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Amag: Bu ¢alismanin amaci, bir psikiyatri ve sinir hastaliklar1 hastanesinde
yatan hastalarin fiziksel saglik durumu ve etkileyen etmenlerinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastirma, kesitsel tanimlayici tiptedir. Aragtirmanin 6rneklemini
bir psikiyatri ve sinir hastaliklar1 hastanesinde yatan 85 hasta olusturmustur. Veriler,
hastanin tanimlayici ve hastalik 6zellikleri formu, SF 36 Yasam Kalitesi Olgeginin,
Fiziksel Fonksiyon, Agr1, Genel Saglik alt boyutlar1 ve fagestrom nikotin bagimlilig
testi kullanilarak, arastirmaci tarafindan yiiz yiize gorlisme yoluyla, Subat-Haziran
2018 tahihleri arasinda toplanmustir.

Bulgular: Hastalarin %78.2’sinin tan1 konulmus fiziksel hastalik oykiileri
bulunmadigini, %8.2’si diyabet tanisi oldugunu ifade etmistir. Ayrica hastalarin
%27.1’1 uyku bozuklugu, %30’u susama ve %?20’si nefes darlifi yakinmalari
oldugunu, %63.7’sinin de siddetli nikotin bagimlis1 oldugu saptanmistir. Hastalarin
BKI hesaplamarma gore, yarisi fazla kilolu ve 1. derece obez olarak saptanmuistir.
Hastalarin %96.6’s1 yemek Oncesi-sonrast ve tuvaletten sonra ellerini yikadigini,
%64.7’si yemeklerden sonra dislerini firgalamadigini, %71.8’inin haftada en az {i¢
kere banyo yaptigi, %77.6’sinin fiziksel aktiviteye katilmadigi belirlenmistir.
Hastalarin  %21.2°sinin dis hekimi ziyaretlerini en son 0-6 ay arasinda
gerceklestirmis olup, %8.2’sinin  goz kontrolii i¢in hi¢ doktora gitmedigi
saptanmistir.

Sonu¢: Kronik psikiyatri hastalarmin fiziksel sagliginin bozuk oldugu
belirlenmistir. Psikiyatri hastalarininin ruhsal sorunlarinin yaninda fiziksel sagliginin

da izlenmesi ve sorunlarin ele alinmasi 6nerilmistir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the factors in a physical health
center in a psychiatric and neurological hospital.

Method: This research is a sectional descriptive study. The participants of the
study involves of 85 patients staying at the psychiatric and neurologic hospital. The
data was collected through using the patient's descriptive and characteristics forms,
SF 36 health assessment tool, physical condition, pain, general health sub-
dimension,fagestrom test for nicotine dependence, with face-to-face interview held
by yhe researcher, between February-June 2018.

Results: Diagnosis of physical illness in 78.2% of patients. 8.2% of the
patients were diagnosed with diabetes. It was also reported that 27.1% had sleep
disturbance, 30% thirsty and 20% shortness of breath. 63.7%of the patients were
heavy nicotin addicets. According to BMI calculations, half of the patients were
overweight and 1% degree was obese. The lowest score on the SF-36 quality of life
scale was the mental health score, while the highest score was before the area of
survial. It was determined that 96.6% of the patients washed their hands before and
after the washroom, 64.7% did not brush their teeth after the meals, 71.8% had
bathed at least three times a week, and 77.6% did not participate in physical activity.
Of the patients, 21.2% performed their dental visits for the last 0-6 months and 8.2%
never went to the doctor for eye check.

Conclusion: It was determined that the physical health of patients with
chronic psychiatric disorders was impaired. It has been suggested to monitor the
physical health of the psychiatric patients as well as their mental health problems and

address the problems.
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Boliim 1

GIRIS

1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Son yillarda kronik psikiyatri hastalarinin artan fiziksel saglik sorunlari,
uluslararasi litaratiirde ilgi c¢eken bir konu haline gelmistir. Kronik psikiyatri
hastalarinin genel niifusa oranla yasam beklentisi 25 yila kadar azalmakta ve hastalar
siklikla sosyal dislanmaya neden olan ve yasam kalitesini onemli 6lgiide azaltabilen
fiziksel saglik problemi yasadiklari belirtilmektedir (1). Bu kosullarin ¢ogu
degistirilebilir olmasina ragmen bir ¢ok saglik bakim sisteminde kronik psikiyatri
hastalarinin fiziksel ihtiyaglar1 yeterli diizeyde karsilanmamaktadir (2). Uluslararasi
literatiir incelendiginde, kronik psikiyatri hastaligi olan bireyler i¢in ¢esitli izlem
araclar gelistirilmis ve yapilan arastirma sonuclar1 dogrultusunda fiziksel saglig
tyilestirme amaciyla saglikli yasam davramiglarini gelistirmeye yonelik (egzersiz,
diyet gibi) miidahale programlari olusturulmustur. Buna ragmen kronik psikiyatri
hastalarinin fiziksel sagligi halen yeterince énem verilmeyen ve ihmal edilen bir
alandir (3). Bu hastalarin ¢ogu kardiyovaskiiler hastalik (KVH) veya metabolik
komplikasyonlar nedeniyle &lmektedir (4). Pskiyatri hastalarinin genel saglik
hizmetlerine erisiminde engeller literatiirde agik¢a belirtilmistir (5). Bu engellerin
basinda saglik personelinin pskiyatri hastalarina yonelik bakim vermedeki
isteksizligi, stigma, fiziksel yakinmalarin pskosomatik olarak degerlendirilmesi ve
fiziksel sorunlara yonelik rutin olarak yiiriitiilen taramalarin olmamas1 gelmektedir

(5). Yapilan c¢alismalar, kronik pskiyatrik hastaligt olan bireylerin, yasam



kalitelerinin genel niifusa gore diisiik ve Olim nedenlerinin daha ¢ok fiziksel
hastaliklar oldugunu gostermektedir (5). Rabinowitz ve arkadaslarmin (1997)
calismasinda, ruhsal bozukluga eszamanli fiziksel hastalik siklig1 25 yas altindaki
hastalarda, %10.6, 25-44 yas arasindaki hastalarda %14, 45-65 yas arasindaki
hastalarda %34.2 ve 65 yas istlindeki hastalarda ise %61.2 olarak bildirilmistir.
Hastalarin %28'inin hastaneye yatis nedeni fiziksel yakinmalar olmus, bunlarin
%66.1'inde de fiziksel hastalik saptanmustir. Ekinci (2012 ) nin g¢alismasinda
orneklemin %66.9’unun bir yildan fazla siiredir giinde 20 adetten fazla sigara
kullanim1 oldugu ve DSM-IV’e gore nikotin bagimlilig1 tan1 kriterlerini karsiladigi,
sigara kullanan olgulara ek olarak, daha yiiksek oranda alkol-madde kullanimina
sahip oldugu belirlenmistir (6). Demir ve arkadaslarimin (2016) calismasinda
psikiyatri hastalarinin yarisindan fazlasinin (%51.4) somatik hastaliinin oldugu;
cinsiyet ile psikiyatrik komorbid tani, somatik tani ve somatik komorbid tami
dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin olmadigi, somatik hastalig
olanlarin (n=73) yas ortalamasinin 39.3 yil, Somatik hastalig1 olanlarin olmayanlara
gore yas ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu,
somatik hastali1 olanlarin yatis siiresi 32.1 giin iken somatik hastalig1 olmayanlarin
(n=69) 29.1 giin olarak belirlenmistir (7).

Pskiyatri hastalarinin yasam beklentisini azaltan olumsuz fiziksel saglik
sorunlarinin baginda diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ve obezite gelmektedir (8).
Ayrica kronik pskiyatri hastalarinda goriilen metabolik sendrom, tiim diinyada
giderek yayginlasan ve ¢ok fazla sayida insani etkileyen onemli saglik sorunlaridir
(9). Kilo alimina baglh hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM) ve koroner arter

hastaligi (KAH) bu hastalar i¢in 6nemli saglik sorunlaridir (4).



Sizofreni hastalarimin beslenme aliskanliklarinin obezite derecesine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bir calismada; hastalarin beslenme aliskanliklari, ilag
tedavisi ve sosyal ¢evrenin etkileri incelenmistir. Calismanin sonucunda, sizofreni
hastalarinin sagliksiz beslenme aligkanliklarina sahip oldugu goriilmistiir. Alinan
ila¢ tedavisine bakilmaksizin zararli beslenme aligkanliklarinin obezite ve iligkili
metabolik degisiklikler ile sonuglandigi vurgulanmistir (5).

Kronik psikiyatri hastalarinda fiziksel saglik problemlerinin nedenleri;
tedaviye bagli nedenler, fiziksel kosullar, olumsuz yasam tarzi1 aliskanliklar,
hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan negatif belirtiler ya da depresif duygu durum,
fiziksel aktivitenin azalmasi olarak belirtilmektedir . Kronik psikiyatri hastalarinin
kullandig: ilaglar fiziksel saglik sorunlarina katki veren énemli nedenlerden biridir.
Ozellikle yeni kusak antipsikotik ilaglarin kullanilmasiyla birlikte bu konunun énemi
artmistir. Yeni kusak antipsikotik ilaglar, daha az ekstrapiramidal sistem yan
etkilerine yol agmakta ve daha az hiperprolaktinemi yaratmaktadir. Bununla birlikte
bu ilaglarin daha fazla metabolik soruna neden oldugu belirtilmektedir. Atipik
antipsikotik ilaglardan ozellikle klozapin, insiiliin diizeyini arttirarak glikoz
toleransinda bozulmaya neden olmakta ve serum trigliserid diizeyini arttirmaktadir.
Klozapin ve olanzapin serum leptin diizeylerini arttirmakta, bu da asir1 yemeye sebep
olmaktadir. Antikolinerjik etkiye bagli olarak susuzluk hissi ve istahta artma
meydana gelmekte, afiz kurulugu yapan ilaglar yiiksek kalorili sivi alimim
arttirmaktadir. Antipsikotik ilaclar D2 (dopamin) reseptor antagonist etkileri
sebebiyle prolaktin seviyesini yiikseltirler. Bunun sonucu olarak da kadinlarda
galaktore, adet diizensizlikleri ve erkeklerde, jinekomasti, empotans gibi
komplikasyonlara yol agabilirler. Diizensiz beslenme, sedanter yasam ve psikotrop

ilag¢ yan etkileri, obezitenin olusumunda rol oynayan etkenler arasinda sayilabilir (9).



Ayrica obezite horlama ve uyku apnesi, nefes darlig1 ve eklem agrilarina da yol
acmaktadir. Kronik psikiyatri hastalarinin fiziksel sagligin1 korumaya ve gelistirmeyi
hedefleyen caligmalar daha ¢ok yurt disinda yapilmis ve hemsire liderliginde
yiriitiilmistir. Gerek bu miidahale programlar1 gerekse yapilan arastirma ve literatiir
incelemeleri bu alanda hemsirelere ¢ok fazla sorumluluk diistiiglinii gostermektedir
(8). Psikiyatri hastalarinda goriilebilecek fiziksel problemler, daha ortaya ¢ikmadan
egzersiz, diyet, sigarayr birakma gibi saglikli yasam bicimi davraniglarinin
kazandirilmas1 psikiyatri hemsiresinin rolleri arasindadir. Bu gibi koruyucu
miidahale programlar1 hastalarin hayatta kalma sansimi ve yasam Kkalitesini
artiracaktir. Psikiyatri hastalarmin saglik bakim hizmetlerinden uygun bir sekilde
faydalanmalari, fiziksel belirtileri taniyip, saglik kurumuna basvurmalarinin
saglanmasi, erken tani ve tedavi agisindan 6nemlidir. Bu planlamalarin yapilabilmesi
icin hastalarin mevcut fiziksel saglik sorunlarinin belirlenmesi gerekir.

Almanya’da genel niifus ile psikiyatri hastalarinin saglik davranislarini
karsilastiran Kilian ve arkadaslari, sagliksiz yasam tarzi aligkanliklari psikiyatri
hastalarinda daha yaygin bulunmustur. Major depresif bozukluk, sizofreni, nevrotik
ve somatoform bozukluk, bipolar bozukluk tanilar1 alan hastalarda sigara kullanimi,
alkol, madde , uyusturucu kullanimi, diizensiz yasam tarzi ve beden kitle indeksi’nin
(BKI) artmis oldugu saptanmistir. Calismanin sonucunda ise kronik psikiyatri
hastalarinin fiziksel saglik sorunlarinin nedeninin , olumsuz saghk davraniglari
oldugu vurgulanmistir (10). Psikiyatri hemsireleri, sorunlarin erken tanilanmasinda
ve ilyilestirme stratejileri sayesinde hem fiziksel sagligin kotilesmesini hem de
kronik psikiyatri hastalarinin yasadig1 erken 6liimleri 6nlemede katki saglayabilirler.
Ancak bu alanda yapilan ¢alismalar sonucunda, hemsirelerin bu rol hakkinda kararsiz

oldugu, kendilerini bu alanda yetersiz algiladiklar1 ve giiven eksikligi hissettikleri



belirlenmistir (11). Psikiyatri hemsirelerinin psikiyatri hastalarinin psikososyal
bakiminda sahip oldugu roller kadar, hastalarin fiziksel bakimai ile ilgili olarak sahip
oldugu rolleri de olduk¢a 6nemlidir.

Sar1 (2017)’nin yaptig1 ¢calismada ruh hastaligi olan bireylerin fiziksel saglik
durumuna hemsirelerin yaklagimlar1 ve egitim gereksinimleri belirlenmistir.
Hemsirelerin %53,3’1i rutin olarak fiziksel saglik degerlendirmesi yaptigini, %85,0’1
bu konuda herhangi bir egitim almadigini ifade etmistir. Hemsirelerin, hastalarin
fiziksel sagligi ile ilgili aktiviteleri sorumluluklar1 olarak gérme durumlarinda,
hemsirelerin bireysel ve mesleki 6zellikleri yoniinden; yas, calisma yili, calistigi
kurum, psikiyatriden once ¢alisma deneyimi, hemsirelerin is ya da hasta merkezli
calisma ve fiziksel saglik degerlendirmesi yapma durumuna gore istatiksel olarak
anlaml fark saptanmistir. Sadece psikiyatri hemsireligi yiiksek lisans yapanlarda,
fiziksel saglik aktivitenin sorumluluklart olarak gérme durumunda olumlu yonde fark
belirlenmigtir. K.K.T.C’de bu konuyla ilgili bir ¢alismaya ulasilamamistir. Oysa
Fiziksel saglik durumlarinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar
planlayabilmek i¢in mevcut durumun bilinmesine gereksinim vardir. Bu ¢aligmadan
elde edilecek verilerin fiziksel sagligin 6nemine yonelik farkindalik ve iyilestirmeye

yonelik ¢aligmalara katki yapmas1 beklenmektedir.
1.2 Arastirmanin Amaci
Bu ¢alismanin amaci, bir psikiyatri ve sinir hastaliklar1 hastanesinde yatan
hastalarin fiziksel saglik durumunu ve etkileyen etmenlerinin belirlenmesidir.
1.3 Arastirma Sorulari
1. Hastalarin tanimlayic1 6zellikleri nasildir?

2. Hastalarin ifadelerine gore hastalik ve tedavi 6zellikleri nasildir?

3. Hastalarin ifadelerine gore fiziksel saglik 6zellikleri nasildir?



4. Hastalarin belirttikleri tanimlayici ve hastalik 6zellikleri fiziksel saglik

durumunu etkiler mi ?



Boliim 2

GENEL BILGILER

2.1 Ruhsal Hastahk

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) ruhsal hastaligi temel insan islevselligin,
psikolojik, biyolojik ve gelisimsel rahatsizligini1 yansitan bireyin bilisleri, duygular
ve davraniglarinin 6nemli diizeyde bozulmasiyla iliskili bir saglik durumu olarak
tanimlar. Ruhsal saglik, sadece ruhsal semptomlarin veya hastaliklarin olmasi degil,
genel iyi olus durumuna ve iiretkenligine katkida bulunan bir kaynak olarak ifade
edilebilmektedir (13). Koknel’e gore ruh saghgi, kisinin kendi kendiyle g¢evresini
olusturan kisilerle ve toplumla baris i¢inde olmasi, denge diizen ve uyum
saglayabilmek i¢in ¢aba siirdiirebilmesi olarak tanimlamaktadir (14). Prilleltensky ise
ruh saghigint insanin temel ihtiyaglarinin memnuniyetle karsilanmasi sayesinde
ortaya ¢ikan psikolojik iyi olus durumu olarak ifade etmektedir (15).

Joubert ve Raeburn“a gore ruh saghiginin gelistirilmesi, bireylerin ve
toplumlarin yasamlarini kontrol altinda tutmalar1 ve kapasitelerinin genisletilmesi
slireci olarak tanimlanabilmektedir (16).

Ruhsal hastaliklar, toplumda yaygin olarak goriilmeleri, kroniklesme
egilimleri, tedavi siire¢lerinin uzunlugu ile toplum sagligina yoénelik sorunu temsil
etmektedir. Bu kisiler toplum tarafindan dislanmakta ve bununla birlikte dogru tan
ve teshis konulmadig1 zaman ruhsal hastaliklarin kroniklestigi goriillmektedir (14,17).

Kronik ruhsal hastalik ile miicadele eden bireylerin duygu, diisiince ve

davranig degisikliginde goriilen tutarsizligin asiri ve yineleyici goriilmesi bireyin



verimini ve Kkisiler arasi iligkilerini olumsuz etkilemektedir (2). Ruhsal hastaliga
sahip olan bireyler, topluma, aileye maddi, manevi yiik getiren bireylerdir. Bu kisiler
giinlin ¢cogunlugunu ailesiyle birlikte evde gegirmektedir ve evde aileden en az bir
kisinin bakimina muhtag¢ kisilerdir. Bu durum da bakim yliikiinii istlenen kisiyi
sosyal yasam ve lretim siirecinden uzak birakmaktadir. Her evden bakim yiikiine
sahip bir kiginin oldugu varsayilirsa, ruh sagligi sorununun toplumun tamamini
dogrudan ilgilendirdigi sdylenebilir (18).

2.2 Psikiyatride Ruhsal Hastaliklarin Epidemiyolojisi

Epidemiyoloji, hastaliklarin yada hastaliklarla ilgili durumlarin dagilimi, risk
etmenleri ve seyrini inceleyen tip dalidir. Psikiyatrik epidemiyoloji iki yiiz yili agkin
tarihsel gelisim i¢inde dort farkli asamadan gegmistir (19).

Birinci donemde dagilimlart ve diger Ozellikleri tedavi kurumlarinin
kayitlarina bagl olarak saptamaya c¢alisilmistir. Ikinci dénemde hastaliklar genel
toplumda arastirilmaya baglamis, tiglincii donemde ise genel toplum yada belirli
niifuslarda psikiyatrik bozukluklar uluslararasi gegerliligi olan, farkli kiiltiirlerde
benzer durumlar tanimlayabilecek tarama 6lgekleri ve yontemleri devreye girmistir
(19).

Dérdiincii donemde ise etkili tarama araclart ruh sagligi sorunlarinin
¢Oziimleyici aragtirmalarinda kullanilmaya baslanmis ve arastirmalar altta yatan
etiyolojik siireci aydinlatacak ¢aligmalar olmustur (20).

2.3 Pskiyatri Hastalarinda Goriilen Fiziksel Saghk Sorunlar:

Pskiyatri hastalarinda goriilen fizyolojik hastaliklarin morbidite ve mortalite
oranlar1 genel niifusa gore karsilastirildiginda daha yiiksektir. Kronik pskiyatri
hastalarmin fiziksel saglik durumu ihmal edilen bir alandir. Fiziksel saglik

belirtilerinin ihmali, kotii beslenme tarzi, sigara, alkol, madde kullanimi, kullanilan



ilaglara uyum problemleri, hijyen eksikligi, yasam tarzi, ¢evresel etmenler pskiyatri
hastalarinin fiziksel sagligin1 bozmaktadir.

Psikiyatri hastalarinin saglik hizmetlerinden faydalanmamalari olumsuz
saglik kosullar1 erken Oliimlere neden olmaktadir. Olumsuz saglik kosullari
degistirilebilmektedir. Bu konuda pskiyatri hemsireleri koruma ve erken miidahalede
onemli role sahiptirler. (21)

Avusturalya’da yapilan bir caligmada psikiyatri hastalariin saglik bakimi
almadaki engelleri incelenmistir. Psikiyatri alaninda c¢alisan saglik profesyonelleri
tarafindan fiziksel sikayetlerin goz ardi edilmesi, fiziksel sikayetlerin psikosomatik
olarak degerlendirilmesi, psikiyatrist olmayan hekimlerin psikiyatri hastalarina
bakim vermede isteksizligi, ruh sagligi hizmetlerinde genel saglik kontrolleri igin
zaman ve kaynagin mevcut olmamasi, hastalarin tibbi problemlerini agiklamadaki
yetersizligi, yasam tarzinda degisiklik yapmaya iliskin zorluklarin engelleri
olusturdugu belirlenmistir (22).

DM, KAH ve obezite kronik psikiyatri hastalarinin yagsam beklentisini azaltan
baslica olumsuzluklardir (8). Kronik psikiyatri hastalarinda goriillen metabolik
sendrom, diinyada yayginlagsan ve ¢ok sayida insani etkileyen onemli bir morbidite
nedenidir (23).

Psikiyatri hastalarmin kilo artis1 bir sorun olarak ele alinmaktaidr. Kilo artis
belli bir siirede gergeklesmektedir. Bu nedenle kilo alim siirecinin basinda
saptanmasi 6nemlidir (22) .

Tedaviye bagli nedenler, olumsuz yasam tarzi kosullari, depresif duygu
durum bozuklugu, fiziksel kosullar ve aktivitenin azalmasi kronik psikiyatri

hastalarinda fiziksel saglik problemlerinin diger nedenleri olarak belirtilmektedir.



Ruhsal bozuklugu olan, sehirde yasayan ve zihinsel saglik programina katilan
kisilerden olusan bir ¢alisma grubunda tibbi hastaliklarin prevelanst ve Gnemi
incelenmigtir. 100 hastanin 43°{ degerlendirmeyi tamamlayip, %88’inin 6nemi az
fiziksel hastaligi oldugu, %51’inin daha 6ncesinde tan1 konulmamis en az bir fiziksel
hastaliga sahip oldugu, %53’{linlin tibbi bilgiye ihtiyaci oldugu saptanmistir. Fizik
muayenede %72’sinin nodrolojik bulgulari %86’sinda norolojik olmayan anormal
bulgular bulunmustur. %19’u hiperlipidemi, %25’ Kronik obstriiktif akciger
hastaligi (KOAH), %9’unda obezite varligi saptanmustir (24).

Kronik ruhsal bozukluk tanis1 alan bireylerde yapilan bir diger ¢alismada, en
sik rastlanan saglik problemlerinin beslenme ve metabolizma hastaliklari, diyabet,
dolagim sistemi hastaliklari, kas iskelet sistemi hastaliklar1 ve yaralanmalar1 oldugu
bulunmustur (25).

2.3.1 Hijyen Eksikligi ile ilgili Sorunlar:

Psikiyatri hastalarinin 6z bakimlarinin yetersiz olmasinin yaninda, sizofreni
hastalarinin agiz hijyeninin kotii olmasiyla ilgii pek ¢ok calisma goriilmektedir.
Kronik psikiyatri hastalarinin hastanede yatis siirelerinin uzamasiyla agiz-dis
sagliginin bozuldugu goriilmektedir. Dis ¢iiriikleri, periodontit ve dis kayiplarinin da
arttigi  bilinmektedir (26,27). Yapilan calismalarda psikotroptik ilaglarin agiz
sagligin1 olumsuz etkiledikleri belirtilmektedir (27,28).

Psikiyatri hastalariin dis kontrollerine gitmemesi, maddi olanaklarin
olmamasi, diizensiz beslenme aliskanliklari, agiz hijyeninin yetersizligi, agiz
sagligini olumsuz etkilemektedir (29).

2.3.2 Beslenme Aliskanhklari
Ruhsal hastalifa sahip bireyler, sagliksiz beslenme, sik acikma fasfood

beslenme aligkanlhigina sahiptirler. Sebze, meyve tiiketimi azdir. Karbonhidrat
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agirlikli besin tiiketimi, sekerli, kalorisi yliksek kola, meyve suyu gibi igecekler
tilkketmektedirler. Psikiyatri hastalarinda seker tiiketiminin fazla olmasi sizofreni
hastalarinin tedavi siirecini de olumsuz etkileyebilmektedir. Omega3 yag asitlerinden
zengin besinlerin tiiketimi olumlu etkilemektedir (30). Psikiyatri hastalar1 obezite
acisindan risk grubundadirlar. Psikotrop ila¢ yan etkileri, diizensiz beslenme
aligkanliklari, obezite olusumunda onemli rol oynayan etkenlerdir (23). Horlama,
uyku apnesi, nefes darligi obezitenin yol agtigi sorunlar arasinda yer almaktadir (22).
Sizofreni hastalarinin beslenme aligkanliklarinin obeziteyle iliskisini belirlemek
amactyla yapilan ¢alismada; hastalarin beslenme aligkanliklari, ilag tedavisi ve sosyal
cevresi incelenmistir. Calisma sonucunda, sizofreni hastalarinin sagliksiz beslenme
aligkanliklarina sahip oldugu goriilmiistiir. Alinan ila¢ tedavisine bakilmaksizin
zararli beslenme aligkanliklarinin obezite ve iligkili metabolik degisiklikler ile
sonuglandigr vurgulanmigtir (31).

2.3.3 Sigara Kullanim Durumlan

Tiitlin, sonucunda getirdigi bir ¢ok hastalik ve riskleriyle birlikte Diinya
Saglk Orgiitii tarafindan da belirtilen ruhsal ve davramgsal bozukluklara yol acan
psikoaktif bir maddedir (20).

Sigara gilinlimiizde onlenebilir, 6liime yol acan ve yasam kalitesini diisliren
nedenler arasinda, ozellikle erkeklerde birinci sirada yer almaktadir (32). Sigara igen
bir ¢ok kisi sigarayr birakmak istedigi halde nikotin bagimliligi nedeni ile
birakamamaktadir (33,34). Bunun nikotinin psikofarmakolojik etkilerinin yaninda
genetik ve cevresel faktorlerden kaynakli oldugu bilinmektedir (35,36). Birakmak
isteyenlerde goniillii olarak bagimlilik diizeyinin tespit edilmesi tedavi siirecini ve

birakma basarisini olumlu kilma agisindan oldukc¢a 6nemlidir.
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Sizofreni tanili hastalarda sigara kullanimi, hastaliin parcasiymis gibi
degerlendirildiginden Klinik ¢alisanlari tarafindan gézardi edilmektedir (37).

Psikiyatri hastalarinda normalden daha fazla olan sigara kullanimi, fiziksel
saglig1 tehtit etmektedir. Kronik ruhsal hastaliga sahip bireylerde giinde 25 adetten
fazla sigara i¢enler tiryaki olma egilimindedirler (38).
2.3.4 Alkol Kullanim Durumlari

Kronik ruhsal hastaliga sahip bireylerin yasam boyu alkol, bununla birlikte
madde kullanim bozuklugu oldukga yiiksektir (39).

Yasal olarak alkoliin kolay elde edilebilir olmasi tiim toplumda oldugu gibi
sizofreni tanist almis bireylerde en sik tercih edilen maddeler arasinda ilk sirada yer

almaktadir (40).

2.4 Metabolik Sendrom

Metabolik sendrom, insiilin direnci ile birlikte abdominal obezite, glukoz
intoleransi, DM, dislipidemi, HT ve KAH gibi sistemik bozukluklarin birbirini
etkiledigi kardiyak risk faktorlerinin kiimesidir (41).

Metabolik sendrom, yasla birlikte yayginlagsmaktadir. Fiziksel aktivite azligt,
BKi’inin 25°ten yiiksek olmasi, kalitsal seker hastaligi 6zgecmisi, KVH, HT,
polikstik over sendromu (PCOS), sigara-alkol kullanimi, diizensiz beslenme
aligkanligi, stres gibi nedenler metabolik sendrom (METS) gelisme riskini
artirmaktadir. (42,43)

Amerika Birlesik Devletler’inde 20 yas ve tizeri kisilerde METS %27 olarak
bulunmustur ve kadinlarda daha hizli artmakta oldugu saptanmistir (44).

METSAR (Tiirkiye Metabolik Sendrom Arastirmasi) sonuglarina gore 20 yas
ve lizerindeki erigkinlerde METS sikligi %35 ¢ikmistir. Bu arastirmada METS

sikliginin kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (kadinlarda
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%41.1, erkeklerde %28.8). Elde edilen verilere gore erkeklerde bel ¢evresi siirlari
102 cm, kadinlarda ise 88cm‘e dayanmaktadir.

Metabolik Sendromun en yaygin tani kriterleri;

Abdominal obezite: bel c¢evresi erkeklerde >94 (veya >102) cm,
kadinlarda >80 (veya >88) cm

e Trigliserid yiiksekligi (>150 mg/dl),

e HDL kolesterol diistikliigii (erkeklerde<40 mg/dl, kadinlarda <50 mg/dl),

e Kangekeri yiiksekligi (aglik plazma glukozu >100 mg/dl),

e Kan basinci yiiksekligi (>135/80 mmHg)

Bu tani kriterlerinden tigliniin bulunmasi halinde METS kabul edilir (45).

Metabolik sendrom gériilmesinde genetik Ozelliklerin yaninda ¢evresel
faktorlerin etkisi oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle yasam kalitesinin diizenlenmesi
oncelikli yaklasim olmalidir. Diizenli beslenme programlari, egzersiz ile saglikli kilo
kayb1 ve DM, KVH’larin 6nlenmesi metabolik sendromun goriilmesini azaltabilir
(46).

Metabolik sendrom alaninda Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalarin siirli sayida
oldugu goriilmiistiir. Gaziantep’te yapilan ¢alismada, Sizofreni hastalarinda METS
siklig1 Uluslararas1 Diyabet Fedarasyonu (IDF) tani dlgiitlerine gore, %42.5 olarak
tespit edilmistir (47).

Kocaeli Universitesinde yapilan ¢alismada ise METS IDF 6lgiilerine gore
%41 olarak bulunmustur. METS tanis1 alan hastalarin yas ortalamasi hastalik ve
tedavi siiresinin METS olmayan hastalara gore, daha yiiksek oldugu bulunmustur
(48).

Erzurum’da psikiyatri poliklinigine bagvuran sizofreni ve sizoaffektif tanisi

alan hastalarda METS’i &lgen bir ¢alismada, METS sikligi ATP 11T (Ugiincii Eriskin
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Tedavi Paneli) dlciitlerine gore %35.3 olarak saptanmistir. Caligma sonucuna gore,
hastalarin yas ortalamasi, tedavi ve hastalik siiresi, cinsiyet (erkek olmak), metabolik
sendrom ile iligkili bulunmus, atipik antipsikotik kullanan hastalarin %26.7’sinde,
ikili tedavi goren (atipik antipsikotik ve depo antipsikotik) hastalarin %33.3’{inde

metabolik sendrom saptanmustir (23).
2.5 Psikiyatri Hastalarimin Saghk Bakimi Almada Engelleri

Diger saglik hizmetleri gibi ruh saglhigi hizmetleri de tedavi edici, koruyucu
ve rehabilite edici hizmetler sunmaktadir. Bu hizmetlerin amagclar1 bireyin
toplumunu, icinde yasadigi cevresini, uyumunu, mutlu ve basarili olmasinm
desteklemek, hastaliklar1 6nlemek, toplumu olusabilecek hastaliklardan korumak,
kisileri topluma kazandirmaktir (49). Ruhsal hastaliklarin birey ve ailesine, bununla
birlikte topluma da yiik olusturmast nedeni ile ruh sagligi alanina Onem
verilmemektedir. Ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilip uygulanmasi i¢in planlanacak
uygulama sisteminin (en iyi klinik ugulamasi yontemi) en iist basamak saglik
kuruluglar ile denk olmasi gereklidir. Tan1 ve tedaviler en iist basamak saglik
kuruluglar1 tarafindan yapilmali ve toplumda en sik rastlanan ruh saghig
problemlerine kapsamli olarak toplum taramalar1 yapilmaktadir. Ruh saglig1 sosyal
hizmetleri vermekle yiikiimlii olan kuruluslarin daha fazla etkili iletisim kurmasi, aile
ve hastalarin ulagilabilir, uyumlu olmalar1 gerekmektedir. Bu durumda ruh sagligi
programlarinin gelistirilmesine ve kesintisiz hizmet i¢in hastalarin ve toplumun
korunmaya ihtiyaci vardir (50).

Ruhsal hastaliga sahip bireyler tiim diinyada biiyiik damgalanma ve diglanma
yagsamaktadir. Gegmis de ruhsal hastaliklarin neden ve belirtileri anlagilmadigr igin
insanlar genellikle endise i¢inde yasamaktadir. Bu nedenle ruhsal hastaligi olan

bireylerin damgalanmasi ve toplum tarafindan dislanmasinin kdkeni gegmis zamanin
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derinliklerine dayanmaktadir (51,52). Damgalanma korkusuyla tedavi ve saglik
kurumuna basvurmaktan c¢ekinmektedirler. Dislanmada tedavi siirecinde 6nemli bir
engel olusturmaktadir (51). Bu durum bireylerin tedaviye uyumunda yol agtig
sorunlar disinda sosyal iliskilerinde de ciddi problemlere yol agmaktadir (53).
Barinma, is problemleri, izolasyon ve kot yasam kosullarina magruz
kalabilmektedirler.

Damgalanma, yanlizca hasta bireyi degil, yakinlarinin da sosyal yasantilarini,
psikolojik siireglerini etkileyerek yasam Kalitelerini diisiirmektedir (54,55). Saglik
bakimi almalarinda ¢ok biiyiik etki olusturmaktadir. i¢e kapanik, kendilerine
giivenlerinde azalma, aile i¢i iliskilerinde bozulma ve utan¢ duygusu yasamaktadirlar
(56).

Avusturalya’da yapilan calismada psikiyatri hastalarinin  saghk bakimi
almadaki engelleri incelenmis ve bu engeller asagidaki sekilde agiklanmistir;

1) Saglik profesyonelleri tarafindan ruh sagligi sikayetlerine odaklanildigt
icin diger saglik sikayetlerinin g6z ardi edilmesi,

2) Psikiyatrist olmayan hekimler tarafindan psikiyatri hastalarina kapsamli
bakim vermede isteksizlik,

3) Bakimin siirekliligi ve hasta izlemindeki eksiklik,

4) Fiziksel sorunlara yonelik taramalarin rutin olarak yiiriitiillmemesi,

5) Fiziksel sikayetlerin psikosomatik olarak degerlendirilmesi,

6) Ruh sagligi hizmetlerinde genel saglik kontrolleri i¢in zaman ve kaynagin
mevcut olmamasi,

7) Hastalarin tibbi problemlerini agiklamadaki yetersizligi,

8) Ozellikle psikotik hastalarda bilissel ve psikososyal yetersizlik olabilmesi,

nedeniyle, fiziksel hastalik semptomlarinin dogru degerlendirilememesi,
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9) Hastalar ile saglik personeli arasindaki irtibat ve isbirligi eksikligi,

10) Bakim hizmetlerine erigim eksikligi,

11) Antipsikotik ila¢ kullanimi ile ilgili yliksek agri toleransi nedeniyle
fiziksel belirtilerin farkindaliginin eksikligi,

12) Bakima katilmada basarisizlik, bakimin siirekliliginin eksikligi,

13) Yasam tarzinda degisiklik yapmada zorluklar, Orne§in sigaranin
birakilmasi, alkol aliminin azaltilmasi,

14) Hastalarin temel saglik ihtiyaglari i¢in yetersiz bilgiye sahip olmasi (22).
Psikiyatri hastalarmin genel saglik hizmetleri almasinin Oniindeki bu engeller,
fiziksel sagligt koruma ve hastaliklar1 Onleme ¢alismalar1 acisindan Onemli

bulgulardir ve bunlar degistirilebilir kosullardir (3).

2.6  Psikiyatri  Hastalarnmin  Fiziksel = Saghk  Diizeyinin
Iyilestirilmesin’de Hemsirenin Rolii

Hemsireligin genel olarak amaci sagligi desteklemek, silirdiirmek ya da
kaliteli saglik diizeyini yiikseltmektir. Psikiyatri hemsireliginin amaci, bireyin benlik
algisin1 gelistirmek, stresle basetmede savunma mekanizmalar1 gelistirmek, olumlu
iletisim kurmasina yardimci olmak, hastalik ve sakatlik durumu ile bagetmesine katk1
saglamaktir. Tiim bunlar insancil yaklagimin yani sira bilimsel metodun birlikte
kullanilmasimi gerektirmektedir. Bu amagclarin basarilmasinda hemsirelik modelleri
ve hemsirelik siireci yol gosterici olacaktir (44,57).

Uluslararas1 literatlirde psikiyatri hastalarinin  fiziksel saghg ile ilgili
caligmalarin yani sira, sinirh sayida da olsa kronik psikiyatri hastalarinin fiziksel
saglhigini koruma ve gelistirmeye yonelik hemsire girisimli caligmalar oldugu

goriilmektedir (58).
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Ruhsal bozuklugu olan bireylerin saglik sorunlarin1 tanimlamak ve
yonetebilmek amaciyla hastaya bakim vermek onemlidir. Kronik psikiyatri
hastalarinin saghigini gelistirmede saglikli davranisin olumlu etkisi vardir. Saglikli
davranig1 gelistirmeye odaklanmak kronik psikiyatri hastalarinin genel saglik durumu
ve davranislarinda olumlu gelismeler yaratmaktadir (58).

Kronik psikiyatride ruhsal ve fiziksel bakimin ayri ele alinmasi bakimin
stirekliligini ve biitiinciilliigiinii  engeller. Bu baglamda psikiyatri hemsirelerinin
izlem araglar1 kullanarak fiziksel saglik degerlendirmesini de bakima eklemeleri
gerekir (59).

Psikiyatri hemsireleri daha ¢ok hastaya psikiyatrik agidan bakim vermektedir,
oysa fiziksel sagligi gelistirmek de psikiyatri hemsirelerinin sorumluluklari olarak
goriilmektedir. Psikiyatri kliniginde calisan hemsireler koruyucu onlemler alma,
egzersiz ve diyet gibi planlamalar ile saghkli yasam davranisini gelistirmekle
yiikiimliidiirler. Avrupa ve Avusturalya gibi iilkelerde psikiyatri hastalarin fiziksel
sagligi onemli bir konu olarak ele alinmustir (60).

Victoria Bakanlik Danigma Komitesi; alaninda uzman olan ruh saglig: ekibi
ile hastalara saglikli yasam tarzi danigmanligi, beslenme ve egzersiz danismanligi
gibi fiziksel sagligi kapsayacak bakimin verilmesini onermistir (61). Ruh saglig
alaninda hizmet veren kurumlarda, hastalarin rutin saghk taramalarmin yapilmasi
fiziksel saglik yoniinden degerlendirilmesi ve uygun tedavinin, uygun asamalarda
yapilmasini saglayacak daha donanimli merkezlere sevkinin saglanmasi gerekir (62).
Psikiyatri hemsireleri uzman kisiler olup, ruhsal hastaliga sahip bireylerin kaliteli
saglik hizmeti almalarinda ve fiziksel sagligi olumsuz etkileyen bir ¢ok risk

faktoriiniin azaltilmasinda oldukga etkili role sahiptirler.
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Hemsireler fiziksel aktivite, egzersiz, beslenme, diyet, sigara-alkol kullanimi
gibi fiziksel saghigi igerecek bir ¢ok bakim stratejilerinin gelismesine 6nemli katki
saglamiglardir. Fiziksel saglik problemlerini yakindan gézlemleyip uygun tedavi ve
miidahalenin yapilarak olumsuz fiziksel saglik sorunlarinin azalmasina yardimci
olur. Ruh sagligi alaninda ¢alisan hemsireler, eczaci ve diger saglik ekipleriyle is
birligi icerisinde calisarak halkin sagligi, sigara, alkol, madde ké&tiiye kullaniminin
Oniine gegebilmektedirler.

Psikiyatri hastalarinda diyabet, kalp damar hastaliklar1 riski giderek
artmaktadir. Bu riski azaltmakta psikiyatri hemsirelerinin hastalara yasam sitili
Onerilerinde bulunarak degisimi desteklemeleri gerekmektedir (63). Hemsireler,
fiziksel sagligi gelistirmek igin diyabet ve diyabete neden olabilecek durumlar, kan
idrar tetkiklerinin analizi, kalp damar hastaliklar1 gibi konularda egitim destegi
almalhidirlar (64).

Bakimin biitiinciilligii ruhsal ve fiziksel saglik bakiminin iki ayr1 konu olarak
ele alinmasiyla engellenir. Bu baglamda psikiyatri hemsireleri izlem araglar
kullanarak rutin ve ayrintili fizik muayene ile bakimmn devamlihigma Kkatki
saglayabilirler (59). Ruhsal hastaliga sahip bireylerin fiziksel sagligini degerlendirip
gelistirmeye yonelik bir ¢ok arastirmaci tarafindan cesitli araglar gelistirilmistir.
Physical Health Check (PHC); bu alanda hastalarin fiziksel saglik bilgi ve
ihtiyaglarmi degerlendirmek i¢in Phelan et al. tarafindan gelistirilmistir. 27 madde —
4 boliimden olusmustur. Ik boliim bilinen hastalik ve hastaliga bagli kullanilan ilag
tedavisi, diyet, egzersiz , sigara kullanim durumlari ile ilgili yasam sitili davraniglari,
ikinci boliim var olan semptomlar, {igiincli boliim fiziksel arastirma ve saglik

kontrollerine iliskin sorular1 kapsamaktadir. Dordiincti boliim degerlendirmeye goére
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eylem planmi i¢ermektedir. Calisanlar PHC’yi hastalar ile doldurmaktadir. Takibi
yapilan hastalara 12 ayda bir rutin olarak doldurulmasi 6nerilmektedir (65).

Kronik ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin yasam siireleri toplum geneline
gore 15-25 yil daha kisadir (66). Ayrica kronik ruhsal hastaliga sahip bireylere bakim
verme yiikiliniin kalp, bobrek, diyabet, akciger hastaliklar1 gibi fiziksel hastaliklara
verilen bakim yiikiinden daha fazla oldugu belirtilmektedir. Psikiyatri hemsireleri
fiziksel hastaliklara karst 6nlem alma, sorun saptama, egzersiz ve diyet gibi
programlarla saglikli yasam davranislarinin kazandirilmasindan sorumludurlar.

Yaymlanan Hemgsirelik Yonetmeliginde, klinik psikiyatri hemsiresinin
gorevleri arasinda fiziksel saglikla ilgili gorevler de tanimlanmistir. Bu yonetmenlige
gore hemsire;

a) Hastanin bakim gereksinimlerini ve sorunlarini belirler, hasta bakiminda
hemsirelik siireci sistemini kullanir.

b) Beslenme, kilo takibi, uyku takibi, konversiyon takibi, deliryum takibi, ilag
yan etki takibi, pnomoni takibi, hipomani takibi yapar.

K.K.T.C’de Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde yatan hastalarin fiziksel
saglik durumlarina yonelik bir ¢alismaya rastlanmamistir. Psikiyatri hastalarinin
fiziksel sagliklarina yonelik yapilacak calismalar psikiyatri hastalariyla calisan
profesyonellerin farkindaligini arttirmasi agisindan onemlidir. Kendini ifade etmekte
zorlanan, toplum tarafindan etiketlenen ve bu nedenle saglik hizmetlerinden
faydalanma olanagi diisiik olan bu hasta grubunda, fiziksel saglik sorunlarina daha

duyarli olunmasinin morbidite ve mortaliteyi azaltabilecegi diisiiniilmektedir.
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Aragtirma bir psikiyatri ve sinir hastaliklar1 hastanesinde yatan hastalarin
fiziksel saglik durumunu ve etkileyen etmenlerinin belirlenmesi amaciyla kesitsel
tanimlayici tipte yapilmustir.

3.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, bir Psikiyatri ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde 19/Subat —
19/Haziran 2018 tarihleri arasinda yapilmistir. Aragtirmaci tarafindan Haziran 2017
tarihinde Tez Onerisi hazirlama doneminde Hastanede Klinik/Akut, Hostel ve
Kronik servisleri bulunurken, Subat 2018’de veri toplamaya baslandig: tarihte Hostel
servisi Mavi/Erkek servis, Kronik servis ise Pembe/Kadin servisleri olmak iizere
degismistir. Hastanede ii¢ servis bulunmaktadir. Mavi ve Pembe serviste bulunan
hastalarin yatislar1 siirekli olarak yapilmakta, akut serviste bulunan hastalarin ise
tedavisi tamamlandiktan sonra taburcu edilmektedir.

Hastane 180 yatak kapasiteli olup, 36 Hemsire, dort ¢ocuk psikiyatri uzmani,
iki psikiyatri uzmani ¢caligmaktadir. Yatan hastalarin her hangi bir fiziksel rahatsizlig:
saptanmadikga kan testi yapilmadigi belirtilmistir.

Hastanede psikiyatri poliklinigi de bulunmaktadir. Tiim hastalarin birlikte
vakit gecirebildigi, sigara igme alani olarak kullanilan bahge, bir el isi ugrasi odasi,

bir kantin bulunmaktadir.
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3.3 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Psikiyatri ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde yatan hastalar
olusturmaktadir . Arastirmanin érneklemini ise, etik kurul izni alindiktan sonraki dort
aylik siirede (19.02.2018 - 19.06.2018) serviste yatan arastirma formlarini,
yonergelerini anlayabilme yetisi olan, iletisime acik 85 hasta olusturmustur.

Arastirmanin yapildigi donemde yatan hasta sayist 106’ydi. Veri toplama
siirecinde, aragtirmanin dahil edilme kriterlerine uygun hastalar hemsire ile
belirlenmis ve sonrasinda goriistilmiistiir. Bu 6n goériisme sonrasinda sorulan sorulara
cevap vermek istemeyen 20 hasta ve goriigmeyi uzun buldugu i¢in yarida birakan bir
hasta  arastirmaya dahil edilmemistir. Sonucgta toplam 85 hasta c¢alismanin

orneklemini olusturumustur.
3.4 Arastirmanin Degiskenleri

3.4.1 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri, hastanin tanimlayici ozellikleri ve
hastalik ozellikleridir.
3.4.2 Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri hastanin fiziksel saglik durumuna iliskin
ozelliklerdir.
3.5 Verilerin Toplamasi
3.5.1 Veri Toplama Araclar

Tammlayic ve Hastahk Ozellikleri Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir
taranarak hazirlanmistir (77). Bilgi formu iki boliimden olugmaktadir. Hastanin
tanitic1 ozellikleri ( 11 soru ), hastalik bilgileri ( 17 soru), hastanin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, calisma durumu, egitim durumu, hijyen aliskanliklari, hastaligin

stiresi, hastanede yatig siiresi, alkol-madde kullanim durumu, vb. sorulardan
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olusmaktadir. Veriler hastalara sorularak elde edilmistir. Tanimlayict ve Hastalik
Ozellikleri formu EK 1°de verilmistir.

Fagerstrom Nikotin Bagimhhg Testi: Karl Fagerstrom tarafindan
gelistirilmistir (FTND; Fagerstrom Test for Nicotine Dependence). Giivenirlk ve
gegerlilik ¢alismas1 Uysal ve ark.tarafindan yapilmistir (17). Bu 6l¢ek alt1 sorudan
olusmustur. Fagestrom nikotin bagimlilik testi siklikla nikotinin fiziksel bagimliligini
6lgmek igin kullanilmugtir. Olgekteki sorulara alinan yanitlara gére bagimlilik diizeyi
degerlendirilmistir. Fagerstrom olgeginde yer alan sorular EK 1°de, tanimlayici ve
hastalik 6zellikleri formu igerisinde verilmistir. Sorulara verilen yanitlara gore yedi
ve lizerindeki puanlar giiglii bagimlilik belirtisi olarak degerlendirilmistir.

SF 36 Yasam Kalitesi Kisa Formu: Fiziksel fonksiyon (10 madde),
enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel algilanmasi alt boyutlari
kullanilmistir.

SF-36 oOlcegi, yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Rand Corporation
tarafindan gelistirilmis ve kullanima sunulmustur. Kogyigit ve arkadaglar1 tarafindan
Tiirk¢e’ye cevrilmis, gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. SF-36 kendini
degerlendirme Olgegidir. 36 maddeden olusmaktadir ve 8 boyutun o6l¢iimiinii
saglamaktadir: Fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel
sorunlara bagl rol kisitliliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara bagli rol kisithiliklar
(3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve
sagligin genel algilanmasi (5 madde). Ayrica son 12 ayda sagliktaki degisim algisini
igeren bir madde de bulunmaktadir. Adi gecen madde disinda 6lgek son 4 haftay1 goz
Ontine alarak degerlendirmektedir.

Alt olgeklerin puanlar1 0 ile 100 arasinda degismektedir ve yiiksek puan iyi

saglik durumunu gostermektedir. Olgegin toplam puam yoktur, alt boyutlar1 ayr1 ayri
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degerlendirilmektedir. Arastirmanin amacina uygun olarak SF 36 6l¢eginin Fiziksel
Fonksiyon, Agr1, Genel Saglik alt boyutlar1 kullanilmstir.

Fiziksel Fonksiyon; yikanma ve giyinme dahil tiim fiziksel yetenekleri yerine
getirmede kisitlilik diistik puan, en zor olanlar dahil tiim fiziksel etkinlikleri herhangi
bir kisithilik olmaksizin yerine getirilme yiiksek puan olarak degerlendirilmektedir.

Agri; asin siddetli ve kisitlayici agn diisiik puan, agri olmamasi ya da agriya
bagli kisithilik olmamasi yiiksek puan olarak degerlendirilmektedir.

Genel Saglik Algis;; saghgin koti olduguna ve giderek kotiilesecegine
inanma diisiik puan, sagligin miikemmel olduguna inanma yiiksek puan olarak
degerlendirilmektedir. SF-36 Saglikli Yasam Bigimi 6lgegi veri toplama formu EK
2’de sunulmustur.

3.5.2 Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Bashekim ile goriisiilip gerekli izin ve bilgiler alinmigtir. Daha sonra
bashemsire ile servisler gezilip, yatan hasta listeleri alinmistir. Hastalarin
dosyalarindaki, hastalik bilgileri ve ilag bilgilerine ulagilamamistir. Var olan tanilar
ve hasta isim listesi dikkate alinarak, iletisime agik bireylerle goriisme yapilarak
veriler toplanmistir. Tiim veriler hastalardan elde edilmistir. Aragtirmaya katilacak
olan bireylere, arastima hakkinda bilgi verilerek yazili ve sozel olarak izin alinmis ve
arastirma i¢in onay1 alinan 85 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.

Veriler arastirmaci tarafindan haftanin iki giinii (Pazartesi-Cuma) serviste
yatan hastalarla yiiz yiize goriisme ve miilakat seklinde, televizyon odasi ya da
bahc¢ede toplanmistir.

Literatiir bilgisine dayanilarak hazirlanan Tanimlayic1 Ozellikler ve Hastalik
Ozellikleri formu, goriisme yoluyla soru cevap seklinde doldurulmustur. Hastalarin

fiziksel saglik durumlarim1 6lgmek i¢cin SF 36 Kisa Formu kullanilmis, arastirmaci
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tarafindan o6lgekteki maddeler tek tek soru cevap seklinde sorularak doldurulmustur.
Hastalarin genel saglik kontrollerini yaptirma durumlar1 hastalara sorulmus,
hastalardan alinan bilgiler ile degerlendirilme yapilmistir. EK olarak fiziksel bir
tantya sahip olup olmadiklar1 hastalara sorulmus, kullandiklar1 ilaglarla ilgili hemsire
ve doktorlardan bilgi alinamamistir. Hastalarin labaratuvar analizleri hakkinda bilgi
alinamamustir.

Hastalarin kilo, kan basinci, ates Ol¢limii i¢cin hastanenin arag-gerecleri
kullanilmistir. Kan basinct dl¢limleri yaklagik 10 dakikalik dinlenme sonrasinda
oturur pozisyonda degerlendirilmistir. Ayn1 sekilde nabiz ve ates 6l¢iimii de ardindan
degerlendirilmistir. Bel ¢evresi l¢iimii i¢in, mezura arastirmaci tarafindan getirilip
kisi ayakta, gobek deligi hizasindan 6l¢iilerek kaydedilmistir.

Beden kitle indeksi kg/cm2 formiiliiyle hesaplanmis, sonucu DSO
siiflandirmasina gore degerlendirilmistir.

3.6 Verilerin Degerlendirmesi

Arastirma verileri SPSS (21) Windows Software Paket Programi kullanilarak
bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir.

Arastirmada tanimlayicr istatistik ve ikili gruplarin karsilastirilmasinda t
testi, iic ve daha fazla grup karsilagtirildiginda varyans analizi yapilmistir.

3.7 Arastirma Simirhiliklar

Arastima sonuglar1 yanlizca Psikiyatri ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde, 19
subat-19 Haziran 2018 tarihleri arasinda Orneklemi olusturan ve serviste yatan,
aragtirmaya dahil edilme kriterlerine uyan hastalara genellenebilir. Veriler, hastalarin

ifadelerine temellenmistir.
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3.8 Arastirmanin Etik Yonii

Arastimada Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi
Kurulu (EK 4), Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlar1 Dairesi’nden (EK 5) ve

arastirmaya dahil edilen hastalardan goniilliilk esas alinarak yazili onam alinmistir

(EK 3).
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3.9 Arastirma Takvimi

Arastirmanin Planlanmasi
Eyliil 2016-Subat 2017

Haziran 2017

Etik Kurul izninin Alinmasi

{ Tez Onerisinin Sunulmasi
L Ocak 2018

—

Kurum izninin Alinmasi
Subat 2018

Verilerin Toplanmasi
Subat-Haziran 2018

Tez raporunun yazilmasi
Haziran 2018

Tez Sunumu
Ocak2019

Sekil 1. Arastirma Plan1 ve Takvimi
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Bolum 4

BULGULAR

Tablo 1. Hastalarin ifadelerine gore Bireysel Ozellikleri (n=85)

Tamtic1 Ozellikler N %

Yas

17-35 yas 21 24.7
36-60 yas 44 51.8
60 yas lstii 20 23.5
Cinsiyet

Kadin 32 37.6
Erkek 53 62.4
Medeni Durum

Evli 13 15.3
Bekar 72 84.7
Cocuk Sayisi

Yok 57 67.1
1-2 19 22.3
3 ve lizeri 9 10.6
Calisma Durumu

Calistyor 18 21.1
Calismiyor 67 78.9
Egitim Durumu

[kokul 41 48.2
Ortaokul 17 20.0
Lise 13 15.2
Lisans ve Lisansiistii 14 17.6
Saghk Sigortasi Durumu

Evet 80 94.1
Hay1r 5 5.9

Tablo 1'de hastalarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi goriilmektedir. Hastalarin
%51.8'i 36-60 yas grubunda, %62.4'i erkek, %84.7'si bekar, %67.1’inin ¢ocugu yok,
%78.9’u calismiyor, %48.2'si ilkokul mezunu ve %94.1’inin saglik sigortasi

bulunmaktadir.

27



Tablo 2. Hastalarin ifadelerine gore Hijyen Aliskanliklari (n=85)

Hastalarin Hijyen Aliskanhklar: n %

Ellerini yikama.

Yikarim 77 90.6
Yikamam 8 9.4
Yemeklerden sonra dislerimi fircalama.

Evet 28 32.9
Hayir 55 64.7
Bazen 2 2.4
Haftada en az 3 kez banyo yapma.

Evet 61 71.8
Hayir 24 28.2

Tablo 2'de hastalarin hijyen aligkanliklar1 goriilmektedir. Hastalarin %90.6’s1
ellerini yikarken, %64.7’s1 yemeklerden sonra diglerini firgalamamaktadir. Hastalarin

%71.8°1 haftada en az 3 kere banyo yapmaktadir.

Tablo 3. Hastalarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testine gore Bagimlilik
Durumlari (n=58)

Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi N %

Hafif Nikotin Bagimlisi 7 12.1
Orta Nikotin Bagimlis1 14 24.1
Siddetli Nikotin Bagimlisi 37 63.7

Tablo 3’te Hastalarin Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testine gore bagimlilik
durumu incelendiginde; hastalarin %63.7’sinin siddetli nikotin bagimlisi oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4. Hastalarin Alkol Kullanim Durumlar1 (n=85)

Alkol Kullanim N %
Hi¢ kullanmam 57 67.1
Her giin diizenli olarak 8 9.4
Haftada 1 kez 4 4.7
Ayda 1 kez 6 7.1
Biraktim 10 11.7

Tablo 4'te hastalarin alkol kullanim durumlar1 gériilmektedir. Hastalarin %67.1°si hig

alkol kullanmamaktadir.

Tablo 5. Hastalarin BKI Ozellikleri (n=85)

BKI Ozellikleri N %

BKI

15-25 arasi 33 38.8
26-35 arasi 44 51.7
35 st 8 9.4

Tablo 5’te hastalarin BKI &zellikleri goriilmektedir. Hastalarin %51.7sinin

beden kitle indeksi 26-35 arasindadir.
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Tablo 6. Hastalarin Hastalik Tanilar1 ve Tedavi Bilgileri (n=85)

Hastalik Tanilar: ve Tedavi Bilgileri N % Ort
Psikiyatrik Tam

Sizofreni 30 35.3

Alkol ve Madde Bagimlilig 19 22.4

BTA 10 11.7

Mental Retarde 12 14.1

Bipolar 6 7.1

Obsesif Kompiilsif Bozukluk 1 1.2

Psikoz 3 3.6
Somatizasyon 2 2.4
Depresyon 2 2.4
Hastaligin Baslama Yasi

0-17 yas 8 9.4 115
18-36 yas 51 60.0 26.7
37-60 yas 12 141 44.5
60 yas lstii 14 16.5 65.0
Hastahigin Siiresi

1-10 y1l 29 34.1 5.1
11-20 y1l 20 23.5 154
21-30 y1l 18 21.2 26.2
31-40 yil 18 21.2 32.4
Hastaneye Yatis Sayisi

1 9 10.6

2 16 18.8

3 7 8.2

4 ve lizeri 53 62.4

Tablo 6’da hastalarin hastalik tanilar1 ve tedavi bilgileri yer almaktadir.
Hastalarin %18.3’linlin sizofreni, %11.7’sinin alkol bagimlisi, %8.2’sinin madde
bagimlis1 oldugu saptanmustir. Hastaligin baslama yasina bakildiginda, hastalarin
%60’1nda hastalik 18-36 yas arasinda baslamistir. Hastalarin %34.1’inde hastalik

stiresi 1-10 yildir. Hastalarin %62.4’linlin hastaneye yatis sayis1 4 ve iizeridir.
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Tablo 7. Hastalarin ifadelerine gore Fiziksel Hastalik Oykiilerinin Dagilimi (n=85)

Hastalarin Hastalik Tan1 Konulmus Fiziksel Hastalik Oykiileri n %

Fiziksel Hastahk OyKkiisii

Var 18 21.2
Yok 67 78.2
Hastalarin Belirttigi Tanilar

Diyabet+Hipertansiyon 5 5.9

Kalp damar hastalig1 1 1.2

Diyabet 7 8.2

Kronik Bronsit 1 1.2

Diyabet+Hipertansiyon+Kolesterol yiiksekligi 1 1.2

Anoreksiya 1 1.2

Talasamia 1 1.2

Kolesterol yiiksekligi 1 1.2

Yok 67 78.2
Daha Once Ameliyat Gecirme Durumlari

Var 25 29.4
Yok 60 70.6

Tablo 7'de hastalarin ifadelerine gore hastalik Oykiileri goriilmektedir.
Hastalarin %78.2’sinin tanis1 konulmus fiziksel hastalik Oykiileri bulunmaktadir.
Hastalarin %8.2’sine diyabet tanis1 konulmustur ve %70.6’s1 daha 6nce herhangi bir

ameliyat ge¢irmemistir.
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Tablo 8. Hastalarin ifadelerine gore Aktivite Durumlarinin Dagilimi (n=85)

Herhangi Bir Aktiviteye Katilma Durumu N %

Evet 19 22.4
Hayir 66 77.6
Hastalarin Katildig1 Aktiviteler

Giinaydin toplantilar1 17 89.4
Hastanede yapilan aktiviteler 1 5.3

Resim ¢izme + miizik terapisi 1 5.3

Tablo 8’de hastalarin aktivite durumlar yer almaktadir. Hastalarin %77.6’s1
fiziksel aktiviteye katilmamaktadir. Fiziksel aktivitelere katilan hastalarin %89.41

giinaydin toplantilarina katilmaktadir.
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Tablo 9. Hastalarin ifadelerine gdre Semptom Yasama Durumlar1 (n=85)

Semptomlar N %
Susama artti

Evet 26 30.6
Hayir 59 69.4
Idrara ¢ikma ile ilgili sorun

Evet 2 24
Hayir 83 97.6
Nefes darhgi

Evet 17 20.0
Hayir 67 80.0
Beklenmedik kilo artisi

Evet 1 1.2
Hay1r 84 98.8
Beklenmedik kilo kaybi

Evet 4 4.7
Hayir 81 95.3
Uyku sorunlari

Evet 23 27.1
Hayir 62 62.9
Kabizhk

Evet 6 7.1
Hayir 79 92.9
Cinsel isteksizlik

Evet 1 1.2
Hay1r 84 98.8
Gogiis agrisi

Evet 2 24
Hayir 83 97.6
Ayakta his kayb1

Evet 0 0
Hay1r 85 100

Tablo 9’da hastalarin semptom yasama durumlar1 yer almaktadir. hastalarda
en cok sirasiyla (%27.1) uyku bozuklugu, susama (%30) ve nefes darlig1 (%20)

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 10. Hastalar ifadelerine gore Dis ve Goz ile Ilgili Saglik Kontrollerini
Yaptirma Durumu (n=85)

Hastalarin Genel Saghk Kontrollerini Yaptirma Durumu n %

Dis hekimini en son ziyaret ettigi zaman
0-6 ay arasi 18 21.2

6 ay — 1 yil aras1 3 3.5
1 y1l 6nce 5 5.9
2 y1l 6nce 6 7.1
3 yil 6nce 4 4.7
4 y1l 6nce 1 1.2
5 yil ve daha dnce 9 10.6
Hig gitmedim 3 3.5
Hatirlamiyorum 36 42.4
Goz kontrollerini en son yaptirdig1 zaman

1-2 ay 6nce 2 24
3-6 ay Once 4 4.7
1-2 y1l 6nce 6 7.1
3-4 y1l 6nce 2 2.4
Cocukluk yaslarinda 2 2.4
Hig¢ gitmedim 7 8.2
Hatirlamiyorum 62 72.9

Tablo 10’da hastalarin genel saglik kontrollerini yapma durumlar yer
almaktadir. Hastalarin %21.2°sinin dis hekimi ziyaretlerini en son 0-6 ay arasinda
gerceklestirdigi, %8.2’sinin goz kontrolleri i¢in doktora hi¢ gitmedigi saptanmuistir.

Her iki grupta da hatirlamayanlarin ¢ogunlukta oldugu gériilmektedir.
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Tablo 11. Hastalarin ifadelerine gére SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt
Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

SF-36 Alt Boyutlarn Ort £SS En Diisiik Puan En Yiiksek Puan

Fiziksel Fonksiyon 6.60+1.89 4 8
Agrn 2.40+0.96 2 7
Genel Saglik Algisi 15.74+2.31 11 25

Tablo 11°de Hastalarin SF-36 Yasam Kalitesi 6l¢eginin alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarinin dagilimi goriilmektedir. SF-36 6lcegi fiziksel fonksiyon puanlari
4 ile 8 arasinda degismekte olup, ortalama 6.60+1.89; agr1 puanlar1 2 ile 7 arasinda
degismekte olup, ortalama 2.40+0.96; genel saglik puanlar1 11 ile 25 arasinda

degismekte olup, ortalama 15.7442.31 dir.
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Tablo 12. Hastalarin ifadelerine gore Bireysel Ozellikleri ile SF-36 Yasam Kalitesi
Olgeginin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler Fiziksel Agn Genel Saghk

Fonksiyon Ort£SS Algis1 Ort£SS
Ort£SS

Yas

17-35 1.74+0.58 4.64+1.83 3.36+0.79

36-60 1.59+0.50 3.84+1.74 3.23+1.05

60+ 1.68+0.45 4.11+1.63 3.32+1.11

Cinsiyet

Kadin 1.66+0.48 3.35+1.35 3.59+1.12

Erkek 1.64+0.48 2.71£1.10 4.64+1.04

Aktivite

Evet 1.87+0.68 3.97+1.58 3.35+£2.04

Hay1r 1.07+0.73 2.21£1.77 4.08+2.24

Alkol Kullanma

Hig 1.39+0.48 3.65+1.83 4.08+1.02

Her giin 1.00+0.27 3.32+1.85 4.70+1.35

Haftada bir 2.10+1.08 4.13+£1.47 3.65+1.09

Ayda bir 2.92+1.12 3.25+1.32 3.39+1.15

Birakmig 2.89+1.19 3.14£1.23 3.43+1.13

Fargestrom

Hafif 1.86:+0.84 4.62+1.39 4.62+1.19

Orta 3.59+1.50 5.84+1.98 4.35+1.25

Siddetli 3.47+1.45 4.11£1.36 4.42+1.41

Tablo 12’te tamimlayici istatistiksel yontemler; frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma, parametrik test varsayimlariin karsilandigi durumlarda, iki bagimsiz
grup icin bagimsiz gruplarda t-testi ve bagimsiz ikiden fazla grubun
karsilagtirillmasinda varyans analizi kullanilmistir. Hastalarin bireysel 6zellikleri ile
SF-36 Yasam Kalitesi Olgeginin fiziksel fonksiyon, agri ve genel saglik algisi
karsilastirlldiginda; aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda goriilen farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05)
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Tablo 13. Hastalarin ifadelerine gore Hastalik Ozellikleri ile SF-36 Yasam Kalitesi
Olgeginin Karsilastirilmasi

Tamtic1 Ozellikler Fiziksel Agri Genel Saghk

Fonksiyon Ort+SS Algis1 Ort+SS
Ort£SS

Hastahgin Baslama Yas1

0-17 yas 4.40+£2.57 7.13+£2.95 3.83+1.77

18-36 yas 5.05+2.22 7.94+2.68 4.55+1.33

37-60 yas 4.69+1.25 3.59+1.12 1.92+0.73

60 yas listi 5.20+1.71 4.64+1.04 2.20+0.96

Hastalik Siiresi

1-10 yil 4.72+2,68 7.35+£2.92 2.01+0.99

11-20 y1l 4.83+£2.40 8.17+2.50 2.78+1.34

21-30 y1l 3.00+0.50 3.35+2.04 2.12+0.73

31-40 yil 3.59+1.44 4.08+2.24 1.77+£0.34

Fiziksel Hastahk Oykiisii

Var 1.21+0.05 7.25+2.54 3.55+1.73

Yok 1.20+0.64 8.13+3.22 5.40+1.45

Alerji

Var 4.33+1.33 4.40+1.73 3.96+1.37

Yok 4.28+1.48 4.65+1.88 4.35+1.97

Hastaneye Yatis Sayisi

1 3.50+6.09 5.24+1.65 3.89+1.82

2 3.81+6.82 5.60%1.15 5.26+2.76

3 3.59£1.50 4.62+1.39 4.35+1.25

4 ve lizeri 3.47+1.45 4.11£1.36 4.42+1.41

Tablo 13’te tanimlayici istatistiksel yontemler; frekans, yiizde, ortalama,
standart sapma, parametrik test varsayimlarinin karsilandigi durumlarda, iki bagimsiz
grup icin bagimsiz gruplarda t-testi ve bagimsiz ikiden fazla grubun
karsilagtirilmasinda varyans analizi kullanilmistir. Hastalarin hastalik 6zelliklerinden,
hastaligin baslama yili, hastaligin siiresi,fiziksel hastalik Oykiisii olma durumu ve
hastaneye yatis siiresi ile SF-36 yasam kalitesi olgegi alt boyutlari olan fiziksel
fonksiyon, agr1 ve genel saglik algis1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 goriilmektedir. Hastalarin alerji durumuna gére SF-36 Yasam
Kalitesi Olgegi fiziksel fonksiyon alt boyutu (p:0.002 ), ve agr1 alt boyut (p:0.001),

puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli bulundu.
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Bolim S

TARTISMA

Bu calismada Psikiyatri ve Sinir hastaliklar1 hastanesinde yatan hastalarin
ifadelerine gore fiziksel saglik durumu, hastalik ve bireysel o6zellikleriyle ilgili
onemli veriler elde edilmistir.

Hastalarin %51.8’inin 36-60 yas grubunda, %62.4’i erkek, %71.8’I inin
bekar, %67.1’inin ¢ocugu olmadig:,%78.9’u ¢alismadigi, %48.2’si ilkokul mezunu
ve %94.11nin saglik sigortas1 bulunmadigi saptanmustir.

Arastirmaya katilan hastalarin  hijyen aliskanliklari, banyo yapma,
yemeklerden once ve sonra el yikama aligkanliklar1 incelendiginde hastalarin
%90.6’s1 yemek Oncesi, yemek sonrasi ve tuvaletten sonra ellerini yikadigini,
%64.7’si yemeklerden sonra dislerini firgalamadigini, %71.8’ini haftada en az g
kere banyo yaptigini belirtmislerdir. Ruhsal hastaliga sahip bireylerin kisisel hijyen
ve sagligi korumada yetersiz olduklari, 6zbakim aktivitelerini yerine getirmede
giicliik yasadiklar bilinmektedir (67).

Avusturalya’da (2007) yapilan bir ¢alismada ruhsal hastaliga sahip bireylerin
agiz ve dis saghgi problemlerinin %41 oldugu fakat maddi imkansizliklardan dolay1
bakim hizmetinden yararlanamadiklar1 ortaya ¢ikmustir. Agiz sagliginin goz ardi
edildigi ve bunun sonucunda dis agrisi, dis cliriiklerinin yol actig1 sindirim sistemi
hastaliklarinin yaninda fiziksel ve ruhsal sorunlarini olumsuz etkiledigi saptanmistir

(68). Ayrica ruhsal hastaliga sahip bireylerde asir1 seker tiiketimi, sigara kullanimina

bagh kotii agiz hijyeni, dis ¢iiriikleri psikiyatrik hastalikla iliskili bulunmustur (69).
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Psikiyatri hastalariyla DMFT (¢iiriik, eksik, dolgulu dis sayisi toplami) skoru
incelenerek yapilan ¢alismalarda dis ¢iriiklerinin, kotii hijyen ve dis kayiplarinin
genel topluma oranla daha yiiksek ve hastanede yatis durumuyla anlamli olarak artig
goriildiigii saptanmustir (70).

Bu caligmada hastalarin kisisel hijyen uygulamalarindan el yikama ve banyo
yapma sikliklarinin  yeterli oldugu, ancak dis firgalama sorunlar1 oldugu
goriilmektedir. Hastalarin hastanede olmalarinin  ve alevlenme doneminde
olmamalarinin bu sonuca neden oldugu sdylenebilir. Agiz hijyenine yonelik kurum
icerisinde uygulama bulunmamasi ve hastalarin agiz hijyenlerini dnemsememis
olmalar1 neden olabilir.

Arastirmaya katilan hastalarin fagesetrom nikotin bagimlilik testine gore
%63.7’sinin siddetli nikotin bagimlis1 oldugu saptanmistir. %12.1°1 hafif, %24.1°1
orta derece de nikotin bagimlisi olarak bulunmustur. Hastalarin %67.1°1 alkolii hig
kullanmamaktadir.

Yapilan bir ¢aligmada hastalarin %13.2’sinin alkol kullandig1 ve %1.5’inin
devamli olarak alkol kullandig1 saptanmustir. %6.3’liniin madde kullandig1 da
belirtilmistir. En fazla kullanilan maddenin esrar oldugu fakat damardan
kullanmadiklar1 saptanmistir. Hastalarin %52.7’sinin sigara kullandig1 ve sigara i¢en
hastanin giinde en az 5 adet, en fazla sigara icilen miktarin 70 adet oldugu
saptanmustir (71).

Cukurova Universitesi psikiyatri kliniginde yatan hastalarla alkol-madde
kullanimini saptamak amaciyla yapilan ¢alisma sonucunda, alkol kullanimi1 %21.9,
nikotin bagimlhihigr %57.4, bununla birlikte bagimlhilik ve psikiyatrik hastalik
gruplarinin hepsinde yiiksek miktarda madde kullanim bozuklugu bulunmustur (72).

Alkol/madde kullannominin sizofreni hastalarinda yiiksek oranda seyrettigi ve
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hastalarin  alkol/madde kullanimmin yakindan degerlendirilmesi gerektigi
belirtilmektedir (73). Bu ¢alismanin sonuglar1 da literatiirle benzerlik gostermektedir.
Hastalarin siddetli nikotin bagimlis1 olarak bulunmasimin nedeni ise stress aninda
etkisiz bagetme yoOntemi olarak sigarayr kullanmalarmmin ve yeterli destek
alamamalarindan oldugu diistiiniilmiistiir. Ayrica sigara igilmesinin engellenmesine
yonelik servislerde bir uygulama olmadigr ve heryerde hastalarin sigara igtikleri
gbzlenmektedir. Bu durumun da sigara icme oranini artiridigir soylenebilir.

Hastalarin %78.2’sini tan1 almug fiziksel bir hastaligi olmadigini; hastalik
belirtenlerin de %82.2’sinde diyabet oldugu, %70.6’s1 gegirmis ameliyat Oykiisii
olmadigini ifade etmistir.

Kayar Erginer’in yaptig1 bir ¢calismada, hastalarin psikiyatrik tanilar1 disinda
en az bir fiziksel hastaligi oldugu bulunmustur. Hastalarin %23.5’inde hipertansiyon,
%15.7’sinde kardiyovaskiiler hastalik, %12.2’sinde hiper/hipotroidi, %96.6’sinda
diyabet, %7.8’inde hiperlipidemi, %5.2’sinde serebro vaskiiler hastalik, parkinson,
epilepsi, emboli sonrast hemipleji gibi norolojik hastaliklar, %4.3’iinde KOAH,
astim, bronsit, %3.5’inde polikstik over sendromu, %26.6’sinin ise diger tanilara
sahip oldugu bulunmustur. Kronik hastaliklar ve risk faktorlerini belirleyen bir
caligmaya gore hipertansiyon sikligi %24, erkeklerde %21, kadmlarda %26 olarak
bulunmustur (74).

Sizofreni hastalarinda fiziksel hastalik es tanilariin degerlendirilmesi (2018)
adli ¢alismada 39 hastada hipertansiyon bulunmustur. Kadinlarda bu oran %10.3,
erkeklerde %7.3 olarak saptanmis ve kadinlarda daha yiliksek oranda oldugu
bulunmustur (75).

Yatarak tedavi goren psikiyatri hastalarinda fiziksel hastalik sikligini

saptayan bir c¢alismada hastalarin %38’inde farkli tanilar1 i¢eren bir ¢ok fiziksel
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hastalik saptanmistir. Calismada %13.5 endokrin, %12.2 hematolojik (anemi), %11
norolojik, %8.6 oranlarinda kardiyak (hipertansiyon) ve dermatolojik sorunlar
belirlenmistir (31).

Bu calismada da hastalarin %21.8’inin fiziksel hastaligimin oldugu ve
¢ogunlugu da literatiire benzer sekilde diyabetinin oldugu belirlenmistir. Arastirmaya
katilan hastalarin semptom yasama durumlar1 degerlendirildiginde en ¢ok %27.1
uyku bozuklugu, %30 susama, %20 nefes darlig1 sikayetinin yasandigi saptanmustir.
Aslinda hastalarin fiziksel saglik sorunlarinin onlarin belirttiklerinden daha fazla
olabilecegi ve diizenli taramalarin yapilmamasinin bu sonuca neden oldugu
diistiniilmektedir.

Hastalarin %77.6’s1 fiziksel aktiviteye katilmadigini belirtmektedir. Fiziksel
aktivitelere katilan hastalarin %89.4°1i gilinaydin toplantilarina katilmaktadirlar.
Kayar Erginer’in yaptigi calismada, SYBDO (Saglikli yasam bigimi davramislari
Olgegi) puan ortalamalarina gore 18-34 yas araligindaki hastalarin 35-64, 65 yas ve
tizeri hasta grubuna gore fiziksel aktivite puan ortalamalar1 daha yliksek olarak
bulunmustur (76).

Bu calismada hastalarin ifadelerine gore degerlendirilen fiziksel aktivteye
katilma oranmnin diigiik ¢ikmasinin sebebinin terapotik ortamla ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir. Hastanenin yapilandirilmis fiziksel aktivite olanaklarinin smirh
olmasi da neden olabilir.

Arastirmaya katilan hastalarda genel saglik kontrollerini yaptirma durumu
incelendiginde, hastalarin %21.2°sinin dis hekimi ziyaretlerini en son 0-6 ay
arasinda gerceklestirdigini, %18.2’sinin g6z kontrolleri i¢cin doktora hi¢ gitmedigi
bulunmustur. Her iki grupta da hatirlamayanlarin ¢ogunlukta oldugu saptanmuistir.

Hastalarin genel saglik kontrollerini yaptirma gereksiniminin olmasina ragmen
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bilingsiz olmasi, konunun 6nemini bilmedikleri i¢inde talep etme imkanlarinin da
olmadig1 diistiniilmektedir.

Yapilan benzer bir calismada, hastalarin 9%27.8°1 gozliik kullanmakta,
%27.1’1 ise gozlik kullanmadigi ancak gorme problemi oldugu saptanmistir.
Hastalarin %56.5’inde dis ¢iiriigii, %26.1’inde dis protezi, dolgu oldugu saptanmistir.
Hastalarin %52.2°si agiz kurulugu, %3.5’inin agiz i¢inde aft oldugu bulunmustur
(76).

Arastirmaya katilan hastalarin boy, kilo ve bel ¢evresi 6l¢limleri aragtirmaci
tarafindan klinikte yapilarak km/m2 hesaplamas: kullanilarak BKI hesaplanmus,
Diinya Saghk Orgiitii kriterlerine gore degerlendirilmistir. Buna gore, hastalarin
yarist fazla kilolu ve 1.derece obez, olarak bulunmustur. Yapilan benzer bir ¢alisma
sonucunda, hastalarin %61°1 zayif, %27.8’ normal ol¢iilerde, %28.7’si fazla kilolu,
%24.3’0 1.derece obez, %12.2°si 2.derece obez ve %0.9’u 3.derece morbid obez
olarak saptanmustir (76).

Sizofreni hastalarinin beslenme aliskanliklarinin obezite derecesine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada, 1.derece obez hasta grubu %37.7, 2.derece
obez hasta grubu %39, 3.derece obez hasta grubu %6.9 olarak bulunmustur (31).

Hareket kisithiligi, hastalarin uygun beslenmemeleri, kola, fasstfood
tilketiminin fazla olmasi, ilag tedavisinin yan etkileri gibi durumlarin psikiyatri
hastalarinin kilo alimina 6nemli etkisi bulunmaktadir.

Yapilan bir ¢alismada fiziksel hastalig1 olmayan hastalarin olan hastalara gore
fiziksel aktivite puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Fiziksel hastaliga sahip
olanlar hareket kisitlilig1 yasayacagindan fiziksel aktivite yapmaya engel olmaktadir
(76). Metabolik sendrom tanist alan kadin hastalarin saglikli yasam bigimi

davraniglar1 ve iligkili faktorleri inceleyen bir arastirmada, ortalama toplam puanin en
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yiiksek alt boyutu manevi gelisim, en diisiik alt puanin ise fiziksel aktivite alaninda
oldugu saptanmustir (77).

Calismada hastalarin SF-36 6l¢egi fiziksel fonksiyon alt boyut puanlari 4 ile
8 arasinda degismekte olup, ortalama 6.60; agr1 puanlar1 2 ile 7 arasinda degismekte
olup, ortalama 2.40, genel saglik puanlart 11 ile 25 arasinda degismekte olup,
ortalama 15.74’dir.

Yapilan benzer bir caligmada, ¢alisan hastalarin ¢aligmayan hastalara gore
manevi gelisim ve fiziksel aktivite alt boyutlarindan daha yiiksek puan aldigi
bulunmustur (78).

Calisma sonuglarina benzer olarak yapilan bir calismada fiziksel hastaligi
olmayan hastalarin, olanlara gére fizisel aktivite puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulunustur (79).

Fiziksel fonksiyon saglik sorunlar1 nedeniyle fiziksel aktivitede kisitlanma,
saglik algist ise kisinin genel olarak sagligini  degerlendirmesi olarak
tanimlanmaktadir. Puan ortalamalar: yaklasik olarak orta ve biraz iizerinde oldugu
sOylenebilir. Diger bir anlatimla hastalarin fiziksel agrilar1 oldugu, fiziksel aktivitede
kisitlama yasadiklar1 ve genel saglik algilarin iyi olmadig: sdylenebilir. Hastalarin
mevcut tanilarinin olmasi ve klinikte aktiviteye katilmadiklarini belirtmeleri ile bu

souclar birbirini desteklemektedir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Psikiyatri ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde yatan hastalarin fiziksel saglik
durumu ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismada
asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Hastalarin %51.8’1 36-60 yas araliginda, %62.4’1 erkek, %84.7’si bekar,
%67.1’inin ¢ocugu olmadigi, %78.9’unun c¢alismadigi, %48.2’sinin ilk
okul mezunu ve %94.1’inin saglik sigortasimin  bulunmadig1
belirlenmistir.

e Hastalarin %18.3’{iniin sizofreni, %11.7’sinin alkol bagimlisi, %8.2’sinin
madde bagimlis1 oldugu bulunmustur.

e Hastalarin %60’1nda hastalik baglama yas1 18-36 yas aralifinda oldugu
saptanmistir. Hastalarin %34.1’inde hastalik siiresi 1-10 y1l ve hastanede
yatig sayist olarak %62.4’{iniin 4 ve iizeri kez olarak belirtilmistir.

e Hastalarin  %78.2’sinin  tam1  konulmus fiziksel hastalik Gykiisii
bulunmamakla birlikte, %8.2’si diyabet tanisina sahiptir. Hastalarin
%70.6’s1 daha once herhangi bir ameliyat ge¢irmedigini bildirmistir.

e Hastalarmm BKi’ne gore yaris1 fazla kilolu ve 1. derece obez olarak
bulunmugtur. Hastalarin %89.4’linlin daha once ge¢irdigi alerjik dykiisii

bulunmamustir.
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e Hastalarin semptom yasama durumlar1 degerlendirildiginde en ¢ok
sirastyla %27.1 uyku bozuklugu, %30 susama ve %20 nefes darlig
yasadiklar1 saptanmustir.

e Ayrica bu semptomlar diginda hastalar idrara ¢ikmada problem,
beklenmedik kilo artis1 ve kaybi, kabizlik, cinsel isteksizlik ve gogiis
agris1 gibi yakinmalar bildirmistir.

e Hastalarin hijyen aliskanliklarina bakildiginda, %90.6’s1 yemek Oncesi,
sonrast ve tuvaletten ¢iktiktan sonra ellerini yikarken, %64.7’sinin dis
firgalamada yetersiz oldugu saptanmistir. Hastalarin %71.8’] haftada en
az 3 kez banyo yaptig1 bulunmustur.

e Hastalarin %63.7’sinin siddetli nikotin bagimlisi iken %67.1’inin alkolii
hi¢ kullanmadig1 bulunmustur.

e Hastalarin %77.6’s1 fiziksel aktiviteye katilmakta olup , katildiklari
aktivitenin giinaydin toplantilart oldugu bulunmustur.

e Hastalarin SF-36 yasam kalitesi Olcegi fiziksel fonksiyon alt boyut puan
ortalamas: 6.60+1.89, agr1 alt boyut puan ortalamasi 2.40+0.96, genel
saglik alt boyut puan ortalamasi 15.74+2.31 dir.

e Hastalarin genel saglik kontrolleri yaptirma durumuna bakildiginda
%21.2°sinin dis hekimi ziyaretlerinin en son 6 ay igersinde oldugu,
%38.2’sinin gz kontrolii i¢in doktora hi¢ gitmedigi, hatirlamayanlarin da

cogunlukta oldugu bulunmustur.
6.2 Oneriler

e Hastalarin ¢ogunlugu tani konulmus fiziksel hastaligi olmadigini ifade

etmektedir. Ancak susama, solunum problemlerini sik yasadiklarini
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belirttikleri ve genel saglik algilar1 iyi olmadigi icin fiziksel saglik
durumlarinin diizenli araliklarla degerlendirilmesi,

Haslar 1.derecede obez ve fazla kilolu olarak belirlendigi i¢in hastalarin
beslenme aligkanliklarinin diizenlenmesi ve hareketi artirict programlarin
planmasi,

Hastalarin nikotin bagimlilik diizeyi oldukga yiiksek olarak saptanmuistir.
Bu nedenle kurumun sigara birakmayr destekleyici programlar
diizenlemesi ve servis i¢inde sigara igilmemesi yoniinde uygulamalrin
baslatilmasi,

Hastalarin agiz hijyeni uygulamalar1 yetersiz bulunmustur. Diizenli agiz
hijyeni  kontrolii ve egitimler yapilarak hastalari uygulamaya tesvik
etmeleri,

Psikiyatri hastalarinin fiziksel aktivite diizeyi disiiktiir. Fiziksel, aktiviteyi

artirmaya yonelik programlarin diizenlemesi onerilir.
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Ek 1. Hastanin Tanimlayici ve Hastalik Ozellikleri Veri Toplama

Formu

A) Hasta tamtim formu:
1. Cinsiyetiniz:
a) Kadin

b) Erkek
2. Yasmiz:

3. Mesleginiz:

4. Calisma durumu:
a) Calisiyor
b) Calismiyor
¢) Isten ayrild:

5. Medeni durumunuz:
a) Evli
b) Bekar
¢) Bosanmis
d) Dul

6. Cocuk sayist:
a) Yok
b) 1
c)2
d) 3 ve tizeri

7. Egitim durumunuz:
a) i1k okul
b) Orta okul
c) Lise
d) Lisans
e) Lisansiistii
8. Saglik sigortaniz var m1 ? var () yok () .......

Hijyen Evet Hayir Bazen
Aliskanliklari

Yemek Oncesi,
yemek sonrasi,
tuvaletten sonra
ellerimi yikarim

Yemeklerden
sonra diglerimi
fircalarim
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Haftada en az 3
kez banyo
yaparim

10. Fagerstrom Nikotin Bagimhihk Testi

1. Giiniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?

a. Ik 5 dakika icinde (3 puan)

b. 6-30 dakika iginde (2 puan)

c. 31-60 dakika i¢inde (1 puan)

d. 1 saatten sonra (0 puan)

2. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmemek sizi zorlar m1?

a. Evet (1 puan) b. Hayir (0 puan)

3. Glinilin hangi sigarasindan vazge¢mek sizin i¢in daha zordur?

a. Sabah ilk icilen sigara (1 puan)

b. Diger zamanlarda i¢ilen sigaralar (0 puan)

4. Glinde kag adet sigara igiyorsunuz?

a. 31 ve daha fazla (3 puan)

b. 21-30 adet (2 puan)

c. 11-20 adet (1 puan)

d. 10 ve daha az (0 puan)

5. Sabahlari giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara i¢iyor musunuz?
a. Evet (1 puan) b. Hayir (0 puan)

6. Yatmaniz1 gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara icer misiniz?
a. Evet (1 puan) b. Hayir (0 puan)

Hig Her giin Haftada 1 Ayda 1 kez | Birakmis
kullanmam diizenli olarak | kez

Alkol

kullanimi

11. Agirlik(kg): Boy(cm): Bel ¢evresi: BKi:

B. Hastalik ve tedavi bilgileri
1. Psikiyatrik tani:

2.Hastalik baslama yast:
3.Hastaligin siiresi:
4.Hastaneye yatis say1si:
a)l

b) 2

c)3

d) 4 ve tizeri

5.Simdiki hastanede yatis siiresi (giin/ay olarak)
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6.Tan1 konulmus fiziksel hastalik 6ykiisii:
a) Var..... Agiklaymiz
b) Yok

7.Hastanin yakindig fiziksel sorunlari:
a) Var..... Agiklaymiz
b) Yok
8. Hastanin kullandig1 psikotrop ilaglar ve yan etkileri
9. Hastanin kullandig1 diger ilaglar ve yan etkileri
10. Herhangi bir alerjisi var m1? Agiklaymiz
11. Daha 6nce gegirilen ameliyat/sakatlik durumu
12.Giinliik s1v1 alim1 miktart:
13. Tansiyon: Nabiz: Solunum: Viicut
sicakligt:
14. Saglikl1 bir diyet yediginizi diistiniiyormusunuz ? Giinliik yediklerinizden
ornek verebilirmisiniz.
a) Evet b) Hayir
15. Herhangi bir fiziksel aktiviteye veya egzersize katiliyor musunuz? Evet ise,
ne yaptyorsunuz ve ne kadar siklikta ¢alistyorsunuz?
a) Evet b) Hayir
16.Asagidaki semptomlardan hangisi/hangilerini yasiyorsunuz? Isaretleyiniz
17. Genel saglik kontrollerini yaptirma durumu

Tarih | Diger ayrintilar (test
sonuglari, ziyaret
nedenleri..)

Dis hekiminizi en Son ne zaman ziyaret ettiniz ?
Go6z kontrollerinizi en son ne zaman yaptirdiniz ?
Kolonoskopi en son ne zaman yapildi (60 yas tisti
i¢in)
Kadin hastalar i¢in;
Tarih Diger ayrintilar

En son ne zaman semar testi yaptirdiniz ?
En son ne zaman adet gordiiniiz ?
Ne kadar siklikla adet goriiyorsunuz ?
En son ne zaman mamografi ¢ektirdiniz?
(35 yas tistii bayanlar igin)
Erkek hastalar igin;

Tarih Diger ayrintilar

Testislerinizi ne kadar siklikla muayene
ediyorsunuz ?
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Ek 2. Yasam Kalitesi (Sf36) Formu (Fiziksel Saglik)

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ?
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

a) Miikkemmel 1
b) Cok iyi 2
c) Iyi 3
d) Orta 4
e) Koti 5

2. Asagidaki tipik bir giiniimiizde yapmis olabileceginiz bazi
aktiviteler yazilmistir. Sagliginiz bunlari yaparken sizi
smirlandirmakta midir ? Oyleyse ne kadar ?

Bir tanesini yuvarlak
i¢cine aliniz

AKTIVITELER Evet, Evet, ¢cok Hayir, hig
cok az kisitlamiyor

a. Kuvvet gerktiren aktiviteler, kogsma,

< 1 2 3
agir esyalar1 kaldirmak, zor sporlar
b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak,

o 1 2 3

elektrik stiplirgesi ile slipiirmek,
c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak 1 2 3
d. Pek cok kat1 ¢ikmak 1 2 3
e. Tek kat1 ¢itkmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢cok mahalle aras1 yiiriiyebilmek 1 2 3
i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiirimek 1 2 3
j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3

3. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya
aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi ?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine

aliniz
EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler i¢in harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin gesidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

4. Son 4 hafta icerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli
hissetmek) yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki
problemlerle karsilastiniz m1 ?
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Bir tanesini yuvarlak igine

aliniz
EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler ayirdigimz siireden kesilme oldumu? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

5. Gecgen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasiniz, komsulariniz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize

ne kadar engel oldu?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine

aliniz
Hig
Cok az
Orta derecede
Biraz
Olduk¢a

g~ wNPE-

6. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz?

Bir tanesini yuvarlak igine

almiz
Hig
Cok az
Orta
Cok
[leri derecede
Cok siddetli

7. Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu?

OOl WN B

Bir tanesini yuvarlak igine

aliniz
Hig
Cok az
Orta
Cok
Ileri derecede

O~ wN PR

8. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz

ve islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en
yakin olan sadece 1 cevap Vverin.
Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her |Cogu |Bir |Bazen|Cok |Higbir
Zaman| Zaman | Kisim Nadi |Zaman
a, Keq_dinizi capcannh 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli bir kisi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c. Kendinizi hi¢bir sey
giildiirmeyecek kadar batmig 1 2 8 4 5 6
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d. Kendinizi sakin ve huzurlu

e. Cok enerjiniz var m1?

f. kendinizi ¢cokmis ve karamsar

g. Yipranmis hissettiniz mi?

h. Mutlu bir insanmiydiniz?

1. Yorulmus hissettiniz mi?

A

NINININININ
WWWWwWw w|w

e I S P

oljo|o1|o1| o1 Ol

DO OO |O

9. Gegen 4 hafta icende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal
aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalar ziyaret etmek gibi) ne kadar engel

oldu?

Her zaman
Cogu zaman

Bazi1 zamanlarda

Cok az zaman
Higbir zaman

Bir tanesini yuvarlak icine
aliniz

a b~ wnN -

10. Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlig?

Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Tamamen
Dogru

Cogunlukla
Dogru

Bilmiyorum

Cogunlukla
Yanlis

Tamamen
Yanlis

a. Diger
insanlardan
biraz daha kolay
hasta oluyorum

1

2

4

5

b. Tanidigim herkes
kadar saglikliyim

c. Sagligimin
kotiilesmesini
bekliyorum

d. Sagligim
mukemmel
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Ek 3. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu
ARASTIRMANIN ADI: Psikiyatri ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde Yatan
Hastalarin Fiziksel Saghk Durumu ve Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi

Bu form ile “’Psikiyatri ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde Yatan Hastalarin Fiziksel
Saglik Durumu ve Etkileyen Etmenlerin’’isimli ¢aligmada yer almak iizere davet
edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma, arastirma amagl olarak yapilmaktadir ve
katilim gontlliiliik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama karari tamamen
size aittir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, kendi
sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Aragtirma bitiminde elde edilen
sonugclar, sizin kimliginiz hi¢bir sekilde agiklanmadan, tamamen sakl tutularak ilgili
literatiirde yayinlanabilecektir.

Arastirmaya katilma konusunda karar vermeden oOnce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once
arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini
anlamaniz Onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayirmiz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir
neden gostermeksizin arastirmayi birakmakta 6zgiirstiniiz. Aynm sekilde arastirmayi
yiirliten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar
verebilir ve sizi ¢alisma dis1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina
girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Prof
Dr. Besti Ustiin sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Bu caligmanin amaci , Barig Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde yatan hastalarin
fiziksel saglik durumunu ve etkileyen etmenlerin belirlenmesidir.

Arastirmanin Yontemi:

Bu arastirma; Baris Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinde bulunan akut, kronik ve
hostel servisnde yatan hastalarin fiziksel saglik durumunu ve etkileyen etmenlerini
belirleyen kesitsel-tanimlayici bir aragtirma olarak planlanmistir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler I¢cin Basvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adi-Soyadi: Zisan PEKRI

Gorevi : Hemsire
Telefon : 05338258670
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Goniilliiniin / Katihmecinin Beyani:

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum
Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun bana herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma
sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim. Ayrica
arastirmact tarafindan arastirma disi da tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini
biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda
Zisan Pekri ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim acgiklamalart ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Bu kosullarla
s0z konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
goniilliiliik icerisinde katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam i¢in imzali bu belgenin bir kopyasini bana
teslim etmistir.

Goniillii/Katilmcl
Adi, soyadz:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Ad1 soyadi, unvani:Zisan Pekri- Hemsire

Adres:Glindiiz Tezel Sok NO:1 Gazimagusa Suri¢i
Tel: 05338258670

Imza:

Tarih:
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Ek 4. Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi

Kurulu izni

=3 Eastern
{ Dogu Akdeniz Mediterranean o i 10 TUNG
¥ Universitesi | University Peaniree oo e 081 200
“Nadirenia 2erer lav' Var Toae fnerwationw (aver DapshBomu.edii i
B Kerdlu / Erhics Conunittes
Sayi: ETK00-2018-0053 24012018

Konu: Etik Kuntu'na Bagvurunuz Mk

Sayin Zigan Pekri
Hemgirelk Balomi
Yiksek Lsans Ogrencisi

Doju Akdeniz Universites| Bfmeal Aragtirma ve Yayin Efgi Kuruly'nun 15,07.2018 tarih
ve 2018/52-25 sayll karan  dogrullusunda, Psikiyatri ve Sinir Mastaliklar
Hastanesinde Yatan Hastalann Fiziksel Sagik Durumunu Etkileyen Etmenlerin
Belirlonmesi adli tez calgmanizi, Prof. Dr. Besti Ustin'in damgmanhiginda
araghrmaniz. Blimsal ve Aragtirma Eti agssindan uygun bulunmusgtur.

Bilginize rica ederm

o
=y | N
{ L\

\

Etik Kurulu Bagkam

STieky.

Mewemu.odu tr
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Ek 5. KKTC Saghk Bakanhg izni

. Q
KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGE
YATAKLI TEDAVI KURUMLARI DAIRESI

S YO0 1120131979180 B3Z. . o \chSa 0300 3018

-

Barig Ruh ve Sinir Hastalklan Hastanesi Baghekimligi,
Lefkosa.

Dofu Akdeniz Universites! Sdimsel Arastirma ve Yayin Bt Kurulunun 15.01.2018 tarih
ve 2018/52-25 saylh karen dodrultusunda Zigan Pekrinin, "Psikivatri ve Sinir Hastaliklar
Hastanesinde Yatan Hastalanin Fiziksel Sagiik Durumunu Etkileyen Etmenlerin
Belirlenmesi” konulu araghrmasine Subat 2018 e Eyiil 2018 sashleri arasnda anket
calsmasine kabul eden kigilere hizmetieri aksatmayacak sekide uygulamalan ve tez
Calgmasinn raporfann yayinanmadan dnce Bakandiimezla paylagmalan kaydiyla uyoun
goriimistir.

Bigilerinizi ve garedini sayg ke rica ederim.

Dr. NW
Yatakh T rumlan Dairesi

Midord

2% APes Pediedon Demee Cadden Mo 143 Ladoga
Tel: {490 352) 230 7D, JIRANLL, ZIBALEE | Roks (490 332) 2184247

PEONCUPS Oov. 2t I udhys- vty e nboa il "
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Ek 6. Baris Ruh ve Sinir Hastahklar1 Hastanesi Izni

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGE
YATAKLI TEDAVI KURUMLARI DAIRESI MUDURLUGE
BARIS RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANES!

Sana YIK.2.01-006-18-E 661 O Afts1os 2018
Koou - Zesan Peknnm Tez { alsanas Hk
YATAKLI TEDAVI KURUNLARI DAIRESI MUDURLUGT

lgs Yatakh Tedavs Kunanlan Dawest Modiulogu'sen 2 Subat 2018 saahli ve
STR 0001 200310 M- 18-352 cavali vazis

Zisan Pelon'mun rezi igin bastanemizde ven toplwmness mvgun goctiiinhs ve b siwea)
lastanennzde Tamamlanmesi,

Brlgilernuze ssog e w2 ol

Dy, Abadin AKBIRGUN
Bashekun V
Ot 3 * oo Cinsnedal ) 1o pabinil gt s it e
Bodeedbe: Dararet Caddent Onality Big g Selgs DORAK LZUN
IO LR

Argy Mtaan
A83073n
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