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AYAKTAN TEDAVI ALAN PSiKiYATRi HASTALARINDA SAGLIK
ANKSIYETESI VE ICSELLESTIiRILMiS DAMGALANMA ALGISI iLE
ILAC UYUMU ARASINDAKI ILISKININ BELIRLENMESI

OZET

CELIK, Aydan. Ayaktan Tedavi Alan Psikiyatri Hastalarinda Saghk
Anksiyetesi ve Igsellestirilmis Damgalanma Algisi Ile Ilag Uyumu Arasindaki
[liskinin Belirlenmesi, (Yiiksek Lisans Tezi), Cankir1, 2023.

Ayaktan tedavi alan psikiyatri hastalarinda saglik anksiyetesi ve i¢sellestirilmis
damgalanma algis1 ile ila¢ uyumu arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
tanimlayici ve iliski arayic tipte yiiriitiilen arastirma 286 hasta ile gergeklestirilmistir.
Veriler Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi, Saglik Anksiyetesi
Olgegi ve Morisky Tedavi Uyum Olgegi kullamlarak toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; tanimlayici testler (ortalama, standart sapma, medyan, yiizde
dagilimlari) ile nonparametrik testler ve kolerasyon testleri kullanilmigtir. Arastirma
bulgularma gore; Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi toplam
puan1  60,65+15,32 ve saghk anksiyetesi toplam puami 20,46+9,33 olarak
hesaplanmustir. {lag uyumu %33 oraninda yiiksek, %52 oraninda orta diizeyde oldugu
saptanmistir.  Korelasyon analizinde Ruhsal Hastaliklarda  Igsellestirilmis
Damgalanma Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar ile saglik anksiyetesi
puan ortalamalari arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler oldugu, damgalanmaya karsi
direng alt boyutu ile saglik anksiyetesi arasinda ise negatif yonde anlamli iligki
saptanmistir (p<0.05). Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore incelendiginde,
40 yas altindakilerin, bosanmis olanlarin, {icretli bir iste caligmayanlarin, diisiik ilag
uyum diizeyine sahip olanlarin igsellstirilmis damgalanma diizeylerinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ayrica bosanmis olanlarin ve iicretli bir iste ¢alismayanlarin
saglik anksiyetesi diizeylerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu (p<0.05)
saptanmuistir. Psikiyatri hemsireleri, hastalarin yasadigi damgalamay1 ve anksiyeteyi
azaltmada ve tedaviye uyumlarin1 artirmada O6nemli rollere sahiptir. Bu nedenle
hastalarin iyilesme ve rehabilitasyon siirecinde dayaniklilik gelistirmelerine ve
giiclenmelerine destek olacak uygulamalarda aktif rol tistlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Damgalanma, Hemsire, Ila¢ uyumu, Ruh
sagligi.
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DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTH
ANXIETY, INTERNALIZED STIGMA AND MEDICATION COMPLIANCE
INOUTPATIENTS

SUMMARY

CELIK, Aydan. Determining the Relationship Between Health Anxiety and
Perception of Internalized Stigma and Medication Compliance in Psychiatric Patients
Receiving Outpatient Treatment, (Master's Thesis), Cankir1, 2023.

A descriptive and correlational research was conducted with 286 psychiatric
patients receiving outpatient treatment in order to determine the relationship between
health anxiety and internalized stigma perception with medication adherence. Data
were collected using the Internalized Stigma of Mental Illness Scale, Health Anxiety
Scale, and Morisky Medication Adherence Scale. Descriptive statistics (mean,
standard deviation, median, percentage distributions),nonparametric tests and
correlation tests were used in data analysis. According to the research findings, the
total score of Internalized Stigma of Mental Illness Scale was calculated as
60.65+15.32 and the total score of health anxiety was 20.46+9.33. Medication
adherence was found to be high in 33%, moderate in 52% of the patients. Correlation
analysis revealed positive significant relationships between the subscales and total
mean scores of Internalized Stigma of Mental Illness Scale and the mean scores of
health anxiety, and a negative significant relationship between the resilience to stigma
subscale and health anxiety (p<0.05). When the sociodemographic characteristics of
patients were examined, it was determined that those under 40 years of age, divorced,
not employed in a paid job, and with low medication adherence had higher levels of
internalized stigma. Additionally, it was found that the health anxiety levels of those
who were divorced and not employed in a paid job were higher than the other groups
(p<0.05). Psychiatric nurses have an important role in reducing the stigma and anxiety
experienced by patients and increasing their compliance with treatment. For this
reason, patients should take an active role in the practices that will support them in
their recovery and rehabilitation process.

Key Words: Anxiety, Medication compliance, Mental health, Nurse, Stigma.



1. GIRIS

Salginlarin ve afetlerin savunmasiz kisileri daha c¢ok etkiledigi bilinmektedir.
Muruganandam ve digerlerinin (2020) belirttigine gore, kronik ruhsal bir hastaligin
varlig1, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon, anksiyete ve afet sonrasi ruhsal
hastalik belirtilerinin alevlenmesi icin bir risk faktoriidiir. Ruhsal hastaliklardan biri
olan saglik anksiyetesi, fizyolojik hastalik durumu olmadig: halde kisinin ciddi bir
rahatsizlig1 oldugunu diisiinmesi, normal bedensel duyumlar1 olumsuz yonde asiri
yorumlamasi, sahip olduguna inandigi hastaligindan dolay1 daha farkli sorunlar
yasayacagi algisinin olusmasi olarak tanimlanmaktadir (Abramowitz ve dig., 2007,
Aydemir ve dig., 2013). Saghk anksiyetesi bozuklugu (hipokondriazis) DSM-5’de
ciddi bir hastalig1 olduguna yonelik ya da minor belirtilerin ciddi bir hastaligin isareti
olduguna yonelik kaygi ile tanimlanmaktadir (American Psychiatric Association,
2022). COVID-19 pandemisi siirecinde yapilan bir calismada, katilimcilarin %25’inde
orta ile siddetli diizeyde anksiyete semptomlariin ortaya ¢iktig1 (Erdogdu ve dig.,
2020), yine salgin doneminde yapilan bagka bir arastirmada da %76 oraninda az
siddetli, %11 oraninda orta siddetli ve %11 oranindan fazla siddetli kaygi gorildiigi
ortaya ¢ikmistir (Arayicive dig., 2020). COVID-19 pandemisinde on iki iilkeyi
kapsayan, psikiyatrik bozuklugasahip hastalarla yiiriitiilen bir ¢alismada; hastalarin
yaklasik yarisinin ruhsal saghiginda koétiilesme oldugu bildirilmistir. (Gobbi ve dig.,
2020). Pandemi doéneminde 8 iilkeyi kapsayan 19 arastirmanin gozden gecirildigi
baska bir arastirmada; yaygin sekilde kaygi, depresyon, stres bozukluklar
semptomlar agiklanmaktadir. Semptomlarin sebepleri arasinda COVID -19 pandemisi
ile ilgili dokiiman okuma veya gdrsel takip etmenin yer aldig1 bildirilmistir (Xiong ve

dig., 2020).

Psikiyatri poliklinigine basvuran bireylerde hem damgalanma kaygisinin, hem
damgalayict tutumlarin yaygin oldugu saptanmistir (Arslantas ve dig., 2010).
Damgalama bir kisinin, toplumun geri kalan iiyeleri tarafindan sayginligini azaltici

tutumlarda bulunmasi olarak tanimlanmaktadir.



Igsellestirilmis damgalama ise, toplumun hastaya gosterdigi sayginlikla
hastanin kendi fikirleriyle bagdasmayan goriis ve davranislarin, hasta tarafindan da
benimsenmesidir (Bilge, Cam, 2010; Tel ve dig., 2012). Gerlinger ve arkadaslarinin
(2013) ve Marcussen ve digerlerinin (2010) ¢alismalarinda yiiksek diizeyde
icsellestirilmis damgalanma bulunmasinin yani sira damgalanmanin yasam kalitesine
belirgin olumsuz etkisinin oldugunu bununla birlikte sizofreni hastalarinda
igsellestirilmis damgalanma arttikca, hastalik belirtilerinde ve depresyon goriilme
oraninda artis oldugu fakat tedaviye uyum ve saglik hizmeti kullaniminda azalma
oldugu belirlenmistir (Tsang ve dig., 2016). Bu noktada hemsirelerin, hastalarin
psikososyal ihtiyaglarini belirleme ve giderilmesinde sorumluluklari s6z konusudur
(Legg, 2011). Hastalarin igsellestirilmis damgalanma algisinin azaltilmasinda, hayat
kalitelerinin yiikseltilmesinde ve ayrimcilifa ugramadan toplumda saygin bir statiiye
varmalar1 konusunda psikiyatri hemsireleri 6nemli roller iistlenmektedirler (Cam,
Cuhadar, 2013). Hemsirelerin damgalanma ve anksiyeteyi etkilemesi agisindan
psikiyatri hastalarinda dikkatle takip etmesi gereken konulardan bir digeri de ilag

uyumudur.

[lag uyumu, onerilen talimatlarin hastanin uygulamaya ge¢me derecesi
seklinde ifade edilmektedir (Bosworth, 2010). Hastalarin tedaviye uyumunun ytiksek
olmasi yani Onerilen ilaglara sadik kalmasi, tedavinin tam fayda saglamasia neden
olmaktadir (Osterberg, Blaschke, 2005). Tam fayda saglanmamasi saglik sektoriindeki
harcamalar etkileyen bir durum oldugu i¢in halk saglig1 sorunu boyutuna erigsmekte
ve tedavi basarisim diisiirmektedir. Ilag uyumsuzlugu, genel saglik maliyetlerini ve
tedavi basarisini etkileyen, 6nemli bir halk sagligi sorunudur (Iuga, McGuire, 2014).
Bu sorun karsisinda psikiyatri hemsiresinin biitiinciil bakim saglayarak toplum ruh
saglig1 kurumlarinda veya hastanin yasadig1 ortamda tedavi ve bakimi iistelenmesinin
etkisi onemlidir (Bag, 2012). Amerikan Hemgsireler Birligi’ne gore psikiyatri
hemsiresi; hemsireligin farkli rollerinin kullanilmasini saglayan ruh saglig1 ekibinin
profesyonel liyesidir. Psikiyatri hemsireleri psikiyatrik hizmet veren bir¢ok kurumda

gorev almaktadirlar (Barrowclough ve dig., 2001).

Psikiyatri hemsireleri, hastalara fiziksel, duygusal ve sosyal ihtiyaclarini ele
almay1 igeren biitlinciil bakim saglamada ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir. Psikiyatri
hastalarmma koordineli ve kapsamli bakim saglamak i¢in saglik ekibinin diger

tiyeleriyle de yakin isbirligi i¢inde ¢aligmaktadirlar. Bunu yaparak, hastalarin ruh
2



saghigimmi ve genel yasam kalitelerini iyilestirmelerinde yol gdsterici rollerini
kullanmaktadirlar. Daha spesifik olarak incelendiginde ise, hastalarin ila¢ uyumunun
saglanmasi, damgalanmanin azaltilmasi ve saglik anksitesinin kontrolii gibi sorunlarda

hastanin bagetmesi ve sagligini yonetme becerisi kazandirmada etkin rollere sahiptir.

Pandemi doneminde hastalarin kaygi diizeylerinin artig gosterdigi (Dagli ve
dig., 2020) vurgulanmaktadir. Bu durum artan kaygi ile birlikte psikiyatri hastalarinda
toplum geneline oranla daha fazla damgalanma ve uyum sorunlarinin
yasanabilecegini  dlslindiirmiistiir. Bu nedenle arastirmada  igsellestirilmis
damgalanma algis1 ve saglik anksiyetesinin ayaktan tedavi alan psikiyatri hastalarinin
ilag uyumuna etkilerini belirlemek ve sonuglarini gelecek donemlerdeki pandemi gibi
olast kriz durumlarinda yapilacak olan toplum ruh sagligi caligsmalarina yonelik veri

taban1 olusturmas1 amag¢lanmaistir.

1.1. Calismanin Amaci

Bu c¢alisma, ayaktan tedavi alan psikiyatri hastalarinda saglik anksiyetesi,
icsellestirilmis damgalanma algis1 ve ila¢ uyumu arasindaki iligkinin belirlenmesi

amaciyla gerceklestirilmistir.

1.2. Arastirma Sorulari

Arastirmada asagidaki sorulara cevap aranmistir: Ayaktan tedavi alan

psikiyatri hastalarinin;

. I¢sellestirilmis damgalanma algis1 diizeyi nedir?

. Saglik anksiyetesi diizeyi nedir?

. [la¢ uyumu diizeyi nedir?

. Igsellestirilmis damgalanma algismin, saglik anksiyetesi ve ilag

uyumu ile iligkisi nasildir?
. Igsellestirilmis damgalanma algis1, saglik anksiyetesi ve ilag uyumunu

etkileyen sosyodemografik ozellikler nelerdir?



1.3. Smirhhiklar

Bu ¢alismanin bulgulari, T.C. Saglik Bakanligi Abdurrahman Yurtaslan Egitim
ve Arastirma Hastanesi’ndeki ayaktan tedavi alan psikiyatri hastalar ile ve belirtilen

zaman dilimi ile smirlidir.

1.4. Sayiltilar

Aragtirma i¢in secilen veri toplama yontemlerinin amaca uygun oldugu,
aragtirmada kullanilan dlgeklerin gecerli ve giivenilir oldugu, arastirmada kullanilan
dlceklerden; Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi’nin psikiyatri
poliklinigine bagvuran hastalarin igsellestirilmis damgalanma algisin1 yansitacagi,
Saglik Anksiyetesi Olgeginin ayni grupta saglik anksiyete diizeyiniyansitacag ve
Morisky Tedavi Uyum Olgegi’nin yine aymi gruptaki tedavi uyum diizeyini yansitacag

sayiltilarindan hareket edilmistir.

2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Saghk Anksiyetesi

DSM-5’e gore yaygin anksiyete bozuklugunda huzursuzluk ya da gerginlik,
sikinti, bunalti, kolay yorulma, odaklanmada gii¢liik cekme s6z konusudur (American
Psychiatric Association, 2022). Hipokondriazis olarak da bilinen saglik anksiyetesi
bozuklugu DSM-5’de ciddi bir hastalig1 olduguna yonelik ya da mindr belirtilerin ciddi
bir hastaligin isareti olduguna yonelik kaygi ile tanimlanmaktadir (American
Psychiatric Association, 2022). Saghk anksiyetesi hastanin viicudunda siradan
degisiklikleri kotii bir hastaliin semptomlar: olarak algilamasi ve kendi saghigiyla
ilgili normalden hayli fazla ilgilenmesi ve kaygilanmasi olarak tanimlanmaktadir. Yani
bir hastalik olmadigi halde kisinin bir hastaliga ve olumsuz sonuglarin basg
gosterecegine kendini inandirmasi durumu olarak acgiklanabilmektedir. (Aydemir ve
dig., 2013; Reiser ve dig., 2014). Yapilan bir calismada, yaygin anksiyete bozuklugu
hastalarinda, herhangi bir depresif bozukluk veya diger anksiyete bozuklugu ek tanisi

orant % 90.8 olarak saptanmistir. Yaygin anksiyete bozuklugu hastalarinda eslik eden

4



anksiyete bozukluklar1 sosyal fobi, 6zgiil fobi, panik bozukluk ve posttravmatik stres
bozuklugu sayilmaktadir (Ozcan vd.,2006). Psikiyatri hastalarinda da ek tan1 olarak

saglik anksiyetesinin yer alabilecegi diisiiniilmektedir.

Saglik anksiyete diizeyi yiiksek hastalar kendi saglik durumlariyla ilgili fazlaca
diisiiniip vakit harcamakta ve ciddi bir rahatsizli§a yakalanacagini veya hali hazirda o
ciddi rahatsizliga sahip oldugunu diistinmektedirler. Bedensel duyum ya da
islevlerindeki olagan disi durumlari, oldugundan fazla degerlendirerek rahatsizligin

bas gosterdigini diisiliniip anksiyete yasamaktadirlar (Giil ve ark., 2016).

Herhangi bir hastalifa yakalanan insanlar, bu zorlu siireci olumlu sekilde
atlatamayacaklarini, atlatmak i¢in ihtiyaci olan seylere sahip olmadiklarini, kendilerini
bu durum i¢in yeteneksiz gordiiklerini diisiindiiklerinde saglik anksiyetesiartmaktadir
(Alberts ve dig., 2011). Mevcut hastalikla olusabilecek kayginin yani sira, toplumda
pandeminin getirdigi bir saglik anksiyetesi de ortaya ¢ikmistir. 2019 yilindan baglamis
olan pandeminin siirmesi ve ne zaman biteceginin bilinmemesi stres, kaygi, korku,
saglik anksiyetesi gibi istenmeyen semptomlara yol acabilmektedir (Baltaci ve Cosar,
2020). Celikbas’in arastirmasina gore bir aragtirmada, salgin zamani igerisinde
depresyon vakalarinin (%30.2) 6nemli derecede artis goOsterdigi bildirilmektedir

(Celikbas ve dig., 2021).

Giinlimiizde internetten “’saglikla ilgili bilgi arama davramsi’’ giin gectikce
yayginlagsmaktadir. Saglikla ilgili bilgilerin ¢evrimigi taranmasi ile istenilen bilgilere
rahat ulagim saglama, farkli bakis ac¢ilarindan fikir alma ve maliyet gibi 6nemli
avantajlar1 sayilabilmektedir. Bu olumlu ¢iktilarin yanisira bazen olumsuz sonuglara
da neden olabilen internetten saglik arastirmalari hastanin olumsuz saglik
algilamalarinmi diizeltmektense anksiyetesini artirmaktadir. Bahadir ve dig., (2018)’1n
aragtirmasinda, kronik hastaliga sahip olanlarin, bu sebeple ila¢ kullananlarin ve kitle
iletisim araglarindan saglik programlarini takip edenlerin saglik anksiyetesi yiiksek
bulunmustur. Kisinin hayati bulgularin1 etkileyen Onemli rahatsizlik belirtisi
olmamasina ragmen sanal ortamda bilgi saglayicilar durumun koti sekilde
algilanmasina sebep olarak saglik anksiyetesini arttirabilmektedir. (Altindis ve dig.,
2018; Doherty-Torstrick ve dig., 2016; Genger ve dig., 2018; Mathes ve dig., 2018;
Norr ve dig., 2015).



Saglik anksiyetesini, kisinin deneyimledigi travmatik deneyimler Grnegin
sevilen bir kisinin rahatsizlanmasi, pandemi vb. durumlar, etkileyebilmektedir.
Kendinin en ufak bir probleminde olumsuz durumlarla ilgili diistinceler kisinin zihnini

mesgul ederek olumsuz duygu ve diisiinceleri ¢agristirabilmektedir (Kara, 2014).

Starcevic (2017)’nin yaptig1 arastirmaya gore saglikla ilgili tekrarlayict arastirmalarda
bulunmak saglik anksiyetesini arttiran etmen olarak ifade edilmektedir. White ve
Horvitz (2009)’ in ¢alismasinda da internette saglik bilgisi arama davranisi gosteren
hastalarin %38’inin saglik kaygisinda artis bulundugu ifade edilmistir. Y1ilmaz ve dig.,
(2021) “mn yaptig1 calismada sosyal ortamdan saglik bilgisi arastirma davraniginin sik

olmasi, anksiyete duyarliligi ile baglantili bulunmustur.

Saglik anksiyetesinin bir baska nedeni olarak pandemi kosullar
sayilabilmektedir. Liu ve dig. (2020)’nin c¢alismasinda da pandemi nedeniyle
hastalarin %45’inde anksiyete seviyesinin fazla oldugu saptanmistir. COVID-19
pandemisi igerisinde on iki lilkeyi kapsayan, psikiyatrik bozukluga sahip hastalarla
yiriitilen bir calismada; hastalarin yaklasik yarisinin ruhsal saglik diizeyinde
kotiilesme oldugu bildirilmistir. Kotiilesme i¢in risk faktorleri arasinda anksiyeteyi
yordayict bir diisiince olan mevcut durumu kontrol edemedigini hissetme fikri yer
almaktadir (Gobbi ve dig., 2020). Pandemi doneminde 8 iilkeyi kapsayan 19
aragtirmanin  gdzden gecirildigi bagka bir calismada da; yaygin sekilde kaygi,
depresyon, stres bozukluklari semptomlar1 agiklanmaktadir.Semptomlarin sebepleri
arasinda COVID-19 ile ilgili dokiiman okuma veya gorsel takip etme de yer almaktadir
(Xiong ve dig., 2020). Bagimlhiliklar ve pandemi iligkisini inceleyen bir diger
caligmada ise, salgin zamani icerisinde bagimlilik tiirlerinin artis gosterdigi ve takipli
hastalarda alevlenmelerin yasandig1 agiklanmaktadir (Dubey ve dig., 2020). Cin’de
pandemi doneminde psikiyatrik tanisi olan ve stabil durumda olan hastalarla yapilan
caligmada, depresif belirtilerin oran1 %62, anksiyete belirtilerinin orani ise %52,4
olarak ifade edilmektedir. Kaygi belirtilerinin, regete edilen tedaviye zayif uyum
gosterme ve insomnia faktorleriyle baglantili oldugu agiklanmaktadir (Li ve dig.,
2021). Anksiyete her zaman uzak durulmasi gereken bir durum degildir. Dozu ve
siiresi istendik diizeyde oldugu zaman kiside probleme yonelik ¢dziim arama

davranigini tetiklemekte sagligini siirdiirmeye yonelik olumlu yagsam stili 6zelliklerini



kazanmaya yol agmaktadir (Aydemir ve dig., 2013; Sahin, 2017). Saglik anksiyetesini

arttirabilecek bir diger durumun da damgalanma olabilecegi diigiiniilmiistir.

2.2. I¢sellestirilmis Damgalanma Algisi

Igsellestirilmis damgalanma algisi, damgalamaya maruz kalan hastalarmn
toplum tarafindan dayatilan islevsizlik, utan¢ duyulmasi gereken durumda olma,
tehlikelilik gibi basmakalip diisiinceleri, 6ziimsedigi ve kendi istegiyle kendini
kalabalik gruplardan uzaklastirmasi1 olarak tanimlanmaktadir. Artitk damgalamaya
maruz kalan kisi yapilan ayrimeilig1 toplumdan 6grendigi gibi kendine yansitmaktadir
(Cam ve Cuhadar, 2011). Diisiik benlik saygist ve hastalik nedeniyle islev yitiminin

fazla olmasi ile damgalanma algisini arttirmaktadir ( Yanos ve dig., 2008).

Psikiyatrik tani1 alan hastalarin toplum tarafindan olumsuz yargi ile
kargilasmasa bile sosyal 6grenme ile kendini damgalanmis olarak duyumsadiklar
ortaya cikmistir. Bu duyumsamanin sonucunda kusurlu oldugunu diisiinme,
islevselliklerinde azalma hissetme, negatifotomatik fikirler ¢cagirma, kisinin kendine
saygisinda azalma (Taskin, 2007), timidini yitirme, karamsarlik, sosyal iliskilerde ve
evliliklerde (Hanger ve dig., 2020) sorunlar yasama gibi sonuclar karsimiza
cikmaktadir. Igsellestirilmis damgalanma algisinin artmasi semptom yonetimini
olumsuz etkilemektedir. Igsellestirilmis damgalanma Onlenebilmekte ve bunun

yapilmasinda tedavi ekibinin rolleri biiylik 6nem tagimaktadir (Yanos ve dig., 2011).

I¢sellestirilmis damgalanma algisinin bazi nedenleri vardir. Hanger, Ozdemir
ve Sahin (2020)'1in caligmasinda yas, medeni durum, klinikteki yatis sayisi,
semptomlarin baslangic zamani veya siiresi, evlilik siiresi gibi faktorlerin

i¢sellestirilmis damgalanma algisini ve aile ici siirecleri etkiledigi bildirilmektedir.

Switaj ve arkadaslar1 (2009) hastaligin erken yasta baslamasinin daha yiiksek
damgalanmayla iliskili oldugunu, ancak yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum
ve barinma durumu, mesleki durum gibi parametrelerle iliskili olmadigim
bildirmislerdir. West ve arkadaslar1 psikiyatri hastalariyla yaptiklari c¢alismada
icsellestirilmis damgalanma ile sosyo-demografik faktorler arasinda iligki
bulamamuslar, fakat yas dagiliminda orta gruptaki bireylerin (34-54 yas) daha geng ve
daha yashilardan daha yiiksek icsellestirilmis damgalanma puanlar1 aldiklarini

bildirmislerdir. (West ve dig., 2011).



Ayrica hastanin yasi, esiyle birliktelik siiresi, semptomlarin devam etme siiresi,
semptomlarin baglangic yasi ve esin yasi arttikca icsellestirilmis damgalanma algist
seviyesinin artis gosterdigi belirlenmektedir. Ayrica semptomlarin agirlasmasiyla
birlikte tedavinin ayaktan yiiriitiilememesi karar1 ve hastalarin klinikte yatis sayisi
arttik¢a i¢sellestirilmis damgalanma algisi diizeyinin de arttig1 saptanmistir (Hanger ve
dig., 2020). Arastirmalar, igsellestirilmis damgalanmanin, ruhsal hastaligi olan
insanlar i¢in umut, 6z saygi, O0z-yeterlik, metanet ve yasam kalitesini azalttigini
gostermektedir (Livingston ve Boyd, 2010,). Artan semptomlarla birlikte hastay1
tedaviye tesvik etmek i¢in damgalamaya basvuru yapilabilir fakat bu durum
damgalanmanin tedavi arama iizerinde olumlu bir etkisi olduguna dair gii¢lii kanitlar

saglamamaktadir (Hammarlund ve dig., 2018).

Hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip kisiler hastaya farkli yaklasimlar
gostermekte ve damgalanmay1 azaltmada onemli adimlar atabilmektedir. Hasta ve
hastalik ayrimim1 yaparak, kisiyi hastalik kavramindan ayr1 degerlendirmek
gerekmektedir. Literatiirde psikiyatri hemsireligi dersi yoluyla edinilen bilgilerin
ardindan, hemsirelik 6grencilerinin damgalamadan uzak tutumda oldugu yapilan
calismalarladesteklenmistir (Cam ve Baysan Arabaci, 2014; Giinay ve dig., 2016;
Oban, Kiiclik, 2011). Cam ve dig., (2007)’nin aragtirmasinda, birinci basamakta
calisan hemsire ve ebelere uygulanan ruh saglii egitiminin 6ncesi ve sonrasindaki
degerlendirmede, c¢alisanlarin ruh sagligiyla ilgili bilgilerinin arttigi ve iletisim

becerilerinin gelistigi belirlenmistir.

Igsellestirilmis damgalanmanin 6nlenmesinde psikiyatri hemsireliginin énemli
sorumluluklar1 vardir. Hastalik disinda kalan, kisideki farkliliklar1 géz ardi etmeyen,
hastay1 hastaliktan ayirmada ve hemsirenin kisiye 6zgili bakim planlamasinda 6nemli
yer tutmaktadir. Yapilan bir ¢alismada, bir hastadan akil hastalig1 ve ruhsal hastalik
ifadelerinden akil hastaligi kavramimin daha damgalayici anlamlar tasidigini, bu
nedenle de saglik c¢alisanlarinin hastalarla iletisimlerinde "akil hastaligi"ifadesinin

kullanilmamasi gerektigini ortaya koymaktadir (Ozmen ve dig., 2004).



Psikiyatri hastalar1 sadece c¢evre tarafindan degil, hastane ekibinden de
damgalama ile karsilagabilmektedir. Bu konuyla ilgili farkli 6rneklem segerek
yapilmis olan arastirma sonuglar1 farklilik tasimaktadir. Saghk yiiksekokulundaki
Ogrencilere depresyon tanisi verilmis olan hastalarla ilgili diistinceleri soruldugunda,
hastaligin zeka seviyesiyle ilgili olmadig1 ve psikiyatrik bir rahatsizlik oldugunu ifade
ettikleri bulunmustur. Topluma goére bu Ogrencilerin daha farkli diistindiikleri,
stigmadan uzak ve profesyonellige yakin bakis agilarini yansittiklar1 saptanmustir.
Bunun yani sira hastalarin psikiyatri kliniklerine yatis yaparak tedavilerinin

yapilmasini uygun oldugunu ifade etmektedir. (Ozmen ve dig., 2003).

Psikiyatrik hastaliklarda stigmanin 6nlenmesi konusundaki Biiyiikbayram ve
dig., (2020)’1n yaptig1 arastirmada psikiyatri hemsireligi dersi gérmeyen 6grencilerden
besi hastaligin 6nlenemeyecegini, on biri hastali§in semptomlarinin azaltilabilecegini
fakat tiimiiyle ortadan kaldirilamayacagini, ikisi hastaligin semptomlarinin
onlenemeyecegini, bir 6grencinin de hastaligin semptomlarinin 6nlenebilecegini
sdyledigi belirlenmistir. Universite 6grencilerinin ruhsal hastaliklara ydnelik inanglari
lizerine yapilan arastirmanin bulgularina gore; aragtirmaya katilan 6grencilerden daha
once ruhsal hastaligi olan bireyle hi¢ karsilasmamis olanlar, daha once kargilasmis
gruba gore ruhsal hastalik konusunda daha fazla utan¢ duyduklarini belirtmislerdir
(Unal ve dig., 2010). Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarin %83,9’u sizofreniyi
bir akil hastaligi olarak gérmekte olduklarini, %81,1°1 akil hastaliklarinin tedaviyle
lyilesebilecegine inanmakta, %77,2 en kotli prognoza sahip hastalig1 sizofreni olarak
gordiigiinii ifade etmislerdir (Arslantas ve dig., 2010). Psikiyatrik hastalara uygulanan
damgalama konusunu psikiyatri hekimlerinde arastiran, Saillard’in (2010) nitel
yontemle yaptig1 ¢aligmasinda, alaninda uzman 9 psikiyatri hekimi ve sekiz psikiyatri
asistaninin  diiglinceleri kaydedilmistir. Calismaya gore hekimlerin bazilar
konsiiltasyon notuna sizofreniseklinde tan1 belirtmekten rahatsizlik duyduklarini, bazi
hekimler ise tanidaki isminfarkli kelimelerle ifade edilmesinin yararsiz oldugunu
diistinmiislerdir. Ruh sagligi hekimleri, diger dallardaki hekimlerin psikiyatri

hastalarina 6nyargili yaklastigini bildirmistir.



2.3. Tla¢ Uyumu

Hemsire, hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak ve ydnetmek ile
sorumludur. Bakimda istenen hedeflere ulasilamamasi durumunda, yeni stratejiler
gelistirmektedir  (Hemsirelik ~ Yonetmeligi, 2011). Tedaviye  uyumun
degerlendirilmesinde hastanin ifadesi, servisteki saglik profesyonellerinin ifadesi,
kullanilan ilacin miktarinin sayilmasi, idrar ve kan numunesinde yapilan diizey
caligmalar1 gibi yontemler yer almaktadir (Bahar ve dig., 2014). Servislerde bu
durumun takibi daha kolay olabilmektedir fakat taburculuktan sonrasi i¢in ayni1 durum
gecerli degildir. Aker ve dig., (2000)’nin psikoz tanist almis hastalar ile yiirtittigii
arastirmada, hastalarin taburcu edildikten sonrasindaki on giin i¢inde ilag

uyumsuzlugu yasadigi saptanmaistir.

flag uyumsuzlugunun nedenleri arasinda olan randevuyu unutma ile ilgili
olarak, ruhsal hastaligi olan hastalarin olusturulan randevuya gelmeyi unutma
durumunun, diger tip alanlarindan daha fazla oldugu saptanmistir (Swain, Behura,
2016). Balik¢i ve dig. (2013)’nin sizofreni tanili hastalarin verileriyle yaptigi
retrospektif aragtirmada, katilan hastalarinyaklasik %44’ tiniin kontrol ve takiplerine
planli bagvurmadig1 ve bu durumun sebebinin ila¢ uyumsuzlugu oldugu belirlenmistir.
Psikiyatri hastalarinin kisisel 6zellikleri; toplum ruh sagliginda yiiriitiilen bir caligmada
hastanin kendi duygularini anlama yetenegi, ilag uyumu ve hayat kalitesi arasinda
dogru oranti oldugu saptanmistir (Sahin, Elboga, 2019). Uslu (2017)nin
arastirmasinda sizofreni tanili hastalarin %21.7sinin iyilestigini diisiindiigii i¢in ilag
almadiklari, %19,6’smnin hastanin kendini hasta olarak gérmemesi sonucu ilag
almadiklar1 saptanmustir. Bir diger 6zellik olarak hastalarin sosyokiiltiirel seviyesi ilag
uyumunda biliyilk 6nem tasimaktadir. Yapilan bir c¢alismada okuryazar olmayan
hastalarda tedavi igbirliginin olumsuz oldugu goriilmiistiir (Eticha ve dig., 2015).
Hastaligin prognozu ile ilgili olarak, hastalik zamaninin ¢ok siirmesi ve tekrarli
yatiglar, hastalarin iyilesecegine olan inancinin sekteye ugramasma ve ilaglarin
etkinliginin diisiik olacagina inan¢ olusmasina neden olarak ila¢g uyumsuzluguna yol

acmaktadir (Aker ve dig., 2000).
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flaca uyumsuzluk sebeplerinden bir digeri de Novick ve dig., (2010)’nin ifade ettigi
tizere hastanin tek basina kalmasi olarak ifade edilmistir. Hastaya bakim veren kisilerin
varlig1 ve bakim verenlerin hastalariyla beraber terapi almalar1 ailedeki siireclerin
saglikli olmasi konusunda 6nemli farklilik olusturmakta ve bu da hastay1 dolayli olarak
etkilemektedir (Weimand ve dig., 2010; Yildirim, Ekinci, 2010; Yildiz ve dig., 2010).
Ailenin disinda hastanin arkadaslarinin olmasi sosyal destek saglanmasi agisindan ilag
uyumunda olumlu sonu¢ vermektedir. Saglikli bir basetme yontemi olan akran
arkadaslarla vakit gecirmek, hastanin psikososyal olarak olumlu etkilenmesine

yardimc1 olmaktadir (Boardman ve dig., 2014).

2.3.2. Saglik Anksiyetesi, I¢sellestirilmis Damgalanma Algis1 ve Ila¢ Uyumunda

Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Psikiyatri hemsiresi anksiyeteli bireyin bakiminda bireye 6zgii girisimler
planlamakta ve sonuclarmi izlemektedir. Anksiyete yOnetiminde problemin diger
yonlerine odaklanmak, diizenli nefes aligverisi ile birlikte viicutta gevseme egersizleri,
tekrarlanan diisiincenin dogrulugu ile ilgili kanit arama gibi yontemlere bagvurmak
onemlidir (Stuart, Laraia, 2001). Uzman hemsirelerin yiiriitebilecegi anksiyeteye
yonelik psikoegitim programlart hastalarin yarar saglamasina yardimci olmaktadir.
Yapilan bir arastirmada, psikoegitim alan hastalarda, psikoegitim almayanlara kiyasla
hastalarin siirekli anksiyete diizeylerinde 6nemli derecede azalma ve daha yiiksek ilag
uyumu gibi olumlu sonuglar izlenmektedir. Uzman hemsireler tarafindan yapilan
psikoegitimde; tanisma, yaygin anksiyete bozuklugu tedavisinde kullanilan ilaclarin
yan etkileri ve bu yan etkilerle bas etme hakkinda bilgilendirme, yaygin anksiyete
bozuklugu belirtileri, nedenleri ve tedavisi, anksiyeteyle bas etmede yapilabilecekler
konusunda bilgilendirme ve 6zetleme gibi basamaklar1 icermektedir (Gezgin ve dig.,

2010).

Bulut ve dig.’nin (2019) sizofreni hastalarinin hasta yakinlarina yapilan
psikoegitimde 6z bakim konusunu gelistirme, iletisim, bag etme becerileri, sosyal
beceri, stres yonetimi, sosyal destek, sorun ¢dzme, kriz yOnetimi bagliklara yer
verilmistir. Antisosyal kisilik bozuklugu olan bireylere verilen psikoegitimde, kisilik

bozuklugu hakkinda bilgi verme, O6tke ve nedenleri, 6fkenin belirtileri, 6fkeyle
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basetmede kullanilan yontemler, 6tke olusturan bir durum belirlenerek bununla ilgili
rol-play yapma, grup {lyelerinin en ¢ok hangi durumlarda o6fke yasadiklarini
belirleyebilmelerini saglayan ev 0Odevlerinin verilmesi, stres ve stresér durumlar
konusunda bilgi verme, madde kotiiye kullanimi hakkinda bilgi verme, kisilerarasi
iletisim yollart gibi basliklara yer verilmistir (Yazici ve Batmaz, 2021). Suca
stiriiklenmis ergenlere verilen psikoegitimde kendini tanima, duygularini tanima ve
duygularin ifade edilis seklinin saglikli olup olmamasini tartisma, dogru iletisimle
kendini dogru ifade etme egitimi, problem ¢6zme ve su¢ arasindaki farklilik, stres
durumunda viicut tepkilerinin farkindalik ¢aligmasi gibi konular ele alinmistir (Tas ve

Arabaci, 2020).

Sosyal anksiyeteye sahip hastalarla yapilan grup terapisinde °’Diisilince-
Duygu-Davranis’’ arasindaki iliskiyi, biligsel ¢arpitmalar1 saptama ve otomatik
diisiinceler, kaginma yolu olan giivenlik davranislarinin farkina varilmast,
davraniglarinin problem iizerindeki etkilerini degerlendirme, hangi durumlarda
anksiyete yasndiginin ve ne kadar siddette yasandiginin farkindaligi ve buna ait
davranis modeli olusturma, davranis denemeleri konusunda cesaretlendirme,
katilimcilarin birbirlerine geri bildirimler vermesi gibi asamalar1 icermektedir (Ozer

ve Yalgin, 2020).

Hastaya fiziksel, psikolojik, sosyal bakim uygulanmasi, hastanin farkindalik
kazanmasina olumlu katki saglamaktadir. Ayrica, hasta haklar1 savunuculugu, ihtiyaca
yonelik egitim verme, hastanin iyilik halini yiikseltme gorevleri hemsirelerin cagdas
sorumluluklarindandir. ila¢ uyumsuzlugunda, oncelikle altta yatan temel sebep
tizerinde durulmasi gerekmektedir. Eger uyumsuzluk hastanin  psikotik
diisiincelerinden ya da kisiliginden kaynaklaniyorsa uyumu artirmak i¢in yapilan
goriismelerdesabirla yaklasilmali, hastay1 da planlara dahil ederek, sorumluluk vererek
cesitli davraniser 6diil yontemleriyle uzun stireli hedefler belirlenerek ila¢ uyumunu
kalic1 hale getirmek amaclanmalidir (Duman, Giiniisen, 2017; Emsley ve dig., 2015;

Karaagag Ozcelik, 2015; Oz, 2010; Robinson ve dig., 2002).

Taburculuk sirasinda ila¢ uyumunu artirici planlamalar yapmak ila¢ uyumunda
olumlu bir etki uyandirmaktadir. Ornegin ilaglari ne zaman alinacagim belirten notlar,
ilag kartlari, ilag¢ tablolar1 ve ilaci belirten 6zel ila¢ kadehleri hazirlamak hastanin ilag

uyumuna yardimci olmaktadir (Jimmy, Jose, 2011).
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Ulkemizde ruh sagligi sorunu olan hastalarda saglik profesyonellerinden
yardim arama davraniginin %32-56 oranlar1 arasinda oldugu bulunmustur. Hastalarin
bazilar1 hocaya gitme veya bir bilene danigmak gibi yontemlere basvurmaktadir.
Hastanin taburculugunu sagladiktan sonra ila¢ uyumunu arttirict girisimler planlamak,
sosyal ve ekonomik destek alabilecegi yollar1 arastirip hastaya sunmak ilag uyumunda
dogru adimlar olarak sayilmaktadir (Bahar ve dig., 2010; Jaeger ve dig., 2014; Novick
ve dig., 2010; Unal ve dig., 2001).

Aileyle; hastaligin seyri, nedenleri, ilag plani, konularinda goriigmeler
planlamak hastanin aile destegi gormesinde 6nemlidir. Bu nedenle koruyucu tedavi
icin hastaya ve ailesine bilgi vermek, ila¢ uyumunu arttirmada yardime1 olmaktadir.
Gorilismelerde hastanin yakinlarinin gergekei beklentiler igerisine girmesini saglamak
aileyi giiclendirmesi agisindan goéz oniinde bulundurulmalidir. Bdylece hastanin
yakinlarinin uzun siireli destek saglama becerisine katki saglanmis olunabilir

(Chatterton, ve dig., 2017; Yildirim ve dig., 2014).

3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmammn Tipi

Bu arastirma ayaktan tedavi alan psikiyatri hastalarinda saglik anksiyetesive
igsellestirilmis damgalanma algis1 ile ila¢ uyumu arasindaki iliskinin saptanmasi

amaciyla tamimlayici ve kesitsel tipte yiirtitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini, T.C. Saglik Bakanlig1 Ankara Il Saghk Miidiirliigii
Ankara Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Ahmet
Andicen Semt Poliklinigi’ndeki psikiyatri polikliniklerine 1 Haziran ve 30 Temmuz
2021°de basvuran hastalar olusturmustur. Ornekleme dahil edilmesi gereken en az
hasta sayisi, evreni bilinen &rneklem hesaplama formiilii kullanilarak(n =Nt* pq/d?

(N-1)+t’pq) 351 hasta olarak belirlenmistir. Ancak pandemi nedeniyle ulasilabilen

13



hasta sayis1 286 olmustur. Orneklemin evreni temsil yeterliligini test etmek amaciyla
kendi 6rneklem grubumuz iizerinden G Power gii¢ testi yapilmig ve gii¢ analiz

sonucuna gore ¢alismanin giicliniin %95 oldugu saptanmaistir.

Sekil 3.2. G Power Analiz Sonucu.

critical t = 5.33332
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Sekil 3.3. T Testi Analiz Sonucu

Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = One

Effect size dz = 042

o err prob = 1e-007

Power (1-B err prob) = 0.95

Output: Noncentrality parameter 6 =7.0153831
Critical t = 5.3333238
Df = 278

Total sample size = 279

Actual power = 0.9500356
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3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma T.C. Saghk Bakanligi Ankara 11 Saghik Midiirliigiine bagh
Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Ahmet Andigen
Semt Poliklinigi Psikiyatri Poliklinikleri’nde Haziran 2021 ve Temmuz 2021 aylar
arasinda yiiriitiilmustiir. Veri toplama uygulamasi polikliniklerde goriisme odasinda ve
poliklinik bekleme salonunda gergeklestirilmis, hastanin veri toplama araglarin
gontlliliik esasiyla doldurmasi saglanmistir. Hastalardan dahil edilme kriterlerine

uyan ve katilmay1 kabul eden 286 hasta 6rneklemi olusturmustur.

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi,
1956 senesinde Tiirk Kanser Arastirma Kurumu'nun ve bagis¢ilarin destekleriyle
Ahmet Andicen Hastanesi adiyla hizmet vermis bulunmaktadir. 2009 senesinde ise
Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi, hastane merkezinde yer almis ve
hizmete baglamig bulunmaktadir. Ahmet Andigen binasinda bulunan psikiyatri
kliniginde; 1 profesor,3 dogent, 2 basasistan, 4 uzman, 10 asistan hekim, 2 psikolog,
1 sosyal hizmet uzmani, 17 hemsire, 2 temizlik gorevlisi, 2 glivenlik gérevlisi gorev
yapmaktadir. Ruhsal hastaliga sahip hasta ilk once poliklinige bagvurmaktadir. Yatis
i¢cin uygunsa servise yatist yapilmaktadir. Taburculuk sonrasinda toplum ruh sagligi
merkezine yonlendirilerek takip edilmektedir. Psikiyatri klinik yatakli servisi 13 erkek,
13 kadin olmak {izere toplam 26 yatak ile hizmet vermektedir (Onkoloji Hastanesi,

2015).

3.4. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

Caligmaya dahil edilme kriterleri arasinda katilimcilarin; 2021 yilinin 1 Haziran
ve 30 Temmuz tarihlerinde Ankara Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve
Aragtirma Hastanesi psikiyatri polikliniklerine bagvurmus olma, 18 yasini doldurmus
olma, okur-yazar olma, arastirmaya katilimi ve iletisim kurmayi engelleyecek

diizeyde organik bozukluga sahip olmama yer almistir.

3.5.Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri Sosyodemografik Ozellikler Formu, RuhsalHastaliklarda
Icsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO), Saglik Anksiyetesi Olgegi (SAQ),
Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUO) yoluyla toplanmustir.
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3.5.1. Sosyodemografik Ozellikler Formu (EK-1)
Aragtirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen sosyodemografik

Ozellikler formunda yas, cinsiyet, medeni durum, calisma durumu, egitim durumu
bilgilerini kapsayan 5 soru yer almaktadir. (Bahadir ve dig., 2018;Kelleci, Ata,
2011; Ozdelikara ve dig., 2018).

3.5.2. Ruhsal Hastahklarda Icsellestirilmis Damgalanma Olcegi (RHIDO) (EK-

2)

Ritsher ve ark. (2003) tarafindan gelistirilen ve Ersoy ve Varan (2007)
tarafindan Tiirkceye uyarlanan Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma
Olgegi (RHIDO), psikiyatrik probleme sahip kisilerin damgalanmaya iliskin fikirlerini
tanimlamasini saglamaktadir. RHIDO 29 maddelik alt boyutlari, Yabancilasma, Kalip
Yargilarin Onaylanmasi, Algilanan Ayrimcilik, Sosyal Geri Cekilme ve
Damgalanmaya Karsi Direng seklindedir. Olgegin giivenilirligi, Cronbach alfa
katsayilar1 0,63-0,87 arasinda deger almistir. (Ersoy ve Varan, 2007). Bizim
calismamizdaki cronbach alfa katsayilart 0,640-0,848 arasinda deger almustir.
Calismamizdaki giivenilirlik degerleri orijinal degerlerle paralel oldugundan 6lgek
calismada analizlere dahil edilmistir. Olgegin doldurulmasiyla elde edilecek toplam
puan 29-116 arahigindadir. RHIDO’ den elde edilen toplam puanin fazla olmast,
hastadaki i¢sellestirilmis damgalanma algisinin fazla olmasi anlamindadir. (Ritsher ve

dig., 2003).

3.5.3. Saghk Anksiyetesi Ol¢egi (SAO) (EK-3)

Salkovskis ve ark., (2002) tarafindan gelistirilen Saglik Anksiyetesi Olgegi’nin
uyarlama ¢alismasi, Aydemir, Kirkpinar, Sati, Uykur ve Cengisiz (2013) tarafindan
yapilmustir. Saglik anksiyetesinin, saglikla ilgili diisiik siddetli bir endiseden yliksek
siddete kadar derecesi olan bir 6z bildirim 06l¢egidir. 18 madde bulunmaktadir ve 4’li
Likert tipindedir. ilk 14 madde katilimcilarin saglik durumlarma iliskin duygu ve
diisiincelerini sorgularken son 4 madde ise katilimcilarin ciddi bir hastalia sahip
olduklarin1 diisiindiiklerinde nasil tepki vereceklerine dair sorulardan olusmaktadir
Olgegin toplamindan alman puanlarin artmasi saglik anksiyetesinin yiikseldigi

anlamina gelmektedir. Hem klinik hem de klinik olmayan saglik anksiyetesine
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uygulanabilir bu 6l¢egin, saglik anksiyetesini ayirt edebildigi belirtilmistir (Salkovskis
ve dig., 2002). Maksimum alinabilecek deger 54 puandir. Cronbach katsayisi 0.91
olarak bulunmustur. Bizim caligmamizdaki Cronbach alfa katsayisi 0,878 olarak
bulunmustur. Olgekten alan puan arttik¢a saglik anksiyetesi diizeyinin deyiikseldigi

sOylenebilir (Aydemir ve dig., 2012).

3.5.4. Morisky Tedavi Uyum Ol¢egi MTUO) (EK-4)

Olgegin Tiirkge uyarlama calismas1 Bahar ve arkadaslar1 (2014) tarafindan
yapilmustir. Olgegin Morisky Gren ve Levine (1986) tarafindan gegerlilik ¢alismasi
yapilmustir. Olgek, dort adet iki segenekli (evet/ hayir) kapali uglu sorudan
olusmaktadir. Sorularin tiimiine “hayir” cevabi verildiginde ila¢ uyumu yiiksek, bir
veya iki soruya “evet” cevabi verildiginde ila¢ uyumu orta, ii¢ veya dort soruya evet
cevabi verildiginde ila¢ uyumu diislik olarak degerlendirilmektedir (Morisky, Gren,
Levine, 1986). Tiirkiye’de Bahar ve arkadaslar1 (2014) tarafindan gegerlik-giivenirlik

calismas1 yapilan 6lgegin cronbach katsayisi 0.62 olarak hesaplanmistir.

Cizelge 3.1. RHIDO, SAO, MTUO’lerinin Cronbach’s alpha katsayilar1 (n=286).

Olgekler Alt Boyutlar Madde sayis1  Cronbach's Alpha
RHIiDO Yabancilasma 6 ,842
Kalip Yargilarin Onaylanmasi 7 0,807
Algilanan Ayrimeihk 5 ,640
Sosyal Geri Cekilme 6 0,848
Damgalamaya Karsi Direng 5 ,669
SAO Saghk Anksiyetesi 18 ,878
MTUO ila¢ Uyumu 4 ,582

Cizelge 3.1°de her bir 6lgek boyutu i¢in giivenilirlik analizi yapilmis ve
Cronbach’s Alpha katsayilar1 hesaplanmistir. Oranlara bakildiginda ilgili araliklarin

literatiire gore giivenilir oldugu belirlenmistir (Haznedar ve Baran, 2012).
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Sekil 3.4. Akis Semasi

Tez hazirlik asamasi
Eyliil 2020 — Haziran 2021

Kurum izni ve etik kurul izni alinmasi
Aralik 2020-Subat 2021

RIHDO, SAO, MTUO 6&lgeklerinin uygulanmasi
Haziran 2021-Temmuz 2021

(Toplamda 368 kisi ile goriisiildii. 88 kisi ¢aligma
disinda kaldi. Bunlardan 30 kisi goriismeyi reddetti.
286 kisi ile galisma tamamlandi.)

- /

=~ =

Verilerin kaydedilmesi ve istatistiksel
analizi
Temmuz 2021-Mayis 2022

Tez yazim siireci ve raporlama
Haziran 2022 -Mayis 2023
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3.6. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmanin, etik kurul onayi (640/ 19.02.2021) (EK-10) T.C. Saglk
Bakanligi Ankara Il Saglik Miidiirliigii'nden ve T.C. Saghk Bakanligi il Saghk
Miidiirliigii Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nden yazili olarak kurum izinleri (EK-8; EK-
9) alindiktan sonra psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalara bilgi verilerek onamlar1
alinmistir. Calisma COVID-19 tedbirleri kapsaminda uygun sosyal mesafe saglanarak

ve onam almarak yiiriitilmustiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 22.00 progranmi kullanilmustir. Istatistiksel
degerlendirmede sayi, yiizde, minimum-maximum degerler, ortalama, ortanca ve
normallik testi i¢in shapiro wilks yapilmistir. Veriler normal dagilima uygunluk
gostermedigi i¢cin nonparametrik testler kullanilmis olup, 2 grup karsilastirma
testlerinde Mann-Whitney U testi ve 3 veya daha fazla grup karsilagtirma testlerinde
Kruskal-Wallis H testi yapilmistir. Olgekler arasi iliski igin spearman korelasyon

analizi yapilip iliski modellemesi icin regresyon analizi yapilmistir.

Cizelge 3.2. RHIDO, SAO, MTUO Puanlarinin Normal Dagilim Uygunluk

Testleri
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic df Sig.  Statistic df Sig.
Yabancilasma ,147 286 ,000 ,924 286 ,000
Kalip Yargilarin 171 286 ,000 ,900 286 ,000
Onaylanmasi
Algilanan Ayrimeihik ,158 286 ,000 ,761 286 ,000
Sosyal Geri Cekilme ,127 286 ,000 916 286 ,000
Damgalamaya Karsi ,097 286 ,000 ,969 286 ,000
Diren¢
Saghk Anksiyetesi ,075 286 ,000 ,976 286 ,000
la¢ uyumu ,274 286 ,000 , 795 286 ,000
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Cizelge 3.2’de her bir alt boyut i¢in normallik varsayimini saglayip

saglamadigr test edilmek i¢cin Kolmogorov-Smirnov testi yapilmistir. Bu nedenle

yapilan analizlerde p degerlerinin 0,000 olarak hesaplandigi ve alfa 0,05 den kiigiik

oldugu i¢in her bir boyut i¢in normallik varsayimi saglamadig1 goriilmektedir.

4. BULGULAR

Calismanin bulgular1 ayaktan tedavi alan psikiyatri hastalarinin
sosyodemografik 6zelliklerini, RHIDO, SAO ve MTUO’den aldiklar
puanlarmin  dagilimini, RHIDO, SAO MTUO arasindaki kolerasyon

analizleri ile bazi sosyodemografik ozelliklere gére RHIDO ve SAO

puanlarinin dagiliminu igermektedir.

Cizelge 4.1. Ayaktan tedavi alan psikiyatri hastalarinin sosyodemografik

ozellikleri(n=286).

Say1 %
Yas 18-39 146 51
40-60 127 44
60+ 13 5
Yas Ortalamasi 39,03+6,74
Cinsiyet Kadm 172 60,14
Erkek 114 39,86
Medeni durum Evli 122 42,66
Bekar 136 47,55
Bosanmis 28 9,79
Calisma durumu Calistyor 138 48,36
Caligmiyor 148 51,64
Egitim durumu ilkokul 69 24,13
Lise 141 493
Universite 76 26,57
Toplam 286 100

20



Cizelge 4.1 Incelendiginde; calismaya katilan hastalarin yas ortalamasinin
39,03+6,74 oldugu saptanmistir. Hastalarin %60,13’niin kadin (n=172), %39,86
erkek(n=114), %42,65’iniin evli (n=122), %47,55 bekar (n=136), %9,79
bosanmig(n=28)’tir. Hastalarin %48,25’inin aktif bir iste calistigi (n=138),
%351,04’linlin aktif bir iste ¢calismadig1 (n=148), %24,12’inin ilkokul mezunu (n=69),

%49,3 lise mezunu (n=141), %26,57 iiniversite mezunu (n=76) oldugu saptanmistir.

Cizelge 4.2. Ayaktan tedavi alan psikiyatri hastalarmin SAQ, RHIDO ve MTUO’den

aldiklar1 puanlarin dagilimi (n=286).

Olcek Olcek boyutlar Ortalama  Ortanca Min Max
adi
RHIDO Kalip Yargilarin Onaylanmasi 12,74+4,88 11 7 26
Algilanan Ayrimeilik 9,93+4,92 9 5 58
Sosyal Geri Cekilme 11,56+4,77 11 6 24
Damgalamaya Kars1 Direng 14,1843,56 14 5 20
Yabancilagsma 12,21+4,87 11 6 24
Toplam 60,65+15,32 57 31 127
SAO Saglik Anksiyetesi 20,46+9,33 19,5 0
Say1 %
MTUO Yiiksek 91 33
Orta 149 52
Diisiik 46 16

Cizelge 4.2°de RHIDO ve SAO 6lgekleri alt boyutlarinin ortanca degerleri ve
MTUO degerleri sunulmustur.

RHIDO alt boyutlarinin ortanca degerleri sirasiyla; Yabancilagsma 11, kalip
yargilarin onaylanmasi ortanca degeri 11, algilanan ayrimeilik ortanca degeri 9, sosyal
geri cekilme ortanca degeri 11, damgalamaya karsi direng ortanca degeri 14,
damgalanma toplam puani ortancasi 57°dir. Saglik Anksiyetesi ortanca degeri 19,5’tir.
Hastalarin, %33 liniin ilag uyum diizeyinin yiiksek (n=91), %52’sinin orta(n=149) ve
%16’smin diisiik(n=46) dlizeyde oldugu saptanmistir.
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Cizelge 4.3. Ayaktan tedavi alan psikiyatri hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerine gére SAO, RHIDO ve MTUQO’den aldiklar1 puanlarin

dagilimi (n=286).

RHIDO Alt Boyutlar
n Saghk Damgalanma Yabancilasma Kalip Algilanan Sosyal geri Damgalamaya karsi direng
Anksiyetesi ~ Toplam yargilarin ayrimcihk cekilme
onaylanmasi
Yas 18-39 146 20,11+8,63 60,66+15,30 12,26+4,76 12,54+4,76 10,45+5,56 11,46+4,87 13,92+3.,47
40-60 127  21,07+10,23 61,35+15,13 12,29+4,98 13,04+5,1 9,73+4,14 11,76+4,73 14,51+3,56
60+ 13 18,38+7,69 53,69+9,66 10,84+5,17 12,07+3,94 6,07+1,25 10,69+4,26 14+4,47
Test istatistigi x2=0,75 x2=2,207 12=1,54 %2=0,85 12=15,77** x2=0,84 ¥2=1,97
Cinsiyet Kadin 172 20,91+9,66 61,14£15,48 12,42+4,69 12,88+4,85 10,245,51 11,7+4,8 13,92+3,56
Erkek 114 19,78+8,82 59,90£15,10 11,89+5,14 12,53+4,92 9,5343,87 11,35+4,75 14,58+3,52
Test istatistigi Z=-091 Z=-0,704 Z=-1,27 Z=-0,69 Z=-0,72 Z=-0,58 Z=-1,44
Medeni Evli 122 21,18+9,15 58,49+13,17 11,75+4,34 12,13+4,44 8,96+3,33 11,21+4,41 14,41+3,21
durum Bekar 136 19,2749,42  61,34+16,68 12,29+5,16 13,11+5,08 10,41+5,99 11,32+4,83 14,1943 .81
Boganmis 28 23,149,19  66,68+15,72 13,82+5,41 13,6+5,49 11,82+4,26 14,25+5,33 13,17+3,66
Test istatistigi 12=6,21* %2=6,737* ¥2=2,82 %2=2,06 ¥2=10,56** %2=8,48* ¥2=2,45
Calisma durumu Calistyor 138 19,31+£9,25  58,05+13,14 11,31+4,11 11,74+4,13 9,18+3,58 10,78+4,25 15,02+3,18
Caligmiyor 148 21,5349,32  62,83+16,77 13,05+5,36 13,67+5,32 10,64+5,84 12,28+5,12 13,41+3,72
Test istatistigi Z=-2,03* Z=-2,266* Z=-2A7* Z=-2,96** Z=-2,04* Z=-2,31* Z=-3,61**
Egitim iIkogretim ve 69 19,31+9,48 60,74+16,36 12,36+5,09 12,89+5,01 10,01+7,14 12,08+4,6 13,37+4,03
durumu Ortadgretim
Lise 141 22,0749,58  61,28+16,28 12,74+5,16 12,81+5,33 9,9344,21 11,67+5,22 14,11+3,51
Universite 76 18,51+8,27  59,38+12,33 11,09+3,9 12,47+3,79 9,86+3,59 10,88+3,95 15,06+2,99
Test istatistigi ¥2=17,51* x2=0,067 12=4,20 12=0,24 ¥2=1,32 ¥2=1,82 %2=6,74*
Tla¢ uyumu Yiiksek 91 19,04+9,87  57,68+15,90 10,98+4,87 11,86+4,75 9,27+6,43 10,78+4,66 14,88+3,99
Orta 149 21,26+9,07  60,77+14,28 12,29+4,48 12,62+4,79 10,03+3,85 11,62+4,72 14,20+3,23
Diisiik 46 20,72+9,01  66,13+16,17 14,59+5,27 14,89+4,90 10,93+4,53 12,93+4,96 12,78+3,35
Test istatistigi ¥2=4,38 %2=3,918** %2=19,25%* 12=14,41** 12=10,09%* %2=6,83* x2=11,82%*
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Cizelge 4.3 te hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinden yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, ilag uyumlarina gére RHIDO o6lgegi alt
boyutlar1 ve Saglik Anksiyetesi Olgegi toplam puanlari arasindaki istatistiksel

anlamliliklar incelenmistir.

Aragtirmaya katilan hastalarin yaslarina gére RHIDO’den aldiklar1 puanlar
arasinda sadece “algilanan ayrimecilik” alt boyutunda istatisitiksel olarak anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir. Buna gore 18-39 yas grubunda 10,45+5,56, 40-60 yas
grubunda 9,73+4,14, 60+ yas grubunda 6,07+1,25 puan alindig1 belirlenmistir.
Buradan hareketle geng yas grubunda algiladikladiklar1 ayrimcilik ileri yaslardan daha
yiiksektir.

Aragtirmaya katilanlarm medeni duruma gére RHIDOden aldiklar1 puanlar
incelendiginde ‘’algilanan ayrimcilik’ ve “’sosyal geri cekilme’ alt boyutlarinda
istatisitiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu saptanmistir. Buna gore algilanan
ayrimcilikta evlilerin 8,96+3,33, bekarlarin 10,41+5,99 ve bosanmiglarin 11,82+4,26
puan aldiklar1 saptanmistir. Sosyal geri ¢ekilmede evlilerin 11,214+4,41, bekarlarin
11,32+4,83 ve bosanmislarin 14,25+5,33 puan aldiklar1 bulunmustur. Bakildiginda

medeni durumda en yliksek puan alan grubun bosanmis hastalar oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin medeni durumlarina gore saglik anksiyeteleri arasinda
anlaml farklilik saptanmistir. Evlilerin saglik anksiyete puan1 21,18+9,15, bekarlarin
19,27£9,42, bosanmiglarin 23,1+£9,19 olarak hesaplanmistir. Buna gore en yiiksek

saglik anksiyetesine sahip gurubun bosanmis hastalardir.

Aragtirmaya katilanlarin ¢aligma durumlarina gore saglik anksiyeteleri arasinda
farklilik saptanmistir. Caliganlarin  puan ortalamasmin saglik anksiyetesinde
19,31£9,25, calismayanlarin puan ortalamasinin 21,53+9,32 oldugu goriilmektedir.
buna gore caligmayan hastalarin saglik anksiyetesinin daha yiiksek oldugu

sagtanmistir.

Arastirmaya katilanlarin ¢alisma durumuna gére RHIDO’den aldiklari puanlar
incelendiginde RHIDO’niin tiim alt boyutlarinda istatisitiksel olarak anlamli
farkliliklar oldugu saptanmistir. Yabancilasmada c¢alisan hastalarin puan ortalamasinin
11,31+4,11, g¢alismayan hastalarin puan ortalamasinin  13,05+£5,36 oldugu
goriilmektedir. Calisanlarm puan ortalamasinin RHIDO alt boyutlar1 arasindan “’kalip

yargilarin onaylanmasi’’nda 11,74+4,13, calismayanlarin puan ortalamasinin
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13,67+5,32 oldugu goriilmektedir. Calisanlarin puan ortalamasinin RHIDO alt
boyutlar1 arasindan “’algilanan ayrimcilik’’ta 9,18+3,58, caligmayanlarin puan
ortalamasimin 10,64+5,84 oldugu goriilmektedir. Calisanlarin puan ortalamasinin
RHIDO alt boyutlar1 arasindan *’sosyal geri ¢ekilm’’ede 10,78+4,25, calismayanlarin
puan ortalamasinin 12,28+5,12 oldugu goriilmektedir. Calisanlarin puan ortalamasi
RHIDO alt boyutlar1 arasindan “’damgalamaya kars1 direng’’te 15,02+3,18,

calismayan hastalarin puan ortalamasinin 13,41+3,72 oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hastalarn egitim durumlarmna gére RHIDO den aldiklari
puanlar arasinda sadece “damgalamaya karsi direng”te istatisitiksel olarak anlamli
farklilik oldugu tespit edilmistir. Ilkokul mezunu hastalarin puanmm RHIDO alt
boyutlar1 arasindan ‘’damgalamaya kars1 direng’’te 13,37+4,03, lise mezunu hastalarin
puaninin 14,11£3,51, {iniversite mezunu hastalarin puaninin 15,06+£2,99 oldugu
goriilmektedir. Egitim durumunda en yiiksek puan alan grubun iiniversite mezunu

hastalar oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilanlarin egitim durumlarina gore saglik anksiyeteleri arasinda
farklihk saptanmustir. Ilkokul mezunu hastalarin puaninin saglik anksiyetesinde
19,314+9,48, lise mezunu hastalarin puaninin 22,07+9,58, {iniversite mezunu hastalarin
puaninin  18,514+8,27 oldugu goriilmektedir. Saglik anksiyetesinin lise mezunu

hastlarda daha ytiksek oldugu saptanmaigstir.

Aragtirmaya katilanlarmn ilag uyumlarina gére RHIDOden aldiklar1 puanlar
incelendiginde RHIDO’niin tiim alt boyutlarinda istatisitiksel olarak anlamli
farkliliklar oldugu saptanmustir. ilag uyumu yiiksek olanlarin puaninin RHIDO alt
boyutlar1 arasindan “’kalip yargilarin onaylanmasi’’nda 11,86+4,75, orta olanlarin
puaninin 12,62+4,79, diisiik olanlarin puanmin 14,89+4,90 oldugu goriilmektedir. ilag
uyumu yiiksek olanlarin puanmin RHIDO alt boyutlar1 arasindan *’algilanan
ayrimcilik’’ta 9,27+6,43, orta olanlarin puaninin 10,03+3,85, diisiik olanlarin puaninin
10,93+4,53 oldugu goriilmektedir. ilag uyumu yiiksek olanlarm puan ortalamasi
RHIDO alt boyutlar1 arasindan “’sosyal geri ¢ekilme’’de 10,78+4,66, orta olanlarin
puan ortalamasi 11,624+4,72, diisiik olanlarin puan ortalamasi 12,934+4,96 oldugu
goriilmektedir. Ila¢ uyumu yiiksek olanlarin puaninin RHIDO alt boyutlar1 arasindan
damgalamaya kars1 direncte 14,88+3,99, orta olanlarin puanmin 14,20+3,23, diisiik
olanlarin puaninin 12,78+3,35 oldugu goériilmektedir. [lag uyumu yiiksek olanlarm orta

olanlara gore; ilag uyumu orta olanlarin diisiik olanlara goére daha az RHIDO alt
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boyutlar1 puanlarina sahip oldugu goriilmektedir.

Cizelge 4.4. Ayaktan tedavi alan psikiyatri hastalarmin SAO ve RHIDO alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon analizi (n=286).

r 1 2 3 4 5 6 7
1-Yabancilasma 1,000
(RHIDO)
2-Kahp Yargilarin ,705™ 1,000
Onaylanmasi (RHIDO)
3-Algilanan ,648™ 528" 1,000
Ayrimcihik(RHIDO)
4-Sosyal Geri 8377 776" 648 1,000
Cekilme(RHIDO)
5-Damgalamaya Kars -535" -515" -412" -516" 1,000
Diren¢(RHIDO) * * * *
6-Damgalanma ,888%*  835%*  RO2**  914** -395%* 1,000
Toplam
7-Saghk Anksiyetesi 234" ,195™ 1677 215" -213%  207**

** p<0,01 *p<0,05 (r: korelasyon katsayis1)

Cizelge 4.4 incelendiginde; ayaktan tedavi alan psikiyatri hastalarinin RHIDO alt
boyutlar1 ve SAO’den aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon analizi sonuglari
verilmistir. Buna gore SAQ ile RHIDO toplam puani arasinda (1:0,207;p<0,01), SAO
ile RHIDO niin alt boyutlarindan yabancilasma (r:0,234;p<0,01), kalip yargilarm
onaylanmasi (1:0,195;p<0,01), algilanan ayrimeilik (1:0,167;p<0,01) ve sosyal geri
cekilme (1:0,215;p<0,01) arasinda pozitif yonde bagmntilar saptanmistir. Ayrica
damgalanmaya kars1 direng ile saglik anksiyetesi (r:-0,213;p<0,01) arasinda negatif

yonde bir iligki oldugu belirlenmistir.
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Cizelge 4.5. Ayaktan tedavi alan psikiyatri hastalarinin ila¢ uyumu ile
sosyodemografik 6zellikleri arasindaki Ki kareanalizi (n=286).

ilac uyumu
Yiiksek Orta Diisik  Toplam Pearson
Chi-Squ
are

Yas 18-39 42 86 18 146 6,308
40-60 45 57 25 127
60+ 4 6 3 13
Toplam 91 149 46 286

Cinsiyet Kadin 57 92 23 172 2,37
Erkek 34 57 23 114
Toplam 91 149 46 286

Medeni Durum Evli 32 67 23 122 4817
Bekar 50 69 17 136
Bosanmis 9 13 6 28
Toplam 91 149 46 286

Calhisma durumu Calisiyor 39 85 14 138 7,52
Calismiyor 52 64 32 148
Toplam 91 149 46 286

Egitim durumu Ilkokul 28 30 11 69 5,606
Lise 42 80 19 141
Universite ve 21 39 16 76

tizeri

Toplam 91 149 46 286

** p<0,01 *p<0,05

Cizelge 4.5’te ilag uyumunu sosyodemografik Ozelliklerin etkileyip etkilemedigi

tizerine yapilan Ki-kare analizini

gostermektedir.

Buna

gore

hastalarin

sosyodemografik ozelliklerine gore ilag uyum diizeylerinin degismedigi, aralarinda

anlamli bir iliski olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada ayaktan tedavi alan psikiyatri hastalarinda saglik anksiyetesi ve
igsellestirilmis damgalanma algis1 ile ila¢ uyumu arasindaki iliskiyi incelenmistir.

Arastirma bulgulari ilgili yapilan arastirmalar ile asagida tartigilmistir.

5.1.Hastalarin RHIDO, SAQO, ve MTUO Puanlarina iliskin Bulgularin

Tartismasi

(Calismada 6rneklem grubumuzdaki hastalarin saglik anksiyetesi toplam puant
20,46+9,33 olarak hesaplanmistir. Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarda saglik
anksiyetesi arastirilan galigmalara sik rastlanilamamis olmakla beraber farkli 6rneklem
gruplariyla yapilan arastirmalarda farkli puanlara rastlanilmistir. Ogrencilerin
COVID-19 pandemisinden etkilenme durumlarinin incelendigi bir ¢aligmada saglik
anksiyetesi puan ortalamasi 17.46+7.91 olarak belirlenmistir (Okuyan ve dig., 2020).
Pandemi ile birlikte, ruh saglig1 hizmeti alinan kuruluslarin kisitli ¢aligmasi nedeniyle
birgok psikiyatri hastasinin ruh sagligi hizmetine erisimi de siirl hale gelmistir.
astalarin ruhsal hastaliklarindan kaynakli saglik anksiyetelerine ek olarak pandemi
kaynakli bulas riski konusunda anksiyete yasamalarmin da saglik anksiyetesinin
tetiklenmesine sebep oldugu diisiiniilmiistiir. Ayrica, pandemi donemine 0zgi
psikiyatri hastalarinda kaygiy1 siddetlendirebilen is kayb1 ve mali sikint1 dahil olmak
lizere yasanan Onemli ekonomik zorluklarin da onlarin anksiyetesine katkida

bulundugu 6ngdrilmiistir.

Calismada Orneklem grubumuzdaki hastalarm  RHIDO toplam puam
60,65+15,32 oldugu saptanmustir. RHIDO ortanca degerleri ve toplam puan degeri
yiiksek bulunmustur. Tiirkiye’de pandemi dncesinde psikiyatri hastalar1 6rnekleminde
yapilan arastirmalarda bulgularimizla paralel olarak hastalarin igsellestirilmis
damgalanma diizeylerinin, yiiksek oldugu (Baysal, ve dig., 2013; Ustiindag, Kesebir,
2013), baz1 calismalarda ise orta diizeyde oldugu bildirilmistir (Brohan ve ark. 2011).
Bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde Orneklem grubumuzdaki hastalarin
damgalama konusundaki davraniglarini yonetmede yetersizlik yasadiginin gdstergesi
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olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte pandemi stireci, sosyal mesafe 6nlemlerini
zorunlu kilarak, sosyal etkilesimlerin azalmasina ve bireyler arasinda yalnizlik
duygularinin artmasina neden olmustur. Sosyal izolasyon ve yalnizlik durumunun
psikiyatri hastalarinda artan damgalanma algilarina katkida bulunmus 6nemli faktorler

arasinda yer aldig1 diistiniilmustiir.

Calismada 6rneklem grubumuzdaki hastalarin ilag uyum diizeyleri sikligi; %33
oranda yiiksek, %52 oranda orta ve %16 oranda diisiik olarak belirlenmistir. Bu
sonuglar 6rneklem grubundaki psikiyatri hastalarinin ila¢ uyumu diizeyinin diistk
olmadigin1  gostermektedir. Literatiir incelendiginde paralel olarak psikiyatri
hastalariyla yapilan bir ¢alismada hastalik tanisina gore degisen oranlarda (%16.7-
%68.8) uyumsuzluk yasandigi saptanmistir (Demirkol ve dig., 2015). Bipolar tanil
hastalarla yapilan baska bir caligmada hastalarin %38,2'sinin tedavi uyumunun oldugu,
%61,8'inin ise tedaviye uyumsuz oldugu belirlenmistir (Yildiz, Unal, 2017).
Pandemiyle azalan sosyal destek ve ekonomik zorluklar gibi faktorlerin, psikiyatri
hastalarinin ilaglarina uyumlarinin azalmasini etkilemis olabilecegi diistiniilmiistiir.
Ayrica hastalarin polikliniklere basvuru sayisinda bulas riskinden korunmak igin

azalma oldugu da gdozlenmistir.

5.2.Ayaktan Tedavi Alan Psikiyatri Hastalarinin Sosyodemografik Ozelliklerine

Gore Saghk Anksiyetesine iliskin Bulgularin Tartismasi

Calismada 6rneklem grubumuzdaki hastalarin saglik anksiyetesinde 18-39 yas
grubu puan ortalamasinin 20,11+£8,63, 40-60 yas grubu puan ortalamasinin
21,07+10,23, 60+ yas grubu puan ortalamasinin 18,38+7,69 oldugu goriilmektedir.
Yani orta yas grubunun saglik anksiyetesi, geng grup ve yash gruba gore daha fazla
bulunmustur. Literatiirde rastlanilan bir ¢alismada bizim ¢alismamiza paralel olarak;
en yliksek saglik anksiyetesine sahip yas grubu 18-25 ve 26-35 yas gruplarinda
saptanmistir (Ekiz ve dig., 2020). Buna karsin tam tersini saptayan, yani yasi daha fazla
olan grubun saglik anksiyetesi puanini en yiiksek bulan ¢alismaya da rastlanilmistir
(Avein, Erkog, 2021). Saglik anksiyetesini etkileyen parametrelerin fazla olmasi ile bu

durumun agiklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada oOrneklem grubumuzdaki kadin hastalarda saglik anksiyetesi
20,91+9,66, erkek hastalarda 19,78+8,82 olarak saptanmistir. Ekiz ve digerlerinin

(2020) caligmasinda paralel olarak kadmlaa%a saglik anksiyetesi ortalama puani,



erkeklere oranla daha yiiksek saptanmaigtir.

Calismada 6rneklem grubumuzdaki hastalarin medeni durumda, evli hastalarin
puan ortalamasinin Saglik Anksiyetesi’nde 21,18+9,15, bekar hastalarin puan
ortalamasimnin  19,2749,42, oldugu goriilmektedir. Yani evli hastalarin saglik
anksiyetesi bekar hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde
caligsmamiza paralel olarak, bekar katilimcilarin Saglik Anksiyetesi puan ortalamasinin
22,46+11,22, evli katilimcilarin ise 24,52+13,43 oldugu saptanmustir (Avgin, Erkog,
2021). Bu durumun sadece kendi durumunu diisiinmekten ziyade, es ve ¢ocuklarin
sorumlulugunun diisiiniilmesi ve bu durumun anksiyeteye neden olabilecegi

distiniilmektedir.

Calismada oOrneklem grubumuzdaki hastalarin saglik anksiyetesi ortalama
puaninin 20,46+9,33 oldugu, bu puanin orta diizeyde oldugu ve saglik anksiyetesinin
egitim durumundan etkilendigi saptanmistir. Literatiirde saglik anksiyetesinin
arastirildigr ¢alismalarda 6rneklem grubunun genellikle farkli 6rneklem gruplarindan
secildigi goriilmekte ve egitim seviyesine gore saglik anksiyetesi ile ilgili farkli
sonuclar yer almaktadir. Acil servise basvuran hastalarin saglik anksiyetesinin
incelendigi bir arastirmada, egitim durumunun hastalarin saglik anksiyetesi diizeyini
artirdigi (Ozlii ve dig., 2021), miyokard infarktiisii geciren hastalarda saglik
anksiyetesinin arastirildig1 ¢alismada, egitim durumuna gore degisiklik gostermedigi
belirtilmektedir (Cevik, Saritas, 2020). Ave¢in, Erkoc¢ (2021)’in pandemi siirecindeki
yaptig1 ¢alismada ; lise ve alt1, 6n lisans, lisans, lisansiistii egitim seviyeleri i¢inden 6n
lisans mezunlarinin saglik anksiyetesi en yiiksek grup oldugu belirtilmektedir. Bu
durumda, alinan egitimin saglik alanin da olup olmadiginin sonuglari etkileyebilecegi

diistiniilmektedir.

Calismada orneklem grubumuzdaki hastalarin saglik anksiyetesini ¢aligma
durumunun etkiledigi saptanmistir. Literatiir incelendiginde psikiyatrik hastalig
bulunan hastalarda saglik anksiyetesinin arastirildigi bir calismaya rastlanilamamustir.
Elde edilen bulgularla paralellik gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Ersan ve dig., 2013;
Avein, Erkog, 2021; Gok, Hergiil, 2020; Aliogullar1, 2021). Bu sonuglarin aksine
saglik anksiyetesi seviyelerinin degisiminin ¢alisma durumlariyla iligkili olmadigi
sonucuna varan ¢alismalar da mevcuttur (Hedman ve dig., 2013; Aydemir ve dig.,
2015). Bu durumun kisinin ¢aligma hayatindan aldigi doyumun, yasamlarindaki

doyum diizeyini ve anksiyete kaynaklarini ve kaygiy1 yonetme becerilerini etkilemis
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olabilecegini diigindiirtmiistiir.

5.3.Ayaktan Tedavi Alan Psikiyatri Hastalarinin Sosyodemografik Ozelliklerine

Gore I¢sellestirilmis Damgalanma Algisina iliskin Bulgularin Tartismasi

Calismada orneklem grubumuzdaki hastalarin algilanan ayrimcilik diizeyleri
ile yas gruplar1 arasinda bir baglant1 oldugu saptanmistir. Algilanan ayrimcilikta 18-
39 yas grubu puan ortalamasmin 10,45+5,56,40-60 yas grubu puan ortalamasinin
9,73+4,14, 60+ yas grubu puan ortalamasinin 6,07£1,25 oldugu goriilmektedir. Yani
algilanan ayrimcilik geng¢ grupta, orta ve yash gruba gore daha fazla saptanmustir.
Literatiir incelendiginde yas grubu ile igsellestirilmis damgalanma algisinin degistigini
ifade eden galigmalar mevcuttur (Bilge ve Cam, 2002; Hanger ve dig., 2020; Karidi ve
dig., 2010; West ve dig., 2011; Aksoy ve Kose, 2021). Bunun yam sira yas ile
i¢sellestirilmis damgalanma algis1 arasinda iliski olmadig1 sonucuna varan arastirmalar
da mevcuttur(Yildirim ve dig., 2012; Yesil ve Almis, 2016; Olcay ve Cuhadar, 2013;
Beyazyiiz ve dig., 2015, Gerlinger ve dig., 2013, Firat ve dig., 2020). Bu durumun
hastanin bakis agisin1 degistirebilecek bir terapi alip almadigina, sosyallik seviyesine,

islevselligine bagli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Egitim durumunda, ilkokul puan ortalamast RHIDO alt boyutlar1 arasindan
damgalamaya kars1 direncte 13,37+4,03, lise puan ortalamas1 14,11+3,51, tiniversite
puan ortalamasi 15,06+2,99 oldugu goriilmektedir. Yani damgalanmaya kars1 direncin
yiiksekokulda, daha diisiik egitim seviyelerine gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Egitim durumu ile RHIDO alt boyutlarmmn arasinda anlaml farklilik
olan tek alt boyut damgalamaya karsi direngtir. Literatlir incelendiginde bulunan
degerlere paralel olarak sonu¢lanmis aragtirmalar mevcut olsa da (Bilge ve Cam, 2002;
Coskun ve Caymaz, 2012), egitim siiresi ile RHIDO puanlar1 arasinda bir korelasyon

bulunmadigini ifade eden arastirmalara da rastlanilmistir (Kurt ve dig., 2021; Firat ve

dig., 2020; Beyazyiiz ve dig., 2015; Aksoy ve Kose, 2021). Egitim ile beraber gelisen
ruhsal hastaliklarla ilgili farkindalik durumu hastalar1 yargilamaya engel olabilir.
Bagkalarin1  yargilamayan bir bakis agis1 da, kisinin toplum tarafindan

yargilanmayacagina dair umudunu arttirabilir.
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5.4.Ayaktan Tedavi Alan Psikiyatri Hastalarinin Sosyodemografik Ozelliklerine

Gore Ila¢ Uyumuna iliskin Bulgularin Tartismasi

Calismada orneklem grubumuzdaki hastalarin sosyodemografik ozelliklerin
ilag uyumu ile iligkisi icin Ki kare analizi yapilmis ve ilag uyumunu etkileyen bir
sosyodemografik 6zelligin olmadig: tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde bir
toplum ruh sagligi merkezinde uygulanan rehabilitasyon programlarma katillan ve
katilmayan sizofreni hastalarinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve
calisma durumlar1 arasinda ilag uyumu agisindan calismamiza paralel olarak anlamli
bir fark olmadig1 saptanmustir (Ustiin ve dig., 2018). Depresyon tanili hastalarla
yapilan bir ¢alismada tedaviye uyumlu olan hastalarin egitim siiresi, tedavi igin
Onerilen giinliik doza uyum arastirilmis fakat calismada 6rneklem grubumuzla paralel
olarak istatistiksel olarak anlamli fark ¢cikmamustir (Ervatan ve ark., 2003). Baska bir
calismada duygudurum bozuklugu tanili hastalarin sosyodemografik 6zellik diizeyleri
ile ilag uyum diizeyleri karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamaistir (Demirkol ve ark., 2015). Sosyodemografik 6zelliklerin daha ayrintili
gruplanarak ilag uyumu agisindan degerlendirildigi ¢aligmalara ihtiya¢ olabilecegi

distintiilmiistiir.

5.5. Ayaktan Tedavi Alan Psikiyatri Hastalarimn i¢sellestirilmis Damgalanma

Algis1 ve Saghk Anksiyetesi ile iligkisinin Tartismasi

Calismada &rneklem grubumuzdaki hastalarin RHIDO 6lgeginin 1. alt boyutu
olan Yabancilagsma, 2. alt boyutu kalip yargilarin onaylanmasi, 3. alt boyutu algilanan
ayrimcilik, 4. alt boyutu sosyal geri ¢ekilme puani ile saglikanksiyetesi arasinda pozitif
yonde iliski saptanmig RHIDO niin 5. alt boyutu damgalanmaya kars1 direng ile saglik

anksiyetesi arasinda negatif yonde iliski saptanmistir.
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Literatiir incelendiginde, psikotik bozukluk ile takipli hastalarla yapilan bir ¢aligmada
anksiyete diizeyinin artiginin igsellestirilmis damgalanmada artisla iliskili oldugu
calismamizla paralel sekilde saptanmistir (Norman ve ark., 2011). Obsesif kompulsif
bozukluk tanili hastalarla yapilan bir c¢alismada, anksiyete ve igsellestirilmis
damgalanma arasinda pozitif iligski saptanmistir (Akdag ve ark., 2018). Damgalanma
ile birlikte hastalarin aksiyete yiikiinlin artig gostermesi ve bu artisin hastay1
damgalanma ile miicadelesinde zorlanmaya siiriikleyebilecegi diisiiniilmektedir.
Bunun yani sira bizim ¢alisma bulgularimizla paralellik géstermeyen calismaya da
rastlanilmistir. Major depresyon tanisiyla takip edilen hastalarla yapilan bir calismada,
anksiyete siddetinin icsellestirilmis damgalanmay1 etkilemedigi saptanmigtir
(Aydemir, Berksun, 2018). Psikiyatri hastasinin toplumca dayatilan olumsuz diistince
ve inanglar1 degersizlik hissini tetiklerken igsellestirilmis damgalanma algisini
olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bunun yani sira, pandemi donemiyle
sosyal hayatin azalmasi ve hastanin sosyal destek almada zorlukla karsilagsmasiyla

anksiyete yasamasina neden olabilecegi diistinlilmiistiir.

5.6.Ayaktan Tedavi Alan Psikiyatri Hastalarinin Tlac¢ Uyumu ve Icsellestirilmis

Damgalanma Algis ile iliskisinin Tartisilmasi

Calismada 6rneklem grubumuzda ilag uyumu yiiksek olanlarin damgalanma toplam
puani 57,68+15,90, orta olanlarin damgalanma toplam puani 60,77+14,28, diisiikk
olanlarin damgalanma toplam puani 66,13+£16,17 oldugu goriilmektedir ve puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Literatiir incelendiginde bipolar bozuklugu olan evli kadin hastalarla yapilan bir
calismada, sonucumuza paralel olarak ila¢ kullanimi diizensiz olanlarda damgalanma
puani daha yiiksek bulunmustur (Hanger ve ark., 2020). Paralel arastirmalarin yanisira
iliski saptanmayan arastirmaya da rastlanilmistir. Dike¢ ve Kutlu (2014) tarafindan
yapilan ¢alismada da ilag uyumu ile i¢sellestirilmis damgalama arasinda herhangi bir
iliski saptanmamustir. Icsellestirilmis damgalanma algisinin ilag uyumu azaldikca
artmasinda hastalifin prognozunun etkili olabilecegi diisliniilmektedir. Pandemi
doneminde saglik hizmetine ulasma noktasinda hastalar bulas riski sebebiyle sikinti
yasamislardir. Ila¢ uyumunun azalmasiyla beraber hastalik semptomlarinin siddetinin
artacag1 ve islevselligin azalacag1 diisiiniilmektedir. Buna bagli olarak hastalarin;
toplum tarafindan etiketlenme durumlarinda artig olacagi inanci ve ruhsal srorunu olan
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bireylerin sosyal mesafe ve hijyen gibi koruyucu onlemelere dikkat etmeyebilecegi
diisiincelerinin yansitilmast hastalardaki igsellestirilmis damgalanmaya olumsuz

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

6. SONUC VE ONERILER

-Pandemi doneminde hastalarin igsellestirilmis damgalanma ve saglik anksiyete
diizeyleri yliksek olarak bulunmustur. Hastalarin pandemi déneminde bu bakimdan
yasadiklar1 giicliiklerin tespit edilmesi i¢in nitel arastirmalarin planlanmasi ve bu
faktorlere yonelik gerekli tedbirlerin alinmasi igin biyopsiko-sosyal destek
imkanlarinin  kurumsal olarak giiglendirilmesi, COVID-19 hakkinda bilgi
eksikliklerinin giderilmesi, saglik hizmetlerine ulasimin kolaylastirilmasi, stresle bas
etme becerilerinin gelistirilmesi konulariin politika koyucularin planlamalarinda goz

onunde bulundurmasi onerilir.

-RHIDO’nin bazi alt boyutlar ile saglik anksiyetesi arasinda anlamli pozitif yonde
iligkiler oldugu belirlenmistir. Calisan hastalarin damgalamaya kars1 direng
puanlarinin ¢aligmayan hastalardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayn1 zamanda
calisan hastalarin saglik anksiyetesipuanlarinin ¢alismayan hastalardan daha diisiik
oldugu, bu nedenle hastalarin hem damgalanma algisinin azaltilmasi, hem de buna
bagli olusabilecek anksiyete ile basa ¢ikmasinda olumlu katki saglayacak faaliyetlere

katilimi, is hayatina katilimlarinin desteklenmesi onerilir.

-Igsellestirilmis damgalanma algisi ile birlikte sosyal geri ¢ekilme goriilebildigi igin
calismayan hasta grubunda, egitim seviyesi diisiik hasta grubunda hem egitime hem
de is hayatina tesvik edilmesi, toplum ruh sagligi merkezlerine katilimlarinin
desteklenmesi ve takibinin evde bakim birimleriyle isbirligi halinde yiiriitiilmesi

Onerilir.
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-RHIDO’nin algilanan ayrimcilik alt boyutunu medeni durumun etkiledigi
belirlenmistir. Medeni duruma gore bosanmis hastalarin evli ve bekarlara gore daha
yuksek ayrimcilik algiladigi bulunmustur. Bosanma sonrasi hastalarin psikolojik

destek almasi Onerilir.

-Ila¢ uyumu azaldikca RHIDO’nin yabancilasma puanin artacagi i¢in hastalarin ilag

uyumlari aile ile iletisime gegilerek ilag uyumu takip edilmelidir.

-Psikiyatri hemsireleri, hastalarin yasadigi damgalamay1 ve anksiyeteyi azaltmada
onemli bir rol oynamaktadir. Psikiyatri hemsireligi dernegi ve sivil toplum
kuruluglarinda hastalar1 ve ailelerinin haklarin1 koruma konusunda savunuculuk
acisindan yaygin egitimler diizenlenmesi Onerilir. Psikiyatri hemsireleri, bireylere
kabul, empati ve saygi gostererek hastalar ve diger toplum icin rol modeli olarak
hizmet edebilir. Olumlu tutum ve davranislari modelleyerek, damgalamay1 azaltmaya
ve ruh sagligini gelistirmeye yardimci olabilirler. Ayrica hastalar1 tedavi aramaya
tesvik edecek, iyilesme ve rehabilitasyon silirecinde dayaniklilik gelistirmelerine ve

giiclenmelerine destek olacak uygulamalar planlanmalidir.
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8.EKLER

EK 1: Sosyodemografik Ozellikler Formu

EK 2: Ruhsal Hastaliklarda Igsellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO)

EK 3: Saglik Anksiyetesi Ol¢egi (SAO)

EK 4: Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUO)

EK 5: Etik Kurul Sonu¢ Formu

EK 6: Saglik Bakanlig1 izin Belgesi

EK 7: Aydinlatilmig Onam Formu

EK 8: Saglik Anksiyetesi Ol¢egi Kullanim izni

EK 9: Ruhsal Hastaliklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi Kullanim izni
EK 10: Morisky ila¢ Uyumu Olgegi Kullanim Izni
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EK 2: Ruhsal Hastahklarda i¢sellestirilmis Damgalanma Olgegi (RHIDO)
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EK 4: Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUO)
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EK 5: Etik Kurul Sonu¢ Formu
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EK 6: Saghk Bakanhg izin Belgesi (Sayfa 1)
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EK 6: Saghk Bakanhg Izin Belgesi (Sayfa 2)
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EK 6: Saghk Bakanhg izin Belgesi (Sayfa 3)
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EK 7: Aydinlatilmis Onam Formu
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EK 9: Ruhsal Hastahiklarda I¢sellestirilmis Damgalanma Ol¢egi Kullanim izni
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EK 10: Morisky flac Uyumu Ol¢egi Kullanim izni
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