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OZET

SIZOFRENI HASTALARINDA BENLIiK SAYGISI OBEZITE VE ILAC
UYUMUNUN BELIRLENMESI

[lknur VERGI
Yuksek Lisans Tezi
Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Havva TEL
2019, 84+xi sayfa

Bu calisma, sizofreni hastalarinda benlik saygisi obezite ve ilag uyumunu
belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapilmastir.

Arastirmanin 6rneklemini 1 Mart - 31 Agustos 2019 tarihleri arasinda psikiyatri
polikliginde sizofreni tanisi ile takip edilen toplam 80 hasta olusturmustur. Arastirma
verileri sosyodemografik veri formu, Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi ve Tibbi
Tedaviye Uyum Orami Olgegi kullanilarak toplanmistir. Veriler SPSS 22.0 paket
program kullanilarak degerlendirildi. Verilerin analizinde ytlizdelik dagilim t testi, tek
yonlu varyans analizi (ANOVA) ve Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir. Yanilma
diizeyi ise p<0.05 anlamli olarak alinmistir.

Calismada aile tipi, fiziksel hastalik 6ykiisii, son 6 ayda kilo artis1 ve ila¢ yan
etkisi bilgisi olan hastalarin Rosenberg Benlik Saygis1 Olgek puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Genis ailede
yasayan, fiziksel hastaligi olan, son 6 ayda kilo artis1 olan hastalarin benlik saygisi
diisiik, ilac yan etkisi bilgisi olan hastalarin benlik saygisi yiikksek bulunmustur. Medeni
durum, aile tipi, sigara kullanimi, fiziksel aktivite, antipsikotik ila¢ kullanma durumu,
ilag kullanim bilgisi, ilag kullanim dozu, ilag kullanirken yardim ihtiyaci, ilaglarin yan
etkisi bilgisi, poliklinik kontroliine gitme ile Tibbi Tedaviye Uyum Olgek puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05). Cekirdek
ailede yasayan, fiziksel aktivite yapan, ilaglarin1 diizenli kullanan, ila¢ kullanim ve doz
bilgisi olanlar, ila¢ kullanirken yardim ihtiyaci olmayan, ilaglarin yan etkileri hakkinda
bilgisi olan ve poliklinik kontroliine diizenli giden hastalarin tibbi tedavi uyum
puanlarimin daha yiiksek oldugu; evli ve sigara kullanan hastalarin tibbi tedavi

uyumlarimin zayif oldugu belirlenmistir. Yas, medeni durum, egitim durumu, fiziksel
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hastalik &ykiisii, kilo memnunuiyeti, son 6 ayda kilo artis1 olan hastalar ile BKI
duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.05).
44 yas ve lzeri, ilkokul mezunu hastalarda beden kitle indeksi obez; evli, fiziksel
hastalig1 olan, kilo memnuniyeti olmayan ve son 6 ayda kilo artis1 olan hastalarin beden
kitle indeksi fazla kilolu olarak belirlenmistir. Hastalarin antipsikotik ila¢ kullanim
ozellikleri agisindan beden kitle indeksi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Rosenberg benlik saygis1 dlgegi puani ile; BKI (1=0.245, p=0.014) arasinda
pozitif yonlii zayif bir iligki, Tibb1 Tedaviye Uyum o&lgegi puant (r=-0.458, p=
p=<0.001) arasinda negatif yonlii ve orta dereceli bir iliski oldugu belirlenmistir.

Hastalarin benlik saygisi arttik¢a tedaviye uyumlarinin arttigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, benlik saygisi, obezite, tedaviye uyum, psikiyatri

hemsireligi



ABSTRACT

DETERMINATION OF SELF-ESTEEM OBESITY AND DRUG COMPLIANCE
SCHIZOPHRENIA

[lknur VERGI
Master Thesis
Department of Nursing of Mental Health and Psychiatric
Mentor: Prof. Dr. Havva TEL
2019, 84+xi pages

This study was conducted as a descriptive study in order to determine self
esteem, obesity and drug compliance in patients with schizophrenia.

The sample of the study consisted of 80 patients with schizophrenia who were
followed up in the psychiatry outpatient clinic between March 1 and August 31, 2019.
Data were collected using sociodemographic data form, Rosenberg Self-Esteem Scale
and Medical Therapy Compliance Rate Scale. Data were analyzed using SPSS 22.0
software. Percentage distribution t test, one way variance analysis (ANOVA) and
Pearson Correlation analysis were used in the analysis of the data. The level of error
was taken as p <0.05.

In the study, it was found that there was a statistically significant difference
between the Rosenberg Self-Esteem Scale scores of the patients with family type,
physical disease history, weight gain in the last 6 months and drug side effects (p
<0.05). The self-esteem of the patients living in the extended family, physical illness,
weight gain in the last 6 months was low and the self-esteem of the patients with
knowledge of drug side effects was found to be high. Marital status, family type,
smoking, physical activity, antipsychotic drug use, drug use information, drug use dose,
need for help while using drugs, knowledge of side effects of drugs, going to policlinic
control and statistically significant difference was found between Medical treatment
compliance scores ( p <0.05). Medical treatment compliance scores of patients living in
nuclear family, physical activity, regular use of drugs, drug use and dosage information,
no need for help while using drugs, knowledge about side effects of drugs and regular
visits to policlinic control were higher; medical treatment compliance of married and
smoking patients was found to be poor. There was a statistically significant difference
between BMI levels and age, marital status, educational background, history of physical
iliness, persons be at peace with weight, the patients of weight gain in the last 6 months

(p <0.05). Body mass index was obese in 44-year-old and primary school graduates; the
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body mass index of the patients who were married, who had physical illnesses, who had
no weight satisfaction and who had gained weight in the last 6 months was overweight.
No statistically significant difference was found between the antipsychotic drug use
characteristics and body mass index scores of the patients (p> 0.05).

With Rosenberg self-esteem scale score; there was a weak positive correlation
between BMI (r = 0.245, p = 0.014) and a negative and moderate correlation between
Medical Compliance Scale score (r = -0.458, p = p =< 0.001). It has been determined
their compliance with the treatment would increase, as the self-esteem of the patients
increased.

Key Words: Schizophrenia, Self-Esteem, Obesity, Drug Compliance,
Psychiatric Nursing

vii



ICINDEKILER

TESEKKUR ......cooiiitieeeeeee ettt ettt n sttt n ettt n st en e iii
O ZE T s \Y
AB ST RACT .ttt sttt b ettt e s bt e be Rt e b e et e re e nreenteaneenre e vi
ICINDEKILER ........cocoiiiieeeeee ettt viii
TABLOLAR LISTESI ....cooootiiiiiii et X
KISALTMALAR/SIMGELER...........ccoovtiiiiiiiinisisississsss s Xi
| I 0 21 £ 1
1.1. Problemin Tanimi ve ONeMi..........cccoeviuirereriiieieiereieeeeseie e esesese e 1
1.2, AraStirmanin AINACT........ccuuueeeiiiureeeeiiiereessitieeeesssreeesssstereseassseeeeassneeesssssneeesanssnees 7
2. GENEL BILGILER..........cocosiiiiitiiiiii et 8
2.1. Sizofreni Tanimi ve SIKIZI......cooviiiiiiiiiiii s 8
2.2, S1Z0OfTen1de EtIYOL0]1 . uiiiiiiiiiiiiiiie it 8
2.3. Sizofrenide Belirti ve Bulgular...........ccccoiiiiiiiiiii e 9
2.4, S1ZOTTENIAC T@AAVI .. .eiiuvieiii ittt 10
2.5. Sizofrenide Benlik Say@IS1.......ccoiiiiiiiiiiiiiici 12
2.6. S1ZOTTENIAE ODEZILE. .. ...eiiieieiiiieiieiie ettt 15
2.7. Sizofrenide Ilag uyum ve UyumSuzIUgU.........ccovevevirerivireisiereiieeesseiesesseiesenans 19
2.8.Sizofreni Tanil1 Bireylerde Benlik Saygisi ve HemsireliK .........ccoccoooveiiiiiiienns 22
2.9. Sizofreni Tanili Bireylerde Obezite ve Hemsirelik ........ccccoovviiiiiiinieniiinienns 24
2.10. Sizofreni Tanili Bireylerde ila¢ Uyumu ve HemsireliK............cccocevevevcerrerennnnen. 24
3. GEREC VE YONTEM ....ooitiiiiiiiiciete ettt e 26
3.1, AraStirmanin TIPi....oueeiieie it 26
3.2. Arastirmanin Yapildigt Yer ve OzelliKIeri ....ccovveveveveveeeieeeieeeeeeee e, 26
3.3, Arastirmanin EVICNI.......ccoiiiiiiiiiiiie et 26
3.4. Arastirmanin OINEKIEI .....ovvivevieieieieceeece ettt 26



3.6. Veri Toplama Araglart .........ccceiiiiiiiiiiiiiic e 27
3.6.1. Sosyodemografik Veri FOrmu (EK 1) .....ccoooiiiiiiiiiiee e 27
3.6.2. Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (Rosenberg Self-esteem Scale) (EK I1) ....... 27
3.6.3. Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgegi-TTUOO (EK-HI):..ccvcvovvicreereieeceean 28
3.7. Veri Toplama Formlarmin Uygulanmast...........ccceeveiiiiiniiienniiieeiiiesee e 28
3.8. Arastirmanin EtiK YONU.......cccooiiiiiiiiiiie et 29
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi .......cvvviieiiiiiiiiiii i 29
ABULGULAR ... 30
S.TARTISMA ..o 44
6. SONUC Ve ONERILER .........cocoiuiiiiieieieeee e 55
B.1. SONUGIAT ... 55
B.2. ONEBIHIBE ...t 56
KAYNAKGA bbbttt ettt ab b 57
ERLER .ot bbb 74
EK 1. Kisisel Bilgi FOrmMU .........ccooiiiiiiiiiiic e 74
Ek 2. Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RBSO)........cccvvvivivireiiirereiieresieieeeeeneias 79
Ek 3. Tibbi Tedaviye Uyum Olgegi — TTUOO (MARS) .....ovveverireceeereeeeeee e 80
EK 4. IZINIET .00ttt st 81
[0 )/ 0000\ | 1T 84



TABLOLAR LIiSTESI

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilimlart...........cccoceveveeverrrcvennnne, 30
Tablo 4.2. Hastalarin Antipsikotik Ilag Kullanim Ozelliklerinin Dagilimlari................ 32
Tablo 4.3. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére Benlik Saygisi Puanlari.................... 33

Tablo 4.4. Hastalarin Antipsikotik Ilag Kullanim Ozelliklerine Gore Benlik Saygis
PUANIATL. ... 35

Tablo 4.5. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Tibbi Tedaviye Uyum Puanlari ....... 36
Tablo 4.6. Hastalarin Antipsikotik ila¢ Kullanim Ozelliklerine Gére TTU Puanlari..... 38
Tablo 4.7. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére Beden Kitle indeksi Puanlari.......... 39
Tablo 4.8. Hastalarin Antipsikotik ila¢ Kullanim Ozelliklerine Gére BKI Puanlari ..... 41

Tablo 4.9. Hastalarin Baz1 Tanitic1 Ozellikleri Ile Benlik Saygis1 Tibb1 Tedaviye Uyum
ve Beden Kitle Indexi Puani IlisKiSi.........ccooeevoveveeeuerirecicecieeeeeece e ee e, 42



KISALTMALAR/SIMGELER

BKIi :Beden Kitle indeksi
RBSO : Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
TTU : T1bbi Tedaviye Uyum Orani Olgegi

Xi



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Sizofreni varsan1 ve sanr1 gibi semptomlar; sosyal ice ¢ekilme, duygulanimda
siglagsma, diisiince iceriginde fakirlesme ve konusma miktarinda azalma gibi negatif
semptomlar; bellekte, dikkatte, yiiriitiicti islevlerde bozulma gibi bilissel belirtilerle
giden; diislince, duygu, algilama ve davranisi etkileyen; farkli klinik tablolarla ortaya
¢ikabilen kronik seyirli ruhsal bir hastaliktir (Summakoglu, 2018). Diinya saglik orgiitii
verilerine gore diinyada 24 milyon sizofren tanili birey yasamakta olup 15-35 yas
grubunda sizofreni prevelanst %07'dir (Cortesi et al., 2013). Turkiye'de ise bu
prevelans%08'dir (Kocal ve ark., 2017). Sizofreni uzun siireli ve kalic1 sakatliga neden
olan on hastaliktan birisidir (Cortesi et al., 2013). Sizofreni, Tiirkiye'de yasam yilina
uyarlanmig yeti kaybina yol acan hastaliklar i¢erisinde dokuzuncu sirada yer almaktadir
(Yuksel ve Oflaz, 2012; Turgut ve Yenilmez, 2013).

Sizofreni psikiyatrik hastaliklar arasinda genel niifusa gére 6nemli morbidite ve
mortalite diizeyine sahiptir (Allison et al., 2009) ve mortalitesi giderek artmaktadir
(Wang et al., 2014).0liim sebepleri intihar ve kazadan ¢ok tibbi hastaliklardan
kaynaklanmaktadir. Sizofreniye siklikla glukoz intoleranst ve diyabet, metabolik
sendrom, uyku apnesi ve kardiyovaskiler gibi tibbi hastaliklar eslik edebilmektedir
(Songur ve ark 2012; Scheewe et al., 2019). Sizofreni tanili bireylerde beklenen yasam
stiresinin genel nifusa oranla %20 oraninda azaldigi, beklenen yasam siiresinin
erkeklerde 18.7 y1l ve kadinlarda 16.3 y1l daha kisa oldugu belirtilmektedir (Wang et al.,
2014). Bunun en biyik nedenleri arasinda kardiyovaskiler hastalik riskinin yiiksek
olmasidir (Karabulut ve ark, 2014).

Sizofreni, yeni tedavi yoOntemlerine ragmen hastalik yiikiine, egitim ve is
alaninda yetersizliklere (Uslu, 2017), uzun siireli sakatliga ve komorbid hastaliklara
neden olmaktadir (Vamcomport et al., 2015). Sizofreni hastalarinda kardiyovaskiiler
hastaliklarin yaygin goériildiigii (Vamcomport et.al., 2015), kullanilan atipik antipsikotik
ilaglarinda primer obeziteye neden olarak kardiyovaskiler hastaliklarla iliskili oldugu
bulunmustur (Oh et al., 2017 ). Amerika'da yapilan bir ¢aligmada sizofreni hastalarinin
kardivaskiiler hastaliklar nedeniyle erken yasta yasamlarimi kaybettigi ve en 6nemli
6lim nedenlerinin kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu bildirilmektedir (Allison et al.,

2009). Genis kapsamli yiritillen Framingham kalp ¢alismasinda genel populasyonda,



kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktorlerinden obezite, sigara kullanma,
hiperglisemi, hipertansiyon ve dislipideminin Onlenebilir degiskenler oldugu
bulunmustur (Allison et al., 2009). Kardiyovaskiiler hastaliklara neden olan 6nlenebilir
degiskenlerden fazla kilo ve obezite, sizofreni hastalarinda ¢ogu zaman g6z ardi
edilmektedir (Allison et al., 2009).

Sizofreni hastalarinda tip 2 diyabet, hipertansiyon, obezite ve hiperlipidemi gibi
metabolik hastaliklar genel popiilasyona oranla 1.5-2 kat daha sik goriilmektedir (Wang
et al., 2014;Mitchell et al., 2013; Meyer et al., 2005). Sedanter yasam ve azalmis
fiziksel aktivite duzeyi, tatin, alkol ve madde kullanimi, ko6ti beslenme ve
antipsikotiklere  bagli kilo alimi gibi durumlar glukoz ve lipid metabolizmasini
olumsuz etkileyerek sizofreni hastalarinda metabolik sendrom gelisme yatkinligini
arttirmaktadir (Mitchell et al.2013; Riordan et al., 2011; Keltner et al., 2006). Sizofreni
hastalarinda antipsikotik ilag kullanimi obezite ve dislipidemiye neden olmaktadir
(Karabulut ve ark, 2014). Sizofreni tedavisinde kullanilan antipsikotik ilaglar tipik ve
atipik olarak gruplandirilmaktadir. Tipik antipsikotikler dopamin salmimini, atipik
antipsikotik ilaclar da dopamin ve seratonin salimmini bloke etmektedir. Seratonin
glikoz ve lipid metabolizmas: iizerinde énemli bir etkiye sahip oldugundan hastalarda
kilo artig1 ve obeziteye neden olur (Oh et al., 2017). Tip 2 diyabet, hiperlipidemi,
hiperglisemi ve kilo alimi, ikinci kusak atipik antipsikotik ila¢ kullanim1 sonucu ortaya
¢ikan 6nemli klinik yan etkilerdir (S6nmez ve Kaya, 2011).

Antipsikotik ilaglar sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin hem akut hem de
kronik evrelerinde goriilen belirtilerin azaltilmasinda en ¢ok bagvurulan tedavi
yontemidir. Antipsikotiklerle tedavi hastaliktaki relapslarin 6nlenmesinde 6nemli bir
role sahiptir. Antipsikotiklerin 6nemli ve c¢ok cesitli yan etkileri bulunmaktadir.
Antipsikotik ilaglarin; yorgunluk ve konsantrasyon giigliigii gibi psisik yan etkileri,
hareketlerde yavaslama ve kaslarda katilik gibi ekstrapiramidal yan etkileri, bas
donmesi ve terleme gibi otonomik yan etkiler, agiz kurulugu ve konstipasyon gibi
antikolinerjik yan etkiler, adet diizensizligi ve cinsel istekte azalma gibi hormonal yan
etkiler, ciltte kasint1 ve dokiintii gibi allerjik yan etkiler ve kilo alma gibi diger yan
etkileri vardir (Chiang et al., 2011). Antipsikotik ila¢ kullanan sizofreni hastalarinda
yas, cinsiyet, viicut agirlifi, sigara icme aliskanliginin kilo artisinin belirleyicileri
oldugu, kadinlar, genc¢ hastalar, diisiik kilolu olanlar, sigara igmeyen hastalar,
baslangicta diisiik beden kitle indeksine sahip hastalar, tedaviye ilk kez baslayip hizla

kilo alan hastalarin tedavinin devaminda daha fazla kilo aldiklar1 belirtilmektedir (Wang
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et al., 2014). Tipik antipsikotik ila¢ kullanan kadin hastalarda obezite erkek hastalara
gore daha fazladir (Subramaniam et al., 2014). Egitim seviyesi diisiik olan sizofreni
hastalarinda obezitenin daha yaygin oldugu bulunmustur. Bunun sebebinin egitim
seviyesi ylksek hastalarin sosyo ekonomik diizeyinin daha yiiksek olmasi sebebiyle
saglikli gida ve saglikli yasam igin egzersiz firsatlarina daha kolay ulasmalarindan
kaynaklandig1 one stirlilmektedir (Subramaniam et al., 2014). Yapilan ¢aligmalarda
sizofreni hastalarinin %23-42'sinin obez, her 4 hastadan 3'inin obez yada fazla kilolu
oldugu, cinsiyete gore obezite oraninin erkeklerde %23 iken kadinlarda %29 oldugu
belirlenmistir (Subramaniam et al., 2014; Weiden et al., 2004). Antipsikotik ilaglarin
yan etkileri biyolojik, psikolojik, cinsel ve sosyal fonksiyonlarini olumsuz etkileyerek
hastalarin yasamlarini kisitlamaktadir (Chiang et al., 2011).

Giliniimiizde sizofreni tedavisinde atipik antipsikotik ilaglarin tipik antipsikotik
ilag tedavisinin yerini almasiyla, gec diskinezi ve ekstrapiramidal belirtiler gibi yan
etkiler daha az siklikta goriilmekte olup, buna karsilik kilo alim1 ve sonucunda gelisen
metabolik bozukluklar sikliginda artis olmaya baslamistir (Eraslan ve ark, 2006).
Sizofren hastalarla yapilan c¢alismada 353 hastadan %354'tiinde atipik antipsikotik
ilaclarin yan etkilerinin goriildiigii, en yaygin yan etkilerin kilo alma, aclik hissetme,
yorgunluk, koordinasyon eksikligi ve kaslarda hassasiyet oldugu saptanmistir (Arau'jo
et al., 2014). Kilo alim1 ve metabolik bozukluklar atipik antipsikotik ilaglarin en 6nemli
yan etkileri arasinda yer almaktadir. Kilo alimi, istahin artmasi bir¢ok atipik antipsikotik
ilacin ortak bir yan etkisi ve sonrasinda asir1 gida tiiketiminden kaynaklanmaktadir
(Sengiil ve ark, 2010). Sizofrenide genel popiilasyona gore obezite ve Beden Kitle
Indeksi artist &nemli o6lgiide yiiksektir. Metabolik sendrom sikligt %20 ile %60
arasindadir (Oh et al., 2017).

Sizofreni hastalarinda kilo alimina bagli hipertansiyon, diabetes mellitus,
koroner arter hastaliklar1 gibi durumlar ile birlikte obeziteye kadar degisen diizeyde
sismanlik, benlik saygisinda diigme, psikososyal islevsellikte bozulma ve aktivite azlig1
gibi 6nemli sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Yiiksel ve Sayimn, 2006). Sizofreni hastalarinda
gorlilen sosyal izolasyon, apati, paranoya gibi negatif semptomlar hastalarin diizenli
beslenmemesine ve sedanter bir yasam silirmelerine neden olabilir. Sizofren hastalarin
%42'sinde Beden Kitle ideksinin 27'den yiiksek oldugu belirtilmektedir (Balcioglu ve
Baser, 2008). Kisinin agirliginin boyunun karesine boliinmesiyle elde edilen beden kitle
indeksinin (BKI), Diinya Saglik Orgiitii dlciitlerine gdre 25kg/m? ve iizerinde oldugu

durumlar fazla kilolu, 30 kg/m? ve iizerinde oldugu durumlar ise obez olarak kabul
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edilmektedir (Eraslan ve ark, 2006; Balcioglu ve Baser, 2008; Holt ve Peveler, 2009;
Sugawara et al., 2013).

Sizofrenide kilo alimi, bazi ciddi sliregen hastaliklar i¢in risk olugturmanin yani
sira gizofreni hastaliginin gidisinde ¢cok 6nemli olan; damgalanma, is bulmada zorluk,
tedaviye uyumsuzluk ve yasam kalitesinde azalma gibi etkenlerle iligkili bulunmustur
(Cerit ve ark, 2006). Sizofreni hastalarinda var olan sosyal, davranigsal ve bilissel
eksikliklere obezitenin eklenmesi, bu kisilerin sosyal olarak daha fazla ice kapanmasina
yol acabilmektedir (Eraslan ve ark, 2006). Antipsikotik ilag kullanimima bagh kilo
aliminin hem medikal hem de psikolojik yonii mevcut olup, 6zellikle kilo alim1 tedaviyi
birakmada Onemli bir etkendir (Balcioglu ve Baser, 2008). Chiang ve arkadaslari
(2011) antipsikotik ila¢ kullanan hastalarin yan etkilerinden en ¢ok ekstrapramidal yan
etkiler ile kilo alimindan olumsuz etkilendiklerini bu durumun hastalarda ilaca yonelik
olumsuz fikirler gelismesine neden oldugu belirlenmistir. Bu nedenle hastalarin ilag
tedavisinin yan etkilerine karsi tutumlarimi bireysel olarak degerlendirmek onemlidir.
Uygun hemsirelik girisimlerinin gelistirilmesi i¢in yan etkiler konusunda farkindalik
saglanarak, yan etkileri azaltma ve Onlemeye yonelik hedefler gelistirilmelidir.
Hastalara yagsam tarz1 degisikligi egitimleri verilerek hastalarin ila¢ yan etkilerini daha
iyi yonetmelerine yardimci olmak, bas etme stratejileri gelistirmek, ila¢ yan etkilerini
hafifletmek ve ilag uyumsuzlugunu engellemek miimkiin olacaktir (Chiang et al.,
2011). Bunun i¢in hemsirelik uygulamalarinda ila¢ uyumuna yoénelik uygun
miidahalelerde bulunulmalidir. ilaglara yénelik olumsuz tutumlar klinisyenler icin acil
klinik miidahale gerektiren durumlardir. Hastalik baslangicinda yan etkileri yonetmek
igin etkin miidahaleler yapilmasi1 gerekmektedir. Antipsikotik ilaglara yonelik tutum ve
deneyimlerin degerlendirilmesi tedaviye iliskin farmakolojik gerekliligin kabuliinii
artirmaktadir. Antipsikotik ilaglara yonelik olumlu tutum ve deneyim hastalarda daha
olumlu klinik seyir, daha iyi psikososyal islevsellik, daha istikrarli ve istendik sosyal
iligkiler, aile iligkileri, daha az hastalik semptomlar1 ve daha az hastaneye yatis anlami
tasimaktadir (Zhou et al., 2017; Chiang et al., 2011).

Benlik saygisi, kisinin kendini tanimasi ve gergek¢i olarak degerlendirmesi,
giicii ve yeteneklerini oldugu gibi kabul edip benimsemesi, kisinin kendisine karsi
duydugu giiven, saygi ve sevgi duygularini ifade etmektedir (Tekdemir, 2013). Benlik
saygist Rosenberg tarafindan, kisinin kendisine karsi olumlu veya olumsuz davranisi
olarak ele alimmigtir. Kisinin kendini degerlendirmesi, olumlu bir davranis i¢inde ise

benlik saygist yiiksek, diger tarafindan olumsuz bir davranis i¢inde ise benlik saygisi
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diisiik olarak belirtilmistir (Cengiz, 2011). Bireyin yiiksek ya da diisiik benlik saygisina
sahip olmasina goére, yasam olaylar1 karsisinda olusan davranis ve duygulari farkli
sekillerde etkilenmektedir (Hicdurmaz ve Oz, 2011). Benlik saygis1 ve fiziksel saglik
arasinda iliski mevcut olup, hastaligin siddeti ve tipinden bagimsiz olarak, saglik
problemleri ile diisiik benlik saygisinm iliskili oldugu bulunmustur (Oz, 2012).
Sizofreni tanili bireylerde benlik saygismin diisiik olmasi: intihar disiincesi,
haliisinasyonlar ve sanrilarda artisla birlikte depresyon ve anksiyeteye de neden
olabilmektedir (Oh et al., 2017). Benlik saygisinin iyilestirilmesine yonelik miidahaleler
sizofreni hastalarinda pozitif ve negatif semptomlarda azalma saglamaktadir (Erickson
et al, 2012). Sizofreni hastalarinda benlik saygisindaki dalgalanmalarin pozitif
semptomlarda degisikliklere neden oldugu ve benlik saygisinda azalma ile iliski
oldugu belirtilmektedir (Erickson et al.,2012). Benlik saygisinin hastalar tarafindan
degerlendirilme bigimi sizofreninin klinik sonu¢ ve semptomlarnin alevlenmesinde
onemli rol oynamaktadir (Holding et al., 2013). Bu nedenle olumlu benlik saygisini
sirdiirmek ve gelistirmek olduk¢a Onemlidir. Benlik saygisinin artmasinin negatif
semptomlardaki iyilesmede etkili olabilecegi belirtilmektedir (Holding et al., 2013).
Benlik saygisi sizofren hastalarda genel populasyona gore daha diisiiktiir (Borras
et all.2009). Ego giiciinde zayiflama ve patolojik savunma mekanizmalar1 benlik
saygisinda azalmaya neden olur. Sosyal iliskilerde basarisizlik, hayatin1 kendi basina
siirdiirememe, giinliik yasam aktivitelerini siirdiirememe umutsuzluga, benlik saygisinda
azalmaya sebep olur (Blankertz, 2001; Dongen, 1998). Arastirmalardan elde edilen
sonuglar, obezitenin sizofren hastalarda benlik saygisinda azalmaya, psikososyal
uyumda  bozulmaya (De Hert et al., 2006), antipsikotik ila¢ tedavisinde
uyumsuzluguna neden oldugu (Weiden et al., 2004; Montejo, 2010) saptanmastir.
Obezite nedeniyle insan organizmasinda olusan degisiklikler bir¢ok kronik
hastaligin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Obezite "yeni diinya sendromu" olarak
adlandirillan bir grup bulasici olmayan hastaligin (tip 2 diyabetes mellitus,
hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar) bir parcasidir. Osteoartrit, solunumsal
komplikasyonlarin yani sira diisilk beden imaji, benlik saygisinda azalma, toplumdan
soyutlanma, evlenme, is bulma gii¢ligii gibi ciddi sosyal ve psikolojik pek ¢ok sorun
obeziteye eslik eder. Bunlarin tiimii bireysel olarak hastalarin yasam kalitesini ve yagam
siiresini olumsuz yonde etkilerken saglik sistemi agisindan ise maliyetleri artiran bir etki
olusturmaktadir (Aygiin, 2012). Obezite mortalitenin artirmasina estetik sorunlara ve

yasam kalitesinin diismesine neden olmakta, tedaviye uyumu bozmaktadir (Karabulut
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ve ark, 2014). Ayrica obezite, sizofrenili hastalarda yiiksek ila¢ maliyetleri, diisiik
benlik saygisi, zayif psikososyal uyum, antipsikotik ila¢ yonetiminde uyumsuzluk ve
yasam kalitesinin azalmasiyla iliskilidir (Sugawara et al., 2013). Sizofreni hastalarinda
kilo artig1, benlik saygisinin diismesine neden olmaktadir (Oh et al., 2017).

Tedaviye uyumsuzluk regete edilen ilaglari diizensiz kullanmak veya
kullanmamak hekim tavsiyesi disi ilag kullanmak, takiplere devam etmemek,
randevular1 kagirmak ve bunlara benzer diger davraniglarda bulunmak seklinde bir¢ok
boyutta gorilebilmektedir (Cakir ve ark 2010; Demirkol ve ark., 2015). Tedaviye uyum
hastaliga bagli morbiditeyi, hastaligin seyrini, hastanin mesleki, sosyal ve ailesel
durumunu etkilemektedir (Demirkol ve ark., 2015). Tedaviye uyumsuzluk hastalik
belirtilerinin kaybolmamasi, hastane yatis sikliginin artmasi ve yatis siiresinin uzamasi,
tedavi ile ilgili maliyetinin artmasi, hastaligin kroniklesmesi ile bireyin islevselliginin
bozulmasi, is giicli kaybi, aile ve topluma ekonomik yiik, saglik kurumlarina enerji ve
zaman kayb1 olarak yansimaktadir (Tel ve ark., 2010).

[la¢ uyumsuzlugunun degerlendirilmesinde ilag uyumsuzluguyla ilgili risk
faktorlerinin belirlenmesi etkili miidahalelerin yapilmasi i¢in gereklidir (Lacro ve ark.,
2002), hastaligin yadsinmasi, ilaglarin yan etkileri, hastalarin zihinlerinde ilaglarla ilgili
baz1 yanls disiincelerin, korkularin, Onyargilar1 olmasi, toplumun hastalikla ilgili
olumsuz ve yanlig bilgileri olarak siralanmaktadir (Parashos ve ark., 2000; Dilbaz ve
ark., 2006). Sizofreni hastalig ile birlikte fiziksel belirtilerin dikkate alinmamasi, ilag
yan etkileri, tedaviye uyum eksikligi gibi hastaliga bagli nedenler, sigara, alkol ve
madde kullanimi, hijyen eksikligi, kotli beslenme ve fiziksel aktivite gibi yasam tarzi
davraniglar1 ve ¢evresel faktorler nedeniyle hastalarin fiziksel sagligi da bozulmaktadir
(Hardy ve Thomas, 2012). Yapilan cailigmalarda; hemsirelerin %60.2'sinin hastalarin
beden kitle indeksine bakmay1 her zaman yapmadiklar1 (Asik ve ark 2016),  Sizofreni
tanili bireylerde antipsikotik ilaglarin yan etkilerinden olan kilo artisinin tedaviye
uyumu olumsuz etkiledigi (Velligan et al.,2009), benlik saygis1 diisiik olan hastalarin
tedavi ile ilgili planlamalara katilminin gii¢lestigi (Ebrahimi et al.,2014), tedaviye
uyumsuzlugun yasam kalitesinde azalmaya, is giicli kaybina, niikslere, tekrarli
hastaneye yatiglara neden olarak maliyeti arttirdig1 (Zarea at al.,2016) belirlenmistir.
Psikiyatri hemsireleri, iyilestirme strateji gelistirerek hem erken olimleri hem de
fiziksel saglhigin kotiilesmesini onleyebilirler (Hardy ve Thomas, 2012). Bu nedenle
sizofren hastalarinin hem bedensel sagliklarini, hem de benlik saygis1 ve ila¢ uyumunu

olumsuz etkileyen obezite konusunda bilgilendirilmesi surekli izlenmesi ve obezitenin
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tedavisinin saglanmas1 sizofreni hastalar1 ile calisan saglik ekibini iiyelerinin temel

sorumluluklarindan birisidir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma sizofreni hastalarinda benlik saygisi obezite ve ila¢ uyumunun

belirlenmesi amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sizofreni Tanimi ve Sikhgi

Sizofreni  bireyin  aligilagelmis yorumlama ve algilama bigimlerine
yabancilasarak kendine 6zgii bir ige kapanim diinyasinda yasadigi diisiince, duygu ve
davraniglarda 6nemli bozukluklarla giden psikomotor islevlerde yavaslama , azalma ile
sosyal ve mesleki boyutlarda bozukluklar, kisiler arasi iletisimde azalma, 6z bakimda
yetersizliklerle seyreden ciddi kronik ruhsal bir hastaliktir (Bruijnzeel et al., 2014;
Vamcampfort et al., 2011; Chiang et al., 2011; Cam ve Engin, 2014). Sizofreni her
toplumda ve her sosyo-ekonomik ortamda gériilmektedir (Cam ve Engin, 2014; Oztiirk
ve Ulusahin, 2012). Sizofreninin yasam boyu prevalansi 15-45 yas arasinda % 1'dir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2012; Léhrs ve Hasan, 2019). Bat1 iilkelerindeki genel niifusun
yaslanmasindan dolayi, en az 55 yasinda olan sizofreni hastalarinin sayis1 hizla artmakta
ve 2025 yilina kadar sizofreni tanisi alan Amerika Birlesik Devletleri niifusunun
neredeyse dortte birine ulasmasi beklenmektedir (Hoertel et al., 2019). Diinya Saglik
Orgutii verilerine gére Avrupa ve Asya’da sizofreni goriilme sikligi % 0,85tir.
Ulkemizde yapilan sistematik bir gdzden gecirmede ise, sizofreninin yasam boyu
goriilme  sikligi %0.89 olarak bulunmustur. Sizofreni goriilme sikligi  kadin ve
erkeklerde esit olup kadinlara gore, erkeklerde baslangic yasi genellikle daha geng
yaslarda olmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2012; Cam ve Engin, 2014). En sik ortaya
ciktigt yas kadinlarda 25-35 yas, erkeklerde 15-25 yas araligindadir (Kocal ve ark.,
2017).

2.2. Sizofrenide Etiyoloji

Sizofreninin etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte kalitim, g¢evresel
etmenler, norogelisimsel faktorlerin etkili oldugu 6ne siiriilmektedir. Yapilan caligmalar
kalitsal yatkinligin 6nemli bir rolii oldugu baska etkenlerin de araya girmesiyle
hastaligin ortaya ¢iktigi goriilmektedir (Cam ve Engin, 2014). Aileler, ikizler ve evlat
edinilmis cocuklar iizerindeki ¢aligmalar sizofreni gelismesinin en az %60 nedeninin
genetik miras oldugunu gostermistir (Fortinash, 2012). Tek yumurta ikizlerinden
birinde sizofreni goriilmesi durumunda digerinde sizofreni goriilme olasilig1 %50, anne
ve babanin her ikisinin sizofren olmasi durumunda cocuklarda sizofreni goriilme
olasilig1 %40, anne veya babanin sizofreni olmasi durumunda c¢ocuklarda goriilme

olasiligi %8, kardeslerden birinin sizofren olmasi durumunda diger cocuklarda



hastaligin goriilme olasiligi %12'dir (Cam ve Engin, 2014; Fortinash, 2012). Yapilan
calismalarda sizofreni hastalarinin beyinlerindeki bosluklarin daha genis ve bazi beyin
boliimlerinin normalden daha kiigiik oldugu, frontal ve temporal lobda kictlme, lateral
ventrikiilerde genigsleme oldugu bulunmustur. Sizofrenide beyin biyokimyasini
inceleyen calismalarda norotransmitterlerden gama amino biitirik asit (GABA),
dopamin, norepinefrin, seratonin ve glutamat {iizerine odaklanilmig ve sizofreni
hastalarinda dopaminerjik reseptorlerin duyarhiliginda ve dopamin diizeyinde artig
oldugu saptanmustir (Oztiirk ve Ulusahin, 2012). 25 yas oncesi baslayan sizofreni
hastalarinda fetal donemde meydana gelen; asfiksi, hipoksi ve toksemi gibi perinatal
komplikasyonlar sonucu gelisen oksijen yetersizligi ve dogumsal travmalar sizofreni
gelisme riskini 1,3-2 kat arttirmaktadir (Kocal ve ark., 2017). Sizofreni etiyolojisinde
psikososyal etken olarak stresli yasam ve aile ici iligskiler {izerinde durulmaktadir.
Ozellikle anne baba tutumlarmin sizofrenide énemli oldugu, sizofren bireylerin olagan
yasamsal stresorlerden ¢ok kolay incinebildikleri, aile i¢inde yasadiklari Grseleyici
reddedilme yasantilar1 ya da bu sekildeki algilamalarinin hastaligin ortaya ¢ikmasinda

biiyiik rol oynadig1 belirtilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2012).
2.3. Sizofrenide Belirti ve Bulgular

Sizofreninin baslica 6zelligi, ayirt edici nitelikteki belirti ve bulgularin, bir aylik
siirenin énemli bir boliimiinde bulunmasi, bazi belirti ve bulgularin ise en az alt1 ay
siireyle devam etmesi gerekmektedir. Bu belirti ve bulgular toplumsal ya da isle ilgili
islevsellikte belirgin bir bozulmaya yol agmaktadir. Sizofrenide karakteristik diislince
ve alg1 bozuklari, biligsel bozulmalar, motor anomaliler, avoliisyon ve apati, iletisimde
giicliikler, duygusal kisitlilik ve duygu disa vurumda azalmalar1 kapsayan farkli seride
bulgu ve belirtiler kiimesi bulunmaktadir. Sizofrenideki klinik belirtiler; gercegi
degerlendirmenin bozuklugu ile giden pozitif belirtiler, olagan islevlerde azalma ile
giden negatif belirtiler seklindedir (Kocal ve ark., 2017). Sizofrenide; hastaligin seyri
boyunca goriilen pozitif semptomlar, negatif semptomlar, biligsel bozukluklar, duygu
durumu ve motor hareketlerdeki semptomlarin siddeti hastalar arasinda farkliliklar

gostermektedir ( Bruijnzeel et al., 2014).

Pozitif  belirtiler sanrilar, c¢agrisimlarda dagmiklik, baskili konusmalar,
haliisinasyonlar, toplum oOzelliklerine gore sapmalar ve asiriliklarla giden saldirgan,
taskin, garip, tuhaf, stereotipik davranis ve goriiniim seklindedir (Oztiirk ve Ulusahin,

2012; Kocal ve ark., 2017). Sizofrenide goriilen en 6nemli diisiince icerigi bozuklugu
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sanrilardir. Sizofrenide en sik goriillen sanrilar, persekiisyon sanrilardir. Persekiisyon
sanrilarindan sonra en sik izlenen sanr1 referans sanrilaridir. Persekiisyon ve referans
sanrilarina gOre daha nadir gorulen, grandiyozite, jaluzik, somatik, erotomanik,
diisiince okunmasi-¢alinmasi-yayinlanmasi, kontrol edilme sanrilar seklinde sanrilar da

bulunmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2012; Kocal ve ark., 2017).

Sizofreninin bir baska pozitif belirtisi de sanrilardan daha nadir goriilen
haliisinasyonlardir. Haliisinasyon isitsel haliisinasyonlar, gorsel haliisinasyon ve daha
nadir olan somatik, tad ve koku haliisinasyonlaridir. Sizofreni hastalarinda en sik
goriilen haliisinasyonlar sirasiyla isitsel ve gorsel haliisinasyonlardir. Bir bagka pozitif
belirti kiimesi de diisiince bozukluklaridir. Bu diisiince bozukluklar1 baskili konusma,
fikir ugusmasi, enkoherans, bloklar, perseverasyonlar sizofrenide goriilen diisiince
bozukluklarindandir. Hastaligin genelde akut ve alevlenme donemlerinde goriilen asiri
hareketlilik, taskinlik, ylizde ve Ozellikle agiz ¢evresinde belirgin tike benzer garip
hareketler (grimas), uygunsuz tuhaf ve Onceden kestirilemeyen davranislar da
sizofreninin pozitif belirtileri arasinda yer almaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2012; Kocal

ve ark., 2017).

Olagan islevlerin azalmasi ya da yitimi seklinde tanimlanan negatif belirtiler;
kiintliik, aloji, avolisyon, toplumdan ¢ekilme, arkadas ve aileden kendisini soyutlama,
cinsel ilgi ve etkinlikte azalma, enerji ve istegin azalmasi seklinde goriilebilmektedir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2012; Kocal ve ark., 2017).

2.4. Sizofrenide Tedavi

Sizofreni;kronik  bir hastalik olmakla birlikte uzun siireli ve siirekli tedavi
gerektirmekte, kullanilan antipsikotik ilaglar hastalik semptomlarimin kontroliinde,
niiksiin 6nlenmesi ve azaltilmasinda etkili olmaktadir (Tandon et al.,2010; Pai ve Vella,
2019). Bir¢ok randomize kontrollii ¢alisma, atipik antipsikotiklerin sizofreni
tizerindeki etkisini gostermistir (Ulloa et al., 2019). Sizofreni hastalig1 yeterli diizeyde
tedavi edilmediginde, sosyal ve mesleki faliyetlerde azalmaya, yasam kalitesinde
bozulmaya ve artmig Oliim oranlarima neden olmaktadir (Wunderink et al., 2013;
Bruijnzeel et al.,, 2014). Sizofreni tedavisinde hedeflenen amaglar, psikotik
alevlenmelerin sikligin1 ve siddetini azaltmak, hastalik semptomlarini iyilestirmek,
fonksiyonel kapasiteyi artirmak daha anlamli bir yasanti ile bireyin maksimum

tiretkenligini saglamaktir ( Bruijnzeel et al., 2014).
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[lk antipsikotik olan klorpromazinin, 60 yil énce klinik uygulamaya girmesinden
bu yana, antipsikotik ilaglar sizofreninin farmakoterapisinin temeli haline gelmistir (
Bruijnzeel et al., 2014). Antipsikotik ilaglar, tipik ve atipik antipsikotik olarak
siniflandirilir; mevcut tim antipsikotik ajanlardaki farmakolojik 6zellik, dopamin D-2
reseptoriinii bloke edebilmektedir. Antipsikotik ilaglarin 65'inin tiimiiniin bir oral formu
mevcutken, 13" kisa etkili enjekte edilebilir preparatlar ve 11'i uzun etkili enjekte

edilebilir preparatlar olarak da mevcuttur ( Bruijnzeel et al., 2014).

Antipsikotik ilaclar noérolojik, metabolik, kardiyovaskiler, gastrointestinal,
hematolojik, genitouriner, kas-iskelet sistemi, endokrin ve diger yan etkilere neden olur.
Genis olgude benzer etkinliklerinin aksine, antipsikotiklerin olumsuz etki profillerinde
belirgin farklilik goriilmektedir. Tipik ve atipik antipsikotikler karsilastirildiginda,
atipik antipsikotik kullanan hastalarda genellikle daha az ektrapramidal yan etkiler
goriiliirken daha fazla metabolik yan etki riski oldugu belirtilmektedir. Bununla birlikte,
tipik ve atipik antipsikotik ilaglar farmakolojik farkliliklar1 nedeniyle, ektrapramidal ve
metabolik yan etkilere neden olma egilimlerinde 6nemli farkliliklar vardir. Antipsikotik
ilaglar sedasyon, kardiyak aritmi, prolaktin yiiksekligi, cinsel islev bozuklugu gibi diger
yan etkilere neden olma egilimleri bakimindan da farklilik gosterir. Sizofreni
hastalarinda belirli bir yan etki goriilme ihtimali, kullanilan ilacin tiirii, dozu, nasil
kullanildigina ve birlikte kullanilan diger ilaglara baghidir ( Bruijnzeel et al., 2014). De
Hert (2011) ile Ronsley'in (2015) meta analiz calismalarinda kisa siireli antipsikotik
ilag kullanimi sonucunda bile kilo artisinin oldugu, kardiyovaskiler ve motor
anomaliler, metabolik ve endokrin degisiklikler gibi olumsuz etkiler bildirmislerdir.
Antipsikotik ilaclar kilo artisina neden olarak bireylerin % 80'ini etkilemektedir
(Jimenez et al., 2008).

Antipsikotik ilaclara bagli kilo artisi, diabetes mellitus gibi diger kronik
hastaliklar ile olan iligkisi nedeniyle gen¢ yas grubundaki hastalarin sosyal gelisimini de
engelleme potansiyelleri sebebiyle en sik ve rahatsiz edici olumsuz etkilerinden biridir
(Ulloa et al.,, 2019). Smith'in (2008) c¢alismasinda tipik ve atipik antipsikotikler
karsilastirildiginda, atipik antipsikotik kullanan hastalarda diyabetes mellitus gelisme
riski 1,3 kat daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Woo'nun (2009) ¢alismasinda atipik
antipsikotiklerin kilo alimina yol agarak hipertansiyona zemin hazirladiklari, kilo alimi
ve hipertansiyonun birbiriyle dogru orantili oldugu saptanmustir. Atipik antipsikotik ilag

kullanan hastalarda hiperlipidemi gelisme potansiyeli 3 kat yiiksek olup sizofreni
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hastalarinin yaklagik %40-60’1min lipit degerlerinin yliksek oldugu belirtilmektedir.
Tim bu siiregler sizofreni hastalarinda aterosklerotik  siireci  hizlandirarak
kardiyovaskiiler hastalik ve buna bagli mortalite oranlarini artirmaktadir. (Wang et

al.,2014; Demirel ve ark., 2015).

Sizofren hastalarin ¢cogunlukla yetersiz ve kotii beslenme aligkanliklari, sigara
bagimliliklar1 ve antipsikotik ilaglara bagl ortaya cikan kilo artig1 bilinmekle beraber bu
durum morbidite ve mortalite oranlarin1 arttirmaktadir. McCreadie (2003) sizofreni
hastalarinda 6ntimiizdeki 10 yillik siirecte koroner kalp hastaliklar1 ve stroke gelismesi
yoniinde dnemli artig yagsanacagini belirtmektedir. Sizofreni tanili hastalarda beden kitle
indeksinin artmasindan kaynaklanan diyabetes mellitus, hipertansiyon, hiperlipidemi
prevelansini arttiracagi ongoriilmektedir (Subramaniam et al., 2014). Atipik antipsikotik
tedavisi alan hastalarda, genel populasyona gore metabolik sendrom ve obezite daha
yaygin goriilmektedir. Bu komorbid durumlar sizofreni hastalarinda yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemekle kalmamakta birlikte, kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in de bir

risk faktorii olusturarak yasam siiresini kisaltmaktadir (Demirel ve ark., 2015).
2.5. Sizofrenide Benlik Saygisi

Benlik, kisinin kim olduguna iliskin fikrini ifade eden bir kavramdir (Saygili,
2015). Benlik, bireyin kendisi ile ilgili tutum ve inanglari, kiginin ne oldugu, ne olmasi
gerektigi ile ne olmak istedigi konusundaki goriislerini kapsamaktadir (Oz, 2010).
Benlik, tiim insanlarin gelisimsel siirecleri iginde ebeveynleri ve diger insanlarla
etkilesim ve deneyimlerinin bir sonucu olarak gelistirdigi orgiitlenmis bir diisiince,
duygu ve davramstir (Hicdurmaz ve Oz, 2011). Ozen ve Giilagt1 (2010)’nin  belirttigi
tizere benligin tanimini ilk olarak William James yapmuistir. James’e gore benlik, bireyin
kendisi hakkinda diistindiikleri ve sdyleyebilecegi her seydir. Bireylerin gegmis, simdiki
ve gelecek yasantisindaki diisiince ve tutumlarinin benlik olusumunda etkili oldugu

belirtilmektedir (Cam ve ark.,2017).

Benlik kavrami  kuramcilardan Rogers benligi, bireyin kendisiyle ilgili
farkinda oldugu algilamalarinin o6rgiitlenmis bir bi¢imi olarak tanimlamaktadir. Ona
gore birey, c¢evresiyle ve diger insanlarla etkilestikce donanimlarinin farkina wvarir,
olumlu ya da olumsuz degerlendirmelerle kendine amag¢ ve hedefler gelistirir.
Dolayistyla benlik, bireyin yasantilar1 yoluyla edindigi ve farkina vardig1 6zelliklerinin

ve zenginliklerinin algisal bir semasidir (Hicdurmaz ve Oz, 2011).
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Literaturde, bireyin kendi ya da diger insanlarin bakis agisindan algilanabilen
“gercek benlik”, “ideal benlik” gibi kavramlardan da bahsedildigi goriilmektedir.
Higgins’e gore benlik “gercek”, “ideal” ve “olmasi gereken” olarak ii¢ boyutludur.
Gergek benlik, kisinin sahip oldugunu diisiindiigii benligi, ideal benlik kendisi igin
istediklerini, olmas1 gereken benlik ise olmasi gerektigine inandig1 ozellikleri ifade
etmektedir. Higgins, gercek benlik ile ideal benlik arasindaki farkin hayal kirikligi,
tatminsizlik, tizintii gibi hiiziinle iligkili duygulara; ger¢ek benlikle olmasi gereken
benlik arasindaki farkin ise korku, huzursuzluk gerginlik gibi duygulara yol acacagini

belirtmistir (Y1lmaz, 2016).

Benlik, dogustan var olmamakta ve dogum anindan itibaren basindan gegen
sayisiz olayla beraber, c¢evresinde etkilesime girdigi kisilerin etkisiyle yavas yavas
olusmaktadir. Benligin gelismesinde kisilerarasi iliskiler biliylik 6nem tasimaktadir
(Yilmaz ve Duy, 2013). Benlik, bireyin kendisi i¢in 6nemli saydigi kisilerin elestirileri,
begenileri ile bigimlenir, aile ve sosyal ortam icindeki iletisimle kazanilir. Ayrica
bireye 0zgl olan sosyal ve kiltirel normlar da benlik Uzerine etkilidir. Tim bu
faktorlerin etkisiyle gelisen benlik bazi islevleri de yerine getirir. Bunlar; davranislarin
aciklanmasinda, karar alma siireci i¢in goriis birligi olusturmada, gelecekle ilgili
beklentileri sekillendirme ve yasam anlami igin koprii olusturmada onemlidir (Oz,

2010).

Saglikli benlik, pozitif benlik saygisin1 kapsamakta ve psikolojik agidan iyi
olmada 6nemli bir kavramdir. Benlik kavrami dolayisiyla benlik saygisi; diisiiniilen,
sOylenen ve yapilan her seyden, insanlarin kendini nasil gordiiglinden, yapilan
secimlerden, yeteneklerden, sevgiyi alma ve verme bi¢giminden, olaylar1 degistirebilme
giictinden etkilenebilmektedir. Saglikli benlik, kisinin yasaminda mutlulugu bulmasina,
yasamdaki diis kiriklarinin iistesinden gelmesine ve degistirmesine olanak saglar (Oz,
2010). Psikolojik islevlerin merkezinde olan benlik saygisi, kisiligin biitiinlesmesinde,
davranigin motive edilmesinde ve ruh sagliginin olusumunda 6nemli bir faktordiir

(Toziin, 2010).

Benlik saygis1 kavrami kendine saygi, kendine giiven ve yeterli hissetme, bireyin
kendisi ile ilgili olarak ne diisiindiigii ve bireyin kendisini degerli hissetmesi olarak
tanimlanmaktadir (Yilmaz ve Duy, 2013). Benlik saygis1 bir onay, kabul ve kendine
given duygusu 6lcistdir (Rahnama et al., 2017). Benlik saygisi, bir insanin zorlu

yasam olaylarina karsin verdigi tepkileri elestirel degerlendirme yoluyla gelistirmesi ve
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daha sonra kisisel bir 6zellik olarak igsellestirmesidir (Wittorf et al., 2010). Benlik
saygist kavrami bir¢ok arastirmaci tarafindan farkli tanimlansa da, ortak nokta bireyin
kendine olan saygisinin onun tiim yasamini olumlu ya da olumsuz olarak etkiledigidir.
Rosenberg yiiksek benlik saygisina sahip kisileri kendine saygisi olan, kendisini degerli
bir birey olarak diisiinen, kendi 6zelliklerinden hosnut ve eksikliklerinin farkinda olan
kisiler olarak tanimlarken, diisiik benlik saygisina sahip kisileri ise kendisine yeterince
saygl duymayan, kendisini degersiz goren, yetersiz kisiler olarak tanimlamaktadir

(Y1lmaz ve Duy, 2013).

Benlik saygisinin  diisiik ya da yiiksek olmast bireyin davranislarini,
yasantilarini, hayattan doyum alip almamasini, diisiincelerini, sdyledigi sozleri, yaptigi
secimleri ve yapmak istediklerini, etkilesime girdigi insanlari, bagkalarinin bireyi nasil
gordiiglinii ve onlarin bireye nasil davrandigini etkilemektedir. Yiiksek benlik saygisina
sahip bireyler, kendine deger vermekte, akademik ve mesleki yasamlarinda, sosyal
iligkilerinde daha basarili olmakta, arkadaslar1 tarafindan olumlu olarak algilanmakta ve
olumlu bas etme stratejileri gelistirmektedirler. Diisiik benlik saygisina sahip bireyler
yiiksek diizeyde kaygi, psikosomatik ve depresyon belirtileri ile birlikte toplumla zayif
bag kurmakta, bu nedenle de sosyal uyumsuzluk ve sorunlar yasamaktadir (T6ziin,
2010; Yilmaz ve Duy, 2013;Cam ve ark., 2017). Ayrica, benlik saygisinin diisiikk
olmasi, kisinin kendi durumunu gercekei algilamasini ve degistirilmesi gereken seyleri

degistirmek i¢in harekete gegme yetenegini olumsuz etkilemektedir (Toziin, 2010).

Herhangi bir kronik hastalig1 olan bireylerde benlik saygisina yonelik tilkemizde
yapilan bazi ¢aligmalardaki sonuglar; tibbi hastaliklar ile benlik saygis1 arasinda iliskiyi
ortaya koyarak kronik hastaliklara sahip bireylerin benlik saygisi oranlar diistik
bulunmustur (Toziin, 2010). Arastirmalardan elde edilen bulgularda, depresyon ve
dusiik benlik saygis1 arasinda yakin bir iliski oldugu bildirilmistir; diisiik benlik saygisi
depresyona yol acabilmekte, korku ve mutsuzluga, kendine zarar verme riskine neden
olabilmekte, 6z bakim becerisinde, yasam kalitesinde azalmaya ve sosyal iliskilerde
sorunlara neden olabilmektedir (Teng et al., 2019). Thorup ve arkadaslarinin (2007)
caligmasinda, kadin hastalarda benlik saygisi erkek hastalara gore daha diisiik
bulunmustur. Benlik saygisinin diisiik olmasi, psikotik belirtilerde siireklilige neden
olarak hastalik yiikiinii artirabilmektedir (Xu et al., 2013). Benlik saygisinin
arttirilmasina yonelik girisimlerin depresyon riskini azalttigi, ruhsal sagligi iyilestirdigi

ve Oliim riskini azalttigi belirlenmistir (Teng et al., 2019; Xu et al., 2013). Fannon ve
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arkadaglarinin (2009) sizofrenili hastalarla yaptigi calismada hastalarin %74 {iniin
diisiik benlik saygisina sahip olduklari, diisiik benlik saygisinin depresyon gelismesinde
ve yasam kalitesinin bozulmasinda 6nemli bir yeri oldugu belirtilmektedir. Gureje ve
arakadaglarinin (2004) Avusturya’da 61 psikotik hastayla yaptigi calismada, benlik
saygist yiiksek olan hastalarin yasam kalitelerinin benlik saygisi diisiik olan hastalara

gore daha iyi oldugu bildirilmistir.

Bununla birlikte sizofrenide yasanan isitsel varsanilar sebebiyle sosyal izolasyon
gelisebilir, bu durumda hastalarin benlik algilarinda bozulmalara yol agabilir. Sizofreni
hastalarinda, yasanan isitsel varsanilar ve sosyal izolasyon duygusu benlik saygilarinda
azalmaya yol acabilir (Tathh ve ark.,, 2016). Psikiyatrik bozukluklar arasinda
damgalanmaya en c¢ok ugrayan bozukluklardan biri sizofrenidir. Benlik saygisi,
hissedilen damgalanma duygusunda kilit rol oynar. Diisiik benlik saygis1 hastalarda,
daha fazla damgalanma duygusuna yol agarken, sosyal yasamda ayrimciliga ve
damgalanmaya ugrayan hastalarin benlik saygilar1 daha da azalir. Damgalanma
duygusunu yasayan ve benlik saygisi azalmis olan hasta, kendini soyutlamaya calisir,
toplumdan uzaklasir, tedaviye uyumsuzluk gosterir (Garety et al.,2001). Sizofrenide
sosyal izolasyon, anksiyete ve depresyonu azaltmanin ve benlik saygisini artirmanin,

varsanilarin sikligini ve siddetini azalttigi da ileri stiriilmistiir (Tath ve ark., 2016).

Benlik saygis1 diizeylerinin psikolojik ve fizyolojik hastaliklara karsi direnci
etkiledigi, diisiik benlik saygisi sahip bireylerin olumlu geri bildirimi reddettikleri,
tedavide igbirligi yapmadiklar1 belirtilmistir . Bunlarin yan1 sira kisinin kendine olan
giivenini kaybetmesine, sosyal iliskilerin zedelenmesine ve hastalikla miicadele etmeyi

birakmasina neden olmasi agisindan énemlidir (Kurt ve ark., 2012).
2.6. Sizofrenide Obezite

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan obezite; viicutta bulunan yag dokusunun, kisi
sagligina olumsuz sonuglara yol acacak sekilde artmasi olarak tanimlanmaktadir. Diger
bir ifadeyle, harcanan enerji ile alinan enerji arasindaki dengesizlik sonucu ortaya ¢ikan
yag hiicrelerinin sayica artmasi ve biiyiimesidir (Mermi, 2018). Obezite, hem gelismis
hem gelismekte olan {ilkelerde her egitim seviyesinde goriilebilmektedir. Obezite,
multifaktoriyel ve kompleks bir durum olup, giiniimiizde saglig1 olumsuz etkileyen bir
hastalik olarak kabul edilmektedir ve sigaradan sonra onlenebilir 6liimlerin arasinda

ikinci en onemli nedenidir. Obezite, basta prediyabet ve tip 2 diyabet olmak iizere

15



hipertansiyon, hiperlipidemi, kalp-damar hastaliklari, serebrovaskiiler hastalik,
obstruktif uyku-apne sendromu, cesitli kanserler, gastrodzofageyal reflii, safra yollar
hastaligi, non-alkolik karaciger yaglanmasi, infertilite, polikistik over sendromu,
osteoartroz ve depresyon gibi birgok saglik problemine neden olarak saglik
harcamalarint arttirmaktadir (TEMD, 2018). Bu kronik hastaliklardan obezite ve
hipertansiyon iligkisi degerlendirildiginde artmis beden kitle indeksi, kan voliimiinde ve
sistemik vaskiiler direngte artiglarla birlikte hipertansiyon gelisimine katkida
bulunmaktadir. Kisi viicudunda 10 kilogramlik bir agirlik artiginin, sistolik kan basinci
degerinde 3 mmHg, diyastolik kan basinci degerinde ise 2,3 mmHg artisa yol agmasi
sonucu, koroner arter hastalii riski %12, inme gelisme riski ise %24 arttig1
bildirilmistir (TEMD, 2018). Ayrica obezite bireylerin yasam kalitesi ve siiresini
olumsuz yonde etkileyen ciddi mortalite ve morbiditiye neden olan bir hastaliktir
(Kayar ve Utku, 2013). Diinya genelinde, Diinya Saglik Orgiitiine gére 2016 yilinda
650 milyon obez ve 1,9 milyar fazla kilolu yetiskin oldugu tahmin edilmekte olup,
iilkemizde ise obezite siklig1 hem yetiskin hem de adolesan ve ¢ocuk yas gruplarinda
giderek artmaktadir (Donder ve Onalan, 2018). Tiirkiye Istatistik Kurumu 2012
verilerine gore 15 yas ve lizerindeki yastaki niifusun %17,2’si obezdir (Macit ve

Karadag, 2014).

Obezitenin derecelendirmesi beden kitle indeksine dayanarak agirligin, boyun
metrekaresine boliinmesi ile degerlendirilir. Bu oranin sonucuna gore kisinin zayif
(<18.5 kg/m?), normal (18.5-24.99 kg/m?), fazla kilolu (25.00-29.99 kg/m?) ve obez
(>30 kg/m® olma durumu belirlenir (Saghk Bakanhgi, 2013). Obezite gelisimi
bireylerde farklilik gostermekle birlikte; asir1 yeme veya diizensiz beslenme
aligkanliklar1, sedanter yasam, ila¢ yan etkileri, genetik faktorler ve diger kronik tibbi

durumlar obezite gelisimine yol acan etmenler arasindadir (Mermi, 2018).

Sizofrenide goriilen obezite nedenlerine bakildiginda farkli mekanizmalarin
etiyolojide rol oynadigi, ancak antipsikotik ilaclarin obezite gelisimine Onemli bir
katkis1 bulundugu bildirilmektedir (Allison et al.2009). Sizofreni tanili bireylerde
gorilen obezite dizeyinin genel nlfusta gorilme oramiyla benzerlik gosterdigi
belirtilmektedir (Allison et al.2009). Sizofreni bozuklugu olan hastalar, genel
popiilasyona kiyasla, ortalama 10 ila 20 yi1l arasinda daha kisa bir yagsam beklentisine
sahiptir (Lomholt et al., 2019; Kassm et al., 2019; Li et al., 2018; Romain et al., 2018).

Oliim nedenleri genel popiilasyondaki bulgulara benzer sekilde kronik hastaliklar
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sebebiyle oldugu belirtilmektedir (Lomholt et al., 2019). Sweeting ve arkadaslarinin
2013 yilinda Avustralyadaki retrospektif ¢aligmada sizofreni tanili otopsi yapilmis 683
hastada ortalama 6liim yasinin 51 oldugu; bu hastalarin % 67'sinin erkek , % 62'sinin
beden kitle indeksinin 25 kg / m2'ye esit ya da daha fazla oldugu, birincil 6lim
nedenlerinin %23 ile kardiyovaskiiler hastaliklar , %20 ile intihar, %17 ile ilag
toksisitesi ve aciklanamayan o6lim nedenleri oran1 %11 seklindedir. Bu g¢alismada
malign kardiyak aritmilerin bu 6liimlere biiyiik katki sagladig1 yas, erkek cinsiyet ve
obezitenin mortalite i¢in risk faktorleri oldugu belirtilmistir (Li et al., 2018). Bununla
birlikte sizofreni hastalarindaki yiiksek 6lim oranlarina yol agan kronik hastaliklarin
egzersiz eksikligi, kotii beslenme, sigara icme ve antipsikotik ilaglara bagli obezitedeki

artiglarla iligkili oldugu belirtilmektedir (Lomholt et al., 2019).

Toplumun geneli ile kiyaslandiginda sizofreni hastalarinda obezite ve asir1 kilolu
olma oranlarmin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ozellikle bu durum kadin hastalarda
daha belirgindir. Bati1 toplumlarinda antipsikotik ila¢ kullanan sizofreni hastalarinda
obezite orant %40-60 arasinda iken, genel popllasyonda bu oran %30 civarindadir
(Mermi, 2018). Yildizin belirtigine gore tilkemizde 2008'de yaptigi calismada ise
sizofreni hastalarinda goriilen obezite oran1 %24.4 olarak belirlenmistir. Sizofreni tanisi
alan hastalarda, psikiyatrik bozuklugu olmayan popiilasyona gore mortalite farkinin
arttigini  belirtilmektedir. 65 yasin altinda sizofreni tanisi alan hastalarda genel
popiilasyona gore mortalite oranlarinin dort kattan fazla oldugu (Lombholt et al., 2019),
bu mortalite oranlarinda kardiyovaskiiler hastaliklar 6nemli olmakla birlikte ani
kardiyak 6liim oraninin % 15-40 arasinda oldugu bildirilmistir (Li et al.2018). Sizofreni
hastalarinin %32'sinde abdominal obeziteyide kapsayan dislipidemi, yiiksek tansiyon,
glikoz intoleransi ile karakterize metabolik sendrom goriilmekte buda kalp damar
hastalik riskini artirmaktadir (Romain et al., 2018). Diyet aligkanliklari, sedanter yasam
tarzi ve sigara kullanma metabolik sendrom riskini arttirmaktadir ve antipsikotiklerin

yan etkilerine ilave etkiye sahip olabilmektedir (Kassm et al., 2019).

Ayrica sizofreni hastalarinda % 25 glikoz intoleransi, % 15'inde diyabet oldugu
bildirilmistir. Sizofreni hastalarinin diisiik sosyoekonomik diizey ve egitim seviyesi ile
uygun olmayan yasam kosullari, sagliksiz beslenme ve yetersiz fiziksel aktiviteye sahip
oldugu bilinmektedir. Apati ve bilissel yetersizlikler saglik hizmetlerine ulasmada ve
kaliteli saglik hizmeti alinmasin1 engelleyebilir (Annamalai et al., 2017). Sizofreni

hastalarinda fiziksel saglikta bozulma ve daha kisa bir yasam beklentisi, oncelikle erken
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kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle olmaktadir. Bu bulgu, yiiksek kan basinci, yiiksek
plazma kolesterolii, obezite, sigara igme, diyabet, kendi bakimin1 ihmal etme egilimleri,
sagliks1z yasam bigimleri, diisiik sosyo-ekonomik diizey ve ila¢ yan etkileri gibi yuksek
risk faktorleri ile agiklanmaktadir. Kardiyovaskiiler morbidite ve mortalite igin risk
faktorleri, dogas1 geregi degistirilemez olanlar1 cinsiyet, yas, aile Oykiisii ve iyi bir
bakim ile davranis degisiklikleri gelistirerek degistirilebilir durumlarda obezite, sigara
kullanma, diyabet, hipertansiyon ve dislipidemidir. Sedanter yasam diisiik kalorili,
yiiksek besin igerikli gidalara sinmirli erisim bu hastalardaki obezitede degistirilebilir
etmenlerdendir (Bonfioli et al., 2012). Davidson'un (2002) galismasinda sizofreni
hastalarinda antipsikotik ilag kullanimma bagli kilo artisi, dislipidemi, diyabet,
hipertansiyon gibi erken ortaya ¢ikan bulgularla, sigara kullanimimnin yaygin
degistirilebilen risk faktorlerinden oldugu vurgulanmustir. Sizofreni hastalar1 sunulan
saglik hizmetlerinden damgalanma, sosyoekonomik durum, ilag uyumsuzlugu ruhsal ve
fiziksel saglik hizmetlerinin biitiinciil degerlendirilmemesi, yalnizca semptomatik tedavi
verilmesi gibi nedenlerden dolay1 yetersiz hizmet alabilmektedir. Bu da sizofreni

hastalarinin fiziksel sagliklarini olumsuz etkilemektedir (Li et al., 2018).

Sizofrenide kilo artisinin nedeni tedavide kullanilan antipsikotik ilaglarin
disinda, hastalarin tedavi durumlarina ve yasam kosullarina bagli olarak ortaya
cikabilmektedir. Hastanede yatis siiresi, fiziksel aktiviteyi azaltarak enerji harcanmasini
kisitlayabilir. Anhedoni veya apati gibi durumlar nedeniyle yeme davranisi iizerindeki
kontrol azalabilir, ya da ekonomik durum yetersizligi nedeniyle karbonhidrattan zengin

bir yeme aliskanlig1 zorunlu bir durum haline gelebilir (Mermi, 2018).

Calismalardan elde edilen veriler, antipsikotik tedavi alan hastalarin% 80'e
yakininin viicut agirliginda 6nemli bir artis yasadiglr yoniindedir. Kilo artis1 ve buna
bagli ortaya ¢ikan klinik sonuglar sizofreni hastalarinin iyilik halini olumsuz yonde
etkilemektedir. Ayrica kilo artis1 ve obezite; ayrimcilik ve damgalanma ile benlik
saygisint olumsuz yonde etkilemekte, sizofrenide sik goriilen sosyal izolasyonu daha da
arttirmakta, genel saglikta bozulmaya yol agmakta, niiks riskini, ilag uyumsuzlugu
riskinin 3 kat arttirmakta ve yasam Kkalitesini diisiirmektedir. Antipsikotik ilag
tedavisinin bu olumsuz etkileri, basa ¢ikilmasi en zor yan etkiler olarak bildirilmistir
(Attux et al., 2013; Jimenez et al., 2008). Sizofreni hastalarinda obezite arttikga

kardiyovaskiiler hastalik riskinin de artacagi ve obeziteye iliskin faktorlerin goz
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onlinde bulundurulmasi genel saglik diizeylerinin artirilmasinda katki saglayacaktir

(Bonfioli et al., 2012).
2.7. Sizofrenide Ila¢ Uyum ve Uyumsuzlugu

Uyum, hastanin kendi saglig ile ilgili onerileri kabul etmesi ve bu Onerilere
uymasi olarak tamimlanabilir (Demirkol ve ark., 2015). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore
tedaviye uyum sadece regete edilen ilaglarin kullanimi seklinde sinirlt olmayip, kisinin
diger saglik calisanlariin da tiim Onerilerine davranis boyutunda uyum gdstermesi
seklinde tanimlanmaktadir (Zarea et al., 2016). Tedaviye uyum tedavi programini
tamamlamay1, diizenli kontrole gelmeyi, diizenli ila¢ kullanmay1 ve tedavide Onerilen
davranig degisikliklerini yerine getirmeyi gerektirir (Demirkol ve ark., 2015). Tedavi
uyum, bakim vericisi ve hasta arasinda saglik bakimi ve saglikla ilgili kararlarina iliskin
isbirligini ifade eder. Kontrole gelmesi gercken tarihte gelmesi, uygun bir tedavi
programina baslayip tamamlamak, kullanmas1 gereken ilaglar1 onerilen doz ve siirede
kullanmak, diyet ve davranis ile ilgili verilen degisikliklere uymak, tedaviye uyumun
ana belirleyicileridir (Tel ve ark., 2010; Dikeg, 2015). Psikiyatrik hastalarda, tedavi
etkinligini olumsuz yonde etkileyen sorunlarin basinda ilag uyumsuzlugu gelmektedir
(Cakir ve ark., 2010). Sizofreni hastalarinin tedavi rejimine bagliligi hastaligin etkin
tedavisinin saglanmasinda olduk¢a Onemli olmasma karsin, sizofreni hastalarinin
yaklagik %50’sinin ilaglarin1 6nerilen dozda kullanmadigr belirtilmektedir (Zarea et
al., 2016; Chang et al., 2019).

Tedaviye uyumsuzluk ise regete edilen ilaglart kullanmamak veya diizensiz
kullanmak, recete edilmeyen ilaglar1 kullanmak, takiplere devam etmemek, randevulari
kacirmak ve buna benzer diger davranislarda bulunmak seklinde bir¢ok boyutta
olabilmektedir (Dike¢, 2014). Yapilmis olan ¢alismalarda, psikiyatrik bozuklugu olan
hastalarin tedavi aldiklar1 donemde yaklasik {igte ikisinin, ilag tedavisi sonucuyla
sikayetlerdeki azalmay1 tam bir iyilik hali olarak degerlendirmekte oldugunu ve ilag
tedavisini biraktiklari1  gostermektedir (Ylksel ve Oflaz, 2012). Wade ve
arkadaglarinin (2017) ¢alismasinda, hastaneden taburcu edilen sizofreni hastalarinin %
75 ila % 90'min ilaglarin1 taburculuktan bir veya iki yil sonra biraktiklari, sizofreni
hastalarinin tedaviye uyum oranlarinin ortalama %42 oldugu belirtilmistir (Garcia et al.,
2016). Ulkemizde de durum benzerlik gostermekte olup Dikeg'in (2014) yaptig

caligmada sizofreni hastalarinin %85.1’inin tedaviye uyumlarinin diisiik oldugu
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bulunmustur. Uslu tarafindan (2017) yapilan ¢alismada ise sizofreni hastalarinin %90’a
yakininin en az bir kez kendi istegi ile ilaglarini biraktigi bulunmustur.

Sizofreni; bireyin yasam kalitesini, ailesini, saglik bakim c¢alisanlarini, toplumu
etkilemesi nedeni ile hastalik yiikiine sebep olmaktadir. Hastaliga eslik eden tedavi
uyum problemleri ise; mevcut psikiyatrik tedavilerin etkinligini bozar, iyilesmeyi
giiclestirir, uygun goriilen ila¢ tedavisinin etkisini degerlendirmeyi, ilag dozu
ayarlamalarim1 ve farkli ilaglarin gerekliliginin tespitini giiglestirmektedir (Uslu ve
Buldukoglu, 2018). Antipsikotik ilaglarin kullaniminda tedaviye uyumun saglanmasi
niikslin dnlenmesinin yan1 sira daha iyi klinik ve fonksiyonel sonuglarla iliskili oldugu
bilinmekte, bununla birlikte klinisyenler tarafindan oOnerilen antipsikotik tedavi ve
tedaviye uyumun stirdiiriilmesinde c¢ogunlukla sizofreni hastalarinin tedaviye uymadigi
gorilmektedir. Bu durum hastalar ve aileleri i¢in yikici sonuglara, bireyin aci
cekmesine, hastalik niikslerine, tekrarli hastaneye yatislara, daha fazla fonksiyonel
bozukluga, daha kotii prognoza, yasam kalitesinin diismesine, is giicli kaybina, tedavi
maliyetinde artisa, siddet icerikli davraniglar gibi olumsuz durumlar ile
sonuglanabilmektedir. Ayrica, antipsikotik tedaviye uyumsuzlugun sayisiz bireysel,
ailevi ve toplumsal diizeyde sonuglari vardir. Bu nedenle, ongorllen antipsikotik
tedaviye uyum, sizofreni hastalari ig¢in en oncelikli durumlardandir (Zarea et al., 2016;
Pai ve Vella, 2019).

Tedavi rejimine yeterli sekilde uymayan hastalarda, tedavi rejimine tam olarak
bagl kalan hastalara gore 7.3 kat daha fazla niiks goriilmektedir (Zarea et al., 2016).
Dilla ve arkadaglarinin yapmis oldugu sistematik gozden gegirme g¢alismasina gore,
verilen antipsikotik tedaviye uyumsuzluk hastanede yatis oranlarinda, dogrudan kaynak
kullannminda ve saglik giderlerinde artisa neden oldugu belirtilmektedir (Dilla et
al.2013).

Tedavi uyumsuzlugunun bir ¢ok nedeni vardir. Tedaviye uyumsuzluk ile ilgili
olarak, hasta ile iligkili faktorler, hastalik semptomlar, hastalik siiresi, i¢gorii yoklugu-
eksikligi, ¢evre ile iliskili faktorler, ilag yan etkileri, ilaglara karsi olumsuz tutum, ilag
alma iste8i ve ila¢g kullanma becerisi, randevulara gelmeme, madde kotiiye kullanimi,
kot hasta kabul deneyimi, hastalik baglangicinda depresif semptomlarin varligi, sosyal
destek sistemlerinin yetersizligi uyumu etkileyen faktorlerdendir (Tel ve ark., 2010;
Garcia et al.,, 2016; Uslu ve Buldukoglu, 2018). Hasta ile iligkili faktorler arasinda
hastanin geng, erkek, issiz olmasi, okuryazar olmamasi, yetersiz sosyal ve bilissel

islevsellik diizeyi tedaviye uyumsuzlukta zemin hazirlayan faktorler arasindadir.
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Hastalik stiresi ile ilgili olarak hastalik siiresinin uzunlugu ve yatis sayisinin fazlalig
hastalarda iyilesemeyeceklerine iligkin diislincelerin ortaya ¢ikmasina neden oldugu igin
tedaviye uyumu zorlastirmaktadir. Icgdrii yoklugu-eksikligi de tedaviye uyumu
giiclestirmektedir. Hastanin yalmizca hastaligina iliskin yetersiz i¢goriisii disinda
ilaglarin hastaligina etkisi hakkindaki i¢gorii eksikligi de tedaviye uyumunu
etkilemektedir. Uslu ve Buldukoglu (2018) sizofreni hastalarinin %19,6’sinin hasta
oldugunu diistinmedigi i¢in, %?21.7’sinin de iyilestigini disiindiigi icin ilaglarmi
biraktigini tespit etmistir.

Cevre ile iliskili faktorlerden dagmik yasam bicimi, diisiik gelir seviyesi, konut
sorunlar1 ya da evsizlik tedavi uyumunu bozabilmektedir (Velligan et al., 2009).
Yapilan bir c¢alismada sizofreni hastalarinin saglik sigortasit yoklugunun tedavi
uyumsuzlugunu 2.3 kat daha artirdigi bulunmustur (Zhoua et al., 2017). ilag¢ yan
etkileri ile ilgili uyum sorunlarinda ise yapilan bir calismada sizofreni hastalarinin
%86’s1 tedavi siirecinde en az bir ilag yan etkisi ile karsilagtigini ifade etmistir. Bu
calismada ilag yan etkileri gruplandirilmis ve ekstra piramidal yan etkiler, sedasyon-
biligsel yan etkiler, endokrin yan etkiler ve metabolik yan etkiler tedaviye uyumsuzluk
arasinda anlamli bir iligkili bulunmustur (DiBonaventura et al., 2012). Velligan ve
arkadaglarinin 2009 yilinda yaptigir ¢alismada yan etkiler i¢inde kadinlardaki kilo
artisinin tedaviye uyumsuzlugun bir nedeni oldugu belirtilmistir. Ozellikle antipsikotik
ilaglara bagl obezite, kilo artisinin verdigi sikint1 ve biligssel bozulma gibi yan etkiler,
artmis uyumsuzluk oranlart ile iligkilendirilmistir (DiBonaventura et al., 2012).
Uslu'nun 2017'de sizofreni hastalari ile yapilan ¢caligsmasinda hastalarin %28.3’# ilag yan
etkileri nedeniyle ilaglarin1 hekim Onerisi olmaksizin biraktigi belirlenmistir. ilaglara
kars1 olumsuz tutumlarla ilgili ila¢ yan etkilerinin yaninda, ilaglarin gerekliligine
inanmama, ailenin ve arkadaglarin ila¢ kullanmama konusundaki tavsiyeleri, ilag
kullanimina iliskin damgalama da tedaviye uyumsuzluga neden olmaktadir. Olumsuz
sonuglarina ragmen ruh saglig: tedavisi goren hastalarin yaklasik %20'si randevularina
gelmemektedir ve bu durumda tedaviye uyumsuzluga neden olmaktadir. Hastanin
madde bagimlilik oykiisii, hastaliga eslik eden madde bagimlilig ya da alkol bagimlilig
tedaviye uyumsuzluga neden olan faktorlerdendir. Sosyal destek kaynaklarinin
yetersizligi, yalniz yasama, ailenin tedaviyi reddetmesi tedaviye uyumu olumsuz
etkilemektedir. Ayrica hasta ve bakim vericiler arasindaki zayif terapotik etkilesim de

tedaviye uyumu etkilemektedir (\Velligan et al., 2009).
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Tedavinin iyi sekilde yonetilmemesi hastaligin siklikla yeniden alevlenmesine,
tekrarlamasina veya hastanin tekrarli sekilde hastaneye yatisina neden olmaktadir. Bu
nedenle hastaligin tedavisinde, etkili bir bi¢imde ila¢ tedavisinin yapilmasi, ilag
kullaniminin devaminin saglanmasi gerekmekte olup, psikotik bozuklugu olan
hastalara, ila¢ kullanimin1 destekleyecek ve yonetimini kolaylagtiracak bir takim
beceriler ogretilmelidir (Yiiksel ve Oflaz, 2012). Ruhsal hastaliga sahip bireylerin
hastaliklar1 hakkinda bilgi almalarin1 degerlendirmeyi amaglayan bir c¢alismada,
hastalarin% 80'inin hastaliklarinin tim yonleriyle ilgili bilgi almak istedigi yontinde
sonucuna ulasilmigstir (Pai ve Vella, 2019).

Ruhsal hastaliga sahip bireylerin tedavisinin siirekliliginin saglanmasi, tedavi
siireclerinin degerlendirilmesi, ilaglarin diizenli kullanilmasi ile ilgili uygun terapotik
iletisim saglanarak hasta ve saglik profesyonellerinin isbirligi olduk¢a Onemlidir.
Sizofreni hastalar1 ve ailelerine ila¢ tedavisinin hastalik semptomlarini hafifletme ve
niiksli onleme konusundaki yararlari ile ilag yan etkilerini de kapsayan ilag egitimleri
verilmesi tedavi uyumunun artirilmasinda olduk¢a 6nemlidir. Saglik profesyoneleri ilag
yan etkileri konusunda hastalarin gerekli takiplerinin yapilmasi ile obeziteyi onleyebilir,
obeziteye bagl fiziksel hastaliklarin erken tani tedavisinin saglanmasinda, mortalite ve
morbidite oranlarinin azaltilmasinda etkili olarak yasam kalitesi ile benlik saygilarini
artirarak tedavi uyumlarini saglayabilir ve saglik maliyetlerinin azaltilmasina katki

saglayabilirler.
2.8.Sizofreni Tanih Bireylerde Benlik Saygis1 ve Hemsirelik

Benlik saygisi ruhsal hataliklarin etiyoloji, tani ve tedavisinde potansiyel
gostergelerden biri olarak kabul edilmektedir (Ebrahimi et al., 2014). Sizofrenide,
benlik saygisi genellikle diisiik olmakla birlikte bu durum ise hastalarda damgalanma
stirecide gbz Oniine alindiginda, sosyal iligkilerde yetersizlik, hastalarin kendilerini daha
da yeteneksiz hissetmelerine neden olabilmekte (Segalovich et al., 2013), stres ve
problemlerle basetme becerilerini olumsuz yonde etkilemektedir (Seo et al., 2007).
Sizofren hastalarin hastaneye yatis cikis siireclerinin sik olmasi; sosyal izolasyon,
ayrimcilik, damgalanma dongiilerini de beraberinde getirerek hastalarin caresizlik
yasamasina neden olmakta ve yasam kalitesinde, benlik saygisinda azalmaya neden
olmaktadir. Benlik saygis1 sizofren hastalarda kilit bir konumda olmakla birlikte yasam
kalitesinin en 6nemli belirleyicilerinden biridir. Benlik saygis1 hastalik belirtileri ve

sosyodemografik faktorlerden daha 6nemli olmakla birlikte sizofren hastalarin benlik
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saygisin1  gelistirmeye  yonelik  miidahaleler, hastalarin  topluma yeniden
kazandirilmalarinda ve yasam kalitelerinin artirilmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir
(Kim ve Jang., 2019). Sizofreni hastalarinda benligin olumsuz degerlendirilmesi
hastalik niiks gelisimini hizlandirabilmektedir (Gumley et al., 2006). Sizofrenide benlik
saygisini artirmaya yonelik miidahaleler, niikslerin o6nlenmesinde en Onemli
faktorlerdendir (Seo et al., 2007).

Benligin olumlu degerlendirilmesi ise olumlu diislince siireci saglayarak bireyi
dogrudan etkileyebilmektedir. Benlik saygisi arttikca motivasyon artmakta, 6z bakim
davraniglarinda iyilesme ve hastalik semptomlarinda azalma saglayarak ruhsal iyilik
halini artirmaktadir (Ebrahimi et al., 2014). Yapilan c¢alismalarla benlik saygisi,
depresyon, negatif semptomlar ve yasam kalitesi arasinda bir iligki oldugu belirtilmistir
(Wittorf et al., 2010). Psikiyatri hemsireleri, islerinin dogas1 geregi, hastalarla diger
saglik profesyonellerinden daha yakin ve daha sik etkilesime girerler, bu sebeple
hastalarin tutumlar1 ve tedavi etkinligi lizerinde daha fazla etkiye sahiptirler (Ebrahimi
et al., 2014). Psikiyatri hemsireleri benlik saygisini artirllmasina yonelik uygulamalar
arasinda giiven iliskisinin saglanmasinda, hastaya etkili iletisim becerilerinin
ogretilmesinde ve korkularmi ifade edebilmesi i¢in uygun planlama yapilmasinda
onemli bir noktadirlar (Towsend, 2011).

Psikiyatri hemsireleri, benlik kavrami ve benlik saygisinin degerlendirilmesinin
ruhsal hastaliklarin iyilesmesi ve Onlenmesi i¢in temel bir faktor oldugunu, tedavi
sliresince pozitif benlik kavramimin siirdiiriilmesi veya gelistirilmesinde kritik noktada
yer almaktadir. Psikiyatri hemsireleri, hastalarin etkinligi kanitlanmis sosyal beceriler
programlarina katilmasini saglayarak, benlik saygisini artirabilir; uzun vade de tedavide
basar1 saglanmasinda, psikiyatrik semptomlarin azaltilmasinda, niikslerin 6nlenmesinde
etkin rol alabilirler (Seo et al., 2007). Benlik saygisi diisiik hastalarda; giigsiizliik,
caresizlik, umutsuzluk, korku, kirilganlik, degersizlik ve yetersiz olma duygular
olumsuz diislincelere neden olarak hastalarin kendi potansiyellerini tanimakta
basarisizliga, elestirilerden ve yeni fikirlerden korkmasina, sorumluluk almalarina engel
olusturmaktadir (Mohamed et al., 2016). Arastirma sonuglari, benlik saygisindaki artisin
psikososyal tedavi uyumu ile ila¢ uyumu arasinda olumlu bir korelasyon oldugunu
gostermistir (Wittorf et al., 2010). Psikiyatri hemsireleri diisiik benlik saygisina yapilan
uygun miidahalerle hastalan giiglendirebilir ve sosyal ilsikilerde iyilesmeler saglayabilir

(Segalovich et al., 2013).
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2.9. Sizofreni Tamh Bireylerde Obezite ve Hemsirelik

Sizofreni, genellikle “yasami kisaltan hastalik” olarak da adlandirilmakta ve
hastalik mortalite oranlar1 ise uygulanan tedavinin genel kalitesini temsil etmektedir
(Manjunatha, et al., 2019). Psikiyatri hemsireleri sagligin korunmasi ve gelistirilmesine
yonelik; erken kardiyovaskiiler hastaliklar icin risk olusturan obezite, diyabet,
hipertansiyon ,dislipidemi ve sigara kullanim1 gibi degistirilebilir durumlar1 etkin bir
sekilde yonetebilirler (Bonfioli et al., 2012). Psikiyatri hemsireleri saglikli yasam tarzi
mudahaleleri ile (Bonfioli et al., 2012), hasta ve ailelerini kullanilan antipsikotik
ilaglarin yan etkilerinden hipergilesimi belirtileri (polidipsi, poliuri, polifaji ve kilo
kayb1), hiperlipidemi ve kilo alim1 konusunda egiterek, hastalar1 uygun araliklarla kilo
takibi ve kan sekeri takibi yapilmasi konusunda yonlendirerek, saglikli beslenme ve kilo
kontrolii konusunda diyet egitimi ile davramis degisiklikleri saglayabilirler (Towsend,
2011). Sizofreni hastalarinda fiziksel sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde uygun
fiziksel aktivite (Edward et al., 2010), hastalik gelisme riskini onlemede ve tedavi
yonetiminde 6nemli bir davranigsal aragtir (Happell et al., 2011). Ancak, ruhsal hastalig
olan bireyler, genel nifusa oranla daha diisiik fiziksel aktivite diizeyi gostermektedirler.
Psikiyatri hemsireleri, aynt zamanda hemsirelik rolleri arasina fiziksel aktiviteyi
yerlestirerek, hastalar1 fiziksel aktiviteye tesvik edebilir, gilinlik bakim rutinleri arasina
fiziksel aktivitenin eklenmesini saglayabilirler (Happell et al., 2011). Kronik psikiyatri
hastalarinin fiziksel saglik diizeylerini degerlendirmek ve saglik sorunlarini tespit
etmek, antipsikotik ilag uyumunu saglamak icin cesitli tarama araclar1 gelistirilmistir.
Gelistirilen 0zel programlarla hastalarda sigarayr birakma, egzersiz ve saghigin
yiikseltilmesine yonelik pozitif yasam tarzi degisiklikleri tesvik edilmistir. Bu
programlarin 6zelikle benlik saygisini gelistirmesi ve diyet kalitesini arttirmast ilgili

pozitif yasam tarz1 degisikliklerini etkiledigi goriilmiistiir (Erginer ve Giiniisen, 2013).
2.10. Sizofreni Tamil Bireylerde ilac Uyumu ve Hemsirelik

Sizofreni hastalarinda ilag uyumu genel popiilasyona oranla daha diisiik olup,
bunun en biiyiik nedeni, hastaliga karsi i¢goriinin az olmasidir. Psikiyatri hemsireleri
sizofreni hastalarinda i¢goriiniin ve ilaglara uyum diizeylerinin degerlendirilmesinde,
hastalarda olumlu i¢gdrii kazandirilmasinda, hastalar ile ailelerinde farkindalik
yaratarak sizofreni hastalarinin ilag uyumunun saglanmasinda énemli bir konumdadir (
Kalkan ve Budak, 2019). Ila¢ tedavisine uyumsuzlugun diger nedenleri arasinda,

hastaligin psikopatolojisi ve seyri gibi dogrudan kisinin mevcut psikiyatrik durumuyla
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ilgili nedenler, igsellestirilmis damgalama, ilaglara bagli ortaya ¢ikan yan etkiler,
cevresel ve sosyal destegin yetersiz olmasi, ekonomik zorluklar, tedavi hakkinda
yetersiz bilgi sahibi olma veya verilen tedaviyi yanlis yorumlama, ¢oklu ila¢ kullanimi,
hastane ve bolge sartlari, hastanin ve g¢evresinin ruhsal hastaliga ve ila¢ tedavisine
kars1 tutumu, ilag kullaniminin toplumsal hayatta ortaya ¢ikardig1 giigliikler, sosyal ve
kiiltiirel inanglar belirleyici rol oynamaktadir (Dikeg, 2014).

Psikiyatri hemsiresi, hastanin kendisi ve ailesine saglanacak olan danismanlik ve
egitim hizmetinde anahtar rol oynamaktadir. Antipsikotik ila¢ tedavisine uyum, ila¢
etki ve yan etkilerini izlemede, yan etkileri azaltic1 girisimler planlama ve bu konuda
hastayr egitme, ilag doz ve zaman programi c¢izelgeleri, hatirlaticilar, alarmlar
hazirlamada, hasta ve hasta yakinlarimi bilgilendirmede, hastanin tedavi uyumunu
degerlendirmede ve damgalamayir azaltma gibi 6nemli girisimleri bakim silirecine
yansitabilmelilerdir ( Dikeg, 2014). Ayrica psikiyatri hemsireleri antipsikotik ilag
uyumsuzlugunu onleyerek niikslerin ve daha uzun hastaneye yatiglarin azaltilmasinda,
hastaligin seyrinin daha kotiiye giderek semptomlarin kotiilesmesini uygun hemsirelik
girisimleri ile planlayarak anahtar bir role sahiptir; boylece maliyet artislarini da

engelleyebilirler ( Dilla et al., 2013).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma sizofreni tanili hastalarda benlik saygisi, obezite ve ilag uyumunu

belirlenmek amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma 1 Mart-31 Agustos 2019 tarihleri arasinda Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saghik Hizmetleri Uygulama ve Arastrma Hastanesi Psikiyatri
polikliniginde yapilmistir. Psikiyatri polikliniginde bir profesor, iki doktor dgretim
tiyesi, iki asistan doktor, bir psikolog, bir sekreter ve bir personel gorev yapmaktadir.
Poliklinikte {ic muayene odasi, bir psikolog odasi, bir toplant1 salonu, bir arsiv odasi,
sekreterlik odas1 ve kiiglik bir mutfak bulunmaktadir. Poliklinige gin icerisinde gelen
DSM-5 simiflamasina uyan sizofreni tanili ortalama hasta sayist 1 ila 2 arasinda
degismekle birlikte hastalar randevulu bir sekilde muayene edilmektedir. Poliklinikte
hastalara ve hasta yakinlarina doktorlar tarafindan hastalik ve ila¢ kullanimi hakkinda

sozel bilgilendirme yapilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin  evrenini, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri
Uygulama ve Arastirma Hastanesi psikiyatri polikilinigine 2018 yil1 i¢inde bagvuran
sizofreni tanisi ile izlenen hastalar olusturmaktadir. Poliklinik kayitlarina goére 1 Ocak -

31 Aralik 2018 tarihleri arasinda 150 birey sizofreni tanisi ile takip edilmistir.
3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  6rneklemini 01.03.2019 - 31.08.2019 tarihleri arasinda, Sivas
Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi psikiyatri
polikliniginde takip edilen, arastirmaya alinma kriterlerini karsilayan ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden sizofreni hastalari olusturdu. Arastirmanin 6rneklemine alinacak
hasta sayis1 gli¢ analizi yapilarak belirlendi. Bu dogrultuda arastirma oOrneklemini
Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
psikiyatri poliklinigine bagvuran sizofreni tanili hastalarda ile ilgili oran %1 ve yanilma

payt da 0,15 ve 0,05 anlamlilik diizeyinde 6rneklem hacmini 80 hasta olusturmustur.
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3.5. Arastirmaya alinma Kriterleri:

Arastirmaya alinma kriterleri:

1.18-65 yas araliginda olan,

2. DSM-5 tani kriterine uyan,

3. Herhangi bir iletisim engeli olmayan,

4. En az bir y1ldir antipsikotik ilag tedavisi alan,

5. Calismaya katilmay1 kabul eden bireyler olusturdu.

3.6. Veri Toplama Araclar:

Arastirma verileri Kisisel Bilgi Formu (EK-1), Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
(EK-II), Tibbi Tedaviye Uyum Oran1 Ol¢egi-TTUOO (EK-111) kullanilarak toplanmistir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu (EK I)

Kisisel bilgi formu, konu ile ilgili literatir bilgisine dayali olarak hazirlanmistir
(Cakir ve ark, 2010: Tel ve ark, 2010; Deveci ve ark, 2005; TEMD, 2018; Baltaci
,2008; Ozenoglu, 2009). Kisisel bilgi formu hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini
(cinsiyet, yas, egitim durumu, birlikte yasanilan kisi, yasadig1 yer, gelir diizeyi) ve
sizofreni ile ilgili saglik durumlarimi ( fiziksel hastaliklar ve siiresi, ruhsal hastalik
stiresi, kullanilan antipsikotik ilaglarin tiirii-dozu-kullanma siiresi ile ilaglarini diizenli
kullanma, ila¢ etki ve yan etkileri ile bilgi alip almadigi, beden kitle indeksi, fiziksel

aktivite durumu gibi) iceren 29 sorudan olusmaktadir

3.6.2. Rosenberg Benlik Saygisi1 Olcegi (Rosenberg Self-esteem Scale) (Ek
)

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi 1965 yilinda Rosenberg tarafindan gelis-
tirilmistir. Olgegin iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik calismas1 Cuhadaroglu (1986)
tarafindan adolesan bireylerde yapilmistir. Literatiirde Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi’nin psikiyatri hastalar1 ile yapilan ¢alismalarda kullanildig1 ve gecerli bir 6lgtim
aract oldugu goriilmiistiir. Rosenberg benlik saygisi 6l¢egi 63 madde ve 12 alt gruptan
olusmakta olup Olcgegin ilk 10 maddesi benlik saygisi alt grubunu olusturmaktadir. Bu
calismada 6lgegin benlik saygisi alt grubu kullanilmistir. Olgegin benlik saygisi alt
grubu maddeleri “Cok dogru”, “Dogru”, “Yanls” ve “Cok yanlis” seklinde se¢enekleri
icermektedir. Benlik saygis1 alt grubu maddelerinden alinan toplam puan 0-1 ise benlik

saygist yiiksek, 2-4 ise orta, 5-6 ise benlik saygisi diisiik olarak degerlendirilmektedir
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(Cuhadaroglu 1986). Cuhadaroglu, Olgegin giivenilirlik kat sayisint 0.75 olarak
bildirmistir. Rosenberg Benlik Saygisi Olgeginin bu ¢alismada Cronbach alfa degeri;
0.76 oldugu belirlenmistir.

3.6.3. Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olcegi-TTUOO (EK-111):

Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgegi 2000 yilinda, Morisky Uyum Anketi ve Ilag
Tutum Envanteri (Drug Attitude Inventory-DAI) birlestirilerek hastanin son bir hafta
icerisindeki tedaviye uyum davraniglar1 ve tutumu degerlendirilmek amaciyla
Thompson ve arkadaslari  tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlik
giivenilirligi Kog (2006) tarafindan yapilmistir. Olgekte ‘Evet’” ve ‘‘Hayir’” seklinde
cevap verilecek 10 soru bulunmaktadir. Olgekten alinan diisiik puan tedaviye uyumun
zayif, yiiksek puanlar ise tedaviye uyumun yiiksek oldugunu gostermektedir (Kog
2006). Koc'un ¢alismasinda 1-7 arasinda puan alanlarin tedaviye uyumlarinin zayif, 8-
10 arasinda alanlarin ise yiiksek oldugu belirtilmistir (Kog¢ 2006). Kog, olgegin
giivenilirlik kat sayisini 0.92 olarak bildirmistir. Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olgeginin
bu ¢alismada Cronbach alpha degeri; 0,70 oldugu belirlenmistir.

3.7. Veri Toplama Formlarinin Uygulanmasi

Calisma 1 Mart 2019 - 31 Agustos 2019 tarihleri arasinda Sivas Cumbhuriyet
Universitesi Saghik Hizmetleri Uygulama ve Arastrma Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi’ne bagvuran DSM-5 tani kriterlerine uyan sizofreni tanili 80 hasta ile
yapildi. Poliklinik kontroliine gelen hastalara; arastirma hakkinda agiklama yapilarak,

aragtirmaya katilmayi kabul eden hastalarin yazili ve s6zlii onamlar1 alinmistir.

Hastalarin boy 6l¢imi 20029 seri numarali cihazla yapildi. Boy 6l¢cimi boy
Olger yardimiyla, ¢iplak ayakla veya gorapla 6l¢iim yapildi. Agirlik 6lgtimi 20029 seri
numarali cihazla yapildi. Agirlik Olglimii hafif giysiler tercih edilerek, mesane ve
bagirsak bosalimindan sonra yapilmistir. Boy ve kilo 6l¢limii i¢in kullanilan cihazin
kalibrasyonu 14.09.2018 tarihinde yapilmistir. Calismaya katilmayr kabul eden
hastalara ilk olarak boy ve agirlik olglimii yapilarak Turkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Derneginin obezite tan1 ve tedavi kilavuzunda belirttigi gibi beden kitle
indeksi (BK1I), viicut agirligimm (kg) boy uzunlugunun karesine (m2 ) béliinmesi ile
hesaplanmistir. 18 yas iistii yetiskinlerde BKI 30 kg/m2 iistiinde olanlar obez olarak
tamimlandi. BKI 25 ile 29,9 kg/m2 olanlar ise fazla kilolu (overweight) olarak
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degerlendirilmistir. Sonrasinda sirasiyla Kisisel Bilgi Formu, Rosenberg benlik saygisi
ve Tibbi Tedaviye Uyum Orami Olgegi uygulanmustir. Hastalarla gdriismeler
poliklinikte bulunan muayene odasinda yapilmistir. Hastalarla yapilan goriismeler 20-25

dakika arasinda tamamlanmuistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin etik uygunlugu icin Sivas Cumbhuriyet Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 2019-02/04 karar numarasi ile
20.02.2019 tarihinde izin alinmigtir. Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden 93596471-
010.99-E.20/58 sayili kurum izni alinmistir. Aragtirma kapsamina alinacak tiim bireyler;
yapilacak uygulamalara yonelik bilgilendirilmis, sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir.
Calismaya katilan bireylere verilerin sadece bu ¢alisma i¢in kullanilacag: belirtilmistir.
Her katilimeiya verilerin gizliligi i¢in sadece arastirmacilar tarafindan belirlenen bir
numara verildi. Hastalara istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri belirtilerek
“Ozerklik” ilkesine, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi
aciklanarak “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesine uygun davranilmistir. Elde
edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacag: belirtilerek “Kimliksizlik ve

Guvenlik” ilkesi yerine getirilmistir.
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 22.0 paket program kullanilarak degerlendirildi. Arastirma
verilerinin normal dagilimdan gelip gelmedigini belirlenmek amaciyla; aritmetik
ortalama mod medyan carpiklik ve basiklik katsayilari incelenmis olup verilerin
dagiliminin normalden geldigi belirlenmistir. Verilerin analizine parametrik testlerle
devam edilmistir. Iki kategorili degiskenlerin ortalamalar arasindaki farkliligin
incelemesinde bagimsiz Orneklem t testi; ikiden fazla kategorili degiskenlerin
ortalamalar arasindaki farkliligin incelemesinde ise tek yonli ANOVA testi
uygulanmistir.  Degiskenlerin ve Olgeklerin arasindaki iliski diizeyini belirlemek
amaciyla Pearson Korelasyon katsayisi kullanilmistir. Baz1 demografik degiskenlerin
BKI, benlik saygist ve TTU iizerindeki etkisini 6lgmek amaciyla ¢oklu regresyon

analizi yapilmistir. Yanilma diizeyi ise p<0.05 anlamli olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Sizofreni tanmili 80 hasta ile yapilan bu arastirmada hastalarin yaglar1 18-63 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 41.71+10.11, hastalik siiresi 1-43 yil arasinda degismekte olup
ortalamasi 16.71+£10.17, sigara kullanim siiresi 4-45 yil arasinda degismekte olup ortalamasi
21.78+10.11'dir. Antipsikotik ilag kullamim siiresi 1-40 y1l arasinda degismekte olup ortalamasi
11.304£7.46, yillik hastaneye yatma sikligi 0-3 arasinda degismekte ortalamasi 1.22+ 0.91, boy
uzunluklar 148-191 cm arasinda degismekte ortalamas1 167.65+8.93, agirliklar1 50-125 kg arasinda
degismekte ortalamasi 79.25+13.20, son 6 ayda kilo artis1 2-10 kg arasinda degismekte olup

ortalamasi 4.28+1.61 oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Hasta
Yas Say1 %
18-24 21 26.3
25-34 29 36.2
35-44 20 25.0
44 ve (zeri 10 125
Cinsiyet

Erkek 57 71.3
Kadin 23 28.7
Yasanilan Yer

Sehir 54 67.5
flige 9 11.3
Koy 17 21.2
Medeni Durum

Evli 35 43.8
Bekar 45 56.2
Egitim Durumu

Ilkokul 32 40.0
Ortaokul 12 15.0
Lise 31 38.8
Universite 5 6.2
Aile Tipi

Cekirdek 67 83.8
Genis Aile 13 16.2
Calisma Durumu

Calisiyor 20 25.0
Calismiyor 60 75.0
Meslek (n:31)

Isci 5 16.1
Memur 3 9.7
Ev Hanimu 11 35.5
Serbest 5 16.1
Diger 7 22.6
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Tablo 4.1'in Devam

Gelir Duzeyi Say1 %
Asgari Ucret Altinda 47 58.8
Asgari Ucret 16 20.0
Asgari Ucret Ustiinde 17 21.2
Sigara Kullaninm
Kullaniyor 46 57.5
Kullanmiyor 34 42.5
Alkol Kullanimi
Kullaniyor 5 6.3
Kullanmiyor 75 93.7
Fiziksel Hastahk
Var 27 33.8
Yok 53 66.2
Beden Kitle Indeksi Dagihmlar

Normal 14 17.5
Kilolu 42 52.5
Obez 24 30
Kilo Memnuniyeti

Memnunum 46 57.5
Memnun Degilim 34 42.5
Gunluk Fiziksel Aktivite

Yapiyor 24 30.0
Yapmiyor 56 70.0
Diyet Durumu

Yapryor 14 17.5
Yapmiyor 66 82.5
Son 6 Ayda Kilo Artisi

Evet 47 58.8
Hayir 33 41.2
TOPLAM 80 100

Tablo 4.1'de hastalarin tanitic1 6zellikleri goriilmektedir. Hastalarin %36.2’sinin 25-34 yas
araliginda, %71.3inilin erkek, %67.5'inin sehirde yasadigi, %56.2’sinin bekar, %40'mimn ilkokul
mezunu, %83.8” inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu, %75'nin ¢alismadigi, %58.8’inin asgari ucret
altinda gelir diizeyinde oldugu, %57.5'inin sigara kullandigi, %33.8'inin fiziksel hastaliginin (tip 2
diyabetes mellitus, koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi vb.)
oldugu, %82.5'inin fazla kilolu yada obez oldugu, %57.5’inin kilosundan memnun oldugu, %70'inin
giinliik fiziksel aktivite gerceklestirmedigi, %82.5’inin herhangi bir diyet yapmadig1 , %58.8'inin son
6 ayda kilo artis1 yagadigi belirlenmistir.
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Tablo 4.2. Hastalarin ifadelerine Gére Antipsikotik ilag Kullanim Ozellikleri

Dagilimlari

Antipsikotik Ila¢ Kullanim Durumu Say1 %
Diizenli 69 86.2
Diizensiz 11 13.8
Ila¢ Kullamm Hakkinda Bilgisi

Var 77 96.2
Yok 3 3.8
Ila¢ Dozu Hakkinda Bilgisi

Var 77 96.2
Yok 3 3.8
Ila¢ Kullanimi Saatleri Hakkinda Bilgisi

Var 73 91.2
Yok 7 8.8
Ila¢ Kullanim Siiresi Hakkinda Bilgisi

Var 13 16.2
Yok 67 83.8
Ilactan Beklenen Etki Hakkinda Bilgisi

Biliyor 12 15.0
Bilmiyor 68 85.0
Ila¢ Hakkinda Bilgi Veren

Doktor 71 91.0
Hemsire 3 3.8
Diger 4 5.2
Ila¢ Kullanirken Yardim ihtiyaci

Var 27 33.8
Yok 53 66.2
Ila¢ Kullamirken Yardim Veren Kisi

Es 13 49.7
Cocuk 3 8.0
Ebeveyn 11 42.3
Ilaclarin Yan Etkileri Hakkinda Bilgisi

Var 12 15.0
Yok 68 85.0
Poliklinik Kontroltuine Gitme

Diizenli 71 88.8
Diizensiz 9 11.2
TOPLAM 80 100

Tablo 4.2'de hastalarin antipsikotik ila¢ kullanim ozellikleri goriilmektedir. Hastalarin
9%86.2'sinin ilaglarini diizenli kullandig1, %96.2'sinin ila¢ kullanimi hakkinda, %96.2'sinin ilaglarinin
dozu hakkinda, %91.2'sinin ila¢ kullanim saatleri ile ilgili bilgi aldig1, %83.8'inin ilaclar1 ne kadar
stire kullanmasi gerektigi, %85'inin ilaglardan beklenen etki ve %85'inin ila¢ yan etkileri konusunda
bilgisinin olmadigi, %91'ine ila¢ kullanimu ile ilgili bilgilerin doktorlar tarafindan anlatildigi,
%33.8'inin ilag kullanirken yardim aldigi, %88.8'inin poliklinik kontrollerine diizenli gittigi

belirlenmigtir.Caligmaya katilan hastalarin; Rosenberg benlik saygisi 6l¢egi puanlarinin 0-4.92

ortalama 6.87+1.81; beden kitle indeksi diizeyinin 18.52-38.71 kg/m? arasinda degistigi ortalama
28.17+3.99 kg/m?* oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére Benlik Saygisi Puanlar

Yas X+SS Test p
18-24 1.84+1.26 F=1.057 0.373
25-34 1.57+1.15
35-44 1.74+0.91
44 ve Uzeri 2.28+1.03

Cinsiyet
Erkek 1.80+1.05 t=0.357 0.722
Kadin 1.70+1.29

Yasamlan Yer
Sehir 1.84+1.46 F=0.251 0.861
Ilce 1.47+1.08
Koy 1.83+0.91
Medeni Durum
Evli 1.87+1.05 t=0.729 0.468
Bekar 1.69+1.17

Egitim Durumu
Ilkokul 1.96+0.92 F=0.199 0.878
Ortaokul 1.81+1.09
Lise 1.61+1.23
Universite 1.76+1.84

Aile Tipi
CGekirdek 1.65+1.10 t=-2.310 0.024*
Genis Aile 2.41+£1.03
Cahisma Durumu
Caligtyor 1.55+1.67 t=-0.648 0.519
Caligmiyor 1.80£1.02
Meslek
Isci 2.46x2.01 F=0.954 0.449
Memur 1.05+0.53
Ev Hanim 1.71+£1.14
Serbest 1.61+1.10
Diger 1.17£1.03
Gelir Duzeyi
Asgari Ucret Altinda 1.86+0.98 F=0.924 0.401
Asgari Ucret 1.43+1.09
Asgari Ucret Ustiinde 1.85+1.45
Sigara Kullanimi
Kullanyor 1.83+1.09 t=0.538 0.592
Kullanmiyor 1.69+1.16
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Tablo 4.3'iin Devam

Alkol Kullanim X+SS Test p
Kullanyor 2.4910.92 t=1.497 0.138
Kullanmiyor 1.72£1.11

Fiziksel Hastahik
Var 2.13+1.10 t=2.110 0.038*
Yok 1.58+1.09

Beden Kitle Indeksi

Dagilimlari

Normal 1.40+1.34 F=1.269 0.287
Kilolu 1.76+£1.09

Obez 2.01+1.00

Kilo Memnuniyeti

Memnunum 1.61+1.10 t=0.982 0.116
Memnun Degilim 2.00+1.12

Gunluk Fiziksel Aktivite

Yapiyor 1.46+0.89 t=1.624 0.108
Yapmiyor 1.90£1.18

Diyet Durumu

Yaptyor 1.67+1.22 t=-0.379 0.706
Yapmiyor 1.80£1.10

Son 6 Ayda Kilo Artis1

Evet 2.05+1.04 t=2.771 0.007*
Hayir 1.37+1.11

Tablo 4.3'de hastalarin tanitict ozelliklerine gore rosenberg benlik saygist puanlar
goriilmektedir. Hastalarin tanitici 6zelliklerinden aile tipi, fiziksel hastalik ve son 6 ayda kilo alma
durumu degigkenine gore rosenberg benlik saygisi dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Genis ailede yasayan, fiziksel hastaligi olan, son 6 ayda kilo

aldigin1 belirten hastalarin benlik saygisinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Hastalarm Ifadelerine Gore Antipsikotik ila¢ Kullanim Ozellikleri ve Benlik
Saygisi Puanlari

Antipsikotik Ila¢ Kullanim X+SS Test P
Durumu

Dizenli 1.69+1.06 t=-1.525 | 0.131
Diizensiz 2.24+1.40

Ila¢ Kullanimi Hakkinda Bilgi

Var 1.76%1.13 t=-0.349 | 0.728
Yok 1.99+0.79

Ila¢ Kullanim Dozu Hakkinda Bilgi

Var 1.76%1.13 t=0.349 | 0.728
Yok 1.99+0.79
Ila¢ Kullanim Saatleri
Hakkinda Bilgi

Var 1.747+1.09 t=-0.730 | 0.458
Yok 2.07£1.43
Ila¢ Kullamim Siiresi Hakkinda Bilgi

Var 1.89+1.61 t=0.299 0.769
Yok 1.75+1.00
Ilactan Beklenen Etki
Hakkinda Bilgisi

Biliyor 1.76+£1.20 t=-0.042 | 0.967
Bilmiyor 1.77+1.11

Ila¢ Hakkinda Bilgi Veren

Doktor 1.75+1.07 F=0.791 | 0.457
Hemsire 1.30+1.54

Diger 2.35+1.87

Ila¢ Kullamirken Yardim Ihtiyaci

Var 2.01+1.07 t=1.400 0.166
Yok 1.65+1.13

Ila¢ Kullamirken Yardim Veren Kisi

Es 2.21+0.93 F=2.545 | 0.099
Cocuk 0.77+0.91

Ebeveyn 2.12+1.12

Ilaclarin Yan Etkileri Hakkinda Bilgisi

Var 0.85+0.77 t=-4.151 | 0.001*
Yok 1.93+1.09

Poliklinik Kontroltine Gitme

Dizenli 1.70+1.11 t=-1.679 | 0.097
Diizensiz 2.35+1.03

Tablo 4.4°te hastalarin antipsikotik ilag¢ kullanim 6zelliklerine gére benlik saygisi puanlari
goriilmektedir. Hastalarin antipsikotik ila¢ kullanim 6zelliklerinden ilaglarin yan etkileri hakkinda
bilgisi olanlarin rosenberg benlik saygisi puanlari agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmustir (p<0.05). ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgisi olan hastalarin
benlik saygisinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Hastalarm Tanitic1 Ozelliklerine Gére Tibbi Tedaviye Uyum Puanlar

Yas X+SS Test p
18-24 6.71+1.64 F=0.236 0.871
25-34 7.06£2.10
35-44 6.90+1.68
44 ve Uzeri 6.60£1.71

Cinsiyet
Erkek 6.71+1.87 t=-1.210 0.230
Kadin 7.26x1.62

Yasanilan Yer
Sehir 7.16+1.74 F=1.130 0.271
flge 6.78+0.67
Koy 6.18+2.21
Medeni Durum
Evli 6.40+1.88 t=-2.107 0.038*
Bekar 7.24+1.69
Egitim Durumu
Ilkokul 6.25+2.87 F=0.983 0.422
Ortaokul 6.85+1.91
Lise 6.93£1.69
Universite 8.20+1.63

Aile Tipi
CGekirdek 7.09+£1.72 t=2.475 0.016*
Genis Aile 5.76+1.96
Calisma Durumu
Caligtyor 7.60+2.11 t=1.356 0.179
Calismiyor 6.77+1.76
Meslek
Isci 6.20+2.58 F=0.841 0.512
Memur 7.66+1.15
Ev Hanim 7.09+£1.86
Serbest 8.00+1.22
Diger 6.60x171
Gelir Duzeyi
Asgari Ucret Altinda 6.55+1.85 F=1.834 0.167
Asgari Ucret 7.37+1.14
Asgari Ucret Ustiinde 7.29+2.11
Sigara Kullanimi
Kullaniyor 6.52+1.95 t=-2.064 0.042*
Kullanmiyor 7.35£1.51
Alkol Kullanim
Kullantyor 6.20+0.83 t=-0.857 0.394
Kullanmiyor 6.92+1.85
Fiziksel Hastahk
Var 6.48+1.98 t=-1.391 0.168
Yok 7.07£1.70
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Tablo 4.5'in Devam

Beden Kitle Indeksi X+SS Test p
Dagilimlari

Normal 7.50£1.45 F=1.093 0.340
Kilolu 6.67+£1.89

Obez 6.86+1.84

Kilo Memnuniyeti

Memnunum 6.93+1.81 t=0.340 0.734
Memnun Degilim 6.79+1.86

Gunlik Fiziksel Aktivite
Yapiyor 7.62+1.27 1=2.496 0.015*
Yapmiyor 6.55+1.92

Diyet Durumu
Yapiyor 6.64+1.69 t=-0.524 0.602
Yapmiyor 6.92+1.85

Son 6 Ayda Kilo Artis1

Evet 6.59+2.07 t=-1.791 0.077
Hayir 7.27+1.30

Tablo 4.5'te hastalarin tanitic1 6zelliklerine gore tibbi tedaviye uyum puanlari goriilmektedir.
Hastalarmn tanitic1 6zelliklerinden medeni durum, aile tipi, sigara kullanma, fiziksel aktivite yapma
durumuna gore tibbi tedaviye uyum oOlgek puanlart agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu saptanmstir (p<0.05). Cekirdek ailede yasayan ve fiziksel aktivite yapan

hastalarin tibbi tedavi uyum puanlarinin daha yiiksek oldugu; evli ve sigara kullanan hastalarin tibbi

tedavi uyum puanlarmin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Hastalarm Ifadelerine Gore Antipsikotik ila¢ Kullanim Ozellikleri ve TTU

Puanlari

Antipsikotik Ila¢ Kullanim Durumu X+SS Test p
Dizenli 7.20£1.44 t=3.012 0.012*
Diizensiz 4.81+2.56
Ila¢ Kullamimi Hakkinda Bilgi

Var 6.96+1.72 t=2.197 | 0.031*
Yok 4.66+3.05
Ila¢ Kullanim Dozu Hakkinda Bilgi

Var 6.92+1.74 t=2.192 0.030*
Yok 4.56+2.95
Ila¢ Kullanim Saatleri Hakkinda Bilgi

Var 7.00£1.64 t=1.268 0.249
Yok 5.57+2.93
Ila¢ Kullamim Siiresi Hakkinda Bilgi

Var 6.61+2.02 t=-0.561 | 0.577
Yok 6.92+1.78
Ilactan Beklenen Etki Hakkinda Bilgisi

Biliyor 7.50+1.62 t=1.298 0.198
Bilmiyor 6.76x1.83

Ila¢ Hakkinda Bilgi Veren

Doktor 6.91+1.73 F=1.555 | 0.218
Hemsire 8.33+£0.57

Diger 6.00£2.16

Ila¢ Kullanirken Yardim ihtiyaci

Var 5.88+2.02 t=-3.384 | 0.002*
Yok 7.37+1.48

Ila¢ Kullamirken Yardim Veren Kisi

Es 5.92+1.70 F=0.592 | 0.561
Cocuk 7.00£1.00

Ebeveyn 5.54+2.54

Ilaclarin Yan Etkileri Hakkinda Bilgisi

Var 8.08+1.16 t=2.588 0.012*
Yok 6.66+1.83

Poliklinik Kontroltine Gitme

Dizenli 7.22+1.46 t=5.742 0.000*
Diizensiz 4.11+2.02

Tablo 4.6'da hastalarin antipsikotik ilag kullanim &zelliklerine gore tibbi tedaviye uyum

puanlar1 goriilmektedir. Hastalarin antipsikotik ila¢ kullanim &zelliklerinden antipsikotik ilag

kullanim durumu, ila¢ kullanimi hakkinda bilgi, ila¢ kullanim dozu hakkinda bilgi, ilag kullanirken

yardim ihtiyaci, ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgisi ve poliklinik kontroliine gitme ile tibbi

tedaviye uyum puanlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmugstir (p<0.05). ilaglarmi diizenli kullanan, ila¢ kullamim ve doz bilgisi olanlar, ilag

kullanirken yardim ihtiyact olmayan, ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgisi olan ve poliklinik

kontroliine diizenli giden hastalarin tibbi tedaviye uyum puanlarinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Beden Kitle Indeksi Puanlari

Yas X+SS Test p
18-24 27.05+3.72 F=3.630 0.017*
25-34 27.42+3.78
35-44 28.80+£3.13
44 ve Uzeri 31.44%5.10

Cinsiyet
Erkek 28.06+3.97 t=-0.379 0.706
Kadin 28.44+4.11

Yasanilan Yer
Sehir 28.12+4.96 F=0.821 0.487
fice 28.45+£3.57
Koy 29.24+3.68
Medeni Durum
Evli 29.59+3.79 t=-2.944 0.004*
Bekar 27.06+3.82

Egitim Durumu
Tkokul 30.28+4.15 F=4.493 0.003*
Ortaokul 25.62+3.98
Lise 27.34%3.06
Universite 28.17+3.99

Aile Tipi
Cekirdek 27.88+3.88 t=-1.479 0.143
Genis Aile 29.66%4.35
Calisma Durumu
Calisryor 26.063.16 t=-1.816 0.073
Calismiyor 28.47+4.02
Meslek
Isci 26.78+1.14 F=0.772 0.553
Memur 26.47+1.68
Ev Hanimu 29.59+4.67
Serbest 27.24+5.37
Diger 26.81+4.30
Gelir Duzeyi
Asgari Ucret Altinda 28.52+3.71 F=0.442 0.644
Asgari Ucret 27.73+4.68
Asgari Ucret Ustiinde 27.61+4.20
Sigara Kullanim
Kullaniyor 27.54+3.92 t=-1.675 0.098
Kullanmtyor 29.03+3.97
Alkol Kullanimi
Kullaniyor 25.70£3.41 t=-1.439 0.154
Kullanmiyor 28.34+3.99
Fiziksel Hastalik
Var 29.95+4.54 1=2.985 0.004*
Yok 27.26%3.37
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Tablo 4.7'nin Devami

Kilo Memnuniyeti X+SS Test p
Memnunum 26.90+£3.58 t=-3.553 0.001*
Memnun Degilim 29.89+3.91

Gunluk Fiziksel Aktivite

Yapiyor 28.84+3.62 t=0.984 0.328
Yapmiyor 27.88+4.13

Diyet Durumu

Yapiyor 26.95+4.90 t=-1.265 0.210
Yapmiyor 28.43+3.76

Son 6 Ayda Kilo Artisi

Evet 29.71+3.84 t=4.595 0.000*
Hayir 25.99+3.12

Tablo 4.7'de hastalarin tanitict Ozelliklerine gore beden kitle indeksi dagilimlar
goriilmektedir. Hastalarin tanitict dzelliklerinden yas, medeni durum, egitim, fiziksel hastalik, kilo
memnuniyeti ve son 6 ayda kilo artig1 yasayan hastalarda beden kitle indeksi dagilimlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). 44 yas ve iizeri, ilkokul mezunu
hastalarda beden kitle indeksi obez; evli, fiziksel hastalig1 olan, kilo memnuniyeti olmayan ve son 6

ayda kilo artis1 olan hastalarin beden kitle indeksi fazla kilolu olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Hastalar Ifadelerine Gére Antipsikotik ila¢ Kullanim Ozellikleri ve BKI

Puanlari

Antipsikotik Ila¢ Kullanim Durumu X+SS Test p
Dizenli 28.14+4.18 t=-0.160 | 0.873
Diizensiz 28.35+2.62
Ila¢ Kullammi Hakkinda Bilgi

Var 28.13+4.06 t=-0.443 | 0.659
Yok 29.18+0.69
la¢ Kullamim Dozu Hakkinda Bilgi

Var 28.13+4.06 t=-0.443 | 0.659
Yok 29.18+0.69
Ila¢ Kullanim Saatleri Hakkinda Bilgi

Var 28.17+4.15 t=0.002 0.998
Yok 28.17+1.57
Ila¢ Kullanim Siiresi Hakkinda Bilgi

Var 28.61+4.45 t=0.431 0.668
Yok 28.09+3.92
Ilactan Beklenen Etki Hakkinda Bilgisi

Biliyor 29.43+3.39 t=1.188 0.239
Bilmiyor 27.95+4.07

Ila¢ Hakkinda Bilgi Veren

Doktor 28.25+4.11 F=0.412 | 0.664
Hemgire 27.67£1.53

Diger 26.40x4.07

Ila¢ Kullanirken Yardim ihtiyaci

Var 29.13+4.07 t=1.552 0.125
Yok 27.68+3.89

Ila¢c Kullanirken Yardim Veren Kisi

Es 29.51+3.95 F=0.725 | 0.495
Cocuk 31.1445.39

Ebeveyn 28.15+401

Ilaclarin Yan Etkileri Hakkinda Bilgisi

Var 26.26x4.14 t=-1.824 | 0.072
Yok 28.51+3.90

Poliklinik Kontroltine Gitme

Dizenli 28.10+4.10 t=-0.464 | 0.644
Diizensiz 28.76+3.03

Tablo 4.8'de hastalarin antipsikotik ila¢ kullanim 6zelliklerine gére beden kitle indeksi
puanlar1 goriilmektedir. Hastalarin antipsikotik ilag¢ kullanim 6zellikleri agisindan beden kitle indeksi
puanlar1 degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

saptanmustir (p>0.05).

41



Tablo 4.9. Hastalarin Bazi Tanitict Ozellikleri ile Benlik Saygisi Tibb1 Tedaviye Uyum ve Bden Kitle indexi Puani Iliskisi

- Sigara Ruhsal Antipsikotik
Degisken Istatistik Yas Kullamm | Hastahk Ila¢ Tedavi BKI rosenberg ttu
Saresi Saresi Sdresi
r 1.000 0.836 0.819 0.548 0.254 0.074 -0.020
Yas p <0.001 <0.001 <0.001 0.012 0.256 0.431
r 1.000 0.740 0.453 0.364 -0.016 0.028
Sigara Kullamim
Suresi p <0.001 0.001 0.006 0.458 0.428
r 1.000 0.673 0.248 0.087 0.067
Ruhsal Hastahk
Siresi p <0.001 0.013 0.221 0.278
) r 1.000 0.339 0.008 0.080
Antipsikotik Ila¢
Tedavi Suresi p 0.001 0.472 0.239
r 1.000 0.245 -0.018
BKI p 0.014 0.439
r 1.000 -0.458
rosenberg D <0.001
r 1.000
ttu
p
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Tablo 4.9°da hastalarin bazi tanitic1 dzellikleri ile benlik saygisi tibb1 tedaviye uyum ve
beden kitle indeksi puan1 arasindaki iligki goriillmektedir. Hastalarin yasi ile; sigara kullanim stiresi
(r=0.836, p=<0.001), ruhsal hastalik siiresi (r=0.819, p=<0.001) arasinda pozitif yonlii ve kuvvetli
bir iligki; antipsikotik ilag tedavi siiresi (r=0.548, p=<0.001) arasinda pozitif yonlii orta dereceli bir
iliski, BKI (r=0.254 , p=0.012) arasinda pozitif yonlii zay1f bir iliski belirlenmistir.

Hastalarin sigara kullanim siiresi ile; ruhsal hastalik siiresi (r=0.740) ile arasinda pozitif
yonlii ve kuvvetli bir iligki; antipsikotik ilag tedavi siiresi (r=0.453, p=0.001) arasinda pozitif yonlii
orta dereceli bir iliski; BKI (r=0.364, p=0.006) arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski belirlenmistir.

Hastalarin ruhsal hastalik siiresi ile; antipsikotik ilag tedavi siiresi (=0.673, p=<0.001)
arasinda pozitif yonlii orta dereceli bir iligki; BKI (r=0.248, p=0.013) arasinda pozitif yonlii zayif
bir iliski belirlenmistir. Antipsikotik ila¢ tedavi siiresi degiskeni incelendiginde BKI (r=0.339) ile
arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki belirlenmistir. Rosenberg benlik saygis1 6lgegi puani ile; BKi
(r=0.245, p=0.014) arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki, Tibb1 Tedaviye Uyum 6l¢egi puani (r=-
0.458, p=<0.001) arasinda negatif yonlii ve orta dereceli bir iliski oldugu belirlenmistir.
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5.TARTISMA

Sizofreni tanis1 almis 80 hasta ile yapilan bu ¢alismada benlik saygisi, obezite ve

ilag uyumu degerlendirilmistir.

Hastalarin dortte tciliniin 18-44 yas araliginda oldugu (%87.5), iigte ikisinin
erkek ( %71.3), ligte ikisinin sehirde yasadigr (%67.5), yarisindan fazlasinin bekar
(%56.2), yarisindan fazlasinin ilk ve ortadgretim mezunu oldugu (%55), beste dordiiniin
cekirdek ailede yasadigi (%83.8), dortte ti¢liniin herhangi bir iste ¢alismadig (%75),
beste dordiiniin gelir diizeyini asgari iicret yada altinda oldugu (%78.8) belirlenmistir
(Tablo 4.1). Bayragin (2013) iilkemizde yaptig1 calismada geng¢ ve orta yetiskin hasta
orani %77.1, Yilmaz ve Buzlu'nun (2012) ¢aligmasinda da 20-40 yas araligindaki hasta
orani  %79.6'dir. Arastirma bulgularindan yas araligi literatiirle benzerlik
gostermektedir. Bayragin (2013) calismasinda cinsiyetin %61.4 ile ¢ogunlukla erkek
oldugu , Dongel ve arkadaslarinin (2018) calismasinda bu oran %59.2, Uludag ve
Giileg'in (2016) ¢alismasinda %67, Wang ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda %60.9,
Andrade ve arkadaglarinin (2018) calismasinda %51.9'dur. Arastirma bulgularindan
erkek hasta oraninin literatiirden daha fazla oldugu belirlenmistir. Y1lmaz ve Buzlu'nun
(2012) calismasinda bekar hasta oram1 %77.8, Dongel ve arkadaslarimin (2018)
caligmasinda %73.2, Uludag ve Giile¢'in (2016) calismasinda %55, Andrade ve
arkadaslarinin (2018) calismasinda %56.6 oldugu belirlenmistir.

Aragtirma bulgularindan bekar olma durumu literatiirde farklilik gostermekle
birlikte c¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Dongel ve arkadaglarinin (2018)
calismasinda hastalarin %52.2'sinin, Bayragin (2013) calismasinda %64.3'sinin egitim
durumlarinin ilk6gretim yada egitimsiz oldugu belirtilmis ve egitim durumunun
calismamizla benzer oranlarda oldugu belirlenmistir. Dongel ve arkadaslarinin (2018)
caligmasinda hastalarin %81.6'sinin, Andrade ve arkadaslarinin (2018) calismasinda
%89'unun ¢ekirdek ailede vyasadigi Dbelirlenmistir ve c¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Dongel ve arkadaslarmin (2018) calismasinda sehirde yasayan
hastalarin oran1 %72.8 oldugu saptanmistir ve calismamizla benzerlik gostermektedir.
Dongel ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda ¢alismayan hasta oran1 %81, Yilmaz ve
Buzlu'nun (2012) calismasinda %70.1 oldugu saptanmistir ve ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Yilmaz ve Buzlu'nun (2012) calismasinda hastalarin %83.8'inin gelir

diizeyinin orta ve diisiik oldugu saptanmis ve ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
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Calismada sizofren hastalarin %57.5'inin sigara kullandig1 saptanmistir (Tablo
4.1). Literattrde de benzer bulgular gérilmekle birlikte Chou ve arkadaslarinin (2004)
yaptig1 calismada sizofreni tanili bireylerde %50-90 arasinda sigara igme oranlari
bildirilmekte, Tiirkiye'de ise ¢ok merkezli yapilan bir calismada %54.2 (Uneri ve ark.,
20006), bir diger ¢alismada %69.9 (Ekinci ve Ekinci, 2012), baska bir ¢alismada ise %52
oldugu bulunmustur (Uludag ve Giileg, 2016). Sizofren hastalarda sigara kullanim
oranlarinin yiiksek olmasinin nedenleri arasinda, hastaligin kendisinin hastay1 sigara
igmeye tesvik etmesi, biligsel diizelme saglamasi, genetik ve c¢evresel etmenlerin etkili

olabilecegi belirtilmektedir (Karsidag ve ark., 2005).

Calismada sizofren hastalarin %33.8'inin fiziksel hastaliga sahip oldugu
bulunmustur (Tablo 4.1). Birlesik Kralliklarda 9677 sizofren hastasi ile yapilan fiziksel
saglik arastirmasinda en az bir fiziksel hastalik goriilme oran1 %24.4 olmakla birlikte
en sik sirastyla hipertansiyon, diabetes mellitus, astim ve koroner arter hastaliklarinin
oldugu belirtilmektedir (Smith et al., 2015). Dongel ve arkadaslarinin (2018) 537 hasta
ile yaptig1 sizofreni hastalarin fiziksel hastalik es tan1 degerlendirmesindeki ¢alismada,
hastalarin  %32.7'sinde genel tibbi durumu ilgilendiren bir fiziksel hastaligi oldugunu
belirtilmistir. Ulkemizde 45 hasta ile retrospektif olarak yapilan sizofreni hastalarinin
fiziksel ek tan1 ve mortalite ¢caligmasinda %37.8’inde kronik obstriiktif akciger hastaligi,
%33.3’inde hipertansiyon, %17.8 ’inde inme, %17.8 ’inde koroner arter hastaligi, %8.9
diyabet tanisinin mevcut oldugu ve mortalite sebeplerinin de bu hastaliklar oldugu tespit
edilmistir (Ipek¢ioglu ve Kendirlioglu, 2019). Calismada hastalarda fiziksel hastalik
tanilar1 goriilme sikligina gore tip 2 diyabetes mellitus, koroner arter hastaliklari,
hipertansiyon, kronik obstriktif akciger hastaligi ve hiperlipidemi  siralanmistir.

Arastirma bulgusu literatiirle benzerlik gostermektedir.

Calismada hastalarin BKI' lerinin degerlendirilmesinde %17.5'inin normal
kiloda oldugu, %52.5'inin fazla kilolu oldugu, %30'unun ise obez oldugu belirlenmistir
(Tablo 4.1). Boozalis ve arkadaglarinin (2018) 106 sizofreni hastasi ile yaptigi
calismada hastalarin %46.5'inin normal kiloda, %53.5'inin ise obez ve fazla kilolu
oldugu saptanmistir. Li ve arkadaslarinin (2016) Cin'de 206 hasta ile yaptig1 calismada
ise sizofreni hastalarinin % 32.5'inin fazla kilolu, %20.87'sinin obez oldugu tespit
edilmigtir. Oh ve arkadaglarinin (2017) Giiney Kore'de 167 hasta ile yaptig1 calismada

%48.54'inin normal kiloda oldugu, %34.21'inin fazla kilolu, %17.4'iniin obez oldugu
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belirlenmistir. Dongel ve arkadaslarimin iilkemizde (2018) 537 hasta ile yaptidi

calismada ise obezite oran1t %31.7 olarak bulunmustur.

Sizofren hastalarda kilo artis1 normal bireylerde oldugu gibi belli bir siireg
almakta; erken donemde alinabilecek Onlemlerden hastalik baslangic kilosunun
belirlenip diizenli kilo takibinin yapilarak kayit altina alinmasi, aglik kan sekeri takibi,
bel cevresi Olcimu gibi uygulamalarla gelecekteki kardiyovaskiler morbidite ve
mortalite, tip 2 diyabetes mellitus agisindan yiiksek riskli hastalar1 saptamak i¢in basit
ve etkin bir yontem gibi g6ziukmektedir. (Edward et al., 2010; Mamakou et al., 2018;
Lombholt et al., 2019) Bu sonuglar ¢caligmamizla benzer bulgular géstermekle birlikte
fazla kilolu ve obez hasta orani literatiirden daha fazla bulunmustur. Bu durumun ise
hastalarin gelir diizeylerinin beste dordiinde asgari ticret ve altinda olmasi nedeniyle
gelir diizeyi disiikliigline bagh saglikli gidaya ulagsmada yetersizlikler, iilkeler
arasindaki beslenme aliskanliklarindaki farkliliklar, yeterli ve dengeli  beslenme
aligkanliklar ile ilgili bilgi eksiklikleri ve fiziksel aktivite diizeyi yetersizlikleri ile ilgili

olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismada hastalarin %70'inin herhangi bir fiziksel aktivite yapmadigi tespit
edilmistir (Tablo 4.1). Oh ve arkadaglarinin (2017) Giiney Kore'de 167 hasta ile yaptig1
calismada hastalarin %34.1'inin fiziksel aktivite yapmadig1 belirtilmistir ve ¢aligmamiza
gore hastalarin daha fazla fiziksel aktivite yaptigi tespit edilmistir. Calismamizda
hastalara kilo memnuniyeti soruldugunda %57.5 ile kilolarindan memnun olduklarini
belirtmislerdir (Tablo 4.1). Fiziksel aktivite holistik yaklasimin bir pargasi olmakla
birlikte hastalik semptomlarmin azaltilmasinda, tedaviye katilmada ve iyilesme
stirecinde kilit bir bilesen olarak kabul edilmistir (Rosenbaum et al., 2014). Fiziksel
aktivitenin yararlar1 bilinmesine ragmen ruhsal hastalifa sahip bireylerde fiziksel
aktivite ihmal edilmis bir alan gibi goriinmektedir (Rosenbaum et al., 2014) . Fiziksel
aktivite ve egzersizler dogru amagla kullanildiginda her durumda kronik ruhsal
hastaliga sahip bireyler i¢in ideal bir uygulamadir. Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz,
esenlik, fiziksel saglik, yasamdan tatmin olmak ve kavramsal islevlerin iyilesmesi ile

paralellik gostermektedir (Mammen ve Faulkner 2013).

Hastalikla birlikte antipsikotik ila¢ kullanmaya baslayan hastalar hizla kilo
almaktadirlar. Bireylerde fiziksel aktivitenin yagam bi¢imi haline gelmesi hastaliklarin
olumsuz etkilerinden korunmada 6nemlidir. Kronik psikiyatri hastalarina profesyonel

kisilerce planli uygulatilan fiziksel egzersiz programlarmmin hastalara hem kilo
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verdirdigi hem de BKl'lerini diisiirdiigii bildirilmistir (Dodd et al., 2011). Sizofreni
hastalarinda fiziksel aktivite, antipsikotik ilaglarin yan etkilerinden birisi olan ve beden
imajin1 olumsuz etkileyen kilo alimin1 da azaltarak, kilo kontrolii saglamakta (Rogers ve
Pilgrim, 2014), ayn1 zamanda hem pozitif semptomlarin hem de biligsel semptomlarin
iyilesmesine katki saglamaktadir (Vancampfort et.al., 2015). Saglik profesyonelleri hem
ruhsal hem de fiziksel saglik sonuglarimi iyilestirmek igin hastalar1 fiziksel aktivite
mudahalelerine yonlendirmelidir (Rosenbaum et al., 2014). Ayrica calismamizda
hastalarin %358.8'inin son alt1 ayda kilo aldiklarini ifade ettikleri saptanmistir (Tablo
4.1). Sizofreni tanili ergenlerde antipsikotiklerin yan etkilerinin 6 aylik prospektif
olarak incelendigi bir ¢alismada hastalarin ilk 3 ayda 5 kg aldiklar1 belirlenmistir (Ulloa
etal., 2019).

Calismada hastalarin tamamimin atipik antipsikotik ila¢ kullandig1 ve
%86.2'sinin ilaglarini diizenli kullandiklarini ifade ettikleri saptanmistir (Tablo 4.2).
Cetin ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 calismada hastalarin %71.9'unun ilaglarini
diizenli kullandiklarin1 belirlemislerdir. Dongel ve arkadaslarinin (2018) yaptigi
caligmada sizofreni hastalarinin %94'iiniin atipik antipsikotik ila¢ kullandigi, Cortesi ve
arkadaslarinin (2013) Italya'da yaptig1 ¢alismada ise atipik antipsikotik ila¢ kullanim
orani %84, DiBonaventura ve arkadaglarinin (2012) calismasinda ise %71.7 olarak
calismamiza benzer sekilde bulunmustur. Ayrica calismamizda %96.2'sinin ilag
kullanim1 hakkinda bilgi aldig1, %96.2'sinin ilaglarinin dozu hakkinda bilgi aldigi,
%91.2'sinin ilag kullanim saatleri ile ilgili bilgi aldig1, %83.8'inin ilaglar1 ne kadar siire
kullanmas1 gerektigi ile ilgili bilgisinin olmadigi, %85'inin ilaglardan beklenen etki
konusunda bilgisinin olmadigi, %91'ine ila¢ kullanimi ile ilgili bilgilerin doktorlar
tarafindan anlatildigi, %33.8'inin ilag¢ kullanirken yardim aldigi, %85'inin ilag yan
etkileri ilgili bilgi almadigi, %88.8'inin poliklinik kontrollerine diizenli gittigi
belirlenmistir (Tablo 4.2).

Hastalara psikiyatri polikliniginde ila¢ kullanma bilgisi ¢ogunlukla doktorlar
tarafindan verilmesinin bir nedeni poliklinikte hemsirelik hizmeti verilememesinden
kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Déngel ve arkadaslarinin tilkemizde (2018) 537 hasta ile
yaptig1 ¢alismada ise %74,3 ile hastalarin diizenli kontrollere gittigi, %25.7'sinin
poliklinik kontrollerine diizenli gelmedigi saptanmistir. Bilgi sunumunun 6nemine
ragmen, literatiirde bu ihtiyacin klinik hizmetlerde ne o6lciide karsilandigr ile ilgili

arastirmalar yetersizdir (Andrade et al., 2018). Andrade ve arkadaslarini (2018) 558
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sizofreni hastasi ile Brezilyada yaptig1 ¢alismada hastalarin %90.3"{niin ila¢ kullanim1
hakkinda bilgi aldig1, %69.1 ile ila¢ kullanirken aileden yardim aldigini belirlemislerdir.
Giacco ve arkadaglarinin (2014) yaptig1 calismada da ayaktan takibi yapilan hastalarin
yaklasik ticte ikisinin aldiklar1 tedavi ile ilgili etki ve risklerinin neler oldugu ile ilgili
bilgi almak istediklerini belirtilmistir. Agir ve kronik ruhsal bozuklugu olan hastalar ve
ailelerine tedavi hakkinda yetersiz bilgi verilmesi tedaviyi birakmada kolaylastiric1 bir
etken gibi goziikmektedir. Buna gore hastalara ve ailelerine, hem hastaligin dogasi
geregi kronik seyirli olacagi, ilaglarin uzun siire kullanilmasi gerektigi hatta 6miir boyu
ilag kullanim1 gerekliligi ve tedaviye uymalar1 konusunda yeterli egitim bakim ekibi
tarafindan verilmelidir (Zarea et al., 2016).Yapilan bazi arastirmalarda hasta ve
ailelerinin tedavinin belirli yan etkileri, beklenen etkisi ile ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklar1 yoniinden paralellik gostermektedir. Bu nedenle, hasta ve ailelerine
verilecek psikiyatrik egitimin niteligi ve kapsami tedaviye uyumun saglanmasinda

6nemli bir faktor oldugu belirtilmektedir (Zarea et al., 2016).

Xu ve arkadaslarinin (2013) Cin'de yaptigi ¢alismada sizofrenili hastalarin
benlik saygisinin yiiksek oldugu, Switaj ve arkadaslarinin (2015) Polonya da yaptigi
calismada ve Lysaker ve arkadaglarinin (2009) Amerika da yaptig1 ¢alismada benzerlik
gostererek hastalarin benlik saygilar1 yiiksek bulunmustur. Caligmamizdaki benlik
saygist degerlendirilmesi puanlar1 0- 4.92 olmakla birlikte ortalama 1.77£1.11 ile
literatiirle benzerlik gostererek hastalarin rosenberg benlik saygisi 6lgegi puanlar diistik
bulunmustur. Tath ve arkadaglarinin (2016) yilinda 70 sizofreni hastasi ile yaptid
calismada isitsel varsanilari ile ilgili olumlu inaniglar1 olan hastalarda %87.5 ile benlik

saygilarinin yiiksek oldugunu belirlemisglerdir.

Calismamizda tedaviye uyum Ol¢egi puanlar1 2-10 arasinda degismekle birlikte
ortalama 6,87+1,81 ile hastalarin tedaviye uyumlarinin zayif oldugu saptanmistir. Lacro
ve arkadaslarinin (2002) ¢alismasinda sizofreni hastalarinda ila¢ uyumsuzlugunun % 40
ila % 50 oranlarinda oldugunu bildirmistir. Jonsdottir ve arkadaslarinin (2013)
caligmasinda tedaviye kismi ve tam uyumsuzluk orani %44 seklinde belirtilmistir.
Ethica ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 calismada ise tedaviye uyumsuzluk orani %73.1
oldugu belirtilmistir. Antipsikotik ilaglara uyumsuzluk relapslara, sik hastane yatiglarina
ve saglik bakim maliyetlerinin artmasina neden olmaktadir (Zhou et al., 2017). Yasam
kalitesi ve hastalik semptomlarindaki iyilesme, ilag tedavisine uyum siirecinin énemli

bir bilesenidir (Garcia et al., 2016). Hastalar ilag¢ yan etkileri ya da damgalamaya maruz
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kaldiklar1 i¢in ilag kullanimini birakmaktadirlar. Psikiyatri hemsireleri, hastalarin
ilaclarini diizenli kullanmasina yonelik girisimlerle iyilesmenin baglatmasinda ve devam
ettirilmesinde Onemli role sahiptirler. Psikiyatri hemsiresi, ila¢ tedavisindeki
uyumsuzlugun kisinin yasam kalitesi lizerindeki olumsuz etkilerinin farkinda olmali ve

tedavinin devamliligini saglamalidir (Cam ve Yalginer, 2018).

e

Calismamizda beden kitle indeksi diizeyi 18.52-38.71 kg/m? arasinda degistigi
ortalama 28.17+£3.99 kg/m? olarak belirlenmistir. Sizofreni hastalarinda sismanlik
prevalansinin yiiksek olmasi bir halk sagligi sorunu haline gelmektedir (Subramaniam
et al., 2014). Kilo alim1 yalnizca obezite ile iligkili metabolik ve kalp hastaliklarina yol
acmakla kalmaz, ayn1 zamanda saghigin korunmasina yonelik fiziksel aktivitelerden
yiriiyiis kadar kolay uygulanabilir bir aktiviteyi kisitlayabilir , benlik saygisinda
azalmaya yol acabilir (Vancampfort et al., 2011). Sizofreni hastalarinda kilonun saglikli
seviyelere diisiliriilmesine yoOnelik miidahaleler hem fiziksel sagligi hem de yasam
kalitesini 1iyilestirecektir (Subramaniam et al., 2014). Egitim, disiik yagh diyet,
egzersiz, yasam tarzi degisiklikleri obez hastalarda kilo kayb1 i¢in uygulanan en 6nemli

yontemlerdir (Sonmez ve Kaya, 2011).

Calismada genis ailede yasayan ve herhangi bir fiziksel hastaligi olan bireylerde
benlik saygisinin daha diisiik oldugu saptanmistir (Tablo 4.3). Antipsikotik ilaglarla
iliskili en 6nemli fiziksel hastaliklar diyabet, kardivaskiiler hastaliklar ve metabolik
sendrom olmakla birlikte bunlar disinda diger fiziksel saglik sorunlardan sedasyon,
hipotansiyon, ekstrapiramidal semptomlar ve antikolinerjik etkiler bulunmaktadir.
Hastalik seyri boyunca hastalarin diizenli metabolik Olgiitlerinin yapilmasi yapilan
caligmalarla kanitlanmistir. Tiim bu fiziksel saglik Slgiitleri bir rutin haline getirilerek
sizofreni hastalarinda fiziksel sagligi izleme ve yonetim planiyla gerekli hedefler
gergeklestirilebilir. Boylece hasta memnuniyeti saglanarak tedaviden en iyi sonucu
alma, tedaviye uyum ve benlik saygis1 iizerine basarili sonuglar elde edilebilir (Heald,
2010). Calisgmamizda son 6 ayda kilo aldigini belirten hastalarin benlik saygisinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

Calismada ilag¢ yan etkileri ile ilgili bilgi aldigini ifade eden hastalarin benlik
saygisinin yiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.4). Diisiik benlik saygisi, depresyon,
yeme bozukluklar1 ve madde bagimliligr gibi ruhsal bozukluk riskini arttirabilmektedir.

Psikotik bozukluklarda, diisiik benlik saygisi hem deliizyon gelismesine hem de psikotik
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semptomlarin siirekliligine neden olmaktadir. Ayrica, ilag kaynakli kilo alimindan

kadinlarin benlik saygisi erkeklerden daha fazla etkilenebilir (Romm et al., 2011).

Calismada evli ve genis ailede yasayan hastalarin tibbi tedaviye uyum o6lcegi
puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Demirkol ve arkadaslarinin
(2015) psikiyatri hastalarinin tedaviye uyumuna yonelik retrospektif ¢aligmasinda evli
ve bekar hastalarin ilag uyumsuzlugu oranlarmin birbirine yakin oldugu ve anlamli bir
fark olmadig1 gosterilmistir. Sistematik bir derlemede sizofren hastalarin ilag¢ tedavisine
uyumsuzluk ile intihar etme egilimleri arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir
(Eticha et al., 2015). Antipsikotik tedavisine uyumsuzluk, psikotik semptomlarin
alevlenmesine, saldirganlik davranislarinda artisa, tedaviye dirence, kronik psikotik
semptomlara ve daha kotii prognoz gelismesine neden olabilir. Tedaviye uyumsuzlugu
olan hastalarin siddet egilimi daha fazla goriilebilmektedir. Bu da acil servise daha fazla
basvuru, yeniden hastaneye yatis, klinisyen miidahalesine daha fazla ihtiya¢ duyulmasi
ve maliyet artist anlamina gelmektedir (Eticha et al., 2015). Fung ve Tsang (2008)
caligmasinda bagkalariyla birlikte yagsamanin hastalarin tedaviye uyumlarini azalttigini
belirlemislerdir. Bu durum genis ailede yasayan hastalarin aile {iyelerince tedavisinin

primer olarak takip edilmemesinden kaynaklanabilir.

Calismada sigara kullanan hastalarin kullanmayan hastalara gore tibbi tedaviye
uyum Ol¢egi puanlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.5). Sigara
kullaninmina bagli ortaya c¢ikabilen pulmoner ve kardiyovaskiiler hastaliklardan
kaynaklanan mortalite orani sizofreni hastalarinda, ruhsal hastaligi olmayan kontrol
grubuna gore 2 ila 6 kat daha yiiksektir. Yapilan ¢alismalarda sizofreni hastalarinin,
uzun siire sigara kullanim Oykiisii ve yiiksek diizeyde nikotin bagimliligi olmasina
ragmen sigarayr birakma miidahalelerinin yetersiz oldugu belirtilmektedir (Evins,
2008). Bu calismada goz oniline alindiginda psikiyatri hemsireleri hastalari motive
ederek uygun danigmanlik hizmeti ile sigara birakma konusunda gerekli girisimlerde
bulunabilirler. Ethica ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda ¢aligmamiza benzer sekilde
sigara kullanimi1 ve tedaviye uyum arasinda istatistiksel agidan anlamli oldugu, sigara

kullanan hastalarda tedaviye uyumsuzluk oran1 %33.7 seklinde belirtilmistir.

Calismada diizenli fiziksel aktivite yaptigini ifade eden hastalarin tibbi tedaviye
uyum Olgegi puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.5). Fiziksel
sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in ruhsal hastalig1 olan bireylerde genel niifus ile

ayni fiziksel saglik gereksinimlerine sahiptir. Ciddi ruhsal hastalig1 olan bireylerin genel
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niifusa gore hareketsiz bir yasam siirdiigii bilinmekte ve kronik tibbi hastaliklar igin
hareketsiz bir yagam yiiksek risk tagimaktadir. Ciddi ruhsal hastaligi olan bireyler
arasinda kronik tibbi hastaliktaki artisin biiylik kismi, bu popiilasyondaki obezite
prevalansindaki artisa baglanabilir ve fiziksel hareketsizlik artmis bu prevalansa
olumsuz bir sekilde katkida bulunabilir. Sizofreni tedavisinde fiziksel aktivite yasam
kalitesini artirmasinin yaninda (Gorczynski ve Faulkner, 2011), ayrica Faulkner 2005
yilindaki ¢alismasinda egzersizin; depresyon, diisiik benlik saygisi ve sosyal geri

cekilme gibi ikincil sizofreni belirtilerini azaltabilecegini belirlemistir.

Calismada ilaglarini diizenli kullandigini ifade eden hastalarin tedavi uyumlari
yiiksek, diizensiz kullandigini belirten hastalarda ise tedavi uyumlart beklenildigi gibi
zayif oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Hudson ve arkadaslarinin (2004) calismasinda
hastalarin yaklasik % 35'inin ilag uyumuna engel olan durumu advers ilag reaksiyonlari
oldugunu bildirmislerdir. Loffler ve arkadaslar1 (2003) tedavi uyumsuzlugunun
%350'sinin yan etkiler yasanmasindan kaynaklandigini belirtmislerdir. Velligan ve
arkadaslar1 (2009) calismasinda ila¢ uyumsuzlugunun nedenini kalici yan etkilere bagl
oldugunu o6zellikle kadinlarda kilo artist  ve asir1 sedasyon nedeniyle tedaviyi

biraktiklarini belirtmiglerdir.

Ila¢ kullanimu, ilag dozlar1 ve yan etkiler hakkinda bilgisi oldugunu ifade eden
hastalarin tibbi tedaviye uyum puanlar1 daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.6).
Seo ve arkadaslarinin (2005) c¢alismasinda hastalara verilen ilag egitiminin olumlu
yonde etkileri saptanmustir. Ilag egitiminde etki ve yan etki hakkindaki tekrarl
egitimlerin hastalarda niiksleri onleyerek tedaviye uyumlarini artirdigir belirlenmistir
(Seo et al.,2005). Sizofreni hastalarina ilag yan etkilerini de kapsayan ila¢ egitimleri
vermek tedaviye uyum agisindan 6nemli olmakla birlikte (DiBonaventura et al., 2012),
aileler, arkadaslar ve saglik profesyonelleri destegi oldugunda bile hastalarin ilag bilgisi
olmadiginda, psikiyatrik semptomlar daha ciddi sekilde ortaya c¢ikmakta ve ilag

uyumsuzluguna neden olmaktadir (Romm et al., 2011).

Calismada ilag kullanirken yardim alma ihtiyaci oldugunu ifade eden hastalarin
tedaviye uyumlarmin zayif oldugu yardim ihtiyaci olmayan hastalarin tedavi
uyumlariin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Ailenin ve sosyal ¢evrenin
ilag tedavisine uyum iizerindeki etkisi olduk¢a oOnemlidir. ilag¢ tedavisine uyum
problemlerinin nedenleri arasinda yetersiz destek ve yalniz yasama yer almaktadir.

Bunun yani sira ailenin tedaviyi reddetmesi tedaviyi uyumu etkileyen bir diger unsur
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olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tedavi siirecine aileyi de dahil ederek, hastalarin ig
gorulerini gelistirmek ve aile i¢inde saglikli bir iligki kurmalarini saglamak tedavi

uyumu agisindan gerekli ve onemlidir (Uslu ve Buldukoglu, 2018).

Calismada poliklinik kontroliine diizenli geldigini ifade eden hastalarin tedavi
uyumunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6). Randevularina gelmeyen
sizofreni hastalarinin islevsellik diizeyi azalmakta, saglik durumlar kétiiye gitmekte ve
(Coodin et al., 2004), istenmeyen sonuglarina ragmen ruh sagligi tedavisi goren
hastalarin yaklasik %20's1 randevularina gelmemektedir ve oran diger hastaliklarin
yaklasik iki katidir (Coodin et al., 2004; Mitchell and Selmes, 2007). Ulkemizde yapilan
bir calismada taburculuk sonrasi randevularina gelmeyen psikotik hasta grubu ile
goriisiilmiis ve bu hastalarin tedaviye uyumsuz oldugu (Unal, Cakil ve Elya, 2006)
caligmamizla da poliklinik kontroliine diizensiz gelen hastalarin tedaviye uyumlarinin
zayif oldugu belirlenmistir. Balik¢1 ve arkadaslarinin (2013) yilinda yaptig1 sizofreni
hastalar ile retrospektif calismanin sonuglarina gore, hastalarin %44.7'sinin kontrol
randevularina diizenli gelmedigi ve bunun en Onemli gerekcesini tedaviye uyum
problemlerinin olusturdugu bulunmustur. Poliklinik kontrollerine diizenli gelmeme hem
tedavi uyumunu azaltmakta hem de tedaviye uyum problemi yasandigi i¢in poliklinik

kontrollerinin aksatilmasina neden olmaktadir.

Calismada yas artisiyla birlikte kilo artisinin paralellik gosterdigi (Tablo4.7), bu
durumunda yas ile birlikte metabolizma hizinin yavaglamasi, fiziksel aktivite
yetersizligi ve hastalik baslangi¢ yasinin erken olmasi nedeniyle uzun siire antipsikotik
tedavi kullanimindan kaynaklanabilecegi diisliniilebilir. Caligmamizda evli bireylerin
BKl'lerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Zhang ve arkadaslarinin (2016) yilinda
yaptig1 c¢alismada evli bireylerin BKI diizeyleri daha yiiksek bulunmustur ve
caligmamizla paralellik gostermektedir. Genellikle evlenmemis insanlar evli bireylere
gbére uygun es arayislart nedeniyle kilo yonetimi ve goriiniim konusunda daha dikkatli
davranabilmektedir (Bai et al., 2009; Lan & Chen, 2012; Liu et al., 2010). Bekar

hastalarin BK1 diizeylerinin daha diisiik olmasinin bir nedeni olarak diisiiniilebilir.

Calismada egitim diizeyi diisiik olan hastalarm BKI diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 4.7). Subramaniam ve arkadaslari (2014) sizofreni
hastalarinda obezite ile benzer bir iliski oldugunu, diisiik egitim diizeyi olanlarin obezite
riskinin daha yiiksek oldugunu saptamiglardir. Diisiik egitim diizeyi obezite ile

iliskilendirilebilir. Yiiksek egitim seviyesi, kilo ve kilo kontrolii ile olusabilecek saglik
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sorunlarina iliskin daha fazla farkindalik ve bilgi anlamima gelebilmektedir. Yiiksek
egitim seviyesi ayni zamanda yiiksek sosyoekonomik duruma sahip olmaya, saglikli
gida ve egzersiz yapma araglarina daha fazla erisim olanagina, daha saglikli bir yasam
tarzi siirdiirmeyi saglayabilir (Subramaniam et al., 2014). Ayrica ¢alismamizda fiziksel
hastalig1 olan, kilo memnuniyeti olmayan ve son 6 ayda kilo artis1 olan hastalarin BKI

diizeylerinin daha yliksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.7).

Rosenberg benlik saygis1 6l¢egi ile tibbi tedaviye uyum 6l¢egi arasinda negatif
yonlii ve orta dereceli bir korelasyon oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9). Bu sonuca gore
sizofreni hastalarinin benlik saygisi puanlarmin artmast  tibbi tedaviye uyum
puanlarinda azalmaya neden olabilecegi belirlenmistir. Gandhi ve arkadaglarinin (2014)
caligmasinda tedaviye uyum ve benlik saygisi arasinda zayif pozitif yonlii bir
korelasyon oldugu belirlenmistir. Antipsikotik ilag tedavisine uymama, sizofreni
tedavisinde sik goriilen bir sorunlardan biridir. Tedaviye uyumsuzluk hastalarda niiks
riskinin artmasinin  yanisira tedavi maliyetlerini de artirmaktadir. Tedaviye
uyumsuzlugun pek cok sebebi olmakla birlikte hastalar arasinda degiskenlik
gostermektedir. Psikiyatri hemsireleri tarafindan uygulanan stratejilerle, tedaviye uyum
oranlar artirilabilir ve tedaviye uyumsuzlugun tespiti kolaylastirabilir. Bunlar arasinda,
hastaya yonelik bireysel miidahale hedefleri olusturulmali, yargilayict olmayan uygun
iletisim, ilagla ilgili karar alma ve tedaviye aileyi dahil etme etkin miidahalelerdendir.
Tedaviye uyumun arttirilmasi, hasta ile ¢alisan tiim saglik profesyonellerinin katilimini

gerektiren devam eden dinamik bir surectir (Haddad et al., 2014).

Psikiyatrik bakimin standart haline gelebilmesi amaciyla psikiyatri hemsireleri
bakim rutinleri olusturarak fiziksel saglik degerlendirmesini psikiyatrik bakima
ekleyebilirler. Ingiltere’de yapilan bir calismada, fiziksel saglik degerlendirme araci
kullanim1 ile psikiyatri hastalarinin  fiziksel sagligini iyilestirip 1yilestirmedigini
belirlemek amaciyla fiziksel saglik kontrol araci gelistirilmistir. Ik olarak hastalarin
kullandiklar ilaglar, bilinen hastaliklari, egzersiz, diyet ve sigara aligkanliklar1 gibi
yasam tarzi davraniglari hakkinda veri toplanip, ardindan mevcut fiziksel saglik
durumuna bakilarak, fiziksel saglik sorunlari tespit edilmistir. Son olarak degerlendirme
yapilarak  ruh sagligi profesyonelleri arasinda kabul edilen bir eylem plam
olusturulmustur. Yapilan bu 12 aylik caligmanin sonucunda sistolik ve diyastolik kan
basinci, beden kitle indeksinde anlamli bir azalma oldugu saptanmistir (Gartshore,

2009). Ik kez antipsikotik ilag baslanan tiim hastalarda kilo takibi yapilmalidir.
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Hastalarda agirlik 6l¢iimii baslangigta, sonrasinda kontroliin ilk 6. haftasinda, sonra 12
haftada ve ardindan yillik kilo takibi yapilmalidir. Tedavinin baglangicinda erken kilo
alimi, ciddi kilo artis1 yasanmasina ongorii sagladigindan gerekli miidahaleler igin
onemlidir. Baglangigta bel ¢evresi 6lgiimii ve ardindan yillik 6l¢iimlerin siirdiiriilmesi;
kan basinci Ol¢iimii, aclik kan sekeri takibinin haftalik olarak yapilmast ve

kaydedilmesi 6nerilmektedir (Lally ve MacCabe, 2015).

Son olarak psikiyatri hemsireleri sosyal, biyolojik ve ruhsal alanlarda buttncdl
olarak bakim saglama hizmetini siirdiirmektedir. Hemsirelik giinliik bakiminda
antipsikotik ilag kullanan hastalarda veri toplama, planlama, midahale ve
degerlendirme gibi uygulamalarla kilo alimi, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip
2 diyabet ile ilgili erken donemde alinabilecek onlemler yer almalidir. Rutin izleme
programlari; kan basinci, BKI ve bel ¢evresi 6l¢iimii, kan sekeri ve plazma lipit
diizeyleri yilda en az bir kez takip edilmelidir. Sagligin gelistirilmesine yonelik fiziksel
aktivite, saglikli beslenme ve sigara birakma konusunda hemsirelik hizmetlerinin

Oonemli bir parcasi olan siirekli bireysel hasta egitimleri siirdiiriilmelidir (Edward et al.,
2010).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Sizofren hastalarda benlik saygisi obezite ve ila¢ uyumunun belirlendigi bu

calismada asagidaki sonuclar elde edilmistir:

— -Arastirmaya katilan hastalarin %71.3"liniin erkek, %67.5'inin sehirde yasadigi,
%56.2'sinin  bekar, %40'mmin ilkokul mezunu, %83.8'inin c¢ekirdek ailede
yasadig1, %75'inin ¢alismadi8i, %78.8'inin asgari iicret ve altinda gelir diizeyinin
oldugu, %57.5'nin sigara kullandigi, %6.3"linlin alkol kullandigi, %33.8'inin
fiziksel hastaligi, %82.5'inin fazla kilolu ya da obez oldugu, %70'inin fiziksel
aktivite yapmadigl, %82.5'inin diyet yapmadigi, %58.8'inin son 6 ayda kilo
aldig1 (Tablo 4.1),

— Hastalarin %86.2'sinin ilaglarini diizenli kullandigi, %96.2'sinin ilag kullanimi
hakkinda bilgi aldigi, %88.8'inin poliklinik kontrollerine diizenli gittigi,
%91'sinin ila¢ kullanima ile ilgili doktordan bilgi aldig1 (Tablo 4.2),

— Genis ailede yasayan, fiziksel hastaligi olan, son 6 ayda kilo aldigimi belirten
hastalarin Rosenberg benlik saygisi Olgedi puanlarimin daha yiiksek oldugu
(Tablo 4.3),

— Tlaglarm yan etkileri hakkinda bilgisi olan hastalarin Rosenberg benlik saygisi
6lcegi puanlariin diisiik oldugu (Tablo 4.4),

— Kadm, c¢ekirdek ailede yasayan, 25-34 yas grubunda, fiziksel aktivite yapan
hastalarin tibbi tedavi uyum o6lgegi puanlarimin daha yiiksek, evli ve sigara
kullanan hastalarin tibbi tedavi uyum puanlarinin daha diisiik oldugu (Tablo
4.5),

- laglarim diizenli kullanan, ila¢ kullanim ve doz bilgisi olanlar, ila¢ kullanirken
yardim ihtiyaci olmayan, ilaglarin yan etkileri hakkinda bilgisi olan ve poliklinik
kontroliine diizenli giden hastalarin tibbi tedaviye uyum 6lgegi puanlarinin daha

yiiksek oldugu (Tablo 4.6),

- 44 yas ve ilizeri, ilkokul mezunu hastalarda beden kitle indeksi obez; evli,
fiziksel hastalig1 olan, kilo memnuniyeti olmayan ve son 6 ayda kilo artis1 olan

hastalarin beden kitle indeksinin daha fazla kilolu oldugu (Tablo 4.7),

— Hastalarin antipsikotik ila¢ kullanim 6zellikleri ile beden kitle indeksi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: (p>0.05) (Tablo 4.8),
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Hastalarin yasi ile; sigara kullanim siiresi (r=0.836, p=<0.001), ruhsal hastalik
siiresi (r=0.819, p=<0.001) arasinda pozitif yonli ve kuvvetli bir iliski,
antipsikotik ilag tedavi siiresi (r=0.548, p=<0.001) arasinda pozitif yonlii orta
dereceli bir iliski, BKI (r=0.254 , p=0.012) arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski
oldugu (Tablo 4.9),

Hastalarin sigara kullanim siiresi ile; ruhsal hastalik siiresi (r=0.740) arasinda
pozitif yonlii ve kuvvetli bir iliski; antipsikotik ila¢ tedavi slresi (r=0.453,
p=0.001) arasinda pozitif yonlii orta dereceli bir iliski, BKI (r=0.364, p=0.006)
arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki oldugu (Tablo 4.9),

Hastalarin ruhsal hastalik siiresi ile; antipsikotik ilag tedavi siiresi (r=0.673,
p=<0.001) arasinda pozitif yonlii orta dereceli bir iliski, BKi (r=0.248,
p=0.013) arasinda pozitif yonlii zayif bir iligki belirlenmistir. Antipsikotik ilag
tedavi siiresi ile BKI (r=0.339) arasinda pozitif yonlii zayif bir iliski oldugu
(Tablo 4.9),

Rosenberg benlik saygis1 dlgegi puani ile BKI (1=0.245, p=0.014) arasinda
pozitif yonlii zayif bir iligski, Tibb1 Tedaviye Uyum 0lgegi puani (r=-0.458,
p=<0.001) arasinda negatif yonlii ve orta dereceli bir iliski oldugu (Tablo 4.9)

belirlenmistir.
6.2. Oneriler

Aragstirmada elde edilen sonuglar kapsaminda:

- Psikiyatri polikliniklerinde hastalarin tedaviye uyumunu destekleyecek ve
danismanlik yapacak bir psikiyatri hemsiresinin gérevlendirilmesi,

- Antipsikotik tedavisi alan hastalarin bakiminda egzersize yonelik egitim ve
uygulamalara yer verlmesi,

- Toplum ruh saghigi merkezlerinde hastalarin tedaviye uyumu ve fiziksel
aktiviteyi strdurmesinin desteklenmesi,

- Farkli psikiyatri tanili hastalarda benlik saygisi obezite ve ilag uyumuna
yonelik ¢cok merkezli aragtirmalar yapilmasi,

- Hasta aileleri tiyeleri ile is birligi yapilarak hastalarin fiziksel aktivitelerinin
desteklenmesi ve obezitenin Onlenmesine yonelik egitim ve danismanlik

saglanmas1 Onerilmektedir.
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EKLER

EK 1. Anket Formu

SiVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRiISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BILGILENDIRILMIS
OLUR FORMU

Sayin ...

Bu katilacaginiz c¢alisma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi "Sizofreni
hastalarinda benlik saygisi, obezite ve ila¢ uyumunun belirlenmesi" olup, hastaliginizda
kullanilan ilag tedavisine bagli kilo artisi ve bunun sonucunda benlik saygisi ile
tedaviye uyumunuzun nasil etkilendigini belirlemek amaci ile yapilmaktadir.

Bu calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Calismamiza goniillii 80 sizofreni
hastas1 birey alinacak olup, ¢alismamiz tedavi programinizda herhangi bir degisiklige
neden olmayacaktir.

Bu aragtirmada size yasiniz, medeni durumunuz, egitim durumunuz, hastaliginizin
stiresi, aldiginiz tibbi tedaviler, tedaviniz ile ilgili egitim alip almadiginiz, hastaneye
yatma sikliginiz, sigara kullanma durumunuz gibi toplam 29 soruluk kisisel bilgi formu
doldurulacaktir. Ayrica benlik saygimizi degerlendirmek i¢in 10 soruluk bir anket
uygulanacaktir. Son olarak da tedaviye uyumu degerlendirmek amaciyla tibbi tedaviye
uyum oran Ol¢egi uygulanacaktir. Anket uygulamasindan sonra boy ve kilo 6l¢iimii
yapilacaktir. Sorular yliz ylize goriisme teknigi ile tarafimca sorulacak. Sorularda sizin
icin acgiklama gerektiren sorular var ise cevaplanacaktir. Gorligmemiz ortalama 30
dakika strecektir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar so6z konusu degildir. Dahasi bu
calisma sizlerin saghginizla ilgili disiinceleriniz dogrultusunda tedaviye uyumda
yasadiginiz giicliikkleri ortaya c¢ikarip ¢oziim Onerileri ile size yardimci olacaktir.
Calisma sonrasinda vermis oldugunuz bilgiler 1518inda elde edilen sonug ile
hastaliginiza yonelik tespit edilen yanlis inan¢ ve tutumlarda degisiklik yapabilecek
hemsirelik tedavi protokolleri olusturulacaktir. Calismamizin sonucunda tedaviye
uyumun saglanmasi, diizenli kilo takibinin yapilmasi, tedaviyle ilgili bilgi verilmesi,
kilo artis1 olan hastalarin uygun egzersiz programlarina ve diyetisyene yonlendirilmesi
gibi yararlara ulagilmasi hedeflenmektedir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum

size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak
icin ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
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rahatsizliklarimiz i¢in 05054761142 numarali telefondan arastirmact Hemsire Ilknur
Vergi’ye bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghidir. Aragtirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici
bilginiz dahilin de veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb.
nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amacla
kullanilacaktir, c¢alismadan ¢ekilmeniz ya da arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
aragtirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla
anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem igin
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama
ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Gonullinan,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna Kkadar tamkhk eden Kurulus
gorevlisinin/goriisme taniginin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Kisisel Bilgi Formu (Ek-1)

1.Yas:

2.Cinsiyet: 1)E 2)K

3.Medeni durumu: 1)Evli 2)Bekar  3)Dul  4)Diger..........

4 Bgitim diizeyi: ~ 1)Okur-yazar 2)ilkokul ~ 3)Ortaokul  4)Lise
5)Universite

5.Meslek:  1)isci  2)Memur 3)Ev hanimi  4)Serbest  5)issiz

6.Gelir dizeyi:  1)Asgari ticret altinda 2) Asgari tGcret 3) Asgari lcret ve
uzerinde
7.Sigara kullamyor mu?: 1) Evet  2)Hayir
Cevabiniz evet ise:  1)Kullanim siiresi 2) Kullanim Miktar1
8.Alkol kullaniyor mu?: 1) Evet  2)Hayir
Cevabmiz evet ise:  1)Kullanim siiresi 2) Kullanim Miktar1
9.Herhangi bir fiziksel hastaliginiz var m1?  a) Evet b) Hayr
Cevabiniz evet ise: 1)Hastaligin adi

2)Hastaligin siiresi

3)Tedavide kullanilan ilag/ilaglar

10.Boy: Kilo: BKI: Bel gevresi:
11.Mevcut agirhginizdan memnun musunuz? 1)Memnunum

2)Memnun degilim
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3)Gilinliik dozu:
4)Tedavi siiresi/yil:
5)Kullanim durumu: a) Diizenli ~ b) Diizensiz
17 1laclariniz1 diizensiz kullanma sebebi:

18.1laclarinizin nasil kullanilacag: ile ilgili bilgi aldiniz m1 ? a)Evet b)Hayir

Evet hayir

Ilacin dozu

Ilacin saatleri

Kullanim stiresi

Kullanim sekli(po-I1M)

Ac-tok kullanilmasi

Ilaglardan  beklenen

etki

19.Cevabiniz evet ise bu bilgi kim tarafindan verildi ?

a) Doktor b) Hemsire  c)Diger

20.1laglarimizi kullanirken yardima ihtiya¢ duyuyor musunuz ?
a) Evet b) Hayir

21.Cevabiniz evet ise kimden/kimlerden yardim aliyorsunuz ?
a)es b)cocuk c)ebeveyn d)saglik calisani

22 ilaglarmizin yan etkileri ile ilgili bilgi verildi mi ?

a)Evet b)Hayir

Cevabiniz evet ise neler oldugunu sdyler misiniz ?

Yanetki:

7



23.Poliklinik kontrollerine gitme durumu

a)Dizenli  b) Dlzensiz

24. Poliklinik kontrollerine duizensiz gidiyorsa sebebi nedir?

25.Boy: Kilo: BK1:
26.Mevcut agirliginizdan memnun musunuz? 1)Memnunum

2)Memnun degilim

27.Giin igerisinde kilonuza yonelik fiziksel aktivite yaptyor musunuz? 1)Evet
2)Hayir

Cevabiniz evet ise aktivite tiirli ve SUIesi.........cocueuee.

28.Kilonuzu korumaya veya zayiflamaya yonelik beslenmenizde bir diizenleme (diyet)
yaptyor musunuz?  a)Evet: b) Hayir

Cevabiniz evet ise: 1)3 Ana 6giin ~ 2)Ara 6glin ve ana 6giin

29.Son zamanlarda (Son 6 aydir) kilo artisiniz oldu mu?

a)Evet b)Hay1r

Cevabiniz evet ise kag kilo aldiniz ?
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Ek 2. Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢cegi

. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a. Cok Dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanlis
. Baz1 olumlu 6zelliklerim oldugunu diistiniiyorum.
a. Cok Dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanlis
. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak géorme egilimindeyim.
a. Cok Dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanlis
. Ben de diger insanlarin bir¢ogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a. Cok Dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanlis
. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
a. Cok Dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanlis
. Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.
a. Cok Dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanlis
. Genel olarak kendimden memnunum.
a. Cok Dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanlis
. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a. Cok Dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanlis
. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diistiniiyorum.
a. Cok Dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanlis
10. Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadigimi diistiniiyorum.

a. Cok Dogru b. Dogru c. Yanlis d. Cok Yanlis
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Ek 3. Tibbi Tedaviye Uyum Olgegi — TTUOO (MARS)

Liitfen asagidaki sorular1 gecen hafta igindeki ila¢ kullanim davranisinizi en iyi tanimlayacak
sekilde cevaplandiriniz.

1-Hig ilaglariniz1 almay1 unuttunuz mu? Evet / Hayir

2-Ilaglarinizi zamaninda almak konusunda dikkatsiz misiniz? Evet / Hayir

3- Kendinizi iyi hissettiginizde bazen ilag¢ almay1 biraktiginiz oluyor mu? Evet / Hayir
4-Kendinizi daha kotii hissettiginizde bazen ilag almay1 biraktiginiz oluyor mu? Evet / Hayir
5-laglar1 sadece hasta oldugumda aliyorum. Evet / Hayir

6-Viicudum ve aklimin ila¢ kullanimui ile kontrol edilmesi dogal degil. Evet / Hayir
7-Ilaglarimi aldigimda diisiincelerim daha net oluyor. Evet / Hayir

8-Ilag kullanmaya devam ederek hastalanmaktan korunabilirim. Evet / Hayir

9-ilaglar1 aldigimda kendimi yasayan bir &lii gibi garip hissediyorum. Evet / Hayir

10-Ilag almak beni yorgun ve tembel yapiyor. Evet / Hayir
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EK 4. izinler

rak Tarih ve Sayisi: 14/03/2019-20158

RUEULENI

8AADSNY*

T.C.
SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saplik Hizmetleri Wygulama ve Aragtirma Hastanesi
Baghekimligi

Say1 :93596471-010.99-E.20158 14/03/2019
Konu : Anket Uygunlugu

Sayin; Ilknur VERGI .

figi  :07.03.2019 tarihli dilekgeniz.

Tigi tarihli dilekgenizde belirtilen "Sizofreni Hastalarinda Benlik Saygis, Obezite ve Ilag
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