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rehabilitasyon programlarina katilan ve katilmayan
sizofreni hastalarinin bazi sosyodemografik ve
hastalikla iliskili 6zellikleri ile tedaviye uyumlari

ve 6z-yeterlilikleri acisindan tanimlanmasi
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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci, bir Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM)'nde uygulanan rehabilitasyon programlarina kati-
lan ve katilmayan sizofreni hastalarinin bazi sosyodemografik ve hastalikla iliskili 6zellikleri ile tedaviye uyumlari ve 6z
yeterliliklerini tanimlamaktir.

Gereg ve Yontem: Karsilastirmali-tanimlayici nitelikte planlanan bu ¢alisma Ocak-Mart 2016 tarihleri arasinda Amas-
ya'da bulunan Toplum Ruh Saghgr Merkezi'nde yapildi. Arastirmanin érneklemini, sizofreni tanisi ile takip edilen, reha-
bilitasyon programlarina diizenli olarak katilan 32 ve rehabilitasyon programlarina katilmayan 32 olmak lzere toplam
64 hasta olusturdu. Her iki grubun &zellikleri de yas, cinsiyet, hastaligin baslama yasi ve hastaligin siiresi bakimindan
benzerdi. Kisisel bilgi formu, Morisky Uyum Olcegi ve Oz Etkililik-Yeterlilik Olcegi kullanilarak elde edilen veriler SPSS
20.0 paket programi kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Rehabilitasyon programlarina katilan hastalarin %71.9'u 6 aydan uzun stiredir programlara katiimaktadir.
Programlara katilan hastalarin %50'si, katilmayan hastalarin %25'i tedaviye uyumludur. Gruplar arasinda ilag uyum
diizeyleri acisindan anlamli bir fark olmamakla birlikte rehabilitasyon programlarina katilan sizofreni hastalarinin ilag
uyumlarinin daha yulksek oldugu belirlendi. Kadin hastalarin erkek hastalara gore, bekar olanlarin da evli olanlara gore
tedaviye daha uyumlu olduklari saptandi. Programlara katilan hasta grubunun 6z yeterlilik 6lcek puan ortalamasi
61.28+12.09, katilmayan grubunun ise 62.82+11.16 olarak bulundu. iki grup arasinda 6z yeterlilik lcek puanlari agisin-
dan anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug: Arastirmada rehabilitasyon programina katilan sizofreni hastalarinin tedaviye uyumlari, rehabilitasyon prog-
ramlarina katilmayanlara gére daha yiiksek bulundu. Bu baglamda hastalarin rehabilitasyon programlarina katilmasi
icin desteklenmesi 6nerilmektedir.
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Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan antipsikotik
ilaclarin 1950’lerde kesfedilmesi; hastalik belirtilerinin ha-
fiflemesi, hastanede yatan hastalarda siddet dizeyinin azal-
masl, hastalarin yatis sirelerinin kisalmasi ve erken taburcu
edilmeleri gibi dnemli gelismelere neden olmustur. Ancak bu
durumun doner kapi etkisi olusturmasi ile kronik hastalarin
tekrarli yatislarina yol actigi, psikiyatrik birim ve acil servis hiz-
metlerini zorlastirdigi gorilmastir.™ 1963 yilinda toplum ruh
saghigr hizmetlerinin verilmeye baslanmasi ile birlikte rehabi-
litasyon hizmetleri 6nem kazanmis, hastalara glinliik yasam
aktiviteleri ve 6z bakim uygulamalari 6gretilerek topluma ye-
niden kazanimlari saglanmistir.?*

Turkiye'de psikiyatrik rehabilitasyon kavrami ile ilgili son za-
manlarda gelismeler olmus, Saglik Bakanhgi tarafindan yayin-
lanan (2006) “Ulusal Ruh Saghgi Politikas1” metninde yer alan
“Toplum temelli rehabilitasyon calismalarinin yapilmasi” 6ne-
risi ile ilgili calismalar baslatilmistir.® Bu calismalardan biri de
2011-2023 yillarini kapsayan “Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani”
ile merkeze bireylerin ihtiyacini alan ruh saghgr hizmetleri-
nin, uygun yontemle yeterli bir bicimde verilmesini saglayan
bir hizmet aginin kurulmasi olmustur. Bu amag dogrultusun-
da ruhsal hastaligi olan kisilerin tedavi ve bakimlarinda hasta
merkezli yaklasimin temel alinmasi, toplum temelli ruh saglhgi
hizmet modelinin yerlesmesi hedeflenmistir.!

Toplum ruh saglhigi kapsaminda ele alinan psikiyatrik rehabili-
tasyon hizmetleri, inatci belirtilerle giden ve islevsel bozuklu-
gu olan bireylerin iyilesmesini ve toplumda mimkiin oldugu
kadar normal yasayabilmelerini saglayan, kapsaml, esgtidiim-
IU ve uzun siireli bir stratejiler bltinu olarak tanimlanmak-
tadir.®® Kronik ruhsal sorunu olan bireylere bakim sunmanin
amaci bas etme yetenegini gelistirmek ve akut belirtilerin
alevlenmesini 6nlemektir. Bu dogrultuda uygulanan hemsi-
relik girisimleri hastanin toplum icindeki rollerini tatmin edici
bir bicimde sirdiirmelerini saglayacak olan sosyal davranislari
O0grenmesine ya da hatirlamasina yardim etmeye odaklan-
maktadir.”

Psikiyatrik rehabilitasyon, kronik ruhsal bir hastalik olarak
bilinen sizofreninin temel tedavi bilesenlerinden birini olus-
turmaktadir. Kurum disinda tedavisi devam eden hastanin
tedaviye uyumunun desteklenmesi, toplum icinde daha ba-
sarili yasamalarini saglamaktadir.™ Ancak sizofreni hastalari
ile yapilan ¢alismalar, hastalarin tedaviye uyum duzeylerinin
disik ve tedaviye uyumsuzlugun énemli bir sorun oldugunu
ortaya koymaktadir.®'3! Tedaviye uyumsuzluk recete edilen
ilaclar kullanmamak ya da diizensiz kullanmak, recete edil-
meyen ilaglan kullanmak, randevulari kagirmak, takiplere de-
vam etmemek ve buna benzer diger davranislarda bulunmak
seklinde bircok boyutta olabilmektedir.' Sikca karsilasilan bu
durum hastaligin yeniden niiks etmesine ve tekrarli hastane
yatislarina da yol agmaktadir.'? Bu nedenle tedaviye uyum, re-
habilitasyonda ele alinmasi gereken ciddi bir konudur. Yapilan
calismalar, rehabilitasyon programlarina katilan sizofreni has-

talarinin, program éncesine gore tedaviye uyumlarinin arttigi-
ni géstermektedir.'>1?

Sizofreni gibi yeti yitiminin oldugu kronik ruhsal hastaliklarda
ele alinmasi gereken bir diger konu da 6z yeterliliktir. Oz yeter-
lilik bireyin belli bir eylemi basariyla yapma veya olaylari kont-
rol edebilme algisi ya da bireyin belirli bir performans diizeyini
basarma kapasitesine iliskin yargisi olarak tanimlanmaktadir.
201 Sizofreni hastalari ve aileleri ile yapilan ¢alismalarda, reha-
bilitasyon programlarinin 6z yeterlilik diizeyini arttirdigy, yeti
yitimini azalttigi saptanmistir.2'-3

Psikiyatrik rehabilitasyon programlarina katilan ve katilma-
yan sizofreni hastalarinin tedaviye uyum ve 6z yeterlilikleri
bakimindan karsilastinldigi calismalar kisitli olmakla birlikte
bu programlarin hastalarin tedaviye uyum ve 6z yeterlilikle-
rini arttiracagi disinilmektedir. Bu dogrultuda planlanan bu
calismanin amaci, bir Toplum Ruh Saghgi Merkezi'nde uygu-
lanan rehabilitasyon programlarina katilan ve katilmayan si-
zofreni hastalarinin bazi sosyodemografik ve hastalikla iliskili
ozellikleri ile tedaviye uyumlari ve 6z-yeterlilikleri acisindan
tanimlanmasidir. Calismada cevap aranan temel arastirma so-
rulari sunlardir:

1. Hastalarin tedaviye uyum dizeyi nedir?

2. Rehabilitasyon programlarina katilan hastalarla katilma-
yan hastalar arasinda tedaviye uyumlari bakimindan an-
lamli bir fark var midir?

3. Hastalarin 6z-yeterlilik diizeyi nedir?

4. Rehabilitasyon programlarina katilan hastalarla katiima-
yan hastalar arasinda 6z-yeterlilikleri bakimindan anlamh
bir fark var midir?

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma karsilastirmali-tanimlayici niteliktedir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu arastirma Amasya'da bulunan Recep Akyilmaz Toplum Ruh
Saghgr Merkezi'nde Ocak-Mart 2016 tarihleri arasinda yapild.
Merkez, 29 Ocak 2014 tarihinde, Amasya Universitesi Sabun-
cuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne bagli
olarak faaliyet gostermeye baslamistir. “Toplum Ruh Saglhig
Merkezleri i¢in Calisma Rehberi” ve 2014 yilinda Bakan onayi
ile yurirlige konulan “Toplum Ruh Saghgr Merkezleri Hakkin-
da Yonerge” dogrultusunda isleyisini surdirmektedir. Amas-
ya il merkezinde hastaneden ayri ve yaklasik 322 bin nifuslu
Amasya ili ve bagli oldugu ilceleri kapsamaktadir.

Merkezin haftalik programi icerisinde bir hemsire veya psiko-
log liderliginde her sabah 1sinma egzersizi ve glinaydin toplan-
tilari, haftada 1 giin sosyal beceri egitimleri ve danisan psiko-
egitimleri yapilmaktadir. Merkezde ayda 1 kez aile psikoegitim
grubu psikiyatrist tarafindan yuritilmektedir. Bireysel danis-
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manlik hizmetleri ise hemsire, psikolog ve sosyal calismacilar
tarafindan verilmektedir. Ayrica merkezde her giin halk egitim
merkezi tarafindan gorevlendirilen usta ogreticilerle resim ve
is-ugrasi terapisi, muzik terapisi, tiyatro gibi sanatsal etkinlik-
ler stirdiirilmekte, film gosterimi, kitap okuma gibi aktiviteler
dontsimli olarak devam etmektedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Galismanin evrenini TRSM'ye kayitli 120 sizofreni hastasi olus-
turdu. Orneklem grubunu ise, sizofreni tanisi ile takip edilen
rehabilitasyon programlarina diizenli (haftada en az bir giin)
katilan 32 ve rehabilitasyon programlarina katilmayan 32 ol-
mak izere toplam 64 hasta olusturdu. Ornekleme alinan has-
talarda sizofreni tanisi alma, icgoriisii olma, okuma ve anlama
sorunu olmama, arastirmaya katilmayi kabul etme kriterleri
arandi. Rehabilitasyon programina dizenli katilan ve arastir-
ma kriterlerine uygun 32 sizofreni hastasinin tamami ¢alisma-
ya katilmayi kabul etti. Rehabilitasyon programina katilmayan
hastalarin bir listesi olusturuldu ve listeden rastgele secilerek
hastalar telefonla arandi. 32 hastaya ulasincaya kadar telefon-
la aramalar devam etti. Yapilan toplam 44 aramada 9 hastaya
ulasilamadi, 2 hasta gortiismeyi kabul etmedi ve 1 hastanin
mental retardasyon tanisi vardi. Rehabilitasyon programina
dizenli katilan ve katilmayan hastalarin 6zellikleri yas, cinsi-
yet, hastaligin baslama yasi, hastaligin siresi bakimindan ben-
zerlik gosterdi (p>0.05).

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Morisky Uyum OI-
cegi (MUO) ve Oz Etkililik-Yeterlilik Olcegi (OYO) kullanildi.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan, literatlir dogrultusunda hazirlanan
anket formu, hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini ve hasta-
lik ile ilgili 6zelliklerini iceren toplam 17 sorudan olusmaktadir.

Morisky Uyum Olcegi

Olcek, Donald E. Morisky tarafindan gelistirilmis ve Morisky,
Green ve Levine tarafindan 1986 yilinda gecerlilik calismasi
yapilmistir (Cronbach 0=0.61). Olcegin gecerlilik calismasi ve
Turkceye uyarlanmasi Yilmaz tarafindan 2004 yilinda yapilmis-
tir (Cronbach 0=0.63). Olcek 4 maddeden olusmakta, “evet’,
“hayir” seklinde yanitlanmakta ve hastanin ila¢ uyumunu
“ylksek”, “orta” ve “disik” seklinde l¢ diizeyde gdstermekte-
dir. Sorularin timiine “hayir” denmisse ilag uyumu yiiksek, bir
veya iki soruya “evet” denmisse ila¢ uyumu orta, lic veya dort
soruya “evet” denmisse ila¢ uyumu disuk olarak degerlendi-
rildigi gibi; hastalarin uyum diizeyleri tim sorulara “evet” ce-
vabi verenler “uyumlu’, en az bir soruya “hayir” cevabi verenler
“uyumsuz” olarak da degerlendirilmektedir.2%!

Oz Etkililik-Yeterlilik Olcegi

Davranis ve davranissal degisimleri degerlendirmek lzere
Sherer ve Maddux (1982) tarafindan gelistirilmis, gecerlik ve
glvenilirligi Goziim ve Aksayan” (1999) tarafindan yapilmis
23 maddelik likert tipi bir 6z degerlendirme 6lcegidir. Olcek-
te her bir madde icin 1:"Beni hi¢ tanimlamiyor!, 2:"Beni biraz
tanimliyor!, 3:"Kararsizim., 4:“Beni iyi tanimhyor., 5:“Beni ¢ok
iyi tanimhyor.” seceneklerinden birisinin isaretlenmesi isten-
mektedir. Her madde icin verilen puan esas alinir. Ancak 2, 4,
5,6,7,10,11,12,14,16, 17, 18, 20, 22. maddeler ters yonde
puan almaktadir. Olcekten en az 23 en fazla 115 puan alina-
bilmektedir. Olcekten alinan toplam puanin yiiksekligi genel
0z yeterlilik algisinin yiksek, toplam puanin dusiklugu ise
0z yeterlilik algisinin diislik seviyede olduguna isaret etmek-
tedir.

Verilerin Toplanmasi

Gerekli kurum izni ve etik kurul onayi alindiktan sonra TRSM'ye
gelen 32 hastaya arastirma hakkinda bilgi verilerek onamlari
alindi. Goériismeler calismanin yapildigr 3 aylik siire icerisinde
TRSM ye dizenli gelen hastalarla merkezde, TRSM'ye gelme-
yen hastalarla ise telefonla yapildi. Merkeze gelmeyen hasta-
larin kayitlarindan 32 hasta rastgele secilerek arandi ve aras-
tirma hakkinda bilgi verildi ve calismaya katilmayi kabul eden
hastalardan s6zlt onamlari alinarak veriler toplandi. Gortisme-
ler yaklasik 20-25 dk stird.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 20.00 paket programi
kullanilarak, frekans analizi, ki-kare, bagimsiz iki 6rnek t-testi,
Mann Whitney U ve ANOVA testleri uygulandi. Tim bulgularin
anlamhhk diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan énce Amasya ili Kamu Hastaneleri Bir-
ligi ve Amasya Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
yazili izin, hastalardan bilgilendirilmis onam alind.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Rehabilitasyon programlarina katilan sizofreni hastalarinin sa-
yisinin 32 olmasi érneklem sayisinin sinirliligini goéstermekte-
dir. Oz Yeterlilik Olcegi'ni kullanan calismalarin az sayida olma-
sl arastirma sonuglarinin tartismasini sinirlamaktadir.

Bulgular

Rehabilitasyon programlarina katilan 32, katilmayan 32 ol-
mak Uzere toplam 64 hasta arastirmaya alindi. Yas ortalamasi
programlara katilan hastalarda 37.03+10.84, katilmayanlarda
36.62+9.59'du. Programlara katilan hastalarin %78.1'i erkek,
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%62.5'i bekardi. Programlara katilmayan hastalarin %56.3'l
erkek, %50.0' bekardi. Programlara katilanlarin %34.4'U lise
mezunu olup, %25.0"1 calismakta; katilmayanlarin ise %50'si
ilkokul mezunu olup, %18.8'i calismaktaydi. Programlara ka-
tilanlarin %53.1'i anne-baba ve kardes(ler)i ile yasarken, katil-
mayanlarin %50.01 esi ve cocuk(lar)i ile yasamaktaydi.

Ortalama hastaligin baslangi¢ yasi rehabilitasyon program-
larina katilanlarda 22.09+6.97, katilmayanlarda 22.93+4.66;
ortalama hastalik suresi katilanlarda 14.93+7.85 yil, katil-
mayanlarda 13.68+7.87 yildi. Ortalama hastaneye yatis sa-
yisi ise programlara katilanlarda 3.09+2.70, katilmayanlarda
2.59+2.28'di. Programlara katilan hastalarin %71.9'u 6 aydan
uzun siredir rehabilitasyon programlarina katilmaktaydi (Tab-
lo1).

Programlara katilan hastalarin %50’si, katilmayan hastalarin
%25'i tedaviye uyumluydu. Gruplar arasinda ilag¢ uyum du-
zeyleri acisindan anlamh bir fark yoktu (x’=3.267 p=0.071,
p>0.05). Bununla birlikte, rehabilitasyon programlarina kati-
lan sizofreni hastalarinin ilag uyumlarinin daha yiiksek oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Her iki grupta da yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu
ve calisma durumlar arasinda ila¢ uyumu acisindan anlamh
bir fark yoktu (p>0.05). Arastirmaya katilan hastalarin yas or-
talamasi arttikca tedaviye uyumsuz olduklari, kadin hastalarin
erkek hastalara gore, bekar olanlarin da evli olan hastalara
gore tedaviye daha uyumlu olduklar saptandu. iki grupta da
egitim durumunun artmasi ile tedaviye uyumun arttigi goral-
di (Tablo 3).

Rehabilitasyon programlarina katilan hastalarin hastalik sa-
releri ve hastaneye yatis sayisi arasinda ilag uyumlari agisin-
dan anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Programlara katilmayan-
larin hastalik streleri arasinda ilag uyumlari agisindan anlamli
bir fark vardi (p<0.05). Hastalik stresi arttik¢a ila¢ uyumsuz-

lugunun arttigr bulundu. Hastaneye yatis siireleri arasinda
da ila¢ uyumlari agisindan anlamh bir fark yoktu (p>0.05).
Ancak hastaneye yatis sayisi arttik¢a ila¢ uyumsuzlugunun
arttigi gorildi. Rehabilitasyon programlarina katilma siire-
leri arasinda ila¢c uyumlar agisindan anlamli bir fark yoktu
(p>0.05, Tablo 4).

Rehabilitasyon programlarina katilan hastalarin 6z yeterli-
lik 6lcek puan ortalamasi 61.28+12.09, katilmayanlarin ise
62.82+11.16 olarak bulundu. iki grup arasinda 6z yeterlilik
Olcek puanlari agisindan anlamli bir fark yoktu (p>0.05, Tablo
5).

Her iki grubun da yas, cinsiyet, egitim durumu ve ¢alisma du-
rumlari arasinda 6z yeterlilik 6lcek puanlari agisindan anlamli
bir fark yoktu (p>0.05). Bununla birlikte, 37 yas (yas ortalamasi)
ve altindaki hastalarin 6z yeterlilik puanlarinin her iki grupta
da daha yuksek oldugu, rehabilitasyon programlarina katilma-
yan erkek hastalarda 6z yeterlilik puanlarinin kadinlara gére
daha yiliksek oldugu ve her iki grupta da herhangi bir iste ca-
lismayanlarin 6z yeterlilik puanlarinin calisanlara goére daha
yuksek oldugu belirlendi (Tablo 6).

Rehabilitasyon programlarina katilan hastalarin medeni du-
rumlarina gore 6z yeterlilik puanlari arasinda anlamli bir fark
yoktu (p>0.05). Ancak bekar olan hastalarda 6z yeterlilik puani
evli olanlara gore daha yiiksek bulundu. Katilmayan hastalarin
medeni durumlarina gore 6z yeterlilik puanlari incelendiginde
ise bekar olan hastalarin 6z yeterlilik puanlarinin evli olan has-
talara gore istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu goruldia
(p<0.05, Tablo 6).

Her iki grupta ki hastalarin hastalik siiresi, hastaneye yatis say!-
si ve ilag uyumlarina gore 6z yeterlilik puanlari incelendiginde
anlamh bir fark bulunmadi (p>0.05). Programlara katilmayan
hastalardan 14 yildan (ortalama hastalik surresi) az stiredir has-
ta olan ve hastaneye hi¢ yatmamis olan ve tedaviye uyumsuz

Tablo 1. Hastalarin hastalik 6zellikleri ve rehabilitasyon programlarina katilma durumlar

Rehabilitasyon programlarina
katilan hasta grubu (n=32)

Rehabilitasyon programlarina
katilmayan hasta grubu (n=32)

OrtalamatSS

OrtalamatSS

Hastaligin baslangig yasi 22.09+6.97 22.93+4.66
Hastalik suresi (yil) 14.93+7.85 13.68+7.87
Hastaneye yatis sayisi 3.09+2.70 2.59+2.28
n (%)
Rehabilitasyon programlarina katilma stiresi
6 aydan az 9(28.1)
6 aydan fazla 23(71.9)

SS: Standart sapma.
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olanlarin 6z yeterlilik puanlarinin daha ylksek oldugu gorildi.  ma sireleri agisindan incelendiginde 6z yeterlilik puanlari ara-
Programlara katilan hastalar, rehabilitasyon programina katil-  sinda anlaml bir fark yoktu (p>0.05, Tablo 7).

Tablo 2. Hastalarin ilag uyum diizeyleri

n %
Rehabilitasyon programlarina katilan hasta grubu (n=32) Uyum diizeyi Yuksek 16 50.0
Orta 13 40.6
Dustik 3 9.4
ilac uyumu Uyumlu 16 50.0
Uyumsuz 16 50.0
Rehabilitasyon programlarina katilmayan hasta grubu (n=32) Uyum diizeyi Yiksek 8 25.0
Orta 17 53.1
Diisiik 7 219
ilac uyumu Uyumlu 8 25.0
Uyumsuz 24 75.0
Tum grup (n=64) Uyum diizeyi Yuksek 24 375
Orta 30 46.9
Duistik 10 15.6
ilac uyumu Uyumlu 24 37.5
Uyumsuz 40 62.5
Tablo 3. Hastalarin demografik 6zelliklerine gore ilagc uyumlari
Rehabilitasyon programlarina Rehabilitasyon programlarina
katilan hasta grubu (n=32) katilmayan hasta grubu (n=32)
Uyumlu Uyumsuz Uyumlu Uyumsuz
n % n % n % n %
Yas
37 yas ve alti 1 57.9 8 42.1 6 37.5 10 62.5
37 yas st 5 38.5 8 61.5 2 125 14 87.5
x*=0.518; p=0.472 X’=2.583; p=0.108
Cinsiyet
Kadin 4 57.1 3 429 4 28.6 10 714
Erkek 12 48.0 13 52.0 4 22.2 14 77.8
x’=0.177; p=0.674 X’= 0.164; p=0.685
Medeni durum
Bekar 1 55.0 9 45.0 5 31.2 1 68.8
Evli 5 41.7 7 58.3 3 18.8 13 81.2
x*=0.133; p=0.715 X*=0.646; p=0.422
Egitim durumu
Okuryazar-ilkokul 3 27.3 8 72.7 4 20.0 16 80.0
Ortaokul-Lise-Yiiksekogretim 13 619 8 38.1 4 333 8 66.7
X’=2.216; p=0.137 X°=0.689; p=0.407
Calisma durumu
Calismiyor 13 54.2 11 45.8 6 23.1 20 76.9
Calistyor 3 37.5 5 62.5 2 333 4 66.7

X*=0.646; p=0.422 X*=0.265; p=0.607
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Tablo 4. Hastalikla ilgili 6zellikler ve rehabilitasyon programlarina katilma durumlarina gore ilag uyumlari

Rehabilitasyon programlarina
katilan hasta grubu (n=32)

Rehabilitasyon programlarina
katilmayan hasta grubu (n=32)

Uyumlu Uyumsuz Uyumlu Uyumsuz
n % n % n % n %
Hastalik suresi
14 yil ve alti 8 50.0 8 50.0 7 389 11 61.1
14 yil Gstl 8 50.0 8 50.0 1 7.1 13 929

¥°=0.000; p=1.000

Hastaneye yatis sayisi

Hic¢ yatmamis 0 0.00
3vealt 11 524
4 ve Ustu 5 50.0

x*=0.114; p=0.735

Rehabilitasyon programlarina katilma

suresi
6 aydan az 6 66.7
6 aydan fazla 10 435

X’=4.101; p=0.043

1 100.0 2 40.0 3 60.0
10 47.6 30.0 14 70.0
5 50.0 0 0.00 7 100.0

X°=2.719; p=0.099

3 333
13 56.5

X°=1.348; p=0.246

Tablo 5. Hastalarin 6z yeterlilik toplam puanlari

Oz yeterlilik puan

Rehabilitasyon programlarina katilan hasta grubu (n=32)

Rehabilitasyon programlarina katilmayan hasta grubu (n=32)
Tiim grup (n=64)

61.28+12.09 Bagimsiz iki 0rnek t-testi
t=-0.526; p=0.601

62.82+11.16

62.04+11.57

Tartisma

Bir TRSM'de uygulanan rehabilitasyon programlarina katilan
ve katilmayan sizofreni hastalarinin bazi sosyodemografik ve
hastalikla iliskili 6zellikleri ile tedaviye uyumlari ve 6z yeterli-
liklerinin tanimlandigi bu ¢alismada her iki grup da yas, cin-
siyet, hastaligin baslama yasi ve hastaligin suresi bakimindan
benzerdi. Yas ortalamalarina bakildiginda hastalarin cogunlu-
gunun 30'lu yaslarda olduklari belirlendi. Ortalama hastaligin
baslangic yasi ise her iki grupta da erken (22-23 yas) bulun-
du. Sizofreni hastalarinda yapilan benzer calismalarda da yas
ortalamasinin 37-43 arasinda ve hastaligin erken baslangich
oldugu gorulmustir.Bo1215182127-291 Sjzofreninin baslangig yasi
erkeklerde 15-25, kadinlarda 25-35'tir.'3% Bu calismada orta-
lama hastaligin baglangi¢ yasinin erken bulunmasi ¢alismaya
katilan erkek sayisinin fazla olmasi ile agiklanabilir.

Hastalarin cogunlugu erkek, bekar ve issizdi. Literatlrde si-

zofreni hastalari ile yapilan ¢alismalarda erkek sayisinin daha
fazla, cogunlugunun bekar ve issiz oldugu saptanmistir.

18:912151821.27-291 Sjzofreni epidemiyolojisi incelendiginde ise
kadin ve erkeklerde hastaligin goriilme oraninin esit oldugu,
bitln sosyal siniflarda ortaya cikabilecegdi bildirilmektedir.['="
Ayrica sizofrenide kadinlar erkeklere gore daha iyi bir gidisat
sergilemektedir.B% Rehabilitasyon programlarina katilan has-
talarda kadin sayisinin programlara katilmayan gruptaki kadin
sayisindan az olmasi, TRSM’ye katilan hastalarin daha ¢ok er-
keklerden olustugunu gostermektedir. Bu durum kadinlarin
psikososyal yardim arayisinin erkeklere oranla daha az oldu-
gunu distindirmektedir. Tim ¢alismalarda erkek ve bekar sa-
yisinin fazla olmasi, kadin ve evli olanlarin ¢alismaya katilma
kararini eslerine ya da birlikte yasadigi kisilere bagli olarak ver-
mesinden kaynaklandigi seklinde aciklanabilir.

Egitim durumlari agisindan incelendiginde programlara kati-
lan hastalarin egitim diizeyinin katilmayan hastalarin egitim
diizeyinden daha yiksek oldugu bulundu. Rehabilitasyon
programina katilan ve katilmayan sizofreni hastalarinin be-
lirtileri ve icgorilerini degerlendiren bir calismada da benzer
sekilde programlara katilan grupta egitim diizeyi katilmayan
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Tablo 6. Hastalarin demografik 6zelliklerine gore 6z yeterlilik puanlari

Oz yeterlilik puam

Rehabilitasyon programlarina
katilan hasta grubu (n=32)

Rehabilitasyon programlarina
katilmayan hasta grubu (n=32)

Yas

37 yas ve alti

37 yas ustu

Bagimsiz iki ornek t-testi
Cinsiyet

Kadin

Erkek

Bagimsiz iki Ornek t-testi
Medeni durum

Bekar

Evli

Bagimsiz iki 6rnek t-testi
Egitim durumu

Okuryazar-ilkokul

Ortaokul-Lise-Yiiksekdgretim

Bagimsiz iki 0rnek t-testi
Calisma durumu

Galismiyor

Galsiyor

Bagimsiz iki ornek t-testi

61.57+£13.18
60.84+10.80
t=0.166; p=0.870

62.14+11.09
61.04+12.56
t=0.210; p=0.835

63.15+£13.14
58.16+9.84
t=1.134; p=0.266

61.09+9.14
61.38+£13.59
t=-0.063; p=0.950

61.87£12.61
59.50+10.96
t=0.475; p=0.638

66.06+9.23
59.56+12.24
t=1.696; p=0.100

60.42+8.95
64.66+12.55
t=-1.068; p=0.294

67.93+7.84
57.68+11.83
t=2.887; p=0.007

62.10+£12.28
64.00+9.38
t=-0.460; p=0.649

63.73+11.26
58.83+10.74
t=0.967; p=0.341

gruptan yiksek bulunmustur.?””? Psikiyatrik rehabilitasyon
programinin ilag tedavisi altindaki sizofreni hastalarindaki so-
nuclarini ortaya ¢ikarmak ve bu program uygulanmayan ilag
tedavisi altindaki sizofreni hastalari ile karsilastirmak amaciyla
yapilan bir calismada da programa katilanlarin egitim durumu
ylksek bulunmustur.?" Calismalarda rehabilitasyon merkezi-
ne gelenlerin egitim diizeyinin yiiksek olmasi, toplum temelli
ruhsal hizmetlere yonelimin ve farkl tedavi arayisinin sosyo-
kiltirel 6zelliklerle iliskili oldugunu diisiindtrmektedir.

Psikiyatrik hastalarda tedaviye uyumsuzluk oranlari ylksek
bulunmustur. 186 psikiyatri hastasi ile yapilan bir calismada,
hastalarin %40.9'unun ilag tedavisine uyumlu, %39.9'unun
uyumsuz ve %19.9'unun ilag uyumunun yetersiz oldugu belir-
lenmistir.®? Nijerya'da bir psikiyatri hastanesinin poliklinigin-
de yapilan ¢alismada ise hastalarin yarisina yakininin tedaviye
uyumsuz olduklart bulunmustur.’ Hasta yakinlarinin kronik
psikiyatrik bozuklugu olan hastanin tedaviye uyumuna iliskin
goruslerini belirlemek amaci ile yapilan ¢alismada hastalarin
%67.1'inin ilaglarini diizensiz kullandigi belirtilmistir.!"

Psikiyatrik hastalarda tedaviye uyumu degerlendiren calis-
malarda mevcut calismada oldugu gibi MUO kullanilmistir.
Bu calismalarin sonucu da diger calismalarla uyumlu olarak
hastalarin tedaviye uyumunun yetersiz oldugunu gostermek-

tedir. Psikiyatri kliniginde yatan hastalarin ilag uyumlarini de-
gerlendiren bir calismada hastalarin ilag uyumlarinin %20'si-
nin iyi, %48.6'sinin orta ve %31.4'Unun kotu dizeyde oldugu
belirlenmistir."" Antipsikotik kullanan ve ayaktan tedavi géren
psikiyatri hastalarinda ila¢ yan etkileri, ila¢ uyumu ve arala-
rindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan calismada hastala-
rin hemen hemen yarisinin ilag uyumlarinin yiiksek diizeyde
(%47.9) oldugu bulunmustur.® Psikiyatri hastalarinin tedaviye
uyumsuzluguna sebep olacak etkenleri belirlemeyi amaclayan
bir baska calismada ise psikotik bozuklugu olan hastalarin
%34'linde ila¢c uyumsuzlugu saptanmistir.4

Genel olarak kronik hastaliga sahip bireylerin tedaviye uyum-
suzluk oraninin %50 diizeyinde oldugu belirtilmistir.®>! Psi-
kiyatrik hastaliklar arasinda kronik bir hastalik olarak bilinen
sizofrenide de tedaviye uyumsuzluk 6nemli sorunlardan
birini olusturmaktadir. Avustralya’da yapilmis bir calismada
sizofreni hastalarinin ila¢ uyumsuzlugu yiiksek oranda ¢ik-
mistir.' Wisconsin'de ila¢ uyumsuzlugunun hastanede yatis
ve hastane maliyetlerine olan iliskisini incelemek icin yapilan
bir calismada sizofreni veya sizoaffektif bozuklugu olan has-
talarin %371’inin ilaglarini diizensiz kullandigi bulunmustur.
361 876 sizofreni hastasinda yapilmis bir calismada hastalara
MUO uygulanmis ve hastalarin %48.4'inde ilac uyumsuzlugu
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Tablo 7. Hastalik 6zellikleri, ilag uyumlari ve rehabilitasyon programlarina katilma durumlarina gore 6z yeterlilik puanlar

Oz yeterlilik puani

Rehabilitasyon programlarina
katilan hasta grubu (n=32)

Rehabilitasyon programlarina
katilmayan hasta grubu (n=32)

Hastalik suresi
14 yil ve alti
14 yil Gstl
Bagimsiz iki ornek t-testi
Hastaneye yatis sayisi
Hic yatmamis
3vealt
4 ve Ustu
ANOVA testi
ilac uyumu
Uyumlu
Uyumsuz

Rehabilitasyon programlarina katilma stiresi
6 aydan az
6 aydan fazla
Bagimsiz iki 6rnek t-testi

t=0.216 p=0.831

F=0.038 p=0.963

Z=-0.679 p=0.497
Mann-Whitney U

61.75+£14.03
60.81+£10.24

64.66+9.76
60.42+12.72
t=0.415 p=0.294

61.00 68.40+13.06
61.71+12.88 61.20+11.01
60.40+£11.56 63.42+10.51

F=0.836 p=0.443

61.06+11.69
61.50+12.85

61.75£12.58
63.16+10.92
t=-0.306 p=0.762
Bagimsiz iki Ornek t-testi

66.77+7.83
59.13+£12.90

t=1.652 p=0.109

gorulmustir.® Sizofreni hastalarinda tedaviye uyumu etkile-
yen etkenleri degerlendiren bir calismada da Tibbi Tedaviye
Uyum Orani Olcegdi uygulanmis, arastirmaya katilan hastala-
rin biyik cogunlugunun (%85.1) tedaviye uyumu diistik bu-
lunmustur.” Literatiirle uyumlu olarak bu arastirmaya katilan
sizofreni hastalarinin da %62.5 oraninda tedaviye uyumsuz
olduklari saptandi.

ilac tedavisinin psikososyal rehabilitasyon programlariyla
pekistirilmesi tedavinin etkinligini artirmaktadir.®'? Sizofre-
ninin ruhsal toplumsal tedavisinde Sosyal Beceri Egitiminin
etkisini degerlendiren bir calismada programla birlikte has-
talarin ilag kullanmaya uyumu artmistir. Kendiliginden du-
zenli ilag kullanma orani egitimin baslangicinda %63.2 iken
egitim sonunda bu oranin %79'a yukseldigi gorilmustar."
Taburcu olduktan sonra “sizofreni ayaktan takip programina”
katilan ve katilmayan gruplari inceleyen bir calismada kati-
lan grubun %86.3'(i tedaviye uyumlu, katilmayan grubun ise
%55.9'unun ilacini dizenli kullandigi bulunmustur.'® Adli
psikiyatri kliniginde yatan hastalarda ilaglara karsi tutum ve
ilag uyumu Uzerinde tedaviye uyum programi yapilmis ve
ilag uyumlarinin kontrol grubuna goére 6nemli dlclide arttigi
gorulmustir."” Rehabilitasyon hizmeti kapsaminda, ¢cok bo-
yutlu psikososyal girisim programi uygulanan sizofreni has-
talarinda yapilan bir ¢alismada ila¢c uyumunun programdan
sonra %10'dan %71.7'ye yikseldigi gorilmustir."™ Kronik

sizofreni hastalarinda tedaviye uyum programinin etkinligini
degerlendiren bir calismada hem deney hem kontrol grubu-
nun 6n test sonuglari hastalarin tedaviye uyumlarinin disik
oldugunu gostermistir. Ancak uyum programindan sonra de-
ney grubundaki hastalarin tedaviye uyum dizeyleri 6nemli
derecede artmistir.'® Mevcut calismada da rehabilitasyon
programlarina katilan sizofreni hastalarinin ila¢ uyumlarinin
daha yuksek oldugu belirlendi.

Hastaya ve ailesine ruhsal egitim verilmesi, problem ¢6zme
becerilerinin gli¢lendirilmesi, i¢gorli ve ilag uyumunun art-
masina, bunun da depresme ve yatis sayisinda azalmaya yol
actigi bildirilmistir.™ Yalnizca ilag tedavisi goren hastalarda
bir yil icinde depresme ve yeniden hastaneye yatma olasilig
%40 civarindadir.2? Hastalik slresi uzadikca hastalarin teda-
viye uyumunun bozuldugu, hastaligin kroniklesmesinden
kaynaklanan bikkinlik ve hastaligin iyilesecegine inanmama
durumlarinin tedaviye uyumsuzluga neden oldugu belirtil-
mektedir. Hastalik suresi uzadikga tedaviye uyumda guglikler
yasanmakta, tedaviye uyumsuzluk tedavinin birakilmasi ile so-
nuclanmaktadir.!'3!

Rehabilitasyon hizmeti kapsaminda, ¢ok boyutlu psikososyal
girisim programi uygulanan sizofreni hastalarinda yapilan bir
calismadan 3 yil sonraki degerlendirmede merkeze etkin de-
vam edenlerin %88'inde ilac uyumlar yiksek bulunmustur.'
Ayaktan tedavi merkezlerine katilimin az olmasinin tedaviye
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uyumsuzluk olasihgini arttirdigr gortlmustir™ Bu calismada
ise hastalik slresi ve hastaneye yatis sayisi arttikca ilag uyum-
suzlugu artmaktadir. Rehabilitasyon programlarina katilanlarda
ilac uyumunun daha yiiksek olmasinin, hastanin tedavi kurumu-
na diizenli olarak gelmesi ve poliklinik kontrollerinin de diizenli
olarak yapilmasi sonucu artmis olacagini diistindiirmektedir.

Sizofreni gibi kronik psikotik bozukluklarda, sosyal ve mes-
leksel islevsellikte dnemli 6l¢lide bozulma oldugu, 6z bakim,
bagimsiz yasama becerileri, sosyal etkinlikler gibi gtinlik islev-
lerin yerine getirilmesinde guglikler oldugu bilinmektedir.!"
Hastalar yasam kalitelerini gelistirmek ve 6z yeterlilik duzey-
lerini arttirmak icin daha ¢ok ¢caba harcamaya ihtiya¢ duymak-
tadirlar.?” Oz yeterlilik, belli bir eylemi basariyla yapma veya
olaylari kontrol edebilme algisi ya da bireyin belirli bir perfor-
mans diizeyini basarma kapasitesine iliskin yargisi olarak ta-
nimlanmaktadir.?® Oz yeterlilik diizeyinin azalmasi gibi negatif
belirtilerin tedavisinde en etkin yolun, uygun tibbi tedaviyle
psikososyal rehabilitasyon programlarinin butlnlestirilmesi
oldugu vurgulanmaktadir.'>** Ayrica diizenli ila¢ tedavisinin
yani sira psikolojik ve sosyal beceriler kazandirmaya yonelik
egitim programlari ve psikososyal miidahaleler hastalarin yeti-
yitiminin dnlenmesi, 6z yeterliliklerinin gelistirilmesi bakimin-
dan 6nem tasimaktadir.3°37)

Rehabilitasyon programlarina katilan sizofreni hastalarinin
yetiyitimi dlzeylerinin arttigini kanitlayan ¢alismalar bulun-
maktadir. Giindliz bakim hizmetlerinden yararlanan sizofreni
hastalarinda kisilerarasi davranislarda 6z yeterliligin arttigi
gorilmustir.?® Tarkiye'de ilk defa Bolu'da kurulan TRSM'de
sizofreni hastalarina yonelik verilen hizmetlerin yetiyitimi
Uzerine etkisi arastinimis ve programlara 1 yil diizenli devam
eden hastalarin yetiyitimi puanlarinin énemli derecede dis-
tagu saptanmistir.?? Psikiyatrik rehabilitasyon programinin
sizofreni hastalarindaki sonuclarini ortaya ¢ikarmak amaciyla
yetiyitimini degerlendiren bir calismada, calisma grubunun
yetiyitimi puanlarinin kontrol grubundan yiksek oldugu
bulunmustur.2” Sizofreni hastalarinda psikoegitim grup ca-
lismasi uygulanan bir ¢calismaya alinan hastalarin yetiyitimi
degerlendirme ¢izelgesi sonuglarinda psikoegitim sonrasin-
da puan ortalamasinin psikoegitim 6ncesine gére anlamh
derecede daha dusik oldugu gorilmustir.2¥ Sizofreni hasta-
larinin ailelerine uygulanan aileden aileye destek programi-
nin hastalik hakkinda bilgi, aile yiku ve 6z yeterlilik Gzerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmis bir calismada ise ailele-
rin program sonrasi 6z yeterlilik puanlarinda anlamli bir artis
belirlenmistir."]

Mevcut calismada ise iki grup arasinda 6z yeterlilik 6lcek pu-
anlari agisindan anlaml bir fark bulunmadi. Bu durum rehabi-
litasyon Unitelerinde konunun dikkate alinmasi ve hastalarin
bu anlamda giiclendirilmesine yonelik etkinliklerin arttirilmasi
gerektigini dusiindlirmektedir.

Sonug¢

Arastirmada rehabilitasyon programlarina katilan sizofre-
ni hastalarinin tedaviye uyumlari, katilmayan hastalara gore
daha ylksek bulundu. Kadin hastalarin erkek hastalara gore,
bekar olanlarin da evli olan hastalara gore tedaviye daha
uyumlu olduklan saptandi. Bu dogrultuda hastalarin rehabi-
litasyon programlarina katilmasi konusunda desteklenmesi
Onerilmektedir.

Sizofreni hastalarinin 6z yeterliliklerinin rehabilitasyon prog-
ramlarina katiim durumlari ile iliskili olmadigi gorildi. Bu
tr cahsmalarin prospektif olarak planlanmasi, rehabilitasyon
hizmetlerinin etkisinin uzun sireli izlenmesi acisindan énem
tasimaktadir. Sadece sizofreni degil, diger psikiyatrik hastalik
gruplarricin de bu hizmetleri degerlendiren ve toplum ruh sa-
higr hemsireligi uygulamalarina katkisi olacak 6zgiin arastirma-
lara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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