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TESEKKUR

Tez ¢alismam ve yiiksek lisans egitimim siiresince higbir destegini esirgemeyen,
mesleki gelisim silirecimde biiyiik rol sahibi Danismanim Degerli Hocam Sayin Prof.
Dr. Havva TEL’e, arastirma verilerinin istatistiksel analizinde yol gdsteren Dr. Ogr.
Uyesi Ziynet CINAR’a, yiiksek lisans egitimim boyunca beni her zaman destekleyen

aileme, arkadaglarima ve calismaya katilmay1 kabul eden tiim hastalara sonsuz tesekkiir

ediyorum.



OZET

PSIKiYATRi HASTALARINDA TEDAVIYE UYUM SOSYAL DESTEK VE
YASAM KALITESI DURUMUNUN BELIRLENMESI

Bulent KOCAKAHYA
Yuksek Lisans Tezi
Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Havva TEL
2019, 78+xii sayfa

Bu aragtirma psikiyatri hastalarinda tedaviye uyum, sosyal destek ve yasam
kalitesi durumunu belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini 9 Nisan - 30 Haziran 2018 tarihlerinde Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saghk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi psikiyatri
polikliniginde ayaktan takip edilen, psikiyatrik hastalik tanis1 almig, 18 yas ve {izeri, en
az bir yildir ilag kullanan, iletisim kurulabilen ve arastirmaya katilmaya kabul eden 327
psikiyatri hastas1 olusturmustur. Arastirmada verilerin toplanmasinda * Kisisel bilgi
formu”, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”, “Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu”, “Morisky Tedavi Uyum Olgegi”
kullanilmistir. Arastirma verileri yiiz ylize goriisme yoluyla toplanmastir.

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0 programi ile degerlendirilmistir.
Arastirma verileri parametrik sartlar1 sagladigindan bagimsiz iki grup i¢in iki ortalama
arasindaki farkin anlamlilik testi (t testi), ikiden fazla grup icin tek yonlii varyans
analizilANOVA) kullanmilmustir. Ikiden fazla gruplu karsilastirmalarda farkin hangi
gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in Tamhane’s T2 testleri kullanilmistir.
Degiskenler arasindaki iligkinin yoniinii ve diizeyini belirlemek i¢in Pearson korelasyon
analizi kullanmilmustir. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 diizeyi benimsenmistir.

Arastirmada hastalarin sosyal destek, yasam kalitesi ve ila¢ uyum 06lgegi puan
ortalamalar1 arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
(p>0.05) fakat kadin hastalarin sosyal destek, yasam kalitesi ve ila¢g uyum puanlarinin
erkek hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Medeni durumu, egitim
durumu, aile tipi, birlikte yasadig kisiler, ¢alisma durumu, ekonomik durum, yasadigi

yer durumu, ila¢ alimi ve kontrole gidilmesinin desteklenmesi durumu, ila¢ yan etkisi



yasama durumu, yardima ihtiyaci oldugunda destek alabilme durumu, destek aldiklar
kisi durumu ve alinan destegin yeterlilik durumuna gore hastalarin sosyal destek, yasam
kalitesi ve ilag uyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Evli, yiiksek egitimli, genis ailede esi ve ¢cocuklari ile birlikte ve
kendi evinde yasayan, ¢alisma durumu olan yardima ihtiyaci oldugunda destek alabilen,
ilag yan etkisi yasamayan, ila¢g alimi ve kontrollere gidilmesi desteklenen, aileden
destek alan ve alinan destedi yeterli bulan hastalarin sosyal destek, yasam kalitesi ve
ilag uyum puanlarinin daha ytiksek oldugu saptanmistir.

Hastalarin sosyal destek, yasam kalitesi ve ilag¢ uyumu puanlari arasindaki
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve giiclii bir iliski oldugu belirlenmistir.
Hastalarin sosyal destek diizeyleri arttikca yasam kalitesi ve tedaviye uyumun arttigi,

ilag uyumu arttik¢a yasam kalitesinin arttig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: psikiyatrik hastalik, tedaviye uyum, sosyal destek, yasam
kalitesi
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ABSTRACT

IDENTIFYING COMPLIANCE TO TREATMENT SOCIAL SUPPORT AND
QUALITY OF LIFE STATUS OF PSYCHIATRIC PATIENTS

Bulent KOCAKAHYA
Master’s Thesis
Department of Psychiatric Nursing
Advisor: Prof. Dr. Havva TEL
2019, 78+xii pages

This research was conducted descriptively and cross-sectionally to identify
compliance to treatment, social support and quality of life status of psychiatric
patients. The sample of this study consisted of 327 psychiatric patients who were
admitted to the psychiatry outpatient clinic of Cumhuriyet University Health Services
Practice and Research Hospital between April 9 and June 30, 2018, diagnosed with a
psychiatric illness, aged 18 years or older, had taken medication for at least one year,
were able to communicate and who accepted to participate in the study. Data
were collected using “Personal Information Form”, “Multidimensional Scale of
Perceived Social Support”, “The World Health Organization Quality of Life Scale
Turkish Version” and “Morisky Medication compliance Scale”. Data were collected
through face-to-face interviews.

The data obtained from the study were evaluated with SPSS 22.0 program. Since
the research data provided parametric conditions, the significance test of the difference
between two means for two independent groups (t test) and one-way analysis of
variance (ANOVA) were used for more than two groups. In comparisons with more
than two groups, Tamhane’s T2 tests were used to determine from which group the
difference originated. Pearson correlation was used to determine the direction and level
of the relationship between the variables. Statistical significance level was accepted
p<0.05.

There was no statistically significant difference between the mean scores of
social support, quality of life and medication compliance scale of the patients according
to gender (p>0.05), however, social support, quality of life and compliance to treatment

scores of women were found to be higher than men. There was a statistically significant
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difference among patients’ social support, quality of life and compliance to treatment
scores according to their marital status, educational level, family type, people they live
with, working status, financial status, place of residence, medication intake, having
support to go to controls, experiencing side effect of drugs, receiving support in case of
need for assistance, by whom support is received and adequacy of this support (p<0.05).
Social support, quality of life and compliance to treatment scores of patients who were
married, highly-educated, living at their own house with their extended family, working,
receiving support when needed, not having drug side effect, having support for going to
controls and for medication intake, having support from the family and finding this
support adequate were found to be high.

There was a statistically significant, positive and strong relationship between
social support, quality of life and compliance to treatment scores of the patients. It was
found that patients’ quality of life levels and compliance to treatment increased as their
social support levels increased and, their quality of life levels increased as their

compliance to treatment increased.

Key Words: Psychiatric illness, compliance to treatment, social support, quality
of life
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1.GIRIS
1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Psikiyatrik hastalik genellikle bireyin duygu, diisiince ve davranislarinda degisik
derecelerde dengesizlik, asirilik, tutarsizlik, uygunsuzluk ve yetersizlik goriilmesi
durumudur (Pektas ve ark., 2006). Ruhsal hastaliklar yineleyici ve siirekli olmasi
sebebiyle kronik hal alabilirler. Bu ylizden tam bir iyilesme goriilmeyebilir. Psikiyatrik
hastaliklar kisisel bakim, toplumsal iligkiler, ¢calisma hayat1 ve bos zaman etkinlikleri
gibi islevselligin farkli alanlarinda da bozulmalara sebep olurlar(Cam, 2014).
Ulkemizde yapilan en biiyiik epidemiyolojik ¢alismalardan birisi olan * Tiirkiye Ruh
Saglig1 Profil calismasi ” Tiirkiye niifusunun % 17.2’sinin yasam boyu bir ruhsal
hastalik gecirdigini bildirmistir (Erol ve ark., 1998). Diinyada yapilan en biiyiik
epidemiyolojik caligmalardan biri olan ve ABD’de “Ulusal Ruh Sagligi Enstitlisii”
tarafindan gergeklestirilen “Epidemiyolojik Alan Calismasi™nda en az bir ruhsal
bozuklugun toplumda ki bir aylik yaygimliginin %15 oldugu tespit edilmistir (Reiger ve
ark., 1984). Ruhsal hastalik yaygmliginin iilkemizde olduk¢a fazla olmasi, hastaligin

kronik hal almasi, islevselligin farkli alanlarinda bozulmalara neden olmasi bakimindan

psikiyatri hastalarinda tedaviye uyumda 6nemli rol oynamaktadir (Akargay, 2013).

Tedaviye uyum kontrollere diizenli gelmeyi tedavi planini tamamlamayi ilaglar
diizenli kullanmayi ve Onerilen davranis degisikliklerini yerine getirmek olarak
tanimlanmaktadir (Cobanoglu ve Ark., 2003). Tedaviye uyum sadece regete edilen
ilaglarin kullanim1 seklinde dar bir alanla sinirli kalmayip, hastanin saglik calisanlarinin
tum Onerilerine davranis boyutunda uyum gostermesi seklinde genis bir alam
kapsamaktadir (Y1lmaz ve Buzlu., 2012). Tedaviye uyum hasta ve bakim vericisi ile is
birligi icerisinde olmay1 gerektirir. Belirtilen tarihte kontrollere gelmek, ilaglar1 6nerilen
dozda ve saatte kullanmak, uygun davranis ve diyete bagli kalmak tedaviye uyumun en

onemli unsurlaridir (Demirkol ve ark., 2016; Dikeg ve ark., 2015).



Uyum tiim tedavilerde bagarimin en énemli 68esi olup saglikli bir hayat modeli
olusturmay1 saglar (Demirkol ve ark., 2016; Dike¢ ve ark., 2015). Tedaviye uyum
ierisinde ilag uyumu 6nemli bir yer tutar. Ilag uyum orani antipsikotiklerde % 40 -%
60, duygudurum dengeleyiciler icin % 18 -% 56 ve antidepresanlar icin % 30 -% 97
(ortalama% 63) olarak bildirilmistir (Mert ve ark., 2015). Ayrica tanilamaya dayali ilag
bagliligin1 degerlendiren calismalarda, bipolar bozuklugu olan hastalarda ilaca baglilik
oraninin % 12 - 64, sizofreni hastalarinda % 11 -% 80 ve depresyonu olan hastalar da
% 30 -% 60 arasinda oldugu gosterilmistir (Mert ve ark., 2015).

Tedaviye uyum kronik hastaliklarda tedavinin temelini olusturur. Psikiyatrik
hastaliklar genellikle uzun siireli ve tekrarlayici nitelikte oldugu icin tedaviye uyum
hastaligin seyri acisindan biiyiikk 6nem tasimaktadir (Demirkol ve ark., 2015).Gelismis
tilkelerde hastalarin % 50 si, gelismekte olan iilkelerde ise hastalarin yarisindan fazlasi
ilaglarin1 recete edildigi gibi kullanmamaktadir (World Health Organization, 2003).
Hastalarda tedavinin etkili olabilmesi ve hastalik siirecinin olumlu yonde ilerlemesi
hastalarin uygulanan tedaviye uyumlu bir sekilde bagli olmasi ile miimkiin olur (Dikeg
ve ark., 2015). Psikiyatrik bozukluklarin ilaclarla tedavisindeki gelisme ve ilerlemelere
ragmen bozukluklarin seyri ve sonrasit ile ilgili halen ¢ok fazla bir ilerleme
kaydedilmedigi goriilmektedir. Bunun en 6nemli nedenlerinden birisi de hastalarin
Onerilen tedaviyi siirdiirmedeki uyumsuzlugudur (Meri¢ ve ark., 2010). Diinya Saglik
Orgiitii, kronik bir hastali1 olan insanlarda ilag uyumsuzluk oranmin% 50 civarinda

oldugunu bildirmistir (Mert ve ark., 2015).

Tedaviye uyumsuzluk; ilacin 6nerilen dozda ve zamaninda kullanilmamasi ya da
tedavinin erken kesilmesiyle ortaya ¢ikan ve yatig sayisimi artiran mesleki ve ailesel
sorunlara yol acan Onemli bir durumdur (Demirkol ve ark., 2015). Tedaviye
uyumsuzluk, hastalik belirtilerinin iyilesmemesi, tekrarli hastane yatislari, hastanede
yatig siiresinin uzamasi, tedavi maliyetinin artmasi, hastaligin kroniklesmesi ile bireyin
islevselliginin bozulmasi, is giicii kayb1 ve aileye, topluma ekonomik yiik, saglik
kurumlaria ise zaman ve enerji kayb1 olarak yansimaktadir(Cobanoglu ve ark., 2003).
Psikiyatri hastalarinda ilag uyumsuzlugu tedavi etkinligini olumsuz ydnde etkileyen

sorunlarin baginda gelmektedir (Cakir ve ark., 2010).



Psikiyatri hastalarinda tedaviye uyuma iligskin ¢alismalarda, hastalarin tedaviye
uyumsuzluk oranlarinin  %40-65 arasinda oldugu ve uyum sorunlarmin siklikla
yasandig1 belirtilmektedir (Demirkol ve ark., 2016). Meri¢ ve ark., (2010) hastalik
siiresinin uzun ve yatis sayisinin fazla olmasinin ila¢ uyumsuzlugu ile iliskili oldugunu

belirtilmislerdir.

Tedaviye uyumsuzluk ile ilgili olarak ila¢ uyumunu etkileyen bir takim faktorler
vardir. Bunlar; i¢ gorliniin olmamasi, tedaviye iliskin bilgi eksikliginin olmasi, saglik
gilivencesine sahip olmama gibi hasta ile ilgili, ilaglarin yan etkileri, etkisiz veya yliksek
dozlarda ila¢ kullanimi gibi ilaca bagli, sosyal destegin yetersiz olmasi, ekonomik
zorluklar, cevrenin ilag kullanimina karsi tutumlari, inanglar gibi gevre ile ilgili
terapotik iliskinin zayif olmasi, empati eksikligi, iletisim hatalari, yetersiz takip gibi

saglik ekibi ile ilgili faktorleri icermektedir (Demirkol ve ark., 2016).

Hastalarin ve ailelerinin tedaviye uyum, hastalik belirti ve bulgular1 konusunda
yeterli derecede bilgilendirilmemesi, tedaviye uyumu etkileyen en dnemli unsurlardan
biridir (Xiaofeng Guo ve ark., 2013). Mc Glasha ve Carpenter(1981) calismasinda;
olgularin igcte ikisinin tedaviye tam ya da kismi uyumsuzluk nedeniyle yeniden
hastaneye yatmak zorunda kaldigini belirtmistir. Ik yatistan sonraki bir yil igerisinde
tedaviye uyumsuzluk sebebi %40 oraninda relasplar bulunmustur (McGlashan ve ark.,
1981). Altson ve ark. (2000) 213 hasta ile tedaviye uyum konusunda yaptigi ¢alismada
hastalarin %50 sinde kismi uyumsuzluk , %20 sinde ise tam uyumsuzluk oldugunu
bildirmistir (Cakir ve ark.,2010). Tedaviye uyumsuzlugunun énemli sonuglarindan birisi
de ilaglarin Onerilen doz ve siireden az kullanilmalart nedeniyle amaglanan
biyokimyasal hedeflere ulasilamamasidir (Regier ve ark., 1988). llag tedavisine
uyumsuzlugu degerlendirirken temel amag¢ uyumsuzluga neden olan faktorleri bulup
uyumun siddetini dogru bir bigimde Olgmektir. Uyumsuzluga neden olan faktorler
arasinda sosyal destegin yetersizligi onemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hastaligin kronik seyirli olmasi, bakim verenlerin ilgilerinin azalmasit ya da bakim
verenlerin dlmeleri durumunda hastalarin sosyal desteklerinin azaldig: bir gergektir. Bu
durum hastaliin seyrini ve siddetini olumsuz yonde etkilemektedir (Cobanoglu ve ark.,
2003).



Sosyal destek insanlarin yagsamlarinda 6nemli bir yere sahiptir. Sosyal destek
bireye duygusal, maddi ve bilissel yardim saglayan, kisiler arasi iligkileri giiclendiren,
saglig1 koruyan bir sistem olarak tamimlanmaktadir. Sosyal destek, bireyin yakin
cevresinden yardim isteme ve digerlerinin verecegi destegi kabul etmesiyle ilgilidir.

(Kelleci ve ark.,2011).

Sosyal destek uzun siiredir genel popiilasyonda ruh sagligini etkileyen 6nemli
bir etken olmus, ruhsal hastaliklarin 6nlenmesi ve iyilesmesinde rol oynamistir

(Bovier ve ark., 2004; Corrigan ve Phelan., 2004 ).

Sosyal destek sistemlerinin olumlu etkilerinin olmast son 25 yildir
arastirmacilarin dikkatini bu yone c¢ekmesine neden olmustur. Meehan, Durlak ve
Braynt(1993) sosyal destek ile mutluluk, memnuniyet ve kendine giiven arasinda
anlamli bir iliski oldugunu; Jou ve Fukada(1995) ihtiya¢c duyulan destek ile uyum
arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu; Lindgren ve Coursey (1995) sosyal destegin strese
kars1 tampon etkisi oldugunu belirtmislerdir. Rahl(2003) da sosyal destege sahip
olanlarin daha saglikli olduklarmi saptamistir (Dogan, 2008). Sosyal destek, ruhsal
olarak hasta bireylerin kisisel sefkat ihtiyaclarmi karsilamakta ve 0zgivenini

arttirmaktadir.

Sosyal destek ayni1 zamanda ruhsal hastalig1 olan kisilerde baglilik duygusuna da
katkida bulunur (Corrigan, 2003). Pinikahana ve arkadaslar1 (2002) yaptiklart bir
gozden gecirme caligmasinda aile lyeleri ile yasayan sizofreni hastalarinin tedaviye
uyumlarinin yakinlart olmayanlara gére daha iyi oldugu belirtilmistir. Yeterli sosyal
destek sagligin korunmasini, gelistirilmesini, hastalarin tedavisini ve rehabilitasyonunu
olumlu yonde etkileyerek hastalik siirecine uyumu artirmaktadir (Ardahan ve ark.,
2006). Sosyal destek ayni zamanda sosyal izolasyonu azaltarak hastalarin yasam
kalitesini de artirmaktadir (Kelleci ve ark., 2011). Yasam kalitesi kavrami Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan; “hastanin hem iginde yasadigi kiiltiirel yapi ve deger sistemi
baglaminda, hem de kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan,
yasamdaki durumu ile ilgili kisisel algis1” olarak tanimlamistir. Yasam kalitesi herhangi
bir hastalifa 6zgii kavram olmayip hastaligin hastanin yasaminda yaptig1 etkiyi

aciklamaya ¢alisan bir kavramdir (Aydemir ve ark., 2009).


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jpm.12112#jpm12112-bib-0006
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jpm.12112#jpm12112-bib-0012

Yasam kalitesi kavraminin iki boyutu vardir. Bireyin “kendini iyi hissetmesi”,
“yasamdan doyum saglamasi1” gibi ifadeler yasam kalitesi kavraminin 6znel boyutunu
olustururken; “bagimsiz yasayabilme”, “kisiler arasi iliskiler”,  iiretken olma » gibi
kavramlar ise nesnel boyutunu olusturmaktadir. 1960'h yillarda psikiyatri hastalarinin
toplum igerisinde tedavi edilmeye baslamasi ile hastalarin kendilerini psikolojik, sosyal,
fiziksel ve ¢esitli ¢evresel kosullarla nasil degerlendirildigi, yani yasam kalitesi ile ilgili
caligmalar da baslamistir. Psikiyatrik hastaliklarin psikopatoloji ile yasam kalitesi

arasinda yakin iligki oldugu icin yasam kalitesi iyi bir tedavi planinin vazgegilmez

pargasi olarak goriilmektedir (Doganavsargil, 2009).

Psikiyatrik hastaliklarin kronik olmasi, bazi zamanlarda hastalik belirtilerinin
siddetlenmesi ve tekrarli yatiglarin Onlemesi konusunda tedaviye uyum onemli bir
faktordlr. Tedaviye uyumun en Onemli pargalarindan birisi de ila¢ tedavisidir.
Hastalarda sik sik ilag uyumsuzluk problemleri gériilmektedir. Bunun en biiyiik nedeni
hastalarin sosyal destek diizeylerinin yetersiz olmasidir. Sosyal destegin fazla olmasi
hastalarin ilag uyumsuzluk sorunlarini daha az yasamalarina ve sonucunda da yasam

kalitelerinin daha iyi olmasinda katki saglayacaktir.

Psikiyatri hemsiresi hasta ile bakimin her asamasinda en yogun caligsan meslek
grubu arasinda yer almasi nedeni ile tedaviye uyum programlarinin belirlenmesi,
uyumsuzluk problemlerinin azaltilmasi, sosyal destek kaynaklarinin etkin bir sekilde
kullanilmasi gibi konularda sahip oldugu rolleri kullanarak yasam kalitesinin artmasina

da katk1 saglayacaktir.



2. GENEL BILGILER

Ruh Saghg

Ruh sagligi ve ruhsal hastaligin kesin bir tanimi1 yoktur. Saglik ve hastalik kavramlari
toplumlara gore farklilik gosterebilmektedir. Her toplumun kendine 6zgii kiiltiir, inang
ve deger yargilari vardir. Bu da toplumun sagligi ve hastaligi nasil tanimladigini etkiler.
Bir toplumun kabul edilebilir ve uygun oldugunu diisiindiigli davranisi, baska bir
toplum uyumsuz ve uygunsuz olarak gorebilir. O ylizden ruhsal sagligin ve hastaligin
tammin1 bu dogrultuda degerlendirmek gerekir. Diinya Saghk Orgiitii, saghigi sadece
hastalik veya sakatligin olmayisi degil, ayn1 zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik
hali olarak tanimlar. Bu tanim, sagligi olumlu bir refah hali olarak vurgular. Refah,
yasama dair kisinin sahip oldugu sorumluluklarin1 yerine getirmesine, giinliik yasamda
etkin bir sekilde c¢alismasina, Kkisileraras: iliskilerinden ve kendilerinden memnun
olmasina yardimci olur(Videbeck, 2011). Genel olarak, bir kisinin davranist ruh
saghigina dair ipuglar1 saglayabilir. Her insan farkli bir davramig goriisiine veya
yorumuna sahip olabileceginden (degerlerine ve inanglarina bagh olarak), ruh sagliginin
tespiti zor olabilir. Cogu durumda; ruhsal saglik, kisilerarasi iligkiler, etkili davranis ve
basa ¢ikma, olumlu benlik kavrami ve duygusal istikrarin saglanmasiyla kanitlanan

duygusal, psikolojik ve sosyal iyilik halidir (Stuart, 2013)

Ruh saghiginin bircok bileseni ve onu etkileyen cesitli faktorler vardir. Bu
faktorler bir biri ile etkilesime girerler. Bu nedenle, bir kisinin ruh saglig1 dinamik veya
sirekli degisen bir durumdur. Kisilerin ruh sagligimi etkileyen faktorler; bireysel,
kisilerarasi iligkiler, sosyal ve kiiltiirel faktorler olarak siniflandirilabilir. Bireysel veya
kisisel faktorler; bir kisinin biyolojik yapisini, Ozerkligini ve bagimsizligini, 6z
saygisini, yasamda anlam bulma becerisini, duygusal esneklik ya da sertligini, aidiyet
duygusunu, gerceklik yonelimini, basa ¢ikma ya da stres yoOnetim yeteneklerini
icerirken, kisiler arasi iligkileri etkileyen faktorler ise; baskalarma yardim etme
yetenegi, samimiyet, ayrilik ve baglilik dengesi gibi etmenleri icerir. Sosyal, kiiltiirel ve
cevresel faktorler arasinda; topluluk duygusu, yeterli kaynaklara erisim, siddetin
hosgoriisiizlligii, insanlar arasinda ¢esitliligin desteklenmesi, ¢evrenin tepkisi, diinyaya

iliskin bakis acis1 gibi etkenler bulunmaktadir (Videbeck, 2011., Towsend, 2011).



Psikiyatrik Hastahk

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA,2000), ruhsal hastalifi veya zihinsel bozuklugu;
sosyal, psikolojik, genetik, fiziksel/ kimyasal veya biyolojik rahatsizliklarin bir sonucu
olarak iglev goren psikolojik ve davranmigsal belirtilerde belirgin sekilde bozuklugun
olmastyla karakterize bir hastalik veya sendrom olarak tanimlar (Lutheran ve ark.,
2012). Townsend (2009) ruhsal hastaligi “uyumsuzluk” olarak tanimlamaktadir. Bu
uyumsuzluk yerel ve kilturel normlara uygun olmayan, bireyin sosyal, mesleki veya
fiziksel isleyisine miidahale eden diisiinceler, duygular ve davranislarla kanitlanan i¢
veya dis cevredeki stresorlere verilen tepkilerden olusur (Townsend, 2009). Ruhsal
hastaliklarin etiyolojileri arasinda; beyindeki norokimyasal degisiklikler, genetik,
cocukluk donemindeki yetersiz beslenmeler, olumsuz yasam kosullari, travmatik yasam
olaylari, problemlerle bas edememe gibi faktorler yer almaktadir (Videbeck, 2011).
Pskiyatrik hastaliklarin belirtileri arasinda; gercekei olmayan kaygilar ya da korkular,
gergegi ayirt edememe, yasamdaki belirsizlikler, hayatinda anlam kaybi, etkin olmayan
kisiler arasi iletigim, iliskilere asirt bagimlilik ya da geri ¢ekilme, aidiyet duygusunun

olmayis1 gibi belirtiler bulunmaktadir (Lutheran ve ark., 2012).

Diinya Saglik Orgiitii ortalama ruhsal bozukluk prevelansimi %18 ile %36
arasinda oldugunu belirtmistir (WHO 2017). Diinyada yapilan en biiyiik epidemiyolojik
caligmalardan biri olan ve ABD’de “Ulusal Ruh Saglgi Enstitiisii” tarafindan
gerceklestirilen “Epidemiyolojik Alan Calismasi”nda en az bir ruhsal bozuklugun
toplumda ki bir aylik yaygmligimin %15 oldugu tespit edilmistir. Ayni1 ¢alismada en
yaygin goriilen ruhsal bozuklugun anksiyete bozukluklari oldugu ve toplumun %7’sinde
goriildiigii bildirilmistir (Reiger ve ark., 1984). Yapilan calismalarda birinci basamak
saglhik kuruluglarina bagvuranlarda ve genel toplumda ruhsal bozukluklarin
yaygmhgmin %11 ile %50 arasinda degistigi belirtilmektedir. Ulkemizde de son
yillarda ruhsal bozukluklarla ilgili epidemiyolojik ¢aligmalarin sayis1 hizla artmaktadir.
Ulkemizde gerceklestirilmis en bilyiik epidemiyolojik ¢alismalardan biri olan “Tiirkiye
Ruh Sagligi Profili Caligmasi”nda Tiirkiye’de niifusun %17.2’sinin yasam boyu bir
ruhsal hastalik gecirdigi bildirilmektedir (Erol ve ark., 1998). Tiirkiye 'de, toplum i¢inde
tedaviyi gerektirecek diizeyde ruhsal sorunu olanlar % 20; kesin ruhsal bozuklugu
olanlar ise % 5-10 dizeyindedir. Nevrozlar, depresif bozukluklar ve psikosomatik
hastaliklar toplum i¢inde en yaygin ruhsal bozukluklar olarak belirmektedir (Bademli ve
Lok, 2017).



Ruhsal hastaliklarda cinsiyet belirleyici rol oynamaktadir. Tiim ruhsal sorun ve
bozukluklarin yayginlig1 genellikle kadinlarda erkeklere gore daha fazladir. Kadinlarda;
ozellikle nevrozlar, psikosomatik hastaliklar, depresif bozukluklar, uyku bozukluklari
gibi hastaliklarin daha yaygin oldugu gortilmektedir. Buna karsilik erkeklerde; alkolizm,
ila¢ aligkanliklarin ve kisilik bozukluklarinin daha fazla oldugu gozlenmektedir (Kiiey
ve ark., 1987). Ruhsal hastaliklarda yas belirleyicidir. Yas arttik¢a ruhsal sorun ve
bozukluklar prevalans hizlarinin da artig gosterdigi bildirilmektedir. 45 yasin {lizerinde
nevroz, 65 yasin iizerinde ise organik kokenli ruhsal bozukluklarin daha yaygin oldugu
ortaya ¢ikmaktadir. Yine 40 yasin iizerinde depresif belirtilerin, uyku bozukluklarinin
ve uyku ilac1 almanin daha yaygin oldugu goriilmektedir. Ruhsal hastaliklarda medeni
durum 6nemli rol oynamaktadir (Bademli ve Lok, 2017). Tiim ruhsal bozukluklarin evli
kadinlarda evli erkeklere goére daha yaygin oldugu goriiliiyor. Dullarda, evli ve
bekarlara gore psikoz, nevroz, psikosomatik hastaliklar ve depresif bozukluklar daha
yaygindir. Evlilerde ise, bekarlara gére nevroz ve psikosomatik hastalik prevelanslarinin
daha yiiksek bulunmaktadir. Diger yandan, uyku bozukluklarinin da bekar, dul ve
bosanmiglarda, evlilere gore daha yaygin oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bireylerin
yasadiklar1 cografi bolge de ruhsal hastalik agisindan belirleyici olmaktadir. Genel
olarak ruhsal bozukluk prevalanslarinin kirsal kesimden kente dogru gidildikce artig
gosterdigi; psikozlarinin ise kirsal kesimde daha yaygin oldugu goriilmektedir.
Sosyoekonomik diizey durumlarma goére de ruhsal hastaliklarin yayginliklari
degismektedir. Genel olarak ruhsal bozukluklarin alt sosyoekonomik kesimlerde daha
yaygin oldugu; alkolizm ve ilag aliskanliklarinin ise iist gelir gruplarinda daha yiiksek

oranlarda bulundugu gériilmektedir (Kiiey ve ark., 1987).
Psikiyatrik Hastaliklarda Tedavi Yontemleri

Tibbi miidahale, hekim tarafindan hastaligin teshis veya tedavisi geregi ile yapilan ve
tip bilimince uygulanmasi kabul goérmiis her tiirlii eylem olarak tanimlanmaktadir. Tibbi
miidahalede amag¢ tedaviye yonelik olmalidir. Bazi durumlarda tedavi kesin
olmayabilmektedir. Bu durumda hastanin tedavi edilebilir yonleri ele alinmali ve ruhsal
hastaligin neden oldugu sikintilar hafifletilmelidir. Psikiyatrik hastaliklarin tedavi
strecinde genel olarak psikofarmakolojik tedaviler, somatik tedaviler ve psikoterapi

yontemleri kullanilmaktadir (Ayan, 1993).



Ruhsal hastaliklarin tedavisinde en etkili ve yaygin kullanilan ydntemlerden
birisi psikofarmakolojik tedavilerdir. Tibbi tedavi alanindaki yenilik ve gelismelere
bagl olarak, hasta i¢in en yararl ilact uygulamanin ve giinliik yasami etkilemeden

hastay1 tedavi etmenin 6nemi son yillarda gittikge artmaktadir (Cam, 2014)

19501 yillarda ruhsal hastaliklarin 6nemli bir boliminde uygun ve etkili
ilaclarin bulunmasiyla birlikte, psikiyatrik hastaliklarin genetik ve biyokimyasal
kokenlerinin oldugu disiiniilmiistiir. Bu sekilde giindeme gelen biyolojik psikiyatri,
yeni ilaglarin da kesfedilmesiyle birlikte bir¢cok psikiyatrik hastaliin biyokimyasal

temelinin aydinlatilmasini saglamistir.(Y 6ney, 2001).

Glinlimiizde psikiyatrik hastaliklarin bircogu igin gegerli varsayimlar One
striilmiis ve bunlarin test edilme olanagi bulunmustur. Psikiyatrik ilaglarin bazilari
hastaliklar {izerinde tam bir iyilesme saglamasa da hastaligin gidisatin1 olumlu yonde
etkilerken bazilar1 da bu hastaliklarin tekrarlamasini o6nleyerek koruyucu 06zellik
saglamaktadir. Genel olarak kullanilan ila¢ gruplar ise; antidepresanlar, antipsikotikler,
anksiyolitikler, duygudurum diizenleyiciler ve depo ilaglar olarak ele alinmaktadir
(Ertugrul ve Rezaki., 2005). Psikiyatride somatik tedavi arayiglar1 1800’li yillarda
baslamistir. Somatik tedaviler arasinda; hormon ekleme tedavileri, psikocerrahi, 151k
tedavisi, uyku yoksunlugu, narkoterapi, transkraniyal manyetik uyarim, nervus vagus
uyarimi ve elektrokonviilsif tedavi (EKT) gibi yontemler bulunmaktadir. Bunlarin
arasinda en yaygin ve en uzun siire kullanilan yontem ise elektro konviilsif tedavidir
(Tural, 2007). EKT beyin dokusunu elektrik akimiyla uyararak jeneralize (yaygin)
konviilsiyonlar olusturma islemidir (Atagiin ve ark., 2012). Psikiyatride uygulanan ilk
tedavi yoOntemlerinden birisi olup 1938’den giinlimiize kadar ruhsal hastaliklarin
tedavisinde etkin bir yontem olarak kullanilmaktadir (Dénmez ve Yilmaz, 2011).
1950’li  yillarda psikotrop ilaglarin  (antipsikotiklerin ve antidepresanlarin)
gelistirilmesiyle birlikte EKT nin kullanim1 azalmis ve daha az tercih edilir bir tedavi
yontemi olmustur. 1980’li yillardan sonra bazi hastaliklarda psikotrop ilaclarla yeterli
terapotik etkinlik saglanamadigindan, EKT kullanimi tekrar artmaya baslamistir (Zeren
ve ark., 2003). EKT; major depresyon, manik bozukluk, sizofreni, katatoni, malign
noroleptik sendrom, parkinson hastaligi, epilepsi, deliryum, zeka geriligi, postpartum
depresyon, yineleyici intihar diisiinceleri, psikoz gibi ila¢ tedavilerinin etkili olmadigi

durumlarin tedavisinde kullanilmaktadir (Benbow ve Crenstil, 2004).



Tedavi yoOntemlerinden birisi de psikoterapilerdir. Psikoterapi, c¢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 i¢in oneriler getiren her tiirlii yontem olarak tanimlanir. Bu
tanima gore biitiin telkin, ikna, rehberlik, egitim ile kiside degistirmeyi amaclayan tim

yollar psikoterapinin kapsama alanina girer (Cam, 2014).

Psikoterapi uygulamalar1 ilk bakista pahali bir yontem olarak gozikse de
hastaneye yatis siiresini, gereksiz yere hekimlere basvurmayi1 ve gereksiz tetkiklerin
azalmasini, dolayisi ile uzun dénemde saglik harcamalarinin azalmasina ve hepsinden
onemlisi kisinin yasam kalitesinin artmasina katki saglar. Bircok psikiyatrik hastalikta
ilag tedavisi ile birlikte psikoterapi yontemi uygulandiginda olumlu sonuclar alinir ve
ozellikle tekrarhi yatiglari &nlemek acisindan daha basarili olur (Ozmen, 2008).
Psikoterapinin kuram ve yontemlerini bilmek psikoterapi uygulamasi igin yeterli
degildir. Ger¢ek uygulamada her sagaltimcinin tizerinde 6zenle durmasi gerektigi temel
ilkeler vardir. Bu ilkeler; hastay1 dinleyebilmek, empati yapabilmek, zihinsellestirmek,
ilgilenebilmek, yan tutmamak, yargilamamak, esnek olabilmek, zaman verebilmek ve
uygulamal1 psikoterapi egitimi gérmek seklinde siralanabilir. Psikoterapi siirecinde
terapist ile danisan arasinda kurulan iligski temel alinarak danmisanin yasadigi sorunlar
tizerinde caligilir. Sadece psikolojik rahatsizlik yasayan kisiler degil, hayatinin herhangi
bir alaninda tikaniklik yasadigini hisseden ve yasamimi daha anlamli bir sekilde

surdiirmek isteyen herkes psikoterapi stirecine girebilir (Oztirk, 2008).
Tedaviye Uyum

Uyum, sozciik anlami olarak bir olay ya da durum karsisinda gosterilen olumlu tavir,
kabullenme ve beklenen sekilde davramis olarak ifade edilmektedir. Amag
dogrultusunda davranmis degisikliginin kiside gozlenmesi uyumun gostergesidir (Kiling,
2015). Tedaviye uyum, hastanin saglikla ilgili 6nerileri kabul etmesi ve bunlara uymasi
olarak tanimlanabilir. Bu tanim, sadece regete edilen ilaglarin kullanimi seklinde dar bir
alanla smrlt kalmayip, hastanin saglik c¢alisanlarinin tiim Onerilerine davranig
boyutunda uyum gostermesi seklinde genis bir alan1 igermektedir (Demirkol ve Tamam,
2016).
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Tedavi uyumu, hasta ve bakim vericisinin hastanin saglik bakimi ve saglikla iliskili
kararlarina iligkin isbirligini ifade eder. Belirlenen tarihte kontrole gelmek, bir tedavi
programina baslayip tamamlamak, ilaglar1 onerilen dozda ve sirede kullanmak,
davranigs ve diyetle ilgili verilen degisikliklere uymak, tedaviye uyumun oOnemli
unsurlaridir (Dike¢ ve Kutlu, 2015). Psikiyatrik hastaliklar genellikle uzun siireli ve
tekrarlayici nitelikte oldugu icin tedaviye uyum hastaligin seyri agisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Aksi taktide hastaligin kronik olmasi uyum problemlerinin yasanmasina

neden olur (Cakir ve ark, 2010).
Tedaviye Uyumsuzluk

Her insan yasamindaki sorunlara belli diizeyde uyum gosterme kapasitesine sahiptir.
Hastaliga sahip olmak kisinin uyumunu bozan bir durumdur. Hastaligin ve tedavinin
sahip oldugu o6zellikler uyumda 6nemli bir rol ilistlenmektedir. Kronik hastaliklarin
varlig1 bireyin sahip oldugu yasam bi¢iminde farkliliklara, ¢ok boyutlu kayiplara ve
baskalarma bagimli olmasina sebep olur. Bu durum kisilerin hastaliga ve tedaviye
uyumsuzluk problemleri yasamalarina neden olabilmektedir (Tel ve ark, 2010).
Tedaviye uyumsuzluk, regete edilen ilaglar1 kullanmamak ya da diizensiz kullanmak,
recete edilmeyen ilaglar1 kullanmak, randevulan kagirmak, takiplere devam etmemek ve
buna benzer diger davranislarda bulunmak seklinde tanimlanabilir. Tedaviye
uyumsuzluk bircok kronik hastalikta sik goriilmesine ragmen ruhsal bozukluklarda
goriilme oran1 daha fazladir. Bunun nedenleri arasinda; hastaliga karsi i¢ goriiniin
olmamas1 veya yetersiz olmasi, hastanin psikopatolojisi, ilaglara bagl ortaya ¢ikan
norolojik, endokrin ve antikolinerjik yan etkilerin fazla yasanmasi, ¢evresel ve sosyal

destegin yetersiz olmasi gibi faktorler gosterilebilir (Demirkol ve Tamam, 2016).

Tedaviye uyumsuzluk, hastaligin siddetini ve tedavi masraflarini artirarak;
kisilerin psikiyatrik tedavilere olan inancini ve tedavinin devamliligini azaltmaktadir (
Dike¢ ve Kutlu, 2015). Mc Glasha ve Carpenter'in ¢alismasinda; olgularin tgte ikisi
tedaviye tam ya da kismi uyumsuzluk nedeniyle yeniden hastaneye yatmak zorunda
kaldigim belirtmistir. Ik yatistan sonraki bir yil igerisinde tedaviye uyumsuzluk sebebi
ile %40 oraninda relasplar goriilmektedir (McGlashan ve ark., 1981). Altson ve ark.
2000 yilinda 213 hasta ile yaptig1 caligmada hastalarin %50 sinin kismi uyumsuzluk,
%20 sinin ise tam uyumsuzluk gosterdiklerini bildirmistir (Cakir ve ark., 2010).
Tedaviye uyumsuzluk nedenleri arasinda sosyal destek kaynaklarinin yetersiz olmasi

veya etkin bir sekilde kullanilamamasi faktorii de 6nemli rol oynamaktadir.
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Sosyal Destek

Sosyal destek kavrami ilk olarak 1960’11 yillarda koruyucu saglik kapsaminda yapilan
arastirmalarda incelenmis, saglikla baglantist arastirilmis, sosyal destegin stres ve
stresin neden oldugu hastaliklarda, sagligi olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir
(Sorias, 1988). Sosyal destek, kisilerarasi iliskileriyle bireylere sunulan psikolojik ve
maddi kaynaklar1 ifade eden ¢ok boyutlu bir kavramdir. Sosyal destegin hem zihinsel
hem de fiziksel saglik iizerinde olumlu etkileri oldugu uzun zamandir bilinmektedir

(Rodriguez ve Cohen, 1998).

Sosyal destek travmatik yasam olaylarinin, fiziksel ve ruhsal saglik {izerindeki
olumsuz etkilerini hafifletme veya dengeleme gorevini yapmakla beraber kisinin
hayatinda var olan stresli yasam kosullar1 olsun ya da olmasin her durumda fiziksel
saglik ve kendini iyi hissetme iizerinde de olumlu bir etki saglamaktadir (Aktas ve
Sertel, 2012). Herhangi bir aile {iyesinde kronik ruhsal bir hastaligin varligi; biitiin aile
fertlerinin duygusal sikintt yasamasina neden olur ve sosyal destek ihtiyacini artirir.
Toplumun hastaliga kars1 olumsuz bakis agis1 ve tutumlari da ailenin ve bireyin etkin bir
sekilde yardim almasina engel olur. Bu sebepten dolay:r hastalik 6nemli bir stresor
olarak aile bireylerin ruh sagligina tehdit olusturarak bireye istenilen diizeyde yardimin
edilememesine neden olur. Oysaki aile, bireyin en dnemli sosyal destek kaynagidir (Tel

ve ark., 2010).

Sosyal destegin sekillenmesinde yapisal ve islevsel destegin onemi biiyiiktiir.
Yapisal destek Onlemleri, bireyin sosyal iliskilerinin kapsamini ve aralarindaki iliskiyi
degerlendirir. Tipik Onlemler arasinda medeni hal, arkadaslik iligkileri, akrabalarin
varligi, bir gruba ait olma ve dini ugrasilar yer alir. Diizenli sosyal temasin oldugu aile
tiyeleri, arkadaslar, is arkadaslar1 sosyal agin biiyiikliigii olarak adlandirilir. Yapisal
destegin, sosyal biitiinlesmenin sik¢ca kullanilan bir bagka Olgiisii de, sosyal bir
baglantinin ya da toplumsal bir aga gdmiilme derecesinin global endeksidir (Rodriguez
ve Cohen, 1998). Yapisal destek onlemleri yalnizca dolayli olarak saglanir. Kisilerarasi
iliskilerden potansiyel olarak elde edilebilecek kaynaklarin endeksi, bireylerin sosyal
aglarmin yapisinin destek saglama konusunda onemli etkileri olabilir. Islevsel destek
cabalari, kisilerarasi iliskilerde psikolojik ve maddi kaynaklarin varligini1 degerlendirir

(Yuki ve ark., 2014).
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Kaynaklar genellikle ti¢ tiir destek agisindan farklilagir: kurumsal, bilgilendirici
ve duygusal. Kurumsal destek, maddi olanak saglama veya giinliik isler konusunda
yardim i¢in maddi destegin saglanmasini igerir. Bilgilendirme destegi, bireyin mevcut
zorluklarla basa ¢ikmasina yardimci olmayr amaglayan ilgili bilgilerin saglanmasini
ifade eder ve tipik olarak kisinin problemleriyle basa ¢ikmada tavsiye veya rehberlik
seklini alir. Duygusal destek ise; empati, 6zen, giivence ve giliven ifadesini igererek
duygusal ifade i¢in firsatlar sunar. Yapisal ve islevsel destek arasindaki temel ayrimin
yani sira, diger kavramsal konular sosyal destegin Olgiiliip anlasilma seklini etkiler.
Algilanan veya beklenen destek ile alinan destek arasindaki iliski kisinin sosyal destege

verdigi anlami olumlu veya olumsuz olarak etkiler (Rodriguez veCohen, 1998).

Ruhsal hastaliga sahip kisiler; tedaviye uyum siirecinde sosyal islevlerini
yaparken onemli derecede zorluklar yasayabilmektedirler. Bu nedenle bakim vericilerin,
sosyal destek kaynaklarini tanimasi ve bunlari etkin bir sekilde kullanmasi, hastaligin
seyri agisindan Onemlidir. Ruhsal hastaliga sahip bireyleri ailesi ve sosyal destek
kaynaklar ile birlikte ele almak, bas etme becerilerini daha etkin kullanmasina ve

yasam kalitesinin artmasina katki saglar (Tel ve ark., 2010).
Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami ilk olarak Long’un 1960 yilinda yayimladigir “On the Quantity
and Quality of Life” isimli makalesinde ge¢gmektedir. Yasam kalitesi, insan haklar
konusunda yasanan ilerlemelerle beraber, tiim politik kararlarin alinmasinda 6nemli bir
gosterge olmus, toplumlarin ulagsmay1 hedefledigi evrensel bir konuma gelmistir (Boylu,
2016). Yasam kalitesi kavrami, yiiksek teknolojik ilaglarin insanlar iizerinde
kullanilmasina baglandiktan sonara tip alaninda 6zel bir 6nem kazanmistir. Artik sadece
“hastanin yasamina yillar eklemek degil, o yillara kalite eklemek daha onemlidir.”
anlayis1 vurgulanmaya baslanmistir. Yasam kalitesi, standardinin aksine somut bir sey
degildir ve bu yiizden dogrudan 6lciilemez (Chaudhury ve ark., 2018). Diinya saglik
orgiitii yasam kalitesini; “hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantili olarak
kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarimin biitiinii i¢inde durumlarini nasil
algiladiklar1 “seklinde tanimlamustir (Altay ve ark., 2015). Diinya Saglik Orgiitii, yasam
kalitesi konusunda “bireyin kendisinin hakemi olmas1 gerektigini belirterek” 6znel bir
kavram olduguna dikkat ¢ekmistir. Dunbar ve Stroker (1992) yasam kalitesinin "
simdiki 0z "ile

belirtmistir (Trivedi, 1999).

ideal 6z "arasindaki farkin bir Olgiisii olarak kullanilabilecegini
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Yasam kalitesi, iki bilesenden olusur: fiziksel ve psikolojik yapi. Fiziksel yonler
saglik, diyet, agr1 ve hastaliga karst korunma gibi boyutlar1 igerirken; psikolojik yonii
ise stres, endise, zevk, diger olumlu ve olumsuz duygusal durumlari igerir (Can ve ark.,
2011). Yasam kalitesi kavraminmi tibbi alanlarda uygulamanin temel gerekgelerinden
birisi belirli bir tedavinin sadece semptomlart hafifletip hafifletmedigini veya 6znel
refahi iyilestirip iyilestirmedigini anlamaktir. Yasam kalitesini degerlendirme kriterleri
arasinda; mobilizasyon, 0z bakim, giinliik aktiviteler, regresyon, sosyallesme, aile
rolleri, 6z sunum ve basa ¢ikma kapasiteleri gibi boyutlar yer almaktadir (Chaudhury ve
ark.,2018). Kronik hastaliklarin varligi, fiziksel eksiklikler, agrilar, biligsel bozukluklar,
sosyal izolasyon gibi sorunlar saglikla ilgili yasam kalitesini bozan faktorler arasinda

yer alirlar (Altay ve ark., 2015).

Yasam kalitesinin diisiik olmasi, hastalik seyrinin koétiilesmesine ve mevcut
tedavi planlarinin degismesine neden olur bu durum ise hastanin tedavi planina olan
inancinin azalmasina ve saglikla ilgili maliyetlerin artmasina sebep olur (Guan ve ark.,
2011). Psikiyatri hastalarinda yasam kalitesinin azalmasinda neden olan en Onemli
faktorlerden birisi de ilag uyum problemleri sik sik goriilmesidir. Meri¢ ve Oflaz,
(2010) depresyon ve anksiyete hastalariyla yaptig1 ¢alismada hastalarin 9%29.5°1 ilagsiz
basarabilecegini diisiindiigii i¢in, %14.3’1 ise ilag yan etkisi yasadigi icin tedaviye
uyumsuzluk gosterdiklerini belirtmislerdir. Tel ve ark., (2010) calismasinda hasta
yakinlarindan aldiklart bilgiye gore tedaviyi birakma nedenleri arasinda ilag yan etkisi
yasayanlarin oran1 %38 iken ilaglarin tedavi etmedigini diisiinenlerin orani ise %36,
tyilestigi i¢in tedavisini yarida birakan ve ilaglarint kesen hastalarin oran1 %26 olarak
saptanmistir. Duman ve ark., (2007) psikoegitim uygulanan bakim verenlerin
hastalarinin ilag uyumu ve kontrollere gelme durumlarinin daha iyi oldugunu
belirtmistir. Sorias, (1988b) depresyonlu ve saglikli kontrollerle yaptig1 ¢alismada
sosyal destegin ruhsal sagliga olumlu etkilerinin oldugunu saptamistir. Wu ve ark.,
(2000) Tayvan’da yasayan kisilerin sosyal destek ve yasam kalitesi durumlarina
baktiginda, yasam kalitesi ve sosyal destegin olumlu iliski i¢inde oldugunu, yasam
kalitesini gelistirmek icin sosyal destegin daha fazla kullanilmas: gerektigini

belirtirmistir.
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Psikiyatri Hastalarinda Tedaviye Uyum Sosyal Destek ve Yasam Kalitesinin

Psikiyatri Hemsireligi Acisindan Onemi

Psikiyatri hemsireleri tedaviye uyumu artirmak icin psikoegitimler, sosyal beceri
programlari, aile egitimleri gibi psikososyal uygulamalar gelistirmelidirler. Hemsireler
olarak sosyal destek danigmanligmmin uygulanmasi, bireylerin yasadigi zorluklar
belirleyip ne tiir sosyal destege ihtiyaci olduguna karar vermesi gerekmektedir. Bu siire¢
de hemsirenin sabirli olmasi, empati yapmasi ve bireyle giiven iliskisi kurmasi gerekir.
Hemsireler bakim verici bireyler taburculuk sonrasi bakimi siirdiirme konusunda
bilgilendirmeli, diizenli araliklarla bakim verenleri denetlemelidir. Hastalarin ve bakim
verenlerin sosyal destek kaynaklarini tanimasi ve etkin seklide kullanmasi,
gereksinimler dogrultusunda saglik ekibine kolay bir sekilde ulasabilecegi iletisim
kanallarim1 agik tutmasi konusunda hemsirelerin damismanlik rollerini kullanmasi
gerekmektedirler. Psikiyatri polikliniklerinde mutlaka psikiyatri egitim hemsiresinin
bulunmasi gerekmektedir. Bilisim birimi destegi ile olusturulabilecek bir hasta takip
sistemine poliklinige gelen hastalarin kayit edilmesi, kontrol tarihlerinin yazilmasi, ilag
tedavi programlarinin kayit edilmesi ve bakim vericilerinin iletisim bilgilerinin alinmasi
gibi temel verilerin sisteme giriglerinin yapilmasi1 gerekmektedir. Boylece hastalar1 daha
kolay takip etmesi saglanir. Psikiyatri egitim hemsiresi sisteme kayit olan hastalarin
kontrol tarihlerini takip ederek poliklinige gelen hastalarin ilag uyumlarini, aldiklart
sosyal destekleri, islevsellik durumlarini, yasam kalitesi gibi parametreleri takip ederek

sahip oldugu birgok roliinii kullanabilir.
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3.GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Amaci

Bu calisma; psikiyatri polikliniginde ayaktan takip edilen hastalarda tedaviye uyum,

sosyal destek ve yasam kalitesini belirlemek amaci ile gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig: Yer

Bu arastirma Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi psikiyatri poliklinigine basvuran ve ayaktan takip ig¢in gelen hastalarla
yapilmgtir. Sivas Cumbhuriyet Universitesi Saghk Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi 1050 yatak kapasiteli olup hastanede 34 farkli bransta 38’in tizerinde
poliklinikte hizmet verilmektedir. Hastanede yaklasik olarak 1600 personel
calismaktadir. Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi psikiyatri klinigi 1992 yilinda hizmete acilmistir ve 28 yatak kapasitesi
bulunmaktadir. Psikiyatri kliniginde bes 0gretim iiyesi yedi hemsire gorev yapmaktadir.
Psikiyatri polikliniginde sekiz arastirma gorevlisi ve bir psikolog hizmet vermektedir.
Poliklinik hafta ici her gun 08-17 saatleri arasinda hizmet vermektedir. Poliklinik

hemsiresi bulunmamaktadir.

Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini 9 Nisan - 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saghik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi psikiyatri

polikliniginde ayaktan takip edilen psikiyatri hastalar1 olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama
ve Arastirma Hastanesi psikiyatri polikliniginde 9 Nisan - 30 Haziran 2018 tarihleri
arasinda ayaktan takip edilen, 18 yas ve lizeri, psikiyatrik hastalik tanist olan (sizoftreni,
depresyon, bipolar affektif bozukluk, anksiyete bozuklugu vb), en az bir yildir ilag
tedavisi alan, iletisim kurulabilen ve arastirmaya katilmaya kabul eden 148 erkek ve 179

kadin olmak iizere toplam 327 hasta olusturmustur.
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Veri Toplama Araclari

Arastirma verileri kisisel bilgi formu, “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”,
“Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu
(WHOQOL-BREF TR)”, “Morisky Tedavi Uyum Olgegi” kullanilarak yiiz yiize

goriisme yoluyla toplanmaistir.

Kisisel Bilgi Formu(EK 1)

Bu form arastirmaci ve proje yliriitiiciisii tarafindan gelistirilmis olup 25 sorudan
olugmaktadir. Form hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, aile tipi,
birlikte yasadigr kisiler, calisma durumu, oturdugu evin kime ait oldugu, psikiyatrik
hastaliginin adi, siiresi, psikiyatrik hastaliktan dolay1 yillik hastaneye yatis sayisi, en son
yattig1 tarih, fiziksel hastalik, ila¢g kullanimi ve kontroller konusunda destek olan

kisilerin varlig1 ve ilag yan etkileri gibi sorular1 icermektedir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi(CBASDO)(EK 2)

Zimmet ve arkadaslar tarafindan 1988 yilinda gelistirilen 6lgegin Tiirkiye’de gegerlilik
ve glivenilirlik ¢calismas1 Eker ve Arkar tarafindan 1995 yilinda yapilmistir(Zimmet ve
ark., 1988; Eker ve Arkar.,1995). 2001 yilinda ayn1 yazarlar tarafindan “Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Gdzden Gegirilmis Formu'nun Faktér Yapisi,
Gegcerlik ve Giivenirligi” incelenmis ve MSPSS ve alt 6l¢ek puanlarmin i¢ tutarlilig
kabul edilebilir diizeyde (Cronbach alfa katsayilar1 = 0.80-0.95) bulunmustur (Eker ve
ark. 2001). Olgek, ii¢ farkl1 kaynaktan alian sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak
degerlendirmekte ve toplam 12 maddeden olugsmaktadir. Her biri dért maddeden olusan
destegin kaynagina iliskin {i¢ grup vardir: Aile (3, 4, 8, 11. maddeler), arkadaslar (6, 7,
9, 12. maddeler) ve &zel bir insandir(1, 2, 5,10. maddeler). Olgek, yedili likert tipinde
olup, ‘tamamen katiliyorum’(7 puan), ‘cogunlukla katiliyorum’(6  puan),
‘katiliyorum’(5 puan), ‘kararsizzim’ (4 puan), ‘katilmiyorum ' (3 puan), ‘cogunlukla
katilmryorum’(2 puan) ve‘hi¢ katilmiyorum’ (1 puan) seceneklerinden olusmaktadir.
Her alt dlgekteki dort maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt dlgek puani ve biitiin alt
Olcek puanlarinin toplanmasi ile de Olgegin toplam puanmi elde edilmektedir. Alt
olgeklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 28dir. Olgegin tamamindan
aliabilecek en diisikk puan 12, en yiiksek puan 84’tur. Elde edilen puanin yiiksek
olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gostermektedir (Eker ve Arkar,

1995., Eker ve ark. 2001).
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Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkce Versiyonu
(WHOQOL-BREF TR)(EK 3)

WHOQOL-BREF, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmis ve alt1 alt boyuttan
olusan WHOQOL-100{in kisa formudur. WHOQOL-100’den 24 boliimiin her biri icin
birer soru c¢ikartilarak ve genel saglik ve yasam kalitesiyle ilgili iki soru eklenerek
olusturulmustur. 26 maddeden olusan ve 5’li derecelendirme tipine sahip bu ol¢ek
“I=Hi¢ Memnun Degilim, 5=Cok Memnunum” seklinde hazirlanmistir. Agr1 duyma,
uyku, enerji gibi bedensel saglik, olumlu duygular, 6zgiiven, beden imgesi gibi
psikolojik saglik, sosyal destek, kisisel iligkiler gibi sosyal iliskiler ve ekonomik durum,
ulasim, giivenli ortam, saglik kosullart gibi ¢evresel saglik olmak iizere dort alt boyutu
bulunmaktadir. Alinan yiiksek puan, yiiksek yasam kalitesine isaret etmektedir. Tiirkge
uyarlamas1 Eser ve arkadaslan tarafindan gerceklestirilmistir. Tiirkiye adaptasyonunda
cevre ile ilgili bir soru daha bulunmakta ve toplam 27 soruyu kapsamaktadir. Olgegin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayilari, saglikli grupta bedensel saglik boyutunda.76,
psikolojik saglik boyutunda. 67, sosyal iliskiler boyutunda.56 ve c¢evre boyutunda.74
olarak elde edilmistir. Test tekrar test giivenilirligi.51 ile.81 arasinda degismektedir

(Eser ve ark.,2001).

Morisky Tedavi Uyum Ol¢egi(EK 4)

Donald E. Morisky tarafindan gelistirilmistir ve 1986’da Morisky, Gren ve Levine
tarafindan gegerlik calismas1 yapilmistir(Morisky ve ark., 1986). Olgek, ila¢ uyumunu
6l¢en, hastanin kendisinin doldurdugu dort sorudan olusmaktadir. Sorular “evet/hayir”
seklinde yanitlanmaktadir. Sorularin tiimiine “hayir” denmisse ilag uyumu yiiksek, bir
veya iki soruya “evet” denmisse ilag uyumu orta, lic veya dort soruya “evet” denmisse
ilag uyumu diisiik olarak degerlendirilir. Doldurulmasi kolay bir dlgektir. Yilmaz ve
Buzlu tarafindan yapilan gecerlik giivenirlik ¢alismasinda, Cronbach alpha giivenirlik

katsayis1 0.52 olarak bulunmustur (Yilmaz ve Buzlu., 2012).
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Verilen Toplanmasi

Calismada verileri toplamak i¢in Kisisel Bilgi Formu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olcegi, Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu ve Morisky Tedavi Uyum Olcekleri
kullanilmistir. Veri toplama formlar1 9 Nisan - 30 Haziran 2018 tarihleri arasinda Sivas
Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi psikiyatri
polikliniginde ayaktan takip edilen, muayene islemleri biten hastalara bilgi verilip yazil
onamlari alindiktan sonra poliklinik toplanti odasinda uygulanmistir. Uygulama siiresi

yaklasik olarak15 dakika stirmiistiir.

Verilerin Analizi

Caligmamizdan elde edilen veriler SPSS 22.0 programu ile degerlendirilmistir. Verilerin
normal dagilima sahip olup olmadigini belirlemek igin aritmetik ortalama, mod,
medyan, carpiklik ve basiklik katsayilari incelenmis olup, veriler parametrik sartlar
sagladigindan bagimsiz iki grup i¢in iki ortalama arasindaki farkin anlamlik testi (testi),
ikiden fazla grup icin tek yonlii varyans analiziANOVA) kullanilmistir. ikiden fazla
gruplu karsilastirmalarda farkin hangi gruplardan kaynaklandigin1 belirlemek igin
Tamhane’s T2 testleri kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskinin yoOniinii ve
diizeyini belirlemek icin Pearson korelasyon katsayisi kullanilmustir. Istatistiksel

anlamlilik i¢in p<0.05 diizeyi benimsenmistir.

Arastirmanin Degiskenleri
3.8.1.Bagimh Degiskenler

1.Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin (CBASDO) Alt Olgekleri ve

Toplam Puani

2.Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu
(WHOQOL-BREF TR) dlgeginin alt boyutlar1 ve toplam puani

3. Morisky Tedavi Uyum Olgeginin toplam puani
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3.8.2.Bagimsiz Degiskenler

Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, aile tipi, birlikte yasadigi
kisiler, calisma durumu, oturdugu evin kime ait oldugu, psikiyatrik hastaliginin adi,
siiresi, psikiyatrik hastaliktan dolay1 yillik hastaneye yatis sayisi, en son yattigi tarih,
fiziksel hastalik, ila¢ kullanimi1 ve kontroller konusunda destek olan kisilerin varlig, ilag

yan etkilerinin sorgulanmasi olarak tespit edilmistir.

Arastirmanin Etik YOnUu

Kurumsal izin Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Bashekimliginden yazili olarak, katilimci izinleri ise arastirma kapsamindaki
hastalardan, ¢alisma ile ilgili bilgi verilerek yazili onay seklinde alinmig, Cumhuriyet
Universitesi girisimsel olmayan klinik uygulamalar etik kurul tarafindan 26.02.2018

tarihli 2018-01/01 karar numarasi ile izin alinmistir.
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4. BULGULAR

Bu arastirmaya 327 hasta alinmistir. Arastirmaya alinan hastalarin yasi1 18-65 arasinda

degismekte olup yas ortalamasi 40.24+8.35 dir.

Tablo 4.1. Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Cinsiyet Say1 %
Erkek 148 45.3
Kadin 179 54.7
Medeni Durum
Bekar 123 37.6
Evli 143 43.7
Bosanmis 57 17.4
Dul 4 1.3

Egitim Durumu
Okur-Yazar Degil 6 1.8
Ilkokul Mezunu 138 42.2
Ortaokul Mezunu 40 12.2
Lise Mezunu 100 30.6
Yiiksek Okul 43 13.2

Aile tipi
Cekirdek 259 79.2
Genis Aile 14 4.3
Pargalanmis Aile 54 16.5

Birlikte Yasadig: Kisiler
Anne Baba 78 23.9
Anne Veya Baba 58 17.7
Es 9 2.8
Es Ve Cocuklar 130 39.8
Diger* 52 15.8

Calisma Durumu
Caligmiyor 232 70.9
Calisiyor 95 29.1
Ekonomik Durum
Iyi 55 16.8
Orta 187 57.2
Kotl 85 26.0
Oturdugu Ev
Kendi Evi 211 64.5
Kira 70 21.4
Otel-Pansiyon 33 10.1
Diger 13 4.0

*Diger (Bakim evi, otel, pansiyon)

Tablo 4.1’de arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
goriilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin %54.7’ sinin kadin, %43.7’ sinin evli,
%42.2’ sinin ilkokul egitimli oldugu, %79.2” sinin ¢ekirdek ailede ve %39.8” inin es ve
cocuklar ile yasadigi, %70.9’ unun c¢alismadigi, %57.2” sinin orta ekonomik diizeyde

oldugu, %64.5” inin kendi evinde oturdugu belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastahk Siirecine Iligkin Bilgileri

Ruhsal Hastalik Tanisi Say1 %
Depresyon 88 26.9
BAB 91 27.8
Sizofreni 103 31.5
Anksiyete Bozuklugu 39 11.9
Kisilik Bozuklugu 6 1.9

Fiziksel Hastahk
Var 7 2.1
Yok 319 97.9

Ila¢ Alimimi Destekleyen Kisi
Var 158 48.8
Yok 166 51.2

Kontrollere Gitmesini Destekleyen Kisi
Var 181 55.9
Yok 143 44.1

fla¢ Yan Etkileri
Var* 175 54.2
Yok 148 45.8

Yan Etkilerin Ila¢ Almay1 Etkileme Durumu
Ilag Alma Istegini Artirtyor 13 6.0
[lag Alma Istegini Azaltiyor 185 84.9
[lag Alma Istegini Etkilemiyor 20 9.1
Yardima fhtiyac oldugunda Destek Alma Durumu
Evet** 182 56.3
Hayir 141 43.7
Alinan Destegin Yeterlilik Diizeyi
Kismen Yeterli 70 35.7
Yeterli 112 57.1
Yetersiz 14 7.2

*Kilo alma, Uyku, Halsizlik, EI titremesi, Vicutta dokintu
**Aileden, Arkadaglardan, Yakin ¢evreden, Diger Kisilerden

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan hastalarin hastalik stirecine iliskin bilgileri
gortlmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin %31.5’inin sizofreni tanisi ile izlendigi,
%?2.1’inde fiziksel hastalik oldugu, %351.2’sinin ila¢ alimin destekleyen kisi olmadigi,
%355.9’unun kontrollerine gitmesini destekleyen bir kisi oldugu, %54.2’sinin ila¢ yan
etkisi yasadigi, %84.9’unda yan etkilerin ila¢ alma isteginin azalttigi, %56.3’ {inlin

yardima ihtiyaci oldugunda destek aldigi, %57.1° inin aldig1 destegin yeterli buldugu

olarak saptanmustir.
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Tablo 4.3. Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek, Yasam Kalitesi ve ilac
Uyum Olgekleri Puan Ortalamalarinin Dagihmlari

Degiskenler Min Max #:SD
Sosyal Destek Olcegi

Aile Destegi 4.00 28.00 | 15.70+7.69
Arkadas Destegi 4.00 28.00 | 13.7746.95
Ozel Kisi Destegi 4.00 2800 | 13.65:6.97
Toplam Sosyal Destek Olgegi 12.00 84.00 | 43.13+19.98
Yasam Kalitesi Olcegi

Bedensel Alan 4.00 16.57 10.54+2.28
Psikolojik Alan 4.67 18.00 11.52+2.58
Sosyal Alan 4.00 20.00 10.17+3.84
Gevresel Alan 4.50 19.00 11.46+3.18
Toplam Yasam Kalitesi Olgegi 36.00 123.00 74.42+17.64
Toplam ila¢ Uyumu 4.00 8.00 5.72+1.66

Tablo 4.3’de hastalarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek, yasam kalitesi,
morisky ila¢ uyum Olgeklerinin puanlart goriilmektedir. Hastalarin, c¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek diizeyi ortalama puani; aile destegi alt boyutunda 15.70%7.69,
arkadas destegi alt boyutunda 13.77+6.95, 6zel kisi destegi alt boyutunda 13.65%6.97,
toplam ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 43.13+£19.98, hastalarin yasam Kkalitesi
ortalama puani; bedensel alan 10.54+2.28, psikolojik alan 11.52+2.58, sosyal alan
10.17+3.84, cevresel alan 11.46+3.18, toplam yasam kalitesi 74.42+17.64, hastalarin

tedavi uyum ortalama puani ise 5.72+1.66 olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Yasam Kalitesi ve fllac Uyumu Olcek Puan Ortalamasi

Sosyal Destek Olgegi Cinsiyet  Say1 #+SD t p

Aile Destegi Erkek 148 14.97+7.89 -1.576  .116
Kadin 179 16.31+£7.50

Arkadag Destegi Erkek 148 13.10£7.10 -1.577 116
Kadin 179 14.32+6.80

Ozel Kisi Destegi Erkek 148 12.91+6.83 -1.740  .083
Kadin 179 14.26+7.04

Toplam Sosyal Destek Erkek 148 41.00+20.38 -1.764  .079
Kadin 179 44,90£19.53

Yasam Kalitesi Olcegi

Bedensel Alan Erkek 148 10.33+2.37 -1.557 120
Kadin 179 10.72+2.19

Psikolojik Alan Erkek 148 11.29+2.70 -1.452 147
Kadin 179 11.70+£2.47

Sosyal Alan Erkek 148 9.80+4.00 -1.592 112
Kadin 179 10.48+3.69

Cevresel Alan Erkek 148 11.14+3.16 -1.620 .106
Kadin 179 11.72+3.19

Toplam Yasam Kalitesi Erkek 148 72.61+18.08 -1.689  .092
Kadin 179 75.91+17.17

Ila¢ Uyumu Ol¢egi Erkek 148 5.58+1.64 -1.423 156
Kadin 179 5.84+1.67

Tablo 4.4’de hastalarin cinsiyetlerine gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek,
yasam Kkalitesi ve ilag uyumu oOlgek puan ortalamasi goriilmektedir. Cinsiyete gore
hastalarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek, yasam kalitesi ve ila¢ uyumu 6l¢egi puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksek olarak anlamli bir fark olmadig:1 (p>0.05), ancak
kadin hastalarda aile destegi, arkadas destegi, 6zel kisi destegi ve toplam destek
puaninin daha yiiksek oldugu, yasam kalitesinin bedensel alan ve sosyal alan
puanlarinin kadinlarda ve erkeklerde bir birine yakin, psikolojik alan ve g¢evresel alan
puanlariin ise, kadinlarda daha yiiksek oldugu, ilag uyumu puan ortalamasinin da kadin

ve erkeklerde bir birine yakin oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.5. Hastalarin Medeni Durumlarina Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Yasam Kalitesi ve Ila¢c Uyumu Puan Ortalamalarinin Dagilimlar

(S)Olf:zg: Destek predeni Durum Sayi #+SD F p
Aile Destegi Bekar 123 15.64+7.60 34.782 .001
Evli 143 18.87+6.65
Bosanmis 57 8.66+4.73
Dul 4 5.00£2.00
Arkadas Bekar 123 14.28+7.42 29.381 .001
Destegi Evli 143 16.10+£6.04
Bosanmis 57 7.29+£2.80
Dul 4 7.00£3.82
Ozel Kisi Bekar 123 14.00£7.47 23.285 .001
Destegi Evli 143 15.86+6.15
Bosanmis 57 7.87£3.76
Dul 4 6.50+3.78
Toplam Sosyal Bekar 123 43.92+21.08 35.367 .001
Destek Evli 143 50.83+16.53
Bosanmis 57 23.84+9.25
Dul 4 18.50+7.89
Yasam
Kalitesi Olgegi
Bedensel Bekar 123 10.66+2.38 21.979 .001
Alan Evli 143 11.24+1.99
Bosanmis 57 8.67+1.62
Dul 4 8.57+£1.04
Psikolojik Bekar 123 11.71+2.54 26.243 .001
Alan Evli 143 12.33+2.23
Bosanmis 57 9.30+2.08
Dul 4 8.00+1.88
Sosyal Alan Bekar 123 10.17+4.03 34.281 .001
Evli 143 11.72+3.21
Bosanmis 57 6.54+1.80
Dul 4 6.00£2.55
Cevresel Alan  Bekar 123 11.55+3.10 26.302 .001
Evli 143 12.56+2.80
Bosanmis 57 8.77£2.54
Dul 4 7.50+0.91
Toplam Bekar 123 75.09+17.98 29.060 .001
Yasam Evli 143 80.68+15.16
Kalitesi Bosanmis 57 58.85+11.75
Dul 4 51.50+5.44
ila¢ Uyum Bekar 123 5.66+1.67 19.482 .001
Olgegi Evli 143 6.29+1.55
Bosanmis 57 4.54+1.18
Dul 4 4.00£0.00

Tablo 4.5’de hastalarin medeni durumlarina gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal

destek yasam kalitesi ve ila¢g uyumu puanlar1 goriilmektedir.
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Hastalarin medeni durumlarina gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek yasam
kalitesi ve ilag uyumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Bosanmis ve dul hastalarda ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢eginin aile,
arkadas, 0zel biri ve toplam puanlari ile yasam kalitesi 6l¢eginin; bedensel, psikolojik,
sosyal ve ¢evre alan puanlarinin, ilag uyum 6l¢ek puanlarinin bir birine yakin ve diisiik

oldugu saptanmastir.
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Tablo 4.6. Hastalarin Egitim Durumlarina Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal

Destek Yasam Kalitesi ve Ila¢c Uyumu Puan Ortalamalarinin Dagilimlar

Eﬁzgl Destek Egitim Durum Say1 #+SD F p
Aile Destegi Okur-Yazar Degil 6 23.16+8.58 27.722 .001
ilkokul Mezunu 138 11.31+6.56
Ortaokul Mezunu 40 17.55+8.03
Lise Mezunu 100 18.47+6.52
Yiiksek Okul 43 20.65+5.73
Arkadas Okur-Yazar Degil 6 13.16+5.56 35.429 .001
Destegi Ilkokul Mezunu 138 9.5945.01
Ortaokul Mezunu 40 14.3047.00
Lise Mezunu 100 16.8946.27
Yiiksek Okul 43 19.53+6.04
Ozel Kisi Okur-Yazar Degil 6 9.50£7.42 30.428 .001
Destegi Ilkokul Mezunu 138 9.93+5.36
Ortaokul Mezunu 40 13.10+6.63
Lise Mezunu 100 16.9646.17
Yiiksek Okul 43 19.00+6.54
Toplam Sosyal Okur-Yazar Degil 6 45.83+15.03 36.386 .001
Destek [lkokul Mezunu 138 30.84+15.39
Ortaokul Mezunu 40 44.95+£19.85
Lise Mezunu 100 52.32+16.95
Yiiksek Okul 43 59.18+17.09
Yasam Kalitesi Olcegi
Bedensel Alan Okur-Yazar Degil 6 10.09+1.47 25.259 .001
[lkokul Mezunu 138 9.35+1.74
Ortaokul Mezunu 40 10.52+2.15
Lise Mezunu 100 11.5442.27
Yiiksek Okul 43 12.13+2.01
Psikolojik Alan  Okur-Yazar Degil 6 11.22+2.04 31.467 .001
Tlkokul Mezunu 138 10.07+2.13
Ortaokul Mezunu 40 11.53+2.37
Lise Mezunu 100 12.58+2.37
Yiiksek Okul 43 13.73+£1.85
Sosyal Alan Okur-Yazar Degil 6 10.44+3.71 36.037 .001
Tlkokul Mezunu 138 7.85+2.68
Ortaokul Mezunu 40 10.26+3.48
Lise Mezunu 100 11.96+3.61
Yiiksek Okul 43 13.33+3.47
Cevresel Alan Okur-Yazar Degil 6 11.16+3.35 31111 .001
Tlkokul Mezunu 138 9.61+2.52
Ortaokul Mezunu 40 11.80+2.99
Lise Mezunu 100 12.86+2.95
Yiiksek Okul 43 13.87+2.40
Toplam Yasam  OKur-Yazar Degil 6 72.66x14.73 35.434 . 001
Kalitesi Ilkokul Mezunu 138 63.89+13.21
Ortaokul Mezunu 40 75.17412.23
Lise Mezunu 100 82.43+£16.41
Yiiksek Okul 43 89.11+14.21
fla¢ Uyum Okur-Yazar Degil 6 6.00+1.89 22.260 .001
Olgegi [lkokul Mezunu 138 4.89+1.33
Ortaokul Mezunu 40 5.62+1.53
Lise Mezunu 100 6.41+1.62
Yiiksek Okul 43 6.83+1.46
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Tablo 4.6’da hastalarin egitim durumlarma gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek, yasam kalitesi ve ila¢ uyumu puanlart goriilmektedir. Hastalarin egitim
durumlarina gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek, yasam kalitesi ve ilag uyumu
puanlar1 arasinda olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). ilkokul mezunu hastalarda;
cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgeginin; aile destegi, arkadas destegi, 6zel kisi
destegi ve toplam sosyal destek puanlari, yasam kalitesi Ol¢eginin; bedensel alan,
psikolojik alan, sosyal alan, ¢evresel alan ve toplam yasam kalitesi puanlari ile ilag

uyum Ol¢egi puanlarinin diger egitim gruplarina gére daha diisiik oldugu belirlenmistir.

28



Tablo 4.7. Hastalarin Aile Tipi Durumlarina Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Yasam Kalitesi ve ila¢ Uyumu Puan Ortalamalarinin Dagilimlar

(S)OIZZ: Destek Ajle Tipi Say1 #+SD F D
Aile Destegi Cekirdek 259 17.20£7.22 51.335 .001
Genis Aile 14 20.35+7.55
Parcalanmis Aile 54 7.35%£2.99
Arkadas Destegi ~ Cekirdek 259 15.16+6.83 35.731 .001
Genis Aile 14 13.3545.73
Parcalanmig Aile 54 7.18+2.88
Ozel Kisi Cekirdek 259 14.81+6.97 25.295 .001
Destegi Genis Aile 14 14,28+5.22
Parcalanmig Aile 54 7.90+3.86
Toplam Sosyal Cekirdek 259 47.18+19.34 43.765 .001
Destek Genis Aile 14 48.00+12.17
Parcalanmig Aile 54 22.44+8.79
Yasam Kalitesi Olcegi
Bedensel Alan Cekirdek 259 10.95+2.19 32.037 .001
Genis Aile 14 11.10£2.01
Pargalanmis Aile 54 8.46+1.50
Psikolojik Alan Cekirdek 259 12.01+2.45 38.557 .001
Genis Aile 14 12.19+1.21
Pargalanmis Aile 54 8.97+1.88
Sosyal Alan Cekirdek 259 10.89+3.74 36.558 .001
Genis Aile 14 11.04+3.02
Parcalanmig Aile 54 6.46+1.89
Gevresel Alan Cekirdek 259 12.08+3.05 45.423 .001
Genis Aile 14 12.78+2.08
Pargalanmis Aile 54 8.12+1.54
Toplam Yasam Gekirdek 259 77.90£16.93 43.030 .001
Kalitesi Genis Aile 14 79.85+10.92
Parcalanmig Aile 54 56.29+9.34
Ila¢ Uyum Cekirdek 259 6.00£1.64 28.801 .001
Olgegi Genis Aile 14 6.21+1.52
Parcalanmig Aile 54 4.27+0.78

Tablo 4.7°de hastalarin aile tipi durumlarina gére cok boyutlu algilanan sosyal
destek, yasam Kkalitesi ve ilag uyumu puanlar1 goriilmektedir. Hastalarin aile tipi
durumlarina gore sosyal destek, yasam kalitesi ve ilag uyumu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Parg¢alanmis ailede yasayan
hastalarda; sosyal destek Olgeginin; aile destegi, arkadas destegi, 6zel kisi destegi ve
toplam sosyal destek puanlari, yasam kalitesi 6l¢eginin; bedensel alan, psikolojik alan,
sosyal alan, cevresel alan ve toplam yasam kalitesi puanlar ile ilag uyum Olgegi

puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.8. Hastalarin Birlikte Yasadig: Kisilere Gore Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Yasam Kalitesi ve la¢ Puan Ortalamalarimin Dagihmlar

Sosyal Destek  Birlikte Yasadig: Kisiler Say1 #:+SD F p
Aile Destegi Anne Baba 78 18.01+7.13  38.241 .001
Anne Veya Baba 58 12.36+6.95
Es 9 18.77+7.01
Es Ve Cocuklar 130 18.97+6.55
Tek ebeveyn-Yalniz 52 7.28+3.05
Arkadas Destegi  Anne Baba 78 15.83£6.94 25.055 .001
Anne Veya Baba 58 10.77+6.60
Es 9 16.33£7.10
Es Ve Cocuklar 130 16.21+5.95
Tek ebeveyn —Yalniz 52 7.48+4.06
Ozel Kisi Anne Baba 78 15.78+£7.34  23.045 .001

Destegi Anne Veya Baba 58 10.43+6.32
Es 9 15.77+6.86
Es Ve Cocuklar 130 16.02+6.05
Tek ebeveyn-Yalniz 52 7.76£3.91
Toplam Sosyal Anne Baba 78 49.62+19.82 35.270 .001
Destek Anne Veya Baba 58 33.56+18.14
Es 9 50.88+19.23
Es Ve Cocuklar 130 51.21+16.26
Tek ebeveyn -Yalniz 52 22.5349.35
Yasam Kalitesi Olcegi
Bedensel Alan Anne Baba 78 11.10£2.22 20.388 .001
Anne veya Baba 58 9.86+2.28
Es 9 12.06+1.77
Es ve Cocuklar 130 11.22+1.99
Tek ebeveyn-Yalniz 52 8.52+1.63
Psikolojik Alan Anne Baba 78 12.26x2.34 24550 .001
Anne veya Baba 58 10.58+2.64
Es 9 12.66+2.13
Es ve Cocuklar 130 12.38+2.18
Tek ebeveyn-Yalniz 52 9.08+1.96
Sosyal Alan Anne Baba 78 11.11+3.70  30.691  .001
Anne veya Baba 58 8.41+3.83
Es 9 12.88+3.19
Es ve Cocuklar 130 11.69+3.17
Tek ebeveyn-Yalniz 52 6.46+2.05
Cevresel Alan Anne Baba 78 12.43+x2.86 30.469 .001
Anne veya Baba 58 10.38+3.22
Es 9 13.33+2.64
Es ve Cocuklar 130 12.56+2.76
Tek ebeveyn-Yalniz 52 8.12+1.60
Toplam Yasam Anne Baba 78 79.46+16.2 30.764  .001
kalitesi Anne veya Baba 58 67.86+17.9
Es 9 85.22+14.7
Es ve Cocuklar 130 80.70+14.9
Tek ebeveyn-Yalniz 52 56.61+10.07
fla¢c Uyum Anne Baba 78 6.11+1.63 20.465 .001
Olcegi
Anne veya Baba 58 5.08+1.58
Es 9 6.11+1.83
Es ve Cocuklar 130 6.30+1.54
Tek ebeveyn-Yalniz 52 4.32+0.83
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Tablo 4.8’de hastalarin birlikte yasadig kisilere gore cok boyutlu algilanan sosyal
destek, yasam kalitesi ve ilag uyumu puanlar1 goriilmektedir. Hastalarin, birlikte
yasadigi kisilere gore cok boyutlu algilanan sosyal destek, yasam kalitesi ve ila¢ uyumu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Tek ebeveyn ya
da yalniz yasayanlarda; sosyal destek 6l¢eginin, aile destegi, arkadas destegi, 6zel kisi
destegi ve toplam sosyal destek puanlari, yasam Kkalitesi Ol¢eginin bedensel alan,
psikolojik alan, sosyal alan, ¢evresel alan ve toplam yasam kalitesi puanlan ile ilag

uyumu 6l¢egi puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.9. Hastalarin Calisma Durumuna Goére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Yasam Kalitesi ve Ila¢c Uyumu Puan Ortalamalarinin Dagilimlar

Sosyal Destek Olcegi gﬁlrlalrnni Say1 4 t p

Aile Destegi Calismiyor 232 14.52+7.74  -4.469 .001
Calisiyor 95 18.60%6.80

Arkadas Destegi Caligmiyor 232 12.32+6.55 -6.223 .001
Calisiyor 95 17.31+6.66

Ozel Kisi Destegi Caligmiyor 232 12.29+6.68 -5.786 .001
Caligiyor 95 16.97+6.56

Toplam Sosyal Destek Calismiyor 232  39.14+19.35 -5.938 .001
Caligiyor 95  52.89+18.15

Yasam Kalitesi Olcegi

Bedensel Alan Caligmiyor 232 10.04+2.1 -6.591 .001
Caligiyor 95 11.77+2.11

Psikolojik Alan Caligmiyor 232 10.97+2.52  -6.281 .001
Calisiyor 95 12.84+2.24

Sosyal Alan Calismiyor 232 9.25£3.53 -7.230 .001
Calisiyor 95 12.40+3.67

Gevresel Alan Calismiyor 232 10.88+3.13 -5.318  .001
Caligiyor 95 12.86+2.86

Toplam Yasam Kalitesi Caligmiyor 232 70,55+16.87 -6.589 .001
Calisiyor 95  83.87£15.90

Ila¢c Uyum Olgegi Calismriyor 232 5.43+159 -5.105 .001
Caligiyor 95 6.43+1.60

Tablo 4.9°da hastalarin ¢alisma durumlarina gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek yasam kalitesi ve ilag uyumu puanlar1 goriilmektedir. Hastalarin c¢alisma
durumlarina gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek, yasam kalitesi ve ila¢ uyumu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Calisan
hastalarda; ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgeginin, aile destegi, arkadas destegi,
0zel kisi destegi ve toplam sosyal destek puanlari, yagam kalitesi dl¢eginin bedensel
alan, psikolojik alan, sosyal alan, gevresel alan ve toplam yasam kalitesi puanlari ile ilag

uyumu 06l¢egi puanlarinin ¢aligmayan hastalara gore yiiksek oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.10. Hastalarin Ekonomik Durumlarmma Gore Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Yasam Kalitesi ve Ila¢c Uyumu Puan Ortalamalarimin Dagilimlar

(S)Ol?ég: Destek £ onomik Durum Say #+SD F p
Aile Destegi Iyi 55 23.38x4.17 98.403 .001
Orta 187 16.54+6.83
Kotu 85 8.90+5.33
Arkadag Destegi Iyi 55 18.80+6.48  53.957 .001
Orta 187 14.70£6.42
Kotu 85 8.47x4.74
Ozel Kisi Destegi Iyi 55 18.38+£7.55 47.667 .001
Orta 187 14.58+6.28
Kotu 85 8.55+4.65
Toplam Sosyal Iyi 55 60.56+15.68  80.474 .001

Destek Orta 187 45.83+17.71
Kotu 85 25.92+13.53
Yasam Kalitesi Olcegi
Bedensel Alan Iyi 55 12.38+1.67 67.535 .001
Orta 187 10.85%2.15
Ko6tu 85 8.67+1.49
Psikolojik Alan Iyi 55 13.74£1.83 82.276 .001
Orta 187 11.89+2.27
Kotu 85 9.25+1.89
Sosyal Alan Iyi 55 13.55+3.23  91.490 .001
Orta 187 10.77+£3.36
Kotu 85 6.66+2.22
Gevresel Alan Iyi 55 14.58+2.04 111.100 .001
Orta 187 11.91+2.72
Kotu 85 8.44+1.91
Toplam Yasam Iyi 55 91.18+11.91 107.366 .001
Kalitesi Orta 187 77.08+15.46
Kotu 85 57.72+10.29
Ila¢ Uyum Olgegi  Iyi 55 7.05+1.36 67.163 .001
Orta 187 5.95+1.61
Kotu 85 4.36+£0.79

Tablo 4.10°da hastalarin ekonomik durumlarina gore cok boyutlu algilanan
sosyal destek, yasam kalitesi ve ilag uyumu puanlar1 goriilmektedir. Hastalarin
ekonomik durumlarina gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek, yasam kalitesi ve ilag
uyumu puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Ekonomik durumu koétii olan hastalarda; ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgeginin;
aile destegi, arkadas destegi, 6zel kisi destegi ve toplam sosyal destek puanlari, yasam
kalitesi 6lgeginin; bedensel alan, psikolojik alan, sosyal alan, ¢evresel alan ve toplam
yasam kalitesi puanlari ile ilag uyum 06lg¢egi puanlarinin ekonomik durumu iyi ve orta

olan hastalara gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.11. Hastalarin Yasadig1 Yere Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Yasam Kalitesi ve ila¢ Uyumu Puan Ortalamalarinin Dagilimlar

Sosyal Destek Olcegi  Yasamlan Yer Sayi #+SD F p
Aile Destegi Kendi Evi 211 18.07+6.83 31.426 .001
Kira 70 13.84+7.75
Otel-Pansiyon 33 7.96+3.84
Diger 13 7.07£6.56
Arkadas Destegi Kendi Evi 211 15.63+6.72 19.954 .001
Kira 70 11.92+6.28
Otel-Pansiyon 33 8.21+4.16
Diger 13 7.69+6.62
Ozel Kisi Destegi Kendi Evi 211 15.56+6.82 19.324 .001
Kira 70 11.32+5.74
Otel-Pansiyon 33 8.7245.19
Diger 13 7.69+6.62
Toplam Sosyal Destek  Kendi Evi 211 49.26+18.53 28.149 .001
Kira 70 37.10£17.55
Otel-Pansiyon 33 24.90+12.83
Diger 13 22.46+19.56
Yasam Kalitesi Olcegi
Bedensel Alan Kendi Evi 211 11.23+2.13 24.404 .001
Kira 70 9.72+1.90
Otel-Pansiyon 33 8.67+£1.77
Diger 13 8.57+2.57
Psikolojik Alan Kendi Evi 211 12.38+2.31 31.783 .001
Kira 70 10.48+2.17
Otel-Pansiyon 33 9.37£2.06
Diger 13 8.56+2.87
Sosyal Alan Kendi Evi 211 11.41+3.64 29.596 .001
Kira 70 8.74+2.95
Otel-Pansiyon 33 6.90+2.29
Diger 13 6.05+4.34
Gevresel Alan Kendi Evi 211 12.57+2.80 36.199 .001
Kira 70 10.13+2.88
Otel-Pansiyon 33 8.18+1.94
Toplam Yasam Kendi Evi 211 80.51+15.87 34.675 .001
Kalitesi Kira 70 67.18+14.50
Otel-Pansiyon 33 57.84+11.55
Diger 13 56.53+20.53
ila¢ Uyum Olgegi Kendi Evi 211 6.20+1.64 21522 .001
Kira 70 5.12+1.38
Otel-Pansiyon 33 4.48+1.09
Diger 13 4.30+1.10

Tablo 4.11°de hastalarin yasadig1 yere gore cok boyutlu algilanan sosyal destek,
yasam kalitesi ve ila¢g uyumu puanlar1 goriilmektedir. Hastalarin yasadigi gore sosyal
destek, yasam kalitesi ve ilag uyumu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0.05).
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Kendi evinde yasayan hastalarin; ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Slgeginin;
aile destegi, arkadas destegi, 6zel kisi destegi ve toplam sosyal destek puanlari, yasam
kalitesi Olgeginin; bedensel alan, psikolojik alan, sosyal alan, ¢evresel alan ve toplam
yasam kalitesi puanlar1 ile ilag uyum olgegi puanlarinin daha yiiksek oldugu

saptanmastir.
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Tablo 4.12. Hastalarin ila¢ Allminin Desteklenmesine Gore Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Yasam Kalitesi ve la¢c Uyumu Puan Ortalamalarimin Dagilimlar

Sosyal Destek Ilag¢ Alimmnin N ¢ D

Olgegi Desteklenmesi Sayi

Aile Destegi Var 158  21.37+5.02 19.113 .001
Yok 166  10.17+5.49

Arkadag Destegi Var 158  18.37#5.62 15.365 .001
Yok 166 9.32+4.98

Ozel Kisi Destegi Var 158  18.08+5.95 14.797  .001
Yok 166 9.31+4.65

Toplam Sosyal Var 158 57.83+13.96 19.008 .001

Destek Yok 166 28.81+13.51

Yasam Kalitesi Olcegi

Bedensel Alan Var 158  12.00£1.76 14.346  .001
Yok 166 9.15+1.79

Psikolojik Alan Var 158  13.18+1.87 14.682  .001
Yok 166 9.91+2.12

Sosyal Alan Var 158  12.92+2.74 18.097 .001
Yok 166 7.50+2.44

Cevresel Alan Var 158  13.55+2.34 15.155 .001
Yok 166 9.44+2.52

Toplam Yasam Var 158 86.71+12.86 16.901 ..001

Kalitesi Yok 166 62.58+12.82

flac Uyum Olgegi  Var 158 6.81+1.39 14.697  .001
Yok 166 4.70£1.17

Tablo 4.12°de hastalarin ilag aliminin desteklenmesine gore ¢ok boyutlu algilanan
sosyal, destek yasam kalitesi ve ila¢ uyumu puanlar goriilmektedir. Hastalarin ilag
aliminin desteklenmesine gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal, destek yasam kalitesi ve
ilag uyumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). ilag
alimi desteklenen hastalarda; ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢eginin, aile destegi,
arkadas destegi, Ozel kisi destegi ve toplam sosyal destek puanlari, yasam kalitesi
6l¢eginin bedensel alan, psikolojik alan, sosyal alan, gevresel alan ve toplam yasam
kalitesi puanlari ile ilag uyum 6lcegi puanlarinin desteklenmeyen hastalara gore daha

yuksek oldugu saptanmistir.

36



Tablo 4.13. Hastalarin Kontrole Gitmenin Desteklenmesine Gore Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Yasam Kalitesi ve flac Uyumu Puan Ortalamalarimn
Dagilimlar

) Kontrole

Sosyal Destek Olcegi Gitmenin Say1 #:+SD t p
Desteklenmesi

Aile Destegi Var 181 20.74£5.22  20.220 .001
Yok 143 9.17+4.96

Arkadas Destegi Var 181 17.94+5.69  16.629 .001
Yok 143 8.41+4.28

Ozel Kisi Destegi Var 181 17.71+5.96  16.339 .001
Yok 143 8.37+3.74

Toplam Sosyal Destek Var 181 56.39+14.26  20.818 .001
Yok 143 25.97+11.36

Yasam Kalitesi (")lg:egi

Bedensel Alan Var 181 11.79+1.89  14.188 .001
Yok 143 8.95+1.65

Psikolojik Alan Var 181 13.07+1.89  16.821 .001
Yok 143 9.51+1.88

Sosyal Alan Var 181 12.42+3.24  16.252 .001
Yok 143 7.26+2.23

Gevresel Alan Var 181 13.29+2.45  15.503 .001
Yok 143 9.10+2.36

Toplam Yasam Kalitesi Var 181  85.16%13.44 17.163 .001
Yok 143  60.67+11.81

ila¢ Uyum Olgegi Var 181 6.64+1.44 14172  .001
Yok 143 457+1.11

Tablo 4.13’te hastalarin kontrole gidilmesinin desteklenmesine gére ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek, yasam kalitesi ve ilag uyumu puanlari1 goriilmektedir. Hastalarin
kontrole gitmenin desteklenmesine gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek, yasam
kalitesi ve ilag uyumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Kontrole gitmesi konusunda desteklenen hastalarda; ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek Olceginin, aile destegi, arkadas destegi, 6zel kisi destegi ve toplam sosyal
destek puanlari, yasam kalitesi 6l¢eginin bedensel alan, psikolojik alan, sosyal alan,
cevresel alan ve toplam yasam kalitesi puanlar ile ila¢ uyum 0&lgegi puanlarinin

desteklenmeyen hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.14. Hastalarin Yan Etki Yasama Durumuna Gore Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Yasam Kalitesi ve la¢c Uyumu Puan Ortalamalarimin Dagilimlar

Sosyal Destek Olgegi ;:snai[? Say $ t p

Aile Destegi Var 175 14.3247.63 -3.446  .001
Yok 148 17.23+7.47

Arkadas Destegi Var 175 11.70+6.24 -6.074  .001
Yok 148 16.18+7.02

Ozel Kisi Destegi Var 175 11.70+6.11 -5.637 .001
Yok 148 15.85+7.10

Toplam Sosyal Destek Var 175 37.73+18.57 -5396  .001
Yok 148 49.28+19.83

Yasam Kalitesi Olcegi

Bedensel Alan Var 175 10.21+2.30 -2.908 .004
Yok 148 10.94+2.19

Psikolojik Alan Var 175 11.07£2.63 -3.409 .001
Yok 148 12.04+2.43

Sosyal Alan Var 175 9.29+3.66 -4.517 .001
Yok 148 11.1743.78

Gevresel Alan Var 175 10.89+3.14 -3.511  .001
Yok 148 12.12+3.11

Toplam Yasam Kalitesi Var 175 71.22+17.63 -3.586  .001
Yok 148 78.15+16.91

Ila¢c Uyum Olgegi Var 175 5.45+1.63 -3.409 .001
Yok 148 6.07+1.63

Tablo 4.14’te hastalarin yan etki yasama durumuna gore ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek, yasam kalitesi ve ilag uyumu puanlari goriilmektedir. Hastalarin yan etki
yasama durumuna gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek, yasam kalitesi ve ilag
uyumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). ila¢ yan
etkisi yasayan hastalarda; sosyal destek 6lgeginin, aile destegi, arkadas destegi, 6zel kisi
destegi ve toplam sosyal destek puanlari, yasam kalitesi Ol¢eginin bedensel alan,
psikolojik alan, sosyal alan, ¢evresel alan ve toplam yasam kalitesi puanlan ile ilag
uyum Olgegi puanlarmin yan etki yasamayan hastalara goére daha diisiik oldugu

saptanmistir.

38



Tablo 4.15. Hastalarin Yardima Thtiyact Oldugunda Destek Alabilme Durumuna
Gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Yasam Kalitesi ve flagc Uyumu Puan
Ortalamalarinin Dagilimlar

){ardlma

Sosyal Destek Olgegi IDhetSl{;f mizda Say1 945D t p
Alabilme

Aile Destegi Evet 182 20.91+5.38  22.220 .001
Hayir 141 8.84+4.03

Arkadag Destegi Evet 182 17.70£6.06  15.148 .001
Hayir 141 8.63+4.21

Ozel Kisi Destegi Evet 182 17.32+6.34  14.090 .001
Hayir 141 8.73+3.94

Toplam Sosyal Destek Evet 182 55.94+15.10  19.593 .001
Hayir 141 26.21+11.15

Yasam Kalitesi Olcegi

Bedensel Alan Evet 182  11.84+1.81  15.344 .001
Hayir 141 8.85+1.63

Psikolojik Alan Evet 182 13.04+1.94  16.359 .001
Hayir 141 9.52+1.87

Sosyal Alan Evet 182 12.50+3.16  17.663 .001
Hayir 141 7.09+2.03

Gevresel Alan Evet 182 13.50+2.32  19.436 .001
Hayir 141 8.78+1.95

Toplam Yasam Kalitesi Evet 182 85.78+12.82  19.663 .001
Hayir 141 59.53+10.57

ila¢c Uyum Olgegi Evet 182 6.71+1.41  16.528 .001
Hayir 141 4.44+0.92

Tablo 4.15°da hastalarin yardima ihtiyact oldugunda destek alabilme durumlarina
gore cok boyutlu algilanan sosyal destek, yasam kalitesi ve ilag uyumu puanlar
goriilmektedir. Hastalarin yardima ihtiyaci oldugunda destek alabilme durumlarina gore
cok boyutlu algilanan sosyal destek, yasam kalitesi ve ilag uyumu puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Yardima ihtiyaci oldugunda
destek alabilen hastalarin; sosyal destek Ol¢eginin, aile destegi, arkadas destegi, 6zel
kisi destegi ve toplam sosyal destek puanlari, yasam kalitesi dlgeginin bedensel alan,
psikolojik alan, sosyal alan, cevresel alan ve toplam yasam kalitesi puanlari ile ilag
uyum Olcegi puanlarmin destek alamayan hastalara gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.16. Hastalarin Destek Alinan Kisilere Gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Yasam Kalitesi ve ila¢ Uyumu Puan Ortalamalarinin Dagilimlari

Sosyal Destek

Olcegi Destek Alinan Kisiler Sayr #+SD F p
Aile Destegi Aileden 173 21.26x4.99 18.475  .001
Arkadaslardan 9 15.11+3.29
Yakin Cevreden 8 15.75+7.75
Diger Kisilerden 4 5.75+£3.50
Arkadag Aileden 173 17.67+5.85 3.5563  .015
Destegi Arkadaglardan 9 18.33+6.02
Yakin Cevreden 8 18.25+8.25
Diger Kisilerden 4 8.00£3.65
Ozel Kisi Aileden 173 17.52+6.26 3.136  .027
Destegi Arkadaslardan 9 14.55+6.24
Yakin Cevreden 8 17.25+6.54
Diger Kisilerden 4 8.75+3.59
Toplam Aileden 173 56.46+14.58 8.038  .001
Sosyal Destek  Arkadaslardan 9 48.00+12.26
Yakin Cevreden 8 51.25+18.84
Diger Kisilerden 4 22.50+9.14
Yasam
Kalitesi Olcegi
Bedensel Aileden 173 11.92+1.72 9.855  .001
Alan Arkadaslardan 9 10.09+1.95
Yakin Cevreden 8 11.50+2.35
Diger Kisilerden 4 7.85+0.97
Psikolojik Aileden 173 13.10£1.87 6.901 .001
Alan Arkadaslardan 9 12.37+2.31
Yakin Cevreden 8 12.83+1.94
Diger Kisilerden 4 8.83+1.99
Sosyal Alan Aileden 173 12.46+3.18 5.202 .002
Arkadaslardan 9 10.51+2.86
Yakin Cevreden 8 11.83+3.86
Diger Kisilerden 4 6.66+3.77
Gevresel Alan  Aileden 173 13.56+2.22 11.408  .001
Arkadaslardan 9 11.27+2.03
Yakin Cevreden 8 12.81+3.35
Diger Kisilerden 4 7.75£1.65
Toplam Aileden 173 85.99+12.33  10.168  .001
Yagam Arkadaglardan 9 75.33+x10.41
Kalitesi Yakin Cevreden 8 83.62+17.80
Diger Kisilerden 4 54.50+8.88
fla¢ Uyum Aileden 173 6.82+1.31  10.277 .001
Olgegi Arkadaslardan 9 5.00+1.32
Yakin Cevreden 8 5.75+1.90
Diger Kisilerden 4 4.50+0.57
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Tablo 4.16°da hastalarin destek alinan kisilere gére ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek, yasam kalitesi ve ilag uyumu puanlar1 goriilmektedir. Hastalarin destek alinan
kisilere gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek, yasam kalitesi ve ila¢ uyumu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Aileden destek alan
hastalarin, arkadaslardan ve yakin c¢evreden olmayan olarak adlandirilan  diger
kisilerden destek alanlara gore; sosyal destek Olgeginin; aile destegi, arkadas destegi,
0zel kisi destegi ve toplam sosyal destek puanlari, yasam kalitesi dlgeginin; bedensel
alan, psikolojik alan, sosyal alan, ¢evresel alan ve toplam yasam kalitesi puanlari ile ilag

uyum Ol¢egi puanlarinin daha diisiik oldugu saptanmastir.
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Tablo 4.17. Hastalarin Alinan Destegin Yeterlilik Diizeyine Gore Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Yasam Kalitesi ve ilac Uyumu Puan Ortalamalarinn
Dagilimlarn

Sosyal Destek ~ Alinan Destegin
Onggi Yeterlilik DU%eyi Say1 #:SD F P
Aile Destegi Kismen Yeterli 70 18.17+5.45  64.760 .001
Yeterli 112 22.92+3.84
Yetersiz 14 9.57+5.01
Arkadas Kismen Yeterli 70 14.90£5.26  26.325 .001
Destegi Yeterli 112 19.83+5.33
Yetersiz 14 11.92+6.19
Ozel Kisi Kismen Yeterli 70 14444485  24.724 .001
Destegi Yeterli 112 19.53+6.04
Yetersiz 14 11.50+6.54
Toplam Kismen Yeterli 70 47.51+12.10  53.669 .001
Sosyal Destek  Yeterli 112 62.30+12.21
Yetersiz 14 33.00£15.94
Yasam Kalitesi Olcegi
Bedensel Alan  Kismen Yeterli 70 10.95+1.30  40.158 .001
Yeterli 112 12.48+1.73
Yetersiz 14 9.06+1.81
Psikolojik Kismen Yeterli 70 11.86+£1.55  49.254 .001
Alan Yeterli 112 13.92+1.58
Yetersiz 14 10.71+2.14
Sosyal Alan Kismen Yeterli 70 10.68+2.43  51.652 .001
Yeterli 112 13.73+2.86
Yetersiz 14 7.42+2.32
Cevresel Alan  Kismen Yeterli 70 12.20£1.96  65.413 .001
Yeterli 112 14.46+1.81
Yetersiz 14 9.25+2.04
Toplam Kismen Yeterli 70 77.82+9.09  74.241 .001
Yasam Yeterli 112 91.49+10.78
Kalitesi Yetersiz 14 62.78+9.24
fla¢c Uyum Kismen Yeterli 70 5.92+1.21  45.379 .001
Olgegi Yeterli 112 7.28+1.18
Yetersiz 14 4.85+0.94

Tablo 4.17°de hastalarin alinan destegin yeterlilik diizeyine gore cok boyutlu
algilanan sosyal destek, yasam kalitesi ve ilag uyumu puanlar gosterilmektedir.
Hastalarin alinan destegin yeterlilik diizeyine gore cok boyutlu algilanan sosyal destek,
yasam kalitesi ve ilag uyumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05). Alinan destegi yeterli bulan hastalarda; sosyal destek 6l¢eginin,
aile destegi, arkadas destegi, 6zel kisi destegi ve toplam sosyal destek puanlari, yasam
kalitesi Olgeginin; bedensel alan, psikolojik alan, sosyal alan, ¢evresel alan ve toplam
yasam kalitesi puanlar1 ile ilag uyum olgegi puanlarinin daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.
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Tablo 4.18. Hastalarin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Yasam Kalitesi ve Ila¢ Uyumu Puanlar Arasindaki iliski

Sosyal Ozel Toplam Toplam
Destek Aile Arkadag Kisi Sosyal Bedensel  Psikolojik ~ Sosyal — Cevresel Yasam Ilag
Olcegi Destegi  Destegi  Destegi  destek Alan Alan Alan Alan Kalitesi ~ Uyumu
Aile Destegi 1 756" 712" 897" 738" 783" 769" .825™ .829™ 697"
p .001 .001 .001 .001 .001 .001 .001 .001 .001

Arkadasg r 1 .884™ .948™ 718™ 760" 836" 730" 796" .620™
Destegi p .001 .001 .001 .001 .001 .001 .001 .001
Ozel Kisi r 1 9317 .718™ 748" 812" .693™ T747 587
Destegi p .001 .001 .001 .001 .001 .001 .001
Toplam r 1 .785™ 827 .870™ .814™ 866" .689™
sosyal p .001 .001 .001 .001 .001 .001
destek
Yasam Kalitesi Olcegi

Bedensel r 1 861" 812" 870" .938"™ .688™
Alan p .001 .001 .001 .001 .001
Psikolojik r 1 831" .883™ .949™ 703"
Alan p .001 .001 .001 .001
Sosyal r 1 .816™ .900™ 691"
Alan p .001 .001 .001
Cevresel r 1 .960™ 751"
Alan p .001 .001
Toplam r 1

Yasam 751"
Kalitesi p .001
Ilac¢ r 1
Uyumu P

Olcegi

Tablo 4.18’de hastalarin sosyal destek, yasam kalitesi ve ila¢ uyumu arasindaki iligkiye gore korelasyon katsayilar1 goriilmektedir. Hastalarin toplam sosyal
destek, toplam yasam kalitesi (r=0.866, p=0.001 p<0.05). toplam sosyal destek ile toplam ila¢ uyumu (r=0.689, p=0.001 p<0.05), toplam yasam Kkalitesi ile
toplam ilag uyumu puanlar1 (r=0.751, p=0.001 p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve giiglii bir iliski oldugu belirlenmistir. Hastalarin
sosyal destek diizeyleri arttiginda yasam kalitesi ve ilag uyumu diizeyinin de arttigi goriilmistiir. Cok boyutlu algilanan sosyal destek ile yasam kalitesi

Olceginin alt dlgekleri arasinda da istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve giiclii bir iliski oldugu belirlenmistir.
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5 TARTISMA

Psikiyatri hastalarinda tedaviye uyum, sosyal destek ve yasam kalitesi durumunun
belirlenmesi  amaciyla yapilan ¢alismada hastalarin = ¢ogunlugunu  kadinlar
olusturmaktadir (Tablo 1). Albal (2009) depresyon hastalartyla yaptig1 ¢alismada kadin
hasta sayisinin daha fazla oldugunu belirtmistir. Munikanan ve arkadaslarinin (2017)
sizofren hastalariyla yaptig1 arastirmada kadin hasta sayisinin erkek hastalara oranla
daha yiiksek oldugunu saptamistir. Sahin (2018) Bipolar Affektif Bozuklugu olan
hastalarla yaptig1 calismada arastirmaya katilan hastalarin ¢ogunun kadin oldugunu

belirlemistir. Calismamiz bu yoniiyle literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismada hastalar ¢cogunlukla evli, ilkokul mezunu, ¢ekirdek ailede yasayan,
calisma durumu olamayan ve ekonomik diizeyi orta seviyede olarak saptanmistir (Tablo
1). Yilmaz (2004) psikiyatri hastalar1 ile yaptig1 calismada hastalarin ¢ogunun
calismadigimi ve ekonomik durumlarinin orta diizeyde oldugunu belirtmistir. Giines
(2010) sizofreni hastalar1 iizerinde yaptig1 arastirmada ilkokul mezunu, ¢alismayan ve
cekirdek ailede yasayan hasta sayisinin daha fazla oldugunu saptamistir. Cigcek (2011)
Obsesif Kompulsif Bozuklugu olan hastalarla yaptig1 calismada calismaya katilan
hastalarin ¢ogunlugunun evli, ilkokul mezunu ve c¢alismayan hastalar oldugunu
belirtmistir. Aksoy (2013) Bipolar Affektif Bozukluguna sahip hastalarla yaptigi
arastirmada calismaya katilan hastalarin ¢ogunun cekirdek ailede yasadigi, ilkokul
mezunu, c¢alismadigi ve ekonomik durumu orta seviyede oldugunu saptamustir.
Sahin(2018) Bipolar Affektif Bozuklugu olan hastalarla yaptigi ¢alismada evli, ilkokul
mezunu ve ¢ekirdek ailede yasayan hasta sayisinin daha fazla oldugunu belirtmistir.

Calismamizin bu bulgular1 diger calismalar tarafindan desteklenmektedir.

Calismada esi ve ¢ocuklari ile birlikte yasayan ve kendi evinde oturan hastalarin
sayisinin fazla oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Simsek (2006), Tekaiit (2019) sizofreni
hastalariyla yaptiklari ¢aligmalarda kendi evinde oturan, esi ve c¢ocuklariyla yasayan
hastalarin saymnin fazla oldugunu belirtmislerdir. Sahin(2018) Bipolar Affektif
Bozuklugu olan hastalarla yaptig1 aragtirmada esi ve ¢ocuklariyla yasayan hastalarin
sayisinin fazla oldugunu saptamistir. Caligmamiz bu yoniiyle literatiir ile benzerlik

gOstermektedir.

44



Calismada hastalarin biiylik bir kisminin sizofreni tasini aldigi ve fiziksel
hastaliga sahip olma oranimnin diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 2). Kiey ve
arkadaslarinin(1987) ruhsal bozukluklarin epidemiyolojisinin arastirilmasi tizerine
yaptig1 calismada psikoz tanisi almis hastalarin fazla oldugu psikozlarin basinda ise
sizofreninin geldigini saptamistir. Kiling (2015) psikiyatri hastalar1 {izerinde yaptigi
arastirmada calismaya katilan hastalarin ¢ogunlugunun sizofreni tanili hastalar
oldugunu belirtmistir. Aksoy (2013) ve Sahin (2018) Bipolar Affektif Bozukluguna
sahip hastalarla yaptig1 calismalarda fiziksel hastalifa sahip olan hasta sayisinin az
oldugunu saptamiglardir. Calismamizin bu bulgular1 diger caligmalarla paralellik

gostermektedir.

Calismada hastalarin cogunda ila¢ alimini destekleyen kisi oranin az oldugu, ilag
alirken yan etki yasadigi ve yan etkilerden dolay1r ila¢ alma isteginin azaldigi
belirlenmistir (Tablo 2). Altinyay (2016) sizofreni hastalarinda hastalik ve tedavi
stirecinin ila¢ uyumuna etkisini belirlemek amaciyla yaptigi calismada ilag yan etkisi
yasayan hasta sayisinin az oldugunu ve hastalarin az bir kisminin ailesi ile birlikte
yasayip ila¢g aliminin desteklemesi gerektigini istedigi saptanmistir. Hastalarin ailesi
veya bakim verenleri tarafindan desteklenmesi durumunda ila¢g uyumsuzluk

problemlerinin daha az yasanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada hastalarin ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek dlgeginin aile destegi
ortalama puaninin, yasam kalitesi 6lgeginin psikolojik ve c¢evresel alan puanlarinin bir
birine yakin ve yiiksek, ilag uyum puanlarinin ise orta diizeyle oldugu saptanmistir
(Tablo 3). Kok (2014) psikiyatri polikliniginde takip edilen hastalarla yaptig1 ¢aligmada
cok boyutlu algilanan sosyal destek Olgeginin aile destegi ortalama puaninin daha
yiiksek oldugunu belirtmistir. Doganavsargil (2009) depresyon ve sizofreni hastalarinda
yasam kalitesi {lizerine yaptig1 arastirmada yasam kalitesi Ol¢eginin psikolojik ve
cevresel alan puanlarinin bir birine yakin oldugunu saptamustir. Oztiirk (2010) sizofreni
hastalartyla yaptig1 calismada yasam kalitesi Ol¢eginin psikolojik ve cevresel alan
puanlarinin bir birine yakin ve yliksek oldugunu belirtmistir. Gokalp (2017) sizofreni ve
Bipolar Affektif Bozuklugu olan hastalarin ilag uyum diizeylerinin orta seviyede

oldugunu belirtmistir. Calismamizin bu bulgulari literatiir ile paralellik gostermektedir.
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Hastalarin cinsiyetlerine gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢eginin aile
destegi, arkadas destegi ve Ozel kisi destegi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farka rastlanmamistir. Ancak kadin hastalarin aile destegi, arkadas destegi, 6zel kisi
destegi ve toplam sosyal destek puanlarinin erkek hastalara gore daha fazla oldugu

belirlenmistir (Tablo 4).

Albal (2009) depresyon hastalarindaki ¢aligmasinda hastalarin cinsiyetleri ile
cok boyutlu algilanan sosyal destek arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini
fakat kadin hastalarin ortalama sosyal destek puanlarinin erkek hastalara gore daha
yiiksel oldugunu saptamustir. Soysal (2017) sizofreni hastalartyla yaptigi ¢alismada
hastalarin cinsiyetleri ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigini, kadin hastalarin ortalama sosyal destek puanlarinin erkek
hastalara gore daha yiiksel oldugunu belirtmistir. Calismamiz bu yoniiyle diger

calismalar ile benzerlik gostermektedir.

Cinsiyete gore hastalarin yasam kalitesi ve ilag uyumu puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Fakat kadin hastalarda yasam kalitesi
Olceginin sosyal alan puanin erkek hastalara gore yiiksek, ilag uyum puaninin ise erkek
hastalarla bir birine yakin oldugu saptanmistir (Tablo 4). Doganavsargil (2009) sizofreni
hastalarindaki ¢aligmasinda hastalarin cinsiyetlerine gore yasam kalitesi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini, kadin hastalarin yasam kalitesi
6l¢eginin fiziksel alan alt boyut ortalama puanmin erkek hastalara gore yiiksek, sosyal
alan puanin ise kadin hastalarla erkek hastalarda bir birine yakin oldugunu belirtmistir.
Aksoy (2013) Bipolar Affektif Bozuklugu olan hastalarda hastalarin cinsiyetleri ile ilag
uyumu arasinda puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigim

saptamigtir. Calismamizin bu bulgulari literatiir ile paralellik gostermektedir.

Hastalarin medeni durumlarina gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek, yasam
kalitesi ve ilag uyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Bosanmis ve dul hastalarda ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek, yasam kalitesi ve ilag
uyum puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Doganavsargil (2009)
sizofreni hastalarindaki calismasinda hastalarin medeni durumlar ile yasam kalitesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini, ayrilmis ve dul hastalarin yasam

kalitesi puanlarinin daha diisiik oldugunu saptamaistir.
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Kiling (2015) psikiyatri hastalariyla yaptigi calismada hastalarin medeni
durumlan ile sosyal destek ve ilag uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigini, bosanmis ve dul hastalarin ortalama puanlarinin  diisiik oldugunu
belirtmistir. Aile ortaminda yasayan hastalarin ilag uyum diizeyleri ve yasam
kalitelerinin daha iyi olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizin bulgular1 bu yoniiyle

literatdr ile benzerlik gostermektedir.

Calismada hastalarin egitim durumlarina gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek Olceginin; aile destegi, arkadas destegi, Ozel kisi destegi ile yasam kalitesi
Olceginin; bedensel alan, sosyal alan ve ilag uyum puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Ilkokul mezunu hastalarin sosyal destek, yasam kalitesi ve
ilag uyum puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 6). Kok (2014) psikiyatri
hastalariyla yaptig1 calismada hastalarin egitim diizeyleri arttik¢a ¢cok boyutlu algilanan
sosyal destek ortalama puaninin arttigini belirtmistir. Yapilan baska c¢alismalarda;
egitim diizeyi ile yagam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlami fark oldugu, egitim
seviyesi artik¢a hastalarin yasam kalitelerinin artti§i saptanmistir (Sahin 2018, Giines
2010). Gokdem (2018) sizofreni hastalariyla yaptig1 ¢aligmada egitim diizeyi yiiksek
olan hastalarin ilag uyum puanlarinin daha fazla oldugunu belirtmistir. Aksoy (2013)
Bipolar Affektif Bozuklugu olan hastalarla yaptigi calismada egitim durumu ile ilag
uyumu arasinda istatistiksel fark olmadig: fakat egitim seviyesi yliksek olan hastalarin
ilag uyum puanlarmin fazla oldugunu saptamistir. Hastalarin ilgi alanlarma gore
bilgilendirilmesi veya egitim verilmesi durumunda ila¢ uyum duzeylerinin daha iyi
olacag1 ve yasam kalitelerinin artacagi disiliniilmektedir. Literatiir kaynaklar1 ¢alisma

bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Caligmada hastalarin aile tipi durumlarina gére ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek, yasam kalitesi ve ilag uyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Parcalanmis aileye sahip hastalarin ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek,
yasam kalitesi ve ila¢ uyum puanlarinin ¢ekirdek ve genis aileye daha diisiik oldugu
belirlenmistir (Tablo7). Kiling (2015) psikiyatri hastalariyla yaptig1 calismada aile tipi
durumuna gore hastalarin sosyal destek ve ilag uyumu puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark olmadigim fakat yalniz ve pargalanmis aileyle yasayan hastalarin

sosyal destek ve ilag uyum puanlarinin daha diisiik oldugunu belirtmistir.
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Sahin (2018) Bipolar Affektif Bozuklugu olan hastalarla yaptigi ¢alismada
pargalanmis ailede yasayan hastalarin yasam kalitesi ortalama puanlarin diisiik
oldugunu saptamistir. Bu durum aile yapisinin algilanan sosyal destek, yasam kalitesi ve

ilag uyumu iizerinde anlamli bir etkisinin oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismada hastalarin birlikte yasadigi kisilere gére ¢ok boyutlu algilanan sosyal
destek, yasam kalitesi ve ila¢ uyum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgeginin; aile destegi ve arkadas
destegi boyutunda es, es ve ¢ocuklariyla yasayan hastalarin ortalama puanlarinin daha
yiiksek oldugu, yasam kalitesi ve ila¢ uyumunda ise yalniz yasayan hastalarin ortalama
puanlarini daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 8). Kok (2014) psikiyatri hastalariyla
yaptig1 ¢alismada birlikte yasanilan kisi durumu ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
Olcegi puani1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu, yalniz yasayan
hastalarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Ol¢egi puanlarinin daha diisiik oldugunu
belirtmistir. Sahin (2018) Bipolar Affektif Bozuklugu olan hastalarla yaptigi calismada
hastalarin birlikte yasadig1 kisi durumuna ile yagsam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmadigin1 fakat yalniz yasayan hastalarin yasam kalitesi ortalama puanin
daha diisiik oldugunu saptamistir. Muslu (2010) sizofreni hastalariyla yaptig1 ¢alismada
hastalarin birlikte yasadigi kisi durumuna gore ilag uyumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olamadigin1 ancak yalniz yasayan hastalarin ilag uyum puanlarinin daha
diisiik oldugunu belirtmistir. Bu bulgular dogrultusunda hastalarin birlikte yasadigi
kisilerden aldig1 destegin yasam kalitesi ve ilag uyumu iizerinde olumlu etkisinin oldugu

diistiniilmektedir.

Hastalarin ¢alisma durumlarina gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek, yasam
kalitesi ve ila¢g uyumu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu, ¢alisan
hastalarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek, yasam kalitesi ve ila¢ uyumu puanlarinin
caligmayan hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 9). Kiling (2015)
psikiyatri hastalariyla yaptigi caligmada hastalarin calisma durumlarina gore ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destek ve ilag uyumu puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadigin1 fakat calisan hastalarin sosyal destek ve ilag uyum ortalama

puanlariin ¢alismayan hastalara gore daha yiiksek oldugunu saptamistir.
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Doganavsargil (2009) sizofreni hastalarindaki ¢alismasinda hastalarin galisma
durumlarina ile yagam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi ¢alisan
hastalarin yasam kalitesi Olge8i ¢evresel alan alt boyut ortalama puanin c¢alismayan
hastalara gore daha yiliksek oldugunu belirlemistir. Gokdam (2018) sizofreni
hastalarindaki c¢aligmasinda hastalarin ¢aligma durumlarinin ilag uyumu {izerinde
etkisinin anlamli olmadigin1 ancak calisan hastalarin ilag uyum ortalama puanlarinin
caligmayan hastalara gore daha fazla oldugunu saptamistir. Giineg(2010) sizofreni
hastalariyla yaptig1 ¢alismada ¢alisma durumuna gore hastalarin sosyal destek, yasam
kalitesi ve ilag uyum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu, ¢alisan
hastalarin sosyal destek, yasam kalitesi ve ilag uyum puanlarinin ¢alismayan hastalara
gbre daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Toplum ruh saglig: ile is birligi i¢inde olup
hastalar ilgi alanlarina gére ugrasiya yonlendirmek ve islevselligini artirmak hastalarin
ilag uyum ve yasam kalitesi durumlarina olumlu etki saglayabilir. Calisma bulgulari

literatiir ile Ortiismektedir.

Calismada hastalarin ekonomik durumlarina ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek,
yasam kalitesi ve ila¢ uyum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu,
ekonomik durumu iyi olan hastalarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek, yasam
kalitesi ve ila¢ uyum puanlarimin ekonomik durumu kotii olan hastalara gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 10). Gok (2014) psikiyatri hastalariyla yaptigi
calismada hastalarin ekonomik durumlar ile sosyal destek arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugunu, ekonomik durumu iyi olan hastalarin algilanan ¢ok boyutlu
sosyal destek puanlarinin yiiksek oldugunu belirtmistir. Doganavsargil (2009)
depresyon hastalartyla yaptigi ¢alismada ekonomik durumu iyi olan hastalarin yagam
kalitesi puanlarmin daha yiliksek oldugunu saptamistir. Gokalp (2017) sizofreni ve
Bipolar Affektif Bozuklugu olan hastalarla yaptig1 ¢alismada hastalarin ekonomik
durumlan ile ilag uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigini
belirtmistir. Hastalarin islevselligi artirilarak kendi ekonomik durumlarina katki
saglamalarinin yasam kalitesi lizerinde olumlu bir etki olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisma bulgular literatiir ile paralellik gostermektedir.
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Calismada hastalarin yasadigi yere ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek, yasam
kalitesi ve ila¢ uyum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus, kendi
evlerinde oturan hastalarin sosyal destek, yasam kalitesi ve ila¢ uyum puanlarinin daha
yuksek oldugu belirlenmistir (Tablo 11). Selguk (2010) psikiyatri hastalariyla yaptig
calismada hastalarin yasadigi yere durumu ile algilanan sosyal destek arasinda
istatistiksel bir farkin olmadigini belirtmistir. Hastalarin yasadig1r yer durumuna gore
sosyal destek, yasam kalitesi ve ilag uyumunu etkilemesine dair fazla literatiir bilgiye

ulasilamamustir.

Calismada hastalarin ila¢ aliminin ve kontrollere gidilmesinin desteklenmesi
durumuna gore cok boyutlu algilanan sosyal destek, yasam kalitesi ve ilag uyum
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Tablo 12-13).
Calismamizin bu bulgular ile ilgili literatiire ulagilamamistir. Fakat hastalara gosterilen
sosyal destegin yasam kalitesi ve ilag uyumu iizerinde olumlu bir etki olusturabilecegi

distiniilmektedir.

Calismada hastalarin ilag yan etkisi yasama durumlarina gore ¢cok boyutlu algilanan
sosyal destek yasam kalitesi ve ilag uyumu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkin oldugu, ila¢ yan etkisi yasayan hastalarin sosyal destek, yasam kalitesi ve ilag
uyum puanlarmin ilag yan etkisi yasamayan hastalara gore daha diisik oldugu
belirlenmistir (Tablo14). Calismamizin bu bulgular ile ilgili literatiire ulagilamamistir.
Fakat hastalarin ilag yan etkileri konusunda egitim sahibi olmasinin yan etkilerin en aza
inmesini saglayabilecegi, bdylece hastalarin yasam kalitesini ve ilag uyumunu olumlu

yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Caligmada hastalarin yardima ihtiyact oldugunda destek alabilme, destek aldigi
kisiler ve alinan destegin yeterlilik diizeyine gore ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek,
yasam kalitesi ve ilag uyum puanlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur Tablo 15-16-17). Hastalar genellikle aileden destek aldiklarin1 ve alinan
destegin yeterli oldugunu belirtirken, aileden alinan destegi yeterli bulan hastalarin
sosyal destek, yasam kalitesi ve ilag uyum puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yeterli diizeyde gosterilen aile desteginin hastalarin yasam kalitesine ve

ilag uyum durumlarina olumlu etkilerinin oldugu diisiiniilebilir.
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Calismada hastalarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek, yasam kalitesi ve ilag
uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ve giiglii bir iligkinin oldugu
belirlenmistir (Tablo 18). Hastalarin sosyal destek diizeylerini belirlemek ve harekete
gecirmek ilag uyumsuzluk problemlerinin azalmasina ne yasam kalitesinin artmasina

katk1 saglayabilecegi diisliniilmektedir.
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5. SONUCLAR ve ONERILER

Sonuglar

Ayaktan takip edilen psikiyatri hastalarinin tedaviye uyum sosyal destek ve yasam

kalitesi durumunun belirlenmesini amaci ile yapilan bu ¢alismada;

Hastalarin biiyiik bir kismini kadinlarin olusturdugu, hastalarin ¢ogunlugunun
evli, ilkokul mezunu, c¢ekirdek ailede yasayan, calismayan, ekonomik durumu orta
diizeyde olan, esi ve cocuklartyla yasayan, kendi evinde oturan, fiziksel hastaligi

olmayan ve daha ¢ok sizofreni tanili hastalar oldugu,

Hastalarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek Olgeginin aile destek alani
ortalama puaninin, yasam kalitesi Ol¢eginin psikolojik ve ¢evresel alan puaninin bir

birine yakin ve yiiksek oldugu, ilag uyum ortalama puaninin ise orta diizeyde oldugu,

Hastalarin cinsiyetler ile ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek, yasam kalitesi ve

ilag uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig,

Ailesi ile yasayan, evli olan, ekonomik durumu iyi olan, egitim seviyesi yliksek
olan, calisabilen, ilag alimi ve kontrollere gidilmesi desteklenen hastalarin ilag uyum

diizeyinin ve yasam kalitesinin daha i1yi oldugu,

Hastalarin sosyal destek diizeyleri artikga yasam Kkalitesi ve ila¢ uyumunun da
arttig1, hastalarinin sosyal destek olarak daha ¢ok aile destegi aldigi, arkadas ve 6zel kisi

destegini daha az kullandig1 sonuglari elde edilmistir.

Oneriler

Psikiyatri hastalarinda tedaviye uyum, sosyal destek ve yasam kalitesi durumunun

belirlemesi amaciyla yapilan bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

-Hastalarin ila¢ uyumunu siirdiirmek ve yasam kalitesini artirmak i¢in hasta ve

aile liyelerinin sosyal destek kaynaklarini tanimasinin ve kullanmasinin saglanmasi,

-Hastalarin yalnizca aile destegini degil ayn1 zamanda arkadas ve 6zel kisi

desteginden de yararlanmasina yardim edilmesi,

-Aile desteginin 6nemi konusunda hasta ve hasta ailesine egitim verilmesi,
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-llag alimi1 ve kontrollere gitmesi desteklenmeyen hastalarda tedaviye
uyumsuzluk problemlerinin fazla, yasam kalitesinin diisiik oldugu belirlendigi i¢in hasta

ailesine tedaviye uyum ve kontrolleri siirdiirmenin 6nemi konusunda egitim verilmesi,

-Calisan hastalarin ilag uyumlar1 ve yasam kalitelerinin yiiksek olmasindan
dolayr hastalarin islevselligini artirmaya yonelik hasta ailelerine psikoegitim

uygulanmasi,

-Egitim diizeyi ve gelir diizeyi diisiik hastalarin sosyal destek, yasam kalitesi ve
ilag uyumlarinin daha diisiik oldugu gériilmiistiir. Bu Ozellikteki bireyleri risk grubu

olarak ele alarak yardim ve destek verilmesi,

-Ayaktan tedavi alan hastalarin ilag uyumunu siirdiirmek, kontrollere diizenli
gelmesini saglamak, hastaligi yonetmede hasta ve ailesini desteklemek icin psikiyatri

polikliniginde bir egitim hemsiresinin gdrev yapmasi Onerileri getirilmistir.
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EKLER

Ek-1: Kisisel Bilgi Formu
Anket Formu:

1-Cinsiyet: a) Erkek b) Kadin

3-Medeni durum: a) Bekar b) Evli  ¢) Bosanmig/Ayrilmig  d) Dul
4-Egitim: a) Okur-Yazar Degil b) Ilkokul Mezunu ¢) Ortaokul Mezunu
d) Lise Mezunu e) Yuksekokul

5-Aile tipi: a) Cekirdek b) Genis Aile  ¢) Pargalanmis Aile

6-Birlikte yasadigimz Kisiler: a) Anne ve Baba b) Anne veya Baba C)
Es  d) Es ve Cocuklar

e) Yalnizca Cocuklar f) Yalniz

7- Calisma durumunuz:
a) Calismiyor b) Calistyor
8- Ekonomik durumunuz: a)Iyi  b) Orta  c) Kot

9-Oturdugu ev :

a) Kendi evi b) Kira c) Otel ya da pansiyon  d) Diger............
10- Psikiyatrik hastali@imizin adi nedir?.................

11- Psikiyatrik hastalik siireniz ne kadar? ...........

12- Psikiyatrik hastaliktan dolay1 yillik hastaneye yatis saymmz kagtir? ............
13- Psikiyatrik hastahiktan dolay1 en son hastaneye yattiginiz tarih nedir ? ..........
14- Herhangi bir fiziksel hastahigimiz var m1? a) Evet b) Hayir

Cevabiniz evet ise asagidaki sorular: cevaplayiniz.
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19- Ailenizden biri ya da bir arkadasimiz ila¢ aliminizi kontrol eder mi?
a) Evet b) Hayir

20- Ailenizden biri ya da bir arkadasiniz hastaliginiz ile ilgili olan kontrollerinize

gitmeniz igin size yardimci olur mu?

a) Evet b) Hayir

21-Tlaclarimizi ahrken rahatsiz edici herhangi bir yan etki yasadimiz mm?
a) Evet b) Hayir

-Cevabiniz evet ise ne tiir rahatsiz edici yan etkiler

- 1 10 1111V G

22-Tlaclar1 alirken rahatsiz edici yan etkisinin olmasi sizin ila¢ alma isteginizi nasil

etkiliyor?

a) Ila¢ alma istegimi artirtyor

b) Ilag alma istegimi azaltiyor
¢) Ilag alma istegimi etkilemiyor

23-Her hangi bir konuda yardima ihtiyaciniz oldugunda destek alabiliyor

musunuz ? a) Evet b) Hayir

24- Cevabiniz evet ise kimlerden yardim aliyorsunuz? a)Aileden b) Arkadaslardan

c) Yakin cevreden d) Diger kisilerden

25-Cevabiniz evet ise bu destegin sizin icin yeterlilik diizeyi nedir? a) Kismen

yeterli b) Yeterli C) Yetersiz
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Ek-2: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Gozden Gegirilmis Formu Asagida 12 ciimle
ve her bir climle altinda da cevaplarimzi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye kadar rakamlar
verilmistir. Her climlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini
belirtmek i¢in o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.
Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Lutfen higbir ciimleyi
cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakamu isaretleyiniz.

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

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

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

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

3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢gocuklarim, kardeslerim) bana gergekten yardimci
olmaya calisir.

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

4. Thtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan,
esimden, ¢ocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

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

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, sozlIii, akraba, komsu, doktor) var.

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

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya caligirlar.
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, ¢ocuklarimla, kardeslerimle)
konusabilirim.

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

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.

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

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) bana
yardimci olmaya isteklidir.

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

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
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Ek-3:Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirk¢e Versiyonu
(WHOQOL-BREF TR)

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygulariniz1 degerlendiriniz ve her sorunun 6lgeginde
size en uygun yaniti isaretleyiniz.

1.Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?
o Cok kétii o Biraz kétii o Ne 1yi, ne kotii o Oldukea iyi 0 Cok iyi
2.Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz?

0 Hig hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut, ne de degil oEpeyce hosnut o Cok
hosnut

Asagidaki sorular son iki hafta iginde Kkimi seyleri ne Kkadar yasadigimizi
sorusturmaktadir.

3.Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini diistiniiyorsunuz?
o Hi¢ o Cok az o Orta derecede 0 Cokga o Asir1 derecede

4.Glinliik ugraslarinizi yiiriitebilmek icin herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyag
duyuyorsunuz?

0 Hi¢ o Cok az o Orta derecede o Cokca o Asirt derecede
5.Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?

0 Hi¢ o Cok az o Orta derecede o Cokga o Asirt derecede
6.Yasaminizi ne 6l¢iide anlamli buluyorsunuz?

0 Hi¢ o Cok az o Orta derecede o Cokga o Asirt derecede
7.Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?

0 Hi¢ o Cok az o Orta derecede o Cokga o Asir1 derecede
8.Giinliik yasaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?
0 Hi¢ o Cok az o Orta derecede o Cokca o Asirt derecede
9.Fiziksel gevreniz ne 6lgiide sagliklidir?

o0 Hi¢ o Cok az o Orta derecede 0 Cokga o Asir1 derecede

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne dl¢glide tam olarak yasadiginizi ya da
yapabildiginizi sorugturmaktadir.
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10.Giinliik yagami siirdiirmeniz i¢in yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var m1?

0 Hi¢ o Cok az o Orta derecede 0 Cok¢a 0 Tamamen

11.Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz?

0 Hi¢ o Cok az o Orta derecede o Cok¢a 0 Tamamen

12.Ihtiyaglariniz1 karsilamaya yeterli paraniz var mi1?

0 Hi¢ o0 Cok az o Orta derecede 0 Cokga o Tamamen

13. Giinliik yasantinizda size gerekli bilgi ve haberlere ne 6l¢lide ulasabiliyorsunuz?
0 Hi¢ 0 Cok az o Orta derecede 0 Cokga o Tamamen

14.Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari icin ne dlgiide firsatiniz var?

0 Hi¢ o Cok az o Orta derecede 0 Cokca o Tamamen

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne dl¢iide iyi ya
da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

15. Bedensel hareketlilik(etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz nasildir?
o Cok kotii o Biraz kotii o Ne iyi, ne kotii o Oldukea iyi o Cok iyi
16.Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz?

o Hi¢ hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut, ne de degil o Epeyce hosnut o Cok
hosnut

17. Guinltik ugraslariniz: yiiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz?

o Hi¢ hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut, ne de degil o Epeyce hosnut o Cok
hosnut

18.Diis gérme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz?

o Hig hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut, ne de degil o Epeyce hosnut o Cok
hosnut

19. Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?

0 Hig¢ hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut, ne de degil o Epeyce hosnut o Cok
hosnut

20. Aileniz disindaki kisilerle iliskilerinizden ne kadar hognutsunuz?

o Hi¢ hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut, ne de degil o Epeyce hosnut o Cok
hosnut
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21.Cinsel yasaminizdan ne kadar hosnutsunuz?

0 Hi¢ hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut, ne de degil o Epeyce hosnut o Cok
hosnut

22. Arkadaslarinizin desteginden ne kadar hosnutsunuz?

0 Hig hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut, ne de degil o Epeyce hosnut o Cok
hosnut

23.Yasadiginiz yerin kosullarindan ne kadar hognutsunuz?

0 Hi¢ hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut, ne de degil o Epeyce hosnut o Cok
hosnut

24.Saglik hizmetlerine ulasma kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

0 Hig hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut, ne de degil o Epeyce hosnut o Cok
hosnut

25. Ulasim olanaklariizdan ne kadar hognutsunuz?

o Hig hosnut degil o Cok az hosnut o Ne hosnut, ne de degil o Epeyce hosnut o Cok
hosnut

Asagidaki soru son iki hafta i¢cinde bazi seyleri ne siklikla hissettiginiz ya da
yasadiginiza iliskindir.

26.Ne siklikta hizin, Umitsizlik, bulanti, ¢Okkinlik gibi olumsuz duygulara
kapilirsiniz?

0 Higbir zaman o Nadiren o Ara sira o Cogunlukla o Her zaman

27.Yasaminizda size yakin kisilerle(es, is arkadasi, akraba)iliskilerinizde baski ve
kontrolle ilgili zorluklariniz ne 6l¢tidedir?

o Hi¢ o Cok az o Orta derecede o Cokga o Asir1 derecede
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Ek-4: Morisky Tedavi Uyum Olcegi

[lag uyumu

Evet

Hayir

1 | Ilactmz1 almay1 unutur musunuz?

2 | llacimz1 zamaninda almay1 unutur musunuz?

3 | Kendinizi iyi hissettiginizde ila¢g almay1 birakiyor musunuz?

4 | ilag aldigimzda kendinizi kotii hissettesiniz ilag almay1 birakir
misiiz?
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Ek-5: Bilgilendirilmis Olur Formu

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi: “Psikiyatri
Hastalarinda Tedaviye Uyum, Sosyal Destek ve Yasam Kalitesi Durumunun Belirlenmesi” dir.

Bu arastirmanin amaci, “Psikiyatri Hastalarinda Tedaviye Uyum, Sosyal Destek ve Yasam
Kalitesi Durumunun Belirlenmesi” dir. Calismaya katilim goniilliilik esasina dayahidir.
Kararinizdan oOnce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayniz.

Bu arastirmada size yas, cinsiyet, medeni durum, egitiminiz, aile tipiniz, birlikte yasadiginiz
kisiler, ¢alisma durumunuz, oturdugunuz evin kime ait oldugu, psikiyatrik hastaliginizin adi,
stiresi, psikiyatrik hastaliktan dolay1 yillik hastaneye yatis saymiz, en son yattiginiz tarih,
fiziksel hastalik, ilag kullaniminiz ve kontrolleriniz konusunda destek olan kisilerin varligi, ilag
yan etkilerinin sorgulanmasi seklinde sorular bulunmaktadir. “Kigisel Bilgi Formu” ‘nun
ardindan,12 sorudan olusan “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi”, 27 sorudan olusan
“Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu (WHOQOL-BREF
TR)”,”Morisky Tedavi Uyum Olgegi” uygulanacaktir. Soru formlari arastirmaci tarafindan size
dagitilacak ve formlarin kendi ortamimizda bireysel olarak doldurmaniz saglanacaktir. Sizin
formu doldurdugunuz siire iginde arastirmaci ilgili poliklinikte bulunacak ve doldurulan
formlan tekrar toplayacaktir. Soru formlarmin yaklagik 15-20 dakika icinde doldurulmasi
beklenmektedir.

Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Bu ¢aligmada
vereceginiz yanitlarla tedavi uyum, sosyal destek ve yasam kalitenizi belirleyerek bilimsel
veriler elde edilmesine katki saglayacaktir. Aragtirma 9 Nisan — 30 Haziran 2018 tarihlerinde
Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi psikiyatri
poliklinigine ayaktan takip i¢in gelen psikiyatrik hastalik tanisi almis, 18 yas ve {izeri, en az bir
yildir ilag kullanan, iletisim kurulabilen ve arastirmaya katilmaya kabul eden psikiyatri hastalari
olusturacaktir. Elde edilen veriler kesinlikle gizli tutulacak ve arastirma disinda higbir yerde
kullanilmayacaktir. Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen soru formlarimi eksiksiz
doldurmaniz, arastiricinin sorularina uygun ve dogru cevap vermeniz ve formlari arastiriciya
teslim etmenizdir.

Bu arastirmada sizin ic¢in beklenen yararlar ise ilag uyumu, sosyal destek ve yasam
kalitenizin belirlenmesi ve bu kapsamda gereksinimlerinizin ortaya g¢ikarilmasidir. Ayrica bu
aragtirmaya katillminiz daha sonra yapilacak olan bilimsel arastirmalara bir zemin
olusturacaktir.
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Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size
derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile ilgili herhangi
bir sorun ya da diger rahatsizliklarimiz i¢in 05345769835 numarali telefondan aragtirmaci
yiiksek lisans 6grencisi hemsire Biilent KOCAKAHYA’ ya bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagla kullanilacaktir, ¢aligmadan c¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan g¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tum bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere
ulasabilirsiniz.

Cahismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve sdzlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtiriciya sordum, yazili ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda
arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim
davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.
Gonulltnan,

Adi-Soyadr:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Agciklamalar yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tam@m Adi-Soyadi Gorevi Adresi Tel- Faks Tarih
ve Imza
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EK-6: Sivas Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurul Bagkanhgi Kurul Karar

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

‘ o
ARASFIRMANIN ACIK ADE ‘Pblllg)f;‘i.lrl Hdhld]d]lﬂdﬂ) .T'edd\?yt_: Uyum, Sosyal Destek ve Yagam
{ Kalitesi Durumunun Belirlenmesi
o ETIK KURULUN ADI Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayzﬁ Klinik Aragtirmalar |
f<3] S Etik Kurulu
Z =, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigr,
S ~ ACIK ADRESE: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
=2 | TR-58140 Merkes/Sivas
% g TELEFON 0346219 10 10/ Dahili: 2092
A - _
= FAKS -
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLLU
ARASTIRMAC] Prof. Dr. ITavva Tel
UNVANFADISOY ADI
E ROORDINATORSORUMLLU
_{é} /\RA{)TIRMA&E/N\}\F; UZMANLIK HCI’HSiI‘C]ik
é K()(Téﬁg?[:;ﬂ{i(;[)S%MLU Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltest,
= BULUNDUGH MirkE7 | Hemsirelik BOHImiG
=, . _
S DESTEKLEYICE -
F' NESTEKLEYICININ YASAL
ezl NEMSILCIST -
= e : :
=3 ARASTIRMANIN TURT) Yiitksek lisans tezi
ARASTIRMAY A KATILAN TEK MIRKEZ COK MERKEZLI ULUSAL |
" MERKFZLER 5 “tE o'y stARARASI ]
I

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr, Muhittin $6nme:

Imza:
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PHll\lya[ll Haslallrmda Tedaviye Uvun
Kalitesi Durimunut Belulenmcsl

ARASTIRMANIN ACIK AD!

ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Ingilizee []

e

n, Sosyal D(.stck ve Ydsam

]

—
]

Diger O 7‘

Dili

_ingitizee [ Diger [ _‘

enilyon
} lge Ad hi

‘ é Bely ! Tarihi Numarasi .
= E ’» ARASTIRMA PROTOKOLT
=3 ARAS ’

‘ % = Tirkee
z G
== R,
) BIl GILENOIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

‘ ’é = ! Tﬂ’rk\:u:
&

‘ OLGU RAPOR FORMU

“Tirkge D

ingilizec (] Dlng O

Belge Ad

Aqiklama

ITRYLL TRANSFE

‘R FORMU

LA

Tarih: 26.01.2018

Yukarta bilgileri verilen bagvury dosyass ile flgili belgeler aragtimanim/Galige,

bulunmueg  olup  a

pergeklestiriimesinde etk ve bilimscl sakinea bulunmadi@ina topkantiya

-
]
‘ 249 [SICORTA
| =5 ARASTIRMA BU
Z= BIVOLONK MA
=& TLAN
ol RLEAL —
=g ' YILLIK BILDIRIM
2% | SONUG RAPORU
e= DIGER
— Klr'ero 2018“!/01
=
B
w5
‘ .‘; :’ incelenmis  ve  uygun
=
==

amn getekge, amag, yaklagim ve viptemlerl dikkate ahmarak
bagvarly  dosyasmda  belirtilen metkezlerden  gerekli izim almarak
atttan etik kure! iy tam sayismin salt goguniugo e harar verl

lenistir. J

ragtivmamn/galismanin

iK KURULUN (AL[$V1A ESASI

ET
BASKAVI’\ UNVA[\I /A])l

(W i

Prof. Dr. Yalgm Karapte

o

Dog. Dr. Hatice Ocer

Dog Dr. Frean Ozdemin

/ SOY ADI

K le \RAST!RMALAR ILTIK I\URL 1
Klinik {’\11st111mldr Taklanda Y

Cumhuriyet,
Prof. Dr. Muhittin Stnmez

Snetmelik. Tvi Klinik Uy ﬂuhmdh Jilavuza, $lelsinki Bihlir"cwi.r
Universitesi Girigimsel Olmayan Klimik Aragtir malar ik Kural Yonuergest )

Uzmaalik Alam

Anotomi

Biyoistatistik

| Cumhuriyet Universitesi,

I

} Cinsiyet Apagtirma ile

Kurumu A Katthne * ‘ foiza
iligki |

Patoloji

Tip Fakiltesi ‘l LR ‘ =

Cumhuriyet Universitesi, . -
| T1p Fah@ltes rHE | kO . {

Cumhuriyet Universitesi. ‘ ]

Trp Fakolless

Fizyoloii

Cumharivet Universitest.
Tip h{l\um.sl

DO\, v Gitlay Yildenn

¥rd. Doy, Dr. Melmet Atag l

Farmasotik Mikrobiyolaji

%:

’ o umhun)d Universitesi,
Tip Fakidtesi

Cum JL!II\CL UII!VCIHI[L"-!
Lezacilik Fakiiltesi

Yrd. Daog. 10 Binnur

Dages Beslenme ve Di

vefetik

Cumhwriyet Oniversitesi.
Saghk Bilimler Fakulesi

11

ig Hustahklan

‘ Cunhuriyet Universitest.
i Tip Fakiitest

‘ Yrd. Dog. Dr. Bngm Altmkaya
\

Yrd. Dog. [ Metih Ulgey

Protetik [ig Tedavis

Cumhuriyer Uni i
| Dig hekimligi F R\\Ls:

" Teplantida bulunma

Ttk Kurul Bagkaninin

UnvanyAdy/Soyadt: Prof. Dr. Muhittin 56nm

Imza:

\\

N
b
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EK-7: Arastirma izin Onay

I

}

W

I

Lenm

|

5

T.C.
CUMHURIYET UNIVERSITEST REKTORLUGH
Saghk Hizmetleri Uygulama ve Aragtirma Hastanesi
Baghekimligi

Sayr  :93596471-044-E.299205 09/04/2018
Konu : Uygulama Izni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE

gl :'04/04/2018 tarihli ,88354726-298602 sayih yaziniz.
T HE Sa Vaziya istinaden; Saghk Bilimleri Enstitiisit Ruh Saghin ve Hastaliklan
Hemgireligi Anabilim Dah vyitksek lisans Ggrencisi Biilent KOCAKAHYA'mn "Psikiyacri
Hustalarinda Tedaviye Uypum, Sosyal Destek Ve Yasam Kolizesi Durumunun Belirlenmesi”
baslikly viiksek lisans tez caligmasimt hastanemiz Psikivatri poliklinifine bagvuran hastalara
uygulanmas: hastalarmda onayimn alinmast kogutuyla uygun goriimiistir.

Geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Ahmet YILMAZ

Bashekim
C
Adres:Comhuriyet Oniversiiesi Kampilsii 58140 Sivas Bilgi igin: Eif KILIG
Telefon:0 346 2581326 Belgegecer:0 346 258 0624 Unvenz Firma Personel

. c-Puslu:hnstaneyaziisleri@cumhqn’yet.edu.er Elektronik A cumhuriyet edu.tr .
Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa gire Giivenli Elektronik fmza ile imzalanmgtir
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi: BULENT KOCAKAHYA
Dogum Yeri ve Tarihi: Tokat/Zile- 1989
Medeni Hali: Bekar

Yabanci Dil: Ingilizce

fletisim Adresi: Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve
Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Servisi

E-posta Adresi: b.kocakahya60@gmail.com
Egitim ve Akademik Durumu
Lise (2003-2006) : Zile Dingerler Lisesi

Lisans (2007-2011) : Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
Bolumu

Yiiksek Lisans (2015- 2019 ) : Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi
Psikiyatri Hemsireligi Ana Bilim Dali

Is Tecriibesi

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Klinigi Servis Hemsiresi, 2011-2017

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji Servisi, 2017-...

78


mailto:b.kocakahya60@gmail.com

