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Bir Grup Sizofreni Hastasinda Tedaviye Uyum
ve Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi

The Determination of Treatment Adherence and Affecting Factors
Among a Group of Patients with Schizophrenia

Giil DIKEC,' Yasemin KUTLU?

OZET

Amacg: Bu calisma, sizofreni derneklerine gelen, ayaktan takip edilen
sizofreni hastalarinin tedavi uyumunu ve etkileyen faktorleri belirle-
mek amaciyla gerceklestirildi.

Gereg ve Yontem: Arastirmaya, Mart-Nisan 2013 tarihleri arasinda,
istanbul'da bulunan dért Sizofreni Dernegi'ne liye, 18-65 yaslari ara-
sinda, DSM-IV'e gore kronik sizofreni tanisi almis ve ayaktan takip
edilen 35 hasta katildi. Calismanin verileri anket formu, Tibbi Teda-
viye Uyum Orani Olcegi (TTUOO), Ruhsal Hastaliklarin icsellestirilmis
Damgalama Olcegi (RHIDO), Beck Bilissel icgorii Olcegi (BBIO) ve Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO) ile toplandi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 40.83+7.25,
olup %85.7'si erkek ve %40l lise mezunudur. Katimcilarin TTUOO
puan ortalamalari 6.8+1.20'dir. Cinsiyet, egitim diizeyi, sosyal gliven-
ce sahibi olma ile TTUOO ortalama puani gruplar arasinda anlamli
fark bulunmazken, ekonomik durum ve TTUOO puan ortalamasi ara-
sinda anlamli bir fark belirlendi. Hastalarin toplam hastaneye yatis
siiresi ve hastalik siresi ile TTUOO puan ortalamasi arasinda iliski
saptanmadi. TTUOQ ile RHIDO, BBIO ve CBASDO korelasyon bulun-
mazken, RHIDO ve BBIO arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi.

Sonug: Calismaya katilan sizofreni hastalarinin tedaviye uyumu di-
stk bulundu. Bu nedenle, ruh sagligi ve psikiyatri hemsirelerinin,
sizofreni hastalarinda tedaviye uyumu etkileyen faktorleri belirleme-
leri ve toplum ruh saghgi alaninda yapilandiriimis programlari uygu-
lamalari 6nerilebilir.

Anahtar sozciikler: Iegoris; igsellestirilmis damgalama; sosyal destek; sizofreni;
tedavi uyumu.

SUMMARY

Objectives: The aim of this study is to determine treatment adherence and
related factors in patient with schizophrenia.

Methods: The sample of the study was composed of 35 patients with
schizophrenia, between the ages of 18-65 that were outpatient and ac-
cepted to take part in the study from March-April 2013 in 4 Schizophrenia
Association in Istanbul. Study data was obtained with the Medication Ad-
herence Rating Scale (MARS), Internalized Stigma of Mental lliness Scale
(ISMIS), Beck Cognitive Insight Scale (BCIS) and Multidimensional Scale of
Perceived Social Support (MSPSS).

Results: The mean age of the sample was 40.83+7.25. 85.7% were male and
40% were high school graduates. The mean score of MARS was found to be
6.8+1.20. There were no significant differences between genders or educa-
tion; however there was a significant difference between economical status
and MARS. There is no correlation between age, duration of disorder, the
total number of hospitalizations and MARS, and also there is no correlation
between MARS and ISMI, BCIS, MSPSS. There was a significant correlation
between ISMI and BCIS.

Conclusion: Treatment adherence was found to be poor in patients with
schizophrenia who participated in this study. Therefore it is important that
determination of the affecting factors of treatment adherence by mental
health and psychiatric nurses and working with non-governmental organi-
zations to improve treatment adherence.

Key words: Insight; internalized stigma; social support; schizophrenia; treatment
adherence.
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konudur. Tedaviye uyum problemleri hastaneye zorla yatisla-
rin artmasina, yatis siiresinin uzamasina, psikotik belirtilerin
daha uzun siirede iyilesmesine, kétii prognoza ve intiharlara
neden olmaktadir.'! Yapilan bazi ¢aligmalarda antipsikotik
ilaglarini diizenli almayan sizofreni hastalarinda relaps orani-
n1n, ilaglarini diizenli alan hastalara gore bes kat daha yiiksek
oldugu saptanmistir.>>% Tedaviye uyumsuzluk problemi olan
hastalardaki bu durum ise, hastalarin birlikte yasadiklar: ki-
sileri de etkilemekte, tikenmislige neden olmakta ve saglik
bakiminin maliyetini artirmaktadir.3”)

Tedaviye uyumsuzlukla ilgili etkili ve yararli teknikler ge-
listirebilmek i¢in uyumu etkileyen nedenleri anlamak gerekir.
Sizofreni ve diger psikotik bozuklugu olan hastalarin teda-
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vi uyumunu etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Tlag yan
etkileri bunlar iginde en ¢ok bilinendir.®® Tla¢ yan etkileri
disinda hasta, hastalik, ilaglar ve ¢evre ile iligkili faktorler de
tedavi uyumunu etkiler.”1

Hasta ile iligkili faktorlerden hastaliga yonelik negatif tu-
tum ve i¢ gorinin az olmasi hastanin saghig: gelistiren dav-
ranslar sergilemesine engel olmaktadir.>*' Sizofreni tanist
alan bireylerin belirtilerini algilayislari, bunlar1 nasil tanimla-
diklari, hastaliklarinin seyrinden ve tedaviden neler bekledik-
leri aragtirilarak i¢ goriiniin dizeyi dolayli olarak 6l¢ilebilir.
I¢ gorii eksikligi, kisinin hastaligina karst olan umutsuzlugu,
depresyon riskini ve bilgilenme eksikligini de beraberinde ge-
tirir.1214 Dilbaz ve ark.l'" sizofreni hastalar: ile yaptiklar:
calismada, akut ve uzun dénemde tedavi uyumsuzlugu sebep-
lerinin baginda hastaligin inkari ve ilag yan etkileri oldugu
bulunmugtur.

Igsellestirilmis damgalama hasta ile iliskili bir diger te-
daviye uyumsuzluk nedenidir ve tedavi uyumunda 6nemli
bir bariyerdir. Hastalik belirtilerini kotilestirerek iyilesmeyi
geciktirmekte; kisinin benlik saygisini ve 6z yeterliligini etki-
lemektedir.>116% Te] ve ark.1?” yaptiklari ¢aligmada hastala-
rin igsellestirilmis damgalama diizeyleri arttikca, benlik say-
gilarinin azaldig: ve yillik hastaneye yatis sayilarinin degistigi
bulunmugtur. I¢sellestirilmis damgalama hastalarin tedaviye
yonelik motivasyonunu azaltarak, gelecekle ilgili planlar yap-
masini engellemektedir.™ Yildirim ve ark.!"” yaptiklar: ¢alig-
mada, i¢sellestirilmis damgalanma diizeyinin hasta ile tedavi
isbirligi gelistirmesini olumsuz etkiledigi saptanmuistur.

Literatiirde cevre ile iligkili faktorlerden, hastanin sosyal
destek algisinin yine tedaviye uyumu etkiledigi belirtilmigtir.
(1021 Sosyal destek iyilesmeyi saglamada anlamli bir giigtiir.
Yeterli sosyal destek sagligin korunmasini, gelistirilmesini,
hastaliklarin tedavisini ve rehabilitasyonunu olumlu yénde
etkileyerek hastalik siirecine uyumu desteklemekte ve sosyal
izolasyonu azaltmaktadir. Aile ve sosyal destek eksikligi ise
uyum problemlerine ve tedavide olumsuzluklara yol agmak-
tadir® Kelleci ve Ata'nin! yapmis oldugu ¢aligmada has-
talardan arkadag destegi ve 6zel birinin destegini hisseden
hastalarin ila¢ uyumunun daha yiiksek oldugu belirtilmistir.

Bu pilot ¢aligmanin amact, sizofreni derneklerine diizenli
gelen ve ayaktan takip edilen sizofreni hastalarinin tedaviye
uyum ve etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢aligma, ayaktan takip edilen, sizofreni hastalarinin
tedavi uyumu ve icgort, igsellestirilmis damgalama ve sosyal
destek arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla tanimlayici ve
kesitsel arastirma deseninde planland:.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Istanbul'da bulunan dért Sizofreni

Dernegi'ne diizenli olarak devam eden DSM-IV-TR’ye gére
sizofreni tanist alan 60 hasta; 6rneklemini ise Mart-Nisan
2013 tarihlerinde 18-65 yaglar1 arasinda olan, ayaktan takip
edilen, okuma-yazmay: bilen, isitme ve gorme engeli olma-
yan, organik bozuklugu olmayan, alkol ve madde kullanma-
yan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden 35 hasta olusturdu.

Aragtirma Sorular1

1. Hastalarin tedavi uyum diizeyi nedir?

2. Hastalarin tedavi uyumu ile i¢gorii diizeyi arasinda bir
iligki var midir?

3. Hastalarin tedavi uyumu ile igsellestirilmis damgala-
ma diizeyi arasinda bir iligki var midir?

4. Hastalarin tedavi uyumu ile algiladiklari sosyal destek
arasinda bir iligki var midir?

Aragtirmada Kullanilan Araglar

Verilerin toplanmasinda anket formu, Tibbi Tedaviye
Uyum Olgegi, Beck Biligsel T¢gorii Olgegi, Ruhsal Hasta-
liklarin Tgsellestirilmis Damgalanmast Olgegi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi kullanild:.

Anket Formu: Arastirmada literatiir dogrultusunda ve uz-
man gorist alarak arastirmaci tarafindan gelistirilen anket
formu kullanilds.[2-48211122152) Apket formunda, yas, cinsiyet,
egitim durumu, sosyal giivencesi, ekonomik durumu, hastalik
stiresi, hastaneye yatig sayisi ve alkol ve madde kullanimi so-
rularini iceren toplam 10 soru bulunmaktadur.

Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgegi (TTUOO): Thomp-
son ve ark. tarafindan Morisky Uyum Anketi ve Ila¢ Tutum
Envanteri (Drug Attitude Inventory-DAI) birlestirilerek
gelistirilmistir.®% Olgegin Tiirkge gegerlilik giivenilirligi Kog
tarafindan yapilmistir.”” Olgek hastanin son bir hafta igeri-
sindeki tedaviye uyum davraniglari ve tutumu degerlendiril-
mekte olup 6l¢ekte Evet/Hayir seklinde cevap verilecek 10
soru bulunmaktadir. Olgekten alinan diisiik puan tedaviye
uyumsuzlugun zayif, yiiksek puanlar ise tedaviye uyumun
yuksek oldugunu gostermektedir. Kog’un ¢aligmasinda 1-7
arasinda puan alanlarin tedaviye uyumlarinin zayif, 8-10 ara-
sinda alanlarin ise yiiksek oldugu belirtilmistir. MARS1n test
re-test giivenilirlik Cronbach alfa katsayis1 0.92 bulunmus-
tur.®!

Beck Biligsel Irgorii Olgegi (BBIO): Beck ve ark. tarafindan
gelistirilen 6lgegin Tirkge gecerlilik ve glivenilirlik ¢aligmasi
Aslan ve ark. tarafindan yapilmustir.?>* QOlgek, 15 sorudan
olugan dortlii likert tipi bir 6lektir. Olgegin kendini ifade
etme ve kendinden eminlik olmak tizere iki alt boyutu vardur.
Bilesik indeks kendini ifade etme alt dl¢eginden kendinden
eminlik puaninin ¢ikariimasiyla hesaplanmaktadir. Olgekten
alinan digtik puan icgdriintn yiiksek, yiiksek puan ise i¢gdrii-
niin zayif oldugunu gosterir. Aslan ve ark. ¢aligmasinda alt 61-
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ceklerin Cronbach alfa katsayilari sirasiyla kendini ifade etme
0.56 ve 0.50 diizeyinde bulunmusgtur.??’ Mevcut ¢alismada
Cronbach alfa katsayis: 6lgek toplam puaninin 0.61, kendini
ifade etme alt 6l¢egi icin 0.62 ve kendinden eminlik alt 6l¢egi
i¢in 0.59 bulunmustur.

Rubsal Hastaliklarin Igsellestirilmis Damgalanmas: O/;egi
(RHIDO): Ritsher ve ark. tarafindan gelistirilmis olan RHI-
DO 29 maddeden olusan ve igsel damgalanmay: degerlen-
diren bir 6z-bildirim 8lgegidir.’) Olgegin Tiirkee gegerli-
lik ve giivenilirligini Ersoy ve Varan tarafindan yapilmugtir.
561 Olgegin: 1. Yabancilagma (6 madde), 2. Kalip Yargilarin
Onaylanmasi (7 madde), 3. Algilanan Ayrimcilik (5 madde),
4. Sosyal Geri Cekilme (6 madde) ve 5. Damgalanmaya Karg:
Diren¢ (5 madde) olmak tizere bes alt olcegi bulunmakta-
dir. RHIDO’nde yer alan maddeler “kesinlikle ayni fikirde
degilim” (1 puan), “ayn: fikirde degilim” (2 puan), “ayni fi-
kirdeyim” (3 puan), “kesinlikle ayn: fikirdeyim” (4 puan) sek-
linde dortli bir likert tipi 6lcek tizerinde yanitlanmaktadir.
“Damgalanmaya kars1 direng” alt 6lceginin maddeleri ters
olarak puanlanmaktadir. Bes alt 6l¢ege ait puanlarin toplan-
mastyla elde edilen toplam RHIDO puani 29 ile 116 puan
arasinda degismektedir. RHIDO'den alinan yiiksek puanlar,
kisinin igsellestirilmis damgalanmasinin olumsuz yonde daha
siddetli oldugu anlamina gelmektedir. Tum olgek i¢in elde
edilen i¢ tutarlik katsayist ise 0.93 olarak bulunurken, él¢egin
iki-yarim giivenirligi 0.89 olarak belirlenmistir.*®) Mevcut
caligmada Cronbach alfa katsayis1 toplam 6l¢ek i¢in 0.85 bu-
lunmustur.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO):
Olgek Zimet ve arkadaglar: tarafindan bireylerin algiladiklar:
sosyal destek unsurlarini belirlemeye yonelik gelistirilmis olup
tlkemizde Eker ve Arkar tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik
calismalar: yapilmis ve 2001 yilinda tekrar gézden gegirilmis-
tir.573% Toplam 12 maddeden olusan dlgek “kesinlikle hayir”
ile “kesinlikle evet” arasinda degisen 7 dereceli (1-7 puan),
Likert tipi bir lgektir. Olcegin aile, arkadas, 6zel kisi destegi-
ni belirlemek tzere dért maddeden olusan tig alt 6lgegi vardur.
Alt 6lgeklerden alinabilecek en diistiik puan 4, en yiiksek puan
28dir. Olgegin tamamindan elde edilecek en diisiik puan 12,
en yiksek puan 84tir. Elde edilen puanin yiiksek olmast,
algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gosterir. Olgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.90 bulunmustur.®®) Mevcut ¢alig-
mada Cronbach alfa katsayist 0.87 bulunmustur.

Verilerin Analizi

Arastirma verileri SPSS 20 paket programinda analiz
edildi. Verilerin analizinde tamimlayict (yiizdelik, ortalama,
standart sapma), baginti analizinde non-parametrik testler
(Kruskal Wallis, Mann-Whitney U ve Spearman Korelasyon
katsayis1) ve Cronbach alfa katsayis: kullanildi. Tam bulgula-
rin anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Aragtirmanin Etik Yonii

Etik Kurul izni Ko¢ Universitesi Insan Aragtirmalari
Komitesi'nden alindi (2013.128.IRB2.42). Arastirma on-
cesinde derneklere miiracaat edilerek, dernek yoneticilerine
aragtirma hakkinda bilgi verildi ve yazili izin alindi. Aragtir-
maya katilan hastalardan ve vasilerinden sozli ve yazili ay-
dinlatilmig onam alindu.

Aragtirmanin Sinirhiliklar

Aragtirmaya katilan hasta sayisiniz az olmasi aragtirmanin
stnurliligini olugturmaktadr.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin yag ortalamas: 40.83+7.25,
olup, %85.7si erkek ve %401 lise mezunu, %93.3'G sosyal
glivencesi olup, %48.6’s1 ekonomik durumlarini orta olarak
algiladigini belirtti. Hastalarin hastalik stresinin ortalama
3.46x1.4 ve hastaneye yatis sayist ortalamasi 4.10+4.22 bu-
lundu (Tablo 1). Aragtirmaya katilan hastalarin TTUOO
ortalama puani 6.8+1.20 olup, hastalarin 85.1’inin (n=30)
TTUOOden kesme puani yedinin altinda bulundu. Yine ¢a-
lismaya galigmaya katilan hastalarin RHIDO ortalama puani
67.83+12.28; BBIO ortalama puani 4.40+5.526 ve CBAS-
DO ortalama puam 57.77+15.88dir. Olgeklerin toplam ve
altolcek ortalama puanlari Tablo 2'de gosterildi.

Aragtirmaya katilan hastalarn TTUOOden aldiklar:
puan ile cinsiyet (p>0.05), egitim dizeyi (p>0.05), sosyal gii-
vence durumu (p>0.05) arasinda anlami bir fark bulunmaz-
ken, TTUOQ puan ortalamasi ile ekonomik durum arasin-
da anlaml fark bulundu (X* 15, 17, p<0.01). Yine yapilan

Spearman korelasyon testi ile yapilan analizde hastalarin yast,

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri (n=35)

n % Ort.+SS
Yas 40.83+7.25
Hastalik siiresi 3.46+1.4
Hastaneye yatis sayisi 4.10+4.22
Cinsiyet
Kadin 5 14.3
Erkek 30 85.7
Egitim dlzeyi
ilkokul 8 22.9
Ortaokul 4 1.4
Lise 14 40
Universite 9 25.7
Sosyal giivence
Var 33 94.3
Yok 2 5.7
Ekonomik durum
Kot 11 31.4
Orta 17 48.6
Iyi 7 20

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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Tablo 2. Hastalarin TTUOO, RHIDO, BBIiO ve CBASDO puan
ortalamalan (n=35)

Olgekler N Ort.+SS Min  Maks
TTUOO 35 6.80+1.20 5 10
RHIDO 35  67.83:12.28 49 93
Yabancilasma 35 12.74+3.47 7 19
Kalip yargilarin onaylanmasi 35 14.49+3.43 8 22
Algilanan ayrimcilik 35 11.80+3.52 5 19
Sosyal geri cekilme 35 14.17+4.00 6 24
Damgalanmaya kars1 direnc 35 14.63+2.75 5 19
BBIO 35 4.40+5.52 -10 13
Kendini ifade etme 35 21.31+4.62 11 33
Kendinden eminlik 35 16.91+3.34 10 23
CBASDO 35 57.77+15.88 12 84
Aile destegi 35 21.09+6.88 4 28
Arkadas destegi 35 20.17+5.87 4 28
Ozel birinin destegi 35 17.8316.26 4 28

TTUOO: Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi; RHIDO: Ruhsal Hastaliklarin igsel-
lestirilmis Damgalanmasi Olcegi; BBIO: Beck Bilissel I¢gorti Olgegi; CBASDO:
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sap-
ma.

hastalik siiresi ve hastaneye yatis sayist ile TTUOQ puan or-
talamas arasinda bir iligki bulunmadi (p>0.05).

TTUOO ile RHIDO, BBIO ve CBASDO arasindaki
iligki incelendiginde sadece TTUOQ ile RHIDO’niin ya-
bancilasma alt 6lgegi arasinda negatif (r=-.31, p=<0.05) bir
iligki saptandi (Tablo 3). Ayrica RHIDO ve BBIO arasinda
pozitif gl¢li bir iligki saptandi (r=.42, p=<0.05).

Tartisma

Mevcut ¢alismada, aragtirmaya katilan hastalarin biytik
cogunlugunun (%85.1, n=35) tedaviye uyumu disik bu-
lundu. Ulkemizde Kog’un 150 hastayla TTUOO kullanrak
yaptigt ¢alismada hastalarin %74’tuntn, Alictkusu'nun 76
hastayla Ila¢ Tutum Envanteri (DAI) ile yaptig1 calismada
hastalarin %40.8’inin tutumunun olumsuz oldugu bulun-

Tablo 3. TTUOO ile RHIDO, BBIO ve CBASDO arasindaki

iliski (n=35)

Olgekler R )

RHIDO -.19 .077
Yabancilasma -.31 .024
Kalip yargilarin onaylanmasi -14 .402
Algilanan ayrimcilik -.27 114
Sosyal geri cekilme -.02 .901
Damgalanmaya kars1 direnc .07 .678
BBIO -.12 .475
Kendini ifade etme -77 .661
Kendinden eminlik -.41 .817
CBASDO .12 .567
Aile destegi .156 .372
Arkadas destegi .193 .266
Ozel birinin destesi .-47 .790

TTUOO: Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi; RHIDO: Ruhsal Hastaliklarin igsel-
lestirilmis Damgalanmasi Olcegi; BBIO: Beck Bilissel I¢gdrii Olcegi; CBASDO:
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi.

mustur. ¥ Kelleci ve Ata'nin Morisky Uyum Olgegi ile
140 hastayla yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin %20%sinin iyi,
%48.6’s1n1n orta ve %31.4’inin koti ilag uyumu oldugu, yine
Yilmaz ve Okanli’nin 63 hastayla yaptig1 ¢aligmada hastala-
rin %11.1’inin tedaviye uyunun iyi, %34.9’unun orta duzey-
de ve %54’inin koti ilag uyumu oldugu bulunmustur.?1%)
Uluslararas: yapilan ¢alismalarda ise, Bressington ve ark. 584
hastayla Hong Kong'da TTUOQO kullanarak yaptiklar1 ¢a-
ligmada hastalarin %30’unun tedaviye uyumunun distk ol-
dugu saptanmistir.l”) Jaeger ve ark. Almanyada, sizofreni ve
sizoaffektif bozukluk tanisi alan 371 hastayla TTUOO kul-
lanilarak yaptiklar: ¢aligmada, hastalarin 6lgek ortalamasi 7.7
bulunmus ve tedaviye uyumlari iyi saptanmigtar. !

Diinya SagllkOrgﬁtﬁ (DSO-World Health Organization-
WHO) ise kronik hastaliga sahip bireylerin tedavi uyumsuz-
lugu diizeyinin %50 dizeyinde oldugunu belirtmigtir.*"! Ro-
berts ve Velligan!*?! yilinda yayinladiklar: Uzman Fikir Birligi
Klavuz Serisi: Ciddi ve Agir Ruhsal Hastalizi Olan Hasta-
larda Tedaviye Uyum Problemleri (The Expert Consensus
Guideline Series: Adherence Problems in Patients with Se-
rious and Persistent Mental Illness) konsensusuna 41 uzman
katilmis ve sizofrenide tedavi uyumsuzluk oraninin %51-70
oraninda degistigi ve hastalarin sadece %10'unun ilaglarini
%80-100 oraninda recete edildigi gibi kullandiklarin: ifade
etmiglerdir. Degisik 6lgeklerle yapilan caligmalar, sizofreni
tanist alan hastalarin tedavi uyumunun %10 ile %80 arasinda
degistigini gostermektedir.?!! Sizofreni tanisi alan hastala-
rin ortalama %41’inin tedaviyi biraktig1 veya ilaglarini regete
edildigi gibi kullanmadig ifade edilmektedir.”) Biitiin bu so-

nuglar mevcut ¢alisma bulgular ile benzerlik gostermektedir.

Mevcut ¢alismada tedavi uyumu ile i¢gori, i¢sellestirimis
damgalama ve sosyal destek arasinda herhangi bir iligki bulu-
namazken, yalnizca TTUOQ ile RHIDO’nun yabancilasma
alt olgegi arasinda giicli negatif bir iligki saptandi. Tedaviye
uyumu disiik olan hastalarda, hastalarin toplumla aralarina
sosyal mesafe koymak istedikleri, yabancilagtiklar: ve bunun
tedavi uyumunu olumsuz etkiledigi belirlendi. Uluslararas: ve
ulusal yapilan bir¢ok ¢aligmada i¢gorii eksikliginin+1215:3043]
ve yiksek igsellestirilmis damgalama diizeyinin tedavi uyu-
mu bu olumsuz etkiledigi***! bulunmusgtur. Tedavi uyumu
ve sosyal destek arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalarda ise
tarkli sonuglar olup, bazi ¢aligmalarda sosyal destegin iyi ol-
1, 1214647) bazy
caligmalarda ise sosyal destek ile tedavi uyumu arasinda bir
iliski olmadig1®! belirlenmigtir. Mevcut ¢alisma aragtirma
deseni ya da kiltirel farkliliklarin olmas: literatiir ile farkls
sonuglar ortaya ¢iktig1 disinilmektedir.

masinin tedavi uyumunu olumlu yonce etkiledig

Aragtirmaya katilan hastalarin igsellestirilmis damgalama
diizeyleri ve icgdrii diizeyleri arasinda pozitif glglii bir ilig-
ki belirlendi. Igsellestirilmis damgalama diizeyi yiiksek has-
talarin i¢gorilerinin digiik oldugu saptandi. Cavelti ve ark.
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Isvigrede sizofreni tanisi alan 145 hastayla yaptiklar: ¢alig-
mada, i¢sellestirilmis damgalama ve i¢ goru arasinda gicli
bir iligki bulunmugtur."Y Hastalarin i¢sellegtirilmis damgala-
mast arttiginda, i¢ gérileri azaldigr saptanmugtir. Yildirim ve
ark. 48 psikotik hastayla yaptiklar: ¢calismada tedavisiz gegen
psikoz stiresi uzun olan ve intihar girisimi dykiist olan has-
talarin igsellestirilmis damgalama puanlarinin yiiksek oldugu
saptanmuis, i¢sellestirilmis damgalama ile i¢ gori arasinda, ig-
gori ve ilag uyumu arasinda bir iligki belirlenmistir.*! Fung
ve ark. yaptiklar ¢alismaya katilan 105 hastanin igsellestiril-
mis damgalama dizeyleri yiikseldikge, psikososyal tedaviye
uyumunun azaldigi ve dolayli olarak hastanin i¢ gérisiini
etkileyerek, ila¢ uyumu distrdigi bulunmustur.*”) Mevecut
calisma bulgular: literatiirle paralellik gostermektedir.

Sonug

Caligmaya katilan hastalarin tedaviye uyumlar: disuk,
i¢sellestirilmis damgalama puanlar1 ytksek, i¢gorileri dusik
ve algiladiklar: sosyal destek diizeyleri orta dizeyde bulundu.
Tedaviye uyum ile icsellestirilmis damgalama yabancilagma
alt 6lcegi arasinda negatif, igsellestirilmis damgalama ve ig-
gorii arasinda RHIDO'niin yabancilagma alt élegi pozitif
gicli bir iligki saptandi.

Caligmanin yapildigi dénemde sizofreni derneklerinde
uygulanan rehabilitasyon programlari ¢ogunlukla ugras: te-
rapileri ile yirutilmekteydi. Tedavi uyumunu artirmaya yo6-
nelik yapilandirilmis egitim programlari sadece bir dernekte
yuritilmekteydi. Tedavi uyumunu artirmada ve relapslar
onlemede 6nemli bir girisim olan psikoegitsel girisimlerin
hemsireler tarafindan bu derneklerde uygulanmas: 6nemlidir.
Ayrica Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani dogrultusunda agilan
Toplum Ruh sagligi Merkezlerinde hemgirelerin uygulayaca-

g1 bu girisimler, hastalarin tedavi uyumunu artirabilir.*”
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