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Abstract

Purpose: Treatment compliance is one of the most
important variables that determine the disease course in
psychotic disorders. This study evaluates after discharge
compliance among patients with psychotic disorder
hospitalized for treatment. It also compares groups
classified on the basis of their treatment compliance.
Materials and Methods: Thirty-nine  patients
hospitalized for treatment between 30.06.2018 and
30.06.2019 and with discharge diagnoses of psychotic
disorder were included in the study. Information
concerning patients’ treatment compliance was elicited by
telephone at least five months after discharge. The
Morisky Medication Adherence Scale, the Functioning
Assessment Short Test, and the Clinical Global
Impressions Scale were completed during these interviews.
Results: Treatment noncompliance was determined in 20
(51.3%) of the patients included in the study, partial
compliancein 10 (25.6%), and total compliance in nine
(23.1%). Patients with noncompliant to treatment
experienced more frequent re-hospitalizations and poorer
functionality, and possessed less knowledge concerning
their disease.

Conclusion: Since treatment noncompliance in psychotic
disorder can result in an adverse disease course,
interventions aimed at increasing compliance may be
necessary.

Keywords:. Psychotic disorders, treatment adherence,
medication non-compliance, inpatients, hospitalization,
antipsychotics

GIRIS
Psikotik  bozukluklar; tedaviden gorilen fayda,

hastaligin gidisi ve tedavi uyumu gibi degiskenler
acisindan farklt spektrumlarda hastalarin bulundugu

Oz

Amag: Tedavi uyumu psikotik bozukluklarda hastalik
gidisini belirleyen en 6nemli degiskenlerden birisidir. Bu
calismada yatarak tedavi goéren psikotik bozukluk
hastalarinin taburculuk sonrast dénemde tedavi uyumlart
degerlendirilecektir. Aynt zamanda tedavi uyumlarina gére
sintflandirlan gruplar  arasinda  da  karsilastirmalar
yapuilacaktir.

Gere¢ ve Yontem: Mevcut ¢alismaya 30.06.2018-
30.06.2019 tarihleri arasinda yatarak tedavi gdren ve
hastaneden ¢ikis tanisi psikotik bozukluk olan 39 hasta
dahil edilmistir. Hastalar taburculuklarindan sonra telefon
ile atanarak mevcut durumlan ile ilgili bilgi alinmustir.
Hastalarla yapilan bu goriismede ayrica Morisky Tedavi
Uyum Olgegi, Kisa Tslevsellik Degerlendirme Olgegi ve
Klinik Global Izlenim Olgegi doldurulmustur.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 20’sinin (%
51.3) tedavi uyumu disiik, 10’unun (% 25.6) tedavi uyumu
orta ve dokuz hastanin (% 23.1) ise tedavi uyumu ytksek
olarak bulunmustur. Tedavi uyumu diisiik olan hastalarin
taburculuk sonrasi yeniden hastane yatislarinin daha sik
oldugu, islevselliklerinin daha k6t oldugu ve hastaliklari ile
ilgili daha az bilgi sahibi olduklar1 tespit edilmistir.

Sonug: Psikotik bozuklukta tedavi uyumundaki digtiklik
hastalik seyrinin olumsuz olmasina neden olabilecegi igin
tedavi uyumunu arttirmaya yonelik girisimler gerekebilir.

Anahtar kelimeler: Psikotik bozukluklar, tedavi uyumu,
ilac  uyumsuzlugu, yatan hasta, yatisi,
antipsikotikler

hastane

kronik, heterojen bir psikiyatrik hastalik grubudur.
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabinda (The Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, DSM) bu bozukluklar “Sizofreni
ve diger psikotik bozukluklar” baghgt altinda
siniflandirilmaktadir. Bu baslik altinda sizotipal kisilik
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bozukluklari, sanrili  bozukluk, kisa  psikotik
bozukluk, sizoftreniform  bozukluk, sizofreni,
sizoaffektif bozukluk, ve maddeye veya baska bir
saglik durumuna baglt psikoz bozukluklari yer
almaktadir!. Bu hastaliklanin  sikligr  ile  ilgili
calismalarda sizofreni sikliginin % 0.4 ile % 1 arasinda
degisebilecegi ifade edilmektedir. DSM’de sizofreni
ile ayn1 grupta yer alan “diger psikotik bozukluklarin”
sikligi da % 1.2 olarak tahmin edilmektedir?

Diinya Saglik Orgiitiine gore tedavi uyumu, saglik
sunuculart tarafindan 6nerilen davransslars; ilag, diyet
ve/veya yasam tarzi degisikligi gibi; kisinin kabul
etme derecesidir®. Bircok tibbi hastalikta tedavi
uyumu ile ilgili giiclikler yasanmaktadir. Psikiyatrik
hastaliklar arasinda da tedavi uyumu ile ilgili
farkliliklar mevcuttur ve bu durum hastaliklarin gidisi
ile ilgili olumsuz sonuglara da neden olabilmektedir*.
Psikotik bozukluklar tedavi uyumu konusunda
klinikte en ¢ok zorluk yasanan hastalik gruplarindan
bir tanesidir. Psikotik bozukluklarda hastaya,
hastaliga, cevreye veya diger nedenlere baglt olarak
tedavi uyumu ile ilgili sorunlar yasanabilir>. Bunlar
arasinda icgOri azligy, distik sosyal destek, madde ve
alkol kullanimi, geng yas, erkek cinsiyet, gunlik
kullandan ila¢ sayistnin  fazla olmasi, hastalik
siddetinin ytksek olmasi, disik ekonomik dizey’
sayilabilir. Psikotik bozukluklarin  dogast geregi
zaman zaman icgbride azalmalarin olmast ve 6nceki
hastalik siirecinde de tedavi uyumsuzlugu Sykuisiinin
olmasi psikotik bozukluklardaki en 6énemli tedaviye
uyumsuzluk belitleyicileri olarak saptanmistir®. Ayrica
hastalik siiresi arttik¢a daha yiiksek siklikta uygulanan
kombine tedaviler’ de hastalarin tedavi uyumunu
etkiliyebilir. Tedavi uyumsuzlugu bir¢ok soruna
neden olabilmekle birlikte hastalik niikstinin en
o6nemli nedeni olarak degerlendirilmektedir. Ayni
zamanda tedaviye uyumsuzluk ile hostilite arasinda da
iliski saptanmustir®. Tedaviye tam veya kismi
uyumsuzluk daha ¢ok hastane yatisina ve hastalik
seyrinin daha kétii olmasina neden olmaktadir!?, Tlac
uyumunun degetlendirilmesinde  kullanian  ¢esitli
yontemler bulunmaktadir. Bunlar; kisi ile yapilan
goriismelerde doldurulan Slceklerden, kisiden alnan
biyolojik  materyallere ~ kadar  bir  cesitlilik
gosterebilmektedir!!. Ruhsal hastaliklarin
siniflandirilmasinda islevsellikteki degisiklikler DSM
tani sisteminde tim hastaliklarin tani kriteri olarak
kullanilmaktadir!. Buna bagli olarak da
psikiyatrik hastaliklarda semptomatik diizelme ile
beraber  islevsellikte  de  iyilesme  olmast
amaclanmaktadir'?.  Psikotik bozukluklarda tedavi
hedeflerinden bir tanesi diger psikiyatrik hastaliklarda

tum
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da oldugu gibi uzun doénem iglevsellikte artis
saglayabilmektir!3.

Bu calismada psikotik bozukluk tansi ile yatarak
tedavi goren hastalarin taburculuk sonrast tedavi
uyumlarinin ve islevsellik diizeylerinin arastiriimasi
amaclanmistir. Bunun yaninda ¢alisma grubu tedavi
uyumuna gore gruplandirilarak alt gruplar arasinda
karsilagtirmalar yapilacaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma igin Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar FEtik Kurulu’'ndan
13.09.2019 tarihli, 2019/613 sayili karar numarast ile
onay alnmustir. Calismanin yapilmast sirasinda
Helsinki bildirgesi prensiplerine uyulmustur.

Orneklem

Caligmaya Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
psikiyatri servisinde 30.06.2018-30.06.2019 tarihleri
arasinda yatarak tedavi gbren ve hastaneden cikis
tanust psikotik bozukluk olan hastalarin dahil edilmesi
amaglanmistir. Ayni dénemde 359 hasta yatarak
tedavi gbrmistiir. Bu hastalarin 74 tanesi psikotik
bozukluk  nedeniyle  hastaneye  yatmuslardir.
Ulagtlabilen hastalardan toplam 39 hasta calismaya
katilmay1 kabul etmistir. Hastalarin yattiklar: déneme
ait hastaliklart ile ilgili klinik bilgileri hastane
otomasyon sistemindeki elektronik dosyalarindan
edinilmistir. Bu bilgiler yas, cinsiyet, medeni hal,
egitim dizeyi, daha 6nceki yatig, tedaviden fayda
inanci, ek tbbi hastalik (uzun streli dizenli ilag
kullanim1 gerektiren hipertansiyon, diabetes mellitus,
kalp damar hastaliklari, tiroid, bébrek veya karaciger
hastaliklar, otoimmun hastaliklar ve kanser gibi
hastaliklat), sigara kullanimi (kullanim var/yok), alkol
kullantmi  (kullanim  var/yok)  bilgilerinden
olusmaktayd.

Uygulama

Hastalarla 30.11.2019°dan itibaren telefon ile iletisim
kurulmaya baslanmistir. Goriigmeye baslamadan
6nce hastalar ve yakinlarindan bilgilendirilmis s6zel
onam alinmustir. Bu gériismeler hastalarin kendileri
ve yakinlari ile yapilmistir. Bu goriismelerde hastalarin
hastalikla ilgili bilgisi (hastaliklaninin  adini  ve
hastaligin dogast ile ilgili genel bilgileri sorularak
verdigi bilgiler neticesinde degetlendirici tarafindan
hastalik hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklar1 ve
icgorileri degerlendirilmistir.), taburculuk sonrasi
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yeniden hastane yatis 6ykisi, kullandiklart psikiyatri
ilaglarina bagli yan etki, ila¢ kullanim frekanst ve depo
tedavi ile ilgili bilgileri edinilmistir.

Ayrica bu goriismelerde hastalar icin Morisky Tedavi
Uyum  Olgegi  (MTUO), Kisa  Islevsellik
Degerlendirme Olgegi (KIDO) ve Klinik Global
Izlenim  Olgegi  doldurulmustur. Bu  gérismeler
hastadan hastaya degismekle beraber en az 20 dakika
surmustur.

Olgekler
Morisky Tedavi Uyum Olgegi

Morisky ve arkadaglari'* tarafindan gelistirilen, dort
sorudan olusan, evet-hayir seklinde cevaplandirilan,
kisinin kullanmakta oldugu tedaviye uyumunu
degerlendiren bir Olgektir. Antipsikotik  tedavi
kullanan hastalarda gecerlik ve giivenirligi Yilmaz!>
tarafindan yapidmustir. Tirkce gecetlik ve giivenirlik
calismasinda Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0.62
olarak bulunmustur. Olgekten alinan puan 0-4
arasinda degismekte olup, artan puanlar tedavi
uyumsuzlugunun  arttigina  isaret  etmektedir.
Olgekten alinan 0 puan tedavi uyumunun yiiksek, 1-2
puan tedavi uyumunun orta, 3-4 puan ise tedavi
uyumunun disiik olmast anlamina gelmektedir.

Kisa Iglevsellik Degerlendirme Olgegi

Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi 24 sorudan
olusan, gérismeci tarafindan doldurulan, dortli likert
seklinde olan ve altt faktorli yapiya sahip bir
Olcektir!o, Calismamizda toplam puanlar
kullandmistir. Aydemir ve ark. tarafindan Turkce
gecerlik ve gtivenirlik ¢alismast yapilmis ve Cronbach
alfa ic tutarlilik katsayist 0.96 olarak bulunmustur!”.
Olgekten alinan daha yitksek puanlar islevsellikte
daha fazla bozulmaya isaret etmektedir.

Klinik Global Izlenim Olgegi

Guy tarafindan'® gelistirilmis, ti¢ sorudan olusan ve
bu ti¢ soru ile hastalik siddeti, diizelme ve yan etkinin
degerlendirildigi bir Olgektir. Hastalik giddeti ve
diizelme 1-7 arasinda, yan etki ise 1-4 arasinda
puanlanmaktadir. Hastalik siddeti ve yan etkinin
degerlendirilmesinde artmis puanlar hastalik siddeti
ve yan etkide artisa isaret etmektedir. Duzelmenin
degerlendirilmesinde ise alinan puanlar ile dizelme
ters orantilt olarak degerlendirilmektedir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel degerlendirme icin “SPSS for Windows
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15.0” istatistik paket programi kullanildi. Gruplarin
yas disindaki sosyodemografik verileri ve klinik
6zelliklerinin frekans bilgilerinin sunulmasinda, n (%o)
kullanidmistir. Nominal degiskenler (cinsiyet, medeni
hal, egitim seviyesi, hastalikla ilgili bilgi, daha 6nceki
yatislar, taburculuk sonrasi yatis, tedaviden fayda
inancy, yan etki, ila¢ kullanim frekansi, depo tedavi, ek
hastalik, sigara ve alkol kullanimi) arasindaki iligkide
Ki Kare Testi kullanildi. Bagimsiz gruplarin devaml
degiskenlerinin (KIDO, KGIO) karsilastirlmasinda
Kruskal Wallis Testi kullanildi. Anlamli farkliik
saptanan degiskenlerde post hoc Mann Whitney U
Testi kullandmustir. Degerlendirme icin “SPSS for
Windows 15.0” istatistik paket programi kullanildi.
Karsilagtirmalarda anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi. Post hoc karsilastirmada anlamlilik
p<0.05/3 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen psikotik bozukluk hastalarinin
sosyodemogtrafik verileri tablo 1°de gosterilmistir.
Hastalarin yas ortalamast 40.0210.9 idi. Hastalarin
25’ini (% 04.1) erkekler, 24’int (% 61.5) bekarlar,
18ini (% 46.2) 12 yil tzeri egitim alanlar
olusturmaktayd:. Hastalarin 33’tntin (% 84.6) daha
Once psikiyatri servisi yatislart olup, 10 kisi (% 25.6)
de baz alinan hastane yatisi sonrast herhangi bir
psikiyatri servisine yeniden yatmustir.

Yirmi iki hasta (% 56.4) hastaligs ile ilgili bilgi sahibi
oldugunu, 26 hasta (% 066.7) tedaviden fayda
gordugini distndigint, 25 hasta (% 064.1) ise
tedaviden yan etki gérdigiint bildirmistir. Hastalarin
cogunlugu (n: 20, % 51.3) giinde iki kere ilag
kullanmaktaydi. Kullanilan tedavilerin buytk kismini
(n: 30, % 76.9) oral tedavi secenckleri
olusturmaktaydi. Hastalarin 10’unda (% 25.6) eslik
eden en az bir kronik hastalik bulunmaktaydi. Yirmi
altt hasta (% 66.7) sigara, 12 hasta (% 30.8) alkol
kullanmaktaydi. Taburculuk sonrasi gecen sireler
ortalama 3006.9%£126.7 glin olup, 150-529 gin
arasinda degismekteydi. Hastalarin tedavi uyumu
MTUOne gore degetlendirildiginde 20 (% 51.3)
hasta dustk, 10 (% 25.6) hasta orta, dokuz hasta (%
23.1) ise yuksek tedavi uyumu olacak sekilde
gruplandirilmistir. Dolayistyla hastalarin % 76.9u
tedaviye diisitk veya orta derecede uyumluydu.

Hastalar dustik, orta ve yliksek tedavi uyumu seklinde
gruplandirildiginda yapilan karsilastirmalar tablo 2’de
verilmigtir. Gruplar arasinda hastalik ile ilgili bilgi
sahibi olma (p:0.047), taburculuk sonrasinda yeniden
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hastane yatist olmast (p:0.015) ve KIDO puanlart
(p:0.035) agisindan anlamlt farklilik bulunmugtur.
Tedavi uyumu distk olanlarin hastalik ile ilgili daha
az bilgi sahibi oldugu ve taburculuk sonrasinda daha
fazla  yeniden  hastane  yatislarinin  oldugu

Cukurova Medical Journal

bulunmustur. Post hoc analizde KIDO puanlart
arasindaki farkliligin tedavi uyumu disiik olanlar ile
yuksek olanlar arasindaki farktan kaynaklandigi tespit
edilmistir.

Tablo 1. Psikotik bozukluk hastalarinin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Degiskenler Psikotik bozukluk (n: 39)
Yas 40.0£10.9 (22-65)
Cinsiyet Erkek 25 (% 64.1)
Kadin 14 (% 35.9)
Medeni hal Bekar 24 (% 61.5)
Evli 8 (% 20.5)
Diger 7 (% 17.9)
Egitim seviyesi (y1l) 0-8 11 (% 28.2)
8-12 10 (% 25.6)
>12 18 (%0 46.2)
Hastalikla ilgili bilgisi Var 22 (% 56.4)
Yok 17 (%0 43.6)
Daha 6nce yatis Var 33 (% 84.6)
Yok 6 (% 15.4)
Taburculuk sonrast yatis Var 10 (% 25.6)
Yok 29 (% 74.4)
Tedaviden fayda inanct Var 26 (% 66.7)
Yok 13 (% 33.3)
Yan etki Var 25 (% 64.1)
Yok 14 (%0 35.9)
Tla¢ kullanim frekanst Giinde bir 6 (% 15.4)
Giinde iki 20 (% 51.3)
Giinde (g 12 (% 30.8)
Depo tedavi Var 9 (% 23.1)
Yok 30 (% 76.9)
Ek hastalik Var 10 (% 25.6)
Yok 29 (% 74.4)
Sigara kullanimi1 Var 26 (% 66.7)
Yok 13 (%0 33.3)
Alkol kullanimi Var 12 (% 30.8)
Yok 27 (% 69.2)
Taburculuk sonrast gecen stre, glin (ort+SS) 306.9£126.7
Tedavi uyumu Dastk 20 (% 51.3)
Orta 10 (%0 25.6)
Yiiksek 9 (% 23.1)
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Tablo 2. Tedavi uyumlarina gére gruplandirilan hastalarin klinik 6zelliklerinin kargilagtirilmasi

Degiskenler Tedavi Uyumu p degeri
Diusuk Orta Yiksek

Cinsiyet Erkek 15 (% 60.0) 4 (% 16.0) 6 (% 24.0) 0,167
Kadin 5 (% 35.7) 6 (% 42.9) 3 (% 21.4)

Medeni hal Bekar 13 (% 54.2) 5 (% 20.8) 6 (% 25.0) 0,853
Evli 3 (% 37.5) 3 (% 37.5) 2 (% 25.0)
Diger 4 (%57.1) 2 (% 28.6) 1 (% 14.3)

Egitim seviyesi 0-8 6 (% 54.5) 2 (% 18.2) 3 (% 27.3) 0,434
8-12 7 (% 70.0) 1 (% 10.0) 2 (% 20.0)
>12 7 (% 38.9) 7 (% 38.9) 4 (% 22.2)

Hastalikla ilgili Var 8 (% 36.4) 6 (% 27.3) 8 (% 36.4) 0,047%*

bilgisi Yok 12 (% 70.6) 4 (% 23.5) 1(%5.9)

Daha énce yatis Var 18 (% 54.5) 7 (% 21.2) 8 (% 24.2) 0,331
Yok 2 (% 33.3) 3 (% 50.0) 1 (% 16.7)

Taburculuk sonrast | Var 9 (% 90.0) 0 1 (% 10.0) 0,015%*

yatiy Yok 11 (% 37.9) 10 (% 34.5) 8 (% 27.6)

Tedaviden fayda Var 11 (% 42.3) 7 (% 26.9) 8 (% 30.8) 0,194

inanct Yok 9 (% 69.2) 3 (% 23.1) 1 (% 7.7)

Yan etki Var 13 (% 52.0) 7 (% 28.0) 5 (% 20.0) 0,801
Yok 7 (% 50.0) 3 (% 21.4) 4 (% 28.6)

flag kullanim Giinde bir 4 (% 66.7) 1 (% 16.7) 1 (% 16.7) 0,570

frekanst Giinde iki 7 (% 35.0) 7 (% 35.0) 6 (% 30.0)
Giinde i 8 (% 66.7) 2 (% 16.7) 2 (% 16.7)

Depo tedavi Var 7 (% 77.8) 1(%11.1) 1(%11.1) 0,193
Yok 13 (% 43.3) 9 (% 30.0) 8 (% 26.7)

Ek hastalik Var 3 (% 30.0) 4 (% 40.0) 3 (% 30.0) 0,280
Yok 17 (% 58.6) 6 (% 20.7) 6 (% 20.7)

Sigara kullanimi1 Var 15 (% 57.7) 4 (% 15.4) 7 (% 26.9) 0,115
Yok 5 (% 38.5) 6 (% 46.2) 2 (% 15.4)

Alkol kullanimi Var 8 (% 66.7) 3 (% 25.0) 1 (% 8.3) 0,296
Yok 12 (% 44.4) 7 (% 25.9) 8 (% 29.6)

KiDO* 24.55 16.25 14.06 0.035%*

KGIO-HS* 17.39 17.65 22.35 0.403

KGiO-D* 17.22 15.45 23.53 0.101

KGIO-YE 17.28 21.45 20.50 0.671

KIDO: Kisa Islevsellik Degerlendirme Olgegi. KGIO: Klinik Global Izlenim Olgegi. HS: Hastalik siddeti. D: Diizelme. YE: Yan etki. *:
Degetler ortalama sira olarak verilmigtir. **: Tedavi uyumu diisiik hastalar>tedavi uyumu orta ve yiiksek hastalar

TARTISMA

Calismamiz sonucunda tedavi uyumu disik olan
hasta grubunda islevsellikte azalma, hastaneye yatis
sikliginda artis ve hastaliklart ile ilgili daha az bilgi

sahibi olduklart bulunmustur.
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Psikotik bozukluk hastalarinda tedavi uyumu ile ilgili
yaptlan  calismalarda farklt oranlar  elde
edilebilmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
yatarak tedavi gbren psikotik bozukluk hastalarinin
taburculuk sonrast birinci ve tgiincii ayda yaklasik %
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75inin disiik veya orta derecede tedavi uyumlarinin
oldugu gérulmustirt. Calismamizda bulunan oran ile
olduk¢a yakin bir orandir. Psikotik bozukluk
hastalarinin yakin takiplerinin yapildigi toplum temelli
tedavi yaklagimlarinin tedavi uyumunu arttirdids
bilinmektedir’®.  Tedavi  bir  bitin  olarak
duguntldigiinde  yatarak tedavi sirasinda  ve
sonrasinda hastalarin ayni zamanda genel tbbi
birimler ve ayaktan takip birimleri ile uyumunu da
sirdiirmek yatarak tedaviden alinan faydayi en st
seviyeye ctkarabilir®. Bu tir bir izlem seklinin
hastalarin taburculuk sonrasinda tedavi uyumunu
kolaylastirict  bir roli olmaktadir. Buradan yola
cikilarak tedavi uyumunun taburculuk sonrast erken
dénemden itibaren bozuk oldugu, bu konuda
yapilacak girisimlerin erken dénemde yapilmasinin
6nemine isaret ediyor olabilir.

Tedavi uyumu digik olan hastalarda taburculuk
sonrast daha fazla psikiyatri servis yatist olmast
beklenebilecek  tiirde bir sonuctur?l.  Psikotik
bozukluklarda idame tedavinin 6nemi daha o6nce
yapilan bircok calismada gosterilmis ve meta-
analizlerde de dogrulanmistir?2. Idame tedavinin
stresi Uzerinde bir uzlast bulunmamakla bitlikte ilk
psikotik ataktan sonra en az 18 ay daha tedaviye
devam etmenin gerekliligi vurgulanmustir. Buna ek
olarak birden fazla psikotik atak geciren hastada ise
idame tedavinin siresi ile ilgili ortak kant antipsikotik
kullanim  siiresinin ~ olabildigince uzun olmast
yoniindedir?3. Tlk psikotik atak sonrasinda ilacin
kesilmesi durumunda takip eden bir yil iginde yeni bir
atak meydana gelme olasilig yaklagtk % 77 olarak

bulunmustur?*. Bu bilgiler 1s1¢inda  ¢aligmamiz
sonucundaki  bulgu da literatiir ile uyumlu
gorinmektedir.

Ote yandan tedavi uyumu diisiik hastalarin nemli bir
kismi hastaliklarina ait bilgi sahibi olmadiklarint ifade
etmislerdir. Psikotik bozukluklarda hastaliga ait tedavi
ontindeki en 6nemli engellerden birisi icg6rii azhigidir.
Bu nedenle i¢g6ri eksikligi ve tedavi uyumsuzlugu
yiksek siklikla beraber bulunmaktadir®. Hastaliga
yonelik psikoegitimin tedavi uyumunu arttirict 6zelligi
gOsterilmistir?.

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar kronik, yeti
yitimine neden olan hastaliklar olarak bilinmektedir.
Bunlara bagli olarak hastalarin gunlik islevsellik
duizeylerinde etkilenmeler olur. Sizofrenide islevsellik
kontrol grubuna goére genellikle daha digik
olmaktadir. Hastaligin erken déneminden itibaren
islevsellikteki diismenin mevcut oldugu, hastalik
siresinin  iglevsellik tzerine etkisinin  olmadigt
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gortlmustiir?”. Tedavi uyumu ile islevsellik arasinda
genellikle iki yonli bir iliski olmaktadir?®. Tedavi
uyumunu arttirmaya yonelik girisimlerin hastalarin
islevselligi tzerinde de olumlu etkilerinin oldugu
gosterilmistir®. Dolayisiyla ¢alismamiz sonucunda
bulunan tedavi uyumu disiik olan hastalarda daha
dugik islevsellik dizeyi literatir ile uyumlu bir
bulgudur.

Bu calismanin gicli yani yatarak tedavi goren
psikotik  bozukluk hastalarinin  kendisinden  ve
yakinlarindan bilgi alinarak calismanin yiratilmus
olmasidir. Mevcut calismanin kisithliklarindan  biri
orneklemin  kiicik  olmasidir.  Ayrica  hastalik
siddetinin degerlendirilmemesi, kullanilan tedavilerin
degiskenler tzerindeki etkilerinin incelenmemesi,
sadece yatarak tedavi gbren hastalari icermesi ve
degerlendirmenin telefon goriismesi ile yapilmast
diger kisitliliklar olarak disuntlmislerdir. Psikotik
bozukluk hastalarinin diger ruhsal hastaliklar ile
karsilastirlmamis olmast da bir baska kisitliliktir.
Gelecekte bu kisitlidiklarin ortadan kaldiriddigl, daha
genis Orneklemli ve tedavi uyumunu arttirict
midahalelerin de hastalik gidisat: izerine etkilerinin

incelendigi  ¢alismalarin  alana  6nemli  katkilar
saglayacagi distinilmektedir.
Sonu¢  olarak  tedavi uyumunun  psikotik

bozukluklarda hastalik gidisatt agisindan  6nemli
olabilecegi distintlebilir. Bu nedenle tedavi uyumunu
arttirict yontemlerin - hastalik  tzerinde  olumlu
etkilerinin olmasi beklenebilir.
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