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ÖZET

Amaç: Bu çalışma, hasta yakınlarının kronik psikiyatrik bozukluğu olan 
hastaların tedaviye uyumuna ilişkin görüşlerini belirlemek amacı ile ta-
nımlayıcı olarak yapılmıştır.

Gereç ve Yöntem: Çalışma 1-28 Şubat 2008’de Erkilet Ruh Sağlığı 
Merkezi’nde yatan 73 hastanın yakını ile yapılmıştır. Çalışmada veriler 
anket formu kullanılarak yüz yüze görüşme yoluyla toplanmıştır. Araş-
tırma verilerinin değerlendirilmesinde yüzdelik dağılım ki-kare testi kul-
lanılmıştır.

Bulgular: Çalışmada hastaların bakımını yürüten hasta yakınlarının 
çoğunun, hastanın eşi veya annesi olduğu, hasta yakınlarının, hastala-
rın ilaçla iyileşeceğini ve ilaç tedavisinin sürdürülmesi gerektiğini dü-
şündükleri saptanmıştır. Hastaların üçte ikisinin ilaçlarını düzenli kul-
lanmadıkları ve kontrollere düzenli gitmedikleri belirlenmiştir. Hasta-
ların tanıtıcı özelliklerine ve hastalık süreci özelliklerine göre ilaçları 
düzenli kullanma, doktor izni olmadan ilaç tedavisini bırakma ve po-
liklinik kontrollerine düzenli gitme durumu arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark olmadığı (p>0.05) saptanmıştır. Bununla birlikte 
çoğunlukla şizofreni tanılı, yılda iki kez hastaneye yatan ve hastalık 
süresi 2-5 yıl olan hastaların ilaçları düzensiz kullandıkları, doktor izni 
olmadan tedaviyi bıraktıkları ve kontrollere düzensiz gittikleri belir-
lenmiştir.

Sonuç: Çalışmada hasta yakınlarının hastaların ilaçla iyileşeceğini ve 
ilaç tedavisinin sürdürülmesi gerektiğini düşündükleri, ancak hastala-
rın büyük çoğunluğunun ilaçlarını düzenli kullanmadıkları, kontrolle-
re düzenli gitmedikleri ve tedaviye uyum sorunu yaşadıkları saptan-
mıştır. 

Anahtar sözcükler: Hasta yakını; hemşirelik; kronik psikiyatrik bozukluk; te-
daviye uyum. 

SUMMARY

Objectives: The present research was carried out descriptively in order to 
determine the compliance to treatment among patients with chronic psy-
chiatric disorders according to their relatives. 

Methods: The research was carried out with the relatives of 73 patients who 
were hospitalized at Erkilet Hospital for Mental Health during 1-28 February 
2008. The data were collected using a questionnaire form by means of face-
to-face interview. Percentage distribution and chi-square test were used for 
the data evaluation.

Results: It was determined that most of the caretaker relatives were the 
mothers or spouses of the patients. The relatives expressed that they be-
lieved the patients would recover with medications and that the treatment 
should be continued. According to the responses, two-thirds of the patients 
did not use the medications regularly and did not present for medical check-
ups regularly. With respect to descriptive features of the patients and the 
characteristics of the course of illness, there were no statistically significant 
differences regarding the regular use of medication, stopping medication 
without the physician’s permission and regular visits to polyclinics for check-
ups (p>0.05). However, it was determined that patients with schizophrenia, 
those hospitalized twice a year, and those who had been ill for 2-5 years 
took their medications irregularly, discontinued treatment without the phy-
sician’s permission and attended medical check-ups irregularly.

Conclusion: We determined in this research that the relatives believed the 
patients would recover with medications and that treatment should be 
continued. However, most of the patients used the medications irregularly, 
did not attend medical check-ups regularly and had compliance problems 
to the illness.

Key words: Patient’s relative; nursing; chronic psychiatric disorders; medication 
compliance.

Giriş

Hastalıklarda tedavinin etkili olabilmesi ve hastalık süre-
cinin olumlu yönde ilerlemesi, hastaların uygulanan tedavi-

ye uyumlu ve bağlı olmaları ile doğrudan ilişkilidir. Her bi-
rey yaşamındaki farklı sorunlara belli ölçülerde uyum göster-
me yeteneğine sahiptir. Hastalık bireyin uyumunu bozan bir 
durumdur.[1,2] Hastalık ve tedavinin özellikleri uyumda önemli 
rol oynamaktadır. Kronik hastalık bireyin yaşam biçiminde de-
ğişikliklere, çok yönlü kayıplara ve başkalarına bağımlı olma-
sına neden olduğunda uyum sorunları yaşanabilmektedir.[2,3] 

Kronik hastalıklarda tedaviye uyum sorunu tedavinin ba-
şarısını engellemektedir. Tedaviye uyumda, hastanın verilen 
ilaçları eksiksiz, zamanında ve önerilen biçimde kullanması 
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veya iyileştiğini varsayarak ilaçlarını önerilen zamandan önce 
bırakmaması, yapması veya yapmaması önerilen davranışla-
ra uygun davranması beklenir.[1,4] Kronik psikiyatrik hasta-
lıklarda tedaviye uyumsuzluk sık görülmekte, bunun sonucu 
olarak hastanın iyilik süresi kısalmakta ve tekrarlı hastane ya-
tışları kaçınılmaz olmaktadır.[4,5] Tedaviye uyumsuzluğun bir-
çok nedeni vardır. Bunlar, tedavi planındaki karmaşa, ilaç yan 
etkileri, hastaların ilaç tedavisine ilişkin bilgi eksikliği, has-
tanın ilacın yararlı olacağına inanmaması, ilaca ilişkin daha 
önce olumsuz deneyimlerinin olması, ilacın bağımlılık yapa-
cağı korkusu, tedavi ekibi ile iletişim sorunları gibi durumlar-
dır.[5] Tedaviye uyumsuzluk, hastalık belirtilerinin iyileşme-
mesi, tekrarlı hastane yatışları, hastanede yatış süresinin uza-
ması, tedavi maliyetinin artması, hastalığın kronikleşmesi ile 
bireyin işlevselliğinin bozulması, iş gücü kaybı ve aileye, top-
luma ekonomik yük, sağlık kurumlarına ise zaman ve ener-
ji kaybı olarak yansımaktadır.[4,6-8] Psikiyatrik bozukluğu olan 
hastalarda tedaviye uyumsuzluğun fiziksel hastalığı olan has-
talara göre daha yüksek olduğu, tedaviye uyumu bozan ne-
denlerin çoğunun kontrol edilebilir özellikte olduğu belirtil-
mektedir.[7,9,10] 

Kronik psikiyatrik hastalıklarda aile gönüllü veya zorunlu 
olarak hastanın bakım sorumluluğunu yürüttüğünden ailenin 
tedaviye etkin bir biçimde katılması gerekmektedir. Psikiyat-
rik hastalıkların doğası, tedavisi ve sonuçlarının hastalar ve 
aileleri tarafından bilinmesi hastalıkla baş etmede önemli bir 
etkendir.[11] Hastanın tedaviye uyumunun sağlaması için aile-
nin de tedaviye uyumunun sağlanması gerekir. Bunun için ai-
lenin de hastalık ve tedavi konusunda yeterli bilgisinin olma-
sı, hastanın ilaçlarını düzenli kullanmasına yardım etmesi ve 
desteklemesi, hastalık semptomlarına uygun yaklaşım göster-
mesi gerekir.[12-14] Psikiyatrik bozukluğu olan hastalarda teda-
viye devam ve ilaç uyumu konusunda birçok çalışma yapılmış 
olmasına karşın evde hastanın bakım sorumluğunu yürüten 
hasta yakınlarının, hastanın tedaviye uyumunu değerlendir-
mesine ilişkin çalışmalara rastlanmamaktadır. Hasta yakınla-
rı, hastanın durumunu ve tedaviye uyumunu sürekli gözleme-
de ve gerçekçi olarak değerlendirmede önemli bir konumda 
olduklarından, hasta yakınlarının hastanın tedaviye uyumuna 
ilişkin düşünce ve değerlendirmelerinin tedaviye uyumu sür-
dürmeye yönelik yapılacak düzenlemelere önemli katkı vere-
ceği düşünülmektedir. Bu çalışma hasta yakınlarının kronik 
psikiyatrik bozukluğu olan hastanın tedaviye uyumuna iliş-
kin görüşlerini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem

Katılımcılar: Tanımlayıcı tipteki bu çalışma 1-28 Şu-
bat 2008 tarihlerinde Erkilet Ruh Sağlığı Merkezinde ya-
pılmıştır. Çalışma DSM-IV tanı kriterlerine göre şizofreni, 
mani, depresyon tanısı almış, yatarak tedavi alan ve araştır-
maya katılmayı kabul eden psikiyatrik hastalık tanılı 73 has-

tanın bakımını yürüten yakınları ile yapılmıştır. Araştırma-
ya, hasta ile aynı evde yaşayan, hastanın bakım sorumlulu-
ğunu yürüten, iletişim engeli olmayan ve çalışmaya katılma-
yı kabul eden hasta yakınları alınmıştır. Çalışmaya katılmayı 
kabul eden hasta yakınlarına çalışma hakkında bilgi verilerek 
sözel onamları alınmıştır. 

Kullanılan araçlar: Çalışmada veri toplamak üzere, lite-
ratürden yararlanarak araştırmacılar tarafından oluşturulan 
anket formu kullanılmıştır.[5,6,8,15-17] Anket formu, hastala-
rın tanıtıcı özellikleri, hasta yakınının hastaya yakınlık du-
rumu, hasta yakınının ifadesine göre hastaların tedaviye uyu-
mu ve kontrolleri sürdürmelerini araştıran açık uçlu sorular-
dan oluşmaktadır. 

İşlem: Araştırma verileri anket formu ile toplanmıştır. An-
ket formu hasta ziyaret saati sonrası serviste görüşme için özel 
olarak ayrılmış bir odada, hasta yakını ile yüz yüze görüşme 
yapılarak doldurulmuştur. Anket formunun uygulanma süre-
si 25-35 dakika arasında değişmiştir. Anket formunun uygun-
luğunu değerlendirilmek üzere 5 hasta yakını ile ön uygulama 
yapılmış, ön uygulama sonucu anket formundaki soruların an-
laşılır olduğu, bir düzenlemeye gereksinim olmadığı saptana-
rak tüm hasta yakınlarına aynı biçimde uygulanmıştır.

İstatistiksel Değerlendirme: Veriler “SPSS for Windows 
13.0” programında değerlendirilmiştir. Araştırmada verile-
rinin değerlendirilmesinde yüzdelik dağılım ve ki-kare tes-
ti kullanılmıştır. 

Bulgular

Çalışmaya katılan hasta yakınlarının %35.6’sının hastanın 
eşi, %31.5’inin hastanın annesi olduğu, hastaların yaşlarının 
18-65 arasında değiştiği, yaş ortalamasının 35.31±8.8 olduğu 
belirlenmiştir. Hasta yakınlarının %47.9’u hastalık ve tedavi-
si konusunda sağlık personelinden bilgi aldığını, %45’i aldığı 
bilgileri yeterli bulduğunu ifade etmişlerdir.

Tablo 1’de hasta yakınlarının ifadesine göre hastala-
rın tanıtıcı özellikleri görülmektedir. Hastaların %39.8’inin 
34-41 yaş grubunda, %54.8’inin kadın, %61.6’sının ilköğ-
retim eğitimli, %50.7’sinin evli, %38.4’ünün şizofreni tanı-
lı, %32.9’unun 2-5 yıllık psikiyatrik hastalık tanılı, %50.7’si-
nin yılda en az bir kez hastaneye yatış öyküsü bulunduğu, 
%19.2’sinin eşlik eden fiziksel bir hastalığı (hipertansiyon ve 
diyabet gibi) olduğu saptanmıştır.

Tablo 2’de hasta yakınlarının hastalığın tedavisi ve hasta-
nın ilaç kullanımına ilişkin düşünceleri görülmektedir. Has-
ta yakınlarının %61.6’sının hastalığın ilaçla iyileşebileceğini 
düşündüğü, %74’ünün hastanın ilacı düzenli kullanmaması 
sonucunda hastalığın kötüye gidebileceğini, %57.5’inin has-
tanın ilaçlarının ilgi ve sevgi göstererek verilmesinin hasta-
nın ilaçlarını düzenli kullanmasını sağlayacağını düşündük-
leri saptanmıştır.
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Tablo 3’te hasta yakınlarının hastanın ilaç uyumu ve po-
liklinik kontrolünü sürdürme durumuna ilişkin ifadeleri gö-
rülmektedir. Hasta yakınlarının hastaların ilaç uyumuna iliş-
kin olarak, hastaların %67.1’inin ilaçlarını düzensiz kullan-
dığını, %44.9’unun bu durumun nedenini “ilacın yararlı ol-
madığını düşünme” olarak açıkladıklarını, %68.5’inin dokto-
run izni olmadan tedaviyi bıraktığını, tedaviyi bırakma nede-
ni olarak daha çok ilacın yan etkisi olmasını (%38.0) ve ilacın 
tedavi etmediği düşüncesini (%36) ifade ettikleri bulunmuş-
tur. Hasta yakınları hastaların poliklinik kontrollerini sürdür-
melerine ilişkin olarak, hastaların %50.7’sinin hastaneye yat-
madan en son 1 ay önce kontrole gittiğini, %65.8’inin kont-
rollere düzensiz gittiğini ve bunun nedeni olarak çoğunluk-
la (%64.6) hastanın iyileştiğini düşünmesinden kaynaklandı-
ğını ifade etmişlerdir.

Tablo 4’te hastaların hastalık süreci özelliklerine göre te-
daviye uyum durumu görülmektedir. Hastaların hastalık sü-

recine göre ilaçlarını düzenli kullanma, doktor izni olma-
dan ilaç tedavisini bırakma ve poliklinik kontrollerine düzen-
li gitme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
olmadığı (p>0.05) bununla birlikte, çoğunlukla şizofreni ta-
nılı (%42.9), 2-5 yıllık hastalık süresi olan (%38.8) ve yılda iki 
kez hastaneye yatan hastaların (%38.8) ilaçları düzensiz kul-
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Tablo 1.	 Hasta yakınlarının ifadesine göre hastaların tanıtıcı 
özellikleri

Özellikler	 Sayı	 Yüzde

Yaş	
	 18-25	 12	 16.4
	 26-33	 17	 23.3
	 34-41	 29	 39.8
	 ≥42	 15	 20.5

Cinsiyet	
	 Kadın	 40	 54.8
	 Erkek	 33	 45.2

Eğitim	
	 Okur- yazar	 9	 12.4
	 İlköğretim	 45	 61.6
	 Lise ve üzeri	 19	 26.0

Medeni durumu 	
	 Evli	 37	 50.7
	 Bekar	 21	 28.8
	 Dul	 15	 20.5

Tanı	
	 Şizofreni	 28	 38.4
	 Bipolar bozukluk	 20	 27.4
	 Depresyon	 25	 34.2

Hastalık süresi	
	 6-12 ay	 15	 20.5
	 2-5 yıl	 24	 32.9
	 6-10 yıl	 20	 27.4
	 11-15 yıl	 10	 13.7
	 ≥16 yıl	 4	 5.5

Yıllık hastaneye yatma sıklığı	
	 Yılda bir kez	 37	 50.7
	 Yılda iki kez	 26	 35.6
	 Yılda üç kez ve daha fazla	 10	 13.7

Fiziksel hastalık	
	 Var	 14	 19.2
	 Yok	 59	 80.8

Toplam	 73	 100.0

Tablo 2.	 Hasta yakınlarının hastalığın tedavisi ve hastanın 
ilaç kullanımına ilişkin düşünceleri 

Hasta yakınının	 Sayı	 Yüzde

Hastalığın tedavisine ilişkin düşünceleri
	 İlaçla iyileşir	 45	 61.6
	 Hastanede yatma ile iyileşir	 16	 22.0
	 Hiç iyileşmez	 12	 16.4

Hastanın ilacı düzenli kullanmamasının 
  sonucuna ilişkin düşünceleri
	 Hastalık kötüye gidebilir	 53	 74.0
	 Hastalık ömür boyu sürebilir	 19	 26.0

Hastanın ilacı düzenli kullanmasını 
  sağlamaya ilişkin düşünceleri
	 İlacın hastaya ilgi ve sevgi göstererek verilmesi	 42	 57.5
	 Hap almak istemiyorsa, enjeksiyon yapılması	 7	 9.6
	 Ne yapacağımı bilmiyorum	 24	 32.9

Tablo 3.	 Hasta yakınlarına göre hastanın ilaç uyumu ve 	
poliklinik kontrolünü sürdürme durumu

Hastanın	 Sayı	 Yüzde

İlaçlarını kullanma durumu	
	 Düzenli	 24	 32.9
	 Düzensiz 	 49	 67.1

İlaçlarını düzensiz kullanma nedenleri  (n=49)	
	 İlacın  yararlı olmadığını düşünme	 22	 44.9
	 İlacın yan etkisinin olması	 15	 30.6
	 İyileştiğini düşünerek ilaç alımını kesme	 8	 16.3
	 İlaç almayı unutma	 4	 8.2

Doktorun izni olmadan tedaviyi bırakma durumu 	
	 Bırakan	 50	 68.5
	 Bırakmayan	 23	 31.5

Tedaviyi bırakma nedeni (n=50)	
	 İlacın yan etkisi olması	 19	 38.0
	 İlacın tedavi etmediğini düşünmesi	 18	 36.0
	 İyileştiğini düşünme	 13 	 26.0

Hastaneye yatmadan önce en son poliklinik 
  kontrolüne gitme zamanı	
	 0-1 ay önce	 37	 50.7
	 2-3 ay önce	 11	 15.1
	 4 aydan fazla süre önce	 13	 18.8
	 Hiç gitmeyen	 12	 16.4

Poliklinik kontrollerine gitme durumu	
	 Düzenli	 25	 34.2
	 Düzensiz	 48	 65.8

Kontrollerine düzensiz gitme nedeni (n=48)	
	 Ulaşım güçlüğü	 8	 16.7
	 Getirecek kimsenin olmaması	 9	 18.7
	 İyileştiğini düşünerek kontrollere gitmeme	 31	 64.6



landıkları, doktor izni olmadan tedaviyi bıraktıkları (%44.0) 
ve kontrollere düzensiz gittikleri (%39.6) saptanmıştır.

Tartışma

Hasta yakınlarının kronik psikiyatrik bozukluğu olan has-
tanın tedaviye uyumuna ilişkin görüşlerini belirlemek amacı 
ile yapılan bu çalışmada hastanın bakımını yürüten hasta ya-
kınlarının çoğunun hastanın eşi (%35.6) veya annesi (%31.5) 
olduğu saptanmıştır. Kronik psikiyatrik bozukluğu olan has-
taların evde bakım sorumluluğunu genellikle hastanın anne-
sinin veya eşinin yürüttüğü belirtilmektedir.[18] Eşin veya an-
nenin ailede sürekli, ulaşılabilir bir konumda olması ve kadı-
nın ailede genellikle bakım verici rolü sürdürmesinin bu so-
nuçta etkili olduğu düşünülebilir. Kronik psikiyatrik bozuk-
luğu olan bireyler taburculuk sonrası hastalığa ve tedaviye 
uyumda, ruhsal ve sosyal işlevlerini yerine getirmede çeşit-
li zorluklar yaşamaktadır.[15] Özellikle hastalık hakkında bil-
gi eksikliği, hastalığın kronikleşmesinden kaynaklanan bık-
kınlık, hastalığın iyileşeceğine inanmama, hastaların ve aile-
lerin hastane ve sağlık personeli ile iletişimlerinin kopması-
na ve tedavide uyum sorunlarına neden olmaktadır.[13] Has-
ta ve hasta yakınlarına hastanın durumu hakkında yeterli ve 
uygun bilgiyi vermek sağlık personelinin sorumluluğu oldu-
ğu gibi hastalık ve tedavi hakkında bilgiyi almak hastanın da 
hakkıdır. Hastayı ve ailesini hastalık hakkında bilgilendirme-
nin tedavi uyumunu arttırdığı, hastalıkla başa çıkma çabala-
rını olumlu olarak desteklediği ve hastalığın tekrarlamasını 
azalttığı bildirilmektedir.[19] 

Bu çalışmada hasta yakınlarının çoğunluğunun (%61.7) 
hastalığın ilaçla iyileşebileceğini, hastanın ilacını düzen-
siz kullanması sonucunda hastalığın kötüye gidebileceğini 
(%74.0), hastanın ilaçlarının ilgi ve sevgi göstererek düzenli 
olarak verilmesi (%57.5) ile hastanın ilaçları düzenli kullana-
bileceğini düşündükleri belirlenmiştir. Bu bulgular hasta ya-
kınlarının hastalık ve tedavi konusunda bilgisi olduğunu gös-
termektedir. Hasta yakınlarının bu değerlendirmesinde sağ-
lık personelinden hastalık ve tedavi konusunda aldıkları bil-
ginin ve hastalık sürecindeki gözlem ve deneyimlerinin etkili 
olduğu düşünülmektedir. 

Kronik psikiyatrik bozukluğu olan hastalarla yapılan ça-
lışmalarda, hastanın ya da ailenin hastalık ve tedaviye ilişkin 
bilgisinin eksik olması sonucu, hastaların kontrollere düzen-
siz geldikleri ya da hiç gelmedikleri ve tedavinin sıklıkla son-
landırıldığı belirlenmiştir.[7,10] 

Hastaların çoğunluğunun (%67.1) ilacı düzensiz kullan-
dığı, buna gerekçe olarak ilacın yararlı olmadığını düşündüğü 
(%44.9) ve ilacın yan etkisinin (%30.6) olmasını gösterdikleri 
belirlenmiştir. Taburculuk sonrası psikiyatrik bozukluğu olan 
hastaların önemli bir kısmının ilaçlarını düzenli kullanma-
dığı ya da bıraktığı belirtilmektedir.[20,21] Hasta ve hasta ya-
kınlarının ilaç tedavisinde uyumsuzluk yaşamalarında, ilaçla-
rın uzun süre kullanım zorunluluğunun olması, ilaçların yan 
etkilerinin çok olması, tedavi gereksiniminin inkar edilmesi, 
hastanın ilacın yararına inanmaması ve kendince “iyi olduğu-
nu” düşünmesi etkili olmaktadır.[8,10,22] Ayaktan izlenen psiki-
yatrik bozukluğu olan hastaların %35-65’inin ilaç tedavisine 
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Tablo 4.	 Hastaların hastalık süreci özelliklerine göre tedaviye uyum durumu

Hastanın	 İlaç kullanımı	 Doktor izni olmadan tedaviyi	 Kontrollere gitme
	
	 Düzenli	 Düzensiz	 Bırakan	 Bırakmayan	 Düzenli 	 Düzensiz

Tanısı	 Sayı	 Yüzde	 Sayı	 Yüzde	 Sayı	 Yüzde	 Sayı	 Yüzde	 Sayı	 Yüzde	 Sayı	 Yüzde
   Şizofreni	 7	 29.2	 21	 42.9	 22	 44.0	 6	 26.1	 9	 36.0	 19	 39.6
   Bipolar bozukluk	 5	 20.8	 15	 30.6	 14	 28.0	 6	 26.1	 7	 28.0	 13	 27.1
   Depresyon	 12	 50.0	 13	 26.5	 14	 28.0	 11	 47.8	 9	 36.0	 16	 33.3
	 χ2=3.941; p=.139	 χ2=3.147; p=.207	 χ2=.094; p=.954

Hastalık süresi	 Sayı	 Yüzde	 Sayı	 Yüzde	 Sayı	 Yüzde	 Sayı	 Yüzde	 Sayı	 Yüzde	 Sayı	 Yüzde
   6-12 ay	 7 	 29.2	 6	 12.2	 6	 12.0	 7	 30.4	 10	 40.0	 3	 6.3
   2-5 yıl	 10	 41.7	 19	 38.8	 20	 40.0	 9	 39.1	 8	 32.0	 21	 43.8
   6-10 yıl	 3	 12.5	 14	 28.6	 13	 26.0	 4	 17.4	 3	 12.0	 14	 29.2
   11-15 yıl	 3	 12.5	 7	 14.3	 8	 16.0	 2	 8.7	 3	 12.0	 7	 14.6
   ≥16 yıl	 1	 4.1	 3	 6.1	 3	 6.0	 1	 4.3	 1	 4.0	 3	 6.3
	 χ2=4.561; p=.335	 χ2=4.203; p=.379	 χ2=13.398; p=.009

Yıllık hastaneye 
  yatma sıklığı	 Sayı	 Yüzde	 Sayı	 Yüzde	 Sayı	 Yüzde	 Sayı	 Yüzde	 Sayı	 Yüzde	 Sayı	 Yüzde
   Yılda bir kez	 15	 62.5	 22	 44.9	 23	 46.0	 14	 60.9	 16	 64.0	 21	 43.8
   Yılda iki kez	 7	 29.2	 19	 38.8	 19	 38.0	 7	 30.4	 6	 24.0	 20	 41.7
   Yılda üç kez ve daha fazla	 2	 8.3	  8	 16.3	 8	 16.0	 2	 8.7	 3	 12.0	 7	 14.5
	 χ2=2.154; p=.341	 χ2=1.554; p=.460	 χ2=2.851; p=.240



uyum sorunu yaşadıkları belirtilmektedir.[23,24] Çalışma bul-
guları literatürle uyumludur.

Hastaların %68.5’i doktor izni olmadan, ilacın yan etki-
si olduğu, ilacın tedavi etmediği ve iyileştiği düşüncesi ile te-
daviyi bıraktığı saptanmıştır. Hastalar, hastalık belirtilerinin 
azaldığı dönemlerde, kendilerinde iyileşme olduğunu düşün-
düklerinde ilaç tedavisini kesme eğilimi gösterebilmektedir-
ler.[4] Yapılan bir çalışmada hastaların %82.4’ünün ilacın yan 
etkileri, iyileştiğini düşünme ve ilacın etkisinin olmadığını 
düşünme nedeni ile ilaç tedavisini bıraktığı belirlenmiştir.[16] 
İlaç yan etkileri hastaya sıkıntı verdiği için tedaviye uyumsuz-
luk nedenleri arasında yer almaktadır.[17] 

Hastaların yarısının (%50.7) bir ay önce poliklinik kont-
rolüne gittiği, %65.8’inin ise iyileştiğini düşündüğü, kontro-
le götürecek kimsenin olmaması ve ulaşım güçlüğü gibi ne-
denlerle poliklinik kontrollerine düzenli gitmedikleri, her üç 
hastadan birisinin (%34.2) kontrollere düzenli gittiği saptan-
mıştır. Yapılan çalışmalarda, Binbaş ve ark.[20] taburculuk son-
rası psikiyatrik bozukluğu olan hastaların önemli bir kısmı-
nın kontrollere düzenli gitmediğini, Anlar[15] kronik psikiyat-
rik bozukluğu olan hastaların yalnızca %23.9’unun kontrolle-
re düzenli gittiğini, Ünal ve ark.[7] taburculuk sonrası hastala-
rın %35’inin 6 aydan önce kontrole gitmediğini, kontrole git-
meme nedenlerini ulaşım güçlüğü, hastaneye getirecek kim-
senin olmaması, hastanın aileye sorun çıkarmadan yaşaması 
olarak belirlemişlerdir. Çalışma sonucu bu bulgular ile uyum-
ludur. Psikiyatri hastalarının poliklinik kontrollerine gitme-
me oranlarının diğer hastalıklardan iki kat daha fazla olduğu 
belirtilmektedir.[25]

Çalışmada hastalık süreci özelliklerine göre hastaların te-
daviye uyumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
(p>0.05) olmadığı, ancak şizofreni tanılı, hastalık süresi 2-5 
yıl olan ve yılda iki kez hastanede yatan hastalarda tedaviye 
uyum sorununun olduğu saptanmıştır. Tedaviye uyumun araş-
tırıldığı çalışmalarda şizofren hastaların %59’unda,[25] şizofre-
ni ve diğer psikotik bozukluğu olan hastaların %70-80’ininde 
tedaviye uyum sorunları görüldüğü belirlenmiştir.[26] Şizof-
ren hastalarda tedaviye uyumsuzluk sık görülen bir sorundur. 
Şizofren hastalarda içgörünün eksik olması bireyin tedaviye 
olan gereksinimi fark etmesini engellemekte, bunun bir so-
nucu olarak tedaviye uyumsuzluk görülmektedir.[27,28] Fenton 
ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, şizofren hastaların 
yaklaşık %50’sinin hastaneden taburcu olduktan sonra ilaçla-
rını düzenli kullanmadıkları için ilk bir yıl içinde tekrar has-
taneye yattıkları, hastalığın tekrarladığı (relapse) belirtilmek-
tedir.[29] Hastalık süresi uzadıkça hastaların tedaviye uyumu-
nun bozulduğu,[23] hastalığın kronikleşmesinden kaynakla-
nan bıkkınlık ve hastalığın iyileşeceğine inanmama durumla-
rının tedaviye uyumsuzluğa neden olduğu belirtilmektedir.[13] 
Meriç[4] hastalık süresi 3-5 yıl olan hastaların %87.5’inin te-
daviyi bıraktıklarını saptamıştır. Hastalık süresi uzadıkça te-

daviye uyumda güçlükler yaşanmakta, tedaviye uyumsuzluk 
tedavinin bırakılması ile sonuçlanabilmektedir.

Hasta yakınlarına göre hastaların tedaviye uyumlarının 
araştırıldığı bu çalışmada hasta yakınlarının hastaların ilaçla 
iyileşeceğini ve ilaç tedavisinin sürdürülmesi gerektiğini dü-
şündükleri, ancak hastaların yalnızca 1/3’ünün ilaçlarını dü-
zenli kullandıkları ve kontrollere düzenli gittikleri, hastala-
rın yılda en az bir kez hastaneye yattığı ve tedaviye uyum so-
runu yaşadıkları saptanmıştır. Kronik psikiyatrik bozukluğu 
olan hastaların tedaviye uyumunun sağlanması, uzun dönem-
de hastalığın alevlenmesini önlemekte, bireyin sosyal yaşa-
ma uyumunu ve yaşam kalitesini artırmaktadır. Bu nedenle, 
hastanın tedaviye uyumunu sürdürmesine katkı vermek üze-
re, hekim ve hemşirelerin hastanın evde bakım sorumluluğu-
nu yürüten hasta yakınları ile iletişimi sürdürerek onları des-
teklemesi gerekmektedir.

Bu sonuçlar doğrultusunda hastaların tedaviye uyumu-
nu sürdürmeye yönelik getirilen öneriler, hastaların hastane-
de yatarken taburculuğa hazırlanması süresince ve taburcu-
luk sonrası toplumda yaşarken olmak üzere iki aşamada ger-
çekleştirilebilir. Hasta hastanede yatarken; sağlık personeli-
nin özellikle hekim ve hemşirelerin hasta ve aile ile iyi bir iş-
birliği yapması, hastanın tanısının konulması ile hastanın ve 
ailenin hastalık ve tedavi hakkında bilgilendirilmesi, tedavi-
nin devamlılığını sağlayacak izlem programları oluşturulma-
sı önerilmektedir. 

Taburculuğu takiben hasta topluma yeniden katıldığında 
ise; hastanın ve ailenin taburculuk sonrasında gereksinimleri 
olduğunda kolayca ulaşabilecekleri bir iletişim kanalının açık 
tutulması, gerektiğinde hastaya ve aileye telefon yolu ile kısa 
süreli danışmanlık verilmesi, hastalara düzenli kontrol rande-
vusu tarihi verilmesi, hastaların randevuya gelmesinin telefon 
veya mektupla teşvik edilmesi, tedaviye devamsızlık riski olan 
hastalar için bu durumun en aza indirilmesi için düzenleme-
ler yapılması önerilmektedir.

Bu çalışmanın sınırlılıklarını, örneklemin görece küçük ve 
çalışma süresinin kısa olması ile birlikte tartışmada çoğun-
lukla kronik psikiyatrik hastalıklardan şizofreni ile ilgili ya-
yınların kullanılmasını içermektedir. Bu nedenle kronik psi-
kiyatrik hastalıklarda, tanıya özel daha geniş örneklemlerde, 
hastalara bulundukları ortamda ev ziyareti yapılarak hastanın 
tedaviye uyum davranışlarını ve engellerini değerlendiren ça-
lışmalar yapılması önerilmektedir.
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