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ÖZET
Amaç: Bu çalışma, şizofreni derneklerine gelen, ayaktan takip edilen 
şizofreni hastalarının tedavi uyumunu ve etkileyen faktörleri belirle-
mek amacıyla gerçekleştirildi.

Gereç ve Yöntem: Araştırmaya, Mart-Nisan 2013 tarihleri arasında, 
İstanbul’da bulunan dört Şizofreni Derneği’ne üye, 18-65 yaşları ara-
sında, DSM-IV’e göre kronik şizofreni tanısı almış ve ayaktan takip 
edilen 35 hasta katıldı. Çalışmanın verileri anket formu, Tıbbi Teda-
viye Uyum Oranı Ölçeği (TTUOÖ), Ruhsal Hastalıkların İçselleştirilmiş 
Damgalama Ölçeği (RHİDÖ), Beck Bilişsel İçgörü Ölçeği (BBİÖ) ve Çok 
Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ) ile toplandı.

Bulgular: Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalaması 40.83±7.25, 
olup %85.7’si erkek ve %40’ı lise mezunudur. Katılımcıların TTUOÖ 
puan ortalamaları 6.8±1.20’dir. Cinsiyet, eğitim düzeyi, sosyal güven-
ce sahibi olma ile TTUOÖ ortalama puanı gruplar arasında anlamlı 
fark bulunmazken, ekonomik durum ve TTUOÖ puan ortalaması ara-
sında anlamlı bir fark belirlendi. Hastaların toplam hastaneye yatış 
süresi ve hastalık süresi ile TTUOÖ puan ortalaması arasında ilişki 
saptanmadı. TTUOÖ ile RHİDÖ, BBİÖ ve ÇBASDÖ korelasyon bulun-
mazken, RHİDÖ ve BBİÖ arasında anlamlı pozitif korelasyon saptandı.

Sonuç: Çalışmaya katılan şizofreni hastalarının tedaviye uyumu dü-
şük bulundu. Bu nedenle, ruh sağlığı ve psikiyatri hemşirelerinin, 
şizofreni hastalarında tedaviye uyumu etkileyen faktörleri belirleme-
leri ve toplum ruh sağlığı alanında yapılandırılmış programları uygu-
lamaları önerilebilir.

Anahtar sözcükler: İçgörü; içselleştirilmiş damgalama; sosyal destek; şizofreni; 
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 Illness 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 yatışla-
rın artmasına, yatış süresinin uzamasına, psikotik belirtilerin 
daha uzun sürede iyileşmesine, kötü prognoza ve intiharlara 
neden olmaktadır.[1-5] Yapılan bazı çalışmalarda antipsikotik 
ilaçlarını düzenli almayan şizofreni hastalarında relaps oranı-
nın, ilaçlarını düzenli alan hastalara göre beş kat daha yüksek 
olduğu saptanmıştır.[2,5,6] Tedaviye uyumsuzluk problemi olan 
hastalardaki bu durum ise, hastaların birlikte yaşadıkları ki-
şileri de etkilemekte, tükenmişliğe neden olmakta ve sağlık 
bakımının maliyetini artırmaktadır.[3,7] 

Tedaviye uyumsuzlukla ilgili etkili ve yararlı teknikler ge-
liştirebilmek için uyumu etkileyen nedenleri anlamak gerekir. 
Şizofreni ve diğer psikotik bozukluğu olan hastaların teda-

Giriş

Reçete edilen antipsikotik ilaçlara uyumsuzluk şizofreni 
tanısı alan hastalarda yıllardır sık karşılaşılan ve araştırılan bir 



vi uyumunu etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. İlaç yan 
etkileri bunlar içinde en çok bilinendir.[3,8] İlaç yan etkileri 
dışında hasta, hastalık, ilaçlar ve çevre ile ilişkili faktörler de 
tedavi uyumunu etkiler.[9,10]

Hasta ile ilişkili faktörlerden hastalığa yönelik negatif tu-
tum ve iç görünün az olması hastanın sağlığı geliştiren dav-
ranışlar sergilemesine engel olmaktadır.[3,4,11] Şizofreni tanısı 
alan bireylerin belirtilerini algılayışları, bunları nasıl tanımla-
dıkları, hastalıklarının seyrinden ve tedaviden neler bekledik-
leri araştırılarak iç görünün düzeyi dolaylı olarak ölçülebilir. 
İç görü eksikliği, kişinin hastalığına karşı olan umutsuzluğu, 
depresyon riskini ve bilgilenme eksikliğini de beraberinde ge-
tirir.[4,12-14] Dilbaz ve ark.[15] şizofreni hastaları ile yaptıkları 
çalışmada, akut ve uzun dönemde tedavi uyumsuzluğu sebep-
lerinin başında hastalığın inkarı ve ilaç yan etkileri olduğu 
bulunmuştur.

İçselleştirilmiş damgalama hasta ile ilişkili bir diğer te-
daviye uyumsuzluk nedenidir ve tedavi uyumunda önemli 
bir bariyerdir. Hastalık belirtilerini kötüleştirerek iyileşmeyi 
geciktirmekte; kişinin benlik saygısını ve öz yeterliliğini etki-
lemektedir.[3,10,16-19] Tel ve ark.[20] yaptıkları çalışmada hastala-
rın içselleştirilmiş damgalama düzeyleri arttıkça, benlik say-
gılarının azaldığı ve yıllık hastaneye yatış sayılarının değiştiği 
bulunmuştur. İçselleştirilmiş damgalama hastaların tedaviye 
yönelik motivasyonunu azaltarak, gelecekle ilgili planlar yap-
masını engellemektedir.[14] Yıldırım ve ark.[19] yaptıkları çalış-
mada, içselleştirilmiş damgalanma düzeyinin hasta ile tedavi 
işbirliği geliştirmesini olumsuz etkilediği saptanmıştır.

Literatürde çevre ile ilişkili faktörlerden, hastanın sosyal 
destek algısının yine tedaviye uyumu etkilediği belirtilmiştir.
[10,21] Sosyal destek iyileşmeyi sağlamada anlamlı bir güçtür. 
Yeterli sosyal destek sağlığın korunmasını, geliştirilmesini, 
hastalıkların tedavisini ve rehabilitasyonunu olumlu yönde 
etkileyerek hastalık sürecine uyumu desteklemekte ve sosyal 
izolasyonu azaltmaktadır. Aile ve sosyal destek eksikliği ise 
uyum problemlerine ve tedavide olumsuzluklara yol açmak-
tadır[21] Kelleci ve Ata’nın[21] yapmış olduğu çalışmada has-
talardan arkadaş desteği ve özel birinin desteğini hisseden 
hastaların ilaç uyumunun daha yüksek olduğu belirtilmiştir.

Bu pilot çalışmanın amacı, şizofreni derneklerine düzenli 
gelen ve ayaktan takip edilen şizofreni hastalarının tedaviye 
uyum ve etkileyen faktörlerin belirlenmesidir.

Gereç ve Yöntem

Bu çalışma, ayaktan takip edilen, şizofreni hastalarının 
tedavi uyumu ve içgörü, içselleştirilmiş damgalama ve sosyal 
destek arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla tanımlayıcı ve 
kesitsel araştırma deseninde planlandı.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi

Çalışmanın evrenini İstanbul’da bulunan dört Şizofreni 

Derneği’ne düzenli olarak devam eden DSM-IV-TR’ye göre 
şizofreni tanısı alan 60 hasta; örneklemini ise Mart-Nisan 
2013 tarihlerinde 18-65 yaşları arasında olan, ayaktan takip 
edilen, okuma-yazmayı bilen, işitme ve görme engeli olma-
yan, organik bozukluğu olmayan, alkol ve madde kullanma-
yan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 35 hasta oluşturdu. 

Araştırma Soruları 

1.	 Hastaların tedavi uyum düzeyi nedir?
2.	 Hastaların tedavi uyumu ile içgörü düzeyi arasında bir 

ilişki var mıdır?
3.	 Hastaların tedavi uyumu ile içselleştirilmiş damgala-

ma düzeyi arasında bir ilişki var mıdır?
4.	 Hastaların tedavi uyumu ile algıladıkları sosyal destek 

arasında bir ilişki var mıdır?
Araştırmada Kullanılan Araçlar

Verilerin toplanmasında anket formu, Tıbbi Tedaviye 
Uyum Ölçeği, Beck Bilişsel İçgörü Ölçeği, Ruhsal Hasta-
lıkların İçselleştirilmiş Damgalanması Ölçeği, Çok Boyutlu 
Algılanan Sosyal Destek Ölçeği kullanıldı.

Anket Formu: Araştırmada literatür doğrultusunda ve uz-
man görüşü alarak araştırmacı tarafından geliştirilen anket 
formu kullanıldı.[2-4,8,9,11,12,21-32] Anket formunda, yaş, cinsiyet, 
eğitim durumu, sosyal güvencesi, ekonomik durumu, hastalık 
süresi, hastaneye yatış sayısı ve alkol ve madde kullanımı so-
rularını içeren toplam 10 soru bulunmaktadır.

Tıbbi Tedaviye Uyum Oranı Ölçeği (TTUOÖ): Thomp-
son ve ark. tarafından Morisky Uyum Anketi ve İlaç Tutum 
Envanteri (Drug Attitude Inventory-DAI) birleştirilerek 
geliştirilmiştir.[33] Ölçeğin Türkçe geçerlilik güvenilirliği Koç 
tarafından yapılmıştır.[23] Ölçek hastanın son bir hafta içeri-
sindeki tedaviye uyum davranışları ve tutumu değerlendiril-
mekte olup ölçekte Evet/Hayır şeklinde cevap verilecek 10 
soru bulunmaktadır. Ölçekten alınan düşük puan tedaviye 
uyumsuzluğun zayıf, yüksek puanlar ise tedaviye uyumun 
yüksek olduğunu göstermektedir. Koç’un çalışmasında 1-7 
arasında puan alanların tedaviye uyumlarının zayıf, 8-10 ara-
sında alanların ise yüksek olduğu belirtilmiştir. MARS’ın test 
re-test güvenilirlik Cronbach alfa katsayısı 0.92 bulunmuş-
tur.[23]

Beck Bilişsel İçgörü Ölçeği (BBİÖ): Beck ve ark. tarafından 
geliştirilen ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
Aslan ve ark. tarafından yapılmıştır.[22,34] Ölçek, 15 sorudan 
oluşan dörtlü likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin kendini ifade 
etme ve kendinden eminlik olmak üzere iki alt boyutu vardır. 
Bileşik indeks kendini ifade etme alt ölçeğinden kendinden 
eminlik puanının çıkarılmasıyla hesaplanmaktadır. Ölçekten 
alınan düşük puan içgörünün yüksek, yüksek puan ise içgörü-
nün zayıf olduğunu gösterir. Aslan ve ark. çalışmasında alt öl-
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çeklerin Cronbach alfa katsayıları sırasıyla kendini ifade etme 
0.56 ve 0.50 düzeyinde bulunmuştur.[22] Mevcut çalışmada 
Cronbach alfa katsayısı ölçek toplam puanının 0.61, kendini 
ifade etme alt ölçeği için 0.62 ve kendinden eminlik alt ölçeği 
için 0.59 bulunmuştur.

Ruhsal Hastalıkların İçselleştirilmiş Damgalanması Ölçeği 
(RHİDÖ): Ritsher ve ark. tarafından geliştirilmiş olan RHİ-
DÖ 29 maddeden oluşan ve içsel damgalanmayı değerlen-
diren bir öz-bildirim ölçeğidir.[35] Ölçeğin Türkçe geçerli-
lik ve güvenilirliğini Ersoy ve Varan tarafından yapılmıştır.
[36] Ölçeğin: 1. Yabancılaşma (6 madde), 2. Kalıp Yargıların 
Onaylanması (7 madde), 3. Algılanan Ayrımcılık (5 madde), 
4. Sosyal Geri Çekilme (6 madde) ve 5. Damgalanmaya Karşı 
Direnç (5 madde) olmak üzere beş alt ölçeği bulunmakta-
dır. RHİDÖ’nde yer alan maddeler “kesinlikle aynı fikirde 
değilim” (1 puan), “aynı fikirde değilim” (2 puan), “aynı fi-
kirdeyim” (3 puan), “kesinlikle aynı fikirdeyim” (4 puan) şek-
linde dörtlü bir likert tipi ölçek üzerinde yanıtlanmaktadır. 
“Damgalanmaya karşı direnç” alt ölçeğinin maddeleri ters 
olarak puanlanmaktadır. Beş alt ölçeğe ait puanların toplan-
masıyla elde edilen toplam RHİDÖ puanı 29 ile 116 puan 
arasında değişmektedir. RHİDÖ’den alınan yüksek puanlar, 
kişinin içselleştirilmiş damgalanmasının olumsuz yönde daha 
şiddetli olduğu anlamına gelmektedir. Tüm ölçek için elde 
edilen iç tutarlık katsayısı ise 0.93 olarak bulunurken, ölçeğin 
iki-yarım güvenirliği 0.89 olarak belirlenmiştir.[36] Mevcut 
çalışmada Cronbach alfa katsayısı toplam ölçek için 0.85 bu-
lunmuştur.

Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği (ÇBASDÖ): 
Ölçek Zimet ve arkadaşları tarafından bireylerin algıladıkları 
sosyal destek unsurlarını belirlemeye yönelik geliştirilmiş olup 
ülkemizde Eker ve Arkar tarafından geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışmaları yapılmış ve 2001 yılında tekrar gözden geçirilmiş-
tir.[37,38] Toplam 12 maddeden oluşan ölçek “kesinlikle hayır” 
ile “kesinlikle evet” arasında değişen 7 dereceli (1-7 puan), 
Likert tipi bir ölçektir. Ölçeğin aile, arkadaş, özel kişi desteği-
ni belirlemek üzere dört maddeden oluşan üç alt ölçeği vardır. 
Alt ölçeklerden alınabilecek en düşük puan 4, en yüksek puan 
28’dir. Ölçeğin tamamından elde edilecek en düşük puan 12, 
en yüksek puan 84’tür. Elde edilen puanın yüksek olması, 
algılanan sosyal desteğin yüksek olduğunu gösterir. Ölçeğin 
Cronbach alfa katsayısı 0.90 bulunmuştur.[38] Mevcut çalış-
mada Cronbach alfa katsayısı 0.87 bulunmuştur.

Verilerin Analizi

Araştırma verileri SPSS 20 paket programında analiz 
edildi. Verilerin analizinde tanımlayıcı (yüzdelik, ortalama, 
standart sapma), bağıntı analizinde non-parametrik testler 
(Kruskal Wallis, Mann-Whitney U ve Spearman Korelasyon 
katsayısı) ve Cronbach alfa katsayısı kullanıldı. Tüm bulgula-
rın anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Araştırmanın Etik Yönü

Etik Kurul izni Koç Üniversitesi İnsan Araştırmaları 
Komitesi’nden alındı (2013.128.IRB2.42). Araştırma ön-
cesinde derneklere müracaat edilerek, dernek yöneticilerine 
araştırma hakkında bilgi verildi ve yazılı izin alındı. Araştır-
maya katılan hastalardan ve vasilerinden sözlü ve yazılı ay-
dınlatılmış onam alındı.

Araştırmanın Sınırlılıkları

Araştırmaya katılan hasta sayısınız az olması araştırmanın 
sınırlılığını oluşturmaktadır.

Bulgular

Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalaması 40.83±7.25, 
olup, %85.7’si erkek ve %40’ı lise mezunu, %93.3’ü sosyal 
güvencesi olup, %48.6’sı ekonomik durumlarını orta olarak 
algıladığını belirtti. Hastaların hastalık süresinin ortalama 
3.46±1.4 ve hastaneye yatış sayısı ortalaması 4.10±4.22 bu-
lundu (Tablo 1). Araştırmaya katılan hastaların TTUOÖ 
ortalama puanı 6.8±1.20 olup, hastaların 85.1’inin (n=30) 
TTUOÖ’den kesme puanı yedinin altında bulundu. Yine ça-
lışmaya çalışmaya katılan hastaların RHİDÖ ortalama puanı 
67.83±12.28; BBİÖ ortalama puanı 4.40±5.526 ve ÇBAS-
DÖ ortalama puanı 57.77±15.88’dir. Ölçeklerin toplam ve 
altölçek ortalama puanları Tablo 2’de gösterildi.

Araştırmaya katılan hastaların TTUOÖ’den aldıkları 
puan ile cinsiyet (p>0.05), eğitim düzeyi (p>0.05), sosyal gü-
vence durumu (p>0.05) arasında anlamı bir fark bulunmaz-
ken, TTUOÖ puan ortalaması ile ekonomik durum arasın-
da anlamlı fark bulundu (X2: 15, 17, p<0.01). Yine yapılan 
Spearman korelasyon testi ile yapılan analizde hastaların yaşı, 
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Tablo 1.	 Hastaların sosyodemografik özellikleri (n=35)

		  n	 %	 Ort.±SS

Yaş      			   40.83±7.25
Hastalık süresi  			   3.46±1.4
Hastaneye yatış sayısı  			   4.10±4.22
Cinsiyet			 
	 Kadın 	 5 	 14.3 
	 Erkek 	 30 	 85.7 
Eğitim düzeyi 			 
	 İlkokul 	 8 	 22.9 
	 Ortaokul 	 4 	 11.4 
	 Lise 	 14 	 40 
	 Üniversite 	 9 	 25.7 
Sosyal güvence 			 
	 Var 	 33 	 94.3 
  Yok	 2 	 5.7 
Ekonomik durum 			 
	 Kötü 	 11 	 31.4 
	 Orta	 17 	 48.6 
	 İyi 	 7 	 20

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.
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hastalık süresi ve hastaneye yatış sayısı ile TTUOÖ puan or-
talaması arasında bir ilişki bulunmadı (p>0.05).

TTUOÖ ile RHİDÖ, BBİÖ ve ÇBASDÖ arasındaki 
ilişki incelendiğinde sadece TTUOÖ ile RHİDÖ’nün ya-
bancılaşma alt ölçeği arasında negatif (r=-.31, p=<0.05) bir 
ilişki saptandı (Tablo 3). Ayrıca RHİDÖ ve BBİÖ arasında 
pozitif güçlü bir ilişki saptandı (r=.42, p=<0.05).

Tartışma

Mevcut çalışmada, araştırmaya katılan hastaların büyük 
çoğunluğunun (%85.1, n=35) tedaviye uyumu düşük bu-
lundu. Ülkemizde Koç’un 150 hastayla TTUOÖ kullanrak 
yaptığı çalışmada hastaların %74’ünün, Alıcıkuşu’nun 76 
hastayla İlaç Tutum Envanteri (DAI) ile yaptığı çalışmada 
hastaların %40.8’inin tutumunun olumsuz olduğu bulun-

muştur.[23,39] Kelleci ve Ata’nın Morisky Uyum Ölçeği ile 
140 hastayla yaptıkları çalışmada hastaların %20’sinin iyi, 
%48.6’sının orta ve %31.4’ünün kötü ilaç uyumu olduğu, yine 
Yılmaz ve Okanlı’nın 63 hastayla yaptığı çalışmada hastala-
rın %11.1’inin tedaviye uyunun iyi, %34.9’unun orta düzey-
de ve %54’ünün kötü ilaç uyumu olduğu bulunmuştur.[21,19] 
Uluslararası yapılan çalışmalarda ise, Bressington ve ark. 584 
hastayla Hong Kong’da TTUOÖ kullanarak yaptıkları ça-
lışmada hastaların %30’unun tedaviye uyumunun düşük ol-
duğu saptanmıştır.[5] Jaeger ve ark. Almanya’da, şizofreni ve 
şizoaffektif bozukluk tanısı alan 371 hastayla TTUOÖ kul-
lanılarak yaptıkları çalışmada, hastaların ölçek ortalaması 7.7 
bulunmuş ve tedaviye uyumları iyi saptanmıştır.[40]

Dünya Sağlık Örğütü (DSÖ-World Health Organization-
WHO) ise kronik hastalığa sahip bireylerin tedavi uyumsuz-
luğu düzeyinin %50 düzeyinde olduğunu belirtmiştir.[41] Ro-
berts ve Velligan[42] yılında yayınladıkları Uzman Fikir Birliği 
Klavuz Serisi: Ciddi ve Ağır Ruhsal Hastalığı 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 
katılmış ve şizofrenide tedavi uyumsuzluk oranının %51-70 
oranında değiştiği ve hastaların sadece %10’unun ilaçlarını 
%80-100 oranında reçete edildiği gibi kullandıklarını ifade 
etmişlerdir. Değişik ölçeklerle yapılan çalışmalar, şizofreni 
tanısı alan hastaların tedavi uyumunun %10 ile %80 arasında 
değiştiğini göstermektedir.[21] Şizofreni tanısı alan hastala-
rın ortalama %41’inin tedaviyi bıraktığı veya ilaçlarını reçete 
edildiği gibi kullanmadığı ifade edilmektedir.[7] Bütün bu so-
nuçlar mevcut çalışma bulguları ile benzerlik göstermektedir.

Mevcut çalışmada tedavi uyumu ile içgörü, içselleştirimiş 
damgalama ve sosyal destek arasında herhangi bir ilişki bulu-
namazken, yalnızca TTUOÖ ile RHİDÖ’nun yabancılaşma 
alt ölçeği arasında güçlü negatif bir ilişki saptandı. Tedaviye 
uyumu düşük olan hastalarda, hastaların toplumla aralarına 
sosyal mesafe koymak istedikleri, yabancılaştıkları ve bunun 
tedavi uyumunu olumsuz etkilediği belirlendi. Uluslararası ve 
ulusal yapılan birçok çalışmada içgörü eksikliğinin[4,5,12,15,30,43] 
ve yüksek içselleştirilmiş damgalama düzeyinin tedavi uyu-
mu bu olumsuz etkilediği[19,44,45] bulunmuştur. Tedavi uyumu 
ve sosyal destek arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalarda ise 
farklı sonuçlar olup, bazı çalışmalarda sosyal desteğin iyi ol-
masının tedavi uyumunu olumlu yönce etkilediği,[21,46,47] bazı 
çalışmalarda ise sosyal destek ile tedavi uyumu arasında bir 
ilişki olmadığı[25] belirlenmiştir. Mevcut çalışma araştırma 
deseni ya da kültürel farklılıkların olması literatür ile farklı 
sonuçlar ortaya çıktığı düşünülmektedir. 

Araştırmaya katılan hastaların içselleştirilmiş damgalama 
düzeyleri ve içgörü düzeyleri arasında pozitif güçlü bir iliş-
ki belirlendi. İçselleştirilmiş damgalama düzeyi yüksek has-
taların içgörülerinin düşük olduğu saptandı. Cavelti ve ark. 
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Tablo 2.	 Hastaların TTUOÖ, RHİDÖ, BBİÖ ve ÇBASDÖ puan 
ortalamaları (n=35) 

Ölçekler	 N	 Ort.±SS	 Min	 Maks

TTUOÖ	 35	 6.80±1.20	 5	 10
RHİDÖ	 35	 67.83±12.28	 49	 93
Yabancılaşma	 35	 12.74±3.47	 7	 19
Kalıp yargıların onaylanması	 35	 14.49±3.43	 8	 22
Algılanan ayrımcılık	 35	 11.80±3.52	 5	 19
Sosyal geri çekilme 	 35	 14.17±4.00	 6	 24
Damgalanmaya karşı direnç	 35	 14.63±2.75	 5	 19
BBİÖ	 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
ÇBASDÖ	 35	 57.77±15.88	 12	 84
Aile desteği	 35	 21.09±6.88	 4	 28
Arkadaş desteği	 35	 20.17±5.87	 4	 28
Özel birinin desteği	 35	 17.83±6.26	 4	 28

TTUOÖ: Tıbbi Tedaviye Uyum Oranı Ölçeği; RHİDÖ: Ruhsal Hastalıkların İçsel-
leştirilmiş Damgalanması Ölçeği; BBİÖ: Beck Bilişsel İçgörü Ölçeği; ÇBASDÖ: 
Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği; Ort.: Ortalama; SS: Standart sap-
ma.

Tablo 3.	 TTUOÖ ile RHİDÖ, BBİÖ ve ÇBASDÖ arasındaki 
ilişki (n=35)

Ölçekler	 R	 p

RHİDÖ	 -.19	 .077
Yabancılaşma	 -.31	 .024
Kalıp yargıların onaylanması	 -14	 .402
Algılanan ayrımcılık	 -.27	 .114
Sosyal geri çekilme 	 -.02	 .901
Damgalanmaya karşı direnç	 .07	 .678
BBİÖ	 -.12	 .475
Kendini ifade etme	 -.77	 .661
Kendinden eminlik	 -.41	 .817
ÇBASDÖ	 .12	 .567
Aile desteği	 .156	 .372
Arkadaş desteği	 .193	 .266
Özel birinin desteği	 .-47	 .790

TTUOÖ: Tıbbi Tedaviye Uyum Oranı Ölçeği; RHİDÖ: Ruhsal Hastalıkların İçsel-
leştirilmiş Damgalanması Ölçeği; BBİÖ: Beck Bilişsel İçgörü Ölçeği; ÇBASDÖ: 
Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek Ölçeği.
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İsviçre’de şizofreni tanısı alan 145 hastayla yaptıkları çalış-
mada, içselleştirilmiş damgalama ve iç görü arasında güçlü 
bir ilişki bulunmuştur.[14] Hastaların içselleştirilmiş damgala-
ması arttığında, iç görüleri azaldığı saptanmıştır. Yıldırım ve 
ark. 48 psikotik hastayla yaptıkları çalışmada tedavisiz geçen 
psikoz süresi uzun olan ve intihar girişimi öyküsü olan has-
taların içselleştirilmiş damgalama puanlarının yüksek olduğu 
saptanmış, içselleştirilmiş damgalama ile iç görü arasında, iç-
görü ve ilaç uyumu arasında bir ilişki belirlenmiştir.[48] Fung 
ve ark. yaptıkları çalışmaya katılan 105 hastanın içselleştiril-
miş damgalama düzeyleri yükseldikçe, psikososyal tedaviye 
uyumunun azaldığı ve dolaylı olarak hastanın iç görüsünü 
etkileyerek, ilaç uyumu düşürdüğü bulunmuştur.[49] Mevcut 
çalışma bulguları literatürle paralellik göstermektedir.

Sonuç

Çalışmaya katılan hastaların tedaviye uyumları düşük, 
içselleştirilmiş damgalama puanları yüksek, içgörüleri düşük 
ve algıladıkları sosyal destek düzeyleri orta düzeyde bulundu. 
Tedaviye uyum ile içselleştirilmiş damgalama yabancılaşma 
alt ölçeği arasında negatif, içselleştirilmiş damgalama ve iç-
görü arasında RHİDÖ’nün yabancılaşma alt ölçeği pozitif 
güçlü bir ilişki saptandı.

Çalışmanın yapıldığı dönemde şizofreni derneklerinde 
uygulanan rehabilitasyon programları çoğunlukla uğraşı te-
rapileri ile yürütülmekteydi. Tedavi uyumunu artırmaya yö-
nelik yapılandırılmış eğitim programları sadece bir dernekte 
yürütülmekteydi. Tedavi uyumunu artırmada ve relapsları 
önlemede önemli bir girişim olan psikoeğitsel girişimlerin 
hemşireler tarafından bu derneklerde uygulanması önemlidir. 
Ayrıca Ulusal Ruh Sağlığı Eylem Planı doğrultusunda açılan 
Toplum Ruh sağlığı Merkezlerinde hemşirelerin uygulayaca-
ğı bu girişimler, hastaların tedavi uyumunu artırabilir.[50]
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