmesi igin
danigana 151k tutar (32).

Son olarak toplumda insanlar genellikle ilag, elektrik vb. gibi yontemlere deger
veriyor ve bunlar1 bekliyor gibi goriisler tam gegerli degildir. Toplum i¢indeki 6zellikleri,

ornegin gelenekleri, inanclari, diis yorumlama, hastalik olusu, sagaltim konusundaki
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goriis ve uygulamalar incelersek, tlilkemizde psikoterapinin kolaylikla uygulama alani

bulabilecegini goriiriiz (14).

2.2. Tedaviye Uyum ve Uyumsuzluk

Uyum, sozciik anlam1 olarak bir olay ya da durum karsisinda gosterilen olumlu
tavir, kabullenme ve beklenen sekilde davranisi ifade etmektedir. Amaglanan yonde
davranig degisikliginin kiside gézlenmesi uyumun gostergesidir. Hemsire kuramcilardan
Roy, bir sistem olarak insani, g¢evredeki degisiklikleri etkili sekilde diizenleme
kapasitesine sahip oldugu seklinde agiklar. Bu sayede kisi Karsilastigi duruma uyum
gosterme yetenegine sahiptir (33). Genel olarak tibbin her alaninda, beklenen bir davranig
olarak diisiiniilen uyum, saglik personelinin Onerileri ile hastanin davranisi arasindaki
birlikteligin bir boyutudur. Hastaliklarin tedavisinde, hastanin ilaglarini diizenli olarak
kullanmas1 ve tibbi Onerilere uymasi, tedavinin basarist i¢in birinci derecede Onem
tagimakta olmasinin yani sira; hasta agisindan biiyiik 6l¢tide 6nemlidir(34, 35, 36).

WHO’ nun 2003 yili verilerine gore kronik hastaliklarda uzun donem ilag
tedavisine uyum yaklagik %50’ dir. Gelismekte olan iilkelerde bu oran daha da diisiiktiir.
Bu da uzamis ek hastaliklara neden olur. ABD’de 32 milyon kisi giinde 3 ve lizeri ilag
almakta olup giinlik alinan ilag sayisi arttikga buna karsilik tedaviye baglilik azalir.
ABD’ de 2002 verilerine gére uyumsuzluk 6liim sebepleri arasinda 4.siray1 almaktadir.
Uyumsuzlugun saglik harcamalarina yaklasik 100 bilion dolar/yil ek yiik getirdigi tahmin
edilmektedir (37).

Tedaviye uyum konusunda farkli birgok tanimlama yapilmistir. Cameron’ un
caligmasinda belirttigi gibi; Haynes ve arkadaslari uyumu “bireyin tibbi veya saglik
tavsiyeleri ile uyumlu olarak ila¢ alimi, diyet takibi veya yasam tarz1 degisiklikleri gibi
davraniglarin1 kapsayan bir siireg” olarak tanimlamiglardir. Cameron ise uyumu, verilen
tedaviyi takip etmek icin hasta tarafindan goniillii bir tutum sergilemek ve bu konuda
verilen tedavi planinin hasta tarafindan davranis olarak tam anlamiyla basarilmasiyla
iliskilendirmistir. (38).

Uyum, viicudu etkileyen biyolojik bir etken degildir; fakat uyum saglanamazsa
tedavinin basarisizlikla sonuglanmasina neden olan O6nemli bir faktoér oldugundan,
hastanin tedaviye uyumu, dogru tan1 konmasi, tedavinin dogru ve zamaninda baglanmasi
kadar onemlidir (39). Tedaviye uyumsuzluk tanimi konusunda da farkl: fikirler vardir.

Cameron‘ un calismasinda belirttigine gore; Gordon uyumsuzlugu “baglangigta uyum



niyeti gosterdikten sonra, bakim planinin yiiriitilmesinde basarisizlik* olarak tanimlar

(38).

2.2.1. Uyumsuzlugun Nedenleri

o Hastaliga bagh etkenler: Tedaviye uyumsuzluk, gesitli psikiyatrik hastalik
durumlari, organik mental durumlar ve oOzelliklede sanrilarin konusuyla
ilgilidir. Persekiisyon, biliyiikliik ve kontrol edilme sansilarinin 6n sirada
oldugu pozitif belirtiler, ilag uyumunu 6nemli lgiide olumsuz etkilemektedir.
Ozellikle hastalik siiresinin uzunlugu ve sik yatiglar, hastalarda hastaliklarinin
hi¢ diizelmeyecegi ve tedavi girisimlerinin etkili olamayacagi seklindeki
diistincelerin gelismesine neden olarak tedavi uyumlarin1 bozmaktadir (5, 40).

o I¢gorii eksikligi: Tcgorii eksikligi ve tedavi uyumsuzlugu yaygin bir sekilde
birliktelik gosterir ve siklikla hastaligin kotii sonuglanmasina neden olur. Lacro
ve arkadaslart ilag uyumsuzlugu ve riskleri ile ilgili yazdiklar1 bir gézden
gecirmede ilag uyumsuzlugunun en fazla i¢gorii eksikligi ile iligkili oldugunu
ileri slirmiiglerdir (34). Sizofrenik bozuklugu olan bireylerin hastalik
belirtilerini algilayislari, bu algilayis1 nasil tanimladiklari, hastaliklarinin
gidisatindan ve tedaviden beklentilerinin arastirilarak i¢gorii durumlari
belirlenebilir (41).

o Psikoaktif madde kullanimi: Psikotik belirtiler psikoaktif maddelerle tedavi
edilirler fakat bu ilaglarin yan etkileri 6zellikle de motor sistemle ilgili olanlar1
hastalar1 Onemli derecede etkilemekte ve tedaviye uyumu olumsuz
etkilemektedir (42) .

o llacla ilgili etkenler: Tlagla ilgili faktorler, tedavi rejiminin karmasikligi,
olumlu etkilerin ge¢ ortaya ¢ikmasi, ilaci kesmenin ardindan uzunca bir siire
sonra ortaya c¢ikan olumsuz etkiler ve istenmeyen yan etkiler seklinde
sayilabilir. Farkli formlarda bir¢ok ilacin ayni anda kullanilmasi veya ilaci
bolerek verme zorunlulugu gibi etkenler tedavi rejimini karmasiklastirabilir
(5,43).

e Tedavi ekibi: Tedavi ekibinin hastaliga karsi olan inang ve tutumu, hastaligin
tekrar1 ve tardiv diskinezi konusundaki bilgi ve tutumlar1 hastanin tedaviye
uyumunu etkileyebilir (34). Hastanin tedaviye uyumunda, tedavinin
stirekliliginin 6nemli oldugu gibi tedavi ekibinin devamliligi da Snemlidir.

Tiim kronik hastaliklarda oldugu gibi psikiyatrik hastaliklarda da tedavinin
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basarisi, tedavi ve tedavi ekibinin siirekliligi ile ilgilidir. Hastalarin ayn1 ekiple
tedaviyi siirdiirmesi, hem ekip i¢in hem de hastalar i¢in 6nemli yararlar saglar
(44).

o Hastaya iliskin etkenler: Yas, cinsiyet, karakter 6zellikleri, sosyo-ekonomik
diizey ve mental kapasitenin tedaviye uyumu etkiledigi bilinmektedir.
Tedaviye daha 6nceden uyum gostermemis olmak, sonraki uyumsuzlugun en
onemli gostergelerindendir. Bireyin hastalik ve ilagla ilgili inanglar1 ve verilen
Onerilere uyumu kisilik Ozelliklerine gore degismektedir. Psikiyatri
hastalarinda goriilen narsistik ve paranoid kisilik 6zellikleri tedaviyi olumsuz
olarak etkilemektedir. (44, 5).

o Aileye iliskin etkenler: Psikiyatri hastalarinin tedavi uyumunu bir¢ok faktor
etkilemektedir fakat bu etkenler arasinda ailenin rolii konusunda ¢ok az
durulmustur. Ailenin ilaca ve hastaliga bakis sekli ve tutumu ile duygu
disavurumunun yiiksekligi tedaviye uyumu etkileyen nedenlerdir (34).

o (Cevresel etkenler ve sosyal destek eksikligi: Saglik sisteminin yapisi, saglik
merkezlerine olan uzaklik, randevular bekleme zamani, sosyal giivence ve ilag
maliyeti uyumu etkileyen baslica nedenler arasindadir. Hastaligin kronik seyri
nedeniyle bakim verenlerin ilgilerinin azalmasinin yani sira, bakim verenlerin
anne-baba oldugu durumlarda, bakim verenlerin zamanla fiziksel engellerinin
artmasi ve 6lmeleri durumunda hastalarin sosyal ve ¢evresel desteklerinin ¢ok
azalacag bir gercektir. Tedaviye uyum icin 6nemli olan diizenli kontroller,
sosyal ve ¢evresel destegin zamanla azalmasiyla aksayabilir ve bu da hastaligin

hem prognozunu hem de siddetini olumsuz yonde etkileyebilir (45).

2.2.2. Psikiyatri Hastalarinda Tedaviye Uyum ve Hemsirelik Yaklasimlari

Ruh saghigi ekibinde yer alan hemsirelerin hastalarin tedaviye uyumlari
konusundaki gérev ve sorumluluklari oldukca fazladir. Hastanin tedaviye uyumunda
hemgirelerin sorumlulugu biiyiikk onem tasimaktadir. Tedavi ekibi ig¢inde bulunan
hemsirelerin ilag tedavileri ile ilgili sorumluluklar1 incelendiginde, hastalarin tedaviye
uyumlart konusunda da sorumluluk alanlari oldukca genistir. Amerikan Hemsireler
Birligi’ nin psikiyatri hemsireleri i¢in psikofarmakoloji rehberinde; tedavilerde
hemsirenin ila¢ simiflandirmalarini bilme, ilacin beklenen ve beklenmeyen etkilerini
bilme, ilacin endikasyon, kontrandikasyon, toksisite semptomlarini bilme, gézlemleme,

hasta ve ailesini tedavi planina dahil etme, hastanin ge¢misteki ilag kullanimiyla ilgili
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veri toplama, tedavinin fayda ve zararlarini bilme gibi sorumluluklari oldugu belirtilmistir
(34,9, 46).

Hemsire oOncelikle hastanin tedaviye uyumunu etkileyebilecek durumlari
belirlemeye ¢alismali, bunlar1 hastanin tedaviye uyumunu arttiracak yonde kullanmali ve
uyumsuzluga neden olabilecek olumsuz etkileri ortadan kaldirmaya ¢aligmalidir.

Hemgsire, hastaya yaklasiminda, hastasin1 tanimak, isteklerini anlamak ve
karsilamak yoniindeki bilingli ¢cabalariyla, hastayla arasindaki iletisimi arttirir. Hastalarla
sozel ya da sozel olmayan iletisimlerinde duyarli davranarak, hastanin duygularini
anlamaya yonelik calismali ve bakimda memnuniyeti saglamak kadar uyumu da
saglamalidir. Ailenin hastalik ve tedavi hakkinda bilgi diizeyi arttirilarak, hastanin
ilaglarim1  diizenli kullanmas1 ve desteklemesi konusundaki etkisi arttirilmaya
calisiilmalidir.

Hastanin tedaviye uyumunu saglamak i¢in, hastaya hastalik belirtileri ile nasil bag
edecegi, yasamini hastalig1 ile nasil devam ettirecegi, etkili ve kisiye 6zel yontemlerle
hastaya 6gretilmelidir. Hastaya ve ailesine tedavinin uzun siirecegi ile bilgiler verilmeli
bu konuda olumsuz diisiincelere diismemeleri konusunda destek olunmalidir. Sonug
olarak hastanin tedavisi konusunda yeterli bilgi ve tecriibeye sahip hemsirenin tedaviye
uyumsuz olan hastalart belirleyip, konuyla ilgili planlama yaparak hedeflenen uyum

davranigini degerlendirmesi, hastanin tedaviye uyumunu arttiracaktir. (9, 46, 47).

2.3. Sosyal Destek Kavram ve Kaynaklari

Sosyal destek, bireyin ortak bir ylikiimliiliigli paylasan bir topluluga ait olduguna,
bu topluluk tarafindan ilgi gérdiigline, sevildigine ve sayildigina inanmasina neden olan
bilgi olarak tanimlanmaktadir. Bir bagka tanimda sosyal destek, stresle basa ¢ikma araci
olarak ele alinmakta ve bireyin stresli bir durumda kullandig1 ‘sosyal sermaye’ olarak
tanimlanmaktadir (48, 49)

Sosyal destek genel olarak bireye ¢evresindeki insanlar tarafindan yapilan yardim
olarak tanimlanir. Kriz ve duygusal gerginlik durumlarinda bireyler, dogal yardimci
olarak goriilen aile iiyeleri ve arkadaslarina dayanma istegidir. Bu formal olmayan
yardimcilarin olusturdugu destek agi bireyin uyum siireci ve sagligi konusunda 6nemli
bir etkiye sahiptir. Cohen ve Syme sosyal destegin 6znel ve nesnel yonlerini vurgulamas;
yakin sosyal ¢evrenin sagligina ve bu yardimin olumlu veya olumsuz etkisine deginmistir.

Sosyal destegi, kisiler arasi iligkiler yoluyla, sosyal kaynaklardan faydalanabilme
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derecesi olarak adlandirmiglardir. House ise sosyal destegi, aragsal, duygusal, bilgisel ve
deger ifade eden destek olmak iizere tanimlamistir (50, 51).

1960’ 11 yillarda koruyucu saglik alaninda yapilan c¢alismalarla sosyal destek
kavrami bilimsel aragtirma kapsamina girmistir. Sosyal destek kavraminin kuramsal
temeli Kurt Lewin’ in Alan Kurami ve davranis tanimina dayanir. Lewin, kisinin yasam
alanini “o birey i¢in ayni anda ayn1 yerde mevcut bulunan birbirine dayali olgularin timii”
olarak tanimlarken; davranigi, insanin yasam alaninin bir fonksiyonu olarak ifade
etmektedir. Yasam alani ise kisinin tiim gereksinimleri ile onun gereksinimlerine iliskin
olarak algiladigi psikolojik ¢evreyi igine almaktadir. Ancak sosyal destek konusuyla ilgili
olarak en kapsamli c¢aligmalardan birisi Pearson tarafindan yapilmistir. Pearson bu
calismasinda sosyal destegin anlami, 6nemi, islevi ve psikolojik danigmada kullanimi gibi
konular1 ayrintili olarak incelemistir (52).

Sosyal destek kaynaklari pek ¢ok yazar tarafindan farkl sekillerde ele alinmustir.
Sosyal destek kaynaklar1 bireylere farkli sekilde yardim sagladigi, bunlar arasinda da
lizerine en ¢ok deginilenlerin maddi, duygusal ve zihinsel destekler oldugu
vurgulanmistir.

Cohen ve Wills’ e gore, bireyin ailesi, akranlari, arkadaglari, komsulari, ideolojik,
dinsel veya etnik gruplar ile bireyin i¢inde yasadigi toplum bireyin sosyal destek
kaynaklarii olusturur. Sosyal destek, bireylere saygi, bilgi, sosyal arkadaslik ve aragsal
destek olmak gibi farkli sekillerde olabilmektedir (53).

Sorias’ a gore sosyal destek kaynaklari ise, bireyin yasaminda énemli bir yere
sahip olan anne, baba, es, aile sevgili, arkadaslar, 6gretmenler, akrabalar, komsular ve
uzman kisileri ifade etmektedir. Yapilan ¢ok sayida arastirma, sosyal destek sisteminin,
bireyin sosyolojik ve psikolojik sorunlarinin ¢éziimii, dnlenmesi ve tedavisinde, giic
durumlarla basa ¢ikabilmesinde 6nemli bir kaynak oldugunu ortaya koymustur (54).
Cobb’ a gore sosyal destek, bireye;
a) Sevildigini ve korundugunu,
b)giliven duyuldugunu ve deger verildigini,
¢) karsilikl1 iletisimini ve bir grubun iiyesi oldugunu hissettiren sistemdir. Onemli olan
bireye sunulan hizmetler degildir. Bireyin esinden, arkadaslarindan gordiigii ve iletisime
dayali olan destekler sosyal destegin yap1 tasidir (48).

Cecen’ e gore sosyal destek, kuramsal olarak {i¢ farkli kaynak olan aile, arkadaglar

ve birey igin anlamli olan kisilerden (6gretmen, akraba) elde edilir (55).
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2.3.1. Sosyal Destek Kategorileri ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destekle
Mliskisi

Barrera ve Ainlay sosyal destekle ilgili olarak alt1 destek kategorisi tanimlamistir (56):

1. Materyal Yardim: Para ve diger fiziksel nesne eklindeki somut yardimlar.

2. Davranigsal Yardim: Fiziksel emek yoluyla gorevleri paylasma

3. Yakin Etkilesim: Dinleme, dikkat, saygi ve anlayis ifade etme gibi geleneksel
yonlendirici olmayan danigsma davraniglari

4. Rehberlik: Ogiit, bilgi ve ders dnerme

5. Geri Bildirim: Bireylere davraniglari, diisiinceleri, yardim duygular1 hakkinda
geri bildirim saglama

6. Olumlu Sosyal Etkilesim: Eglence ve gevseme i¢in sosyal etkilesim, eglence ve
gevseme icin sosyal etkilesime katilma.

Birgok arastirma ve teorik agiklama ise tli¢ farkli sosyal destek kategorisi tizerinde
durmustur. Bunlar sosyal yerlesim, algilanan sosyal destek ve alinan sosyal destek olarak
ifade edilmektedir (57). Sosyal yerlesim, kisilerin ¢evrelerindeki kisilerle sahip olduklar
baglar olarak tanimlanmaktadir. Bir baska deyisle, sosyal iliskiler agi iliskilerin varlik ve
niceligi olarak tanimlanabilir (58).

Algilanan sosyal destek ise kisiler arast baglarin niteligi ve varhiginin biligsel
degerlendirilmesidir. Bir baglamda, Kisinin destekleyici etkilesimleri yorumlama, bagl
oldugu kisilere kisisel anlamlar vermeye dayali kisisel degerlendirmesidir. Diger destek
tipi, saglanan destek, digerleri tarafindan gosterilen davranis ve eylemler anlamina
gelmektedir. Bir bakima destegin davranigsal degerlendirmesidir. Belli bir zaman siireci
icerisinde destek kaynaklarindan elde edilen sosyal destek miktaridir (59). Bundan dolay1
algilanan ve saglanan destek ayn1 degildir (60).

Algilanan sosyal destek ¢ogu kuramci tarafindan zamanla ve belli iligkilere kars1
kararl1 kalan global yap:1 olarak goriilmektedir. Saglanan destek ise zaman ve duruma
bagli olarak farklilik gostermektedir. Destek kaynaklari formal ve informal olarak ikiye
ayrilarak, aile ve arkadaglar informal destegi olustururken, danismanlar, 6gretmenler,

sosyal hizmet ¢alisanlar1 gibi kisiler ise formal destegi olusturur(61).

2.3.2. Sosyal Destek Tiirleri

Richman ve Rosenfeld sosyal destek tiirlerini sekiz grupta ele almiglardir. Bu sekiz

sosyal destek tiirii soyledir:
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1) Dinlenme: Kisinin 6giit verilmeden ve yargilanmadan dinlendigi algisi.

2) Duygusal Destek: Kisinin yaninda oldugunu goésteren ve rahatlik duygusu
yaratan destek.

3) Duygusal Meydan Okuma: Kisiye duygu, deger ve tutumlarini degerlendirmesine
meydan okuyarak destek verme.

4) Gergegi Dogrulama Destegi: Destek gorenle benzer bir bakis agisina sahip
birinin destek alanin bakis agisini ispatlamasina yardim etme.

5) Is Takdir Destegi: Destek gorenin ¢abalarinin fark edildigini ve dviildiigiinii
algilamasi.

6) Ise Meydan Okuma: Kisinin daha yaratic1 olmas1, yaptig1 ise baglanmasi igin
destek alanin diisiince ve davraniglarina meydan okuma.

7) Gozle Goriiliir Yardim: Destek olana para yardimi ya da hediye verme.

8) Kisisel Yardim: Destek alan i¢in isin yapilmasidir (62).

Caplan’ a gore sosyal destek tiirleri bes grupta incelenebilir:

1) Duygusal Destek: Ilgi, sevgi, giiven duygularmn iletilmesine dayanir.

2) Takdir Destegi: Kisinin sorunlar1 ve kusurlariyla birlikte oldugu gibi kabul
edildigi ve saygi duyuldugunun belirtilmesine dayanur.

3) Maddi Destek: Maddi yardim, arag-gere¢ ve hizmet verilmesine dayanir.

4) Bilgi Destegi: Sorunlarin ¢oziilmesini saglayabilecek bilgilerin verilmesi ya da
becerilerin 6gretilmesine dayanur.

5) Beraberlik Destegi: Bos zamanlarin birlikte gecirilmesine dayanir (63).

2.3.3. Algilanan Sosyal Destek ve Sosyal Ag

Son yillarda sosyal destek kavramindan ¢ok algilanan sosyal destek kavrami
tizerinde durulmaktadir. Pek ¢ok arastirmaciya gore sosyal destegin kendisinden ziyade
algilanig ve yorumlanis bi¢cimi ruh saglhigi tizerinde etkilidir. Sosyal destegin yeterli olarak
destekleyici olup olmadigi konusunda kisinin genel izlenimi "algilanan destek" olarak
tanimlanmaktadir. Herhangi bir aktivitenin destekleyici olmasi amaciyla kisinin benlik
saygisin1 artirmast ya da stresle ilgili maddi- manevi ya da biligsel yardim igermesi
gerektigi belirtilmektedir (55).

Sosyal destek islevlerinin yeterli olup olmadigi konusunda kisinin kendi yargisi
algilanan sosyal destek olarak tanimlanmaktadir. Diger bir tanimda ise bireylerin
onemsedikleri ve goriislerine deger verdikleri kisiler tarafindan sevildikleri ve degerli

bulunduklar1 yoniindeki algilart algilanan sosyal destek olarak tanimlanmaktadir. Genel
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olarak algilanan sosyal destek; bireylerin yasamlarinin ¢esitli rol alanlarinda
gelistirdikleri, kendilerine deger verildigi, 6zen gosterildigi, ihtiyaclari oldugunda
basvurabilecekleri insanlarin bulundugu, sahip olduklar iliskilerde tatmin olduklari
inancini isaret eden genel bir kanidir (60).

Genellikle sosyal ag kavrami, sosyal destek kavramiyla birlikte degerlendirilir.
Milardo sosyal agi; kisinin yakin, anlamli, onemli iliskilerde bulundugu insanlar
arasindaki 6zel bag olarak tanimlar. Surra ise sosyal agi, bireyin bagl oldugu insanlar
olarak tanimlamistir. Aile tiyeleri, arkadaslar, akraba, sevgili, es, komsular, 6gretmenler,
is arkadaglar1 gibi kisilerle olan iligkiler, cogu sosyal ag aragtirmacisi tarafindan, birey ve
toplum arasinda baglarin en biiyiik belirleyicileri olarak dikkate alinmiglardir (54).

Bir grup insanla birlikte yemek yeme, sinemaya gitme gibi ortak bir ilgiyi ya da
eglenceyi paylasma seklindeki etkinlikler olumlu sosyal etkilesim olarak
adlandirilmaktadir. Sosyallestirmenin psikolojik uyum {izerinde yararli oldugu
belirtilmektedir. Sosyal destek iglevlerinin birbirleri ile i¢ i¢e oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle duygusal agidan destekleyici bir iliskide ayn1 zamanda maddi ve bilissel destek
bulunur. Sosyal bir ag i¢inde bulunan kisi, farkli kisilerden farkli destekler alarak
sorunlarin1 ¢ozmeye c¢alisir. Hasta ve ailenin stresle basa ¢ikmasinda sosyal destek
onemli oldugundan hastalar ve destege ihtiyaci olanlar kadar, destegi verenlerin
kendilerinin de sosyal destege ihtiya¢ duyduklar1 agiktir. Bu nedenle sosyal destegin

Oonemi artmaktadir (64).

2.3.4. Sosyal Destegin Tedaviye Uyumdaki Islevleri ve Hemsirelik Yaklasimlar

Genis bir sosyal iliski i¢inde bulunan birey; es, ¢ocuk, ana-baba, arkadas ya da
komsu gibi ¢esitli rollere sahiptir. Bu farkli rollerde insan, sevildiginde, 6nemsendiginde
ve ihtiyag hissettigi durumda yardim gordiigiinde kendini mutlu ve giivenli hissederken,
sosyal iligkileri yeteri kadar olmadiginda veya bozuk oldugunda birey kendisini kotii
hissettiren durumlar karsisinda 6nemsenmememe ve ¢aresiz kalma duygularini daha fazla
yasayacagidan, ruhsal ve fiziksel hastalik gelistirme olasilig1 yiiksek olacaktir (65, 66).

Sosyal destek saglayicilar1 ve sosyal ag, bireye diizenli ve olumlu yasant1 sagladigi
ve toplum tarafindan kabul edilen roller sundugu i¢in kisiye olumlu anlamda katki
sagladig1 distiniilmektedir. Boyle bir destek kisiye yasam olaylarini, kendini kabul
etmeyi ve benlik saygi diizeyini olumlu sekilde arttiracagi i¢in psikolojik uyumu da
arttiracaktir. Destek verici bir aile ortaminda yetisen kisilerin, stres verici olaylar

karsisinda etkili ve sorunu ¢ézmeye egilimli bir tutum ve davranig sergilerken, gerektigi
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kadar destekleyici bir ortamdan gelmeyen kisiler ise olaylara daha duygusal yaklagsma
veya olaydan kagma seklinde bir tavirda olduklari belirtilmistir. (64, 65, 66). Birey, stresli
yasam olaylar1 i¢cinde olsun veya olmasin, sosyal destek her durumda kisinin kendini 1yi
hissetmesinde etkili bir unsurdur (53).

Dunst ve Trivette, Kazak ve Marvin, Sarason ve ark.” na gore sosyal desteklerin,
bireylere ihtiya¢ duyduklar gereksinimi saglayarak duygusal rahatlik verme, karsilastigi
giicliiklerle ilgili olarak kisiye yol gosterici sekilde bas etme yolu saglama, kisilerin
calisma motivasyonlarini arttirici geribildirimler sunma, olumlu sekilde uyuma, kisisel
gelisime olumlu etki saglama, gerek giindelik yasamda gerekse kriz durumunda kisiler
arasl iligkiler yoluyla stresin olumsuz etkilerine karsi koruma gibi pek ¢ok islevi vardir
(67, 51).

Sosyal cevre ile i¢ i¢e olma psikolojik ve fiziksel sagligin bozulmasina neden
olabilecek tutum ve davranistan kaginmayi saglayarak; sosyal destek ise bireyi strese
sokan yasam olaylar1 karsisinda bas etme sistemlerini gelistirerek bireyi olumsuz
etkileyen durumlara karsi korur (50). Bu nedenle sosyal destek, kisilerin kendini iyi
hissetmesinde, savunma mekanizmalarini devreye sokmada ve tedaviye uyum saglamada
dolayl1 bir etkiye sahiptir.

Sosyal destegin tedaviye uyumdaki islevi konusunda, egitimli psikiyatri
hemsirelerinin, tedaviye uyumu saglamak amaciyla hasta bireye ve yakinlarina, yagamini
hastalig1 ile nasil devam ettirecegi, hastanin tedaviye uyum konusunda bilgi eksikliginin
giderilmesi, tedaviye uyumsuzluk agisindan risk altinda olabilecek hastalarin daha
dikkatli takip edilmesi, tedavi sirasinda tedaviye uyumu arttirmaya yonelik egitim
verilmesi ve hasta ile ailesi veya yakinlarinin arasindaki sosyal destek baglarinin
giiclendirilmesi gibi gérev ve sorumluluklari vardir. Bu sayede hastalarin tedaviye uyumu

artirlabilir (10, 11).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma psikiyatri hastalarinin tedaviye uyumunda sosyal destegin etkisi ve

bu durumu etkileyen unsurlarin belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapildi.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Elazig Toplum Ruh Sagligi Merkezi (ETRSM) ve Elazig Ruh Saghig
ve Hastaliklar1 Hastanesi’ nde (ERSHH) tedavi goren psikiyatri hastalari ile ytiriitiildii.
Arastirma, Eyliil 2014-Temmuz 2015 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini veri toplama tarihleri arasinda ETRSM ve ERSHH’ nde
tedavi goren psikiyatri hastalar1 olusturdu. Nisan 2014 verilerine gére ETRSM’ nde
tedavi goren hasta sayist 354, ERSHH’ nde yatan hasta sayisi ise 444 olmak {izere
arastirmanin evrenini 799 psikiyatri hastasi olusturdu. Evreni bilinen 6rneklem formdiliine
gore minimal 6rneklem biyiikliigii 324 olarak belirlendi. Arastirmanin 6rneklemini

evrenden, olasiliksiz rastlantisal ornekleme yontemi ile segilen psikiyatri hastalar

olusturdu.
N.t?.p.q
1
d?.(N-1)+t%.p.q
N: Evren
n:Orneklem

t: Tablo degeri

p:Goriilme sikligt

q:Gortilmeme siklig1

d:Standart sapma

Arastirmaya Alinma Kriterleri;
e 18 yasindan biiyiik olan

e Sozel iletisim kurabilen

16



3.4. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda sosyo-demografik bilgileri iceren Kisisel Bilgi Formu,
Morisky Uyum Olgegi (MUO) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
(CBASDO) kullanildi.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu, hastalarin tanitici
Ozellikleri; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, hastalik tanisi

vb. olmak iizere toplam 13 sorudan olusmaktadir.

3.4.2. Morisky Uyum Olgegi

Olgek, Donald E. Morisky tarafindan gelistirilmis ve Morisky, Levine ve Green
tarafindan 1986 yilinda gecerlilik ¢aligmasi yapilmistir (Cronbach a=0.61). Ulkemizde
gegerlilik gilivenirliligi Y1lmaz ve Buzlu tarafindan 2004 yilinda yapilmistir. Yilmaz ve
Buzlu tarafindan yapilan gegerlik giivenirlik ¢alismasinda Cronbach alpha giivenirlik
katsayist 0.52 bulunmustur (68). Bu arastirmada, Cronbach’ s alpha degeri 0.69 olarak
bulunmustur. Olgek, ilag uyumunu Slgen dort soru icermektedir. Sorular “evet/hayir”
seklinde cevaplanmakta ve hastanin ilag uyumunu iyi orta ve kotii seklinde 3 diizeyde
gostermektedir. Sorularin tiimii “hayir” olarak cevaplanmissa ila¢ uyumu yiiksek, bir
veya iki soruya “evet” seklinde cevap verilmis ise ilag uyumu orta, {ic veya dort soruya

“evet” seklinde cevap verilmis ise ilag uyumu diisiik olarak degerlendirilir.

3.4.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, 1988 de Zimmet ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmis ve bireylerin algiladiklar1 sosyal destek etkenlerini belirlemeye
yonelik olup; Tiirkiye’ de 1995 yilinda Eker ve Arkar tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik
caligmalar1 yapilmustir (69).

Olgekle ilgili ikinci ¢aligma 2001 yilinda Eker, Arkar ve Yaldiz tarafindan gézden
gecirilmis formuyla yapilmistir. Olgek, yatarak tedavi goren psikiyatri hastalarmin
olusturdugu psikiyatri grubu, cerrahi miidahale yapilan hastalarin olusturdugu cerrahi
grubu ve rastgele se¢ilmis hasta ziyaretgilerinin olusturdugu normal grup olmak {izere 50°
ser denek bulunan 3 gruba uygulanmistir. Yapilan giivenirlilik ¢aligmasi sonucunsa
skalanin ti¢ faktorlii bir yapiya sahip oldugu, i¢ tutarlilikta Cronbach alpha degerinin tiim
skala i¢in 0.89, aile destegi boyutu icin 0.85, arkadas destegi boyutu icin 0.88 ve 6zel
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insan boyutu i¢in 0.92 oldugu bulunmustur (64). Bu arastirmada Cronbach alpha degeri
tiim skala i¢in 0.92, aile destegi boyutu i¢in 0.79, arkadas destegi boyutu i¢in 0.92 ve 6zel
insan boyutu igin 0.80 olarak bulunmustur.

Toplam 12 madde iceren 6lgek “kesinlikle hayir” ile “kesinlikle evet” arasinda
degisen 7 dereceli (1-7 puan), Likert tipi bir 6lgektir. Olgekte konu edilen zel kisi, flort,
nisanli, sdzlii, akraba, komsu ve doktor olarak drneklendirilmistir. Olcegin aile, arkadas,
Ozel kisi destegini belirlemek {izere dort maddeden olusan ti¢ alt boyutu bulunmaktadir:
1. Aile alt boyutu 4 maddeden olugsmaktadir (Madde 3, 4, 8, ve 11 olmak iizere).

2. Arkadas alt boyutu 4 maddeden olugmaktadir (Madde 6, 7, 9, ve 12 olmak iizere).
3. Ozel Kisi alt boyutu 4 maddeden olusmaktadir (Madde 1, 2, 5, ve 10 olmak iizere).

Alt dlgeklerden alinabilecek en diisiik deger 4, en yiiksek deger 28 iken, dlgegin

tamamindan alinacak en diisiikk puan 12, en yiiksek puan 84’ tiir. Elde edilen puanin

yiiksek olmasi, algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gosterir ( 69).

3.4.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler Eyliil-Aralik 2014 tarihleri arasinda toplandi. Arastirmaya baslamadan
once 10 kisiyle pilot ¢aligma yapildi. Yapilan pilot ¢alisma sonrasinda veri toplama
formunda baz1 degisiklikler yapildi. Pilot calismaya katilan kisiler arastirmaya dahil
edilmedi. Arastirmaya alinma Kriterlerine uyan hastalara kisisel bilgi formu, Morisky
Uyum Olgegi ve CBASDO uygulandi. Veriler yiiz yiize gériisme teknigiyle, hastalarm
dikkatlerinin dagilmasin1 6nlemek amaciyla sadece arastirmaci ve hastanin bulundugu

goriisme odasinda toplandi. Uygulama her hasta i¢in yaklagik 20 dakika stirdii.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada agsagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilim ve
iliskileri incelendi.
Bagimsiz degiskenleri; hastalarin hastalik tanilari, birlikte yasadigi kisiler,
sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, aylik gelir diizeyi) ve sosyal
destekleri olusturdu.

Bagimh degiskenleri; hastalarin tedaviye uyumlar1 olusturdu.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Demografik

ozellikler ve dlgek sonuglart i¢in yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama ve standart sapma
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degerleri kullanildi. Verilerin normal dagilim araliginda olup olmadigim tespit etmek
amaci ile Kolmogorov-Smirnov testini uyguladiktan sonra, normal dagilim araliginda
olan verilerde varyans analizi, bagimli ve bagimsiz gruplarda t-testi, pearson korelasyon
testi, normal dagilim araligina uymayan verilerde Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis
testi kullanildi. Istatistiksel degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul
edildi.

3.7. Arastirmanin Etik flkeleri

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Malatya Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan ve
Elaz1g Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’ nden gerekli yazili izin alindi.
Arastirmact tarafindan, arastirmaya katilan hastalara, arastirma hakkinda bilgi verilip,

arastirmanin yapilma amaci ve siiresi agiklanarak sézel onamlari alindi.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar

Arastirmanin iki merkezde yapilmis olmasi ve hastalarin evrenden olasiliksiz

rastlantisal 6rnekleme yontemi ile se¢ilmis olmasi arastirmaya sinirhilik getirdi.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1: Hastalarm Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (5=324)

Sosyo-Demografik ozellikler S %

Yas

18-24 yas 76 235
25-39 yas 142 43.8
40-54 yas 75 231
55 ve iizeri 31 9.6

Cinsiyet

Kadin 138 42.6
Erkek 186 57.4
Medeni durum

Evli 99 30.6
Bekar 188 58.0
Digeri (bosanmig, dul) 37 114
Egitim durumu

Okur-yazar degil 42 13.0
Okur yazar 9 28
Ilkdgretim 158 48.8
Lise 84 259
Yiiksekogrenim ve iizeri 31 9.6
Calhisma durumu

Calisiyor 168 51.8
Caligmiyor 156 48.2
Birlikte yasadig: kisiler

Yalniz 34 10.5
Kendi ailesiyle 249 76.9
Esi ve ¢ocuklart ile 33 10.2
Digerleri ile (nisanli, akraba) 8 2.5
Esin calisma durumu

Calisiyor 83 60.2
Caligmiyor 53 39.8
Esin egitim diizeyi

Okur-yazar degil 30 22.0
Okur yazar 9 6.6
Ilkogretim 60 441
Lise 22 16.1
Yiiksek 6grenim ve iizeri 15 11.0
Gelir diizeyi

Iyi 109 33.6
Orta 169 52.2
Kotii 46 14.2
Yasanilan yer

Ii 221 68.2
flge 60 18.5
Belde/kdy 43 13.3
Tam

Sizofreni 137 42.3
Bipolar bozukluk 62 19.1
Depresyon 52 16.0
Madde bagimliligi 51 15.7
Diger (obsesif kompulsif bozukluk (OKB), anksiyete) 22 6.8
Ailede bagka psikiyatri hastasinin varhgi

Evet 87 26.9
Hayir 237 73.1
Baska bir hastahifin varhg:

Diyabet 20 384
Hipertansiyon 10 19.2
Kalp hastalig1 11 211
Bobrek hastaligt 3 5.7
Diger (akciger hastaliklari) 8 15.3




Psikiyatri hastalarmin tedaviye uyumunda sosyal destegin etkisini belirlemek

amactyla yapilan arastirmanin bulgular1 bu béliimde verildi.

Hastalarin %43.8” inin 25-39 yas arasi, % 57.4° iniin erkek, % 58’ inin bekar,
%48,8” inin ilkogretim mezunu, % 51.8” inin galistigl, %76.9” unun kendi ailesiyle
yasadig1, %60.2” sinin esinin ¢alistigl, %44.1° inin esinin ilkdgretim mezunu oldugu, %
52.2” sinin ekonomik durumunun orta diizeyde oldugu ve %68.2’ sinin il merkezinde

yasadig1 saptandi (Tablo 4.1).

Hastalarin hastalik 6zelliklerine gore dagilimi incelendiginde; en c¢ok sizofreni
tanis1 aldig1 (%42.3), %73.1° inin ailesinde kendisinden baska psikiyatri hastasi olmadig1
ve % 38.4’ iiniin ek hastalik olarak diyabet hastaligi oldugu saptandi (Tablo 4.1).

Tablo 4.2: Hastalarin Tedaviye Uyumlarina Gore Dagilimlart

Morisky Uyum Olgegi S %
min:0 mak:4

Uyumlu 165 50.9
Orta diizeyde uyumlu 112 34.6
Uyumsuz 47 14.5
Toplam 324 100

Hastalarin Morisky Uyum Olgegine gore dagilimlar incelendiginde %50.9° unun
tedaviye uyumlu, %34.6° sinin orta diizeyde uyumlu ve %14.5” inin uyumsuz oldugu
saptandi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3: Hastalarin Demografik Ozellikleri

fle Tedaviye Uyumlarmin

Karsilastirilmasi
Ozellikler S X+SS Anlamhhk
Yas ozellikleri
18-24 yas 76 3.09+1.21
25-39 yas 142 3.02+1.22 F:1.111
40-54 yas 75 3.09+1.21 p:.345
55 yas ve tizeri 32 2.64+1.47
Cinsiyet
Kadmn 138 2.97+1.25 125
Erkek 186 3.05+1.23 p: .590
Medeni hal
Evli 99 3.11+1.23
Bekar 188 3.02+3.02 F:1.095
Digeri (bosanmisg, dul) 37 2.75+1.42 p: .336
Egitim durumu
Okur-yazar degil 42 2.76+1.37
Okur-yazar 9 3.00+1.41
[lkdgretim 158 3.19+1.09 KW:5.492
Lise 84 2.84+1.32 p: .240
Yiik. Ogr. ve iistii 31 2.96+1.44
Calisma durumu
Calistyor 168 2.40+.71 t:1.048
Calismiyor 156 2.32+£.72 p: .296
Birlikte yasadi@ kisiler
Yalniz 34 2.38+1.47
Kendi ailesiyle 249 3.11x1.19
Esi ve ¢ocuklar ile 33 3.00+1.25 KW:9.382
Digeri (nisanli, akraba) 8 3.00+1.06 p: .025
Esin ¢caliyma durumu
Calistyor 83 2.36+.67 t:-.116
Caligmiyor 53 2.37+.79 p: .908
Esin egitim durumu
Okur-yazar degil 30 2.90+1.42
Okur-yazar 9 2.55+1.13
[lkdgretim 60 3.08+1.29 KW:2.899
Lise 22 3.04+1.46 p:.575
Yiik. Ogr. ve iistii 15 3.20+.86
Gelir
Tyi 109 3.25+1.14 F:4.662
Orta 169 2.98+1.23 p:.010
Kotii 46 2.60+1.42
Yasanilan yer
il 221 3.04£1.25 F:692
flge 60 3.06+1.07 p: .501
Belde/koy 43 3.02+1.24
Tam gruplan
Sizofreni 137 3.05+1.23
Bipolar B. 62 3.20+1.04 KW:2.286
Depresyon 52 2.80+1.49 p:.683
Madde B. 51 2.84+1.33
Diger (OKB, anksiyete) 22 3.00+1.38
Ailede baska psik.
Hastanin varhgi
Evet 87 2.86+1.26 :.047
Hayir 237 3.08+1.23 p:.163
Ek hastalik varhg:
Diyabet 20 3.00+1.45
HT 10 2.90+1.19 KW:2.640
Kalp hastaliklar 11 3.09+1.44 p: .620
Bobrek hastaliklar 3 2.66+2.30
Diger (akciger hastaliklari) 8 2.87+ .35

Hastalarin yasina gore tedaviye uyumlar1 arasindaki fark incelendiginde;

hastalarin yaslar ile tedaviye uyumlar1 arasindaki farkin 6nemsiz oldugu (p:.345 F:
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1.111), fakat hastalarin yaslar1 arttik¢a tedaviye uyumlarinin azaldigi gézlendi. Hastalarin
birlikte yasadig1 kisilere gore tedaviye uyumlarina bakildiginda yalniz yasayanlarin
tedaviye uyum ortalamalar1 2.38+1.47, kendi ailesiyle yasayanlarin 3.11£1.19, esi ve
cocuklar ile yasayanlarin 3.00£1.25 ve diger kisilerle (nisanli, akraba) yasayanlarin
3.00£1.06 olup, aralarinda onemli bir fark saptandi (p: .025, KW: 9.382). Hastalarin
eslerinin egitim durumu ile tedaviye uyum ortalamalarina bakildiginda aralarindaki farkin
onemsiz oldugu (p: .575, KW:2.899); ancak esin egitim seviyesi arttik¢a tedaviye
uyumlariin arttigi gozlendi. Hastalarin gelir diizeyi ile tedaviye uyum ortalamalarina
bakildiginda gelir durumu iyi olanlarin puan ortalamalar1 3.25+1.14, orta olanlarin
2.98+1.23 ve kotii olanlarin 2.60+1.42 olup aralarinda 6nemli bir fark saptandi (p: .010,
F:4.662). Hastalarin yasadigi yere bakildiginda ilde yasayanlarin tedaviye uyum
ortalamalar1 3.04+1.25, ilcede yasayanlarin 3.06+1.07 ve belde/kdy’ de yasayanlarin
3.02+1.24 olup aralarindaki farkin 6nemsiz (p: .501, F:692); ancak il ve ilgede yasayan
hastalarin tedaviye uyumlarinin belde/kdy’ de yasayanlara gore daha iyi oldugu gozlendi.
(Tablo 4.3). Hastalarin hastalik tanilari, ailelerinde bagka psikiyatri hastasinin varligi ve
psikiyatri hastaligi disinda ek bir hastaliklarinin varligi ile tedaviye uyum puan

ortalamalari arasinda 6nemli bir fark saptanmadi (Tablo 4.3).

Tablo 4.4: Hastalarm Demografik Ozellikleri ile Sosyal Desteklerinin Karsilastiriimasi

Ozellikler S Aile tveP Arkadas tveP Ozel kisi tveP Toplam tveP
X+£SS degeri X+£SS degeri X+£SS degeri X+£SS degeri

Yas

18-24 yas 76 21.65+6.62 18.80+7.81 F:.142 | 19.71+7.75 F:.866 | 60.17+15.71 F: .596

25-39 yas 142 | 21.16£7.02 F:.712 | 18.42+7.07 p:.935 | 18.38+7.90 p:.459 | 57.96+18.12 p: .618

40-54 yas 75 21.68+6.45 p: .545 | 18.45£7.90 17.88+7.94 58.01=£19.40

55 yag ve listii 31 19.70+£7.79 17.77£7.14 17.74£7.56 55.22+19.11

Cinsiyet

Kadin 138 | 20.76+6.84 t: 478 | 18.78+7.36 t:.124 | 18.58+7.77 t:.061 | 58.14£17.73 t:.006

Erkek 186 | 21.62+6.89 p:.268 | 18.20+7.48 p:.488 | 18.46+7.91 p:.888 | 58.29+18.18 p:.941

Medeni hal

Evli 99 22.4245.76 F:3.271 | 18.7846.86 F:.167 | 18.75+7.28 F:.321 | 59.96+16.15 F:1.162

Bekar 188 21.05+7.18 p:.039 | 18.36+7.70 p:.846 | 18.57+8.02 p:.725 | 57.99+18.48 p:.314

Digeri 37 19.16£7.50 18.05+7.57 17.56+£8.47 54.78+19.76

(bosanmus,

dul)

Egitim

Okur yazar 42 19.78+7.40 17.35+7.84 16.90+7.78 54.04+20.26

degil 9 20.88+6.11 KW:6.254 | 20.11£7.63 KW:2.541 | 21.44+5.61 KW:4.276 | 62.44+13.22 KW:2.17

Okur yazar 158 21.274+6.59 p:.181 | 18.36+7.27 p:.637 | 18.94+7.79 p:.370 | 58.58+17.74 2

[lkogretim 84 22.04+7.11 18.97+7.59 17.73+£8.26 58.76+18.02 p:.704

Lise 31 21.12+£7.15 18.54+7.37 19.74+7.30 59.41+£16.94

Yiik. Ogr.ve

ustil

Calisma

durumu

Caligiyor 168 21.53+7.27 t.751 18.82+7.44 £.912 | 19.02+8.03 :1.226 | 59.38+18.89 :1.202

Caligmiyor 156 20.96+6.42 p:.453 18.06+7.40 p:.360 | 17.96+7.61 p:.221 | 56.98+16.88 p:.230

Kiminle

yasiyor

Yalniz 34 13.79+8.35 13.61£8.19 12.85+8.37 40.26421.40
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Kendi Ailesi 249 22.53+5.62 | KW:50.516 | 18.96+7.21 KW:16.18 | 19.18+7.40 KW:16.689 | 60.68+15.94 KW:33.6
Es ve 33 22.03+6.71 p:.001 | 20.00+6.54 6 | 19.57+£7.87 p:.001 | 61.60+16.16 94
cocuklari ile p:.001 44.37+21.83 p:.001
Diger 8 10.00+6.74 16.87+7.27 17.50+10.23

(nisnli,akrba)

Esin cahiyma

durumu

Calistyor 83 21.40+6.55 t:-311 | 18.18+7.56 t:-.709 | 18.48+7.80 1:.192 | 58.07+18.46 t:-.320
Calismiyor 53 21.75+6.26 p:.756 | 19.07+6.24 p:.480 | 18.22+7.43 p:.848 | 59.05+15.36 p:.749
Es egitimi

Okur yazar 30 19.76+7.45 19.16+6.74 18.86+6.44 57.80+18.39

degil

Okur yazar 9 16.00+9.04 KW:8.418 | 17.55+8.17 KW:1.246 | 15.11+9.07 KW:3.313 | 48.66+23.94 KW:
Tlkogretim 60 22.80+4.97 p: .077 | 18.65+6.96 p:.870 | 18.20+7.91 p:.507 | 59.65+16.10 3.077
Lise 22 21.54+6.35 17.04+8.14 18.68+8.31 57.27+17.87 p: .545
Yiik. Ogr.ve 15 23.33+5.87 20.06+5.92 20.13+6.85 63.53+13.56

ustli

Gelir

fyi 109 22.52+6.07 F:5.600 | 20.36+7.00 F:5.963 | 20.27+£7.32 F:6.356 | 63.16+16.24 F:8.820
Orta 169 21.18+6.65 p:.004 | 17.71£7.34 p:.003 | 18.18+7.73 p:.002 | 57.05+17.80 p:.001
Kotii 46 18.54+8.57 16.67+7.91 15.56+8.51 50.78+19.49

Yasadig: yer

il 221 21.36+6.69 F:2.839 | 18.56+7.19 F:2.466 | 18.75+7.84 F:1.798 | 58.67+17.68 F:3.503
flge 60 22.36+6.83 p:.060 | 19.58+7.21 p:.087 | 19.13+7.78 p:.167 | 61.08+17.82 p:.031
Belde/koy 43 19.16+7.52 16.34+8.56 16.44+7.72 51.95+18.55

Tam grubu

Sizofreni 137 | 20.91£6.99 18.64+7.59 KW:4.866 | 18.21+7.93 57.76+18.52

Bipolar B. 62 21.38+7.48 | KW:2.669 19.56+6.84 p:.301 | 19.40+7.43 60.35+18.20 KW:2.37
Depresyon 52 21.44+593 | p:.615 18.59+7.66 18.84+7.69 KW:2.56 | 58.88+18.05 4
Madde Bag. 51 21.92+6.45 17.39+7.13 18.56+7.99 9 57.88+15.57 p: .667
Diger (OKB, 22 21.09+7.76 16.31+7.94 17.00+8.67 p:.632 54.40+19.46

anksiyete)

Ailede baska

hastanin

varhgi t:.724 t:1.108 t:.053 1:0.001
Evet 87 | 20.72+7.02 p:.397 | 18.13+7.78 p:.640 | 18.13£7.77 p:.600 | 57.00+17.52 p: .456
Hayir 237 | 21.45+6.81 18.57+7.30 18.65+7.87 58.68+18.14

Ek Hastalik

Diyabet 20 23.30+3.86 19.55+6.17 20.00+7.01 KW:1.960 62.85+14.49

HT 10 19.50+8.20 KW:4.140 | 20.40+7.15 KW:4.121 | 20.50+6.91 p:.743 60.40+21.27 KW:
Kalp H. 11 18.0949.15 | p:.387 14.36+6.65 | p:.390 16.36+9.29 48.81+19.11 4.267
Bobrek H. 3 20.33+13.2 18.66+12.7 20.00+10.39 59.00+36.67 p:.371
Diger H. 8 7 0 19.37£6.36

(akciger 23.37+5.78 19.00+7.03 61.75+13.63

hastaliklart)

Hastalarin demografik verileri ile CBASDO ve alt boyutlar1 karsilastirildiginda;

hastalarin yaglari ile aile, arkadas ve 6zel kisi destegi alt boyutlar1 ve sosyal destek toplam

puan ortalamalari arasinda 6nemli bir fark saptanmadi (p: .545, F: .712), (p: .935, F:
142), (p: .459, F: .866), (p: .618, F: .596). Ancak hastalarin yas1 arttik¢a sosyal destek

puan ortalamalarinin azaldigi gézlendi. Hastalarin medeni durumlari ile sosyal destek ve

alt boyutlari karsilastirildiginda, yalniz medeni durum ile aile destegi alt boyutu arasinda

onemli bir fark saptandi (p: .039, F: 3.271). Evli hastalarin bekar ve diger hastalara

(bosanmis, dul) gore aile destegi puan ortalamalarinin daha fazla oldugu saptandi.

Hastalarin egitim durumu ile sosyal destek alt boyutlar1 incelendiginde, aile destegi,

arkadag destegi, 6zel kisi destegi alt boyutlar1 ve sosyal destek toplam puan ortalamalari
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arasinda dnemli bir iligki saptanmadi (p: .181, KW:6.254), (p: .637, KW:2.541), (p: .370,
KW:4.276), (p: .704, KW:2.172). Ancak hastalarin egitim diizeyi arttik¢a sosyal destek
alt boyutlar1 puan ortalamalarinda artis goriildii. Hastalarin birlikte yasadig: kisiler ile
sosyal destek alt boyutlar1 incelendiginde, aile, arkadas, 6zel kisi ve sosyal destek toplam
puan ortalamalar1 arasinda 6nemli bir fark saptandi (p: .001, KW:50.516), (p: .001,
KW:16.186), (p: .001, KW:16.689), (p: .001, KW:33.694). Yalniz yasayan hastalarin
evinde baska kisilerle yasayanlara gore sosyal destek puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugu gozlendi.

Hastalarin eslerinin egitim diizeyi ile sosyal destek alt boyutlari incelendiginde, aile
destegi, arkadas destegi, 6zel kisi destegi alt boyutlar1 ve sosyal destek toplam puan
ortalamalar1 arasinda 6nemli bir iliski saptanmadi (p: .077, KW:8.418), (p: .870,
KW:1.246), (p: .507, KW:3.313), (p: .545, KW: 3.077). Ancak esi yliksek 6gretim ve Ustii
egitim seviyesinde olan hastalarin aile destegi, arkadas destegi, 0zel kisi destegi alt
boyutlar1 ve sosyal destek toplam puan ortalamalarinin daha yiliksek puana sahip oldugu
saptandi. Hastalarin gelir durumu ile sosyal destek alt boyutlar1 incelendiginde, aile
destegi, arkadas destegi, 6zel kisi destegi alt boyutlar1 ve sosyal destek toplam puan
ortalamalar1 arasinda 6nemli bir iligki saptandi (p: .004, F: 5.600), (p: .003, F: 5.963), (p:
002, F: 6.356), (p: .001, F: 8.820). Bu sonuca gore, gelir durumu iyi olanlarin, gelir
durumu orta ve kotli olanlara gore sosyal desteklerinin daha fazla oldugu gozlendi.
Hastalarin yasadig1 yer ve sosyal destek alt boyutlar1 incelendiginde hastalarin yasadigi
yer ile aile destegi, arkadas destegi ve Ozel kisi deste§i arasinda onemli bir fark
saptanmadi (p: .060, F:2.839), (p: .087, F: 2.466), (p: .167, F: 1.798). Ancak hastalarin
yasadig1 yer ve sosyal destek toplam puan ortalamasi arasinda 6nemli bir fark saptandi
(p: .031, F: 3.503). Buna gore il merkezinde yasayan hastalarin, belde/kdy’ de yasayan
hastalara gore sosyal destek alt boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu gézlendi.

Ailesinde kendisinden baska psikiyatri hastasi olma durumuna gore sosyal destek
alt boyutlar1 incelendiginde, aile destegi, arkadas destegi, 6zel kisi destegi alt boyutlari
ve sosyal destek toplam puan ortalamalar1 arasinda 6nemli bir iligki saptanmad (p: .397,
t: .724), (p: .640, t: 1.108), (p: .600, t: .053), (p: .456, t:0.001 ). Ancak hastalarin
ailelerinde kendisinden baska psikiyatri hastasi olanlarin sosyal destek puan ortalamalari,
olmayanlara gore daha diisiik oldugu gézlendi. Hastalarin cinsiyetleri, calisma durumlari,
eslerinin calisma durumlari, tanilar1 ve psikiyatri disinda ek bir hastaliklarinin bulunmasi
ile CBASDO alt boyutlari puan ortalamalar arasinda énemli bir iliski saptanmadi (Tablo
4.4).
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Tablo 4.5: Morisky Uyum Olgegi Ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

Sosyal Destek puan ortalamalari

Aile destegi Arkadas destegi Ozel kisi destegi  Toplam Puan Ort.

Tedaviye r:.256 r:.347 r:.405 r:418
Uyum p:.001 p:.001 p:.001 p:.001
Puan Ort.

Tedaviye uyum ile CBASDO puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde;
tedaviye uyum ile CBASDO ve alt boyutlarindan aile, arkadas, 6zel kisi destegi ve
toplam sosyal destek puan ortalamalar1 arasinda pozitif bir iliski saptand1 (p: .001, r:
.256), (r:.347, p:.001), (r:.405, p:.001), (r:.418, p: .001). (Tablo 4.5). Tedaviye uyumu
yiiksek olan hastalarin, aile, arkadas, 6zel kisi desteginin ve toplam sosyal desteginin daha
fazla oldugu saptandi. Sosyal destek puan ortalamalar1 arttik¢a, hastalarin tedaviye

uyumlarmin arttig1 goézlendi.
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5. TARTISMA

Psikiyatri hastalarimin tedaviye uyumunda sosyal destegin etkisini belirlemek
amactyla yapilan arastirmanin bulgular literatiir ¢ercevesinde tartigilmistir.

Arastirmanin sosyo-demografik bulgularina bakildiginda aragtirmaya katilan
hastalarin ¢ogunlugunun erkek (%57.4), %43.8’ inin 25-39 yas arasinda, %58’ inin
bekar, %48.8’ inin ilkogretim mezunu oldugu, %76.9” unun kendi ailesiyle, %68.2’ sinin
il merkezinde yasadigi, %52.2” sinin gelir diizeyinin orta seviyede oldugu, %42.3’ iiniin
sizofreni tanist aldigr ve %73.1° inin ailesinde kendisinden bagka psikiyatri hastasi
olmadigi saptanmustir (Tablo 4.1). Arastirmaya benzer ¢alismalardan, Yilmaz’ in yaptigi
calismada hastalarin %74.6” sinin erkek, %55.6’ sinin ilkdgretim mezunu, %61.9° unun
bekar oldugu ve %90.5’ nin ailesiyle yasadigi belirtilmistir (70). Razali’ nin yaptigi
calismada da arastirmaya katilan hastalarin %60’ nin erkek, %54’ {iniin ilkogretim
mezunu ve %66’ sinin bekar oldugu belirtilmistir (71). Bu aragtirmanin bulgulart yapilan
diger calismalarin bulgular ile paralellik gostermektedir. Bu bulgulara bakildiginda,
hastalarin en ¢ok sizofreni tanis1 almig olmalari, hastaligin erken yasta baglamasi ve hasta
tizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle aile kurmalarina ve egitimlerini siirdiirmelerine
engel oldugu diistiniilebilir (Tablo 4.1).

Hastalarin Morisky Uyum Olgegi (MUO)’ ne gore yarisinin (%50.9) tedaviye
uyumlu, %14.5” inin tedaviye uyumsuz oldugu saptanmistir (Tablo 4.2). Yilmaz ve
Buzlu’ nun antipsikotik ila¢ kullanan hastalarla yaptiklar1 ¢aligmada, arastirmaya paralel
olarak calismaya katilan hastalarin %47.9° unun tedaviye uyumunun yiiksek oldugu,
%8.5” in uyumsuz oldugu belirtilmistir (72). Buna karsin; Kelleci’ nin ¢alismasinda
hastalarin %48.6° sinin tedaviye orta diizeyde, %31.4’liniin kotii diizeyde oldugu
belirtilmistir (2). Ay /paralelde, Razali’ nin ¢alismasinda hastalarin %51 inin tedaviye
uyumsuz oldugu belirtilmistir (71). Yilmaz’ i c¢alismasinda arastirmaya katilan
hastalarin %354’ iiniin tedaviye uyumsuz oldugu belirtilmistir (70). Arastirmada tedaviye
uyumun diger ¢aligmalara gore daha yiliksek bulunmasinin nedeni, arastirmanin yapildigi
merkezlerin sadece psikiyatri hastalarina hizmet veren merkezler olmalarinin (ERSHH —
ETRSM) ve son yillarda psikiyatri hastalarina verilen hizmetlerin gelistirilmesi hastalarin
tedaviye uyumunda olumlu etki yaptigi diisiiniilebilir (Tablo 4.2).

Bu arastirmada oldugu gibi pek ¢ok ¢alismada sosyo-demografik veriler ile tedavi
uyumsuzlugu arastirilmistir (2, 73, 74, 9). Baz1 ¢alismalarda, bazi sosyo demografik

ozellikler ile tedavi uyumsuzlugu arasinda bir iligki saptanirken, baz1 ¢aligmalarda da
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sosyodemografik ozellikler ile tedavi uyumsuzlugu arasinda iliski saptanmamistir.
Hastalarin sosyo-demografik verileri ile tedaviye uyumlarina bakildiginda hastalarin gelir
durumlar1 ve birlikte yasadig kisiler ile tedaviye uyumlar1 arasindaki fark anlamli
bulunmustur. Gelir durumu diisiik seviyede olan hastalarin tedaviye uyumu diistik
bulunurken, orta ve yiiksek seviyede gelir diizeyine sahip hastalarin tedaviye uyumu daha
yiiksek bulunmustur. Ustiinsoy ve arkadaslarmin yaptigi caligmaya gore ekonomik
gicliikler nedeniyle ilag kullannomin ve kontrollerin  aksamasi; hastaligin
siiregenlesmesine ve Ozellikle pozitif belirtilerle seyreden vakalarda, hastanin gevresi ile
uyumunu olumsuz yonde etkileyerek, hastalarda hastalikla ilgili olumsuz fikir ve
tutumlarin gelismesine ve tedaviye uyumun bozulmasina neden olabildigi belirtilmistir
9).

Arastirmada yalniz yasayan bireylerin tedaviye uyumlar1 daha diisiikken, kendi
ailesiyle veya esi ve ¢ocuklari ile yasayan kisilerin uyumlar istatistiksel olarak yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Ustiinsoy ve arkadaslarmin yaptig1 arastirmaya gore
psikiyatrik hastaliklarda tedaviye uyumu bir¢ok faktoriin etkileyebildigi ve bunlardan
ailenin rolii tlizerinde ¢ok az duruldugu belirtilmistir. Arastirmada ailenin ilaca ve
hastaliga bakis tarzi ve tutumu ile duygu disavurumun yiiksekligi, tedaviye uyumu
etkileyen nedenler arasinda olduguna deginilmistir (9).

Arasgtirmada istatistiksel olarak anlamli olmamasina karsin, hastalarin diger
demografik 6zellikleri karsilastirildiginda yasi geng olanlarin yash olanlara, erkeklerin
kadinlara, evlilerin bekar veya diger (bosanmis/dul) hastalara, egitim seviyeleri yiiksek
olanlarin diislik olanlara, il ve ilgede yasayanlarin belde/kdy’ de yasayanlara gore
tedaviye uyumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Arastirma ile paralel
olarak Tunca ve Hancioglu’ nun 628 hastayla yaptigi calismada egitim diizeyi yiiksek ve
sosyo-ekonomik durumu iyi olan hastalarin tedaviye diizenli devam ettikleri belirtilmistir
(73). Col ve arkadaglarinin 78 hastayla yaptiklari ¢aligmada egitim seviyesi arttikga
tedaviye uyumun baslangigta arttig1, daha sonra azaldig1 belirtilmistir (75).

Arastirmada hastalarin demografik 6zellikleri ve sosyal destek alt boyutlar1 ve
toplam puanina bakildiginda, hastalarin medeni durumu, birlikte yasadigi kisiler, yasadigi
yer ve gelir diizeyi ile sosyal destek alt boyutlar1 arasinda énemli fark bulunmustur
(p<0.05). Evli olan hastalarin bekar ve diger kisilere (bosanmig/dul) gore aile destegi alt
boyutunun daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalarin birlikte yasadigi kisilere gore
sosyal destek alt boyutlar1 incelendiginde tim alt gruplarla arasinda 6nemli bir fark

saptanmistir. Buna gore kendi ailesiyle veya esi ve cocuklariyla yasayan hastalarin yalniz
P $ g Yy ya es Y yla yasay y
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veya farkli kisiler ile yasayanlara gore; aile, 6zel kisi ve arkadas destekleri puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).

Hastalarin gelir diizeyi ile sosyal destek alt boyutlar1 incelendiginde gelir durumu
iyi ve orta diizeyde olan hastalarin daha fazla aile, 6zel kisi ve arkadas destegine sahip
oldugu gozlenmistir (Tablo 4.4). Arastirmadaki bulgunun aksine Albor ve arkadaglarinin
Ingiltere’ deki 14-53 yaslar1 arasindaki 4871 hastayla, sosyal destek, 6zsaygi ve ruh
saghig iliskilerini inceledigi ¢alismada, yiiksek statiilii kisilerin orta ve diisiik statiilii
kisilere gore daha az sosyal destege sahip olduklar1 saptanmistir. Yiiksek statiiniin zayif
sosyal iliskilere yol agtig1 vurgulanmugtir (76).

Il ve ilgede yasayan hastalar ile belde/kdy’ de yasayan hastalarin sosyal destek
toplam puani karsilastirilmis ve il ve ilgelerdeki hastalarin daha fazla sosyal destege sahip
oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Arastirmaya paralel olarak Khatip ve arkadaslarinin 821
adolesanla yaptig1 arastirmaya gore kisilerin yasadigi yerin, depresyon ve strese karsi
sosyal destek tizerindeki etkisi incelenmis, Birlesik Krallik’ ta yasayan kisilerin daha
kirsal alanda yasayanlara gore en yiiksek sosyal destek seviyesine sahip oldugu
belirtilmistir (77).

Arastirmada cinsiyetle ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek alt boyutlar1 arasinda
anlamlt bir iligki bulunmamasina karsin (Tablo 4.4) Karlien ve arkadaslarinin 502
addlesanla yaptig1 calismada kadin addlesanlarin erkek addlesanlara gore algiladiklar:
sosyal destegin daha fazla oldugu belirtilmigtir (78). Jensen ve arkadaslarinin
Washington Universitesi’ nde sosyal destek, depresyon ve fiziksel aktivitenin cinsiyet ve
tan1 grubuna etkisini belirlemek lizere 1416 hastayla yaptiklari ¢alismalarinda, kronolojik
yasla ve erkeklerden ¢ok kadinlarda 6zellikle de arkadas desteginde azalma oldugunu
belirtmislerdir. Caligmada algilanan arkadas destegi seviyesiyle depresyon arasinda
negatif bir iligki bulunmustur (79).

Bu aragtirmada hastalarin ¢alisma durumlart ile sosyal destek alt boyutlari arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 4.4). Arastirmanin aksine Cin’ de yapilan bir
aragtirmaya gore diizenli bir iste ¢alisanlarin, ruh saglig tizerinde saglikl bir etki ortaya
cikaran sosyal iligkilere sahip olmalarina yardim ettigi belirtilmistir (80).

Arastirmada tedaviye uyum ile CBASDO alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki
iliski incelendiginde tedaviye uyum ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek olcegi alt
boyutlarindan aile, 6zel kisi ve arkadas destegi arasinda pozitif bir iligki oldugu
saptanmis; tedaviye uyumlu olan hastalarin aile destegi, 6zel kisi destegi, arkadas destegi

ve toplam sosyal destek 6lgek puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Sosyal destek
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puan ortalamalar1 arttik¢a, tedaviye uyumlarmin arttigi saptanmistir (Tablo 4.5).
Arastirmaya paralel olarak Kelleci ve Ata’ nin 140 hastayla yaptigi ¢alismada hastalarin
ilag uyumlarina gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6l¢egi puan ortalamalari
incelenmis, aile destegi acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamis fakat,
arkadas destegi ve ozel kisi destegi alt boyutlarina gore gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gorildiigl belirtilmistir. Arastirmada arkadas ve 6zel kisi destegini
hisseden hastalarin ila¢ uyumlarinin daha yiiksek bulundugu belirtilmistir (2).

Cobanoglu ve arkadaglarinin sizofreni ve diger psikotik bozuklugu olan hastalarda
tedaviye uyum sorunlarini belirlemek amaciyla yaptiklari arastirmada uyumsuzlugun
onemli nedenlerinden birini sosyal ve cevresel destek eksikligi olarak gordiiklerini
belirtmislerdir. Cobanoglu ve arkadaslarina gore hastaligin kronik seyri nedeniyle aile
desteginin azalmasi, tedaviye uyumu olumsuz yonde etkileyerek hastaligin hem seyrini
hem de siddetini olumsuz yonde etkileyebilir (9).

Tel ve arkadaslariin Erkilet Ruh Sagligi Merkezi’ nde yatan 73 hasta yakiniyla
hastalarin tedaviye uyumuna iligskin goriislerini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismaya
gore; hastalarin yarisinin (%50.7) bir siiredir rutin kontroliine gitmedigi, %65.8” inin ise
lyilestigini diisiindiigii, kontrole goétiirecek kimsenin olmamasi ve ulasim gii¢liigii gibi
nedenlerle poliklinik kontrollerine diizenli gitmedikleri, yalnizca her ii¢ hastadan birisinin
(%34.2) kontrollere diizenli gittigi belirtilmistir (81). Bu sonug arastirmanin bulgulari ile
paralel olarak, sosyal destegi olmayan hastalarin tedaviye uyumsuz oldugunu
desteklemektedir.

Arastirmaya paralel olarak, Ebring ve arkadaslarinin 42 erkek hasta ve birinci
derece hasta yakinlari ile yaptigi ¢aligmada hasta yakinlarinin tedaviye uyumsuzlugun
nedeni olarak aile ve ¢evreyi gordiiklerini saptamistir (82).

Muslu’ nun 73 hasta ve 73 hasta yakiniyla yaptigi caligmasinda hastalara
uygulanan CBASDO’ nin tedaviye uyumlu ve tedaviye uyumsuz gruplar arasindaki
karsilastirilmada aile alt boyutunda istatistiki fark bulunmazken, 6zel bir insan ve arkadas
alt boyutunda istatistiki farklilik saptandigi belirtilmistir. Caligmaya gore sizofrenide,
0zel bir kisiden veya arkadastan alinan sosyal destek arttik¢a tedaviye uyumda artis
goriildigi belirtilmistir (83).

Norveg’ te Langeland ve Wahl’ in 107 hastayla yaptigi ¢alismaya goére sosyal
destek kalitesi, 6zellikle bakim verenlerin olmasi ve sosyal etkilesim ile mental hastalig1
bulunan hastalarin tedaviye uyumu arasinda olumlu gelismeler tespit edildigi

belirtilmistir (84).
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Lindfors ve arkadaslarinin depresyon ve anksiyete hastasi olan kisa donem
psikoterapi veya uzun donem psikodinamik psikoterapi alan 326 hastayla yaptiklari
calismada, tedaviden Once yiiksek diizey sosyal destege sahip hastalarin, 3 yili izleyen
siire i¢inde, tedaviye daha fazla uyum gosterdikleri, ayrica diisiik seviyede sosyal destegi
olan hastalarin tedaviye daha az uyum gosterdiklerini belirtmislerdir (85).

Hans ve arkadaslarinin 354 hastayla yaptiklart vaka kontrol ¢alismasinda sosyal
destek ve fiziksel sagligin, major depresyon hastalarinda tedaviye uyumu arttirarak,
hastaliginin kroniklesmesine engel oldugu belirtilmistir (86).

Yapilan literatiir taramalarinda, tedaviye uyumla sosyal destek arasinda 6nemli bir

iligki saptanmis ve yapilan bu aragtirma literatiirle paralellik gostermistir.

31



6. SONUC VE ONERILER

Psikiyatri hastalarinin tedaviye uyumunda sosyal destegin etkisini belirlemek

amactyla yapilan arastirmada asagidaki sonugclar elde edildi.

Hastalarin %43.8” inin 25-49 yas araliginda, g¢ogunlugunun erkek ve sizofreni
hastasi oldugu,

Hastalarin yarisinin (%50.9) tedaviye uyumlu oldugu,

Kendi ailesiyle veya esi ve ¢ocuklari ile yasayanlarin, yalniz yasayanlara gore
tedaviye daha uyumlu olduklart,

Gelir durumu diisiik olanlarin tedaviye daha uyumsuz olduklarsi,

Evli olan hastalarin aile destegi alt boyutunun daha fazla oldugu,

Kendi ailesiyle yasayan hastalarin, aile arkadas ve 6zel kisi desteginin daha fazla
oldugu,

i1 ve ilce merkezinde yasayan hastalarin sosyal destek toplam puanimin daha fazla
oldugu,

Gelir durumu kotii olan hastalarin aile, arkadas, 6zel kisi ve sosyal destek toplam
puaninin daha diisiik oldugu,

Tedaviye uyumlu olan hastalarin aile destegi, 6zel kisi destegi, arkadas destegi ve
toplam sosyal destek puanlarinin daha yiiksek oldugu,

Aile, arkadas ve 6zel kisi destegi yiiksek olan hastalarin tedaviye uyumlarinin
daha yiiksek oldugu

Hastalarin sosyal destekleri arttik¢a tedaviye uyumlarinda artma oldugu saptanda.

Arastirmada elde edilen sonug¢lar dogrultusunda su énerilerde bulunulabilir:

Sosyal destek yoniinden eksik olan hastalarin, sosyal yonlerinin gelismesine

yonelik ¢esitli etkinlik ve sosyal faaliyetlere yonlendirilmesi, ruh saglig: ekibi i¢inde

bulunan psikiyatri hemsirelerinin, hasta ile ailesi veya yakinlarinin arasindaki sosyal

destek baglarimi giiclendirici gorevler almalari, psikiyatrik hastaliga sahip bireylerin,

tedaviye etkili bicimde uyabilmeleri i¢in, psikiyatri hemsirelerinin egitici rolde olmasi

ve hastalarin bilgi birikimlerini arttirmalar1 onerilebilir.
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EKLER

EK-1. Ozgegmis

Giilsen KILINC 29 Ocak 1989 tarihinde Mersin’ de dogdu. ilkdgretim ve lise
Ogrenimini Mersin’de tamamladiktan sonra 2006 yilinda Mardin Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Boliimii’ nii kazandi. 2010° da mezun oldu. 2011-2014 tarihleri arasinda
Elaz1g Karakogan Devlet Hastanesi ve Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi’ nde hemsire
olarak gérev yapt1. 2013’ de Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali Hemsirelik Program1’ nda yiiksek lisans egitimine basladi. 2014 de OYP
kapsaminda Mugla Sitki1 Kogman Universitesi Mugla Saglik Yiiksekokulu’ nda arastirma
gdrevlisi kadrosunda goreve basladi. Halen OYP kapsaminda 35. madde gorevlendirmesi
ile Inonii Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulu’ nda arastirma gorevlisi olarak gorev

yapmaktadir.
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EK-2. Kisisel Bilgi Formu

Bu arastirma psikiyatri hastalarinin tedaviye uyumunda sosyal destegin etkisini
belirlemek amaciyla yapilacaktir. Arastirmanin amacina ulagmasi i¢in ankete vereceginiz
yanitlardaki ig¢tenliginiz biiyiikk onem tagimaktadir. Alinan tiim bilgiler gizli tutulacaktir.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Gilsen KILINC
1.Kag¢ yasindasiniz?
1)18-24 yas arasi 2)25-39 yas aras1  3)40-54 yas lizeri 4)55 ve lizeri
2.Cinsiyetiniz nedir?
)Kadin 2) Erkek
3. Medeni durumunuz nedir?
1) Evli 2) Bekar  3)Digeri (bosanmus, dul)
4. Egitim durumunuz nedir?
(1) Okur-yazar Degil (2 ) Okur-yazar (3) Ilkogretim (4 ) Lise (5)Yiiksek Ogrenim ve iizeri
5. Calisma durumunuz nedir?
1) Calistyor  2)Calismiyor
6. Kiminle yasiyorsunuz?
1) Yalniz 2) Kendi aile ile  3) Es ve ¢ocuklar ile 4) Digerleri...
7.Esinizin ¢alisma durumu nedir?
1)Calistyor 2)Calismiyor
8.Esinizin egitim durumu nedir?
(1) Okur-yazar Degil (2) Okur-yazar (3) Ilkogretim (4 ) Lise (5)Yiiksek Ogrenim ve iizeri

9. Gelir diizeyiniz nedir?

1) Iyi 2) Orta 3) Kotii
10.Yasadiginiz yer?
11l 2) Ilge 3) Belde/Kdy

11.Hastaliginizin Tanis1 Nedir?
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1)Sizofreni 2)Bipolar Bozukluk 3)Depresyon 4)Madde Bag. S)diger

12. Ailede sizin disinizda psikiyatri hastas1 var m1 ?

1)Evet 2)Hayir

13. Ek hastaliginiz nedir? ( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)
() Diyabet hastalig:

() Hipertansiyon

() Kalp hastaligi

() Bobrek hastalig

() Diger (AciKlayniz.........oooviiiiiiiiiiii i )
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EK-3. Morisky Uyum Olgegi
1- llacimz1 almay1 unutuyor musunuz?
Evet() Hayir ()
2- llacimiz1 zamaninda almay1 unutur musunuz?
Evet() Hayir ()
3- Kendinizi iyi hissettiginizde ila¢ almay1 birakiyor musunuz?
Evet() Hayir ()
4 — Tlag aldiginizda kendinizi kotii hissederseniz ila¢ almay1 birakir misiniz?

Evet () Hayir ()
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EK-4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

1. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanli,s6zli, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2.Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir
insan (6rnegin, flort, nisanli, sozlIii, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

3.Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) bana gergekten
yardimc1 olmaya ¢aligir.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet
4. Ihtiyacim olan duygusal destegi ve sosyal destegi ailemden alirim.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaglarim diginda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin,
fl6rt, nisanli, sozIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya calisirlar
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

7. Isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, cocuklarimla,
kardeslerimle) konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadagslarim var.
Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

10.Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin,
flort, nisanli, s6zIi, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet

11.Kararlarimi vermede ailem (0rnegin annemi babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim)
bana yardimc1 olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet
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12.Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet
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EK-5. Kamu Hastaneleri Birligi Izin Formu

T.C. SAGLIK BAKANLIGI - ELAZIG ILIKAMU

EASTANELERI BIRLIG GENEL SEKRETERLIGI -

ELAZIG KHBGS EGITIM BIRIMI

‘ITIT ii I;mm’ Ilml ‘Tl" ﬂwljlslll_l54
00005475905

0110
g ¢ o IH
\ ) SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Elazig 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1 : 33564870/770
Konu : Uygulama Izni

INONU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanlig)

ilgi: 26/09/2014 tarih ve 50235129-25-5292-4859 sayili yaziniza.

Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim dali §grencilerinden Giilsen BEKTAS'm
tez calismasi kapsaminda hazirladigi anket galismasint  Genel Sekreterligimize bagli Ruh
Saghgi ve Hastaliklart Hastanesinde uygulama talebi tarafimizca degerlendirilmis olup; anket
caligmasinin Saglik tesisinde hizmeti aksatmayacak sekilde yiiriitiilmesi, anket/arastirmaya
katilimlarin gdniilliiliik esasina gére yapilmasi, kisisel verilere ve 6zel hayatin korunmasina
dzen gosterilmesi, anket sonucunun tarafimiza gdnderilerek Genel Sekreterligimizin bilgisi

disinda ilan edilmemesi kaydiyla uyvgun goriilmiistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Uzm. Dr. Tarkan OZDEMIR
Genel Sekreter

B e

é:ié\io.zo{l} ENE .

Elazig [1i Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Tibbi Hizmetler Baskanligs

Olgunlar Mah.Atatiirk Bulvan No:2 ELAZIG
r\,‘f tily bilgi igin: Adnan ATAS 0424 247 05 10 (3128) Faks 0 424 247 60 10 03 adnan.atas@saglik.gov.tr

Bu belge 5070 sayih clektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmustir,

T Eviaka clekironik imzali suzstng hitp//e-5elge saglik gov.tr adresindcn 81569190-6478-4a50-2 180432090 14720 kodu ile erigebifirsiniz.



EK-6. Etik Kurul Onay Sayfasi

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI Psikiyatri hastalarmin  tedaviye uyumunda sosyal destegin
etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2014/142

o ETiK KURULUN ADI MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
g' é - ACIK ADRESI: [nénii Universitesi Merkez Kampiisii, 44280, Malatya, Tiirkiye
o =
F g E TELEFON +90 422 341 06 60/ 1219
=
E = FAKS +90 422 341 00 36
E-POSTA inu.dhek@inonu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dog.Dr.Rukuye Aylaz
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU | . ]
ARASTIRMACININ UZMANLIK | In6nii Universitesi Malatya Saglik Yiiksekokulu
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ MALATYA
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
¥ DESTEKLEYICI
g DESTEKLEYiCiN_iN YASAL
TEMSILCISI
=
& FAZ 1 a
E- FAZ2 O
Q FAZ3 O
g FAZ 4 O
E‘ ARASTIRMANIN FAZI VE | Gozlemsel ilag galigmasi O
TORO Tibbi cihaz klinik aragtrmast | O
In vitro tibbi tam cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme galigmalari
ilag dig1 klinik arastirma O
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ GOK MERKEZLI ULUSAL
MERKEZLER O O O ULSTARARAS] []
Etik Kurul Bagkaninin |
Unvani/Ad/Soyadi: Prof. Dr. Rifat KARLIDAG
Imza:
J
Not: Etik kurul baskaninin her sayfada i) I gerekmektedir.

47



KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Psikiyatri hastalarinin  tedaviye uyumunda sosyal destegin
etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2014/142
K Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
2 Numarasi
K= " -
g ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge []  ingilizce ] Diger (]
= S BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
= g FORMU Tirkge []  Ingilizce [] Diger []
=] -
Sz OLGU RAPOR FORMU Tiurkge []  ingilizce[J  Diger ]
3 ARASTIRMA BROSURU Tirkge []  ingilizce [] Diger []
Belge Ad Aciklama
5 SIGORTA [m]
& ARASTIRMA BUTGESI ]
= 5 BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER
£5 FORMU U
Q
,% = iLAN [m
= —
28 YILLIK BILDIRIM O
= & SONUC RAPORU
2C  [GOVENLILIK BILDIRIMLERI O
AR DIGER: [m]
— Karar No:2014/142 Tarih: 17.09.2014
& E Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastir /gal gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
é = incelenmis ve uygun bulunmus olup arast /gal bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
§ S sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
= ilag ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik k da yer alan aragtirmalar/ lar igin Tirkiye flag ve Tibbi
Cihaz Kurumu’ndan izin al gerekmektedir.
KLIiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ETIiK KURULUN CALISMA ESASI gzlzlgazle‘z?llyolonk Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: | Prof. Dr. Rifat KARLIDAG

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Amsi:;;:; aile Katihm * Imza)/
Prof. Dr. Rifat KARLIDAG Psikiyatri Inono E:g‘;{:;’f“ ™ e |kO |EO0 | sl |E@ |HO | }é :
Prof. Dr. Metin GENC Halk Saglg Ingua ‘g:l‘c‘(’;":;”' T lem |xO |EO |wO |EO |HO ée\
Prof. Dr. Saim YOLOGLU Biyoistatistik Ingan ?;‘LY,TISQ‘.“‘ T ex |xO |0 |eE | R Ei=h 3_,.”’7&)
Prof. Dr. Torkan TOGAL Ancsteziyologi ve Inona ‘FJ;‘I‘(;?{:;‘I“‘ Te  legQ |k ed (w0 [e0 |#0O |y, Lgd,
Prof. Dr. Ibrahim SAHIN f¢ Hastaliklar Inono ‘é;‘l‘(‘i’jt':;“' ™ |er (kO |e0 | sl Edﬁ HOI j)q
Dog. Dr. Seda TASDEMIR Tibbi Farmakoloji Inong 92&?{23“' T 1gg |x® |EO |vO |EO |HO Vollond
Dog. Dr. Derya DOGAN CocukHSa:%hg: ve inoni E:‘i(\(';l:::;tiesi Tip E00 |k E0 | uO B\/D HO \3% \;, .
Dog. Dr. Ozden KAMISLI Noroloji Inona g;:ﬁ:::m ™ 10 |k® |eO |H EM |u0O // M / &,'
s wwos | Gt | @ | x0 |0 |0 |20 |00 [y, |
Etik Kurul Bagkaninin -
Unvani/Ady/Soyad: Prof. Dr. Rifat KARLIDAG
Imza: /

Not: Etik kurul b l, k her sayfad. olmasi gerekmektedir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Psikiyatri hastalarinin  tedaviye uyumunda sosyal destegin
etkisi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2014/142
Dog. Dr. Ergtl ALCIN Fizyoloji Inona Universitesi Tp | pg | k0 |eQ |wO |eO | w0 | o ’
kD Ergl zyoloj Fakultesi = /\,(,\N/\
Yrd. Dog. Dr. Mehmet i . Inona Universitesi Tip
KARATAS Tip Tarihi ve Etik Fakiltesi EX |KO |EO (HO (O |HO //ZL
U
Dr. Mahmut Barkin AKGUL Tip Doktoru Halk Sagligi Modurloga ER |kO [ed |H E ER 74:] M&
_ —F .\ -
Metin TAY Eczact Serbest Eczact ER |KO |EO [HE |ED[HO |7V N\
Zafer ERGUZEL Hukuk inoni Universitesi EX KO (O |HO |EO |HO 1[ .
O\
Hasan KONAN Sivil Uye MSD Ltd. $ti. EX KO |EO HO | EO HO /4
\(» )—x\JL—aJ
*:Toplantida Bulunma
Etik Kurul Bagkaninin |
Unvany/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Rifat KARLIDAG
Imza: {q)
|
|
Not: Etik k:c/rul baskaminin her sayfada i olmas: gerekmektedi)
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