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SIZOFRENI HASTALARINDA HASTALIK VE TEDAVI SURECININ iLAC
UYUMUNA ETKIiSI
OZET

Bu ¢alisma sizofreni hastalarinda hastalik ve tedavi siirecinin ilag uyumuna etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi. Arastirma GATA Haydarpasa

Egitim Hastanesi’ ne ayaktan basvuran sizofreni tanis1 almig 209 hasta ile yapildu.

Veriler; tanitic1 6zellikler bilgi formu, Tibbi Tedaviye Uyum Orami Olgegi (MARS),
Liverpool Universitesi Néroleptiklerin  Yan Etkilerini Degerlendirme Olgegi
(LUNYEDO), i¢goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi (IUBDO), PANSS Pozitif,
Negatif Sendrom ve Genel psikopatoloji Olgegi (PANSS) kullanilarak elde edildi.

Calisma verileri degerlendirilirken, nicel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda; Mann Whitney U testi
kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen {i¢ ve lizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise
Kruskal Wallis test ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Mann Whitney U test
kullanildi. Anlamlhilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Arastirma sonucunda; hastalarin yaklasik yarisinin (%48,8) tedavisiz siire gegmeden
dogrudan tedaviye yonlendirilmis ve ¢ogunlugunun kendisine bakim verebilecek
herhangi bir yakiniyla yasamakta oldugu belirlendi. Diizenli olarak kontrollere gelme
uyumu %56, diizenli ila¢ kullanim1 %62,2 olarak belirlenirken, hasta bireylerin tedavi
sirecinde yasadiklar1 sorunlarin basinda psikiyatrik ila¢ kullanmak istememelerinin
gelmekte oldugu belirlendi (%16,3). Hasta bireylerin bilyiik cogunlugu (%71,8) tedavileri
siiresince en az bir kez ilag tedavisini biraktiklar1 ve % 50,2’sinin tedavisi siiresince higbir

saglik personelinden bilgi almadigini belirtmistir.

Hasta bireylerin MARS puan ortalamasimin zayif uyum kapsamimda; LUNYEDO
puan ortalamalarmin ¢ok siddetli yan etkiler kapsaminda; ITUBDO puan ortalamalarinin
yiiksek i¢gorii kapsaminda; PANSS skor ortalamalar: sizofreni belirti diizeylerinin diisiik

oldugu saptanmustir.



MARS puan ortalamasi sosyal giivencesi olan hasta grubunda yiiksek, LUNYEDO
puan ortalamasi sosyal giivencesi olmayan hasta grubunda yiiksek, c¢alisan hasta

grubunda PANSS Negatif puan ortalamasi diistik ¢ikmaistir.

Hasta bireylerden ilaglarin1 diizenli kullanan, tedavilere diizenli gelen ve tedavi
siirecinde sorun yasamadigini belirten hasta grubunda MARS puan ortalamasi anlaml

diizeyde yiiksek bulunmustur.

[lag dozunu yeterli bulmayan hastalarin LUNYEDO puan ortalamasi anlaml1 yiiksek,
kismen yeterli bulan hasta grubunun {UBDO puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.
Maglarin1 tedavileri siirecinde birakmis hasta grubunun MARS puan ortalamasi diisiik,

LUNYEDO puan ortalamasi yiiksek, IUBDO puan ortalamas diisiik bulunmustur.

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda, hastalarin yan etkileri
siddetli yasamasi, uyumlarinin zayif olmasi ve yaridan fazlasinin tedavisiyle ilgili hi¢gbir
egitim almamasina bagli olarak; yan etkilerle bas etme, ila¢ uyumunu arttirici ¢aligsmalar,
aile ve hasta egitimlerinin saglanmasina yonelik psikoegitim programlarinin yapilmasi,
miimkiin oldugunca egitim ve hasta takibinin aynmi saglik ekibince siirdiiriilmesi

Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, ilag uyumu, tedaviye uyumda hemsirenin rolii.



THE INFLUENCE OF DISEASE AND TREATMENT PROCESSES ON DRUG
COMPLIANCE IN SCHIZOPHRENIC PATIENTS
ABSTRACT

This is a definitive study to evaluate how the disease and treatment processes influence
drug compliance in schizophrenic patients. The research was carried out with 209 patients
diagnosed with schizophrenia at Gulhane Military Medical Academy Haydarpasa Training
Hospital. The data were collected via informative features form, Medication Adherence Rating
Scale (MARS), Liverpool University Neuroleptic Side Effect Rating (LUNSER), The Schedule
For Assessment of Three Components of Insight (SAI), PANSS Positive, Negative Syndrome
and PANSS General Psychopathology Scale (The Positive and Negative Syndrome Scale-
PANSS).

Mann Whitney U test was administered to compare the guantitative data and two groups
of not normally distributed variables. Kruskal Wallis test was also administered to compare the
three or more groups of not normally distributed data and distinct group was detected through

Mann Whitney U. Level of significance was p<0,05.

It was determined that almost half of the patients (%48.8) had been directly referred to
treatment with no run-in experience prior to that and the majority lived together with a relative
who provided care. It was observed that %56 of the patients were compliant with regular check-
ups, %62.2 regularly used medication, and the most frequent problem during treatment was
reluctance to take psychiatric drugs (%16.3). The majority of patients (%71.8) have confirmed
that they had at least once quit the treatment, while %50.2 of the sample were not fully informed
by any healthcare personnel during their treatment. The patients exhibited low adherence on
MARS, severe side effects on LUNSER, high levels of insight on SAI, and low levels of
schizophrenic symptoms on PANSS score means.

The MARS mean score is higher in patients with social security, whereas the LUNSER
mean score is higher in patients without social security; the PANSS Negative mean score is
low in the employed group, whereas patients who have a profession and live in city centers
scored low on PANSS.



The MARS mean score was found considerably high in patients who regularly take their
medication, make regular hospital visits and have not experienced any problems during

treatment.

Patients who feel they are under-dosed had significantly high mean scores on LUNSER,
while the patient group that feels their medication dose is partly sufficient had a high mean
score on SAI. The patient group having stopped taking medication during treatment had a low
mean score on MARS, high mean score on LUNSER, and low mean score on SAI.

The major problems detected in the sample group are as follows: severe side effects, low
medication adherence, receiving no education on the treatment (more than half the group).
Based on the findings of the present research, it is suggested that the problems indicated above
can be alleviated through psychological education programs aimed at helping patients
overcome side effects, increasing drug compliance, and training patients and caregiving
families. It is also advised that the same healthcare team should carry out the psychological

education and patient follow-ups.

Keywords: Schizophrenia, medication adherence, the role of nurse in medication

adherence
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SIZOFRENI HASTALARINDA HASTALIK VE TEDAVI SURECININ iLAC

UYUMUNA ETKIiSi

GIRIS VE AMAC

Geng yaglarda baslayan ve her toplumda goriilebilen sizofreni iyilesme ve
tekrarlamalarla seyreden kronik bir hastaliktir. Kisinin duygu, diisiince, algilama, iligki
kurma ve davranig alaninda ciddi bozulmalara neden olan ve gercekle bagdasmayan
islevsellige gectigi bu hastalik bireyde ruhsal ve toplumsal yeti yitimine neden

olmaktadir.

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda tedavi segenekleri arasinda ilag tedavisi
Oonemli bir yere sahiptir. Bu 6neme ragmen hastaya planlanmis ve regete edilmis ilag
tedavisine uyumsuzluk sizofreni tanisi almis ruhsal hastalarda en sik karsilasilan ve
tizerinde durulan bir konudur (Meri¢ 2006). Baz1 arastirma sonuglarinda; tedavi géren

hastalarin antipsikotik ila¢ birakma oraninin %80 oldugu gosterilmistir (Lacro, Dunn ve

ark. 2002).

Yapilan c¢alismalarda; ila¢ uyumsuzlugu relapslarin ana nedenleri arasinda
gosterilmis ve ila¢ uyumsuzlugunun tiim hastaneye kabuller arasindaki orani %20-25
olarak belirlenmistir (Aker, Ozmen ve ark. 1992). Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise,
psikotik bozukluk tanist almis hastalarin bir yillik izlem sonrasi yatis sikligi
degerlendirildiginde hastalarin %70,4’ iiniin diizensiz ila¢ kullandig1, %18,5 nin hig ilag
kullanmadigy, sadece %11,1 nin diizenli ila¢ kullandig1 ve hastaneye basvurma sebepleri
acisindan ila¢ uyumsuzlugunun ilk sirada oldugu bilgisine ulagilmistir (Sokmez 1998).
Ko¢’un 2006’ da yaptigi bir ¢alisma sonucunda, iilkemizde sizofreni tanist almis
hastalarin %26’sinin tedaviye uyumunun iyi olarak degerlendirildigi, %74 {inlin ise

tedaviye uyumunun kotii oldugu belirlenmistir.

[lk atak tedavisinde erken tani konulmasi ve bireye 6zgii uygun tedavinin hizla
baslamasi durumunda klinik seyirde iyilesme orani yiiksek olan bu hastalikta, tedaviye
uyumsuzluk ve relapslar nedeniyle iyilesme orani diismekte ve iyilesme siireci her

defasinda bir dncekinden daha uzun olmaktadir (Stahl 2012).



Kronik ruhsal hastaliklarda ila¢ tedavisine uyumsuzluk, saglik kurumlarina zaman
ve enerji kaybi olarak yansirken, aileye ve topluma da ekonomik yiik olarak yansir. Bu
tiir uyumsuz hastalarin, saglik kurumlarini tekrarli kullanimlarinin ve tedavinin getirdigi
ekonomik yiikii gz ardi edilemeyecek kadar biiyiiktiir. Bu nedenle ilag tedavisine
uyumsuzluk ayni zamanda bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilebilmektedir. Sonug
olarak bu siirec; saglik sistemi, aile ve hasta icin yipratici bir hale gelmektedir. ilag
tedavisinde saglanacak uyum, kayiplar1 azaltmasi yaninda, hastalarin yasam kalitesinin

de artmasini saglayacaktir (Demirkiran, Terakye 2001).

[lk atak tedavisi baslamis bir hasta da hemsirenin birincil hedefi; hastalign akut
belirtilerini yatistirmak i¢in hemsirelik bakimini planlamak ve uygulamaktir. Belirtilerin
yatismast ve iyilesmenin %70-80’1 gerceklesmis bir hasta da ikincil hedef ise tedavinin
stirekliliginin saglanmasi, hastanin takip ve tedavi siirecinde yeniden alevlenme ve
tekrarlarin onlenmesi olmalidir (Fidaner 1998, Schultz, Videback 2005). Sizofreni
tedavisinde amag; antipsikotiklerden iist diizeyde yararlanilirken, hastanin en az sekilde

ilag yan etkilerine maruz kalmasini saglamalidir.

Hemysireler tedaviye uyumda; hasta i¢in etkili ve giivenli bir ilag rejimi saglamada
sorumludur. Hastanin ilag yan etkilerini tolere edip edemeyecegini ve ilacin hastayi nasil
etkiledigi konusunda hassas olmalidir. Tedavi hakkinda hastay1 ve aileyi ilag tedavisinin
gerekliligini ve uyum konusunun Onemi hakkinda hastayr bilgilendirmeli ve
cesaretlendirmelidir. Hastaya yan etkileri izleme, yonetme ve dogru bir sekilde rapor
etmeyi Ogretmelidir. Hemsire hastanin tedavi siirecinde sorumlulugunu alirken,
antipsikotik ilaglarin ekstrapiramidal sistem yan etkileri (EPYE), tardiv diskinezi ve
norolojik malign sendrom gibi yaygin gozlemlenen yan etkilere karst hastayr yakin
gozlem ve takip gerekliligini de unutmamalidir. Hastada olusabilecek yan etkileri azaltici

girisimler planlamalidir (Dikeg 2014).

Sizofreni tanis1 almig bir hasta da terapotik iliski kurma, tedavinin devamliligi ve
hastanin bakim siireci i¢in temeldir. Sizofreni hastalarinin baskalariyla yakin ve giivene
dayal1 bir iligki kurabilmesi ve iletisime gegebilmesi i¢in, daha fazla zamana gereksinimi
vardir (Cam, Engin 2014). Literatiire gore tedavide siireklilik kadar tedavi ekibinin
stirekliligi de 6nemlidir, uygulamada ise, hastalarin ayni tedavi ekibini her seferinde

bulmalar1 zor olmaktadir.



Sizofreni gibi kronik bir hastaligin tedavisinde ve rehabilitasyonunda basari
onemli 6lgiide tedavinin ve tedavi ekibinin siirekliligine baglidir (Cakir, ilnem 2010).
Tedavi ekibindeki siireklilik ayn1 ekibin hastayi takip ve tedavi etmesidir. Hastanin tedavi
ekibini tanimasi, yakinlig1 ve glivenmesi tedavinin etkinligine gii¢lii bir katki saglayacagi

diistiniilmektedir (Lindstrom, Bingerfors 2000).

Ulkemizde hemsirelerin, sizofreni hastalarinda tedaviye uyumla ilgili yaptig
birgok arastirmada, genellikle ilag yan etkilerinin uyum {izerine etkisi {zerinde
durulurken, hastalarin tedaviye uyumunda bireysel oOzelliklerinin, hastaliga baglh
Ozelliklerin, tedavi siireci ve tedavi ekibiyle ilgili 6zelliklerin etkisi yaninda hasta i¢
goriisiiniin ve PANSS Pozitif, Negatif Sendrom ve PANSS Genel psikopatoloji Olgegi
(The Positive and Negative Syndrome Scale-PANSS) puanlarinin dahil edildigi bir
calismaya rastlanilmamistir. Hastalarin ila¢ uyumlarini etkileyen faktorlerin bilinmemesi
nedeniyle bireye 0Ozgii egitim ve izleme c¢alismalart yapilmamakta ya da etkili
olmamaktadir. Bu durum relaps oranlarinin artmasina neden olabilmektedir. Calisma
sonucunun; tedavisi yatirilarak yapilan hastalarin taburculuktan itibaren ve yatirilmadan
ayaktan tedavisi planlanmis hastalarin, kendilerinin ve ailelerinin izlemlerinin ve
egitimlerinin saglanmasi amaciyla, psikoegitim merkezinin kurulmasina katki saglamasi

beklenmektedir.

Amag: Bu arastirma; GATA Haydarpasa Egitim Hastanesine ayaktan basvuran sizofreni
tanis1 almis hastalarin ilag uyum diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

planlanmistir.
Arastirma sorulari:

1-Ayaktan poliklinige basvuran sizofreni hastalarinin ila¢ uyum ve uyumsuzluk diizeyleri

nedir?

2-Bireye ait tanimlayici 6zellikler nelerdir?

3- Bireylerin hastalik siirecine ait tanimlayici 6zellikleri nelerdir?

4- Bireylerin ilag tedavi programina ait tanimlayici dzellikleri nelerdir?

5- Bireylerin ilag tedavileriyle ilgili bilgilenme durumuna iliskin tanimlayici dzellikleri

nelerdir?

6-Bireye ait tanimlayict 6zelliklerin ilag uyumuna etkisi nedir?



7- Bireylerin hastalik siirecine ait tanimlayici 6zelliklerinin ilag uyumuna etkisi nedir?

8- Bireylerin ilag tedavi programina ait tanimlayici dzelliklerinin ilag uyumuna etkisi

nedir?

9- Bireylerin ilag tedavileriyle ilgili bilgilenme durumuna iligkin tanimlayici

ozelliklerinin ilag uyumuna etkisi nedir?
10-I¢gérii diizeyinin ilag uyumuna etkisi nedir?

11-Sizofreni hastalarindaki pozitif ve negatif sendromlarin, ila¢ tedavisine uyumdaki

etkisi nedir?



2. GENEL BILGILER
2.1.SIZOFRENI
2.1.1.Sizofreni Tanim ve Tarihge

Sizofreni; gercegi degerlendirme yetisi basta olmak iizere, diisiinme, duygulanim ve
algilama alanlarinda O6nemli bozukluklarin yasandigi, bireyden bireye degisken
semptomatoloji sergileyen, sosyal geri ¢ekilmenin eslik ettigi, yeti yitiminin en fazla
oldugu kronik ve siklikla relapslarla seyreden bir klinik sendromdur (Kaplan & Sadock
2005, Koroglu 2007, Oztiirk 2011). Sizofreni genel olarak yasam boyu siiren bir
hastaliktir ve hastanin yasam kalitesini disiirlirken, mesleki ve sosyal islevsellikte

yetersizliklere yol agar (Oztiirk 2011).

Eski ¢ag Yunan hekimlerinin yazilarinda; sizofrenik tiirde belirtiler gdsteren ruhsal
hastaliklarin tanimlandigina rastlanilmaktadir. Orta Cag Avrupa’sinda ruhunun seytanin
etkisine girdigi diisiiniilen hastalarin sizofreni hastasi olabilecegi diistiniilmektedir. 17.
yiizyilda Willis’in, 18. ylizyilda ise Pinel’in sizofreni hastaligini ¢ok az tanidiklarina dair
yazilari vardir. 18. ylizyilin baglarinda John Haslam ve George Man’in genglik ¢aglarinda
baslayan i¢e kapanma ve diislince bozukluklari ile giden bu siirece bir ad veremedikleri
bozuklugun, sizofreni oldugu diisiiniilebilir. 1860 yilinda Fransiz psikiyatrist Morel
““Demence precoce (erken bunama)” terimini ilk olarak kullanmistir. Morel bu tanimi
gen¢ yaslarda baslayip dagiik hareketler sergileyen hastalari inceleyip yakin gézlem
yaparak tariflemistir. 1871°de Hecker hebefreniyi, 1874’de Kahlbaum katatonin
belirtilerini tanimlamistir. 1896 yilinda Alman psikiyatrist Kraepelin bu iki sizofreni
tipine paranoid ve basit tipleri de ekleyip hepsini ‘“Dementia praecox” tanisi altinda
toplamis ve bugiin halen gecerli olan pozitif-negatif belirti kiimelerinin ayriminda
onciliik ettigi diistiniilebilir. “‘Dementia praecox” terimine gore sizofrenide (1) erken

baslama, (2) bunama olmas1 gerekir diye agiklamistir (Oztiirk 2011).

Isvigreli Eugen Bleuler ise; Kraepelin’in savundugu gibi bu hastaligin erken
baslamasimin ve bunamayla sonu¢lanmasinin gerekmedigini 6ne siirmiis, bu hastaliga
kisinin ruhsal hayatinda ki ayrilmaya 6nem vererek “Schizophrenia” zihin boliinmesi ya

da yarilmasi adin1 6nermis ve sizofrenide ki en 6nemli bulgunun diisiince yapisindaki



parcalanma oldugunu belirterek bu durumu ¢agrisimlarin  bozulmasit olarak

yorumlamastir.

Giintimiizde ise sizofreni klinik bir sendrom olma durumunu korurken biyolojik,

psikolojik ve sosyal etkenleri de icine alan, gidis ve sonlanis gosteren bir bozukluklar

kiimesi olarak kabul edilmektedir (Oztiirk 2011).
2.1.2.S1khik ve Yayginhk

Sizofreni her tiirlii toplumda en sik rastladigimiz ruhsal bozukluklardandir. Gergek
siklig1 ve yayginligi lizerine veriler degiskenlik gostermektedir. Bu degiskenligin 6nemli
nedenleri arasinda; sizofreni hastalarinin ¢ogunun asir1 rahatsizlik verici durumlar
gelismedigi siirece ve iggorli yoklugu nedeniyle hastanelere bagvurmayip toplum iginde
uyumsuz kisiler olarak kabul edilip yasamlarini siirdiirmeleridir. Ayrica tan dlgiitlerinin
iilkeden iilkeye degisiklik gdstermesi de bu siirecte etkili olmustur. Arastirmalarin bir
kisminin hastanede bir kisminin ise genis niifus taramalariyla yapilmasi da farkli veriler

elde edilmesine sebep olmustur (Oztiirk 2011).

Psikoz epidemiyolojisinde son donemlerde 6nemli gelisme ve degisimler olusmustur

(McGrath 2007). Bu degisimler;

a)Onceki verilerde sizofreninin yasam boyu olan yayginhigi her toplumda %]1 olarak
kabul edilse de 1960-2000 y1llart arasinda 46 iilkede yapilan bir arastirmaya gére yasam
boyu yayginlik tahminlerinin daha genis bir aralik ta (1000 kiside 4,6 ile 9,2 arasi)
heterojen bir dagilim gosterdigini bildirmistir (Saha ve ark. 2005).

b)Tam oOrneklem bilgisine dayanan bir Finlandiya arastirmasi, toplumun %3,5’ini

etkiledigi verisini sunmaktadir (Perala ve ark. 2007).

c)Erkeklerde psikoz gelisme riskinin kadinlara oranla daha yiiksek oldugu verisidir

(McGrath ve ark.2004).

d)Tiirkiye’de psikotik bozukluklarin sikligina iliskin ¢ok sinirlt veri vardir. Buna ragmen
Tiirkiye’de yeti yitimi ile yasanan yillarin %2,3’line tekabiil ettigini ve yeti yitimine
neden olan hastaliklar arasinda erkeklerde 9. ve kadinlarda 11. sirada yer aldigimi
hatirlamak bile degerli bir veridir (Saglik Bakanlig1 2006, Binbay ve ark. 2007). Goriilme

sikliginin sosyodemografik ozelliklere gore degisim gostermedigi baz alinirsa, halen



diinya da 60 milyondan fazla, iilkemizde ise 350 bin sizofreni hastasi: bulundugu tahmin

edilmektedir (Birs6z, Karaman 2003).

2.1.3 Etiyoloji

Sizofrenin nedenleriyle ilgili kesin kanitlara dayali bilgiler olmamakla beraber bu
alana yonelik c¢alismalar glinlimiizde halen devam etmektedir. Bu ¢alismalar 6zellikle,
genetik, néroanatomik, biyokimyasal, néropatolojik, ndroimmiinolojik, psikososyal ve
cevresel alanlar (olumsuz yasam olaylari, ¢evresel zorluklar, ailesel ya da diger
kisilerarasi stres, toplumsal destegin ya da kisisel dayanaklarin yetersizligi ya da kisinin
zorlugunun oldugu alanla ilgili diger bir sorun) (Siingii Sigin 2005) iizerinde

durmaktadir.

Stres-Yatkinlik Modeli

Sizofreni konusunda yapilan ¢alismalarda; sizofreninin olusmasinda bir¢ok etkenin
bir araya gelmesinin etkili oldugu diisiiniilmekte ve bu siireci agiklarken en ¢ok “‘stres-
yatkinlik modeli”” kullanilmaktadir. Biyolojik, psikososyal ve cevresel etkenlerin
karsilikli etkilesiminin anlatimi olan stres-yatkinlik modeline gore; kisisel olarak
yatkinlig1 olan bir kisi stresli bir durumla karsilastiginda sizofreni belirtileri gelisir. Stres
biyolojik (6rn: enfeksiyon) ya da cevresel (6rn: yasam alanimin degisikligi, yakin bir

akrabanin 6liimii) olabilir (Kaplan & Sadock 2005).
Norobiyoloji

Sizofreninin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte son yillarda yapilan
caligmalarda, limbik sistem, serebellum, frontal korteks, talamus, beyin sap1 ve bazal
gangliay1 i¢eren beynin belirli bolgelerinde patofizyolojik rollerin iistiinde odaklanilmaya

baslanmistir (Kaplan& Sadock 2005).
Dopamin Hipotezi

Bu hipotez; sizofreninin asir1 dopaminerjik aktivitenin bir sonucu olarak ortaya
ciktigini savunur. Ancak bu temel teori; dopaminerjik hiperaktivitenin, dopamin fazla

salmmmina mi, ¢ok sayida dopamin reseptdrine mi, dopamine karst dopamin



reseptOrlerinin hipersensitivitesine mi, veya bu mekanizmalarin kombinasyonuna mi

bagli oldugunu agiklayamamaktadir (Kaplan&Sadock 2005).

2.1.4.Klinik Belirti ve Bulgular

Sizofreni de tipik bir baslangi¢ yoktur. Belirtiler kisa stirede siddetli olarak sanrilar,
varsanilar ya da bizar davraniglarla ortaya ¢ikabildigi gibi ¢ok yavas sinsi olarak da
karsimiza ¢ikabilmektedir. Genellikle 15-40 yas sinirlar1 arasinda, ¢gogunlukla ise 18-25
yaslar1 arasinda her cesit ruhsal zorlanmayla baslayabilir (Oztiirk 2011).

Sizofreni de tablo olarak genellikle pozitif belirtiler olarak niteledigimiz; normalin
disinda ki fazlalik, asirilik olarak ortaya ¢ikan belirtiler ile negatif belirtiler diye
niteledigimiz; normal islevlerde azalma, eksiklik ya da yokluk belirtileri gozlemleriz.
Sizofreni hastalarinda klinik degerlendirme de kullanilan oOlcekler arasinda PANSS-

SANS (Negatif ve Pozitif Belirtileri degerlendirme 6lgegi) yer alir. Bu dlgeklere gore:

Tablo 1. PANSS Negatif ve Pozitif belirtileri degerlendirme olgegi

Pozitif Belirtiler Negatif Belirtiler

1-Sanrilar 1-Duygulanimda kiintlesme

2-Diisiince daginikligi 2-Duygusal ice ¢ekilme

3-Varsanilar 3-liski kurmada giicliik

4-Taskinhk 4-Pasif bicimde kendini toplumdan ¢ekme

5-Biiytikliik duygular 5-Soyut diisiinme giicliigii

6-Stiphecilik, kotiiliik gdrme 6-Konugmanin kendiliginden ve akiciliginin
kayb1

7-Diigmanca tutum 7-Steriotipik diistinme

DSM V gore sizofreni tanisi koymak icin karsilanmasi gereken kriterler:



A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da daha ¢ogundan ) her biri, bir aylik (ya da
basariyla tedavi edilmisse daha kisa ) bir siirenin 6nemli bolimiinde bulunur. Bunlardan
en az birinin (1), (2) ya da (3) olmas1 gerekir.

1.Sanrilar

2.Varsanilar

3.Dezorganize konugma (6rn; sik sik konudan sapma gosterme ya da anlagiimaz
konusma)

4 Ileri derecede dagmik davranis ya da katatoni davranis

5.Silik (negatif) belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da kalkisamama )

B. Bu bozuklugun baglangicindan beri gegcen zamanin 6nemli bir kesiminde; is, kisiler
arasi iligkiler ya da kendine bakim gibi, bir ya da birden ¢ok ana alanda islevsellik diizeyi,
bu bozuklugun baslangicindan 6nce erisilen diizeyin belirgin olarak altindadir (ya da
cocukluk ya da ergenlikte baslamissa, kisilerarasi, okulda ya da isle ilgili islevsellik,
erisilmesi beklenen diizeye erisemez ) .

C. Bu bozuklugun siiregiden bulgular1 en az alt1 ay siirer. Bu alt1 aylik evre, A tani
Olciitiinii karsilayan en az bir aylik (ya da basarilariyla tedavi edilmisse daha kisa siireli)
belirtileri (acik evre belirtilerini) kapsamalidir ve 6n ve artakalan (rezidiiel) belirti
evrelerini kapsayabilir.

D. Sizoduygulanimsal (sizoaffektif) bozukluk ya da psikoz 6zellikleri gosteren depresyon
bozuklugu ya da ikiuc¢lu (bipolar ) bozukluk dislanir.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn: kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ila¢ ) ya da baska
bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Otizm a¢ilimi1 kapsaminda bir bozukluk ya da ¢ocuklukta baslayan bir iletisim
bozuklugu dykiisii varsa, sizofreni tanis1 konulabilmesi i¢in gerekli diger belirtilerin yani
sira belirgin sanrilar ya da varsanilar da en az bir aylik (basariyla tedavi edilmisse daha

kisa ) bir siireyle varsa, ayrica sizofreni tanis1 da konur.

Goriiniim ve davranis:

Sizofreni bireyden bireye degisik semptomoloji sergiledigi igin tipik bir genel
goriiniim tanimlanamaz. Cogunlukla hastalarda; ilgisizlik, donukluk ve g¢ekingen bir
goriiniim gdzlemlenir (Oztiirk 2011). Bunun yam sira sebepsiz giilmeler, huzursuz
tutumlar veya ani davranislarda sergileyebilirler (Yavuz 2008). Garip, kat1 postiirleri,
kendi kendine konusma, mirildanma veya sesler duyuyormus gibi hastanin etrafina

bakinma davranislar1 gozlemlenebilir (Stahl 2015).



Konusma ve iliski kurma:

Konusma ve iliski kurma, sizofreninin tiirline, agirligina ve hastanin iginde
bulundugu doneme gore degiskenlik gosterebilir. Ses tonunda azalma ya da artma
olabilecegi gibi duygulari belli etmeyen tek diizede olabilir. Kendiliginden konusma da
ve siirdiirme de azalma olabilecegi gibi, konusma da diizensizlik, daginiklik, hizlanma,
yavaglama, fakirlesme, bizzarlik, kaliplasmis yinelemeler, ¢ocuksuluk, ¢ok konusma ya
da hi¢ konusmama gdzlemlenebilir. Sorulan sorulara tegetsel cevaplar verebilir (Oztiirk
2011).

Duygulanim (Affect):

Sizofreni hastalarinda genel olarak duygu azalmasindan ve kiintliigiinden s6z
edebiliriz. Hastalarla iliski kurmasi zor olabilir (Oztiirk 2011). Duygulanimda ayrica
uygunsuzluk, ¢okkiinliik, taskinlik, ambivalan gézlemlenebilir.

Bilissel (Cognitive) Yetiler:

Sizofreni hastalarinda genel olarak, biling ve yonelim bozulmamistir. Zekada belirgin
bir gerileme olmasa da soyut diisiinme yetisinde belirgin bozulma gdzlenir. Akut
donemde oryantasyon genellikle bozulmamistir. Prodromal dénemde ise hafizada
azalma, yiiriitmede bozulmalar oldugu goézlenmistir (Yavuz 2008). Sizofreni hastalarinda
belirgin alg1 bozukluklar1 olur. En 6nemli alg1 bozukluklar1 varsanilar (haliisinasyon) ve
yanilsama (illizyon) dir. Varsani kisaca; objesiz algi, yanilsama; var olan objenin
carpitilmasidir. Varsanilar duyu organlartyla iligkilidir ve isitme, dokunma, gérme, koku
ve tat alma alanlarinda olur. Sizofreni hastalarinda ise en sik karsilastigimiz isitme
varsanisidir (Oztiirk 2011).

Diisiince:

Sizofreni de diislince bozukluklari; diisiincenin yapisi, icerigi ve diislincede olusan
regresyon olarak ii¢ alana ayirarak degerlendirilebilir. Yapisal diisiince bozuklugu olarak
en sik karsilasilan tablo genel de cagrisimlarda gevseme ya da diislince ¢oziilmesidir.
Diisiincenin igerigi ile ilgili sizofreni hastalarinda karsilasilan baslica bulgu ise
sanrilardir. Sanrilar hastanin yasadigi toplum, kiiltiir ya da alt kiiltiir 6zellikleriyle
aciklanamayan, tartisma ya da kanitlarla degistiremedigimiz sarsilmaz diizeye ulagmis
yanlis inanis ya da diislincelerdir. Diislince regresyonu; soyutlama yetisinin bu hastalarda
azalmas1 durumudur (Ugok 2013).

Giinliik yasam becerilerinin bozulmasi:

Sosyal ve mesleki iliskiler ve davraniglar siklikla bozulmustur. Cogu hasta kendi 6z

bakimini ihmal eder.
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Hasta saglikli donemiyle karsilastirildiginda veya diger aile iiyelerine kiyasla banyo
yapma, giinlik kiyafet degisimi, tiras olma, sa¢ tarama gibi konularda kendisinden
beklenen bakim diizeyini karsilayamaz. Bazi hastalarin gereksiz esya biriktirdigi, daginik

ve Kirli olduklar1 gozlenebilir. Sosyal karsilasmalardan genellikle g¢ekinirler (Yavuz
2008).

Sizofreni de beyinde ki yapisal degisimler:

Tiirkiye’de 25 sizofreni hastasinin ve 17 saglikli goniillii bireyin katildig1 bir calisma
sonucu bulgular; sizofreni hastalarinin frontal sistemlerindeki her iki yarikiirenin
baglantisinda bir bozukluk oldugu gorisiinii desteklerken; hemisferlerin posterior
boliimleri arasinda baglanti bozuklugu olduguna iligskin yeterli kanit bulamamistir.
Sizofreni alaninda yapilan diflizyon tensor goriintiileme (DTG) caligmalart ilerledikge
sizofreni hastalarinda beyin bolgeleri arasinda baglantiyr saglayan beyaz cevher
bozukluguna iligskin daha ¢ok kanit elde edilecek ve bu kanitlardan yola ¢ikilarak yeni
sagaltim yontemlerinin gelistirilmesi miimkiin olabilecektir (Kitis, Eker 2011).

Dopamin hipotezine gore ise, sizofreni hastalarin da dopaminin regiilasyonunda
bozukluk mevcuttur. Bu hastalar da prefrontal kortekste dopamin seviyesinde azalma,
subkortikal ve limbik bolgelerde ise artma oldugu ileri siirlilmektedir. Kortikal
dopamindeki azalmanin hipofrontalite, biligsel islevlerde bozulma ve negatif belirtilerle
iligkili oldugu, artmig subkortikal ve limbik bolgelerdeki dopaminin ise pozitif
belirtilerden yani hezeyan, haliisinasyon, bizar davranis ve konusmalardan sorumlu

oldugu diisiiniilmektedir (Koroglu, Giileg, 2005).

Sizofreni Hastali@inin Olumlu ve Olumsuz Gidis Gostergeleri:

Olumlu gidis g0stergeleri:

1-Kadin cinsiyet, evli olma

2-Ailede sizofreni dykiisiiniin bulunmamasi

3-Hastaligin gec baslangicli olmasi

4-Hastalik oncesi sosyal ve mesleki islevselliginin 1yi olmasi
5-Yiiksek zeka diizeyi

6-Hastaligin pozitif belirtilerle ve akut baglamasi
7-Katatonik ve paranoid tiirler

8-Kirsal kesimde yasama
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9-Hastanin aile desteginin iyi olmasi (Oztiirk 2011)
10-Hastalanmadan onceki kisilik oriintiisiiniin saglikli olmast

11- Hastalanmadan onceki islevselligin saglikli olmasi
12-Sosyoekonomik diizeyin orta ve yiiksek diizeyde olmasi
13-Prenatal komplikasyonlarin bulunmamasi

14-Hastanin ve ailenin tedavi uyumunun yiiksek olmast
15-Hastalik belirtilerinin ““ego distonik *” olmas1 (S6nmez 2008).

Olumsuz gidis gostergeleri:

1-Hastaligin erken yasta baslamasi

2-Belirtilerin sinsi ve yavas baglamasi

3-Negatif belirtilerin baskin olmasi

4-Hastaneye yatma sayinin fazla olmasi

5-Ailede sizofreni dykiisiiniin varlig

6-Hastanin ve ailenin hastadan beklentisinin yiiksek olmas1 (Oztiirk 2011)
7-Hastanin hastalik 6ncesi kisilik driintiistinilin sagliksiz olmasi
8-Hastanin zeka diizeyinin diisiik olmasi

9-Hastanin hi¢ evlenmemis olmasi

10-Erkek cinsiyet

11-Diisiik sosyoekonomik diizey

12-Hastaligin bir stresle baglantili olmadan ortaya ¢ikmasi
13-Hastanin ve ailenin tedavi uyumunun diisiik olmast

14- Prenatal komplikasyonlarin bulunmasi (S6nmez 2008).

2.2. SiIZOFRENIK BOZUKLUGU OLAN BiREYLERDE EN SIK KULLANILAN
HEMSIRELIK TANILARI

Saghg yonetme davranislar:

Tanimlanan rejime uymada giicliik
Beslenmede dengesizlik-gereksiniminden fazla
Beslenmede dengesizlik-gereksiniminden az
Konstipasyon

Konstipasyon riski

Bilgi eksikligi
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Bilgi diizeyini giiclendirmeye hazir olus
Idrar tutamama

Kan glikoz diizeyinde degiskenlik riski

Karaciger fonksiyonunda bozulma riski

Kendi kendine beslenmede eksiklik

Kendi kendine yikanmada\ hijyeni saglamada eksiklik

Oz-bakim eksikligi sendromu

Oz-bakimda gii¢lendirilmeye hazir olus
Riskli saglik davraniglari

Saglig1 siirdlirmede etkisizlik

Sagligini etkisiz yonetme\ bireysel
Sagligin1 yonetmede giiclenmeye hazir olug
Uyku 0riintiistinde rahatsizlik

Uyku yoksunlugu

Enfeksiyon riski

Uriner bosaltimda bozulma

Umitsizlik

Giigstizliik

Aci1 ¢cekme

Anksiyete

fletisim Kurma

Sozel iletisimde bozulma

fletisimde bozulma

Iletisimde giiglenmeye hazir olus
Diistinme siire¢lerinde bozulma

Yalnizlik riski

fliski Kurma

Ebeveynlikte yetersizlik

Ebeveyn roliinde potansiyel degisim

Aile bag etmesinde yetersizlik

Aile bag etmesi-giiclendirilmeye hazir olus
Aile ici siireglerin devamliliginda bozulma
Sosyal etkilesimin bozulmasi

Sosyal izolasyon
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Rol performansinda etkisizlik

Cinsel disfonksiyon

Ebeveyn rol ¢atigmasi

Benlik saygisinda rahatsizlik

Benlik kavramini gliglendirmeye hazir olus
Eglence aktivitesinde eksiklik

Rol performansinda etkisizlik
Hareket etme

Aktivite intoleransi

Aktivite planlamada etkisizlik
Amagsiz gezinme

Siddet riski-baskalarina yonelik
Siddet riski-kendine yonelik
Fiziksel mobilitede bozulma
Yorgunluk

Travma riski

Yaralanma riski

Diisme riski

Yiiriimede bozulma

Evin bakimini saglamada yetersizlik
Kendi kendine giyinebilmede eksiklik
Yiirimede bozulma

Diirtiisellik

Girisimler:

Ruh sagligi hemsireleri, sizofreninin tedavi ve bakim asamasinda Onemli rol
oynarlar. Bu nedenle psikiyatri ve farmakoloji bilgilerini bakima yansitip esnek ve
kisisellestirilmis bakim planini olusturup yiiriitebilmelidir (Barlas 2015).

Sizofreni de bakimin temel amaci; bireyin bagimsiz sekilde islevselligini
siirdiirmesine yardimci olmaktir. Bu baglamda belirlenen hemsirelik tanilarina yonelik
hemsire kapsamli ve genis bir sekilde hastanin ve ailenin degerlendirilmesini yaparak

miidahale planlar.
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Miidahale olarak kapsamli ve genis bir sekilde hastanin ve ailenin gereksinimine
gore; Krize miidahale, psikoegitim, aile tedavileri, psikoterapiler, sanat terapileri, beceri
egitimleri vb. konularda danismanlik yapabilir. Ayn1 zamanda fiziksel, duyusal veya

O0grenme glicliigii gibi ek sorunlar yagayan hastalarda bakim esnek ve dinamik olmalidir.

2.3. SIZOFRENIDE TEDAVI

Yaklasik olarak yiizyil once, psikiyatri de klinik olarak antipsikotik ila¢ tedavisi
uygulanmaya baslanmis ve bu olay bize sizofrenik bozukluklarin denetlenip kontrol altina
alinabilmesi i¢in yeni bir donem agmistir. Cogu ilag ‘deneme-yanilma’ yontemi ile
bulunmus olup psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde kullanilirken ayni zamanda
patolojik mekanizma ve hastalig1 anlamada da yardimc1 olmuslardir (Y1lmaz 2004).

[k antipsikotik sayilan klorpromazin de 1952 yilinda Delay ve Deniker tarafindan
rastlanti eseri ortaya ¢ikmistir ve sizofrenide hala kullanilmaktadir. Sizofreni tedavisinde
antipsikotik ilaglar merkezi konumda olmakla beraber, hangi antipsikotik ilacin
kullanilacaginin belirlenmesinde tedavi etmeyi planladigimiz belirti, hastanin kilosu,
ilaca uyumu, hastanin yasadig1 veya yasayabilecegi yan etkiler, hastanin ekonomik
durumu gibi birgok etken degerlendirilmektedir (Ugok 2013).

Sizofreni tedavisinde giiniimiiz de ise tedavi secenekleri artmakla beraber; ilag
tedavileri (Antipsikotikler = Noroleptikler, Antidepresanlar, Anksiyolitikler, Duygu
durum diizenleyicileri ) ve Elektro Konvulzif Tedavi (EKT), Bilissel Davranis¢1 Terapi
(BDT), bireysel psikoterapiler, aile ve grup terapileri ve uyumlandirma tedavileri (Kaplan

& Sadock 2005, Oztiirk 2008) gibi kompleks bir siire¢ izlenmektedir.

Sizofreni tedavisinde ii¢ ana hedefe odaklanilmaktadir. Bunlar;

1-Hastanin yasadig belirtileri azaltmak veya ortadan kaldirmak

2-Psikososyal islevselligi ve yasam kalitesini maksimum diizeye ¢ikarmak

3-Hastanin kisisel yasam hedefleri kazanmasina yardimer olacak sekilde iyilesmenin

desteklenmesidir (Alptekin ve ark. 2014).

llag tedavisinin etkili olabilmesi icin ise; akut semptomlar, ilaca direncli
semptomlar, relapslar1 dnleme, depresif semptomlarin eslik etmesi, psikososyal tedavi ve

rehabilitasyon gibi 6nemli noktalar géz 6niinde tutulmalidir (Yavuz 2008).
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2.4. SIZOFRENI DE iLAC TEDAVISINE UYUMDA GUCLUK

Uzun siireli ve yasam boyu ilag kullanilmasi gereken kronik ciddi ruhsal
bozukluklarda ilag uyumu, hastalik seyri agisindan son derece 6nemlidir (Erkog ve ark.
2001). Literatiirlerde sizofreni hastalarinda recete edilmis antipsikotik ilaglara uyum

sorunlartyla ilgili ¢caligmalara rastlanmaktadir.

llag uyumsuzlugu relapslarmn 6nemli nedenlerinden biridir. Yapilan bazi
caligmalarda antipsikotik ilaglarin1 diizenli almayan sizofreni hastalarinda relaps
oraninin, ilaglarini diizenli alan hastalara gore bes kat daha yiiksek oldugu saptanmistir

(Day, Bentall ve ark. 2005, Bressington, Mui ve ark. 2013, Ugok, Polat ve ark. 2006).

Ulkemizde yapilan ve psikotik hastalarn bir yillik siirecteki yatis sikliginm
degerlendirildigi bir ¢aligmada, hastalarin %70,4’liniin diizensiz ilag kullandigi,
%18,5’nin hi¢ ila¢ kullanmadigi, ancak %]11,1 nin tedaviye uyumlu oldugu goriilmiis,
hastalarin hastaneye getirilis nedenleri agisindan ila¢ uyumsuzlugunun ilk sirada yer

aldig1 bulunmustur (Sokmez 1998).

McGlashan ve Carpenter 1981 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda, ilk yatistan sonraki
1(bir) yil iginde tedaviye uyumsuzluk nedeniyle %40 oraninda relaps goriildiigiini
belirtmis, baska bir ¢alisma ise iki yil igerisindeki relaps oraninin ise %50-75 oldugu
belirtilmistir (Masand, Narasimhan 2006). Ulkemizde Ko¢ ‘un (2006) yaptigi bir
calismada sizofreni hastalarinin %26’sinin tedaviye uyumunun iyi, %74’ {niin ise

tedaviye uyumunun kotii oldugu bulunmustur.

Tedaviye uyum problemleri hastaneye zorla yatislarin artmasinin yani sira yatis
slirelerinin uzamasina, psikotik belirtilerin daha uzun siirede iyilesmesine, kotii prognoza
ve intiharlara neden olmaktadir. Hastaneye yeniden yatis, mesleki ve ailesel sorunlara yol
agmakta, bunlarla baglantili olarak hastanin yasam kalitesi diismektedir. Tedaviye

uyumsuzluk problemi olan hastalardaki bu durum, hastalarin birlikte yasadiklari kisileri
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de etkilemekte, tiikenmislige neden olmakta ve saglik bakiminin maliyetini artirmaktadir
(Olfson, Mechanic ve ark. 2000, Day, Bentall ve ark. 2005, Tsang, Fung ve ark. 2009,
Beck, Cavelti ve ark. 2011, Bressington, Mui ve ark. 2013). Buna ek olarak, yapilan
maliyet etkinlik arastirmalarinda, sizofrenik bozuklugu olan bireylerin tekrarli yatislar

icin her y1l 2-3 milyon dolar harcandig ifade edilmektedir (Yildiz 2011).

Sizofreni hastalarin da, akut relaps ve alevlenme donemleri yasandiktan sonra higbir

zaman eski islevsellik diizeyine tam olarak geri doniilemez. Gegirilen her bir psikotik atak
sonrasi hastanin yeniden iyilesmesi i¢in gereken siire bir 6nceki iyilesme siiresinden daha
uzun olmaktadir. Ard arda yasanan relaps ve ataklar islevlerin biraz daha azalmasina
sebep oldugu icin hasta antipsikotik ila¢ tedavisine daha az yanit veriyor hale gelebilir
(Stahl 2012).
Bununla beraber birden fazla psikotik atak gec¢irmis olan hastalara kiyasla ilk atak
psikotik hastalarinin antipsikotik tedaviye daha iyi yanit verdikleri bilinmektedir (Jeger,
Riedel ve ark. 2007). Bu nedenle sizofreni de erken tedavi ve tedavi uyumu hastalik ve
seyri lizerinde son derece 6nemlidir.

Tedaviye uyum terimiyle ilgili bir¢ok agiklama yapilmis ama iizerinde tam bir
uzlagsma saglanamamistir. Tedaviye uyum (compliance) sozliik anlami ‘itaat’’, “‘riza’’,
“‘uyma’” anlamina gelmektedir ve hastanin kendisini tedavi eden hekimin klinik
Onerilerine uymasidir, diye ag¢iklanmistir. Tedaviye uyuma esdeger olan katilim
(adherence), siirdiirim (maintenance), isbirligi (partnership), kendini ayarlama (self
regulation) gibi sozciiklerle bakildiginda da tedaviye uyumun ozellikleri ve dogasi ortaya
¢ikmaktadir (Oral, Sahin ve ark. 2002).

Bagka bir ¢alisma da ise tedaviye uyum; hastanin, saglik profesyonelleri tarafindan
diizenlenen tedavisini kabul edip uygulamasi, bir tedavi programina baslayip
tamamlamak, kontrollere gelmek, ilaglar1 onerilen dozda ve siirede kullanmak, yasam
bi¢imini diizenlemek, hastalig1 yonetmek tedaviye uyumun ogeleridir, diye agiklanmigtir
(Velligan, Weiden ve ark. 2010, Roy, Jahan ve ark. 2005). Tedaviye uyumsuzluk, regete
edilen ilaglar1 kullanmamak ya da diizensiz kullanmak, regete edilmeyen ilaglar
kullanmak, randevulari kagirmak, takiplere devam etmemek ve buna benzer
davraniglarda bulunmak seklinde olabilmektedir (Cakir, Inem 2010). Hastalarin
uyumlar1 kiyaslandiginda kismi uyum en sik karsilagilan uyumsuzluktur. Hasta, tedavisi
i¢in planlanan ilac1 kullanir ancak ilag dozunu doktorun 6nerisi disinda arttirip azaltabilir

veya doz atlayabilir (Boyd 2008).
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Uyum oranlar farkli yontemlerle 6lgiilebilir ancak bunlarin higbirinin uyumu tam ve
dogru bigimde 6lgmede basarilt olmadigi belirtilmektedir. Uyum oranlarinin dlglimiinde
iki 6nemli sorunla karsilasilmaktadir. ilki “‘uyum’’ teriminin her ¢alismada ortak

tanimlanmis bir kavram olmayisi, ikincisi uyumu 6lgmede gegerli bir yol olmamasi.

Bu konuda yapilan caligmalarda veri toplama ydntemleri, objektiflik, dogruluk,
giivenirlik ve duyarlilik agisindan farkliliklar bulunmakta, bu da; uyum problemlerinin

karsilastirilmasinda sorun olmaktadir.
Hastalarin ilag tedavisine uyumunun degerlendirilebilmesi i¢in birgok yontem vardir.
Bunlar:

-Saglik ekibi tarafindan hastanin uyum sorunu gosteren davraniglarin gézlenmesi ve

tanilanmasi
-Hastanin kendisinin ve yakinlarinin ifadeleri

-Hastanin kullanmasi gereken ilag ve kullanmasi gereken ila¢ dozlarindan arta kalan

ilaglarin sayimu (tablet sayisi vb.)
-Kan, tiikriik ve idrar laboratuvar 6l¢iimleri (Sajatovic ve ark. 2010)

-Elektronik izleme (ilag sise kapagina bir islemci takilarak bilgisayar sisteminden kapagin

acilip kapanmasini ve zamanini izleme)

-Hastanin durumunda kotiilesme, hastalik belirtilerinin ya da alevlenmenin varlig: (Cakir

ve ark. 2010)
-Planlanan randevulara uymada aksaklik ya da uymama, gibi izlemlerdir (Y1lmaz 2004).
-Eczane kayitlar

Tedaviye uyumsuzlukla ilgili etkili ve yararli teknikler gelistirebilmek icin dncelikle
tedavi uyumunu etkileyen nedenleri anlamak gerekir. Bunlar; hastaya iligkin faktorler,
hastaliga bagh faktorler, i¢ gorii eksikligi, tedavi ekibi ile ilgili faktorler, tedaviye iligkin
faktorler, aileye iliskin faktorler, cevresel faktorler ve sosyal destek eksikligidir (Cakaur,
[lnem ve ark. 2010).
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Hastaya Baglh Faktorler

Yapilan caligmalarda hastanin yasi, cinsiyeti, mental kapasitesi ve kisilik
ozelliklerinin tedaviye uyumu etkiledigi belirtilmistir. Baz1 ¢caligsmalarda yasi geng olan
hastalarda, erkek hastalarda, bazi ¢alismalarda ise ge¢ yas grubunda uyumsuzlugun daha
fazla goriildigi belirtilmistir (Lacro ve ark. 2002). Farabee ve arkadaslar1 yaptigi bir
calismada ise hastalarin yaglariyla tedavi uyumu arasinda dogrusal bir iligski oldugu
belirtilmis ve yastaki her bir yillik artisin tedavi uyumunu %7 oranin da artmasina neden
oldugu, hatta hastalarin biitiin 6zellikleri esit olsa bile yasin uyumu neredeyse iki kat

arttirdigini belirtmislerdir (Farabee ve ark. 2004).

Sosyo- ekonomik seviyesi diisiik olan, evsiz olan hastalar da ve oykiisiinde madde
kotiiye kullaniminin var olmasi durumunda uyumsuzluk oraninin daha yiiksek oldugu,
igsizlik, yalniz yasama ve barinmada ki kotli kosullarin tedaviye uyumsuzluk riskini
arttirdigr bildirilmistir (Kampman 2003, Ko¢ 2006, Kemp ve Anthony 2001). Hasta
bireyin, hastalik ve ilaglarla ilgili inan¢ ve tutumu yaninda verilen 6nerilere uyumu,
kisilik 6zelliklerinden etkilenmektedir. Narsistik ve paranoid kisilik 6zelliklerinin eslik

etmesi uyumu olumsuz etkilemektedir ( Cobanoglu ve ark. 2003, Cakir ve ark. 2010 ).

Hastaliga Bagh Faktorler

Sanrisal bozuklugu olan hastalar yan etkileri tehdit edici ya da girisimsel bir olay
olarak yorumlayabilirken, manik epizod sirasinda hasta, hastaligini yadsimakta ve
tedaviye direng gosterebilmektedir. Ozellikle grandiozitenin tedavi uyumsuzlugunun
yiiksek oranlariyla iligkili oldugu bildirilmektedir. Psikoza eslik eden depresif belirtiler
de uyumu azaltmaktadir (Kampman 2003).

Aker ve arkadaslar1 c¢alismalarinda; ilag uyumsuzlugunu etkileyen etkenlerin
basinda, siddetli psikopatolojinin geldigini (%64,9) bildirmistir. Ayrica negatif
belirtilerin, kotiiliikk gérme, kontrol edilme biiyiikliik sanrilar1 gibi pozitif belirtilerin
tabloya hakim olmasi motivasyon eksikligi ve apati de uyumu bozmaktadir. Yapilan

calismalarda, hastalik siiresinin uzun olmasi ve yatis sayisinin fazlaligi ilag uyumsuzlugu

19



ile iliskili bulunmustur. Ozellikle hastalik siiresinin uzunlugu ve sik yatislar, hastalarda
hastaliklarinin hi¢ diizelmeyecegi ve tedavi girisimlerinin etkili olamayacag: seklindeki
diisiincelerin  gelismesine neden olabilmektedir. Bu durum tedaviye olan inanci

azaltmaktadir (Saglam 2011, Cobanoglu ve ark. 2003, Gray 2012).

Hastada es tanilarin varligi uyumu olumsuz yonde etkileyen diger bir faktordiir.
Ozellikle alkol ya da madde kullanim es tanilar1 tedavi uyumunu en fazla bozan iki tani
olarak belirlenmis iligskinin sebep mi, sonu¢ mu yoksa tesadiifi bir ortak bulunma mi1
oldugu tartismali bir bilgi olup bireyi baz alarak diisiiniilmesi gerektigi bildirilmistir

(Cobanoglu ve ark. 2003, Cakir ve ark. 2010).

Perkins’in ve ayrica Lacro ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismalarda, daha uyumlu
hastalarin daha fazla depresif belirtilerinin siddeti arttikga ilag uyumunun da giderek
bozuldugu belirtilmistir. Caresizlik ve umutsuzluk duygulari tedaviye olan inanci azalttigi
bildirilmistir (Cakir, [lnem, Yener 2010).

Icgorii Eksikligi

fcgorii eksikligi ve tedavi uyumsuzlugu yaygmn bir sekilde birliktelik gosterir ve
siklikla hastahgin  kotii sonuglanmasma sebep oldugu belirtilmistir  (Ustiinsoy-
Cobanoglu, Aker ve ark.2003). Lacro ve arkadaslari ila¢ uyumsuzlugunun en fazla i¢gorii
eksikligi ile iligkili oldugunu ileri siirmiislerdir. Zay1f i¢gorii tedaviye uyumsuzlugun bir

nedeni ya da sonucu olabilir.

Icgoriisii iyi olan hastalarin hastanede yatis siiresinin, zayif icgdriisii olan hastalara
oranla anlamli sekilde az oldugu bulunmustur. Hastaneye yatirilma sirasinda iyi i¢gorii
ile taburcu olan hastalarin zayif i¢goriisii olan hastalara oranla daha iyi prognoza sahip
oldugu belirlenmistir (Kog 2006). Icgérii ve uyum azlig farkli sebeplerle agiklanmustir.
Bunlar; norobilissel eksiklikler, sizofreni hastalarinin daha abartili kullandig1 savunma
mekanizmalarindan; inkar ve yansitmanin davranisa yansimasi, olabilecegi belirtilmistir

( Cobanoglu ve ark. 2003, Cakir ve ark. 2010).

Icgorii eksikligi tedaviye uyumsuzluk yaninda, hastaliga karst umutsuzluk, depresyon
riski ve bilgilenme eksikligini de beraberinde getirmektedir (Mohammed ve ark.2009,

Cakir ve ark. 2010, Beck ve ark. 2011, Cavelti ve ark. 2012)

Tedavi Ekibi ile Hgili Faktorler
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Olfson ve ark. 2000 yilinda yaptig1 ¢aligmalarda ilag uyumsuzlugu olan hastalarin
hastanede yattiklar1 siirede icerisinde de tedavi ekibiyle terapotik uyumlarinin zayif

oldugunu belirlemistir (Cobanoglu ve ark. 2003, Cakir ve ark. 2010).

Tedavi ekibinin ilaglarin etki ve yan etkileri konusundaki bilgisi, hastaya karsi
empatik yaklagimlar ve terapétik iliski kurabilme yetenekleri hastanin ilag uyumu

tizerinde etkilidir (Yurtsever, Kutlar ve ark. 2001).

Tedavi siirecinde siireklilik kadar tedavi ekibinin siirekliliginin de 6nemli oldugu
belirtilirken, hastalarin tedavilerini diizenleyen ve takip eden ekibi her seferinde
bulmalarinin zor oldugu, sizofreni gibi kronik bir hastaligin tedavisinde ve
rehabilitasyonun da basar1 6nemli 6l¢iide tedavinin ve tedavi ekibinin siirekliligine bagl
olabilecegi bildirilmistir (Cakir, Ilnem 2010).

Tedavi ekibindeki siireklilik, hastanin ayni ekiple tedavisini siirdiirme anlamin
tasimaktadir. Bu durum hem hasta agisindan hem de ekip agisindan ¢ok biiyiik yararlar
tasir. Hastanin tedavi ekibine yakinligi, onlar1 tanimasi, giivenmesi, onlardan kabul ve

destek gérmesi tedavinin etkinligine gii¢lii bir katk: saglar.

Ayrica ayni ekip iiyelerinin hastayi, yakinlarin1 ve bakim vericilerini biitiiniiyle tantyor
olmalar1 da hastaya yardimin zamaninda ve etkin bir sekilde ulasmasini saglar

(Lindstrom, Bingerfors ve ark. 2000, Happell, Manias ve ark. 2002).

Tedaviye Hi§kin Faktorler

Tedaviye iligkin faktorler; ilacin, etki mekanizmasi, uygulama sekli ve yan
etkilerinden kaynaklanan faktorlerdir. Etkilerini ¢abuk gosteren ilaglar genellikle geg
gosteren ilaglara nazaran daha az uyum problemi olustururlar. Parenteral uygulama, depo
preparatlarda oldugu gibi, hastanin uyumunu saglamada en garantili yol olarak
gosterilmektedir (Sofuoglu, Turan 2000). Tedavi siiresi, ilag rejiminin karmasik olmasi
ve yasam bigiminde goriilen 6nemli degisiklikler uyumu etkiler (Draine, Solomon 1995,
Muscari 1998 Kaynak: Yilmaz 2004 p. 26).

Aker ve arkadaslar1 calismalarinda; uyum ile yazilan ilag sayisi ve alinma sikligi
arasinda ters orantili bir iliski bulunmustur (Aker, Ustiinsoy ve ark. 2000). Bu ¢alisma da
en sik goriilen uyumsuzluk seklinin doz atlamak oldugu gozlenmistir. Uyumsuzluk ayn1
zamanda bazi sikint1 verici yan etkiler yiiziinden dgrenilen bir sey de olabilir. Tlaglarn

istenmeyen yan etkileri hastay1 sikintiya sokar ve uyumsuzluga neden olur. Misdrahi ve
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ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, hastalarin tedaviyi birakmalarinin sebebinin nérolojik,
endokrin, antikolinerjik ve ekstrapiramidal sistem yan etkilerinin ortaya ¢ikmasi

oldugunu géstermistir (Misdrahi, Llorca 2002).

Yapilan bir¢ok calismada da hastalarin %40°nin ilk 1 yil i¢inde, %75 nin 2 yil i¢inde
cesitli yan etkiler nedeni ile ilac1 biraktiklar1 bildirilmistir (Aker, Ustiinsoy ve ark. 2000).

Sedasyon uyumu olumsuz yonde etkileyebilir. Libido kaybi, erektil empotans,
retrograd ejakulasyon, anorgazmi gibi cinsel islev sorunlar1 %80 oraninda gozlenir. Kilo
alim1 da uyumu olumsuz yonde etkileyen nedenlerdendir (Aker, Ustiinsoy ve ark. 2000).
Coldham, Addington ve ark. 2002 yilinda, ilk epizodu gecirmekte olan psikoz
hastalarinda yaptiklar1 c¢alismada; hastalarin bir yil i¢inde %40,9’unun uyumlu

%39,3’linlin uyumsuz, %19’unun ise uyumunun yetersiz oldugunu belirtmislerdir.

Aileye ﬂigkin Faktorler

Sizofrenide tedavi uyumunu bircok faktor etkilemektedir, fakat bu etkenler arasinda
ailenin rolii iizerinde ¢ok az durulmustur. Ailenin ilaca ve hastaliga bakis tarzi ve tutumu
ile duygu disavurumunun yiiksekligi tedaviye uyumu etkileyen nedenlerdir (Sellwood,
Tarrier ve ark. 2008). Ailede diger psikotik hastalarin bulunmasi da uyumu etkilemektedir
(Aker, Citak ve ark. 1994).

Unutulmamas1 gereken bir baska 6nemli nokta da bazi aile liyeleri veya hasta
yakinlarinin  zamanla yorulduklart ve bakim vericilikten, hastaligin sonuglariyla
ugragmaktan yilginliga diistiikleri gercegidir. Bu durum 6nemsenmesi gereken ayrica bir

konudur (Kemp, Kirov ve ark. 1998, Kaynak: Cakir, ilnem ve ark. 2010 p. 54).

Cevresel Faktorler ve Sosval Destek Eksikligi

McGlashan ve ark. ¢alismalarinda; aile ve arkadas destegi bulunan veya herhangi bir
iste calisan hastalarin tedaviye uyumunun etkilenecegini belirtmistir. Calisan hastalarin,
isyerinde ila¢ kullanmaktan veya hastaneye gitmek icin izin istemekten dolay:
etiketlenebilecekleri kaygis1 ile uyumsuz olabilecekleri, siklikla doz atlamak ve
randevulara diizensiz gelmek seklinde uyumsuzluk gosterebilecekleri bildirilmistir.
Ayrica; saglik sisteminin yapisi, saglik merkezlerine olan cografi uzaklik, randevulari
bekleme zamani, sosyal giivence ve ilag maliyeti uyumu etkileyen 6nemli nedenler
arasinda belirtilmistir (McGlashan, Carpenter 1981 Kaynak: Cakir, Ilnem ve ark.2010

p.54).
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2.5. TEDAVIYE UYUMDA HEMSIRENIN ROLU

Dogurdugu ciddi sorunlar nedeniyle ilag uyumsuzlugunun 6nlenmesi veya ilag
uyumunu artirmak, hasta ve saglik ekibi i¢in tedavinin en Onemli amaci olmalidir.
Psikiyatri kliniklerinde ila¢ uygulamalari; hemsirenin kisiler arasi iliski kurma, karar
verme, yardim etme, Sorun ¢ézme ve egitim becerilerini kullandigi 6énemli bir gorev
alanidir. Hemsireler bu konuda hasta, aile ve bakim ekibi arasinda bir koprii durumunda
oldugundan hastanin ila¢ rejimini izleme, yonetme ve bu konularda hastaya yardimci

olmada 6nemli bir role sahiptir.

Psikofarmakolojik tedavilerde hemsire; ilag rejimine yonelik veri toplamak, ilaglarin
etki ve yan etkilerini gozlemlemek, izlemek ve kaydetme, veriler 1s18inda bakimi
planlamak, uygulamak ve degerlendirmek, hasta ve tedavi ekibi ile igbirligini saglayarak
tedavi programinin diizenlenmesine yardim etmek, hasta ve aileyi egitmek ve taburculuk
sonrasi hastanin ilacin1 kullanmaya devam etmesi konusunda terapotik isbirligini

saglamaktan sorumludur (Laraia 1991, Marland, Sharkey 1999).

Ulkemizde Saglik Bakanligi’nin yayimladig: Ulusal Ruh Saglhigi Eylem Plani (2011)
ile hastane temelli tedavi modelinden, toplum temelli tedavi modeline gegis soz
konusudur ve bu eylem plant dogrultusunda psikiyatri hemsirelerinin tedavi uyumunu
degerlendirme ve uyumu arttirmaya yonelik caligmalar yapma ve klinik uygulamalari

sekillendirme konusunda 6nemli sorumluluklar1 vardir.

Amerikan Hemsireler Birligi'nin psikiyatri hemsireleri i¢in psikofarmakoloji rehberinde;
tedavilerde hemsirenin ilag siniflandirmalarini bilme, ilacin etki, yan etki, toksisite
semptomlarini bilme-gdzlemleme, hasta ve ailesini tedavi planina dahil etme, hastanin
gecmisteki ila¢ kullanimina dair veri toplama, tedavinin yarar ve zararlarini bilme gibi

sorumluluklart bulundugu belirtilmistir.

Ayrica iilkemizde 08.03.2010 yilinda resmi gazetede yayimmlanan hemsire

yonetmeligi de ilaclar konusunda hemsirelere sorumluluklar yiiklemektedir.
MADDE 5-(1)Hemsireler

a)Birey, aile, grup ve toplumun saghgmin gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda

tyilestirilmesi ve yasam kalitesinin arttirilmasi amaciyla hemsirenin yerine getirdigi
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bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi tan1 ve tedavi planinin olusturulmasi ve
uygulanmasi, gilivenli ve sagliklt bir ¢evre olusturma, egitim, danigsmanlik, aragtirma,

yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi saglama rolleri
MADDE 6 — (1) Hemsireler

¢) Tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar disinda
yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelisen durumlar
ile acil uygulanmas1 gereken tani ve tedavi planlarinda miidavi hekimin sifahi tibbi

istemini kabul eder. Bu siiregte hasta ve ¢alisan glivenligi agisindan gerekli tedbirleri alir.

¢) Hastaya liizumu halinde uygulanmak iizere hekim tarafindan recete edilen tibbi
talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saglik bakim, tani ve tedavi protokolleri

dogrultusunda yerine getirir.

d) Tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini ongordigii
durumlarda, miidavi hekim ile durumu goriisiir, hekim islemin uygulanmasinda israr

ederse durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi {izerine s6z konusu islemi uygular.

e) Tibbl tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta iizerindeki etkilerini izler, istenmeyen
durumlarin olusmasi halinde gerekli kayitlari tutarak hekime bildirir ve gerekli dnlemleri

alir.

Sonugta tedaviye uyumda hemsirelik bakimmin amaci; hasta igin etkili ve gilivenli
bir ilag rejimi saglamada sorumluluk almak olmalidir. Hastanin ilag yan etkilerini tolere
edip edemeyecegini ve ilacin hastayr nasil etkiledigi konusunda hassas olmali, tedavi
hakkinda hastay1r ve aileyi bilgilendirmeli, ila¢ tedavisinin gerekliligini ve uyum
konusunun 6nemi hakkinda hastay1 bilgilendirmeli ve cesaretlendirmelidir. Hastaya yan
etkileri izleme, yonetme ve dogru bir sekilde rapor etmeyi Ogretmelidir. Hastada

olusabilecek yan etkileri azaltic1 girisimler planlamalidir (Dikeg 2014).

3.GEREC VE YONTEM
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3.1.Arastirmanin Tipi

Bu caligma; sizofreni hastalarinda hastalik ve tedavi siirecinin ila¢ uyumuna etkisini

belirlemek amaciyla tamimlayici olarak yapildi.
3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, 19 Haziran 2015 - 20 Ocak 2016 tarihleri arasinda Istanbul Uskiidar
ilgesinde hizmet veren, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ ne

ayaktan basvuran sizofreni hastalari ile yiiriitiildi.

e Arastirmanin evreni olan GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi’nde 18 yatak (1
tanesi 6zel oda) agik boliim hastalarina 18 yatak kapali boliim hastalarina, 4 yatak
tutuklu boliimii hastalarina aittir. Psikiyatri servisinde toplam 5 hemsire, 1
sorumlu hemsire, 11 doktor, 4 psikolog, 2’si sdzlesmeli toplam 8 hasta bakici, 7
gardiyan, 1 veri hazirlama memuru, 1 tibbi sekreter gorev yapmaktadir.

e Bati bolgesinde bulunan askerlik subeleri ve bagli kita hastaneleri merkez hastane
olarak tiim yoklama erlerini ve sevk erlerini GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesine sevk etmektedirler. Dolasiyla daha 6nce tedavi gérmiis ya da hig
tedavi edilmemis tiim asker adaylar1 bu merkeze zorunlu basvuru yapmaktadir.
Ayrica, askerlik siirecinde rahatsizlanan ilk atak psikotik hastalarin sevk edildigi
ve yatarak tedavi gordiigii merkez, tedavi siireci ve takibi icinde ayr1 bir 6neme
sahiptir. Hastalarin tim heyet islemleri klinik ve poliklinikler tarafindan
yapilmaktadir.

e Klinige tedavi ve tedavinin yeniden diizenlenmesi gibi sorunlarla yatirilan
hastalar, yatarak tedavi siireci sonlandirilip taburcu edildikten sonra aylik ve ii¢
aylik poliklinik kontrollerine ¢agrilmaktadir. Hastanin alt1 aylik takibinden sonra
askerlikle iligkisi sonlandirilmaktadir. Askerlikle iliskileri sonlandirilan hastalar
icin daha sonraki siiregte herhangi bir takip programi izlenmemektedir. Ancak
hastanin takiplerine devam etmek i¢in polikliniklere bagvurmasi halinde hastalar

merkeze her zaman kabul edilmektedir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
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GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Psikiyatri Poliklinigine bir yilda ayaktan
basvuran yaklasik 800 sizofreni ve psikotik hasta bagvurusu olmaktadir. Evreni bilinen

orneklem hesaplama formiiliine gore;

Netpq

d*(N-D+tpq

N= Evrendeki birey sayis1 =800

n= Ornekleme alinacak birey sayisi

p= Incelenecek olaymn goriiliis siklig1 ( olasiligi ) 0.40

q= Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1 = 0.40

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda
bulunan teorik deger.

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma = 0.05

t:1.96 dir.

a_=0.05 de o serbestlik derecesindeki t degeridir.

n = 800x(1.96X1.96) x (0.20x 0.80)

(0.05%0.05)x (800-1) +(1.96x1.96)x(0.20x 0.80)
n=188

Arastirmaya; sizofreni tanisi ve ilag tedavisi alan, 18 yas {istlinde ayaktan poliklinige
basvuran, Goniilliillerin Bilgilendirilmis Olur (Riza) Formunu imzalamay1 kabul eden,
tiim hastalar 6rnekleme dahil edildi. 210 hasta ¢alismaya kabul edilip, bir hastanin bilgi
alma sirasinda paranoid diislincelerinin artmasi iizerine calismadan ¢ikarilmis ve
orneklemi 209 hasta olusturmustur. Calismanin verileri 19 Haziran 2015 - 20 Ocak

2016 tarihleri arasinda toplanmuistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
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3.4.1. Dahil Edilme Kriterleri:

1-Arastirmaya katilmayi kabul etmek

2-Sizofreni tanis1 almis ve sizofreni tedavisi aliyor olmak
3-18 yas iistiinde olmak

4-fletisim kurmakta giicliik yasamamak

5-Biligsel yetersizligi olmamak

6-Ayaktan hasta konumunda olmak

3.4.2.Dislanma Kriterleri

1-Gergegi degerlendirme yetisi bozulmus, dezorganize hastalar ¢alisma kapsamindan

¢ikarilmstir.
3.5. Arastirmada Kullanmilan Veri Toplama Araclar:
Veriler asagidaki veri toplama araglar1 kullanilarak elde edilmistir:

1-Tanitic1 Ozellikler Bilgi Formu (EK-2)

2-Tibbi Tedaviye Uyum Oran1 Olgegi (MARS) (EK-3)

3-Liverpool Universitesi Noroleptiklerin Yan Etkilerini Degerlendirme Olgegi
(LUNYEDO) (EK-4)

4-Iggoriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi (IUBDO) (EK-5)

5-PANSS Pozitif, Negatif Sendrom ve Genel psikopatoloji Olcegi (PANSS) (EK-6)

3.5.1.Tamtica Ozellikler Bilgi Formu
Literatiir bilgisine uygun olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan ve toplam 40 sorudan

olusan ‘‘tanitic1 6zellikler bilgi formu’’ nda dort boliim bulunmaktadir. Anket formu;

1.Boliim: Bireylerin tanimlayici 6zelliklerini (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni
durum, yasadig1 yer, kronik hastalik, meslek, sosyal giivence, calisma durumu, gelir

diizeyi, evde kiminle yasadigi, madde oykiisii, ailede ruhsal oykii)

2.Boliim: Bireylerin hastalik siirecine ait 6zellikleri (tani, hastaligin baslangi¢ yasi,
tedavisiz gecen siire, hastaneye yatis sayisi, hastaneye yatis nedeni, onerilen tedavilere

uyumu, ila¢ tedavisine uyumu, hastanin tedavi siirecinde yasadigi sorunlar ve dnerileri)
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3.Boliim: Bireylerin tedavi programina ait 6zellikleri (kullandigi ilaglar, kag yildir ilag
kullaniyorsunuz, kullanilan ilag formu, gilinlik alinan ila¢ sayisi, ilag dozunu yeterli
bulma, doktor onerisi disinda ila¢ dozunu azaltma, doktorun Onerisi disinda ila¢ dozunu

arttirma, ila¢ dozunu degistirme nedeni, ila¢ almay1 birakma, ilag birakma nedenleri)

4.Boliim: Bireylerin ila¢ tedavisiyle ilgili bilgilenme durumuna ait 6zellikleri (ilag
tedavisi hakkinda bilgi almasi, egitimi kimin verdigi, egitimin nerede anlatildigi, egitimde
neler anlatildigy, egitimin siiresi, egitimin yeterliligi, siirekli takip eden doktor ve hemsire

var mi, derneklerden yararlanma) sorgulayan 40 soruyu icermektedir.
3.5.2.Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi (MARS)

Psikiyatrik hastalarda tedaviye katilimi ve uyumu 6lgmek amaciyla gelistirilmis olan
MARS, ‘Evet-Hayir’ seklinde cevap verilecek olan 10 soruyu igerir. Klinik ortamda
hastalar i¢in uygulanabilecek basit bir testtir. Olcek degerlendirilirken; 6lcekten alman 0-
7 puan zayif uyumu, 8-10 puan yiiksek uyumu gosterir (Thompson, Peveler ve ark. 2000).
Tiirkiye’de gegerlilik galismasini Kog (2006) yapmustir. Psikiyatrik hastalarda tedavi
katilimini 6lgmek i¢in kullanilan DAI” dan (Drug Attitue Inventory) daha fazla gegerlilige
sahip oldugu belirtilmektedir.

3.5.3.Liverpool Universitesi Noroleptiklerin Yan Etkilerini Degerlendirme Ol¢egi

(LUNYEDO)

LUNYEDO Day ve ark. tarafindan gelistirilmis, gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmasi
yapilmistir (Day, Wood ark. 1995, Day, Kinderman ve ark. 1998). Yilmaz tarafindan
tilkemizde gegerlilik glivenirlik ¢alismasi yapilmistir (Yilmaz, Buzlu 2006).

LUNYEDO gelistirilirken, ndroleptik yan etkileri degerlendirmede en kapsamli
oOlgeklerden biri olan klinik uygulamalarda sik kullanilan The UKU (Ugvalg for Kliniste
Undersgelser) Side Effect Rating Scale-UKU Yan Etki Derecelendirme Olgegi’ nden

yararlanilmistir.

LUNYEDO klinik uygulamada hasta tarafindan doldurulur ve hastanin son bir ay
icinde listede belirtilen yan etkileri ne yogunlukta yasadigini degerlendirmeyi amaclayan
besli likert tipi (0: Hig yok 1: Cok az 2: Az 3: Oldukga 4: Cok fazla) bir 6lgektir. Olgek

51 maddeden olusur, ekstrapiramidal, antikolinerjik, otonomik, genel, psikolojik,
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allerjik, hormonal yan etkiler ve noroleptik yan etkisi olarak bilinmeyen dikkati bagka
yone ¢eken (red herring) etkileri iceren sekiz alt grubu kapsayacak sekilde tasarlanmaistir.
Toplam yan etki puaninin hesaplanmasinda arastirmacinin istegine gore dikkati bagka

yone ¢eken maddeler ayr1 veya birlikte hesaplanabilmektedir.

Hastanin o6l¢ekten aldigi toplam puanlara gore, hastalarin yan etkileri ne siddette
yasadig belirlenir. Olgek sonucu degerlendirilirken; 0-7 puan arasi ¢cok hafif yan etki, 8-
27 puan aras1 hafif yan etki, 28-58 puan arasi orta yan etki, 59-80 puan aras1 siddetli yan
etki, 80 puan tizeri ¢cok siddetli yan etki olarak degerlendirilmektedir.

Olgekteki 51 maddede toplam puan kadmnlar icin 0-204, erkekler icin 0-196 puan
arasindadir (Yilmaz, Buzlu 2006, Day, Kinderman ve ark. 1998).

3.5.4.I¢goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olg¢egi (IUBDO)

Icgoriiniin var ya da yok seklinde degerlendirilemeyecegini belirten Davit (1990),
tedaviye uyum, hastaligin farkinda olma, psikotik yasantilart dogru olarak tanimlama gibi
ii¢ bilesenden yola ¢ikarak, klinisyen tarafindan uygulanan ve i¢gdriiyli niceliksel olarak
degerlendiren Iggoriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi’ ni (IUBDO) gelistirmistir.
Olgek 8 sorudan olusur ve Klinisyen tarafindan uygulanan yari yap: yapilandirilmis bir

Olcektir.

[lk 7 (yedi) sorudan alinabilecek en yiiksek toplam puan 14 tiir. Sekizinci soru
hipotetik (varsayimsal) olarak sunulmustur, bu sorunun sorulmasi goriismeyi yapan
klinisyene birakilmistir. Sekizinci soru ile birlikte 61l¢ekten alinabilecek en yiiksek toplam
puan 18 dir. Hastanin yiiksek puan almasi yiiksek i¢gorii diizeyini gosterir. Arslan ve

arkadaslar1 (2001) tarafindan Tiirk¢e’ de gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasi yapilmustir.

3.5.5. Pozitif ve Negatif Sendrom Olcegi (PANSS):
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS), Kay ve arkadaslar1 (1987) tarafindan
gelistirilmistir. Olgekte ilk 7 (yedi) soru hastanin yasadig1 pozitif belirtileri, diger 7 (yedi)

soru hastanin yasadigi negatif belirtileri,
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16 soru ise hastadaki genel psikopatolojiyi 6l¢gmek amaciyla 30 sorudan olusturulmustur.
Olgekte yer alan pozitif, negatif ve genel psikopatoloji puanlarinin yani sira toplam
PANSS puani olmak iizere Olgek sonucunda dort ayr1 veri elde edilir. Siddet
degerlendirmesi iceren yar1 yapilandirilmis bir gériisme dlgegidir. Olgekte 1=Y ok, 2=Cok
hafif, 3=Hafif, 4=Orta, 5=Orta/Agir, 6=Agir, 7=Cok agir’ 1 karsilar. Pozitif ve Negatif
Belirtiler alt 6lgekleri igin potansiyel puan aralig1 7-49 arasinda, Genel psikopatoloji puan
aralig1 16-112°dir. Kostakoglu (Anil) ve arkadaslar1 (1999) tarafindan 6lgegin Tiirkce

giivenilirlik ve gecerlik ¢alismasi yapilmistir.

3.6. Verilerin Toplanmasi

Gortigmeler, GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi’ ne ayaktan
basvuran sizofreni hastalariyla yapildi. Soru formlari yanitlandirilmadan 6nce aragtirmact
kendini tanitip; arastirmanin amaci, nasil yapilacagi ve sonucunda edinecegimiz verilerin

saglayacagi katkilar hakkinda bilgi verilmistir.

Tanitic1 6zellikler bilgi formu, arastirmacinin gézetiminde poliklinik odasinda soru

cevap seklinde uygulandi.

LUNYEDO c¢aligmaya katilan hastalarin kendileri tarafindan yanitlanirken, okuma

yazma bilmeyen hastalara aragtirmaci tarafindan okunarak uygulandi.

MARS, TUBDO ve PANSS o&lcekleri; arastirmaci tarafindan, hastalar ile karsilikli
goriisme yaparak uygulandi. Goriisme siiresi hastalarin ifadelerine gore degismekle

birlikte 15-30 dakika stirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen tiim veriler amaglar dogrultusunda bilgisayar ortaminda
SPSS 20. 0 paket programi kullanilarak degerlendirildi. Olgekler puanlanarak ayr ayri

topland1 ve bireylerin her 6l¢ege ait puanlari belirlendi.
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Calisma verileri degerlendirilirken, nicel verilerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda; Mann Whitney U testi
kullanildi.

Normal dagilim gostermeyen ii¢ ve iizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Kruskal
Wallis test ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin  yapilabilmesi igin; Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu (EK-8) yazili izini, ayrica caligmanin yapildigt GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi’nden Kurum Izni (EK-7) yazili olarak almmistir. Calisma,
calismaya katilan tiim hastalardan yazili olarak bilgilendirilmis olur (r1za) formu (EK-1)

ile onamlar1 alinarak yapildi.
3.9.Arastirmanin Siirhliklar:

» Aragtirmada poliklinige bagvuran sizofreni tanis1 almig kadin hasta sayisinin az

olmasi.

4. BULGULAR

Arastirma sonucunda elde edilen veriler asagida belirtilen bagshklar altinda

Ozetlenmistir:

1- Bireylerin tanimlayici 6zellikleri
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2- Bireylerin hastalik siirecine ait tanimlayici 6zellikleri
3- Bireylerin ilag tedavi programina ait tanimlayici 6zellikleri
4- Bireylerin ilag tedavileriyle ilgili bilgilenme durumuna iligkin tanimlayici 6zellikleri

5- Arastirmada uygulanan lgeklerin (MARS, LUNYEDO, IUBDO, PANSS Pozitif,

Negatif ve Genel psikopatoloji 6l¢egi) ¢alismanin sonucuna gore puan ortalamalar
6- Arastirmada uygulanan Slgeklerin birbirleriyle iligkilerinin karsilagtirilmasi

7- Bireye ait tanimlayic1 dzellikler ile MARS, LUNYEDO, iUBDO, PANSS Pozitif,

Negatif ve Genel psikopatoloji 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

8- Bireylerin hastalik siirecine ait tanimlayici 6zellikleri ile MARS, LUNYEDO, TUBDO,
PANSS Pozitif, Negatif ve Genel psikopatoloji 0lgegi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

9- Bireylerin ilag tedavi programina ait tammlayici 6zellikleri ile MARS, LUNYEDO,
IUBDO, PANSS Pozitif, Negatif ve Genel psikopatoloji 6lgegi puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi

10- Bireylerin ilag tedavileriyle ilgili bilgilenme durumuna iliskin tanimlayici 6zellikleri
ile MARS, LUNYEDO, IUBDO, PANSS Pozitif, Negatif ve Genel psikopatoloji 6lcegi

puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

4.1. Bireylere Ait Tanimlayici Ozellikler

Calisma, sizofreni tanis1 almis ve ¢alismaya alinma kriterlerini karsilayan 209 hasta
ile yapildi. Tablo 4-1’de arastirmaya katilan hastalarin sosyodemografik ve klinik

Ozellikleri verilmistir.
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Tablo 4-1: Bireylerin Tamimlayic1 Ozellikleri (n=209)

Min-Max Ort+SS
Yas 19-72 30,54+12,22
n %
Erkek 191 91,4
Cinsiyet Kadin 18 8,6
Lise 67 32,1
Ortaokul 64 30,6
Ogrenim Durumu Yiiksekokul 44 21,1
ilkokul\Okuryazar\ 34 16,2
Okuryazar olamayan
Bekar 167 79,9
Medeni Durum Evli 30 14,4
Bosanmig 12 5,7
Yasadig1 Yer Sehir merkezi 155 74,2
ilce\Koy 54 25,8
Kronik Hastahk Hayir 178 85,2
Evet 31 14,8
Calisma durumu Calismyor 148 70,8
Calisiyor 61 29,2
Sosyal Giivence Var 187 89,5
Yok 22 10,5
SGK 102 48,8
Askerlige Bagh 66 31,6
Yok 20 9,6
GSS 9 4,3
Sosyal Giivence Yesil Kart 7 3,3
Ozel Sigorta 2 1
Engelli Raporu 2 1
Bag-Kur 1 0,5
Orta 146 69,9
Gelir Diizeyi Diisiik 59 28,2
Yiiksek 4 1,9
Tablo Devamu 4-1: Bireylerin Tanimlayici Ozellikleri (n=209)
n %
Anne ve baba birlikte 127 60,8
Sadece anne 27 12,9
Es ve ¢cocuklar 25 12
Yalniz 11 53
Kiminle Yasadig1 Arkadas 11 53

33



Anne, baba, es ve cocuk 4 19

Sadece baba 3 14
Evsiz 1 0,5
Madde kullamm Oykiisii  Var 132 63,2
Yok 77 36,8
Sigara 109 52,2
Yok 76 36,4
Alkol ve sigara 13 6,2
Sigara ve esrar 3 1,4
Kullandig1 Madde Sigara ve bonzai 3 14
Esrar 3 14
Alkol 1 0,5
Bali-tiner 1 0,5
Ailede )
Ruhsal Hastalik Oykiisii Yok 145 69,4
Var 64 30,6
Yok 78 37,3
isci 41 19,6
Meslek Memur 32 15,3
Serbest 25 12
Emekli 18 8,6
Esnaf 15 7,2

Calismaya katilan hastalarin biliyiik ¢ogunlugunun, %91,4 erkek ve %79,9 bekar
oldugu goriilmektedir. Hastalarin; %32,1° 1 lise mezunu oldugunu belirtirken, %74,2’ si
sehir merkezinde yasadigini, biiyiik cogunluk %85,2 psikiyatrik hastalik disinda kronik

hastaliginin olmadigini belirtmistir.

209 hastanin, %63,2 si madde kullanim Oykiisiiniin oldugunu, 9%52,2” sinin
kullanilan madde olarak nikotini belirttigi, %89,5 i sosyal gilivencesinin bulundugunu,
%70,8’ 1 herhangi bir iste ¢alismadigini, %37,3” ii higbir mesleginin olmadigini, %69,9’u
gelir diizeyini orta seviyede algiladigini, %60,8’ 1 evde anne ve babasiyla yasadigini ve

% 69,4’ 1 ailede ruhsal hastalik 6ykiisiiniin olmadigin1 belirtmistir.
4.2. Bireylerin hastalik siirecine ait tanimlayici 6zellikleri

Aragtirma sonucunda elde edilen bireylerin hastalik siirecine ait verileri Tablo 4-2’de

sunulmustur.

Tablo 4-2:Bireylerin Hastahik Siirecine Ait Tanimlayic1 Ozellikleri (n=209)
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Ort£SS

Hastaligin baslangi¢ yasi 21,6+7,82
n %
Tani Sizofreni 161 77
Organik olmayan psikoz 48 23
Yok 102 48,8
0-1 yul 64 30,6
Tedavisiz gecen siire 2-3y1l 18 8,6
4-5yil 2,9
10 yil iistii 3,8
6-10 y1l 11 5,3
1 66 31,6
2 65 31,1
Yok 33 15,8
Hastaneye yatis sayisi 3 23 11
6 ve iistii 11 53
4 7 3,3
5 1,9
Hastalik belirtilerinin ortaya cikmasi 137 65,6
Yatis yok 33 15,8
Ailenin zorla getirmesi ve hastalik belirtileri 17 8,1
ilac yan etkisi ve hastalik belirtileri 6 2,9
Yatis nedeni Tedavinin yeniden diizenlenmesi 1,9
Ailenin zorla getirmesi 4 1,9
Hastalik belirtileri ve tedaviyi yeniden 3 14
diizenleme
ilac yan etkisi ve tedaviyi yeniden diizenleme 1,4
ilac yan etkisi 0,5
Evden uzaklagsmak 0,5
Diizenli geliyor 117 56
Kontrollere uyum Diizensiz geliyor 92 44
Diizenli kullaniyor 130 62,2
fla¢ tedavisine uyum Diizensiz kullaniyor 74 35,4
flac kullanmiyor 5 2,4

Calismaya alinan 209 hastada hastaliga ait tanimlayic1 bulgular incelendiginde;

hastalarin yaklasik yarisinin, %48,80’ninin hastaliginin baslangi¢ evresinde tedavisiz

gecen siiresinin olmadig1 ve dogrudan tedaviye yonlendirildigi, %30,6’sinin 0-1 yili

tedavisiz olarak gecirdigi, cok az hastanin %2,9’nun ise hastaliginin baslangi¢ evresini 4

ile 5 y1l arasinda tedavisiz olarak gegirdigi gorilmiistiir.
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Hastalarin hastaneye yatis sayisi incelendiginde; %31,6’sinin sadece 1 (bir),
%31,1’nin 2 (iki) kez hastaneye yattig1 belirlenirken, yatis nedeni olarak, ¢ogunlukla
%65,6’s1n1n hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle yatirildigi, %15,3 niin ise hi¢

hastaneye yatmadigi belirlenmistir.

Hastalarin ilag tedavisine uyumunu degerlendirdigimizde %62,2’sinin diizenli ilag
kullandig1, %35,4 niin diizensiz ila¢ kullandig1, %2,4 niin hig ilag kullanmadig1 verilerine
ulagilmistir. Kontrollere %56’sinin diizenli olarak geldigi, %44’ niin diizensiz olarak

kontrollere geldigi gorilmiistiir.

Tablo 4-3: Bireylerin Hastalik Siirecinde Yasadig1 Sorunlar1 ve Onerileri ile Tlgili
ifadelerinin Dagihimi (n=209)

Calismaya katilan bireylerin, hastalik slirecinde yasadigi sorunlar ve Onerileri tablo

4-3’de sunulmustur.

n %
Yok 50 23,9
Psikiyatrik ila¢ kullanmak istememek 34 16,3
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Hastaneye ulasimla ilgili sorunlar

Ilac yan etkileri

Cevrenin hastaliimla ilgili olumsuz tutumlari

Ilaclarin bagimhihk yapmasindan korkma

Biirokratik islemlerle ilgili sorunlar

Hastane masraflan ve ilag iicretleriyle ilgili sorunlar

Mlac iicretleriyle ilgili sorunlar

Hastane masraflan ve ilag iicretleriyle ilgili sorunlar

Saghk calisanlarinin yeterince zaman ayirip bilgi vermemesi
Yatirilma korkusu

Hastalik Siirecinde Negatif belirtiler
Bireylerin Yasadig ila¢ yan etkileri, psikiyatrik ila¢ kullanmak istememek, ilaclarin

Sorunlar

bagimlilik yapmasindan korkmak

Ilac ve hastane masraflari, psikiyatrik ila¢ kullanmak istememek,
hastaligimla ilgili olumsuz tutumlar

Saghk ¢ahisanlarinin ilgisiz davranmasi

Madde kullanim
Biirokratik islemlerle ilgili sorunlar ve ilaclarin bagimhilik
yapmasindan korkmak

Saghk calisanlarinin yeterince zaman ayirmamasi
Askerde ila¢ kullanirken nébetlerde zorlanma

Ilac¢ ve hastane masraflan ve ila¢ yan etkileri
Ulasimla ilgili sorunlar, ilag iicretleri, cevrenin hastaligimla ilgili
olumsuz tutumlari

ilac yan etkileri
Aileye bagimh olmak
*Diger

= N N

N

(o2 N

11
10,5
7,7
6,2
4,8
4,3
14
1,4
14

* Randevu almada zorlanma, iyilesememe kaygisi, umutsuzluk

Tablo devamu 4-3: Bireylerin Hastalik Siirecinde Yasadig1 Sorunlari ve Onerileri ile

flgili ifadelerinin Dagilimi (n=209)

n %
Yok 174 83,3
Aile ile beraber yasamak 9 4,3
Hastaneye gelmeden islemlerin yapilsa 8 3,8
Hastanede islemlerim ¢abuk bitse 4 1,9
Beni ayni ekibin takip ve tedavi etmesini isterim 3 14
Oneriler  Hastaneleri daha yakin yapmasalar ve iicretsiz ulasim saglansa 3 1,4
ilagsiz tedavi olsa 3 1,4
ilaclarim iicretsiz olsa 2 1
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Hastaneye yatirilmadan tedavi edilsem 2 1
Ailem daha ilgili olsa 1 0,5

Hastalarin, hastalik siirecinde yasadigi sorunlar incelendiginde; %23,9’u tedavisi
stiresince higbir sorun yagamadigini belirtirken, %16,3’{i sorun olarak psikiyatrik ilag
kullanmak istemedigini, %11°1 hastaneye ulagimla ilgili sorunlar yasadigini, %10,5’1 ilag
yan etkilerini sorun olarak belirttigi, %7,7’sinin ¢evrenin hastaligiyla ilgili olumsuz
tutumlarin1  sorun olarak tanimladigi, %6,2°si ilaglarin  bagimlilik yapmasindan

korktugunu belirtmistir.

Hastalarin hastalik siirecini daha rahat ge¢irmek i¢in onerileri soruldugunda; %83,3
hicbir onerisi olmadigini belirtirken, %4,3°1i hastalik bakim siiresince, ailesiyle beraber
yasamak istedigini belirtmis, %3,8’1 bu siirecte hastaneye gelmeden islemlerinin devam
etmesini, %1,9’u hastanede islemlerimin c¢abuk bitirilmesi seklinde Onerilerde

bulunmustur.

4.4, Bireylerin la¢ Tedavi Programina Ait Tamimlayic1 Ozellikleri (n=209)

Aragtirma sonucunda elde edilen hasta bireylerin ilag tedavi programma ait

tanimlayici 6zellikleri Tablo 4-4’ de verilmistir.

Tablo 4-4: Bireylerin ila¢ Tedavi Programina Ait Tammlayic1 Ozellikleri (n=209)

Ort+SS
Hastalarin ila¢ kullanim yili 7,22+8,39
Hastalarin kullandljﬂﬁnlﬁk ilag¢ sayisi 3,74+2,5

n %
Oral 149 71,3
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Kullanilan ila¢ Form Depo form ve oral form birlikte 47 22,5

Agizda eriyen ve depo form birlikte 10 4,8
Sadece depo form 3 1,4
Antipsikotik 80 38,3
Antipsikotik ve antikolinerjik 47 22,5
Antipsikotik ve duygu durum diizenleyiciler 19 91
Antipsikotik ve antidepresanlar 18 8,6
] Antipsikotik, antikolinerjik ve duygu durum
Kullanilan Ilaclar  diizenleyiciler 13 6,2
Antipsikotik, antikolinerjik ve antidepresan 13 6,2
Antipsikotik ve diger saghk sorunlariyla ilgili ilaclar 8 3,8
Antipsikotik, antidepresan ve duygu durum
diizenleyiciler 6 2,9
Antipsikotik ve anksiyolitikler 5 2,4
Evet 155 74,2
fla¢ Dozu Yeterliligi Hayir 40 19,1
Kismen 14 6,7
fla¢ dozu azaltma  Hayir 122 58,4
Evet 81 38,8
Bazen 6 2,9
Hayir 129 61,7
ila¢ dozu arttirma  Evet 72 34,4
Bazen 8 3,8

Tablo devamm 4-4: Bireylerin ila¢ Tedavi Programina Ait Tamimlayic1 Ozellikleri
(n=209)

n %
Degistirmedim 115 55
Sikayetlerimin azalmasi, artmasi ve ila¢ yan etkiler
nedeniyle degistirdim 39 18,7
Sikiyetlerimin azalmasi, artmasi ve ilagsiz basarabilirim
nedeniyle degistirdim 18 8,6
llag¢ dozunu degistirme ilacsiz basarabilirim diisiincesiyle 11 53

nedeni

39



Sikayetlerimin artmasi nedeniyle arttirdim 10 4.8

Yan etkilerin artmasi nedeniyle 9 4,3
Sikiyetlerimin azalmasi nedeniyle azalttim 5 2,4
Unutkanhk 2 1
ila¢c birakma Evet 150 718
Hayir 59 28,2
Birakmadim 59 28,2
flacsiz basarabilirim diisiincesiyle 48 23
Yan etkiler nedeniyle 27 129
Tedavinin ise yaramadig diisiincesi ile 19 91
ilaglarin bagimlilik yapmasindan korkma 13 6,2
i¢gorii kaybina bagh 9 4,3
ila¢ temin etmede zorluk 8 3.8
ilag birakma nedenleri ilac yan etkileri ve ilacsiz basarabilirim diisiincesi ile 6 2,9
Madde kullanimi nedeniyle 4 1,9
ilac yan etkileri, tedavinin ise yaramadig diisiincesi ve
unutkanhk 4 19
Hastaneye gelmek istememekten dolay1 4 19
Unutkanhk 3 1,4
Tyilestim diisiincesiyle 2 1
Bilgisizlik nedeniyle 2 1
ilac yan etkileri ve yeniden atak gecirme nedeniyle 1 05

Hastalarin ila¢ tedavi programina iliskin tanimlayici ozelliklerinde; hastalarin
7,2248,39 yil ortalamasinda ilag kullandig1 ve %71,3 iiniin oral ila¢ formu, %22,5 nin

depo formla birlikte oral ila¢ formu kullandig1 belirlenmistir.

Hastalarin ilag grubu olarak, %38,3’niin sadece antipsikotik ila¢ kullandigi,
%22,5’nin antipsikotik ve antikolinerjik ila¢ grubunu bir arada kullandig1 ve giinliik ilag

sayisinin ortalama 3,74+2,5 araliginda dagildig: bulunmustur.

Calhismadaki hastalarin %?74,2’sinin doktor tarafindan planlanan tedavisinde

ilac dozunu yeterli buldugu belirlenmis, %58,4’niin doktorun onerisi disinda
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ilaclarim azaltmadigi, %61,7’sinin doktorun onerisi disinda ila¢larimi arttirmadigi,
%38,8’nin doktorun onerisi disinda ila¢ dozunu azalttidi, %34,4’niin ila¢c dozunu
doktorun onerisi disinda arttirdigi bulunmustur. Hastalarin ila¢ degistirme
nedenleri arasinda hastalar; %18,7 sikdyetlerinin azalmasi, artmasi ve yan etkiler

nedeniyle ilacina miidahale ettigini belirtmistir.

Hasta bireylerin %71,8’i ila¢ tedavisi siiresi icerisinde ilaclarini en az bir defa
biraktiginmi, %28,2’si tedavisi siiresince ilaclarim hi¢ birakmadigim ifade etmistir.
Ilaclar1 birakma nedenleri incelendiginde sirasiyla; %23 iiniin ila¢siz basarabilirim
diisiincesi ile, %12,9’nun ila¢ yan etkileri nedeniyle, %9.1°’nin tedavinin ise

yaramadi@1 diisiincesiyle biraktiklar1 bilgisine ulasilmistir.

Tablo 4-5. Bireylerin ila¢ Tedavileriyle Tlgili Bilgilenme Durumuna fliskin

Tammlayia Ozellikleri

Arastirmanin sonug verilerine gore; bireylerin ilag tedavileriyle ilgili bilgilenme

durumuna iliskin tanimlayici 6zellikleri tablo 4-5° de verilmistir.

Tablo 4-5. Bireylerin ila¢ Tedavileriyle Ilgili Bilgilenme Durumuna iliskin
Tammlayia Ozellikleri

n %
Bilgi alma durumu Hayir 105 50,2
Evet 104 49,8
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Verilmedi 105 50,2
Doktor 73 34,9
Hemsire ve doktor 12 57
Psikolog 9 4.3
Egitimi veren Kkisi Hemsire 6 2,9
Diger hastalardan 2 1
Brosiirle 1 0,5
Eczaci 1 0,5
Anlatilmadi 105 50,2
Poliklinik 80 38,3
Egitimin verildigi yer Taburcu olurken 12 5,7
Muayenehane 6 2,9
TRSM 5 2,4
Eczanede 0,5
Anlatilmadi 106 50,7
ilacin kullanim dozu 36 17,2
Hepsi 34 16,3
Egitimde anlatilanlar ilacin adi, dozu, ila¢ yan etkileri 24 115
Ilacin ad1 3 14
ilac yan etkileri 2 1
Ilac etkilesimleri 2 1
ilacin kullanim siiresi 1 0,5
ilacin sekli 1 0,5
Anlatilmad: 105 50,2
Egitimin yeterliligi Evet 63 30,1
Hayir 41 19,7
Anlatilmad: 105 50,2
Egitimin siiresi 0-30 dk 96 459
31 dk-1 saat 8 3,9
Siirekli takip eden saghk Hayir 111 53,1
Personeli Evet 98 46,9
Dernek kullanim Hayir 204 97,6
Evet 5 2,4

Bireylerin ila¢ tedavileriyle ilgili bilgilenme durumuna iliskin tamimlayici

ozelliklerine ait verilere baktigimizda; hastalarin %50,2’si herhangi bir saghk

calisanindan tedavisi ile ilgili hi¢bir bilgi almadigim belirtmis, bilgi alan

hastalardan, %34,9’u bu egitimin doktor tarafindan verildigini, %2,9’una sadece

hemsire tarafindan bilgi verildigi ifade etmistir.

llag tedavileriyle ilgili bilgi, bireylerin %38,3" iine poliklinik ortaminda verilirken,

%35,7’ sine taburcu olurken verilmistir.
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Egitimde hastalarin, %17,2’sine sadece ilacin kullanim dozuyla ilgili bilgi verildigi,
%16,3’iine ilacin adi, kullanim dozu, ila¢ yan etkileri, ilag etkilesimleri, ilacin sekli ve

kullanim siiresini kapsayan konularda bilgi verildigi belirtilmistir.

Egitimin siiresini, hastalarin %45,9’u 0-30 dakika arasinda oldugunu belirtirken,

%30,1°1 verilen egitimin yeterli oldugunu belirtmistir.

Calismaya katilan hastalarin, %53,1°1 siirekli ayn1 saglik personeli tarafindan takip
edilmezken, %46,9’u siirekli ayn1 saglik personeli tarafindan takip edilmektedir ve

%97,6’s1 higbir sizofreni derneginden yararlanmadigini ifade etmistir.

4.6. Arastirmada uygulanan o6lceklerin (MARS, LUNYEDO, iUBDO, PANSS
Pozitif, Negatif ve Genel psikopatoloji él¢ekleri) hastalarin sonuc¢ verilerine gore

puan dagilimlar:

Calismada uygulanan dlgeklerden hastalarin aldiklar1 toplam puanlarin minimum ve

maximum puan dagilimlar1 Tablo 4-6’da verilmistir.

Tablo 4-6: Hastalara Calismada Uygulanan MARS, LUNYEDO, iUBDO, PANSS

Pozitif, Negatif ve Genel psikopatoloji Puanlarmin Dagilimi

Standart
sapma

n Minimum Maximum Ortalama
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MARS 209 1 10 6,49 2,24

LUNYEDO 209 49 197 83,36 27,71
iUBDO 209 0 14 10,14 1,17
PANSS Poz. Puam 209 7 49 12,31 5,89
PANSS Neg. Puam 209 7 49 14,09 6,29
PANSS 209 16 112 25,88 10,81

Genel Psikopatoloji Puam

Mars uyum o6l¢eginin puanlamasinda 0-7 puan zayif uyumu, 8-10 puan yiiksek
uyumu gosterir. Calismada ki hasta grubunda ortalama deger 6,49 bulunmus ve zayif
uyum kapsamindadir.

LUNYEDO’ den alan toplam puanlara gore hastalarin yan etkileri ne siddette
yasadigl bulunmaktadir. Bu smiflandirmaya gore; 0-7 puan arasi1 ¢ok hafif, 8-27 puan
arasi hafif, 28-58 puan aras1 orta, 59-80 puan arasi siddetli, 80 puan iizeri ¢ok siddetli
olarak degerlendirilmektedir. 51 maddede toplam puan kadinlar i¢in 0-204, erkekler i¢in
0-196 puan arasindadir. Calismada ki hasta grubunda ortalama deger 83,36 bulunmus
olup hastalarin yasadig: yan etkiler ¢ok siddetli olarak degerlendirilmektedir.

TUBDO puanmna gore 7 sorunun en yiiksek toplam puam 14 tiir. Bu ¢alismada
ortalama ITUBDO puami 10,14 olup yiiksek i¢cgoriiyii gostermektedir.

PANSS tarafindan degerlendirilen 30 psikiyatrik parametreden 7 soru pozitif
sendrom alt Slgegine, 7 soru negatif sendrom alt dlgegine ve geri kalan 16 soru Genel
psikopatoloji alt dlgegine aittir. PANSS Pozitif en yiiksek 42, PANSS Negatif 42 ve
PANSS Genel psikopatoloji 96 puandir. Hastalarin ¢aligmada aldig1 puan ortalamalari ise
sirast ile 12,31-14,09-25,88 dir. Bu puanlara gore hastalarin sizofreni belirti
diizeylerinin diisiik oldugu soylenebilir.

4.7. Arastirmada Uygulanan Olceklerin Birbirleriyle Mliskilerinin Karsilastiriimasi

Caligmada hastalarin ilag tedavisine uyumlarin1 belirlemek amaciyla uygulanan

Olceklerin birbirleri arasindaki iliski karsilagtirmalar1 Tablo 4-7’de verilmistir.

Tablo 4-7: Arastirmada Uygulanan Olgeklerin Birbiri Ile iliskilerinin
Karsilastirilmasi

MARS LUNYEDO icgéri PANSS  PANSS PANS Genel

Puani Puani Pozitif Negatif  Psikopatoloji
P 1 -,214** 0,104  -,268** -0,127 -,180**
MARS
P 0,002 0,135 0 0,067 0,009
. . * -,214%* 1 -0,063 -0,085 -0,012 -0,075
LUNYEDO
0,002 0,368 0,221 0,862 0,282

44



r* 0,104 -0,063 1 0,08 0,007 0,064

iUBDO

p 0,135 0,368 0,25 0,915 0,354
PANSS o -268* 0,085 0,08 1 686%* 8B7**
Pozitif P 0 0,221 0,25 0 0
PANSS * 0,127 0,012 0,007  ,686%* 1 T29%*
Negatif p 0,067 0,862 0,915 0 0
PANS Genel r* 180** 0,075 0,064  867**  729%* 1
Psikopatoloji p 0,009 0,282 0,354 0 0

*:Pearson Correlation; ** Istatistiksel olarak anlaml.

Uyum puanlartyla LUNYEDO 6l¢egi puani arasinda anlamli negatif yonde ancak
zayif bir iligki vardir ( r=-0,21, p=0,002)

Uyum puani ile PANSS Genel psikopatoloji puani arasinda negatif yonde zayif
yonde iliski mevcuttur (r=-0,18, p=0,009).

Uyum puani ile PANSS Negatif puan1 arasinda anlamli korelasyon tespit edilmesine

ragmen p degeri 0,06 bulunmustur.

PANSS Pozitif belirtiler 6l¢egi ile PANSS Negatif belirtiler 6l¢cegi ve PANSS Genel
psikopatoloji Slgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iligki vardir

(swrastyla: r=0,68,p=0,000- r=0,86,p=0,000).

PANSS Neg. belirtiler 6lgegi ile PANSS Genel psikopatoloji 6lgegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde iliski bulundu (r=0,72, p=0,000)

Tablo 4-8: Bireye Ait Tamimlayict Ozellikler ile LUNYEDO, MARS, 1UBDO

Puanlarmin Dagilim

Liverpool puam MARS I¢ gorii puam

(LUNYEDO) ({AUBDO)
puanm

n Ort+SS (Medyan)  Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)

Cinsiyet
Kadin 18  86,00+28,60 (78) 6,67+2,40 (7,5) 21,00+0,00 (21)
Erkek 191  83,12427,69 (74) 6,47+2,23 (7) 21,03£1,22 (21)

% 0,738 0,609 0,588
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Ogrenim durumu

Okur-yazar degil, 32 76,06+£22,84 (69) 5,94+2,08 (7) 20,97+0,31 (21)

okur-yazar, ilkokul

Ortaokul 61  81,69+£25,91(72) 6,7442,16 (7) 20,97+0,31 (21)

Lise 69  88,22+29,80 (80) 6,514£2,39 (7) 21,204£1,96 (21)

Yiiksekokul 47  83,38+29,26 (76) 6,514£2,23 (7) 20,87+0,49 (21)
% 0,191 0,286 0,851

Medeni durum

Evli 30  76,73%£17,73 (70,5)  6,90+2,32 (7) 21,1342,15 (21)

Bekar 179  84,47+28,94 (74) 6,42+2.22 (7) 21,014£0,92 (21)
& 0,370 0,237 0,166

Meslek

Var 132 84,78429,47 (75,5)  6,42+2,22 (7) 21,08+1,45 (21)

Yok 77  80,94+24,39 (73) 6,60+2,27 (7) 20,944+0,30 (21)
% 0,463 0,506 0,524

Calisma durumu

Calisiyor 61  80,39+25,57 (74) 6,25+2,34 (7) 21,214£2,08 (21)

Calismiyor 148  84,59+28,54 (74) 6,59+2,20 (7) 20,954+0,38 (21)
% 0,383 0,325 0,577

Sosyal Giivence

Var 187  81,53+24,86 (74) 6,60+2,22 (7) 21,04+1,22 (21)

Yok 22 98,91+43,01 (79) 5,50+£2,20 (5,5) 20,86+0,64 (21)
% 0,131 0,022* 0,814

Kimle yasiyor

Yalniz 11 81,27+£27,02 (78) 6,27+2,45 (7) 21,09+1,58 (21)

Bakim veren biri ile 187  83,89+28,16 (74) 6,47+2,23 (7) 21,02+1,18 (21)

Arkadag ile 11 76,55+20,73 (73) 7,094£2,21 (8) 21,0040,00 (21)
b 0,705 0,530 0,863

Kronik hastalik

Var 31 91,97+£35,76 (84) 6,61£2,65 (7) 20,84+0,64 (21)
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Yok 178 81,87+25.89(73)  6,47+2,17 (7) 21,06£1,24 (21)

ap 0,146 0,462 0,491

Madde oykiisii

Yok 77 83,97+28,84 (74) 6,43+2.41 (7) 21,04+1,37 (21)

Var 132 83,01£27,13 (74) 6,52+2,14 (7) 21,02+1,04 (21)
ap 0,826 0,945 0,799

Ailede ruhsal dykiisii

Var 64  89,31434,32 (775)  6,81+2,20 (7) 20,95+0,38 (21)

Yok 145  80,74+23,90 (73) 6,34+2,25 (7) 21,06+1,38 (21)
ap 0,226 0,150 0,540

a8Mann Whitney U Test bKruskal Wallis Test *p<0,05

LUNYEDO puam bireylerin; cinsiyetlerine, &grenim diizeylerine, medeni
durumlarina, mesleklerine, ¢alisma durumlarina, sosyal giivencelerinin varligina, kronik
hastalik varligina, madde Oykiisii varligina ve ailede ruhsal dykiiniin bulunmasina ve
kiminle yasadiklarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

MARS obl¢ek puam bireylerin; cinsiyetlerine, 0grenim diizeylerine, medeni
durumlarina, mesleklerine, ¢alisma durumlaring, kronik hastalik varligina, madde 6ykiisii
varligina, ailede ruhsal 6ykii varligina ve kiminle yasadiklarina gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Sosyal gilivencesi olan bireyleriny MARS puanlarinin, sosyal giivencesi
olmayanlardan yiliksek olmasi ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,022;
p<0,05).

IUBDO 6l¢ek puam bireylerin; cinsiyetlerine, dgrenim diizeylerine, medeni
durumlarina, mesleklerine, calisma durumlarina, sosyal giivencelerinin varligina, kronik
hastalik varligina, madde Oykiisii varligina, ailede ruhsal 6ykii varligina ve Kiminle

yasadiklarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 4-9: Bireye Ait Tammlayici Ozellikler ile PANSS Puanlarimin Dagilimi

Cinsiyet
Kadin

Erkek

PANSS Pozitif

PANSS Negatif

PANSS Genel
psikopatoloji

Ogrenim durumu

Okur-yazar degil,

okur-yazar, ilkokul

Ortaokul

Lise

Yiksekokul

Medeni durum

Evli

n Ort+£SS (Medyan)  Ort£SS (Medyan)  Ort+SS (Medyan)
18 14,17+7,08 (11) 15,28+5,07 (15) 30,44+13,19 (26)
191  12,14+£5,73 (11) 13,98+6,40 (13) 25,46+10,76 (22)
® 0,277 0,146 0,116
32

14,00+6,55 (12) 15,91+5,88 (16) 28,75+12,68 (28)
61  11,02+4,47 (10) 13,34+6,30 (11) 23,41+7,80 (21)
69  13,17+7,02 (12) 14,94+6,55 (14) 27,38+12,86 (23)
47  11,57+4,70 (11) 12,57+5,85 (11) 24,96+10,07 (22)
b0 0,183 0,013* 0,146
30 12,43+5,32 (12) 13,77+6,00 (12,5)  25,83+10,63 (22)
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Bekar 179 12,2945,97 (11) 14,15+6,36 (13) 25,89+11,14 (23)
ap 0,603 0,891 0,854

Meslek

Var 132 11,47£548 (11) 12,6945,34 (11) 23,6249,61 (21,5)

Yok 77 13,75+6,26 (12) 16,49+7,08 (16) 29,77+12,27 (27)
ap 0,007** 0,001** 0,001**

Cahsma durumu

Calisiyor 61 11,49+5,85 (11) 12,3345,51 (11) 23,7448,89 (22)

Caligmiyor 148  12,65+5,86 (11) 14,82+6,47 (13,5) 26,77+11,73 (23)
ap 0,104 0,004** 0,135

Sosyal Giivence

Var 187  12,3546,02 (11) 14,09+6,41 (13) 26,05+11,27 (22)

Yok 22 11,95+4,48 (12) 14,0945,30 (14) 24,45+8,98 (22,5)
P 0,831 0,729 0,957

Kimle yasiyor

Yalniz 11 15,2749,08 (13) 15,09+8,38 (12) 28,45+12,06 (26)

Bakim veren biri ile 187  12,26+£5,70 (11) 14,12+6,25 (13) 25,81+11,15 (22)

Arkadast ile 11 10,27+4,00 (7) 12,644+4,80 (10) 24,5548,44 (22)
op 0,204 0,869 0,643

Kronik hastahik

Var 31 12,45+5,25 (12) 14,94+6,51 (16) 26,03+10,25 (22)

Yok 178  12,29£598 (11) 13,94+6,26 (12,5)  25,86+11,20 (22)
P 0,620 0,362 0,587

Madde oykiisii

Yok 77 12,10£5,59 (11) 14,56+6,22 (14) 25,22+11,18 (23)

Var 132 12,43+£6,04 (11) 13,8246,35 (12) 26,27+10,99 (22)
ap 0,891 0,295 0,560

Ailede ruhsal dyKkiisii

Var 64  11,33+£5,01 (11) 13,1744,95 (12) 24,4549,35 (22)

Yok 145 12,7446,17 (11) 14,50+6,78 (13) 26,52+11,69 (23)
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° 0,153 0,461 0,388

aMann Whitney U Test bKruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,01

PANSS Pozitif puam bireylerin; cinsiyetlerine, dgrenim diizeylerine, medeni
durumlarina, calisma durumlarina, sosyal giivencelerinin varligina, kronik hastalik
varligina, madde Oykiisii varligima ve ailede ruhsal oykii varligina ve kiminle
yasadiklarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Herhangi bir meslege sahip olan hastalarin, PANSS Pozitif puanlarinin, meslegi
olmayanlardan diisilk olmasi ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,007;
p<0,05).

PANSS Negatif puam bireylerin; cinsiyetlerine, medeni durumlarina, sosyal
giivencelerinin varligina kronik hastalik varligi, madde oykiisii varligi, ailede ruhsal dykii
varligima ve kiminle yasadiklarima gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

Herhangi bir meslege sahip bireylerin, PANSS Negatif puanlarinin, meslegi
olmayanlardan diisiikk olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Herhangi bir iste calisan bireylerin, PANSS Negatif puanlariin, g¢alismayan
bireylerden diisiik olmasi da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,004; p<0,05).

Bireylerin PANSS Negatif puanlart 6grenim diizeylerine gore istatistiksel olarak
anlaml: farklilik géstermektedir (p=0,013; p<0,05).

Farklilig1 yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalara gore;
yiiksekokul mezunu bireylerin PANSS Negatif puanlari, lise (p=0,033) ve okur-yazar
degil, okur-yazar, ilkokul mezunu (p=0,004) olan bireylerin anlamli diizeyde diisiiktiir
(p<0,05).

Ortaokul mezunu olan bireylerin, PANSS Negatif puanlar1 da; okur-yazar degil, okur-
yazar, ilkokul mezunu (p=0,014) bireylerden anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05).

PANSS Genel Psikopatoloji puam bireylerin; cinsiyetlerine, 6grenim diizeylerine,
medeni durumlarina, ¢alisma durumlarina, sosyal giivencelerinin varligina, kronik
hastalik varligina, madde Oykiisii varligina, ailede ruhsal Oykii varligina ve kiminle

yasadiklarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Herhangi bir meslege sahip bireylerin PANSS Genel Psikopatoloji puanlarinin,
meslegi olmayanlardan diisiik olmasi ise istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p=0,001; p<0,05).

Tablo 4-10: Bireylerin Hastahk Siirecine Ait Tanimlayic1 Ozellikleri ile LUNYEDO,
MARS, TUBDO Puanlarinin Dagilimi

Liverpool puani MARS I¢ gorii puam

(LUNYEDO) (AUBDO)
puani

n  Ort+SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)  Ort+SS (Medyan)

Tan1

Sizofreni 161 81,96+26,79 (73) 6,58+2,22 (7) 21,09+1,28 (21)

Organik olmayan psikoz 48  88,08+30,41 (82) 6,17+2,31 (6,5) 20,81+0,64 (21)
0,310 0,267 0,049*

Tedavisiz gegen siire

0-5 yil 191 82,68+27,76 (73) 6,51+£2,26 (7) 21,03£1,22 (21)

6-10 yil 10 79,40+17,88 (74,5) 6,40+2,01 (7) 21,00+0,00 (21)

>11 yil 8  104,75+£30,43 (104)  6,13+2,17 (6,5) 21,00+0,00 (21)
®p 0,087 0,805 0,863

Hastanede yatis

Var 177  82,38+24,71 (74) 6,46+2,21 (7) 21,05+1,25 (21)

Yok 32 88,78+40,62 (72,5) 6,66+2,44 (7) 20,91+0,53 (21)
% 0,766 0,481 0,973

ilac tedavisine uyumu

ilag kullanmryor 5 105,00+£25,94 (121)  3,80+2,17 (5) 21,00+0,00 (21)

Diizensiz kullaniyor 74 81,66+27,56 (73) 5,2242,21 (5) 21,12+1,44 (21)

Diizenli kullaniyor 130 83,50+27,71 (75.5) 7,32+1,81 (8) 20,97+1,01 (21)
bp 0,101 0,001** 0,705

Kontrollere uyum
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Hig¢ gelmiyor/ diizensiz 92  78,39+25,38 (69) 5,5942,30 (6) 21,10£1,29 (21)
geliyor

Diizenli geliyor 117 87,27+28.,92 (82) 7,20+1,92 (8) 20,97+1,07 (21)
%  0,002** 0,001** 0,303
aMann Whitney U Test bKruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,01

LUNYEDO puam bireylerin; tanilarma ve hastanede yatislarina gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Bireylerin LUNYEDO puanlar tedavisiz gegen siireye gore de istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermezken (p=0,087; p>0,05); 11 ve lizeri yil tedavi gdrmeyen
bireylerin LUNYEDO puanlarinm, 0-5 yil ve 6-10 yil tedavi gérmeyenlerden yiiksek
olmasi klinik olarak dikkat ¢ekici diizeydedir.

Bireylerin LUNYEDO puanlar, ilag tedavisi uyumlarina gore de istatistiksel olarak
anlamli farklillk gostermezken (p=0,101; p>0,05); ila¢ kullanmayan bireylerin
LUNYEDO puanlarinin, diizenli ve diizensiz ilag kullanan bireylerden yiiksek olmas da
klinik olarak dikkat cekici diizeydedir. Kontrollere diizenli gelen bireylerin, LUNYEDO
puanlari, hi¢ gelmeyen/ diizensiz gelen olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,002;
p<0,05).

MARS ol¢ek puam bireylerin; tanilarina, tedavisiz gegen siirelerine ve
hastanede yatiglarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

[lag tedavisine uyumlari ile, bireylerin MARS 6lgek puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,05).

Farklilig1 yaratan grubu belirlemek amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalara gore; diizenli
ila¢ kullanan bireylerin MARS 6l¢ek puanlari, ilag kullanmayan (p=0,002) ve diizensiz
ilag¢ kullanan (p=0,001) bireylerden anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Kontrollere diizenli gelen bireylerin, MARS 6l¢ek puanlari, hi¢ gelmeyen/ diizensiz
gelen olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,001; p<0,05).

Diizensiz ilag kullanan ve ilag kullanmayan bireylerin, MARS 6l¢ek puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,173; p>0,05).
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TUBDO puam bireylerin, tedavisiz gegen siirelerine, hastanede yatislarmna, ilag
tedavisine uyumlarina ve kontrollere uyumlarina gore ise istatistiksel olarak anlamli
farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Sizofreni tanis1 alan olgularin {UBDO puanlarinin, organik olmayan psikoz tanis

alanlardan yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,049; p<0,05).

Tablo 4-11: Bireylerin Hastalk Siirecine Ait Tammlayict Ozellikleri ile PANSS

Puanlarmin Dagilim

PANSS Genel

PANSS Pozitif PANSS Negatif . ..
psikopatoloji

Ort+SS (Medyan)  Ort£SS (Medyan)  Ort+SS (Medyan)

n
Tam
Sizofreni 161  13,10+6,20 (12) 14,88+6,63 (14) 27,76+11,72 (24)
Organik olmayan psikoz 48  9,67+3,51 (7) 11,44+4,06 (11) 19,60+4,42 (19,5)
%  0,001** 0,001** 0,001**
Tedavisiz gegen siire
0-5 yil 191 12,31+5,88 (11) 14,06+6,28 (13) 25,87+10,88 (22)
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6-10 y1l 10 13,40+5,89 (12,5) 16,50+7,31 (16,5) 30,20+13,36 (27,5)

>11 yil 8 11,00+6,12 (9) 11,88+4,82 (10) 20,88+11,17 (18,5)
®p 0,512 0,295 0,194

Hastanede yatis

Var 177  12,55£598 (11) 14,24+6,44 (13) 26,42+11,40 (23)

Yok 32 10,97+5,08 (10) 13,25+5,40 (12,5) 22,9148,34 (19,5)
0,105 0,492 0,073

Ilac tedavisine uyumu

Ila¢ kullanmryor 5 8,20+1,79 (7) 9,40+1,67 (9) 19,60+2,70 (18)

Diizensiz kullaniyor 74 16,26+£6,90 (15) 17,08+7,66 (15,5) 32,50+£12,89 (30)

Diizenli kullantyor 130 10,22+3,80 (9) 12,57+4,72 (12) 22,36+7,95 (20)
bp  0,001** 0,001** 0,001**

Kontrollere uyum

Hig gelmiyor/ diizensiz 92  15,1246,72 (14) 15,93+7,22 (15) 30,02+12,37 (27)

geliyor

Diizenli geliyor 117 10,10+3,88 (8) 12,64+5,03 (12) 22,63+8,63 (20)
ap  0,001** 0,001** 0,001**

aMann Whitney U Test PKruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,01

PANSS Pozitif puanlar1 ile, calismaya katilan bireylerin tanilar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,05); sizofreni tanisi
alanlarin Pozitif PANSS puanlari, organik olmayan psikoz tanist alanlardan anlamli
diizeyde ytiksektir.

PANSS Pozitif puani bireylerin, tedavisiz gegen siirelerine ve hastanede yatiglarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Ilag tedavisine uyumlarina gore bireylerin, PANSS Pozitif puanlari istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,05).
Yapilan ikili karsilagtirmalara gore; ilaglarini diizensiz kullanan bireylerin, PANSS
Pozitif puanlari, ila¢ kullanmayan (p=0,003) ve diizenli ilag kullanan (p=0,001)
bireylerden anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
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Ilag¢ kullanmayan ve diizenli ilag kullanan bireylerin PANSS Pozitif puanlar1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,261; p>0,05).

Kontrollere hi¢ gelmeyen/ diizensiz gelen bireylerin, PANSS Pozitif puanlarinin,
kontrollere diizenli gelenlerden yliksek olmasi da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,05).

PANSS Negatif puanlan ile, bireylerin tanilari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,05); sizofreni tanisi alanlarin PANSS Negatif
puanlari, organik olmayan psikoz tanis1 alanlardan anlamli diizeyde yiiksektir.

PANSS Negatif puani, bireylerin tedavisiz gegen siirelerine ve hastanede yatisglarina gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Bireylerin, ilag tedavisine uyumlari ile PANSS Negatif puanlart istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermektedir (p=0,001; p<0,05). Yapilan ikili karsilagtirmalara gore;
ilaglarmi diizensiz kullanan bireylerin PANSS Negatif puanlari, ila¢ kullanmayan
(p=0,012) ve diizenli ilag kullanan (p=0,001) bireylerden anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05).

Ila¢ kullanmayan ve diizenli ilag¢ kullanan bireylerin, PANSS Negatif puanlar1 arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p=0,161; p>0,05).

Kontrollere hi¢ gelmeyen/diizensiz gelen bireylerin PANSS Negatif puanlarinin,
kontrollere diizenli gelenlerden yiiksek olmasi da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,05).

PANSS Genel Psikopatoloji puanlar ile, bireylerin tanilari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,05); sizofreni tanisi alanlarin PANSS
Genel psikopatoloji puanlari, organik olmayan psikoz tanisi alanlardan anlaml diizeyde
yiiksektir.

PANSS Negatif puan ile, bireylerin tedavisiz gegen siireleri ve hastanede yatiglart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05).

Bireylerin ilag tedavisine uyumlari ile, PANSS Negatif puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,05). Yapilan ikili karsilastirmalara
gore; ilaclari diizensiz kullanan olgularin Negatif PANSS puanlari, ila¢ kullanmayan
(p=0,009) ve diizenli ilag kullanan (p=0,001) olgulardan anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0,05).

lla¢ kullanmayan ve diizenli ilag kullanan bireylerin, PANSS Negatif puanlart

arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p=0,751; p>0,05).
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Kontrollere hi¢ gelmeyen/ diizensiz gelen bireylerin, PANSS Genel psikopatoloji

puanlarinin, kontrollere diizenli gelenlerden yiiksek olmasi da istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Tablo 4-12: Bireylerin Ila¢ Tedavi Programma Ait Tammlayicr Ozellikler ile

LUNYEDO, MARS, iUBDO Puanlarinin Karsilastiriimasi

Liverpool puam MARS I¢ gorii puam
(LUNYEDO) (AIUBDO)
puani

n Ort+SS (Medyan) Ort+SS(Medyan) Ort+SS(Medyan)
Kullandig ila¢
Antipsikotik 80  74,61+22,16 (67,5) 6,33+2,51 (7) 20,96+0,66 (21)
Antidepresan ve antipsikotik 18  92,44+35,25 (88) 7,89+1,64 (8) 21,00+0,00 (21)
Antipsikotik ve anksiyolotik 5 82,80+23,06 (94) 7,4043,13 (8) 21,00+0,00 (21)
Antipsikotikler ve duygu 19  88,37+27,09 (81) 5,89+2,23 (7) 21,47+2,59 (21)
durum diizenleyiciler
Antikolinerjik ve 47  84,91+£27,50 (75) 6,43+1,68 (6) 20,87+0,58 (21)
antipsikotik
Antipsikotik antikolinerjik 13 91,08425,54 (82) 6,31£2,32 (7) 20,85+0,55 (21)
antidepresan
Antipskotik antikolinerjik ve 13 95,69435,63 (82) 6,38+2,22 (7) 21,54+2,90 (21)
duygu durum diizenleyiciler
Antipsikotik antidepresan 6 109,17+45,05 (87,5)  6,67+1,03 (7) 21,00+0,00 (21)
duygu durum diizenleyici
Antipsikotik ve diger saglik 8 77,88+13,63 (76,5) 6,50+2,98 (7) 21,00+0,00 (21)
sorunlariyla ilgili ilaglar

bp  0,002** 0,156 0,980
ila¢ formu
Oral 150  82,28+27,05(73,5)  6,50+2,25 (7) 21,01+0,99 (21)
Agizda eriyen ve oral form 9 106,22+46,51 (89) 5,22+2.73 (5) 20,67+1,00 (21)
Depo form 3 72,00422,11 (64) 6,00+2,00 (6) 21,00+0,00 (21)
Depo ve oral form 47 83,17+24,30 (77) 6,72+2,11 (7) 21,13+1,68 (21)

b0 0,214 0,270 0,642
ila¢ dozu yeterli
Evet 156  80,28+25,49 (72,5)  6,67£2,15(7) 21,03+1,02 (21)
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Hayir 39  93,90+32,51 (90) 5,9242.55 (6) 20,74+0,75 (21)

Kismen 14  88,36+31,25(78,5) 6,00+2,15 (6,5) 21,71+2,67 (21)
b  0,035* 0,154 0,033*

Doz disi ila¢ dozunu

azaltma

Evet 81  86,10+32,23 (74) 5,40+2,15 (6) 21,01+1,35 (21)

Hayir 122 81,70+24,69 (74) 7,12+2,04 (7) 21,02+1,07 (21)

Bazen 6 80,17£19,19 (74) 8,33+0,82 (8,5) 21,17+0,41 (21)
o 0,921 0,001** 0,215

Doz disi ila¢ dozunu

artirma

Evet 72 85,714£29,50 (73,5) 5,50+2,16 (6) 21,07+1,38 (21)

Hayir 129  81,35+25,45 (74) 6,96x2,11 (7) 21,02+1,05 (21)

Bazen 8 94,75+43,29 (80,5) 7,75+2,05 (8,5) 20,63+1,06 (21)
bp 0,486 0,001** 0,608

Ila¢ birakma

Evet 148  85,24+29,68 (74,5) 5,99+2,25 (6) 21,00+1,09 (21)

Hayir 61  78,82+21,78 (73) 7,69+1,70 (8) 21,08+1,35 (21)
& 0,384 0,001** 0,962

aMann Whitney U Test bKruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,01

Ilag formu degerlendirmelerinde depo form kisi sayisi yetersiz oldugundan dolayr istatistiksel
degerlendirmelere alinmamstir.

LUNYEDO puanlari ile, bireylerin kullandiklari ilaglar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,002; p<0,05).
Yapilan ikili karsilastirmalara gore; Antipsikotik kullanan bireylerin, LUNYEDO
puanlar1 antidepresan ve antipsikotik (p=0,040), antipsikotikler ve duygu durum
diizenleyiciler (p=0,017), antikolinerjik ve antipsikotik (p=0,002), antipsikotik

antikolinerjik antidepresan (p=0,003), antipskotik antikolinerjik ve duygu durum
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diizenleyiciler (p=0,006), antipsikotik antidepresan duygu durum diizenleyici (p=0,006)
kullanan bireylerden anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05).
Diger gruplarin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
Bireylerin ilag formlari ile, LUNYEDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05).
flag dozunun yeteri bulma durumu ile, bireylerin LUNYEDO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,035; p<0,05). Yapilan ikili
karsilastirmalara gore; ilag dozu yeterli olan bireylerin, LUNYEDO puani, ilag dozu
yeterli olmayanlardan anlamli diizeyde diisiiktiir (p=0,014; p<0,05).
Diger gruplarin LUNYEDO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).
LUNYEDO puani bireylerin, doz disinda ilag dozunu azaltma ve artirma durumlarina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
LUNYEDO puani olgularin daha 6nce ila¢ kullanmay1 birakma durumlarina gére de
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Bireylerin, kullandiklar ilaglar, ilag formlari ve ilag dozunu yeterli bulma durumu ile,
MARS puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05).
MARS puanlan ile, bireylerin doktorun onerisi disinda ila¢ dozunu azaltmalari
arasinda, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,05). Yapilan
ikili karsilagtirmalara gore; ilag dozunu azaltan olgularin MARS &lgek puanlari, dozu
azaltmayan (p=0,001) ve bazen azaltan (p=0,001) olgulardan anlamli diizeyde diisiiktiir
(p<0,05).
Ilag dozunu doktorun &nerisi disinda azaltmayan ve bazen azaltan bireylerin, MARS
puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,125;
p>0,05).
Doktorun 6nerisi disinda ila¢g dozunu artiran bireylerin MARS puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,05).
Yapilan ikili karsilagtirmalara gore; ilag dozunu artiran olgularin MARS 6l¢ek puanlari,
dozu artirmayan (p=0,001) ve bazen artiran (p=0,003) olgulardan anlamli diizeyde
diistiktiir (p<0,05).
Ilag dozunu doktorun onerisi disinda arttirmayan ve bazen arttiran bireylerin, MARS
puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,178;

p>0,05).
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Daha once ilaglarini birakan bireylerin, MARS puanlarinin, ilaglarmi birakmayan
olgulardan diisiik olmasi da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05).

Kullandiklar ilaglara ve ilag formlarina gére bireylerin IUBDO puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

""""""""""""" IUBDO puanlan ile, bireylerin ilag dozunu yeterli bulma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,033; p<0,05). Yapilan ikili
karsilastirmalara gore; ilag dozu yeterli olan bireylerin I{UBDO puani, ilag dozu yeterli
olmayanlardan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,030; p<0,05).

Diger gruplarin {UBDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).
IUBDO puan1 bireylerin, doz disinda ilag dozunu azaltma ve artirma durumlarina ve daha

once ila¢ kullanmayi birakma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4-13: Bireylerin la¢ Tedavi Programina Ait Tanimlayici Ozellikler ile PANSS

Puanlarimin Karsilastirilmasi

PANSS Genel

PANSS Pozitif PANSS Negatif . .
psikopatoloji

Ort£SS(Medyan)  Ort+SS(Medyan)  Ort+SS (Medyan)

Kullandig ila¢

59



Antipsikotik 80  12,50+6,12 (11) 14,34+6,27 (13,5)  25,84+10,49 (23)
Antidepresan ve 18 8,56+2,62 (7) 11,33+£3,46 (11) 19,33+5,09 (19,5)
antipsikotik
Antipsikotik ve 5 7,40+0,89 (7) 9,40+2,07 (9) 18,40+1,67 (18)
anksiyolotik
Antipsikotikler ve duygu 19 12,3245,72 (11) 12,00+4,41 (10) 26,37+12,94 (23)
durum diizenleyiciler
Antikolinerjik ve 47  14,30+6,45 (14) 16,77+7,32 (16) 29,38+12,70 (26)
antipsikotik
Antipsikotik antikolinerjik 13 11,23+421 (11) 14,15+6,74 (13) 25,62+10,74 (22)
antidepresan
Antipskotik antikolinerjik 13 12,854+5,37 (12) 12,46+4,84 (11) 26,31£11,32 (22)
ve duygu durum
diizenleyiciler
Antipsikotik antidepresan 6 9,004+2,53 (8) 11,00+3,29 (10,5)  20,83+4,75 (20)
duygu durum diizenleyici
Antipsikotik ve diger saglik 8 13,63+6,86 (12,5) 14,88+7,99 (12) 27,63+11,69(22,5)
sorunlariyla ilgili ilaglar
bp  0,002** 0,024* 0,045*
Ila¢ formu
Oral 150 12,53+6,10 (11) 14,01£6,30 (13) 25,97+11,09 (23)
Agizda eriyen ve oral form 9 10,56+4,45 (9) 13,67+5,83 (11) 23,78+8,14 (22)
Depo form 3 14,33+7,57 (11) 16,67+13,28 (9) 32,00+20,07 (23)
Depo ve oral form 47  11,83+5,29 (11) 14,26+6,04 (13) 25,64+10,99 (22)
b0 0,579 0,908 0,952
ilac dozu yeterli
Evet 156  12,69+6,31 (11) 14,56+6,61 (14) 26,63+11,54 (23)
Hayir 39  11,38+4,53 (11) 12,82+5,21 (11) 23,54+10,42 (21)
Kismen 14 10,71£3,05 (10,5) 12,36+4,80 (12,5)  24,07+4,57 (25,5)
b0 0,690 0,271 0,429
Doz disi ila¢ dozunu
azaltma
Evet 81  14,79+6,52 (14) 15,1946,61 (14) 29,25+12,55 (26)
Hayir 122 10,57+4,80 (9) 13,01£5,51 (12) 23,4349,24 (20)

60



Bazen 6 14,33£3,88 (13) 21,33+10,11 (21) 30,50+£11,47 (25)
b  0,001** 0,005** 0,001**

Doz disi ila¢ dozunu

artirma

Evet 72 14,83+6,48 (13,5) 15,47+6,52 (15) 29,21+12,74 (26)

Hayir 129  10,74+5,02 (9) 12,9545,64 (11) 23,5449,32 (20)

Bazen 8 15,00+4,00 (13) 20,13+£8,94 (18,5)  33,75+10,21 (33)
b  0,001** 0,001** 0,001**

Ila¢ birakma

Evet 148  13,41+6,26 (12) 14,86+6,64 (14) 27,41+11,82 (24)

Hayir 61  9,66+3,66 (7) 12,2344.,93 (11) 22,204+7,81 (20)
0,001** 0,008** 0,001**

aMann Whitney U Test bKruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,01

Ilag formu degerlendirmelerinde depo form kisi sayisi yetersiz oldugundan dolay: istatistiksel
degerlendirmelere alinmamstir.

PANSS Pozitif puanlan ile, bireylerin kullandiklar1 ilaglar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,002; p<0,05).
Yapilan ikili karsilagtirmalara gore; antipsikotik kullanan bireylerin PANSS Pozitif
puanlari, antidepresan ve antipsikotik (p=0,004) ve antipsikotik ve anksiyolotik
(p=0,026) kullananlardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05). Antidepresan ve
antipsikotik kullanan bireylerin, PANSS Pozitif puanlari, antipsikotikler ve duygu durum
diizenleyiciler (p=0,016), antikolinerjik ve antipsikotik (p=0,001), antipsikotik,
antikolinerjik, antidepresan (p=0,037), Antipskotik antikolinerjik ve duygu durum
diizenleyiciler (p=0,019), antipsikotik ve diger saglik sorunlartyla ilgili ilaglar (p=0,039)
kullananlardan anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05).
Antipsikotik ve anksiyolotik kullanan bireylerin PANSS Pozitif puanlari, antipsikotikler
ve duygu durum diizenleyiciler (p=0,021), antikolinerjik ve antipsikotik (p=0,004),
antipsikotik antikolinerjik antidepresan (p=0,044), antipskotik antikolinerjik ve duygu

durum diizenleyiciler (p=0,034) kullananlardan anlamli diizeyde diisiiktiir (p<0,05).
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Antikolinerjik ve antipsikotik kullanan bireylerin PANSS Pozitif puanlar1 da Antipsikotik
antidepresan duygu durum diizenleyici kullananlardan anlamli diizeyde yiiksektir
(p=0,022; p<0,05).

Diger gruplarin arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p<0,05).

PANSS Negatif puanlan ile, bireylerin kullandiklar ilaglar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmustir (p=0,024; p<0,05).

Yapilan ikili karsilastirmalara gore; antikolinerjik ve antipsikotik kullanan bireylerin,
PANSS Negatif puanlari, antidepresan ve antipsikotik (p=0,002), antipsikotik ve anksiyolotik
(p=0,011), antipsikotikler ve duygu durum diizenleyiciler (p=0,012), antipsikotik antidepresan
duygu durum diizenleyici (p=0,037) kullananlardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).
Diger gruplarin arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p<0,05).

PANSS Genel psikopatoloji puanlan ile, bireylerin kullandiklari ilaglar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,045; p<0,05). Yapilan ikili
karsilagtirmalara gore; Antikolinerjik ve antipsikotik kullanan bireylerin PANSS Genel
psikopatoloji puanlari, antidepresan ve antipsikotik (p=0,001), antipsikotik ve
anksiyolotik (p=0,018) kullananlardan anlamli diizeyde yiiksektir (p<0,05).

Antipsikotik kullanan bireylerin PANSS Genel psikopatoloji puanlari, antidepresan ve
antipsikotik kullananlardan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,019; p<0,05).
Antipskotik antikolinerjik ve duygu durum diizenleyiciler kullanan bireylerin, PANSS
Genel psikopatoloji puanlari, antipsikotik ve anksiyolotik kullananlardan anlamli
diizeyde yiiksektir (p=0,041; p<0,05).

Ilag formuna ve ilag dozunu yeterli bulma durumuna gore bireylerin PANSS
Pozitif puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Calismaya katilan bireylerden, doktorun onerisi disinda ilag dozunu azaltan grup ile

PANSS Pozitif 6lgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p=0,001; p<0,05).
Yapilan ikili karsilagtirmalara gore; ila¢ dozunu azaltmayan bireylerin, PANSS Pozitif
puanlari, dozu azaltan (p=0,001) ve bazen azaltan (p=0,016) bireylerin anlamli diizeyde
diisiiktiir (p<0,05). ilag dozunu azaltan ve bazen azaltan bireylerin PANSS Pozitif
puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,801;
p>0,05).

Calismaya katilan bireylerden, doktorun 6nerisi disinda ilag dozunu arttiran grup ile
PANSS Pozitif puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(p=0,001; p<0,05).

62



Yapilan ikili karsilastirmalara gore; ilag dozunu artirmayan bireylerin PANSS Pozitif
puanlari, dozu arttiran (p=0,001) ve bazen arttiran (p=0,004) bireylerden anlamli diizeyde
diisiiktiir (p<0,05). ilag dozunu artiran ve bazen arttiran bireylerin, PANSS Pozitif
puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,568;
p>0,05).

Daha once ilaglarini birakan bireylerin, PANSS Pozitif 6l¢ek puanlarinin, ilaglarini
birakmayan olgulardan yiiksek olmasi da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,05).

Calismaya katilan bireylerin, ilag formuna ve ilag dozunu yeterli bulma durumuna
gore bireylerin, PANSS Negatif puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p>0,05).

Bireylerin doktorun 6nerisi disinda ilag dozunu azaltmalari ile PANSS Negatif 6lgek
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,005; p<0,05).
Yapilan ikili karsilastirmalara gore; ila¢ dozunu azaltmayan bireylerin PANSS Negatif
6lgek puanlari, dozu azaltan (p=0,013) ve bazen azaltan (p=0,019) bireylerden anlamli
diizeyde diisiiktiir (p<0,05). Ila¢ dozunu azaltan ve bazen azaltan bireylerin PANSS
Negatif puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p=0,087; p>0,05).

Bireylerin doktorun dnerisi disinda ilag dozunu arttirmalarina gore, PANSS Negatif
Ol¢ek puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;
p<0,05).

Yapilan ikili karsilagtirmalara gore; ilag dozunu arttirmayan bireylerin, PANSS Negatif
puanlari, dozu artiran (p=0,003) ve bazen artiran (p=0,010) bireylerden anlamli diizeyde
diistiktiir (p<0,05).

[lag dozunu arttiran ve bazen arttiran bireylerin PANSS Negatif puanlari arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,098; p>0,05).

Daha o6nce ilaglarini birakan bireylerin PANSS Negatif 6l¢ek puanlarinin, ilaglarini
birakmayan olgulardan yiiksek olmasi da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,008; p<0,05).

[lag formuna ve ilag dozunu yeterli bulma durumuna gére bireylerin, PANSS
Genel psikopatoloji puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir

(p>0,05).
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Bireylerin doktorun oneri disinda ila¢ dozunu azaltmalar1 ile PANSS Genel

Psikopatoloji dlgek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001; p<0,05).
Yapilan ikili karsilastirmalara gore; ilag dozunu doktorun onerisi disinda azaltmayan
bireylerin PANSS Genel Psikopatoloji puanlari, dozu azaltan (p=0,001) ve bazen azaltan
(p=0,033) bireylerden anlaml diizeyde diisiiktiir (p<0,05). ila¢ dozunu azaltan ve bazen
azaltan bireylerin PANSS Genel psikopatoloji puanlar arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,603; p>0,05).

Bireylerin doktorun Oneri disinda ila¢ dozunu arttirmalarina goére PANSS Genel
psikopatoloji puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001;
p<0,05). Yapilan ikili karsilagtirmalara gore; ilag dozunu artirmayan bireylerin PANSS
Genel psikopatoloji 6l¢ek puanlari, dozu artiran (p=0,001) ve bazen artiran (p=0,003)
bireylerden anlaml diizeyde diisiiktiir (p<0,05).

flag dozunu arttiran ve bazen arttiran bireylerin PANSS Genel Psikopatoloji puanlar
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p=0,170; p>0,05). Daha
once ilaglarini birakan bireylerin PANSS Genel Psikopatoloji 6l¢cek puanlarinin, ilaglarini
birakmayan bireylerden yiiksek olmasi da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,001; p<0,05).

Tablo 4-14: Bireylerin ila¢ Tedavisiyle lgili Bilgilenme Durumuna Ait Ozellikleri
ile LUNYEDO, MARS, iUBDO Puanlariin Karsilastiriimasi

Liverpool puam MARS i¢ gorii puam

(LUNYEDO) (AUBDO)
Puam

n Ort£SS (Medyan) Ort+SS (Medyan)  Ort+SS (Medyan)

Tedavi hakkinda bilgi

alma

Evet 102  83,57+29,32 (73) 6,53+2,43 (7) 21,05£1,26 (21)

Hayir 107  83,174£26,22 (75) 6,454+2,05 (7) 21,00+1,08 (21)
0,989 0,433 0,843

Siirekli takip eden

saghk personeli varhgi

Evet 98  88,06+30,61 (80,5) 6,96+2,23 (8) 21,16£1,63 (21)

Hayir 111 79,22+24,27 (70) 6,07£2,17 (7) 20,90+0,47 (21)
g  0,019* 0,001** 0,278
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Derneklerden

yararlanma
Evet 5 72,60+24,97 (65) 7,20+1,92 (8) 21,000,00 (21)
Hayir 204  83,63+27,78 (74) 6,47+2,25 (7) 21,02+1,18 (21)
i 0,204 0,458 0,782
aMann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01

LUNYEDO puanm ile, calismaya katilan bireylerin, tedavi hakkinda bilgi alma ve
derneklerden yararlanma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermezken (p>0,05); siirekli takip eden saglik personeli olan bireylerin LUNYEDO
puanlarinin, takip eden saglik personeli olmayan bireylerden yiiksek olmasi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,019; p<0,05)

MARS puam ile, ¢alismaya katilan bireylerin, tedavi hakkinda bilgi alma ve
derneklerden yararlanma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermezken (p>0,05); stirekli takip eden saglik personeli olan bireylerin MARS
puanlarinin, takip eden saglik personeli olmayan bireylerden yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,001; p<0,05)

Bireylerin ITUBDO puam ile, tedavi hakkinda bilgi alma, siirekli takip eden saglik
personeli varligi ve derneklerden yararlanma durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4-15: Bireylerin ila¢ Tedavisiyle flgili Bilgilenme Durumuna Ait Ozellikler

ile PANSS Puanlarimin Karsilastirilmasi

PANSS Genel

PANSS Pozitif PANSS Negatif . ..
psikopatoloji

Ort+SS (Medyan)  Ort+SS (Medyan)  Ort£SS (Medyan)

Tedavi hakkinda bilgi
alma
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Evet 102 13,95+6,79 (12,5)  15,56£7,30 (15) 29,20+12,68 (26)
Hayir 107 10,75+4,30 (10) 12,69+4,79 (11) 22,7348,09 (21)
ap  0,001%* 0,008** 0,001**

Siirekli takip eden
saghik personeli varhgi

Evet 98  11,63+5,98 (10) 13,92+6,79 (13) 25,05+11,06 (21)

Hayir 111 12,9145,73 (12) 14,24+5,85 (13) 26,62+11,03 (23)
ap 0,033* 0,326 0,094

Derneklerden

yararlanma

Evet 5 11,20+3,11(12) 16,20+4,44 (17) 26,20+8,61 (30)

Hayir 204 12,34+5,92 (11) 14,04+6,33 (13) 25,88+11,11 (22)
ap 0,973 0,208 0,752

aMann Whitney U Test **p<0,01

Tedavi hakkinda bilgi alan bireylerin, PANSS Pozitif puanlari, tedavi hakkinda
bilgi almayanlardan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,001; p<0,05). Siirekli takip eden
saglik personeli olan bireylerin, PANSS puanlarinin, takip eden saglik personeli olmayan
bireylerden diisiik olmasi da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,033; p<0,05).

Derneklerden yararlanma durumuna gore olgularin Pozitif PANNS puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamstir (p>0,05).

Tedavisi hakkinda bilgi alan bireylerin, PANSS Negatif puanlari, tedavi hakkinda
bilgi almayanlardan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,008; p<0,05). Siirekli takip eden
saglik personeli varligi ve derneklerden yararlanma durumuna gore bireylerin, PANSS
Negatif puanlari istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tedavisi hakkinda bilgi alan bireylerin PANSS Genel psikopatoloji puanlari,
tedavi hakkinda bilgi almayanlardan anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,001; p<0,05).
Stirekli takip eden saglik personeli varlig1 ve derneklerden yararlanma durumuna gore
olgularin PANSS Genel psikopatoloji puanlar1 istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05).
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5.TARTISMA
Sizofreni hastalarinda hastalik ve tedavi siirecinin ila¢ uyumuna etkisini
degerlendirmek i¢in yapilan bu ¢alismada elde edilen sonuglar asagida belirtilen basliklar

altinda tartisilmastir.

1- Bireylerin tanimlayici 6zelliklerinin tartigilmasi

2- Bireylerin hastalik siirecine ait tanimlayici 6zelliklerinin tartisilmasi

3- Bireylerin ilag tedavi programina ait tanimlayici 6zelliklerinin tartisiimasi

4- Bireylerin ilag tedavileriyle ilgili bilgilenme durumuna ait tanimlayici 6zelliklerinin

tartisilmasi

5- Bireylerin tanimlayic1 dzellikleri ile MARS, LUNYEDO, IUBDO, PANSS Pozitif,
Negatif, PANSS Genel psikopatoloji 6lgegi puan dagilimlarinin tartisiimasi

6- Bireylerin hastalik siirecine ait tanimlayic1 6zellikleri ile MARS, LUNYEDO, IUBDO,
PANSS Pozitif, Negatif Sendrom ve Genel psikopatoloji dlgegi puan dagilimlarinin

tartisilmasi

7- Bireylerin ilag tedavi programina ait tammlayici 6zellikleri ile MARS, LUNYEDO,
IUBDO, PANSS Pozitif, Negatif Sendrom ve Genel psikopatoloji &lgegi puan
dagilimlarinin tartisilmast

8- Bireylerin ilag tedavileriyle ilgili bilgilenme durumuna ait tanimlayici 6zellikleri ile
MARS, LUNYEDO, IUBDO, PANSS Pozitif, Negatif Sendrom ve Genel psikopatoloji

6l¢egi puan dagilimlarinin tartigilmasi
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5.1. Bireylere Ait Tamimlayici Ozelliklerin Tartisilmasi

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgulara gore; 209 hastanin yas ortalamasi 30,54
ve hastah@in baslangi¢c yasimin 21,6+7,82 arah@inda oldugu bilgisine ulasilmistir
(Tablo4-1). Bu sonug literatiir bilgileriyle 6rtiismektedir: Sizofreni genellikle 15-40 yas
arasinda, cogunlukla 18-25 yaslar1 arasinda baslar (Oztiirk 2011, Ugok 2013).

Calisma grubundaki hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%091,4) erkek, daha az kismi
kadindir (%38,6)(Tablo 4-1). Sizofreni hastaliginin cinsiyet olarak dagilimi erkeklerde
biraz daha sik olmakla beraber esit oranda goriildiigii kabul edilir (Ugok 2013).

Bu calismadaki sonucun farkli ¢ikmasimin nedeni; calismanin yapildigi GATA
Haydarpasa Egitim Hastanesi’ne bagvuran hasta popiilasyonunun asker ve erkek agirlikl
olmas1 ayrica psikiyatri kliniginin kadin hastalar i¢in yatakli servis bdliimiiniin

bulunmamasina bagl olabileceginden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Hastalarin 6grenim durumu incelendiginde %32,1’nin lise mezunu oldugu, ikinci
sirada ortaokul, iiglincii sirada yiiksekokul mezunu olduklar1 goériilmektedir. Ayrica
hastalarin biiyiikk cogunlugunun (%79,9) bekar, daha az bir kisminin evli ya da bosanmig
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4-1). Literatiirde sizofreni hastalarinin saglikli bireylere
oranla daha diisiik egitim seviyesinin ve bekar olma olasiliginin yiiksek oldugu belirtilmis
olup, nedeni olarak hastalik siireci igerisinde meydana gelen yeti yitimi gosterilmistir
(Gureje 1991). Bu ¢alismada egitim seviyesinin yiiksek olmasinin nedeni silahli kuvvetler
blinyesinde c¢alisabilmek icin lise ve yiliksekokul mezunu olma zorunlulugu oldugu

diistiniilmektedir.

Caligmaya katilan hastalarin ailelerinde ruhsal hastahk oykiisii bulunmadig
(%69,4) belirlenmistir (Tablo 4-1).

Literatiirde; ailesinde sizofreni hastasi olan bireyde sizofreni gelisme riski %10
civarinda verilmistir (Mortensen ve ark. 1999). Calismamizda oranin yiiksek olmasinin
nedeni ruhsal Oykiide sadece sizofreni Oykiisii degil diger ruhsal hastaliklarinda

sorgulanmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiilmektedir.

Hastalarin madde kullanim oykiileri sorgulandiginda ¢ogunlugun (%063,2) madde
kullamim 6yKkiisiiniin pozitif oldugu bilgisine ulagilmistir En ¢ok kullanilan madde

olarak nikotin belirlenmistir (%52,2) (Tablo 4-1).
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Psikiyatri hastalarinin Oykiisiinde madde kotiiye kullanimiin var olmasi tedavi
stirecini uzatirken, tedaviye uyum iizerinde de olumsuz etkiye neden olabilecegi
bildirilmistir (Kampman 2003, Ko¢ 2006, Kemp ve Anthony 2001). Epidemiyolojik
calismalarda sizofrenide madde kullanim bozuklugunun yasam boyu yayginhigi %47 ile
%70 arasinda degismekte olup, nikotin dahil edildiginde bu oran %80’lere ulagmaktadir
(Regier ve ark. 1990, Lasser ve ark. 2000). Hastalar agisindan nikotinin pekistirici ve
zevk verici etkilerinin yani sira, rahatsiz edici ¢ekilme belirtilerinin ¢abuk diizeltmesi de
kullanimi i¢in diger bir etkendir (Berlin ve ark. 2003).

Nikotin kullaniminin sizofreni hastalarinda intihar, umutsuzluk ve diirtiisellikle
iliskili olduguna isaret eden ¢alismalarda vardir (Ekinci ve Ekinci 2012). Ayrica nikotinin
baz1 antipsikotiklerin kan konsantrasyonlarini azalttig1 bilinmektedir (Kaplan& Sadock
2016). Nikotine ek olarak alkol ve kannabis en fazla kullanilan maddeler olarak
belirlenmistir. Ayn1 anda ikiden fazla madde kullanimina da bu hasta grubunda sik
rastlanmaktadir (Regier ve ark. 1990, Lasser ve ark. 2000). Calismanin bu sonucu
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Aragtirma sonucuna gore hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (%89,5) kendisine bakim
verebilecek herhangi biriyle yasarken, cok az bir kismi arkadasi ile veya yalniz
yasamaktadir (Tablo 4-8). Bakim verici grubun ¢ogunlugunun anne ve babadan olustugu
goriilmektedir (Tablo 4-1).

Literatiirde; sizofreni hastalarinda pozitif ve negatif belirtilerin, 6zellikle negatif
semptomlardan anhedoni ve asosyalligin (Ukpong 2012), bunun yanisira hastaligin
psikopatoloji siddeti ve antipsikotik ilaglarin ekstrapiramidal yan etkilerinin hastaligin
uzun siire bakim gerekliligini ortaya ¢ikardigi belirtilmistir (Jungbauer ve ark 2004).
Ayrica llkemizde kronik hastalikli bireylerin bakim vericileri iizerine yapilan
arastirmalarda primer bakim vericilerin siklikla aile icerisinden oldugu (Kuscu 2000,
Giilseren 2002, Karahan ve Giiven 2002) daha ¢ogunlugunun es durumundaki bireyler

oldugu belirtilmistir. (Toseland ve ark. 2001).

Diger bir arastirma sonucuna gore, bakim verenlerin biiyiikk ¢ogunlugunun kadin
oldugu goriilmiis, bu sonucun nedeni ise genellikle toplumlar tarafindan ev isleri ve aile
ile 1ilgili 6zel alanlarin kadinin dogal isi olarak goriilmesine baglanmistir (Akin ve

Demirel 2003).
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Ayrica kadnlarin kisilik 6zelligi ile daha sefkatli, duyarli, yakin giiclii iligkiler
kurabilme becerilerine sahip olduklar ve erkeklere kiyasla bakim vermenin zorluklartyla
daha iyi bas edebildikleri belirtilmistir (Bilgili 2000).

Sizofreni tanis1 almis hasta grubunda aile desteginin iyi olmasi hastaligin seyri agisindan

olumlu gostergeler arasinda bildirilmistir (Oztiirk 2011).

Arastirma sonucuna gore hastalarim biiyiikk bir kismu (%70,8) hastahi@indan
dolay1 hi¢bir is yerinde calisamamaktadir. Calismaya katilan hastalarin %89,5’nin
sosyal giivencesinin bulundugu saptanmistir (Tablo 4-1). Hastalarin ¢alismadig: halde
yiikksek oranda sosyal gilivencelerinin olmasi, hasta grubunun c¢ogunlugunun silahli
kuvvetler biinyesinde askerlik vazifesini yapiyor olmasmna bagli olabilecegi

diistiniilmektedir.
5.2. Bireylerin Hastalik Siirecine Ait Tamimlayic1 Ozelliklerin Tartisiimasi

Calisma kapsamindaki hasta grubunun hastaliga ait verileri incelendiginde; hig
bekleme siiresi gecmeden dogrudan tedaviye yonlendirilen hasta grubu yiizdesi
%48,8 iken tedavisiz gecen psikoz siiresinin 0-1 y1l arasindaki hasta sayis1 yiizdesi
%30,6° dir (Tablo 4-2). Literatiirde; erken donemde baglanan hizli ve uygun tedavinin
hastaligin devaminda 6nemli etkisi oldugu belirtilmektedir (Harrison ve ark. 2001, Loebel
ve ark. 1992). Ayrica sinsi belirtilerle giden psikoz bulgulart normal toplum igerisinde
dikkat cekmezken, kapali toplumlarda bireylerde gelisen en kiiciik psikolojik degisikligin
hemen farkina varilabilmektedir (McGlashan 1999).

Calisma grubundaki hastalarin gogunun silahli kuvvetler biinyesinde gérevli personel
olmasi nedeniyle en kiigiik bir degisikligin erken déonemde fark edilmesine baglh olarak,

hastalarin tedavisiz gegen siiresinin kisa olmasinin nedeni oldugu sdylenebilir.

Calisma kapsamindaki hastalarin tedavi siireci igerisinde, herhangi bir psikiyatrik
sorun nedeniyle en ¢ok bir (%31,6) ve iki kez (%31,1 ) hastaneye yatisin ilk siralarda
yer aldigi, hi¢ yatis yapmadan tedavilerinin ayaktan takip edilenlerin oraninin

%15,8 oldugu belirlenmistir (Tablo 4-2).

Hastalarin hastaneye yatis yapma sebepleri incelendiginde; biiyiik ¢ogunlugunun

hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle hastaneye yatislarinin yapildig:
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(%65,55) bilgisine ulasilmistir. Tiim hastaneye kabullerin incelendigi bir ¢aligmada,
hastalarin hastaneye gelis nedenleri arasinda % 20-25’ nin ilag uyumsuzlugunun oldugu
(Aker ve ark. 1992), diger bir ¢alismada ise psikotik hastalarin bir yillik takibi sonucu
hastalarin hastaneye getirilis sebepleri arasinda ilag uyumsuzlugunun ilk sirada yer aldigi

belirlenmistir (Sokmez 1998).

Sizofreni hastalar1 arasinda hastalandigini kabul etmeyen, hastaneye gitmeye karsi biiyiik
direng gdsteren, zaman zaman agir psikotik belirtilerin ortaya ¢iktig1 durumlarda ailenin

zor durumda kaldig1 gdzlenir (Oztiirk 2011).

Tedavi siirecindeki hastalarin yaklasik 2\3’sinin diizenli ila¢ kullaniminin oldugu
belirlenmistir. Psikotik hastalarin bir yillik siiregteki yatig sikliginin degerlendirildigi bir
calismada; hastalarin %70,4’linlin diizensiz ila¢ kullandig1i, %18,5’nin hi¢ ilag
kullanmadigi, ancak %11,1 ‘nin tedaviye uyumlu oldugu goriilmiis, hastalarin hastaneye
getirilis nedenleri agisindan ilag uyumsuzlugunun ilk sirada yer aldigi bulunmustur
(Sokmez 1998). Literatiirden farkli olarak bu ¢alismada diizenli ilag kullanim oraninin
yiiksek olmasinin nedeni; hastalarin biiyiik cogunlugunun silahli kuvvetler biinyesinde
gorev yapmasindan dolay1 hastalarin islem ve tedavi kontrollerine belirli periyodlarla
cagrilmasi, hastalarin bu periyodlara uyma zorunlulugunun olmasmin olabilecegi

sOylenebilir.

Hastalarin tedavi siirecinde karsilastiklar1 sorunlar incelendiginde; %23,9’u hi¢bir
sorun yasamadigini belirtirken, %16,3’ ii psikiyatrik ila¢ kullanmak istemedigini,
%11’i hastaneye ulasimla ilgili sorunlar yasadigim, %10,5’i ila¢ yan etkilerini,
%77,7’si ise ¢cevrenin hastahigi ile ilgili olumsuz tutumlarin sorun olarak belirtmistir

(Tablo 4-3).

Goriildugi gibi ilag kullanim sorunlar ilk sirada yer almaktadir. Aslinda ulasim ve
cevrenin hastalik ile tutumu ilag kullanimmni etkileyen bir faktor olarak
degerlendirilebilir. Literatiirde, i¢sellestirilmis damgalama hastalarin tedaviye yonelik
motivasyonunun azaltirken (Cavalti ve ark. 2012) ayrica hasta ile tedavi isbirliginin
gelismesini olumsuz etkiledigi saptanmistir (Yilmaz ve Okanli 2012). Baska bir
caligmada ise, saglik merkezine olan cografi uzakligin uyumu etkiledigi bildirilmistir

(McGlashan, Carpenter 1981 Kaynak: Cakir, Ilnem ve ark.2010 p.54).

71



5.3. Bireylerin Ila¢ Tedavi Programina Ait Tammlayic1 Ozelliklerinin Tartisiimasi

Hastalarin tedaviye iliskin tanimlayict oOzeliklerine ait veriler incelendiginde;
hastalarin biiyiik cogunlugu (%?71,3) oral formda ila¢ kullanirken, ikinci sirada

depo form ve oral form ilaci birlikte kullandig: goriilmektedir (Tablo 4-4).

Hastalarin giinliik ila¢ kullammmi; 3,74+2,5 arah@inda dagilmakta ve ilag
kullanim yil arahg 7,22+8,39° dur (Tablo 4-4).

Baska bir calisma sonucunda hastalar ez az bir ilag, en ¢ok sekiz ilag kullandigini
belirtmis, ortalama giinliik ila¢ sayis1 2,85+1,58 olarak bulunmustur, hastalarin ortalama

ila¢ kullanma y1l1 10,46+9,13 olarak bildirilmistir (Saglam 2011).

Literatiirde, parenteral uygulama, depo preparatlarda oldugu gibi, hastanin uyumunu

saglamada en garantili yol olarak gosterilmektedir (Sofuoglu, Turan 2000).

Bazi ¢aligmalar antipsikotiklerin ¢coklu kullanimimin hastalarin tedavisinde avantaj
sagladigin1 belirtirken, antipsikotik polifarmasi uygulamasiyla ilag yan etkilerinin
azalmasi ve hastalik siirecinin olumlu olarak etkilenecegini belirtmistir (Mccue ve ark.
2003). Diger bir calismada, giinde tek doz uygulanan uzun salinimli ajanlarin tedavi
uyumsuzlugu {lizerine pozitif etki yapacagi belirtilmistir ( Dilbaz ve ark. 2006). Aker ve
arkadaslarinin (2000) yaptigi calisma sonucu uyum ile yazilan ilag sayisi ve alinma sikligi

arasinda ters orantili iliski bildirilmistir.

Calismadaki hastalarin, tedavi siireci igerisinde ilacinizi biraktiniz mi1? Sorusuna evet
cevabr verenlerin oram cogunluktayken (%71,8) haywr diyenler daha azdir.
Hastalarin ila¢ birakma sebepleri incelendig@inde hastalarin %23’ ilagsiz

basarabilirim diisiincesi ile, %12,9’u ila¢ yan etkileri nedeniyle,

%9,1’nin tedavinin ise yaramadig1 diisiincesi ile, %6,2’sinin ilaglarin bagimhhk

yapmasindan korkma sebebiyle ila¢clarim biraktigimi belirtmistir (Tablo 4-4).

Hastalarin % 74,2’sinin ila¢c dozlarim yeterli buldugu goriilmektedir (Tablo 4-
4). Yapilan ¢aligmalarda hastalarin %40 ‘nin ilk 1 y1l i¢inde, %75 nin 2 y1l i¢inde gesitli
yan etkiler nedeni ile ilac1 biraktiklar1 bildirilmistir (Olfson ve ark. 2000, Lindstrom ve
ark.2000, Janicak ve ark. 2001). Aker ve ark.’lar1 ¢alismalarinda, en sik goriilen
uyumsuzluk seklinin de doz atlamak oldugunu belirtmislerdir (Aker, Ustiinsoy ve

ark.2000).
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5.4. Bireylerin Ila¢c Tedavileriyle Tlgili Bilgilenme Durumuna iliskin Ozelliklerin

Tartisilmasi

Arastirma kapsaminda elde edilen verilere gore; hastalarin yaris1 %50,2 tedavi
siirecinde ila¢ tedavisi ile ilgili hi¢ bilgi almadigim bildirirken, %49,8’i ila¢ tedavisi

ile ilgili bilgi aldigim bildirilmistir.

Bilgi veren saghk calisanlarina bakildiginda %34,9’una sadece doktor, %2,9’
sinin sadece hemsire tarafindan bilgilendirildigi goriilmiistiir (Tablo 4-5). Yapilan
baska bir calismada, hastalarin %55’ hastalik ve kullandiklar1 ilaglar hakkinda
bilgilendirilmezken, sadece % 45’1 bilgilendirilmis, hastalara egitim veren kisi %55,6

doktor, %38,9 hemsire, doktor, psikolog olarak belirtilmistir (saglam 2011).

Amerikan Hemsireler Birligi’nin psikiyatri hemsireleri i¢in psikofarmakoloji
rehberinde; tedavilerde hemsirenin ila¢ siniflandirmalarini bilme, ilacin etki, yan etki,
toksisite semptomlarint bilme-gézlemleme, hasta ve ailesini tedavi planina dahil etme,
hastanin ge¢misteki ila¢ kullanimina dair veri toplama, tedavinin yarar ve zararlarini
bilme gibi sorumluluklar1 bulundugu belirtilmistir. Ayrica iilkemizde 08.03.2010 yilinda
resmi gazetede yayimlanan hemsire yonetmeligi de ilaglar konusunda hemsirelere

sorumluluklar yiiklemektedir (Hemsirelik Yonetmeligi 2010).

Bu veriler dogrultusunda bu calisma igin, bilgi veren saglik personeli arasinda
hemsirenin hastaya bilgi verme orani diisiik bulunmustur, bunun sebebi olarak bu
caligmanin ayaktan tedavi ve takip goren hasta grubunda yapilmasindan ve

polikliniklerde hemsirenin gorev almamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Tedavi siirecinde hastayr takip eden siirekli bir herhangi saghk c¢alisam
bulunuyor mu? Sorusuna yaklasik yaris1 %53,1° i hayiwr cevabi vermistir (Tablo 4-
5). Tedavide siireklilik kadar tedavi ekibinin siirekliligi de 6nemlidir. Ancak hastalarin
ayni1 tedavi ekibini her seferinde bulmalar1 zor olmaktadir. Oysa sizofreni gibi kronik bir
hastaligin tedavisinde ve rehabilitasyonunda basar1 6énemli dl¢iide tedavinin ve tedavi
ekibinin siirekliligine baglidir (Cakir, ilnem 2010). Tedavi ekibindeki siireklilik ayni
ekibin hastay1 takip ve tedavi etmesidir. Hastanin tedavi ekibini tanimasi, yakinligi ve
giivenmesi tedavinin etkinligine giicli bir katki saglayacagi diisiiniilmektedir

(Lindsstrom, Bingerfors 2000).
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Calismanin yapildigi GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi’nde poliklinik hizmeti
veren doktorlarin aylik rotasyonlarla degismesi nedeniyle ve yatirilarak tedavisi yapilan
hastalarin yatis stireleri igerisinde takip ve tedavilerini planlayan doktor ve hemsirelerden
olusan ekibin taburculuk sonrasi ayaktan hasta takibinde gérev almamasina bagli olarak

hasta acgisindan ekibin siirekliligi saglanamamaktadir.

5.5. Bireylere Ait Tamimlayic1 Ozellikler ile MARS, LUNYEDO, iUBDO, PANSS

Pozitif, Negatif Sendrom ve Genel psikopatoloji Puan Ortalamalarinin Tartisiimasi

Calismaya katilan 209 hastaya uygulanan olgekler ile, cinsiyet, medeni durum,
bireyin kiminle yasadig1, kronik hastalik dykiisii, madde kullanim ykiisii ve ailede ruhsal
hastalik 6ykiisii verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
sonuglar literatiir bilgisiyle ortiismemektedir. Kaynaklarda kadin cinsiyetin ve evli
olmanin sizofreni hastaliginin seyri icin olumlu gidis gostergesi oldugu bildirilmistir
(Oztiirk 2011). Ayrica psikiyatri hastalarinda, madde kétiiye kullaniminmn var olmasi,
tedavi siirecini uzattig1 ve ilag tedavisine olan uyum iizerine olumsuz etkileri oldugu
bilinmektedir (Kampman 2003, Ko¢ 2006, Kemp ve Anthony 2001). En ¢ok kullanilan
maddenin nikotin olmasinin uyumu ve diger Olcekleri etkilemedigi diigiiniilmektedir.
Baska bir calismada; ailesinde psikotik hastanin bulunmasi1 durumu, tedavide kullanilan
ilag ve yan etkilerin benzerligi gibi durumlarin, hastada, tedavi ile ilgili olumsuz

diisiincelere yol agtig1 belirtilmistir (Aker ve ark.1994).

Sosyal giivencesi bulunan hasta grubunun, sosyal giivencesi bulunmayan gruba
oranla, MARS puam daha yiiksek bulunurken (6,60+2,22; p=0,022), LUNYEDO
Olgeklerinin puan ortalamalar1 sosyal giivencesi bulunmayan hasta grubunda, bulunan
gruba oranla yiiksek bulunmustur (98,91+43,01). Bu durumun hastalarin tedavilerine
uyumu ve ilag teminine etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica bu sonug saglik glivencesi
olan hastalarin saglik hizmetinden saglik giivencesi olmayan hastalara oranla daha rahat

yararlandiklari ile aciklanabilir.

Herhangi bir meslegi olan hasta grubunun; PANSS Pozitif, Negatif Sendrom ve Genel
psikopatoloji puan ortalamalari, meslegi olmayan hasta grubuna oranla istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (sirasiyla; p=0,007, p=0,001 ve p=0,001) (Tablo 4-
9).

74



Ayrica calisan hasta grubunun PANSS Negatif puan ortalamalari; calismayan gruba
oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiikk bulunmustur (p=0,004)(Tablo 4-9).

Bu sonuca bagli olarak meslegi olan hastalarin mesleksel zorunluluktan dolayi kisiler
arasi iletisim kurma zorunlulugu, tretkenlik ve sorun ¢ozme becerilerini gelistirmek
zorunda kalma gibi durumlarin negatif belirtiler {izerinde olumlu etki yaptigi

distiniilmektedir.

Sizofreni bozuklugu olan hastalarda yapilan arastirmalarda; calisan hasta grubunun,
is yerinde ilag kullanmak zorunda kalma, izin isteme gibi durumlardan dolay1 etkilenme
kaygisinin uyum iizerine etkisinin oldugu (McGlashan, Carpenter 1981 Kaynak: Cakar,
[lnem ve ark.2010 p.54).

Calismaya katilan bireylerin 6grenim durumu ile ilgili veriler incelendiginde;
égrenim durumu ile, LUNYEDO, MARS, IUBDO, PANSS Pozitif ve PANSS Genel
Psikopatoloji puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (Tablo 4-8
ve Tablo 4-9), PANSS Negatif puan ortalamalarinda, okur-yazar degil\okur-yazar\
ilkokul mezunu olan bireylerin bulundugu grubun en yiiksek ortalamaya sahip oldugu
goriilmektedir (p=0,013)(Tablo 4-9)

5.6. Bireylerin Hastalik Siirecine Ait Tammlayic1 Ozellikleri ile MARS, LUNYEDO,
IUBDO, PANSS Pozitif, Negatif Sendrom ve Genel psikopatoloji Puan

Dagilimlarinin Tartisiimasi

Calismada bireylerin hastalik siirecine ait oOzellikleri ile, uygulanan Olcekler
arasindaki analizler incelendiginde; bireylerin tedavisiz gegirdigi siire ve hastanede yatis
Oykiisii ile calismada uygulanan Olgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p>0,05)(Tablo 4-10 ve Tablo 4-11).

Caligmalarda genel olarak hastada, tedavisiz psikotik donem ve tedavisiz hastalik donem
stiresinin uzun olmasi, hastanin tedavi sonrasi yasayacagi negatif belirti siddetinin yiiksek
olmasiyla iligkili bulunmustur (Yildizhan, Tiirkcan ve ark. 2015). Bazi1 aragtirmalarda

hastaneye yatis sayisi ile uyumun etkilenebilecegi bildirilmistir (Saglam 2011).
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Calismada bireylerin tanilari ile; TUBDO, PANSS Pozitif, PANSS Negatif ve
PANSS Genel Psikopatoloji puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (sirasiyla; p=0,049, p=0,001, p=0,001, p=0,001)(Tablo4-10 ve 4-11).

Sizofreni tanis1 alan bireylerin, organik olmayan psikoz tanisi alan bireylerden
IUBDO 6l¢ek puani daha yiiksekken, Organik olmayan psikoz tanisi alan bireylerin
PANSS Puanlari, sizofreni tanisi almis gruba oranla daha diisiik diizeyde oldugu

belirlenmistir (sirastyla; 9,67+3,51, 11,4444,06, 19,60+4,42)(Tablo 4-10 ve Tablo 4-11).

PANSS olgeklerinin sonucunu sizofreni veya psikoz tanisi degil, hastanin o an
yasadig1 patoloji belirler. Bu nedenle PANSS 6lcegi sonuglari taniyla iliskilendirilemez.
Buna ragmen negatif belirtilerin psikotik hastalarda tedaviye en zor yanit alinan kisim
oldugu bilinmektedir, bu nedenle erken tan1 ve tedavi psikotik hastalarda son derece
onemlidir. Negatif belirtilerin; motivasyon eksikligi, apati gibi semptomlarin uyum

tizerine olumsuz etkileri literatiirlerde mevcuttur ( Cobanoglu ve ark.2003, Gray 2012).

Bireylerin ilag¢ tedavilerine uyum diizeyleri ile MARS ve PANSS Puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (sirasiyla; p=0,001, p=0,001,
p=0,001, p=0,001)(Tablo 4-10 ve Tablo 4-11). ilaglarini diizenli kullanan hasta grubunun
MARS Puan ortalamalar1 diger hasta grubundaki (ila¢ kullanmayan ve diizensiz kullanan)

hastalardan anlamli diizeyde daha yiiksektir (7,32+1,81).

[lag¢ kullanmayan hasta grubunun PANSS Puan ortalamalar1 ise diger gruplara oranla
anlaml diizeyde daha diisiik olarak belirlenmistir ( sirasiyla; 8,20+1,79, 9,4041,67,
19,60+2,70).

Calismadaki bireylerin kontrollere uyumlar1 ile; MARS ve PANSS Puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (sirasiyla; p=0,001, p=0,001, p=0,001,
p=0,001, p=0,001). Kontrollerine diizenli gelen bireylerin MARS Puanlari, hi¢ gelmeyen\
diizensiz gelen bireylere oranla anlamli diizeyde daha yiiksektir (7,20+1,92)(Tablo 4-10).
PANSS Puanlar yine kontrollerine diizenli gelen bireylerin grubunda anlamli diizeyde

daha dusiiktiir (sirasiyla; 10,10+3,88, 12,64+5,03, 22,63+8,63)(Tablo 4-11).

5.7. Bireylerin fla¢ Tedavi Programina Siirecine Ait Tamimlayict Ozellikleri ile
MARS, LUNYEDO, IUBDO, PANSS Pozitif, Negatif Sendrom ve Genel

psikopatoloji Puan Dagilimlarinin Tartisiimasi
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Calisma bulgularia gore; bireylerin kullandigi ila¢ formu ile uygulanan 6lgekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05)(Tablo 4-12, Tablo 4-
13).

Hastanin kullandig ilag formu ile tedaviye uyum arasinda baglanti gosteren ¢alismalar
mevcuttur. Farmer (1999) oral form ilag kullanan hastalarin; tedaviye uyumunu takip
etmenin zor oldugunu, saglik personelini gergekte oldugundan daha uyumlu gostermek
icin maniiple edebilecegini, tablet sayimi ve kanda ilag dozu bakmak hastaya itici

gelebilecegini ve kolayca gergegi saklayabilecegini bildirmistir.

Tedaviye uyumsuzlukta uzun etkili enjeksiyon onerilmektedir ancak bu yontemde
tek basina yeterli degildir. Diger bir uyumu arttirict yontem ise agizda ¢oziinen tablet
kullanimidir. Bir ¢alismada, alt1 haftaya kadar agizda ¢oziinen tabletler ile tedavi goren
85 hastada birinci haftadan itibaren PANSS skorlarinda, hastanin tedaviye uyumunda,
hastanin tedaviye bakisinda, tedavi ekibinin yiikiinii azaltmada anlamli olumlu yonde

degisimler gosterdigi bildirilmistir (Kinon ve ark.2003).

Hastalarin kullandig ilag verileri incelendiginde; tedavisinde sadece antipsikotik ilag
kullanan bireylerin, LUNYEDO toplam puanimin, diger grup ila¢ kullanan bireylere
oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu (p=0,002)(74,61+22,16),
PANSS Puan ortalamalariin en diisiik oldugu grubun ise antipsikotik ve anksiyolitik ilag
kullanan bireyler oldugu saptanmistir (p<0,05)(Tablo 4-12 ve Tablo 4-13).

Sizofreni hastalarinda yapilan g¢alismalarda, antipsikotik, duygudurum diizenleyici,
antikolinerjik, anksiyolitik ve antidepresan ilaglar1 bir arada kullanan hastalarda ilag
uyumu ve yan etkilerin birlikte caligilmadigi, her ilag grubunun kendi i¢inde ayr1 ayri
calisildign gozlenmistir. ilag gruplarina ayri ayr bakildiginda literatiirde; Kklinik
uygulamada atipik antipsikotiklerin en sik karsilagilan yan etkileri; kilo alim1 ve seksiiel
disfonksiyondur. Bu durum tedaviye uyumu olumsuz etkilemektedir (Cam ve Engin
2014).

Viicut Kitle indeksi ve bel cevresinin baslangicta ve idame tedavide oSlciimleri
onemlidir. Erken donemde hastalarin ii¢ aylik kontrolleri yapilmali devaminda alt1 aylik

kilo kontrollerine devam edilmelidir (Marder 2004).

Cakir ve ark. (2010) yaptigi caligmada hastalarin ilk y1l %40, ikinci y1l %75 oraninda

cesitli yan etkiler nedeniyle ilaglarini biraktiklarini belirtmislerdir.
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Antidepresan ila¢ gruplarinda; yerinde duramama, bas agrisi, bulanti kusma, kilo

artig1, cinsel sorunlar gibi yan etkiler goriilmektedir (Cam ve Engin 2014).

Duygudurum diizenleyici ilag grubuna bakildiginda; en sik ve hafif gegen yan etkiler
arasinda bulanti, ellerde titreme, fazla susama, istah artmasi ve kiloda artis sayilabilir

(Oztiirk 2011).

Ayrica antikolinerjik ilaglarin; noroleptik ve antipsikotik ilaglara bagli akut distoni
ve tedaviye bagli postural tremor gibi hareket bozukluklarinda etkili olmasi nedeniyle

hastalarin daha az yan etki yagsamasinda rol almasindan kaynaklanmaktadir.

Aker ve ark. (2000) yaptig1 ¢alismanin sonucunda; sedasyon, libido kaybi ve kilo
alim1 gibi yan etkilerin uyumu olumsuz etkiledigi, farkli formlarda bir¢ok ilacin ayni anda
kullanilmasi, hastanin ilact alirken dozu ayarlamak i¢in bolmek zorunda olmasi tedaviyi
hasta i¢in karmagik hale getirirken, uyum ile hastanin almasi gereken ilag sayisi ve alinma

siklig1 arasinda ters orantili iliski oldugunu bildirmislerdir.

Tedavi siirecinde ilag dozunu yeterli bulmayan hasta grubunda LUNYEDO puan
ortalamasi (93,90+32,51)(Tablo 4-12) diger gruplara oranla, IUBDO puan ortalamalar
ise ilag dozunu kismen yeterli bulan hasta grubunda diger gruplara oranla istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yliksek bulunmustur (21,71£2,67)(Tablo 4-12).

llag dozu yeterliligi ile PANSS Puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).

Bu sonuglara gore ilag dozunu yeterli bulmayan hastalarin ilag yan etkilerini diger

gruplara oranla daha fazla yasadigi bu nedenle tedavisini yeterli bulmadig: disiiniilebilir.

Tedaviniz sirasinda ilag tedavinizi biraktiniz m1? Sorusuna “‘hayir >’ olarak cevap
veren hastalarin, MARS puan ortalamalarinin, evet cevabi verenlere oranla yiliksek
olmasi, PANSS Pozitif, PANSS Negatif ve PANSS Genel Psikopatoloji puanlarinin ise
diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla; p=0,001, p=0,001, p=0,008,
p=0,001) (Tablo 4-12 ve Tablo 4-13).

Hastalarin sizofreninin pozitif belirtilerinden diger belirtilere oranla daha rahatsiz
oldugu bu nedenle ilag birakma oraninin diger gruplara oranla daha diisiik oldugu

sOylenebilir.
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[lag dozunda, doktorun 6nerisi disinda bazen azaltma yapan bireylerin, MARS Puan
ortalamalari, doktorun Onerisi disinda azaltma yapan ve yapmayan bireylere oranla

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p=0,001)(8,33+0,82).

PANSS Pozitif, PANSS Negatif ve PANSS Genel Psikopatoloji puanlar ise;
ilaglarin1 doktorun 6nerisi disinda, ilag dozunda azaltma yapmayan grupta istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (sirasiyla; p=0,001, p=0,005, p=0,001)
(swrasiyla; 10,57+4,80, 13,01£5,51, 23,43+9,24)(Tablo 4-13).

flag dozunda, doktorun &nerisi disinda bazen arttirma yapan bireylerin, MARS Puan
ortalamalari, doktorun Onerisi disinda arttirma yapan ve yapmayan bireylere oranla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir

(p=0,001)(7,75,42,05)(Tablo 4-12).

PANSS Pozitif, PANSS Negatif ve PANSS Genel Psikopatoloji puanlar ise;
ilaglarin1 doktorun Onerisi disinda ilag dozunda arttirma yapmayan grupta istatistiksel
olarak anlamli diizeyde disiik bulunmustur (sirasiyla; p=0,001, p=0,001,
p=0,001)(siras1yla; 10,74+5,02, 12,95+5,64, 23,54+9,32)(Tablo 4-13).

Bu sonuglar dogrultusunda bireylerin; tedaviyi birakmak yerine ilag dozlarini

sikayetlerine gore ayarlayarak ilag tedavisine devam etmeyi sectikleri sdylenebilir.

5.8. Bireylerin Ila¢c Tedavisiyle Ilgili Bilgilenme Durumuna fliskin Ozellikleri ile
MARS, LUNYEDO, iUBDO, PANSS Pozitif, Negatif Sendrom ve Genel

psikopatoloji Olcegi Puan Dagihmlarimin Tartisilmasi

Aragtirmadan elde edilen bulgulara gore; bireylerin derneklerden yararlanma durumu

ile, calismada uygulanan 6lgekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir

(p>0,05)(Tablo 4-14- Tablo 4-15).

Bireylerin tedavisi siirecinde bilgi alma durumu ile, MARS, LUNYEDO, IUBDO
arasinda anlamli fark bulunmazken, PANSS Pozitif, Negatif ve Genel Psikopatoloji puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (sirasiyla; p=0,001,
p=0,008, p=0,001)(sirasiyla; 10,75+4,30, 12,69+4,79, 22,73+8,09)(Tablo 4-14 ve Tablo
4-15)
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Calismaya katilan bireyleri, siirekli takip eden saglik personelinin bulunmasi durumu
ile LUNYEDO, MARS, ve PANSS Pozitif puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmustir (sirasiyla; p=0,019, p=0,001, p=0,033)(sirasiyla; 79,22+24,27,
6,07+2,17, 12,91+5,73)(Tablo 4-14 ve Tablo 4-15).

Ruh saglig1 hastanesinden yeni taburcu olan 221 hasta da yapilan ¢alisma sonucuna
gore; taburculuk sonrasi kontrollere gelmeme nedenleri arasinda taburculuk sonrasinda
hastalarin kim tarafindan ve nerede takip edileceginin belirlenmemis oldugu (Compton,
Rudish ve ark. 2006) ayrica hasta ve yakinlariin taburculuk agsamasinda bir¢ok bilgiyi
kisa siirede anlamak zorunda kalmasinin bilginin kalicilig1 agisindan sikinti verici oldugu
belirtilmistir. Psikiyatri hastalari i¢in ilaclarini kullanma, ila¢ kullanmanin 6nemi, ilag
yan etkileri ve bas etme yontemleri gibi konularda egitimlerin yapilmasi tedavinin bir

parcasidir.

Bu bilgilendirme siirecinde sadece bilgilerin aktarilmasi degil ayn1 zamanda hasta ve
yakinlarinin duygu, diistince ve 6zellikle davranislarda degisim olusturabilecek diizeyde

belirli ve diizenli bir egitim programinin yapilmasi gerekmektedir (Fernandez, Evans ve

ark 2006).

Psikoegitimin temel hedefleri; hastaligin belirtileri, tedavisi, gidisi, sonlanmas1 ve
ilaglar hakkinda egitim, belirtilerin siddetini ve komorbiditeyi azaltma, aile igi ve
kisilerarasi iligkileri gelistirme, asir1 duygu disavurumunu azaltma, erken tani ve tedavi,
relapslar1 onleme ya da azaltma, toplumsal islevselligi artirma, toplumda ozerk

davranmay1 ve toplumsal yeterliligi saglama, bagimsiz yasamay1 artirma,

gercekei beklentiler olusturma, giinliikk yasam etkinliklerini yerine getirmeyi saglamaktir
(Javadpour ve ark. 2013, Ducasse ve ark. 2015, Song ve ark 2014, Bisbee ve ark. 2012,
Akechi 2014, Lefhey 2009, Kolostoumpis ve ark 2015).

Literatiire gore; ayn1 ekip iiyelerinin hastay1 ve yakinlarini biitiin boyutlariyla taniyor
olmalari, hastaya yardimin zamaninda ve etkin sekilde ulagsmasini saglar (Lindstrom,

Bingerfors ve ark. 2000, Happell,Manias ve ark.2002).

Agara ve Onibi (2007) birlikte yaptig1 bir calismada, sizofreni ve psikotik depresyon
tanis1 almig 48 hastanin, hastaneden taburcu olmadan 6nce yapilan grup psikoegitiminin

taburculuk sonrasi uyum {izerine etkisine bakilmis ve taburculuk sonrasi randevulara
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uyumda dokuz ay boyunca, tim psikiyatrik tanilar ve yas gruplarinda etkili oldugu
belirtilmistir.

Bagka bir calismada ise hasta ve yakinlari ile terapdtik isbirligi kurabilmek, hastalig
etkili ve hastay1 yanimiza alarak tedavi etmek, hastaliga kars1 i¢gorii kazandirmak, hasta
ve aile egitimlerinin hastanin tedaviye uyumunda Onemli artis saglayacagi

belirtilmektedir (Cakir ve ark. 2010).

6-SONUCLAR VE ONERILER

Sizofreni hastalarinda hastalik ve tedavi siirecinin ila¢ uyumuna etkisini
degerlendirmek amaci ile yapilan calismanin bulgularindan asagidaki sonuclar elde

edilmistir:

e Calismaya katilan bireylerin yas ortalamasi 30,54 ve hastaligin baslangic yas
ortalamasi 21,6+7,82 dir.

e Bireylerin ¢ogunlugu bekar, erkek, lise mezunu, herhangi bir iste ¢aligmiyor,
psikiyatri disinda kronik hastalig1 bulunmuyor ve sehir merkezinde yasiyor.

e Bireylerin %89,5 oraninda sosyal giivencesi bulunmaktadir. Bireylerin cogunlugu
gelir diizeyini orta seviyede algiladigini belirtirken (%69,9), biiyiik cogunluk anne
ve babayla beraber yasadigini belirtmistir (%60,8)

e Hasta bireylerin %63,2’sinde madde kullanim 6ykdisii vardir. %52,2’si kullandigi
madde olarak nikotini belirtmistir.

e Bireylerin %69,4’linde ailede ruhsal hastalik 6ykiisii vardir.

e Hasta bireylerin yaklasik olarak yaris1 (%48,8) tedavisiz siire gegmeden dogrudan
tedaviye yonlendirilmistir.

e Hasta bireyler hastaneye en ¢ok 1(bir) kez yatis yaparken, en sik hastalik
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi nedeniyle yatirilmistir (%65,6).
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Hasta bireylerin %56’sinin diizenli olarak kontrollere uyumlu oldugu ve
%62,2’sinin diizenli ila¢ kullandig1 belirlenmistir.

Hasta bireylerin tedavi silirecinde yasadiklar1 sorunlarin basinda psikiyatrik ilag
kullanmak istememeleri gelmektedir (%16,3). Bireylerin biiyiik gogunlugu tedavi
stireci i¢in hi¢bir Onerisi olmadigini belirtmistir (%83,3)

Hasta bireylerin giinliik ilag kullanimi 3,74+2,5 araliginda ve ila¢ kullanim yili
7,22+8,39 araliginda dagilmaktadir.

Bireyler en ¢ok oral formda ila¢ kullanirken (%71,3), agirlikli olarak sadece
antipsikotik ilag tedavisi almaktadirlar (%38,3)

Hasta bireylerin ¢ogunlugu doktorun onerisi disinda ilag dozlarinda arttirma ve
azaltma yapmamustir (sirasiyla:%61,7-%58,4) ve ilag dozunu yeterli bulmaktadir
(%74,2). Bireyler ila¢ dozunu doktorun onerisi disinda en ¢ok; sikayetlerin
artmasi, azalmasi ve yan etkiler nedeniyle degistirmistir (%18,7)

Hasta bireylerin biiyiik ¢ogunlugu (%71,8) tedavileri siliresince en az bir kez ilag
tedavisini birakmistir. Bireyler ¢ogunlukla (%23) ilagsiz basarabilirim diisiincesi
ile ilaglarin1 birakmaislardir.

Hasta bireylerin % 50,2’si tedavisi siiresince higbir saglik personelinden bilgi
almadigini, %34,9 sadece doktor tarafindan bilgilendirildigini, %38,3 oranindaki
bireye bu bilginin poliklinik ortaminda verildigini, en ¢ok ilacin dozunun
anlatildig (%17,2), %30,1 egitimin yeterli oldugunu belirtmistir.

Hasta bireylerin MARS puan ortalamasi zayif uyum kapsamindadir.

Hasta bireylerin LUNYEDO puan ortalamasi, ¢ok siddetli yan etkiler
kapsamindadir.

Hasta bireylerin {UBDO puan ortalamas: yiiksek i¢gorii kapsamindadur.

Hasta bireylerin PANSS skor ortalamalar1 sizofreni belirti diizeylerinin diisiik
oldugunu gostermektedir.

Bireylerin, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, meslek, ¢alisma durumu,
kiminle yasadig1, kronik hastalik dykiisii, madde dykiisii ve ailede ruhsal hastalik
oykiisii gibi ozellikler ile MARS, LUNYEDO VE IUBDO’ leri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Bireylerin MARS puan ortalamasi, sosyal giivencesi olan hasta grubunda daha
yiiksek olarak bulunmustur (p=0,022).

Bireylerin, cinsiyet, medeni durum, sosyal giivencenin varligi, kiminle yasadigi,

kronik hastalik Oykiisii, madde Oykiisii ve ailede ruhsal hastalik Gykiisii gibi
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ozellikleri ile PANSS puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

Calisan ve yiiksekokul mezunu olan bireylerin PANSS Neg. puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (sirasiyla; p=0,004,
p=0,013). Meslegi olan bireylerin ise; PANSS Pozitif, PANSS Negatif ve PANSS
Genel Psikopatoloji puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(strastyla; p=0,007, p=0,001 ve p=0,001).

Bireylerin, tedavisiz gecen siireleri, hastaneye yatis Oykiisii verileri ile; MARS,
LUNYEDO ve IUBDQ’ leri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05).

Calismadaki sizofreni tanis1 almis bireylerin IUBDO puani organik olmayan
psikoz tanis1 almis bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir
(0,049).

Bireylerden ilaglarin1 diizenli kullanan ve tedavilere diizenli gelen hasta grubunda
MARS puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(sirasiyla; p=0,001 ve p=0,001). LUNYEDO puan ortalamasi ise kontrollere
diizenli gelen bireylerde daha yiiksek olarak bulunmustur (p=0,002).

Bireylerin, tedavisiz gegen siireleri, hastaneye yatis oykiisii verileri ile; PANSS
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).
Bireylerin, tanilari, ila¢ tedavisine uyumlari ve kontrollere uyumlari ile PANSS
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark bulunmustur (p<0,05)
Bireylerin kullandig: ilag formu ile, MARS, LUNYEDO ve {UBDO?’ leri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Bireylerden en yiiksek LUNYEDO puan ortalamasinin; antipsikotik, antidepresan
ve duygu durum diizenleyici ilaglarin ti¢iinii bir arada kullanan hasta grubunda
oldugu bulunmustur (109,17+45,05)(p=0,002)

[lag dozunu yeterli bulmayan hasta grubunun LUNYEDO puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek, kismen yeterli bulan hasta grubunun
[UBDO puan ortalamast istatistiksel olarak anlaml1 yiiksek bulunmustur (p<0,05).
Mlaglarin1 tedavileri siirecinde birakmis hasta grubunun MARS puan ortalamasi
diistik bulunmustur (p=0,001).

Tedavileri siiresince ilaglarinda doktorun Onerisi disinda bazen azaltma yapan
bireylerin, MARS puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur (p=0,001)
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Tedavileri siiresince ilaglarinda doktorun Onerisi disinda bazen arttirma yapan
bireylerin, MARS puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulunmustur (p=0,001)

Bireylerin kullandigi ila¢ formu ve ilag dozunu yeterli bulma durumu ile, PANSS
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).
Bireylerin kullandig ila¢ grubu, doktorun 6nerisi disinda ilag dozunda arttirma ya
da azaltma yapma durumu ve ila¢ birakma durumu ile PANSS puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).

Bireylerin tedavileri hakkinda bilgi alma durumu ve derneklerden yararlanma
durumu ile ilgili veriler ile LUNYEDO, MARS ve ITUBDO arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>0,05)

Bireyleri, siirekli takip eden saglik personelinin bulunma durumu ile, LUNYEDO
ve MARS puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(swrasiyla; p=0,019, p=0,001).

Bireylerin derneklerden yararlanma durumu ile ilgili veriler ile, PANSS puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (p>0,05).

Bireylerin ila¢ tedavileri ile bilgi alma durumu ile PANSS puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05)

Bireyleri, siirekli takip eden saglik personelinin bulunma durumu ile, PANSS

Pozitif puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p=0,033)

6.2. ONERILER

Calisma sonucuna gore hastalarin biiyilk ¢ogunlugunun bakim ve sorumlulugu
aile bireylerinden en az bir kisiye yiiklenmistir. Ulkemizde psikiyatrik hastalarin
¢ogunun evi ve aile disinda alternatif yasam alani kisithidir. Hastalar taburculuk
sonras1 ¢ogunlukla aileleriyle birlikte yasamaktadirlar. Bu nedenle hasta ve
yakinlarinin ihtiya¢ ve beklentilerinin anlasilmasi 6nem kazanmaktadir.

Caligsma sonucuna gore hastalarin yan etkileri siddetli yagsamasi, uyumlarin zayif
olmas1 ve yaridan fazlasinin tedavisiyle ilgili higbir egitim almamasina baglh
olarak, yan etkilerle bas etme, ilag uyumunu arttirict caligmalar, aile ve hasta
egitimlerinin saglanmasina yonelik psikogitim programlarinin yapilmasi.

Miimkiin oldugunca egitim ve hasta takibinin ayn1 saglik ekibince siirdiiriilmesi.
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Hasta bireylerin ¢oklu tedavi sonucu siddetli yan etki yasayabileceginden dolay1
klinik ortamda LUNYEDO’nin kolay anlasiimasi ve hasta tarafindan
doldurulabilecek kolaylikta olmasindan dolayr psikiyatri kliniklerinde
kullanilmasi.

Caligsma sonucunda hasta bireylerin ulagimla ilgili sorun yasadigini belirtmesine
bagli olarak hastalarin periyodlarla takibinde TRSM ve Derneklerle goriisme ve
yonlendirmelerin yapilmasi.

Psikoegitim merkezinin kurulmasi ve sonrasinda ¢alismanin yeniden uygulanmasi
ve verilerinin Karsilastirilmasi.

Calismanin baska hastanelerde, TRSM’ lerde tekrarlanmasi.

Farkl1 psikiyatrik tan1 gruplariyla ayni ¢alismanin yapilmasi.

Kronik hastaliklarda ve sizofrenide uyum uyumun arastirilarak karsilastirilmasi

oOnerilir.
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EKLER
EK-1
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR (RIZA) FORMU

Psikiyatrik hastaliginiz nedeniyle basvurdugunuz psikiyatri servisine tarafimdan
yapilacak calismaya davet edilmektesiniz.Bu calismanin amaci ayaktan poliklinige
bagvuran sizofreni tanisi1 almis hastalarin, tedaviye uyum diizeylerinin belirlenmesi ve
tedaviye uyumlarini ve uyumsuzluklarini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
yapilacaktir. Calismadan elde edilen verilerin, psikiyatri hastalarina ve ailelerine yonelik
planlanacak hizmetlere katki saglayacagi diigiiniilmektedir. Bu arastirmaya goniillii
olarak katiliyorsunuz. Katilmayz tercih ederseniz, fikrinizi degistirdiginizde aragtirmadan
ayrilabilirsiniz. Bu durumda hastaliginizin gerektirdigi tibbi bakim size hicbir aksama
olmadan verilecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacaktir. Ancak
yasal gereklerin yerine getirilebilmesi i¢in, kimliginizi igeren kayitlara etik kurul tiyeleri
tarafindan bakilabilir. Bu belgeyi imzalayarak buna izin vermektesiniz. Caligsma hakkinda
daha fazla bilgi almaniz miimkiindiir. Bunun i¢in psikiyatri hemsiresi Nursel Altinyay ile
dogrudan goriisebilir ya da (0216)542 2020\3771 no’lu telefondan ulasabilirsiniz.

Tesekkiir ederim.
GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum.Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi.Bu kosullarda s6z
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.
Géniilliiniin Adi-Soyad1,imzas1, Adresi(varsa telefon no,mail adresi)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin Adi-

Soyad1,imzas1,Adresi(varsa telefon no,mail adresi)

Aciklamalari yapan arastirmacinin Adi-Soyadi,imzasi

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi-Soyadi, Imzas1,Gorevi

EK-2
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TANITICI OZELLIiKLER BiLGi FORMU

BOLUM 1: Bireylerin Tammlayic1 Ozellikleri

2.Cinsiyetiniz:
1( )Kadin 2( )Erkek
3.0grenim durumunuz:

1( )Okuryazar olmayan
2( )Okuryazar

3( )ilkokul mezunu

4( )Ortaokul mezunu

5( )Lise mezunu

6( )Yiiksek okul mezunu

4.Medeni durumunuz:

1( )EVli

2( )Bekar

3( )Bosanmig

4( )Ayr yastyor

5.Yasadiginiz yer:

1( )Kdy

2( )Sehir merkezi

3( Hilge

6.Herhangi bir kronik hastaliginiz var m?

I( )Evet..........
2( )Hayr

7.Mesleginiz nedir?

8.Calisma durumunuz:

1( )Calistyorum 2( ) Calismiyorum 3( )Diger
9.Sosyal giivenceniz var mi?

1( )Var(Agiklayiniz) 2( )Yok

10.Size gore gelir diizeyiniz nasildir?

1( )Disiik(gelir giderden az)



2( )Orta(gelir gidere esit)

3( )Yiksek(gelir giderden fazla)

11.Evde kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

1( )Yalniz yasiyorum

2( )Annemle yastyorum

3( )Babamla yasiyorum

4( )Anne ve babamla birlikte yagiyorum

5( )Esim ve ¢ocuklarimla yagiyorum

6( )Akrabalarimla yastyorum

7( )Annem, babam, esim ve ¢ocuklarimla birlikte yastyorum
8( )Kurumda yastyorum

9( )Evsiz

10( )Diger

12. Madde Kullanim Oykiisii :

1()Yok ()

2( )Var () (Belirtiniz )

3( )Halen Kullaniyor ( )Alkol ( ) Sigara () Diger Maddeler :......

13.Ailede ruhsal hastalik éykiisii
1() Var 2() Yok

BOLUM 2: Bireylerin Hastalik Siirecine Ait Tammlayic1 Ozellikleri

14.Hastanin tibbi tanisi:

15.Hastaligimzin baslangic yas1?

16.Tedavisiz gegen siireniz ne kadar?

17.Aym sorunla ka¢ kez hastaneye yattiniz?

18. En son hastaneye yatis nedeniniz neydi?

1( )ilag yan etkileri
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2( )Hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi
3( )Ailenin zorla getirmesi

4( )Cevrenin zorla gondermesi

5( )Tedavinin yeniden diizenlenmesi i¢in
6( )Diger

19. Hastanin 6nerilen tedavilere uyumu:

1 () Hig gelmiyor
2 () Diizensiz geliyor
3 () Diizenli geliyor

20. Hastanin ila¢ tedavisine uyumu:
1 () lag kullanmiyor

2 () Diizensiz kullantyor

3 () Diizenli kullaniyor

21.Tedavinizi siirdiirmenizi engelleyen sorunlar nelerdir?

1( )Ulasimla ilgili sorunlar

2( )Hastane masraflari ile ilgili sorunlar

3( )ilag iicretleriyle ilgili sorunlar

4( )Biirokratik islemlerle ilgili sorunlar

5( )Saglik galisanlarinin yeterince bilgi vermemesi

6( )Saglik ¢alisanlarinin yeterince zaman ayirmamast
7( )Saglik ¢alisanlarinin ilgisiz davranmast

8( )Cevrenin hastaligimla ilgili olumsuz tutumlar1

9( )ilag yan etkileri

10( )Psikiyatrik ila¢ kullanmak istememek

11( Hilaglarm bagimhilik yapmasindan korkmak

12( )Diger

22.Tedavinizi siirdiirmenizi kolaylastiran nedenler nelerdir? Onerileriniz:

BOLUM 3: Bireylerin ila¢ Tedavi Programina Ait Verileri

23 Kullandiginiz ilaglar nelerdir?

24.Kag yildir ila¢ kullaniyorsunuz?

25.Kullanilan ila¢ formu:

1( )Oral

2( )Agizda eriyen + oral form

3( )Depo form

4( )Depo form+ oral form

26.Giinde alinan ila¢ sayis1 nedir?

27.Kullanilan ilaglarin dozlarinin yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1( )Evet
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2( )Hayir

3( )Kismen

28.Kullandigimiz ilaglar1 doktorunuzun 6nerdigi doz disinda dozunu azalttiginiz oluyor mu?
1( )Evet

2( )Haywr

3( )Bazen

29 . Kullandigimiz ilaglar: doktorunuzun 6nerdigi doz disinda arttirdiginiz oluyor mu?
1( )Evet

2( )Haywr

3( )Bazen

30.1la¢ dozunu degistirme nedeniniz nedir?

1( )Sikayetlerimin artmasi nedeniyle arttirdim

2( )Sikayetlerimin azalmasi nedeniyle azalttim

3( )Yan etkilerin artmasi

4( Hllagsiz basarabilirim diisiincesi

5( )Unutkanlik

6( )Diger

31.Daha once ilaclarimzi almayi biraktimz m?

1( )Evet

2( )Hayr

32.ilaclarimz1 biraktiysaniz birakma nedeniniz nedir?

1( )Yan etkilerin olmast

2( )Tedavinin ise yaramadig: diisiincesi

3( )ilagsiz basarabilirim diisiincesi

4( )Unutkanlik

5( )Bagimlilik yapmasindan korkma

6( )ilaci temin etmede zorluk

7( )Diger

BOLUM 4: Bireylerin ila¢ Tedavileri ile Tlgili Bilgilenme Durumu

33.Saglik personeli tarafindan ila¢ kullamimi ve yan etkileri konusunda bilgi aldiniz m?

1( )Evet
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2( )Hayir

34.Kim tarafindan egitim verildi?
1( )Doktor

2( )Hemsire

3( )Psikolog

4( )Diger

35.Nerede anlatild1?

1( )Poliklinik

2( )Taburcu olurken

3( )Toplum Ruh Sagligi Merkezinde
4( )Poliklinik ve taburcu olurken
36.Size verilen egitimde neler anlatildi?
1( )ilacin ad1

2( )ilacin dozu

3( )ilacin kullanim dozu

4( Hllag yan etkileri

5( Hilag-ilag etkilesimi

6( )ilag-gida etkilesimleri

7( Hilacin kullanim siiresi

8( )Diger

37.Egitimin siiresi(saat)

38.Verilen egitimi yeterli buluyor musunuz?

1( )Evet
2( )Hayr

39.Sizi takip eden siirekli bir doktor ya da hemsireniz var m?
1( ) Evet
2( )Hayir

40.Hastahginiz ile ilgili herhangi bir dernege gidiyor musunuz?
1( )Evet(adi)
2( )Hayr

101



EK -3

TIBBI TEDAVIYE UYUM ORANI OLCEGI

Liitfen asagidaki sorular1 gegen hafta icindeki ilag kullanim davranisinizi en iyi

tanimlayacak sekilde cevaplandiriniz.

EVET

HAYIR

1.Hig ilaglariniz1 almay1 unuttunuz mu?

2.1laglarinizi zamaninda almak konusunda dikkatsiz
misiniz?

3.Kendinizi iyi hissettiginizde bazen ila¢ almay1 biraktiginiz
oluyor mu?

4 Kendinizi kotii hissettiginizde bazen ilag almayi
biraktiginiz oluyor mu?

5.1laclar sadece hasta oldugumda aliyorum.

6.Viicudumun ve aklimin ila¢ kullanim ile kontrol edilmesi
dogal degil.

7.1laglarimi aldigimda diisiincelerim daha net oluyor.

8.Ilag  kullanmaya devam ederek hastalanmaktan
korunabilirim.

9.Mlaglarim1 aldigimda kendimi yasayan bir &lii gibi garip
hissediyorum.

10.1la¢ almak beni yorgun ve tembel yapiyor.
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EK-4
ICGORUNUN UC BiLESENiNi DEGERLENDIRME OLCEGI:

la. Hasta tedaviyi (Hastaneye basvurma ve/veya ilag tedavisi ve/veya diger fiziksel ya
da psikolojik tedaviler) kabul ediyor mu? (Edilgin bigimde kabullenmeyi igerir)

Siklikla =2 (Tedaviye gereksinimi oldugunu nadiren sorgular)
Bazen =1 (Arada bir neden tedaviye gereksinim duydugunu sorgular)
Higbir zaman =0

Eger la, 1 ya da 2 ise asagidaki soruyu sorunuz:
1b. Hasta tedaviyi tegvik edilmeden istiyor mu?

Siklikla =2 (Uygun olmayan medikasyon istekleri diglanmalidir)
Bazen =1 (Unutkanlik/dezorganizasyon nedeniyle ilag almayi ihmal
eden hastalar buraya dahil edilebilir.)

Higbir zaman =0 (Tedaviyi herzaman uyaridan sonra kabul ediyorsa.)

2a. Hastaya sorunuz: “Bir hastaliginiz oldugunu diisiiniiyor musunuz ?” ya da
“Baz1 sorunlariniz oldugunu diisiiniiyor musunuz ?”(mental, fiziksel, belirlenmemis)

Siklikla =2 (Hastalig1 oldugunu bir ¢ok giinler, giiniin ¢cogunda diisiinmiis)
Bazen =1 (Hastalig1 oldugunu arasira diisiinmiis)

Hig bir zaman =0 (Neden doktorlarin/digerlerinin kendisinin bir hastalig
oldugunu diistindiiklerini soruyorsa)

Eger 2a 1 ya da 2 ise asagidaki soruyu sorunuz:
2b. hastaya “bir ruhsal/psikiyatrik hastaliginiz oldugunu diigiiniiyor musunuz ?”
seklinde sorunuz. (2a. nin maddeleri gecerlidir).

Siklikla=2,
Bazen =1,
Higbir zaman =0.

2¢ (2b. egerl ya da 2 ise) “Hastaliginizi nasil agiklarsiniz ?” diye sorunuz.

Hastanin sosyal, kiiltiirel ve egitim diizeyine uygun akilci yanitlar: 6r: asirt stres,
kimyasal dengesizlik, ailesel kalitim bigimindeki agiklamalar=2

Karisik, tam anlamadigi kulaktan duyma agiklamalar ya da *“ Bilmiyorum”
seklinde yanitlar =1

Deliizyonel a¢iklamalar=0

3a. “......ceeeee.. . ( Ozgiil hezeyani) konusundaki inancinizin gergekte dogru olmadiginm
diisiinliyor musunuz?” diye sorunuz. Yada“..................... ( 6zgtl haliisinasyonu)
gercekte olmadigini diigiinliyor musunuz”

Siklikla =2 (bir ¢ok giin, giinilin cogunda diistinmiis_)
Bazen =1 (baz1 giinler en azindan giinde bir kez aklina gelmis)
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Hicbir zaman =0
Eger 3a. 1 ya da 2 ise asagidaki soruyu sorunuz:

3b. Bu olaylari/ yasantilarinizi nasil agiklarsiniz? ( ....... konusundaki inanciniz / sesler
isitmeniz, goriintiiler gormeniz.)

“Hastaligimin bir pargas1” =2
“Yorgunluk ve stres” gibi dis_ olaylara bagliyorsa =1
Dis giiclere bagliyorsa (deliizyonel olabilir) =0
Ek soru: ................. durumlarinda insanlar size inanmadiklarinda kendinizi nasil
hissediyorsunuz?( hasta ¢evreye hezeyan ya da haliisinasyonundan bahsederken)

0= “Yalan soyliiyorlar.”

1= “Ne sdylerlerse sdylesinler hala kendimi emin hissederim.”
2= “Kafam karisir ve ne diisiinecegimi bilemem.”

3= “Bende bir hata oldugunu diisliniiriim.”

4= “iste Oyle hallerde hasta oldugumu biliyorum.”
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EK-6

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PANSS)

Pozitif Belirtiler

PI. Samlar 1 T 2 T3 T4 ©5 T ©
P2. Ddiastnce daginikhigi C 1 © 2 © 3 © 4 © 5 © 6 ©
P3. Varsanlar 1 " 2 T3 T4 ©T5 T ©
P4, Taskmk 1 C 2 T3 T4 ©Ts5 T g O
P5. Buyuklik  duygular C 1 © 2 C 3 C 4 C 5 C 6 ©
P6. Siphecilk, kotilik gorme « 1 © 2 3 T 4 T 5 T 5 ©

P7.Du§mancatutumr 1(“ 2(‘ 3(“ 4(“ 5(‘ 6r 7

Negatif Belirtiler

N1. Duygulanimda kuntlesme O 1 O 2 O 3 O 4 O 5 O 6 O
N2. Duygusal icecekilme © 1 C 2 C 3 C 4 C 5 C 6 ©
N3. lliski kurmada giglik C 1 C 2 O 3 O 4 O 5 O 6 O

N4. Pasif bicimde kendini toplumdan ¢ekme © 1 © 2 3 4 5 6

N5. Soyut dusinme gugligu C 1 © 2 C 3 © 4 C 5 C 6 ©

N6. Konusmanin kendiliginden ve akiciliginin kaybi O 1 © 2 3 4 5
O 7

N7. Steriotipik diginme O 1 © 2 3 4 5 6 7
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Genel Psikopatoloji

G1.

G2.

G3.

G4.

G5.

G6.

G7.

G8.

GO.

G10.

G11.

G12.

G13.

G14.

G15.

G16.

Bedensel kaygi C 1
Anksiyete O 1 2

Sugluluk  duygulari C 1

Gerginlik O 1 O 2
Manyerizm C 1 © 2
Depresyon C 1 C 2

Motor yavaslama O 1

C g, T

Isbirligi  kuramama 1
9 4l .

Olagandigi dusinme 1
. i o T

Ydnelim  bozuklugu 1

Dikkat  azligi © 1

Yargilama ve icgoru O 1

irade  bozuklugu C
I TRV &
Durtd  kontrolsuzlugu 1

Zihinsel asiri  ugrasl C 1

Aktif bigimde sosyal kaginma O
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EK-7

KIT'ASI : GATA H.Pasa Egt.Hst.K.Iig1 Psikiyatri Servisi
SINIF VE RUTBESI : Yuk.Hemsire

ADI SOYADI : Nursel ALTINYAY

SICIL NO : 2000-84

BABA ADI : Huseyin

MEMLEKETI : Karabuik

DOGUM TARIHI :16.01.1981

DUHULU :17.07.2000

T.C KIMLIK NO : 72901093382

TEL NO (IS / GSM) : 0535 376 58 97

OZU :Sizofreni Hastalarinda, Hastalik ve Tedavi
Sirecinin llag Uyumuna Etkisi Konulu Tez
Calismasi

KOMUTANLIK ONUNE

Ruh Saghgi ve Hastaliklar Servis Sefligi'nde gérevli Svi.Me.Yuk.Hem.Nursel ATTINYAY (G-
2000-84) Ruh Saghgi ve Hastaliklari Polikliniginde “Sizofreni Hastalarinda, Hastallk ve Tedavi
Surecinin ilag Uyumuna Etkisi” Konulu Tez Calismasi Rutinde Uygulanan Gegerlilik Guvenirlik
Calismasi Yapilmis Klinik Degerlendirme igin Kullanilan Anketler Kullanilarak yapilacaklardir.

Bu Calisma i¢in Klinik Onayini arz ederim.
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