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TÜRKÇE ÇEVİRİ / TURKISH TRANSLATIONPSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİ
DERGİSİ

Orjinal Makale

Bir Toplum Ruh Sağlığı Merkezi’nde uygulanan 
rehabilitasyon programlarına katılan ve katılmayan
şizofreni hastalarının bazı sosyodemografik ve
hastalıkla ilişkili özellikleri ile tedaviye uyumları
ve öz-yeterlilikleri açısından tanımlanması

Amaç: Bu çalışmanın amacı, bir Toplum Ruh Sağlığı Merkezi (TRSM)’nde uygulanan rehabilitasyon programlarına katı-
lan ve katılmayan şizofreni hastalarının bazı sosyodemografik ve hastalıkla ilişkili özellikleri ile tedaviye uyumları ve öz 
yeterliliklerini tanımlamaktır.

Gereç ve Yöntem: Karşılaştırmalı-tanımlayıcı nitelikte planlanan bu çalışma Ocak-Mart 2016 tarihleri arasında Amas-
ya’da bulunan Toplum Ruh Sağlığı Merkezi’nde yapıldı. Araştırmanın örneklemini, şizofreni tanısı ile takip edilen, reha-
bilitasyon programlarına düzenli olarak katılan 32 ve rehabilitasyon programlarına katılmayan 32 olmak üzere toplam 
64 hasta oluşturdu. Her iki grubun özellikleri de yaş, cinsiyet, hastalığın başlama yaşı ve hastalığın süresi bakımından 
benzerdi. Kişisel bilgi formu, Morisky Uyum Ölçeği ve Öz Etkililik-Yeterlilik Ölçeği kullanılarak elde edilen veriler SPSS 
20.0 paket programı kullanılarak analiz edildi. 

Bulgular: Rehabilitasyon programlarına katılan hastaların %71.9’u 6 aydan uzun süredir programlara katılmaktadır. 
Programlara katılan hastaların %50’si, katılmayan hastaların %25’i tedaviye uyumludur. Gruplar arasında ilaç uyum 
düzeyleri açısından anlamlı bir fark olmamakla birlikte rehabilitasyon programlarına katılan şizofreni hastalarının ilaç 
uyumlarının daha yüksek olduğu belirlendi. Kadın hastaların erkek hastalara göre, bekar olanların da evli olanlara göre 
tedaviye daha uyumlu oldukları saptandı. Programlara katılan hasta grubunun öz yeterlilik ölçek puan ortalaması 
61.28±12.09, katılmayan grubunun ise 62.82±11.16 olarak bulundu. İki grup arasında öz yeterlilik ölçek puanları açısın-
dan anlamlı bir fark bulunmadı.

Sonuç: Araştırmada rehabilitasyon programına katılan şizofreni hastalarının tedaviye uyumları, rehabilitasyon prog-
ramlarına katılmayanlara göre daha yüksek bulundu. Bu bağlamda hastaların rehabilitasyon programlarına katılması 
için desteklenmesi önerilmektedir.

Anahtar Sözcükler: Öz-yeterlilik; rehabilitasyon; şizofreni; tedaviye uyum.
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Psikiyatrik hastalıkların tedavisinde kullanılan antipsikotik 
ilaçların 1950’lerde keşfedilmesi; hastalık belirtilerinin ha-

fiflemesi, hastanede yatan hastalarda şiddet düzeyinin azal-
ması, hastaların yatış sürelerinin kısalması ve erken taburcu 
edilmeleri gibi önemli gelişmelere neden olmuştur. Ancak bu 
durumun döner kapı etkisi oluşturması ile kronik hastaların 
tekrarlı yatışlarına yol açtığı, psikiyatrik birim ve acil servis hiz-
metlerini zorlaştırdığı görülmüştür.[1] 1963 yılında toplum ruh 
sağlığı hizmetlerinin verilmeye başlanması ile birlikte rehabi-
litasyon hizmetleri önem kazanmış, hastalara günlük yaşam 
aktiviteleri ve öz bakım uygulamaları öğretilerek topluma ye-
niden kazanımları sağlanmıştır.[2,3]

Türkiye’de psikiyatrik rehabilitasyon kavramı ile ilgili son za-
manlarda gelişmeler olmuş, Sağlık Bakanlığı tarafından yayın-
lanan (2006) “Ulusal Ruh Sağlığı Politikası” metninde yer alan 
“Toplum temelli rehabilitasyon çalışmalarının yapılması” öne-
risi ile ilgili çalışmalar başlatılmıştır.[4] Bu çalışmalardan biri de 
2011-2023 yıllarını kapsayan “Ulusal Ruh Sağlığı Eylem Planı” 
ile merkeze bireylerin ihtiyacını alan ruh sağlığı hizmetleri-
nin, uygun yöntemle yeterli bir biçimde verilmesini sağlayan 
bir hizmet ağının kurulması olmuştur. Bu amaç doğrultusun-
da ruhsal hastalığı olan kişilerin tedavi ve bakımlarında hasta 
merkezli yaklaşımın temel alınması, toplum temelli ruh sağlığı 
hizmet modelinin yerleşmesi hedeflenmiştir.[5]

Toplum ruh sağlığı kapsamında ele alınan psikiyatrik rehabili-
tasyon hizmetleri, inatçı belirtilerle giden ve işlevsel bozuklu-
ğu olan bireylerin iyileşmesini ve toplumda mümkün olduğu 
kadar normal yaşayabilmelerini sağlayan, kapsamlı, eşgüdüm-
lü ve uzun süreli bir stratejiler bütünü olarak tanımlanmak-
tadır.[3,6] Kronik ruhsal sorunu olan bireylere bakım sunmanın 
amacı baş etme yeteneğini geliştirmek ve akut belirtilerin 
alevlenmesini önlemektir. Bu doğrultuda uygulanan hemşi-
relik girişimleri hastanın toplum içindeki rollerini tatmin edici 
bir biçimde sürdürmelerini sağlayacak olan sosyal davranışları 
öğrenmesine ya da hatırlamasına yardım etmeye odaklan-
maktadır.[7]

Psikiyatrik rehabilitasyon, kronik ruhsal bir hastalık olarak 
bilinen şizofreninin temel tedavi bileşenlerinden birini oluş-
turmaktadır. Kurum dışında tedavisi devam eden hastanın 
tedaviye uyumunun desteklenmesi, toplum içinde daha ba-
şarılı yaşamalarını sağlamaktadır.[1] Ancak şizofreni hastaları 
ile yapılan çalışmalar, hastaların tedaviye uyum düzeylerinin 
düşük ve tedaviye uyumsuzluğun önemli bir sorun olduğunu 
ortaya koymaktadır.[8–13] Tedaviye uyumsuzluk reçete edilen 
ilaçları kullanmamak ya da düzensiz kullanmak, reçete edil-
meyen ilaçları kullanmak, randevuları kaçırmak, takiplere de-
vam etmemek ve buna benzer diğer davranışlarda bulunmak 
şeklinde birçok boyutta olabilmektedir.[14] Sıkça karşılaşılan bu 
durum hastalığın yeniden nüks etmesine ve tekrarlı hastane 
yatışlarına da yol açmaktadır.[12] Bu nedenle tedaviye uyum, re-
habilitasyonda ele alınması gereken ciddi bir konudur. Yapılan 
çalışmalar, rehabilitasyon programlarına katılan şizofreni has-

talarının, program öncesine göre tedaviye uyumlarının arttığı-
nı göstermektedir.[15–19] 
Şizofreni gibi yeti yitiminin olduğu kronik ruhsal hastalıklarda 
ele alınması gereken bir diğer konu da öz yeterliliktir. Öz yeter-
lilik bireyin belli bir eylemi başarıyla yapma veya olayları kont-
rol edebilme algısı ya da bireyin belirli bir performans düzeyini 
başarma kapasitesine ilişkin yargısı olarak tanımlanmaktadır.
[20] Şizofreni hastaları ve aileleri ile yapılan çalışmalarda, reha-
bilitasyon programlarının öz yeterlilik düzeyini arttırdığı, yeti 
yitimini azalttığı saptanmıştır.[21–25] 
Psikiyatrik rehabilitasyon programlarına katılan ve katılma-
yan şizofreni hastalarının tedaviye uyum ve öz yeterlilikleri 
bakımından karşılaştırıldığı çalışmalar kısıtlı olmakla birlikte 
bu programların hastaların tedaviye uyum ve öz yeterlilikle-
rini arttıracağı düşünülmektedir. Bu doğrultuda planlanan bu 
çalışmanın amacı, bir Toplum Ruh Sağlığı Merkezi'nde uygu-
lanan rehabilitasyon programlarına katılan ve katılmayan şi-
zofreni hastalarının bazı sosyodemografik ve hastalıkla ilişkili 
özellikleri ile tedaviye uyumları ve öz-yeterlilikleri açısından 
tanımlanmasıdır. Çalışmada cevap aranan temel araştırma so-
ruları şunlardır:
1. Hastaların tedaviye uyum düzeyi nedir?
2. Rehabilitasyon programlarına katılan hastalarla katılma-

yan hastalar arasında tedaviye uyumları bakımından an-
lamlı bir fark var mıdır?

3. Hastaların öz-yeterlilik düzeyi nedir?
4. Rehabilitasyon programlarına katılan hastalarla katılma-

yan hastalar arasında öz-yeterlilikleri bakımından anlamlı 
bir fark var mıdır?

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Türü
Bu araştırma karşılaştırmalı-tanımlayıcı niteliktedir.

Araştırmanın Yeri ve Zamanı
Bu araştırma Amasya’da bulunan Recep Akyılmaz Toplum Ruh 
Sağlığı Merkezi’nde Ocak-Mart 2016 tarihleri arasında yapıldı. 
Merkez, 29 Ocak 2014 tarihinde, Amasya Üniversitesi Sabun-
cuoğlu Şerefeddin Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ne bağlı 
olarak faaliyet göstermeye başlamıştır. “Toplum Ruh Sağlığı 
Merkezleri İçin Çalışma Rehberi” ve 2014 yılında Bakan onayı 
ile yürürlüğe konulan “Toplum Ruh Sağlığı Merkezleri Hakkın-
da Yönerge” doğrultusunda işleyişini sürdürmektedir. Amas-
ya il merkezinde hastaneden ayrı ve yaklaşık 322 bin nüfuslu 
Amasya ili ve bağlı olduğu ilçeleri kapsamaktadır.
Merkezin haftalık programı içerisinde bir hemşire veya psiko-
log liderliğinde her sabah ısınma egzersizi ve günaydın toplan-
tıları, haftada 1 gün sosyal beceri eğitimleri ve danışan psiko-
eğitimleri yapılmaktadır. Merkezde ayda 1 kez aile psikoeğitim 
grubu psikiyatrist tarafından yürütülmektedir. Bireysel danış-
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manlık hizmetleri ise hemşire, psikolog ve sosyal çalışmacılar 
tarafından verilmektedir. Ayrıca merkezde her gün halk eğitim 
merkezi tarafından görevlendirilen usta öğreticilerle resim ve 
iş-uğraşı terapisi, müzik terapisi, tiyatro gibi sanatsal etkinlik-
ler sürdürülmekte, film gösterimi, kitap okuma gibi aktiviteler 
dönüşümlü olarak devam etmektedir.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi
Çalışmanın evrenini TRSM’ye kayıtlı 120 şizofreni hastası oluş-
turdu. Örneklem grubunu ise, şizofreni tanısı ile takip edilen 
rehabilitasyon programlarına düzenli (haftada en az bir gün) 
katılan 32 ve rehabilitasyon programlarına katılmayan 32 ol-
mak üzere toplam 64 hasta oluşturdu. Örnekleme alınan has-
talarda şizofreni tanısı alma, içgörüsü olma, okuma ve anlama 
sorunu olmama, araştırmaya katılmayı kabul etme kriterleri 
arandı. Rehabilitasyon programına düzenli katılan ve araştır-
ma kriterlerine uygun 32 şizofreni hastasının tamamı çalışma-
ya katılmayı kabul etti. Rehabilitasyon programına katılmayan 
hastaların bir listesi oluşturuldu ve listeden rastgele seçilerek 
hastalar telefonla arandı. 32 hastaya ulaşıncaya kadar telefon-
la aramalar devam etti. Yapılan toplam 44 aramada 9 hastaya 
ulaşılamadı, 2 hasta görüşmeyi kabul etmedi ve 1 hastanın 
mental retardasyon tanısı vardı. Rehabilitasyon programına 
düzenli katılan ve katılmayan hastaların özellikleri yaş, cinsi-
yet, hastalığın başlama yaşı, hastalığın süresi bakımından ben-
zerlik gösterdi (p>0.05).

Veri Toplama Araçları
Verilerin toplanmasında Kişisel Bilgi Formu, Morisky Uyum Öl-
çeği (MUÖ) ve Öz Etkililik-Yeterlilik Ölçeği (ÖYÖ) kullanıldı.

Kişisel Bilgi Formu
Araştırmacılar tarafından, literatür doğrultusunda hazırlanan 
anket formu, hastaların sosyo-demografik özelliklerini ve hasta-
lık ile ilgili özelliklerini içeren toplam 17 sorudan oluşmaktadır.

Morisky Uyum Ölçeği
Ölçek, Donald E. Morisky tarafından geliştirilmiş ve Morisky, 
Green ve Levine tarafından 1986 yılında geçerlilik çalışması 
yapılmıştır (Cronbach α=0.61). Ölçeğin geçerlilik çalışması ve 
Türkçeye uyarlanması Yılmaz tarafından 2004 yılında yapılmış-
tır (Cronbach α=0.63). Ölçek 4 maddeden oluşmakta, “evet”, 
“hayır” şeklinde yanıtlanmakta ve hastanın ilaç uyumunu 
“yüksek”, “orta” ve “düşük” şeklinde üç düzeyde göstermekte-
dir. Soruların tümüne “hayır” denmişse ilaç uyumu yüksek, bir 
veya iki soruya “evet” denmişse ilaç uyumu orta, üç veya dört 
soruya “evet” denmişse ilaç uyumu düşük olarak değerlendi-
rildiği gibi; hastaların uyum düzeyleri tüm sorulara “evet” ce-
vabı verenler “uyumlu”, en az bir soruya “hayır” cevabı verenler 
“uyumsuz” olarak da değerlendirilmektedir.[26]

Öz Etkililik-Yeterlilik Ölçeği
Davranış ve davranışsal değişimleri değerlendirmek üzere 
Sherer ve Maddux (1982) tarafından geliştirilmiş, geçerlik ve 
güvenilirliği Gözüm ve Aksayan[20] (1999) tarafından yapılmış 
23 maddelik likert tipi bir öz değerlendirme ölçeğidir. Ölçek-
te her bir madde için 1:“Beni hiç tanımlamıyor.”, 2:“Beni biraz 
tanımlıyor.”, 3:“Kararsızım.”, 4:“Beni iyi tanımlıyor.”, 5:“Beni çok 
iyi tanımlıyor.” seçeneklerinden birisinin işaretlenmesi isten-
mektedir. Her madde için verilen puan esas alınır. Ancak 2, 4, 
5, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20, 22. maddeler ters yönde 
puan almaktadır. Ölçekten en az 23 en fazla 115 puan alına-
bilmektedir. Ölçekten alınan toplam puanın yüksekliği genel 
öz yeterlilik algısının yüksek, toplam puanın düşüklüğü ise 
öz yeterlilik algısının düşük seviyede olduğuna işaret etmek-
tedir.

Verilerin Toplanması
Gerekli kurum izni ve etik kurul onayı alındıktan sonra TRSM’ye 
gelen 32 hastaya araştırma hakkında bilgi verilerek onamları 
alındı. Görüşmeler çalışmanın yapıldığı 3 aylık süre içerisinde 
TRSM ye düzenli gelen hastalarla merkezde, TRSM’ye gelme-
yen hastalarla ise telefonla yapıldı. Merkeze gelmeyen hasta-
ların kayıtlarından 32 hasta rastgele seçilerek arandı ve araş-
tırma hakkında bilgi verildi ve çalışmaya katılmayı kabul eden 
hastalardan sözlü onamları alınarak veriler toplandı. Görüşme-
ler yaklaşık 20-25 dk sürdü.

Verilerin Analizi
Araştırma verilerinin analizinde SPSS 20.00 paket programı 
kullanılarak, frekans analizi, ki-kare, bağımsız iki örnek t-testi, 
Mann Whitney U ve ANOVA testleri uygulandı. Tüm bulguların 
anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Araştırmanın Etik Yönü
Çalışmaya başlamadan önce Amasya İli Kamu Hastaneleri Bir-
liği ve Amasya Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
yazılı izin, hastalardan bilgilendirilmiş onam alındı.

Araştırmanın Sınırlılıkları
Rehabilitasyon programlarına katılan şizofreni hastalarının sa-
yısının 32 olması örneklem sayısının sınırlılığını göstermekte-
dir. Öz Yeterlilik Ölçeği’ni kullanan çalışmaların az sayıda olma-
sı araştırma sonuçlarının tartışmasını sınırlamaktadır.

Bulgular

Rehabilitasyon programlarına katılan 32, katılmayan 32 ol-
mak üzere toplam 64 hasta araştırmaya alındı. Yaş ortalaması 
programlara katılan hastalarda 37.03±10.84, katılmayanlarda 
36.62±9.59’du. Programlara katılan hastaların %78.1’i erkek, 
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%62.5’i bekardı. Programlara katılmayan hastaların %56.3’ü 
erkek, %50.0’ı bekardı. Programlara katılanların %34.4’ü lise 
mezunu olup, %25.0’ı çalışmakta; katılmayanların ise %50’si 
ilkokul mezunu olup, %18.8’i çalışmaktaydı. Programlara ka-
tılanların %53.1’i anne-baba ve kardeş(ler)i ile yaşarken, katıl-
mayanların %50.0’ı eşi ve çocuk(lar)ı ile yaşamaktaydı.

Ortalama hastalığın başlangıç yaşı rehabilitasyon program-
larına katılanlarda 22.09±6.97, katılmayanlarda 22.93±4.66; 
ortalama hastalık süresi katılanlarda 14.93±7.85 yıl, katıl-
mayanlarda 13.68±7.87 yıldı. Ortalama hastaneye yatış sa-
yısı ise programlara katılanlarda 3.09±2.70, katılmayanlarda 
2.59±2.28’di. Programlara katılan hastaların %71.9’u 6 aydan 
uzun süredir rehabilitasyon programlarına katılmaktaydı (Tab-
lo 1).

Programlara katılan hastaların %50’si, katılmayan hastaların 
%25’i tedaviye uyumluydu. Gruplar arasında ilaç uyum dü-
zeyleri açısından anlamlı bir fark yoktu (χ²=3.267 p=0.071, 
p>0.05). Bununla birlikte, rehabilitasyon programlarına katı-
lan şizofreni hastalarının ilaç uyumlarının daha yüksek olduğu 
belirlendi (Tablo 2).

Her iki grupta da yaş, cinsiyet, medeni durum, eğitim durumu 
ve çalışma durumları arasında ilaç uyumu açısından anlamlı 
bir fark yoktu (p>0.05). Araştırmaya katılan hastaların yaş or-
talaması arttıkça tedaviye uyumsuz oldukları, kadın hastaların 
erkek hastalara göre, bekar olanların da evli olan hastalara 
göre tedaviye daha uyumlu oldukları saptandı. İki grupta da 
eğitim durumunun artması ile tedaviye uyumun arttığı görül-
dü (Tablo 3). 

Rehabilitasyon programlarına katılan hastaların hastalık sü-
releri ve hastaneye yatış sayısı arasında ilaç uyumları açısın-
dan anlamlı bir fark yoktu (p>0.05). Programlara katılmayan-
ların hastalık süreleri arasında ilaç uyumları açısından anlamlı 
bir fark vardı (p<0.05). Hastalık süresi arttıkça ilaç uyumsuz-

luğunun arttığı bulundu. Hastaneye yatış süreleri arasında 
da ilaç uyumları açısından anlamlı bir fark yoktu (p>0.05). 
Ancak hastaneye yatış sayısı arttıkça ilaç uyumsuzluğunun 
arttığı görüldü. Rehabilitasyon programlarına katılma süre-
leri arasında ilaç uyumları açısından anlamlı bir fark yoktu 
(p>0.05, Tablo 4).

Rehabilitasyon programlarına katılan hastaların öz yeterli-
lik ölçek puan ortalaması 61.28±12.09, katılmayanların ise 
62.82±11.16 olarak bulundu. İki grup arasında öz yeterlilik 
ölçek puanları açısından anlamlı bir fark yoktu (p>0.05, Tablo 
5).

Her iki grubun da yaş, cinsiyet, eğitim durumu ve çalışma du-
rumları arasında öz yeterlilik ölçek puanları açısından anlamlı 
bir fark yoktu (p>0.05). Bununla birlikte, 37 yaş (yaş ortalaması) 
ve altındaki hastaların öz yeterlilik puanlarının her iki grupta 
da daha yüksek olduğu, rehabilitasyon programlarına katılma-
yan erkek hastalarda öz yeterlilik puanlarının kadınlara göre 
daha yüksek olduğu ve her iki grupta da herhangi bir işte ça-
lışmayanların öz yeterlilik puanlarının çalışanlara göre daha 
yüksek olduğu belirlendi (Tablo 6).

Rehabilitasyon programlarına katılan hastaların medeni du-
rumlarına göre öz yeterlilik puanları arasında anlamlı bir fark 
yoktu (p>0.05). Ancak bekar olan hastalarda öz yeterlilik puanı 
evli olanlara göre daha yüksek bulundu. Katılmayan hastaların 
medeni durumlarına göre öz yeterlilik puanları incelendiğinde 
ise bekar olan hastaların öz yeterlilik puanlarının evli olan has-
talara göre istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görüldü 
(p<0.05, Tablo 6).

Her iki grupta ki hastaların hastalık süresi, hastaneye yatış sayı-
sı ve ilaç uyumlarına göre öz yeterlilik puanları incelendiğinde 
anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). Programlara katılmayan 
hastalardan 14 yıldan (ortalama hastalık süresi) az süredir has-
ta olan ve hastaneye hiç yatmamış olan ve tedaviye uyumsuz 

Tablo 1. Hastaların hastalık özellikleri ve rehabilitasyon programlarına katılma durumları 

	 	 Rehabilitasyon	programlarına		 Rehabilitasyon	programlarına
	 	 katılan	hasta	grubu	(n=32)	 katılmayan	hasta	grubu	(n=32)

  Ortalama±SS Ortalama±SS

Hastalığın başlangıç yaşı 22.09±6.97 22.93±4.66
Hastalık süresi (yıl) 14.93±7.85 13.68±7.87
Hastaneye yatış sayısı 3.09±2.70 2.59±2.28

	 	 n	(%)

Rehabilitasyon programlarına katılma süresi
 6 aydan az 9 (28.1)
 6 aydan fazla 23 (71.9)

SS: Standart sapma.
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olanların öz yeterlilik puanlarının daha yüksek olduğu görüldü. 
Programlara katılan hastalar, rehabilitasyon programına katıl-

ma süreleri açısından incelendiğinde öz yeterlilik puanları ara-
sında anlamlı bir fark yoktu (p>0.05, Tablo 7). 

Tablo 2. Hastaların ilaç uyum düzeyleri

	 	 	 n	 %

Rehabilitasyon programlarına katılan hasta grubu (n=32) Uyum düzeyi Yüksek 16 50.0
  Orta 13 40.6
  Düşük 3 9.4
 İlaç uyumu Uyumlu 16 50.0
  Uyumsuz 16 50.0
Rehabilitasyon programlarına katılmayan hasta grubu (n=32) Uyum düzeyi  Yüksek 8 25.0
  Orta 17 53.1
  Düşük 7 21.9
 İlaç uyumu Uyumlu 8 25.0
  Uyumsuz 24 75.0
Tüm grup (n=64) Uyum düzeyi Yüksek 24 37.5
  Orta 30 46.9
  Düşük 10 15.6
 İlaç uyumu Uyumlu 24 37.5
  Uyumsuz 40 62.5

Tablo 3. Hastaların demografik özelliklerine göre ilaç uyumları

	 Rehabilitasyon	programlarına	 Rehabilitasyon	programlarına
	 katılan	hasta	grubu	(n=32)	 katılmayan	hasta	grubu	(n=32)

	 Uyumlu	 Uyumsuz	 Uyumlu	 Uyumsuz

	 	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %

Yaş
 37 yaş ve altı 11 57.9 8 42.1 6 37.5 10 62.5
 37 yaş üstü 5 38.5 8 61.5 2 12.5 14 87.5
  χ²=0.518; p=0.472 χ²=2.583; p=0.108
Cinsiyet
 Kadın 4 57.1 3 42.9 4 28.6 10 71.4
 Erkek 12 48.0 13 52.0 4 22.2 14 77.8
  χ²=0.177; p=0.674 χ²= 0.164; p=0.685
Medeni durum
 Bekar 11 55.0 9 45.0 5 31.2 11 68.8
 Evli 5 41.7 7 58.3 3 18.8 13 81.2
  χ²=0.133; p=0.715 χ²=0.646; p=0.422
Eğitim durumu
 Okuryazar-İlkokul 3 27.3 8 72.7 4 20.0 16 80.0
 Ortaokul-Lise-Yükseköğretim 13 61.9 8 38.1 4 33.3 8 66.7
  χ²=2.216; p=0.137 χ²=0.689; p=0.407
Çalışma durumu
 Çalışmıyor 13 54.2 11 45.8 6 23.1 20 76.9
 Çalışıyor 3 37.5 5 62.5 2 33.3 4 66.7
  χ²=0.646; p=0.422 χ²=0.265; p=0.607
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Tartışma

Bir TRSM’de uygulanan rehabilitasyon programlarına katılan 
ve katılmayan şizofreni hastalarının bazı sosyodemografik ve 
hastalıkla ilişkili özellikleri ile tedaviye uyumları ve öz yeterli-
liklerinin tanımlandığı bu çalışmada her iki grup da yaş, cin-
siyet, hastalığın başlama yaşı ve hastalığın süresi bakımından 
benzerdi. Yaş ortalamalarına bakıldığında hastaların çoğunlu-
ğunun 30’lu yaşlarda oldukları belirlendi. Ortalama hastalığın 
başlangıç yaşı ise her iki grupta da erken (22-23 yaş) bulun-
du. Şizofreni hastalarında yapılan benzer çalışmalarda da yaş 
ortalamasının 37-43 arasında ve hastalığın erken başlangıçlı 
olduğu görülmüştür.[8,9,12,15,18,21,27–29] Şizofreninin başlangıç yaşı 
erkeklerde 15-25, kadınlarda 25-35’tir.[1,30] Bu çalışmada orta-
lama hastalığın başlangıç yaşının erken bulunması çalışmaya 
katılan erkek sayısının fazla olması ile açıklanabilir. 

Hastaların çoğunluğu erkek, bekar ve işsizdi. Literatürde şi-
zofreni hastaları ile yapılan çalışmalarda erkek sayısının daha 
fazla, çoğunluğunun bekar ve işsiz olduğu saptanmıştır.

[8,9,12,15,18,21,27–29] Şizofreni epidemiyolojisi incelendiğinde ise 
kadın ve erkeklerde hastalığın görülme oranının eşit olduğu, 
bütün sosyal sınıflarda ortaya çıkabileceği bildirilmektedir.[1,31] 
Ayrıca şizofrenide kadınlar erkeklere göre daha iyi bir gidişat 
sergilemektedir.[30] Rehabilitasyon programlarına katılan has-
talarda kadın sayısının programlara katılmayan gruptaki kadın 
sayısından az olması, TRSM’ye katılan hastaların daha çok er-
keklerden oluştuğunu göstermektedir. Bu durum kadınların 
psikososyal yardım arayışının erkeklere oranla daha az oldu-
ğunu düşündürmektedir. Tüm çalışmalarda erkek ve bekar sa-
yısının fazla olması, kadın ve evli olanların çalışmaya katılma 
kararını eşlerine ya da birlikte yaşadığı kişilere bağlı olarak ver-
mesinden kaynaklandığı şeklinde açıklanabilir. 

Eğitim durumları açısından incelendiğinde programlara katı-
lan hastaların eğitim düzeyinin katılmayan hastaların eğitim 
düzeyinden daha yüksek olduğu bulundu. Rehabilitasyon 
programına katılan ve katılmayan şizofreni hastalarının be-
lirtileri ve içgörülerini değerlendiren bir çalışmada da benzer 
şekilde programlara katılan grupta eğitim düzeyi katılmayan 

Tablo 4. Hastalıkla ilgili özellikler ve rehabilitasyon programlarına katılma durumlarına göre ilaç uyumları

	 Rehabilitasyon	programlarına	 Rehabilitasyon	programlarına
	 katılan	hasta	grubu	(n=32)	 katılmayan	hasta	grubu	(n=32)

	 Uyumlu	 Uyumsuz	 Uyumlu	 Uyumsuz

	 	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %

Hastalık süresi 
 14 yıl ve altı 8 50.0 8 50.0 7 38.9 11 61.1
 14 yıl üstü 8 50.0 8 50.0 1 7.1 13 92.9
  χ²=0.000; p=1.000 χ²=4.101; p=0.043
Hastaneye yatış sayısı
 Hiç yatmamış 0 0.00 1 100.0 2 40.0 3 60.0
 3 ve altı 11 52.4 10 47.6 6 30.0 14 70.0
 4 ve üstü 5 50.0 5 50.0 0 0.00 7 100.0
  χ²=0.114; p=0.735 χ²= 2.719; p=0.099
Rehabilitasyon programlarına katılma
süresi
 6 aydan az 6 66.7 3 33.3
 6 aydan fazla 10 43.5 13 56.5
  χ²=1.348; p=0.246

Tablo 5. Hastaların öz yeterlilik toplam puanları

	 Öz	yeterlilik	puanı

Rehabilitasyon programlarına katılan hasta grubu (n=32) 61.28±12.09 Bağımsız iki örnek t-testi
  t=-0.526; p=0.601
Rehabilitasyon programlarına katılmayan hasta grubu (n=32) 62.82±11.16 
Tüm grup (n=64) 62.04±11.57
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gruptan yüksek bulunmuştur.[27] Psikiyatrik rehabilitasyon 
programının ilaç tedavisi altındaki şizofreni hastalarındaki so-
nuçlarını ortaya çıkarmak ve bu program uygulanmayan ilaç 
tedavisi altındaki şizofreni hastaları ile karşılaştırmak amacıyla 
yapılan bir çalışmada da programa katılanların eğitim durumu 
yüksek bulunmuştur.[21] Çalışmalarda rehabilitasyon merkezi-
ne gelenlerin eğitim düzeyinin yüksek olması, toplum temelli 
ruhsal hizmetlere yönelimin ve farklı tedavi arayışının sosyo-
kültürel özelliklerle ilişkili olduğunu düşündürmektedir. 

Psikiyatrik hastalarda tedaviye uyumsuzluk oranları yüksek 
bulunmuştur. 186 psikiyatri hastası ile yapılan bir çalışmada, 
hastaların %40.9’unun ilaç tedavisine uyumlu, %39.9’unun 
uyumsuz ve %19.9’unun ilaç uyumunun yetersiz olduğu belir-
lenmiştir.[32] Nijerya’da bir psikiyatri hastanesinin polikliniğin-
de yapılan çalışmada ise hastaların yarısına yakınının tedaviye 
uyumsuz oldukları bulunmuştur.[10] Hasta yakınlarının kronik 
psikiyatrik bozukluğu olan hastanın tedaviye uyumuna ilişkin 
görüşlerini belirlemek amacı ile yapılan çalışmada hastaların 
%67.1’inin ilaçlarını düzensiz kullandığı belirtilmiştir.[13] 

Psikiyatrik hastalarda tedaviye uyumu değerlendiren çalış-
malarda mevcut çalışmada olduğu gibi MUÖ kullanılmıştır. 
Bu çalışmaların sonucu da diğer çalışmalarla uyumlu olarak 
hastaların tedaviye uyumunun yetersiz olduğunu göstermek-

tedir. Psikiyatri kliniğinde yatan hastaların ilaç uyumlarını de-
ğerlendiren bir çalışmada hastaların ilaç uyumlarının %20’si-
nin iyi, %48.6’sının orta ve %31.4’ünün kötü düzeyde olduğu 
belirlenmiştir.[11] Antipsikotik kullanan ve ayaktan tedavi gören 
psikiyatri hastalarında ilaç yan etkileri, ilaç uyumu ve arala-
rındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılan çalışmada hastala-
rın hemen hemen yarısının ilaç uyumlarının yüksek düzeyde 
(%47.9) olduğu bulunmuştur.[33] Psikiyatri hastalarının tedaviye 
uyumsuzluğuna sebep olacak etkenleri belirlemeyi amaçlayan 
bir başka çalışmada ise psikotik bozukluğu olan hastaların 
%34’ünde ilaç uyumsuzluğu saptanmıştır.[34] 

Genel olarak kronik hastalığa sahip bireylerin tedaviye uyum-
suzluk oranının %50 düzeyinde olduğu belirtilmiştir.[35] Psi-
kiyatrik hastalıklar arasında kronik bir hastalık olarak bilinen 
şizofrenide de tedaviye uyumsuzluk önemli sorunlardan 
birini oluşturmaktadır. Avustralya’da yapılmış bir çalışmada 
şizofreni hastalarının ilaç uyumsuzluğu yüksek oranda çık-
mıştır.[12] Wisconsin'de ilaç uyumsuzluğunun hastanede yatış 
ve hastane maliyetlerine olan ilişkisini incelemek için yapılan 
bir çalışmada şizofreni veya şizoaffektif bozukluğu olan has-
taların %31’inin ilaçlarını düzensiz kullandığı bulunmuştur.
[36] 876 şizofreni hastasında yapılmış bir çalışmada hastalara 
MUÖ uygulanmış ve hastaların %48.4’ünde ilaç uyumsuzluğu 

Tablo 6. Hastaların demografik özelliklerine göre öz yeterlilik puanları

	 	 Öz	yeterlilik	puanı	

	 	 Rehabilitasyon	programlarına	 Rehabilitasyon	programlarına
	 	 katılan	hasta	grubu	(n=32)	 katılmayan	hasta	grubu	(n=32)

Yaş
 37 yaş ve altı 61.57±13.18 66.06±9.23
 37 yaş üstü 60.84±10.80 59.56±12.24
 Bağımsız iki örnek t-testi t=0.166; p=0.870 t=1.696; p=0.100
Cinsiyet
 Kadın 62.14±11.09 60.42±8.95
 Erkek 61.04±12.56 64.66±12.55
 Bağımsız iki örnek t-testi t=0.210; p=0.835 t=-1.068; p=0.294
Medeni durum
 Bekar 63.15±13.14 67.93±7.84
 Evli 58.16±9.84 57.68±11.83
 Bağımsız iki örnek t-testi t=1.134; p=0.266 t=2.887; p=0.007
Eğitim durumu
 Okuryazar-İlkokul 61.09±9.14 62.10±12.28
 Ortaokul-Lise-Yükseköğretim 61.38±13.59 64.00±9.38
 Bağımsız iki örnek t-testi t=-0.063; p=0.950 t=-0.460; p=0.649
Çalışma durumu
 Çalışmıyor 61.87±12.61 63.73±11.26
 Çalışıyor 59.50±10.96 58.83±10.74
 Bağımsız iki örnek t-testi t=0.475; p=0.638 t=0.967; p=0.341
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görülmüştür.[8] Şizofreni hastalarında tedaviye uyumu etkile-
yen etkenleri değerlendiren bir çalışmada da Tıbbi Tedaviye 
Uyum Oranı Ölçeği uygulanmış, araştırmaya katılan hastala-
rın büyük çoğunluğunun (%85.1) tedaviye uyumu düşük bu-
lunmuştur.[9] Literatürle uyumlu olarak bu araştırmaya katılan 
şizofreni hastalarının da %62.5 oranında tedaviye uyumsuz 
oldukları saptandı.

İlaç tedavisinin psikososyal rehabilitasyon programlarıyla 
pekiştirilmesi tedavinin etkinliğini artırmaktadır.[3,19] Şizofre-
ninin ruhsal toplumsal tedavisinde Sosyal Beceri Eğitiminin 
etkisini değerlendiren bir çalışmada programla birlikte has-
taların ilaç kullanmaya uyumu artmıştır. Kendiliğinden dü-
zenli ilaç kullanma oranı eğitimin başlangıcında %63.2 iken 
eğitim sonunda bu oranın %79’a yükseldiği görülmüştür.[19] 
Taburcu olduktan sonra “şizofreni ayaktan takip programına” 
katılan ve katılmayan grupları inceleyen bir çalışmada katı-
lan grubun %86.3’ü tedaviye uyumlu, katılmayan grubun ise 
%55.9’unun ilacını düzenli kullandığı bulunmuştur.[16] Adli 
psikiyatri kliniğinde yatan hastalarda ilaçlara karşı tutum ve 
ilaç uyumu üzerinde tedaviye uyum programı yapılmış ve 
ilaç uyumlarının kontrol grubuna göre önemli ölçüde arttığı 
görülmüştür.[17] Rehabilitasyon hizmeti kapsamında, çok bo-
yutlu psikososyal girişim programı uygulanan şizofreni has-
talarında yapılan bir çalışmada ilaç uyumunun programdan 
sonra %10’dan %71.7’ye yükseldiği görülmüştür.[15] Kronik 

şizofreni hastalarında tedaviye uyum programının etkinliğini 
değerlendiren bir çalışmada hem deney hem kontrol grubu-
nun ön test sonuçları hastaların tedaviye uyumlarının düşük 
olduğunu göstermiştir. Ancak uyum programından sonra de-
ney grubundaki hastaların tedaviye uyum düzeyleri önemli 
derecede artmıştır.[18] Mevcut çalışmada da rehabilitasyon 
programlarına katılan şizofreni hastalarının ilaç uyumlarının 
daha yüksek olduğu belirlendi.

Hastaya ve ailesine ruhsal eğitim verilmesi, problem çözme 
becerilerinin güçlendirilmesi, içgörü ve ilaç uyumunun art-
masına, bunun da depreşme ve yatış sayısında azalmaya yol 
açtığı bildirilmiştir.[15] Yalnızca ilaç tedavisi gören hastalarda 
bir yıl içinde depreşme ve yeniden hastaneye yatma olasılığı 
%40 civarındadır.[30] Hastalık süresi uzadıkça hastaların teda-
viye uyumunun bozulduğu, hastalığın kronikleşmesinden 
kaynaklanan bıkkınlık ve hastalığın iyileşeceğine inanmama 
durumlarının tedaviye uyumsuzluğa neden olduğu belirtil-
mektedir. Hastalık süresi uzadıkça tedaviye uyumda güçlükler 
yaşanmakta, tedaviye uyumsuzluk tedavinin bırakılması ile so-
nuçlanmaktadır.[13]

Rehabilitasyon hizmeti kapsamında, çok boyutlu psikososyal 
girişim programı uygulanan şizofreni hastalarında yapılan bir 
çalışmadan 3 yıl sonraki değerlendirmede merkeze etkin de-
vam edenlerin %88’inde ilaç uyumları yüksek bulunmuştur.[15] 
Ayaktan tedavi merkezlerine katılımın az olmasının tedaviye 

Tablo 7. Hastalık özellikleri, ilaç uyumları ve rehabilitasyon programlarına katılma durumlarına göre öz yeterlilik puanları

	 	 Öz	yeterlilik	puanı	

	 	 Rehabilitasyon	programlarına	 Rehabilitasyon	programlarına
	 	 katılan	hasta	grubu	(n=32)	 katılmayan	hasta	grubu	(n=32)

Hastalık süresi 
 14 yıl ve altı 61.75±14.03 64.66±9.76
 14 yıl üstü 60.81±10.24 60.42±12.72
 Bağımsız iki örnek t-testi t=0.216 p=0.831 t=0.415 p=0.294
Hastaneye yatış sayısı
 Hiç yatmamış 61.00 68.40±13.06
 3 ve altı 61.71±12.88 61.20±11.01
 4 ve üstü 60.40±11.56 63.42±10.51
 ANOVA testi F=0.038 p=0.963 F=0.836 p=0.443
İlaç uyumu
 Uyumlu 61.06±11.69 61.75±12.58
 Uyumsuz 61.50±12.85 63.16±10.92
  Z=-0.679 p=0.497 t=-0.306 p=0.762
  Mann-Whitney U Bağımsız iki örnek t-testi
Rehabilitasyon programlarına katılma süresi
 6 aydan az 66.77±7.83 
 6 aydan fazla 59.13±12.90 
 Bağımsız iki örnek t-testi t=1.652 p=0.109
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uyumsuzluk olasılığını arttırdığı görülmüştür.[10] Bu çalışmada 
ise hastalık süresi ve hastaneye yatış sayısı arttıkça ilaç uyum-
suzluğu artmaktadır. Rehabilitasyon programlarına katılanlarda 
ilaç uyumunun daha yüksek olmasının, hastanın tedavi kurumu-
na düzenli olarak gelmesi ve poliklinik kontrollerinin de düzenli 
olarak yapılması sonucu artmış olacağını düşündürmektedir.

Şizofreni gibi kronik psikotik bozukluklarda, sosyal ve mes-
leksel işlevsellikte önemli ölçüde bozulma olduğu, öz bakım, 
bağımsız yaşama becerileri, sosyal etkinlikler gibi günlük işlev-
lerin yerine getirilmesinde güçlükler olduğu bilinmektedir.[15] 
Hastalar yaşam kalitelerini geliştirmek ve öz yeterlilik düzey-
lerini arttırmak için daha çok çaba harcamaya ihtiyaç duymak-
tadırlar.[37] Öz yeterlilik, belli bir eylemi başarıyla yapma veya 
olayları kontrol edebilme algısı ya da bireyin belirli bir perfor-
mans düzeyini başarma kapasitesine ilişkin yargısı olarak ta-
nımlanmaktadır.[20] Öz yeterlilik düzeyinin azalması gibi negatif 
belirtilerin tedavisinde en etkin yolun, uygun tıbbi tedaviyle 
psikososyal rehabilitasyon programlarının bütünleştirilmesi 
olduğu vurgulanmaktadır.[15,24] Ayrıca düzenli ilaç tedavisinin 
yanı sıra psikolojik ve sosyal beceriler kazandırmaya yönelik 
eğitim programları ve psikososyal müdahaleler hastaların yeti-
yitiminin önlenmesi, öz yeterliliklerinin geliştirilmesi bakımın-
dan önem taşımaktadır.[30,37] 

Rehabilitasyon programlarına katılan şizofreni hastalarının 
yetiyitimi düzeylerinin arttığını kanıtlayan çalışmalar bulun-
maktadır. Gündüz bakım hizmetlerinden yararlanan şizofreni 
hastalarında kişilerarası davranışlarda öz yeterliliğin arttığı 
görülmüştür.[23] Türkiye’de ilk defa Bolu’da kurulan TRSM’de 
şizofreni hastalarına yönelik verilen hizmetlerin yetiyitimi 
üzerine etkisi araştırılmış ve programlara 1 yıl düzenli devam 
eden hastaların yetiyitimi puanlarının önemli derecede düş-
tüğü saptanmıştır.[22] Psikiyatrik rehabilitasyon programının 
şizofreni hastalarındaki sonuçlarını ortaya çıkarmak amacıyla 
yetiyitimini değerlendiren bir çalışmada, çalışma grubunun 
yetiyitimi puanlarının kontrol grubundan yüksek olduğu 
bulunmuştur.[21] Şizofreni hastalarında psikoeğitim grup ça-
lışması uygulanan bir çalışmaya alınan hastaların yetiyitimi 
değerlendirme çizelgesi sonuçlarında psikoeğitim sonrasın-
da puan ortalamasının psikoeğitim öncesine göre anlamlı 
derecede daha düşük olduğu görülmüştür.[24] Şizofreni hasta-
larının ailelerine uygulanan aileden aileye destek programı-
nın hastalık hakkında bilgi, aile yükü ve öz yeterlilik üzerine 
etkisini belirlemek amacıyla yapılmış bir çalışmada ise ailele-
rin program sonrası öz yeterlilik puanlarında anlamlı bir artış 
belirlenmiştir.[25]

Mevcut çalışmada ise iki grup arasında öz yeterlilik ölçek pu-
anları açısından anlamlı bir fark bulunmadı. Bu durum rehabi-
litasyon ünitelerinde konunun dikkate alınması ve hastaların 
bu anlamda güçlendirilmesine yönelik etkinliklerin arttırılması 
gerektiğini düşündürmektedir. 

Sonuç 

Araştırmada rehabilitasyon programlarına katılan şizofre-
ni hastalarının tedaviye uyumları, katılmayan hastalara göre 
daha yüksek bulundu. Kadın hastaların erkek hastalara göre, 
bekar olanların da evli olan hastalara göre tedaviye daha 
uyumlu oldukları saptandı. Bu doğrultuda hastaların rehabi-
litasyon programlarına katılması konusunda desteklenmesi 
önerilmektedir. 
Şizofreni hastalarının öz yeterliliklerinin rehabilitasyon prog-
ramlarına katılım durumları ile ilişkili olmadığı görüldü. Bu 
tür çalışmaların prospektif olarak planlanması, rehabilitasyon 
hizmetlerinin etkisinin uzun süreli izlenmesi açısından önem 
taşımaktadır. Sadece şizofreni değil, diğer psikiyatrik hastalık 
grupları için de bu hizmetleri değerlendiren ve toplum ruh sa-
lığı hemşireliği uygulamalarına katkısı olacak özgün araştırma-
lara ihtiyaç duyulmaktadır.
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