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OZET

AKUT PSIiKIiYATRI KLINIKLERINDE BiPOLAR BOZUKLUGU OLAN
HASTALARDA iLAC UYUMU, SOSYAL ISLEVSELLIK, SOSYAL DESTEK VE
ILISKiLi FAKTORLER

Zemen, N. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Ruh Saghg
ve Hastaliklar1 Hemsireligi Programi, YUksek Lisans Tezi, Aydin, 2020.

Bu ¢aligsma, bipolar bozuklugu olan hastalarin ilag uyumu, sosyal islevsellik, sosyal destek ve
iliskili faktorleri saptamak amaciyla analitik ve kesitsel tipte bir arastirma olarak yapilmistir.
Arastirma, TC Saglik Bakanligi Tlrkiye Kamu Hastaneleri Kurumu istanbul ili Bakirkdy
Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi’nde Agustos 2019 -Eylul 2019
tarihleri arasinda yapilmistir. Arastirmanin evrenini T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul Bakirkdy
Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghig: ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
hastalar1 olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii ise G power istatistik analizinde, giiven
aralig1 %95 etki biyiikliigi 0,3, alfa 0,05, gi¢ 0,80 olarak alindiginda 82 olarak belirlenmistir.
Arastirmada desen etkisi 1,1 olarak hesaplandiginda ulasilacak hasta sayisi 90 olarak
hesaplanmustir. Veriler, sosyodemografik bilgileri iceren tanitici bilgi formu, Morisky Tedavi
Uyum Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi ve Kisa Islevsellik
Degerlendirilme Olgeginden olusan anket formu ile toplanmistir. Arastirmanin verileri SPSS
22 (Statistical Package for the Social Sciences) programi kullanilarak analiz edilmistir.
Calisma verilerinin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiklerin yani sira, bagimsiz
gruplarda puan ortalamalarinin karsilastirilmasi igin Student’s-t-testi, Anova testi, Regresyon
analizi ve Pearson korelasyon analizi uygulanmistir. Hastalarin % 48,9’unun ilag tedavisine
uyumunun diisiik, %27,8’i orta derecede uyumu ve %23,3’Unun ise uyumunun yiiksek oldugu
belirlenmistir. {lac tedavisi uyumu ile sosyal islevsellik arasinda diizeyde iliski bulunmamustir
(p>0,05). Ilac tedavisine uyum ile sosyal destek aile, arkadas alt boyutu ve sosyal destek
toplam puani puan ortalamalar1 arasinda zayif diizeyde pozitif yonli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Sonucta, kadinlarin, obez hastalarin, tniversite mezunlarinin, geliri giderden fazla

olan hastalarin, alkol/madde kullanmayanlarin, hastaneye kendi istemiyle atis1 olanlarin, son



1 yilda 1 kez yatist olanlarin ve EKT gormeyen hastalarin ila¢g uyumu daha yuksektir. Obez
hastalarin aile sosyal destegi, evlilerin aile ve toplam sosyal destegi, geliri giderden fazla
olanlarin aile sosyal destegi, (¢ ve Uzeri sayida ¢ocugu olan ve gekirdek ailede yasayan
hastalarin aile sosyal destegi, kendi istemiyle yatisi olan hastalarin arkadas ve ve toplam
sosyal destegi, 0zkiyim girisimi olmayanlarin ise 0zel bir insan sosyal destek diizeyleri
yuksek bulunmustur. Kadinlarin, obezlerin, ilkogretim mezunlarinin geliri giderden fazla olan
hastalarin, sosyal glivencesi olmayan hastalarin, alkol kullanmayanlarin son 1 yilda 1’den
fazla yatis1 olan hastalarin islevselligi diisiik bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda bipolar bozuklugu olan hastalarin tedavi uyumlarinin arttirilmasi
igin egitim programlart olusturulmasi, randevularin takibi ve hatirlatilmasi gibi girisimlerin
planlanarak tedaviye devam etme oranini arttirtlmasi bununla birlikte sosyal islevselliginin
arttirilmast igin psikoegitim programlarinin uygulanmasi ve bu programlara ailelerin de dahil
edilmesi, ihtiyag duyduklar1 sosyal destegin Onemi ile ilgili hasta yakinlarina egitim

programlariin diizenlenmesi ve gerektiginde danismanlik verilmesi 6nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar Bozukluk, ilagc uyumu, sosyal destek, sosyal islevsellik,

uyumsuzluk.



ABSTRACT

DRUG COMPLIANCE, SOCIAL FUNCTIONALITY, SOCIAL SUPPORT AND
RELATED FACTORS OF PATIENTS WITH BIPOLAR DISORDER IN ACUTE
PSCHIATRY CLINICS

Zemen, N. Aydin Adnan Menderes University Health Sciences Institute of Psychiatric

and Mental Health Nursing, Nursing Program Master Thesis, Aydin, 2020.

This study was conducted as an analytical and cross-sectional study in order to determine the
treatment compliance of patients with bipolar disorder, to find out their social functioning and
social support level and to determine the relationship between each other.

Research; Ministry of Health Public Hospitals Authority Turkey Istanbul Province Bakirkdy
District Public Hospitals Association General Secretary Prof. Bakirkoy Dr. Dr. Mazhar
Osman Mental Health and Neurological Diseases Training and Research Hospital between
June 2019 - July 2019. universe of the research was published by T.C. There are patients of
Mazhar Osman Mental Health and Neurological Diseases Training and Research Hospital.
The sample size in G power statistical analysis, confidence interval 95% effect size 0.3, alpha
0.05, power 0.80 can be taken as comprehensive 82. In the study, the pattern effect was
calculated as 1.1 and the number of patients to be reached was calculated as 90. The study
consists of 4 forms as a data collection tool. The descriptive information form, which includes
sociodemographic information of the patients, consists of Morisky Treatment Compliance
Scale, Multidimensional Perceived Social Support Scale and Brief Functionality Assessment
Scale. The data of the study were analyzed using SPSS 22 (Statistical Package for the Social
Sciences) program. In addition to descriptive statistics, t test, Anova test and Pearson
correlation analysis were used to compare mean scores in independent groups and .P<0.05
was considered statistically significant. It was determined that 48.9% of patients had low
compliance, 27.8% had moderate compliance and 23.3% had high compliance. No correlation
was found between drug treatment compliance and social functionality (p> 0.05). A weak
positive correlation was found between compliance with drug therapy and social support
family, friend sub-dimension, and social support total score scores (p <0.05). As a result, drug
compliance is higher for women, obese patients, university graduates, patients with higher

Xi



income, those who do not use alcohol / substance, those who have been thrown into the
hospital voluntarily, who have been hospitalized once in the last 1 year, and those who have
not seen ECT. Family social support of obese patients, family and total social support of
married people, family social support of those with more than income, family social support
of patients who have three or more children and living in the nuclear family, friends and and
total social support of patients who are voluntarily admitted, suicide attempt those who do not
have a high level of human social support. The functionality of women, obese, elementary
school graduates, patients with more than income, patients with no social security, and those
who did not use alcohol were found to have low functionality in the last 1 year.

In line with this results, the establishment of training programs to increase the treatment
compliance of patients with bipolar disorder, increasing the rate of continuing treatment by
planning and reminding appointments, as well as implementing psychoeducation programs to
increase social functionality and including families in these programs, It has been suggested
that educational programs and consultancy should be provided to patients' relatives about the

importance of social support they need.

Key Words: Bipolar disorders, drug compliance, non compliance, social support, social

functionality

xii



1. GIRIS

Gunlmuzde 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirilen bipolar bozukluk
hemen her alanda islev kaybina sebep olan yasam boyu siren ciddi ruhsal bir bozukluktur
(Turhan, 2007; Yeloglu ve Hocaoglu, 2017; Ugur ve ark, 2019). Bireyde yogun mutsuzluk
duygularindan ya da asir1 enerjik durumdan taskinliklara kadar gidebilen, caresizlik,
umutsuzluk, intihar girisimleri, degersizlik, karamsarlik duygularinin da eslik edebildigi
karma duyguduruma yol agmaktadir (Mengi ve Aygur, 2018). Basta yiiksek oranlarda intihar
girisimi olmak Uzere, kisilerarasi iletisim sorunlari, akademik basarisizlik, madde kotlye
kullanimi gibi riskli davraniglar, insanlarin hayatlarina ciddi zarar vermektedir hatta 6ltimle
sonuclanabilmektedir (Hocaoglu, 2013; Aksoy ve Kelleci, 2016; Ugur ve ark, 2019).

Amerika, Avrupa ve Asya'daki 11 Ulkenin dahil edildigi bir ¢alismada bipolar
spektrum bozukluklari i¢in yasam boyu yayginlik %2,4 olarak bulunmustur (Merikangas ve
ark, 2011). Hastaligin baslangi¢ yas1 i¢in Amerika’da yapilan bir ¢alismada belirtilerin ilk
olarak 15 yasindan 6nce %33 oraninda, 15-19 yas arasinda % 27 oraninda, 20 yas ve
sonrasinda ise %39 oraninda goriildiigii belirtilmistir (Hirschfeld ve ark, 2003). Ulkemizde
[zmir kentinde yapilan bir ¢alismada DSM-1V e gére bipolar | bozuklugu yaygmlig: %0,37
olarak saptanmistir (Binbay ve ark, 2012). Ulkemizde yapilan calismalarda hastaligin
baglangic yasi ortalamasina bakildiginda 3,8 ile 27,7 yil arasinda degistigi gorilmektedir
(Aydemir ve ark, 2007; Giltekin ve ark, 2008; Bilici, 2010; Kesebir ve ark, 2012;
Doganavsargil ve ark, 2013).

Bipolar bozuklugu olan hastalarda gorulen en 6énemli sorunlardan biri de hastaligi
tekrarlamasidir. Hastaligin iki y1l iginde yineleme oran1 %60 civarindadir (Fagiolini ve ark,
2015). Gegirilen her hastalik donemi hastaligin yineleme riskini daha fazla arttirmakta ve her
atak hastaligin yikici etkilerini daha da belirginlestirmektedir. Bunun yani sira, yinelemeler
hastaya ve aileye ciddi toplumsal, ekonomik, is ve okul yasamu ile ilgili riskler yaratir (Eroglu
ve Ozpoyraz, 2010; Yiiksel ve ark, 2010). Hastalarin en az %25-50 sinde intihar girisimi
oldugu belirtilmektedir (Jamison, 2000). Sosyal bir olgu olarak bipolar bozukluk, bireyin
yasantisiyla birlikte onun ailesini, arkadaslarin1 ve yakin sosyal ¢evresini de olumsuz yonde
etkilemektedir (Mengi ve Aygur, 2018).

Bipolar bozuklukta yinelemeleri kontrol altina almak, hastaligin olumsuz psikososyal

sonuglart Onlemek, O0lum oranlarin1 azaltmak ve ataklar arasi islevselligi artirmak igin



oncelikle uygun tedavi tedavi gereklidir (Eroglu ve Ozpoyraz, 2010; Aksoy ve Kelleci, 2016).
Ayrica taburculuk sonrasinda ila¢ tedavisine uyum ve izlemin saglanmasi, hasta ve ailesi
tarafindan hastaligin taninmasi1 ve hasta, yeni bir atak donemine girmeden 6nce esikalti
belirtilerin tanimlanmas1 ve buna iliskin gerekli dnlemlerin alinmas igin hasta ve yakinlarinin
bilgilendirilmesi gereklidir. Hastanin uygun bir sekilde tedavisinin yapilabilmesi igin hastanin
tedaviye uyumu en 6nemli kosullardan biridir ( Mahmood ve ark, 2010; Eroglu ve Ozpoyraz,
2010). Tedaviye uyum, hastanin saglikla ilgili 6nerileri kabul etmesi, sadece recete edilen
ilaglarin kullanimi ile smirli kalmayip, hastanin kontrollere dizenli gelmesi, tedavi
programini tamamlamasi ve Onerilen davranig degisikliklerine uyum gostermesi demektir (
Cakir ve ark, 2010; Demirkol ve Tamam, 2016; Tezcan, 2017). Tedaviye uyumsuzluk ise,
ilacin doktorun 6nerdigi dozda kullanilmamasi, ilacin kullanim saatlerine uyulmamasi ya da
tedavinin erken kesilmesi anlamma gelmektedir. Ila¢ tedavisine uyumsuzluk bipolar
bozuklugu olan hastalarda gorulen 6nemli bir sorundur. Bu hastalarda ilag tedavisine
uyumsuzluk oran %20-%60 arasinda oldugu belirtilmektedir (Aksoy ve Kelleci, 2016). ilag
uyumsuzlugu, tedavi etkinligini olumsuz yoénde etkilemekte ve hastaneye yeniden yatislari,
morbidite ve mortaliteyi arttiran problemlerin basinda gelmektedir (Cakir ve ark, 2010;
Ozdemir ve ark, 2018). Bunlarin yaninda, ilag uyumsuzlugu; semptomlarin artmasina,
depresif ataklara, islevselligin bozulmasina, yasam Kalitesinin diismesine, intihar
girisimlerine dolayisiyla bakim masraflarinin artmasina neden olmaktadir, (Karaytug, 2015).
Bu nedenlerle bipolar bozuklugu olan hastalarin ilaca ve tedaviye uyumlarinin saglanmasi
hem akut donemde hem de tedavinin devam ettirilmesi strecinde ayr1 bir 6neme sahiptir.
Bipolar bozuklugu olan hastalarin akut donemde tedavilerinin yapilmasindan sonra
toplum icinde yasamlarini verimli bir sekilde surdirmelerinde en énemli etkenlerden birisi de
hastalar1 islevselligidir. Islevsellik; 6zerk davranabilme, calisma, egitim alma, yaratict
aktivitelerde bulunabilme ve diger insanlarla romantik ya da sosyal iliskiler kurabilme gibi
farkli alanlarinda goOrev ve aktiviteleri etkili bir sekilde strdirebilme becerisi olarak
tamimlanmaktadir (Rosa ve ark, 2007). Genis anlamiyla sosyal islevsellik ise ¢alisabilme,
kisilerarasi iligkileri strdirebilme ve kendine bakabilme olarak tanimlanabilmektedir (Sirin,
2008; Ates Budak, 2011). Bipolar bozuklukta, hastaligin kronik seyirli olmasi ve
dalgalanmalarla giden bir hastalik olmasi sebebiyle diizelme ddneminde dahi hem bilissel
islevlerde, hem de sosyal islevsellikte bozulma oldugu belirtilmektedir (Canbazoglu, 2010;
Sahin ve ark, 2019). Islevsellikteki bozulma hasta bireylerin yasammin her alanma
yayilmaktadir (Aydemir, 2013). Sosyal islevselligin; hastalarin sosyal destegini, aktivite
dizeyini ve genel yasam islevselligini etkiledigi belirtilmektedir (Can, 2012). Sosyal
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islevsellikte yasanan sorunlar, hastalarin Kkisilerarasi iligkilerinde tutarli davranislar
sergilemesinde, sosyal ve mesleki rollerini yerine getirmesinde, kendi bakimlarimni
yapabilmesinde, bos zaman aktivitelerine katilmasinda ve tibbi tedavilerine uymalari
konusunda giicliik yasamalarma neden olmaktadir (Kargin ve Higdurmaz, 2018; Kaya ve Oz,
2019). Diinya Saglik Orgitii’niin verilerine gére sakathiga sebep olan hastaliklar arasinda 6.
sirada yer almasi, islevselligi 6nemli 6lcude etkilediginin kanit1 olarak gosterilebilmektedir
(Murray ve Lopez, 1997). Bu nedenle islevselligin korunmas: ve strdurilmesi bipolar
bozuklukta en dnemli hedeflerden biridir (Sahin ve ark, 2019).

Bipolar bozuklugu olan hastalarin ilag ve tedavi uyumlari, islevselliklerinin artirilmasi
dolayisiyla hastalarin  hastaliklarinin ~ yinelemelerinin  azalmasi, tekrarli yatislarinin
Onlenmesinde ve hastalarin yasam Kalitesinin arttirilmasinda en 6nemli faktorlerden birisi de
sosyal destektir (Balaban ve ark, 2016). Sosyal destek bireyin giivenebilecegi iliskiler yoluyla
sosyal kaynaklardan yararlanabilme derecesidir ve gu¢ durumda olan ya da stres altindaki
bireye es, aile, arkadaslar gibi yakin ¢evresi tarafindan saglanan bilissel, manevi veya maddi
yardim olarak tanimlanabilir (Ardahan, 2006; Aras ve Tel, 2009; Selcuk, 2010; Yildirim,
2010; Sar1 ve ark, 2011 ). Sosyal destegin, pek ¢ok fiziksel ya da ruhsal hastaligin ortaya
cikisi, gidisi ve suresi Uzerinde etkili oldugu ve psikososyal iyilik halini etkileyen dnemli bir
faktor oldugu bilinmektedir (Ardahan, 2006, Arslantas ve Ergin, 2011). Ruhsal durumu
saglikli olmayan bireylerin ise sosyal iliskilerinin olduk¢a kisitli oldugu belirtilmektedir
(Sayn, 2018). Yal¢in’m belirttigine gére 2013’te yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda iyi
olus ile sosyal destek arasinda pozitif yonde bir iliskinin varligi belirtilmistir (Yalgin, 2015).
Sosyal destegin olmamasi ya da azlig1, ruhsal bozuklugu olan hastalarda ila¢ uyumsuzlugunun
nedenleri arasinda yer almaktadir (Kelleci ve Ata, 2011). Psikiyatri kliniginde yatan hastalarla
yapilan bir calismada arkadas ya da 6zel birisinin desteginin varlig: ile hasta ilag uyumu
arasinda iliski oldugu belirtilmektedir (Kelleci ve Ata, 2011). Ayrica sosyal destegin yeterli
olmasinin, saghgmn korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonunu
olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (Hutchison, 1999; Aras ve Tel, 2009; Sar1 ve ark,
2011).

Gunumuzde tedavi ve bakim maliyetlerinin azaltilmasi ve yasam kalitesinin
gelistirilmesi yonunden hastalarin ila¢ uyumlarinin arttirllmasina iligkin ¢alismalar 6nem
kazanmistir. Bu sebeple tlkemizde énemli bir saglik sorunu olarak ele alinabilecek bipolar
bozukluga sahip bireylerin ila¢ uyumu ile ilgili yapilacak c¢aligmalara ihtiya¢ oldugu
diistintilmektedir. Bununla birlikte bipolar bozuklugu olan hastalarin tedavi uyumu ve sosyal

desteklerine yonelik caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (Aksoy ve Kelleci, 2016). Ayrica
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Bipolar bozuklukta en 6nemli hedeflerden biri olan islevsellik ile ilgili caligmalarin yetersiz
oldugu diistintilmektedir (Cerit ve ark, 2012; Cam ve Cuhadar, 2013).

Bipolar bozuklugu olan hastalarin ila¢ uyumlarini etkileyebilecek sosyal islevsellik ve
sosyal desteklerinin belirlenmesi ve etkileyebilecek faktorlerin incelenmesi, hastalara
verilecek olan hizmetlerde &nceliklerin belirlenmesinde 6nem kazanmaktadir. Bu
arastirmadan elde edilecek olan sonuglarin 6zellikle psikiyatri hemsirelerinin gerek tedavi
sirecinde, gerekse rehabilitasyon surecinde hastalara verecekleri bakim igin hazirlayacaklari
bakim planma kaynaklik etmesi beklenmektedir. Ulkemizde hemsirelik alaninda bipolar
bozuklugu olan hastalarin ila¢ uyumu, sosyal islevsellik ve sosyal destek durumlarina ve bu
parametreler ile iligkili olabilecek faktorlerin incelendigi bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu
nedenlerle bu c¢alismada bipolar bozuklugu olan hastalarin ilag uyumlari, sosyal
islevsellikleri, sosyal destekleri ve iliskili faktorleri incelemek amaglanmaktadir.

Arastirma sorulari:

Bipolar hastalarinin ila¢ uyum diizeyleri nasildir?

Bipolar hastalarin islevsellikleri nasildir?

Bipolar hastalarin sosyal destek diizeyleri nasildir?

Bipolar hastalarin ilag uyumlari, islevsellikleri ve sosyal destekleri arasinda iligki var
midir?

Hastalarin ila¢ uyum diizeylerini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Bipolar Bozukluk Tarihgesi

Insanlik tarihi boyunca, degisik c¢aglarda, toplumlarda ve dinlerde duygudurum
bozukluklar1 gozlenmistir (Tasdelen, 2014).Yaklasik olarak 2500 yildir duygudurum
bozukluklari en sik goriilen hastaliklar arasinda yer almistir. Depresyon ve maninin
tarihgesinin antik Yunan ve Roma ddnemlerine kadar uzandig1 bilinmektedir (Isik, 2013).
Mani ve melankoli kavramlar: ilk kez sistematik olarak Hipokrat tarafindan tanimlanmustir
ve duygudurum bozukluklarindan ilk kez bu terimlerle bahsedilmistir (Angst ve Marneros,
2001). GUnUmizde de kullanilan melankoli kelimesinin kokeni “melasl” yani “siyah”, ve
“kole” yani “safra” kelimelerinden gelmekte olup Hipokrat zamaninda uykusuzluk, yememe,
keder, umutsuzluk gibi olumsuz duygularin bir arada gortildigi klinik durumu ifade etmek
icin kullanilmistir (Yeloglu ve Hocaoglu, 2017 ). Antik Yunan’li Homeros’un Troya
Savasi’ni anlatan Ilyada Destani’nda “mani” sdzciigii 6fke, gazap anlaminda kullanmustir.
(Mengi ve Aygur, 2018). Eski Yunanca’daki biyuk ruhsal 1zdirap anlamina gelen “Ania” ya
da ruh ve akilda asir1 rahatlama, gevseme anlamina gelen “Manos” kelimelerinden tiiremis
olabilecegi diisliniilmekte olan “mani” ilk olarak mitolojide ve siirlerde farkli durumlar
tanimlarken kullanilmistir (Angst ve Marneros, 2001).

Milattan sonra birinci yiizyillda Efesli Soranus taskin ve dalgali duygudurumla
seyreden ruh halinin melankoli ile iliskisine dikkat ¢ekmistir (Akiskal, 2002) . Milattan sonra
birinci yuz yilin ortalarinda ise Kapadokyali Areatus, melankoli ve mani arasinda bir iliski
oldugunu diisiinmiis ve gozlemledigi hastalarin bu iki durumu farkli zamanlarda yasadiklarini
ifade etmistir (Angst ve Marneros, 2001).

Tip tarihgileri bipolar bozukluk kavraminin 19. yiizyilda gelistigini 6ne surmektedir
(Kurdal, 2011). Angst ve Marneros (2001)” un belirttigine gore W. Griesinger 1845 yilinda,
melankoliden maniye geciste mevsimsel degisikliklerin roltinu vurgulamistir. 1854 yilinda
Jules Falret hastaligin atak ve iyilesme doénemlerini ayirmis ve bu duruma sirktler delilik
anlamina gelen “Folie Circulariel” ismini vermistir, Jules Baillarger ise ayni durumu
tamimlamak icin “iki sekilli delilik” terimini kullanmistir (Angst ve Sellaro, 2000; Goodwin
ve Jamison, 2007; Kurt, 2019).



1896 yilinda manik-depresif bozukluk ilk defa Emil Kraepelin tarafindan
tamimlanmistir (Kurt, 2019). Psikiyatri alanindaki en ilerleyici arastirma Kraepelin’in
“dementia precox” ve “manik-depresif hastalik” arasindaki ayrimi belirginlestiren hipotezi
olmustur ve bugunki bipolar bozuklugu kavraminin temelleri atilmistir (Craddock ve Owen,
2005). 1930’lu y1llarda Bleuler bu klinik tablolar1 “affektif bozukluklar” olarak adlandirmistir
(Isik, 2003).

Amerika Psikiyatri Birligi tarafindan 1952’de gelistirilen DSM-1"de “manik depresif
reaksiyon” tanimlamasi kullanmilmistir (Goodwin ve ark, 1990). 1980 yilinda “affektif
bozukluklar” tanim1 Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (DSM) 111 siniflama
sistemi ile kullanilmistir ve major depresyon ve bipolar bozukluk ayrimi yapilmigtir. DSM
I11-R’de ise affektif bozukluklar tanimi, daha kapsayici ve genel bir durumu ifade etmesi igin
duygudurum bozukluklar: olarak yeniden isimlendirilmistir. DSM-1V’Un kullanima girmesi
ile Bipolar Bozukluk; Bipolar Bozukluk I, Bipolar Bozukluk 11, Siklotimi ve Baska Turlu
Adlandirilamayan Bipolar Bozukluk olarak tanimlanmistir. DSM-IV ve DSM-IV-R’de
duygudurum bozukluklari iginde yer alan Bipolar Bozukluk, 2013 yilinda yayimlanan DSM-
5’te bipolar ve iliskili bozukluklar olarak ele alinmistir (Koroglu, 2014; Kurt, 2019).

2.2. Tam ve Simiflandirma

Psikiyatrik hastaliklara tan1 koymak amaciyla giincel olarak diinyada kullanilan ve
kabul goren 2 adet siniflama sistemi bulunmaktadir (Saglam, 2018).

1. ICD (International Classification of Diseases) : Diinya Saglik Orgitii (WHO)
tarafindan olusturulmustur. En son 2018 yilinda halen gelistirilmekte olan ICD-11 tam
olgtleri yeni surimi yayimlanmstir.

2. DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder) : Amerikan Psikiyatri
Birligi (APA) tarafindan olusturulmustur. En son 2013 yilinda DSM-5 tami Olcutleri
yayimlanmistir (Kéroglu, 2014).

ICD-11 e gére Bipolar ve Iliskili bozukluklar;

e 6A60-Bipolar Tip 1 Bozukluk

e 6A61-Bipolar Tip 2 Bozukluk

e 6A62-Siklotimik Bozukluk

e 6A6Y-Tanimlanmis Diger Bipolar ve iliskili Bozukluklar



e 6A6Z-Tanimlanmamis Bipolar veya Iliskili Bozukluklar seklindedir.
DSM-5’e gore Bipolar ve iliskili Bozukluklar bélimiinde kapsanan tanilar;
Bipolar | Bozuklugu

e Mani Donemi

e Hipomani Donemi

¢ Major Depresyon Donemi
Bipolar Il Bozuklugu

e Hipomani Dénemi

e Major Depresyon Donemi
Siklotimi Bozuklugu
Maddenin/ Tlacin Yol Actigr Bipolar ve Iliskili Bozukluk
Baska Bir Saglik Durumuna Bagli Bipolar ve iliskili Bozukluk
Tanimlanmis Diger Bir Bipolar ve iliskili Bozukluk
Tanimlanmanus Bipolar ve Iliskili Bozukluk seklindedir (Kéroglu, 2014).
DSM V'e gore bipolar bozukluk siniflandirmasi i¢in tant olgUtleri asagidaki gibidir

(Koroglu, 2014).

Bipolar | Bozuklugu

Bipolar | bozuklugu tanisi koyabilmek icin, bir mani donemi igin asagidaki tani
Olcutlerinin karsilanmis olmasi gerekir. Mani déneminin 6ncesinde ya da sonrasinda

hipomani ya da yegin (major) depresyon donemleri bulunabilir (Kéroglu, 2014).

e Mani donemi

A. Kabarmis, taskin ya da ¢abuk kizan, olagandisi ve sirekli bir duygudurumun ve
amaca yonelik etkinlikte ve i¢sel gucte, olagandis1 ve sirekli bir artisin oldugu ayri bir
doénemin, en az bir hafta (ya da hastaneye yatirilmay1 gerektirmisse herhangi bir stire) streyle,
neredeyse her giin, glinin bayuk bir boliminde bulunmasi.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve ic¢sel glicte ya da etkinlikte artma oldugu
dénem boyunca, asagidaki belirtilerden (¢l (ya da daha ¢ogu) (¢abuk kizan bir duygudurum
varsa dordu) belirgin derecede vardir ve bunlar olagan davranmiglardan Onemli &lglide

degisiktir:



1. Benlik saygisinda abartili bir artig ya da blyuklik diistinceleri.

2. Uyku gereksiniminde azalma (6rn: yalmizca ¢ saatlik bir uykuyla kendini
dinlenmis olarak duyumsar).

3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.

4. Diisiince ugusmasi ya da diisiincelerinin sanki birbirleriyle yarisiyor gibi birbiri ardi
sira geldigine iliskin 6znel yasanti.

5. Dikkat daginiklig1 (kisinin dikkati, Gnemsiz ya da ilgisiz bir dis uyarana kolaylikla
dagilir) oldugu bildirilir ya da ¢yle oldugu gozlenir.

6. Amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak, iste ya da okulda ya da cinsel
baglamda) ya da psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) (bir amaca yonelik olmayan anlamsiz
etkinlik).

7. Kotl sonuglar dogurabilecek etkinliklere asirt katilma (6rn. asir1 para harcama,
diistincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is yatirimlari yapma).

C. Duygudurum bozuklugu, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir
diismeye neden olacak denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarina bir kotiiligiiniin
dokunmamasi i¢in hastaneye yatirilmasini1 gerektirecek denli agirdir ya da psikoz 6zellikleri
vardir.

D. Bu dénem, bir maddenin (6rn: kétuye kullanilabilen bir madde, bir ilag, baska bir
tedavi) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz (Koroglu,
2014).

¢ Hipomani dénemi

A. Kabarmis, taskin ya da ¢abuk kizan, olagandisi ve sirekli bir duygudurumun ve
etkinlikte ve i¢sel glcte, olagandis1 ve slrekli bir artisin oldugu ayr1 bir dénemin, en az dort
ardisik gun sireyle, neredeyse her gin, giinin blydk bir béliminde bulunmasi.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve ic¢sel glicte ya da etkinlikte artma oldugu
dénem boyunca, asagidaki belirtilerden (¢l (ya da daha ¢ogu) (¢abuk kizan bir duygudurum
varsa dordi) siirmiistiir, bunlar olagan davraniglardan 6nemli Ol¢ude degisik ve belirgin
derecede olmustur:

1. Benlik saygisinda abartili bir artig ya da blyuklik diistinceleri.

2. Uyku gereksiniminde azalma (6rn: yalnizca ¢ saatlik bir uykuyla kendini
dinlenmis olarak duyumsar).

3.Her zamankinden daha konuskan olma ya da konugsmaya tutma.



4. Diisiince ugusmasi Yya da diisiincelerinin sanki birbirleriyle yarisiyor gibi birbiri ardi
sira geldigine iliskin 6znel yasanti.

5. Dikkat dagimiklig: (kisinin dikkati, Gnemsiz ya da ilgisiz bir dis uyarana kolaylikla
dagilir) oldugu bildirilir ya da 6yle oldugu gozlenir.

6. Amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak, iste ya da okulda ya da cinsel
baglamda) ya da psikodevinsel kigkirma (ajitasyon).

7. Kotu sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma (6rn. asir1 para harcama,
diistincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is yatirimlar1 yapma).

C. Bu donem, kisinin belirtisiz oldugu zamanlarda oldugundan ¢ok daha degisik,
islevsellikte belirgin bir degisikligin goraldigii bir donemdir.

D. Duygudurum bozuklugu ve islevsellikte olan degisiklik baskalarinca gozlenebilir.

E. Budonem, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir diismeye neden olacak
denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarina bir kétiiliigiiniin dokunmamasi i¢in hastaneye
yatiritlmasini gerektirecek denli agir degildir. Psikoz Ozellikleri varsa, s6z konusu dénem,
tanim olarak, mani dénemidir.

F. Bu ddnem, bir maddenin (6rn: kétuye kullanilabilen bir madde, bir ilag, baska bir

tedavi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz (Koroglu, 2014).

¢ Yegin (Major) depresyon donemi

A. Ayni iki haftalik dénem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu)
bulunmustur ve 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur, bu belirtilerden en az
biri ya (1) ¢okkin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.

1. Cokkin duygudurum, neredeyse her giin, giiniin biyik bir béliman de bulunur ve
bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn: Uzdntulidir kendini boslukta hisseder ya da
umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca gozlenir (6rn: aglamakli gorinar).

2. Bitln ya da neredeyse bitin etkinliklere kars: ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her gun, gunun biyuk bir béliminde bulunur
(6znel anlatima gore ya da gozlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo alma
(Orn. bir ay icinde agirliginin % 5’inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da neredeyse her
gun, yeme isteginde azalma ya da artma.

4. Neredeyse her gin, uykusuzluk ¢cekme ya da asir1 uyuma.



5. Neredeyse her gin, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama
(baskalarinca g6zlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da yavasladigi duygusu
tasima olarak degil).

6. Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel gliciin kalmamasi (enerji diisiikliigii).

7. Neredeyse her gun, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk duygulart
(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan 6tlri kendini kinama ya da suc¢luluk duyma
olarak degil). 8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta glclik cekme ya da
kararsizlik yasama (6znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir).

9. Yineleyici Olim disiinceleri (yalnizca Olum korkusu degil), 6zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini 6ldurme
girisimi ya da kendini 6ldirmek Uizere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda
ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu doénem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili

etkilerine baglanamaz (Koéroglu, 2014).

Bipolar Il Bozuklugu

Bipolar Il bozuklugu tanis1 koyabilmek i¢in, o sirada ya da ge¢miste ortaya ¢ikmis
olan hipomani donemi icin ve o sirada ya da ge¢miste ortaya ¢ikmis olan yegin (major)

depresyon donemi icin asagidaki tani1 0l¢utlerinin karsilanmis olmasi gerekir (Koroglu, 2014).

e Hipomani donemi

A. Kabarmis, taskin ya da ¢abuk kizan, olagandis1 ve siirekli bir duygudurumun ve
etkinlikte ve i¢sel gicte, olagandisi ve strekli bir artisin oldugu ayr1 bir dénemin, en az dort
ardisik gun sireyle, neredeyse her gin, ginin buydk bir boliminde bulunmasi.

B. Duygudurum bozuklugunun oldugu ve ic¢sel glicte ya da etkinlikte artma oldugu
donem boyunca, asagidaki belirtilerden Ucii (ya da daha ¢ogu) ¢abuk kizan bir duygudurum
varsa dordu siirmiistiir, bunlar olagan davranislardan 6nemli 6lglide degisik ve belirgin
derecede olmustur:

1. Benlik saygisinda abartili bir artig ya da blyuklik diistinceleri.

2. Uyku gereksiniminde azalma (6rn: yalmizca U¢ saatlik bir uykuyla kendini

dinlenmis olarak duyumsar).
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3. Her zamankinden daha konuskan olma ya da konusmaya tutma.

4. Diistince u¢usmasi Yya da diisiincelerinin sanki birbirleriyle yarisiyor gibi birbiri ardi
sira geldigine iligkin 6znel yasanti.

5. Dikkat daginiklig1 (kisinin dikkati, 6nemsiz ya da ilgisiz bir dis uyarana kolaylikla
dagilir) oldugu bildirilir ya da 6yle oldugu gozlenir.

6. Amaca yonelik etkinlikte artma (toplumsal olarak, iste ya da okulda ya da cinsel
baglamda) ya da psikodevinsel kigkirma (ajitasyon).

7. Kotl sonuglar dogurabilecek etkinliklere asir1 katilma (0rn: asir1 para harcama,
diistincesizce cinsel girisimlerde bulunma ya da gereksiz is yatirimlari yapma).

C. Bu donem, kisinin belirtisiz oldugu zamanlarda oldugundan ¢ok daha degisik,
islevsellikte belirgin bir degisikligin gortldagi bir donemdir.

D. Duygudurum bozuklugu Ve islevsellikte olan degisiklik baskalarinca gézlenebilir.

E. Budonem, toplumsal ya da isle ilgili islevsellikte belirgin bir diismeye neden olacak
denli ya da kisinin kendisine ya da baskalarina bir kétiiliigiiniin dokunmamasi i¢in hastaneye
yatiritlmasini gerektirecek denli agir degildir. Psikoz Ozellikleri varsa, s6z konusu dénem,
tanim olarak, mani dénemidir.

F. Bu donem, bir maddenin (6rn: koétuye kullanilabilen bir madde, bir ilag, baska bir

tedavi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz (Koroglu, 2014).

¢ Yegin (Major) depresyon donemi

A. Ayni iki haftalik dénem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu)
bulunmustur ve onceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik olmustur; bu belirtilerden en az
biri ya (1) ¢okkin duygudurum ya da (2) ilgisini yitirme ya da zevk almamadir.

1. Cokkun duygudurum, neredeyse her gun, giinin blydk bir boliminde bulunur ve
bu durumu ya kisinin kendisi bildirir (6rn: Gzintull, boslukta ya da umutsuzdur) ya da bu
durum baskalarinca gozlenir (6rn: aglamakli gortnar). (Not: Cocuklarda ve ergenlerde kolay
kizan bir duygudurum olabilir.)

2. Bltun ya da neredeyse butln etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her gun, gunun biyuk bir béliminde bulunur
(6znel anlatima gore ya da gozlemle belirlenir).

3. Kilo vermeye calismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo alma

(6rn:bir ay icinde agirlhiginin % 5’inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da neredeyse her gun,
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yeme isteginde azalma ya da artma. (Not: Cocuklarda beklenen kilo alimini saglayamama g6z
oniinde bulundurulmalidir).

4. Neredeyse her gin, uykusuzluk ¢cekme ya da asir1 uyuma.

5. Neredeyse her gln, psikodevinsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama
(baskalarinca gozlenebilir; yalnizca, 6znel, dinginlik saglayamama ya da yavasladigi duygusu
tasima olarak degil).

6. Neredeyse her gun, bitkinlik ya da i¢sel gliclin kalmamasi (enerji diistikligi).

7. Neredeyse her gln, degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sucluluk duygular
(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan 6tlrd kendini kinama ya da sugluluk duyma
olarak degil). 8. Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta guclik cekme ya da
kararsizlik yasama (0znel anlatima gore ya da baskalarinca gozlenir).

9. Yineleyici 6lim disiinceleri (yalmizca Olum korkusu degil), 0zel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini 6ldirme (intihar) diisiinceleri ya da kendini 6ldirme
girisimi ya da kendini 6ldirmek lizere 6zel bir eylem tasarlama.

B. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda
ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

C. Bu donem, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili
etkilerine baglanamaz (Koéroglu, 2014).

Siklotimi bozuklugu

A. En az iki y1l streyle (cocuklarda ve ergenlerde en az bir yil sureyle), hipomani
dénemi icin tan1 Olcutlerini karsilamayan, hipomani belirtilerinin oldugu bircok dénem ve
yegin (major) depresyon donemi igin tan1 6l¢utlerini karsilamayan, depresyon belirtilerinin
oldugu birgok dénem olmustur.

B. Yukarida sozu edilen iki yillik donemin (gocuklar ve ergenler igin bir yillik
dénemin) en az yarisinda hipomani ve depresyon donemleri olmustur ve kisinin, bir kezde,
belirtisiz kaldig1 iki aydan daha uzun bir sire olmamustir.

C. Yegin depresyon, mani ya da hipomani doénemi igin tan1 olgltleri hichir zaman
kargilanmamustir.

D. A tan olcutlindeki belirtiler sizoduygulanimsal bozukluk, sizofreni, sizofrenimsi
bozukluk, sanrili bozukluk ya da tanimlanmis bir ya da tanimlanmamis diger iki uglu ve

iligkili bozuklukla daha iyi agiklanamaz.
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E. Bu donem, bir maddenin (6rn. kotliye kullanilabilen bir madde, bir ilag ya da baska
bir saglik durumunun (6rn. hipertirodi) fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
F. Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda

ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur (K6roglu,2014).

Maddenin/Ilacin yol actign bipolar ve iliskili bozukluk

A. Klinik gortiniime belirgin ve surekli bir duygudurum bozuklugu egemendir ve bu
klinik durum, ¢okkiin duygudurum ile birlikte ya da olmadan, kabarmais, taskin ya da ¢abuk
kizan bir duygudurum ya da butlin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars ilgide belirgin
azalmaya da bunlardan zevk almama durumu ile belirlidir.

B. Oyki, fizik muayene ya da laboratuar bulgularindan elde edilen kanitlar (1) ve
(2)’nin varligimi gosterir:

1. A tan 6l¢itiindeki belirtiler, madde esrikligi (entoksikasyonu) ya da yoksunlugu
sirasinda ya da az bir zaman sonrasinda ya da bir ilag aldiktan sonra gelismistir.

2. S6z konusu madde/ilag, A tan1 6lcutindeki belirtileri ortaya ¢ikarabilir.

C. Bu bozukluk, maddenin/ilacin yol agmadig: bir iki uclu ya da iligkili bozuklukla
daha iyi agiklanamaz. Ayri bir iki uglu ya da iliskili bozukluk oldugunun kanitlar1 sunlar
olabilir. Belirtiler, madde/ila¢ kullanimindan 6nce de vardir. Belirtiler, akut yoksunlugun ya
da agir esrikligin bitmesinden sonra 6nemli bir siire (6rn. yaklasik bir ay) kalict olmustur ya
da ayr1 bir maddenin/ilacin yol agmadigi iki uglu ya da iliskili bozuklugun bagka kanitlari
vardir (6rn. maddenin/ilacin yol agmadigi yineleyici donemlerin olduguna iliskin bir 6yki).

D. Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

E. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda
ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur (K6roglu,2014).

Baska bir saghk durumuna bagh bipolar ve iliskili bozukluk

A. Klinik gérinime egemen olan, kabarmis, taskin ya da ¢abuk kizan, olagandisi ve
strekli bir duygudurumun ve etkinlikte ve i¢sel glcte, olagandisi ve sirekli bir artis
durumunun oldugu belirgin bir dénemin olmasi.

B. Oykii, fizik muayene ya da laboratuar bulgularinda, bu bozuklugun, baska bir saglik

durumunun dogrudan patofizyoloji ile ilgili bir sonucu olduguna iligskin kanitlar vardir.
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C. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

D. Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

E. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda
ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur ya da kisinin
kendisine ya da bagkalarina zarar vermesini 6nlemek i¢in hastaneye yatirilmasini gerektirir

ya da psikoz 6zellikleri vardir (Koéroglu, 2014).

Tammmlanmamus bipolar ve iliskili bozukluk

Kiside klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, is ve diger yasam
fonksiyonlartyla ilgili alanlarda ve islevsellikte kayiplara yol acan iki uclu ve iliskili
bozuklugun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin iki uclu ve iliskili bozukluklar
tan1 klimesindeki herhangi bir rahatsizligin tani1 6l¢utlerini tam karsilamadigi durumlarda bu
kategori kullanilir (Kéroglu, 2014).

ICD-11 ve DSM-V siniflandirmasi disinda Akiskal 2000 yilinda, DSM’deki Bipolar
Bozukluk siniflandirmasinin genel anlamda yetersiz olmasi, bazi noktalarda ise tutucu olmasi
nedeniyle elestirmis ve Bipolar Spektrum kavramini glindeme getirmistir (Uyanik, 2010;
Kurt, 2019). Akiskal’in siniflama sistemlerinden farkli olarak 6ne siirdiigii bipolar spektrum
siiflandirmasi asagidaki gibidir;

* BAB-Y%2: Sizobipolar bozukluk

* BAB-I: Manik-Depresif hastalik.

* BAB-I %: Uzamig hipomani ve depresyon.

* BAB-II: Spontan hipomanik dénemler ve depresyon.

* BAB-II ¥2: Siklotimiye eklenmis depresyon.

* BAB-III: Depresyon ve antidepresan ya da somatik sagaltimla iliskili hipomani.

* BAB-I11¥2: Madde ve/veya alkol kullanimiyla iligkili duygudurum dalgalanmalari.
* BAB-IV: Hipertimiye eklenen depresyon (Akiskal, 1999).

2.3. Epidemiyolojisi
Bipolar Bozukluk 6nemli 6l¢cide morbidite ve mortaliteye sebep olan ciddi bir

hastaliktir (Gokdemir, 2011). Uyruk, etnik koken veya sosyoekonomik durumdan bagimsiz

olarak diinya nifusunun % 1'inden fazlasini etkiler (Grande ve ark, 2016 ). Son 20-30 yilda
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yapilan ¢aligmalar tim diinyada bipolar bozukluk sikliginin arttigin1 gostermektedir (Dogan,
2011).

Bipolar spektrumun yasam boyu prevalansi ile ilgili literatir % 3-6,5 oranlarini
gostermektedir (Angst, 1998; Kurdal, 2011; Tezcan 2017). Amerika Birlesik Devletleri’nde
yapilan ulusal epidemiyolojik izlem ¢alismasinda bipolar bozukluk manik epizod i¢in yasam
boyu yayginlik %0,8, hipomani icin %0,5, esikalt1 manik ve hipomanik semptomlar icin ise
%b5,1 seklinde oranlar verilmistir (Judd ve Akiskal, 2003). Diinya ¢apinda bipolar bozukluk
tanis1 almis kisilerle yapilmis ruh sagligi calismalarinda, Bipolar Bozukluk-I i¢in yasam boyu
yaygmlik oram1 %0,6, Bipolar Bozukluk -1l ig¢in %0,4 ve Bipolar Bozukluk spektrum
bozukluklar1 igin ise %2.4 olarak bulunmustur (Merikangas ve ark, 2011). 2000 yilinda
yapilan bir ¢alismaya gore bipolar bozukluk spektrum olarak ele alindiginda; yasam boyu
yayginlik oran1 %5’ ge¢mektedir (Akiskal ve ark, 2000). 2017°de yapilan bir ¢alismada ise
DSM 5’e gore bipolar bozukluk -1’in 12-aylik yayginligi %1,5, yasam boyu yayginligi ise %
2,1 olarak saptanmustir (Blanco ve ark, 2017). Ulkemizde yapilan arastirmalar incelendiginde,
Sivas il merkezinde yapilan ¢alismada, Bipolar-1 bozuklugun yasam boyu yayginligi %0,43,
Bipolar-2 bozuklugun yayginhigi %0,14 oraninda bulunmustur (Ozdemir ve Dogan, 2015 ).
Izmir kent merkezinde 2012 yilinda yayinlanan bir calisma da DSM-1V tani 6lcUtlerine gore,
iki u¢lu-1 bozuklugu igin yayginlik oranini1 %0,37 olarak bulunmustur (Binbay ve ark, 2012).

Bipolar bozuklukta siklik orani erkekler icin 9-15/100.000, kadinlar igin 7,4-
30/100.000 oraninda saptanmistir (Canbazoglu, 2010; Oztlrk, 2015). Yapilan bir ¢calismada
cokkinlik donemi olmadan sadece manik donemleri olan erkeklerin oran1 %38,9 iken,
kadinlarda bu oran %4,1 olarak bulunmustur (Kessler ve ark, 1997). Buna gore erkeklerde
manik kadinlarda depresif epizodlar daha siktir (Magkali, 2017). Ayrica bipolar bozuklugun
ilk nobetinin erkeklerde mani kadinlarda depresyon olarak ortaya ¢ikmasinin daha sik oldugu
bildirilmistir (Isik ve Isik, 2013). Ayn1 zamanda hizli siklus orani1 ve mevsimsel 6zellik de
kadilarda daha yiiksek olarak saptanmistir(Yiiksel 2006; Yiksel Oksiiz, 2018).

Bipolar Bozukluk herhangi bir yasta baslayabilmektedir (Tatli Cardak, 2013). Ancak
genel olarak hastalik belirtilerinin 20’li yaslarda basladigi sdylenebilir. Hastalarin %20-
30’unda ilk donem 21 yasindan Once ortaya ¢ikarken, %10’unda 50 yasindan sonra basladigi
bildirilmektedir (Kurt, 2019). Hastaligin yaklasik olarak (i¢te bir oraninda erken baslangic (18
yastan once) gosterdigi belirtilmektedir (Suominen ve ark, 2007 ).

Bipolar bozuklugun bosanmis ya da ayr1 yasayan bireylerde daha sik goruldigi
belirtilmektedir (Dogan, 2011 ).
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Bipolar Bozuklukta yasam boyu estan1 alma olasiligi %50 Bipolar bozukluk-11 igin ise
%60 kadardir (Yiksel, 2006).

2.4. Etyolojisi

Oykiisi uzun zaman 6ncelere dayanan bipolar bozukluk, yapilan birgok calismaya
ragmen tek bir nedenle agiklanamamaktadir. Biyolojik ve psikososyal bir ¢ok faktorin

hastaliga neden olabilecegi diisiiniilmektedir (Turkegtin, 2017; Kurt, 2019).

2.4.1. Genetik Faktorler

Bipolar bozukluk tanili hastalar ile yapilan aile, ikiz ve evlat edinme caligmalar
hastaligin genetik temelleri oldugunu diisiindiirmektedir (Taner ve Yiksel, 1998; Ozcan ve
Abay, 2004; Uyanik 2010).

2.4.1.1. Aile cahsmalar

Bipolar hastalarla yapilan aile ¢alismalari hastaligin genetik temelleri oldugu tezini
desteklemektedir ancak genetik ve epigenetik etkenlerin kompleks bir rol oynadig
distinllmektedir (Taner ve Yiksel, 1998; Isik ve Isik, 2013).Yapilan aile ¢alismalarinda
bipolar bozukluk hastalarinin akrabalarinda benzer hastalik gériilme riskinin topluma goére 5-
10 kat fazla oldugu bildirilmistir (Arisoy Oral, 2009). Yapilan bir ¢alismada bipolar
bozuklugu olan hastalarin akrabalarinda, bipolar I riski, %5.7 olarak bulunmustur ve bagka
bir ¢alismada ise bipolar bozuklugu olan kisilerin birinci derece akrabalarinda bipolar
bozukluk gérulme riski %8,7 olarak belirtilmistir (Gershon ve ark, 1982; Smoller ve Finn,
2003). Her iki ebeveynde bipolar bozukluk olmas1 halinde ise ¢cocukta ortaya ¢ikma olasiligi
%75°tir (Isik ve Isik, 2013).
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2.4.1.2. ikiz calismalan

Eger bir hastalik ¢cevreden bagimsiz olarak genetik nedenlere bagl gelismis ise, tek
yumurta ikizlerinin her ikisinde birden ayni1 hastaligin ortaya ¢ikma olasiliginin %100’e yakin
olmasi, gen ve cevre faktorleri etiyolojide birlikte rol oynarsa bu oranin diismesi
beklenmektedir (Arisoy ve Oral, 2009). Bunu arastirmak i¢in monozigotik (tek yumurta) ve
dizigotik (¢ift yumurta) ikizler karsilastirilmis ve monozigotiklerde hastaliga dizigotlardan 3
kat daha fazla rastlandigi 6ne stirilmiistiir (Isik ve Isik, 2013). Son 30 yilda yapilan farkl
calismalarin sonuglara gore bipolar bozuklugu olan hastalarin tek yumurta ikiz eslerinde
yasam boyu hastalanma riski % 45-75 arasinda saptanmustir ayrica ikiz ¢aligmalarindan elde
edilen kalitilabilirlik oranlar1 % 89-93 olarak bildirilmektedir (Craddock ve Jones, 2001;
Craddock ve Sklar, 2013).

2.4.1.3. Evlat edinme ¢alismalar:

Biyolojik anne babada bipolar bozukluk dykusi olan ¢ocuklar saglikli anne babaya
evlatlik verilseler bile; bu cocuklarda bipolar bozukluk oraninin yiksek oldugu
belirtilmektedir ancak saglikli anne babadan dogup, bipolar bozuklugu olan aileye verilen
cocuklarda hastalik orami yuksek degildir bu durum da genlerin rol oynadigini destekler
(Taner ve Yiksel, 1998; Isik ve Isik, 2013).

2.4.1.4. Molekuler genetik arastirmalar

Molekiler genetik arastirmalar baglanti (linkage) ve iliskilendirme analizlerini
icermektedir. Baglant1 (linkage) analizleri BB’ta 2p, 4p, 4q, 64, 8q, 11p, 12q, 13q, 16p, 16q,
18p, 184q, 21q, 22q ve Xq kromozomal bolgelerine isaret etmektedir. Iliskilendirme analizleri
ile de COMT, DAT, HTR4, DRD2, DRD4, HTR2A, 5-HTT, G72/G30 kompleksi, DISC1,
P2RX7, MAOA ve BDNF gibi baz1 aday genlerin Bipolar Bozuklukla iliskili olabilecegi 6ne
strilmektedir (Hayden ve Nurnberger, 2006).

Molekdiler genetik arastirmalarla bircok énemli veri elde edilmis olsa da bipolar
bozukluk gelisiminde rol oynayan 6zgul mutasyonlar belirlenebilmis degildir (Arisoy ve Oral,
2009).
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2.4.2. Norotransmitter Calismalari

Biyokimyasal ¢alismalar genellikle biyojenik aminler (zerinde yogunlasmaktadir
(Turhan, 2007). Bipolar bozuklukta monoamin nérotransmitterlerden dncelikle noradrenalin
ve serotoninin etkinlik duzeninin bozuldugu ileri siiriilmistir (Cam ve Engin, 2014).
Dopamin aktivitesinin depresyon durumunda diiserken, manik durumda yiikseldigi
varsayilmaktadir (Turhan, 2007). Manik epizod sirasinda beyin omurilik sivisinda dopamin
metaboliti olan homovalinik asit, serotonin metaboliti 5-Hidroksi indol asetik asit ve sodyum
duzeyleri yiksek bulunmustur. Depresif epizodda ise bu metabolitler tersine azalmaktadir.
Karma epizodlarda ise bazi olgularda yiikselme, bazi olgularda ise azalma gozlendigi
belirtilmektedir (Karaytug, 2015). Bununla birlikte dopamin gerialim agonistleri olan
amfetamin, kokain gibi uyaricilarin manik belirtileri tetiklemekte oldugu belirtilmektedir
(Murphy ve ark, 1971; Magkali, 2017).

2.4.3. Beyin Goruntlleme Calismalar:

Bipolar bozuklugu olan hastalarda duygudurum ve bilissel islevlerin diizenlenmesinde
rol oynayan 6zgul beyin bolgelerinin yapisal ve islevsel olarak etkilendigi gosterilmistir ancak
bu anormalliklerin ne kadarmin hastaliginin birincil etkilerine bagli oldugu tam olarak
bilinmemektedir ve yapilan arastirmalar; hipokampds, amigdala, anterior singulat girus gibi
limbik yapilar ve beyaz cevher ile ilgili anormalliklerin varligina isaret etmektedir (Kara ve
ark, 2013; Harrison, 2000). Bipolar bozukluktaki MRI ¢alismalarinda; ventrikiler genisleme,
singulat korktesin hacminde ve glial hucrelerinde azalma, amigdala hacminde artis, , bazal
gangliada hiperintens lezyon artis1i, hippokampal alandaki hiicre gruplarinda atrofi ve
yogunluk azalmasi oldugu belirtilmektedir (Harrison, 2000).

2.4.4. Endokrin Dizge

Son zamanlarda bipolar bozuklukta hipotalamus-hipofiz-bobrek Usti bezi ekseni
Uzerinde arastirmalar artmistir (Cam ve Engin, 2014). Bipolar bozuklugu olan hastalarda kan,
idrar ve BOS kortizol dizeylerinde yukselme ile kortizol salgilanmasinin sirkadiyen ritminde
anormallik gorilebilmektedir. Duygudurum diizenlenmesini  6zellikle serotonin ve

norepinefrin gibi norotransmitterlerin diizenlenmesi araciligiyla gerceklestirdigi belirtilen
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tiroid hormonunun disfonksiyonu hizli déngilu ve diger tedaviye direcli bipolar olgularda
daha sik oldug: belirtilmektedir (Bauer ve ark, 2003 ve Chakrabarti, 2011). Bununla birlikte
gonadal hormonlar bipolar bozukluk agisindan 6nem tagimaktadir (Harkin, 2009). Ayrica
Bipolar bozuklukta iyon sistemlerinin de roli oldugu diistintilmektedir. Manik epizod
sirasinda hiicre i¢i sodyum degerinin arttigi belirtilmistir. Trombosit, lenfosit, nétrofillerde
uyarilma ya da dinlenme durumunda ise hicre i¢i kalsiyum miktarlarinda artis oldugu

saptanmustir (Isik ve Isik, 2013).

2.4.5. NOrofizyolojik Sebepler

Uyku diizeninin bozulmasi, duygudurumda giin boyu dalgalanmalarin olmasi, Kimi
hastalarda belirgin mevsimsel dongulerin olmasi gibi nedenlerle biyolojik beden saati ve
bipolar bozukluk arasindaki iligki Gzerinde durulmaktadir (Cam ve Engin, 2014). Ani uyku
yoksunlugu kimi hastalarda mani déneminin baslamasina sebep olabilmektedir (Oztirk,
2015).

2.4.6. Kindling (Atesleme) Modeli

Bu modele gore; ilk depresif ya da manik atak; énemli ekonomik sorunlar, aile
bunalimlari, beden sagliginin bozulmasi, benligi Orseleyen durumlar gibi stresli yasam
olaylariyla ortaya ¢ikmaktadir ve daha sonraki ataklarda hastanin beyninde bir takim
biyokimyasal degisikliklere yol agmaktadir. Bu degisiklikler hastalardaki duyarlihig
arttirarak onlar1 diger stresor etkenlere karsi yatkin hale getirmektedir (Cam ve Engin, 2014;
Karaytug, 2015). Bu sire¢ hastalik ataklarinin kendiliginden olusmasina kadar devam

etmektedir ve hastaligin ilerlemesine ve sikliginin artmasina sebep olmaktadir (Oztlirk, 2015).

2.4.7. Psikososyal Etkenler

Psikososyal etkenlerin bipolar bozuklugun baslangici ve seyrinde dnemli bir role sahip
oldugu belirtilmektedir (Post ve Leverich, 2006). Stresli yasam olaylari, sosyal destek ve

duygu disavurumu gibi cevresel faktorler bipolar bozuklugun gidisini etkilemektedir (Tath
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Cardak, 2013). Ayrica ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmatik durumlarin bipolar bozukluk ile
ilgili oldugu diistiniilmektedir (Isik ve Isik, 2013).

2.5. Klinik Seyir ve GOrunim

Bipolar bozuklukta mani ve c¢okkinlik ddnemindeki belirtilerin hemen hemen
birbirinin karsit1 oldugu gorilmektedir (Oztirk, 2015). ilk donemler genelde depresiftir.
Depresif donemlerin 2 ila 5 ay, manik donemlerin ortalama 2 ay ve karma dénemlerin 5 aydan
bir yila kadar uzayan sureleri ile en uzun stiren donemler oldugu belirtilmektedir (Turhan,
2007). Hizli dongdliliik,erken baslangi¢, hastalik 6ncesi diistik islevsellik diizeyi, sosyo-
ekonomik diizeyin diisiik olmasi, ailede bipolar bozukluk 6ykusiinin varligi, ayrilmis ya da
hi¢ evlenmemis olm, madde kotlye kullanimi k6tli prognozu 6ngérmektedir (Uyanik, 2010).
Hastalarin %7°sinin tam iyilestigi, %45’inin birden fazla donem gecirdigi ve %40’ min
stiregenlestigi ve hastalarin 2 ile 30 arasinda manik donem yasayabildigi bildirilmistir
(Harkin, 2009).

Bipolar bozuklukta manik epizod genellikle birka¢ giin igcinde ve ani baslamaktadir
(Turhan, 2007). Manik epizod icin en belirgin oncul belirtinin uyku dizeninde bozulma
oldugu belirtilmistir (Jackson ve ark, 2003). Uyku dizenleri bozulmustur genelde 3-4 gin
uyumamig olabilirler, istahlarinda artma olsa bile yemek yemege vakit bulamadiklarindan
kilo kayb1 s6z konusu olabilir (Cam ve Engin, 2014; Ozdogan, 2017). Hastanin hareketleri
artmis ve hizlanmistir, abartili-gosterigli giyimi dikkat cekmektedir. Konusmasi artmistir,
yuksek sesli, hizlidir. Duygulanimi asir1 neseli (6forik) olabilir fakat siklikla 6fke egemendir.
Duygudurumu buna paralel olarak ylksek-coskuludur. Hasta dikkatini odaklamada guclik
ceker, diisiince slreci yani ¢agrisimlart hizlanmistir ve fikirler hizla birbirini izlemektedir.
Hastanin benlik duygusu ve kendine gliveni artmistir. Diisiince igeriginde benlik kabarmasini
yansitan blyUKIUKk distinceleri ve biyilklik sanrilar1 olabilmektedir. Manik dénem
hastalarinin hemen hemen yarisinda psikotik belirtiler gortlebilmektedir (Cam ve Engin,
2014; Oztiirk, 2015; Mackal1, 2017). Hasta asir1 alkol alma, kavga etme, riskli cinsel iliskiler,
asir1 para harcama gibi riskli davranislarda bulunabilmektedir. Giyimleri sosyal ve ekonomik
konumlartyla uyumsuz olabilir. Manik dénemdeki hastalar genelde kendi istekleri disinda
hastaneye getirilirler (Harkin, 2009).

Bipolar bozukluk ile iligkili depresif donem semptomlar1 genel olarak bipolar olmayan
depresyonla benzer sekilde seyreder (Tekin, 2018). Bipolar bozuklukta depresif donemde
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psikomotor yavaslama, durgunluk, ¢cokkin duygudurum, umutsuzluk, karamsarlik, higbir
seyden zevk almama, asir1 uyuma hali ya da uykusuzluk, istahsizlik, gibi belirtiler
gorilmektedir (Yiksel, 2006; Ozdogan, 2017). Algr bozuklugu gériilmez, ancak unutkanlik
sik goralur. Cinsel isteksizlik ve uyarilma sorunlart gorulebilmektedir (Harkin, 2009). Genel
olarak ilgileri azalmistir, dikkatlerinin kolay dagilmasi, bununla birlikte umutsuzluk,
kotumserlik, benlik saygisinda diisme, sucluluk duygulari, intihar diisiince ve eylemlerinin
olmas1 depresif donemde yaygin olarak gortlmektedir (Bowden, 2001; Yiksel, 2006; Harkin,
2009).

Bipolar Bozuklukta karma donem belirtilerine bakildiginda karma dénem mani
hastalarmin depresif mizag 6zellikleri daha fazladir. Karma mani; 6fori, irritabilite, insomni,
ajitasyon gibi manik belirtiler, en az 2 depresif belirtiyle izlenmektedir. Kadinlarda siktir, geg
iyilesir, yineleme, 6zkiyim, madde kotlye kullanimi ve siiregenlesme olasiligi goktur.
Konfiizyon ve duygudurumla uyumsuz psikotik belirtiler daha stk gortlur. Ozkiyim davranis:
karma donemde ciddi bir risk olusturmaktadir (Turhan, 2007; Harkin, 2009).

2.6. Hastahi@in Sagaltinm

Bipolar bozukluk sagaltiminda ama¢ akut donemleri yatistirmak, yinelemeleri
onlemek ve islevselligi arttirmak olarak sayilabilmektedir (Oztiirk, 2015). Hastaligin
sagaltiminda ¢oklu tedavi yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Farmakoterapi temel tedavi
yontemi olmakla birlikte psikoegitim, psikoterapi ve hayat sartlarini iyilestirmek de tedavide

6nemli role sahiptir (Er, 2015).

2.6.1. Farmakoterapi

Bipolar bozukluk tedavisinde ilk sart ila¢c tedavisidir. Farmakolojik tedavinin
amaglari, depresyon ve maninin akut belirtilerini gidermek, dongiiliiliigii- niksleri 6nlemek
ve islevselligi arttirmaktir (Bilik, 2008; Oztirk, 2015). Hastaligin donemine ve klinik
Ozelliklerine bagh olarak duygudurum duzenleyiciler, antipsikotikler, antidepresanlar ve
antiepileptikler tek basina veya bir kagi birlikte kullanilabilirler (Bilik, 2008).

21



Bipolar bozuklugun uzun dénemde koruyucu tedavisinde ise ¢ogu zaman duygudurum
duzenleyiciler ya da benzer etki gosteren antipsikotik ilaclar tek basina kullanilmamakta,
hastalara genellikle kombinasyon tedavisi uygulanmaktadir (Eroglu ve Ozpoyraz, 2010).

Bipolar bozuklugun sagaltiminda temel ilaglarin duygudurum dengeleyiciler,
antiepileptikler ve antipsikotikler oldugu belirtilmektedir (Ozdogan, 2017). Genel olarak
lityum, klasik belirtileri olan ve hafif siddetteki olgularda ilk secenektir. Karma manide,
psikotik manide ve daha agir mani formlarinda sodyum valproat, lityuma tercih
edilebilmektedir. Hizli dongull olgularda sodyum valproat veya lamotrijin tercih edilirken
Ozellikle hizli kontrolin gerektigi siddetli ajitasyonu olan hastalarda antipsikotikler ve
benzodiyazepinler sagaltima eklenebilmektedir. Yemeyen, i¢cmeyen, tedaviye direngli
hastalarda ve gebelikte elektrokonvulsif terapi énerilmektedir (Turhan, 2007; Oztiirk, 2015).

2.6.2. Elektro-Konvdlsif Terapi

Elektrokonvulsif terapi (EKT) beyin dokusunu elektrik akimiyla uyararak genellesmis
(jeneralize) konvilsiyonlar olusturma islemi olarak adlandiriimaktadir (Zeren ve ark, 2003).
EKT, bipolar bozuklukta hem manik hem depresif atakta, hem de hastaligin idame donemi
tedavisi icin en etkili seceneklerden birisidir. Genellikle ilaglarin etkili olmadigi durumlarda,
ozkiyim riski yiksek olan olgularda, dehidratasyon belirtileri gosteren olgularda, 6zellikle
hizli yanit istenen durumlarda ve gebelikte tercih edilmektedir (Harkmn, 2009; Ozalp ve
Karslioglu, 2015; Oztiirk, 2015; Tezcan, 2017).

2.6.3. Psikososyal Mudahaleler

Bipolar bozuklukta sadece ila¢ kullanimi1 yetersiz kalmaktadir ve psikososyal
mudahalelerin  hem atak hem de surdlrim tedavisinde oldukga o6nemli oldugu
belirtilmektedir. Psikoegitim, biligsel davranisci terapi, kisiler arasi iliskiler terapisi, aile
odakl1 psikoterapi ilag tedavisi yaninda kullamlan psikososyal girisimlerdir (Oztlirk, 2015;
Tezcan, 2017; Saglam, 2018). Cakir ve Ozerdem’in 2010 yilinda yapmis oldugu sistematik
gbzden gecirme calismasinda bipolar bozuklukta ila¢ sagaltimina eklenen psikososyal

yaklasimlarin yinelemeleri 6nlemede etkili oldugu belirtilmektedir (Cakir ve Ozerdem, 2010).
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2.7. Tla¢/Tedavi Uyumu

Uyum, sozciik anlami olarak bir olay ya da durum karsisinda gosterilen olumlu tavir,
kabullenme ve beklenen sekilde davranisi ifade etmektedir. Tedaviye uyum ise hastanin
kendisine Onerilen ilag tedavisine, saglikla ilgili onerilere uymasi1 ve beslenme rejimine,
yasam bicimine yoOnelik davramis degisikliklerini yerine getirebilmesidir (Osterberg ve
Blaschke, 2005; Cakir ve ark, 2010; Tezcan, 2017). Tedaviye uyum ilaglari dizenli
kullanmay1, kontrollere dizenli gelmeyi, tedavi programini tamamlamay1 ve Onerilen
davranis degisikliklerini yerine getirmeyi gerektirir (Demirkol ve Tamam, 2016). Uyum, tim
tedavilerde basariin ana unsurudur (Dikeg ve Kutlu, 2015).

Tedaviye uyumsuzluk; recete edilen ilacin 6nerilen dozda kullanilmamasi, ilacin
kullanim saatlerine uyulmamas1 veya tedavinin erken kesilmesi nedeni ile ortaya
cikabilmektedir. Ayrica recete edilmeyen ilact kullanmak, randevulart kagirmak, takiplere
devam etmemek de tedavi uyumsuzlugunu goéstermektedir (Cakir ve ark, 2010; Demirkol ve
Tamam, 2016). Ruhsal sorunlar nedeni ile tedavi goéren bireylerde ila¢ uyumsuzlugu sik
gorulen bir sorundur (Terakye ve Demirkiran, 2003). Akut durumda olan hastalarin kronik
durumda olan hastalara gore daha fazla uyumlu oldugu, kronik hastalarda ise siirekliligin
distiigi belirtilmektedir (Osterberg ve Blaschke 2005). Bipolar bozuklukta da ilag tedavisi
icin bildirilen uyumsuzluk oranlar1 %20 ile %60 arasinda degismektedir. Ortalama
uyumsuzluk yayginlhigi %41 oranindadir (Ates ve Algil, 2006).

Tedaviye uyumsuzlugun nedenleri su basliklar altinda toplanabilir:

e Hastaliga Bagli Etkenler

e I¢gorii Eksikligi

e Ilagla Ilgili Etkenler

e Hastaya ve hastanin ailesine iligskin etmenler

e Tedavi ekibine bagli etmenler

o Cevresel etkenler ve sosyal destek eksikligi

o Psikoaktif madde kullanimi seklindedir (Cakir ve ark, 2010).

Yapilan bir ¢alismada ise uyumsuzluk nedenleri sdyle siniflandirmistir:

¢ Tedaviye bagl rahatsizliklar nedeniyle meydana gelen uyumsuzluk,
e Tedaviyi kavramadaki zayifliklar nedeniyle meydana gelen uyumsuzluk

e Doktor- hasta arasindaki zayif iletisime bagli uyumsuzluk ( Taj ve Khan 2005).
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Hastaliklarin tedavisinde, hastanin ilaglarmi dizenli olarak kullanmasi ve tibbi
Onerilere uymasi, tedavinin basarisi i¢in birinci derecede 6nem tasimakta olmasinin yani sira;
hasta acgisindan biyuk 6lctide énemlidir (Kiling, 2015). Tedaviye uyum sorunlari, hastaneye
yeniden yatisi, morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir (Cakir ve ark, 2010). Tedaviye
uyumsuzlugu 6nlemek amaciyla hastaya hastaligi hakkinda bilgi verilmesi, ilaglarin etki ve
yan etkileri konusunda psikoegitim verilmesi, tedavinin basitlestirilmesi ve ila¢ uyumunun
her goriismede degerlendirmesi Onerilmektedir. Ayrica tedaviye katilim sosyal destekle
iliskili oldugundan; ailenin de tedavi sirecine katilmasi ve aileye hastalikla bas etme

konusunda psikoegitim uygulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Tezcan, 2017).

2.8. Sosyal Islevsellik

Islevsellik, ozerk davranabilme, calisma, egitim alma, yaratici aktivitelerde
bulunabilme ve diger insanlarla romantik ya da sosyal iliskiler kurabilme gibi hayatin farkli
alanlarindaki gorev ve aktivitelere etkili bir sekilde devam edebilme becerisi olarak
tanimlanmistir (TUrkegun, 2017). Sosyal islevsellik ise calisabilme, kendine bakabilme,
kisileraras1 iligkileri ve bos zaman aktivitelerini strdurebilme yetenegi olarak
tamimlanabilmektedir (Kasper, 1999). Bipolar bozukluk biyik 6lciide psikososyal
islevsellikte bozulmalara sebep olmaktadir ve hastalarin Ugte ikisinde islevsellik kaybi kalici
olmaktadir (Goossens ve ark, 2007). Bipolar bozukluga sahip hastalarin islevselligindeki
bozulma sadece belirtilerin oldugu donemle kalmayip remisyon doéneminde de
gorulebilmektedir (Cerit ve ark, 2012). Bipolar bozukluk hastalarinin is hayatinda gucluk
yasadiklari, aile ve arkadaslarla sosyal etkilesimlerinin azalma oldugu, bos zaman
aktivitelerine kars1 ilgisiz olduklari, gorevlerini sirdirmede yetersizlik ve kotl bilissel
islevsellige sahip olduklar1 belirtilmektedir (Vazquez ve ark, 2010). Otimik durumdaki
bipolar bozuklugu olan hastalar ile saglikli bireylerin karsilastirildig: bir galismada; hastalarin
%601, kontrol grubunun ise %13,1’i tim islevsellik alanlarinda bozukluk gostermislerdir ve
bu farkliligin anlamli dizeyde oldugu goriilmistiir (Rosa ve ark, 2009). Bipolar bozuklugu
olan hastalarin ancak 1/3‘U sosyal ve mesleki islevsellik diizeyine ulasabilmektedir (Huxley
ve Baldessarini, 2007). Bu sebeple hastanin islevselliginin artmasi bipolar bozukluktaki

tedavinin en 6nemli hedeflerinden biridir. (Cerit ve ark, 2012).
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2.9. Sosyal Destek

Genel tamimuyla sosyal destek, guic durumda ya da stres icindeki bireye aileden, esten,
arkadaglardan, komsulardan ve kurumdan saglanan fiziksel ve psikolojik bir yardim olarak
ifade edilmektedir (Hutchison, 1999; Aksulli ve Dogan, 2004). Sosyal destege sahip olmak,
birey sagligin1 olumlu etkiledigi gibi, hasta bireyin direncini artirdig1 saglik cevrelerince
kabul edilmektedir ve bireyin sosyal desteginin gugclendirilmesi icin politikalar Uretilmeye
calisiimaktadir (Selguk, 2010). Sosyal destek bilesenleri maddi, duygusal ve zihinsel destek
seklinde belirtilmektedir (Ardahan, 2006). Algilanan sosyal destek ise sosyal agin yeterince
destekleyici olup olmadigi konusunda kisinin genel izlenimi olarak tanimlanmaktadir.
Yasamin ¢esitli alanlarinda sevilen, aranan, deger verilen ve gerektiginde ihtiyact olan
yardimi bulan kisinin, yakin insan iliskilerinden daha fazla doyum aldig:1 ve baskalarinca
desteklendigi duygusunu tasidigi 6ne strilmektedir (Selguk, 2010).

Sosyal destek bireylerin sevgi, baglilik, benlik saygisi ve bir gruba ait olma gibi temel
sosyal gereksinimlerini karsilamakta ayrica fiziksel ve psikolojik sagligi olumlu yonde
etkilemektedir (Aksulli ve Dogan, 2004).

Yeterli sosyal destegin varligi; sagligin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin tedavi
ve rehabilitasyonunun saglanmasi konularinda olumlu yonde etkilidir ve hastanin hastalik
stirecine uyumunu destekleyerek yasam kalitesini arttirmaktadir. Yetersiz sosyal destek ise
hastalik semptomlarinin ortaya ¢ikma siklik ve siddetinin artmasina, hastalik slresinin
uzamasina neden olur (Aras ve Tel, 2009). Bu anlamda bireylere sosyal destek saglanmasinin,
fiziksel ve ruhsal hastaliklarda sagligin surdirmesinde o6nemli oldugu anlasilmaktadir
(Selguk, 2010).

2.10. Tliskili Faktorler

Bipolar bozukluk bireylerin yasamini etkileyen ve ilslevsellikte bozulmaya yol agan
bir hastaliktir (Alpak, 2015). Yapilan ¢aligmalar bipolar bozuklukta ilag/tedavi uyumunun
onemine dikkat cekmektedir. Bipolar bozuklukta ilag/tedavi uyumu ile ilgili yapilan
calismalar hastalarin yasam Kalitesi, icg6ri, uyku orlntlsu ve stigma konulari Uzerine
yogunlasmaktadir. Bipolar bozukluk ve sizofreni hastalariyla 2018’de yapilan bir ¢alismada
tedaviye dizenli gelen hastalarin yasam Kalitesinin gelmeyenlere gore daha yuksek oldugu

goriilmistiir (Glrmen, 2018). Bipolar bozukluk ve sizofreni hastalariyla tedavi uyumu, i¢cgori
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ve yasam kalitesini inceleyen baska bir calismada ise i¢g6ru ve tedavi uyumu arasinda gicli
pozitif iliski ayrica i¢ gori ve yasam Kkalitesi arasindaki pozitif iliski oldugu saptanmistir
(Ozdemir ve ark, 2018). Bu durum i¢gérsi iyi olan hastalarin tedaviye uyumlarinin daha iyi
oldugunu gostermektedir. Bipolar bozuklugu olan hastalarda uyku kalitesi, biyolojik ritim
Orlntlsi ve yasam kalitesinin tedavi uyumuyla iliskisinin incelendigi bir bagka ¢alismada ise
tedavi uyumu olan hastalarin daha iyi uyku kalitesine sahip oldugu, daha az uyku bozuklugu
yasadiklar1, sosyal yasamlarinda daha islevsel olduklari, biyoritimlerinin daha diizenli oldugu
saptanmustir (Y1ldiz ve Unal, 2017). Bipolar bozuklukta igsellestirilmis damgalanma, yasam
kalitesi ve tedaviye uyum iligkisini inceleyen bir c¢aligmada ise igsellestirilmis
damgalanmanin, yasam Kkalitesi ve tedavi uyumunda fark yaratmakta oldugu belirtilmistir
(Ustiindag ve Kesebir, 2013) .

2.11. Psikiyatri Hemsiresinin Roll

Bipolar bozukluk, hem hasta hem de aile Uyeleri igin stres yaratmaktadir. Bipolar
bozuklugu olan hastalara ve yakinlarina, hastalik streciyle ve tedavisiyle ilgili verilen bilgi
ve destek oldukga 6nem tasimaktadir (Akbas ve Yigitoglu, 2019). Psikiyatri hemsirelerinin
terapist, danisman, egitmen, konsultan, arastirici, vaka yoneticisi gibi rolleri bulunmaktadir
ve hastalara olan yaklagim ve tutumlar: ile toplum icin birer rol modelidir. Hastalarla
dogrudan temas icinde olan, hasta ve hasta yakinlar ile tedavisi arasinda bir kopri olan
hemsirelerin, halkin genis Kitlelerine ulasacak sekilde egitilmeleri dnemlidir (Sarikog, 2011;
Kok, 2014). Psikiyatri hemsirelerinin bipolar bozuklukla ilgili hastaligin dogasi, hastaligin
belirtileri, tedaviye uyum, dizenli doktor kontrolii, destek gruplari, bireysel psikoterapiler
gibi konularinda hastalar1 bilgilendirilmeleri gerekmektedir (Cam ve Engin, 2014). Psikiyatri
hemsiresi bipolar bozukluk hastalarinin islevselligini arttirmaya yonelik politikalar
gelistirilirken hem saglik ekibiyle hem de hasta yakinlariyla is birligi yapmali ve bu konuda
oncl  olmahidir. Sosyal destegin tedaviye uyumdaki islevi konusunda, psikiyatri
hemsirelerinin, tedaviye uyumu saglamak amaciyla hasta bireye ve yakinlarmna egitim
vermesi blyuk onem tasimaktadir. Psikiyatri hemsiresinin hastanin yagamini hastaligi ile
nasil devam ettirecegi konusunda bilgi eksikliginin giderilmesi, tedaviye uyumsuzluk
acisindan risk altinda olabilecek hastalarin dikkatli sekilde takip edilmesi, tedavi sirasinda

tedaviye uyumu arttirmaya yonelik egitim verilmesi ve hasta ile ailesi/yakinlarinin arasindaki
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sosyal destek baglarinin guglendirilmesi gibi goérev ve sorumluluklar1 vardir. Bu sayede
hastalarin tedaviye uyumu artirilabilecegi belirtilmektedir (Kiling, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin TUru

Bu ¢alisma bipolar bozuklugu olan hastalarin ilag uyumu, sosyal islevsellikleri, sosyal
destek dizeyi ve iligkili faktorleri saptamak amaciyla analitik-kesitsel tipte yapilan bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu ¢alisma TC Saghk Bakanligi Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul ili
Bakirkdy Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi akut kliniklerinde
Agustos 2019 -Eylul 2019 tarihlerinde yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastimanin Orneklemi

Bu ¢alisma TC Saglhk Bakanligi Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul ili
Bakirkdy Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar
Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesinde yiirtitiilmiistiir.
Hastane 1333 yatakli olup, psikiyatri Kliniklerine 6zel toplam 1243 yatak bulunmaktadir.
Psikiyatri hastalarinin tedavi oldugu akut psikiyatri, adli akut psikiyatri, kronik psikiyatri, ve
adli kronik psikiyatri klinikleri bulunmaktadir. Arastirma akut Kliniklerde tedavi gdren
hastalar ile yiriitiilmistiir. Hastanede toplam 374 hekim, 524 hemsire ve 80 saglik teknikeri
caligmaktadir. Aragtirmanin yapilacagi hastanenin belirlenmesinde mevcut hasta sayilari,
ulasilabilirlik durumu, ekibin isbirligi gibi kriterler g6z 6niinde bulunduruldu. Orneklem
biiyiikligii G power istatistik analizinde, giiven aralig1 %95 etki biiyiikligii 0,3, alfa 0,05, gic
0,80 olarak alindiginda 82 olarak belirlenmistir. Arastirmada desen etkisi 1,1 olarak
hesaplandiginda ulasilacak hasta sayisi 90 olarak hesaplanmistir. Hastalarin  Klinik

remisyonda olup olmadigi her klinigin ekibi ile isbirligi yapilarak 6grenilmistir. Hastalarin
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ortalama olarak hastaneye kabulleri yapildiktan sonraki iki hafta i¢inde remisyona girdikleri

Ogrenilmistir.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

o Akut psikiyatri kliniginde yatiginin yapilmasi,
¢ Bipolar Bozukluk tanist konulmus olmasi,

e Arastirmaya katilmaya istekli olma

e Hastalarin klinik remisyonda olmasi

¢ 18 yas ve Uzeri olma

3.3.2. Aratirmaya Alinmama Kiriterleri

e [sitme anlama veya gérme sorunlari olmasi
¢ Bipolar Bozukluk disinda bagka bir ruhsal bozukluk tanisi almis olma
e Bipolar bozukluk yani sira sorular1 anlamasini engelleyecek mental kapasite

sorununun olmamasi
3.4. Veri Toplama Araglar

Verilerin toplanmasinda hastalarin sosyodemografik ve hastalik bilgilerini iceren
Kisisel Bilgi Formu, Morisky Tedavi Uyum Olcegi (MTUO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi (CBASDO) ve Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi (KiDO) kullanilmustir.
3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Hastalarin yasi, cinsiyeti, kilo ve boyu, kardes sayisi, egitim durumu, calisabilirlik

durumu, medeni durumu, sahip olunan gocuk sayisi, gelir durumu, sosyal giivencesi, birlikte

yasanan aile tir(, sigara/alkol/madde kullanma durumu, hastaneye yatis sekli, ailede
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psikiyatrik hastalik 0ykist olup olmadigi, hastalik baslangic yil1, kag yillik hastalik Oykisu
oldugu, son bir yilda ve son 6 ayda hastaneye yatis sayisi, baska hastanelerde tedavi olma
durumu, EKT gorlp gérmedigi, 6zkiyim girisimi olup olmadig1 sorularini igeren 22 soruluk
kisiyi tanitict form ilgili literatlr taranarak olusturulmustur (Ugur, 2012; Karaaytug, 2015;
Gurmen, 2018 ).

3.4.2. Morisky Tedavi Uyum Ol¢egi

flag uyumunu 6lgen, hastanin kendisinin doldurdugu 6lgek Morisky DE. tarafindan
gelistirilmis, Morisky ve arkadaslar1 (1986) tarafindan gecerlik ¢alismasi yapilmistir
(Morisky ve ark, 1986). Olcek dort adet iki secenekli (evet/ hayir) kapali uglu sorudan
olusmaktadir. Sorularin timune hayir” denmisse ila¢ uyumu yuksek, bir veya iki soruya
“evet” denmigse ila¢ uyumu orta, ¢ veya dort soruya evet denmisse ilag uyumu diisuik olarak
degerlendirilmektedir. Ulkemizde gecerlilik ve guvenilirlik calismas1 antipsikotik tedaviye
uyumu 6lgmek icin Yilmaz tarafindan gerceklestirilmistir (Y1lmaz, 2004). Olcegin iki uclu
duygudurum bozuklugu icin gecerlik ve guvenirlik calismasi da Bahar ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (Bahar, 2013). Bu arastirmada Bahar ve arkadaslarinin iki uclu
duygudurum bozuklugu icin gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasin1 yaptigi Morisky Tedavi
Uyum Olgegi (MTUO) kullanilmistir. Bu &lgegin Cronbach alpha katsayis1 0,62 olarak
bulunmustur (Bahar, 2013). Bu arastirmada ise 6l¢egin Cronbach alpha katsayis1 0,82 olarak

bulunmustur.

3.4.3. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi; Multidimensional Scale of Perceived
Social Support (MSPSS) Amerika Birlesik Devletleri‘nde Zimet ve arkadaslar tarafindan
1988 de gelistirilmistir (Zimet ve ark, 1988). Ulkemizde uyarlama, gecerlik ve givenirlik
calismas1 Eker ve Arkar tarafindan 1995°te; Eker, Arkar ve Yaldiz tarafindan da 2001’de
yapilan bir sosyal destek dlcegidir (Eker ve Arkar,1995; Eker, Arkar ve Yaldiz 2001). Olgek
uc farkli kaynaktan (aile, arkadas ve 6zel bir insan) alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel
olarak degerlendiren, kullanimi1 kolay, 12 maddeden olusan bir olgektir. Her biri dort

maddeden olusan sosyal destegin kaynagima iliskin U¢ grubu igerir. Bu gruplar “aile”,

30



“arkadas” ve “0zel bir insan”dan alinan destegi icermektedir. Olgekte her madde 7 aralikl bir
Olcek kullanilarak; Kesinlikle hayir=1, Kesinlikle evet=7, arasinda derecelendirilmistir. Her
alt lgekteki dort maddenin puanlarinin toplanmast ile alt 6lgek puani elde edilmis ve bitin
alt 6lgek puanlarinin toplanmasi ile 6lgegin toplam puani elde edilmistir. Elde edilen puanin
yuksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir. Bu &lgegin
Cronbach’s alphasi aile alt boyutu icin 0,83, arkadas alt boyutu icin 0,84, 6zel bir insan alt
boyutu igin 0,88 ve toplam CBASDO puan igin ise 0,86 olarak bulunmustur (Eker ve ark,
2001). Bu aragtirmada ise 6l¢egin Cronbach alpha katsayisi 0,91 olarak bulunmustur.

3.4.4. Kisa Islevsellik Degerlendirme Olcegi

Olgek Bipolar bozuklukta islevselligin seri bir bicimde degerlendirilmesini saglamak
Uzere Rosa ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir ve Ulkemizde glvenilirlik-gegerlilik
calismas1 Aydemir ve Uykur tarafindan yapilmistir (Rosa ve ark, 2007; Aydemir ve Uykur,
2012). Hic zorlanma yok, cok az zorlanma, orta derecede zorlanma, asir1 derecede zorlanma
seklinde dortli Likert tipi degerlendirme saglayan, 24 maddeli bir 6zbildirim dlgegidir. Hig
zorlanma yok: 0, Asir1 derecede zorlanma: 3 seklinde derecelendirilmistir. Otonomi, mesleki
islevsellik, bilissel islevsellik, mali konular, kisiler arasi iliskiler ve bos zaman etkinlikleri
olmak Uzere alt1 boyuttan olugmaktadir. Ylksek puan koti islevselligi gostermektedir. Bu
ol¢egin Cronbach alpha katsayisi 0,96 olarak hesaplanmistir (Aydemir ve Uykur, 2012). Bu

aragtirmada Glgegin Cronbach alpha katsayis1 0,91 olarak bulunmustur.

3.5. istatistiksel Analizler

Calisma verileri Statistical Package for Social Sciences (SPSS versiyon 22)
programinda olusturulan veri tabanina yiiklenmistir. Verilerin degerlendirilmesinde;
oncelikle tanimlayici testler yapilmigtir ve normal dagilim gosteren bagimsiz gruplarda
Student’s-t testi, kullanilmigtir. Parametrik test varsayimlari saglanmadiginda ise bagimsiz
grup farkliliklarin karsilastiriimasinda Kruskal Wallis, Varyans Analizi ve Mann Whitney U
testleri kullanilmistir ve Regresyon analizleri yapilmistir. Ayrica iliski analizleri Pearson

korelasyon testi ile yapilmistir.
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3.6. Arastirmamn Etik Yonu

Aragtirmanin yapilmasi i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri
Fakdltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basgvuru yapilmis, 2017/27
protokol numarasi ile 18.08.2017 tarihinde yazili izin alinmigtir. Arastirmanin
uygulanabilmesi icin, 03.04.2018 tarihinde Istanbul 1li Bakirkoy Bolgesi Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari
Egitim Arastirma Hastanesi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu’ndan yazili izin alinmstir.
Kullanilan 6lgeklerden Sevim Yilmaz tarafindan gegerlik giivenirligi yapilan Morisky Tedavi
Uyum Olgegi yerine gegerlik ve giivenirligini bipolar hastalarla yapmis olan Giiven Bahar ‘in
Morisky Tedavi Uyum Olgegi ile degisiklige gidilmistir. Ayrica bipolar hastalarda islevselligi
olcmek icin Bipolar Bozuklukta Islevsellik Olgegi’nde 6 ay remisyon sart1 olmasi sebebiyle
o Olgek yerine akut hastalar icin de uygun olan Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi
kullanilmustir. Belirtilen 6lgek degisiklikleri icin ise Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na 6lcek
degisikligi bagvurusu yapilmis ve 07.08.2019 tarihinde yazili izin alimmstir. Etik ilkeler
dogrultusunda ¢aligsmaya dahil olan katilimeilarin yazili onaymi almak i¢in Bilgilendirilmis
Onam Formu kullanilmis, etik ilkeler ve ¢alismanin amaci da ayrica s0zIu olarak hastalara

anlatilmistir.

3.7. Arastrimanin Simirhklar:
Bu ¢alismanin smirhiliklar: olarak 6rneklem biiyiikliigiintin sinirlt olup kesitsel olarak

degerlendirilmis olmasi, uzun sureli izlem ¢aligmasinin yapilmamasi, tek merkezli olmasi, bu

¢alismanin bipolar bozukluk tanis1 almis tim hastalara genellenmesini kisitlamaktadir.

32



4. BULGULAR

Bu bolumde bipolar bozuklugu olan hastalarin ila¢ uyumlari, sosyal islevsellikleri,
sosyal destekleri ve iliskili faktorleri incelemek amaciyla akut kliniklerde yatan ve remisyon
déneminde olan bipolar bozuklugu olan hastalarla yapilan kesitsel arastirmanin bulgulari
sunulmaktadir.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi.

Sosyodemografik Ozellikler Min -Max X +SS

Yas 19-62 35,7+10,8
Cinsiyet Say1 (n:90) Yuzde (%)

Kadm 47 52,2

Erkek 43 47,8
Beden Kitle indeksi

Normal kilolu 37 41,6

Fazla kilolu 30 33,7

Obez 22 24,7
Medeni Durumu

Evli 28 31,1

Bekar 62 68,9
Egitim Durumu

[Ikogretim 47 52,2

Lise 23 25,6

Universite 20 22,2
Calisabilirlik Durumu

Calisan 47 52,2

Calismayan 43 47,8
Gelir Durumu

Gelir giderden az 41 45,6

Gelir gidere denk 44 48,9

Gelir giderden fazla 5 5,6
Sosyal Glvencesi

Var 70 77,8

Yok 20 22,2
Sahip Olunan Cocuk Sayisi

Yok 51 56,7

1-2 ¢ocuk 24 26,7

3 ve Uzeri sayida gocuk 15 16,7
Sahip Olunan Kardes Sayisi

Yok 8 8,9

1-2 kardes 38 42,2

3 kardes 16 17,8

4 ve lzeri sayida kardes 28 31,1
Birlikte Yasanan Aile TUr(

Cekirdek aile 47 52,2

Genis aile 30 33,3

Yalniz 13 14,4
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Tablo 1°’de hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi verilmektedir.
Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 35,7+£10,8 olup, 47 (%52,2)’si kadin, 43
(%47,8)’0 erkektir. Ayrica, hastalarin 28 (%31,1)’i evli, 62 (%68,9)’si bekar olup 47
(%52.2)’si ilkdgretim mezunu, 23 (%25,6)’U lise mezunu, 20 (%22.2)’si Universite
mezunudur. Hastalarin gelir durumlart sorgulandiginda 41 (%45,6)’i hasta gelirinin giderden
az oldugunu, 44 (%48,9)’G gelirinin gidere denk ve 5 (%5,6)’i gelirinin giderden fazla
oldugunu belirtmislerdir. Sosyal glivencesi olan hastalar 70 (%77,8) iken 20 (%22,2)’si sosyal
givencesinin olmadigimi ifade etmistir. Sahip olunan gocuk sayisina bakildiginda ise
hastalarin 51 (%56,7)’i ¢ocugu olmadigini, 24 (%26,7)’U 1-2 ¢ocuga sahip oldugunu, 15
(%16,7)’i ise 3 ve Uizeri ¢ocuga sahip oldugunu belirtmistir. Hastalarin 8 (%8,9)’i hic kardesi
olmadigini, 38 (%42,2)’i 1-2 kardese sahip oldugunu, 16 (%17,8)’s1 3 kardese sahip
oldugunu, 28 (%31,1)’i ise 4 ve daha fazla sayida kardese sahip olduklarini ifade etmislerdir.
Hastalarin 47 (%52,2)’si yasadiklari aile turiinu ¢ekirdek aile olarak, 30 (%33,3)’u genis aile
olarak belirtirken, 13 (%14,4)’(i yalniz yasadiklarini belirtmislerdir.

Tablo 2. Hastalarin sigara, alkol ve madde kullanimi ve ailede psikiyatrik hastalik dykisinin

varligt 6zelliklerinin dagilima.

Hastalarin Sigara, Alkol ve Madde Kullanimi
ve Ailede psikiyatrik Hastahk Oykiistiniin n %
Varhg

Sigara Kullanimi

Hic kullanmayan 18 20,0
Bazen kullanan 19 21,1
Sik sik kullanan 53 58,9

Alkol Kullanimi

Hic kullanmayan 44 48,9

Bazen kullanan 35 38,9

Sik sik kullanan 11 12,2
Madde Kullammm

Kullanan 14 15,6

Kullanmayan 76 84,4
Ailede Psikiyatrik Oykii Olma

Var 46 51,1

Yok 44 48,9

Tablo 2’de hastalarin sigara, alkol ve madde kullanimi ve ailede psikiyatrik hastalik
oykasunin varlig1 6zelliklerinin dagilimi verilmektedir. Hastalarin 18 (%20) ’inin sigaray1

higbir zaman kullanmadigi, 19 (%21,1)’unun bazen sigara kullandigi, 53 (%58,9)’(inln ise
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sik sik sigara kulladigi belirlenmistir. 44 hastanin (%48,9) hicbir zaman alkol kullanmadig,
35 (%38,9)’inin bazen alkol kullandigi, 11 (%12,2)’ inin ise sik sik alkol kullandig1 tespit
edilmistir. Madde kullanimina ise hastalarin 14 (%15,6)’U evet, 76 (%84,4)’s1 hayir yanitini
vermistir. Hastalarin 46 (%51,1)’sinda ailede psikiyatrik dykl oldugu, 44 (%48,9) * Unde ise

olmadig1 saptanmustir.

Tablo 3. Hastalarin hastaneye yatma ve tedavi deneyimlerine iliskin 6zelliklerin dagilima.

Hastalarin Hastaneye Yatma ve Tedavi

Deneyimlerine iliskin Ozellikleri Say1 (n:90) YUzde (%)

Hastaneye Yatisa Karar Verme Durumu

Kendi istemiyle 26 28,9

Kendi istemi disinda 64 71,1
Son 1 Yilda Hastaneye Yatis Sayisi

1 kez 55 61,1

2 ve daha fazla 35 38,9
Son 6 Ayda Hastaneye Yatis Sayisi

1 kez 78 86,7

2 ve daha fazla 12 13,3
Baska Hastanede Tedavi Olma Durumu

Evet 39 43,3

Hayr 51 56,7
EKT Tedavisi Gérme Durumu

Evet 31 34,4

Hayr 59 65,6
Ozkiyim Girisimi

Evet 34 37,8

Hayir 56 62,2

Tablo 3’te hastaneye yatma ve tedavi deneyimlerine iliskin Ozelliklerin dagilimi
gorulmektedir. Hastalarin 26 (%28,9)’s1 kendi istemiyle hastaneye yatmaya karar verdigini,
64 (%71,1)’U ise kendi istemi disinda yatigina karar verildigini belirtmistir. Ayrica hastalarin
55 (%61,1)’i son 1 yilda 1 kez hastaneye yattiklarini, 35 (%38,9)’i ise 2 ve daha fazla
hastaneye yatis sayisinin oldugunu belirtmislerdir. Son 6 ay icerisinde hastaneye yatis
sayisina bakildiginda ise hastalarin 78 (%86,7)’inin 1 kez hastaneye yattigi, 12 (%13,3)’sinin
2 ve daha fazla yatis sayisi oldugu belirlenmistir. Hastalarin 39 (%43,3)’u arastirmanin
gerceklestigi hastane disinda baska hastanelerde de tedavi gordiklerini belirtirken, 51
(%56,7)’1 baska hastanede tedavi gdrmediklerini belirtmislerdir. Ayrica hastalarin 31
(%37,8)’i EKT tedavisi gordiklerini, 59 (%65,6)’u ise EKT tedavisi gormediklerini
bildirmisler ve hastalarin 34 (%37,8)’0nin daha Onceden 6zkiyim girisimi oldugu, 56

(%62,2)’sinin girisimi olmadigini ifade etmislerdir.
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Tablo 4. Morisky Tedavi Uyum Olgegine gore hastalarin ila¢ uyumlarmin dagilima.

Hastalarin Tedavi Uyumlari Say1 (n:90) Ylizde (%0)
Tla¢ uyumu diisiik 44 48,9
Ilag uyumu orta uyum 25 27,8
Ilag uyumu yiiksek 21 23,3

Tablo 4’te Morisky Tedavi Uyum Olgegi’ne gore hastalarin tedavi uyumlarmin
dagilimi gorulmektedir. Tabloya bakildiginda hastalarin 44 (%48,9)’Uniin ilag uyumunun
diisiik oldugu, 25 (%27,8)’inin ilag uyumunun orta diizeyde oldugu ve 21 (%23,3)’inin de ilag

uyumunun yiksek oldugu saptanmuistir.

Tablo 5. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gére Morisky Tedavi Uyum Olgegi sira

ortalamasi puanlarinin karsilastirilmasi.

Sira Ortalamasi

Sosyodemografik Ozellikler (Mean Rank)

Test ve p degeri

Cinsiyet
Kadin (n:47) 55,63 MWU= 534,500
Erkek (n:43) 34,43 p =,000
Beden Kitle indeksi
Normal kilolu (n:37) 39,80 KW=9,680
Fazla kilolu (n:30) 40,95 p =,008
Obez (n:22) 59,27
Medeni Durumu
Evli (n:28) 46,30 MWU=845,500
Bekar (n:62) 45,14 p =,838
Egitim Durumu
[Ikogretim (n:47) 44,47 Kw=8,721
Lise (n:23) 36,17 p =.013
Universite (n:20) 58,65
Calisabilirlik Durumu
Calisan (n:47) 42,13 MWU=852,000
Caligmayan (n:43) 49,19 p=,183
Gelir Durumu
Gelir giderden az (n:41) 41,18 KW=7,682
Gelir gidere denk (n:44) 46,28 p=,021
Gelir giderden fazla (n:5) 74,00
Sosyal Glvencesi
Var (n:70) 46,72 MWU=614,500
Yok (n:20) 41,23 p =,388
Sahip Olunan Cocuk Sayisi
Yok (n:51) 43,33 KW= ,875
1-2 ¢ocuk (n:24) 48,33 p =,646
3 ve Uzeri sayida gocuk (n:15) 48,33
Birlikte Yasanan Aile TUr(
Cekirdek aile (n:47) 48,24 Kw=1,174
Genis aile (n:30) 42,43 p =,556
Yalniz (n:13) 42,65

36



Tablo 5’te hastalarin sosyodemografik ozelliklerine gore Morisky Tedavi Uyum
Olgegi sira ortalamas1 puanlarinin karsilastiriimas: goriilmektedir. Kadim ve erkek hastalarin
Morisky Tedavi Uyum Olgegi sira ortalamas: puanlari karsilastirildiginda kadinlarin MTUO
sira ortalamas: puani 55,63 ve erkeklerin sira ortalamasi puan1 34,43 olarak bulunmustur.
Kadin hastalarin MTUO sira ortalamasi puani erkeklerin sira ortalamalarina gore daha yiiksek
olup fark istatistiksel olarak anlamlidir (p =,000).

Hastalarin beden kitle indeksine gére MTUO sira ortalamasi puanlarma bakildiginda
ise normal kilolu olanlarin MTUO sira ortalamas1 puan1 39,80, fazla kilolu olanlarin MTUO
sira ortalamasi puani 40,95, obez olanlarin ise 59,27 bulunmustur. Obez hastalarm MTUO
sira ortalamasi puani normal kilolu ve fazla kilolu olanlara gore daha yuksektir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=,008).

Evli hastalarin MTUO sira ortalamas: puani 46,30 iken bekar hastalarin MTUO sira
ortalamasi puami 45,14 olarak bulunmustur. Evli hastalarin MTUO sira ortalamas1 puani bekar
hastalara gore yuksektir. Ancak bulunan fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p =,838).

Egitim durumuna gére MTUO sira ortalamas1 puam karsilastirildiginda ilkdgretim
mezunu olan hastalarin MTUQ sira ortalamasi puam 44,47, lise mezunu hastalarin 36,17,
Universite mezunu olan hastalarin MTUO sira ortalamasi puant 58,65 bulunmustur.
Universite mezunlarinin MTUO puanlar1 sira ortalamas: puanlarmin ilkgretim ve lise
mezunlarina gore daha ylksek oldugu bulunmustur ve bulunan fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p =,013). Bununla birlikte galisan hastalarmn MTUO sira ortalamasi puam 42,13
iken, calismayan hastalarin MTUO sira ortalamasi puani 49,19 olarak bulunmus olup fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=,183).

Geliri giderden az olan hastalarin MTUO sira ortalamas1 puan1 41,18, geliri gidere
denk olan hastalarin MTUO sira ortalamas1 puan1 6,28 ve geliri giderden fazla olan hastalarin
MTUO sira ortalamasi puan1 74,00 olarak bulunmustur. Geliri giderden fazla olan hastalarin
MTUO sira ortalamasi puam geliri giderden az olan ve geliri gidere denk olan hastalarin
MTUO sira ortalamasi puanina gore daha ylksektir ve fark istatistiksel agidan anlamlidir
(p=,021).

Sosyal glivencesi olan hastalarin MTUO sira ortalamas: puan 46,72, sosyal giivencesi
olamayan hastalarm ise MTUO sira ortalamas1 puani 41,23 olarak bulunmustur. Sosyal
guvencesi olan hastalarm MTUO sira ortalamas: puam sosyal giivencesi olmayan
hastalarinkinden daha yuksektir ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p=,388).

Sahip olunan gocuk sayis1 agistndan MTUO sira ortalamas: puanlar incelendiginde

cocugu olmayan hastalarin MTUO sira ortalamasi puam 43,33, 1-2 cocuga sahip olan
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hastalarin MTUO sira ortalamasi puani 48,33 ve 3 ve (izeri sayida ¢ocuk sahibi olan hastalarin
MTUO sira ortalamasi puam 48,33 olarak bulunmustur. 1-2 ¢ocuga sahip olan hastalar ve 3
ve (zeri cocuga sahip olan hastalarn MTUO sira ortalamalari puani ¢ocugu olmayan
hastalarinkinden yuksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,646).

Son olarak birlikte yasanan aile tiriine gére MTUQO sira ortalamas: puanlari
karsilastirildiginda cekirdek ailede yasayan hastalarin sira ortalamasi puani 48,24, genis
ailede yasayan hastalarin MTUO sira ortalamasi puani 42,43, yalniz yasayan hastalarin ise
42,65 olarak bulunmustur. Cekirdek ailede yasayan hastalarn MTUO sira ortalamas puani
genis ailede olan ve yalniz yasayan hastalarinkinden daha yuksektir ancak bulunan fark

istatistiksel olarak anlamli goriilmemistir (p=,556).

Tablo 6. Hastalarin sigara alkol, madde kullanim durumlarina gére Morisky Tedavi Uyum

Olgegi sira ortalamas1 puanlarmin karsilastiriimast.

Hastalarin Sigara, Alkol, Madde Sira Ortalamasi (mean

Kullanimi rank) Test ve p degeri

Sigara Kullanim
Hicbir zaman (n:18) 48,17

Bazen (n:19) 40,58 KW__ égfg
Sik sik (n:53) 46,36 p=
Alkol Kullanim
Hicbir zaman (n:44) 54,34 .
Bazen (n:35) 42,30 KW__ 1076836
Sik sik (n:12) 20,32 P=
Madde Kullanimi
Var (n:14) 31,71 MWU=339,000
Yok (n:76) 48,04 p =,024

Tablo 6’da hastalarin sigara alkol, madde kullanim durumlarina gére Morisky Tedavi
Uyum Olgegi sira ortalamasi puanlarinin karsilastirilmas: gorillmektedir. Sigara kullanan
hastalarin Morisky Tedavi Uyum Olgegi sira ortalamasi puani incelendiginde highir zaman
kullanmayan hastalarin sira ortalamasi puani 48,17, bazen kullananlarin ise 40,58 sik sik
sigara kullananlarin ise 46,36 olarak bulunmustur. Hicbir zaman sigara kullanmayan
hastalarin MTUO sira ortalamas: puan: daha yiiksek bulunmus, ancak bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmustiir ( p = ,604).

Alkol kullanim durumuna gére MTUO puanlart sira ortalamas: puanlarma
bakildiginda hicbir zaman alkol kullanmayan hastalarin sira ortalamasi puan1 54,34, bazen
alkol kullanan hastalarin MTUO sira ortalamasi puani 42,30 sik sik alkol kullanan hastalarimn
MTUO sira ortalamasi puam ise 20,32 olarak bulunmustur. Hichir zaman alkol almayan
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hastalarin MTUO sira ortalamasi puan daha yilksek bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gortlmistiir (p=,000).

Madde kullanim durumuna gére MTUO sira ortalamas: puanlari incelendiginde ise
madde kullanan hastalarin MTUO sira ortalamasi puani 31,71 madde kullanimi olmayan
hastalarin MTUO sira ortalamasi puani 48,04 olarak bulunmustur. Madde kullanim1 olmayan
hastalarin MTUO sira ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur ve bulunan bu fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p=,024).

Tablo 7. Hastalarin hastaneye yatis ve tedavi deneyimlerine iliskin 6zelliklerine gére Morisky

Tedavi Uyum Olgegi sira ortalamas1 puanlarmin karsilastiriimast.

Sira Ortalamasi

Hastaneye Yatis ve Tedavi Deneyimleri (Mean rank)

Test ve P degeri

Hastaneye Yatisa Karar Verme Durumu

Kendi istemiyle (n:26) 59,44 MWU: 469,500

Kendi istemi diginda (n:64) 39,84 p=,001
Ailede Psikiyatrik Oykii Olma Durumu

Var (n:46) 44,66 MWU: 972,500

Yok (n:44) 46,60 p=,740
Son 1 Yilda Hastaneye Yatis Sayisi

1 kez (n:55) 49,73 MWU:730,000

2 ve daha fazla (n:35) 38,86 p=,045
Baska Hastanede Tedavi Olma Durumu

Evet (n:39) 46,14 MWU: 962,000

Hayir (n:51) 44,67 p=,783
Ekt Tedavisi Gorme Durumu

Evet (n:31) 35,23 MWU:596,000

Hayir (n:59) 50,90 p=,005
Ozkiyim Girisimi

Olan (n:34) 45,26 MWU= 944,000

Olmayan (n:56) 45,64 p=,945

Tablo 7°ye bakildiginda; hastalarin hastaneye yatis ve tedavi deneyimlerine gore
Morisky Tedavi Uyum Olgegi sira ortalamasi puanlarmin karsilastirilmas: gortlmektedir.
Hastaneye kendi istemiyle yatan hastalarin MTUO sira ortalamas: puani 59,44, kendi istemi
disinda hastaneye yatis1 gergeklesen hastalarn MTUO sira ortalamasi puani 39,84 olarak
bulunmustur. Kendi istemiyle yatisi olan hastalarn MTUOQ sira ortalamas: puani kendi istemi
disinda yatisi olan hastalara gére daha yiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu goriilmiistiir (p=,001). Ailede psikiyatrik 6ykiisii olmayanlari MTUO sira ortalamasi
puan1 44,66 iken psikiyatrik 6ykust bulunmayan hastalarm MTUO sira ortalamasi puani
46,60’tir. Ailede psikiyatrik dykiisii olmayanlarin MTUO sira ortalamasi puan1 daha yiiksek
bulunmustur ancak istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (p=,740). Son 1 yil

icerisinde 1 kez yatis1 olan hastalarn MTUO sira ortalamas1 puani 49,73, 1°den fazla yatis1
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olan hastalarn MTUO sira ortalamasi puam1 38,86 olarak bulunmustur. Son 1 yilda 1 kez
yatis1 olan hastalarin MTUO sira ortalamas1 puan1 1’den fazla yatis1 olan hastalara gore daha
yuksek bulunmustur ve bulunan bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p =,045). Baska
hastanede tedavi olan hastalarin MTUO sira ortalamasi puani 46,14 iken baska hastanede
tedavi olamayanlarin MTUO sira ortalamas1 puam 44,67 olarak saptanmistir. Baska hastanede
tedavi goren hastalarin baska hastanede tedavi gormeyenlere gore MTUO sira ortalamasi
puani daha ylksek bulunmus ancak istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriilmiistiir
(p=,783). EKT tedavisi goren hastalarin MTUO sira ortalamasi puan1 incelendiginde ise 35,23
olarak bulunurken EKT tedavisi gormeyen hastalarn MTUO sira ortalamasi puani 50,90
olarak bulunmustur. EKT tedavisi gérmeyen hastalarmm MTUO sira ortalamasi puan1 daha
yuksek bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gortilmistiir (p=,005). Son
olarak 6zkiyim girisimi olan hastalarn MTUOQ sira ortalamas: puani 45,26 iken 6zkiyim
girisimi olmayan hastalarin MTUO sira ortalamas: puani 45,64 olarak bulunmustur. Ozkiyim
girisimi olmayan hastalarin girisimi olanlara gére daha yiiksek MTUO sira ortalamasi puani

oldugu goriilmiis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=,945).
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Tablo 8. Hastalarin cinsiyet, beden Kitle indeksi, medeni durumu, egitim durumu ve gelir durumuna goére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgegi puan ortalamalar1 ve sira ortalamasi puanlarinin karsilastiriimast.

Hastalarin Cinsiyet, Beden

Kitle indeksi, Medeni

Durumu, Egitim Durumu ve

Aile Alt Boyutu

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Arkadas Alt Boyutu

Ozel Bir insan Alt Boyutu

Toplam puam

Gelir Durumu X+ss Testvve.p X+ss Test've. X+ ss Tes'Eve. X+ss Test‘ve-
degeri p degeri p degeri p degeri
Cinsiyet
Kadin (n:47) 18,5548,70 t=1,465 16,93+8,83 t=1,361 13,10+8,61 t=-1,669 48,59+20,35 t=,498
Erkek (n:43) 16,2546,05 p=,147 14,766,14 p=,177 15,67+5,48 p=,099 46,69+15,67 p =,620
Sira Testve p Sira Test ve Sira Test ve Sira Test ve
Beden Kitle indeksi Ortalamasi degeri Ortalamasi p degeri Ortalamasi p degeri Ortalamasi p degeri
Normal kilolu (n:37) 36,89 44,88 48,72 42,99
Fazla kilolu (n:30) 47,83 KW=7,196 46,63 KW=,257 47,28 KW=3,913 48,88 KW=1,023
Obez (n:22) 54,77 p=,027 42,98 p=,879 35,64 p=,141 43,09 p=,599
Medeni Durumu
Evli (n:28) 57,66 MWU=527,500 51,20 MwWU=708,500 52,98 MWU=658,500 55,34 MWU=592,50
Bekar (n:62) 40,01 p=,003 42,93 p=,163 42,12 p=,067 41,06 p=,016
Egitim Durumu
[kogretim (n:47) 40,62 39,13 41,82 39,54
Lise (n:23) 52,70 KW=3,709 52,85 KW=5,898 54,89 KW=4,064 55,17 KW=5,844
Universite (n:20) 48,70 p=,157 52,03 p=,052 43,35 p=,131 48,38 p=,054
Gelir Durumu
Gelir giderden az (n:41) 41,88 _ 46,04 _ 45,11 _ 44,76 _
Gelir gidere denk (n:44) 44,80 KW:%%’SZA' 42,42 KV\I_—;l(,)?O 46,74 KV\_’;;;'GS 43,52 KW:_;"l:?A'
Gelir giderden fazla  (n:5) 81,40 P= 68,20 = 37,80 = 69,00 P=,
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Tablo 8’ de hastalarin cinsiyet, beden kitle indeksi, medeni durumu, egitim durumu
ve gelir durumuna gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan ortalamalar: ve
sira ortalamas1 puanlarmin karsilastirilmas: goriilmektedir. Kadin hastalarin CBASDO aile
alt boyutunun puan ortalamasi1 18,55+8,70 iken erkek hastalarin puan ortalamasi 16,25+6,05
olarak bulunmustur. Kadin hastalarin CBASDO aile alt boyutu puan ortalamalar1 erkek
hastalarinkinden ylksek bulunmustur ancak bulunan bu fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=,147). Kadin hastalarin CBASDO arkadas alt boyutu puan ortalamasi 16,93+8,83
iken erkek hastalarin 14,76+6,14 oldugu goriilmektedir. Kadin hastalarin CBASDO arkadas
alt boyutu puan ortalamasi erkek hastalarin puan ortalamasindan yiksek bulunmustur ancak
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,177). CBASDO 6zel bir insan alt boyutu igin
bakildiginda kadin hastalarin puan ortalamasi1 13,10+8,61 iken erkek hastalarin puan
ortalamas1 15,67+5,48 olarak bulunmustur. Erkek hastalarn CBASDO 6zel bir insan alt
boyutu puan ortalamasi kadin hastalarinkinden yuksektir ancak bulunan bu farkin anlaml
olamadig1 goriilmiistiir (p=,099).

Beden kitle indeksine gére normal kilolu hastalarin CBASDO aile alt boyutu sira
ortalamasi puani 36,89, fazla kilolu hastalarin sira ortalamasi puani 47,83 ve obez hastalarin
sira ortalamas1 puan1 ise 54,77 olarak bulunmustur. Obez hastalarin CBASDO 6lcegi aile alt
boyutu sira ortalamasi puani normal kilolu ve fazla kilolu hastalarinkinden ylksektir ve
bulunan bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p=,027). Normal kilolu hastalarin CBASDO
arkadas alt boyutu sira ortalamasi puani 44,88, fazla kilolu hastalarin sira ortalamasi puani
46,63 ve obez hastalarin sira ortalamasi puani 42,98 olarak bulunmustur. Fazla kilolu
hastalarn CBASDO arkadas alt boyutu sira ortalamasi puami normal kilolu ve obez
hastalarinkinden ylksek bulunmustur ancak bu fark istatistiksel a¢idan anlamli degildir
(p=,879). Normal kilolu hastalarin CBASDO bl¢egi 6zel bir insan alt boyutu sira ortalamasi
puani 48,72, fazla kilolu hastalarin 47,28 ve obez hastalarin 35,64 oldugu gorilmektedir.
Normal kilolu hastalarin CBASDO &lgegi 6zel bir insan alt boyutu sira ortalamasi puani fazla
kilolu ve obez hastalarinkinden ylksektir ancak istatistiksel agidan bu fark anlamli degildir
(p=,141).

Evli hastalarin CBASDO 6l¢egi aile alt boyutu sira ortalamas: puani 57,66 iken bekar
hastalarin sira ortalamasi puan1 40,01 olarak bulunmustur. Evli hastalarin CBASDO 6lgegi
aile alt boyutu sira ortalamasi puani1 bekar hastalarinkinden yiksek bulunmustur ve bulunan
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=,003). Evli hastalarin CBADSDO arkadas alt boyutu
sira ortalamasi puani 51,20 ve bekar hastalarin 42,93 oldugu gortlmektedir. Evli hastalarin
CBADSDO arkadas alt boyutu sira ortalamas1 puani bekar hastalardan yiiksektir ancak bu
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fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,163). Evli hastalarin CBADSDO 6zel bir insan
alt boyutu sira ortalamasi puan1 52,98 bekar hastalarin sira ortalamasi puani ise 42,12 olarak
bulunmustur. Evli hastalarin CBADSDO 6zel bir insan alt boyutu sira ortalamasi puan bekar
hastalarin sira ortalamasindan yiiksek bulunmustur ancak bulunan bu fark istatistiksel agidan
anlamli degildir (p=,067).

[lkdgretim mezunu hastalarmn CBASDO aile alt boyutu sira ortalamas1 puam 40,62,
lise mezunu hastalarin 52,70 ve Universite mezunlarinin sira ortalamasi puani ise 48,70 oldugu
gorilmektedir. Lise mezunu hastalarm CBASDO aile alt boyutu sira ortalamasi puani
ilkogretim ve Universite mezunu hastalarinkinden ytksektir ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=,157). Ilkdgretim mezunu hastalarm CBASDO arkadas alt boyutu sira
ortalamasi puani1 40,62, lise mezunu hastalarin 52,70 ve niversite mezunu hastalarin 48,70
olarak bulunmustur. Lise mezunu hastalarn CBASDO arkadas alt boyutu sira ortalamasi
puant ilkdgretim ve Universite mezunu olan hastalardan daha ytksektir ancak bulunan bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,052). CBASDO ozel bir insan alt boyutuna
bakildiginda ilkégretim mezunu hastalarin sira ortalamasi puani 41,82 iken lise mezunu
hastalarin 54,89 ve Universite mezunu hastalarin 43,35 olarak bulunmustur. Lise mezunu
hastalarn CBASDO 6zel bir insan alt boyutu sira ortalamasi puani ilkdgretim ve Universite
mezunlarina gore daha yiiksek oldugu gortilmektedir ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli
degildir (p=,131). Ilkdgretim mezunu hastalarm CBASDO toplam sira ortalamasi puani
39,54, lise mezunu hastalarin 55,17 ve Universite mezunu hastalarin 48,38 oldugu
gorulmektedir. Lise mezunu hastalarin toplam CBASDO sira ortalamast puani ilkdgretim ve
lise mezunu hastalarin sira ortalamasi puanindan daha yiksek bulunmustur ancak bulunan bu
fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p=,054).

Geliri giderden az olan hastalarn CBASDO aile alt boyutu sira ortalamasi puani
41,88, geliri gidere denk hastalarin 44,80 ve geliri giderden fazla olan hastalarin sira
ortalamasi1 puam1 81,40 olarak bulunmustur. Geliri giderden fazla olan hastalarn CBASDO
aile alt boyutu sira ortalamasi1 puani1 geliri giderden az ve geliri gidere denk olan hastalara
gore daha yiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p= ,006). Geliri
giderden az olan hastalarin CBASDO arkadas alt boyutu sira ortalamas1 puan1 46,04, geliri
gidere denk olan hastalarin 42,42, geliri giderden fazla olan hastalarin ise 68,20 olarak
bulunmustur. Geliri giderden fazla olan hastalarin CBASDO arkadas alt boyutu sira
ortalamasi puani geliri giderden az olan ve geliri gidere denk olan hastalardan daha yuksektir
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=, 109). Geliri giderden az olan hastalarin
CBASDO 6zel bir insan alt boyutu sira ortalamas1 puam 45,11, geliri gidere denk olan
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hastalarin 46,74 ve geliri giderden fazla olan hastalarin ise 37,80 olarak bulunmustur. Geliri
gidere denk olan hastalarin sira ortalamasi puani geliri giderden az olan ve geliri giderden
fazla olan hastalara gore daha yuksektir ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p
=,761). Geliri giderden az olan hastalarin (;BASDO toplam sira ortalamasi puani 44,76, geliri
gidere denk olan hastalarin 43,52 ve geliri giderden fazla olan hastalarin ise 69,00 olarak
bulunmustur. Geliri giderden fazla olan hastalarin CBASDO toplam sira ortalamasi puani
geliri giderden az olan ve geliri gidere denk olan hastalarin sira ortalamasi puanindan
yuksektir ancak bu fark istatistiksel olarak analmli degildir (p=, 115)
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Tablo 9. Hastalarin ¢alisabilirlik durumu, sosyal giivencesi, sahip olunan ¢ocuk sayis1 ve birlikte yasanan aile tlrline goére Cok Boyutlu Algilanan

Sosyal Destek Olgegi sira ortalamasi puanlarinm karsilastirilmas.

Hastalarin Calisma Durumu, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
Sosyal Guvencesi, Sahip Aile Alt Boyutu Arkadas Alt Boyutu Ozel Bir insan Alt Boyutu Toplam puam
Olunan Cocuk Sayis1 ve Sira Ortalamasi Test ve b degeri Sira Test ve Sira Test ve Sira Test ve
Birlikte Yasanan Aile TUri b deg Ortalamasi p degeri Ortalamasi p degeri Ortalamasi p degeri
Calsabilirlik Durumu
Calisan (n:47) 43,61 MWU:=21,500 46,29 MWU=973,500 45,56 MWU=1007,500 45,56 MWU=1007,500
Calismayan (n:43) 47,57 p=,471 44,64 p=,764 4543 p=,981 4543 p=,981
Sosyal Glvencesi
Var (n:70) 47,11 MWU=587,000 47,63 MWU=551,000 47,06 MWU=590,500 47,56 MWUO0555,500
Yok (n:20 39,85 p=,271 38,05 p=,147 40,03 p=,287 38,28 p=,161
Sahip Olunan Cocuk Sayis1
Yok (n:51) 40,90 5 41,23 5 47,11 . 42,56 .
1-2 gocuk (n:24) 44,48 W28 a1 V=2 42,46 =2 44,60 N850
3ve lizerisayida  (n:15) 62,77 b= 57,60 p=, 44,90 P= 56,93 =
Birlikte Yasanan Aile TUri
C,ekllrde_k aile (n547) 50,46 KW07.753 48,88 KW=5,636 47,60 KW=4,279 49,47 KW=7.751
Genis aile (n:30) 45,43 — 001 47,02 — 060 48,20 118 47,30 — 001
Yalniz (n:13) 27,73 = 20,77 P=, 31,69 P=, 27,00 =
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Tablo 9°da hastalarin ¢alisabilirlik durumu, sosyal giivencesi, sahip olunan gocuk
say1s1 Ve birlikte yasanan aile tlriine gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi sira
ortalamasi puanlarinin karsilagtiriimas: gorilmektedir.

Calisan hastalarn CBASDO aile alt boyutu sira ortalamasi puami 43,61 iken
calismayan hastalarin sira ortalamasi puani 47,57 olarak bulunmustur. Calismayan hastalarin
CBASDO aile alt boyutu sira ortalamasi1 puani galisan hastalarin sira ortalamasi puanindan
yuksek bulunmustur. Ancak bulunan bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir ( p=,471).
Calisan hastalarim CBASDO arkadas alt boyutu sira ortalamasi puani 46,29, calismayan
hastalarin sira ortalamasi puani ise 44,64°tir. Calisan hastalarn CBASDO sira ortalamasi
puani ¢aligmayan hastalara gore daha yuksek bulunmustur ancak bulunan fark istatistiksel
agidan anlamli degildir (p=,764). CBASDO 6zel bir insan alt boyutunda ise ¢alisan hastalarin
sira ortalamasi puani 45,56 iken ¢alismayan hastalarin sira ortalamasi puani 45,43 olarak
bulunmustur. Calisan hastalarmn CBASDO 6zel bir insan alt boyutu sira ortalamasi puani
calismayan hastalardan yiksek bulunmustur ancak istatistiksel agidan fark anlamli degildir
(p=,981). Calisan hastalarin toplam CBASDO sira ortalamas1 puani 45,56 ve c¢alismayan
hastalarin sira ortalamasi puan ise 45,43 olarak bulunmustur ve ¢alisan hastalarn CBASDO
sira ortalamasi toplam puani ¢aligmayan hastalarinkinden yuksek oldugu gortlmektedir.
Anacak, bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p=,981).

Sosyal giivencesi olan hastalarin CBASDO aile alt boyutu sira ortalamas puani 47,11
ve sosyal destegi olmayan hastalarin sira ortalamasi puan1 39,85 olarak bulunmustur. Sosyal
guivencesi olan hastalarin CBASDO aile alt boyutu sira ortalamas1 puam sosyal giivencesi
olmayanlardan yulksektir ancak bu farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi goriilmiistiir
(p=,271). CBASDO arkadas alt boyutu sira ortalamasi puani sosyal giivencesi olan hastalarin
47,63 iken sosyal giivencesi olmayanlar icin 38,05 olarak bulunmustur. Sosyal glivencesi olan
hastalarin CBASDO arkadas alt boyutu sira ortalamasi puani sosyal giivencesi olmayanlardan
daha yuksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,147). Sosyal gtivencesi
olan hastalarn CBASDO 0zel bir insan alt boyutu sira ortalamasi puam 47,06, sosyal
guvencesi olmayan hastalarin 40,03 olarak bulunmustur. Sosyal glivencesi olan hastalarin
CBASDO o6zel bir insan alt boyutu sira ortalamas1 puani sosyal giivencesi olmayanlardan
yiiksek bulunmustur ancak bu fark istatistiksel acidan anlamli degildir (p=,287). CBASDO
toplam sira ortalamasi puanma bakildiginda ise sosyal guvencesi olan hastalarin sira
ortalamasi1 puani 47,56 sosyal glivencesi olmayan hastalarin sira ortalamasi puani 38,28

oldugu gorilmektedir. Sosyal giivencesi olan hastalarin CBASDO toplam sira ortalamasi
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puani sosyal guvencesi olmayanlara gére daha ylksek bulunmustur ancak bulunan bu fark
istatistiksel agidan anlaml1 degildir (p=,161).

Hi¢ cocugu olmayan hastalarin CBASDO aile alt boyutu sira ortalamasi puani 40,90,
1-2 ¢ocugu olan hastalarin sira ortalamasi puani 44,48, 3 ve daha fazla ¢cocuga sahip olan
hastalarin sira ortalamasi puani ise 62,77 olarak bulunmustur. 3 ve izeri sayida ¢ocuk sahibi
olan hastalarin CBASDO aile alt boyutu sira ortalamas1 puani hi¢ cocugu olmayan ve 1-2
¢ocuga sahip olan hastalarin sira ortalamasi puanina gore yiksek bulunmustur ve bulunan bu
fark istatistiksel acidan anlamlidir (p=,016). Hi¢ ¢ocugu olmayan hastalarn CBASDO
arkadas alt boyutu sira ortalamasi puani 41,23, 1-2 ¢ocuga sahip hastalarin sira ortalamasi
puani 47,02, 3 ve Uzeri sayida ¢ocuk sahibi olan hastalarin ise 57,60 olarak bulunmustur. 3 ve
tizeri say1da cocuk sahibi olan hastalarin CBASDO arkadas alt boyutu sira ortalamas1 puani
hi¢ ¢ocugu olmayan ve 1-2 ¢ocuga sahip olan hastalarin sira ortalamasi puanindan daha
yiksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p=,096). CBASDO 6zel bir insan
alt boyutu incelendiginde hi¢ ¢ocugu olmayan hastalarin sira ortalamasi puani 47,11, 1-2
cocuga sahip hastalarin 42,46, 3 ve (zeri sayida ¢ocugu olan hastalarin ise 44,90 oldugu
goriilmiistiir. Hi¢ ¢ocugu olmayan hastalarm CBASDO 06zel bir insan alt boyutu sira
ortalamasi puan1 1-2 ¢cocugu olan ve 3 ve Uizeri sayida ¢ocugu olan hastalarinkinden yiiksek
bulunmustur. Ancak, bu fark istatistiksel agidan anlaml degildir (p=,767). Toplam CBASDO
sira ortalamasi puani hi¢ ¢ocugu olmayanlarin 42,56, 1-2 ¢ocuga sahip olanlarin 44,60, 3 ve
Uzeri sayida ¢ocuk sahibi olanlarin ise 56,93 olarak bulunmustur. 1-2 ¢ocuk sahibi olan
hastalarin CBASDO toplam sira ortalamasi puami hi¢ ¢ocugu olmayan ve 3 ve Uzeri sayida
cocugu olan hastalarinkinden daha yiiksek bulunmustur ancak bulunan bu fark istatistiksel
acidan anlaml degildir (p=,169).

Cekirdek ailede yasayan hastalarn CBASDO aile alt boyutu 1ra ortalamasi puani
50,46, genis ailede yasayan hastalarin sira ortalamasi puani 45,43, yalniz yasayan hastalarin
ise 27,73 olarak bulunmustur. Cekirdek ailede yasayan hastalarin CBASDO aile alt boyutu
sira ortalamasi puani genis ailede yasayan ve yalniz yasayan hastalarinkinden daha yiksektir
ve bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p=,021). Cekirdek ailede yasayan hastalarin
CBASDO arkadas alt boyutu sira ortalamasi puam 48,88, genis ailede yasayan hastalarin
47,02 ve yalniz yasayanlarin 29,77 olarak bulunmustur. Cekirdek ailede yasayan hastalarin
CBASDO arkadas alt boyutu sira ortalamas1 puani daha yiiksektir ancak farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p= ,060). Cekirdek ailede yasayan hastalarin 6zel bir
insan alt boyutu sira ortalamasi puani 47,60, genis ailede yasayan hastalarin 48,20 ve yalniz

yalniz yasayan hastalarin ise 31,69 olarak bulunmustur. Genis ailede yasayan hastalarin
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CBASDO 6zel bir insan alt boyutu sira ortalamasi daha yiksektir ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=,118). Cekirdek ailede yasayan hastalarin toplam CBASDO sira
ortalamasi puani 49,47, genis ailede yasayan hastalarin 47,30 ve yalniz yasayan hastalarin ise
27,00 olarak bulunmustur. Cekirdek ailede yasayan hastalarin sira ortalamasi puani genis
ailede yasayan ve yalniz yasayan hastalara gore daha ylksektir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p= 0,21).
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Tablo 10. Hastalarin sigara, alkol, madde kullanimma gore Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi sira ortalamasi puanlarinin

karsilastirilmas.

Hastalarin Sigara, Alkol,

Aile Alt Boyutu

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Arkadas Alt Boyutu

Ozel Bir insan Alt Boyutu

Toplam puani

Madde Kullanimi Sira Test ve Sira Test ve Sira Test ve Sira Test ve
Ortalamasi p degeri Ortalamasi p degeri Ortalamasi p degeri Ortalamasi p degeri
Sigara Kullanim
Hicbir zaman  (n:18) 53,14 _ 41,61 _ 46,03 _ 46,47 _
Bazen (n:19) 4939 =2t 51,00 =28 49,95 pptedd 50,95 (N=5023
Sik sik (n:53) 4151 p=, 44,85 p=, 43,73 = 43,22 =,
Alkol Kullanimi
Hicbir zaman (n544) 48,93 KW= 5478 44,63 KW=4,533 42,39 KW=3,017 44,85 KW= 5,623
Bazen (n:35) 46,51 — 065 50,87 104 51,36 ey 51,21 — 060
Sik sik (n:11) 28,55 P= 31,01 p=, 39,32 = 29,91 =
Madde Kullanimi
Var (n:14) 33,11 MWU=358,500 41,54 MWU=476,500 48,36 MWU=492,000 40,36 MWU=460,000
Yok (n:76) 47,78 p=,053 46,23 p=,535 4497 P=,655 46,45 p=,423
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Tablo 10’da hastalarin sigara, alkol, madde kullanimina gére Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi sira ortalamasi puanlarinin karsilastiriimasi gorilmektedir.

Hicbir zaman sigara kullanmayan hastalarin CBASDO aile alt boyutu sira ortalamasi
puani 53,14, bazen sigara kullanan hastalarin sira ortalamasi puani1 49,39 ve sik sik sigara
kullanan hastalarin ise 41,51 olarak bulunmustur. Hi¢ sigara kullanmayan hastalarin
CBASDO aile alt boyutu sira ortalamas1 puani bazen ve sik sik sigara kullanan hastalardan
daha yiksek bulunmustur ancak bulunan bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,200).
CBASDO arkadas alt boyutu sira ortalamas1 puan1 hicbir zaman sigara kullanmayan hastalar
icin 41,61, bazen sigara kullanan hastalar icin 51,00 ve sik sik sigara kullanan hastalar igin
ise 44,85 olarak bulunmustur. Bazen sigara kullanan hastalarin sira ortalamast puani higbir
zaman sigara kullanmayan ve sik sik sigara kullanan hastalarin sira ortalamasi puanindan
yuksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,527). Higbir zaman sigara
kullanmayan hastalarin CBASDO 6zel bir insan alt boyutu sira ortalamas1 puan1 46,03, bazen
sigara kullanan hastalarin 49,95 ve sik sik sigara kullanan hastalarin ise 43,73 olarak
bulunmustur. Bazen sigara kullanan hastalarin sira ortalamasi1 puani hi¢ sigara kullanmayan
ve sik sik sigara kullanan hastalarinkinden daha yiksek bulunmustur ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,668). CBASDO toplam sira ortalamasi puani higbir
zaman sigara kullanmayan hastalar icin 46,47, bazen sigara kullanan hastalar igin 50,95 ve
stk sik sigara kullanan hastalar icin ise 43,22 olarak bulunmustur. Bazen sigara kullanan
hastalarin CBASDO toplam sira ortalamas1 puani hig sigara kullanmayan ve sik sik sigara
kullanan hastalarinkinden daha yuksek bulunmustur. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=,060).

Hic alkol kullanmayan hastalarmn CBASDO aile alt boyutu sira ortalamasi puam
48,93, bazen alkol kullanan hastalarin 46,51 ve sik sik alkol kullanan hastalarin 28,55 olarak
bulunmustur. Hicbir zaman alkol kullanmayan hastalarn CBASDO aile alt boyutu sira
ortalamas1 puani bazen sik sik alkol kullanan hastalarin sira ortalamasi puanindan daha
ylksektir ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p=,065). CBASDO arkadas alt
boyutuna bakildiginda hig¢ alkol kullanimi olmayan hastalarin sira ortalamasi puani 44,63,
bazen alkol kullanan hastalarin 50,87, sik sik ila¢ kullanan hastalarin sira ortalamasi puani
31,91 olarak bulunmustur. Bazen alkol kullanan hastalarin CBASDO arkadas alt boyutu sira
ortalamasi puani higbir zaman ve sik sik alkol kullanan hastalarin sira ortalamasi puanindan
daha yiksek bulunmustur ancak bu fark istatistiksel a¢idan anlamli degildir (p=,104). Hig
alkol kullanmayan hastalarin CBASDO 6zel bir insan alt boyutu sira ortalamasi puani 42,39,
bazen alkol kullanan hastalarin 51,36, sik sik alkol kullanan hastalarin ise 39,32 olarak
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bulunmustur. Bazen alkol kullanan hastalarin CBASDO 6zel bir insan alt boyutu sira
ortalamasi puani higbir zaman ve sik sik alkol kullanan hastalarin sira ortalamasi puanindan
daha yiksek bulunmustur. Ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir
(p=,221).Toplam CBASDO sira ortalamas: puam hichir zaman alkol kullanmayanlar igin
44,85, bazen alkol kullananlar icin 51,21 ve sik sik alkol kullananlar icin 29,91 olarak
bulunmustur. Bazen alkol kullanan hastalarin CBASDO toplam sira ortalamasi1 puani highir
zaman ve sik sik alkol kullanan hastalarin sira ortalamasi puanindan daha yiiksek bulunmustur
ancak istatistiksel agidan anlamli degildir (p=,060).

Madde kullanan hastalarin QBASDO aile alt boyutu sira ortalamasi puani 33,11,
madde kullanim1 olmayan hastalarin ise 47,78 olarak bulunmustur. Madde kullanmayan
hastalarm CBASDO aile alt boyutu puanm1 madde kullanan hastalardan daha yiiksek
bulunmustur ancak bulunan fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,053). CBASDO
arkadas alt boyutu sira ortalamasi puani madde kullanan hastalar icin 41,54, madde
kullanmayan hastalar igin ise 46,23 olarak bulunmustur. Madde kullanmayan hastalarin
CBASDO arkadas alt boyutu sira ortalamas1 puan1 madde kullanan hastalardan daha yiiksektir
ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,535). CBASDO 06zel bir insan alt boyutu
sira ortalamas1 puan1 madde kullanan hastalarda 48,36, madde kullanmayan hastalarda ise
44,97 olarak bulunmustur. Madde kullanan hastalarmn CBASDO &zel bir insan alt boyutu sira
ortalamasi puan1 madde kullanimi olmayan hastalardan daha ylksektir ancak fark istatistiksel
acidan anlamli degildir (p=,655). Toplam CBASDO sira ortalamasi puan1 madde kullanan
hastalarda 40,36, madde kullanmayan hastalarda ise 46,45 olarak bulunmustur. Madde
kullanmayan hastalarin sira ortalamasi puani daha yuksektir ancak bu fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p=,423).
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Tablo 11. Hastalarin hastaneye yatis ve tedavi deneyimlerine iliskin 6zelliklere gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi sira ortalamasi

puanlarinin karsilastirilmasi.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

Hastaneye Yatis ve Tedavi

Deneyimleri Aile Alt Boyutu Arkadas Alt Boyutu Ozel Bir insan Alt Boyutu Toplam puam
Sira Test ve Sira Test ve Sira Test ve Sira Test ve
Ortalamasi p degeri Ort p degeri Ortalamasi p degeri Ortalamasi p degeri
Hastaneye Yatisa Karar Verme
Dlzgzgi“ijstemiyle (n:26) 52,52 MWU=649,500 59,40 MWU=470,500 47,50 MWU=780,000 54,75 MWU=591,500
Kendi istemi disinda (n:64) 42,65 p=,103 39,85 p=,001 44,69 p=0,642 41,74 p=,032
Ailede Psikiyatrik Oykii Olma
Durumu
Var (n:46) 43,90 MWU=938,500 47,64 MWU=913,500 42,54 MWU=876,000 45,12 MWU=994,500
Yok (n:44) 47,17 p=,552 43,26 p:,425 48,59 p=271 45,90 p=,888
Son 1 Yilda Hastaneye Yatis
Sayisi
1 kez (n:55) 47,64 MWU=845,000 47,75 MWU= 838,500 48,98 MWU= 771,000 48,89 MWU=776,000
1’den fazla sayida (n:35) 42,14 p=,329 41,96 p=,303 40,03 p=112 40,17 p=,123
Baska Hastanede Tedavi Olma
Durumu
Evet (n:39) 45,18 MWU=978,000 42,18 MWU=825,000 43,77 MWU=906,500 42,71 MWU=852,000
Hayir (n:51) 45,92 p=,893 49,85 p=,166 47,76 p=,472 49,15 p=,246
EKT Tedavisi Gorme Durumu
Evet (n:31) 41,19 MWU=781,000 39,66 MWU=733,500 40,47 MWU=758,500 39,68 MWU=734,000
Hayir (n:59) 47,76 p=,256 48,57 p=,123 48,14 p=,184 48,56 p=,125
Ozkiyim Girisimi
Olan (n:34) 42,54 MWU=851,500 42,96 MWU=865,500 38,00 MWU=697,000 40,40 MWU=778,500
Olmayan (n:56) 47,29 p=,402 47,04 p=,470 50,05 p=,033 48,60 p=,149
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Tablo 11’de hastalarin hastaneye yatis ve tedavi deneyimlerine iligskin 6zelliklere gore
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi sira ortalamasi puanlarmin karsilastirilmasi
gorulmektedir.

Kendi istemiyle yatan hastalarin CBASDO aile alt boyutu sira ortalamasi puani 52,52,
kendi istemi disinda yatan hastalarin ise 42,65 olarak bulunmustur. Kendi istemiyle yatan
hastalarmn CBASDO aile alt boyutu sira ortalamas1 puan1 kendi istemi disinda yatan hastalarm
sira ortalamasindan daha ylksektir ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir
(p=,103). CBASDO arkadas alt boyutu sira ortalamas1 puani kendi istemiyle yatan hastalar
icin 59,40 iken kendi istemi disinda yatan hastalar i¢in 39,85 olarak bulunmustur. Kendi
istemiyle yatan hastalarm CBASDO arkadas alt boyutu sira ortalamas1 puani kendi istemi
disinda yatan hastalarinkinden daha ytksektir ve bulunan bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=,001). Kendi istemiyle yatis1 olan hastalarim CBASDO 6zel bir insan alt
boyutu sira ortalamasi puani 47,50, kendi istemi disinda yatisi olan hastalarin ise 44,69 olarak
bulunmustur. Kendi istemiyle yatis1 olan hastalarin sira ortalamasi kendi istemi disinda yatigi
olanlarin sira ortalamasi puanindan yiksek bulunmustur ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=,642). CBASDO sira ortalamas: toplam puani kendi istemiyle yatan
hastalar icin 54,75 iken kendi istemi disinda yatan hastalar icin ise 41,74 olarak bulunmustur.
Kendi istemiyle yatan hastalarin CBASDO toplam sira ortalamas1 puani kendi istemi disinda
yatan hastalarin sira ortalamasindan ylksek bulunmustur ve bulunan bu fark istatistiksel
ac¢idan anlamhdir (p=,032).

Ailede psikiyatrik oykiisii olan hastalarn CBASDO aile alt boyutu sira ortalamasi
puani 43,90 iken, ailede psikiyatrik 0ykusi olmayan hastalarin ise 47,17 olarak bulunmustur.
Ailede psikiyatrik 6ykisii olmayan hastalarrn CBASDO aile alt boyutu sira ortalamasi puani
ailede psikiyatrik 6ykisu olanlara goére daha yuksektir ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=,552). CBASDO arkadas alt boyutu sira ortalamas: puani ailede
psikiyatrik 6ykulsu olan hastalar icin 47,64, ailede psikiyatrik dykuist olmayan hastalar igin
ise 43,26 olarak bulunmustur. Ailede psikiyatrik oykisiu olmayan hastalarin CBASDO
arkadas alt boyutu sira ortalamasi puani ailede psikiyatrik dykist olanlara gore daha yuksektir
ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=,425). Ailede psikiyatrik ykusi olan
hastalarin CBASDO 6zel bir insan alt boyutu sira ortalamasi puan1 42,54 iken ailede
psikiyatrik oykist olmayan hastalarin ise 48,59 olarak bulunmustur. Ailede psikiyatrik
Oykusl olmayan hastalarin ailede psikiyatrik 6ykisu olan hastalara gore sira ortalamas: daha
yiksektir ancak bu fark istatistiksel acidan anlamli degildir (p=,271). CBASDO toplam sira
ortalamasi puani ailede psikiyatrik 6ykist olan hastalar icin 45,12 iken ailede psikiyatrik
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Oykusu olmayanlar icin ise 45,90 olarak bulunmustur. Ailede psikiyatrik dykist olmayan
hastalarin sira ortalamasi puan1 daha yiksektir ancak bu fark istatistiksel a¢idan anlamli
degildir (p=,888) .

Son 1 yilda hastaneye 1 kez yatisi olan hastalarin CBASDO aile alt boyutu sira
ortalamasi puani 47,64, 1’den fazla sayida yatis1 olan hastalarin ise 42,14 olarak bulunmustur.
Son 1 yilda 1 kez yatis1 olan hastalarin sira ortalamasi puani 1’den fazla yatis1 olan hastalarin
sira ortalamasi puanindan yulksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=,329). CBASDO arkadas alt boyutu sira ortalamas1 puani1 son 1 yilda 1 kez hastaneye yatan
hastalar igin 47,75 iken 1’den fazla sayida yatis1 olan hastalar igin 41,96 olarak bulunmustur.
Bulunan bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,303). Son 1 yilda 1 kez hastaneye
yatis1 olan hastalarin CBASDO 6zel bir insan alt boyutu sira ortalamasi puani 48,98 ve 1’den
fazla sayida yatis1 olan hastalarin ise 40,03 olarak bulunmustur. Son 1 yilda 1 kez yatisi olan
hastalarin sira ortalamasi 1’den fazla yatig1 olan hastalarinkinden daha yuksektir ancak bu
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamustir (p=,112). CBASDO sira ortalamasi toplam
puani son 1 yilda 1 kez yatis1 olan hastalar icin 48,89 iken, 1’den fazla sayida yatisi olanlar
icin 40,17 olarak bulunmustur. Son 1 yilda 1 kez hastaneye yatis1 olan hastalarin CBASDO
toplam sira ortalamasi puani 1’den fazla sayida yatisi olan hastalardan daha yuksektir ancak
bu fark anlamli degildir (p=,123).

Baska hastanede yatis1 olan hastalarm CBASDO aile alt boyutu sira ortalamasi puani
45,18 iken baska hastanede tedavi gdérmeyen hastalarin 45,92 olarak bulunmustur. Baska
hastanede tedavi gbrmeyen hastalarin sira ortalamasi puani baska hastanede tedavi goren
hastalarin sira ortalamasi puanindan daha yuksektir. Ancak, bu fark istatistiksel agidan
anlamli degildir (p=,893). CBASDO arkadas alt1 boyutu sira ortalamasi puani baska
hastanede tedavi goren hastalar icin 42,18 iken baska hastanede tedavi gérmeyen hastalar icin
49,85 olarak bulunmustur. Bagka hastanede tedavi gérmeyen hastalarin sira ortalamasi puani
baska hastanede tedavi géren hastalarinkinden daha yuksek bulunmustur fakat bu fark anlaml
bulunmamistir (p=,166). CBASDO 6zel bir insan alt boyutu sira ortalamas1 puam baska
hastanede tedavi goren hastalar icin 43,77 iken baska hastanede tedavi gérmeyen hastalar icin
47,76 olarak bulunmustur. Bagka hastanede tedavi gérmeyen hastalarin sira ortalamasi puani
baska hastanede tedavi gorenlerden daha yiksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildir (p=,472). Baska hastanede tedavi goren hastalarim CBASDO toplam sira ortalamasi
puani 42,71 ve baska hastanede tedavi gérmeyen hastalarin 49,15 olarak bulunmustur. Bagka

hastanede tedavi gérmeyen hastalarin CBASDO sira ortalamas1 toplam puani baska hastanede
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tedavi goren hastalardan daha yuksektir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=,246).

EKT tedavisi goren hastalarin CBASDO aile alt boyutu sira ortalamas: puan1 41,19
EKT tedavisi gérmeyen hastalarin sira ortalamasi ise 47,76 olarak bulunmustur. EKT tedavisi
gérmeyen hastalarin sira ortalamasi1 puan1 daha ylksektir. Bulunan bu farkin istatistiksel
agidan anlaml1 olmadig1 goriilmiistiir (p=,256). CBASDO arkadas alt boyutu sira ortalamasi
puani EKT tedavisi goren hastalarda 39,66, EKT tedavisi gérmeyen hastalarda ise 48,57
olarak bulunmustur fakat bulunan bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p=,123). EKT
tedavisi goren hastalarin (;BASDO Ozel bir insan alt boyutu sira ortalamasi puan1 40,47, EKT
tedavisi gormeyen hastalarin ise 48,14 olarak bulunmustur. EKT tedavisi gérmeyen hastalarin
sira ortalamasi puan1 EKT tedavisi géremeyenlerden daha yuksektir ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir (p=,184).CBASDO sira ortalamasi toplam puam EKT tedavisi
gorenler icin 39,68 iken EKT tedavisi gormeyenler icin 48,56 olarak bulunmustur. EKT
tedavisi gormeyen hastalarin sira ortalamasi daha yiksek bulunmustur ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,125).

Ozkiymm girisimi olan hastalarm CBASDO aile alt boyutu sira ortalamasi puan1 42,54
ozkiyim girisimi olmayan hastalarin ise 47,29 olarak bulunmustur. Ozkiyim girisimi olmayan
hastalarin sira ortalamasi puani girisimi olan hastalara gére daha yuksektir ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=402). CBASDO arkadas alt boyutu sira ortalamasi
puani 6zkiyim girisimi olan hastalar icin 42,96, 6zkiyim girisimi olmayanlar igin ise 47,04
olarak bulunmustur. Ozkiyim girisimi olmayan hastalarin CBASDO arkadas alt boyutu sira
ortalamasi daha yiiksektir ancak fark istatistiksel agidan anlaml degildir (p=,470). CBASDO
0zel bir insan alt boyutu sira ortalamasi puani 6zkiyim girisimi olan hastalar i¢in 38,00 iken
6zkiymm girisimi olmayan hastalar igin 50,05 olarak bulunmustur. Ozkiymm girisimi olmayan
hastalarin sira ortalamasi1 puani1 daha yuksektir ve fark istatistiksel agidan anlamli degildir
(p=,033). CBASDO sira ortalamas1 toplam puan1 6zkiyim girisimi olan hastalar igin 40,40,
ozkiyim girisimi olmayan hastalar icin ise 48,60 olarak bulunmustur. Ozkiyim girisimi
olmayan hastalarin sira ortalamast puanmi 6zkiyim girisimi olanlardan daha yiksek

bulunmustur ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,149).
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Tablo 12. Hastalarin cinsiyet, beden kitle indeksi ve medeni durumuna gére Kisa islevsellik Degerlendirme Olgegi puan ortalamasi ve sira

ortalamasi puanlarinin karsilagtirilmasi.

Hastalarin Cinsiyet,

Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi

L . . Mesleki Bilissel Mali Kisileraras: Bos Zaman
Eﬂeed;e”n:([')tlﬁ Lljlr'r‘]ilfks' ve Otg’;?/T;uA" islevsellik Alt  islevsellik Alt Konular iliskiler Alt  Etkinlikleri Alt  Toplam Puan
Boyutu Boyutu Alt Boyutu Boyutu Boyutu
X +ss/ Sira X + ss/ Sira X + ss/ Sira X + ss/ Sira X + ss/ Sira X + ss/ Sira X + ss/ Sira
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Cinsiyet
Kadin (n:47) 2,85+3,10 7,0246,20 5,82+4,34 2,36+1,89 5,36+4,37 2,61+1,32 26,04+14,28
Erkek (n:43) 2,79+1,81 6,0+4,61 4,88+2,94 1,74+1,15 6,30+3,85 1,53+£1,09 23,25+9,80
Testve p degeri t=,112 t=,891 t=1,219 t=1,885 t=-1,079 t=,190 t=1,069
p=,911 p=,376 p=,226 p=,063 p=,284 p=,000 p=,288
Beden Kitle indeksi
Normal kilolu (n:37) 46,76 47,64 46,69 45,57 48,00 40,96 46,66
Fazla kilolu (n:30) 40,52 39,63 42,20 40,55 44,52 41,23 39,83
Obez (n:22) 48,16 47,89 45,98 50,11 40,61 56,93 49,25
Test ve p degeri KW=1,447 KW=2,016 KW= ,549 KW=1,962 KW=1,159 KW=7,368 KW=1,951
p=,485 p=,365 p=,760 p=,375 p=,560 p=,025 p=,377
Medeni Durumu
Evli (n:28) 47,93 39,38 49,88 44,27 47,77 49,14 45,45
Bekar (n:62) 44,40 48,27 43,52 46,06 44,48 43,85 45,52
Test ve p degeri MWU=800,000 MWU=696,500 MWU=745,500 MWU=833,500 MWU=804,500 MWU=766,000 MWU=866,500
p=,547 p=,129 p=,283 p=,752 p=,578 p=,335 p=,990
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Tablo 12°de hastalarin cinsiyet, beden kitle indeksi ve medeni durumuna gore Kisa
Islevsellik Degerlendirme Olgegi sira ortalamasi puanlarimin karsilastirilmas: goriilmektedir.

Kadin hastalarm KIDO otonomi alt boyutu ortalamas1 2,85+3,10 ve erkeklerin 2,79+
1,81 olarak bulunmustur. Kadm hastalarin KIDO otonomi alt boyutu ortalamas: erkek
hastalardan yuksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,911). Kadin
hastalarin KIDO mesleki islevsellik alt boyutu ortalamas1 7,02+6,20 iken erkek hastalarin
6,0+4,61 olarak bulunmustur. Kadin hastalarin mesleki islevsellik alt boyutu ortalamasi erkek
hastalarin ortalamasindan yiksek bulunmustur ancak fark istatistiksel agidan anlaml degildir
(p=376). KiDO bilissel islevsellik alt boyutu ortalamas1 kadin hastalarda 5,82+4,34, erkek
hastalarda ise 4,88+2,94 olarak bulunmustur. Kadin hastalarin biligsel islevsellik alt boyutu
ortalamasi erkek hastalarinkinden yiksektir. Ancak bulunan bu fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=,226). KIDO mali konular alt boyutu ortalamas:1 kadin hastalarda
2,36+1,89 iken erkek hastalarda 1,74+1,15 olarak bulunmustur. Kadin hastalarin KIDO mali
konular alt boyutu ortalamasi erkek hastalardan yuksektir ancak bu fark istatistiksel agidan
anlaml1 degildir (p=,063). Kadin hastalarin KIDO Kkisilerarasi iliskiler alt boyutu ortalamasi
5,36+4,37 iken erkek hastalarin 6,30+3,85 olarak bulunmustur. Erkek hastalarin kisilerarasi
iligkiler alt boyutu ortalamas: kadin hastalardan yiiksek bulunmustur ancak bu fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (p=,284). KIDO bos zaman etkinlikleri alt boyutu
ortalamasi kadin hastalar icin 2,61+1,32, erkek hastalarda ise 1,53£1,09 olarak bulunmustur
ve kadin hastalarin ortalamasi erkek hastalarin ortalamasindan yuksektir. Fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=,000). KiDO toplam puan ortalamasi kadin hastalarda 26,04+14,28 iken
erkek hastalarda 23,25+9,80 olarak bulunmustur. Kadim hastalarin toplam KIiDO puani erkek
hastalara gére daha yuksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,288).

Normal kilolu hastalari KIiDO otonomi alt boyutu sira ortalamas1 puan1 46,76, fazla
kilolu hastalarin 40,52 ve obez hastalarin 48,16 olarak bulunmustur. Obez hastalarin KiDO
otonomi alt boyutu sira ortalamasi puani1 daha yuksektir ancak fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=,485). KIDO mesleki islevsellik alt boyutu sira ortalamasi1 puan1 normal kilolu
hastalarda 47,64, fazla kilolu hastalarda 39,63 ve obez hastalarda 47,89 olarak bulunmustur.
Obez hastalarin KIDO mesleki islevsellik alt boyutu sira ortalamasi puami daha yiiksek
bulunmustur ancak fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=,365). Normal kilolu
hastalarm KIDO bilissel islevsellik alt boyutu sira ortalamasi puam 46,69, fazla kilolu
hastalarin 42,20, obez hastalarin ise 45,98 olarak bulunmustur. Normal kilolu hastalarin
bilissel islevsellik alt boyutu sira ortalamasi puani fazla kilolu ve obez olan hastalardan daha
ylksektir. Ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,760). KIDO mali konular alt
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boyutu sira ortalamasi puani normal kilolu hastalar icin 45,57, fazla kilolu hastalar i¢in 40,55
ve obez hastalar i¢in 50,11 olarak bulunmustur. Obez hastalarin sira ortalamasi puani normal
kilolu ve fazla kilolu hastalarin sira ortalamasindan daha yuksektir. Ancak fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=,375). Normal kilolu hastalarim KiDO kisileraras: iliskiler alt
boyutu sira ortalamasi puani 48,00, fazla kilolu hastalarin 44,52 ve obez hastalarin 40,61 dir.
Normal Kilolu hastalarin kisilerarasi sira ortalamasi puani fazla kilolu ve obez hastalardan
daha yuksek bulunmustur ancak fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p=,560).
KIDO bos zaman etkinlikleri alt boyutu sira ortalamas: puan1 normal kilolu hastalar icin
40,96, fazla kilolu hastalar icin 41,23 ve obez hastalar i¢in ise 56,93 olarak bulunmustur. Obez
hastalarin KIDO bos zaman etkinlikleri sira ortalamas: puan1 normal kilolu ve fazla kilolu
hastalarikinden daha yiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=,025). KiDO
toplam sira ortalamasi1 puani normal kilolu hastalarda 46,66, fazla kilolu hastalarda 39,83,
obez hastalarda ise 49,25 olarak bulunmustur. Obez hastalarin KIDO toplam sira ortalamasi
puant normal ve fazla kilolu hastalarin sira ortalamasindan yiksektir ancak fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=,377).

Evli hastalarin KIDO otonomi alt boyutu sira ortalamas1 puami 47,93 bekar hastalarin
ise 44,40 tir. Evli hastalarin sira ortalamasi puani bekar hastalardan daha ytiksektir ancak fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=547). Evli hastalarin KIDO mesleki islevsellik alt
boyutu sira ortalamasi puani1 39,38, bekar hastalarin ise 48,27 olarak bulunmustur. Bekar
hastalarin KIDO mesleki islevsellik alt boyutu sira ortalamasi puan1 evli hastalardan yiiksek
bulunmustur ancak fark anlamli bulunmamistir (p=,129). KIDO bilissel islevsellik sira
ortalamasi puani evli hastalarda 49,88, bekar hastalarda ise 43,52 olarak bulunmustur. Evli
hastalarin sira ortalamasi1 puan1 daha yiksektir ancak bu fark istatistiksel a¢idan anlamli
goriilmemistir (p=,283). Evli hastalarin KIDO mali konular alt boyutu sira ortalamasi puani
44,27, bekar hastalarin sira ortalamasi puani ise 46,06’dir. Bekar hastalarin KIDO mali
konular alt boyutu sira ortalamasi puani evli hastalarinkinden yiksektir ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,752). KiDO Kkisileraras: iliskiler alt boyutu sira
ortalamasi puani evli hastalarda 47,77, bekar hastalarda ise 44,48 olarak bulunmustur. Evli
hastalarin sira ortalamasi puani bekar hastalardan daha yuksektir ancak bu fark istatistiksel
acidan anlaml degildir (p=,578). Evli hastalarin KIDO bos zaman etkinlikleri alt boyutu sira
ortalamasi puani 49,14, bekar hastalarin sira ortalamasi puani ise 43,85’tir. Evli hastalarin sira
ortalamasi puanm bekar hastalarin sira ortalamasi puanindan daha yiksektir ancak bu farkin
istatistiksel agidan anlamli olmadigi goriilmistiir (p=,335). Ayrica evli hastalarin toplam
KIDO sira ortalamas: puani evli hastalar icin 45,45, bekar hastalar icin ise 45,52 olarak
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bulunmustur. Bekar hastalarin KIDO toplam sira ortalamasi puani evli hastalarinkinden daha

yuksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,990).
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Tablo 13. Hastalarin egitim durumu ve gelir durumuna gore Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi sira ortalamasi puanlariin karsilastiriimast.

Kisa Islevsellik Degerlendirme Olcegi

Otonomi Alt Mesleki Bilissel Mali Kisilerarasi Bos Zaman
Hastalarin Egitim ve Gelir Bovutu islevsellik Alt islevsellik Alt Konular iliskiler Alt Etkinlikleri Alt Toplam Puan
Durumu y Boyutu Boyutu Alt Boyutu Boyutu Boyutu
Swra Sira Sira Sira Ortalamasi  Sira Ortalamasi  Sira Ortalamasi  Sira Ortalamasi
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Egitim Durumu
[kogretim (n:47) 52,65 47,14 51,99 45,91 46,51 45,56 50,21
Lise (n:23) 40,26 41,09 40,33 40,35 41,54 41,35 37,59
Universite (n:20) 34,73 46,73 36,20 50,45 47,68 50,13 43,53
Test ve p degeri Kw=8,097 KWwW=,912 KW=6,411 KW=1,795 KW=,746 KWwW=1,420 KW=3,759
p=,017 p=,634 p=0,41 p=,408 p=,689 p=,492 p=,153
Gelir Durumu
Gelir giderden az (n:41) 46,24 47,22 51,44 47,54 46,02 44,76 48,66
Gelir gidere denk (n:44) 46,90 44,51 38,78 44,05 44,84 43,19 42,88
Gelir giderden fazla  (n:5) 27,10 40,10 55,90 41,60 47,00 71,90 42,70
Test ve p degeri KW=2,724 KW=,468 KW=5,887 KW=,549 KW=,062 KW=6,445 KWwW=1,102
p=,256 p=,791 p=,053 p=,760 p=,970 p=,040 p=,576
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Tablo 13’de hastalarin egitim durumu ve gelir durumuna gore Kisa islevsellik
Degerlendirme Olgegi sira ortalamasi puanlarinin karsilastirilmasi gortlmektedir.

[Ikogretim mezunu hastalarin KIDO otonomi alt boyutu sira ortalamasi puani 52,65,
lise mezunu hastalarin 40,26 ve Universite mezunu hastalarin ise 34,73 olarak bulunmustur.
[Ikégretim mezunu hastalarmin sira ortalamasi puani lise ve Universite mezunu olana
hastalardan daha yulksektir ve bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=,017).
KIDO mesleki islevsellik alt boyutu sira ortalamasi puani ilkdgretim mezunu hastalar icin
47,14, lise mezunu hastalarin 41,09 ve Universite mezunu hastalarin ise 46,73 olarak
bulunmustur. {lkdgretim mezunu hastalarm KiDO mesleki islevsellik sira ortalamas1 puani
lise ve Universite mezunu olan hastalardan daha ylksek bulunmustur ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,634). Ilkdgretim mezunu hastalarin KIDO Bilissel
islevsellik alt boyutu sira ortalamasi puani 51,99, lise mezunu hastalarin 40,33 ve Universite
mezunlarmin ise 36,20 olarak bulunmustur. Ilkdégretim mezunu hastalarm KIDO biligsel
islevsellik alt boyutu puani lise ve Universite mezunu hastalarinin sira ortalamasindan daha
yliksek bulunmustur. Bulunan bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p=0,41). KIDO
mali konular alt boyutu sira ortalamasi puani ilkégretim mezunu hastalar icin 45,91, lise
mezunu hastalar igin 40,35, Universite mezunu hastalar icin ise 50,45 olarak bulunmustur.
Universite mezunu hastalarm KiDO mali konular alt boyutu sira ortalamasi puan1 ilkdgretim
ve lise mezunu hastalarin sira ortalamasi puanindan daha yiksek bulunmustur ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,408). ilkdgretim mezunu hastalarin KiDO kisileraras:
iligkiler alt boyutu sira ortalamasi puani 46,51, lise mezunu hastalarin 41,54 ve Universite
mezunu hastalarin 47,68 olarak bulunmustur. Universite mezunu hastalarin sira ortalamasi
puani ilkdgretim ve lise mezunu hastalarin sira ortalamasi puanindan daha yuksektir ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,689). KIDO bos zaman etkinlikleri sira ortalamasi
puant ilkdgretim mezunu hastalarda 45,56, lise mezunu hastalarda 41,35 ve tniversite mezunu
hastalarda 50,13 olarak bulunmustur. Universite mezunu hastalarin sira ortalamasi puani
ilkogretim ve lise mezunu hastalara gére daha yiiksek bulunmustur ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=,492). KIDO toplam sira ortalamas: puan: ilkdgretim mezunu
hastalarin 50,21, lise mezunu hastalarin 37,59, Universite mezunu hastalarin ise 43,53 olarak
bulunmustur. ilkdgretim mezunu hastalarin toplam KiDO sira ortalamas1 puam lise ve
universite mezunu hastalarindan daha ylksektir ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=,153).

Gelir durumu giderden az olan hastalarin KIDO otonomi alt boyutu sira ortalamasi

puani 46,24, geliri gidere denk olan hastalarin 46,90, geliri giderden fazla olan hastalarin ise
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27,10 olarak bulunmustur. Geliri gidere denk olan hastalarin KIDO otonomi alt boyutu sira
ortalamas1 puani geliri giderden az olan ve geliri giderden fazla olan hastalarin sira
ortalamasindan daha yuksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,256).
KIDO mesleki islevsellik alt boyutu sira ortalamas1 puam geliri giderden az olan hastalarin
47,22, geliri gidere denk olan hastalarin 44,51 ve geliri giderden az olan hastalarin ise 40,10
olarak bulunmustur. Geliri giderden az olan hastalarin KIDO mesleki islevsellik alt boyutu
sira ortalamasi puani geliri gidere denk olan ve geliri giderden fazla olan hastalardan daha
yuksek bulunmustur ancak bulunan bu fark istatistiksel a¢idan anlamli degildir (p=,791).
Geliri giderden az olan hastalarin KiDO bilissel islevsellik alt boyutu sira ortalamasi puani
51,44, geliri gidere denk olan hastalarin 38,78 ve geliri giderden fazla olan hastalarin ise 55,90
olarak bulunmustur. Geliri giderden fazla olan hastalarin sira ortalamasi puani geliri giderden
az ve geliri gidere denk olan hastalarin sira ortalamasi puanindan daha yuksek bulunmustur
ancak bu farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 gériilmiistiir (p=,053). KIDO mali
konular alt boyutu sira ortalamasi puani geliri giderden az olan hastalar igin 47,54, geliri
gidere denk olan hastalar icin 44,05, geliri giderden fazla olan hastalar icin ise 41,60 olarak
bulunmustur. Geliri giderden fazla olan hastalarin KIDO mali konular alt boyutu sira
ortalamasi puani daha ylksek bulunmustur ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir
(p=,760). KiDO kisileraras: iliskiler alt boyutu sira ortalamas1 puani geliri giderden az olan
hastalar icin 46,02, geliri gidere denk olan hastalar icin 44,84 ve geliri giderden fazla olan
hastalar icin ise 47,00 olarak bulunmustur. Geliri giderden fazla olan hastalarmn KiDO
kisilerarast iliskiler sira ortalamasi puani daha yiksek bulunmustur ancak bu fark istatistiksel
acidan anlamli degildir (p=,970). Geliri giderden az olan hastalarn KiDO bos zaman
etkinlikleri sira ortalamasi puani 44,76, geliri gidere denk olan hastalarin 43,19 ve geliri
giderden fazla olan hastalarin ise 71,90 olarak bulunmustur. Geliri giderden fazla olan
hastalarin KIDO bos zaman etkinlikleri sira ortalamasi puam geliri giderden az ve geliri
gidere denk olan hastalarin sira ortalamasindan daha ylksek bulunmustur ve bu fark
istatistiksel agidan anlamlidir (p=,040). Geliri giderden az olan hastalarin toplam KiDO sira
ortalamasi puani 48,66, geliri gidere denk olan hastalarin 42,88 ve geliri giderden fazla olan
hastalarin ise 42,70 olarak bulunmustur. Geliri giderden az olan hastalarin toplam KiDO sira

ortalamasi puan: daha yuksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p=,576).
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Tablo 14. Hastalarin ¢alisabilirlik durumu, sosyal giivencesi, sahip olunan gocuk sayisi ve birlikte yasanan aile tiiriine gore Kisa Islevsellik

Degerlendirme Olgegi sira ortalamasi puanlarinin karsilastirilmast.

Kisa islevsellik Degerlendirme Olcegi

Hastalarin Calisma Durumu, Otonomi Alt Mesleki Bilissel Mali Kisilerarasi Bos Zaman
Sosyal Giivencesi, Sahip Boyutu Islevsellik Alt  Tslevsellik Alt Konular Tliskiler Alt Etkinlikleri Toplam Puan
Olunan Cocuk Sayisi ve Boyutu Boyutu Alt Boyutu Boyutu Alt Boyutu
Birlikte Yasanan Aile Tard Sira Sira Sira Sira Sira
Sira Ortalamasi Ortalamasi Swra Ortalamast Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Calisabilirlik Durumu
Calisan (n:47) 43,82 43,00 45,45 46,29 48,11 44,39 44,32
Calismayan (n:43) 47,34 48,23 45,56 44,64 42,65 46,71 46,79
Test ve p degeri MWU=931,500 MWU=893,000 MWU=1008,000 MWU=973,500 MWU=888,000 MWU=958,500 MWU=955,000
p=,517 p=,335 p=,984 p=,753 p=,319 p=,649 p=,654
Sosyal Glivencesi
Var (n:70) 42,35 41,58 44,79 45,59 43,58 47,22 41,94
Yok (n:20) 56,53 59,23 48,00 45,18 52,23 39,48 57,98
Test ve p degeri MWU= 479,500 MWU=425500 MWU=650,000 MWU=693,500 MWU=565500 MWU=579,500 MWU=450,500
p=,030 p=,007 p=,625 p=,947 p=,189 p=,205 p=,015
Sahip Olunan Cocuk Sayisi
Yok (n:51) 44,31 43,83 41,30 45,29 46,56 43,27 43,19
1-2 gocuk (n:24) 44,75 49,83 57,06 46,38 45,44 47,71 51,38
3 ve (zeri sayida (n:15) 50,73 44,23 41,23 44,80 42,00 49,53 43,97
Test ve p degeri KW=,750 Kw=,931 KW=6,486 KW=,045 KW=,358 Kw=1,057 KWwW=1,668
p=,687 p=,628 p=,039 p=,978 p=,836 p=,589 p=,434
Birlikte Yasanan Aile Tlru
Cekirdek aile (n:47) 42,03 45,88 45,64 46,99 40,46 47,50 43,45
Genis aile (n:30) 51,00 46,55 48,40 44,77 50,52 44,02 50,03
Yalniz (n:13) 45,35 41,69 38,31 41,81 52,15 41,69 42,46
Test ve p degeri KW=2,227 KW=,345 Kw=1,372 KW=,482 KWwW=3,748 KW=,762 Kw=1,371
p=,328 p=,842 p=,504 p=,786 p=,153 p=,683 p=,504
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Tablo 14’te hastalarin ¢alisabilirlik durumu, sosyal guvencesi, sahip olunan gocuk
sayis1 ve birlikte yasanan aile tiriine gore Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi sira
ortalamasi puanlarinin karsilagtiriimas: gorilmektedir.

Calisan hastalarin KIDO otonomi alt boyutu sira ortalamasi puan1 43,82, calismayan
hastalarin 47,34 olarak bulunmustur. Calismayan hastalarm KIDO otonomi alt boyutu sira
ortalamasi puan1 daha yiksek bulunmustur ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=,517). Calisan hastalarm KIDO mesleki islevsellik alt boyutu sira ortalamasi puan1 43,00
caligmayan hastalarin ise 48,23 olarak bulunmustur. Calismayan hastalarin sira ortalamasi
puani ¢alismayan hastalardan daha yiksek bulunmustur ancak bu fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmamustir (p=,335). KiDO bilissel islevsellik alt boyutu sira ortalamasi puani
calisan hastalarda 45,45 ve ¢alismayan hastalarda 45,56 olarak bulunmustur. Calismayan
hastalarin sira ortalamasi puani ¢alisan hastalardan daha yuksektir ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=,984). KIDO mali konular alt boyutu sira ortalamasi puani ¢alisan
hastalar i¢in 46,29 iken ¢alismayan hastalar i¢in 44,64 olarak bulunmustur. Calisan hastalarin
sira ortalamasi1 puani ¢alismayan hastalardan daha yuksektir ancak fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=,753). Calisan hastalarin KIDO kisileraras: iliskiler alt boyutu sira
ortalamasi puani 48,11 ¢alismayan hastalarin ise 42,65 olarak bulunmustur. Calisan hastalarin
kisilerarast iligkiler alt boyutu sira ortalamasi puani ¢alismayan hastalardan daha yuksektir.
Bulunan bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p=,319). KIDO bos zaman etkinlikleri
alt boyutu sira ortalamasi puani ¢alisan hastalarda 44,39 ve ¢alismayan hastalarda ise 46,71
olarak bulunmustur. Calismayan hastalarin bos zaman etkinlikleri sira ortalamasi puani
calisan hastalara gore daha ylksektir ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir
(p=,649). Toplam KIDO sira ortalamas1 puani ¢alisan hastalarda 44,32 ve ¢alismayan
hastalarin 46,79 olarak bulunmustur. Calismayan hastalarin KiDO toplam puani calisan
hastalardan daha yuksek bulunmustur ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=,654).

Sosyal giivencesi olan hastalarin KIDO otonomi alt boyutu sira ortalamasi puani1 42,35
iken sosyal guvencesi olmayan hastalarin 56,53 olarak bulunmustur. Sosyal gulvencesi
olmayan hastalarin KiDO otonomi alt boyutu sira ortalamasi puan1 sosyal giivencesi olan
hastalardan daha ylksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=,030). Sosyal
glivencesi olan hastalarin KIDO mesleki islevsellik alt boyutu sira ortalamasi1 41,58 ve sosyal
guvencesi olmayan hastalarin ise 59,23 olarak bulunmustur. Sosyal giivencesi olmayan
hastalarin KIDO mesleki islevsellik sira ortalamas1 puam sosyal giivencesi olan hastalardan
daha yiuiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=,007). KIDO bilissel islevsellik alt
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boyutu sira ortalamasi puani sosyal giivencesi olan hastalar i¢in 44,79 ve sosyal glivencesi
olamayan hastalar icin ise 48,00 olarak bulunmustur. Sosyal glivencesi olmayan hastalarin
sira ortalamasi puani sosyal glvencesi olan hastalardan daha yiksektir ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,625). Sosyal giivencesi olan hastalarin KiDO mali
konular alt boyutu sira ortalamasi puani 45,59 ve sosyal glvencesi olmayan hastalarin ise
45,18 olarak bulunmustur. Sosyal glivencesi olan hastalarin sira ortalamasi sosyal giivencesi
olmayanlara gére daha yiksektir. Ancak bu fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p=,947).
KIDO kisilerarast iliskiler alt boyutu sira ortalamas1 puami sosyal giivencesi olan hastalarda
43,58 ve sosyal glivencesi olmayan hastalarda ise 52,23 olarak bulunmustur. Sosyal guivencesi
olmayan hastalarin sira ortalamasi puani sosyal giivencesi olan hastalara gore daha ytksektir
ancak fark istatistiksel agidan anlamli goriilmemistir (p=,189). Sosyal giivencesi olan
hastalarin KIDO bos zaman etkinlikleri alt boyutu sira ortalamas1 puan1 47,22 iken sosyal
guvencesi olmayan hastalarin 39,48 olarak bulunmustur. Sosyal glivencesi olan hastalarin sira
ortalamas1 puani sosyal glvencesi olmayan hastalardan daha yulksektir ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,205). Toplam KiDO sira ortalamasi puan1 sosyal
guvencesi olan hastalar icin 41,94 ve sosyal glvencesi olmayanlar icin 57,98 olarak
bulunmustur. Sosyal giivencesi olmayan hastalarm KiDO toplam sira ortalamas: puani daha
yuksek bulunmustur ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=,015).

Hi¢ cocugu olmayan hastalarm KiDO otonomi alt boyutu sira ortalamasi puani 44,31,
1-2 ¢ocuga sahip hastalarin 44,75 ve 3 ve (zeri sayida ¢ocuga sahip olan hastalarmn ise 50,73
olarak bulunmustur. 3 ve lizeri sayida ¢cocuga sahip hastalarm KiDO otonomi alt boyutu sira
ortalamasi puani hi¢ ¢ocugu olmayan ve 1-2 ¢ocuga sahip olan hastalara gore daha ylksek
bulunmustur ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p=,687). Hi¢ ¢ocugu olmayan
hastalarin KIDO mesleki islevsellik sira ortalamasi puani 43,83, 1-2 cocuga sahip olanlarin
49,83 ve 3 ve Uzeri sayida ¢ocuga sahip hastalarin ise 44,23 olarak bulunmustur. 1-2 ¢ocuga
sahip olan hastalarin KIDO mesleki islevsellik alt boyutu sira ortalamas1 puani hi¢ ¢ocugu
olmayan ve 3 ve Uzeri sayida ¢ocugu olan hastalardan daha yuksek bulunmustur ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=,628). Hi¢ ¢ocugu olmayan hastalarin
KIDO bilissel islevsellik sira ortalamas1 puam 41,30, 1-2 ¢ocuga sahip olan hastalarin 57,06
ve 3 ve Uzeri sayida ¢ocugu olan hastalarin 41,23 olarak bulunmustur. 1-2 ¢ocuga sahip olan
hastalarin sira ortalamasi puan1 daha yiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=,039). KIDO mali konular alt boyutu sira ortalamasi puani hi¢ cocugu
olmayan hastalarda 45,29, 1-2 ¢ocuga sahip hastalarda 46,38, 3 ve Uzeri sayida ¢ocuga sahip
olan hastalarda ise 44,80 olarak bulunmustur. 1-2 ¢ocuga sahip olan hastalarin KIDO mali
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konular sira ortalamasi puani hi¢ gocugu olmayan ve 3 ve daha (izeri sayida ¢ocugu olanlara
gore daha yiiksek bulunmustur ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,978).
Hi¢ cocugu olmayan hastalarin KIDO kisileraras: iliskiler alt boyutu sira ortalamasi puani
46,56, 1-2 ¢ocuga sahip hastalarin 45,44, 3 ve Uzeri sayida ¢ocugu olan hastalarin ise 42,00
olarak bulunmustur. Hi¢ gocugu olmayan hastalarin sira ortalamasi 1-2 ¢gocuga sahip ve 3 ve
Uzeri sayida ¢ocugu olan hastalardan daha yuksek bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamistir (p=,836). KIDO bos zaman etkinlikleri alt boyutu sira ortalamasi
puani hi¢ ¢gocugu olmayan hastalarda 43,27, 1-2 ¢ocugu olan hastalarda 47,71 ve 3 ve Uzeri
sayida ¢ocugu olan hastalarda ise 49,53 olarak bulunmustur. 3 ve Uzeri sayida ¢ocugu olan
hastalarin sira ortalamasi puani1 daha yuiksek bulunmustur ancak bu fark istatistiksel olarak
anlaml1 degildir (p=,589). Toplam KIDO sira ortalamasi puan1 hi¢ cocugu olmayan hastalarda
43,19, 1-2 ¢ocugu olan hastalarda 51,38, 3 ve Uizeri sayida ¢ocugu olan hastalarda 43,97 olarak
bulunmustur. 1-2 ¢ocugu olan hastalarm KiDO toplam sira ortalamasi puani hi¢ ¢ocugu
olmayan ve 3 ve Uzeri sayida ¢gocugu olan hastalara gére daha ylksek bulunmustur ancak bu
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,434).

Cekirdek ailede yasayan hastalarin KIDO otonomi alt boyutu sira ortalamasi puani
42,03,genis ailede yasayan hastalarin 51,00 ve yalniz yasayan hastalarin 45,35 olarak
bulunmustur. Genis ailede yasayan hastalarin sira ortalamasi puani gekirdek ailede yasayan
ve yalniz yasayan hastalarin sira ortalamasindan daha yuksektir ancak bu fark istatistiksel
acidan anlamli bulunmamustir (p=,328). Cekirdek ailede yasayan hastalarin KIDO mesleki
islevsellik alt boyutu sira ortalamasi puani 45,88, genis ailede yasayan hastalarin 46,55, yalniz
yasayan hastalarin ise 41,69 olarak bulunmustur. Genis ailede yasayan hastalarin sira
ortalamasi puani ¢ekirdek ailede yasayan ve yalniz yasayan hastalardan daha yiksektir ancak
bu fark istatistiksel acidan anlamli degildir (p=,842). KIDO bilissel islevsellik alt boyutu sira
ortalamas1 puani gekirdek ailede yasayan hastalarda 45,64, genis ailede yasayan hastalarda
48,40 ve yalnmz yasayan hastalarda ise 38,31 olarak bulunmustur. Genis ailede yasayan
hastalarin sira ortalamasi puani ¢ekirdek ailede yasayan ve yalniz yasayan hastalardan daha
yiksektir anca bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,504). KIDO mali konular alt
boyutu sira ortalamasi puani alt boyutu ¢ekirdek ailede yasayan hastalarda 46,99, genis ailede
yasayan hastalarda 44,77 ve yalniz yasayan hastalarda ise 41,81 olarak bulunmustur. Cekirdek
ailede yasayan hastalarin sira ortalamasi puani genis ailede yasayan ve yalniz yasayan
hastalardan daha yuksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,786).
Cekirdek ailede yasayan hastalarm KiDO kisilerarasi iliskiler sira ortalamasi puani 40,46,
genis ailede yasayan hastalarin 50,52 ve yalniz yasayan hastalarin 52,15 olarak bulunmustur.
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Yalniz yasayan hastalarin sira ortalamasi puani ¢ekirdek ailede ve genis ailede yasayan
hastalardan daha yuksek bulunmustur ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=,153). KiDO bos zaman etkinlikleri sira ortalamasi puan1 gekirdek ailede yasayan hastalar
icin 47,50, genis ailede yasayan hastalar igin 44,02 ve yalniz yasayan hastalar igin ise 41,69
olarak bulunmustur. Cekirdek ailede yasayan hastalarin sira ortalamasi puani genis ailede
yasayan Ve yalniz yasayan hastalardan daha yuksektir ancak bu fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p=,683). Toplam KIDO sira ortalamasi puani ¢ekirdek ailede yasayan
hastalarda 43,45, genis ailede yasayan hastalarda 50,03 ve yalniz yasayanlar igin 42,46 olarak
bulunmustur. Genis ailede yasayan hastalarin sira ortalamasi puani ¢ekirdek ailede yasayan
ve yalniz yasayan hastalardan daha yiksek bulunmustur ancak bu fark istatistiksel olarak
anlaml degildir (p=,504).
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Tablo 15. Hastalarin sigara, alkol, madde kullanimina gore Kisa islevsellik Degerlendirme Olgegi sira ortalamasi puanlarinin karsilastirilmast.

Kisa Islevsellik Degerlendirme Olcegi

Otonomi Alt ,  Meslek Bilissel islevsellik Mali Kisileraras: Bos Zaman
Hastalarin Sigara, Alkol, Boyutu Islevsellik Alt Alt Boyutu Konular liskiler Alt Etkinlikleri Alt Toplam Puan
Madde Kullanim Boyutu Alt Boyutu Boyutu Boyutu
Sira Ortalamasi Sira Sira Ortalamasi Sira Ortalamasi Sira Sira Sira Ortalamasi
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Sigara Kullanimi
Higbir zaman (n:18) 43,89 53,33 48,44 47,94 44,64 54,78 50,72
Bazen (n:19) 43,08 44,79 55,39 42,63 35,03 43,58 45,58
Sik sik (n:53) 46,92 43,09 40,95 45,70 49,55 43,04 43,70
Test ve p degeri KW=,399 KW= 2,146 KW=4,613 KW= ,431 KW= 4,401 KW= 3,343 KW=,973
p=,819 p=,342 p=,100 p=,806 p=,111 p=,188 p=,615
Alkol Kullanimi
Higbir zaman (n:44) 47,57 46,13 50,39 46,66 43,84 52,66 48,22
Bazen (n:35) 39,16 44,74 37,84 45,90 45,69 41,19 40,99
Sik sik (n:11) 57,41 45,41 50,32 39,59 51,55 30,59 49,00
Test ve p degeri KW=4,772 KW= ,056 KW= 4,978 KW= 727 KW= 778 KW=9,218 KW= 1,720
p=,092 p=,972 p=,083 p=,695 p=,678 p=,010 p=,423
Madde Kullanim
Evet (n:14) 46,71 39,04 48,68 36,79 43,21 40,04 42,00
Yok (n:76) 45,28 46,69 44,91 47,11 45,92 46,51 46,14
Test ve p degeri MWU=515,000 MWU=441,500 MWU=487,500 MWU= 410,000 MWU=500,000 MWU=455,500 MWU=483,000
p=,848 p=,306 p=,618 p=,153 p=,720 p=,356 p=,585
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Tablo 15’te hastalarin sigara, alkol, madde kullannmina goére Kisa Islevsellik
Degerlendirme Olgegi sira ortalamasi puanlarinin karsilastiriimasi gortlmektedir.

Hicbir zaman sigara kullanmayan hastalarm KiDO otonomi alt boyutu sira ortalamasi
puani 43,89, bazen sigara kullanan hastalarin 43,08 ve sik sik sigara kullanan hastalarin ise
46,92 olarak bulunmustur. Sik sik sigara kullanan hastalarm KiDO otonomi alt boyutu sira
ortalamasi daha yuksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,819). Hicbir
zaman sigara kullanmayan hastalarin KIDO mesleki islevsellik puam alt boyutu sira
ortalamasi 55,33, bazen sigara kullanan hastalarin 44,79, sik sik sigara kullanan hastalarin ise
43,09’dur. Higbir zaman sigara kullanmayan hastalarin sira ortalamasi puani1 bazen ve sik sik
sigara kullanan hastalardan daha yiiksek bulunmustur ancak fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p=,342). Hicbir zaman sigara kullanmayan hastalarn KIDO bilissel
islevsellik alt boyutu sira ortalamasi puani 48,44, bazen sigara kullanan hastalarin 55,39 ve
sik sik sigara kullanan hastalarin 40,95 olarak bulunmustur. Bazen sigara kullanan hastalarin
sira ortalamast puant hi¢bir zaman kullanmayan ve sik sik sigara kullanan hastalarin sira
ortalamasi puanindan daha yuksektir ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,100).
KiDO mali konular alt boyutu sira ortalamas: puani hi¢bir zaman sigara kullanmayan hastalar
icin 47,94, bazen sigara kullanan hastalar icin 42,63 ve sik sik sigara kullanan hastalar igin
ise 45,70 olarak bulunmustur. Higbir zaman sigara kullanmayan hastalarin sira ortalamasi
puani bazen ve sik sik sigara kullanan hastalardan daha ylksektir ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=,806). Hicbir zaman sigara kullanmayan hastalarmn KIDO
kisilerarast iligkiler alt boyutu sira ortalamasi puani1 44,64, bazen sigara kullanan hastalarin
35,03 ve sik sik sigara kullanan hastalarin 49,55 olarak bulunmustur. Sik sik sigara kullanan
hastalarin sira ortalamasi puani higbir zaman ve bazen sigara kullanan hastalardan daha
yiksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,111). KIDO bos zaman
etkinlikleri alt boyutu sira ortalamasi puani higbir zaman sigara kullanmayan hastalar icgin
54,78, bazen sigara kullanan hastalar icin 43,58, sik sik sigara kullanan hastalar igin ise 43,04
olarak bulunmustur. Hicbir zaman sigara kullanmayan hastalarin sira ortalamasi puani bazen
ve sik sik sigara kullanan hastalarin sira ortalamasi puanindan yiksektir ancak fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,188). Toplam KIDO sira ortalamasi puami hicbir
zaman sigara kullanmayan hastalar i¢in 50,72, bazen sigara kullanan hastalar igin 45,58 ve
stk sik sigara kullanan hastalar icgin ise 43,70 olarak bulunmustur. Hicbir zaman sigara
kullanmayan hastalarin sira ortalamasi1 puani bazen ve sik sik sigara kullanan hastalarin sira

ortalamasindan daha yiksektir ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,615).
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Hicbir zaman alkol kullanmayan hastalarin KIDO otonomi sira ortalamasi puani
47,57, bazen alkol kullanan hastalarin 39,16 ve sik sik alkol kullanan hastalarin ise 57,41
olarak bulunmustur. Sik sik alkol kullanan hastalarin sira ortalamasi puani highir zaman ve
bazen alkol kullanan hastalardan daha yuksektir ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=,092). KIDO mesleki islevsellik alt boyutu sira ortalamas: puani higbir zaman alkol
kullanmayan hastalar icin 46,13, bazen alkol kullanan hastalar icin 44,74 ve sik sik alkol
kullanan hastalar igin ise 45,41 olarak bulunmustur. Hicbir zaman alkol kullanmayan
hastalarin sira ortalamasi puani1 bazen ve sik sik alkol kullanan hastalardan daha yuksektir
ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p=,972). Higbir zaman alkol kullanmayan
hastalarm KIDO bilissel islevsellik alt boyutu sira ortalamasi puani 50,39, bazen alkol
kullanan hastalarin 37,84 ve sik sik alkol kullanan hastalarin ise 50,32 olarak bulunmustur.
Hicbir zaman alkol kullanmayan hastalarin sira ortalamasi puan1 bazen ve sik sik alkol
kullanan hastalarin sira ortalamasindan daha yuksektir ancak fark istatistiksel agidan anlamali
bulunmamustir (p=,083). KIDO mali konular alt boyutu sira ortalamasi puan1 highir zaman
alkol kullanmayan hastalar icin 46,66, bazen alkol kullanan hastalar i¢in 45,90, sik sik alkol
kullanan hastalar icin ise 39,59 olarak bulunmustur. Bazen alkol kullanan hastalarin sira
ortalamas1 puani higbir zaman kullanmayan ve sik sik alkol kullanan hastalardan daha
ylksektir ancak fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p=,695). KIDO kisilerarasi
iligkiler alt boyutu sira ortalamasi puani hicbir zaman alkol kullanmayan hastalarda 43,84,
bazen alkol kullanan hastalarda 45,69 ve sik sik alkol kullanan hastalarda ise 51,55 olarak
bulunmustur. Sik sik alkol kullanan hastalarin sira ortalamasi hi¢bir zaman alkol kullanmayan
ve bazen alkol kullanan hastalarin sira ortalamasindan daha yuksek bulunmustur ancak fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (p=,678). Hicbir zaman alkol kullanmayan hastalarin bos
zaman etkinlikleri sira ortalamasi puan1 52,66, bazen alkol kullanan hastalarin 41,19 ve sik
sik alkol kullanan hastalarin ise 30,59 olarak bulunmustur. Higbir zaman alkol kullanmayan
hastalarin sira ortalamasi puani bazen ve sik sik alkol kullanan hastalarin sira ortalamasindan
daha yuksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (p=,010). Toplam KiDO
sira ortalamasi puani highir zaman alkol kullanmayan hastalarda 48,22, bazen alkol kullanan
hastalarda 40,99 ve sik sik alkol kullanan hastalarda ise 49,00 olarak bulunmustur. Hicbir
zamana alkol kullanmayan hastalarin sira ortalamasi puani bazen ve sik sik alkol kullanan
hastalarin sira ortalamasindan daha yuksektir fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p=,423).

Madde kullanimi olan hastalarin KIDO otonomi alt boyutu sira ortalamasi puani

46,71, madde kullanmayan hastalarin ise 45,28 olarak bulunmustur. Madde kullanimi olan

70



hastalarin sira ortalamas1 madde kullanimi olmayanlara gore daha yuksek bulunmustur ancak
fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p=,848). Madde kullanan hastalarin KIDO mesleki
islevsellik alt boyutu sira ortalamasi puani 39,04, madde kullanmayan hastalarin ise
46,69°dur. Madde kullanmayan hastalarin sira ortalamast puant madde kullanan hastalara
gore daha yilksek bulunmustur ancak fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p=,306). KIDO
bilissel islevsellik alt boyutu sira ortalamasi puant madde kullanimi olan hastalarda 48,68
madde kullanmayan hastalarda ise 44,91 olarak bulunmustur. Madde kullanan hastalarin sira
ortalamasi puan1 madde kullanmayan hastalarin sira ortalamasi puanindan daha yuksektir
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,618). KIDO mali konular alt boyutu sira
ortalamasi puan1 madde kullanmayan hastalarda 36,79 madde kullanan hastalarda ise 47,11
olarak bulunmustur. Madde kullanan hastalarin sira ortalamasi1 puan1 madde kullanmayan
hastalarin sira ortalamasindan daha yuksektir ancak fark istatistiksel agidan anlamli degildir
(p=,153). KIDO kisilerarasi iliskiler alt boyutu sira ortalamas1 puan1 madde kullanan hastalar
icin 43,21 ve madde kullanmayan hastalar igin 45,92 olarak bulunmustur. Madde
kullanmayan hastalarin sira ortalamasi puani madde kullanan hastalardan daha yuksektir
ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p=,720). KIDO bos zaman etkinlikleri alt
boyutu sira ortalamasi puani madde kullanan hastalar icin 40,04 ve madde kullanmayan
hastalar icin ise 46,51 olarak bulunmustur. Madde kullanmayan hastalarin KIDO bos zaman
etkinlikleri alt boyutu sira ortalamas: puan1 madde kullanan hastalarin sira ortalamasi
puanindan daha ylksektir ancak fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir (p=,356).
Toplam KiDO sira ortalamas1 puanm1 madde kullanan hastalarda 42,00, madde kullanmayan
hastalarda ise 46,14 olarak bulunmustur. Madde kullanmayan hastalarin KiDO toplam sira
ortalamas1 puani madde kullanan hastalarinkinden daha yiksek bulunmustur ancak fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,585).
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Tablo 16. Hastalarin hastaneye yatisa karar verme durumu, ailede psikiyatrik 6yki olma durumu ve son 1 yilda hastaneye yatis sayisina gore Kisa

Islevsellik Degerlendirme Olgegi sira ortalamasi puanlarimin karsilastiriimast.

Hastalarin Hastaneye Yatisa

Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi

Karar Verme Durumu, Ailede . Mesleki Bilissel Mali Kisilerarasi Bos Zaman
Psikiyatrik Oykii Olma Durumu ~ OTONOMIAIL 40 (LK Alt  islevsellik Alt Konular iliskiler Alt  Etkinlikleri Alt  Toplam Puan
ve Son Yilda Hastaneye Yatis Boyutu Boyutu Boyutu Alt Boyutu Boyutu Boyutu
Sayisi Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Hastaneye Yatisa Karar Verme
Durumu
Kendi istemiyle (n:26) 43,79 44,98 39,77 45,92 41,08 46,69 41,13
Kendi istemi disinda (n:64) 46,20 45,71 47,83 45,33 47,30 45,02 47,27
Test ve p degeri MwuU=787,500 MWU=818,500 MWU=683,000 MWU=821,000 MWU=717,000 MWU=801,000 MWU=718,500
p=,687 p=,903 p=,182 p=,918 p=,303 p=,765 p=,312
Ailede Psikiyatrik Oykii Olma
Durumu
Var (n:46) 46,12 48,33 48,72 48,38 42,92 44,83 47,95
Yok (n:44) 44,85 42,55 42,14 42,49 48,19 46,20 42,94
Test ve p degeri MWU:983,500 MWU: 882,000 MWU:864,000 MWwWU:879,500 MWU: 893,500 MWU:981,000 MWU:899,500
p=,815 p=,287 p=,230 p=,261 p=,336 p=,786 p=,364
Son 1 Yilda Hastaneye Yatis
Sayisi
1 kez (n:55) 43,44 40,88 41,64 43,54 42,05 41,19 40,32
1’den fazla sayida (n:35) 48,74 52,76 51,57 48,59 50,93 52,27 53,64
Test ve p degeri MWU=849,000 MWU=708,500 MWU=750,000 MWU=854,500 MWU=772,500 MWU=725,500 MWU=677,500
p=,340 p=,033 p=, 077 p=,347 p=,114 p=,033 p=,018
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Tablo 16’da hastalarin hastaneye yatisa karar verme durumu, ailede psikiyatrik oyki
olma durumu ve son 1 yilda hastaneye yatis sayisina gore Kisa Islevsellik Degerlendirme
Olgegi sira ortalamas1 puanlariin karsilastiriimasi gorilmektedir.

Kendi istemiyle hastaneye yatan hastalarin KIDO otonomi alt boyutu sira ortalamasi
puani 43,79, kendi istemi disinda yatan hastalarin ise 46,20°dir. Kendi istemi disinda
hastaneye yatan hastalarin sira ortalamasi puani kKendi istemiyle yatan hastalarin sira
ortalamasi puanindan daha yuksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuigtir
(p=687). Kendi istemiyle hastaneye yatan hastalari KiDO mesleki islevsellik alt boyutu sira
ortalamasi puani 44,98, kendi istemi disinda yatan hastalarin sira ortalamasi puani ise 45,71
olarak bulunmustur. Kendi istemi disinda hastaneye yatan hastalarin sira ortalamasi puani
kendi istemiyle yatan hastalarin sira ortalamasi puanindan daha yiksektir ancak fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,903). KIDO bilissel islevsellik alt boyutu sira
ortalamasi puan1 kendi istemiyle hastaneye yatan hastalarda 39,77 ve kendi istemi disinda
hastaneye yatan hastalarda ise 47,83 olarak bulunmustur. Kendi istemi disinda hastaneye
yatan hastalarin sira ortalamasi puani kendi istemiyle yatan hastalarin sira ortalamasi
puanindan daha ylksektir ancak farkin istatistiksel agidan anlamli olmadigi goriilmiistiir
(p=,182). Kendi istemiyle hastaneye yatan hastalarn KIDO mali konular alt boyutu sira
ortalamasi puani1 45,92, kendi istemi diginda yatan hastalarin ise 45,33’tur. Kendi istemiyle
yatan hastalarin sira ortalamasi puani kendi istemi disinda hastaneye yatan hastalarin sira
ortalamasindan daha yuksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,918).
KIDO kisileraras: iliskiler alt boyutu sira ortalamasi puani kendi istemiyle yatan hastalar icin
41,08 ve kendi istemi diginda hastaneye yatirilan hastalar igin ise 47,30 olarak bulunmustur.
Kendi istemi disinda hastaneye yatirilan hastalarin sira ortalamasi puani kendi istemiyle yatan
hastalardan daha yuksektir anca bu fark istatistiksel olarak anlamli gériilmemistir (p=,303).
KiDO bos zaman etkinlikleri alt boyutu sira ortalamas: puani kendi istemiyle hastaneye yatan
hastalarda 46,69, kendi istemi disinda hastaneye yatan hastalarda ise 45,02 olarak
bulunmustur. Kendi istemiyle yatan hastalarin sira ortalamasi1 puani1 daha yiksektir ancak bu
farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir (p=,765). Kendi istemiyle hastaneye
yatan hastalarin KIDO toplam sira ortalamasi puam 41,13, kendi istemi disinda hastaneye
yatan hastalarin ise 47,27’dir. Kendi istemi diginda yatan hastalarin sira ortalamasi daha
yuksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,312).

Ailede psikiyatrik dykisii olan hastalarin KIDO otonomi alt boyutu sira ortalamasi
puani 46,12, ailede pisikiyatrik 0ykistu olmayan hastalarin ise 44,85 olarak bulunmustur.
Ailede psikiyatrik 0ykist olan hastalarin sira ortalamasi puani daha ylksek bulunmustur

73



ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,815). Ailede psikiyatrik dykisu olan
hastalarin KIDO mesleki islevsellik alt boyutu sira ortalamasi puani 48,33, psikiyatrik oykusti
olmayan hastalarin ise 42,55 olarak bulunmustur. Ailede psikiyatrik 6ykisl olan hastalarin
sira ortalamast puani, ailede psikiyatrik Oykisu olmayan hastalardan daha yiksek
bulunmustur ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,287). KIDO bilissel
islevsellik alt boyutu sira ortalamasi puani ailede psikiyatrik 6ykisu olan hastalar icin 48,72,
ailede psikiyatrik Oykisl olmayan hastalar icin ise 42,14 olarak bulunmustur. Ailede
psikiyatrik Oykusi olan hastalarin sira ortalamasi puani psikiyatrik Oykist olmayan
hastalardan daha yuksektir ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gorilmiistiir
(p=,230). KIDO mali konular alt boyutu sira ortalamas1 puani ailede psikiyatrik 6ykisti olan
hastalarda 48,38, ailede psikiyatrik 6ykist olmayan hastalarda ise 42,49 olarak bulunmustur.
Ailede psikiyatrik 6ykisi olan hastalarin sira ortalamasi puani ailede psikiyatrik 6ykusi
olmayan hastalara gore daha yuksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=,261). Ailede psikiyatrik dykiisi olan hastalarin KiDO kisilerarasi iliskiler alt boyutu sira
ortalamas1 puani 42,92, ailede psikiyatrik 0ykist olmayan hastalarm ise 48,19 olarak
bulunmustur. Ailede psikiyatrik dykiisi olmayan hastalarin KiDO kisileraras: iligkiler alt
boyutu sira ortalamasi daha yuksek bulunmustur ancak bu farkin istatistiksel agidan anlamli
olmadig goriilmiistiir (p=,336). KIDO bos zaman etkinlikleri alt boyutu sira ortalamasi puani
ailede psikiyatrik 6ykusu olan hastalarda 44,83, ailede psikiyatrik 6ykisu olmayan hastalarda
ise 46,20’dir. Ailede psikiyatrik dykisii olmayan hastalarm KIDO bos zaman etkinlikleri alt
boyutu sira ortalamasi puani ailede psikiyatrik 6ykisu olan hastalara gore daha yuksektir
ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,786). KIDO toplam sira ortalamas: puani
ailede psikiyatrik 6ykusu olan hastalarda 47,95, ailede psikiyatrik 6ykisu olmayan hastalarda
ise 42,94 olarak bulunmustur. Ailede psikiyatrik 6ykiisi olan hastalarm toplam KiDO sira
ortalamasi puan1 daha yuksektir ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,364).

Son 1 yilda 1 kez hastaneye yatis1 olan hastalarin KIDO otonomi alt boyutu sira
ortalamasi puani 43,44, son 1 yilda 1’den fazla sayida yatisi olan hastalarin ise 48,74 olarak
bulunmustur. Son 1 yilda 1°den fazla sayida hastaneye yatis1 olan hastalarin KIDO otonomi
alt boyutu sira ortalamasi puani son 1 yilda 1 kez yatis1 olan hastalar gére daha ylksek
bulunmustur ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p=,340). KIDO mesleki
islevsellik alt boyutu sira ortalamasi puani son 1 yilda 1 kez hastaneye yatisi1 olan hastalarda
40,88, son 1 yilda 1’den fazla sayida hastaneye yatan hastalarda ise 52,76 olarak bulunmustur.
Son 1 yilda 1’den fazla sayida hastaneye yatan hastalarm KIDO mesleki islevsellik alt boyutu
sira ortalamasi puani son 1 yilda 1 kez yatis1 olan hastalara gore daha yuksektir ve bu fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=,033). Son 1 yilda 1 kez hastaneye yatisi olan
hastalarm KIDO bilissel islevsellik alt boyutu sira ortalamas1 puani 41,64, son 1 yilda 1’den
fazla sayida hastaneye yatisi olan hastalarin ise 51,57 olarak bulunmustur. Son 1 yilda 1’den
fazla sayida hastaneye yatisi olan hastalarin KIDO mesleki islevsellik alt boyutu sira
ortalamasi puani son 1 yilda 1 kez yatis1 olan hastalarin sira ortalamasi: puanindan daha
ylksektir ancak bu farki istatistiksel agidan anlaml1 olmadig1 gériilmiistiir (p=,077). KIDO
mali konular alt boyutu sira ortalamasi puani son 1 yilda 1 kez hastaneye yatisi1 olan hastalarda
43,54, son 1 yilda 1’den fazla sayida yatis1 olan hastalarda ise 48,59 olarak bulunmustur. Son
1 y1lda 1’den fazla sayida yatis1 olan hastalarin KIDO mali konular alt boyutu sira ortalamasi
daha ylksek bulunmustur fakat fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,347). KIDO
kisileraras iliskiler alt boyutu sira ortalamasi puani son 1 yilda 1 kez hastaneye yatisi olan
hastalarda 42,05, son 1 yilda 1’den fazla sayida yatis1 olan hastalarin ise 50,93 olarak
bulunmustur. Son 1 yilda 1’den fazla sayida hastaneye yatan hastalarm KiDO kisilerarasi
iligkiler alt boyutu sira ortalamasi puani son 1 yilda 1 kez yatisi olan hastalardan daha
yuksektir ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,114). Son 1 yilda 1 kez hastaneye
yatis1 olan hastalarm KiDO bos zaman etkinlikleri alt boyutu sira ortalamasi puan1 41,19, son
1 yilda 1’den fazla sayida yatisi olan hastalarin ise 52,27 olarak bulunmustur. Son 1 yilda
1’den fazla sayida yatis1 olan hastalarin KIDO bos zaman etkinlikleri alt boyutu sira
ortalamasi puani daha yiksek bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=,033).
Toplam KiDO sira ortalamasi puam son 1 yilda 1 kez hastaneye yatisi olan hastalarda 40,32,
son 1 yilda 1’den fazla sayida yatisi olan hastalarda ise 53,64 olarak bulunmustur. Son 1 yilda
1°den fazla sayida yatis1 olan hastalarin toplam KiDO sira ortalamas1 puani daha yiiksektir ve
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=,018).
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Tablo 17. Hastalarin baska hastanede tedavi olma durumu, EKT tedavisi gérme durumu ve dzkiyim girisimi durumuna gore Kisa Islevsellik

Degerlendirme Olgegi Sira ortalamasi puanlariin karsilagtiriimast.

Kisa islevsellik Degerlendirme Olcegi

Hastalarin Baska Hastanede Otonomi Alt ) Mesleki ] Bilissel Mali Kisilerarasn Bos Zaman
Tedavi Olma Durumu, EKT Boyutu Islevsellik Alt  Islevsellik Alt Konular Hiskiler Alt Etkinlikleri Alt  Toplam Puan
Tedavisi Gérme Durumu ve Boyutu Boyutu Alt Boyutu Boyutu Boyutu
Ozkiyim Girisimi Sira Sira Sira Sira Sira Sira Sira
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Baska Hastanede Tedavi Olma
Durumu
Evet (n:39) 46,10 52,64 52,36 46,06 51,32 48,18 53,33
Hayir (n:51) 45,04 40,04 40,25 45,07 41,05 43,45 39,51
Test ve p degeri MWU=971,000 MWU=716,000 MWU=727,000 MWU=972,500 MWU=767,500 MWU=890,000 MWU=689,000
p=,846 p=,021 p=,028 p=,851 p=,063 p=,356 p=,013
EKT Tedavisi Gorme Durumu
Evet (n:39) 47,24 49,79 50,65 44,87 51,85 45,53 51,92
Hayir (n:51) 44,58 43,25 42,80 45,83 42,16 45,48 42,13
Test ve p degeri MWU=860,500 MWU=781,500 MWU=755,000 MWU=895,000 MWU:717,500 MWU=913,500 MWU=715,500
p=,641 p=,252 p=:,173 p=,862 p=,092 p=,993 p=,091
Ozkiyim Girisimi
Evet (n:34) 43,50 47,79 48,18 49,25 48,22 44,99 49,32
Hayir (n:56) 46,71 44,11 43,88 43,22 43,85 45,81 43,18
Test ve p degeri MWU=884,000 MWU=874,000 MWU=861,000 MWU=824,500 MWU=859,500 MWU=934,500 MWU=822,000
p=,565 p=,510 p=,446 p=,265 p=,438 p=,875 p=,279
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Tablo 17°de hastalarin bagka hastanede tedavi olma durumu, EKT tedavisi gérme
durumu ve ézkiymm girisimi durumuna gore Kisa islevsellik Degerlendirme Olgegi sira
ortalamasi puanlarinin karsilagtiriimas: gorilmektedir.

Baska hastanede tedavi géren hastalarm KIiDO otonomi alt boyutu sira ortalamasi
puani 46,10, baska hastanede tedavi gérmeyen hastalarin ise 45,04 olarak bulunmustur. Bagka
hastanede tedavi gére n hastalarin KIDO otonomi alt boyutu sira ortalamasi puani daha
yuksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,846). Baska hastanede tedavi
goren hastalarm KiDO mesleki islevsellik alt boyutu sira ortalamasi puam 52,64, baska
hastanede tedavi gérmeyen hastalarin ise 40,04 olarak bulunmustur. Baska hastanede tedavi
goren hastalarm KiDO mesleki islevsellik alt sira ortalamasi puani baska hastanede tedavi
gormeyenlere gore daha yiksektir ve bu fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur
(p=,021). KiDO bilissel islevsellik alt boyutu sira ortalamas: puani baska hastanede tedavi
gbren hastalarda 52,36, baska hastanede tedavi gérmeyen hastalarda ise 40,25 olarak
bulunmustur. Baska hastanede tedavi goren hastalarin KIDO bilissel islevsellik alt boyutu sira
ortalamasi puani baska hastanede tedavi gérmeyen hastalardan daha yiksek bulunmustur ve
bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p=,028). Baska hastanede tedavi goren hastalarin
KiDO mali konular alt boyutu sira ortalamas1 puani 46,06, baska hastanede tedavi gérmeyen
hastalarin ise 45,07 olarak bulunmustur. Baska hastanede tedavi goren hastalarm KiDO mali
konular alt boyutu sira ortalamasi puani baska hastanede tedavi gérmeyen hastalara gére daha
yiksektir ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,851). KIDO Kkisileraras1 alt
boyutu sira ortalamasi puani baska hastanede tedavi goéren hastalarda 51,32, baska hastanede
tedavi gormeyen hastalarda ise 41,05 olarak bulunmustur. Bagka hastanede tedavi gérmeyen
hastalarin sira ortalamasi puani baska hastanede tedavi gorenlere gére daha yuksektir ancak
fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p=,063). KIDO bos zaman etkinlikleri alt boyutu sira
ortalamasi1 puani bagka hastanede tedavi goren hastalarda 48,18, baska hastanede tedavi
gobrmeyen hastalarda ise 43,45 olarak bulunmustur. Baska hastanede tedavi géren hastalarin
KIDO bos zaman etkinlikleri sira ortalamas1 puan1 baska hastanede tedavi gérmeyenlere gore
daha yiksektir ancak fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,356). Baska hastanede
tedavi goren hastalarin toplam KiDO sira ortalamas1 puani 53,33, baska hastanede tedavi
gbrmeyen hastalarin ise 39,51 olarak bulunmustur. Bagka hastanede tedavi géren hastalarin
toplam KiDO sira ortalamas1 puan1 baska hastanede tedavi gérmeyenlere gore daha yiksektir
ve fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=,013).

EKT tedavisi goren hastalarin KIDO otonomi alt boyutu sira ortalamasi puani 47,24,

EKT tedavisi gormeyen hastalarin ise 44,58 olarak bulunmustur. EKT tedavisi goren
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hastalarm KiDO otonomi alt boyutu sira ortalamas: puan1 daha yiiksektir ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,641). EKT tedavisi géren hastalarin KIDO mesleki
islevsellik alt boyutu sira ortalamasi puan1 49,79, EKT tedavisi gdrmeyen hastalarin ise
43,25’tir. EKT tedavisi goren hastalarin KIDO mesleki islevsellik alt boyutu sira ortalamasi
puani EKT tedavisi gérmeyen hastalara gore daha yuksektir ancak fark istatistiksel olarak
anlaml1 degildir (p=,252). KiDO billissel islevsellik alt boyutu sira ortalamas1 puam1 EKT
tedavisi goren hastalarda 50,65, EKT tedavisi gérmeyen hastalarda ise 42,80 olarak
bulunmustur. EKT tedavisi goren hastalarmn KIDO billissel islevsellik alt boyutu sira
ortalamas1 puant EKT tedavisi gormeyenlere gore daha yiksek bulunmustur fakat fark
istatistiksel agidan anlamli degildir (p=,173). EKT tedavisi goren hastalarm KiDO mali
konular alt boyutu sira ortalamasi puani1 44,87, EKT tedavisi gérmeyen hastalarin ise 45,83
olarak bulunmustur. EKT tedavisi gérmeyen hastalarin sira ortalamasi puan1 EKT tedavisi
gorenlere gore daha yiiksektir fakat fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p=,862). KIDO
kisilerarasi iligkiler alt boyutu sira ortalamasi puan1 EKT tedavisi goéren hastalarda 51,85,
EKT tedavisi gormeyen hastalarda ise 42,16 olarak bulunmustur. EKT tedavisi goren
hastalarin KIDO kisileraras: iliskiler alt boyutu sira ortalamasi puani EKT tedavisi
gormeyenlere gore daha yuksektir fakat fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,092).
EKT tedavisi goren hastalarm KiDO bos zaman etkinlikleri alt boyutu sira ortalamas1 puani
45,53, EKT tedavisi gérmeyenlerin ise 45,48’dir. EKT tedavisi gdren hastalarin sira
ortalamas1 EKT tedavisi gérmeyenlerden daha yuksek bulunmustur fakat fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=993). Toplam KiDO sira ortalamas1 puan1 EKT tedavisi goren
hastalarda 51,92, EKT tedavisi gormeyen hastalarda ise 42,13 olarak bulunmustur. EKT
tedavisi goren hastalarm KIDO toplam sira ortalamasi EKT gdrmeyen hastalardan daha
yuksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=,091).

Ozkiyim girisimi olan hastalarin KIDO otonomi alt boyutu sira ortalamasi puam
43,50, 6zkiyim girisimi olmayan hastalarin ise 46,71°dir. Ozkiyim girisimi olmayan
hastalarm KIDO otonomi alt boyutu sira ortalamas1 puan1 6zkiyim girisimi olan hastalardan
daha yuksektir ancak fark istatistiksel acidan anlamli bulunmamistir (p=,565). Ozkiyim
girisimi olan hastalarm KIDO mesleki islevsellik alt boyutu sira ortalamasi puani 47,79,
ozkryim girisimi olmayan hastalarm ise 44,11 olarak bulunmustur. Ozkiyim girisimi olan
hastalarm KIDO mesleki islevsellik sira ortalamasi puan1 dzkiyim girisimi olamayan hastalara
gore daha yiiksek bulunmustur fakat fark istatistiksel olarak anlaml1 degildir (p=,510). KIDO
bilissel islevsellik alt boyutu sira ortalamasi puani1 6zkiyim girisimi olan hastalarda 48,18,
ozkryim girisimi olmayan hastalarda ise 43,88 olarak bulunmustur. Ozkiyim girisimi olan
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hastalarin KIDO bilissel islevsellik alt boyutu sira ortalamas1 puam 6zkiyim girisimi olmayan
hastalardan daha yuiksektir fakat fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p=,446). KIDO mali
konular alt boyutu sira ortalamasi puan1 6zkiyim girisimi olan hastalarda 49,25, 6zkiyim
girisimi olmayan hastalarda 43,22 olarak bulunmustur. Ozkiyim girisimi olan hastalarin
KIiDO mali konular alt boyutu sira ortalamasi puan1 8zkiyim girisimi olmayan hastalara gore
daha yuksektir fakat fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p=,265). KIDO kisilerarasi
iliskiler alt boyutu sira ortalamasi puani 6zkiyim girisimi olan hastalarda 48,22, 6zkiyim
girisimi olmayan hastalarda ise 43,85 olarak bulunmustur. Ozkiymm girisimi olan hastalarmn
KIDO kisilerarast iliskiler alt boyutu sira ortalamas1 puani 6zkiyim girisimi olmayanlara gore
daha yiiksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=,438). KIDO bos
zaman etkinlikleri alt boyutu sira ortalamasi puan1 6zkiyim girisimi olan hastalarda 44,99,
6zkiymm girisimi olmayan hastalarda ise 45,81 olarak bulunmustur. Ozkiymm girisimi olmayan
hastalarin KIDO bos zaman etkinlikleri alt boyutu sira ortalamas1 puam 6zkiyim girisimi olan
hastalara gore daha ylksektir ancak fark istatistiksel agidan anlamli degildir (p=,875). Son
olarak dzkiyim girisimi olan hastalarin toplam KiDO sira ortalamasi1 puani 49,32, 6zkiyim
girisimi olmayan hastalarin ise 43,18 olarak bulunmustur. Ozkiyim girisimi olan hastalarin
toplam KiDO sira ortalamas1 puam 6zkiyim girisimi olmayanlara gore daha yiiksektir fakat

bu farkin istatistiksel agidan anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p=,279).

Tablo 18. Morisky Tedavi Uyum Olgegi puani ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi puam ve Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi puan: arasindaki iligki.

Morisky Tedavi Uyum Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi r degeri p degeri
Aile destegi r=0,456 p=0,000
Arkadag destegi r=0,309 p=0,003
Ozel bir insan destegi r=0,064 p=0,546
CBASDO toplam r=0,347 p=0,001
Kisa Islevsellik Degerlendirme Olcegi

Otonomi r=-0,123 p=0,25

Mesleki islevsellik r=-0,170 p=0,110
Bilissel iglevsellik r=-0,193 p=0,068
Mali konular r=-0,079 p=0,459
Kisiler arasi iligkiler r=-0,139 p=0,193
Bos zaman etkinlikleri r=0,166 p=0,118
KiDO toplam r=-0,198 p=0,061
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Tablo 18’ de Morisky Tedavi Uyum Olgegi Puani ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi Puami ve Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi Puani arasindaki iliski
gorulmektedir.

CBASDO aile destegi alt boyutu ile MTUO toplam puani arasinda pozitif yonde zayif
iliski saptanmustir (r=,456 p=0,000). CBASDO arkadas destegi alt boyutu ile MTUO puani
arasinda ise yine pozitif yonde zayif iliski saptanmistir (r=0,309, p=0.003). CBASDO o&zel
insan destegi alt boyutu ve MTUO toplam puanina bakildiginda ise iliski saptanmamistir
(r=0,064 p=0,546). CBASDO toplam puani ile MTUO toplam puan: arasinda pozitif yonl
zayif iliski oldugu belirlenmistir (r=0,347, p=0,001). KiDO alt boyut puanlar1 ve Morisky
Tedavi Uyum olgegi toplam puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde KIDO 6zerklik alt
boyutu ve MTUO toplam puani arasinda iliski goriilmemistir (r=-0,123, p=0,25). KiDO
mesleki islevsellik alt boyutu ile MTUO toplam puani arasinda iliski bulunmamistir (r=-
0,170, p=0,110). KiDO bilissel islevsellik alt boyutu ve MTUO toplam puanina bakildiginda
iliski goriilmemistir (r=-0,193, p=0,068). KIDO mali konular alt boyutu ve MTUO toplam
puani arasinda iliski saptanmamustir (r=-0,079, p=0,459).KIDO Kisiler arasi iliskiler alt
boyutu ve MTUO toplam puanina bakildiginda iliski olmadig: goriilmektedir (r=-0,139, p=
0,193). KIDO bos zaman etkinlikleri ve MTUO toplam puani arasinda da iliski
saptanmamistir(r=0,166, p= 0,118). Son olarak KiDO toplam puani1 ve MTUO toplam puani
incelendiginde de arasinda iliski bulunmamistir (r=-0,198, p=0,061).

Tablo 19. Morisky Tedavi Uyum Olgegi regresyon analizi.

Model B SH B R? AR? p
Sabit 3,999 ,380
CBASDO aile alt boyutu ,096 ,020 ,458 210 ,201 ,000
Model 2
Sabit 6,003 ,578
CBASDO aile alt boyutu ,084 ,018 ,399 ,351 ,336 ,000
Cinsiyet -1,214 ,280 -,381
Model 3
Sabit 7,002 ,730
CBASDO aile alt boyutu ,079 ,018 ,378
Cinsiyet -1,266 ,276 -,397 385 ,364 ,000
Bir yil icindeki yatis sayis1 -,606 ,280 -,186
Model 4
Sabit 6,508 ,755
CBASDO aile alt boyutu ,069 ,018 ,330
Cinsiyet -1,292 271 -,405 415 ,387 ,000
Bir yil icindeki yatis sayis1 -,650 ,275 -,199
Gelir durumu ,480 ,232 ,179

Tablo 19 ‘da Morisky Tedavi Uyum Olcegi Regresyon Analizi gérilmektedir.
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Morisky Tedavi Uyum Olgegi puanlarini etkileyen bipolar hastalarina ait degiskenler
coklu regresyon analizi ile incelendiginde, MTUO puanlarin1 etkileyen 4 farkli model elde
edilmistir.

Model 1 incelendiginde, CBASDO aile alt boyutu varyansm %21,0’ini ve modelin
genellenebilirliginin %20,1’ini agiklamakta olup, modelde bipolar hastalarinin aile sosyal
destekleri morsiky puanlarin1 0,096 birim arttirmaktadir. CBASDO aile alt boyutu MTUO
puanini anlamli sekilde yordamaktadir (p=,000). CBASDO aile alt boyutunun 1 standart
sapma birimi arttigi durumda, MTUO puanlarmin 0,458 standart sapma birimi artacag
belirlenmistir.

Model 2 incelendiginde, CBASDO aile alt boyutu ve cinsiyet varyansin %35,1’ini ve
modelin genellenebilirliginin  %33,6’si1  agiklamakta olup, modelde bipolar hastalarin
CBASDO aile alt boyutu, MTUO puanlarin1 0,084 birim arttirmakta iken cinsiyet durumu
1,214 birim azaltmaktadir. CBASDO aile alt boyutu ve cinsiyet degiskenleri MTUO puanini
anlamli sekilde yordamaktadir (p=,000). CBASDO aile alt boyutu 1 standart sapma birimi
arttig1 durumda, MTUO puanlar1 0,399 standart sapma birimi artacak olup, Cinsiyet degiskeni
1 standart sapma birimi azaldig1 durumda, MTUO puanlar1 -0,381 standart sapma birimi
azalacagi belirlenmistir.

Model 3 incelendiginde CBASDO aile alt boyutu, cinsiyet ve bir yil icindeki yatis
sayis1; varyansin %38,5’ini ve modelin genellenebilirliginin %36,4 Uni agiklamakta olup,
modelde bipolar hastalarin CBASDO aile alt boyutu, MTUO puanlarini 0,079 birim
arttirmakta olup, cinsiyet 1,266 birim azaltmaktadir. Bir yil icindeki yatis sayist MTUO
puanini 0,606 birim azaltmaktadir. CBASDO aile alt boyutu, cinsiyet ve bir yil igindeki yatis
say1s1 degiskenleri MTUO puanini anlamli sekilde yordamaktadir (p=0,000). CBASDO aile
alt boyutu bir standart sapma birimi arttig1 durumda, MTUO puanlar: 0,378 standart sapma
birimi artacak olup, cinsiyet degiskeni 1 standart sapma birimi azaldiginda, MTUO puani -
0,397 standart sapma birimi azalacagi gortlmektedir. Bir yil igindeki yatis sayisi degiskeni 1
standart sapma birimi azaldiginda MTUO puanlar1 -0,186 standart sapma birimi azalacag:
belirlenmistir.

Model 4 incelendiginde; CBASDO aile alt boyutu, cinsiyet, bir yil icindeki yatis sayist
ve gelir durumu varyansin %41,5’ini ve modelin genellenebilirliginin %38,7°sini agiklamakta
olup, modelde bipolar hastalarin CBASDO aile alt boyutu, MTUO puanlarin1 0,069 birim
arttirmakta iken, cinsiyet durumu 1,292 birim azaltmaktadir. Bir yil icindeki yatis sayisi
MTUO puanlarin1 0,650 birim azaltmaktayken, gelir durumu MTUO puanlarini 0,480 birim
arttirmaktadir. CBASDO aile alt boyutu, cinsiyet, bir yil icindeki yatis sayis1 ve gelir durumu
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MTUO puanini anlaml sekilde yordamaktadir (p=0,000). CBASDO aile alt boyutu 1 standart
sapma birimi arttiginda MTUO puanini 0,330 standart sapma birimi arttiracak olup, cinsiyet
degiskeni 1 standart sapma birimi azaldiginda MTUO puani -0,405 standart sapma birimi
azalacag belirlenmistir. Bir yil igerisindeki yatis say1s1 1 standart birimi azaldiginda, MTUO
puani -0,199 standart sapma birimi azalacak olup, gelir degiskeni 1 standart sapma birimi

arttiginda MTUO puanim 0,179 standart sapma birimi artacagi goriilmektedir.

Tablo 20. Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi regresyon analizi.

Model B SH B R? AR? p

Model 1

Sabit 33,979 3,138

CBASDO aile alt boyutu -,528 ,165 -,325 105 095 002
Model 2

Sabit 959,992 295,889

CBASDO aile alt boyutu -,591 ,158 -,363 197 178 ,000

Hastalik baslangici -,460 147 -,305
Model 3

Sabit 793,614 300,900

CBASDO aile alt boyutu -,573 ,156 -,352

Hastalik baslangici -,381 ,149 -,253 ,236 209 000

Baska hastanede tedavi 5,110 2,439 ,205
Model 4

Sabit 751,581 295,443

CBASDO aile alt boyutu -,628 ,155 -,386

Hastalik baslangici -,358 ,146 -,237 ,276 ,241 ,000

Baska hastanede tedavi 5,176 2,390 ,208

Alkol kullanimi -2,246 1,051 -,202

Tablo 20°de Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi regresyon analizi goriilmektedir.
Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi puanlarmm etkileyen bipolar hastalara ait degiskenler
coklu regresyon analizi ile degerlendirildiginde; KIDO puanlarini etkileyen 4 farkli model
elde edilmistir.

Model 1 incelendiginde, CBASDO aile alt boyutu varyansin % 10,5’ini ve modelin
genellenebilirliginin % 9,5’ini agiklamaktadir. Modelde bipolar hastalarin CBASDO aile alt
boyutu; KIDO puanini -0,528 birim azaltmaktadir. CBASDO aile alt boyutu puani; KiDO
puanmin anlaml sekilde yordamaktadir (p= 0,002). CBASDO aile alt boyutu 1 standart
sapma birimi azaldign durumda, KiDO puan1 -0,325 standart sapma birimi azalacag
gorulmektedir.

Model 2 incelendiginde; CBASDO aile alt boyutu ve hastalik baslangi¢ yasi1 varyansin
%19,7’sini ve modelin genellenebilirliginin %17,8’ini agiklamakta olup, modelde bipolar
hastalarmn CBASDO aile alt boyutu, KIDO puanlarinin -0,591 birim azaltmaktadir. Hastaligin
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baslangi¢ yast ise, KIDO puanimin -0,460 birim azaltmaktadir. CBASDO aile alt boyutu ve
hastalik baslangi¢ yas1, KIDO puanini anlamli sekilde yordamaktadir (p=0,000). Aile sosyal
destegi 1 standart sapma birimi azaldig1 durumda, KiDO puam -0,363 standart sapma birimi
azalacagi gorilmektedir. Hastalik baslangic yas1 1 standart sapma birimi azaldigr durumda
ise KIDO puani -0,305 standart sapma birimi azalacag: belirlenmistir.

Model 3 incelendiginde, CBASDO aile alt boyutu, hastalik baslangic yas1 ve baska
hastanede tedavi olma durumu varyansin % 23,6’sim1 ve modelin genellenebilirliginin
%20,9’unu aciklamaktadir. Modelde bipolar hastalarn CBASDO aile alt boyutu, KiDO
puanimm1 -0,573 birim azaltirken, hastalik baslangig¢ yast KiDO puanmmi -0,381 birim
azaltmaktadir. Baska hastanede tedavi olma durumu ise KiDO puanmi 5,110 birim
arttirmaktadir. CBASDO aile alt boyutu, hastalik baslangi¢ yasi ve baska hastanede tedavi
olma durumu KiDO puanini anlamli sekilde yordamaktadir (p=0,000). CBASDO aile alt
boyutu 1 standart sapma birimi azaldig: durumda CBASDO aile alt boyutu KIDO puan -
0,352 standart sapma birimi azalacag: gorilmektedir. Hastalik baslangi¢ yas1 1 standart sapma
birimi azaldiginda, KIDO puan1 -0,253 standart sapma birimi azalacaktir. Baska hastanede
tedavi olma degiskeni 1 standart sapma birimi arttig1 durumda ise KIDO puani 0,205 standart
sapma birimi artacagi belirlenmistir.

Model 4 incelendiginde; CBASDO aile alt boyutu, hastalik baslangi¢ yasi , baska
hastanede tedavi olma durumu ve alkol kullanimi varyansin %27,6’sin1 ve modelin
genellenebilirliginin %24,1’ini aciklamakta olup, modelde bipolar hastalarin CBASDO aile
alt boyutu, KIDO puanini -0,628 birim azaltmaktadir. Hastalik baslangic yas1 KIDO puanini
-0,358 birim azaltirken, baska hastanede tedavi olma durumu KIDO puanini 5,176 birim
arttirmaktadir. Alkol kullanimi ise KIDO puanini -2,246 birim azaltmaktadir. CBASDO aile
alt boyutu hastalik baslangici, baska hastanede tedavi olma durumu ve alkol kullanimi KIDO
puanimi anlamli sekilde yordamaktadir (p=0,000). Modelde CBASDO aile alt boyutu 1
standart sapma birimi azalirsa, KIDO puani -0,386 standart sapma birimi azalacaktir. Hastalik
baslangi¢ yas1 degiskeni 1 standart sapma birimi azalirsa KIDO puani -0,237 standart sapma
birimi azalacaktir. Bagka hastanede tedavi olma durumu 1standart sapma birimi arttig
durumda, KIDO puan1 0,208 standart sapma birimi artacak olup, alkol kullanimi degiskeni 1
standart sapma birimi azalirsa KiDO puami -0,202 standart sapma birimi azalacag

belirlenmistir.
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Tablo 21. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi regresyon analizi.

Model B SH B R? AR? p
Model 1
Sabit 25,394 6,773
MTUO puani 3,909 1,149 ,343 117 ,107 ,001
Model 2
Sabit 43,684 9,287
MTUO puani 3,810 1,108 ,334 ,190 171 ,000
Medeni durum -10,519 3,799 -,269
Model 3
Sabit 55,772 10,075
MTUO puani 3,251 1,092 ,285
Medeni durum -10,340 3,674 -,264 ,251 225 000
KiDO puant -,372 141 -,253
Model 4
Sabit 48,509 10,326
MTUO puani 3,151 1,066 ,276
Medeni durum -11,247 3,606 -,288 ,296 ,262 ,000
KiDO puant -,463 ,143 -,315
Bagka hastanede tedavi 8,070 3,511 ,220
Model 5
Sabit 46,712 10,186
MTUO puani 2,789 1,063 ,244
Medeni durum -13,475 3,714 -,344
KiDO puant -,425 142 -,289 ,328 287 000
Bagka hastanede tedavi 7,544 3,460 ,206
Egitim durumu 4,349 2,174 ,194

Tablo 21°’de Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi regresyon analizi
gortlmektedir. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puanlarini etkileyen bipolar
bozukluk hastalarina ait degiskenler ¢coklu regresyon analizi ile incelendiginde; CBASDO
puanlarinin etkileyen 4 farkli model elde edilmistir.

Model 1 incelendiginde; MTUQO puam varyansm %11,7’sini ve modelin
genellenebiliriliginin  %10,7’sini agiklamakta olup, modelde bipolar bozuklugu olan
hastalarin MTUO puani CBASDO puanini 3,909 birim arttirmaktadir. MTUO puam
CBASDO puanini anlamli bir sekilde yordamaktadir (p=0,001). MTUO puan1 1 standart
sapma birimi artig1 durumda CBASDO puani 0,343 standart sapma birimi artacag
gorilmektedir.

Model 2 incelendiginde, MTUO ve medeni durum varyansin %19’unu ve modelin
genellenebilirliginin %17,1’ini agiklamaktadir. Modelde bipolar hastalarin MTUO puani
CBASDO puanini 3,81 birim arttirirken, medeni durum CBASDO puanini -10,519 birim
azaltmaktadir. MTUO ve medeni durum degiskeni CBASDO puanini anlamli sekilde
yordamaktadir (p=0,000). MTUO puani 1 standart sapma birimi arttig: durumda, CBASDO
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puani 0,334 standart sapma birimi artacak olup, medeni durum 1 standart sapma birimi
azalirsa CBASDO puani -0,269 standart sapma birimi azalacag: belirlenmistir.

Model 3 incelendiginde; MTUO puani, medeni durum ve KiDO puani varyansin
%25,1’ini ve modelin genellenebilirliginin %22,5’ini agiklamakta olup, modelde bipolar
hastalarn MTUO puant CBASDO puanimi 3,251 birim arttirirken, medeni durum -10,340
birim azaltmaktadir. KIDO puani, sosyal destek puanini -0,372 birim azaltmaktadir. MTUO
puani, medeni durum, ve KiDO puani degiskenleri CBASDO puanini anlamli bir sekilde
yordamaktadir (p=0,000). Modelde MTUO puami degiskeni 1 standart sapma birimi artt1g1
durumda, CBASDO puami 0,285 standart sapma birimi artacagi gorilmektedir. Medeni
durum 1 standart sapma birimi azaldigi durumda CBASDO -0,264 standart sapma birimi
azalacaktir. KIDO puani degiskeni 1 standart sapma birimi azaldig: durumda ise CBASDO
puani -0,253 standart sapma birimi azalacag belirlenmistir.

Model 4 incelendiginde MTUO, medeni durum, KiDO ve baska hastanede tedavi
gérme durumu varyansin %29,6’sin1 ve modelin genellenebilirliginin  %26,2°sin
agiklamaktadir. Modelde bipolar hastalarn MTUO puan1 CBASDO puanmi 3,151 birim
arttirmaktadir. Medeni durum CBASDO puanimi -11,247 birim azaltirken KIDO puam ise
CBASDO puanini -0,463 birim azaltmaktadir. Baska hastanede tedavi olma durumu
CBASDO puanin1 8,070 birim arttrmaktadir. MTUO puani, medeni durum, KiDO puani,
baska hastanede tedavi olma durumu CBASDO puanmi anlamli sekilde yordamaktadir
(p=0,000). MTUO puani1 degiskeni 1 standart sapma birimi arttig1 durumda CBASDO puani
0,276 standart sapma birimi artacagi belirlenmistir. Medeni durum 1 standart sapma birimi
azaldigi durumda CBASDO puam -0,288 standart sapma birimi azalacagi gériilmektedir.
KIDO puan1 1 standart sapma birimi azaldig1 durumda ise CBASDO puani -0,315 standart
sapam birimi azalacak iken baska hastanede tedavi gérme durumu 1 standart sapma birimi
arttign durumda CBASDO puani 0,220 standart sapma birimi artacag: belirlenmistir.

Model 5 incelendiginde; MTUO puani, medeni durum, KiDO puani, baska hastanede
tedavi ve egitim durumu varyansin %32,8’ini ve modelin genellenebilirliginin %28,7°sini
aciklamaktadir. MTUO puami CBASDO puanini 2,789 birim arttirkken medeni durum
CBASDO puanini -13,475 birim azaltmaktadir. KIDO puan1 CBASDO puanini -0,425 birim
azaltmakta iken, baska hastanede tedavi gérme durumu CBASDO puanmi 7,544 birim
arttirmaktadir. Egitim durumu ise CBASDO puani 4,349 birim arttirmaktadir. MTUO puana,
medeni durum, KIDO puani, baska hastanede tedavi ve egitim durumu CBASDO puanini
anlamli sekilde yordamaktadir (p=0,000). MTUO puani1 1 standart sapma birimi arttig

durumda CBASDO puan1 0,244 standart sapma birimi artacagi goriilmektedir. Medeni durum

85



1 standart sapma birimi azaldiginda CBASDO puani -0,344 standart sapma birimi azalacag:
belirlenmistir. KIDO puani1 1 standart sapma birimi azaldig1 durumda CBASDO puani -0,289
standart sapma birimi azalirken, baska hastanede tedavi gérme durumu 1 standart sapma
birimi arttig1 durumda, CBASDO puami 0,206 standart sapma birimi artacag gorilmektedir.
Egitim durumunun 1 standart sapma birimi arttig1 durumda ise, CBASDO puam 0,194

standart sapma birimi artacaktir.
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5. TARTISMA

Bu bolimde, akut psikiyatri kliniklerinde bipolar bozuklugu olan hastalarin ilag
uyumu, sosyal islevsellik, sosyal destek ve iliskili faktorleri incelemek amaciyla yapilan
arastirmanin bulgular literatiir cercevesinde tartisilmistir. Tartisma bolimi, 1. Hastalarm Ilag
Uyumuna Iliskin Bulgularin Tartisilmasi, 2. Hastalarin Sosyal Destegine Iliskin Bulgularin
Tartisiimasi, 3. Hastalarin Sosyal Islevselligine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi, 3. Ilag
Uyumunun Sosyal Destek ve Sosyal Islevsellik ile Iliskisinin Tartisilmas1 basliklar1 altinda

sunulmustur.

5.1. Hastalarn ila¢ Uyumuna iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Aragtirmada hastalarin %48,9’unun ila¢ uyumunun disiik oldugu, %27,8’inin ilag
uyumunun orta dizeyde oldugu ve %?23,3’Unin de ila¢ uyumunun yiksek oldugu
saptanmistir. Uluslararasi yayilara bakildiginda Sajatovic ve arkadaslar1 (2007) lityum ve
antikonvilsan kullanan bipolar hastalarin ilag uyumlarini ilaglarin kandaki yogunluklarina
bakarak degerlendirmis ve hastalarin %54,1’inin ila¢ tedavisine tamamen uyumlu,
%45,9’unun kismen uyumlu veya uyumsuz oldugunu bulmustur (Sajatovic ve ark, 2007).
Copeland ve arkadaslarinin (2008) bipolar bozuklugu olan gazilerle yaptiklar1 ¢aligmalarinda
tedavi uyumsuzlugu oran1 % 46 olarak bildirilmistir (Copeland ve ark, 2008). Mahaye ve
arkadaslarmin (2012) MTUO é&lgegini kullandiklar1 ¢alismalarinda ise orta %50,6’smin orta
ve %12,6’sinin yiksek arasinda degisen ilaca uyum seviyeleri bulundugu gortlmektedir
(Mahaye ve ark, 2012). Razali ve Yusoff’un (2014) ¢alismasinda ise hastalarin %51” inin
tedaviye uyumsuz oldugu belirtilmistir (Razali ve Yusoff, 2014). llgili literatir
incelendiginde; Ulkemizde Yilmaz (2004) psikiyatri hastalarinda ila¢ yan etkileri ve ilag
uyumunu arastirdigt ¢alismasinda hastalarin antipsikotik ilaglara uyumu incelemistir ve
MTUO 6lcegini kullanmistir, Yilmaz ¢alismasinda hastalari %47,9’unun ila¢ uyumlarmin
yuksek, %43,6’simin uyumlarinin ise orta duzeyde oldugunu bildirmistir (Yilmaz, 2004).
Harkin’in (2009) bipolar bozuklugu olan hastalarda tedaviye uyumunun arttirilmasi igin
psikoegtimsel modelin etkinligini aragtirdigi ¢aligmasinda bipolar bozukluk tanisi olan 63
hastanin tedaviye uyumu MARS o6l¢egi ile degerlendirmis ve tedaviye uyumsuzluk orani
%63,5 bulunmustur (Harkin, 2009). Kelleci ve Ata’nin (2011) ¢alismasinda psikiyatri
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kliniginde yatan hastalarin ilag uyumu degerlendirilmistir ve hastalarin ila¢ uyumlarinin,
%20’sinin iyi, %48.6’sinin orta ve %31.4’Unin kotl duzeyde oldugu belirlenmistir (Kelleci
ve Ata, 2011). Karadag ve arkadaslarinin (2012) sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda
coklu antipsikotik ila¢ kullaniminin yatis ve ayaktan izlem dénemlerinde karsilastiriimasi
yapilmistir ve hem yatan hem de ayaktan hasta gruplarinda ilag tedavi uyumunun anlaml
olarak diisiik oldugu belirtilmistir (Karadag ve ark, 2012). Yilmaz ve Buzlu’nun (2012)
antipsikotik kullanan ve ayaktan tedavi goren psikiyatri hastalarinda ilag yan etkileri, ilag
uyumu ve aralarindaki iliskiyi inceleyen calismasinda ise hastalarin ilag uyumunun
%47,9’unda  yiksek, %43,6’sinda orta diizeyde, %8,5’inin disiik duzeyde oldugu
goriilmistiir (Yilmaz ve Buzlu, 2012). Aksoy ve Kelleci’nin (2013) bipolar hastalarda ilag
uyumunun stresle basetme ve sosyal destekle Iliskisini inceleyen calismasinda ise hastalarin
ilag uyumu MTUO ile degerlendirilmis ve hastalarin %55,3’(inlin ilag tedavisine uyumsuz
oldugu, %44,7’sinin ila¢ tedavisine tamamen uyumlu, %39,3’Unin kismen uyumlu,
%16’smin ise tamamen uyumsuz oldugu saptanmistir (Aksoy ve Kelleci, 2013). Bahar’in
(2013) duygudurum dlzenleyici kullanan hastalarin kan dizeyi olcumleri ile tedaviye
uyumlar1 arasindaki iliskini inceledigi calismasinda ise tedavi uyumu MTUO o&lcegi ile
degerlendirilmistir ve hastalarin %32,2’sinin ilag uyumu yiksek diizeyde, %40,7’sinin ilag
uyumu orta diizeyde ve %27,1’inin ilag uyumu ise distik diizeyde bulunmustur (Bahar, 2013).
Karaaytug’un (2015) bipolar bozukluk tanili hastalarin kontrol ve tedavi uyumunun
degerlendirildigi calismasinda hastalarin tedavi uyumu MTUO ile degerlendirilmistir ve
hastalarin %36,5’inin tedaviye uyum orani diisiik, %34,1’inin tedaviye uyum orani orta,
%29,4°Unin tedaviye uyum oran ylksek dizey bulunmustur (Karaaytug, 2015). Kiling’in
(2015) psikiyatri hastalarinin tedaviye uyumunda sosyal destegin etkisini inceleyen
calismasinda MTUO é&lgegi ile hastalarin tedavi uyumlar1 degerlendirilmistir ve %50,9” unun
tedaviye uyumlu, %34,6’ sinin orta dizeyde uyumlu ve %14,5’ inin uyumsuz oldugu
saptanmistir (Kiling, 2015). Alpak ve arkadaslarmin (2015) Psikiyatri poliklinigine ilk
basvurusu olan hastalarin tedavi uyumunu arastirdigi ¢alismasinda hastalarin %25’inde ilag
uyumunun diisiik oldugu, %42,3’uninl orta diizeyde oldugu ve % 32,7’sinin yliksek dizeyde
ilag uyumunun oldugu belirtilmistir (Alpak ve ark, 2015). Yildiz ve Unal’m (2017) bipolar
bozuklugu olan hastalarda uyku Kalitesi, biyolojik ritim 6runtusiiniin ve yasam kalitesinin
tedavi uyumuyla iliskisini arastiran ¢alismasinda ise hastalarin ilag/tedavi uyumu MTU ile
degerlendirilmistir ve hastalarin %38,2’sinin tam uyumlu iken, %61,8’i uyumsuz olarak
saptanmustir (Y1ldiz ve Unal, 2017). Ozdemir ve arkadaslarimin (2018) remisyondaki sizofreni

ve bipolar bozukluk hastalarinda tedavi uyumunun i¢ gorl ve yasam kalitesi ile iligkisini
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arastiran ¢aligmasinda hastalarin tedavi uyumu MARS O0lcegi ile degerlendirilmistir ve
hastalarin %87,3’0nln tedaviye uyumlu oldugu, %12,7’sinin tedaviye uyumsuz oldugu
goriilmiistiir (Ozdemir ve ark, 2018). Yapilan galigmalar tedavi uyumunun 6nemine dikkat
cekmektedir. Hastalarin ilag/tedavi uyumlari igin yapilan calismalarda farkli sonuglar oldugu
gorilmektedir. Bunun sebebinin ayaktan takip hastalari ve poliklinik hastalar1 gibi farkli
orneklem gruplarinda ¢alismalarin yapilmas: nedeniyle olabilecegi diistiniilmiistiir. Bu
calismada ise hastalarin yalnizca yaklasik dortte birinden azinin tedavi uyumunun yiksek
oldugu gorilmektedir. Bu sonucun hastalarin ilag uyumlarinin yetersiz oldugunu gostermesi
acisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada oldugu gibi baska ¢alismalarda da sosyodemografik degiskenler ile
ilag/tedavi uyumu arastirilmistir. Bu c¢alismada kadin hastalarin ilag uyumu daha yiksek
bulunmustur. Sajatovic ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda cinsiyetin tedaviye uyumda
onemli bir faktor olmadig1 belirtilmistir (Sajatovic ve ark, 2009). Ulkemizde de Savas, Unal
ve Virit’in (2011) bipolar bozuklukta tedavi uyumunu arastiran ¢alismasinda kadin hastalarin
tedavi uyumu erkek hastalardan daha yuksek bulunmustur (Savas ve ark, 2011). Bahar’in
(2013) calismasinda ise kadin hastalarin MTUO puan ortalamalari erkek hastalara oranla daha
dusik bulunmustur. Aragtirmalar farkli sonuglar oldugunu géstermektedir ve bu arastirma
Savas Ve arkadaslarinin ¢alismasini desteklemektedir.

Bu ¢alismada obez hastalarin, MTUO puan ortalamalar1 normal kilolu ve fazla kilolu
hastalardan daha yiiksek bulunmustur. ilaclarin yan etkisi olarak meydana gelen metabolik
sendromun fazla kiloya sebep oldugu bilinmektedir. Duygudurum diizenleyicilerden valproik
asit, karbamazepin ve lityum kilo alimini arttirmaktadir (Balcioglu ve Baser, 2008). Ilaglara
uyumu ylksek hastalarda da metabolik sendrom gorilme olasihigi fazla olabilecegi
diisiniilmektedir bu sebeple de ilaglara uyumu fazla olan hastalarin obez hastalar oldugu
distiniilmiistir. Konuyla ilgili literatire bakildiginda Amerikan Diyabet Dernegi ve
Amerikan Psikiyatri Dernegi, Amerika Klinik Endokrinologlar Dernegi ve Kuzey Amerika
Obezite Arastirmalar1 Dernegi bipolar bozuklugun tedavisinde de kullanilan antipsikotiklerin
obeziteye yol agtigina iliskin kanitlar oldugunu bildirmistir (Amerika Diyabet Dernegi, 2004).
Yumru ve arkadaglarinin (2008) iki uclu bozuklukta metabolik sendrom, serum leptin
duizeyleri ve tedavi iliskisini inceleyen bir ¢alismada iki uc¢lu bozukluk hastalarinda ylksek
oranda metabolik sendrom gorildigi ve metabolik sendrom varliginin atipik antipsikotik
kullanimz ile anlaml: diizeyde iliskili oldugu gériilmiistiir (Yumru ve ark, 2008). iki uclu

duygudurum bozuklugunda metabolik sendrom sikligin1 arastiran bir baska calismada
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hastalarin BK1 ve ilag kullanim siireleri arasinda iliski oldugu goriilmiistiir (Y1ldiz, Turan ve
Besirli, 2011).

Bu arastirmada hastalarin medeni durumu ile ilag/tedavi uyumunu etkilemedigi
gorulmektedir. Sajatovic ve arkadaslari ise (2007) tedavi uyumsuzlugunun bekar hastalarda
daha fazla oldugunu bildirmistir (Sajatovic ve ark, 2007). Bahar’in (2013) ¢alismasinda da
tedavi uyumunun medeni durum ile iliskisi saptanmamistir (Bahar, 2013). Bahar’in bulgulari
bu ¢alismadaki bulgular1 desteklemektedir.

Bu ¢alismada Universite mezunlarinin MTUO sira ortalamasi puani ilkokul ve lise
mezunu olan hastalara gore daha yliksek bulunmustur. Uluslararasi yayinlara bakildiginda
Bates ve arkadaslarinin (2010) calismalarinda ise diisikk egitim seviyesi olan hastalarin
tedaviye daha fazla uyumsuzluk gosterdigi saptanmistir (Bates ve ark, 2010). Col ve
arkadasglarimin (2014) 78 hastayla yaptiklari c¢aligmada egitim seviyesi arttik¢a tedaviye
uyumun baslangicta arttigi, daha sonra azaldig belirtilmistir (Col ve ark, 2014). Tunca ve
Hancioglu’ nun 628 hastayla yaptigi ¢alismada egitim dlizeyi yuksek ve sosyo-ekonomik
durumu iyi olan hastalarin tedaviye dizenli devam ettikleri belirtilmistir (Tunca ve
Hancioglu, 1993). Savas ve arkadaslar1 (2011) ¢alismalarinda tedaviye uyumsuz grubun
egitim duizeyini daha diisiik saptamiglardir (Savas ve ark, 2011). Bahar’in (2013) ¢alismasinda
ise ilkokul ve yiiksek6grenim diizeyindeki hastalarin tedaviye uyum puanlari daha yiksek
bulunmustur (Bahar, 2013). Genel olarak egitim seviyesi arttik¢a tedavi uyumunun da artttigi
gorulmektedir. Bu arastirmada elde edilen sonuglar literatiirle uyum gostermektedir.

Bu arastirmada calisabilirlik durumunun ilag uyumunu etkilemedigi gorilmektedir.
Savas ve arkadaslar1 (2011) da c¢aligmalarinda tedavi uyumu ile ¢alisma durumu arasinda
anlamli fark olmadigini bildirmislerdir. Glrmen (2018) ¢alismasinda ¢alisan hastalarin tedavi
uyum puanlarinin yiksek ¢ikmasina ragmen anlamli olmadigini ifade etmistir (Glrmen,
2018).

Bu ¢alismada geliri giderden fazla olan hastalarn MTUO sira ortalamas1 puan daha
yliksek bulunmustur. ilgili literatiir incelendiginde Ustlinsoy ve arkadaslarmm (2003) yaptig1
caligmaya gore ekonomik guclukler nedeniyle ila¢ kullanimin ve kontrollerin aksamasi
tedaviye uyumun bozulmasma neden olabildigi belirtilmistir (Ustiinsoy ve ark, 2003).
Kiling’in (2015) ¢alismasinda gelir durumu diisiik seviyede olan hastalarin tedaviye uyumu
diisiik bulunurken, orta ve yiiksek seviyede gelir diizeyine sahip hastalarin tedaviye uyumu
daha yiksek bulunmustur (Kiling, 2015). Bu aragtirmadaki bulgularin literatiirle uyumlu

oldugu gorulmektedir.
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Bu aragtirmada hastalarin sosyal glivencesinin olmasinin ila¢ uyumunu etkilemedigi
gorulmektedir. Hastalarin sosyal glvencesinin olmamasi hastalarin ilaglara ulagsmasini
etkileyebilecegi ve bu durumun da ila¢ uyumunu olumsuz etkileyebilecegi diistiniilmiistiir.
flgili literatiir incelendiginde sosyal giivence ve ilag uyumu ile ilgili calismalara
rastlanmamistir. Ancak Dike¢ ve Kutlu’nun (2014) bir grup sizofreni hastasinda tedaviye
uyum ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi igin yaptigi ¢calismada sosyal glvence ile tedavi
uyumu arasinda anlamli fark bulunmadigini ifade etmislerdir (Dike¢ ve Kutlu, 2014).

Bu arastirmada sahip olunan cocuk ile ilag/tedavi uyumunu etkilemedigi
gortlmektedir. Konu ile ilgili literatir incelendiginde sahip olunan gocuk sayisi ve ilag uyumu
ile iligkili ¢aligmalara rastlanmamustir.

Bu arastirmada birlikte yasanan aile tiirli ve ilag uyumunu etkilemedigi gortlmektedir.
Literatlrde birlikte yasanan aile tlrd ve ilag uyumunu inceleyen bir arastirmaya
rastlanmamustir.

Bu arastirmada hastalarin sigara kullanimi ilag uyumu agisindan anlaml fark ifade
etmezken, alkol ve madde kullaniminin ila¢ uyumunu etkiledigi goriilmiistiir. Hichir zaman
alkol ve madde kullanimi olmayan hastalarin tedavi uyumu puani daha yiuksek bulunmustur.
Bahar’in (2013) ¢alismasinda alkol ve madde kullanimut ile tedavi uyumu arasinda istatistiksel
anlamlilik saptanmamistir (Bahar, 2013). Sajatovic ve arkadaslar1 (2007) alkol ve madde
kullanim1 tedaviye uyumu azaltan énemli bir etken olarak bildirilmektedir (Sajatovic ve ark,
2007). Bates ve arkadaslarinin yaptig1 bir bagka ¢alisma da bunu desteklemektedir (Bates,
2010). Aragtirmamizin bulgular literatir bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Bu aragtirmada hastalarin hastaneye yatis ve tedavi deneyimlerine gore ilag/tedavi
uyumlarinin degistigi gérilmektedir. Kendi istemiyle hastaneye yatan hastalarin ilag/tedavi
uyumlar1 daha fazladir. Bahar’in (2013) ¢alismasinda kendi istegiyle takip ve muayenelerini
sirddren hastalarin ila¢/tedaviye uyumlar1 daha iyi olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli
bulunmadig1 goérilmektedir (Bahar, 2013). Kontrollerine diizenli olarak gelen hastalarin
tedaviye uyumlu oldugu bildirildiginden, bu hastalarin takipleri sirasinda yatma kararinin da
verilebilecegini sdylemek mumkiinddir.

Bu arastirmada hastalarin ailesinde psikiyatrik dykisinin olma durumu ilag/tedavi
uyumunu etkilemedigi gorilmistiir. Savas ve arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda ailede
psikiyatrik hastalik bulunma durumunun tedaviye uyumu etkilemedigi belirtilmistir (Savas
ve ark, 2011). Bahar’in (2013) calismasinda da ailede psikiyatrik dykinun varlig: ile tedaviye
uyum arasinda anlamli fark saptanmamistir (Bahar, 2013). Elde edilen bulgular ilgili

calismalarla uyum gostermektedir.
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Bu arastirmada son 1 yilda yatis sayisi az olan hastalarin tedavi uyumlar1 daha fazla
oldugu gorilmektedir. Konu ile ilgili literatire bakildiginda Tel ve arkadaslarinin (20 hasta
yakinlarina gore kronik psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin tedaviye uyumunu inceledikleri
calismada yilda 2 kez hastaneye yatis1 olan hastalarin tedaviye uyum sorunu oldugunu
belirtmislerdir (Tel ve arkadaglari, 2010). Yatis sayisinin az olmasi hastanin atak sayisinin az
oldugunu disiindiirmektedir bunun da duzenli ila¢ kullanimiyla iliski olabilecegi
distintilmustiir. Baska hastanede tedavi gérme durumunun ise ila¢ uyumunu etkilemedigi
gorulmektedir.

Bu arastirmada EKT tedavisi gérmeyen hastalarin tedavi uyumlar1 daha fazla oldugu
goriilmistir. EKT tedavisi tedaviye direngli hastalarda etkili bir tedavi segenegidir (Zeren
Tamam ve Evlice, 2003). Dizensiz ila¢ kullanimi tekrarlayan ataklara ve tedaviye direng
olusturmaktadir. Bu nedenle diizenli ila¢ kullanimi olan hastalarda EKT tedavisine ihtiyag
duyulmayacagi diigUniilmiistiir.

Bu arastirmada Ozkiyim girisiminde bulunuyor olmak hastalarin ilag/tedavi
uyumlarinda etkili bir faktér olarak bulunmamistir. Hong ve arkadaslarmin (2011) bipolar
bozuklugu olan hastalarla yaptigi bir calismada 6zkiyim girisimi oranlarinin tedaviye
uyumsuz hastalarda daha fazla oldugunu bildirmislerdir (Hong ve ark, 2011). Bahar’in
calismasinda da, 6zkiyim girisimi 6ykusu ile tedaviye uyum arasinda iliski incelendiginde
O0zkiyim girigimi dyklsinin tedavi uyumu ile iliskisi bulunmadigir gorilmektedir (Bahar,
2013). Sonuglarimiz literattr ile uyumludur.

Yapilan regresyon analizi sonuglarina gore ise ilag uyumunu etkileyen 4 farkli model
elde edilmistir. Model 1’de CBASDO aile alt boyutu, Model 2’de CBASDO aile alt boyutu
ve cinsiyet, Model 3’te CBASDO aile alt boyutu, cinsiyet ve bir yil icindeki yatis sayisi,
Model 4’te ise CBASDO aile alt boyutu, cinsiyet ve bir yil icindeki yatis sayis1 ve gelir

durumunun ilag uyumu puanini etkiledigi goriilmiistiir.

5.2. Hastalarin Sosyal Destegine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Sosyal destek bireylerin fiziksel ve ruhsal sagligini olumlu yonde etkileyen bir
ihtiyagtir (Muslu, 2010). Sosyal destek ve iligkilerin hastalar tarafindan destekleyici olarak
algilanmasi psikiyatrik hastaliklarin tedavisi ve hastaligin seyrinde énemli bir yere sahiptir
(Bahar, 2013).

Bu arastirmada CBASDO toplam puanlar1 ve aile alt boyutundaki sosyal destek puan

ortalamalari ile tedavi uyumu arasinda pozifit yonli bir iligski saptanmistir. Ayrica hastalarin
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sosyal destegi arttikga tedavi uyumlarinin da artmakta oldugu goriilmiistiir. Uluslararasi
yayinlara bakildiginda Hays ve arkadaslarinin (1997) 354 hastayla yaptiklari vaka kontrol
caligmasinda sosyal destek ve fiziksel sagligin, major depresyon hastalarinda tedaviye uyumu
arttirarak, hastaliginin kroniklesmesine engel oldugu belirtilmistir (Hays ve ark, 1997).
Langeland ve Wahl’ in (2009) 107 hastayla yaptigi ¢alismaya gore sosyal destek kalitesi,
Ozellikle bakim verenlerin olmasi ve sosyal etkilesim ile mental hastaligi bulunan hastalarin
tedaviye uyumu arasinda olumlu gelismeler tespit edildigi belirtilmistir (Langeland ve Wahl,
2009). Ulkemizde Ebring ve arkadaslarinin 42 erkek hasta ve birinci derece hasta yakinlari
ile yaptig1 calismada hasta yakinlarmin tedaviye uyumsuzlugun nedeni olarak aile ve gevreyi
gorduklerini saptamistir. Bu durum ilag/tedavi uyumunun sosyal destek ile iliskisini
desteklemektedir (Ebring ve ark, 2001). Bahar’in (2013) calismasinda CBASDO toplam puan
ve aile alt boyutundaki sosyal destek puanlar1 yiikseldikge tedavi uyumunun daha iyi oldugu
saptanmistir (Bahar, 2013). Kiling’in (2015) c¢alismasinda sosyal destek oOlgegi alt
boyutlarindan aile, 0zel kisi ve arkadas destegi arasinda pozitif bir iliski oldugu saptanmistir
(Kiling, 2015). Aksoy ve Kelleci’nin (2016) calismasinda ise sosyal destegin ila¢ uyumuna
etkisi olmadig1 gortilmistiir (Aksoy ve Kelleci). Bu sonuglarin aragtirmanin 6rneklemini
olusturan hastalarin Kklinikte tedavi olan hastalar degil hastalarin evlerinde ve kendilerine
telefon ile ulasilmis olmasi ile iligkili olabilecegi disiiniilmiistiir. Sonucta, ¢aligmalarin
tamamina yakini, sosyal destegin ila¢c uyumunu olumlu bir sekilde etkiledigini
gOstermektedir. Bu arastirmadaki sonug da literatlirle uyum gdstermektedir.

Bu arastirmada cinsiyetin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek alt boyutlarini ve toplam
puanini etkilemedigi gorilmektedir. Kok’in (2014) psikiyatri polikliniginde takip edilen
hastalarda igsellestirilmis damgalanma, benlik saygisi ve algilanan sosyal destegi inceledigi
caligmasinda cinsiyet ve sosyal destek puan ortalamalari arasinda anlamli fark olmadig
bildirilmistir (KOk, 2014). Ruh sagligi sorunu olan hastalarda igsellestirilmis damgalama,
sosyal destek ve bunlarin tedaviye uyuma etkisini inceleyen baska bir ¢alismada kadinlarin
CBASDO arkadas, 6zel bir insan ve toplam puanlar1 erkeklerin puanlarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundugu bildirilmistir (Caligkan, 2019). Kocakahya‘nin
(2019) Psikiyatri hastalarinda tedaviye uyum sosyal destek ve yasam kalitesi durumunu
inceleyen ¢alismasinda hastalarin cinsiyetlerine goére ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
Ol¢eginin aile destegi, arkadas destegi ve 6zel kisi destegi puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh farka rastlanmamistir (Kocakahya, 2019). Caliskan (2019)’un calismasi disinda
Kok’in ve Kocakahya’nin g¢alismast bu arastirmada elde edilen sonuglarla uyum

gostermektedir.
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Bu arastirmada obez hastalarin aile sosyal desteginin daha yuksek oldugu
gorilmektedir. Ilgili literatiir incelendiginde bipolar hastalarm beden kitle indeksi ve sosyal
destegi inceleyen calismaya rastlanmamistir ancak Ozkoca’nin obez hastalarla yaptig: bir
calismada BKI si 35-39,9 arasinda olan hastalarin aile sosyal destegi daha yiiksek
bulunmustur (Ozkoca, 2018). Hastalarin bipolar bozukluk tedavisinde kullandiklari ilaglarmn
Kilo artisina neden oldugu bilinmektedir. Yeterli sosyal destegi olan hastalarin ila¢ uyumunun
da ylksek oldugu diistiniildiigiinden aile sosyal destegi fazla olan hastalarin ilag uyumunun
yuksek oldugu ve buna bagli da kilosu fazla hastalar olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu aragtirmda evli hastalarin hem aile sosyal destegi hem de toplam sosyal destegi
daha fazladir. Benzer sekilde Albal ve Kutlu’nun (2010) depresyon ve bipolar bozuklugu olan
hastalarla yaptigi bir baska calismada da bekar olan hastalarin algilanan sosyal destek
dizeyinin evli olanlara oranla daha diisiik oldugu goriilmistir (Albal ve Kutlu, 2010).
Kiling’in (2015) psikiyatri hastalariyla yaptigi calismada evli olan hastalarin bekéarlara gore
aile destegi alt boyutunun daha yuksek oldugu saptanmistir (Kiling, 2015). Kocakahya’nin
(2019) psikiyatri hastalarinda tedaviye uyum sosyal destek ve yasam kalitesi durumunu
inceleyen c¢alismasinda bosanmis ve dul hastalarda ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek,
puanlariin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Evli olan hastalarin aile ortaminda yagamalari
veeslerinden ya da ¢ocuklarindan bekarlara oranla daha fazla destek gordugiini
gostermektedir. Bunun sonucunda da hastalarin algiladiklar1 sosyal destek duzeylerinin
yuksek oldugu disiiniilmektedir. Bu arastirma ve yapilan diger ¢alismalar da bu sonucu
desteklemektedir.

Bu arastirmada egitim diizeyinin sosyal destek diizeyini etkilemedigi gortlmektedir.
Sar1 ve arkadaslarinin (2011) hastaneye yeni yatan hastalarin algiladigi sosyal destek ile
anksiyete diizeyleri arasindaki iliskinin inceledigi ¢alismada hastalarin egitim diizeyine gore,
egitim dlzeyi ortaokul ve (izeri olanlarin algiladiklar1 sosyal destegin, ilkokul ve alt1 egitim
diizeyine sahip olan hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir ve hastalarin
aile sosyal destegi daha yuksek oldugu bildirilmistir (Sar1 ve ark, 2011). Caliskan’in (2019)
ruh saghigi sorunu olan hastalarda igsellestirilmis damgalama, sosyal destek ve bunlarin
tedaviye uyuma etkisini inceleyen calismasinda egitim durumuna gére gruplarin CBASDO
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
bulunmadigini belirtilmistir (Caliskan, 2019). Kocakahya’nin psikiyatri hastalarinda tedaviye
uyum sosyal destek ve yasam kalitesi durumunu inceleyen ¢alismasinda (2019) ilkokul

mezunu hastalarin sosyal destek puanlarinin diisiik oldugu gorulmektedir (Kocakahya, 2019).
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Bu arastirmada ¢alismayan hastalarin aile alt boyutu sira ortalamasi puani ¢alismayan
hastalarin sira ortalamasi puanindan daha yiksek bulunmustur. Ancak ¢alisan ve ¢alismayan
hastalarin puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Bahar’in (2013)
calismasinda ¢alisan hastalarin tim sosyal destek alt 6lgeklerinden aldiklari puanlar yiksek
olmakla birlikte; CBASDO Arkadas CBASDO Ozel alt 6lgegi ve CBASDO toplam puanlari
ile iliski saptanmis oldugu belirtilmektedir. Kocakahya’nin (2019) calismasinda hastalarin
calisma durumlarina gore ¢cok boyutlu algilanan sosyal destek puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu, ¢alisan hastalarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puanlarinin
calismayan hastalara gore daha yuksek oldugu belirtilmistir (Kocakahya, 2019). Bu arastirma
calisan ve ¢alismayan hastalarin CBASDO puan ortalamalarindaki anlamli farkin olmayis,
diger arastirmalarla 6rneklem biiyiikliigiiniin farkli olmasi ile agiklanabilmektedir.

Bu arastirmada geliri giderden fazla olan hastalarin da aile sosyal destegi yiksek
bulunmustur. KOk’un ¢alismasinda (2014) ekonomik durumunu koétl olarak algilayanlarin
hastalarin algilanan sosyal destek dlzeyi, iyi olanlara g6re daha disik oldugu
belirtilmektedir. Benzer sekilde yapilan diger bir ¢alismada ekonomik durumu kot olan
hastalarin sosyal desteginin daha az oldugu belirtilmistir (Albal ve Kutlu, 2010). Kocakahya
(2019) calismasinda ekonomik durumu iyi olan hastalarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek
puanlarinin ekonomik durumu koétl olan hastalara gore daha yuksek oldugunu belirtmistir
(Kocakahya, 2019). Arastirma bulgulari literatiir sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada sosyal giivence varligi, sosyal destek toplam puani ve alt 6lgekleri sira
ortalamasi puanlari ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir. Konu ile ilgili
literatiir incelendiginde ise herhangi bir galismaya rastlanmamustir.

Bu arastirmada sahip olunan ¢ocuk sayis1 3 ve daha fazla olan hastalarin aile sosyal
desteginin ylksek oldugu gorilmektedir. Konuyla ilgili literatire bakildiginda ilgili
caligmalara rastlanmamistir ancak birlikte yasanan aile tarl ile ilgili ¢alismalarda aile
ortaminda yasayan hastalarin pargalanmis bir ailede yasayan ya da yalniz yasayan hastalara
gore sosyal destek puani daha yuksek oldugu goériulmektedir (Kok, 2014; Caliskan, 2019;
Kocakahya, 2019).

Bu arastirmada cekirdek ailede yasayan hastalarin algiladiklar: sosyal destek diizeyi
daha yuksek bulunmustur. Kok’lin ¢alismasinda (2014) birlikte yasanan kisiye gore hastalarin
cok boyutlu algilanan sosyal destek puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmustur
ve yalniz yasayan hastalarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek puan ortalamalari, es ve
cocugu ile yasayanlara oranla daha diisiik oldugu belirtilmistir (Kok, 2014). Kocakahya’nin
(2019) ¢alismasinda pargalanmis aileye sahip hastalarin ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek,

95



puanlarin ¢ekirdek ve genis aileye daha diisiik oldugu belirlenmistir (Kocakahya, 2019).
Literatirde aile tipleri degiskeninin sosyal destege etkisinin incelendigi bir arastirmaya
rastlanmamuistir.

Bu arastirmada sigara, alkol ve madde kullaniminin sosyal destegi etkilememekte
oldugu gorulmektedir. Konu ile ilgili literatlr incelendiginde ilgili c¢alismalara
rastlanmamustir. Avsar ve arkadaslarinin (2016) Madde Bagimlis1 Hastalarda Sosyal Destek
ve Benlik Saygisini inceledikleri ¢alismalarinda hastalarin aileden alinan sosyal destek 6lgegi
puan ortalamalar1 ile medeni hal arasinda anlamli bir iligski oldugu goriilmiistiir ( Avsar ve
ark, 2016).

Bu arastirmada kendi istemiyle hastaneye yatan hastalarin algiladiklar1 sosyal destek
duzeyleri daha ylksek bulunmustur. Kok’ in (2014) c¢alismasina gore ise hastaneye kendi
istemiyle gelen hastalara oranla kendi istemi disinda gelen hastalarin sosyal destek puan
ortalamalar1 daha diisiik bulunmustur (Kok, 2014). Bu arastirma KOk’in ¢aligmasiyla uyum
gostermektedir.

Bu arastirmada hastalarin ailesinde psikiyatrik 6ykinln olmasi sosyal destegi
etkilemedigi gorilmektedir. Caliskan’in (2019) calismasinda da ailede psikiyatrik hastalik
oykistine gore yapilan gruplamada CBASDO toplam ve alt boyutlarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini bildirilmistir (Caliskan, 2019).

Bu arastirmada son 1 yilda yatis sayis1 ile CBASDO alt boyutlar1 ve toplam boyutu
arasinda anlamli bi farklilik goriilmemistir. KO6k” Un (2014) calismasinda ise psikiyatri
servisine 10 kez ve (stii yatan hastalarin CBASDO puan ortalamalar1, 1 kez ve 2-5 kez yatan
hastalarinkinden anlamli 6l¢iide daha diisiik bulunmustur ( Kok, 2014). Caliskan’in (2019)
arastirmasinda hastaneye yatis sayisina bakildiginda CBASDO toplam ve alt boyutlar ile
arasinda anlamli bir farklilik saptanmadigi gortlmektedir.

Bu arastirmada baska hastanelerde tedavi olma ve EKT tedavisi gorme ile sosyal
destek arasinda anlamli bir fark gériilmemistir. Konu ile ilgili literatlr incelendiginde de ilgili
calismalara rastlanmamustir.

Bu arastirmada 6zkiyim girisimi olmayan hastalarin 6zel bir insan desteginin daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Konu ile ilgili literatir incelendiginde Tel ve Uzun’un (2003)
intihar girisimi ile acil servise bagvuran hastalarin sosyal destek ve stresle bas etme
durumlarim inceleyen ¢alismasinda hastalarin ailesiyle birlikte yasayanlarda 6zel birisinin
desteginin fazla oldugu belirtilmistir (Tel ve Uzun, 2003). Bu sonuglarda 6zkiyim girisimi

olmayanlarin daha fazla 6zel insan destegine sahip oldugu sonucumuzu desteklemektedir.
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Yapilan regresyon analizi sonuglarina gore ise sosyal destek puanini etkileyen 5 farkli
model elde edilmistir. Model 1’de Morisky Tedavi Uyumu Olgegi puani, Model 2’de Morisky
Tedavi Uyumu Olgegi puani ve medeni durum, Model 3’te Morisky Tedavi Uyumu Puana,
medeni durum ve Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi puani, Model 4’te Morisky Tedavi
Uyumu Puani, medeni durum, Kisa islevsellik Degerlendirme Olgegi puani ve baska
hastanede tedavi olma durumu, Model 5’te ise Morisky Tedavi Uyumu Puani, medeni durum,
Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi puani, baska hastanede tedavi olma durumu ve egitim

durumunun sosyal destek puanini etkiledigi gortlmektedir.

5.3. Hastalarn Sosyal Islevselligine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bipolar bozuklugun yetiyitimine sebep oldugu bilinmektedir (Murray ve Lopez, 1997)
ve hastalarin islevselliginin arttiritlmasinin tedavi uyumuyla mimkin olacagi diisiiniilmiistiir.
Konu ile ilgili literatlir incelendiginde; Michalak ve arkadaslarinin (2007) yaptigi ¢alisma
sonucunda bipolar bozuklugun yiiksek oranda mesleki/is islevselligi lizerine negatif bir etkiye
sahip oldugu goriilmiistiir (Michalak ve ark, 2007). Rosa ve arkadaslarin1 yaptigi (2009)
6timik durumdaki bipolar bozuklugu olan hastalarla yapilan bir calismada saglikli bireylerle
karsilagtiritlmis ve hastalarin %60’ min tim islevsellik alanlarinda bozukluk gosterdigi
belirtilmistir (Rosa ve ark, 2009). Cam ve Cuhadar’in (2013) ¢alismasinda bipolar bozuklugu
olan hastalarin remisyonda olsalar bile islevsellik dizeylerinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Bu durum hastalik belirtileri ortadan kalksa bile hastalarin eski islevselliklerine
tam olarak donemediklerini gostermektedir.( Cam ve Cuhadar, 2013). Gerek bizim
arastirmamiz, gerekse literatlirde yer alan arastirma sonuglari, bipolar bozuklukta islevselligin
onemli Olcude etkilendigini gostermektedir.

Bu aragtirmada erkek hastalarin bos zaman etkinlikleri islevselliginin daha diisiik
oldugu, gorilmiistir. Elde edilen bulgulardan farkli olarak Canbazoglu’nun (2010)
calismasinda ise erkeklerin psikososyal islevsellik puani kadin hastalardan daha ylksek
bulunmustur (Canbazoglu, 2010).

Bu arastirmada obez hastalarin bos zaman etkinlikleri islevselliginin daha diisiik
oldugu goriilmiistiir. Konu ile ilgili literatiir incelendiginde ilgili caligmalara rastlanmamastir.
Ancak obez bireylerin saglik durumlarinda, toplumsal ve ginlik yasam aktivitelerine
katilimda engeller yasadigi evrensel olarak kabul gormiistiir (Esmaeilzadeh ve ark, 2015).
Obez hastalarin giinlik yasam aktivitelerine katilmalarinda yasadiklar1 zorluklar bos zaman

etkinlikleri islevselligini de etkilemektedir.
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Bu arastirmada ilkogretim mezunu hastalarin otonomisi ve biligsel islevselliginin daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Bilissel islevler dikkat, algi, bellek, okuma ve yazma, problem
cozme vb basliklari altinda toplanabilmektedir (Kol, 2011). Egitim diizeyi arttik¢a bu biligsel
islevler de gelismektedir. Egitim diizeyi diisiik hastalarin biligsel islevlerinin diisiik olmasi bu
nedenle beklenen bir sonugtur.

Bu arastirmada geliri giderden fazla olan hastalarin bos zaman etkinlikleri islevselligi
daha diisiik bulunmustur. Sirin’in (2008) ¢alismasinda gelir durumu diisiik olgularda, 6l¢egin
alt boyutlar1 olan sosyal cekilme, oncll sosyal etkinlikler, bos zaman etkinlikleri ve
bagimsizlik (performans) puanlarinin anlamli bigimde diisiik oldugu belirlenmistir (Sirin,
2008). Bu arastirmada elde edilen sonu¢ Sirin’inin sonucunu desteklememektedir.

Bu arastirmada sosyal guvencesi olmayan hastalarin otonomi, bilissel ve toplam
islevsellik puani diisiik bulunmustur. Sosyal glvence ve islevsellik ile ilgili literatiirde
calismalara rastlanmamistir. Hastalarin sosyal glivencesinin olmasi bir iste ¢aligsabilmeleriyle
ilgili oldugu diistintilmektedir. Psikiyatrik hastaliklar, hastalarin sosyal beceri gerektiren is
yasamlarinda gucliklere neden olabilmektedir (Bahar, 2013). Bu nedenle hastalarin sosyal
givencesinin  olmamasmin onlarin islevselligindeki azalmaya bagli olabilecegi
distintilmektedir.

Bu arastirmada sigara ve madde etkilemezken, alkol kullanim1 olmayan hastalarin bos
zaman etkinlikleri islevselligi daha diisiik bulunmustur. Konu ile ilgili literatlr incelendiginde
alkol kulaniminin islevsellikle iliskisine dair ¢alismaya rastlanmamistir. Ancak Kargin ve
Higdurmaz’in belirttigine g0e birey madde kullanmaya baslamadan 6nce toplum igerisinde
daha Uretken ve pozitif sosyal iliskiler kurarken, madde kullanmaya baslamasiyla birlikte
hasta negatif sosyal iliskiler icerisine girmekte ve iretkenligi azalarak toplumdan
uzaklagmaktadir (Kargin ve Higdurmaz, 2018).

Son 1 yilda 1°den fazla sayida hastaneye yatisi olan hastalarin mesleki islevsellikleri,
bos zaman etkinlikleri islevselliginin ve toplam islevselliklerinin daha diisiik oldugu
goriilmistiir. Hastaneye sik yatis1 olan hastalarin ise dizenli devam edebilmesinde, toplumsal
ve gunluk aktivitelerini yerine getirebilmesinde engellere sebep olmaktadir. Bu nedenle de
sik yatislar hastalarin islevselligini etkilemektedir.

Yapilan regresyon analizinin sonuglarina gore ise islevsellik puanlarini etkileyen 4
farkli model elde edilmistir. Model 1’de CBASDO aile alt boyutu, Model 2°de CBASDO aile
alt boyutu ve hastalik baslangici, Model 3’te CBASDO aile alt boyu, hastalik baslangic1 ve
baska hastanede tedavi olma, Model 4’te ise CBASDO aile alt boyutu, hastalik baslangic,
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bagka hastanede tedavi olma ve alkol kullaniminin islevsellik puanini etkiledigi

gorulmektedir.

5.4. Ila¢ Uyumunun Sosyal Destek ve Sosyal islevsellik ile Tliskisinin Tartisiimasi

Yapilan arastirmanin sonucunda ila¢ uyumu puani ile sosyal destek aile alt boyutu,
arkadas alt boyutu ve toplam sosyal destek puani arasinda pozitif yonde zayif iliski
saptanmigtir. Kelleci ve Ata’nin (2011) psikiyatrik hastalarla yaptiklar1 ¢alismada hastalarin
ilag uyumu ve sosyal destek arasindaki iligki incelendiginde arkadas destegi ile ilag uyumu
arasinda istatistiksel yonden anlamli pozitif yonde zayif bir iliskinin oldugu bulunmustur (
Kelleci ve Ata, 2011). Aksoy ve Kelleci’nin (2016) calismasinda sosyal destegin ilac
uyumuna etkisi istatistiksel olarak anlamsiz olarak belirtilmistir (Aksoy ve Kelleci). Bahar’in
(2013) ¢alismasinda ise tedaviye uyumlari yiiksek saptanan hastalarin CBASDO’den aldiklari
puanlarda yuksek oldugu ifade edilmektedir (Bahar, 2013). Caliskan’in arastirmasinda da
tedavi uyumu ve sosyal destek arasinda iliski goriillmedigi belirtilmistir ( Caliskan, 2019).

Islevsellik alt boyutu puanlari ve ilag uyumu toplam puanlari arasindaki iliski
incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi gortilmektedir. Konu ile ilgili

literatlire bakildiginda islevsellik ve ila¢ uyumuna iliskin ¢alismaya rastlanmamastir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Akut psikiyatri Kliniklerinde bipolar bozuklugu olan hastalarin ilag uyumu, sosyal
islevsellik, sosyal destek ve iligkili faktorleri incelemek amaciyla analitik- kesitsel tipte
yapilan aragtirmanin sonuglari asagida sunulmaktadir.

e Hastalarin %48,9’unun ila¢ uyumu diisiik, %27,8’inin ilag uyumu orta ve %23,3’lnin
ilag uyumu yiiksek olarak bulunmustur.

e Kadin hastalarin ila¢ tedavi uyumlar daha yuksektir.

e Obez hastalarin ila¢ uyumu daha yuksektir.

e Universite mezunu olan ve geliri giderden fazla olan hastalarin tedavi uyumu daha
yiiksek bulunmustur.

¢ Alkol ve madde kullanmayan hastalarin tedavi uyumlar1 daha yuksektir.

e Kendi istemiyle hastaneye yatan hastalarin, son 1 yilda en fazla 1 kez yatis1 olan
hastalarin ve EKT tedavisi gormeyen hastalarin tedavi uyumlar1 daha yuksektir.

e Evli olan hastalarin algiladiklar1 sosyal destek duzeyi aile alt boyutu puani ve toplam
puani daha yuksektir.

e Obez hastalarin ve geliri giderden fazla olan hastalarin algiladiklar1 sosyal destek
diizeyi aile alt boyutu puani daha yuksek bulunmustur.

e 3 ve (zeri sayida ¢ocugu olan ve gekirdek ailede yasayan hastalarin algiladiklari
sosyal destek duzeyi aile alt boyutu puan1 daha yuksektir. Ayrica ¢ekirdek ailede
yasayan hastalarin algiladiklar1 sosyal destek diizeyi toplam puani daha ylksek
bulunmustur.

¢ Kendi istemiyle hastaneye yatan hastalarin algiladiklar1 sosyal destek dlizeyi arkadas
alt boyutu ve toplam algilanan sosyal destek dizeyi daha yiiksek bulunmustur.

¢ Kadin hastalarin ve obez hastalarin bos zaman etkinlikleri islevselligi daha diistiktiir.

e [Ikdgretim mezunu hastalarin otonomisi ve bilissel islevselligi daha diisiiktiir.

e Geliri giderden fazla olan hastalarin bos zaman etkinlikleri islevselligi daha diisiik
bulunmustur.

e Sosyal guvencesi olmayan hastalarin otonomisi ve biligsel islevselligi ve toplam

islevselligi diisiik bulunmustur.
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e 1-2 ¢ocuga sahip hastalarin biligsel islevselligi diistiktiir.

¢ Alkol kullanmayan hastalarin bos zaman etkinlikleri islevselligi diistiktiir.

e Son 1 yilda 1’den fazla sayida hastaneye yatisi olan hastalarin mesleki islevselligi,
bos zaman etkinlikleri islevselligi ve toplam iglevselligi diisiiktiir.

e Dis kurumlarda tedavi géren hastalarin mesleki, biligsel ve toplam islevselligi daha
diisiik bulunmustur.

¢ Hastalarin tedavi uyumlar ile aile ve arkadas sosyal destegi arasinda pozitif yonde
zay1f bir iligki oldugu goérulmektedir. Ayrica hastalarin ilag uyumlari ile sosyal destek

toplam puani arasinda da pozitif yonli zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir.

6.2. Oneriler

Arastirmada elde edilen sonuclar dogrultusunda;

e Bipolar bozuklugu olan hastalarin tedaviye uyumlariin kot olmasi nedeniyle ileg ve
tedavi uyumlarinin arttirtlmasi igin hastalik, tedavi ve tedaviye uyum konularinda
psikoegitim programlariin hasta taburcu olmadan énce baslanmasi,

e Bipolar bozuklugu olan hastalarin hastalik, tedavi ve tedaviye uyum konularinda
psikoegitim programlarina ailelerin (Hastanin bakimindan sorumlu olan birey
oncelikli olmak tzere) de dahil edilmesi,

e Kliniklerde yatarak tedavi géren bipolar bozuklugu olan hastalarla hastalarin klinikte
yattiklart  donemlerde gruplar olusturularak hasta ve ailelerine yonelik
psikoegitimlerin planlanmasi,

e Hasta ve ailesinin bitlincul degerlendirilmesi, ailenin de tedavi surecine dahil
edilmesi,

¢ Bipolar bozukluk hastalarinin tedavi ekibine ulasabilmesi i¢in ve ilag kontrolleri
acisindan diizenli poliklinik takibinin saglanmasi igin gerekli dnlemlerin alinmasi,

e Hastane binyesindeki diger kliniklerle igbirligi, randevularin takibi ve hatirlatilmasi
gibi girisimlerin planlanarak tedaviye devam etme oranini arttirilmasi

e Bipolar bozuklugu olan hastalarin ve ailesinin basa etme konusunda bilgilendirilmesi
ve yeterli sosyal destek aglarinin olusturulmasi

¢ Daha genis bir hasta grubunda ve daha uzun sireli boylamsal ¢alismalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Hasta Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS HASTA ONAM FORMU

Saym Katilbmcimiz;

Bu c¢alismada yer almaniz isteginize baghdir. Calismay1 reddetme ve g¢alismanin
herhangi bir yerinde ayrilma hakkina sahipsiniz. Bu durum herhangi bir cezai duruma veya
tedaviniz igin herhangi bir olumsuzluga yol agmayacaktir. Bu ¢alisma akut psikiyatri
kliniklerinde tedavi gormekte olan bipolar bozukluk tanili hastalarin ilag uyumu, sosyal
islevsellik, sosyal destek ve iligkili faktorleri saptamak amaciyla yapilmaktadir.

Calismamiz etik kuruldan izin alinarak gergeklestirilmektedir. Bu olur formunun bir
ornegi size verildikten sonra calismaya baslanacaktir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar
kimliginiz bildirilmeden sadece bilimsel amaglarla yayimlanacaktir. Istemediginiz takdirde
verdiginiz  bilgiler ¢alismada kullamlmayacaktir. Istediginiz zaman arastirmadan
ayrilabilirsiniz.

Calisma Prof. Dr. Fatma Demirkiran ve Hemsire Nazli Zemen ve tarafindan
ylratilecektir. Herhangi bir nedenle 0 542 761 13 65 numarali telefona ve
nazlizemen@gmail.com’a bagvurabilirsiniz.

Bu formu okudum ve anladim. Bu ¢alismaya katilmay1 kabul ediyorum.
Tarih:
Katilimcinin
Adi-Soyadi ; Imzast:

Adresi ve Telefonu

Aciklamalar1 yapan arastiricinin;

Ad1 Soyadi ; Imzast:

Tanik olanin;

Adi Soyadi ; Imzas:
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Ek 2. Anket Formu

ANKET FORMU

Bu ¢alisma akut psikiyatri kliniklerinde tedavi gormekte olan bipolar tanili hastalarin
ilag uyumu, sosyal islevsellik, sosyal destek ve iligkili faktOrleri saptamak amaciyla
yapilmaktadir.

Anket formu ile elde edilecek olan veriler bilimsel amagclar i¢in kullanilacak, bunun
disinda kisisel bilgileriniz hicbir sekilde paylasilmayacaktir. Litfen hi¢bir soruyu atlamamaya
Ozen gosteriniz. Burada sorulan sorulara verilebilecek cevaplarin dogrusu veya yanlisi yoktur.
Onemli olan size en uygun ve akliniza ilk gelen cevabi1 vermeniz ve sizin duygu, diisiince ve
tutumlarmizdir. Calismaya katilmaniz ya da katilmamaniz sonucunda tedavi stireciniz hicbir
sekilde etkilenmeyecektir. istediginiz zaman arastirmadan ayrilabilirsiniz.

Arastirmava katilmak serbesttir. Anketteki sorulara vereceginiz cevaplar

tamamen gizli_kalacaktir. Anketteki sorulara vereceginiz cevaplardan kim oldugunuzu

kimse bilemeyecektir. Bu yilzden ad, adres veya telefon numarasi vermeniz
gerekmemektedir.

Yardim ve katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Nazli ZEMEN Sorumlu Arastirmaci
Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Prof. Dr. Fatma DEMIRKIRAN
Enstitlsi Telefon: 0 542 257 4444

Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim
Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi

15.Psikiyatri Hemsiresi

Telefon: 0 542 761 13 65

KIiSISEL BILGi FORMU
1.Yasimiz kactir? ...,
2. Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek
3. a)Kilonuz:.........oooiiii b)Boyunuz...........cooiiiiiiin
4. Kag kardesiniz var? ............
5. Egitim Durumunuz nedir?
1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3. Ilkokul-ortaokul 4.Lise 5.Universite/Lisansiistl

6. Calisabilirlik durumunuz nedir?
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1. Dizenli ¢alistyorum 2. Diizensiz ¢alisiyorum 3. Calismiyorum

4. Emekliyim
7. Medeni durumunuz nedir?
1. Evli 2. Bekar 3. Dul/boganmig/ayr1 yasiyor
8. Evliyseniz sahip olunan gocuk sayis1 kactir?..................
9.Gelir durumunuz nasildir?
1.Gelir giderden az 2.Gelir gidere denk 3.Gelir giderden fazla
10. Sosyal guvenceniz nedir?
1. Var (Lutfen belirtiniz ..........................) 2.Yok
11. Birlikte yasanan aile tird nedir ? 1.Cekirdek aile 2.Genis aile 3.Yalniz
12. Ne siklikla sigara kullaniyorsunuz?
1. Hicbir zaman 2. Nadiren 3. Bazen 4. Sik sik  5.Cok Sik
13. Ne sikhikla alkol tuketirsiniz?
1. Hicbir zaman 2. Nadiren 3. Bazen 4. Sik sik 5. Cok Sik
14. Daha 6nce hi¢ madde kullaniminiz oldu mu?
1. Evet (evetse nedir?............. ) 2.Yok
15. Hastaneye yatisiniza nasil karar verildi ?
1. Kendi istegimle 2. Yakinimin istegiyle/zorla 3. Resmi yazi ile 4. Adli vaka
16. Ailenizde psikiyatrik hastalik éykisi var mi?
1. Var 2.Yok
17. Hastalik baslangic ythmz nedir?:....................
18. Kag yillik hastalik 6éykindz var? Lutfen belirtiniz...............
19. Bu hastaneye son bir yildir ........ ,son 6 aydir .......... yatis sayisiniz kagtir?
20. Baska hastanelerde tedavi olma durumunuz nedir?
1. Hayir 2. Evet (Lutfen belirtiniz.........o.oie i)

21. Daha 6nce EKT tedavisi gordiniiz mu?
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1.Evet 2. Hayir
22. Hi¢ 6zkiyim girisiminde bulundunuz mu ?

1. Evet (sayist........... ) 2.Hayir
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Ek 3. Morisky Tedavi Uyum Olgegi

MORISKY TEDAVIi UYUM OLCEGI
1- Tlac almay1 hi¢ unuttugunuz oldu mu?

A) Evet
B) Hay1r

2- Ilacimz1 almay1 hatirlamak konusunda sorun yastyor musunuz?

A) Evet
B) Hayir

3- Kendinizi iyi hissettiginizde ilacimizi1 almayi Kkestiginiz oldu mu ?

A) Evet
B) Hayir

4- Bazen ilacimz aldigimizda kendinizi k6t hissederseniz, ilag almayi birakir misimz?

A) Evet
B) Hayir
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Ek 4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 cimle ve her bir cimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz igin 1“den 7*ye
kadar rakamlar verilmistir. Her climlede soylenenin sizin icin ne kadar ¢ok dogru oldugunu
veya olmadigini belirtmek icin o cimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine
alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarimin disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yamimda olan bir insan

( 6rnegin; flort, nisanh, sozIU, akraba, komsu, doktor ) var.
Kesinlikle hayir 1 2 34 5 6 7 Kesinlikle evet

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir

insan ( ornegin; flort, nisanh, sozlu, akraba, komsu, doktor ) var.
Kesinlikle hayir 12 34 5 6 7 Kesinlikle evet

3. Ailem bana gercekten yardimei olmaya c¢ahisir.
Kesinlikle hayir 1 2 34 5 6 7 Kesinlikle evet

4. Thtiyacim olan duygusal yardim ve destegi ailemden ( 6rnegin; annem, babam, esim,

kardeslerim, ¢ocuklarim) alirim.
Kesinlikle hayir 1 2 34 5 6 7 Kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin;

flort, nisanh, s6zIU, akraba, komsu, doktor ) var.
Kesinlikle hayir 12 34 5 6 7 Kesinlikle evet

6. Arkadaslarin bana gercekten yardimei olmaya ¢ahsirlar.
Kesinlikle hayir 1 2 34 5 6 7 Kesinlikle evet

7. Isler kotu gittiginde arkadasima giivenebilirim.
Kesinlikle hayir 12 34 5 6 7 Kesinlikle evet

8. Sorunlarim ailemle ( ornegin; annem, babam, esim, kardeslerim, ¢ocuklarim)

konusabilirim.

Kesinlikle hayir 12 34 5 6 7 Kesinlikle evet
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9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinlikle hayir 1 2 34 5 6 7 Kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima énem veren bir insan (érnegin;

flort, nisanh, s6zIU, akraba, komsu, doktor ) var.
Kesinlikle hayir 1 2 34 5 6 7 Kesinlikle evet

11. Kararlarnm vermemde ailem ( o6rnegin; annem, babam, esim, kardeslerim,

cocuklarim) bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinlikle hayir 1 2 34 5 6 7 Kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 12 34 5 6 7 Kesinlikle evet
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Ek 5. Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi

KISA iISLEVSELLIK DEGERLENDIRME OLCEGI
Asagidaki alanlar dikkate alindiginda, hasta ne duzeyde zorluk yasamaktadir? Hastaya

islevsellik agisindan zorluk g¢ekebilecegi alanlarla ilgili sorular sorun ve asagidaki yanit

Olgegine gore puan verin: (0): hi¢ zorlanma yok (1): cok az zorlanma, (2): orta derecede

zorlanma, (3): asir1 derecede zorlanma

- . Hig¢ zorlanma | Cok az Orta Astrt
OZERKLIK derecede derecede
yok zorlanma
zorlanma zorlanma
1. Evde sorumluluk Gstlenme
2. Kendi bagina yagayabilme
3. Aligveris yapabilme
4. Kendine bakabilme (bedensel bakim,
kisisel temizlik)
.. . Hic zorlanma | Cok az Orta Asirt
MESLEKI ISLEVSELLIK derecede derecede
yok zorlanma
zorlanma zorlanma
5. Maash bir iste calisabilme
6. Verilen gorevleri gerektigi kadar ¢cabuk
yerine getirme
7. Egitim aldig1 meslek alaninda ¢alisabilme
8. Mesleki kazamimlar elde etme
9. Kendisinden beklenen is yikiini
kaldirabilme
- . . Hic¢ zorlanma | Cok az Orta Asirt
BILISSEL ISLEVSELLIK derecede derecede
yok zorlanma
zorlanma zorlanma
10. Bir kitaba veya filme kendini verebilme
11. Akildan hesap yapabilme
12. Bir problemi hakkiyla ¢bzebilme
13. Yeni 6grenilen isimleri hatirlayabilme
14. Yeni bilgiler 6grenebilme
. Hig¢ zorlanma | Cok az Orta Asin
MALI KONULAR derecede derecede
yok zorlanma
zorlanma zorlanma
15. Kendi parasini idare edebilme
16. Parasini dengeli bir sekilde
harcayabilme
KiSILERARASI ILISKILER
17. Dostluk ve arkadasliklar: sirdirebilme
18. Sosyal faaliyetlere katilabilme
19. Yakinlariyla iyi iligkiler kurabilme
20. Ailesiyle birlikte yagama
21. Tatmin edici cinsel iligkilerinin olmasi
22. Ilgi duydugu zevKlerini siirdirebilme
L . Hig¢ zorlanma | Cok az Orta Astrt
BOS ZAMAN ETKINLIKLERI derecede derecede
yok zorlanma
zorlanma zorlanma

23. Egzersiz veya spor yapma

24. Hobilere veya kisisel ilgilere sahip olma
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Ek 6. ADU Etik Kurul izni

Evrak Tarih ve Sayesi: 27/06/2019-E.39842 IIIIIIIIlI
SEmEpaREEENE .

T.C.
Ca5hk Bilimleri Fakiltes Delaml
Ginsimsel (lmayan Elimk Arastomalar Edk Ewula

Sayn - 92340882-050.04 04
Eoou : Eararlar

Saym Prof Dr. Fatma DEMIRKIRAN
Ogretim Uyesi

Aydm Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Girizimsel Olmayan Elinik
Arashrmalar Ehk Enmlu'oun 21 06 2019 tanhinde yaplan olagan toplanhsinda ¢absmamzla idgih

ahman 24 nolu karar asagda sunmlomshar.
Bilzilerimze sunarm.
e-imzahdir
Dr. Ogr. Tyesi Duyzu KAYA BILECENOGLU
Ewrul Baskan Yardmeisa
KEARAR M4:
Protokol No - 2017/027

Sorumlu Yiiriiticd : Prof Dr. Fatma DEMIEIRAN
Hemsirelik Fakiltesi Rubk Saghig ve Hastaliklan Apabilim Dal

Avdin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi Girisimsel Olmayan
Elmk Arajhumalar Etik Ewmlu'nea 18.08.2017 tarnhinde onay verilen; Hemsmrelik
Fakiltesi Buh Saghg wve Hastaliklan Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof Dr. Fatma
DEMIKIRAN mn " Akut Psikiyatri Kliniklerinde Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarda
I]a{; Uyumu, Sesyal Is]e'ru]hk, Sosyal Destek ve Ihsk.ll.l Faktérler " konulu
arastirmasin 23.05.2019 tanhli degisiklik taleb: dilekgesi gorisilmis olup, calismanin
siresi bittifinden deolay: sire uzatma dilekgesi verilmesine sire uzatildiktan sonra
degisikhk talebi dilekgesi wenlip dilekgenin degerlendirilmesine oy birligi ile karar
verilmigtir.

Evrsh Dogrulamak Igin: htps:/iebys.adu.sdu tr/enVision Degrala SPBASVE

Saghk Bilimler Fakfiltes Genchk cad mo:7 Efaler/ AYDIN Bilg Ipin: Mazifo Umm
Telefon Mo: 02362132717 Faks Mo: 02362124219 Umnan: Bilgisayar Ilotmani
E-Posta: saghilfskmitesifade edn tr Intemet Adrosi-

‘hittoc/ioydermik ade sdu tr'fite sk’
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Ek 7. ADU Olgek Degisikligi Etik Kurul Onay1

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 25/11/2019-E.72624 ~BESEBVS16*

T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Fakiltesi Dekanlig:
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :92340882-050.04.04
Konu : Kararlar

Sayn Prof.Dr. Fatma DEMIRKIRAN
Ogretim Uyesi

Aydm Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 07.08.2019 tarihinde yapilan olagan toplantisinda
calismanizla ilgili alinan 11 nolu karar asagida sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

e-imzahdr
Prof.Dr. Ayden COBAN
Kurul Baskani

KARAR 11:
Protokol N 1 2017/027
Sorumlu Yurutict : Prof.Dr. Fatma DEMIRKIRAN

Hemsirelik Fakiltesi Ruh Saglhigi ve Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dah

Aydin Adnan Menderes Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Ruh Saglig:
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Fatma DEMIRKIRAN'1n
" Akut Psikiyatri Kliniklerinde Bipolar Bozuklugu Olan Hastalarda ilag
Uyumu, Sosyal islevsellik, Sosyal Destek Ve iliskili Faktorler ™ isimli
calismasinda sure uzatilmasi ve 6lcek degisikligi yapmak istedigine dair 05.08.2019
tarihli dilekgesi goristilmus olup, ¢calismasinda sire uzatilmasi ve dlgek degisikligi
yapabilmesine oy birligiyle karar verilmistir.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Genglik cad. no:7 Efeler/AYDIN
No: 02562132717 Faks No: 02562124219
sagbilfakultesi@adu.edu.tr internet Adresi:
http://akademik.adu.edu.tr/fakulte/saglik/

Bilgi Icin: Nazife Uzun Telefon
Unvan: Bilgisayar Isletmeni E-Posta:

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince glivenli elektronik imza ile imzala
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Ek 8. Kurum izni

] e, X
. ISTANBUL vALILIS 5]
g = IL SAGLIE MODURLCST Y
it 4.B.10. BAKTREOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN J
- BRSHH RUM SAGLIEL VE SINIR HASTALIKTARI
BUAM TE- S admkc Bakanhy

U3.04.2018

TIPTA TTFMANTIK FOATTINVG KURIIL KARARL

T Marh FEMEMN I 13,03.2018 tarih ve 9579 savili dilekgesi

Hastanemizin Tipla Lhanunhk Egim Kool Hastang Yénetici Baghekimi Dog, Lir.
Melurul CREIR AN, Huastane Egitim Koordinaudtii Proll . Mesrin
EARAMUSTAFALIOGLU ve fiveler Dog. Dir. Belir TUGOTT, The, Dir. H- Tilek ATAKLI
ve Dog, Dr. Gl KARACTETIN'in kenlbmlan ile 053.04.201% mrikinds wplanns:

Hastanemizin Peikivati kKlinigi ade hemgire clarak piirey ita eden Masl ZEMEN"n,
ez Damusman Prot. Dr Fatma DEMIBREIR AN eslizinde viinitilesck olan = Ak Psikivate
kliniklerinde Bipulur Docuklugu Olan Hastalarda flag Uvwmo, Soesval Tslevsellil, Sosyal
Destek we Tligkili Taktinler” baslikl vitkseh lisans prowkelil ve cklerl kurulumuzea
degerlendirilmiy, adi gogen caligmanin hasienemizde yaplmast oy bidizl ile wygun
adrilmistin.

S
“ﬁ&?}?{&@“w

Ll
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Ek 9. Olgek Sahiplerinin izinleri

. Wll&st&ﬁhceémn gizden gegiilais formunun faktdr yapusa
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Soyadi, Adi
Uyruk

Dogum Yeri ve Tarihi

OZGECMIS

: ZEMEN, Nazlhi
: Turkiye Cumhuriyeti
: Izmir 13.02.1991

E-mail : nazlizemen@gmail.com

Yabana Dil: Ingilizce

EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet tarihi
Lisans Ege Universitesi Hemsirelik Ytiksekokulu 2013

IS DENEYIMIi
Yil Yer/Kurum Unvan
2014-2015 Sifa Hastanesi Genel Yogun Bakim Klinigi- Hemsire
2015 Ege Universitesi Egitim ve Arastrma Hemsire

Hastanesi Acil Servis

2016- Devam etmekte ~ T.C. Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Hemsire

ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Arastirma
Hastanesi Akut Kadin 15. Psikiyatri Servisi
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