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1.OZET
Ruhsal Bozukluklarda Stresle Bas Etme ve Yasam Kalitesi

Bu arastirma; ruhsal bozuklugu olan bireylerin stresle bas etme yontemleri ve

yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

Aragtirma il Saglik Midiirliigiinden yazili izin alinarak Kasim 2008- Aralik 2008
tarihleri arasinda Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’nde
yapildi. Arastirmanin drneklemini, Kasim 2008-Aralik 2008 tarihleri arasinda Bagcilar
Egitim ve Aragtirma Hastanesi bir numarali psikiyatri poliklinigine bagvuran arastirmaya

alinma kriterlerine uygun 200 birey olusturdu.

Veriler “Bilgi Formu™, “Rosenbaum’un Ogrenilmis Giigliiliik Ol¢egi (ROGO)” ve
“SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilarak toplandi. Verilerin analizinde Ortalama
yiizdelik, Standart sapma, Kruskall Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanildi.
Sonuglar %95°lik giiven arahiginda, anlamlilik p<0.05 ve ileri derecede anlamlilik

p<0.01/p<0.001 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirma  kapsamina giren bireylerin; yas ortalamasi 34,07+10.56’dr.
Arastirmaya katilanlarin %74’tinii (n=148) kadinlar, %46’sim1 (n=92) 6grenim durumu
ilkokul olanlar ve %69’unu (n=138) medeni durumu evli olanlar olusturmaktadir.
Bireylerin %73’ (n=147) ¢ocuk sahibi, %68’i (n=136) ¢ekirdek aileye sahiptir. %67.5%i
(n=135) caligmazken, %51’inin (n=102) gelir durumu yeterli ve %93’iiniin (n=186)
sosyal giivencesi vardir. Bireylerin %75’i (n=150) depresyon tanisi almistir ve
%58.5’inin (n=117) sikayet tiirii sikintidir. Bireylerden tedavi gorenlerin orani %81.5
(n=163), hastaneye yatarak tedavi gorenlerin orani %37 (n=74), tedavi siiresi ortalamasi

103.134+171.49 ve hastaneye yatis sayisi ortalamasi 1.59+1.07"dir.

Rosenbaum’un Ogrenilmis Giigliiliik Olgegi toplam puant ile SF-36 Yasam
Kalitesi 6lgegi alt gruplarindan; fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon puanlari arasinda
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iliski goriildii (p<0.05). ROGO toplam puani
ile SF-36 Yasam Kalitesi 6lgeginin toplam puani arasinda pozitif yonde ve istatistiksel

olarak ileri diizeyde anlamli iliski goriildii(p<0.001).

Anahtar Kelimeler: Ruh saghgi, Stres, Yasam kalitesi



1. SUMMARY

Coping with stress and the quality of life in Mental Disorders

The study has been carried out to determine the coping with stres and quality of

life levels in mental disorders descriptively.

The study has been carried out in the psychiatry polyclinic of Bagcilar Education
and Research Hospital with the written permission of Provincial Health Department
between October 2008-January 2008. The sample included 200 people who were

appropriate for the sample choosing criterias.

"Information form", “Rosenbaum’s Learned Resourcefullness Scale” and “SF-36
Life quailty measure” were used to collect the data. Mean, percentage, Standard
deviation, Kruskal Wallis and Mann Whitney U Tests were used to analyze the data. The
results were evaluated between 95% reliability interval with p<0.05 (reliable)

significancy level.

The mean age of the sample population is 34,07+10,56 0f which 74% (n=148) are
women, 46% (n=92) are primary school graduates and 69% married. 73% (n=147) of the
samplers had one or more children and 68% (n=136) have nuclear family type. While
67.5% (n=135) of them don’t have a job, 51% (n=103) have sufficient income and 93%
(n=186) have social insurance. 75% (n=150) of the samplers’ conditions were identified
as depression and of those 58.5% (n=117) complain about the stress. 81.5% (n=163) of
the samples are treated and of those 37% (n=74) are treated in the hospitals. The mean
length of the treatment is 103.13+171.49 and the mean count of the patients treated in the
hospitals is 1.59+1.07.

Statistically, a positive and significant connection is found in between the overall
level of Rosenbaum’s Learnt Strenght Measure and one of the sub categories of SF-36
Quality of life, QOL that is the level of physical function-social function (p<0.05). And
also Statistically, a positive and significant connection is found in between the overall
point of Rosenbaum’s Learned Resourcefullness Scale and SF-36 Life quailty measure

(p<0.001).

Keywords: Meantal Health, Stress, Quality of Life
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3. GIRIS ve AMAC

Temel saglik hizmetlerinde ruhsal bozukluklarin gériilme oraninin %20-30
bozukluklarinin olusturdugu bildirilmektedir. Ayni1 zamanda bu sorunlarin kadinlarda

erkeklere oranla iki kat daha fazla goriildiigii belirtilmektedir (23).

Ulkemiz gergekleri, diisiik sosyoekonomik diizeyde bulunma, olumsuz kosullarda
yasama, ev isleri, ¢ocuk bakimi, ese karsi sorumluluklar, &grenilmis caresizlik,
gligsiizliik, itaatkar, fedakar ve pasif olma gibi toplum &gretilerinin kadinlarin mutsuz,
doyumsuz, iimitsiz, ¢aresiz, kendini degersiz gorme gibi duygular yasamalarina neden

olabilecegini diisiindiirmektedir (23).

Ruhsal bozukluklarin kisilere, ailelere ve toplumlara etkisi olduk¢a fazladir.
Kisiler bu bozukluklarin neden oldugu zorluklari yasar, is ve sosyal yasama katilma
konusunda giicliik ¢eker ve ¢ogu kez de toplumdan dislanirlar. Ailelerine karsi
sorumluluklarini yerine getiremediklerini ve yiik olduklarini diisiinerek endise ve
degersizlik duygusu yasarlar. Aileler de, bireyin tedavi masraflarinin ve bakimin
getirecegi ekonomik baskidan sikinti duyar, hastaliga karsi gelisen duygusal reaksiyon ile
bas etmek durumunda kalirlar. Bu esnada normal aile diizeni bozulur ve sosyal yasam
kisitlanir. Toplumsal agidan ise bu kisilere verilecek bakim ve tedavinin maliyeti ve

kalitenin azalmasi ile is glinti kayb1 s6z konusudur (4).

Ruhsal bozukluklar, tiim akut ve kronik saglik sorunlarinin énemli bir oranini
olusturmaktadir; bu nedenle de ruh sagliginin 6nemi, giiniimiiz diinyasinda 6zelikle 6nem
tasir duruma gelmistir. Ustelik, kisinin ruhsal durumu, beden sagligini ve toplumsal

yasamini 6nemli 6l¢tide etkilemektedir (49).

Bir bireyde ruhsal bozuklugun olmasi duygusal bir yiik, stres verici bir yasam
deneyimi ve siirekli basa ¢ikma tepkileri gerektiren bir stresordiir. Stres, insan saghgini
bozan ve insanin Ozgiirce yasamasini engelleyen en dnemli nedenlerden biridir. Stres,
bireyde gerilime, iiziintiiye ve ¢okiintiiye yol agan bir giigtiir. Stres, bireyi tehdit eden ve

zorlayan tehlikelere karsi gosterilen bedensel ve ruhsal bir tepkidir (29).



Yasam kalitesi (Quality of life, QOL); kisinin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri
cergevesinde, amaglari, beklentileri, standartlari ve ilgileri ile iliskili olarak yasamdaki
pozisyonunu algilamasi seklinde tanimlanir. Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu,

inanglari, sosyal iliskileri ve ¢evresiyle iliskisinden karmasgik bir yolla etkilenen genis bir

kavramdir (9).

Ruhsal hastaliklarin yasamin sosyal, mesleksel, fiziksel ve psikolojik alanlari
tizerinde olumsuz etkileri bilinmektedir. Bu nedenle yasam kalitesi ruhsal hastaliklarin
degerlendirilmesinde gittikge artan bir 6neme sahiptir. Nitekim, DSM-IV’ de yasam
kalitesindeki bozulmanin ruhsal bozukluklarin gelisimindeki yeri ve tedavi etkinligindeki

onemi vurgulanmistir (6).

Tim bu bilgilerin 1s131nda bu ¢alisma ruhsal bozuklugu olan bireylerin stresle bas

etme ve yasam kalitesinin belirlenmesi amaciyla planlandi.

Arastirmanin varsayimlari,

e Ruhsal bozuklugu olan bireylerin medeni durumu, meslek, egitim durumu ve

maddi durum stresle bas etme ile yasam kalitesini etkileyebilir.

* Ruhsal bozuklugu olan bireyler stresle bas etme de zorlanabilir ve yasam

kaliteleri olumsuz yonde etkilenebilir.

e Ruhsal bozuklugu olan bireylerin hastaneye yatis yapmasi ve tedavi siiresi

stresle bag etmelerini etkileyebilir.



4. GENEL BILGILER

4.1. RUH SAGLIGI

Biyo-psiko-sosyal bir varlik olan insanin, yasamini saglikl bir sekilde siirdiirebilmesi
i¢in bu li¢ 6genin birbirleriyle karsilikli etkilesmesi ve dengeli bir iliski i¢inde olmasi
gerekmektedir. Normal ve normal dist davramiglarin tam olarak ayrimini yapmak
miimkiin olmadigindan, ruh sagliginin tanimini yapmak da olduke¢a giictiir. Literatiirde,
ruh sagliginin tanimini yapmaya ¢alisan birgok goriis bulunmaktadir.(41) Bu goriisleri de
kapsayacak sekilde ruh saghgi, “kisinin kendi kendisiyle, ¢evresini olusturan kisilerle ve
toplumla baris i¢inde olmasi, siirekli denge, diizen ve uyum saglayabilmek igin gerekli

¢abayi siirdiirebilmesi” olarak tanimlanabilir (34).

Ruh saghgi bozulan kisi, genellikle duygu, diisiince ve davranislarinda degisik
derecelerde tutarsizlik, agirilik, uygunsuzluk ve yetersizlik tasir. Her kiside tutarsiz,
uygunsuz, asiri, yetersiz davranislar goriilebilir. Hasta sayilabilecek kiside; siirekli ya da
yineleyici olmasi, bireyin verimli ¢alismasini bozmasi, kisilerarasi iliskilerini bozmasi

gibi niteliklerin bulunmasi gerekir (41).

Toplum ruh saghginda risk gruplari; cinsiyet, yas, medeni durum, yerlesim bolgesi,

sosyo-ekonomik diizey ve 6grenim diizeyidir (12).
4.1.1. Tarihsel Siire¢

Ruh hastalari ve hastaliklarina iliskin tutum ve davraniglarin tarihgesi insanlik
tarihi kadar eskidir. Tarihsel siire¢ i¢inde ¢agdan ¢aga ve kiiltiirden kiiltiire farkli tutum
ve davraniglar sergilemislerdir. Bazi toplumlar ruh hastalarina dzel bir 6nem verip onu
toplum igine kabul ederken bazi toplumlar ise insanlik disi yaklagimlar sergileyip onu

toplum disina itmislerdir (12).

[Ikel ¢aglarda ruh hastalarina yonelik tutumlar bir yandan ruhlarla ya da tanrilarla
iyi iligki iginde olduklari diistiniilen, saygiya layik olan, diger yandan kétii ruhlarin
etkisinde kalindigina inanilan ve bu etkilerin kendilerine sigrayacagini diisiindiiklerinden

¢ogu kez siddete maruz birakilan bireyler olmak iizere ikiye ayriliyordu (1,2).



4.1.2. Ruh Saghgim Etkileyen Faktorler

Ruh saghigini etkileyen faktorler; Sosyal ve yapisal agilardan ele alindiginda,
demografik ozelliklerin, ekonomik ve yasal diizenlemelerin, politikanin, dinin, egitimin,
teknolojinin, medyanin, go¢, kentlesme, 6liim yasi, evlilik olgusu, fertilite, kadin ve
erkeklerin toplumdaki yeri, rolii ve statiisiiniin gerek beden sagligi gerekse ruh saghg

tizerine etkili oldugu goriilmektedir. Bu faktorler;

» Mevcut Kosullar: Gelir durumu, ailenin yasam bigimi, evin sekli, is durumu,
aile bireylerini etkileyen stresler, hastaliklar, krizler.

» Bireysel Faktorler: Dogum sonrasi olaylar, kazalar, hastaliklar, cocukluktaki
beslenme durumlari, genetik, gelisim donemleri.

» Ekolojik Faktorler: Toplumsal degerler, sosyal roller, yasam bigimi,

subkiiltiirel davranis oriintiileri.

Y

Felaketler: Sel, deprem, salginlar, yangin gibi felaketler bireyin toplum

sagligini etkiler.

\%

Olanaklar: Saglik hizmetlerine ulagabilme derecesi, ¢esitli patojenlere maruz
kalma derecesi, sanitasyon, beslenme, egitim, es segme olanaklari, bireyin

sigara, alkol, ilag-madde vb. kullanilmasi gibi durumlar sayilabilir (12,25).

4.2. DUYGUDURUM BOZUKLUKLARI

Duygulanim durumu, diinyanin i¢ ve dis diinya ile olan ilgisini, iliskisini, gevreye
uyumunu olumsuz bi¢imde etkilerse, baska bir deyisle i¢ ve dis barigini, ruh saghgmi

bozarsa duygulanim bozukluklarindan s6z edilir (12).
4.2.1. Depresyon:

Depresyon, derin {iziintiilii duygu durum i¢inde diisiince, konusma ve hareketlerde
yavaslama, durgunluk, degersizlik, giigstizlik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve
distinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri igeren ruhsal bir

bozukluktur (41).



» Epidemiyoloji; depresyonun toplum &rneklemlerinde, yasam boyu ortaya ¢ikma

XS

» Etyoloji; depresyona neden olabilecek etmenler yapay olarak biyolojik, genetik

olasih@min, kadinlar i¢in %10-25, erkekler i¢in ise %5-12 arasinda oldugu
bulunmustur. Ergen kiz ve eriskin kadinlarda erkeklere gore iki kat fazladir. 25-44

yas arasindaki kadin ve erkeklerde en yiiksek orandadir (35).

Major depresif bozukluk yasam boyu yayginhigi %15 kadar olan ve hatta
kadinlarda %25 kadar yiiksek olabilen yaygin bir bozukluktur (22).

ve psikososyal etmenler olmak tizere ii¢ kisimdan olusur. Biyolojik etkenler,

norepinefrin ve serotonin diizeyinde azalmanin oldugu durumlardir (12,22,35).

Psikososyal etkenler denince yasam olaylar1 ve bilissel kuram ele alinir.
Depresyonu olan kisilerin toplumsal ¢evrelerinden dayanak saglayacak toplumsal
becerilerden yoksun olduklari ©ne siiriilmektedir. Biligsel kuramlar, bilissel
carpitmalarin  ve olumsuz yerlesik diisiincelerin {izerinde dururlar. Kendi

benligine, gelecegine, diinyaya olumsuz bir bakis mevcuttur (22,35).

Duygudurum bozukluklarinin ilk ataklarinda sonraki ataklara gére atak 6ncesinde
daha sik oranda zorlayici yasam olaylarinin goriilmesi daha sonra dogrulanmis
olan eski bir klinik gozlemdir. Anne babanin 11 yasindan dnce kaybi, cocugunu
veya esini kaybetme, psikoanalitik kuram, Freud’a gore yasamin ilk yillarindaki
dig kirikliklari, eriskinlikte gergek kayiplar ve depresyona yatkmligi yasam
olaylari iginde sayabilecegimiz nedenlerdir (12,22,35).

» Klinik Belirtiler;

e Yapilabilen etkinliklerin yapilmasinda zorluk ¢ekme.
e Higbir seyden zevk alamama.

e Karar vermekte zorluk ¢ekme.

e Kendini degersiz hissetme.

e Ajitasyon.

e Yorgunluk.



e Karamsarlik.

e Umutsuzluk.

e llgi kaybi.

e Anksiyete.

e Intihar girisimleri.
e [stahta azalma.

e Uykusuzluk

Olarak siralayabiliriz (12,35).

» Gidis ve Prognoz; major depresyon herhangi bir yasta baslayabilir. Yiiksek
mortalite ile gider. Yaklasik %15 intihar ile 6liim olur, psikotik 6zelliklerin olmasi

prognozun kotii olacagini gosterir (12).

Y

Tedavi; tedavide psikoterapotik yaklasim uygulanir. Psikoterapotik yaklasim;
destekleyici olup hastanin giiveninin kazanilip siirdiiriildiigii yaklasim seklidir.
Paisodinamik psikoterapi, Biligsel-davranis¢i terapi, ila¢ tedavisi ve EKT

uygulamasi yapilir.
4.2.2. iki Uglu (Bipolar) Bozukluk:

Kisinin, depresif egilimlerin yogun yasandigi donemlerle, taskinhik, coskunluk
olarak tanimlanabilecek mani dénemleri yasadigi, bu baglamda Bipolar Bozukluk ya da

Manik Atak olarak tanimlanan bir rahatsizliktir.(6,22).

» Epidemiyoloji; yasam boyu prevalansi %0.7-1.6’dir. Baslangi¢ yasi erkeklerde
18, kadinlarda 20, en sik 15-19 yaslari arasinda baslamakta, 20-24 yaslari arasinda
ikinci ¢ikist olmaktadir. 12 yasin alti nadir, 60 yas iistii olursa organik neden
distiniiliir. Bipolar bozuklukta yasam boyu alkol ve madde bagimliligi riski ¢ok
yiiksektir (12).

» Etyoloji; genetik gecis (belli bir gen bozuklugu ortaya konmamis), beyin

kimyasal ileticileri arasinda dengenin bozulmasi ve psikososyal etkenlerdir.
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Klinik Belirtiler;

e Duygudurum alaninda artmis duygu durum, 6fori, irritabilite.

¢ Biligsel alanda benlik degerinde artma (megalomani), psisik eksitasyon.
e Konusma ve hareketin azalmasi.

e Uyku gereksiniminin azalmasi.

e Libidoda artma (12,22,35).

Gidis ve Prognoz; bipolar bozuklugu bulunan hastalarin major depresif
bozuklugu olan hastalardan daha kotii prognozlari vardir. Hastalarin yaklasik
%40-50’si ilk ataktan sonraki iki yil i¢inde ikinci manik atagi gegirirler. Koruyucu
lityum tedavisi hastaligin seyri ve prognozunu diizeltmesine ragmen, hastalarin
yalnizca %50-60"1nda belirtilerin kontroliinii saglamaktadir(22).

Tedavi; tedavide birkag hedef s6z konusudur. Birincisi hastanin giivenligi garanti
edilmelidir. Ikincisi, tam bir tanisal degerlendirme yapilmalidir. Ugiinciisii, tedavi
plani sadece hastanin acil belirtilerini degil, hastanin ileriye doniik iyiligini de
kapsamalidir. ~ Tedavide;  farmakolojik  tedavi, EKT ve psikoterapi
uygulanmaktadir (12,22,35).

4.3. ANKSIYETE BOZUKLUKLARI

4.3.1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu:

Anksiyetenin yaygin ve siiregen olarak yasandigi durumlardir. Kisi nedeni belirsiz

bir endige, kotii bir seyler olacagi korku ve beklentisi i¢indedir. Yasanan sikinti ve

huzursuzluk duygusu dis etkenlerle agiklanamaz ve giinliik olaylar karsisinda bile

yogun Anksiyete yasanir (12).

Anksiyete, tehtide gore orantisiz, gelecek yonelimli, hem 6znel, hem de nesnel

bedensel yonleri olan, gergekten nahos ve olumsuz bir emosyonel haldir (35).

» Epidemiyoloji; ayirici taninin gii¢liigii nedeniyle kesin rakamlar vermek

miimkiin degildir. Yilhk prevalans orani %3, yasam boyu prevalans orani



yaklasik % 5’tir. Epidemiyolojik arastirmalarda erkek kadin orani 2/3’tiir.

Bazi galismalar bu orani ' olarak vermektedir (22,34).

Y

Etyoloji;  limbik sistemde; GABA, serotonin veya norepinefrin
norotransmiterlerinde diizensizlikler bu bozukluga neden olabilir. Kalitimsal
ve ¢evresel etkenler etiyolojide rol oynamaktadir. Bunun yaninda psikolojik
etkenler de bulunmaktadir (12,22,35).

» Klinik Belirtiler;

e Psikostimulanlarin seyrek kullaniimasi.
e Bellekte biligsel bozulmalar.
e Anlama, hesaplama giigluigii.

e Madde kullanimi (22).

Y

Gidis ve Prognoz; anksiyetenin birinci tibbi nedenin tedavi edilmesi ya da
ortadan kaldirilmasi anksiyete bozuklugu belirtilerinde diizeltmeyi baslatir.
Bazi durumlarda ise birinci etken tedavi edilse bile hastalik durumu devam

eder(22,35,41).

Y

Tedavi; ila¢ tedavisinde anksiyolitik ilaglar ve anti anksiyete etkisi olan
antidepresan ilaglar kullanilmaktadir. Biligsel davranisgi terapi, psikoanalitik
yonelimli psikoterapi, destekleyici psikoterapileri ve gevseme teknikleri

anksiyete tedavisnde etkindir (22,35).

4.3.2. Panik Bozukluk:

Ne zaman gelecegi kestirilemeyen, geldiginde dehset duygularinin yasandig,
dakikalarla sinirh, anksiyetenin fiziksel belirtilerinin yogun olarak eslik ettigi, kisinin
sosyal yasamini 6nemli olgiide kisitlayan bir bozukluktur. Panik atak, 13 bedensel
veya biligsel belirtiden en az dordiintin eslik ettigi yogun bir korku veya rahatsizlik
durumudur (12). Beklenmedik panik ataklari, higbir neden olmaksizin aniden ortaya

¢ikar ve herhangi bir tetikleyici etkenle kesinlikle iliski bulunmaz (22,35).

» Epidemiyoloji; panik bozuklugun yasam boyu goriilme oran1 %1.5-2.5°dir. Panik

bozuklugun genel popiilasyondaki yayginligi %3-4’tiir. Kadinlarda erkeklere
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oranla iki kat daha fazla gériilmektedir. Bosanma veya ayrilik panik atak riskini

arttirmaktadir (22,41).

» Etyoloji; bazi kimyasal maddeler yani laktat, kafein vs. panik ataklari olan
bireylerde atak baslatmaktadir (35). Genetik, hiperventilasyon atak olusturan
etkenlerdendir (12,22,35).

» Klinik Belirtiler;

e (Carpinti, kalp atimlarinin artma.

e Terleme, titreme.

e Nefes darlig1.

e Solugun kesilmesi.

o (Gogiis agrist.

e Bulanti ya da karin agrisi.

e Bas donmesi ya da sersemlik hissi.
e Oliim korkusu.

e Paresteziler.

o Usiime, tirperme ya da ates basmalari (35).

b

» Gidis ve Prognoz; ergenligin son dénemleri ile otuzlu yaslar arasinda baslar. 45
yas Ustiinde goriilmesi tibbi bir durum veya madde kullanimina baglidir. Hastalik
tyilestigi, %40 inin ufak belirtilerle yasantisini devam ettirdigi, %20’sinde ise
hastaligin devam ettigi belirtilmektedir (35,41).

» Tedavi; farmakolojik tedavi ve psikoterapotik tedaviler uygulanmaktadir (35).

4.3.3. Obsesif Kompulsif Bozukluk:

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB), obsesyonlarin ve/veya kompulsiyonlarin
tabloya egemen oldugu ruhsal bir bozukluktur. Obsesyon (saplanti) kisinin rahatsiz
edici buldugu, girici, sikinti yaratan, yineleyici diistince, diirtii ya da diislemlerdir.
Kompulsiyon (zorlanti) ise bir obsesyona tepki olarak ya da kati kurallara gore

yapilan motor veya mental eylemlerdir (35,41).



» Epidemiyoloji; OKB’nin yaygihgi ile ilgili eski c¢alismalar klinik verilere
dayanmakta ve bozuklugun olduk¢a seyrek oldugunu gostermektedir. Ciinkii

OKB olan hastalar durumlari ¢ok ilerlemeden doktora basvurmamaktadirlar
(22,39).

OKB’de kadin erkek orani 1.2-1.8°dir. Bozukluk ortalama olarak 21 yas civarinda
baslar. %65’inde bozukluk 25 yasindan 6nce baglar, %15 kadarinda 35 yasindan
sonra baslar (22,35).

» Etyoloji; obsesif kompulsif bozuklugun etyolojisine baktigimizda, biyolojik
etkenler, genetik etkenler, psikodinamik etkenler ve davranissal etkenler etkindir
(22,35).

» Klinik Belirtiler;

e Agsiri diizenli olmak.

o Titizlik.

e Kusursuzculuk.

e Kuralcilik.

e Asirt sorumluluk duygusu.
e Cimrilik.

e [Eski esyalari atamama.

e Ayrmticilik.

e Kuruntulu olma egilimi (35,41).

» Gidis ve Prognoz; OKB’li hastalarin yarisinda belirtiler aniden baslar. Hastalarin
%50-%70’inde belirtilerin baslangici gebelik, cinsel bir sorun yada bir yakinmnin

olimii gibi stresli bir olay sonrasinda rastlanmaktadir (22).

Belirtiler hastalarin  %20-%30’unda onemsi dlgiide diizelme gosterir. %40-
%350’sinde orta derecede diizelme goriiliir. %20-%40’1nda diizelme olmaz, aksine

kotliye gidis goraliir (22,35).
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» Tedavi; Obsesif Kompulsif Bozuklugun tedavisinde, ilag tedavisi, davranis

terapisi ve psikoterapi kullanilmaktadir (27).

4.3. STRES

Latince’de ‘Estrictia’ kelimesinden tiiremis olan stres kavraminin Webstres
Sozligii'nde isim olarak sekiz, fiil olarak ise dort farkli anlami vardir. isim olarak ilk
anlami; zorlanma, gerilme ve baskidir. Kavram 17.yiizyilda felaket, dert, keder, elem,
bela, musibet gibi anlamlarda kullanilirken, 18. Ve 19. Yiizyillarda objelere, kisiye,
organa veya ruhsal yapiya yonelik olan giic, baski ve zorlama gibi anlamlarda
kullanilmistir. Dolayisiyla stres, nesne ve kisinin bu tiir giiglerin etkisiyle biciminin
bozulmasina, ¢arpitilmasina karsi bir diren¢ anlaminda kullanilmaya baslanmistir. Stres
kavrami; bilingaltinin tehdit edici veya zorlayici olarak algiladigi olay ve etkinliklere
karsi viicudun gosterdigi dogal tepkidir (30). Bir baska ifade ile bireyin, fiziksel ve sosyal
cevreden gelen uyumsuz kosullar nedeniyle, bedensel ve psikolojik sinirlarin 6tesinde

harcadig1 gayrete “stres™ denir.

Stres tepkisi, ortamda ne olduguna bagli olarak degil, insanin ona nasil tepki
verdigine bagh olarak ortaya ¢ikar. Hissettigimiz her sey disiindiigiimiiz seylerle
paralellik gostermektedir. Bu nedenle stres belirli olayin etkilesiminden ortaya ¢ikar.
Yani olay tek basina bir etkileyici degildir. Burada kilit nokta, o belirli durum ile o belirli

kisi arasindaki islemdir (31).

“Bas etme”, bireyin kendisi i¢in stres olusturan olay ya da etkenlere karsi
direnmesi ve bu durumlara karsi dayanma amaciyla gosterdigi bilissel, duygusal ve
davranigsal tepkilerin tiimii olarak tanimlanmaktadir (16). Bireyler basa c¢ikma
stratejilerini degisik sekillerde gelistirebilmektedirler. Bunlar arastirmacilar tarafindan
problem ¢dzmeye yonelik aktif ve duygusal odakli basa ¢tkma olarak tanimlansa da,
sosyal destefe bagvurma, kaginma, kabul, bastirma, biligsel yeniden yapilandirma,

duygusal ifadelendirme v.b. 6zel alt boyutlarda da ele alinabilmektedir.

Farkli nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan strese karsi viicut, cesitli savunma

mekanizmalariyla cevap vermeye ¢alisir. Viicudun strese karsi gelistirdigi  bu
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mekanizmalar, ayni zamanda stresin birey iizerindeki sonuglaridir. Stres siirekli hale

geldigi zaman, gerginlige doniisiir ve gerginlik durumunda insan viicudu degisik asamada

strese karsi tepki gosterir (47).

Stres yasantisinin erken belirtisi 6zellikle basta, ensede, sirtta ve omuzda kas
sertlesmesi, uzun donemde hazimsizlik, iilser baslangici gibi sindirim sistemi
sorunlaridir. Bunlara ek olarak; terleme, nefes darligi, tansiyon yiikselmesi, yorgunluk,

alerji, mide bulantisi da stresle tetiklenen tepkilerdendir(40).

Stresle basa ¢ikma mekanizmalari stres sonrasi ortaya ¢ikan gerilimi ve benlik

saygisindaki zedelenmeyi 6nlemektedir (40).

Stresi meydana getiren olaylar stresor olarak tanimlanir. Stresorler; fiziksel,

psikolojik ve sosyal olmak tizere {i¢ grupta toplanir.

e Fiziksel stresorler: travma, siddetli egzersiz, giiriiltii, 1s1, nem, ¢evre kirliligi,
cerrahi girisim vb.
e Sosyal stresorler: ¢evre faktorleri, kiiltiirel degisimler vb.

e Psikolojik stresorler; hayal kirikligi, izolasyon vb (40).

Organizmanin tehdit karsisinda oldugu stres durumunda insanlarda hem bedensel
hem de psikolojik anlamda bir dizi olay meydana gelir. Bedensel diizeydeki
degisikliklerin biitiin insanlarda ayni basamaklardan ge¢mesine Kkarsilik, psikolojik
diizeyde olaylar, kisilik ve gevre gibi bireysel sartlara bagh bir ¢ok degisiklik gosterir
(48).

Stres; alarm, direng ve tiikenmislik olmak tizere ii¢ donemli bir siirectir. Alarm
tepkisinde; otonom sinir sistemi faal bir duruma geger ve salgi bezlerini uyararak kana
bol miktarda adrenalin ve onun etkisi altinda ortaya ¢ikan diger biyokimyasal maddeleri
pompalar. Salgilarin etkisi ile viicut alarm durumuna geger ve ortaya ¢ikacak acil
durumlarla ugragsmaya hazirlanir. Stres veren uyarici ortam devam ederse direng donemi

baglar. Diren¢ doneminde organizma alarm tepkisini ortadan kaldirir, stresli ortama uyum
14



vapar ve kandaki biyokimyasal maddeleri geri c¢eker. Organizma normal kosullar
altindaymis gibi goriinse de yorularak direncini kaybeder. Titkenme déneminde ise beden

artik stresin baskisina dayanamaz, direncini kaybeder ve hastaliklar ortaya ¢ikar (17).

4.4.1. Stresin Belirtileri

e Kalp vurum sayisinin artmasi

e Kan basincinin yiikselmesi ve solunum sayisinin artmasi.
e Kas gerilimin artmasi.

e Sindirim sisteminin ¢aligmasinin yavaslamasi.

e G0z bebeklerinin bityiimesi.

e Depolanmis sekere ve yagin kana gegmesi

e Kani pihtilastiran mekanizmalarin iglerlik kazanmasi gibi belirtileri vardir

(50).

4.4.2. Stresle Bas Etme Yontemleri

Hovanitz’in (1986) belirttigi gibi “stres” 1960’li yillarda énemli yasam olaylari
lizerine yapilan arastirmalarda gesitli psikolojik sorunlarla iliskisi kurulan bir kavramdir.
1970 yillarinda stres yasayan her kisinin hastalanmadigi ileri siiriilerek, bir ara degisken
aranmis ve Freud’un “savunma mekanizmalari” yeniden gozden gegirilerek “Basa
Cikma” kavrami ortaya atilmistir. Stresli durumlarda kullanilan ya da depresyon,
psikosomatik sorunlar gibi ¢esitli psikolojik rahatsizliklarla iligkili goriilen bu “Basa
Gikma” mekanizmalarini belirleyici rolii Billings ve Mous (1981); Coyne; Aldvin ve
Lazarus gibi arastiricilarin dikkatini ¢ekmis ve bu konuda birgok arastirma yapilmuistir
(48).

Bireyin stres yaratan durumlarla ugrasma siirecine basa ¢ikma denir. Basa ¢ikma
davranislari, duygusal gerilimi azaltma amaciyla gosterilen duygusal tepkilerin biitiinii
olarak tanimlanmaktadir (Akbaba ve Goziim 1998, Atkinson ve Atkinson 1995). Stresle

basa ¢ikma ruh ve beden sagligini korumak, iiretici ve verimli bir yasam siirebilmek icin

gereklidir (40).
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Cesitli stresle basa ¢ikma yollari vardir. Bunlar stres kaynagini ya da strese neden
olan ¢evreyi degistirmeye ya da ortadan kaldirmaya ¢alisma anlaminda problem
merkezlidir, savas ya da kag tepkisini harekete gegirir. Diger durumda stresoriin olumsuz
sonuglarini diizenleme ya da kendi iizerindeki 6nemliligini degistirme girisimi i¢inde
duygu merkezli olabilir. Kisi kendini yetersiz buldugu durumlarda belirlemeye baslayan
anksiyete duygusundan kurtulabilme amaciyla savunmaya yonelik tepkiler gelistirir.
Savunmaya yonelik tepkiler zorlanma karsisinda uyum saglamaktan ¢ok i¢inde bulunan
glic durumun yaratabilecegi anksiyeteyi ve psikolojik dagilmayi engelleyici bir amag

tasirlar (48).

Stresle baga ¢ikma yollar1 bedenle, zihinle ve davranigla olmak iizere ii¢ grupta
toplanir. Bedensel olarak stresle basa ¢ikma yollarinda; gevseme teknikleri, degisik beden
egzersizleri ve beslenme bigimleri yer alir. Zihinsel basa ¢ikma yollari, uyumsuzluga yol
agan inanglarla ugrasma ve zihinsel diizenleme teknigini igerir. Davranissal bas etme
yollari; davranig bi¢iminin degistirilmesi, giivenli giriskenlik davranis egitimi ve zaman
diizenlemesini igerir. Bireylerin olaylari anlamlandirmasi, degerlendirmesi ve

yonlendirmesi stresi azaltma ve ¢ogaltmada temel faktordiir (17).

Stresle bag etme, stres sonrasi ortaya ¢ikan gerilimi ve benlik saygisindaki

zedelenmeyi 6nlemektedir.

4.4.3. Stres Yonetme Teknikleri
Stresle bas etmede bireyin kendinin yapacagi stres yonetme teknikleri; solunum

egzersizleri, gevseme teknikleri, biofeedback, hipnoz, yoga, meditasyon olarak

siralanmaktadir.

Solunum egzersizleri; stres altinda olan bireyin oksijene olan ihtiyaci arttigindan
nefes alma ile viicudumuza hava ve oksijen girmektedir. Stres altinda nefes hizli alinip
verilirken gevseme aninda bu durum degisiklik gostermektedir. Solunum egzersizinde

amag nefesin hizli degil yavas alinip verilmesini saglamaktir (26).
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Gevseme teknikleri; stres yaratan sorunu ¢dziimleyecek enerjiyi kazanabilmek
i¢in kaslarin ve zihnin gevsemesi, beynin oksijenlenmesi gereklidir. Kaslarin ve zihnin
gevsemesi merkezi sinir sistemi aktivitesini yavaglatir, metabolizmanin yavaslamasini,
solunumun rahatlamasini saglarken kan basincinin yiikselmesi de nlenir. Kaslari ve
zihni gevsetmenin temel ii¢ 6gesi; zihni tek noktaya yogunlastirmak, omuz, bas, cene ve
diger kaslarin gerginligini azaltmak, uygun nefes alma (karin solunumu) igin bilingli kas
gevsetme, rahat bir pozisyonda, gozler kapali, eller karnin tizerinde, burundan 4'e kadar
sayarak derin nefes alip agizdan nefes vermek, 8 kez ritmik nefes aldiktan sonra boyun ve
¢eneyi gevsetmek, yutkunarak bogazin yumusamasini saglamak, dik oturarak ¢eneyi
gogiis tizerine dsiiriip, gevsek sekilde kaldirmak, basi iki yana yatirip kaldirmak, bas ile
daire ¢izmek ve bu hareketleri tekrarli yaparken bir objeye ya da nefes saymaya

yogunlasmak gevsemeye yardimer olacak tekniklerdendir (7,26).

Biofeedbackde; insanin bilingli olarak anlamadigi, fark etmedigi normal ve
normal disi fizyolojik tepkiler bir ara¢ yardimi ile bilingli duruma getirilir. Bir egitim
programi i¢inde cilt sicakhigi, terleme, kalp atisi, beyin stres diizeyi gibi fizyolojik
tepkiler goriiniir, isitilir duruma getirilir. Deriye veya basa bagli elektrotlarla bu durum
saglanir. Boylece kisi ayni duygu ve diisiinceleri ile bedeninde ne gibi bir degisiklik

oldugunu fark eder, bedenini ve ruhunu denetlemeye ¢alisir (26).

Hipnoz; kisinin kendi kendini hipnotize etmeyi 6grenmesi ve hipnotik durum
igerisinde kendisini diizeltmeye g¢alismasidir. Kisi egitim programi sonucu bir anahtar
kelime veya isaretle hipnoza girip gevsemeyi saglar, faydali telkinlerde bulunur,

rahatlamis ve giiclenmis olarak uyanir (26).

Yoga; diistincelere parlaklik vermek, diinya goriislerini yenilemek, insani kotii
arzulardan uzaklastirmak ve bencillikten vazgegirmek amacini tasir. Beden iizerinde
kontrol saglayarak, uzun siireli diisiiniis ve trans olusturarak kisiyi huzur ve siikunete

kavusturmayi hedefler (26).



Meditasyon; kisi 6zel ve rahat bir oturma pozisyonunda belirli kelimeleri
tekrarlayarak diisiincelerini bir noktada toplamaya g¢alisir. Zihnini tamamen bosaltmasi
beklenir. Diisiince ve duygularin aktif olarak miidahale edilmeden gegisi saglanir (k4).

Stresi azaltmada baska yardimecr yollarda kullanilabilir. Kisi sikintisini bir
bagkasiyla paylasarak rahatlama yoluna gidebilir. Dinleyicinin giivenilir, ilgili, iyi bir
dinleyici olmasi 6nemlidir. Dini inanca sahip olanlarin dua ederek huzur bulmalari ya da

mesguliyet saglamak igin bireyin kendine ugrasilar bulmasi stresi azaltan faktdrlerdendir
(26).

4.5. YASAM KALITESI:

Yasam Kkalitesi kavrami ilk kez Thorndike (1939) tarafindan “sosyal gevrenin

bireylerde yansiyan tepkisi” seklinde tanimlanmistir (10)

Yasam Kkalitesi kavrami yasamim pek ¢ok boyutunu igeren genis kapsamli
karmagik bir kavramdir (8,14,36). Bireyin saglikla ilgili olmayan ve saglik durumu
hakkinda nasil hissettiginin subjektif bir algilamasidir (8,13,46). Yasam kalitesi kavrami,
bireysel bakisla, bireyin yasami hakkindaki hisleri, saglikla iliskili veya iliskili olmayan

degerleri, emosyonel, sosyal fonksiyonlar, aile ve arkadas iliskilerini igerir (45).

Saglik bakim kavrami i¢inde yasam kalitesinin degerlendirilmesi, bireyin yasam
kalitesine sagligiin etkilerinin anlagilmasi gerekir (8). Bundan dolayr 6nem kazanan
saglikla baglantili yasam kalitesi kavrami da yasam kalitesi gibi ¢ok boyutlu bir kavram
olup, hastaligin fiziksel semptomlarini, psikolojik etkilerini, bireyin fonksiyonel

durumunu ve sosyal fonksiyonlarini igerir (36,45).

Yasam Kkalitesi, kronik somatik hastaliklarin tedavisinde uzun yillardir giindemde
olmakla beraber bu kavramin psikiyatride yer edinmesi oldukga yenidir. Toplumda
yasayan kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerde, yasam kalitesi ¢alismalari 1980’lerden
sonra baglamistir ve 1980°li yillarda toplum ruh sagligi programlarinda yasam kalitesi
kavramina iliskin ilk degerlendirmelerin sonuglari elde edilmistir. Ruhsal bozukluklarda

yasam kalitesi, konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisinde ilk olarak aragtirma alani bulmus,
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bunu duygu durum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, agir bozukluklar izlemistir
(20,38).

Yagsam kalitesi kavrami, ¢ok kapsamli olarak degerlendirilmekle birlikte,
Katschnig (2000) yasam kalitesinin temel olarak bir¢ok boyut igerdigini belirtmistir.
Bunlar; bireyin kendisini iyi hissetme hali, yasam doyumu, giinliik yasamdaki islevselligi,

kendine bakimi,sosyal rolleri, dig kaynaklar ve sosyal desteklerdir (15,19).

Bireyin saghkla iligkili yasam kalitesi, fiziksel iyilik hali, mental durumu, sosyal
ve emosyonel fonksiyonlari, kiiltiirel degerleri, sosyal destek sistemleri, hastaliginin ve

tedavisinin etkilerinden, yan etkilerinden etkilenir (36,46).

Yasam kalitesi, DSO tarafindan “hedefleri, beklentileri, standartlari,ilgileri ile
baglantili olarak, kisilerin yasadiklari kiiltir ve deger yargilarimin biitiinii icinde
durumlarint algilama bigimi” olarak tanimlanmistir (20). Bu tamimlama iginde yasam
kalitesi, kisinin amag, beklenti, ilgi ve standartlarindan olusan konumunu, kiiltiir ve deger
sistemi iginde kavrayis bicimidir. Yasam kalitesi, “kisisel tatmin”i ifade eder ve kisinin
beden saghgi, psikolojik durumu, iyilik hali, sosyal etkilesimleri, islevselligin yeterliligi,
uyum yetisi, hayat goriisii, kisisel inanglarindan karmasik bir sekilde etkilenmektedir. Bir
bagka ifade ile yasam Kkalitesi, kisinin 6znel olarak farkli yasam alanlarindan aldig

doyum hissini, nesnel olarak ise sosyal islevlerini, giinliik etkinliklerini ve bedensel

saghigini igermektedir (7).

Yasam kalitesi kavraminin hem subjektif hem de objektif boyutu vardir. “Kendini
iyi hissetme”, “yasamdan doyum saglama” ve “mutluluk™ gibi ifadeler yasam kalitesi
kavraminin subjektif boyutunu olusturur ve kisinin yasami hakkindaki duygularini,
beklentilerinden etkilenmesini, 6nceki deneyimlerini ve var olan sartlarin algisini
gostermektedir. “Bagimsiz yasayabilme”, “kisilerarasi iligkiler”, “iiretken olma” gibi
ifadeler ise objektif gostergeleri olusturur ve sosyal fonksiyonel normlari, yasam tarzini
yansitir. Baglantili olarak, yasam kalitesi tayininde, subjektif (hastanin kendi
degerlendirmesi) ve objektif (uzman derecelendirmesi) degerlendirmeler kullanilir.
Yasam Kkalitesinde, hastalarm subjektif ve klinisyenin objektif algilamasi birbirinden
olduk¢a farklidir ve objektif ve subjektif degerlendirme arasindaki iliski her zaman
birbiriyle uyumlu degildir (42).
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Yagam Kkalitesi sozciigiiniin bilimsel tibbi dergilerde yazili olarak ilk kez
kullantligt 1966 yilinda olmustur. Bu kavram daha sonra gesitli antihipertansif
sagaltimlarmi islevsellik iyilik hali ve yasam memnuniyeti agisindan karsilastirilmasinda
kullanilmigtir (24). Ruhsal hastaliklarin yasamin sosyal, mesleksel, fiziksel ve psikolojik
alanlari iizerinde olumsuz etkileri bilinmektedir. Bu nedenle ruhsal hastaliklar ve yasam
kalitesi gittikge artan bir 6neme sahiptir. DSM-IV de yasam kalitesindeki bozulmanin
ruhsal bozukluklarin gelisimindeki yeri ve tedavi etkinligindeki dnemi vurgulanmistir

(Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) (21).

Yasam Kkalitesinin boyutlar1 iki kisimdan olusmaktadir. Bunlar; kisiler arasi
iligkiler ve bagimsizliktir. Kisiler arasi iliskiler ve bagimsizlik boyutlari altinda
birbirleriyle etkilesen giivenlik, destek gorme, saygi gdrme, bilgi ve konusabilme

boyutlart bulunmaktadir.

4.6. STRESLE BAS ETME ve YASAM KALITESI iLiSKiSi

Stresle basa ¢ikmak ve yasam kalitesini arttirmak amaciyla, durumu degistirme ya
da duruma verilen tepkileri degistirmeye “stres yonetimi” denir. Bu yontemler; cevresel,

zihinsel ve fiziksel olmak iizere {i¢e ayrilir.

Stres yonetiminde dnemli olan etkili yontemleri kullanmaktir. Stres yonetiminde
birgok kisi etkisiz yontemler kullanir. Bunlarin arasinda; cevresel stresérlere verilen
saldirgan tepkiler, zihinsel yontemler arasinda yer alan biligsel carpitmalar ve savunma
mekanizmalarinin yogun kullanimu, fiziksel yontemlerden ise ilag, uyusturucu ve uyarici
madde, alkol kullanimi sayilabilir. Bu ydntemler, strese yol agan uyarici {izerinde etkili
olmadigi gibi, bizim bunlara verdigimiz tepkilerin yasam kalitemizi arttirma ydniinde
sekillenmesine de izin vermezler. Ayrica bunlar fiziksel saghgimizi tehdit eden ve
psikolojik olarak da ¢okkiinliik noktasina gelmemize yol agabilecek etkisiz yontemlerdir.
Etkili yontemleri ¢evreye, zihne, bedene ve ayni anda pek ¢ok diizeye yonelik olarak
adlandirabiliriz. Stresle bas etmede iki yol vardir: Durumu degistirmek ya da duruma

gosterilen tepkileri degistirmek (7).
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Yagam Kkalitesi dznel bir konu oldugu ve gozlenemedigi icin bunu temsil eden

gostergelerle 6l¢iiltir. Bu gostergeler;
1. Gozlemsel bilgiler.
2. Kan testleri gibi fizyolojik gostergeler.
3. Alkol bagimlihig, intihar oranlari gibi davranissal gostergeler.
4. Kendini ifade etme, olarak belirlenmektedir (54).

Stresle bag etme yontemlerini uygun sekilde kullanabilmek Kkisilerin yasam

kalitesini biiyiik 6lgiide arttirir.

Anksiyete ve depresyon gibi psiko-sosyal faktorlerin bireylerin yasam kalitesini
azaltigini ortaya koyan calismalar yapilmistir. Sosyal destek yetersizligi de yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Saglikli bireylerde sosyal destegin yasam
kalitesine etkisinin incelendigi Arkar ve arkadaslarinin galismasinda algilanan sosyal

destek ile yasam kalitesinin pozitif korelasyon gosterdigi saptanmistir (39).

Yasam kalitesi bireysel iyilik halinin bir anlatimidir. Yasamin farkli alanlarinda
oznel bir doyum ifadesidir. Yasam kalitesi; aile, is yasami ve sosyo ekonomik kosullari
igermekle birlikte; bireyin hedefleri, beklentileri, umutlari, bireyin giinliik yasamdan
aldigr doyum ve iyilik algisini da igermektedir. Yasam Kkalitesi olciitleri tim bunlari

i¢inde baridirirken, bireylerin yagam kalitesini belli bir seviyede tutmalari da énemlidir

3,11).

Bireylerin yasam Kkalitelerini koruyabilmeleri, stresle bas etme yontemlerini ne
derece etkin kullandiklari ile baglantihidir. Ciinkii stresle bag etme yontemlerinin etkinligi
kisinin hastalik derecesine gelmeden sorunlarinin iistesinden gelmesini saglamaktadir.
Dolayisiyla fizyolojik, ruhsal ve sosyal yénden iyilik halinde olan kisilerin yasam

kalitelerinde sorunlar yasanmaz.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Sekli

Bu arastirma Istanbul il sinirlari iginde Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesinin
psikiyatri poliklinigine basvuran bireylerin stresle bas etme yontemleri ve yasam

kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak planlandi.

5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragstirmanin verileri Istanbul ilindeki Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi bir
numarali Psikiyatri Poliklinigine bagvuran hastalardan Kasim 2008-Aralik 2008 tarihleri
arasinda toplandi. Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi 2006 yilinda agilmistir ve 450
yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede hizmet veren Poliklinikler: Pediatri (Cocuk
Hastaliklart), Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Norosiiriirji (Beyin  Cerrahi),
Kardiyovaskiiler (Kalp-Damar Cerrahi), Psikiyatri, Enfeksiyon, Kulak Burun Bogaz,
Dahiliye (I¢ Hastaliklar1), Goz Hastaliklari, Noroloji, Kadin Dogum, Ortopedi,
Kardiyoloji (Kalp Hastaliklari), — Gogiis Hastaliklari, — Hariciye (Genel Cerrahi),
Dermotoloji (Cilt Hastaliklarr), Plastik Cerrahi ve Gogiis Cerrahisidir.

Calismanin yapildigi psikiyatri poliklinigi bes poliklinik odasindan olusmaktadir.
Her bir poliklinik hekimi hafta i¢i her giin ortalama 30 hasta bakmaktadir. Her hekimin

bir sekreteri olup Psikiyatri polikliniginde hemsire ¢alistirilmamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Kasim 2008-Aralik 2008 tarihleri arasinda Bagcilar Egitim
ve Aragtirma Hastanesi bir numarali psikiyatri poliklinigine bagvuran 600 birey
olusturdu. Arastirmanin 6rneklemini ise bir numarali poliklinige basvuran, ruhsal
bozukluk tanist almis bireylerden, basit rastlantisal yontemle segilen, arastirmaya alinma

kriterlerine uyan 200 birey olusturdu.

5.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri:

e Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine basvurmak.

¢ Ruhsal bozukluk tanisi almis olmak.
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e (alismaya katilmayi kabul etmek.
e Sorulari cevaplayabilecek diizeyde olmak.

e lletisim kurabilmek.

5.4. Veri Toplama Araglar:

Verilerin toplanmasinda sosyo demografik bilgi toplama formu (Ek 10.2),

Rosenbaum’un Ogrenilmis Giigliiliik Olgegi (ROGO) (Ek 10.3) ve SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi (Ek 10.4) kullanild.

5.4.1. Bilgi Formu

Veri toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanan, bireylerin
sosyo-demografik o6zellikleri ve tedavileri ile ilgili bilgileri iceren 19 soruluk anket

formudur (43).

5.4.2. Rosenbaum’un Ogrenilmis Giigliiliik Olcegi (ROGO):

Rosenbaum tarafindan gelistirilen Ogrenilmis Giigliilik Olgegi, davranissal
problemlerin ¢dziimiinde kullanilan kendini kontrol becerilerine sahip olma egilimini

dlgmektedir. Olgegin Tiirkiye’ye uyarlama ¢alismalari Siva (1991) tarafindan yapilmistir
(52).

Olgek, 5°li derecelendirmede 36 madde icermektedir. Maddelerin 11 tanesi ters
maddedir. Ters madde olan sorular 4, 6, 8, 9, 14, 16, 18, 19, 21, 29 ve 35. sorulardir.
Olgekten alinabilecek puanlar 36 ile 180 arasinda degismektedir. Yiikselen puanlar
kendini denetleme becerilerinin yiiksekligine, diger bir deyisle; 6l¢ekte temsil edilen basa
¢tkma stratejilerinin sikhikla uygulandigini isaret eder. Yiiksek puan yiiksek diizeyde
ogrenilmis giigliiliik bildirmektedir. Siva (1991), 100 kisi iizerinde yaptigi c¢alismada
givenirlik katsayisini 0.79 bulmustur(52). Bu ¢alismada giivenilirlik katsayis1 0.78 olarak

bulundu.
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5.4.3. SF-36 Yasam Kalitesi (")l(;egi:

Yasam kalitesi 6lgekleri iginde jenerik 6lgiit 6zelligine sahip ve genis acili 6l¢iim
saglayan yasam Kkalitesi dl¢egi Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve
kullanima ~ sunulmustur.  Ulkemizde bu siire¢  Uluslararasi Yasam  Kalitesi
Degerlendirmesi projesine Bogazigi Universitesi Psikoloji Boliimii’'nden Prof. Dr. Giiler
Fisek’in katithmiyla baslamistir. SF-36’nin Tiirkge i¢in bedensel hastaligi (romatizmal
hastalig1) olanlarda gegerlilik ve glivenilirligi ise Kogyigit ve ark. (1999) tarafindan
tamamlanmistir (53). SF-36"nin 6zelliklerinin basinda bir kendini degerlendirme 6lgegi
olmasi gelmektedir. Olgek adindan da anlasilacagi gibi 36 maddeden olusmaktadir ve
bunlar 8 boyutun Ol¢limiinti saglamaktadir: fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal
fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagl rol kisithliklart (4 madde), emosyonel
sorunlara bagl rol kisithiliklart (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4

madde), agri (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi (5 madde) (51).

Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik calismalari izmir Atatiirk Egitim Hastanesi Fizik
Tedavi Rehabilitasyon Poliklinigi’ne bagvuran ve romatizmal hastaligi olan 100 hasta (50
kronik bel agrisi ve 50 osteoartrit) ile yuriitiilmistiir. SF-36’nin Tiirkge i¢in giivenilirlik
calismalarinda her bir alt dlgek igin Cronbach alfa katsayisi hesaplanmistir ve 0.73-0.76
arasinda degerler elde edilmistir (51). Bu ¢alismada Cronbach alfa katsayisi 0.70-0.77

olarak bulundu.

5.5. Veri Toplama Arag¢larinin Giivenilirligi
Arastirmada kullanilan Rosenbaum’un Ogrenilmis Giicliiliik Olgegi ve SF-36

Yagam Kalitesi Olgegi’nin giivenilirlik katsayisi, puan ortalamalari ve standart sapma

degerleri Tablo 1°de yer almaktadir.
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Tablo 1 — Veri Toplama Araglarmm Ortalama Standart Sapma Giivenilirlik

Katsayilari.

OLCEKLER Ortalama Standart Sapma Cronbach’s Alpha

I¢ Tutarhhk

ROGO puan 106.35 22.55 0.78
SF — 36 Olgegi Ortalama Standart Sapma Cronbach’s Alpha
Alt Boyutlar I¢ Tutarhhk
Fiziksel 56.15 29.40 0.74
Fonksiyon
Fiziksel Rol 37.62 38.74 0.71
Giicliigii
Agni 49.37 22.78 0.73
Genel Saghk 43.39 18.31 0.74
Enerji 40.30 20.04 0.73
Sosyal 48.71 24.81 0.73
Fonksiyon
Emosyonel Rol 33.99 38.58 0.70
Giicliigii
Ruhsal Saghk 43.12 14.33 0.77
Toplam puan 88.19 15.54 0.76

5.5.  Verilerin Toplanmasi

Bilgi formu, ROGO ve SF_36 Yasam Kalitesi Olgegi il Saghk Miidiirligiinden
yazili izinler alinarak (Ek 10.1), belirtilen tarihler arasinda Bagcilar Egitim ve Arastirma
Hastanesi bir numaral psikiyatri poliklinigine bagvuran bireylerden sézel izinler alinarak

aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisiilerek gergeklestirildi. Anket ve olgekler igin

ayrilan siire ortalama 30-35 dk.’dur.
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5.6.  Verilerin Degerlendirilmesi

Galismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 12.0 programi kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlardan Yiizdelik, Ortalama ve
Standart sapma kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi
kargilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U testi kullamildi. iki
degiskenin birbirleri ile olan iliskisini belirlemek amaciyla Spearman-Brown Korelasyon
Katsayisi kullanildi. Sonuglar %95°lik giiven araliginda ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirildi.
5.7. Arastirmanim Smirhhiklar

Aragtirma  grubunun = stresle bas etme durumu Rosenbaum’un Giigliiliik
Olgegindeki 36 soru ve yasam Kkalitesini degerlendirme SF-36 Yasam Kalitesi

Olgegi’ndeki 36 madde ve maddelere verilen yanitlarla sinirlidir.

Aragtirmada elde edilen bulgular, arastirma kapsamindaki hastanenin bir numarali

psikiyatri poliklinigine basvuran, iletisim kurabilen ve arastirmayi kabul eden bireylerle

sinirhidir.
5.8. Arastirmanin Zorlugu / Giicliigii
Calisma Istanbul’da bir devlet hastanesinde yapilmis olup anketler karsilikli
goriisme yoluyla uygulanmustir. Bilgi formu, Rosenbaum’un Giigliiliik Olgegi ve SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi’ni yanitlama siiresi yaklasik 30-35 dk siire ayarlanmis fakat bazen
bu siire uzamistir. Bunun nedenlert;

» Anketler uygulanirken fiziksel ortamin uygun olmamasi.

» Anketlerin uygulama zamaninin ¢alisma saatleri icerisinde olmasi.
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» Bireylerin bilgi formu sorulari ve &lgek sorularini fazla bulmalarindan

kaynaklanan sikintilardir.
5.9. Arastirmanm Etik Yonii
Aragtirmanin  gerceklestirildigi Bagcilar Egitim  ve Arastirma Hastanesi

Baghekimligi, Etik kurulu tarafindan yazili izin alindi (Ek 10.1). Arastirmaya alinma

kriterine uygun hastalara ¢alismanin amaci agiklanarak, sézlii onamlari alindi.
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6. BULGULAR

Calismanin verileri Kasim 2008-Aralik 2008 tarihleri arasinda Bagcilar Egitim ve

Aragtirma Hastanesi bir numarali Psikiyatri poliklinigine basvuran 200 kisiden elde

edildi.

Calismada yer alan bulgular bes ana baslikta incelendi.

6.1. Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine
iliskin Bilgileri,

6.2. Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Tani ve Tedavilerine Iliskin Bilgileri,
6.3. ROGO ile Ilgili Bulgular,

6.4. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ile Ilgili Bulgular.

6.5. ROGO ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Arasindaki iliski.
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6.1. RUHSAL BOZUKLUGU OLAN BIiREYLERIN SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLERINE iLiSKIN BIiLGILERI

Tablo 2 - Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin
Dagilimi (N=200)

Sosyo Demografik Ozellikler \ n | %
Hasta Yasi (Ort = SS y1l) 34,07 + 10,56 Min-Max 16 — 63
L Kadin 148 74.0
Hasta Cinsiyeti Erkek ) 6.0
Okur — Yazar Degil 8 4.0

Okur Yazar 3 1.5
T —. [lkokul 92 46.0
Ortaokul 33 16.5
Lise 50 25.0

Universite 13 6.5
Evli 138 69.0

Medeni Durumu Bekar 37 18.5
Dul 25 12.5

Cocuk Sahibi Olma Var 147 73.5
Yok 53 26.5
Aile Tipi Cekirdek 136 68.0
Genis 64 32.0

Calisma Durumu Caligiyor 65 32.5
Calismiyor 135 67.5
Mesleginiz Ev Hanimi 102 51.0
Devlet Memuru 12 6.0

Serbest Meslek 69 34.5

Ogrenci 11 5.5

[ssiz 6 3.0

Maddi Durum Cok lyi 6 3.0
lyi 39 19.5
Yeterli 102 51.0

Yetersiz 53 26.5
Sosyal Giivence Var 186 93.0
Durumu Yok 14 7.0
Sosyal Giivence Tiirii | Yesil Kart 14 7.0
Emekli Sandigi 9 4.5
SSK 137 68.5
Bag-Kur 26 13.0

Tablo 2’de goriildiigi gibi; 6rneklem grubunun yas ortalamalari 34,07 + 10,56 yil
(16-63 yas), %74’t (n=148) kadin ve %46’s1 (n= 92) ilkogretim mezunudur. Bireylerin
%697u (n=138) evli, % 73,5’i (n=147) ¢ocuk sahibi, %68’i (n=136) ¢ekirdek aileye sahip
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ve %67,5'i (n=135) ¢alismamaktadir. Mesleklerine bakildiginda %51°i (n=102) ev
hanimi, %34,5°1 (n=69) serbest meslek grubundandir.

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin, %51’inin (n=102) maddi durumu yeterli,
%93’liniin (n=186) sosyal giivencesi vardir. Sosyal giivencesi olanlarin %68.5’inin

(n=137) sosyal giivence tiirti SSK’dir.
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6.2. RUHSAL BOZUKLUGU OLAN BiREYLERIN TANI ve TEDAVILERINE
ILISKIN BIiLGILERI

Tablo 3 - Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Tani ve Tedavi Durumunun Dagilimi

(N=200)

Sayi Yiizde
Bireylerin Tani ve Tedavi Durumu (n=200) (%)
Tani Depresyon 150 75
Bipolar Bozukluk 14 7
Anksiyete 23 11.5
Panik Atak 5 2.5
Obsesif Kompulsif Bozukluk 8 4
Sikayet Tiirii * Sikinti 117 58.5
Aglama 13 6.5
Uykusuzluk 13 6.5
Bayilma 3 1.5
Bas Agrisi 29 14.5
Sinirlilik 18 9.0
Korku 7 3.5
Tedavi Gorme Evet 163 81.5
Durumu Hayir 37 18.5
Tedavi Tiirii Ilag 107 53.5
Terapi+ilag 54 27.0
Sok+ilag 2 1.0
Hastaneye Yatma Evet 74 37.0
Durumu Hayir 126 63.0
Tedavi Siiresi (Ort + SS hafta) 103.13 £ 171.49  Min-Max: 0 - 780
Yatis Sayisi (Ort + SS hafta) 1.59+ 1.07  Min-Max: [ -7

*Birden fazla yanit verildi.

Tablo 3 incelendiginde; ruhsal bozuklugu olan bireylerin %75’i (n=150)
depresyon, %11.5%i (n=23) anksiyete tanisina sahiptir. Bireylerin %58.5’inin (n=117)
bagvurma nedeni sikinti, hastanede tedavi gorenlerin orani ise %81.5 (n=163)tir.

Bireylerin %53.5 (n=107)’inin tedavi sekli ila¢ tedavisidir.

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin hastanede yatisi yapilmayanlarin orani; %63
(n=126), tedavi siirelerinin ortalamasi 103,13 + 171,49 (0 — 780 Hafta) ve hastaneye
yatis sayilarinin ortalamasi (Ort + SS hafta) 1,59 + 1,07 olarak bulundu.
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6.3. ROGO ILE iLGIiLI BULGULAR

Tablo 4 — Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile

ROGO Puanmim Karsilastirilmasi (N=200)

. ROGO
Sosyo-Demografik Ozellikler Ortalarii
n sira X2 (KW) p
derecesi
Cinsiyet Kadin 148 97.74
Erkek 52 108.35 R s
Okur Yazar 8 51.56
(")grenim Degil
durumu Okur Yazar 3 74.50
[lkokul 93 107.72 10.04 0.07
Ortaokul 33 93.39
Lise 50 96.09
Universite 13 120
Medeni Evli 138 102.58
durum
Bekar 37 92.88 0.82 0.66
Dul 25 100.32
Cocuk Var 147 103.61
Yok 53 91.88 120 0:20
Aile Tipi Cekirdek aile 136 103.62
Genis aile 64 93.88 ST LES
Calisma Calistyor 65 107,99
durumu Calismiyor 135 96,89 L7 el
Gelir Cok iyi 6 113.58
Durumu =
Iyi 39 97.91 071 0.86
Yeterli 102 102.58
Yetersiz 53 96.92

X? KW: Kruskal Wallis testi
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Tablo 4°de; ruhsal bozuklugu olan bireylerin cinsiyetleri ile Rosenbaum’un
Ogrenilmis Giigliiliik Olgegi Puant karsilastirildiginda herhangi bir anlamlilik saptanmadi
(p>0.05). Erkeklerin Rosenbaum’un Ogrenilmis giigliiliik 6l¢egi puaninin kadinlara gore

daha yiiksek oldugu goriildii.

Ruhsal  bozuklugu olan bireylerin  6grenim durumlar1 ile Rosenbaum’un
Ogrenilmis Giigliilik Olgegi Puaninin Karsilastirilmasi sonucunda anlamlilik saptanmadi
(p>0.05). Ancak iiniversite mezunu olanlarin puani en yiiksek iken, okur-yazar

olmayanlarin puani en diisiik puana sahiptir.

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin medeni durumlari ile Rosenbaum’un Ogrenilmis
Giigliilik Olgegi Puani karsilastirildiginda; herhangi bir anlamlilik saptanmadi (p>0.05).
Rosenbaum’un Ogrenilmis giigliiliik 6lgegi puaninda, evlilerin puaninin bekarlara gore
daha yiiksek oldugu saptandi. Buna gére evli kisilerin stresle bas edebilme diizeyleri

bekarlara gore daha fazladir.

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin ¢ocuk sahibi olma, aile tipi, ¢alisma durumlari
ve gelir durumlari ile Rosenbaum’un Ogrenilmis Giigliilik Olgegi  Puan
kargilastinildiginda; herhangi bir anlamhliga rastlanmadi. Ancak ¢ocuk sahibi olanlarin
stresle bas etme yeteneklerinin, ¢ocuk sahibi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlendi. Calisan bireylerin Rosenbaum’un Giigliilik Olgegi puaninin ¢alismayanlara
gore daha yiiksek oldugu saptandi. Gelir durumu ¢ok iyi olanlarin Rosenbaum’un

Giigliiliik Olgegi puaninin yiiksek oldugu saptand.

33



Tablo 5 - Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Tani ve Tedavi Durumu ile ROGO
Puaninin Karsilastirilmasi (N= 200)

ROGO
Tani ve Tedavi Durumu Ortl
rtaiama 2
. sira derecesi 3 (W) p
Depresyon 150 104.54
Tani Bipolar
Bozukluk 4 17al]
Anksiyete 23 106.17
Panik Atak 3 49.40 8.02 0.09
Obsesif
Kompulsif 8 81.25
Bozukluk
Sikayet Tiirii * | Sikinti 117 102.95
Aglama 13 105.77
Uykusuzluk 13 73.69 4.81 0.56
Bayilma 3 82.00
Bas Agrisi 29 109.76
Sinirlilik 18 89.58
Korku 7 97.21
Tedavi Gérme | Evet 163 98.84
Durumu Hayir 37 107.81 -0.85 0.39
Tedavi Tiirii Ilag 107 81.78
Terapi+ilag 54 83.54 0.84 0.65
Sok+ilag 2 52.50
Hastaneye Evet 74 93.41
Yatma Hayir 126 104.67 -1.32 0.18
Durumu |

X ?KW:Kruskal Wallis testi

Tablo 5 incelendiginde; ruhsal bozuklugu olan bireylerin tani ve tedavi durumu ile

Rosenbaum’un  Ogrenilmis  Giicliiliik Olgegi Puanmin Karsilastirilmasi  sonucunda;

istatistiksel olarak anlamliliga rastlanmadi (p>0,05).

Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Hastaneye Yatisi ile Rosenbaum’un Giigliiliik Olgegi
puani arasinda anlamlihiga rastlanmadi. Ancak hastaneye yatmayanlarin stresle bas

etmelerinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
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6.4. SF-36 YASAM KALITESI ILE iLGILIi BULGULAR

Tablo 6 — Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Cinsiyetleri ile SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi (N= 200)

SF — 36 (")lg:egi Al o - Ortalama §1ra 7 5
B derecesi
oyutlari
. . Kadin 148 o724 134 0.17
Fiziksel Fonksiyon : :
Erkek A ez .
iy I Kadin 1 10208 0.68 0.49
Fiziksel Rol Giigliigii f
i Erkek 52 96.0] » i )
) Kadin ks L 11,66 0.09
Agri = -
Erkek 52 111.96 N
) Kadin 148 2500 -1.81 0.06
Genel Saglik : e - ,
Belalc | 52 113.04 N
) Kadin 148 S 134 0.17
Enerji —
Firkek 52 | 109.76
, Kadin 148 998 0.21 0.82
Sosyal Fonksiyon :
Bikek 52 101.99
Emosyonel Rol Kadin Ua N P8 072 0.46
Gilglugu
. Erkek 52 ?05. 18
148 08.38
Ruhsal Saglik | Kadu | -0.88 0.37
} Erkek 52 | 106.55 i
148 102.02
Toplam puan Kadin , ,
-0.62 0.53
—_— 52 96.16 |

Z: Mann-Whitney U Testi
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Tablo 6 incelendiginde; ruhsal bozuklugu olan bireylerin cinsiyetleri ile SF-36
Yagsam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi sonucunda; istatistiksel
olarak anlamhiliga rastlanmadi (p>0,05). Erkeklerin, SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi alt boyut
puanlarindan Fiziksel Rol Giigliigii alt boyut puani disinda tim alt boyut puanlarinin

kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriildii.
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Tablo 7 - Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Ogrenim Durumlari ile SF-36 Yasam

Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarimm Karsilastirilmasi (N= 200)

S_F - 36 Ocrenini Ortalama .
Olcegi Alt D n sira X" (KW) p
urumu .
Boyutlari derecesi
Okur-Yazar
Fiziksel Deil 8 g
Fonksiyon Okur Yazar 3 80.00
[lkokul 93 94.92
Ortaokul 33 89.98 19.26 0.00 **
Lise 50 124.65
Universite
13 113.46
Okur-Yazar
Fiziksel Rol | Degil i 2438
Gugliigi Okur Yazar 3 126.83
[lkokul 93 91.28
Ortaokul 33 105.24 7.16 0.20
Lise 50 107.26
Universite
13 126.08
Clatr= 8 72.38
Degil
Agri Okur Yazar 3 117.83
ilkokul 93 96.54 8.02 0.15
Ortaokul 33 91.97
Lise 50 109.12
Universite 13 130.65
Cleur¥ zar 8 110.63
Degil
Genel Okur Yazar 3 128.67
Saglik ilkokul 93 92.35
Ortaokul 33 90.47 8.56 0.12
Lise 50 112.02
Universite
13 127.19

X *KW:Kruskal Wallis testi

**p<0.001 lleri diizeyde anlamli
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Tablo 7 - (Devami)

SF — 36
Olcesi Alt | Egitim Durumu 2 Sl?;t(;‘e'i‘:c‘zsi X2 (KW) p
Boyutlari
Okur-Yazar Degil 8 108.38
Okur Yazar 3 111.83
Enerji  [fikokul 93 95.60
Ortaokul 33 114.55 399 0.66
Lise 50 96.88
Universite 13 106.38
Okur-Yazar Degil 8 57.13
Okur Yazar 3 86.50
Sosyal  [lkokul 93 97.08
Bonkslyon | o el 33 105.17 010 -
Lise 50 103.28 ' '
Universite 13 132.38
Okur-Yazar Degil 8 82.25
Emosyonel | Okur Yazar 3 93.83
Rol Fijkokul 93 89.04
GUEIED | Grtaokul %3 108.03 138 004+
Lise 50 114.09
Universite 13 123.85
Okur-Yazar Degil 8 74.00
Okur Yazar 3 108.17
Ruhsal oKyl 93 99.72
Saghk 5 ookl 33 9621 - 04
Lise 50 106.71
Universite 13 107.65
Okur-Yazar Degil 8 84.13
Okur Yazar 3 43.83
Toplam | [kokul 93 104,38
Puan
Drtaok! - e 7.32 0.198
Lise 50 106.60
Universite 13 111.65

X* KW:Kruskal Wallis testi

* p<0.05 diizeyinde anlamli
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Tablo 7 incelendiginde; ruhsal bozuklugu olan bireylerin egitim durumu ile SF-36
yasam Kalitesi alt gruplarindan;, fiziksel fonksiyon alt boyut puaninda, lise mezunlari
lehine ileri derecede anlamhlik saptandi (p<0.01). Emosyonel Rol Giigliigii alt boyutunda

da anlamlilik saptandi (p<0.05).

Ruhsal bozuklugu olan bireylerden, okuryazar olmayanlarin alt boyut puanlari en

diisiikken, lise mezunlari en yiiksek puana sahiptir.

SF-36 yasam Kkalitesi alt gruplarindan; fiziksel rol gii¢liigii, agri, genel saglik,
enerji, sosyal fonksiyon ve mental saglik puanlari 63renim gruplarma gore anlamli
farklilk gostermedi (p>0.05). SF-36 yasam Kkalitesi olgegi toplam puani, 6grenim

gruplarina gore anlamli farklilik ggstermedi (p>0.05).
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Tablo 8 - Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Medeni Durumlari ile SF-36 Yasam
Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmas: (N= 200)

SF - 36 :
(")lg:egi Al Medeni - Ortalama . X2 (KW) ;
Durum sira derecesi

Boyutlar:

Fiziksel Evli 138 97.38 '

Fonksiyon Bekar 37 124.97 9.75 0.00%*
Dul 25 81.48

.. Evli 138 97.28

g‘ﬁ;ﬁgum Bekar 37 119.07 5.43 0.06
Dul 25 90.82
Evli 138 99.25

Agri Bekar 37 119.76 Tade 0.02*
Dul 25 78.88
Evli 138 97.77

Genel Saglik Bekar 37 124.88 10.20 0.00%*
Dul 25 79.48
Evli 138 100.22

Enerji Bekar 37 108.23 1.40 0.49
Dul 25 90.60

Sosyal Evli 138 104.95

Fonlksiyon Bekar 37 105.96 9.33 0.00%*
Dul 25 67.84

Bitiosyinel Evli lﬂ38 98.37 '

Rol Gigliigi Bekar 37 118.80 6.47 0.03*
Dul 25 85.18

Ruhsal Evli 138 101.22

Saplik Bekar 37 101.95 0.32 0.84
Dul 25 94 .38
Evli 138 97.26

Toplam Bekar 37 105.04 1.58 0.45

Puan Dul 25 111.66

X* KW:Kruskal Wallis testi *p<0.05 diizeyinde anlamh  ** p<0.01/0.001 ileri diizeyde anlamh

Tablo 8 incelendiginde; ruhsal bozuklugu olan bireylerin medeni durumlari ile
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Alt Gruplarindan; fiziksel fonksiyon, genel saglik ve sosyal
fonksiyon alt boyut puanlarinda ileri diizeyde anlamlilik (p<0.001) saptandi. Agri ve
emosyonel rol giigliigii alt boyutlarinda da anlamlilik saptandi (p<0.05). Bu boyutlarda;

bekarlarin evlilere gore yasam kalitesi alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu goriildii.
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Tablo 9 - Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Cocuk sahibi Olma Durumu ile SF-36
Yasam Kalitesi Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi: (N= 200)

SF -36 Cocuk Ortalama
Olgegi Alt Olma n sira Z p
Boyutlar: Durumu derecesi
Fiziksel Var 147 92.09
Fonksiyon Yok 53 123.84 o o0
Fiziksel Rol Var 147 97.37
o o e -1.33 0.18
Giigliigii Yok 53 109.17
. Var 147 95.11 .
o1 2. 0.02*
Yok 53 115.44
Genel Var 147 93.85
5 st
Saghk Yok 53 118.93 w7 o
_— Var 147 98.73 o e
nerji -0. :
Yok 53 105.41
Sosyal Var 147 98.65
Fonksiyon Yok 53 105.62 076 v
Emosyonel Var 147 95.79
Rol -2.05 0.04+
Giigligii Yok 53 113.57
Ruhsal Var 147 98.22
Saghk Yok 53 106.81 o e
Toplam Var 147 99.07
-0.58 0.56
puan Yok 53 104.47
Z: Mann-Whitney U Testi *p<0.05 diizeyinde anlaml **p<0.01/0.001 lleri diizeyde anlamhi

Tablo 9 incelendiginde; ruhsal bozuklugu olan bireylerin ¢ocuk sahibi olma
durumu ile SF-36 Yasam Kalitesi 6lgegi Alt Gruplarindan; fiziksel fonksiyon ve genel
saglik alt boyutlarinda ileri derecede anlamlilik saptandi (p<0.001). Agri ve emosyonel
rol gii¢liigii alt boyutlarinda ise anlamlilik goriildii (p<0.05). Bu boyutlarda ¢ocuk sahibi

olmayanlarin ¢ocuk sahibi olanlara gére yasam kalitesi alt boyut puanlarinin daha yiiksek

oldugu belirlendi.
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Tablo 10 - Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Aile Tipleri Ile SF-36 Yasam Kalitesi
Olcegi Puan Ortalamalarim Karsilastirilmasi (N=200)

SF — 36 Ortalama
Olcegi Alt Aile Tipi n sira Z p
Boyutlari derecesi
Fiziksel gf:"dek 136 103.51 o 098
Fonksi ' ‘
OISO I Genis aile 64 94.11
Fiziksel Rol | Gekirdek 136 96.06
Gilcliiaii aile -1.65 0.09
S Genis aile 64 109.93
Cekirdek
Agri aile 126 Ll -0.84 0.39
Genis aile 64 105.54
Cekirdek
Sef‘lell( aile 136 95.80 -1.67 0.09
agll
. Genis aile 64 110.48
Cekirdek
Enerji aile i 96.35 1148 0.13
Genis aile 64 109.31
kirdek
Sosyal ECI:ITC o L3 97.81 -0.97 0.33
Fonksiyon — . .
Genis aile 64 106,23
kirdek
Emosyonel | A 130 99:35 -1.96 0.04%
R l G-' ln.v-- - *
O B I Gens aile 64 111.45
Cekirdek
?‘{hlsil aile I3 il 0.46 0.64
agll
. Genis aile 64 103.24
Toplam Cekirdek
pu;’n e 136 103.36 1.0 0.30
Genis aile 64 94 .43

Z: Mann Whitney U Testi *p<0.05 diizeyinde anlamli

Tablo 10 incelendiginde; ruhsal bozuklugu olan bireylerin aile tipleri ile SF-36
Yagsam Kalitesi 6lgedi Alt Gruplarindan; emosyonel rol gii¢liigii alt boyutunda anlamlilik
saptandi (p<0.05). Fiziksel fonksiyon alt boyutu diginda genis aileye sahip bireylerin

yasam Kalitesi alt boyut puanlarinin ¢ekirdek aileye sahip bireylere gore daha yiiksek

oldugu belirlendi.
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Tablo 11 - Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Calisma Durumlari ile SF-36 Yasam
Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N= 200)

SF — 36 Cilsma Ortalama
Olcegi Alt i/ n sira Z p
Durumu .
Boyutlan derecesi
Fiziksel Calistyor 65 112.55
: -2.04 0.04*
Fonksiyon Calismiyor 135 94.70
Fiziksel Rol | ¢3!y 65 97.35
. -0.56 0.57
Gligligi Caligmiyor 135 102.02
Calistyor 65 107.38
Agri -1.17 0.24
Caligmuyor 135 97.19
Genel Calistyor 65 113.51 ,
5 -2.20 0.02*
Saglik Calismiyor 135 94.24
Cahistyor 65 114.42
Enerji -2.36 0.01%*
Caligmiyor 135 93.80
Sosyel Calistyor 65 100.88
. -0.06 0.94
Fonksiyon Calismiyor 135 100.32
Emosyonel | Calisiyor 65 108.94
Rol -1.53 0.12
Giicliig Calismiyor 135 96.44
Ruhsal Caligtyor 65 109.19
- -1.48 0.13
Saglik Calismiyor 135 96.31
Toplam Cahigtyor 65 104.77
uan -0.72 0.46
P Calismiyor 135 98.44
Z: Mann-Whitney U Testi *p<0.05 diizeyinde anlamh *p<0.01 ileri diizeyde anlamh

Tablo 11 incelendiginde; ruhsal bozuklugu olan bireylerin ¢alisma durumu ile SF-
36 Yasam Kalitesi 6l¢egi Alt Gruplarindan; enerji alt boyutunda ileri derecede anlamlilik
saptanirken (p<0.01), fiziksel fonksiyon ve genel saglik alt boyutlarinda ise anlamhilik
saptandi (p<0.05). Fiziksel rol giigliigii disinda, ¢alisan bireylerin yasam kalitesi alt boyut

puanlarmin ¢alismayanlara gore anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu belirlendsi.
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Tablo 12 - Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Gelir Durumu ile SF-36 Yasam

Kalitesi dl¢cegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N= 200)

§F -36 Colir Ortalama :
Olcegi Alt n sira X (KW) p
Durumu .

Boyutlar: derecesi
Cok iyi 6 96.08

Fiziksel lyi 39 114.59

Fonksiyon | Yeterli 102 95.92 3.01 0.39
Yetersiz 53 99.44
Cok iyi 6 98.00

Fiziksel Rol | Iyi 39 113.55

Guglugu Yeterli 102 105.65 9.53 0.02*
Yetersiz 53 81.26
Cok iyi 6 80.17

Agr lyi 39 116.69
Yeterli 102 102.50 6.85 0.07
Yetersiz 53 87.03
Cok iyi 6 135.75

Genel lyi 39 113.32

Saglik Yeterli 102 105.92 14.08 0.00%*
Yetersiz 53 76.64
Cok iyi 6 120.67

Eneri lyi 39 112.35
Yeterli 102 107.68 13.76 0.00%*
Yetersiz 53 75.69
Cok iyi 6 64.67

Sosyal lyi 39 116.85

Fonksiyon | Yeterli 102 106.07 12.17 0.00%*
Yetersiz 53 81.81
Cok iyi 6 99.08

g?losyo“e' Iyi 39 123.95 )

Giigligl Yeterli 102 100.31 12.44 0.00%*
Yetersiz 53 83.76
Cok iyi 6 72.42

Ruhsal lyi 39 112.94

Saglik Yeterli 102 103.80 6.01 0.11
Yetersiz 53 88.17
Cok iyi 6 86.33

Toplam lyi 39 91.85

Puan Yeterli 102 105.22 1.92 0.58
Yetersiz 53 99.40

X? KW:Kruskal Wallis testi

**p<0.01/0.001 lleri diizeyde anlamli
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Tablo 12 incelendiginde; ruhsal bozuklugu olan bireylerin gelir durumu ile SF-36
Yasam Kalitesi ol¢egi Alt Gruplarindan; genel saglk, enerji, sosyal fonksiyon ve
emosyonel rol gii¢liigii alt boyut puanlarinda ileri derecede anlamlilik saptandi (p<0.001).
Genel saghk ve enerji alt boyutunda gelir diizeyi ¢ok iyi olanlarin yasam kalitesi alt boyut
puanlarinin, gelir diizeyi yeterli ve yetersiz olan gruplarin yasam Kkalitesi alt boyut
puanlarina gore daha yiiksek oldugu goriildii. Sosyal fonksiyon ve emosyonel rol gii¢liigii
alt boyutunda, gelir diizeyi iyi olanlarin gelir diizeyi yeterli ve yetersiz olan gruba gére

daha yiiksek oldugu saptandi.

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin gelir durumu ile SF-36 Yasam Kalitesi ol¢egi
Alt Gruplarindan; fiziksel rol giigligii alt boyut puaninda anlamhlik saptandi (p<0.05).
Bu boyutta gelir diizeyi iyi olan grubun yasam Kkalitesi alt boyut puanmn yeterli ve

yetersiz olan gruplara gore daha yiiksek oldugu goriildii.



Tablo13 - Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Hastaneye Yatisi ile SF-36 Yasam

Kalitesi Olcegi Puan Ortalamalarimim Karsilastirilmasi (N=200)

§F—36 Hastaneve Ortalama
Olgegi Alt Vats y n sira Z p
Boyutlar ? derecesi
Fiziksel Yau 74 s .
; -3.44 0.00%=
Fonksiyon Yatmadi 126 111.29
Fiziksel Rol | Y2 74 i :
i -1.98 0.04*
Guglugii Yatmadi 126 106.42
Yatti 74 87.62
-~ 5 * %
Agri Yatmadi 126 108.06 . -0t
Genel Yatu 74 o7
5 -2.94 0.00**
Saglik Yatmadi 126 109.73
) Yatti 74 94.84 Lo )
Ene) Yatmadi 126 103.83 oo b2
Sosyal Yatu L sa.0l '
) -3.01 0.00%*
Fonksiyon Yatmadi 126 109.83
Emosyonel | Yatt 74 89.32
Rol -2.24 0.02%
Guglagi Yatmadi 126 107.07
Ruhsal il 74 B4 %
5 -2.93 0.00%**
Saglik Yatmadi 126 109.66
Toplam Yatti 74 100.61
Puan -0.02 0.98
Yatmadi 126 100.43

Z: Mann-Whitney U Testi *p<0.05 diizeyinde anlamh  ** p<0.01/0.001 lleri diizeyde anlamli

Tablo 13 incelendiginde; ruhsal bozuklugu olan bireylerin hastaneye yatisi ile SF-
36 Yasam Kalitesi &lgegi Alt Gruplarindan; fiziksel fonksiyon, genel saglik, sosyal
fonksiyon, ruhsal saglik ve agri alt boyut puanlarinda ileri derecede anlamlilik saptand:

(p<0.001/p<0.01).
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Ruhsal bozuklugu olan bireylerin hastaneye yatisi ile SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢egi
Alt Gruplarindan; Fiziksel rol giigliigii ve emosyonel rol giigliigii alt boyutlarinda

anlamlilik saptandi (p<0.05).

Ruhsal bozuklugu olan bireylerden, hastanede yatmayanlarin yasam kalitesi alt

boyut puanlarinin, hastanede yatan bireylere gore daha yiiksek oldugu goriildii.
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6.5 ROGO ile SF-36 YASAM KALITESI OLCEGiI ARASINDAKI iLiSKi.

Tablo14 — Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin ROGO Puam ile SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi Puanlarinmn Iliskisi (N=200)

SF — 36 Olcegi Alt Boyutlan ROGO
r Y

Fiziksel Fonksiyon 0.140 0.04*
Fiziksel Rol Giiglugii 0.003 0.97
Agri -0.018 0.80
Genel Saglik -0.007 0.92
Enerji 0.011 0.88
Sosyal Fonksiyon 0.152 0.03*
Emosyonel Rol Giigliigii 0.034 0.63
Ruhsal Saglik 0.112 0.11
Toplam Puan 0.250 0.00%*

rs:Spearman’s Correlations Analizi  *p<0.05 diizeyinde anlamli **p<0.01/0.001ileri diizeyde anlamli

Tablo 14’de ruhsal bozuklugu olan bireylerin Rosenbaum’un Ogrenilmis
Giigliilik Olgegi ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgcegi Puanlari arasindaki iliskiye
bakildiginda; ROGO toplam puani ile SF-36 Yasam Kalitesi Alt Gruplarindan; fiziksel
fonksiyon ve sosyal fonksiyon alt boyut puanlari arasinda istatistiksel agidan (p<0.05)
pozitif yonde anlamh bir iliski saptandi. Stresle bas etmeyi etkin olarak kullanan

bireylerin fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyonlarinda da yiikselme oldugu goriildii.
Rosenbaum’un Ogrenilmis Giigliilik Olgegi ile SF-36 Yasam Kalitesi 6lcegi

toplam puani arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak ileri derecede anlamlilik

saptand1 (p<0.001).
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7. TARTISMA

Ruhsal bozukluklar toplumda yaygin olarak goriilmeleri, kroniklesme egilimi
gostermeleri, en az bedensel hastaliklar kadar yeti kaybr ile sonuglanabilmeleri, is giicii
ve is ginii kayiplarina neden olmalari sebebiyle oncelikle ele alinmasi gereken
hastaliklardandir. Ruhsal bozukluklar bireylerin stresle bas etme yontemlerini
kullanabilme yeteneklerini ve yasam Kkalitelerini ciddi boyutta etkilemektedir. Bu
calismada bireylerin sosyodemografik 6zellikleri, Rosenbaum’un Ogrenilmis Giigliiliik

Olgegi ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ile ilgili veriler iki baslik altinda tartisilds:
7.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi
7.2. Bireylerin Tani ve Tedavilerine iliskin Bulgularin Tartisilmas.

7.3. ROGO ile Ilgili Bulgularin Tartisiimasi.

7.4. SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi ile ilgili Bulgularin Tartisiimas.

7.5. ROGO ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi Puanlarinin iliskisi ile ilgili Bulgularin

Tartigiimasi.
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7.1. Bireylerin Sosyo-Demografik Ozellikleri ile Iigili Bulgularn

Tartisiimasi

Aragtirmaya katilan ruh saghigi bozuk bireylerin yas grubu arahigi 16-63 olarak
bulundu. Sagduyu ve ark. (31) yaptigi ¢alismada ruhsal bozuklugu olan bireylerin 35-65
yas grubunda oldugu goriilmektedir (42). Ust yas simr1 arastirmanin bulgulari ile
paralellik gostermektedir. Alt yas sinirinin paralellik gdstermemesi ruhsal bozuklugu

olan bireylerin gengler arasinda yayginlagmaya basladigini gosteriyor olabilir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan ruh saghgi bozuk bireylerin % 74°ii (n=148) kadin, % 26’s1
(n=52) ise erkek olarak belirlendi. Karabilgin ve ark. (2001) yaptigi bir ¢alismada
depresyon prevalansi erkeklere gore kadinlarda iki kat fazla bulunmustur (32). Bu
durum hem toplum arastirmalarinda hem de tani konmus tedavi edilmis kisilerde
saptanmigtir. Ayranct ve Yenilmez’in (2001) yaptig1 bir arastirmada ruhsal bozuklugu
olan kadmn hastalarin sayisinin erkeklerden daha fazla oldugu ortaya ¢ikmustir (5).
Kanada'da yapilan toplum tabanli bir arastirmada (Marco R.,1991) kadinlarda depresyon
prevelansi %13.,2 iken erkeklerde %7.4 olarak bulunmustur (32). Literatiirde kadinlarin
erkeklere oranla daha ¢ok ruhsal bozukluk yasadiklari belirtilmistir (49,51). Ruhsal
bozukluklarin kadinlarda daha sik goriilmesinin nedenleri daha ¢ok sosyokiiltiirel
faktorlerle ilgilidir. Sosyallesme siireci iginde kadina ve erkege yiiklenen roller,
beklentiler, sunulan doyum yollari, ¢are arama davranislari, erkege daha fazla 6zgiirliik
tanirken kadini birgok yonden sinirlamaktadir. Major depresyon ig¢in kadinlar
erkeklerden daha fazla risk altindadir. Dort kadindan birinde ciddi derecede depresyon
goriilmektedir. Major depresyon ve distimi, kadinlari erkeklerden iki kat daha fazla
etkilemektedir. Bu ikiye bir oran irk ve etnik kikene veya ekonomik duruma bakmadan
ortaya ¢ikar (54). Literatiir bilgileri ve diger ¢alisma bulgulari ¢alismamiz sonucu elde

edilen veri ile paralellik gostermektedir (Tablo2).

Arastirmaya katilan, ruh sagligi bozuk bireylerin egitim diizeylerine gore
dagilimlarina bakildiginda, ilkokul mezunu olanlarin orani %46 (n=92) olarak bulundu

(Tablo 2). Oyekgin'in (2008) yapmis oldugu ¢alismada en diisiik egitim diizeyi psikotik
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bozukluk ve somatoform bozukluk tanisi konan gruplarda saptanmistir (38). Egitim
diizeyi arttik¢a ruhsal hastalik prevelansinda diisiis bulunmustur. Calisma bulgulari

calismamiz sonucu elde edilen veri ile paralellik gostermektedir (Tablo2).

Arastirmaya katilan, ruh sagligi bozuk bireylerin % 69’u (n=138) evli; % 18,5
(n=37) bekar; % 12,5’i (n=25) duldur. Literatiire gére evli olmak bekarlara gore
duygulanim bozuklugu rolatif riskini 2,8 kat artirmaktadir (7). Evli olanlarda ruhsal
bozukluk riskinin artmasi, bireysel sorumlulugun yaninda es ve ¢ocuk sorumluluklarmin
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Literatiir bilgisi ¢alismamiz sonucu elde edilen bu

bulgu ile paralellik gostermektedir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan, ruh saghgi bozuk bireylerin %73.5%inin (n=147) ¢ocuk
sahibi oldugu belirlendi. Titiincti ve ark. (2007) yapmis oldugu calismada ¢ocugu
olanlarin depresyona yakalanma orani yiiksek bulunmustur (43). Calisma bulgusu

¢alismamiz sonucu elde edilen bu bulgu ile paralellik gostermektedir (Tablo 2).

Aragtirmaya katilan, ruh saglig1 bozuk bireylerin %67.5inin ¢alismadigi saptandi
(n=135). Cetin ve ark. (1999) yapmis oldugu bir arastirmada depresyon prevelansi
%42.9 ile en yiiksek diizeyde ev kadinlarinda tespit edilmistir (8). Literatiirde ¢alisma
hayatinda aktif olmanin stresle bas etmeyi ve yasam Kkalitesini pozitif yonde
etkilediginden bahsedilmektedir (50). Sagduyu'nun (1995) yaptigi arastirmada ruhsal
bozukluk belirtilerinin basta ev isi yapanlar olmak tiizere, kadinlarda, 35-65 yas
grubunda, evli ya da dul olanlarda, anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur

(42). Calisma bulgular1 yaptigimiz ¢aligmadaki bu bulgu ile paralellik gostermektedir
(Tablo 2).

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin % 93’iiniin sosyal giivencesi var iken %7’sinin
sosyal giivencesi yoktur. Cetin ve ark. (2006) yapmis oldugu ¢alismada sosyal giivencesi
olmayanlarin %47,2’sinde depresyon mevcutken sosyal giivencesi olmayanlarin orani
%29.,9 dur (28). Yapilan ¢alismaya bakildiginda sosyal giivence varligi ile psikiyatrik

bozukluk arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir.

51



Gokdogan ve ark. (2001) yaptigi ¢alismada %68.6sinin saglik giivencesinin
emekli sandig1 oldugu belirtilmektedir (28). Yiiksel’in (2007) yapmis oldugu ¢alismada
bireylerin saglik giivencelerinin emekli sandig1 oldugu belirlenmistir (55). Calismamizda
ruhsal bozuklugu olan bireylerin %68.5”inin sosyal giivencesinin ssk oldugu belirlendi.
Yiiksel’in ¢aligma bulgusu ile yaptigimiz ¢alisma bulgusu paralellik géstermemektedir.
Fakat Gokdogan ve ark. (2001) ile Yiiksel’in yapmis olduklari ¢alismalar, bireylerin
sosyoekonomik diizeyinin yiiksek oldugu kesimlerde gergeklestirilmistir. Bu durum

sonuglarin, ¢alismamiz ile paralellik gostermemesinin nedeni olarak gosterilebilir.

7.2.  Bireylerin Tam ve Tedavilerine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Ruh sagligi bozuk bireylerin %75’inin (n=150) tanisiin depresyon oldugu
belirlendi. Eren ve ark. (2007) yaptiklari ¢aligmada bireylerin %58.9’una depresyon
tanis1 konmustur (24). Literatiire goére depresyon tanisi genel tip uygulamasinda en sik
kargilasilan, bireyde is-gii¢ ve yeti yitimine yol agan, kroniklesme egilimi yiiksek olan
bir bozukluktur (55). DSO’niin bir arastirmasinda temel saglik alaninda depresyonun en
¢ok goriilen psikiyatrik bozukluklardan biri oldugu ve diinyada gériilen biitiin hastaliklar
iginde %10.4’liikk boliimii olusturdugu bildirilmistir (39). Tiim bu elde edilen bulgular
yaptigimiz ¢alisma bulgusu ile paralellik gostermektedir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan, ruh saghgi bozuk bireylerin %58.5%inin (n=117) sikayet tiirii

sikintidir. Bu sonuca iliskin destekleyici bir literatiir bulunamamustir (Tablo 3).

Ruh sagligi bozuk bireylerden tedavi gorenlerin orani %81.5 (n=163), tedavi tiirii
ise ilag tedavisidir. Bireylerin %37 sinin (n=74) hastaneye yatisi yapilmistir. Tedavi
siireleri (Ort & SS hafta) 103.13 + 171.49°dur. Gokdogan ve ark. (2001) yapmis oldugu
caligmaya gore hastalarin tedavi siireleri (Ort + SS yil) 4.8 + 4.09°dur (28). Calisma
bulgulari yaptigimiz ¢alisma ile paralellik gostermemektedir (Tablo 3). Ancak Emine ve
ark. (2008) yapmis oldugu caligmada 6rneklemi olusturan hastalarin hastaliklar ve
tedavisi uzun siiren kronik hastaliklardandir. Calismamiz ile paralellik géstermemesinin

nedeni olarak gosterilebilir.



7.3.  Rosenbaum’un Ogrenilmis Giicliiliik Olcegi ile Tlgili Bulgularmm
Tartisiilmasi

YaptiZimiz ¢alismada bireylerin cinsiyetlerine gore, stresle basa ¢ikma
davraniglarinin  karsilastirilmasinda kadin ve erkek bireylerin stresle basa ¢ikmada
kullandiklart problem ¢6zme davranisi puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (Tablo 4). Bruce ve Vanessa (1998) yaptiklari ¢alismada, stresle basa
¢ikmada cinsiyet etkeninin anlamli bir farklilik yaratmadigini belirtmektedir (51).
Ozer’in (2001) yapmis oldugu ¢alismada problem ¢ozme davranisinin cinsiyetle iliskisi
olmadigi sonucu ortaya ¢ikmistir (24). Bu sonuglar ¢alisma bulgumuz ile paralellik

gostermektedir (Tablo 4).

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin 6grenim diizeylerine gore kullandiklar stresle
bas etmede anlamlihk saptanmadi (p>0.05). Aysan ve ark. (2002) yapmis oldugu
calismada 0Ogrenim durumlarinin  stresle bas etmede anlamlilik olusturmadigini
belirtmislerdir (43). Bu sonu¢ yaptigimiz ¢alisma ile paralellik gostermektedir.
Kale'nin (2007) yapmis oldugu ¢alismaya gore egitim durumu ile stresle bas etme
arasinda istatistiksel agidan anlamliliga rastlanmistir (31). Bu sonug ise yaptigimiz
calisma ile paralellik gostermemektedir (Tablo 4). Fakat Kale’nin (2007) yapmis oldugu
egitim diizeyi ¢ogunlukla iiniversite iken bizim g¢alismada agirlikli egitim ilkokuldur.

Egitim diizeylerinin farkliligi caligmalarin paralellik gostermemesinde etkili olabilir.

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin medeni durumlarinda herhangi bir anlamliliga
rastlanmadi (p>0.05). Fakat evli olanlarin stresle bas etmede bekarlara gore daha basarili
oldugu belirlendi. Kale’nin (2007) yapmis oldugu calismaya gére bekar olanlarin genel
ruh saghg evli olanlardan daha yiiksek ¢ikmistir (31). Bu sonug; yaptigimiz ¢alismanin

bu sonucu ile paralellik gostermemektedir (Tablo 4).

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin ¢ocuk sahibi olma, aile tipi, ¢alisma durumlari
ve gelir durumlari ile Rosenbaum’un Ogrenilmis Giiglillik Olgegi Puani
karsilagtirildiginda; herhangi bir anlamliliga rastlanmadi (p>0.05). Aysan ve ark. (2002)

yapmis oldugu ¢alismada gelir diizeyinin stresle bas etmede anlamlilik bulunmadigini
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belirtmistir (43). Bu sonug; yaptigimiz ¢alisma bulgusu ile paralellik gostermektedir
(Tablo 4).

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin tani, sikayet tiirii, tedavi gorme durumu, tedavi
tiirii ve hastaneye yatisi ile Rosenbaum’un Ogrenilmis Giigliiliik Ol¢egi puani arasinda
anlamliliga rastlanmadi (p>0.05). Elde edilen bu sonug arastirmamizin varsayimi olan
ruhsal bozuklugu olan bireylerin hastaneye yatis yapmasi ve tedavi siiresi stresle bas
etme yontemlerini kullanma yeteneklerini etkileyebilir maddesi ile paralellik

gostermemektedir (Tablo 4).

7.4. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi ile ilgili Bulgularin Tartisiimas.

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin cinsiyetleri ile SF-36 yasam kalitesi alt boyut
puanlart arasinda anlamhhk saptanmadi (p>0.05). Sirin’in (2008) yapmis oldugu
calismada cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda anlamliliga rastlanmamistir (43). Bu

calisma yaptigimiz ¢alisma bulgusu ile paralellik gostermektedir (Tablo 6).

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin egitim durumu ve SF-36 yasam Kkalitesi alt
boyut puanlarindan, lise mezunlart lehine, fiziksel fonksiyon alt boyut puaninda ileri
derecede anlamlilik saptandi (p<0.01). Emosyonel Rol Giigliigii alt boyutunda {iniversite
mezunlari lehine anlamlilik saptandi (p<0.05). Canon ve ark. (1998) yaptiklari ¢alismada
dusiik gelirli gruplarda, egitim seviyesi ve yasam kalitesi arasinda zit iliski oldugunu
belirtmiglerdir ~ (54).Bu  sonu¢  yaptigimiz  ¢alisma  bulgusu ile paralellik
gostermemektedir. Bireylerin egitim seviyesinin yiikselmesi, yasam standardini da
arttirmaktadir. Yasam standardindaki yiikselme, yasam Kkalitesini de beraberinde

yiikseltecektir.

Medeni durum ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyut puan ortalamalarindan,
bekarlarin lehine, fiziksel fonksiyon, genel saglik ve sosyal fonksiyon alt boyut
puanlarinda ileri diizeyde anlamhilik (p<0.01), agri ve emosyonel rol giigliigii alt
boyutlarinda anlamlilik saptandir (p<0.05). Danaci ve ark. (2005) yapmis oldugu
calismaya gore cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, meslek gruplari, yas, egitim yil

ve toplam igsizlik siiresinin yasam kalitesi ile iliskili olmadig: bildirilmistir (18).
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Ruhsal bozuklugu olan bireylerin ¢alisma durumu ile SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi alt gruplarindan, enerji alt boyutunda ¢alisanlarin lehine ileri derecede anlamlilik
saptanirken (p<0.01), fiziksel fonksiyon ve genel saglik alt boyutlarinda da anlamlilik
saptand1 (p<0.05). Bireylerin ¢alisma durumu ile ilgili olarak Fabian (1989), hastalarinda
calisma durumlariyla yasam Kkalitesi arasinda iliski olmadigini; ancak ekonomik
durumunun ve yasam sartlarinin yasam Kkalitesi ile baglantili oldugunu géstermis ve
calisanlar ile kronik psikiyatrik hastaligi olan kisilerde yasam sartlari ile yasam kalitesi
arasinda baglanti oldugunu bildirmistir (43). Bu sonuglar yaptigimiz ¢alisma bulgusu ile
paralellik gostermektedir (Tablo 9). Ruhsal bozuklugu olan bireylerin ¢alismasi, belli bir
isle vakit gegirmeleri anlamina gelir. Bu durum, kisinin hem psikolojik hem de maddi
olarak rahatlamasini saglamaktadir. Maddi olarak rahat olan bireylerin yasam kaliteleri

de olumlu yonde etkilenir.

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin hastaneye yatisi ile SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi alt boyut puanlarindan; hastanede yatmayanlarin lehine, fiziksel fonksiyon, agri,
genel saglik, sosyal fonksiyon ve ruhsal saglik alt boyut puanlarinda hastanede
yatmayanlarin lehine ileri derecede anlamlilik saptandi (p<0.01). Fiziksel rol giigliigii ve
emosyonel rol gii¢ligii alt boyutlarinda anlamhlik saptandi (p<0.05). Orneklem
grubunda hastanede yatmayanlarin yasam kalitesi alt boyut puanlarinin, hastaneye yatan
gruba gore daha yiiksek oldugu gortldii. Kisa ve ark. (2008) yaptigi ¢alismada ruhsal
bozukluk nedeniyle yatarak tedavi géren biitiin hastalarin %38'inde farkli sistemleri
tutan bir veya birden ¢ok fiziksel hastalik saptanmistir (33). Yaptigimiz ¢alisma yapilan

diger ¢alisma bulgusu ile paralellik gostermektedir (Tablo 13).
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7.5. ROGO ile SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Puanlarmm Iliskisi le
flgili Bulgularin Tartisilmasi.

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin ROGO ile SF-36 Yasam Kkalitesi olgegi
arasindaki iliskide SF-36 alt boyut puanlarindan fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon
arasinda pozitif yonde anlaml bir iliskiye rastlandi (p<0.05) (Tablo 14). Stresle bas

etmenin yasam kalitesini etkilemedigi diisiiniilebilir.

Arastirmamizda ROGO toplam puani ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi toplam
puani arasinda pozitif yonde ileri derecede anlamlilik saptandi (p<0.001). Stresle bas
etme tekniklerini siklikla kullananlarin yasam kalitelerinin de arttigi gortildii. Elde
ettigimiz bu veriler ruhsal bozuklugu olan bireylerin stresle bas etmede zorlanabilir ve

yasam kaliteleri olumsuz yonde etkilenebilir varsayimimiz ile uygunluk gostermektedir.

Stresle bas etme bash basina yapilmasi zor olan bir durumdur. Bireyler
yasadiklari stres aninda ya bununla bas etme yoluna gider ya da olaydan kagarak,
miicadeleye baslamadan yenilgiyi kabul ederler. Bireylerin stresle bas etmeleri hayatin
her ani i¢in 6nemlidir. Eger bir sorun karsisinda bas etmeyi etkin kullanamazsak hem
fiziksel hem de ruhsal yonden ¢okiintiiye ugrariz. Bu durum bizlerin 6zel hayatini,
calisma hayatini ve sosyal hayatini da olumsuz etkiler. Tiim bu olumsuzluklar yasam

kalitemizin olumsuz yonde etkilenmesine neden olur.

Sonug olarak stresle bas etmeyi ne kadar basarabilirsek, yasam kalitemizi o

derece yiikseltme sansina sahip oluruz.
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SONUC VE ONERILER

Orneklemi olusturan hastalarin yas ortalamasi 34,07 + 10,56 olarak bulundu.
Orneklem grubunun %74°ti (n=148) kadin, %69’u (n=138) evli, %46’st (n= 92)
ilkogretim, %25°1 (n=50) lise mezunu, % 73.5’1 (n=147) ¢ocuk sahibi, %67,5’i
(n=135) calismiyor, %51°1 (n=102) ev hanimi, %34,5°1 (n=69) serbest meslek grubu
oldugu belirlendi.

Bireylerin %681 (n=136) ¢ekirdek aileye sahip, %51’inin (n=102) maddi durumu
yeterli, %26.5’inin (n=53) maddi durumu ise yetersizdir. Arastirmaya katilanlarin
%93 linlin (n=186) sosyal giivencesi vardir ve %68,5’inin (n=137) sosyal giivence
tiirtiniin SSK oldugu saptandi.

Bireylerin %75°1 (n=150) depresyon, %11.5’1 (n=23) anksiyete tanisina sahiptir.

Bireylerin tedavi stirelerinin ortalamasi 103,13 + 171,49 (0 — 780 Hafta) olarak

bulundu.

Bireylerin = %58.5’inin  (n=117) basvurma nedeni sikinti, hastaneye yatisi
yapilmayanlarin orani; %63 (n=126), tedavi gorenlerin orani; %81.5 (n=163) ve

hastaneye yatis sayilarinin ortalamasi (Ort + SS hafta) 1,59 + 1,07 olarak belirlendi.

Evli kisilerin stresle bas edebilme diizeylerinin bekarlara gore daha fazla oldugu

saptandi ()

Cocuk sahibi olanlarin ve gelir durumu ¢ok iyi olanlarin stresle bas etme yontemlerini
kullanma becerilerinin fazla oldugu belirlendi.

Hastaneye yatmayan bireylerin stresle bas etme yontemlerini kullanma becerilerinin
daha yiiksek oldugu belirlendi.

Erkeklerin SF-36 yasam kalitesi 6lgegi alt boyut puanlarindan Fiziksel Rol Giigliigii
alt boyut puani diginda tiim alt boyut puanlarinin kadinlara goére daha yiiksek oldugu
gorildi.

Bekarlarin evlilere gore yasam kalitesi alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Cocuk sahibi olmayanlarin ¢ocuk sahibi olanlara gore yasam kalitesi alt boyut
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptandi.

Fiziksel fonksiyon alt boyutu disinda genis aileye sahip bireylerin yasam kalitesi alt

boyut puanlarinin ¢ekirdek aileye sahip bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlendi.
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Fiziksel rol gii¢liigii disinda calisanlarin yasam kalitesi alt boyut puanlarinin
calismayanlara gore anlaml 6lgiide yiiksek oldugu belirlendi.

Gelir diizeyi 1y1 olan grubun yasam kalitesi alt boyut puaninin yeterli ve yetersiz olan
gruplara gore daha yiiksek oldugu gorildii.

Hastaneye yatmayan bireylerin yasam kalitesi alt boyut puanlarmin daha yiiksek
oldugu saptandi.

Rosenbaum’un Ogrenilmis Giigliilik Olgegi ile SF-36 Yasam Kalitesi él¢egi toplam
puani arasindaki iliskiye bakildiginda istatistiksel olarak ileri derecede iliskili oldugu
saptandi (p<0.01).

Bu sonuclar dogrultusunda;

Ruhsal bozuklugu olan bireylere ve ailelerine stresle bas etme yontemleri ile ilgili
egitimler diizenlenmesi,

Ruhsal bozuklugu olan bireyleri sosyo demografik boyutlari ile ele alarak bireylerin
hastalikla ilgili i¢ gorii sahibi olmalar1 saglanmali, hastalik algilarina bakilarak
egitimler diizenlenmesi,

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin yasam kalitesini farkli yasam Kkalitesi olgekleri
kullanilarak degerlendirilmesi,

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin stresle bas etmelerini farkli 6l¢ekler kullanilarak
degerlendirilmesi,

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin stresle bas etme ve yasam kalitelerinin arttirilmasi

icin bu konularda danigmanlik alinabilecek ortamlar olusturulmasi énerilebilir.
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10. EKLER

Bu boliimde yer alan ekler:

10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

[l Saglik Miidiirliigii yazili arastirma izni.

Sosyo-Demografik Bilgi Toplama Formu.

Rosenbaum’un Ogrenilmis Giigliiliik Ol¢egi (ROGO).

SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi.
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10.1. 11 Saghik Midiirliigii Yazili Arastirma Izni.
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10.2. Sosyo-Demografik Bilgi Toplama Formu.

ANKET FORMU

.|| N S —

Bu anket formu ruhsal bozuklugu olan bireylerin stresle bas etme ve yasam

kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Siklardan size uygun olanini yuvarlak

icine alarak isaretleyiniz.

Katkilariniz icin simdiden tesekkiir ederiz.

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.

TS S

Cinsiyetiniz:
1)
2)

TANI: .....

Yasiniz .....

Kadin
Erkek

Ne kadar siiredir tedavi goriiyorsunuz?

Ogrenim durumunuz:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Okur-Yazar degil
Okur-yazar
Ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

6. Medeni durumunuz:

1)
2)
3)

Evli
Bekar
Dul

7. Cocugunuz var mi?

8.

1)
2)

Aile tipiniz:

Var
Yok
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1) Cekirdek aile
2) Genis aile
9. Calisma durumunuz:
1) Calisiyor
2) Calismiyor
10. Mesleginiz:.......
11. Maddi durumunuz:
1) Cokiyi
2) lyi
3) Yeterli
4) Yetersiz
12. Sosyal glivenceniz var mi?
1) Evet
2) Hayir
13. Cevabiniz evet ise asagidakilerin hangisidir?
1) VYesil kart
2) Emekli sandig
3) SSK
4) Bagkur
14. Hastaneye ilk kez hangi sikayetlerle basvurdunuz?

15. Tedavi gordiniz ma?
1) Evet
2) Hayir
16. Cevabiniz evet ise ne kadar suredir?...........

17. Hangi tedavileri gordiiniiz?

18. Hastaneye yatarak tedavi gérdiiniiz mi?
1) Evet
2) Hayir

19. Cevabiniz evet ise kag kez tedavi gordiniz?.......



10.3. Rosenbaum’un Ogrenilmis Giigliiliik Olgegi (ROGO)
ROSENBAUM’UN OGRENILMIi$ GUCLULUK OLCEGI (ROGO)

Asagida kotii bir durum veya olayla karsilasildiginda kisilerin neler yapabilecegini
anlatan 36 ifade vardir. Litfen her maddeyi dikkatli okuyarak o maddeler yer alan ifadenin
size ne derecede uygun olduguna kara veriniz. Verdiginiz karara gore asagidaki 6lcegi dikkate
alarak yandaki sayilardan uygun olani tizerine (X) koyunuz.

1. Hi¢ tanimlamiyor 3. Oldukga iyi tanimhyor 5. Cok iyi tanimhyor

2. Biraz tanimhyor 4. lyi tanimhyor

Sizi ne kadar tanimliyor

Hig Gok iyi
1. Sikici bir is yaparken, en az sikici olan yanini ve bitirdigimde 1 2 3 4 5
elde edecegim kazanci distintiriim.
2. Beni bunaltan bir is yapmak zorunda oldugumda, bunaltimi 1 2 3 4 5
nasil yenebilecegimi hayal eder diistndrim.
3. Duygularimi diisiincelerime goére degistirebilirim. 1 2 3 4 5
4. Sinirlilik ve gerginligimi yardim almadan yenmek bana giic | 1 2 3 4 5
gelir.
5. Kendimi bedbin (lziintuli) hissettigimde hos olaylari| 1 2 3 4 5
diisinmeye caligirim.
6. Gegmiste yaptigim hatalari diisinmekten kendimi alamam 1 2 3 4 5
7. Gug bir sorunla karsilastigimda diizenli bir bigimde ¢6ziim 1 2 3 4 5
yollari ararim.
8. Birisi beni zorlarsa isimi daha iyi yaparim. 1 2 3 4 5
9. Zor bir karar vereceksem biitlin bilgiler elimde olsa bile bu 1 2 3 4 5
karari etkilerim.
10. Okudugum seye kendimi veremedigimi fark ettigim 1 2 3 4 5
zaman dikkatimi toplamak icin yollar ararim.
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11. Cahsmayi planladigimda isimle ilgili olmayan her seyi
ortadan kaldiririm

12. Kotil bir huyumdan vazgegmek istedigimde, bu huyumu
devam ettiren nedir diye arastirirnm.

13. Beni sikan bir diigiince karsisinda giizel seyler diisiinmeye
calisirim.

14. Glinde iki paket sigara igiyor olsam, sigarayi birakmak icin
muhtemelen bagkasinin yardimina ihtiya¢ duyarim.

15. Kendimi koti hissettigimde neseli gériinmeye calisarak
ruh halimi degistiririm.

16. Kendimi sinirli ve gergin hissettigimde, sakinlestirici ilacim
varsa bir tane alirim.

17. Bedbin (lzlintuli) oldugumda kendimi hoslandigim
seylerle ugrasmaya zorlarim.

18. Hemen yapabilecek durumda bile olsam hoslanmadigim
isleri geciktiririm.

19. Bazi kotu huylarimdan vazgegebilmem igin baskasinin
yardimina ihtiya¢ duyarim.

20. Oturup belli bir isi yapmam gii¢ geldiginde, baslayabilmek
icin degisik yollar ararim.

21. Beni kotlimser yapsa da, gelecekte olabilecek bitin
felaketleri diisinmekten kendimi alamiyorum.

22. Once yapmam gereken isi bitirip, daha sonra gercekten
hoslandigim islere baslamayi tercih ederim.

23. Bedenimin herhangi bir yerinde agn hissettigimde, bunu
dert etmemeye c¢alisirim.

24. Kotu bir huyumu yendigimde kendime olan gilivenim
artar.

25. Basanisizlikla birlikte gelen kotii duygulari yenmek igin, sik
stk kendime bunu bir felaket olmadigini ve bir seyler
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yapabilecegimi telkin ederim.

26. Kendimi patlayacakmis gibi hissettigimde, ‘Dur, bir sey
yapmadan once disin’ derim.

27. Birine ¢ok 6fkelensem bile davranislarimi kontrol ederim.

28. Genellikle bir karar verecegim zaman, ani kararlar yerine
butiin ihtimalleri géz 6niine alarak sonuca varmaya g¢ahlisirim.

29. Acilen yapilmasi gereken seyler olsa bile, 6nce yapmaktan
hoslandigim seyleri yaparim.

30. Onemli olan bir isi elimde olmayan nedenlerle
geciktirdigimde kendi kendime sakin olmayi telkin ederim.

31. Bedenimde bir agr hissettigim zaman, agridan baska
seyler diisinmeye caligirim.

32. Yapilacak ¢ok sey oldugunda genellikle bir plan yaparim.

33. Kisith param oldugunda, kendime bir bitce yaparim.

34. Bir is yaparken dikkatim dagilirsa isi kicuk bolumlere
ayiririm.

35. Sik sik beni rahtsiz eden nahos disiinceleri yenemedigim
olur.

36. A¢ oldugum halde yemek yeme imkanim vyoksa, ya
agligimi unutmaya ya da tok oldugumu disiinmeye calisirim.
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10.4. SF-36 Yagam Kalitesi Ol¢cegi

SF-36 YASAM KALITESi OLCEGI

Bu anket saghginiz hakkindaki gorislerinizi 6grenmek amaci ile hazirlanmistir. Her

soruyu, sizin icin en uygun rakami yuvarlak igine alarak isaretleyiniz. Yardimlariniz igin

simdiden tesekkir ederiz.

1. Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

3

Mukemmel 1
Cok iyi 2

lyi 3
Orta 4
Kotu 5

Bir yil 6ncesi ile karsilastirdiginizda, simdiki ile genel olarak nasil degerlendirir siniz?

Bir yil dncesine gore ¢ok daha iyi 1
Bir yil ncesine gore biraz daha iyi 2
Bir yil 6ncesi ile hemen hemen ayni 3
Bir yil 6ncesine gore biraz daha kotu4

Bir yil ncesinden ¢ok daha kotu 5

Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz su anda bu
etkinlikleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar? ( Her satirda sizin i¢in uygun rakami

isaretleyiniz).

Aktiviteleriniz Evet, oldukga | Evet, biraz | Hayir,

kisithyor. kisithyor. kisitlamiyor.

hic

Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar gibi 1 2 3

blyiik caba gerektiren aktivitelerde
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Masa, elektrik stipiirgesi vb. itme-cekme 1 2 3
gibi orta/hafif aktivitelerde

Paket veya c¢anta tasirken 1 2 3
Birkac kat merdiven ¢ikarken 1 2 3
Birka¢ merdiven gikarken 1 2 3
Egilme veya diz cokme 1 2 3
Bir-iki kilometre yirtrken 1 2 3
Birkag yliz metre ylrirken 1 2 3
Yiiz metrelik bir mesafeyi yirirken 1 2 3
Kendi kendine banyo yaparken veya 1 2 3
giyinirken

4. Gegen 4 hafta boyunca bedensel saghginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik
etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biri ile karsilastiniz mi? ( Evet veya hayir

sutunundaki rakamlari yuvarlak igine alarak isaretleyiniz.)

Evet Hayir
Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi? 1 2
islerinizde amagladiginizdan daha az mi verimli oldunuz? 1 2
Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu? 1 2
Is veya diger etkinlikleri yaparken giigliik gektiniz mi?(Ornegin: 1 2
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daha fazla ¢aba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin, sinirli ve stresli) sonucu olarak

isiniz veya diger glinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir
Isiniz veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlari yiiziinden 1 2
¢alisma zamaninizi azalttiniz mi?
islerinizde amagladiginizdan daha az mi verimli oldunuz? 1 2
Islerinizi veya diger aktivitelerinizi her zamankinden daha az mi 1 2
dikkatli yaptiniz?
6. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz ya da duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas

veya komsularinizla olan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi 1
Cok az etkiledi2

Orta derece etkiledi 3
Oldukca etkiledi 4

Asin etkiledi 5

7. Son 4 hafta boyunca, viicudunuzda ne kadar agri oldu?

Hig 1
Cok hafif 2
Hafif :
Orta 4
Siddetli 5

72




Cok siddetli 6

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi ( hem ev islerinizi hem ev disi isinizi

diistinliniiz. ) ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi 1

Biraz etkiledi

Orta derece etkiledi

Oldukga fazla etkiledi 4

Asiri etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginiz ile ilgilidir. Her soru icin

sizin duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftada ki sikigini géz éniine alarak

isaretleyiniz.
Her Cogu Oldukc¢a | Bazen Nadiren | Hicbir
zaman | zaman zaman
Kendinizi yasam dolu hissettiniz 1 2 3 4 5 6
mi’?
Cok sinirli bir insan oldunuz mu? 1 2 3 4 5 6
Sizi hicbir seyin 1 2 3 4 5 6
neselendiremeyecegi kadar tizgiin
hissettiniz mi?
Kendinizi sakin ve uyumlu 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
Kendinizi enerjik hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
Kendinizi kederli ve hizinli 1 2 3 4 5 6

hissettiniz mi?
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Kendinizi tikenmis hissettiniz mi? 2 3 4 6
Kendinizi mutlu hissettiniz mi? 2 3 4 6
Kendinizi yorgun hissettiniz mi? 2 3 4 6

10.Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal

etkinliklerinizi ( arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi ) ne siklikta etkiledi?

a) Her zaman b) Cogu zaman

c) Bazen

d) Nadiren

e) Hicbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin igin ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade icin en

uygun olani isaretleyiniz.

Kesinlikle GCogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
dog dog
osru sk yanlis yanls
Diger insanlardan biraz | 1 2 3 4 5
daha kolay hastalaniyor
gibiyim.
Tanidigim diger insanlar | 1 2 3 4 5
kadar saghkliyim
Saghgimin kotuye | 1 2 3 4 5
gidecegini diistiniiyorum
Saghgim mikemmel i 2 3 4 5
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11.
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2002 yilinda Istanbul Universite’si Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksek
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