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OZET

Sizofreni Hastalarimin i¢goriirlerinin Tedaviye Uyumuna Etkisi

Amac: Bu arastirma sizofreni hastalarimin iggoriilerinin tedaviye uyumuna etkisini

belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Kesitsel tiirde yapilan arastirma Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Hastanesi’nde Haziran 2017-Haziran 2018 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir. Arastirmanin
evrenini Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde tedavi goren 2000 yetiskin sizofreni
hastas1 olugturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi yapilan gii¢c analizi ile 300 sizofreni hastasi
olarak hesaplanmustir. Verileri toplamak icin Tanitict Ozellikler Formu, Morisky Tedaviye
Uyum Olgegi, Brichwood I¢gérii Olgegi kullanilmustir. Verilerin analizinde; yiizdelik dagilim,
aritmetik ortalama, bagimsiz gruplarda t testi, Kruskall Wallis, Varyans Analizi ve Regresyon

Analizi kullanilmustr.

Bulgular: Arastirmada hastalarin gogunun 29-39 yas grubunda, erkek, ortadgretim mezunu,
bekér oldugu, ¢alismadigi, gelir diizeyini orta olarak algiladigi, ailede ruhsal hastalik 6ykiisii
olmadigi bulunmustur. Arastirmada hastalarin % 60’min tedaviye uyumlarinin orta diizeyde
oldugu saptanmustir. Hastalarin I¢gdrii toplam puan ortalamasi 3.12+1.60 olarak bulunmustur.
Arastirmada sizofreni hastalarin i¢goriilerinin diisilk oldugu tespit edilmistir. Arastirmada
hastalarin i¢goriileri ile tedaviye uyumlar1 arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde guclu bir
iliski oldugu belirlenmistir (p<.05).

Sonu¢ ve Oneriler: Arastirmada sizofreni hastalarmin icgériileri arttikca tedaviye
uyumlarinin arttigr belirlenmistir. Hemsirelerin hastalara yalniz olmadiklarini hissettirmesi,
hastalarin sosyal etkinliklere katilmasini saglamasi, hastalik ile ilgili olasi sorunlarla basa
cikabilmesi igin destek vermesi ve hastalarin tedaviye uyumlarini arttirma, i¢gort duizeylerini

yukseltmeye yonelik girisimlerde bulunmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, I¢gorii, Sizofreni, Tedaviye uyum

vi



ABSTRACT

The Effect of Insight of Schizophrenia Patients on Treatment Adherence

Objective: The aim of this study was to determine the effect of the insight of schizophrenia

patients on treatment adherence.

Materials and methods: Cross-sectional study was conducted in Elazig Mental Health and
Illness Hospital between June 2017-June 2018. The universe of the research constitutes 2000
adult schizophrenia patients who were treated at Elazig Mental Health and Diseases Hospital
between. In the study, the sample of the research with the power analysis performed was
determined as 300 schizophrenia. In order to collect the data, the Descriptive Form, The
Morisky treatment adherence scale and the Brichwood Insight Scale were used. In the analysis
of data; percentage distribution, arithmetic mean, t-test, Kruskall Wallis, variance analysis,

regression analysis were used in independent groups.

Results: The study found that most of the patients were male, middle school graduate,
bachelor, non-employed, moderate level of income, no history of mental illness in the family.
In the study, it was determined that 60% of patients had moderate compliance with treatment.
The mean score of the patients was 3.12+1.60 in the insight. In the present study. In the present
study, it was found that the schizophrenia patients’s insight was low. There was a statistically
positive correlation between the internal aspects of the patients and their compliance with
treatment (p<.05).

Conclusion and recommendations: As the insights of patients with schizophrenia
increased, it was determined that compliance with treatment increased. It may be suggested
that nurses make them feel that they are not alone, that they participate in social activities, that
they support them to deal with the possible problems related to the disease, and that they make
attempts to increase the patient's compliance with treatment, and that they increase the level of

insight.

Key words: Patient, Insight, Schizophrenia, Adherence to treatment
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

DSM : Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1
EKT : Elektro Konvilsif Tedavi

TRSM : Toplum Ruh Sagligi1 Merkezi
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1. GIRIS

Ruhsal hastaliklarin siddetli formlarindan biri olan sizofreni; zihinsel, davranissal,
biligsel sikintilara yol agan, pozitif (ger¢egi degerlendirme yetisinde bozulma, haliisinasyon,
diisincelerde daginiklik) ve negatif belirtilerle (ice kapanma, toplumdan geri gekilme,
konusmada fakirlesme) seyreden uzun siireli bir bozukluktur (1-4). Dlnya genelinde 25 milyon
sizofreni hastas1 bulunmaktadir (2). Ulkemizde sizofreni goriilme orani %o 8.9°dur (5).
Sizofreninin ergenlik doneminde goriilme orani toplam niifusun % 1'ine ulagsmaktadir (6).
Hastalik erkeklerde 15-25, kadinlarda ise 25-35 yaslarinda goriilmeye baslamaktadir (3).

Hastalifa yonelik yapilan ilag tedavisi, hastanin biyolojik bozuklugunu gidermeye;
psikososyal girisimler ise hastanin sosyal ve ¢evresel yetersizligine yoneliktir (7, 8). Hastalarin
tedaviye etkili yanit vermesi i¢goérii varligmin yliksek olmasina baglidir. Diinya Saglik
Orgiitii'niin sizofreni hastalif1 olan gruplar iizerine gerceklestirdigi uluslararasi bir pilot
caligmada psikotik hastalarin biiyiik cogunlugunda (%97) i¢goriiniin olmadig: tespit edilmistir
9).

Bir st bilis yetene8i olan i¢gdriiniin bireyin kendisi ile ilgili karar verebilmesi,
hastaligini kabul etmesi ve tedaviye iliskin durum ve sonuglarin farkinda olmasi ile iliskili
oldugu bilinmektedir (10-13). i¢gorii azlig1 sizofreni hastalarinda sik goriilmektedir. Sizofreni
hastalarinda 1¢gorii olmayis1 gergegi degerlendirme ve diisiince igeriginde bozulmalara neden
olmaktadir (14, 15). Sizofreni hastalarinda i¢gorii bozuklugu tedaviye uyumu azaltmaktadir.
Danki ve ark. sizofreni hastalarinin %50-80’inin i¢goriisiiniin diisiik oldugunu ve bu durumun
tedaviyi olumsuz yonde etkiledigini belirtmistir (15). Lacro ve ark. psikiyatri hastalarinda tedavi
uyumsuzlugunun en fazla i¢gorii eksikligi ile iligkili oldugunu ileri siirmiistiir (16). I¢gora
eksikligi tedaviye olan ihtiyaci fark etmede basarisizlik olusturmaktadir (17, 18).

Tedaviye uyum; hastanin klinisyenin tiim Onerilerine davranis boyutunda uyum
gostermesini kapsamaktayken, tedaviye uyumsuzluk ise regete edilen ilaglari kullanmamak ya
da diizensiz kullanmak, randevulari kagirmak, kontrollere gelmemek seklinde bircok yonden
karsimiza ¢ikmaktadir (19, 20). Yilmaz ve Okanli sizofreni hastalarinda yaptigi calismada
tedaviye uyumun orta diizeyde oldugunu tespit etmistir (21). Altun ve ark. psikiyatri
hastalarinda yaptig1 calismada tedaviye uyumun orta diizeyde oldugunu saptamistir (22).
Tedaviye uyumsuzluk; damgalanma, ila¢ yan etkileri, hastalik belirtilerinin hasta izerindeki
ruhsal etkileri gibi bir¢ok faktorle iliskilidir (23). Sizofreni hastalarinda tedaviye uyumsuzluk



sik karsilagilan bir sorundur. Dilbaz sizofreni hastalarinda yapmis oldugu ¢alismada hastalarin
%80’1inin ilaglarin1 diizenli kullanmadigini belirlemistir (24).

Sizofreni hastalarinin hastaliklarin1 kabul etmesi, tedaviye uyum saglamasi hem hasta
ve ailesi, hem de psikiyatri hemsireligi i¢cin biiyiik 6nem tagimaktadir. Sizofreni hastalarinda
icgori, tedaviye uyum diizeylerinin arastirilip, icgdriiniin olumlu etkisi lizerinde farkindalik
yaratmak psikiyatri hemsireliginin bir roliidiir. Bu arastirmanin sonuglarinin psikiyatri

hemsireligi uygulama alanina katki saglayacagi umulmaktadir.

Bu arastirma sizofreni hastalarinin i¢goriilerinin tedaviye uyumuna etkisini belirlemek

amaciyla yapilmistir.
Arastirmada su sorulara cevap aranmaktadir:

- Sizofreni hastalarinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu,
caligma durumu, ailede ruhsal hastalik 6ykiisii varhigi ile i¢gorii arasinda iligki var

mudir?

- Sizofreni hastalarinin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu,
calisma durumu, ailede ruhsal hastalik oykiisii varlig1 ile tedaviye uyum arasinda

iligki var midir?

- Sizofreni hastalarinin i¢gdriileri ile tedaviye uyum arasinda iliski var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Sizofreni Tanim

Sizofreni 6zellikle diisiince, alg1 ve duygulanim alanlarinda bozulmalarla, iyilesme ve

yinelemelerle seyreden ve geng yasta ortaya cikan bir hastaliktir (24-26). Sizofreni beyin

yapisinda, fizyoloji ve kimyasinda 6nemli degisikliklere neden olan psikiyatrik bozukluklardan

biridir (27-29). Hastalik insani, genglik yillarindan baglayarak iiretim digina itebilen ve

cevresiyle onemli uyumsuzluk, ¢catigmalar yasamasina yol agcan bir durumdur (30, 31). Ayirt

edici baz1 belirtilerin bir aylik bir siirenin 6nemli bir kesiminde bulunuyor olmasi ve belirlenmis

kimi belirtilerin en az alt1 aydir siiriiyor olmasi sizofreni tanisina yeterli goriilmektedir (29-31).

2.2. Sizofreninin Olus Nedenleri

Cogu karmasik hastalikta oldugu gibi sizofreninin de etiyolojisi tam olarak

bilinmemekteyken psikolojik etkenler dikkat ¢cekerken, son yillarda biyolojik nedenler daha 6n

plana ¢ikmaktadir (37).

o Genetik Yatkinhk: Yapilan calismalarda, sizofreni tanisi almis kisilerin birinci

derece akrabalarinda sizofreni goriilme oraninin daha yiikksek oldugunu
gostermektedir (32).

Biyokimyasal Arastirmalar: Sizofrenilerde dopamin, noradrenalin, serotonin,
GABA (gama aminobutirik asit) degerlerinde dengesizlik oldugu gézlenmektedir (1,
32, 33).

Enfeksiyonlar: Prenatal virlitik enfeksiyonlar, diisiik proteinli diyet, dogum ve
gebelik komplikasyonlari gegiren bireylerde diger bireylere oranla sizofreni goriillme
orani daha fazladir (1, 33).

Gebelik ve Dogum Komplikasyonlari: Gebelik ve dogum sirasinda bebegin
oksijensiz kalmasina yol agan durumlar sizofren, riskini arttirmaktadir (33, 34). Ayni
zamanda diisiik dogum agirligi, bas ¢evresinin anormal degerlerde olmasi, dogum
komplikasyonlar1 (anoksi, forseps) sizofreni ile iligkili oldugu tespit edilmistir (32-
39).

Psikososyal faktorler: Sizofrenilerin ¢ocukluk dénemlerinde bir¢ok duygusal ve
davranigsal sorunlar gosterdikleri ileri siiriilmiistiir (33). Cocuklukta cinsel fiziksel
travmaya maruz kalmis olmak, erken yasta aileden uzak kalma gibi etkenlerde

sizofreni tanili hastalarda var oldugu gézlemlenen etiyolojik sebeplerdendir (39).



e Cevresel etmenler: Niifus yogunlugu ile bu hastaligin yayginligi dogru orantilidir
(33-36). Gogler ve dnemli kiiltiirel ortam degisikliklerinin de sizofreni gelisiminde
etkisi oldugu ileri siiriilmiistiir (37-39).

e Norogelisim Kurami: Sizofrenisi olan hastalarin ¢ocukluk Oykiilerinde norman
kabul edilmeyen norolojik ve davranigsal bulgularin var oldugu gézlenmektedir (33-
39).

2.3. DSM-V’e Gore Sizofreni Tam Olgciitleri

A. Hastaligin tanisi i¢in asagidaki belirtilerden iki tanesinden her biri bir ay boyunca
gorulmesi gerekir.

Bunlarda en az birinin (1), (2), ya da (3) olmasi1 gerekir.

1. Hezeyanlar

2. Halllsinasyonlar

3. Konusmada daginiklik (31).

2.4. Sizofreninin Belirtileri

Sizofreni tanis1 konulabilmesi i¢in ayni anda birkag belirtinin mevcut olmasi ve ayni
zamanda iglevsellikle ilgili bozulmalarin da eslik ediyor olmasi gerekmektedir (30). Sizofreni
icin ayrt edici nitelikli belirtiler pozitif (Hezeyanlar, haliisinasyonlar, diisiince ve davranig
bozukluklar1) ve negatif belirtiler (Giinlik yasamdan zevk alamamak, planli aktivitelere

baslama ya da aktiviteleri siirdiirmede zorlanma) olarak ikiye ayrilmaktadir (29).

2.4.1. Genel Goriiniim ve Davranis

Sizofreni hastalar1 giyimde, temizlikte, kendine bakimda ozensizdirler (28). Ayrica
yineleyici hareketler gelistirebilir, beklenmedik bigimde saldirgan ve ajite davranabilir; motor
eylemleri tamamen durabilir (katatonik stupor); is performans ve diger rollerde ileri derecede

bozulma gorulebilmektedir (31, 33).

2.4.2. Konusma ve Iliski Kurma

Sizofreni hastalarinda en spesifik olarak gézlemlenen konusmaya dair belirtiler soyle
siralanabilir; bir konudan baska konuya kayma (fikir ugusmasi), dolayl ya da iligkisiz yanitlar
verme, daginik konusma (enkoherans), kafiyeli konusma (klang ¢agrisim), konugmanin aniden
kesilmesi (bloklar), tiimiiyle yeni ve anlamsiz sozciikler, kaliplar uydurma (neolojizm), kelime

salatasi, kelime tekrar1 (ekolali) (29, 31, 33). Iliskisel olarak ise; amaca yonelik etkinlikleri



baslatamama ve siirdiirememe, toplumsal faaliyetlere ilgisizlik olarak belirti gostermektedir

(30). Sizofreni olan kisilerin yaklasik iicte ikisi evlenmez ve ¢ogunlukla ige doniiktiir (32).

2.4.3. Duygulamim-Duygudurum Bozukluklar

Sizofreni hastalarinda duygusal ifadeler ya yoktur veya ses tonu monoton, yiiz
hareketsiz, tepkisiz kalma, viicut dilini kullanmama, umutsuzluk, bosluk duygusu, ilgi kayb,
depresyon, o&fori, sugluluk duygusu, empati yoksunlugu, ambivalans, donakalim gibi

duygulanim bozuklugu belirtilerinin bir ya da birkac1 gézlenebilmektedir (28, 29, 31, 33).

2.4.4. Bilissel Siirecler (Bilin¢ ve Yonelim)

Akut donemde sizofreni hastalarinda yonelim genellikle bozulmamistir. Hastaliga karsi

icgoru ya az veya hig yoktur (32).

2.4.5. Alg1 Bozukluklar:

Sizofrenide goriilen algi bozukluklar1 varsani (nesnesiz algilama) ve yanilsama (varolan
bir nesnenin hatali algilanmasi) seklindedir (31). Kendi bedeninden, tv-radyodan, 6lii insanlarin
hayallerinden isitilen sesler, emirler, ikazlar duyma (isitsel varsani); hos olmayan, alisilmadik
kokular alma (koku varsanilar); gergekte olmayan kisiler, nesneler, 0lii goriintiileri, siddet ve
iskence sahneleri gorme( gorsel varsani) seklinde bir veya birden fazla belirti olarak karsimiza

¢ikmaktadir (31, 33).

2.4.6. Diisiince Bozukluklar

Diisiince igeriginin en belirgin bozuklugu sanrilardir. Sanr gesitleri; kdotiilik gérme,
kiskanclik, sucluluk, bliytlikliik, somatik, zihin okumasi sanrilaridir (31). Birey tv, radyoda
kendisi ile ilgisi bulunmayan olaylara 6zel anlamlar yiikleyebilir. Ayn1 zamanda soyut diisiinme

ve ger¢egi degerlendirme yetisi bozulmustur (29, 31, 33).

2.4.7. Bedensel ve Fizyolojik Belirtiler

Sizofreniye 0zgii bir somatik belirti olmadig1 ve tan1 koydurucu olabilecek herhangi
laboratuar bulgusuna da rastlanmadigi belirtilmistir (32, 33). Ayirict olmasa da hastaligin
baslangic doneminde polimorf agri, halsizlik, hazimsizlik; akut alevlenme doneminde uyku
bozukluklari, avug i¢inde terleme, tagikardi goriilebildigi de belirtilmistir (33). Giivenilir tani

aile Oykiisli ve seyre bakilarak koyulabilmektedir (31, 33).



2.5. Sizofreni Tedavisi

Hastalik oncesi ve hastalik seyri sirasindaki uyum ayrintili olarak degerlendirilmelidir
(30, 34). Psikoza neden olan organik nedenler diglanmalidir (35). Tedavi planina hastanin da
katilmasinin, polifarmasiden kaginilmasi gerektiginin, hasta ile iyi bir isbirligi kurulmasinin ve
bireyin yasam kalitesinin artirilmasinin énemine deginilmelidir (30, 34). Ayaktan tedavinin
tercih edilip; hastaneye yatirma kararinda hastanin ¢evresine ve kendisine zarar vermekten

koruma, yakin gozlem ve ilag tedavisi gerekliligi g6z oniinde bulundurulmalidir (33).

En genel anlamda sizofreni, hastalarin yagsamin biitiin yonleriyle etkileyen kronik bir

hastalik oldugu i¢in tedavi ii¢ temel amacin iizerine ek olarak planlanmaktadir:

e Belirtileri azaltmak ya da ortadan kaldirmak,
e Hastanin yasam niteligini ve uyumunu olabildigince artirmak,
e Hastaligin yikici etkilerini olabildigince azaltmak (29).

Tedavisi planlanan hastalarin tedavi siirecinde;

o Destekleyici Psikoterapi
e ilag Tedavisi
o EKT

e Psikososyal Sagaltim Yontemleri bulunmaktadir (31).

2.6. Sizofreni ve I¢gorii

Icgorii, psikiyatride hastalarin hasta oldugunu kabul etmesi, zihinsel aksaklik,
belirtilerin farkinda olmasi ve tedavi girisimlerini kabul etmesi, kisinin sorunlarini anlama ve

i¢ dlinyasini sorgulama kapasitesi, bilingli farkindalik olarak tanimlanmaktadir (10, 14).

Inkar mekanizmasi olarak da tanimlanan i¢goriisiizliik sizofreni hastalarinda; ilaglarimi
birakma, randevulara gelmeme, tedavilerine katilmama olarak goriilmektedir (11, 32). I¢gorii
eksikligi, kisinin hastaligina karst olan umutsuzlugu, depresyon riskini ve bilgilenme
eksikligini de beraberinde getirmektedir (20, 41). Hasta i¢cgorii diizeyine gore hastaligini,
hastalik belirtilerini veya tedavisini kabul edebilir veya reddedebilir (36).

Sizofrenide i¢gorii, egitim seviyesi, tedavisiz psikoz siiresi ve ileri derece kabul edilen
semptomlar1 ile baglantili olarak kabul edilmektedir (11). Burada, bilissel-davranisei
yontemlerle, icgoriniin ve tedaviye uyumun artirilmaya ¢alisilmasi gerekir (11, 12, 32). Cilinkii

hastaligi anlamak, onunla miicadele etmeyi ve tedavide kalmayi saglayacak, belirti-



semptomlar1 yenmek i¢in daha ¢ok ¢aba gosterecek, yenilemediginde ise onunla barisik sekilde

yasamay1 saglayacaktir (36).

2.7. Sizofreni ve Tedaviye Uyum

Uyum hastanin saglikla ilgili Onerileri kabul etmesi ve bunlara uymasi olarak
tanimlanabilmektedir (40). Sizofreni gibi uzun siire veya Oomiir boyu ila¢ tedavisi alinmasi
gereken ciddi ruhsal bozukluklarda tedavi uyumu hastaligin seyri agisindan bilyiik onem
tagimaktadir (41, 42).

Sizofreni hastalarinda beklenen tedaviye uyum, genel anlamda icgérii ile
iliskilendirilmistir (14). Tedaviye uyumsuzlugun en sik goriildiigii sizofreni hastalarinda
uyumsuzluk sebebinin ortaya ¢ikarilmasi, hastaya uyumun kazandirilmasi ve siirekliligini

saglanmasinda 6nemli yere sahiptir (22, 24).

Uyumsuzluk kavrami negatif belirtiler, motivasyon eksikligi ve sanrilarin igerigi ile de
iligkilidir (20). Tedaviye uyumsuzlugun nedenleri arasinda kisinin i¢goriisiiniin azlig1 ya da
olmamasi, hastanin psikopatolojisi, ilaglara kars1 olusan yan etkiler, sosyal destegin yetersizligi,
bilgi eksikligi, kiiltiirel inanglar gdsterilebilir (20, 40). Ayrica lilkemizde yaygin olarak goriilen

bir diger tedaviye uyumsuzluk sebebi ise hastaligin yadsinmasi olarak belirtilmistir (43).

Tedaviye uyumsuzluk ilaglarin1 diizenli almama, randevulara ve kontrollere diizenli
katilmama, regete edilmeyen ilaclari tercih etme gibi boyutlarla karsimiza ¢ikmaktadir (37).
Ayn1 zamanda tedaviye uyum problemleri hastaneye zorla yatislarin artmasina, yatis siiresinin
uzamasina, psikotik belirtilerin iyilesme siirelerinin uzamasina, kotii prognoza ve intiharlara

neden olabilmektedir (41).

2.8. Sizofreni Hastalarinda Hemsirelik Bakimi

Ruhsal hastaliklara karsi halkin genel olarak olumsuz bakis acisina sahip oldugu ve
ruhsal bozuklugu olanlara yonelik ayrimci ve damgalayici tutum gosterdigi gorilmiistiir (1).
Aileler ¢ogu zaman yasadiklar1 zorluklarla nasil bas edeceklerini bilememekte ve ¢evrenin de
etkisiyle kendilerini ¢ogu zaman hastaya yanlis yonelim, tavir ve davraniglar sergilerken
bulabilmektedir. Bu sebeple bir sizofreni hastasina bakim verecek olan hemsirenin, tedavi
planinda ailelere hastalikla ilgili bilgi, egitim, iletisim ve sorun ¢ozme becerilerinin 6gretildigi

kisa miidahalelerde yer almalidir (38). Tedaviye baslamadan 6nce hemsirenin, hastanin gegmis



tedavisi hakkindaki diisiincelerini ve hastanin su anki tedavisine katilimini etkileyebilecek

antipsikotik tedavi dykiisiinii almas1 biiyiik 6nem tagimaktadir (25).

Sizofrenide hastaligin seyrinde, tedavisinde, iyilesme diizeyinde psikiyatri hemsireleri
onemli rol oynamaktadir (45). Hastaya bakim veren psikiyatri hemsiresinin hastayla tedavi
edici iligki kurmasi, giiven verici ortam olusturmasi, tedaviye hasta yakinlarinin da katilimini
saglamasi, ailenin hastalik, tedavi siireci, olas1 beklenmeyen durumlarda hastaya yaklagim gibi
bilgi eksikligi yasadig1 durumlarla alakali egitim vermesi, depresyon, bunalt1 ve diger eklenen
sorunlar1 ¢ézmede rol oynamasi, biligsel yetiler gelistirme hususunda ¢alismasi, kisa ve uzun
vadeli hedefler olusturulmasi, toplum i¢inde olas1 damgalanmaya kars1 ailenin ve hastanin bag
edebilme kabiliyetini gelistirmesi tiim bunlarla birlikte hastanin dis ¢evreyle iletisime girmesini
saglayarak kendi kendini toplumdan soyutlama ya da intihar girisimlerinin 6niine gegilmesi
gibi hemsirenin hastanin hastaligin1 yonetmesinde 6nemli girisimlerini olusturmaktadir (46-

48).

Ruh sagliginda ¢aligan saglik personellerinin, ruhsal hastaliklarla ilgili temel inanislari
ve tutumlar1 bilmeleri hastalara verilen hizmetin kalitesini etkilemektedir (1, 48). Sizofreni
hastalarinda ¢evresi tarafindan etiketlenme, dislanma gibi durumlar sebebi ile ¢ekingenlik,
reddedilme korkusu, anksiyete hissetme, evden ¢ikamama gibi gii¢liiklerle karsilagilmaktadir.
Bu tiir giigliikler bakim verenin terapotik iletisimi ile asilabilir (1, 39). Hasta ve ailesinin
tedaviye aktif katiliminin saglanmasi, bireyin topluma kazandirilmasi i¢in aktiviteler planlanip,
ayaktan tedavi i¢in Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM)’ ne aktif katilimi saglanmas1 hasta

acisindan olumlu etki birakan, ice kapanikligi dnleyen ve onerilen tutumlardandir (1, 29, 38,

39).

Saglik tedavi ekipleri igerisinde sizofreni hastalariyla zamanin c¢ogunu psikiyatri
hemsiresi; hastayi fiziksel ve psikolojik yonden bir biitiin olarak degerlendirip, hastaya gerekli
bakimi vererek tedavinin seyrini olumlu yonde etkilemektedir. Psikiyatri hemsgireleri
rehabilitasyondan, hastane ortaminin diizenlenmesinden, taburculuk sonrasi takipten, hasta ve
ailesine yonelik verilen hizmetlerin kalitesi gibi bir¢ok uygulamadan ¢ok yonlii bir sekilde
ilgilenmektedirler. Ayrica sizofreni hastalarinda ilk atak esnasinda birincil miidahalede de yer

almaktadirlar (39-46).



3. MATERYAL/METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma kesitsel tiirde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig:r Yer ve Zaman

Arastirma Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde Haziran 2017-Haziran 2018
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. 57 doniimliik bir alan {izerinde bulunan hastane 1925 yilinda
kurulmustur. Hastane 488 yatak kapasitesi ile bolgedeki psikiyatri hastalarina hizmet
vermektedir. Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi Sekil 1 ‘de gosterilmistir.

Sekil 3.1. Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi’nde tedavi goren
toplam 2000 yetiskin sizofreni hastasi olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini belirlemek
icin yapilan gii¢ analizinde 0.05 yanilgi diizeyi, 0.08 etki biiyiikliigii ve 0.95 evreni temsil etme
yetenegi ile 6rneklem biiyiikliigii 300 sizofreni hastasi olarak belirlenmistir. Hastalarin isimleri

listelenip, numaralandirilip basit rastgele 6rnekleme yontemi ile secilecektir.



Calismaya Alinma Kiriterleri

e Iletisime ve is birligine acik olma

e Remisyon doneminde olma (hastanin aktif donem belirtilerinin sondiigii donemdir)
Cahismadan Dislanma Kriterleri

e Demans ve/ veya diger organik mental bozuklugun olmasi

e Klinik goriisme ile saptanan mental retardasyon bulunmasi

3.4. Verilerin Toplanmasi

Veriler Haziran 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda Elazig Ruh Saghigi ve Hastaliklar
Hastanesi servislerindeki goriisme odalarinda arastirmaci tarafindan toplanmistir. Veriler
hastalarla tek tek goriisiilerek, arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Bir gériisme ortalama 15
dakika stirmiistiir. Verileri toplamak igin arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda
olusturulan Tanitict Ozellikler Formu (EK-2), Morisky Tedaviye Uyum Olgegi (EK-3 ),
Brichwood I¢gorii Olgegi (EK-4) kullanilmustir.

3.5. Veri Toplama Araglar

Tamticr Ozellikler Formu (EK-2): Tanitict Ozellikler Formu arastirmaci tarafindan
literatlir taranarak gelistirilmis olup hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini iceren toplam 7
sorudan (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyini algilama durumu, ¢alisma
durumu, ailede ruhsal hastalik 6ykiisii varligi1) olusmustur.

Morisky Tedaviye Uyum Olcegi (EK-3): Olcek Donald E. Morisky tarafindan
gelistirilmistir ve 1986 ‘da Morisky ve arkadaslar tarafindan gegerlilik calismasi yapilmistir
(26). Ulkemizde gegerlilik giivenirliligi Yilmaz tarafindan 2004 yilinda yapilmistir (27).
Olgegin cronbach alpha kat say1s1 0.64-0.96 arasinda degismektedir. Olgek, ilag uyumunu élgen
dort sorudan olusmaktadir. Sorular “evet/hayir” seklinde yamtlanmaktadir (25, 27). Sorularin
timiine “hayir” denmisse ilag uyumu yiiksek (4 puan), bir veya iki soruya “evet” denmisse ilag
uyumu orta (2-3 puan arasi), ii¢ veya dort soruya evet denmisse ila¢ uyumu diisiik (0-1 puan
arasi) olarak degerlendirilir. Bu arastirmada 6lgegin cronbach alpha kat sayisi 0.86 olarak
bulunmustur.

Brichwood I¢gorii Olgegi (EK-4): Brichwood Iggorii Olgegi, 1994’te Brichwood ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis, Tiirkge gevirisi gegerlilik ve giivenirligi Sakarya ve
Devrimci-Ozgiiven (2012) tarafindan yapilmustir (49). Olcek hastaligin ve tedavi ihtiyacinin

farkinda olmay1 ve hastalik belirtilerinin neye baglandigin1 degerlendirmektedir. 1 ve 8.
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maddeler belirtilerin, 2. ve 7. maddeler hastaligin, 3, 4, 5, 6. maddeler tedavi gereksiniminin
farkinda olmay1 degerlendirmektedir. Tiim maddelerden 0, 1, 2 puan alinabilir; 1, 2, 7 ve 8.
maddelerin puanlar1 dogrudan toplam puana katki yapar. Ancak 3, 4, 5, 6. maddelerden alinan
puanlar toplanip ikiye boliiniir ve elde edilen say1 toplam puana katki yapar. Olgekten en fazla
12 en az 0 puan alinabilir. 12 puan tam i¢goriiyli, 0 puan i¢gdrii yoklugunu gostermektedir.
Aragtirmamizda Birchwood i¢ Gorii Olgeginin Cronbach alfa degeri 0.79 olarak hesaplanmustir.
3.6. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimli degiskeni: tedaviye uyumdur.
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri: i¢gorii, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir

diizeyini algilama durumu, ¢alisma durumu, ailede ruhsal hastalik dykiisii varligi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde; hastalarin tanitict 6zelliklerinin karsilastirilmasinda yuzdelik
dagilim, 6l¢eklerin puan ortalamalarinin belirlenmesinde aritmetik ortalama, cinsiyet, medeni
durum, c¢alisma durumu ve ailede ruhsal hastalik oykiisi varligr ile Olceklerin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi, gelir diizeyini algilama durumu ve egitim diizeyi
ile Olgeklerin  karsilastirllmasinda  Kruskall Wallis, yas gruplari ile o&lgeklerin
karsilastirllmasinda  Varyans  Analizi, tedaviye uyum dizeyleri ile i¢gdrinin

karsilastirilmasinda Regresyon Analizi kullanilmistir.

3.8. Arastirmann Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan 6nce Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan onay (EK-5), arastirmanin yapilacagi kurumdan yasal

izin (EK-6) ve hasta veya hasta yakinlarindan sozel izinler alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde sizofreni hastalarinin iggdriilerinin tedaviye uyumuna etkisini belirlemek

amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular sunulmustur.

Tablo 4.1 de aragtirmaya katilan hastalarin tanitict 6zellikleri verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=300)

Tamitic1 Ozellikler n %
Yas Gruplan

18-28 38 12.7
29-39 134 44.7
40-50 9 31.3
51 ve Uzeri 34 11.3
Cinsiyet

Erkek 235 78.3
Kadin 65 21.7
Egitim Diizeyi

Okur-yazar 17 5.7
Ilkokul 62 20.7
Ortaokul 133 44.3
Lise 80 26.7
Yiksek okul 8 2.7
Medeni Durum

Evli 128 42.7
Bekar 172 57.3
Calisma Durumu

Calistyor 78 26.0
Calismiyor 222 74.0
Gelir Diizeyini Algillama

Durumu

Ko6tu 24 8.0
Orta 262 87.3
Iyi 14 4.7
Ailede Ruhsal Hastahk

Oykdisii

Var 92 30.7
Yok 208 69.3
Toplam 300 100.0

Tablo 4.1” de hastalarin % 44.7” sinin 29-39 yas grubu arasinda, % 78.3’ {iniin erkek, %

44.3’Unun ortadgretim mezunu, % 57.3’lnlin bekar oldugu, % 74’0Unin g¢alismadigi, %

87.3’0nin gelir duzeyini orta olarak algiladigi, % 69.3’Unde ailede ruhsal hastalik Gykiisii

olmadig1 bulunmustur.
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Tablo 4.2 de Hastalarin Morisky Tedaviye Uyum dagilimlari verilmistir.

Tablo 4.2. Hastalarin Morisky Tedaviye Uyum Dagilimlari

Olgek n %
Yiksek Uyum 41 13.7
Orta Uyum 207 69.0
Diisik Uyum 52 27.3
Toplam Puan 300 100

Tablo 4.2 de hastalarin % 69’ unun tedaviye uyumlarmin orta diizeyde oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.3 de arastirmaya katilan hastalarin I¢gorii Olgek Alt Boyut ve Toplam

Puanindan aldig1 puanlar ve ortalamalar1 verilmistir.

Tablo 4.3. Hastalarm I¢gorii Alt Boyut ve Toplam Puanindan Aldiklar1 Puanlar ve Ortalamalari

Olgek Minimum-Maximum Ort.
Puan
Belirtilerin Farkinda Olma 0-4 0.96+0.61
Tedavinin Farkinda Olma 0-4 1.20+0.61
Hastaligin Farkinda Olma 0-4 0.95+0.85
Toplam Puan 0-12 3.12+1.60

Tablo 4.3 de hastalarin Iggorii Olgek toplam puanindan alinan en diisiik deger 0, en

yuksek puan 12, toplam puan ortalamasi 3.12+1.60 olarak bulunmustur. Hastalarin

icgorilerinin disiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4 de Hastalarin sosyo-demografik ozelliklerine gore Icgdrii ve Morisky

Tedaviye Uyum Olgek Alt boyut ve Toplam Puan ortalamalarinin karsilastirilmasi verilmistir.
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Tablo 4.4. Hastalarm Tanitict Ozelliklerine Gore i¢gorii Olgek Alt boyut ve Toplam Puan

Ortalamalar1 ile Morisky Tedaviye Uyum Toplam Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi
Belirtilerin Tedavinin Hastaligin i¢gorii Olcek Morisky
Tamitic Tedaviye
il Farkinda Farkinda Farkinda Toplam -
Ozellikler Olma Olma Olma Puan Uyum Olcek
Toplam Puan
n %
18-28 38 12.7 0.84+0.63 1.170.46 0.84+0.82 2.85+1.35 2.76+1.53
29-39 134 447 1.02+0.68 1.300.78 1.08+0.92 3.40+1.95 3.16 +1.46
Yas 40-50 94 313 0.94+0.53 1.14+0.41 0.88+0.71 2.97+1.14 3.28+1.22
Gruplan 51 ve lizeri 34 11.3 0.91+0.45 1.02+0.30 0.76+0.88 2.70+1.19 3.41+1.32
Test Degeri F=1.011 F=2.458 F=2.023 F=2.850 F=1.650
Anlamlihk p=.388 p=.063 p=.111 p=.038 p=.178
Erkek 235 783 0.97+0.66 1.23+0.64 0.96+0.88 3.17+1.72 3.10+1.42
o Kadin 65 217 0.93+0.39 1.10+0.44 0.90+0.74 2.94+1.03 3.46+1.22
Cinsiyet Test Degeri t=0.369 t=1.569 t=0.487 t=0.998 t=-1.848
Anlamliik p=.713 p=.118 p=.627 p=.319 p=.026
Okur-yazar 17 5.7 1.23+0.97 1.44+1.89 1.17+1.18 3.85+2.57 2.70+1.61
flkokul 62 20.7 1.01+0.66 1.1620.57 0.98+0.79 3.16+1.47 2.98+1.47
Ortaokul 133 443 0.97+0.65 1.24%0.67 1.0620.88 3.28+1.79 3.19+1.38
Egitim Lise 80 26.7 0.85+0.35 1.15+0.43 0.68+0.70 2.68+0.93 3.37+1.27
Diizeyi Yiiksekokul 8 2.7 0.87+0.35 0.93+0.41 1.00£0.75 2.81+0.92 3.50+1.41
Test Degeri KW=3.986 KW=4.112  KW=12311  KW=10.671 KW=6.248
Anlamlihk p=.408 p=.391 p=.015 p=.031 p=.018
Evli 128 427 1.00£0.46 1.17x0.51 0.85+0.79 3.03+1.33 3.39+1.16
Medeni Bekar 172 573 0.93+0.70 1.22+0.67 1.02+0.89 3.18+1.77 3.02+1.52
Durum Test Degeri t=1.083 t=-0.810 t=-1.651 t=-0.770 t=2.275
Anlamlilik p=.280 p=.419 p=.100 p=.442 p=.024
Cahisiyor 78 26.0 0.97+0.39 1.170.46 0.700.77 2.85+1.20 338+1.14
Cahsma Cahgmuyor 222 740 0.95+0.67 1.21+0.65 1.04+0.86 3.21+1.71 3.10+1.46
Durumu Test Degeri t=0.184 t=-0.536 t=-3.029 t=-1.731 t=1511
Anlamlihik p=.854 p=.593 p=.003 p=.084 p=.132
Kot 24 8.0 1.04+0.85 1.20+0.88 1.20+1.02 3.45+2.09 2.16+1.65
Gelir Orta 262 87.3 0.95+0.59 1.21+0.59 0.93+0.84 3.10+1.58 3.28+1.33
Diizeyini fyi 14 4.7 1.00+0.55 1.0020.27 0.78+0.69 2.78+0.84 2.92+1.26
Algilama Test Degeri KW=0.386 KW=2.368  KW=1.893 KW=0.239 KW=15.949
Durumu Anlamlihik p=.825 p=.306 p=.388 p=.887 p=.000
] Var 92 30.7 0.89+0.54 1.25%0.65 0.93+0.73 3.10+1.36 3.11+1.42
Ailede Yok 208  69.3 0.99+0.64 1.180.59 0.95+0.89 3.12+1.69 3.20£1.37
Ruhsal Test Degeri t=-1.354 t=0.143 t=0.951 t=-0.132 t=-0.499
Hastahk Anlamlilik p=.177 p=.966 p=.343 p=.895 p=.618
Oykusu

Tablo 4.4 de Iggorii Olgek alt boyut ve toplam puan ortalamalarina gore yas gruplar
karsilastirildiginda; 6l¢ek toplam puan ortalamasi ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmistir (p<.05). Yasi1 biiyiik olanlarda i¢goriiniin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Cinsiyet ile de I¢gorii Olgek alt boyut ve toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda; cinsiyet ile Icgérii Olgek toplam puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit edilmistir (p>.05). Icgérii Olgek alt boyut ile toplam
puan ortalamalariin egitim diizeyiyle olan iligkisine bakildiginda; egitim diizeyi ile hastaligin
farkinda olma alt boyut ve Iggorii Olgek toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmistir (p<.05). Egitim diizeyi diisiik olanlarda i¢gdriiniin yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Medeni durum, ¢alisma durumu, gelir diizeyini algilama durumu, ailede ruhsal
hastalik 6ykiisii varligi ile Icgérii Olgek alt boyut ve toplam puan ortalamalart
karsilastirildiginda; medeni durum ile I¢gorii dlgek alt boyut ve toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmustir (p>.05).

Tablo 4.4 de Morisky Tedaviye Uyum Olgek toplam puan ortalamasina gore yas
gruplari, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢aligma durumu, ailede ruhsal hastalik Gykiisii varlig
karsilagtirildiginda; dlgek toplam puan ortalamasi ile arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>.05). Hastalarda cinsiyete gére Morisky Tedaviye Uyum Olgek toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<.05). Kadin
hastalarin tedaviye uyumlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Sizofreni hastalarinda egitim
diizeyi ile Morisky Tedaviye Uyum Olgek toplam puan ortalamasi arasinda bulunan fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<.05). Egitim diizeyinin artmasi hastalarin tedaviye uyumlarini
da arttirmaktadir. Hastalarin medeni durumu ile Morisky Tedaviye Uyum Olgek toplam puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<.05). Evli olan
hastalarin tedavi uyumlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Sizofreni hastalarinin gelir
diizeyini algilama durumlarma gdre Morisky Tedaviye Uyum Olgek toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda; gelir diizeyini algilama ile tedaviye uyum arasinda bulunan fark istatistiksel
olarak anlamhidir (p<.05). Gelir diizeyinin artmasiyla tedaviye uyumda artis meydana
gelmektedir.

Tablo 4.5 te I¢gorii Olgek Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarina Gére Morisky
Tedaviye Uyumun Karsilastirilmasi verilmistir.

Tablo 4.5. I¢gorii Olgek Alt Boyut ve Toplam Puan Ortalamalarina Gore Morisky Tedaviye

Uyumun Karsilastirilmasi

Icgorii
R R? ARZ AF B t D
Tedaviye 0.72 0.48 0.04 0.22 -0.09 -3.89 .00

uyum

Tablo 4.5’te hastalarin i¢gdrii Olgek alt boyut ve toplam puan ortalamalarina gore
Morisky Tedaviye Uyum Karsilastirilldiginda; i¢gorii olgek alt boyut ve toplam puan
ortalamalari ile tedaviye uyum arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde gucli bir iliski oldugu

saptanmugtir (p<.05). Hastalarin i¢gdriileri arttik¢a tedaviye uyumlar1 artmaktadir.
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5. TARTISMA

Sizofreni hastalarinin iggoriilerinin tedaviye uyumuna etkisini belirlemek amaciyla

yapilan arastirmanin bulgular ilgili literatr bilgileri dogrultusunda tartisilmistir.

Arastirma kapsamindaki hastalarin ¢ogunun erkek, 29-39 yas grubunda, ortadgretim
mezunu, bekar, gelir durumunun orta oldugu, ¢alismadigi, ailede ruhsal hastalik Gykiisiiniin
olmadig1 saptanmigstir (Tablo 4.1). Demirkol ve ark. sizofreni hastalarinda yaptig1 arastirmada,
hastalarin ¢ogunlugunun kadin, 29-39 yas grubunda, ortadgretim mezunu oldugunu,
calismadigini saptamistir (40). Dank1 ve ark. sizofreni hastalar1 {izerinde yaptig1 arastirmada
hastalarin ¢ogunlugunun erkek, 25-35 yas grubunda, ortadgretim mezunu, bekar oldugunu,
calismadigini tespit etmistir (15). Dilbaz ve ark. yapmis oldugu arastirmada hastalarin
cogunlugunun erkek, bekar, ortadgretim mezunu oldugunu ve ¢alismadigini belirlemistir (24).
Arastirmanin sonuglari literatiir ile paralellik gdstermektedir. Bu bulgular dogrultusunda
hastaligin erken yaslarda baslamasinin hastaligi kabul etme siirecini uzatmasi, bu siire¢ de
bireyi strese, sosyal izolasyon ve inkara itebilmektedir. Tiim bunlarin sonucu olarak bireyin
egitim hayatina baslama, siirdiirme, ¢aligma hayatinda aktif rol alma, aile hayatin1 devam
ettirme, aile kurma gibi konularda kendilerini geri cektikleri, soyutladiklari

diistiniilebilmektedir.

Aragtirmada hastalarin tedaviye uyumlariin orta diizeyde oldugunu saptanmistir (Tablo
4.2). Dilbaz ve ark. sizofreni hastalari iizerinde yapmis oldugu c¢alismada hastalarin buytk bir
kisminda tedaviye uyumun diisiik oldugunu saptamistir (24). Lacro ve ark. sizofreni
hastalarinin % 80’e varan bir kisminin tedaviye uyumun diisiik oldugunu belirlemistir (17).
Demirkol ve ark. sizofreni hastalarinda yaptig1 ¢alismada hastalarin tedaviye uyumunun diistik
oldugunu tespit etmistir (40). Arastirma bulgularindaki bu farkliligin arastirma verilerinin ruh
sagligr ve hastaliklar1 hastanesinde toplanmasinin hastalarin tedavi siirecine zorunlu uyum
saglamasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Arastirmada veri toplama esnasinda hastalarin
ilag yan etkilerinin olusturdugu sikintilardan bunaldigi, ilaglar1 gereksiz buldugu, tedavi ve
hastane slrecinin bireyin kendini kisitlanmis hissetmesi tedaviye uyumun orta diizeyde olma

nedeni olarak diisiiniilmektedir.

Hastalarin I¢gorii Olgek toplam puan ortalamasi 3.12+1.60 olarak bulunmustur (Tablo
4.3). Icgorii Alt Boyut ve Toplam Puanindan Alman Puanlar ve Ortalamalar1 dikkate

alindiginda hastalarin iggoriilerinin diisiik oldugu saptanmistir. Danki ve ark. sizofreni
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hastalarinin % 50-80’inin diisiik i¢gorii diizeyine sahip olduklarini belirlemistir (15). Lacro ve
ark. psikiyatri hastalari iizerinde yapmis oldugu bir calismada hastalarin i¢gdri seviyelerinin
diisiik oldugunu tespit etmistir (17). Aslan ve ark. i¢gorii azliginin sizofreni hastalarinin
cogunda goriilen yaygin bir sorun olduguna dikkat ¢ekmistir (14). Ampalam ve ark. sizofreni
hastalarinda yapmis oldugu bir ¢alismada sizofreni hastalarinda i¢gdrii yoksunlugunun var
oldugunu saptamistir (2). Sizofreni hastalarinda i¢gorii azligi konusunda birgok ¢aligmayla
paralel sonuglara ulagilmis olup, bu sonucun birey ve ailesinin sizofreni tanisi aldiginda inkar
ve kabullenmeme sirecine girmeleri, tedavinin faydasini goéremeyecegi, gereksiz ilag
bagimlilig1 olustugu konusundaki 6n yargilari, toplumda damgalanma siirecinden korkulmasi,
kismi belirtilerin dogal karsilanip tanilama siirecini geciktirmeleri gibi sebeplerden olustugu

diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan sizofreni hastalariin sosyo-demografik 6zelliklerine gore i¢gorii
Olgek Alt boyut ve Toplam Puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda hastalarin yas gruplarina
gore icgori 6lcek toplam puan arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir (p<.05,
Tablo 4.4). Hastalarin iggoriilerinin yas arttikca azaldigi tespit edilmistir. Danki ve ark.
sizofreni tanili hastalar {izerinde yaptig1 arastirmada yas ve icgorii arasinda anlamlilik
bulamamustir (15). Gigante ve ark. yapmis oldugu arastirmada hastalarda yasin i¢goriiyii
etkilemedigini belirlemistir (50). Arastirma sonuglarindaki bu farkliligin arastirmaya katilan
yashi hasta sayisinin az olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmada
hastalarin cinsiyetlerine gore i¢gorii diizeyleri incelendiginde; cinsiyet ile i¢gOru arasinda
anlamlilik bulunamamustir (p>.05). Peralta ve Cuesta kadin cinsiyette olan sizofreni
hastalarinda i¢gorii diizeyinin diisiik oldugunu tespit etmistir (51). Tiirkiye’nin dogusunda
ozellikle evlenme asamasinda olan kadinlarin hastaliklarinin aileleri tarafindan gizlenerek
hastaneye yatirilmak istenmemeleri, buna bagli olarak hastaneye yatis yapan kadin sayisinin az
olusu ve arastirmada kadin-erkek homojenliginin saglanamamasi bu sonucun nedeni olarak
diistintilebilir. Arastirmada hastalarin egitim diizeyleri ile i¢gdrii diizeyleri incelendiginde;
egitim durumu ile i¢gorii diizeyi arasinda anlamlilik saptanmistir (p<.05, Tablo 4.4). Egitim
diizeyi azaldik¢a i¢gorii artmaktadir. Macpherson ve ark. egitim diizeyi ile i¢cgoru dizeyi ile
dogrusal baglantili saptamistir (52). Danki ve ark. egitim diizeyi ve i¢gorii diizeyi arasinda
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit etmistir (15). Arastirmaya katilan
hastalarin ¢ogunlugunun egitim diizeyinin diisiik olmasi bu farkliligin nedeni olarak
diistintilebilir. Arasgtirmada ¢alisma durumu ile i¢gdrii 6l¢eginin alt boyutlarindan hastaligin

farkinda olma arasinda istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmistir (p<.05). Saylan ve ark.
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yapmis oldugu arastirmada sizofreni hastalarinin biiyiik bir kisminin issiz oldugunu, asil bakim
ve ihtiyaglarini karsilamada yetersiz olduklarini saptamistir (53). Arastirmaya katilan hastalarin
% 74Unlin ¢aligmadigi bu sebeple veri toplanan bireylerin sayisal oranlar1 arasinda
homojenligin olmamasi bu sonucun nedeni olarak diisiintilmektedir. Arastirmada hastalarin
ailede ruhsal hastalik Oykiisii varhigi ile i¢gorii arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
bulunamamistir (p>.05, Tablo 4.4). Suzuki ve ark. aile Oykiisiiniin varliginin sizofreni
hastalarindaki i¢gorii diizeylerine etkisini arastiran ¢alismasinda aile ortaminda sizofreni tanist
olan baska aile bireylerinin olmasinin, bireyin hastaliga yonelik i¢cgdriisiinii ve psikososyal
islevselligini azaltabilecegini saptamistir (54). Danki ve ark. yapmis oldugu arastirmada aile
oykiisli bulunan sizofreni hastalarinin i¢godrii diizeylerinin aile dykiisii bulunmayan hastalarin
icgoru diizeylerine oranla daha diisiikk oldugu sonucuna ulagmistir (15). Arastirmaya katilan
hastalarin ¢ogunlugunun ailesinde ruhsal hastalik dykiisiiniin olmamasi bu farkliligin nedeni

olarak diisiiniilebilir.

Aragtirmada sizofreni hastalarinda cinsiyet ile tedaviye uyum karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamlilik tespit edilmis olup; kadinlarda erkeklere oranla tedaviye uyum
orani daha fazla oldugu bulunmustur (p<.05, Tablo 4.4). Cobanoglu ve ark. sizofreni hastalar
Uzerinde yapmis oldugu arastirmada kadinlarin tedaviye uyumunun daha yiiksek oldugunu
belirlemistir (20). Unal ve ark. yapmus oldugu arastirmada erkeklerde tedaviye uyumun daha
az oldugunu saptamistir (55). Demirkol ve ark. yapmis oldugu arastirmada kadinlarda tedaviye
uyumsuzluk oranini daha fazla tespit etmistir (40). Growood ve ark. yapmis oldugu arastirmada
erkeklerin tedaviye daha yiiksek oranda yanit verdikleri sonucuna ulagsmigtir (56). Arastirma
sonuglart arasinda farkliliklarin ulasilan kadin hasta sayisinin erkek hasta sayisindan daha az
olmasinin etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmada kadin hastalarin hastaligini1 kabullenip,
tedaviye daha fazla uyum gosterdigi gézlemlenmistir. Arastirmada hastalarin egitim diizeyi ile
tedaviye uyum arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<.05, Tablo 4.4).
Arastirmaya gore egitim diizeyi arttikga tedaviye uyum artmaktadir. Demirkol ve ark. psikiyatri
hastalar1 tizerinde yapmis oldugu arastirmada egitim diizeyi diisiik olan hastalarin istatistiksel
olarak tedaviye daha fazla uyumsuzluk gosterdigini tespit etmistir (40). Suzuki ve ark. yapmis
oldugu arastirmada egitim diizeyi diistiikkge tedaviye uyumsuzluk oraninin arttigini belirlemistir
(54). Arastirma sonuglar1 farkli ¢alisma sonuglar1 ile paralellik gostermektedir. Arastirma
sonucuna gore egitim diizeyi yiiksek bireylerin hastalik hakkinda arastirma yapmaya daha fazla
firsat bulup bilinmezlik durumunu ortadan kaldirdiklari, tedavinin olasi sonug ve yan etkilerine

hazir olup Onlemlerini aldiklari, bilimsel tedavinin gerekliligini kavrayip dini inanig ve
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tedavilere kendilerini birakmadiklari, inkar evresini daha c¢abuk atlattiklar1 diistiniilmektedir.
Arastirmaya katilan hastalarin medeni durumu ile tedaviye uyum arasinda anlamlilik tespit
edilmigtir (p<.05, Tablo 4.4). Arastirmada evli bireylerin tedaviye uyum oraninin bekar
bireylerin uyumuna oranla daha fazla oldugu tespit edilmistir. Belli ve ark. sizofreni hastalari
iizerinde yapmis oldugu arastirmada aileleriyle yasayan sizofreni hastalarinda tedaviye uyumun
daha iyi oldugunu belirlemistir (57). Lay ve ark. yapmis oldugu arastirmada yalniz yasayan
hastalarda tedaviye uyumsuzlugun daha sik goriildiigiinii tespit etmistir (58). Aile bireyleri ile
yasayan hastalarin sahip olduklar1t sosyal destek ile farkindaliklarimi —artirdiklari,
sorumluluklarinin bilincine varip tedaviye uyum sagladiklar1 diigiiniilebilir. Arastirmada gelir
diizeyini algilama durumu ile tedaviye uyum arasinda anlamlilik tespit edilmistir (p<.05, Tablo
4.4). Gelir durumu orta diizey olan hastalarmn tedaviye uyumlar1 daha yiiksektir. Unal ve ark.
yapmis oldugu arastirmada igsiz olma ve gelir dizeyinin diisiik olmasinin tedavi uyumsuzlugu
sebebi oldugunu tespit etmistir (55). Morlino ve ark. yapmis oldugu arastirmada issiz ve diisiik
sosyoekonomik durumda olan hastalarda tedavi uyumsuzlugunun daha yiksek oldugunu
belirlemistir (59). Veri toplama esnasinda yapilan goriismelerde gelir durumu iyi oldugunu
belirten hastalarin; kendini aile ve c¢evresinden soyutlamadigi, tedavi siirecini olumlu
karsiladigi ve hastaligindan dolayr maddi yetersizlik hissetmemekten mutluluk duydugu
gozlenmistir. Arastirmada ailede hastalik 6ykiisii varligi ile tedaviye uyum arasinda istatistiksel
olarak anlamlilik tespit edilmemistir (p>.05). Giiltekin ve ark. yapmis oldugu arastirmada aile
Oykiistinde psikotik hastalifi mevcut olan hastalarin tedavi uyumlarinin daha az oldugunu
saptamustir (60). Unal ve ark. yapmis oldugu arastirmada ailede psikoz dykiisii olan hastalarda
tedaviye uyumsuzluk oraninin daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (55). Demirkol ve ark.
psikiyatri hastalar1 iizerinde yapmis oldugu arastirmada ailede ruhsal hastalik Sykiisiiniin
tedaviye uyum iizerinde belirgin etkisi olmadigini saptamistir (40). Arastirma sonuglar1 farkli
calisgma sonuglar ile paralellik gostermedigi gozlenmistir. Bu durumun veri toplanirken
ailesinde ruhsal hastalik Oykiisii var olan hastalara ulagilamamasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan sizofreni hastalarmin iggdriileri ile tedaviye uyumlar1 arasinda pozitif
yonde giiclii bir iligki oldugu belirlenmistir. Hastalarin i¢goriileri arttik¢a tedaviye uyumlar: da
artmaktadir. Roberts & Velligan sizofreni hastalarinda yapmis oldugu ¢alismada ig¢goriiniin
tedaviye uyumu etkiledigini saptamistir (61). Pijnenborg ve ark. i¢gorii varliginin tedaviye
uyumu olumlu yonde etkiledigini tespit etmistir (62). Dike¢ & Kutlu bir grup sizofreni

hastasinda yaptig1 ¢aligmada tedaviye uyumu etkileyen en dnemli faktdriin i¢gorii oldugunu
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tespit etmistir (63). Cakir ve ark., psikoz hastalarinda tedaviye uyumun diisiik ve énemli bir
sorun oldugunu i¢gorl varligi ile tedaviye uyumun arttirilabilecegini saptamistir (64). Uzun ve
ark., sizofreni hastalarinin tedaviye uyum gostermediklerini ve i¢goriiniin arttirilarak tedaviye

uyumun artacagini belirlemistir (65). Arastirma sonuglar1 bulgularimizi destekler niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sizofreni hastalarinin iggoériilerinin tedaviye uyumuna etkisini belirlemek amaciyla

yapilan bu aragtirmadan asagidaki sonuglar elde edilmistir:

v
v

v

Arastirmada hastalarin yas, egitim diizeyinin i¢goriiyii etkiledigi,

Arastirmada sizofreni hastalarinda cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, gelir
diizeyini algilama durumunun tedaviye uyumu etkiledigi,

Arastirmada i¢gorii ile tedaviye uyum arasinda pozitif yonde giiglii bir iligki oldugu,

belirlenmistir.

Aragtirma sonuglar1 dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir;

v

v

v

v
v

Hastalara etkili psikoegitim verilerek iggorii kazandirilmas: ve tedaviye uyumun
arttirilmasi,

Cinsiyet farkliligindan kaynakli tedaviye aktif katilamayan hastalar tespit edilerek ev
ziyaretleri yapilmasi,

Hasta bireylerin toplumdan kendilerini soyutlamasin1 6nlemek, maddi yeterliliklerini
saglamak i¢in toplumsal projeler yiirlitmek ve hastalarin aktif katiliminin saglanmasi,
Hastalarin egitim hayatin1 baglatma ve siirdiirme yOniinde adim atmalarinin
saglanmasi ve desteklenmesi,

Bakim verenlere terapotik iletisim egitimi verilerek hastaya yaklagimlarinin
tyilestirilmesi,

Ayaktan tedavi merkezleri ile iletisim halinde hastanin takip edilmesi,

Hastalara icgori kazandirmak igin etkin olduklari, yapmaktan zevk aldiklar1 hobi
alanlar tespit edilip, gerekli yonlendirmelerin yapilmasi,

Hastalarin bir araya getirilerek ayni durumda bir¢ok hastanin var oldugunun, yalniz

olmadiklariin hissettirilmesi, birlikte etkinliklere yénlendirilmesi,

Onerilebilir.
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EKLER

EK 1. Ozgegmis Formu

30 Kasim 1993 tarihinde Malatya’min Yesilyurt ilgesinde dogdu. Ilkdgretim ve ortadgretim
hayatini Malatya’ da tamamladi. 2012 yilinda Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu
Hemgirelik Béliimiinii kazandi. 2016 yilinda mezun oldu ve ayn1 yilin haziran ayinda Innii Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemgirelik anabilim dalinda ytiksek lisans egitimine bagladi. 2016 yi1l1 Mart
ayinda Elazig Kovancilar Devlet Hastanesine Hemsire olarak atanip, calismaya basladi. 2016 yili ALES’
den 84.93, 2015 YDS’ den 36.25 aldi. Elaz1g Kovancilar Devlet Hastanesinde hemsire olarak

caligmaktadir.
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EK 2. Tantic1 Ozellikler Formu

Bu ¢alismada amag sizofreni hastalarinin i¢gériilerinin tedaviye uyumuna etkisini belirlemektir.
Sizden alacagimiz bilgiler aragtirma ekibince sakli tutulacak ve arastirma diginda hi¢bir amag

icin kullanilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

In6nii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Eda KALKAN GOKDAM

1. Ka¢ yasindasiniz?
a) 18-28 b) 29-39 c) 40-50
2. Cinsiyetiniz Nedir?
a) Erkek b) Kadin
3. Medeni Durumunuz Nedir?
a) Evli b) Bekéar
4. Egitim Diizeyiniz Nedir?

a) Okur-yazar  b) ilkdgretim  ¢) Ortadgretim
5. Gelir Durumunuzu Nasil Algiliyorsunuz?
a) Kotii b) Orta c) Iyi

=)

. Calisma Durumunuz Nedir?

a) Calistyor b) Calismiyor
7. Ailenizde Ruhsal Hastahik Oykiisii Var M1?
a) Var b) Yok
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EK 3. Morisky Tedaviye Uyum Olgegi

1- llacimiz1 almay1 unutuyor musunuz?

Evet ( ) Hayir( )

2-lacimz1 zamaninda almay1 unutuyor musunuz?

Evet ( ) Hayir( )

3-Kendinizi iyi hissettiginizde ilag almay1 birakiyor musunuz?

Evet ( ) Hayir( )

4-ilag aldiginizda kendinizi kotii hissederseniz ilag almay1 birakir misiniz?

Evet ( ) Hayir( )
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EK 4. Brichwood I¢gorii Olgegi

Liitfen asagidaki ifadeleri dikkatle okuyup size en uygun gelen segenegi isaretleyiniz.

Dogru

Yanlis

Emin
degilim

1- Hastalik belirtilerinin bazilar1 kendi
zihnimin Urdnd

2- Akil sagligim yerinde

3- ilaca ihtiyacim yok

4- Hastanede yatmam gerekliydi

5- Doktor bana ilag vererek dogru bir is
yaptyor

6- Bir doktor veya psikiyatriste
goriinmeye ihtiyacim yok

7- Biri benim sinir hastaligim ya da akil
hastaligim oldugunu sdylese, bu
dogrudur

8- Yasadigim olagan dis1 seylerin
higbiri bir hastaliga bagh degil
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EK 5. Etik Kurul Onay1

T.C.
o INONU UNIVERSITESI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULU
{Saghk Bilimleri Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu)

Oturum Tarihi Oturum Sayis Karar Sayisi

22.08.2017 13 2017/18-9

Karar No: 2017/18-9: Saghk Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
22.08.2017 tarihinde Rektorlik Semato salonunda toplandi. Indnii Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesinde Yrd. Dog¢. Dr. Funda BUDAK’in scrumlu aragtimaci oldugu;
Elazig/Kovancilar Devlet Hastanesinde Hemgire Eda KALKAN’1n “Sizofreni Hastalarimin
Icgoriilerinin Tedaviye Uyumuna Etkisi"” bashkli galismasi Universitemiz Bilimsel
Arastima ve Yayin Etigi Yonergesi apisindan uygun olup-olmadifi hususundaki bagvurusuna
iliskin raportdr raporu gorigildi. Caligma Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Yonergesi
agisindan degerlendirildiginde Kurum Izin Belgesinin sonradan dosyaya eklenmek gartiyla
i n_uygun olacagma; oy birligi ile karar verilmigtir.

Prof. Dr. Osman CELBIS KATILMAV

Etik Kurul Baskam 7

Prof. Dr. Kadir ERTEM Prof. Dr. Gillsen GUNES KATILDI
Etik Kurul Baskan Yrd. Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Cemsit KARAKURT | //KATILDI | Prof. Dr. Yiiksel SECKIN KATILDI
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi

Prof. Dr. Erkan KARAKAS KATILDI | Prof. Dr. Yilmaz TABEL KATILD]
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi
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EK 6. Hastane Izin Formu

* TC 'T
¥ SAGLIK BAKANLIGI j
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
bt e Elazg 1li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi e B

e e ]

BILIMSEL ARASTIRMA [ZINLERDISBIRLICH PROTOKONLL
1} Tarsilar:

Bu protakol Elaed Kama Hastantler Birligl Genel Sekreteclifi ve Eda KALKAN arasinda dilenbenmistir,
Iy Cabsmamn gerceklegtirilecedi bagh safhk tesisltesislerh: Elazif Ruh Saghi ve Hastahklan Hastanesi
3 Calsmamn Adi: “Sizofreni Hastalannn igeériinlin Tedavilerine Uyuma Etkisi
4y  Bu calismay yiiriitecek kisi'kisiler: Eda KALKAN
S Proioksd Hioklimleri
a}  PBe prosokod Elazg Bamu Hesteeler Bidigine bapl kurom ve bumaluglarda verdlen hizmetleri, vaplan kocuyucy saght hiensel
calgmalarme v a ynpilan Kayalar sonuey elde edilen istatisilk venderi igeren v Kefs pasonedi veiveva korema hasvorsn kisilerle
vapilacak anket veyw hilimsel galgmalan kursla badfamek amacy ile @aeen e meglie

b Yapilwimk bilimsel galgmo peeje sgamasida iken Elasg Kemu Hastaneleri Birligi Bilensel Caligme Degerlondieme Komisyooe
taradindan deperkendirilcocktir,
e} Lolesmn uygulamerien kapeam dis hichir veri toplanmayacsbin,

d}  Weri uplama sirasweda Kamnu Hastemeler Birligi personelisden de yurarlanbasaksa bunem iwm oyvmoa Kama Hustangler Borllplsden onay
alinncakir

€ Calgma yayintie: haline gedirlimeden doce Saghk wsisinin yvanesimi ve sope brmi ralndan veriborin 2raliz degerlendirfleveltin, Yassl
mevioest ve Bishgionix bizmet gerekiont agisandean sekancal) verilenin vaynlanieass kissibangsileoekir

N Culgma Oreversde veva burim terafindan kabul edildikiem sonra kiapeik halinde ve syrca elekironik orinmds COVDVD Oz
kuyrth clarak Elaed Ksma Hastaneher Birligi Geneel Selreter i@l AR-GE Sinmise wesfim edilecekiin,

gl Calgmay yapacak alan kigi fep ve () maddelenini yerine getimmedifi rakdinde ansmumees ait veriler yayin prajeics s pild balimsel bir
legmadn kullami | smayecakisr,

B Calegnia csnasieda her tr lag wvgulamas: veva girigm igin gerek hastonin kendisi va da vesel vasisinden gerekse de etk kunaldm onay
slinacakn.

i Amguiema verilern, sded va do venoh olerak kullanidiginds fgili kanen'kurumlme thasianc, agie ve dis sagh@ merkesd v fsm
mkredilmeyecekirn

iy Lalegma csrasmda her G ilag uypulamess, girigm veya anbet cygalemulom igin hastane kendisi va da yasal vasisinden Aydelshimey
Crmam Formu alimecaior.

6)  Prodokeddmn sl Pesis

ab  Bagalemanin yininions 0 sagli esismizde & ay s0re ile galbiynasen yilrbleoektir

by Baglampip- Bidg: Kasim 2017-Misan 2018

el Prowiol, galigmenn wralfarcs planlasen ve kabul edilen stirssi ik smirhadir. Uzatimas! ancek veod bir proleikobe heghdir,

dy  Sarlards olusabilecek depisilikiere haph oternk Genet Sekreterliic pratekaln dahe Smceden de sonlsndirabilecektir,

T Bbzlesnee Sartlarise Aykerdik:

Profokiol slncsinee yapdscek colsmalar srasinds, vapilan galemma devesn eticen kigi va de Ligiler prodnkolde izmi belirtiles avn kigiler
ulaeakiir, S calimising katden ve protokollz tespin edilen keslde dufigilik yvapilmas va da vendi Kiginin qalismoya didhil edilmesi ancel Elang
K amu Hastanelori Birligi Genel Sekrvierlign onmy ile minkie olohibecek, ya da prolckol ipel edilcoekeir. Ngili hakiimber ol edildiginde, prosokalde
immzase vi Beyans bebunan ipdi kigder hakkinds Eloag Kams Histanelen Birligi Genel Sekneterlizines, kanea kurumlermn galgmalarma it verilens

kamudaki gislilik Bheberine ve resmi gleyiy esaslanna nykie davesn ldipr gerekgesiyle adli mesciler nevdinde sug duyurussmda bplunulacaknr
Hi  iheilaRarn gAzima:

Pronckedin mygulanmsasa de ilgili pkehileock somnlann goeleni konusundsa, jdani nharek Elaxig Kanvo Hastanokon barigh Genel Sekreverligi, adhi
Iwsaslards ise Hersg Mehemelen verkilidir.
M Protoke] Kapsama:

Gomadide ve I suyTadan olugen iy bu protokil tarflar arasmda her sayles ) imzal ol ek d2ee il nusiss olaral imea ol alnmisir,

Iggili proterken] hiaktmbering akodisen ve kabal e,

o Wz
Fda KALKAN
Baznegna fahibi
i

[//" GiLUR

Prof, Dr, Adnan SEYREK

Elaog KHE Gl S.ctfuam
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EK 7. Olgek Izni
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