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OZET
T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIiVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Kronik Ruhsal Bozuklugu Olan Hastalarin Tip Dis1 Yardim Arama

Davranislan ve Ila¢ Uyum Diizeylerinin Belirlenmesi
Esma Ceren SISGINOGLU
Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali

Yuksek Lisans Tezi / Konya - 2022

Kronik ruhsal bozukluklarda ila¢c uyumu bir¢ok faktorden etkilenmektedir. ilag uyumunu
etkileyen faktorlerden biri tip dist yardim arama davraniglaridir. Hastalarin tip digt yardim arama
davranislar ilag uyumunu olumsuz yonde etkilemektedir. Bu ¢alisma kronik ruhsal bozuklugu olan
hastalarin tip dig1 yardim arama davranislar1 ve ilag uyum diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Bu aragtirma tanmimlayic1 ve kesitsel tiirde yapilmigtir. Arastirmanin 6rneklemini Erzurum
ilinde bulunan bir hastanenin Psikiyatri Poliklinigi’ne kronik ruhsal bozukluk tanist (sizofreni,
sizoaffektif bozukluk, bipolar bozukluk, major depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, yaygin
anksiyete bozuklugu) ile gelen ya da geldiginde yeni tani alan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
191 hasta olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan Demografik Veri
Formu, Tip Dist Yardim Arama Davranisi Bilgi Formu ve Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi
(TTUOO) kullanilmustir. Verilerin analizinde ki-kare testi, T-testi, varyans analizi, ileri analiz olarak
varyanslarin homojen oldugu durumlarda LSD, olmadig1 durumlarda Dunnet C kullanilmistir.

Calismamizda hastalarin %79,6’sinin tip dist yardim aradigi, %86,4 {inlin hastalik belirtileri
ortaya ¢ikinca ilk olarak hekime bagvurdugu ve %73,3 iiniin hekim dig1 bagvurularda ilk bagvurduklari
kiginin hoca oldugu bulunmustur. Hekim dig1 bagvurulan yerde hastaya tan1 koymak igin uygulanan
yoéntem %78,5 oraninda dua ve muska olarak bulunmustur. Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin,
cinsiyet, yas, medeni durum, yasanilan yer, egitim durumu, ¢alisma durumu ve gelir diizeyi ile tip dis1
yardim arama davraniglarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.Kronik ruhsal
bozuklugu olan hastalarin, Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi puan ortalamalarinin 14,61+2,39
oldugu saptanmistir. Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin, yas, medeni durum, yasanilan yer,
egitim durumu, psikiyatrik tani, psikiyatri klinigine yatis ve hastalik siiresine gore Tibbi Tedaviye
Uyum Oram Olgek Puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,05).Cinsiyet,
calisgma durumu, ekonomik durum, psikiyatri klinigine yatis sayist ve ailede psikiyatrik hastalik
dykiisiine gére TTUOO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).

Sonug olarak, kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin tip dig1 yardim arama davranislar ilag
uyum diizeylerini olumsuz etkilemektedir. Bu sonu¢ dogrultusunda psikiyatri hemsirelerinin ilag
uyumu konusunda egitici rolde olmasi, hastalarin bilgi birikimlerini arttirmayave ayni zamanda tip
dist yardim arama davraniglarini degerlendirmeye yonelik girisimlerde bulunmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: ilag uyumu, kronik ruhsal bozukluklar, tip dis1 yardim arama davranisi.
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ABSTRACT
REPUBLIC OF TURKIYE
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
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Determination of Non-Medical Help-Seeking Behaviors and Drug Compliance
Levels of Patients with Chronic Mental Disorders

Esma Ceren SISGINOGLU
Mental Health and Psychiatric Nursing

Master Thesis / Konya-2022

Medication compliance in chronic mental disorders is affected by many factors. One of the
factors affecting drug compliance is non-medical help seeking behaviors. Non-medical help seeking
behaviors of patients negatively affect drug compliance. This study was conducted to determine the
non-medical help seeking behaviors and drug compliance levels of patients with chronic mental
disorders.

This research was conducted in descriptive and cross-sectional type. The sample of the study
was 191 patients who came to the Psychiatry Outpatient Clinic of a hospital in Erzurum with a
diagnosis of chronic mental disorder (schizophrenia, schizoaffective disorder, bipolar disorder, major
depression, obsessive compulsive disorder, generalized anxiety disorder) or were newly diagnosed
and accepted to participate in the study. has created. Demographic Data Form, Non-Medical Help-
Seeking Behavior Information Form and Medical Treatment Compliance Scale were used to collect
data. Chi-square test, T-test, analysis of variance were used in the analysis of the data, LSD was used
in cases where the variances were homogeneous and Dunnet C was used in the absence of it.

In our study, it was found that %79,6 of the patients sought non-medical help, %86,4 first
applied to the physician when the symptoms of the disease appeared, and %73,3 of them were the first
person they applied to in non-physician applications. The method applied to diagnose the patient in
the non-physician application was found to be %78,5 prayer and amulet. Gender, age, marital status,
place of residence, education, employment and income level and non-medical help seeking behaviors
of patients with chronic mental disorders were found to be statistically significant. It was determined
that the mean score of the Medical Treatment Compliance Scale of patients with chronic mental
disorders was 14,61+2,39. The difference between the Scale Scores of the Compliance to Medical
Treatment of patients with chronic mental disorders according to age, marital status, place of
residence, education level, psychiatric diagnosis, hospitalization to a psychiatry clinic and duration of
iliness was found to be statistically significant (p<0,05). There was no statistically significant
difference between Medical Treatment Compliance Scale scores according to gender, employment
status, economic status, number of hospitalizations in psychiatry clinics and family history of
psychiatric illness (p>0,05).

In conclusion, non-medical help-seeking behaviors of patients with chronic mental disorders
negatively affect drug compliance levels. In line with this result, it can be suggested that psychiatric
nurses should play an educational role on drug compliance, and take initiatives to increase the
knowledge of patients and to evaluate their non-medical help-seeking behaviors at the same time.

Keywords: Medication compliance, chronic mental disorders, non-medical help seeking
behavior.



1. GIRIS VE AMAC

Kronik ruhsal bozukluklar normal olmayan diisiincelerin,duygularin,
davraniglarin, algilarin ve baskalariyla olan iliskilerin bir kombinasyonudur (World
Health Organization,WHO 2022).Toplumsal iliskiler,kisisel bakim, ¢alisma hayat1 ve
bos zaman aktivitelerinde fonksiyonelligin bozulmasina sebep olan sizofreni,
sizoaffektif bozukluk ve diger psikotik bozukluklar, bipolar affektif bozukluk, major
depresyon ve kroniklesmis obsesif kompulsif bozukluk tanili hastaliklarin tamami
kronik ruhsal bozukluk olarak bilinmektedir (Baysan Arabaci ve ark. 2018). Diinya
Saghk Orgiitii’niin 2019 verilerine gore diinya ¢apinda yaklasik 264 milyon insan
depresyondan, 45 milyon insan bipolar bozukluktan, 20 milyon insan sizofreni ve
diger psikotik bozukluklardan etkilenmektedir (World Health Organization, WHO
2022). Kronik ruhsal bozukluklar, kigisel bakim, sosyal iliskiler, ¢cevre ve aile ile
iletigsim, meslek hayati ve bos zaman aktiviteleri gibi islevselligin farkli alanlarinda
bozulmalarla karakterizedir (Polat ve Kutlu 2019). Kronik ruhsal hastaliklar, kisilerin
duygu, diistince ve bilissel yetilerinde bozulmalara, kisiliklerinde ve bireysel
aliskanliklarinda degisikliklere, ekonomik ve sosyal kayiplara sebep olmaktadir
(Yildirnm ve ark. 2017). Kronik ruhsal bozukluklar, toplumda sik gorilme, yeti
yitimi ve is giicii kayiplarina sebep olmalarindan dolayi ele alinmasi gereken 6nemli
konulardandir. Bu hastaliklar arasinda sizofreni ve duygudurum bozukluklar ilk
sirada yer almaktadir. Bu hastaliklara sahip olan kisilerin ilaca bagimli ve sedanter
bir yasam siirmeleri sebebiyle icgorileri azalmaktadir. Kroniklesmenin 6n planda
olmasi, psikososyal fonksiyonellikte onemli 6lgiide bozulma gorilmesi sebebiyle
hastaligin sosyal kimlige getirdigi olumsuz etkiler sonucu igsizlik sorunu goriilmekte,
ayrica yasam kalitesi de giderek diismektedir (Turan 2019).Kronik ruhsal
hastaliklarda bireyin yasam kalitesini, iyilesme siirecini, islevselligini ve farkli birgok
alanda kisiyi olumsuz etkileyen ve ele alinmas1 gereken 6nemli konulardan biri de
hastalarin tedaviye uyumudur (Kelleci ve Ata 2011). Tedaviye uyumsuzluk
kliniklerdesik¢a goriilen ve hastanin hastaneye yenidenyatisini gerektiren 6nemli bir

sorundur (Demirkol ve Tamam 2016).



Tedaviye uyum; hasta bireyin saghgr ile ilgili tavsiyeleri kabul
etmesidir(Demirkol ve Tamam 2016). Uyum, kontrollere diizenli katilmay1 ve
sagliklt bir hayat modeline tutunmayi, bununla birlikte recete edilen ilaglar1 dogru
zamanda ve dogru dozlarda almay1 da igine almaktadir (Demirkol ve Tamam 2016;
Rathi Devi ve ark. 2020). Ruhsal hastaliklarin tedavisinde hayati rol oynayan
tedaviye uyum, hasta ve ¢evresi, saglik calisani1 ve saglik hizmetlerinin sunumu gibi
degiskenlerden etkilenen karisik ve dinamik bir davranis siirecidir (Kelleci ve Ata

2011).

flag uyumu, tedaviye uyumun en énemli bilesenlerinden biridir (Yildiz ve
Unal 2017). Farmakolojik tedavi, psikiyatrik hastaliklarin ¢ogunun temelini olusturur
(Rathi Devi ve ark. 2020). ilagla tedavinin temel amaci yan etkilerin ve
semptomlarin iyilestirilmesidir, eger hastalar ilaclar1 diizgiin bir sekilde almazsa
ilaglar tedavi siirecinde etkisiz kalmaktadir, bu da ilerleyen donemlerde biiyiik bir
problem haline gelmektedir (Yildiz ve Unal 2017; Rathi Devi ve ark. 2020). Ilag
uyumsuzlugu; yasam kalitesinin azalmasina, hastaneye yatiglarin ve bakim
masraflarinin artmasina, 6zkiyimlara, tedavinin bozulmasiyla birlikte islevselligin de
bozulmasina ve semptomlarin artmasmna sebep olmaktadir (Aksoy ve Kelleci
2016).Antipsikotik ilaglara yetersiz uyum hastalarin uzun siireli tedavisinde 6nemli
bir sorun olusturmaktadir. Hastaliga iliskin i¢gdrii eksikliginin yaninda, hastaliga ve
ilaca kars1 olumsuz tutumlar, hastanin hastalig1 ve tedavisi ile ilgili gegmiste yasadigi
kotl deneyimler, destek sistemlerinin olmayist uyumsuzlugun giiclii belirleyicileri

oldugu bilinmektedir (Widschwendter ve ark. 2018).

Kronik ruhsal bozukluklara sahip kisilerde ilag uyumsuzlugunun nedenleri
incelendiginde, kisinin hastaliga kars1 i¢gdriisiiniin olmamasi veya yeterli olmamasi,
psikotik diizeydeki psikopatoloji, hastanin ila¢ kullanimiyla ilgili yasadig: korkular,
hastaligin ilerleyisi, ilaglara bagli olarak goriilen yan etkiler, ilaglar1 diizenli
kullanma konusunda yasanan problemler, sosyal ve cevresel destegin yeterli
olmamasi, ekonomik sorunlar, tedavi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmama, hastanin
ve gevresinin ruhsal hastaliga ve ilag tedavisine karsi olan tutumu, ilag kullaniminin
toplumsal hayatta ortaya ¢ikardigi zorluklar,tedavi konusunda goriilen baski ve
kltirel inanglar gibi faktorler ilag uyumsuzlugunun sebepleri arasinda sayilmaktadir
(Kelleci ve Ata 2011).



Kronik ruhsal bozukluklarda ila¢ uyumsuzluguna sebep olan bir baska faktor
ise tip dis1 yardim arama davramisidir (Cam ve Bilge 2013). Hastaligin kisinin
diisiince, duygu ve davranislarini olumsuz yonde etkilemesi, kroniklesme
egilimlerinin fazla olmasi ve bazi ruhsal hastaliklarin sebebinin agiklanamamasi
hastalarin ve hasta yakinlarimin tip disi yardim arama davraniglarina neden
olabilmektedir. Hasta ve hasta yakinlarinin yardim arama ve yardim alma konusunda
gosterdikleri davranis sekli, kronik ruhsal hastaliklarin tedavisi ve psikososyal
sonuglar1 acgisindan 6nemlidir. Ruhsal bozukluklarda yardim arama davranisi,
cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, hastaligin siddeti, siiresi, kdlttrel
yapi,daha onceki saglik hizmet tecriibesi ve dini inang sistemleri gibi faktorlerden
etkilenmektedir (Bademli ve Lok 2017).

Tip dist yardim arama davranisi, kroniklesmeye meyilli, memnuniyetsizligin
fazla oldugu psikiyatrik bozukluklarda yiiksek oranda goriilmektedir. Gelismis
tilkelerde psikiyatrik problemleri olan kisiler ilk olarak pratisyen hekimlere giderken,
gelismemis Tllkelerde psikiyatri uzmanlarmma ya da geleneksel tedavi edicilere
gitmektedir (Giileg¢ ve ark. 2006). Sira bekleme ve randevu almaya gerek olmamasi,
verilen hizmetin bedelinin yiiksek olmamasi, kullanilan arag gerece ya da
uygulayiciya ulasimin kolay olmasi gibi sebeplerden dolayi, geleneksel tedavilerden
yararlanmanin modern tedavilerden yararlanmaktan daha kolay oldugu
bildirilmektedir. Bu gibi sebeplerden dolayr modern saglik hizmetlerinin varligina
ragmen toplumlarin kendi geleneksel-dinsel inang ve uygulamalarini siirdiirmeye

devam ettikleri gorilmektedir (Gileg ve ark. 2011).

Geleneksel tip, medyum, falci, sifaci hocaya yonelme gibi tip dis1 ¢are arama
davraniglar1 ruhsal bozuklugu olan bireylerin ilag uyumunu azaltmaktadir. Bu alanda
calisan saglik profesyonellerine ilag uyumunu artirmak i¢in Onemli gorevler
diismektedir(Karatag 2020). Bu alanda 6nemli bir yere sahip olan ruh sagligi ve
psikiyatri  hemsireleri  bilgiyi, biyolojik ve sosyal bilim  verilerini,
deneyimi,hemsirelik becerisini ve kendi benligini terapotik kullanma becerisiyle
birlestirerek hizmet vermektedir (Ozbas ve Buzlu 2011).Tedaviye uyumu etkileyen
etmenler g6z Oniine alindiginda psikiyatrik bakimin hastayi, hastaligi, psikososyal
cevreyi ve hizmete ulasimi dikkate alan bir boyutta olmasi gerekmektedir (Uslu ve
Buldukoglu 2018).Hemsirelerin bu kapsamda hastalarin tedaviye uyumunu arttirmak

iginsabir, hosgorii, anlayis gibi kisileraras1 beceriler; sicaklik, esduyum,



kabul,elestirel olmayan tutum ve igtenlik; ruhsal bozukluklar ve davranis konularinda
bilgi; iletisim becerileri; giriskenlik, tutarlilik, problem ¢6zme becerileri gibi bireysel
ozellikler; paylasma, isbirligi, biitiinlestirme gibi ekip ¢alismas1 gerektiren beceriler
ve risk degerlendirmesi/risk yoOnetimi becerileri gibi bazi temel becerilerini

gelistirmesi ve uygulamasi gerekmektedir (Yildirim ve Hacthasanoglu Asilar 2019).

Literatiirde ruhsal bozuklugu olan hastalarin ila¢ uyumunu, ilag uyumunu
etkileyen faktorleri ve ruhsal bozuklugu olan bireylerin tip dis1 yardim arama
davranigin1 ayri ayri inceleyen bir¢ok farkli ¢alisma bulunmaktadir (Osterberg ve
Blaschke2005; Giileg ve ark 2006; Unal ve ark. 2007; Bahar ve ark. 2010; Tel ve ark.
2010; Giileg ve ark. 2011; Kelleci ve Ata 2011; Demirkol ve Tamam 2015;Dike¢ ve
Kutlu 2015; Bademli ve Lok 2017; Sahin ve Elboga 2019; Gutierrez-Rojas ve ark.
2020; Stockbridge ve ark.). Literatiirde ilag uyumu ve tip dist yardim arama
davraniglarini birlikte inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. Bu nedenle kronik ruhsal
bozuklugu olan bireylerin tip dis1 yardim arama davraniglarinin ilag uyumlar {izerine

etkisinin degerlendirilmesinin mevcut literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kronik Ruhsal Bozukluk

Ruhsal hastalik, “bireyin diisiince, duygu ve davranislarinda olagan dis1
sapmalarin, aykiriliklarin bulunmasi1” olarak tanimlanmaktadir (World Health
Organization, WHO 2022). Ruhsal bozukluk, bireydemeydana gelen stres hali ve
yetersizlikle iligkili olan bagimlilik, agr1 ya da olim riskinin 6nemli derecede
artmasiyla birlikte, klinik olarak 6nemli psikolojik semptom, davranigya da oOrlnti
seklidir (Cam 2014).Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), ruhsal bozuklugu temel
ruhsal islevselligin, psikolojik, biyolojik ve gelisimsel bir rahatsizligin1 gosteren,
bireyin bilisleri, duygular1 ve davranislarindaki belirgin diizeyde bozulmayla
karakterize bir saglik durumu olarak tanimlamaktadir (Cam 2014).DSM-V’e gore
ruhsal bozukluk, ruhsal islevselligin altinda yatan psikolojik, biyolojiyle ilgili veya
gelisimsel siireglerin islevselliginde bir bozulma oldugunu gosteren, bireyin bilis,
duygu diizenlemesi ve davranislarinda klinik agidan belirgin bir bozukluk olmasiyla
kendini gosteren bir sendromdur (Oztiirk ve Ulusahin 2018). Ruhsal bozukluk;
bireyin genellikle diisiince, duygu ve davranislarinda farkli derecelerde tutarsizlik,
yetersizlik ve uygunsuzluk gostermesi ile kendini belli eden bir bozukluk olarak
aciklanmaktadir. Bu ozellikleri barindirandiisiince, duygu ve davranislarin ruhsal
hastalik olup olmadigi, bunlarin siiresi, siddeti, ortaya ¢iktig1 ¢evre, kiiltiir, toplum,
kisilik gelisimi, bireyin yetenekleri ve olanaklari, gergekle baglantisi, denge ve
uyumunu bozup bozmadigi gibi bircok degiskene gore degerlendirilmektedir (Cam
2014; Cetinkaya Duman ve Ertem 2016).

Toplumsal iligkiler, ¢aligma hayati, kisisel bakim ve bos zaman
aktivitelerinde fonksiyonelligin bozulmasma sebep olan sizofreni, sizoaffektif
bozukluk ve diger psikotik bozukluklar, bipolar affektif bozukluk, majér depresyon
ve kroniklesmis obsesif kompulsif bozukluk tanili hastaliklarin tamami kronik ruhsal
bozukluk olarak bilinmektedir (Baysan Arabaci ve ark. 2018). Kronik ruhsal
bozukluklar, kisisel bakim, sosyal iliskiler, cevre ve aile ile iletisim, meslek hayati ve
bos zaman aktiviteleri gibi islevselligin farkli alanlarinda bozulmalarla karakterizedir
(Polat ve Kutlu 2019). Kronik ruhsal bozukluklar, kisilerin duygu, diisiince ve
biligsel yetilerinde bozulmalara, kisiliklerinde ve bireysel aligkanliklarinda
degisikliklere, ekonomik ve sosyal kayiplara sebep olmaktadir (Yildirim ve ark.

2017). Kronik ruhsal bozukluklar yeti kaybinin yaninda, bireyin sosyal ve



Ozelyasamindaki sorumluluklarini yerine getirememesine ve yasam boyu destege ve
bakima ihtiya¢ duymasia sebep olmaktadir (Onol ve Dénmez 2021).Bu hastaliklar
arasinda sizofreni ve duygudurum bozukluklar1 ilk sirada yer almaktadir. Bu
hastaliklara sahip olan kisilerin ilaca bagimli ve sedanter bir yasam siirmeleri
sebebiyle farkindaliklar1 azalmaktadir. Kroniklesmenin 6n planda olmasi,
psikososyal fonksiyonellikte 6nemli 6l¢iide bozulma goriilmesi sebebiyle hastaligin
sosyal kimlige getirdigi olumsuz etkiler sonucu issizlik sorunu goriilmekte, ayrica
yasam Kalitesi de giderek diismektedir (Turan 2019).Gunimizde ruhsal bozuklugu
olan bireylerin ekonomik ve sosyal yasama aktif bir sekilde katilmalarin1 saglamak
ve yasam kalitelerini miimkiin olan en iist seviyeye ¢ikarmak diinya genelinde
ulasilmak istenen ortak amag haline gelmistir. DSO, ruhsal bozukluga sahip olan kisi
ve ailelerinin toplumdan ayri yasamamalarini, hastalik sebebiyle kaybettikleri
toplumsal  rollerini  tekrar  kazanmalarinin  saglanmasini, bu  bireylerin
damgalanmadan saglik hizmeti almaya devam ederek sosyal yasantilarini
surdiirmesini vurgulamaktadir(Onol ve Donmez 2021). Kronik ruhsal bozukluklar
birey ve toplum lizerindeki etkileri ve toplumda yaygin olarak goriilmesinden dolay1

ele alinmasi gereken 6nemli konulardandir (Turan 2019).
2.2. Kronik Ruhsal Bozukluklarin Epidemiyolojisi

DSO’niin 2019 yili verilerine gore diinya genelindeortalama 264 milyon
insan depresyondan, 45 milyon insan bipolar bozukluktan, 20 milyon insan sizofreni
ve diger psikotik bozukluklardan etkilenmektedir (World Health Organization, WHO
2022). Yapilan arastirmalar sizofreninin insidansinin %1 ve yasam boyu sikliginin
%1,5 oldugunu gostermektedir. Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii’nlin destekledigi
Epidemiyolojik Yakalama Alan1 calismasinda yasam boyu goriilen sizofreni
prevelanst %0,6 ile %1,9 olarak bildirilmistir (Nuralita ve ark. 2019).Bipolar
bozukluk icin Avrupa ve Asya iilkelerinde siklik 9%0,85; Amerika Birlesik
Devletleri(ABD)’nde ise yasam boyu prevelansinin %1,5 oldugu bildirilmistir.Yakin
tarihe kadar bipolar bozukluk i¢in yasam boyu hastalanma oran1 %1 olarak kabul
edilmekteydi. Bipolar bozuklukta siklik erkeklerde 9-15/100.000; kadinlarda 7,4-
30/100.000’dur. ABD’deki Epidemiyolojik Alan Calismasi(ECA)’ nin verilerine gore
Bipolar I i¢in yasam boyu siklik oran1 %8, bipolar Il i¢in %0,5’tir. Son dénemlerde
yapilan, Bipolar | ve Bipolar II bozuklugunu da igine alan arastirmalar, yagam boyu

siklik oranlarmin %5’e kadar yiikseldigini gostermektedir (Oztiirk ve Ulusahin



2016). Yapilan bir aragtirma depresyonun ise insidansinin %9,2 ve yasam boyu

sikligimin %23,6 oldugunu gostermektedir (Kaya ve Kaya 2007).
2.3. Kronik Ruhsal Bozukluklarda Tedavi Yaklasimlari

Kronik ruhsal bozukluga sahip olan bireylerde tedavi birden fazla amaca
yonelik olmalidir. Oncelikli olarak hastanin giivenligi saglanmali, daha sonra hasta
tanisal degerlendirmeden gecirilmelidir. Sadece acil ve akutsemptomlar igin degil
uzun vadede hastanin iyilik halini saglayabilecek tedavi plani yapilmalidir. Gilincel
tedavi yaklasimlarinda ilacla tedavi ve psikoterapiden bahsedilse de hastanin stresli
yasam olaylar1 da niikslerdeki artigla iligkili oldugundan tedavi plani yapilirken
hastanin yasaminda strese sebep olan faktorlerinsayisi ve siddeti de dikkate

alinmalidir (Sadock ve ark. 2016).

Antipsikotik ilaclar, kronik ruhsal bozukluklarin tedavisinde, tedavi slrecinin
en giiclii pargalarindan biridir. Yapilan calismalar psikososyal mudahalelerin de
klinik iyilesme iizerine fayda sagladigimi gostermektedir (Kumar ve Singh 2015;
Buchain ve ark. 2003; Yildiz 2001). Farmakolojik metotlarbiyolojik dengesizlikleri
tedavi etmek i¢in kullanilirken, non-farmakolojik metotlarla biyolojik olmayan
sorunlar ele alimmalidir. Psikososyal girisimler,farmakolojik tedavi ile birlikte
desteklenmelidir. EKT ve psikocerrahi gibi biyolojik tedavilerin yani sira
psikososyal terapiler, aile yonelimli terapiler,sosyal beceri egitimi, olgu yonetimi,
toplum iginde tedavi, grup terapisi, kisisel terapi, biligsel davranis¢i terapi, diyalektik
davranig terapisi, bireysel psikoterapi, ugrasi terapisi, sanat terapisi, biligsel egitim
gibi diger tedavi metotlar1 da kullanilmaktadir (Sadock ve ark. 2016).

2.4.  Kronik Ruhsal Bozukluklarda Tedaviye Uyum

Tartismasiz tiim hastaliklarda oldugu gibi, kronik ruhsal bozukluklarda da
lizerinde durulmasi gereken kavramlardan birisi tedaviye uyumdur (Yildiz ve Unal
2017). Uyumun kisa ve kabul edilebilir tanimi; hasta bireyin saghgi ile ilgili
tavsiyeleri kabul etmesidir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore tedavi uyum, saglik
personelleri tarafindan hasta bireye Onerilen davranislari, ilag, beslenme dizeni ve
yasam tarzi degisikliginibireyin kabul etme derecesidir (Ozdin ve ark. 2021).
Tedaviye uyum konusunda birbirinden farkli birgok tanimlama yapilmistir. Yapilan
bir ¢alismada uyum, bireyin kendisine tavsiye edildigi sekilde ilag alimi, beslenme

diizeni takibi veya yasam tarzi degisiklikleri gibi davraniglarini igeren bir siire¢ ve



ayn1 zamandaverilen tedaviyi strdirmeye gonulli olmak ve bu konuda verilen tedavi
planinin  hasta tarafindan davranis olarak tam manasiyla basarilmasiyla
iliskilendirilmektedir (Cameron 1996). Uyum, insan viicudunu etkileyen biyolojik bir
faktor degildir; fakat uyum saglanmadiginda, tedavinin basarisizlikla sonuglanmasina
nedenoldugundan, hastanin tedaviye uyumu 6nemlilik arz etmektedir (Akinc1 ve Oz
2003).

Uyum kontrollere diizenli katilmay1 ve saglikli bir hayat modeline tutunmayi,
bununla birlikte recete edilen ilaglar1 dogru zamanda ve dogru dozlarda almayi da
icine almaktadir (Demirkol ve Tamam 2016). Ruhsal hastaliklarin tedavisinde hayati
rol oynayan tedaviye uyum, hasta ve gevresi, saglik ¢alisan1 ve saglik hizmetlerinin
sunumu gibi degiskenlerden etkilenen karisik ve dinamik bir davranis siirecidir
(Polat ve Ugur 2021).

Giliney Hindistan’da 2016 yilinda psikiyatri hastalarinin tedaviye karsi
tutumlant ve ila¢ uyumlar1 arasindaki iligkiyi inceleyen ve 176 hasta ile yapilan
kesitsel bir arastirmada, hastalarin %62,5’inin tedaviye karsi olumlu tutum
sergiledigi, %37,5’inin ise olumsuz tutum gosterdigi,tedaviye karsi olumlu tutum
gosteren hastalarn  da tedavi uyum oranlarimin  daha yiiksek oldugu
gorulmektedir(Christudas ve ark. 2016). Yapilan bir ¢alismada sizofreni hastalarinda
tedavi uyum oranlarinin %50-60 arasinda, bipolar duygudurum bozuklugu olan
hastalarin tedavi uyumunun ise %35 gibi diisiik bir orana sahip oldugu ifade
edilmektedir (Osterberg ve Blaschke 2005).

Hastalarin tedaviye uyumlarinin arastirildigi retrospektif bir calismada
hastalik tanisina gore degisen oranlarda (%16,7-%68,8) tedaviye uyumsuzluk
bulunmustur. Major depresyon tanisina sahip olan hastalarin %52,5, bipolar
bozukluk tanisina sahip olan hastalarin %16,7, psikotik bozukluk tanisina sahip olan
hastalarin ise %34 oraninda tedaviye uyumsuz oldugu bulunmustur (Demirkol ve
ark. 2015). Hasta yakinlarina gore kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin tedaviye
uyumunundegerlendirildigi, 73 hasta ve yakini ile yapilan bir arastirmada hastalarin
ticte ikisinin ilaclarmi diizenli kullanmadiklari ve kontrollere diizenli gitmedikleri
bulunmustur. Bu aragtirmada sizofreni hastalarinin %42,9, bipolar bozukluk
hastalarmin %30,6, depresyon hastalarinin % 26,5 oraninda dlzensiz ilag kullanimi
oldugu bulunmustur(Tel ve ark. 2010). Psikiyatri kliniginde yatan hastalarin ilag
uyumlar1 ve sosyal destekle iliskisini degerlendirmeye yonelik 140 hasta ile yapilan

bir arastirmada ise hastalarin ilag uyumlarinin, %20’sinin iyi, %48,6’smin orta ve



%31,4’linlin koti seviyede oldugu bulunmustur (Kelleci ve Ata 2011). Antipsikotik
kullanan hastalarda ilag yan etkileri ve ilag uyumunun degerlendirildigi bir ¢aligmada
katilimeilarin =~ %47,9’unun  ilag  uyumlarinin  yiiksek seviyede, %43,6’sinin
uyumlarinin orta seviyede, %8,5’inin ise diisiik seviyede oldugu bulunmustur
(Yilmaz ve Buzlu 2012). Yapilan bir bagka calismada iki ug¢lu duygudurum
bozukluguna sahip hastalarin %32,2’sinin ilag uyumu yiiksek seviyede, %40,7’sinin
ilag uyumu orta seviyede ve %27,1’inin ila¢ uyumu ise diisiikk seviyede bulunmustur
(Bahar ve ark. 2015). Major depresyon tanili hastalarla yapilan 6 aylik bir izlem
calismasinda, c¢alismaya katilan 97 hastanin %26,8’inin tedaviye uyumsuz oldugu,
%73,2’sinin tedaviye uyumlu oldugu bulunmustur (Ervatan ve ark. 2003). Kronik
ruhsal bozuklugu olan hastalarin tedaviye uyum oranlarimin %?20-60 arasinda
degistigi ve tedaviye uyumun hastalarin tanisi gibi bir¢ok faktorden etkilendigi

gorilmektedir (Bahar ve ark. 2010).
2.5. Tedavi Uyumunu Etkileyen Faktorler

Ruhsal bozukluklarda hastaya, hastaliga, ¢evreye veya diger faktorlere bagh
olarak tedavi uyumu ile ilgili problemler yasanabilir (Ozdin ve ark. 2021).
Literatirde tedaviye uyumu etkileyen faktorler bes grupta toplanmistir. Bunlar;

1) Hasta ile iligkili faktorler: Diisiik egitim diizeyi,issizlik, yasal sorunlara
karisma, fiziksel istismar dykusu, madde kullanimi, i¢gorii eksikligi, ruhsal
hastaliklara yonelik tutum ve igsellestirilmis damgalanma,

2) Tlag ile iliskili faktorler:ilac yan etkileri, uzunsiireli ila¢ kullanimi, ilaglarin
semptomlara iyi gelmemesi, ila¢ diizeninin karmasikligi,

3) Psikopatoloji ile iliskili faktorler: Psikotik semptomlar, paranoid
hezeyanlar, pozitif belirtilere sahip olma, relapslarin siklagsmasi, hastaligin
kroniklesmesi, su¢luluk duygusunun yogun yasandigi depresif bozukluklar,

4) Saghk sistemi ile iliskili faktorler: Tedavi ekibinin hastaya karsi tutumu ve
0n yargilari, terapotik isbirliginin olmamasi, hastanede kisa siireli yatislar,

5) Sosyal ve ekonomik faktorler: Sosyal destek eksikligi, sosyal uyum
zorluklar1, ekonomik yetersizlikler
olarak siralanabilir (Dike¢ ve ark. 2020).



Ruhsal bozukluklardaki en énemli tedaviye uyumsuzluk belirtilerinin,zaman

zaman i¢goriiniin azalmasi ve hastada tedavi uyumsuzluk ykiisiiniin olmasi olarak

saptanmustir. Ayrica hastalik siiresi arttikga daha fazla siklikta uygulanan kombine

tedaviler de hastalarin tedavi uyumunu etkileyebilmektedir (Ozdin ve ark. 2021).

2.6.

Kronik Ruhsal Bozukluklarda Tedaviye Uyumsuzluk

Tedaviye uyumsuzluk kliniklerdesikga goriilen ve hastanin hastaneye

yenidenyatisin1 gerektiren 6nemli bir sorundur.Tedaviye uyumsuzluk; recete edilen

ilaglart kullanmamak ya da diizenli kullanmamak, regete edilmeyen ilaglar

kullanmak, hekim kontrollerine duzenli gitmemek ve bunlara benzer davraniglarla

karsimiza ¢ikmaktadir (Demirkol ve Tamam 2016).

2.7.

Tedaviye Uyumsuzlugun Sebepleri

Hastaliga bagh etkenler: Tedaviye uyumsuzluk, farkliruhsal hastaliklar,
organik mental durumlar ve Ozellikle de sanrilarin igerigiyle ilgilidir.
Perseklsyon, kontrol edilme ve buyiklik sanrilarinin gogunlukta oldugu
pozitif belirtiler ila¢ uyumunu blydk Olcude olumsuz etkilemektedir.
Ozellikle hastalik siiresinin uzun ve hastaneye yatisin sik olmasi, hastalarda
hastaliklarinin hi¢ diizelmeyecegi ve tedavi girisimlerinin faydali olmayacagi
seklinde diigiincelerin  gelismesine neden olarak tedavi uyumlarini
bozmaktadir (Perkins 1999; Aker ve ark. 2000).

fcgorii eksikligi: I¢gorii eksikligi ve tedavi uyumsuzlugu yaygin bir sekilde
bir arada bulunur ve siklikla hastaligin kotii sonuglanmasina sebep olur(Cakir
ve ark. 2010).

Psikoaktif madde kullamm: Psikotik semptomlar, psikoaktif maddelerle
tedavi edilirler ancak bu ilaglarin yan etkileri, 0zellikle de motor sistemle
ilgili olan yan etkileri, hastalarin tedaviye uyumu olumsuz etkilemektedir
(Y1lmaz ve Buzlu 2006).

Ilacla ilgili etkenler: Ilacla ilgili etkenler, karmasik tedavi diizeni,pozitif
etkilerin ortaya ¢ikmasinin zaman almasi, ila¢ birakildiktan uzun bir slre
sonra ortaya c¢ikan negatif etkiler ve istenmeyen yan etkiler seklinde
siralanabilir. Farkli formlarda olan birgok ilacin ayni anda kullanilmasi veya
ilacin  boliinerek  verilmesi  gibi faktorler  tedavi rejimini
karmasiklastirabilmektedir (Pan ve Tantam 1989; Aker ve ark. 2000).
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Tedavi ekibi: Tedavi ekibinin hastaliga karsi olan tutumu ve inanci,
hastaligin tekrarithastanin tedaviye uyumunu etkileyebilir (Cakir ve ark.
2010). Hastanin tedaviye uyumunda, tedavinin devamliliginin 6nemi kadar,
tedavi ekibinin devamlilig1 da 6nemlidir. Tiim kronik hastaliklarda oldugu
gibi ruhsal hastaliklarda da tedavininolumlu sonuclar vermesi, tedavi ve
tedavi ekibinin devamliligi ile ilgilidir. Hastalarin ayn1 ekiple tedaviyi devam
ettirmesi, hem ekip icin hem de hastalar icin 6nemli faydalar saglar
(Lindstromm ve Bingerfors 2000).

Hastaya iliskin etkenler: Cinsiyet, yas, sosyo-ekonomik durum, Kisilik
oOzellikleri ve mental kapasitenin tedaviye uyumu etkiledigi bilinmektedir.
Tedaviye oOnceden uyum saglamamis olmak, sonraki uyumsuzlugun en
onemli sebeplerindendir. Bireyin hastalik ve ilagla ilgili inanglar1 ve verilen
tavsiyelere uyumu kisilik o6zelliklerine gore degismektedir. Psikiyatri
hastalarinda goriilen paranoid ve narsistik kisilik 6zellikleri tedaviyi olumsuz
etkilemektedir. (Aker ve ark. 2000;Lindstromm ve Bingerfors 2000).

Aileye iliskin etkenler: Psikiyatri hastalarinin tedavi uyumunu etkileyen
birgok faktérvardir ancak bu faktorler arasinda ailenin 6nemi konusunda ¢ok
az durulmaktadir. Ailenin hastaliga ve ilaca karsi tutumu ve bakis agisi ile
birlikte duygu disavurumunun artis1 tedaviye uyumu etkileyen sebeplerdendir
(Cakiar ve ark. 2010).

Cevresel etkenler ve sosyal destek eksikligi: Saglik sisteminin yapisi, saglik
merkezlerine olan uzaklik, randevular1 bekleme siiresi, sosyal guvence ve ilag
maliyeti uyumu etkileyen baslica sebepler arasindadir. Hastaligin kronik seyri
sebebiyle bakim verenlerin ilgilerinin azalmasi, bakim veren kisilerin anne-
baba oldugu durumlarda, anne-babanin zamanla fiziksel engellerinin artmasi
veya Olmeleri durumunda hastalarin gevresel ve sosyal desteklerinin gok
azaldig1 kagimilmaz bir gercektir. Tedaviye uyum igin énemli olan duzenli
kontroller, cevresel ve sosyal destegin azalmasiyla aksamakta; bu da
hastaligin ~ hem ilerleyisini hem de siddetini olumsuz yo6nde
etkilemektedir(Unal ve ark. 2006; Cakir ve ark. 2010).

11



2.8. Tedavi Uyumsuzlugunun Sebep Oldugu Durumlar

Tedaviye uyumsuzluk; intihar riskini, relapslari(Gutiérrez-Rojas ve ark.
2020), hastaneye tekrar yatisi, morbiditeyi ve mortaliteyi arttirmaktadir.Tedavi
uyumsuzlugu birgok problemesebep olabilmekle birlikte hastalik tekrarinin en
onemli sebebi olarak degerlendirilmektedir(Ozdin ve ark. 2021). Hastaneye tekrar
yatig ise ailesel ve mesleki problemlere sebep olmakta, bunlarin yani sira hastanin
yasam kalitesini diistirmektedir(Demirkol ve ark. 2015). Tedaviye uyumsuzluk
ayrica, hastaligin siddetini ve tedavi masraflarin1 arttirmakla birlikte kisilerin
psikiyatrik tedavilere olan inancini azaltmaktadir(Polat ve Ugur 2021).

Bircok hastalikta tedavi uyumu ile ilgili zorluklar yasanmaktadir(Ozdin ve
ark. 2021). Tedaviye uyumsuzluk, psikiyatri hastalarinda diger hasta
gruplaridandaha yiksektir(Ozdemir ve ark. 2020).Bu durum da hastaliklarin gidisat1
ile ilgili negatif sonuglara da sebep olabilmektedir(Ozdin ve ark. 2021). Ruhsal
hastaliklarda regete edilen tedaviyi uygulamama, kontrol randevularina gelmeme gibi
tedaviye uyumsuz davranig oranmt %20-50 olarak bildirilmekte ve hastalarin iigte
ikisinde tedaviye uyumsuzluk sebebiyle tekrarli hastane yatislar1 goriilmektedir(Polat
ve Ugur 2021). Hemen hemen butun ruhsalbozukluklarda, 6zellikle kronik ruhsal
bozukluklarda tedaviye uyumsuzluk tedavinin basarisin1 engelleyen Onemli bir
sorundur(Ozdemir ve ark. 2020). Giiniimiizde psikiyatrik hastaliklarin tedavisindeki
gelismelere ragmen, tedaviyle ilgili uyumsuzluk ¢ogu zaman énemli klinik sonuglara
sebep olabilen, artan saglik bakim maliyetleri ile iliskili olan bir durum olmaya
devam etmektedir. Psikiyatrik hastaliklarda antipsikotik ilaglara uyumsuzlugun,
degisiklik gostermekle birlikte,yaklagik %80 oldugu bilinmektedir. Bu sebeplerden
dolay1 ila¢ uyumsuzlugunun onlenmesiyle beraber tedaviye uyumunsaglanmasinin,
hem hasta hem de saglik ekibinin en 6nemli hedeflerinden biri oldugu ortaya
¢ikmaktadir(Onan 2020).

2.9. Kronik Ruhsal Bozukluklarda ila¢ Uyumsuzlugu

flag uyumu, tedaviye uyumun en onemli bilesenlerinden biridir(Yildiz ve
Unal 2017). Antipsikotik ilaglara yetersiz uyum ise hastalarin uzun siireli tedavisinde
onemli bir sorun olusturmaktadir. Hastaliga iliskin i¢gdrii eksikliginin yaninda,
hastaliga ve ilaca kars1 olumsuz tutumlar, hastanin hastaligi ve tedavisi ile ilgili
gecmiste yasadigl olumsuz tecriibeler, destek sistemlerinin olmayist uyumsuzlugun

guclu belirleyicileri oldugu bilinmektedir(Widschwendter ve ark. 2018).

12



Farmakolojik tedavi, psikiyatrik hastaliklarin ¢ogunun temelini olusturur
(Rathi Devi ve ark. 2020). Ilagla tedavinin temel amaci yan etkilerin ve
semptomlarin iyilestirilmesidir, eger hastalar ilaglar1 diizgiin bir sekilde almazsa
ilaglar tedavi siirecinde etkisiz kalmaktadir, bu da ilerleyen dénemlerde biyik bir
problem haline gelmektedir(Yildiz ve Unal 2017; Rathi Devi ve ark. 2020). Ilag
uyumsuzlugu; yasam kalitesinin azalmasina, hastaneye yatiglarin ve bakim
masraflarinin artmasina, 6zkiyimlara, tedavinin bozulmasiyla birlikte islevselligin

bozulmasina ve semptomlarin artmasina sebep olmaktadir(Aksoy ve Kelleci 2016).
2.10. Tla¢c Uyumsuzluguna Sebep Olan Faktorler

Kronik ruhsal bozukluklara sahip kisilerde ilag uyumsuzlugunun nedenleri

incelendiginde,

» Hastanin hastaliga kars1 i¢goriisiiniin olmamasi veya yeterli olmamasi,
Psikotik duizeydeki psikopatoloji,
Hastanin ila¢ kullanimiyla ilgili yasadigi korkular,
Hastaligin ilerleyisi,
Ilaglara bagl olarak goriilen yan etkiler,
flaclar diizenli kullanma konusunda yasanan problemler,
Sosyal ve cevresel destegin yeterli olmamasi,
Ekonomik sorunlar,
Tedavi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmama,
Hastanin ve ¢evresinin ruhsal hastaliga ve ilag tedavisine karsi olan tutumu,

[la¢ kullaniminin toplumsal yasamda yarattig1 zorluklar,

V V V V V V V V V VYV VY

Kiiltiirel inanglar ve tedavi konusunda goriilen baski,

» Tip dis1 yardim arama davranist,
gibi faktorler ilag uyumsuzlugunun sebepleri arasinda sayilmaktadir(Kelleci ve Ata
2011; Bademli ve Lok 2017;Namli ve ark. 2021).

13



2.11. Kronik Ruhsal Bozukluklarda Tip Dis1 Yardim Arama Davranislar:

Kronik ruhsal bozukluklarda ilag uyumsuzluguna sebep olan bir baska faktor
ise tip dist yardim arama davramisidir(Cam ve Bilge 2013). Hastaligin kisinin
diisiince, duygu ve davranislarini olumsuz yonde etkilemesi, kroniklesme
egilimlerinin fazla olmasi ve bazi ruhsal hastaliklarin sebebinin agiklanamamasi
hastalarin ve hasta yakinlarmin tip dist yardim arama davraniglarina
nedenolabilmektedir. Hasta ve yakinlarinin yardim arama ve yardim alma konusunda
gosterdikleri davranis sekli kronik ruhsal hastaliklarin tedavisi ve psikososyal
sonuglar1 bakimindan 6nemlidir. Ruhsal bozukluklarda yardim arama davranisi,
hastaligin siiresi ve siddeti, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, daha énceki
saglik hizmet tecrubesi, kiltiirel yapt ve dini inang sistemleri gibi etkenlerden
etkilenmektedir (Bademli ve Lok 2017).

Ulkemizde, ozellikle ruhsal hastaliklarda, hastalarin modern tip disinda
sifacitlar veya din adamlarindan hastaliklariyla ilgili yardim isteginde
bulunduklaribilinmektedir. Oyle ki psikiyatrik hastalar ¢ogu zaman, dzellikle kirsal
kesimde, tibbi ¢oziimlerden once tip dist yontemlere bagvurmaktadirlar veya
psikiyatrik tedavinin yaninda ek olarak tip dis1 yontemleri de kullanmaktadir. Yardim
arama davranisi, problemin fark edilmesi ve kabul edilmesi, tedavi edici kisilerle

temasa gecilmesi gibi adimlar1 icermektedir(Bahar ve ark. 2010).

Tip dis1 yardim arama davranisi, kroniklesmeye meyilli, memnuniyetsizligin
fazla oldugu psikiyatrik bozukluklarda yiiksek oranda goriilmektedir. Gelismis
iilkelerde psikiyatrik problemleri olan kisiler ilk olarak pratisyen hekimlere giderken,
gelismemis {lkelerde psikiyatri uzmanlarina ya da geleneksel tedavi edicilere
gitmektedir(Giile¢ ve ark. 2006). Sira bekleme ve randevu alinmamasi, verilen
hizmet bedelinin yiiksek olmamasi, kullanilan ara¢ gerece ya da uygulayiciya
ulasimin  kolay olmasi gibi sebeplerden dolayi, geleneksel tedavilerden
yararlanmanin  modern tedavilerden yararlanmaktan daha kolay oldugu
bildirilmektedir. Bu gibi sebeplerden dolayr modern saglik hizmetlerinin varligina
ragmen toplumlarin kendi geleneksel-dinsel inan¢ ve uygulamalarini siirdiirmeye

devam ettikleri soylenmektedir(Guleg ve ark. 2011).
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Cagdas tip yOntemlerinin Tiirkiye'nin en ug¢ kdselerine ulasmasina ragmen,
halen daha tip dis1 tedavi arayisinin kullanilmakta oldugunu belirtilmektedir.
Kaynagini ilkel donemlerdeki inanglarin bireyin kolektif bilingdisina yer edisinden
alan "batil inanglar", hasta tedavi etme diislincesi ve eyleminde de yer almaktadir.
Care arama davranisini, birgok medeniyetten kalma yontemlerle, bazen yatir, tirbe
gibi yerlere giderek, bazen resmidin gorevlisi veya resmi din gorevlisi olmayan
muskaci-iifiiriikglilere basvurarak sergilemektedirler(Glle¢ ve ark. 2006).Yapilan
bazi calismalara gore; kronik ruhsal bozukluklara sahip kisilerin tip dis1 yardim
arama davranisi olarak en fazla din gorevlisine ve yatir ziyaretine(Glle¢ ve ark.
2011), hoca, sifaci, 6zel dua, muska, kursun dékme, tiirbe-yatir ziyareti, bitkisel tip,
stilik ve meditasyona(Sarikog ve ark. 2015) bagvurdugu yapilan ¢alismalarla ortaya
cikmistir. Yapilan bir baska calismada Tiirkiye ve Almanya’da yasayan ve
psikiyatrik hastaligi olan kisilerin tip dist yardim arama davranisi olarak bir din
hocasina gitme oranlart Almanya’da %879, Tirkiye’de %74,4 olarak
bildirilmektedir(Giileg ve ark. 2006). Norveg’te 2019 yilinda yapilan bir ¢alisma, 12
aylik siire boyunca, katilimcilarin %2,5'inin geleneksel tibba, %8,5'inin tamamlayici
tibba, %1'inin ise hem geleneksel hem de tamamlayici tibba basvurdugunu ortaya
koymaktadir(Kristoffersen ve ark. 2019). Bal ve ark. (2017)’nin yaptig1 bir ¢alismada
herhangi bir geleneksel ya da tamamlayici tip uygulamasina bagvuran katilime1 orani
%39,7 olarak gosterilmektedir. Dua ve danisma (%16), bitkisel tirtinler (%10,5) ve
besin ekleri (omega-3, multivitamin ve tiamin/%7,1) en fazla kullanilan
yontemlerdendir. Bahar ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada ¢are arama
davranig1 olarak hekim dis1 kisilere bagvuran kisilerin %78,3°li dini unvani kullanan
kisilere bagvurduklarin1 belirtmektedir. Hekim dis1 kisilerin kullandiklar1 yontemler
incelendiginde en fazla dua-muska uygulama (%42,5) ve cin ¢ikarma (%34,9)
gorilmektedir. Pakistan’da 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada, farkli psikiyatrik
bozukluklar1 olan hastalar psikiyatriste gitmeden Once tedavi i¢in homeopati,
natiiropati, Islami inang sifas1 ve biiyiiciiliik gibi cok sayida geleneksel iyilestirme
yontemi aradiklarini bildirmektedir(Faroogi 2006). Alderman ve Kiepfer (2003)
tarafindan yapilan bir c¢alismada kronik ruhsal hastaliklara sahip katilimcilarin
%51,9’unun ¢alismadan oOnceki 6 aylik siiregte geleneksek tibba basvurdugunu

ortaya koymaktadir.
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2.12. Kronik Ruhsal Bozukluklarda Tedavi Uyumu ve Psikiyatri Hemsireligi

Tedaviye uyumsuzluk yalniz hastanin ve ailesinin problemi degildir.
Hemsirelere bu konuda ¢ok 6nemli gérevler diismektedir. Hemsire, hastanin ilag yan
etkilerine kars1 verecegi tepkileri bilmeli ve ilacin hastay1 nasil etkiledigi konusunda
bilgi sahibi olmalidir. Hastanin tedaviye kararinda yan etkilerin zamaninda
giderilmesi, ilag secimi, doz programi ¢izelgeleri, etkili olmaktadir. Hasta ve ailesi
ile terap6tik iliski kurmak, gucli bir giiven duygusu ile birlikte yan etkiler ve diger
zorluklar azaltilabilir(Ozbas ve Buzlu 2011; Uslu ve Buldukoglu 2018).

Bu alanda 6nemli bir yere sahip olan ruh sagligi ve psikiyatri hemsireleri
bilgiyi,biyolojik ve sosyal bilim verilerini, deneyimi, hemsirelik becerisini, kendi
benligini terapotik kullanma becerisiyle birlestirerek hizmet vermektedir(Ozbas ve
Buzlu 2011). Tedaviye uyumu etkileyen faktorlere bakildiginda psikiyatrik bakimin;
hastay1, hastaligi, psikososyal ¢evreyi ve hizmete ulasimi igine alan bir boyutta
olmasi gerekmektedir(Uslu ve Buldukoglu 2018).

2.13. Kronik Ruhsal Bozukluklarda ila¢ Uyumu ve Psikiyatri Hemsireligi

Ilag yénetimiyle ilgili hemsirelere faydali olabilecegi diisiiniilen bazi ilkeler
belirlenmistir. Bu ilkeler su sekilde siralanabilir: Oncelikle tedaviden fayda
gorebilmek icin, tedavi edici etkiyi saglayacak bicimde ilaglarin dozunun
ayarlandigindan emin olunmalidir. Sonra, tedavi bir ekip isi olarak degerlendirilmeli
ve se¢imlerin igerigi olusturulurken hastalarla giivene dayali bir iliski kurulmalidir.
Son olarak, hastalarin kendilerindekibelirtilerin farkinda olup bunlari yonetebilmeleri
konusunda yardimci olunmalidir(Y1ildirim ve Hacthasanoglu Asilar 2019). Amerikan
Hemsireler Birligi(ANA)’ nin psikiyatri hemsireleri i¢in psikofarmakoloji rehberinde
hemsirenin; ila¢ gruplandirmalarin1 bilme, ilacin bilinen ve bilinmeyen etkilerini
bilme, ilacin etki, yan etki, toksisite belirtilerini bilme ve gozlemleme, hastay: ve
ailesini tedavi planina dahil etme, hastanin onceki ila¢ kullanimina iligkin veri
toplama, tedavinin fayda ve zararlarini bilme gibi gorev ve sorumluluklari bulundugu
belirtilmektedir(Demirkiran ~ ve  Terakye  2001).  Psikiyatri  hemsireleri
psikofarmakolojik alanda etkili bir bakim verebilmek i¢in; ndropsikiyatri alanindaki
giincel bilgiler, psikofarmakolojinin ilkeleri ve ila¢ kullanan hastalar1 degerlendirme,
tan1 ve tedavi ile etkili ve giivenli bir ilag yonetimi saglama, recete edilen ilaglarin

etki mekanizmalari, terapdtik dozlari, yan etkileri ve ilag ile ilgili 6zbakim gerektiren
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konularda bilgi sahibi olmalidir. Bu durum hastalarda ilaglarin beklenen ve
beklenmeyen etkilerin olusumunu gézlemlemek,egitim vermek, ilaglart agiklamak ve
ila¢ uyumunu artirmak ic¢in gerekmektedir. Hemsirelerin hastalar1 ilaglar hakkinda
bilgilendirmesi,negatif etkilerin minimum seviyeye inmesini saglayarak tedavi
planina uymalarina yardimci olmaktadir. Hastalarin  tedavi  konusundaki
endiselerinikonusmak,  tedavileri  konusunda  bilingli  karar  vermelerini

saglamaktadir(Hagerty ve ark. 2012).

Hastalarin sagligin1 korumak, gelistirmek ve siirdiirmek gibi gorevleri olan
hemsirelerin, hastalarin tedavi diizenini yonetmek diginda, tedaviye uyumu etkileyen
faktorleri belirleme, uyumu engelleyen durumlara karst hemsirelik girisimlerinde
bulunma gibi gbrevleri bulunmaktadir. Hemsirelerin bu kapsamda hastalarin tedaviye
uyumunu arttirmak icinsabir, hosgorii, anlayis gibi kisileraras1 beceriler; kabul,
sicaklik, esduyum, elestirel olmayan tutum ve igtenlik; ruhsal bozukluklar ve
davranig konularinda bilgi; iletisim becerileri; giriskenlik, tutarlilik, problem ¢6zme
becerileri gibi bireysel nitelikler; biitiinlestirme, paylasma, isbirligi gibi ekip
calismasi becerileri ve risk degerlendirmesi/risk yonetimi becerileri gibi bazi temel
becerilerini gelistirmesi ve uygulamasi gerekmektedir(Yildirrm ve Hacihasanoglu

Asilar 2019).

2.14. Kronik Ruhsal Bozukluklarda Tip Dis1 Yardim Arama Davranislari ve
Psikiyatri Hemsireligi

Geleneksel tip, medyum, falci, sifact hocaya yonelme gibi tip dis1 ¢are arama
davraniglar1 ruhsal bozuklugu olan bireylerin ilag uyumunu azaltmaktadir. Bu alanda
calisan saglik profesyonellerine ilag uyumunu artirmak i¢in Onemli gorevler
diismektedir(Karatas 2020). Bu alanda 6nemli bir yere sahip olan ruh saghg: ve
psikiyatri hemsireleri bilgiyi,biyolojik ve sosyal bilim verilerini, deneyimi,
hemsirelik becerisini, kendi benligini terapotik kullanma becerisiyle birlestirerek
hizmet vermektedir(Ozbas ve Buzlu 2011).Tedaviye uyumu etkileyen faktorler goz
onlinde bulunduruldugunda psikiyatrik bakimin hastay1, hastaligi, psikososyal
cevreyi ve hizmete ulasimi dikkate alan bir boyutta olmasi1 gerekmektedir(Uslu ve
Buldukoglu 2018). Psikiyatri hemsiresinin bakim sundugu bireyleri degerlendirirken

tip dis1 yardim arama davranislarini belirlemesi bu anlamda oldukg¢a 6nemlidir.

17



3. GEREC VE YONTEM
3.1.  Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayic1 ve kesitsel tiirde yapilmistir.
3.2.  Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Erzurum il merkezinde bulunan Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi’nin psikiyatri bolimiinde yapilmistir. Bolgede ¢ok sayida hastane
bulunmaktadir fakat iilkemizde devam etmekte olan pandemi sebebiyle cogu
hastanenin psikiyatri poliklinikleri hizmet vermemektedir. Psikiyatri poliklinik
hizmeti vermeye devam etmesi ve genis hasta kitlesine sahip bir hastane olmasi

sebebiyle ¢aligma burada yapilmstir.

Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi 200 tanesi yogun bakim olmak
Uzere toplamda 1418 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanenin psikiyatri servisi kadin
ve erkek hastalarin ayr1 ayri kaldigi toplam iki servisten olusmaktadir. Kadin servisi
15 yatakli, erkek servisi 15 yatakli olmak {izere toplam 30 yataklidir. Hastanede
cocuk psikiyatri servisi bulunmadigi i¢in gerekli durumlarda ¢ocuk hastalar da bu
servislerde tedavi edilmektedir. iki serviste toplam 11 hemsire, 6
doktorcaligmaktadir. Aragtirmanin yapildigi psikiyatri polikliniginde aktif hasta
bakilan 3 adet poliklinik bulunmaktadir. Polikliniklerin oldugu bdliimde 1 adet de
psikolog bulunmaktadir. Poliklinik alanina giriste bir bekleme alan1 bulunmaktadir,
hastalar siralar1 geldiginde poliklinik sekreteri tarafindan iceri alinmaktadir. Bekleme

alaninda gerektiginde goriisme ve test yapilan bir oda daha bulunmaktadir.
3.3.  Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi’ne kronik ruhsal bozukluk tanisi (sizofreni, sizoaffektif bozukluk, bipolar
bozukluk, major depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, yaygin anksiyete
bozuklugu) ile gelen ya da geldiginde yeni tani alan hastalar olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda beklenen etki diizeyi orta (0,15), bagimsiz
degisken sayist 21, giic duzeyi %90 ve 6nemlilik dizeyi 0,05 kabul edilerek
minimum 6rneklem sayis1 191 olarak belirlenmistir (Cohen ve ark. 2003). Ornek
seciminde, olasiliksiz Ornekleme yontemlerinden belirli bir kuruma basvuran

bireylerin se¢ildigi gelisigiizel 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
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3.4.  Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e DSM-V tani kriterlerine gore sizofreni, bipolar bozukluk, majér depresyon,
obsesif kompulsif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu tanilarindan birini
almis olmak,

e 18 yasindan biiylik olmak,

e Okur-yazar olmak,

e Calismanin yiiriitiildiigii tarihlerde Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi’ne bagvurmus olmak,

e (Calismaya katilmay1 kabul etmektir.
3.5.  Arastirmadan Dislanma Kriterleri

e Herhangi bir ruhsal bozukluga sahip olmama,

e 18 yasindan kii¢iik olmak,

e Okur-yazar olmamak,

e Sahip olunan ruhsal bozuklugun akut olmasi,

e Organik mental bozukluk (demans, alzheimer, deliryum) veya mental
retardasyona sahip olmak,

o Alkol-madde bagimliligina sahip olma,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmemektir.
3.6.  Veri Toplama Araglar
3.6.1. Demografik Veri Formu

Bu form literatlir gozden gegirilerek(Kirkpinar 1992; Yasan ve Giirgen 2004;
Guleg ve ark. 2011; Bal ve ark. 2017) arastirmaci tarafindan olusturulmustur.Sosyo-
demografik ozelliklerle ilgili 7 (cinsiyet, yas, medeni durum, yerlesim yeri, 6grenim
durumu, ¢aligma durumu, sosyoekonomik diizey), saglik hastalik 6zellikleri ile ilgili
4 (psikiyatrik tani, daha once psikiyatri klinigine yatis yapildi mi, hastaligin siiresi,

ailede psikiyatrik hastalik dykiisii) toplam 11 sorudan olusmaktadir.
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3.6.2. Tip Dis1 Yardim Arama Davrams1 Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir gozden gecirilerek hazirlanan bu bilgi formu
katihimcilarin tip dist yardim arama davranislar ile ilgili bilgileri icermektedir
(Kirkpinar 1992; Yasan ve Giirgen 2004; Giileg¢ ve ark. 2011; Bal ve ark. 2017).
Bilgi formunda ilk basvurunun kime yapildigi, hekim dis1 bagvurulan yerler, hekim
dis1 bagvurulan yerlerde uygulanan yontemler ve hastaya onerilen tedavi yontemleri,
hastanin tip dis1 tedaviden yarar goriip gormedigi, tip dis1 yontemlere tekrar basvuru
diisiincesinin olup olmadigi, bu yontemleri kullandiginda ila¢ kullanmay1 birakip
birakmadigi, bagvurulan hekim dist kisilerin ila¢ kullanmayi birakmasini Onerip
onemedigi, hastay1 tip dis1 yontemlere yonelten sebepleri ve yapilan iglemlere para

Odeyip 6demedigi sorgulanmistir.
3.6.3. Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olcegi (TTUOO)

Thompson ve ark. (2000) tarafindan Morisky Uyum Anketi ve Ilag Tutum
Envanteri (Drug Attitude Inventory-DAI) birlestirilerek gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkce gegerlilik giivenilirligi Kog (2006) tarafindan yapilmistir. Olgek hastanin son
bir hafta igerisindeki tedaviye uyum davranislarin1 ve tutumunu degerlendirilmekte
olup dlcekte evet/hayir seklinde cevap verilecek 10 soru bulunmaktadir. Olgekten
alinan diisiik puan, tedaviye uyumsuzlugun zayif, yiksek puan ise tedaviye uyumun
yiiksek oldugunu gostermektedir. Ko¢ (2006)’un g¢alismasinda 1-7 arasinda puan
alanlarin tedaviye uyumlarmin zayif, 8-10 arasinda alanlarin ise yiiksek oldugu
belirtilmektedir. Tirk¢eye uyarlanan Glgegin, test re-test glvenilirlik Cronbach alfa
degeri 0,92 bulunmustur (Ko¢ 2006). Calismamizin Cronbach alfa degeri 0,858

bulunmustur.
3.7.  Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlar1 arastirma Oncesinde, arastirmaci tarafindan 10 tane
hastaya uygulanmis ve toplanan veriler arastirmaya dahil edilmemistir. On uygulama
sonucunda veri toplama formlarinda bir degisiklik yapilmamistir. Anketin

doldurulma siiresinin ortalama 10 dakika olduguna karar verilmistir.
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Arastirma verileri arastirmaci tarafindan, Nisan-2021/Haziran-2021 tarihleri
arasinda Atatiirk Universitesi Arastirma Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ne bagvuran
hastalarla, yiiz yilize goriisme teknigi ile toplanmistir. Arastirmanin amaci
aciklandiktan sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalara veri toplama araglari
verilerek doldurmalar1 istenmistir. Veri toplama islemi poliklinigin bekleme
salonunda yapilmistir. Hastalarin anketleri doldurmasi ortalama 10-15 dakika
stirmiistiir. Hastalara veri toplama formlar1 verilmeden once c¢alisma agiklandi ve

onam formu hastalarin kendisine imzalatildu.
3.8.  Arastirmamn Degiskenleri
3.8.1. Bagimh Degiskenler

e Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin tibbi tedaviye uyum diizeyleri,
e Kronik ruhsal bozuklugu olan bireyin tip dis1 yardim arama davraniglaridir.
(sosyodemografik  degiskenler ve hastalik ozellikleri ile iliskisi

degerlendirilirken bagimli degisken olarak kullanilmistir)
3.8.2. Bagimsiz Degiskenler

e Sosyodemografik o6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, yerlesim yeri,
egitim durumu, ¢alisma durumu, sosyo-ekonomik duizey),

e Hastalik ozellikleri (psikiyatrik tani, hastaligin siiresi, ailede psikiyatrik
hastalik Oykiisii, daha ©nce psikiyatri klinigine yatig sayisi, daha Once
psikiyatri kliniginde ne kadar siire kaldig1),

e Kullanilan tip dis1 yardim arama davranislaridir.
3.9.  Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin yapildigi esnada tllkemizde devam etmekte olan pandemi
sebebiyle, arastirmamiz sadece Erzurum ilinde, Atatiirk Universitesi Arastirma
Hastanesi’nde yapilmistir. Arastirma sonuglar1 topluma genellenememektedir.
Aragtirmamiz kronik ruhsal bozukluga sahip bireylerde yapildig1 icin diger

bozukluklara genellenemez.
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3.10. Arastirma Sorulari

¢ Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin tip dig1 yardim arama davranislari

nelerdir?

e Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ve tip

dis1 yardim arama davraniglar1 arasinda fark var midir?

e Kironik ruhsal bozuklugu olan bireylerin hastalik 6zellikleri ve tip dis1 yardim

arama davranislari arasinda fark var midir?
e Kironik ruhsal bozuklugu olan bireylerin ilag uyum diizeyleri nedir?

e Kironik ruhsal bozuklugu olan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri ve ilag

uyum diizeyleri arasinda fark var midir?

e Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin hastalik 6zellikleri ve ila¢ uyum

diizeyleri arasinda fark var midir?

e Kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin tip dis1 yardim arama davraniglar1 ve

ila¢c uyum diizeyleri arasinda fark var midir?
3.11. Arastirmanin Etik ve Yasal Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi igin, arastirma baslangicindan Once Necmettin
Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
03.02.2021 tarihli ve 21/02 sayilietik kurul onayi, Erzurum Atatiirk Universitesi
Arastirma Hastanesi’nden 02.04.2021 tarihli kurum izni alinmistir. Calismada
kullanilacak o6lcegin izni de mail aracilifiyla alinmistir. Calismaya dahil edilecek

hastalar i¢in yazili onam alimuistir.
3.12. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.Verilerin
analizinde sayilar, yiizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama ve standart
sapma kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima sahip olup olmadig: basiklik ve
carpiklik  degerleri (Skewness- Kurtosis) ile belirlenmistir.Ikili ~gruplarin
karsilagtirillmasinda bagimsiz gruplarda ki-kare testi ve t testi kullanilmigtir. Coklu
gruplarin karsilastirilmasinda ise varyans analizi (ileri analiz olarak varyanslarin

homojen oldugu durumlarda LSD, olmadigi durumlarda Dunnet C)

22



kullanilmistir.Elde edilen bulgular %95 giliven araliginda, p<0,05 anlamlilik

dizeyinde degerlendirilmistir.

Verilerin normallik dagilim analizleri Tablo 3.12.1°de sunulmustur.
Tablo 3.12.1. Calismada Yer Alan Siirekli Degiskenlere Ait Normal Dagilim

Tablosu
Skewness Kurtosis
Stirekli Degiskenler n Kat Sayist L 7
. . . Standart . . . Standart
Istatistik Istatistik
Hata Hata
Yas 191 0,765 0,176 0,855 0,350

Her yatista ortalama yatis siiresi 75 1,162 0,277 2,268 0,548
Gun*

Hastaligin siiresi y1l* 191 4675 0,176 34,521 0,350
Hastaligin siiresi ay* 191 4352 0176 31,239 0,350
Tani i¢in toplam ka¢ yontem 191 3,083 0,176 20,715 0,350
kullanilmig*

Onerilen toplam kag yéntem 191 0,311 0,176 -1,333 0,350
kullanmis

Tibbi Tedaviye Uyum Oram1 191 0,032 0,176 -1,234 0,350
Olgegi
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4. BULGULAR

Bulgular dort baslik altinda incelenmistir.

4.1 Katilimeilari Demografik ve Hastalik Ozellikleriyle ilgili Bulgular

4.2 Katilimeilarin Tip Dis1 Yardim Arama Davranislan Ile lgili Bulgular

4.3 Katilicilarin T1ibbi Tedaviye Uyum Oram Olgeginden Aldig1 Puanlara iliskin

Bulgular

4.4 Katilimcilarin Tip Dis1 Yardim Arama Davraniglarina Gore Tibbi Tedaviye
Uyum Oram Olgek Puanlarmin Karsilastirilmasiyla lgili Bulgular

4.1. Katiimcilarin Demografik ve Hastahk Ozellikleriyle Tlgili Bulgular

Katilimeilarin demografik ve hastalik 6zellikleriTablo 4.1.1.’de sunulmustur.

Tablo 4.1.1. Katilimcilarm Demografik ve HastalikOzellikleri

N %
Cinsiyet Kadin 115 60,2
Erkek 76 39,8
18-25 50 26,2
yas 26-35 75 39,3
36-44 45 23,5
45+ 21 11
Evli 91 47,6
Medeni Durum Bekar 72 37,7
Bosanmis/esi vefat etmis 28 14,7
Kdy/kasaba 22 11,5
Yasanilan Yer Ilge merkezi 42 22
1l merkezi 127 66,5
flkokul 44 23
N Ortaokul 56 29,3
Egitim Durumu Lise 56 29 4
Onlisans/Lisans/Lisansistui 35 18,3
Calistyor 79 41,4
Cahsma Durumu Calismiyor 112 58,6
Gelirler harcamalardan az 94 49,2
Gelirler harcamalara esit 85 44,5
Ekonomik Durum

Gelirler harcamalardan fazla 12 6,3
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Tablo 4.1.1. Katilimeilarin Demografik ve HastalikOzellikleri (Devam)

Sizofreni ve diger psikotik

bozukluklar 23 12
. . Bipolar bozukluk 41 21,5
Psikiyatrik Tam Major depresyon 62 32,5
OKB 21 11
Yaygin Anksiyete bozuklugu 44 23
Psikiyatri Klinigine Evet 75 39,3
Yatis Hayir 116 60,7
1 kez 20 26,7
. e e 2 kez 20 26,7
zﬂgéygg'l:flm‘g‘“e 3 kez 11 14,7
4 kez 13 17,2
5 ve Uzeri 11 14,7
1 yil ve alt1 70 36,6
Hastahk Siiresi 2-4 yil 91 47.6
Syil ve lizeri 30 15,8
Ailede Psikiyatrik ~ Var 55 28,8
Hastalik Oykiisi Yok 136 71,2
Siirekli Degiskenler n Min. Max. ort. SS.
Yas 191 18 65,00 32,48 9,13
Heryatistaortalamayati
sstiresi(giin) 75 10 40,00 21,23 5,61
Hastaliginsiiresi(y1l) 191 1 30,00 3 3,03
Hastaliginstiresi(ay) 191 2 360,00 34,27 37,48
Tani i¢inkullanilan
toplam ydntemsayisi 191 0 10,00 1,20 1,10

Tablo 4.1.1.”de goriildiigi gibi, katilimcilarin %60,2’si kadin, %39,3’l 26-35
yas araliginda, %47,6’s1 evli ve %66,5°1 il merkezinde yasamaktadir. Katilimcilarin
%29,4’1 lise mezunu, %58,6’s1 ¢alismamakta, %49,2’sinin geliri giderinden az ve
%32,5’inin major depresyon tanisi vardir. Katilimcilarin %39,3’1 psikiyatri klinigine
yatmistir ve daha Once yatist olan hastalarin %26,7’si en az iki defa yatmustir.
Katilimcilarin %47,6’sin1in hastalik stiresi 2-4 y1l ve %71,2’sinin ailesinde psikiyatrik
Oykl bulunmamaktadir. Katilimcilarin ortalama yas1 32,48+9,13, klinige her yatista
ortalama yatig slresi 23,23+5,61 ginve hastalik siiresi ortalama 343,03 yildir.
Katilimcilarin ortalama hastalik siiresi 34,27+37,48 ay ve tani i¢in kullanilan yontem

sayist ortalama 1,20+1,10’dur.
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4.2. Katiimeilarin Tip Disi Yardim Arama Davramslar ile ilgili Bulgular

4.2.1. Katihmcilarin Tip Disi Yardim Arama Davramslarimin Dagilimm

Katilimeilarin tip dig1 yardim arama davranislarinin dagilimiTablo 4.2.1.1.’de

sunulmustur.

Tablo 4.2.1.1. Katilimcilarin Tip Dis1 Yardim Arama Davranislarinin Dagilimi

N %
Hastalhik Belirtileri Ortaya Hekim 165 86,4
Cikinca Ik Bagvuru Hekim dis1 kisiler 26 13,6
Hoca 140 73,3
Resmidingdrevlisi 12 6,3
Hekim Dis1 Bagvurulan Yer* Faler 6 3.1
Sifaci 27 14,1
Tirbe 43 22,5
Diger 3 1,6
Hekim Dis1 Bagvurulan Yerde Suya okuma 40 209
Hastaya Tam1 Konulmak i¢in  Kitapagma 5 2,6
Uygulanan Yontem* Duavemuska 150 78,5
Cingikarma 26 13,6
Muska 147 77
Kursund6kme 3 1,6
Hekim Dis1 Basvurulan Yerde  Stlik 4 2,1
Onerilen Tedavi Yontemi* Yiyecekicecek 79 414
Ozeldualarokuma 80 41,9
Bitkiselilaglar 59 30,9
Hic 78 51,3
Tip Dis1 Tedavinin Yararim
Gorme Kismen 65 42,8
Cok 9 59
Tip Dis1 Yontemlere Tekrar Evet 11 7,2
Basvuru Diisiincesi Hayir 141 92,8
Tip Dis1 Yontemlere Baslayip ~ EVet 48 316
Ila¢ Birakma Hayir 104 68,4
Hekim Disi Kisilerin ilaglary Evet 12 7.9
Birak Onerisi Hayir 140 92,1
Ilag Kullanmay1 Istemiyordum 72 474
Hekim Tedavisinden Yarar Gormedim 14 9,2
Tip Dis1 Yontemlere Yonelten  Bagka Carem Yoktu 7 4,6
Sebepler* .
Inanglarima Daha Uygun 70 46,1
Yakinlarim Tavsiye Etti 142 934
Tip Dis1 Yontemlerin Evet 145 95,4
Uygulanmasiicin Para Odeme Hayir 7 4,6
Tip Dist Yardim Arama Evet 152 79,6
Hayir 39 20,4

(* isaretli bolimlerde birden fazla secenek isaretlenmistir).
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Tablo 4.2.1.1.’de goriildiigii gibi katilimcilarin %86,4’1 hastalik belirtileri
ortaya ¢ikinca ilk olarak hekime basvurmaktadirlar. Hekim dis1 basvurularda %73,3
ilk bagvuru yeri hocadir. Hekim dis1 basvurulan yerde hastaya tan1 konulmak igin
uygulanan yontem%78,5 dua ve muskadir, hekim dis1 basvurulan yerde Onerilen
tedavi yontemi %77’si muska olmustur ve %51,3’0 tip dis1 tedavinin yararini hig
gormemistir. Katilimeilarin %92,8’inde tip dist yontemlere tekrar basvuru diisiincesi
yoktur, %68,4’1 tip dis1 yontemlere baslayip ilag birakmamustir ve %92,1 hekim dist
kisilerin ilaglar1 birak Onerisi ile ilag birakilmamistir. Katilimcilarin %93,4’1
yakinlarin tavsiyesi ile tip dis1 yontemlere yonelmis, %95,4°1 islem i¢in {icret 6demis

ve %79,6°s1 tip dis1 yardim aramiglardir.

27



4.2.2. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri ve Tip Dis1 Yardim Arama

Davramislarinin Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Cinsiyete gore tip dis1 yardim arama davranislarinin karsilastirilmasi Tablo

4.2.2.1.”de sunulmustur.

Tablo 4.2.2.1.Cinsiyete Gore Tip Dis1 Davranislarin Karsilastiriimasi

Kadin Erkek .. .
n % N % Onemlilik

Hastahk Hekim 99 86,1 66 86,8
Belirtileri OrtayaH Kim d x?=0,022
Cikinca i1k cm dist 16 139 10 132  p=0,882
Basvuru kisiler
Tip Dis1 Yardim Evet 87 75,7 65 85,5 X?=2,746
Arama Hayir 28 24,3 11 14,5 p=0,098
Tip Dis1 Hic 39 42.8 39 64 )

v X°=7,972
Tedavinin Kismen 44 48,4 21 34,4 _
Yararmm1 Gorme Cok 8 8,7 1 1,6 p=0,019
Tip Dis1 Evet 29 31,9 19 31,1
Yontemlere x°=0,009
Bagslayip Ilac¢ Hayir 62 68,1 42 68,9 p=0,925
Birakma
Hekim Disi Evet 6 66 6 9,8 x2=0.52
Kisiler Ilaclar: _
Birak Onerisi Hayir 85 93,4 55 90,2 p=0,467

Tablo 4.2.2.1.’de goriildigii gibi, tip dis1 tedavinin yararini gérme durumu
cinsiyet degiskeni ile istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Tip dis1 tedavinin

yararini hi¢ gérmeyenlerin orani, erkeklerde kadinlara gore daha fazladir.
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Yasa gore tip dist yardim arama davraniglarinin karsilastirillmasiTablo

4.2.2.2°de sunulmustur.

Tablo 4.2.2.2.Yasa Gore Tip Disti Yardim Arama Davranislarinin

Karsilastirilmasi
18-25 26-35 36-44 45+ Onemlilik

n % n % n % n %
Hastahk Hekim 44 88 67 89,3 38 844 16 76,2
Belirtileri Ortaya Hekim x?=2,665
Cikinca Ik dist 6 12 8 10,7 7 156 5 23,8 p=0,446
Basvuru kisiler
Tip Dis1 Yardim Evet 42 84 57 76,0 36 80 17 81 x?=1,222
Arama Hayirr 8 16 18 240 9 20 4 19 p=0,748
Tip Dist Hic 23 793 31 50,8 15 357 9 45 =15 488
Tedavinin Kismen 4 13,8 26 426 25 595 10 50 p_=0 617
Yararim Gorme COk 2 6,9 4 6,6 2 4,8 1 5 !
Tip Disn Evet 5 172 20 328 16 381 7 35
Yontemlere x?=3,734

Baslayip ilag: Hayir 24 828 41 672 26 619 13 65 p=0,292
Birakma

Hekim Dist Evet 3 103 3 49 2 48 4 20 x?=5,580

Kisiler flaclar _
Birak Onerisi Hayir 26 89,7 58 951 40 952 16 80 p=0,134

Tablo 4.2.2.2.°de goriildigi gibi, tip disi tedavinin yararini gérme durumu
yas degiskeni ile istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Tip dis1 tedavinin yararini

hi¢ gérmeyenlerin oran1 18-25 yas grubunda daha fazladir.
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Medeni duruma

gore

tip

dist

karsilagtirilmasiTablo 4.2.2.3.”de sunulmustur.

yardimarama

davraniglarinin

Tablo 4.2.2.3.Medeni Duruma Gore Tip Dist Yardim Arama Davranislarinin

Karsilastirilmasi
Evli Bekar Bosanmig " -
0 % n % n % Onemlilik
Hastalik Belirtileri Hek!m 77 846 66 9L7 22 786 2
Ortaya Cikinca lk Hekim X'=3,404
Basvuru d}g 14 154 6 83 6 21,4 p=0,182
kisiler

Tip Dis1 Yardim  Evet 74 813 57 792 21 75 x?=0,538
Arama Hayir 17 18,7 15 208 7 25 p=0,764

. Hig 36 444 29 63 13 52 26,306
Tip Dis Tedavinin 41 506 13 283 11 44 X9
Yararim Gorme p=0,177

Cok 4 49 4 87 1 4

Tip Dis1 Evet 32 352 7 97 9 32,1
Yontemlere x°=8,281
Baslayip Ila¢ Hayir 49 538 39 542 16 57,1 p=0,016
Birakma
Hekim Dis1 Kisiler Evet 4 49 5 109 3 12 2_
flaclar1 Birak x=2,113
Onerisi Hayir 77 951 41 891 22 88 p=0,348

Tablo 4.2.2.3.’de gorildigii gibi, tip dis1 yontemlere baslayp ilag

birakmacevabir medeni durum degiskeni ile istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tip dis1 yontemlere baglayip ila¢ birakmayanlarin oran1 bosanmislarda daha fazladir.
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Yasanilan yere gore tip dis1 davraniglarin karsilagtiritlmasi Tablo 4.2.2.4.’de

sunulmustur.

Tablo 4.2.2.4.Yasanilan Yere Gore Tip Dis1 Davraniglarin Karsilastirilmasi

Il Mlce Koy - -
% = % = % Onemlilik
Hastalik Hekim 16 72,7 38 905 111 874
Belirtileri 2
x“=4,199

Ortaya Hekim dist 0.
Cikinea 1k Kisiler 6 273 4 9,5 16 12,6 p=0,123
Basvuru
;f(lapr(ll)lifll Evet 19 8,4 30 714 103 811 x2=2 522
Arama Hayir 3 136 12 286 24 189 p=0,283
Tip Dl_sl_ Hic 6 273 14 378 58 624 )
Tedavinin - ggmen 12 545 21 568 32 344 X=166/0
Yararim p=0,002
Gérme Cok 4 182 2 54 3 32
Tip Dis1 Evet 36,4 12 324 28 30,1
Yontemlere x?=0,339
Bagslayip Ila¢  Hayir 14 636 25 676 65 699 p=0844
Birakma
gfsl:llemr Eillsg:llarl . . Vv ) ¥ ° h X'=0.742
Birak Onerisi Hayir 20 909 33 892 87 935 p=0,690

Tablo 4.2.2.4.°de goriildigi gibi, tip dis1 tedavinin yararini gérme durumu

yasanilan yer degiskeni istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Tip dis1 tedavinin

yararini hi¢ gérmeyenlerin oran1 kdyde yasayanlarda daha fazladir.
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Egitim  durumuna

gore

tip  dist

karsilagtirilmasiTablo 4.2.2.5.”de sunulmustur.

yardim

arama  davranislarinin

Tablo 4.2.2.5.Egitim durumuna Gore Tip Disi Yardim Arama Davranislarinin

Karsilastirilmasi

Ilkokul Ortaokul Lise  Universite Snemlilik

n % n % n % n %
Has_ta_llk _ Hekim 37 84,1 46 82,1 49 875 33 94,3
CB)erlt';;ge” Hekim x2=2,971
Cikinca ilk d%g 7 159 10 179 7 125 2 57 p=0,396
Basvuru kisiler
Tip Dis1 Evet 40 909 38 679 44 786 30 85,7 o
Yardim X°=9,057
Arama Hayir 4 91 18 32,1 12 214 5 1473 p=0,029
Tip Dis1 Hic 17 405 21 404 25 658 15 75 2

davini x°=13,956
Tedavinin - gygmen 21 50 29 558 11 289 4 20 =0.030
p=u,

Yararmi
Gérme Cok 4 95 2 38 2 53 5
Tip Dis1 Evet 17 405 20 385 10 263 1 5
Yontemlere x?=9,705
Bagslayip Ila¢ Hayir 25 595 32 615 28 73,7 19 95 p=0,021
Birakma
Hekim Dis1  Evet 2 48 6 115 4 105 - -
Kisiler x?=3,593
Ilaclar1 Birak Hayir 40 952 46 885 34 895 20 100 p=0,309
Onerisi

Tablo 4.2.2.5.°de goruldigi gibi, tip dis1 yardim arama ve tip dist tedavinin

yararini1 gorme durumlar egitim diizeyi degiskene gore istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05). Tip dist yardim arayanlarin orani ilkokul mezunlarinda daha fazladir. Tip

dis1 tedavinin yararimi hi¢ gormeyenlerin orani liniversite mezunlarinda daha fazladir.
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Calisma  durumuna gore tip  dist

karsilagtirilmasiTablo 4.2.2.6.”da sunulmustur.

yardim

arama

davraniglarinin

Tablo 4.2.2.6.Calisma durumuna Gore Tip Dist Yardim Arama Davranislarinin

Karsilastirilmasi
Calisiyor Cahismiyor . -
n % n % Onemlilik
Hastalik Belirtileri Hekim 71 89,9 94 83,9 9
Ortaya Cikinca 1k Hekim d x*=1,392
cxim dist =0,238
Bagvuru Kisiler 8 10,1 18 16,1  p=0,
Evet 65 82,3 87 77,7  x2=0,603
Tip Dis1 Yardim A ’
1P ISt Tardim Arama - i 14 177 25 223 p=0,437
Tio Dist Tedavini Hic 37 57,8 41 46,6 2—7 463
1p Dis1 Tedavinin X“=7,
Yararmm1 Gorme Kismen 27 42.2 38 43,2 p=0,024
Cok - - 9 10,2
Tip Dis1 Yontemlere Evet 16 25 32 364 x*=2214
Baslayip fla¢c Birakma Hayir 48 75 56 63,6 p=0,137
Hekim Dis1 Kisiler Evet 5 7,8 7 8 x?=0,001
ilaclar1 Birak Onerisi Hayir 59 92,2 81 92 p=0,974

Tablo 4.2.2.6.°da goriildigi gibi, tip dis1 tedavinin yararin1 gérme durumu

calisma durumu degiskenine gore istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Tip dist

tedavinin yararini hi¢ gérmeyenlerin orani ¢alisanlarda daha fazladir.
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Gelir  diizeyine gore tip dist yardim arama  davraniglarinin

karsilagtirilmasiTablo 4.2.2.7.”de sunulmustur.

Tablo 4.2.2.7.Gelir Diizeyine Gore Tip Dist Yardim Arama Davranislarinin

Karsilastirilmasi
. L Gelir
Gelir Gelir Gidere . " .
Giderden Az Esit Giderden Onemlilik
Fazla
n % n % n %

Hastalik Hekim 83 88,3 74 87,1 8 66,7
Belirtileri , x?=4,293
Ortaya Cikinca HeKImdist 40 q90 41 159 4 333  p=0,117
i1k Basvuru kigiler
Tlp DlSI Yardim Evet 79 84 63 74,1 10 83,3 X2:2,817
Arama Hayir 15 16 22 259 2 16,7 p=0,245
Tip Dist Hig 36 48 37 56,1 5 45,5
Tedavinin Kismen 32 42,7 27 40,9 6 54,5 x2=3,992
Yararim Gérme Cok 7 9,3 2 3 - - p=0,407
Tip Dis1 Evet 31 33 14 16,5 3 25
Yontemlere X?=6,680
Baslayip Ila¢  Hayir 44 46,8 52 61,2 8 66,7 p=0,035
Birakma
H.elflm ].)lsl Evet 6 8 3 4,5 3 27,3 X2:6,700
Kisiler Ilaclar: _
Birak Onerisi  HayIr 69 92 63 95,5 8 72,7 p=0,035
Tl__p Dis1 _ Evet 72 96 63 95,5 10 90,9
Yontemlerin X2=0.567
Uygulanmasi ~0.753
I¢in Para Hayr 3 4 3 4,5 1 9,1 p=0,
Odeme

Tablo 4.2.2.7.°de goriildiigii gibi, tip dis1 yonteme baslayip ilag birakma ve
hekim dis1 kisilerin ilag birakma 6nerisi yanitigelir diizeyi degiskeni ile istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Geliri giderinden az olan katilimcilarda tip dig1 yonteme
baslayip ilag birakma orani diger gelir durumlarina gore daha yiiksektir. Hekim dist
kisilerin ilag birakma Onerisi ile ilag birakanlarin oran1 geliri giderinden az olanlarda

daha yuksektir.
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4.2.3. Katihmcilarin Hastahk Ozellikleri ve Tip Disi Yardim Arama Davramslarinin Karsilastirlmasina iliskin Bulgular
Taniya gore tip dis1 yardim arama davranislarinin karsilastirilmasi Tablo 4.2.3.1.”de sunulmustur.

Tablo 4.2.3.1.Tantya Gore Tip Dis1 Yardim Arama Davranislarinin Karsilastiriimasi

Sizofreni ve . - Yaygin
diger psikotik b?)lz%?:ﬁj rk der(aJ::)n OKB Anksiyete Onemlilik
bozukluklar presy bozuklugu
N % n % n % n % n %
Hastalik Belirtileri Ortaya Cikinca Hekim 21 91,3 35 85,4 52 83,9 19 90,5 38 86,4 x?=1,142
Ilk Basvuru Hekim dig1 kigiler 2 8,7 6 146 10 16,1 2 9,5 6 13,6 p=0,888
Evet 18 783 32 78 50 806 17 81 35 795 x2=0.151
Tip Dist Yardim Arama —n
Hayir 5 21,7 9 22 12 194 4 19 9 20,5 p=0,997
Hic 14 609 20 50 20 417 9 60 15 57,7 ,
Tip Dis1 Tedavinin Yararim Géorme Kismen 7 30,4 18 45 24 50 6 40 10 38,5 );:_05 ’72§Z
Cok 2 87 2 5 4 83 - - 1 38 '
Tip Dis1 Yontemlere Baslayip ila¢  Evet 10 435 16 40 17 354 - - S 192 x?=11,905
Birakma Hayir 13 565 24 60 31 646 15 100 21 808 p=0,018
Hekim Disi Kisiler ilaclar Birak Evet 3 13 S 12,5 2 4,2 1 6,7 1 3,8 x?=3,540
Onerisi Hayir 20 87 35 875 46 958 14 933 25 96,2 p=0,472

Tablo 4.2.3.1.’de goriildiigii gibi, katilimcilarin psikiyatrik tanilarina gore, tip dist yonteme baglayip ilag birakma durumu tani1 degiskeni
ile istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Tip dis1 yonteme baslayip ilag birakanlarin orani Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda diger tim
tanilardan daha ytiksektir.Ayrica bipolar bozukluklarda ila¢ birakma orani; major depresyon, OKB ve yaygin anksiyete bozuklugu olanlardan

daha yuksektir.
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Psikiyatri klinigine daha Once yatma durumuna gore tip dist yardim arama

davraniglarinin karsilastiritlmasiTablo 4.2.3.2.”de sunulmustur.

Tablo 4.2.3.2. Psikiyatri Klinigine Daha Once Yatma DurumunaGére Tip Dist Yardim

Arama Davranislarinin Karsilastiriimasi

Klinige

Klinige

Yatanlar Yatmayanlar Onemlilik
n % n %
Hastalik Belirtileri Ortaya Hek!m 65 86,7 100 86.2 x?=0,008
Cikinca Ilk Basvuru H.el.(lm diss 10 13,3 16 13,8 p=0,928
kisiler
Tip Dis1 Yardim Arama Evet o1 813 o1 84 x=0233
Hayir 14 18,7 25 216  p=0,629
- Hig 35 493 43 531
TIP Dis1 Tedavinin Yararini Kismen 31 43,7 34 42 X _—0,414
GOrme p=0,813
Cok 5 7 4 49
Tip Dis1 Yontemlere Evet 29 40,8 19 235  x?=5,295
Baslayip ila¢c Birakma Hay1r 42 59,2 62 76,5 p=0,021
Hekim Dis1 Kisiler Ilaglann  Evet 8 11,3 4 4,9 x?=2,084
Birak Onerisi Hayir 63 88,7 77 95,1 p=0,149

Tablo 4.2.3.2.de goriildiigi gibi, tip dis1 yonteme baslayip ilag birakma durumu daha

once psikiyatri klinigine yatma degiskeni ile istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Tip dist

yonteme baglayip ilag birakanlarin oran1 daha Once psikiyatri klinigine yatanlarda daha

fazladir.
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Yatis siiresine gore tip dis1 yardim arama davranislarinin karsilastirilmasiTablo 4.2.3.3.”de sunulmustur.

Tablo 4.2.3.3.Yatis Siiresine Gore Tip Dis1 Yardim Arama Davranislarinin Karsilastirilmasi

1yl 2yl 3yl 4yl 5 yil ve iizeri Onemlilik
n % n % n % n % N % n %
Hastalk Belirtileri Ortaya Cikinca ilk Hekim 100 86,2 18 90 17 85 8 72,7 12 923 10 90,9 x?=2,619
Basvuru Hekim dist kisiler 16 13,8 2 10 3 15 273 1 77 1 91 p=0,623
- - 2—
Tip Digt Yardun Arama Evet 91 78,4 14 70 14 70 10 909 12 92,3 X2=7,604
Hayir 25 21,6 6 30 6 30 1 9.1 1 77 11 100 p=0,107
Hic 43 53,1 11 61,1 7 36,8 5 455 5 417 7 636
- ) x2=4,036
Tip Disi Tedavinin Yararim Gorme g gmen 34 42 6 333 10 52,6 5 455 6 50 4 364 0,854
p=0,
Cok 4 4,9 1 5,6 2 10,5 1 9.1 1 8,3 - -
2—
Tip Dist Yontemlere Baglayp {la Evet 19 235 5 27,8 9 47,4 5 455 8 66,7 2 1872 x2=7,353
Birakma Hayir 62 76,5 13 72,2 10 52,6 6 54,5 4 333 9 818 p=0,118
Hekim Dis1 Kisiler ilaglar1 Birak Evet 4 4,9 2 111 3 15,8 1 9,1 - - 2 18,2 X2=2,491
Onerisi Hayir 77 951 16 89 16 82 10 909 12 100 9 818 p=0,646

Tablo 4.2.3.3.’te goriildiigl gibi yatis siiresi degiskeni ile tip dis1 yardim arama davraniglari arasinda anlamli bir farklilik bulunamamastir.
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Hastalik  stliresine gore tip  dis1

karsilagtirilmasiTablo 4.2.3.4.”de sunulmustur.

yardim

arama

davraniglarinin

Tablo 4.2.3.4.Hastalik Siiresine Gore Tip Disi Yardim Arama Davranislarinin

Karsilastirilmasi
lyilvealt  2-4yil 5..yll Y€ Onemlilik
uzeri
n % N % n %
Hastalik Belirtileri Hekim 59 843 83 912 23 76,7 _,_
Ortaya Cikinca i1k Hekim dist X=4,412
=0,107
Basvuru Kisiler 11 157 8 88 7 233 P
Tip Dis1 Yardim  Evet 56 80 69 758 27 90 x%=2,3802
Arama Hayir 14 20 22 242 3 10 p=0,246
_ . Hig 28 636 39 50 11 36,7 2£ 988
Tip Dist Tedavinin o\ 13 295 35 449 17 567 X
Yararim Gorme p=0,200
Cok 3 6,8 4 51 2 6,7
Tip Dis1 Evet 10 227 29 372 9 30
Yontemlere X?=2,763
Baslayip Ila¢ Hayir 34 773 49 628 21 70 p=0,251
Birakma
Hekim Dis1 Kisiler Evet 4 9,1 6 7.7 2 67 2_
flaclar1 Birak x=0,153
Onerisi Hayir 40 90,9 72 923 28 933 p=0,926

Tablo 4.2.3.4.’te goriildiigli gibi hastalik siiresi degigkeni ile tip dis1 yardim

arama davranislari arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamastir.
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Ailede psikiyatrik Oykii goriilme durumuna goére tip dist davraniglarin

karsilagtirilmasiTablo 4.2.3.5.”de sunulmustur.

Tablo 4.2.3.5.Ailede Psikiyatrik Oykii Gériilme Durumuna Gére Tip Dist

Davranislarin Karsilastirilmasi

Var Yok Onemlilik
n % n %

Hastalik Belirtileri Hekim 49 89,1 116 85,3 9
Ortaya Cikinca ilk  Hekim dist X __0’480
Bagvuru Kisiler 6 109 20 147 p=0,488
Tip Dis1 Yardim Evet 47 855 105 77,2 )(2:1,640
Arama Hayir 8 145 31 2238 p=0,200
Tip Dis1 Tedavinin Hic > 532 53 303 x?=1,759
Yararmm1 Gorme Kismen 21 447 44 419 p:0,,415

Cok 1, 2,1 8 7,6

Evet 12 255 36 343
Tip Dis1 Yontemlere 74,5 x?=1,151
Baslayip Ila¢ Birakma Hayir 35 69 65,7 p=0,283
Hekim Dis1 Kisiler Evet 3 6,4 9 8,6 x?=0,214
Ilaglar1 Birak Onerisi Hayir 44 936 96 91,4 p=0,644

Tablo 4.2.3.5.”degoriildigi gibi tip dist davraniglardan hig birinin orani ailede
psikiyatrik 0yki gorulme durumunagore degismemektedir (p>0,05).
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4.3. Katiicilarin Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olceginden Aldig1 Puanlara
fliskin Bulgular

Tibbi Tedaviye Uyum Orani 6l¢eginden alinan puanlarin dagilimi Tablo

4.3.1.de sunulmustur.

Tablo 4.3.1.Tibbi Tedaviye Uyum Oran1 OlgegindenAlman Puanlarin
Dagilimi1(n=191)

TTUOO Uyum Puanlar
n % Ort.£ SS. Min.-Max.

Zayif 129 67,5

uyum(1-7

puan) 5,42+3,121,00-10,00
Yiksek 62 32,5

Uyum(8-10
puan)
Toplam 191 100

Tablo 4.3.1.°de gorildigi gibi katilmecilar,Tibbi Tedaviye Uyum Orani
Olgeginden ortalama 5,42+3,12 puan almiglardir. Katilimeilarin %67,5’inin tedaviye

uyum diizeyinin zayif oldugu belirlenmistir.
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4.3.1. Katihmcilarin Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore Tibbi

Tedaviye Uyum Oram Olcek Puanlariin Karsilastirilmasi

Demografik ve hastalik 6zelliklerine gére Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgek

puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.3.1.1.”de sunulmustur.

Tablo 4.3.1.1.Demografik ve HastalikOzelliklerine Gére Tibbi Tedaviye Uyum

Oran1 Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

N TTUOO
Ort. SS. Test p
- Kadin 115 5,55 3,06
Cinsiyet Erkek 76 523 323 t=0,681 p=0,497
18-25 50 7,00 2,942
26-35 75 5,01 3,319
Yas™ 36-44 45 4,62 2,712 F=8,384 P<001
45+ 21 4,10 1,997
Evli 91 4,87 2,812
Medeni 5SS 4 72 690 2988 r789 peoo1
Durum** Bosgnmls/esl vefat 28 3,42 2.795
etmis
Kdy/kasaba 22 4,45 2,684
Yasanilan Ilce merkezi 42 4,23 2,807 F=6,507 p=0,002
Yer** il merkezi 127 599 2,169
Ilkokul 44 4,31 2,58
Ortaokul 56 4,17 2,755
Egitim Lise 56 6,91 3,020 F=10,026 p<0,01
Durumu** C")_nlisaﬁs/!'_isans/ 3B 68 3032
Lisansustu
alisma Calistyor 79 5,50 4,15
gurls,lmu Calismiyor 112 5,37 3,10 t=0286 p=0.775
Gelir giderden az 94 5,26 3,31
Ekonomik Gelir gidere esit 85 5,69 2,97 F=0,482 p=0,695
Durum Gelir giderden fazla 12 4,72 2,68
Sizofreni ve diger
psikotik bozukluklar 23 3,91 2,99
Bipolar bozukluk 41 3,90 2,62
Psikiyatrik Major depresyon 62 5,16 3,04 F=9,332 p<0,01
Tanr* OKB 21 790 2,25
Yaygin anksiyete
bozuklugu 44 6,88 2,73
Psikiyatri Evet 75 4,14 2,79
Klinigine Yatis Hayir 116 6.7 3,04 t=-4,896 p<0,01
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Tablo 4.3.1.1.Demografik ve HastalikOzelliklerine Gore Tibbi Tedaviye Uyum

Oran1 Olgek Puanlarinin Karsilastiriimas: (Devam)

N Ort. SS. Test p
1 kez 20 4,75 2,82
Psikiyatri 2 kez 20 4,00 2,91
Klinigine Yatis 3 kez 11 4,27 3,199
Sayis1 4 kez 13 2,92 1,70 F=0,895 p=0,472
5 ve lzeri 11 4,00 2,75
0-1 yil 70 638 313
- 2.4 yil oL 502 305 F=5876 p=0,003
5 yil ve tizeri 30 4.43 2,77
Ailekde . Var 55 5,32 3,121
Psikiyatri
I_-_Iast;/llk Yok 136 547 3131 0207 PRI
Oykausu

(*: Dunnet C ; **:LSD ileri analiz testi yapildigini gésterir).

Tablo 4.3.1.1.’de goriildiigii gibi, yas, medeni durum, yasanilan yer, egitim
durumu, psikiyatrik tani, psikiyatri klinigine yatis ve hastalik siiresine gore Tibbi
Tedaviye Uyum Oram Olgek Puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik

belirlenmistir (p<0,05).

Yasa gore farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in yapilan
ileri analizde (Dunnet C); 18-25 yas grubunda yer alan hastalarin tibbi tedaviye
uyum puan ortalamasinin, 26-35, 36-44, 45 ve lizeri yas grubunda olanlara gore daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Medeni duruma gore farkliligin hangi gruptan kaynaklandigii belirlemek
i¢in yapilan ileri analizde (LSD); bekarlarda tibbi tedaviye uyum puan ortalamasinin,

evli ve bosanmislardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Yasanilan yere gore farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in
yapilan ileri analizde (LSD); il merkezinde yasayanlarin,tibbi tedaviye uyum puan

ortalamasinin, il¢e ve kdyde yasayanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Egitim durumuna gore farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
i¢in yapilan ileri analizde (LSD); On lisans/lisans/lisansiistii mezunlarinin tibbi

tedaviye uyum puanlarinin, ilk ve ortaokul mezunlarindan yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Ayrica lise mezunlarmin puanlart ilk ve ortaokul mezunlarindan

yuksektir.

Psikiyatrik taniya gore farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin yapilan ileri analizde (Dunnet C); yaygin anksiyete bozuklugu olanlarin,tibbi
tedaviye uyum puanlarinin, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk
ve major depresyonlu olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica OKB
hastalarinin puanlar1 sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk ve

major depresyonlu olanlardan yuksektir.
Psikiyatri klinigine yatmayanlarin puan ortalamasi daha ytiksektir.

Hastalik siiresine gore farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek
icin yapilan ileri analizde (LSD); hastalik siiresi 0-1 yil olanlarin puanlarinin,

hastalik stiresi 2-4, 5 y1l ve lizeri olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3.1.1.’de goriildiigii gibi, cinsiyet, calisma durumu, ekonomik durum,
psikiyatri klinigine yatis sayis1 ve ailede psikiyatrik hastalik Oykiisiine gore Tibbi
Tedaviye Uyum Orani Olgek Puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliliga rastlanmamistir (p>0,05).
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4.4. Katihmcilarin Tip Dis1 Yardim Arama Davramislarina Gore Tibbi

Tedaviye Uyum Oram Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasiyla ilgili Bulgular

Tip dis1 yardim arama davranislarina gore Tibbi Tedaviye Uyum Oran1 Olgek

puanlarmin karsilastirilmasi Tablo 4.4.1.”de sunulmustur.

Tablo 4.4.1.Tip Dis1 Yardim Arama Davranislarina Gore Tibbi Tedaviye Uyum

Oran1 Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

n TTUOO
Ort. SS. Test p
Hastalik Belirtileri Hekim 165 547 3,16
Ortaya Cikinca flk , o t=-0,481 p=0,631
Basvuru Hekim dis1 kigiler 26 515 2,93
Tip Dis1 Basvuru Yeri
Evet 140 4,84 2,98
Hoca t=-4,517 p<0,01
Hayir 51 7,03 2,95
. o Evet 12 3,91 3,31
Resmi Din Gorevlisi t=-1,744 p=0,083
Hayir 179 5,53 3,09
Evet 6 7,33 3,66
Falci t=1,524  p=0,129
Hayir 185 5,36 3,09
) Evet 27 4,14 2,85
Sifaci t=-2,297 p=0,023
Hayir 164 5,61 3,11
Evet 43 3,93 2,97
Tirbe t=-3,695 p<0,01
Hayir 148 5,86 3,34
Evet 3 7,66 4,04
Diger t=0,970 p=0,433
Hayir 188 5,39 3,10
Tip Dis1 Tanm1 Yontemi
Evet 40 4,70 2,84
Suya Okuma t=-1,670 p=0,097
Hayir 151 5,62 3,17
. Evet 5 4,60 3,36
Kitap A¢gma t=-0,601 p=0,549
Hayir 186 5,45 3,12
Evet 150 4,94 3,00
Dua ve Muska t=-4,334  p<0,01
Hayir 41 7,21 2,91
Evet 26 3,19 2,20
Cin Cikarma t=-4,092  p<0,01
Hayir 165 5,78 3,10
Tip Dis1 Tedavi Yontemi
Uyguladim 147 4,93 3,02
Muska t=-4,006 p<0,01
Uygulamadim 44 7,02 2,99
= Uyguladim 3 7,00 5,19
Kursun Dokme yg {1,265 p=0,207
Uygulamadim 188 5,38 3,09
Uyguladim 4 5,50 2,38
Saluk t=-0,091 =0,928
Uygulamadim 187 5,40 3,13 p
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Tablo 4.4.1.Tip Dis1 Yardim Arama Davranislarina Gore Tibbi Tedaviye Uyum

Oran1 Olgek Puanlarinin Karsilastiriimas: (Devam)

n Ort. SS. Test p
Uyguladim 79 4,43 2,75 _ 3781 0.01
Yiyecek Igecek Uygulamadim 112 6,10 3,18 =3, <Y,
. Uyguladim 80 4,37 2,84
Ozel Dualar Okuma t=-4,060 p<0,01
Uygulamadim 111 6,16 3,10
o Uyguladim 59 4,10 2,65
Bitkisel Ilaglar t=-4,037 p<0,01
Uygulamadim 132 6,00 3,14
Hic 78 5,41 3,090
o' Dugt Tedavinin g\ pyen 65 435 2804 F=2406 p=0,094
Yararim Gorme
Gok 9 5,55 3,245
Tip Dis1 Yontemlere Eyet 11 4,18 3,09
Tekrar Basvuru t=-0,897 p=0,371
Diisiincesi Haylr 141 5,02 3,00
Evet 48 3,16 2,387
Tip Dis1 Yontemlere —
Baslayip ilag Birakma Hayir 104 5,79 2,91 t=-5,462  p<0,01
Hayir 140 4,97 3,02
Tip Dis1 Yontemlerin Eyet 145 4,82 2,96
Uygulanmasi icin Para t=-2,650 p=0,009
Odeme Hayir 7 7,85 2,67
Evet 152 5,01 2,38
Tip Dis1 Yardim t=0,352 p=0,725
Arama Hayir 39 4,98 2,43

Tablo 4.4.1.°de goriildiigii gibi,tip dis1 bagvuru yerlerindenhoca,sifaci,tiirbe,
tip dis1 tan1 yontemlerindensuya okuma,dua ve muska, cin ¢ikarmaya gore, tip dist
tedavi yontemlerindenmuska,yiyecek icecek,0zel dualar okuma ve bitkisel ilaglara
gore,tip dis1 yontemlere baslayip ilag birakma, tip dist yontemler yodnelten
sebeplerdenila¢ kullanmay1 istememe,inanglara daha uyguna cevabina gore Tibbi
Tedaviye Uyum Orami Olgek Puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).

Tip dis1 bagvuru yerlerinden hoca, sifact ve tiirbeye gidenlerin, tip dis1 tani
yontemlerinden suya okuma, dua ve muska ve cin ¢ikarma uygulayanlarin, tip dist
tedavi yontemlerinden muska, yiyecek icecek, 6zel dualar okuma ve bitkisel ilag
kullananlarin, tip dis1 yontemlerine baslayip ilacini birakanlarin, tip dis1 yontemlere

yonelten sebeplerden ilag kullanmay1 istemiyorum ve inanglarima daha uygun
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yanitina evet cevabi verenlerin tibbi tedaviye uyum orani 6lgek puan ortalamalar

daha diistktiir.

Tablo 4.4.1.°de gortldigi gibi, hastalik belirtileri ortaya ¢ikinca ilk basvuru
yeri, tip dis1 bagvuru yerlerinden resmi din gorevlisi, falci, yatir, medyum, diger
basvuru yerlerine, tip dis1 tan1 yontemlerindenkitap agmaya gore, tip dist tedavi
yontemlerindenkursun dokme, siiliige gore,tip dis1 tedavinin yararini gérme, tip disi
yontemlere tekrar bagvuru diisiincesi, hekim dis1 kisiler ilaglar1 birak onerisi, tip dis1
yontemler yonelten sebeplerdenhekim tedavisinden yarar gormeme, baska ¢carem yok
ve yakinlarin tavsiyesine gore, islem i¢in para 6ddeme ve tip disi yardim arama
durumuna gore Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgek Puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
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5. TARTISMA
Tartisma alt1 baslik altinda incelenmistir.

5.1Katilmeilarm Tip Dist Yardim Arama Davramslart ile 1lgili Bulgularin

Degerlendirilmesi

5.2.Katilimeilarin Demografik Ozellikleri ve Tip Dis1 Yardim Arama Davranislarinin

Degerlendirilmesi

5.3.Katilimeilarm Hastalik Ozellikleri ve Tip Dist Yardim Arama Davranislarma

[liskin Bulgularin Degerlendirilmesi

5.4.Katilimcilarin Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgeginden Aldigi Puanlarin

Degerlendirilmesi

5.5.Katilimcilarin Demografik ve Hastalik Ozelliklerine Gore Tibbi Tedaviye Uyum

Orani Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

5.6.Katilimcilarin Tip Dist Yardim Arama Davranislarina Gore Tibbi Tedaviye

Uyum Orani Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasiyla ilgili Bulgularin Tartisilmast

5.1. Katiimecilarin Tip Disi Yardim Arama Davramslan ile lgili Bulgularin

Tartisilmasi

Hastaliga bagli olusan yetersizlik ve caresizlik duygular insanlar1 farkli
yontem arayislarina itebilmektedir. Ruhsal hastalikla etiketlenme inanci kisilerin
tibbi yardim arama konusunda cesaretini kirarak tip dis1 yardim arama davraniglarina
yoneltebilmektedir (Ozkorumak ve ark. 2006). Ulkemizde, 6zellikle ruhsal
hastaliklarda, hastalarin modern tip disinda halk sifacilar1 veya din adamlarindan
hastaliklartyla ilgili yardim talebinde bulunduklar1 gériilmektedir. Oyle ki psikiyatrik
hastalar ¢cogu zaman, ozellikle kirsal kesimde, tibbi ¢oziimlerden o6nce tip dist
yontemlere basvurmaktadirlar veya psikiyatrik tedavinin yaninda ek olarak tip dis1
yontemleri de kullanmaktadir (Bahar ve ark. 2010). Calismamizda katilimcilarin
%79,6’s1 tip dis1 yardim arama davramisina basvurmustur. Kirpmar (1992)
calismasinda, psikiyatri servisinde yatan hastalarin %96,66’sinin tedavi amaciyla
hekim dis1, resmi din gorevlisi olmayan hoca iinvanli kisilere gittikleri veya yakinlari
tarafindan gotiriildiigi belirtilmektedir.Alderman ve Kiepfer (2003) tarafindan
yapilan bir caligmada kronik ruhsal hastaliklara sahip katilimcilarin %51,9’unun

calismadan oOnceki 6 aylk siirecte geleneksel tibba basvurdugunu ortaya
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koymaktadir.Yasan ve Gilirgen (2004)’in c¢aligmalarinda psikiyatri poliklinigine
basvuran hastalarin %57’sinin tip dis1 yardim arama davranisinda bulunduklar
ortaya ¢ikmustir. Faroogi (2006), ruhsal bozuklugu olan hastalarin psikiyatriste
gitmeden 6nce tedavi icin homeopati, natiiropati, Islami inang sifas1 ve biiyiiciiliik
gibi cok sayida geleneksel iyilestirme yontemi aradiklarini bildirmektedir. Gileg ve
ark. (2006)’nin g¢alismasinda Tirkiye ve Almanya’da yasayan bireyler
degerlendirilmis olup, Tirkiye'dekilerin %49,4'0, Almanya'dakilerin ise %55'i
psikiyatrik hastaliklar1 i¢in tip dis1 yardim arama davramisi gosterdikleri
bulunmustur. Unal ve ark. (2007) tarafindan yapilan bir calismada, psikotik
hastalarin %51,1’inin yardim aramak amaciyla geleneksel-dinsel tedavi yontemlerine
basvurduklart bulunmustur. Guner Kiigiikkaya ve Unal (2012) calismalarinda,
psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarin %56,38’inin tip dis1 yardim arama
davranist oldugunu bulmusglardir. Cin’de yapilan bir calismada ruh saghig:
hizmetlerinden yararlanmanin 6niindeki en biiyiik engelin alternatif yardim arama
davraniglar1 oldugu bildirilmistir(Shi ve ark. 2020). Iversen ve ark. (2010)’nin
calismasinda ruhsal hastalik teshisi konan hastalarin dortte {i¢liinden fazlasinin
sorunlarinin ¢éziimi i¢in tibbi yardima erismeyi degil, bunun yerine papazlar gibi
resmi olmayan yardim kaynaklarin1 kullanmay1 sectigi goriilmektedir. Ayrica hasta
yakinlarimin da yardim arama davranisi olarak profesyonel olmayan yontemlere
bagvurduklar1 bilinmektedir. Basumatary ve ark. (2020)’nin sizofreni hastalarina
bakim veren hasta yakinlari ile yaptiklari ¢alismada, katilimcilarin %72,9'ununbiyd
ve dini inanglar1 kullanarak ritiel yapan inang sifacilarina basvurduklarini
bildirmislerdir. Bu bulgular ¢alismamizla benzer sonuglar gostermektedir. Kronik
ruhsal bozuklugun seyrinin yikici ve uzun olmasi hastalar1 ve ailelerini birden fazla

yardim arama yontemine yOneltebilecegi diigiiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %86,4°1 hastalik belirtileri ortaya ¢ikinca ilk
olarak hekime basvurmustur. Literatiir incelendiginde, ruhsal bozuklugu olan
hastalarin hastalik belirtileri ortaya ¢iktiginda;Unal ve ark. (2007) %65,9’unun,
Bahar ve ark. (2010) %54,8’inin, Gile¢ ve ark. (2011) ise %55,5’inin ilk olarak
hekime bagvurduklarin1 bildirmislerdir.Upadhyaya ve ark. (2018)’nin yaptigi
calismada ruhsal bozukluklarda ilk bagvuru yerinin %39,2 oranla psikiyatristler ve
%33,6  oranlageleneksel  sifacilar  oldugu  bildirilmistir.Literatiir ~ ¢esitli

sosyoekonomik ve etnikgruplarin gesitli ¢are arama davranislart oldugunu, ruh

48



sagligi hizmetlerine karsi birbirinden farkli tutum sergilediklerini gosterse de,
sonuclarimiza ve sonuglarimizi destekleyen literatiir bilgisine baktigimiz zaman
aslinda hastalar tibbi tedaviden istedigi yanit1 alamadiginda tip dis1 ¢are aramaktadir
diyebiliriz. Bu ¢alismalarin sonuglarinin bizim sonucumuza gore biraz diisiik oldugu
gorulmektedir. Ruh sagligi hizmetlerinin sunumu, zaman iginde ihtiyaglarin degisim
goOstermesi, sagaltimin gergeklesmesi, toplumun ruhsal hastaligi olan bireylere olan
diisiincelerinin degismesi ile beraber yon degistirmistir(Karatas ve Caligkan 2020).
Bu bilgilerden hareketle ¢calismamizda bu durumun ¢alismalarin yapildigi yil ile ilgili
olabilecegi, giiniimiizde psikiyatri kliniklerine ve hastalarina bakis acisinin degismis

olabilecegi, bu sonucunda bagvuru oranlarini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Ruh sagligi hizmetleri i¢in yardim arama davranisinin 6niindeki en biiyiik
engelin utan¢ ve damgalanma oldugu bildirilmektedir(Ozer ve Sahin Altun 2022;
Teshager ve ark. 2020). Yardim aramaya yonelik artan kendini damgalama, saglik
profesyonellerinden yardim arama niyetlerinin azalmasiyla 6nemli 6lglde
iligkilendirilmektedir(Byrow ve ark. 2019). Hastalarin yardim arama davranisi
kararii etkileyen faktorler ise normal olmayan davraniglarin kiiltiirel olarak kabul
edilen nedenleri ve iyilesme iizerine gii¢lii inang sistemidir(Padmavati ve ark. 2005).
Calismamizda hekim dig1 basvurularda katilimcilarin %73,3’{iniin ilk basvuru yeri
hocadir. Hekim dis1 bagvurulan yerde hastaya tan1 koymak i¢in uygulanan yontem
%78,5 dua ve muskadir, hekim dis1 bagvurulan yerde onerilen tedavi yontemi %77
oraninda muska olmustur. Yasan ve Giirgen (2004)’in yaptiklar1 ¢alismada psikiyatri
poliklinigine basvuran ve tip dis1 yardim arama bagvurusu olan hastalarda en sik
bagvuru yerinin din gorevlileri (%82,1) ve yatir ziyareti (%61,05) oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte hastalara ziyaret ettikleri tip dis1 yerlerde uygulanan
tedavi seklininyatirda yatirma, muska, cesitli icecekler ve yiyecekler oldugu
bildirilmistir. Upadhyaya ve ark. (2018)’nin yaptig1 ¢alismada ruhsal bozukluklarda
geleneksel sifact olarak bilinen kisiler tarafindan Onerilen ve genellikle hastalarin
uyguladig1 yontemler arasinda dini torenler ile hayvanlari kurban etme vekizgin
demirler ile iskence etmenin yer aldig: bildirilmistir. Oral (2005), yaptig1 calismada
katilimcilarin ¢are arama davranist olarak hocaya bagvurduklarini bildirmektedir.
Teshager ve ark. (2020)’nin yaptiklar1 ¢alismada hastalarin modern psikiyatrik tedavi
arayisinda gec kaldiklar1 ve genellikle ruhsal bozukluklarin sebeplerini doga iistii

giicler olarak tanimladiklari i¢in dini sifacilari tercih ettikleri bildirilmistir. Glleg ve
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ark. (2006)’nin calismasinda Tiirkiye ve Almanya’da yasayan bireyler incelenmis
olup, her iki grupta da en c¢ok rastlanan tip dis1 yardim arama davranisinin din
hocasina gitmek oldugu bulunmustur, oranlarinin ise TUrkiye'de %74,4, Almanya'da
%87,9 oldugu belirtilmistir. Bahar ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada tip
dist yardim arama davranigt olarak hekim dis1 kisilere bagvuran kisilerin %78,31
dini unvani kullanan kisilere bagvurduklarini belirtmektedir. Yalvag ve ark. (2015)
caligmalarina katilan hastalarin %74 tinlin hastaliklar1 siirecinde dini yardim arayisi
icinde bulunduklarin1  bildirmislerdir. Bu bulgular ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Yapilan bir ¢alismada, ruh sagligi hizmetlerinden yararlanmada en
cok bildirilen engeller; arkadaslar, aile, dini/kiiltiirel/geleneksel uygulamalar, bilgi
eksikligi ve kendi kendini damgalama ya da baskalar1 tarafindan damgalanma olarak
bildirilmektedir(Munawar ve ark. 2021). Cin’de yapilan bir caligmada ailelerden
veya arkadaslardan yardim almanin ruh sagligi sorunlariyla bag etmede her zaman ilk
se¢enek oldugunu bildirilmistir(Shi ve ark. 2020). Hastaligin baslangic, alevlenme ve
iyilesme donemlerinin olmasi, tek bir ¢are arama girisiminden yeterince ya da
beklenen seviyede cevap alinamamasi nedeniylehastalar caresizlik yasamakta ve
alternatif olarak din gorevlilerine yonelme egilimi gostermesinin bu sonuglar ile

iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin = %51,3’4 tip dist tedavinin yararint  hig
gormemistir. Sarikog ve ark. (2015) tarafindan yapilan ¢aligmada, ruhsal hastaligi
olan bireylerin yakilarinin %89,1’inin dini/spiritiiel uygulamalara bagvurmus olup,
%67,5’inin uyguladigit bu yonteme devam etmek istemedigini, %78,7 sinin
uyguladigi yontemin hastanin iyilik halini etkilemedigini bildirmislerdir. Ayrica
Yasan ve Gilirgen’in (2004) caligmasinda tip dis1 tedaviden yarar gormedigini
bildirenlerin oran1 %65,2, olarak bildirilmistir. Bahar ve ark. (2010)’nin ¢alismasinda
hekim dis1 kisilerden faydalanma derecesi sorusuna degisiklik yok cevabim
verenlerin orant %35,8, kotiilesme cevabini verenlerin orami %19,8’dir. Sonuglar
literatiir ile uyum gostermektedir. Bununla birlikte katilimeilarin %92,8’inde tip disi
yontemlere tekrar basvuru diisiincesi yoktur. Tip disi uygulamalarin yararmi hig
gormeyenlerin oraninin yiiksek olmasinin bu davraniglarinin sénmesine neden
oldugu distiniilmektedir. Geleneksel tip, medyum, falci, sifact hocaya yonelme gibi
tip dist care arama davranislart ruhsal bozuklugu olan bireylerin ila¢ uyumunu

azaltmaktadir. Bu alanda calisan psikiyatri hemsirelerine ilag uyumunu artirmak i¢in
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onemli gorevler diismektedir. Bu alanda 6nemli bir yeri olan olan ruh sagligi ve
psikiyatri hemsireleri; bilgiyi, biyolojik ve sosyal bilim verilerini, tecriibelerini,
hemsirelik becerisini, kendi benligini terapotik kullanma becerisiyle birlestirip

hastalara tibbi tedavilerine diizenli devam etmelerini anlatmalar1 gerekmektedir.

5.2. Katiimcilarin Demografik Ozellikleri ve Tip Dist Yardim Arama

Davramislarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Tip dist yardim arama davranislarini etkileyen ¢esitli faktorler vardir.
Hastalarin sosyodemografik ozellikleri de birbirleriyle farklilik gostermektedir. Bu
nedenle c¢alismamizda katilimecilarin  sosyodemografik ozellikleri ve hastalik
ozellikleri degiskenlerine gore tip digi yardim arama davraniglari arasinda farklilik
incelenmistir.Calismamizda tip dis1 tedavinin yararini hi¢ gormeyenlerin oran
erkeklerde daha fazladir. Pinkhasov ve ark. (2010)’nin yaptigi bir ¢alismada
erkeklerin kadinlara kiyasla saglik hizmetlerinden yararlanma oraninin ¢ok diisiik
oldugu bulunmustur.Erkeklerin kendine giiven, fiziksel dayaniklilik ve duygusal
kontrole verdikleri 6nemden dolay1 saglik profesyonellerinden yardim istemedigini
diistiniilmektedir. Inkar, utang ve kontrol edemedikleri bir durumdan kacinma arzusu
nedeniyle erkekler saglik hizmetlerini daha az kullanmaktadir. Topkaya (2014)’nin
calismasinda psikolojik yardim alma sebebiyle kendini damgalamanin ve sosyal
damgalanma algisinin erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Sezer ve Giilleroglu (2016)’nun ¢aligmalarinda,erkeklere oranla kadinlarin psikolojik
yardim arama tutumlarinin anlamli 6l¢iide daha ylksek oldugu ve cinsiyetin ruhsal
hastaliklarda tip dis1 ¢are arama tutumlarim1 yordayan onemli bir de§isken oldugu
bulunmustur. Hastalig1 nasil algiladigimiz, nasil yasadigimiz, nasil basa ¢iktigimiz
kiiltiirel yapilanmamizla iligkilidir.Yardim arama davranisi kiginin yasadigi toplumun
degerlerinden, kiiltiirel etkenlerden, aile {yelerinin tedavi arayisina dahil
edilmesinden, kiside var olan ruhsal hastaliklardan ve psikolojik etkenlerden
etkilenmektedir (Ozkorumak ve ark. 2006). Geleneksel tedavilere basvurma durumu
sosyodemografik degiskenlerden etkilenmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda toplumun
erkege yiikledigi rol ve sorumluluklar, ataerkil aile yapisi, kendini yetersiz ve garesiz
hissetme, damgalanma korkusu,geleneksel diisiinceler ve kiiltiirel inanglarin erkek

cinsiyette yardim arama davranisindan kaginmaya yol agacagi diistiniilmektedir.
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Calismamizda tip dist tedavinin yararini hi¢ gérmeyenlerin orani 18-25 yas
grubunda daha fazladir. Literatiirde bu bulguyu destekleyen bir calismaya
rastlanmamistir. 18-25 yas grubunu igine alan ve giliniimiizde Z kusagi olarak
isimlendirilen yas grubu teknoloji ¢aginda dogmalar1 sebebiyle teknoloji ile i¢ ice
yasamaktadirlar. Bu yas grubu yasam stilleri ve tutumlarina bakildiginda, geleneksel
inanglar1 ve degerleri 6nemseyen, kendini kontrol edebilen ve sorumluluk sahibi
bireylerdir(Erer 2020). Bu bilgilerden yola ¢ikarak bu yas grubunun geleneksel inang
ve degerleri 6nemsedigi i¢in tip dis1 yontemleri bir tedavi yontemi olarak denedigi
ancak bilingli bireyler olduklarindan dolayr bunun bir tedavi yontemi olarak

faydasini gérmediklerinin farkina vardiklar1 ¢ikarimini yapabiliriz.

Tip dis1 tedavinin yararini hi¢ gérmeyenlerin orani1 kOyde yasayanlarda daha
fazladir. Inanglarm plasebo etkisi yapabilecegi ve bu nedenle kdyde yasayanlarda tip
dis1 yardim arama davraniginin yararini hi¢ gérmeyenlerin oraninin daha yiiksek
cikmig olabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica kirsal bolgelerde tip dis1 yontemlere
ulasimin daha kolay olmasi ve uygulamalari daha fazla degerlendirme yapabilme
imkanina ulagsmalarindandolay1 kirsal alanda yasayanlarin yararini gormedikleri
diistincesinin daha fazla olabilecegi diisiiniilmektedir. Giile¢ ve ark. (2011)’nin
caligmasinda kirsal bolgede yasayanlarin kentte yasayanlara gore daha cokkisisel
inang, saglik personelinin tutumu, doktora giivensizlik nedeni ile tip dis1 care
aradiklarmi bildirmiglerdir. Hastalarin etiketlenme, damgalanma, saygi gérmeme
korkusu, saglik hizmetlerine ulasimdan daha kolay olmasi, ilag kullanmay1 istememe
ya da inanclara daha uygun olmasi gibi gerekgelerle, hi¢ yararini géormedikleri halde

tip dis1 yontemlere yonelmesini sagladigi diistiniilmektedir.

Tip dis1 yardim aramayanlarin orani ortaokul mezunlarinda daha fazladir. Tip
dis1 tedavinin yararini hi¢ gérmeyenlerin orani {iniversite mezunlarinda daha fazladir.
Hu ve ark. (2021) g¢alismalarinda egitim seviyesi daha yuksek olan kisilerintibbi
yardim alma egiliminde oldugunu bulmuslardir. Zafar ve ark. (2008), egitim
diizeyinin yardim arama davranisiyla onemli dlgilide iligkili oldugunu bulmuslardir.
Toplumlarda damgalayict tutumlarin yiiksek olmasi, ruhsal bozukluga sahip
bireylerin profesyonel yardim arayisini engeller ve bdyle bir yardimin faydali
olacagina dair inancin azalmasina sebep olmaktadir(Ozer ve Sahin Altun 2022). Care
arama davranisi bolgeye ve zamana bagli degismekle birlikte, yas, egitim seviyesi ve

medeni duruma da baglhidir(Kirpinar 2002). Ruhsal hastaliklar i¢in yardim arama
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davranigindaki yetersizlik hastaligin kisi tarafindan nasil tanindigt ve yorumlandig:
ile iligkilendirilebilir. Kigiler kendilerindeki semptomlar1 farkli yorumlayabilir ve
farkli sebeplere baglayabilir(Commander ve ark. 2004). Ruhsal hastaliklarda kisinin
yardim arama davranis1 iizerinde toplumsal destegin, yardima ulasilabilirligin,
hastalik siddetinin, saglik sistemine olan inancin ve kisinin egitim seviyesinin Yeri
oldugu diistiniilebilir(Burns ve ark. 2003). Hastalarin egitim seviyesi arttik¢a
toplumun kaliplasmis diisiincelerinin daha az onaylandigi, kendini toplumdan ayri
tutma yerine sosyallesme egiliminde bulunabilecegi diistiniilebilir. Ayrica egitim
diizeyinin artmasi benlik saygisini olumlu yonde etkileyebildiginden, igsellestirilmis

damgalanma seviyesini azaltmada destekleyici rol oynayabilecegi de sdylenebilir.

Tip dist tedavinin yararin1 hi¢ gormeyenlerin oran1 ¢alisanlarda daha
fazladir.inanglar plasebo etkisi yapabilir ve bu nedenle calisanlarda tip dis1 yardim
arama davraniginin yararini hi¢ gormeyenlerin oraninin daha yiliksek ¢ikmis
olabilecegi  disiinilmektedir. Kutlu ve ark. (2018)’nin  yaptigr  bir
arastirmadataslardan sifa aramanin yiiksek oranda plasebo etkisi ile iliskilendirildigi
saptanmistir. Bu sonu¢ bulgumuzu destekler niteliktedir. Farkli bir calismada
inanglarin, sozciiklerin, ritiiellerin ve sembollerin hastalarin ruh saghig: iyilestirici
etkiye sahip olabileceginden bahsedilmektedir(Perkins ve Pepper 2021). Aile Uyeleri
ya da kisinin sosyal yasantisindaki diger Onemli kisiler, kisinin ¢are arama
davraniginin sekillenmesinde onemli bir role sahiptirler(TzePin ve ark. 2008).
Calisma yasaminin iginde olanlarin daha aktif bir sosyal yasantiya sahip oldugu
diisiiniildiiglinde, kisinin tip dis1 ¢are arama davraniginin yararint gérmediginin

farkina varmasinin daha kolay olacag diisiiniilmektedir.

Geliri giderinden az olan katilimcilarin tip dis1 yonteme baglayip ilag birakma
oranlar1 daha yiiksektir. Sira bekleme ve randevu almaya lizum olmamasi, verilen
hizmetin degerinin yiksek olmamasi, kullanilan ara¢ gerece ya da uygulayiciya
ulasimin  kolay olmast gibi sebeplerden dolayi, geleneksel tedavilerden
yararlanmanin modern tedavilerden yararlanmaktan daha kolay oldugu
bildirilmektedir. Bu gibi sebeplerden dolayr modern saglik hizmetlerinin varligina
ragmen toplumlarin kendi geleneksel-dinsel inan¢ ve uygulamalarinmi siirdiirmeye
devam ettikleri soylenmektedir(Glle¢ ve ark. 2011). Modern saglik hizmetlerini
tercih edenler arasinda da sosyal glvencesi olanlar ile ekonomik seviyesi diisiik

olanlarin daha fazla kamu kurumlarinda ruh sagligi hizmeti almayi segtikleri
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bildirilmektedir(Coskun ve Giiven Caymaz 2012). Hekim dis1 kisilerin ilag birakma
oOnerisi ile ilag birakanlarin orani geliri giderinden fazla olanlarda daha yiiksektir.
Calismamizda katilimcilarin, Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgeginden ortalama
5,42+3,12 puan aldig1 bilinmektedir. Geliri giderinden fazla olanlarim TTUOO puan
ortalamasi 4,72 bulunmustur. Bu degerlerden yola ¢ikarak geliri giderinden fazla
olanlarin hekim dis1 kisilerin ilag birakma onerisi ile tibbi tedaviye uyum oranlarinin

azaldig1 sOylenebilir.

5.3. Katihmcilarin Hastalik Ozellikleri ve Tip Dis1 Yardim Arama

Davramislarimin Karsilastirilmasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Tip dis1 yonteme baslayip ilag birakanlarin orani Sizofreni ve diger psikotik
bozukluklarda diger tiim tanilardan daha yiiksektir.Ayrica bipolar bozukluklarda ilag
birakma orani; major depresyon, OKB ve yaygin anksiyete bozuklugu olanlardan
daha ytiksektir. Tip dis1 yontemlere yonelten sebeplerden inanglarima daha uygun
yaniti verenlerin orani sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda daha yiksektir.
Bahar ve ark. (2010) ¢alismalarinda, sizofreni tanili hastalarin %12,2’si, bipolar
bozukluk tanili hastalarin %11,3’{i, psikoz olarak tanimlanan sizofreni disinda kalan
sanrisal bozukluk tanili hastalarin %10’unun hekim dis1 kisilerden tedavi arayisi
icine girdiklerini bildirmislerdir. Giileg ve ark. (2006)’nin ¢aligsmalarinda, var olan
psikiyatrik hastaligi icinde tip dig1 ¢are arayisi i¢inde olanlar incelendiginde Turkiye
grubunda en yiiksek siklikta organik mental bozuklugu ve psikoaktif madde
kullanimina bagli mental ve davranis bozuklugu (%80), Almanya grubunda ise
sizofreni, sizotipal ve deliizyonal bozukluklar grubu hastalarin (%85,7) tip dis1 gare
arama davranisi i¢cinde olduklar1 gériilmiistir. Calismamizin sonuglarina ve literatiire
bakildiginda, tip dis1 care arama davranisina yonelmede tani degiskeninin de etkisi
oldugu sdylenebilir. Ayn1 zamanda yine tip dist ¢are arama davranigina yonelmede

bireyin dini inang sistemlerinin de biiyiik 6l¢iide etkisi oldugu sdylenebilir.

Daha 0Once psikiyatri Klinigine yatanlarda tip disi yonteme basvurup ilag
birakanlarin oranidaha fazladir.Hastalik siiresinin ve yatislarin uzun siireli olmasi
hastalarin uzun siire ila¢ kullanimina neden olmakta ve ilaca bagli gelisen yan etkiler
ortaya ¢ikmaktadir(Ustlinsoy Cobanoglu ve ark. 2003). Sizofreni hastalar1 en ¢ok
cinsel, ekstrapiramidal ve psisik yan etkilerden muzdarip olmakta ve yan etki
yasayan hastalarin ilag uyum oranlar1 da daha diisiik olmaktadir(Lambert ve ark.

2004). Bu nedenle hastalarin ila¢ kullanmamak igin farkli tedavi yontemi arayisi
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igine girdikleri diistiniilmiistiir.Ruhsal bozukluklarda yardim arama davranisi, yas,
cinsiyet, hastaligin siiresi ve siddeti, egitim durumu, 6nceki saglik hizmet tecribesi,
medeni hal, kiiltiirel yap1 ve dini inan¢ sistemleri gibi degiskenlerden etkilenmektedir
(Bademli ve Lok 2017). Geleneksel tip, medyum, falci, sifact hocaya yonelme gibi
tip dis1 gare arama davraniglari ruhsal bozuklugu olan bireylerin ila¢ uyumunu
azaltmaktadir(Karatas 2020). Ayni1 zamanda c¢aligmamizda hastalarin %31,6’s1 tip
dis1 yontemlere baslayip ila¢g kullanmayir birakmiglardir. Tip dis1 care arama
davraniglarina yonelip ilag kullaniminin birakilmasi, inanglarina daha uygun olmasi
sebebiyle ila¢g kullaniminin birakilip tip dist ¢are arama davranisinda bulunulmasi,
ilag kullanmak istememek gibi sebepler hastaneye tekrarli yatislara ve hastalik
seyrinin olumsuz etkilenmesine sebep olabilmektedir. Bu durumun hastalarin
kroniklesen hastaliklar1 ile miicadele esnasinda kisir bir dongiiye girmelerine neden
oldugunun vurgulanmas: gerektigi diisiiniilmektedir. Ozellikle ila¢ tedavisi alan
hastalarin tedavi siirecinde desteklenmesinin, yan etkiler ve yan etkilerin yonetimi
konusunda  bilgilendirilmesinin ~ uyumun  artirilmasinda  6nemli  olacag:

diistiniilmektedir.

5.4. Katiimcilarin Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olceginden Aldig1 Puanlarin

Tartisilmasi

Kronik ruhsal hastaliklarda tedaviye uyumsuzluk tedavinin basgarisini
engellemektedir. Tedaviye uyumda, hastanin regete edilen ilaglar1 eksiksiz,
zamaninda ve Onerilen sekilde kullanmasi veya iyilestigini sanarak ilaglarini tavsiye
edilen zamandan once birakmamasi, yapmasi veya yapmamasi sdylenen davranislara
uygun davraniglarda bulunmasi beklenir. Guniimuzde halen gerek Tirkiye’de
gerekse diger {ilkelerde psikiyatri hastalarmin ilag uyumu ile ilgili sorunlar
yasanmaktadir. Bizim ¢alismamizda katilimcilar,Tibbi Tedaviye Uyum Orani
Olgeginden ortalama 5,42+3,12puan almiglardir ve katilimcilarin  %67,5’inin
tedaviye uyum diizeyinin zayif oldugu belirlenmistir.Kronik ruhsal bozuklugu olan
hastalar ile yapilan calismalarda TTUOO ortalama puanmi; Dikeg ve Kutlu (2014)
6,8+1,20, Onan (2020) 7,96£1,78, Pusuroglu ve ark.(2022) 5,54 olarak bulduklarini
ifade etmislerdir.Ozdemir ve ark. (2017) tarafindan yapilan TRSM’ye devam eden ve
poliklinikte takip edilen hastalarin karsilastirildigi bir calismada, TRSM’ye devam
eden hastalarn TTUOO puan ortalamasi 7,01+2,62; poliklinikte takip edilen
hastalarn TTUOO puan ortalamas1 4,88+2,85 bulunmustur. Sahin ve Elboga
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(2019)’nin Toplum Ruh Saghigr Merkezi (TRSM)’ne giden ve gitmeyen hastalar ile
yapmis olduklar1 ¢alismada, TRSM’ye giden hastalarn TTUOO ortalama puani 10,
TRSM’ye gitmeyen hastalarin TTUOQ ortalama puan1 5 bulunmustur. Stockbridge
ve ark. (2021) sizofreni hastalari ile yaptiklari ¢alismada hastalarin %48’inde, Kavak
ve Yilmaz (2018) %60,95’inde, Desai ve Navak (2019)’mn %71 inde, Gebeyehu ve
ark. (2019)’nin siddetli ruhsal bozuklugu olan hastalar ile yaptigi calismada
hastalarin %55,2’sinde, Settem ve ark. (2019)’nin %38,9’undaila¢ uyumsuzlugu
oldugunu bildirilmislerdir. Bu bulgular ¢alismamiz ile benzerlik géstermektedir. Bu
baglamda calismamizin sonuglart ve literatlir genel olarak degerlendirildiginde,
calismanin yapildig1 yer ve zaman, katilimcilarin hastalik grubu, demografik ve

kiiltiirel 6zelliklerin aragtirma sonuclarini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin %31,6’s1 tip disi yontemlere baslayip ilag
birakmamis ve %17,9’u hekim dis1 kisilerin ilaglar1 birak onerisi ile ilag birakmustir.
Calismamizda katilimcilarin %93,4°1 yakinlarin tavsiyesi ile tip digi yOntemlere
yonelmis ve %95,4’1 islem igin ticret 6demistir. Fridgen ve ark. (2013)’nin yaptigi
calismada katilimcilarin %45,6’s1 6nce en yakin arkadasindan ya da ailesinden
yardim istemistir. Aile iyeleri ya da kisinin sosyal yasantisindaki diger onemli
kisiler, kisinin ¢are arama davraniginin sekillenmesinde 6énemli bir role sahiptirler.
Calismalarda kadin ve erkekte care arama davraniginin yordayicilarininbirbirinden
farkli oldugu, fakat ilk olarak her iki cinsin de yardim aramak i¢in en yakin arkadasi

ya da yakin bir akrabay1 sectikleri ileri suriilmektedir(Guleg ve ark. 2011).

5.5. Katiimcilarin Demografik ve Hastahk Ozelliklerine Gére Tibbi

Tedaviye Uyum Orani Ol¢ek Puanlarmin Karsilastirilmasi

Calismamizda 18-25 yas grubunda tibbi tedaviye uyum puan ortalamasinin
26-35, 36-44, 45 ve iizeri yas grubundan yiiksek oldugu belirlenmistir. Ustlin ve ark.
(2018)’min yaptiklar1 bir ¢alismada arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi
arttikca tedaviye uyumsuz olduklari ortaya c¢ikmistir. Desai ve Nayak (2019)’in
sizofreni hastalan1 ile yaptiklart ¢alismada,40-64 yaslar1 arasindaki katilimcilarin
(%43,33), 20-39 yaslar arasindaki katilimcilara (%40,60) gore antipsikotik ilaclara
daha uyumsuz oldugunu bildirilmistir. Yapilan bir ¢caligmada tedaviye uyum duzeyi
diisiik olan hastalarin toplumla aralarina sosyal mesafe koymak istedikleri, topluma
kars1 yabancilastiklart ve bunun da tedavi uyumunu olumsuz etkiledigi

belirtilmektedir(Dike¢ ve Kutlu 2014). Tibbi tedaviye uyum, tedavinin
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stirdiiriilmesinde ve hastaligin semptomlarinin kontrol altina alinmasinda, dolayisiyla
iyilesmede 6nemli bir faktordiir(Onan 2020). Bu bilgilerden yola ¢ikarak 18-25 yas
grubundaki hastalarin yasam kalitesine 6nem vermeleri, sosyal islevselliklerinin ve
0z yeterliliklerinin iyi olmasi, ila¢ yan etkilerini ve hastalik semptomlarini daha iyi
bilmeleri sebebiyle TTUOO puan ortalamalarinin  daha yiiksek oldugu

distiniilmektedir.

Calismamizda bekarlarda tibbi tedaviye uyum puan ortalamasinin, evlilerden
ve bosanmislardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ustiin ve ark. (2018)’nin
yaptiklart bir ¢alismada bekar olanlarin evli olan hastalara gore tedaviye daha
uyumlu olduklar1 saptanmistir. Calismamizin aksine Desai ve Nayak (2019)’1n
sizofreni hastalar1 ile yaptiklari caligmada evli hastalarin ilag uyum diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Giin ve Korkmaz(2014)’in hipertansif hastalarin
tedaviye uyumunu inceledikleri bir ¢aligmada, evli olanlarin total uyum diizeylerinin
bekar olanlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir.Evli olan hastalarin, ailede
yliklenmis olduklari es ve baba figiirli, evliligin getirmis oldugu sorumluluklar,
gecim faktorl, sosyoekonomik durum gibi degiskenlerin tedavi uyumunu

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Il merkezinde yasayanlarin puan ortalamasinin, ilge ve kdyde yasayanlardan
yiiksek oldugu belirlenmistir. Tareke ve ark. (2018)’nin sizofreni hastalari ile
yaptiklar ¢aligmada kirsal bdlgede yasayan hastalarin ilag uyum oranlarinin daha
diisiik oldugu bildirilmistir.Yardim arama davranisi genellikle aileler tarafindan
ustlenilir. Ailelere toplumda s6zu gegen insanlardan gelen oneriler, hekim ya da
hemsire tarafindan yapilan ayrintili ve bilimsel agiklamalardan daha kabul edilebilir
gelmektedir. Bundan dolayr hastalarin tedavi siirecinde aileler 6nemli rol
oynamaktadir(Padmavati ve ark. 2005). Aym zamanda TTUOO puan ortalamasinin
koyde yasayanlarda daha diisiik olmasi, kirsal bolgelerde tip dis1 yontemlere ulagimin
daha kolay olmasindan kaynakli olabilecegi diisliniilmektedir. Ayn1 zamanda kirsal
bolgelerde egitim seviyesinin il merkezine oranla daha diisiik olmasinin da bir etken
olabilecegi disiiniilmektedir. Hastalarin damgalanma, saygi gérmeme korkusu,
saglik hizmetlerine ulasimin daha zor olmasi, ilag kullanmay1 istememe, ¢aresizlik

duygusu da TTUOO puan ortalamasmin diisiik olmasina sebep olabilir.
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On lisans/lisans/lisansiistii mezunlarmin TTUOO puan ortalamasinin ilkokul
ve ortaokul mezunlarindan yiliksek oldugu bulunmustur. Ayrica lise mezunlarinin
tibbi tedaviye uyum puanlari ilk ve ortaokul mezunlarindan yuksektir.Literatiirde
yiiksek egitim diizeyinin tedavi uyumunu arttirdigi belirtilmektedir(Sendt ve ark.
2015; Ustiin ve ark. 2018; Desai ve Navak 2019). Hastalarin egitim diizeylerinin
diisiik olmasi, profesyonel Oneriler ile yapilan psikoegitimlerin daha az anlagilmasina
ve tedaviye uyumun 6neminin yeterince algilanmamasina neden olabilir. Yasanan bu
durumun ila¢ tedavisine uyumun diisiik olmasinda etkili oldugu disiiniilmiistiir.
Psikiyatri hemsirelerinin tedaviye uyumsuzluk acisindan risk grubu olan hastalar

tanimasi, bu konuda alacagi dnlemler agisindan 6nemli olacaktir.

Yaygin anksiyete bozuklugu tamsi olan hastalarn TTUOO puan
ortalamasinin, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk ve major
depresyonlu olanlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica OKB hastalarinin
TTUOO puanlar sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk ve majér
depresyonlu olanlardan yuksektir.Farkli bir 6l¢iim araciyla yapilan arastirmada,
sizofreni tamis1 alan hastalarin tedavi uyumunun %10 ile %80 arasinda
degistigibildirilmektedir(Kelleci ve Ata 2011). Ata ve ark. (2020), yaptiklart
caligmada bipolar bozukluk ve sizofreni tanis1 alan hastalarin ila¢ uyumlariin diisiik

oldugu ancak iki tan1 arasinda fark olmadigin1 bildirmislerdir.

Calismamizda psikiyatri klinigine yatmayanlarm TTUOO puan ortalamasi
daha yuksektir.Hastalik siiresi 1 yil ve daha az olanlarin tibbi tedaviye uyum
puanlarinin, hastalik siiresi 2-4, 5 yil ve {izeri olanlardan yiiksek oldugu bulunmustur.
Calismamizin aksine yapilan bir baska calismada hastalik siiresi ve ilag uyum
duizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir(Ustiin ve ark. 2018).Settem ve
ark. (2019)’nin yaptiklari ¢alismada ila¢ uyumsuzlugunun sebepleri arasinda uzun
sireli ilag kullaniminin olmasi yer almaktadir. Ayrica ayni calismada hastaligin
remisyon siiresinin uzun olmasinin da ilag uyumsuzlugunu artirdig: bildirilmistir. Bu
calismada hastalarin hastalik siiresi 2-4 yil, 5 yil ve iizeri olanlarda uyumsuzluk
diizeylerinin yliksek olmasinin sebebi hastaligin akut siirecinin tamamlanip remisyon
stireclerinin  baglamis olmasi seklinde yorumlanabilir. Remisyon ddnemlerinde
hastalarda olusan “iyilestim” diisiincesi ilaglarin birakilmasina neden olmaktadir.
Ayrica literatiirde hastalik siiresinin uzamasiyla birlikte tedaviye yanitin azaldigi

bildirilmistir (Xia ve ark. 2011; Tareke ve ark. 2018). Bu kapsamda psikiyatri

58



hemsirelerine 6nemli roller diismektedir. Hastalarin klinige tekrar yatiglarin1 6nlemek
adinatedaviye uyumlarina dikkat etmeleri gerekmektedir. Hemsirelerin bu kapsamda
hastalarin tedaviye uyumunu arttirmak igin, hastalara hosgorii, sabir, anlayisla
yaklagsmalarinin, tedaviye uyumsuzlugu 6nlemek i¢in hastalara ve yakinlarina gerekli
egitimleri vermelerinin ve ilag uyumunu artiran tedavi ve bakim programlarini klinik

icinde uygulamalarinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda, cinsiyet, calisma durumu, ekonomik durum, psikiyatri
klinigine yatis sayis1 ve ailede psikiyatrik hastalik dykiisiine gore TTUOO puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).Ustln ve ark. (2018) nin
yaptiklar1 bir ¢aligmadaklinige yatig sayis1 ve ilag uyum diizeyleri arasinda anlaml
bir fark bulunamamistir.Dike¢ ve Kutlu (2014)’nun yaptiklar1 ¢alismada hastaneye
yatis sayisi ile TTUOO puan ortalamasi arasinda bir iliski bulunamamistir. Onan
(2020)’nin yapmis oldugu c¢alismada sahip olunan hastalik ve hastaneye yatis

sayisinin gruplar aras1 uyum seviyelerinde anlamli bir puan farkliligi bulunmamastir.

5.6. Katimcilarin Tip Dis1 Yardim Arama Davranislarina Gore Tibbi
Tedaviye Uyum Oram Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasiyla flgili Bulgularin

Tartisiilmasi

Kronik ruhsal bozukluklarda ilag uyumsuzluguna sebep olan faktorlerden biri
tip dis1 yardim arama davranisidir(GCam ve Bilge 2013). Hastaligin kisinin diisiince,
duygu ve davraniglarini olumsuz yonde etkilemesi, kroniklesme egilimlerinin fazla
olmasi1 ve bazi ruhsal hastaliklarin sebebinin agiklanamamasi hastalarin ve hasta
yakinlarimin tip dis1 ¢are arama davraniglarina neden olmaktadir. Hasta ve hasta
yakinlarinin yardim arama ve yardim alma konusunda gosterdikleri davranms sekli

kronik ruhsal hastaliklarin tedavisi ve psikososyal sonuglari bakimindan énemlidir

(Bademli ve Lok 2017).

Tip dis1 bagvuru yerlerinden hoca, sifaci ve tiirbeye gidenlerin, tip dis1 tani
yontemlerinden suya okuma, dua ve muska ve cin ¢ikarma uygulayanlarin,tip dist
tedavi yontemlerinden muska, yiyecek icecek, 6zel dualar okuma ve bitkisel ilag
kullananlarin tibbi tedaviye uyum orani 6l¢ek puan ortalamalar1 daha diistiktiir. Ayni
zamanda Tip dis1 yontemlerine baglayip ilacini birakanlarin tibbi tedaviye uyum

orani Olgek puan ortalamalari daha diisiiktiir.
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Geleneksel tip, medyum, falci, sifact hocaya yonelme gibi tip dis1 care arama
davraniglart ruhsal bozuklugu olan bireylerin ilag uyumunu azaltmaktadir(Karatas
2020). Yapilan baz1 ¢alismalara gore; kronik ruhsal bozukluklara sahip kisilerin tip
dis1 gare arama davranisi olarak en fazla din gorevlisi ve yatir ziyareti(Giileg ve ark.
2011), muska, sifact hoca, kursun dokme, bitkisel tip, 6zel dua, tirbe-yatir ziyareti,
stlik ve meditasyona(Sarikog ve ark. 2015) bagvurdugu yapilan ¢alismalarla ortaya
cikmistir. Yapilan bir bagka calismada Tiirkiye ve Almanya’da yasayan ve
psikiyatrik hastaligi olan kisilerin tip dis1 ¢are arama davranmisi olarak bir din
hocasina gitme oranlart Almanya’da %879, Tirkiye’de %74,4 olarak
bildirilmektedir(Gile¢ ve ark. 2006). Bahar ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir
calismada ¢are arama davranisi olarak hekim dis1 kisilere bagvuran kisilerin %78,3’1
dini unvani kullanan kisilere basvurduklarni belirtmektedir. Hekim dis1 kisilerin
kullandiklar1 yontemler incelendiginde en fazla dua-muska uygulama (%42,5) ve cin
cikarma (%34,9) goriilmektedir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak ¢cogu hastanin gelisen
tibba ragmen, hala tip dis1 ¢are arama davranigina bagsvurmayise¢mesi bu durumun
onemli bir toplum sorunu oldugunu distndirmelidir.Tip dist yardim arama
davraniginin, tibbi tedavinin kesilmesinde dnemli bir etken oldugu diisiiniilebilir. T1ip
dis1 tedavilere bagvurma nedenleri incelendiginde, ila¢ kullanmayi istememe,
tedaviden ve doktordan memnun olmama gibi sorunlarin oldugunu g6z Oniinde
bulundurulursa, bu sonuglar psikiyatride kullanilan tedavi yontemlerine yonelik

olumsuz tutum, diisiince ve inanglarin oldugunun da bir gostergesi olabilir.

Tip dis1t yontemlere yonelten sebeplerden ilag kullanmayi istemiyorum ve
inanglarima daha uygun secgeneklerine evet yanitiverenlerin tibbi tedaviye uyum
oran1 dlgek puan ortalamalari daha diisiiktiir.[lag uyumu, tedaviye uyumun en 6nemli
bilesenlerinden biridir(Y1ldiz ve Unal 2017). Antipsikotik ilaglara yetersiz uyum ise
hastalarin uzun siireli tedavisinde 6nemli bir sorun olusturmaktadir. Hastaliga iligskin
icgdrii eksikliginin yaninda, hastaliga ve ilaca karsi olumsuz tutumlar, hastanin
hastaligi ve tedavisi ile ilgili daha Once yasadigi olumsuz tecriibeler, destek
sistemlerinin olmayis1 uyumsuzlugun giiclii belirleyicileri oldugu bilinmektedir
(Widschwendter ve ark. 2018). ila¢ uyumsuzlugu; yasam kalitesinin azalmasina,
hastaneye yatiglarin ve bakim masraflarinin artmasima, 6zkiyimlara, tedavinin
bozulmasiyla birlikte islevselligin bozulmasina ve semptomlarin artmasina sebep

olmaktadir(Aksoy ve Kelleci 2016). Calismamizin sonucuna bakildiginda psikiyatri
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hastalarinin psikiyatrik hizmetlerden yararlanma konusunda yeterince istekli ve
bilgili olmadiklar1 s6ylenebilir. Tip dis1 uygulamalardan hastalarin zarar gormemesi
adina, ruhsal bozukluklarin sebepleri, semptomlari, tedavileri ve basa ¢ikma
yontemleri konularinda toplumun, ailelerin ve hastalarin bilgilendirilmesi, olumsuz
diisiince ve inanglarin azaltilmasinda ve bu sorunun diizeltilmesinde etkili olabilecegi

sOylenebilir.

Tip dist tedavinin yararini gorme, tip dist yontemlere tekrar basvuru
diisiincesi, hekim dis1 kisiler ilaglar1 birak Onerisi, tip dis1 yontemler yoOnelten
sebeplerdenhekim tedavisinden yarar gérmeme, baska carem yok ve yakinlarin
tavsiyesine gore, islem i¢in para édeme ve tip dist yardim arama durumuna gore
TTUOO puanlar: arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).Bu
bolimdeki veriler ¢alisma genelinde saptanan oranlara gore nispeten diisiik olsa da,
bu davranisin devam edecegine yonelik belirtilerin saptanmis olmasi énemlidir.Tip
dis1 care arayisi, insanin i¢ diinyasini yansitan, psikiyatride hastalik davranisina 11k
tutan 6nemli konulardan birisidir.Bu c¢alismanin sonuglar1 6zellikle kirsal alanda
yasayan, diisiik egitim diizeyine sahip olan ve erkeklerin bilgilendirme ve egitim

calismalar1 agisindan éncelikli gruplar oldugunu géstermistir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonug

Bu arastirmada kronik ruhsal bozukluga sahip olan hastalarin tip dis1 yardim arama
davraniglar1 ve ilag uyum diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmada elde

edilen sonuclara gore;

o Hastalarin %79,6’sinin tip dis1 yardim aradigi bulunmustur.

o Hastalarin %86,4’tinin hastalik belirtileri ortaya ¢ikinca ilk olarak hekime
basvurdugu bulunmustur. Hastalarin %73,3’liniin hekim dis1 bagvurularda ilk
basvuru yerinin hoca oldugu bulunmustur. Hekim dis1 bagvurulan yerde hastaya tani
konulmak i¢in uygulanan yontem %78,5 dua ve muska bulunmustur. Hekim dist
basvurulan yerde Onerilen tedavi yonteminin %77’ sinin muska oldugu bulunmustur.
° Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin, cinsiyet, yas, egitim durumu,
calisma durumu, medeni hal, yasanilan yer, ve gelir diizeyi ile tip dist yardim arama
davraniglarinin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

o Tip dis1 yonteme baslayip ilag birakanlarin orani, Sizofreni ve diger psikotik
bozukluklarda diger tiim tanilardan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bipolar
bozukluklarda ila¢ birakma oraninin; majér depresyon, OKB ve yaygin anksiyete
bozuklugu olanlardan daha yiiksek oldugu bulunmugtur. Tip dist yontemlere
yonelten sebeplerden inanglarima daha uygun yaniti verenlerin oraninin sizofreni ve
diger  psikotik  bozukluklarda  daha  yiiksek  oldugu  bulunmustur.
. Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarm, Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi
puan ortalamalarinin 14,61+2,39 bulunmustur.

. Kronik ruhsal bozuklugu olan hastalarin, yas, yasanilan yer, egitim durumu,
medeni hal, psikiyatrik tani, psikiyatri klinigine yatis ve hastalik siiresine gore
TTUOO puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur(p<0,05).

o Cinsiyet,ekonomik durum, caligma durumu, psikiyatri klinigine yatis sayist
ve ailede psikiyatrik hastalik dykiisiine gore TTUOO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir(p>0,05).

o Yaygin anksiyete bozuklugu olanlarmn TTUOO puanlarinin, sizofreni ve diger
psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk ve major depresyonlu olanlardan yiksek

oldugu saptanmistir. Ayrica OKB hastalarinin TTUOO puanlarinin sizofreni ve diger
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psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk ve major depresyonlu olanlardan yuksek

oldugu bulunmustur.
6.2.  Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore,

° Klinige yeni yatan hastalardan anamnez alinirken tip disi yardim arama
davraniglar1 hakkinda tutumlar ile ilgili bilgi toplanmast ve buna yonelik hastanin

desteklenmesi,

° Hastaya ve ailesine taburculuk éncesi, tedavi plani, ilaglarin etkileri ve olasi
yan etkileri hakkinda bilgi verilmesi ve ilag uyumunu arttirict girisimlerin

uygulanmast,

] Resmi din gorevlilerinin ruhsal hastaliklar hakkinda bilgi ve tutumlarini

degerlendirmeye yonelik arastirmalarin yapilmasi,

° Toplumda ruhsal hastaliklara yonelik tip dist yardim arama egilimini
engellemek iginresmi din gorevlilerinin egitim programlar: ile bilgilendirilmesi,
temasin saglanmasi ve medya ile igbirligi yapilmasi,

° Toplum ruh sagligi merkezlerinde hasta izlemlerine tip disi1 yardim arama
tutum ve davranislart hakkinda danigsmanligin eklenmesi ve hastalarin bu konuda
degerlendirilmesi ve takip edilmesi,

. Psikiyatri  hekim ve hemsirelerine kurum i¢i egitimler diizenlenmesi ve

egitimlerde tip dis1 yardim arama konusuna yer verilmesi dnerilmektedir.
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9. EKLER

EK 1:BILGILENDIRILMIiS HASTA ONAM FORMU

Ben, (katilimcr adi1) ............coiiiieeee e, KatIlmam
istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen
sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi
buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bu ¢alismay1 istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim zaman herhangi
ters bir tutum ile karsilagmayacagimi anladim. Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya

kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimecmin Adi-Soyadi:

Imzasi:

73



EK 2:DEMOGRAFIK VERI FORMU
I. BOLUM: SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
1. Cinsiyet
(] Kadin
1 Erkek
2. Yas
3. Medeni Durum
1 Evli
"1 Bekar
(] Bosanmis/Esi vefat etmis
4. Yerlesim Yeri
1 Koy/Kasaba
1 ilge Merkezi
Il Merkezi

J

S. Ogrenim Durumu
Tkokul
Ortaokul

Lise

o o O O

Onlisans/Lisans/Lisansstii
6. Calisma Durumu

1 Calistyor

O Calhismiyor
7. Sosyoekonomik Duzey

1 Gelirler harcamalardan az

[ Gelirler harcamalara esit

[1 Gelirler harcamalardan fazla



Il. BOLUM: BIREYLERIN HASTALIK OZELLIiKLERI
1. Psikiyatrik Tam

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar

Bipolar Bozukluk

Major Depresyon

OKB

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

O 0o 0o oo g

2. Daha once psikiyatri klinigine yatis yapildi m1?
-l Evet
[] Hayir

Her yatista ortalama yatis siiresi kag giin? ............
3. Hastahgin Siiresi ... yil/... ay
4. Ailede Psikiyatrik Hastahk OyKkiisii

O Var

O Yok
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EK 3:TIP DISI YARDIM ARAMA DAVRANISLARI BILGi FORMU

1. Hastalik belirtileri ortaya ¢ciktiinda ilk basvuru kime yapildi?
O Hekim
O Hekim dis1 kisiler
2. Hekim dis1 basvurulan yerler (birden fazla sik isaretlenebilir)
[0 Hoca (dini unvani kullanan)
0 Resmi din gorevlisi
O Falct
O Sifaci
O Trbe
O Diger

3. Hekim dis1 basvurulan yerde hastaya tan1 koymak icin uygulanan
yontem(birden fazla sik isaretlenebilir)

O Suya okuma
O Kitap agma

O Dua ve muska
O Cin ¢ikarma

4. Hekim dis1 basvurulan yerde hastaya onerilen tedavi yontemi (hastanin
uyguladig: ya da uygulamadigr) (birden fazla isaretlenebilir)

g

= =
= £
= =
= =
) )
> >
) =)

Muska

Kursun Doékme

Saluk

Cesitli yiyecek veya icecek

Ozel dualar okuma

Bitkisel ilaclar hazirlama

76



Tip dis1 tedavinin yararim gordiiniiz mii?

O Hig yarar gérmedim

[0 Kismen yarar gordiim

O Cok yarar gordim

Tip dis1 yontemlere tekrar basvuru diisiinceniz var mi?

O Var

O Yok

Tip dis1 yontemlere basladiginiz i¢in ila¢ kullanmayi biraktiginiz oldu mu?
1l Evet

[] Hayir

Basvurdugunuz hekim disi Kisiler ilaclar1 ya da hekim onerilerini
birakmanizi 6nerdi mi?

o1 Evet

[] Hayir

Tip dis1 yardim arama davranisina yonelten sebepler nelerdir?
[ lag kullanmay1 istemiyordum

1 Hekim tedavisinden yarar gérmedim

'] Bagka ¢carem yoktu

1 Inanglarima daha uygundu

(] Yakinlarim tavsiye etti

71 Saglik hizmetlerine ulagsmada gii¢liik yasadim

I D T:05 O GO )

10. Islem i¢in para 6dediniz mi?

[ Evet

'] Hayir

77



EK 4:TIBBi TEDAVIYE UYUM ORANI OLCEGI (TTUOO)

Litfen asagidaki sorular1 gegen hafta i¢indeki ilag kullanim davranisinizi en iyi
tanimlayacak sekilde cevaplandiriniz.

1.

10.

Hig ilaglarinizi almay1 unuttunuz mu?

A) Evet B) Hayir

flaclarinizi zamaninda almak konusunda dikkatsiz misiniz?

A) Evet B) Hayir

Kendinizi iyi hissettiginizde bazen ila¢ almay1 biraktiginiz oluyor mu?
A) Evet B) Hayir

Kendinizi daha kotii hissettiginizde bazen ila¢ almay1 biraktiginiz oluyor mu?
A) Evet B) Hayir

Ilaglar1 sadece hasta oldugumda alryorum.

A) Evet B) Hayir

Viicudum ve aklimin ila¢ kullanimi ile kontrol edilmesi dogal degil.
A) Evet B) Hayir

[laglarimi aldigimda diisiincelerim daha net oluyor.

A) Evet B) Hayir

Ilaglarimi almaya devam ederek hastalanmaktan korunabilirim.

A) Evet B) Hayir

[laglarimi aldigimda kendimi yasayan bir 6lii gibi garip hissediyorum.
A) Evet B) Hayir

Ilag almak beni yorgun ve tembel yapryor.

A) Evet B) Hayir
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EK 5:ETiK KURUL KARARI

T.CL

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES]

SAGLIK BILIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARARI

Toplant Saysi: 7 Toplann Tarthi: 03.02.2021

Koarar Sayis1: 2

Karar Sayisi 2: Mecmettin Erbakan Universitesi Hemsirelik Fakilltesi Hemsirelik Boliimi
Psikivatri Hemsirelifi Anghilim Dal Dr. Ofretim Oyesi Nesibe GUNAY MOLU nun, vitksek
lisans &frencisi Esma Ceren SISGINOGLU ile bidikte hamrdayacafin *“Kronik Ruhsal
Bozuklugn Olan Hastalann Tip Dhst Yardim Arama Davramslan ve flag Uyum Dilzeylerinin
Belirlenmesi™ bashkh tez cahsmasi ile ilgili Kurulumuza vaptifi etik kurul basvurusu
sbriigildi. Calismamn Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu Yénergesinde belirtilen etik ilkelers uygun oldufuna, cabsmaya etk kurul onaw
verlmesine ovbirlifi 1le karar verilmistir.

MNot: Caligma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacrya aittir.
Sorumiu Arastimace: Dr. Ofr. Uvesi Mesibe GUNAY MOLU

Yardimctr Arastrmact: Yiksck Lisans ﬂgrﬁmm Esma Ceren SISGINOGLU

ASLI GIBiDIR
10.02.2021

Frof. Dr. Emine GECKIL
Saghk Bilimlen Bilimsel Arastirmalar Enk Kurulo Karan
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EK 6:KURUM iZNi
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EK 7:OLCEK IZNi

tibbi tedaviye uyum orani 6lgediizin Geten sy = PO - B v

20Nisan Car 1701 ¥ &

Sevgili hocam merhaba. Ben Esma Ceran S\@G\NOGLU Erzurum $ehir Hastanesinde hemsire olarak gérev yapmaktayim. Konya Necmettin Erbakan Universitesinde Ruh Saghdi Ve Psikiyatri Hemsi
Tedaviye Uyum Orani Olgedini tezimde kullanmak istiyorum. Saygilarimia.

lig'nde tezli yiksek lisans dgrencisiyim. Izniniz olursa Tibbi

20 Nisan Gar 1657 ¥y 4
Alici: ben ¥

merhaba;

kullanabilirsiniz

gegcerlik ve glivenirligini yaph&miz Tibbi Tedaviye Uyum Crami Olgegi'ni tezinizde kullanabilirsiniz. Kaynak olarak asadidaki sekilde belirtebilirsiniz.
Kog A, Isik E. Antipsikotik Tedaviye Uyumun Degerlendirilmesi. 7 th International Hippocrates Congress on Medical and Health Sciences September 3-4, 2021. PROCEEDING BOOK 312-318

kolayliklar dilerim
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