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Bir Toplum Ruh Saghg1 Merkezindeki Hastalarda Tibbi Tedaviye Uyumun
Incelenmesi

Nevin ONAN

(0)/

Amac: Calisgma bir toplum ruh sagligi merkezinde izlenen hastalarin tibbi tedaviye uyum durumlarinin
degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilmistir.

Gereg¢ ve Yontemler: Tanimlayic tipte olan arastirma Mart—Haziran 2016 tarihleri arasinda Bartin ilinde yer alan bir
toplum ruh saglig1 merkezine kayitli 100 hasta ile gerceklestirilmistir. Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Tibbi Tedaviye
Uyum Oram Olgegi kullanilarak toplannustir. Veriler tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U testi, Kruskal-Wallis
testi ve Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Yas ortalamasi 37,9+11,9 olan hastalarin %54’i sizofreni tanili bireylerden olusmakta, %59’u ilaglar
konusunda bilgi sahibi ve gogunlugu (%92) ilaglarin1 kendisi almaktadir. Hastalarin %66’s1 toplum ruh sagligi
merkezine haftada birka¢ giin ve %531 iki yildan daha fazladir devam etmektedir. Hastalarin tibbi tedaviye uyum puan
ortalamasinin 7,96+1,78 oldugu ve hastalarin %69’unun tibbi tedaviye yiiksek uyum gosterdigi belirlenmistir.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, hastaligi, merkeze gelis siklig1 gibi 6zelliklerde uyum agisindan bir fark
bulunmamustir (her biri i¢in p>0,05). Calismada, caligan, ilaglart ile ilgili bilgi sahibi olan ve ilaglarini kendisi alan
hastalarda tedaviye uyumun anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (her biri i¢in p<0,05).

Sonug: Toplum ruh sagligi merkezindeki hastalarin tibbi tedaviye uyum durumlarinin orta diizeyin iizerinde oldugu
belirlenmistir. Hastalarin toplum ruh sagligt merkezlerine yonlendirilmesi, hastalik ve tedavi ile ilgili bilgilendirmeyi
iceren psikoegitim ve rehabilitasyon hizmetlerinin etkinlestirilmesi ve hastalarin istihdamina yonelik girisimlerin
yapilmasinin uyumu arttiracagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Toplum akil sagligi merkezleri; tedavi uyumu; psikiyatri hemgireligi.

Examination of Medical Treatment Adherence in Patients Admitted to a Community Mental
Health Center

ABSTRACT

Aim: This study was conducted in order to evaluate treatment adherence in patients admitted to a community mental
health center.

Material and Methods: The sample of this descriptive study consisted of 100 patients who were registered at a
community mental health center located in the city of Bartin between March and June 2016. Data were collected using
by the Personal Information Form and the Medication Adherence Rating Scale. Data were evaluated using descriptive
statistics, Mann Whitney U test, Kruskal-Wallis tests and Spearman correlation analysis.

Results: Mean age of the patients was 37.9+11.9. It was found that 54% of the patients had schizophrenia, 59% had
knowledge about their medication, and 92% took their medication themselves. Among the patients, 66% of them
attended the community mental health center a few days per week and 53% attended for more than 2 years. Mean of the
medication adherence score was 7.96 +1.78 and 69% of the patients showed high treatment adherence. Medication
adherence did not significantly differ according to age, gender, marital status, illness, and frequency of attending the
community mental health center (p>0.05). In this study, it was found that patients who were employed, had knowledge
about their medication, and took their medication themselves showed significantly higher treatment adherence (p<0.05).

Karabiik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bélimii, Karabiik, Tirkiye

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Nevin ONAN, e-mail: nevingonce@gmail.com
Gelis Tarihi / Received: 26.04.2019, Kabul Tarihi / Accepted: 01.06.2020

Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi 2020; 10(3): 271-278 271


mailto:nevingonce@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3688-507X
https://orcid.org/0000-0002-3688-507X

ONAN

Conclusion: It was determined that patients followed up
at the community mental health center had above
moderate levels of treatment adherence. Referring
patients to community mental health center’s, activating
rehabilitation and psychoeducation services which
include informing patients about their illness and
treatment, and thus supporting patients in terms of getting
employed would increase adherence.

Keywords: Community mental health centers;
medication adherence; psychiatric nursing.

GIRIS

Glinlimiizde psikiyatrik  hastaliklarin  tedavisindeki

gelismelere karsin, tedaviyle ilgili uyumsuzluk genellikle
ciddi klinik sonuglara yol agabilen, artan saglik bakim
maliyetleri ile iligkili olan bir durum olmaya devam
etmektedir (1). Psikiyatride antipsikotik ilaglara
uyumsuzluk oraninin degisiklik gostermekle
birlikte %80’lere kadar yiikseldigi belirtilmektedir (2-4).
Ozellikle sizofreni hastalarinin ilag tedavisine uyum
problemleri; hastaneye yeniden yatis oranlarinda ve
saglik giderlerinde artisa, hastaligin niiksetmesine ve
alevlenmesine, islevsellikte bozulmaya ve intihara kadar
varan bir¢ok olumsuz sonuca neden olabilmektedir (5).
Bu nedenle ila¢ uyumsuzlugunun onlenmesiyle birlikte
tedaviye uyumunun arttirilmasinin, hem hasta hem de
saglik ekibi i¢in tedavinin en onemli amaglarindan biri
oldugu ve bir zorunluluk oldugu ortaya ¢ikmaktadir (2,5).
Bu problemin yonetiminde oncelikli olarak hastalarda
ilag tedavisine uyumu giiglestiren faktorlerin belirlenmesi
gerekliligi ve ilag tedavisine uyumun arttirtlmasinin
psikiyatri hemsirelerinin oncelikli hedefleri arasinda yer
aldig1 dikkate alindiginda, hemsirelerin bu problemin
¢Oziimiinde anahtar bir rol oynadig1 gériilmektedir (5).
Tedavi uyumu, hastanin iyilesmesi ve saghg ile ilgili
kendisine verilen tibbi tedavi onerilerini kabul etmesi ve
verilen bu Onerilere uymasi olarak tanimlanabilir (2-9).
Aynt zamanda tedavi i¢in yazilan ilaglarin hasta
tarafindan belirtilen zamanda ve dozlarda alinmasini da
kapsamaktadir (3). Tedaviye uyumsuzluk; hastaneye
yeniden yatiglarda, morbidite ve mortalite oranlarinda
artmaya yol agmakta, beraberinde hastalarda mesleki ve
ailesel sorunlar olusturmakta, hastanin yasam kalitesini
de olumsuz yonde etkileyebilmektedir (2,6-7).

Uyum ile ilgili sorunlar karmasik ve ¢ok boyutlu olup
hastanin durumu, regete edilen ilaglar ve hastanin
cevresine iligkin gesitli degiskenler tarafindan belirlenir
(1,6,9). Bu faktdrlerin incelendigi ¢alismalarda, hastaliga
yonelik farkindalik ve i¢ gorii yetersizligi ya da hig
olmamasi, hastanin psikopatolojisi, kullanilan ilaglarin
yan etkileri (1-3,6,8-11) ile hastalikla ilgili yaygin
inanclar, i¢sellestirilmis stigma (12-15) dnemli faktorler
arasinda sayilmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada ila¢ uyumu
disiik diizeyde olan hastalarin uyumu yiiksek olanlara
gore antipsikotik ilaglarin konsantrasyon ve hatirlama
giicligli, duygusal algillarda azalma, depresyon ve
huzursuzluk gibi psikolojik yan etkilerini daha fazla
yasadiklar1 belirlenmistir (2). Ayn1 zamanda sosyal ve
gevresel destegin yetersiz olmasi (7), alkol veya madde
kullanimi, ekonomik giigliikler, taburculuk sonrasiyla ve
izlemlerle ilgili yetersiz isbirligi, tedaviye kars1 yetersiz
bilgilenmenin uyumu olumsuz etkileyen nedenler
arasinda yer aldigi belirtilmektedir (1,3-6,10,11). Hasta

ve tedaviye yonelik bu etkenlerin yani sira ailenin ilaca
ve hastalifa bakist ve tutumu, hastaya karsi yiiksek
siddette elestiri, diismanlik ya da duygusal asin
ilgilenmeyi kapsayan duygu disavurumu hastanin
tedaviye uyumunu etkileyebilmektedir (4,16).

Hastalarda ila¢ kullanimi ile ilgili ortaya cikabilecek
problemlerin en aza indirilmesi, hastalara i¢ gorii
kazandirilmasi, hastayla terapotik isbirliginin saglanmasi,
yan etkiler gbéz Oniine alinarak tedavi rejiminin
diizenlenmesi tedavi uyumunu arttiran faktorler arasinda
gosterilmektedir (2,4,8). Bunlarla birlikte tedavi uyum
programlarinin yiiriitiilmesinin (17), psikotik hastaliklar
ve tedavileri ile ilgili psikoegitimlerin (18) ve hastalara
yonelik  bireysellestirilmis  egitim ve damsmanlik
programlarinin (9,10) tedavi uyumunda pozitif bir etki
sagladig1 belirlenmistir.

Hastalarin tedavi uyumlarini arttirmak i¢in konu edilen
programlarin  uygulanmasinda toplum ruh sagligi
merkezleri (TRSM) 6nemli bir yere sahiptir. TRSM’ler
agir ruh saglhigr bozuklugu olan hastalarin psiko-sosyal
destek hizmetlerinden yararlanmasi, takiplerin yapilmasi
ve tedavi hizmetlerinin yiiksek nitelikte hastalara
ulastirilmas1  amaciyla topluma dayali ruh saghigi
cergevesinde agilmistir. TRSM’ler; ruh saghigi agisindan
koruyucu hizmetleri sunmalarinin yani sira hastaliklarda
olusabilecek akut alevlenmeleri engelleyerek hastaneye
yatig sikliginda azalma saglamak, hastalart yeniden
topluma kazandirmak ve tedaviye uyumlarini saglamak
hedefiyle hizmet sunmaktadirlar (19). Bu hizmetlerin
saglikli  olarak yiiriitilebilmesi ve  siirekliliginin
saglanmasi i¢in ekip 6nemli bir konuma sahiptir ve ekip
icinde toplum ruh sagligini gelistirmede hemsireler birgok
sorumluluk almalidirlar (20). Bu bilgiler 15181 altinda
toplum ruh sagligi merkezlerinden hizmet alan hastalarin
tedaviye uyumlarinin olumlu yonde artabilecegi
diistiniilmiis ve boyle bir merkeze devam eden hastalarin
tibbi tedaviye uyum durumlarinin ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaciyla bu ¢alisma planlanmis ve
uygulanmistir.  Arastirmada  “Toplum ruh  saghigi
merkezine devam eden hastalarda tibbi tedaviye uyum ne
diizeydedir?” sorusuna yanit aranmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii

Calisma tanimlayici bir arastirma olarak
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zaman

Arastirma Bartin ilinde bulunan bir TRSM’de Mart -
Haziran 2016 tarihleri arasinda yapilmistir. 2012 yilinda
acillan merkez; aymt yilin Haziran ayinda Saglk
Bakanligi’'ndan tescil almis ve Eylil ayinda hasta
kabuliine baglamistir. Bartin il merkezinde ve Bartin
Devlet Hastanesine bagli olan merkez “TRSM Caligma
Yonergesi” dogrultusunda faaliyetlerini siirdiirmektedir.
Merkeze kayitli bulunan toplam hasta sayis1 525 olup
hastalarin 435’ini sizofren hastalar olusturmaktadir. Bir
psikiyatristin, dort hemsirenin ve bir psikologun goérev

yaptigt merkezde bireysel ve grup danmigsmanliy,
psikososyal  beceri egitimleri ve psikoegitimler
yiiriitilmektedir. Ayrica halk egitim merkezi usta

Ogreticilerinin gorev aldigi taki, ebru, seramik, yemek
yapma gibi is ve ugras1 gruplari siirdiirilmektedir. Hasta
ailelerine yonelik egitimler, hastalarin is ve istthdamina
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yonelik kurslar diizenlenmektedir. Toplumda ruhsal
hastaliklara  yonelik ozellikle sizofreniye yonelik
damgalama ile miicadele kapsaminda halkla bulugma
etkinlikleri siirdtriilmektedir. Bu kapsamda merkezce
ylriitillen hastalik tanitim filmleri, hastalardan olusan
tiyatro ve mizik gruplarmin  gosterileri  ruhsal
bozukluklara kars1 6nyargilar yikmaya katki saglamustir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini TRSM’ye kayith hastalar olus-
turmustur. Merkeze kayitli hastalarin hepsinin TRSM’ye
gelmemeleri nedeniyle orneklem biiytikliigi
belirlenmemis ve 6rneklem se¢imine gidilmemistir. Mart
2016 ile Haziran 2016 tarihleri arasinda kesitsel tiirdeki
calismanin Orneklemini; TRSM’ye kayith, 18 yasindan
biiyiik, i¢ goriisii olan, okuma-anlama ve iletisim sorunu
olmayan, TRSM’de kendisine ulagilabilen ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden toplam 100 hasta olusturmustur. Ug
hastanin i¢ goriisliniin  olmamas1 (TRSM’de calisan
hekim ve hemsirenin bildirimine gore belirlenmis), iki
hastanin  veri toplama araglarini sonuna kadar
yanitlayamamis olmasi ve alti hastanin da arastirmaya
katilmay1 kabul etmemesi nedeniyle 11 hasta 6rnekleme
alinmamustir.

Veri Toplama Araglar:

Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Tibbi Tedaviye Uyum
Orani Olgegi (TTUOO) kullanilarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Konuya yonelik literatiir
rehberliginde arastirmacilar  tarafindan  hazirlanmig
hastalarin demografik, sosyal ve ekonomik 6zelliklerini,
hastalik, tedavi ve TRSM’ye gelis ve yararlanma gibi

degiskenleri kapsayan form toplam 24 sorudan
olugsmustur (1-4,6,8,17,18).
Tibbi  Tedavive Uyum  Orami  Olcegi-TTUOO

(Medication Adherence Rating Scale-MARS):

Son bir hafta igerisinde hastanin tedaviye uyum
davranislarini ve tutumunu degerlendiren Slgekte 10 soru
yer almakta ve sorular “Evet/Hayir” seklinde
cevaplanmaktadir. Yedi ve sekizinci maddelerde “Evet”
cevabi bir puan alirken diger maddelerde “Hayir” cevabi
bir puan almaktadir. Olcek puani bu puanlarin toplanmasi
ile elde edilmektedir. Olcekten elde edilen puanlarin
diisiik olmasi tedaviye uyumun zayif oldugunu, puanlarin
yiiksek olmasi ise tedavi uyumunun yiiksek oldugunu
belirtmektedir. Puanlar 1-7 arasinda ise tedaviye uyumu
zay1f, 8-10 arasinda ise yiiksek olarak
degerlendirilmektedir (17). Tirkceye uyarlanmis ve
gegerlik ve giivenirligi yapilmis olan dlgegin test re-test
giivenirlik kat sayis1 0,92 bulunmustur (21). Olgek kronik
psikiyatri hastalar1 ile yapilmis bircok ¢aligmada
kullanilmustir (8,17,22,23). Mevcut calismada dlgegin
Cronbach alfa katsayis1 0,76 olarak hesaplanmistir.
Verilerin Toplanmasi

Calisma i¢in kurum izninin ve etik kurul onaymin
almmasindan sonra TRSM’de gdrev alan hemsire, hekim
ve psikologlara aragtirmanin igerigi hakkinda bilgi
verilmis ve TRSM’ye gelen hastalara da arastirma
hakkinda bilgi verilerek onamlar1 alinmustir. Veriler,
haftanin bir giinii merkeze gidilerek, TRSM’de calismaya
alinma kriterleri dogrultusunda belirlenmis hastalardan
yiiz ylize goriigme yontemi ile diger giinlerde kurumdaki
hemsireden destek almarak toplanmistir. Veri toplamada
goniilliiliik ilkesi esas alinmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma 6ncesi Karabiik Universitesi Etik Kurulu’ndan
etik onay (26.01.2016 tarih ve 23 no’lu karar) alinmis ve
Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uyulmustur. Bartin
[li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden
yazili kurum izni almmistir. Arastirmada goniilliilik
ilkesi 6n planda tutularak arastirmaya katilmayi kabul
eden katilimcilardan bilgilendirilmis onam alimmuigtir.
istatistiksel Analiz

Aragtirma verileri bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Kolmogorov-Smirnov normallik testi
ile wverilerin dagilimi analiz edilmis ve normallik
varsayimi  karsilanmadidi i¢in nonparametrik testler
kullanilmustir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistikler, grup karsilastirmalarinda iki gruptan olusan
degiskenler icin Mann Whitney U testi, ikiden fazla
gruptan olusan degiskenler i¢in Kruskal-Wallis testi,
anlamliligin  kaynaklandigi grubu belirlemek igin
Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney U testi ve
degiskenler arasindaki iligkileri saptamak i¢in de
Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmanin  6rnekleminde yer alan hastalarin yas
ortalamast 37,9 olup, %58’i erkek ve %36’s1 lise
mezunudur. %52°si  bekar olan hastalarin %44’
ebeveynleriyle yasamakta ve %76’s1 ¢ekirdek aileye
sahiptir. Calismaya katilan hastalarin %30’u bir iste
calismaktadir ve %20’si gelir diizeyinin iyi oldugunu
belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin Sosyo-demografik Ozelliklerinin

Dagilimi
Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 42 42,0
Erkek 58 58,0
Egitim Okur- yazar degil 7 7,0
durumu Okur- yazar 12 12,0
Ilkokul 33 33,0
Lise 36 36,0
Universite 12 12,0
Medeni Evli 34 34,0
durum Bekar 52 52,0
Dul 14 14,0
Aile tipi Genis 12 12,0
Cekirdek 76 76,0
Parcalanmis 12 12,0
Kiminle Yalniz 7 7,0
yastyor Anne-baba 44 44,0
Es-¢ocuklar 30 30,0
Diger 19 19,0
Calisma Calisiyor 30 30,0
durumu Calismiyor 70 70,0
Gelir diizeyi Iyi 20 20,0
Orta 56 56,0
Tyi degil 24 24,0
Yas X+£SS 37,9+11,9
(min.— maks.) (18-79)
X: Ortalama; SS: Standart Sapma; min.-maks.: minimum— maksimum
Katilimeilarin =~ %61°1  sizofreni  tanili  bireylerden
olugsmakta, %59’u ilaglar1 konusunda bilgi sahibi

oldugunu ve c¢ogunlugu (%92) ilaglarmi kendi aldigini
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ifade etmektedir. Hastalarin %58’inde iki ve daha ¢ok kez
hastane yatis1  (ortalama 2,16£1,65) olup hastalarin
hastaliklarina yonelik daha kapsamli veriler Tablo 2°de
sunulmusgtur.

Hastalarin %66’sinda TRSM’ye gelis sikliginin haftada
birkag giin oldugu ve %52’sinin iki yildan daha fazladir
merkeze devam ettikleri belirlenmistir. Hastalara gore
birimin yarar1 degerlendirildiginde %61°lik oranla
“sosyallestim” cevab1 ilk sirada yer almistir. Bunu
sirastyla “aktif zaman geciriyorum” (%35) ve “dzgiiven
kazandim”(%32) cevaplari takip etmistir (Tablo 3).
Aragtirma kapsamina alinan hastalarin tibbi tedaviye
uyum durumlart  degerlendirilmis ve Tablo 4’te
sunulmugtur. Hastalarin  tibbi tedaviye uyum puan
ortalamasinin 7,96 £1,78 oldugu ve hastalarin %69 unun
tibbi tedaviye yiiksek uyum gosterdigi belirlenmistir.

Tablo 2. Hastalik ve Tedaviye iliskin Ozelliklerinin
Dagilimi

Ozellikler n %
Sahip olunan Sizofreni | 61 61,0
hastalik Bipolar bozukluk | 24 24,0
Diger | 15 15,0

Ailede psikiyatrik Evet | 29 29,0
oykii varligt Hayir | 71 71,0
Hastaneye yatis Hig yatis yok 11 11,0
sayisi 1 kez 31 31,0
2 kez ve uizeri 58 58,0

Kullanilan ilag Antipsikotik | 59 59,0
Antipsikotik- 24 24,0

Antidepresan 17 17,0

Diger
flag sayist Bir 12 12,0
iki 54 54,0
Uc 22 22,0

Dort 12 12,0

Haglarl kendi alma Kendisi altyor 92 92,0
durumu Kendisi almiyor 8 8,0
Tlaglaryla ilgili Bilgisi var | 59 59,0
bilgisi olma Bilgisi yok 18 18,0
durumu Kismen bilgisi var 23 23,0
Hastaligin baglama X+SS 21,92+7,17
yast (min.— maks.) (13 - 49)

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; min.-maks.: minimum— maksimum

Aragtirmada ele alinan degiskenlere gore hastalarin tibbi
tedaviye uyum durumlar incelenmistir. Caligan hastalarin
tibbi tedaviye uyum puanlarinin caligmayan hastalara
gore daha yiiksek oldugu ve bu puan yiiksekliginin
anlamlt oldugu belirlenmistir (Z=-2,262 ve p=0,024)
(Tablo 5). Hastalarin demografik o6zelliklerin yani sira
gelir diizeyi, aile tipi ve hastanin kiminle yasadigina gore
hastalarin tibbi tedaviye uyum durumlarinda gruplar
arasindaki farkin anlamli olmadig: saptanmistir (her biri
icin p>0,05).

Hastalarin kullandigi ilaglarla ilgili bilgi sahibi olma
durumlarma gore uyum diizeyleri incelendiginde uyum
puan ortancalar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark
oldugu (V= 8,140 ve p=0,017) belirlenmistir. Farkin
hangi gruptan kaynaklandigimi belirlemek amaciyla
bonferroni diizeltmesine gore ilaglar1 hakkinda bilgi
sahibi olmayan hastalarin uyum ortanca degerinin bilgisi
olan hastalara goére anlamli derecede diisilk oldugu
goriilmiistiir (p=0,016). Benzer sekilde ilaglarini kendileri

alan hastalarin uyum diizeyleri ilaglarim1 kendileri
almayan hastalara gore yiiksek bulunmus olup bu puan
yiiksekliginin de anlamli oldugu belirlenmistir (Z=-3,078
ve p=0,002) (Tablo 5).

Tablo 3. Hastalarin TRSM’ye Gelis Siklig1, Siiresi ve
Yararlanma Durumuna iliskin Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler n %
TRSM’ye 1 yildan az 15 15,0
devam 1-2 yil 33 33,0
etme 2 yildan fazla 52 52,0
stiresi
TRSM’ye Haftanin her giinii 15 15,0
gelis Haftada birkag giin 66 66,0
sikligt Diizensiz 19 19,0
Hasta i¢in Hig yararlanmadim 4 4,0
TRSM’ni Sosyallestim 61 61,0
n Ozgiiven kazandim 32 32,0
yararlari* Aktif zaman geciriyorum 35 35,0
Hastalik konusunda 29 29,0
bilgilendim
Hastalikla yagamayi/basa 15 15,0
cikmay1 6grendim
Diger
21 21,0

*Birden fazla cevap verilmistir. TRSM: Toplum Ruh Saglig1 Merkezleri

Ailesinde psikiyatrik dykii varligi, sahip olunan hastalik,
hastaneye yatis sayisi, kullanilan ilag sayisi, TRSM’ye
devam etme siiresi ve gelis sikligina gore gruplar arasi
uyum diizeylerinde anlamli  bir puan farklilig
saptanmamustir (her biri i¢in p>0,05) (Tablo 5).

Hastalarin yasi, ilk hastalanma yas1 ve hastaneye yatis
sayilari ile tibbi tedaviye uyum durumlari arasindaki iliski
Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmis ve
anlamli bir iligkinin bulunmadig1 saptanmustir (her biri
icin p>0,05).

Tablo 4. Hastalarin T1bbi Tedaviye Uyum Oranlari
Uyum Puani

n % X =SS | (Min-Maks)

1-7 puan

(zay1f 31 31
uyum)

8-10 7,96 +£1,78

puan
(yiiksek 69 69
uyum)

(2-10)

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; min-maks: minimum— maksimum

TARTISMA VE SONUC

Tibbi tedaviye uyum, tedavinin siirdiiriilmesinde ve
hastaligin  belirtilerinin ~ kontrol altina alinmasinda
dolayistyla iyilesmede Onemini siirdiirmektedir. Bu
calismada da bir toplum ruh sagligi merkezine devam
eden hastalarda tibbi  tedaviye uyum  diizeyi
degerlendirilmistir.
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Tablo 5. Degiskenlere Gore T1bbi Tedaviye Uyum Oranlari

Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi
Say1 Ortanca SO Test p
(Q1-Q3) degeri degeri
Cinsiyet Kadin 42 8 (7-9) 46,63 z* 0,244
Erkek 58 9 (7-9) 53,30 -1,165
Medeni durum Evli 34 9 (7-9) 56,22 Prow ™ 0,213
Bekar 52 8 (7-9) 49,35 3,097
Dul 14 8 (5,75-9) 40,89
Calisma durumu Calistyor 30 9 (8-9) 60,27 z* 0,024
Calismiyor 70 8(7-9) 46,31 -2,262
Ailede psikiyatrik Var 29 8 (6-9) 43,67 z* 0,123
oykii varlig Yok 71 9 (7-9) 53,79 -1,544
Sahip olunan Sizofreni 61 9(7-9) 52,11 o ** 0,539
hastalik Bipolar bozukluk 24 8,50 (7-9) 51,02 1,236
Diger 15 8 (6-9) 43,10
Hastaneye yatma Hig yatis yok 11 8 (7-9) 40,73 Crow ™ 0,387
sayisi 1 kez 31 8 (7-9) 49,05 1,899
2 kez ve lizeri 58 9 (7-9) 53,13
Ilag say1s1 Bir 12 9 (6,25-9) 49,38 Crow ™ 0,203
Iki 54 9 (8-9) 55,75 4,601
Ug 22 8 (7-9) 43,23
Dort 12 8 (6,25-9) 41,33
Taglarla ilgili bilgi Bilgisi var 59 9 (8-9) 55,60° | xicw** 0,017
sahibi olma Bilgisi yok 18 7 (5,75-9) 33,89° | 8,140
Kismen 23 8 (6-9) 50,41° | b<a*** 0,016
Tlaglar1 kendi alma Kendisi altyor 92 9 (7-9) 53,07 z*
durumu Kendisi almiyor 8 5,50 (3,25-7,75) 21,00 -3,078 0,002
TRSM’ye devam 1 yildan az 15 8 (6-9) 44,30 Y ¥* 0,290
etme stiresi 1-2 yil 33 9 (7-10) 56,50 2,474
2 yildan fazla 52 8 (7-9) 48,48
TRSM’ye gelis Haftanin her giinii 15 8 (7-9) 47,93 Prow ** 0,908
siklig1 Haftada birkag giin 66 8 (7-9) 50,60 0,192
Diizensiz 19 9 (7-9) 52,18

* Mann-Whitney U testi **Kruskal-Wallis testi ***Bonferroni diizeltmesi ile Mann-Whitney U testi

Ql: 1. geyrek Q3:3.¢eyrek  SO: Sira Ortalamasi (Mean Rank)

Calismada hastalarin ¢ogunlugunun (%69) tibbi tedaviye
uyum durumlarmin yiiksek diizeyde ve TTUOO puan
ortalamasinin 7,96+1,78 oldugu saptandi. Dike¢ ve Kutlu
(8) sizofreni derneklerindeki hastalarda TTUOO puan
ortalamasini  6,8+1.20 olarak bulmuslardir. Diger
calismalar incelendiginde; yatan hastalarda tedavi
uyumunun %24,3 (3), antipsikotik kullanan ve ayaktan
izlenen  hastalarm  %47,9’unda  ilag  uyumunun
yiksek, %43,6’sinda orta diizeyde oldugu (2)
gorilmiistiir. Bu oranlarin mevcut c¢alismadaki orandan
daha diisik olmasi hastalarin toplum ruh saglig
merkezine devam etmeleri (hastalarin %52’si iki yildan
daha fazladir merkeze devam etmektedir), merkezde
tibbi, egitim ve sosyal etkinliklere katiliyor olmalar1 ve
hastalarin belirtileri ve tedavi siireciyle agiklanabilir.
Ayrica caligmada hastalarn %92’sinin  ilaglarini

kendisinin aliyor olmasi tedavi uyumunu destekler
niteliktedir. Bu bulgu ve diislinceyle paralel olarak Sahin
ve Elboga’nin (23) ve Ozdemir ve ark.’min (22) yaptiklari
calismalarda TRSM’ye devam eden hastalarin uyum
durumlarmim TRSM’ye devam etmeyen ve sadece
psikofarmakolojik tedavi alan hastalarinkinden anlaml
olarak yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer bir ¢aliymada
da TRSM’de rehabilitasyon programlarina katilan
hastalarin  %50°sinin, katilmayanlarin ise 9%25’inin
tedaviye uyumlu oldugu ve programda yer alan sizofreni
hastalarinin ila¢ uyumu agisindan daha yiiksek puana
sahip olduklar1 bulunmustur (24).

Yapilan caligmalarda toplum ruh sagligi merkezlerinin
hastalarin i¢ gorisiinii, yasam kalitesini, tibbi tedaviye
uyumunu, sosyal islevselliklerini ve 6z yeterliliklerini
arttirdigl, ilag yan etkilerini ve hastalik belirtilerini
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azalttig1 belirlenmistir (22-24). Literatiirde hastalikla
ilgili bilgilendirilmenin ve i¢ gori sahibi olmanin
tedaviye uyumu arttiran Onemli etmenler arasinda
sayildig1 belirtilmektedir (1-4,6,11,14,15,25-27). Mevcut
calismada hastalarin %66’sinin TRSM’ye haftada birkag
giin geldigi, %52’sinin iki yildan daha fazladir merkeze
devam ettigi, TRSM’nin yararlar1 olarak
hastalarin %61 nin “sosyallestim” cevabi, drneklemdeki
hastalarin i¢ goriilerinin olmast ve TRSM’ye gelen
hastalarin akut alevlenme belirtileri yatigmig hastalar
olmasi, %59’unun ilaglarla ilgili bilgi sahibi olmasi
birlikte degerlendirildiginde tedavi uyumunun yiiksek
olmasinin beklendik bir bulgu oldugu sdylenebilir.

Ayrica TRSM’nin yararlar1 olarak “hastalik hakkinda
bilgilendim” (%29) ve “hastalikla
yasamay1/basedebilmeyi 6grendim” (%15) cevaplarimin
diisiik ytizdelikte olmalari; hastalarin sosyallesmelerine
ve aktif zaman geg¢irmelerini saglamanin yanisira TRSM
bilinyesinde yapilan hizmetlerin bu ¢ercevede daha
oncelikli olarak ele alinmasinin ve uygulanmasinin
gerekliligini gosterebilir.

Calismada tibbi tedaviye uyumla iligkili olabilecegi
disiiniilen ozellikler de incelenmistir. Bu agilardan
bakildiginda en beklendik sonug¢ hastalarin ilaglari ile
ilgili bilgi diizeyinde olmustur. Bu sonuca gore ilaglar
konusunda bilgi sahibi olan hastalarin uyum diizeyleri
bilgisi olmayan gruba gore anlamli olarak daha yiiksekti.
Bu sonuca gore tibbi tedaviye uyumda hastalara
kullandiklar ilaglarla ilgili bilgi vermek, bilgi verirken de
konu ile ilgili soru sormalarimi desteklemek ve mevcut
sorularina yanit vermek uyum diizeylerini
yiikseltebilecektir. Toplum ruh saghgr merkezlerinde
¢alisan ruh sagligi ekibinin bu konuda verdigi hizmetin
onemi agikga goriilebilmektedir.

Ruhsal bozukluklarda iyilesme kavrami gergevesinde
hastalarin toplum i¢inde yer almasiyla birlikte yasam
becerileri agisindan bagimsizligin gelistirilmesi, bir iste
calismalar1 ve  dolayisiyla  {iretime  katilmalari
sizofrenideki giincel tedavi yaklagimlarinin i¢inde 6nemli
bir yere sahiptir (28). Calismamizda anlamli bir diger
sonu¢ da calisgan hastalarin  tibbi tedavi uyum
durumlarmin  ¢aligmayan  hastalara gore  yiiksek
bulunmasi olmustur. Bu bulgu ¢alisma durumunun mu
tibbi tedavi uyumunu arttirdig1 yoksa uyumu yiiksek olan
kisilerin mi ¢aligabildigi sorusunu akla getirmektedir.
Ancak yine de hastalarin ¢calisma yagaminda daha ¢ok var
olmalarinin saglanmasinin hastaliklarim1 kabullenme ve
tedaviye uyumlarim arttiracagi soylenebilir. Yapilan
caligmalarda sizofreni hastalarina istihdam saglanmasinin
hastalarin iyilesmelerinde, sosyal islevsellikte, yasam
kalitesinde ve uyumunda pozitif etkilerinin oldugu
belirtilmektedir (3,29-31)

Literatiirde hastalarin sosyo-demografik o&zelliklerinin
tedavi uyumunu etkilemesine yonelik farkli sonuglar
mevcuttur. Bu ¢aligma ile benzer olarak bazi ¢aligmalarda
yag ile tedavi uyumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmamisken (3,23), baz1 caligmalarda da hastanin
yaginin diisiik olmasinin uyumu azaltici bir faktor oldugu
belirlenmistir (11,12). Cinsiyet ve egitim diizeyinin de
uyumda belirleyici bir etken olmadigi gosterilmistir
(3,8,12,24). Demirkol ve arkadaslarinin (3) yatan
hastalarda yaptiklar1 caligmada belirlediklerine benzer
olarak bu caligmada ailesinde psikiyatrik dykii bulunan

hastalarin anlamli olmamakla beraber tibbi tedaviye
uyumlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Hastanin hastaneye yatig sayisi, hastalik tanisi, kullanilan
ilac sayist ve hastalik siiresi gibi degiskenlerin tibbi
tedavi uyumunun degerlendirildigi calismalarda farkli
sonuglar bulunmustur (3.8,12,24). Ornegin; Dike¢ ve
Kutlu’nun (7) yaptig1 calismada hastalarm TTUOO puan
ortalamasi ile hastaneye yatis sikligi ve hastalik siiresi
arasinda iligki saptanmamustir. Yatan hastalarla yapilan
bir ¢alismada hastaligin baslangi¢ yasinin, hastalik
tanisinin ve antipsikotik dozunun tibbi tedavi uyumunu
etkiledigi bulunmustur (12). Mevcut ¢alismada da sahip
olunan hastalik, hastaneye yatis sayisi, kullanilan ilag
sayisi, hastalarin TRSM’ye devam siireleri ve gelis
sikligina gore gruplar arasinda uyum diizeyleri agisindan
anlamli bir farlilik saptanmamistir. Grup farlhiliklar1 ve
sayilarinin  diisiik olmasinin bu sonucu dogurmus
olabilecegi diigiiniilmektedir.

Sonug olarak TRSM’de izlenen hastalarin tibbi tedaviye
uyum puan ortalamasmin 7,96 +1,78 oldugu ve
hastalarin = %69’unun tibbi tedaviye yiiksek uyum
gosterdigi  belirlenmistir. Hastalarin  yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, hastaligi, TRSM’ye gelis siklig1 gibi
ozelliklerde uyum agisindan bir fark bulunmazken;
calisan, ilaglar ile ilgili bilgi sahibi olan ve ilaglarim
kendisi alan hastalarda tedaviye uyumun anlamli olarak
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalarin %92'sinin
ilacin1 kendisinin aldigini ifade etmis olmasi ancak bu
hastalarin ailesinden bu konuda destek alip almadiginin
degerlendirilmemis olmast bu arastirmanin sinirliligimni
olusturmaktadir. Hastalar1 TRSM’ye yonlendirmenin,
hastalik ve tedavi ile ilgili bilgilendirmeyi igeren
psikoegitim ve rehabilitasyon hizmetlerinin
etkinlestirilerek,  hastalarin  istthdamma  ydnelik
girisimlerin yapilmasinin tedaviye uyumu arttiracagi
diistiniilmektedir. Bu merkezlerde ruhsal bozuklugu olan
bireylere sunulan hizmetlerin ve girisimlerin tedavi
uyumuna etkilerini arastiran ¢aligmalarin arttiritlmasi
Onerilebilir.
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