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Abstract Öz 
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. 

Amaç: Tedavi uyumu psikotik bozukluklarda hastalık 
gidişini belirleyen en önemli değişkenlerden birisidir. Bu 
çalışmada yatarak tedavi gören psikotik bozukluk 
hastalarının taburculuk sonrası dönemde tedavi uyumları 
değerlendirilecektir. Aynı zamanda tedavi uyumlarına göre 
sınıflandırılan gruplar arasında da karşılaştırmalar 
yapılacaktır. 
Gereç ve Yöntem: Mevcut çalışmaya 30.06.2018-
30.06.2019 tarihleri arasında yatarak tedavi gören ve 
hastaneden çıkış tanısı psikotik bozukluk olan 39 hasta 
dahil edilmiştir. Hastalar taburculuklarından sonra telefon 
ile aranarak mevcut durumları ile ilgili bilgi alınmıştır. 
Hastalarla yapılan bu görüşmede ayrıca Morisky Tedavi 
Uyum Ölçeği, Kısa İşlevsellik Değerlendirme Ölçeği ve 
Klinik Global İzlenim Ölçeği doldurulmuştur.  
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hastaların 20’sinin (% 
51.3) tedavi uyumu düşük, 10’unun (% 25.6) tedavi uyumu 
orta ve dokuz hastanın (% 23.1) ise tedavi uyumu yüksek 
olarak bulunmuştur. Tedavi uyumu düşük olan hastaların 
taburculuk sonrası yeniden hastane yatışlarının daha sık 
olduğu, işlevselliklerinin daha kötü olduğu ve hastalıkları ile 
ilgili daha az bilgi sahibi oldukları tespit edilmiştir. 
Sonuç: Psikotik bozuklukta tedavi uyumundaki düşüklük 
hastalık seyrinin olumsuz olmasına neden olabileceği için 
tedavi uyumunu arttırmaya yönelik girişimler gerekebilir. 

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

Anahtar kelimeler: Psikotik bozukluklar, tedavi uyumu, 
ilaç uyumsuzluğu, yatan hasta, hastane yatışı, 
antipsikotikler 

 
 

GİRİŞ 

Psikotik bozukluklar; tedaviden görülen fayda, 
hastalığın gidişi ve tedavi uyumu gibi değişkenler 
açısından farklı spektrumlarda hastaların bulunduğu 

kronik, heterojen bir psikiyatrik hastalık grubudur. 
Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El 
Kitabında (The Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, DSM) bu bozukluklar “Şizofreni 
ve diğer psikotik bozukluklar” başlığı altında 
sınıflandırılmaktadır. Bu başlık altında şizotipal kişilik 
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bozuklukları, sanrılı bozukluk, kısa psikotik 
bozukluk, şizofreniform bozukluk, şizofreni, 
şizoaffektif bozukluk, ve maddeye veya başka bir 
sağlık durumuna bağlı psikoz bozuklukları yer 
almaktadır1. Bu hastalıkların sıklığı ile ilgili 
çalışmalarda şizofreni sıklığının % 0.4 ile % 1 arasında 
değişebileceği ifade edilmektedir. DSM’de şizofreni 
ile aynı grupta yer alan “diğer psikotik bozuklukların” 
sıklığı da % 1.2 olarak tahmin edilmektedir2.  

Dünya Sağlık Örgütüne göre tedavi uyumu, sağlık 
sunucuları tarafından önerilen davranışları; ilaç, diyet 
ve/veya yaşam tarzı değişikliği gibi; kişinin kabul 
etme derecesidir3. Birçok tıbbi hastalıkta tedavi 
uyumu ile ilgili güçlükler yaşanmaktadır. Psikiyatrik 
hastalıklar arasında da tedavi uyumu ile ilgili 
farklılıklar mevcuttur ve bu durum hastalıkların gidişi 
ile ilgili olumsuz sonuçlara da neden olabilmektedir4. 
Psikotik bozukluklar tedavi uyumu konusunda 
klinikte en çok zorluk yaşanan hastalık gruplarından 
bir tanesidir. Psikotik bozukluklarda hastaya, 
hastalığa, çevreye veya diğer nedenlere bağlı olarak 
tedavi uyumu ile ilgili sorunlar yaşanabilir5. Bunlar 
arasında içgörü azlığı, düşük sosyal destek, madde ve 
alkol kullanımı6, genç yaş, erkek cinsiyet, günlük 
kullanılan ilaç sayısının fazla olması, hastalık 
şiddetinin yüksek olması, düşük ekonomik düzey7 
sayılabilir. Psikotik bozuklukların doğası gereği 
zaman zaman içgörüde azalmaların olması ve önceki 
hastalık sürecinde de tedavi uyumsuzluğu öyküsünün 
olması psikotik bozukluklardaki en önemli tedaviye 
uyumsuzluk belirleyicileri olarak saptanmıştır8. Ayrıca 
hastalık süresi arttıkça daha yüksek sıklıkta uygulanan 
kombine tedaviler9 de hastaların tedavi uyumunu 
etkiliyebilir. Tedavi uyumsuzluğu birçok soruna 
neden olabilmekle birlikte hastalık nüksünün en 
önemli nedeni olarak değerlendirilmektedir. Aynı 
zamanda tedaviye uyumsuzluk ile hostilite arasında da 
ilişki saptanmıştır6. Tedaviye tam veya kısmi 
uyumsuzluk daha çok hastane yatışına ve hastalık 
seyrinin daha kötü olmasına neden olmaktadır10. İlaç 
uyumunun değerlendirilmesinde kullanılan çeşitli 
yöntemler bulunmaktadır. Bunlar; kişi ile yapılan 
görüşmelerde doldurulan ölçeklerden, kişiden alınan 
biyolojik materyallere kadar bir çeşitlilik 
gösterebilmektedir11. Ruhsal hastalıkların 
sınıflandırılmasında işlevsellikteki değişiklikler DSM 
tanı sisteminde tüm hastalıkların tanı kriteri olarak 
kullanılmaktadır1. Buna bağlı olarak da tüm 
psikiyatrik hastalıklarda semptomatik düzelme ile 
beraber işlevsellikte de iyileşme olması 
amaçlanmaktadır12. Psikotik bozukluklarda tedavi 
hedeflerinden bir tanesi diğer psikiyatrik hastalıklarda 

da olduğu gibi uzun dönem işlevsellikte artış 
sağlayabilmektir13.  

Bu çalışmada psikotik bozukluk tanısı ile yatarak 
tedavi gören hastaların taburculuk sonrası tedavi 
uyumlarının ve işlevsellik düzeylerinin araştırılması 
amaçlanmıştır. Bunun yanında çalışma grubu tedavi 
uyumuna göre gruplandırılarak alt gruplar arasında 
karşılaştırmalar yapılacaktır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma için Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
13.09.2019 tarihli, 2019/613 sayılı karar numarası ile 
onay alınmıştır. Çalışmanın yapılması sırasında 
Helsinki bildirgesi prensiplerine uyulmuştur. 

Örneklem 
Çalışmaya Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi 
psikiyatri servisinde 30.06.2018-30.06.2019 tarihleri 
arasında yatarak tedavi gören ve hastaneden çıkış 
tanısı psikotik bozukluk olan hastaların dahil edilmesi 
amaçlanmıştır. Aynı dönemde 359 hasta yatarak 
tedavi görmüştür. Bu hastaların 74 tanesi psikotik 
bozukluk nedeniyle hastaneye yatmışlardır. 
Ulaşılabilen hastalardan toplam 39 hasta çalışmaya 
katılmayı kabul etmiştir. Hastaların yattıkları döneme 
ait hastalıkları ile ilgili klinik bilgileri hastane 
otomasyon sistemindeki elektronik dosyalarından 
edinilmiştir. Bu bilgiler yaş, cinsiyet, medeni hal, 
eğitim düzeyi, daha önceki yatış, tedaviden fayda 
inancı, ek tıbbi hastalık (uzun süreli düzenli ilaç 
kullanımı gerektiren hipertansiyon, diabetes mellitus, 
kalp damar hastalıkları, tiroid, böbrek veya karaciğer 
hastalıkları, otoimmün hastalıklar ve kanser gibi 
hastalıklar), sigara kullanımı (kullanım var/yok), alkol 
kullanımı (kullanım var/yok) bilgilerinden 
oluşmaktaydı. 

Uygulama  
Hastalarla 30.11.2019’dan itibaren telefon ile iletişim 
kurulmaya başlanmıştır. Görüşmeye başlamadan 
önce hastalar ve yakınlarından bilgilendirilmiş sözel 
onam alınmıştır. Bu görüşmeler hastaların kendileri 
ve yakınları ile yapılmıştır. Bu görüşmelerde hastaların 
hastalıkla ilgili bilgisi (hastalıklarının adını ve 
hastalığın doğası ile ilgili genel bilgileri sorularak 
verdiği bilgiler neticesinde değerlendirici tarafından 
hastalık hakkında bilgi sahibi olup olmadıkları ve 
içgörüleri değerlendirilmiştir.), taburculuk sonrası 
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yeniden hastane yatış öyküsü, kullandıkları psikiyatri 
ilaçlarına bağlı yan etki, ilaç kullanım frekansı ve depo 
tedavi ile ilgili bilgileri edinilmiştir.  

Ayrıca bu görüşmelerde hastalar için Morisky Tedavi 
Uyum Ölçeği (MTUÖ), Kısa İşlevsellik 
Değerlendirme Ölçeği (KİDÖ) ve Klinik Global 
İzlenim Ölçeği doldurulmuştur. Bu görüşmeler 
hastadan hastaya değişmekle beraber en az 20 dakika 
sürmüştür.  

Ölçekler 
Morisky Tedavi Uyum Ölçeği  

Morisky ve arkadaşları14 tarafından geliştirilen, dört 
sorudan oluşan, evet-hayır şeklinde cevaplandırılan, 
kişinin kullanmakta olduğu tedaviye uyumunu 
değerlendiren bir ölçektir. Antipsikotik tedavi 
kullanan hastalarda geçerlik ve güvenirliği Yılmaz15 
tarafından yapılmıştır. Türkçe geçerlik ve güvenirlik 
çalışmasında Cronbach alfa iç tutarlılık katsayısı 0.62 
olarak bulunmuştur. Ölçekten alınan puan 0-4 
arasında değişmekte olup, artan puanlar tedavi 
uyumsuzluğunun arttığına işaret etmektedir. 
Ölçekten alınan 0 puan tedavi uyumunun yüksek, 1-2 
puan tedavi uyumunun orta, 3-4 puan ise tedavi 
uyumunun düşük olması anlamına gelmektedir.  

Kısa İşlevsellik Değerlendirme Ölçeği 

Kısa İşlevsellik Değerlendirme Ölçeği 24 sorudan 
oluşan, görüşmeci tarafından doldurulan, dörtlü likert 
şeklinde olan ve altı faktörlü yapıya sahip bir 
ölçektir16. Çalışmamızda toplam puanlar 
kullanılmıştır. Aydemir ve ark. tarafından Türkçe 
geçerlik ve güvenirlik çalışması yapılmış ve Cronbach 
alfa iç tutarlılık katsayısı 0.96 olarak bulunmuştur17. 
Ölçekten alınan daha yüksek puanlar işlevsellikte 
daha fazla bozulmaya işaret etmektedir.  

Klinik Global İzlenim Ölçeği 

Guy tarafından18 geliştirilmiş, üç sorudan oluşan ve 
bu üç soru ile hastalık şiddeti, düzelme ve yan etkinin 
değerlendirildiği bir ölçektir. Hastalık şiddeti ve 
düzelme 1-7 arasında, yan etki ise 1-4 arasında 
puanlanmaktadır. Hastalık şiddeti ve yan etkinin 
değerlendirilmesinde artmış puanlar hastalık şiddeti 
ve yan etkide artışa işaret etmektedir. Düzelmenin 
değerlendirilmesinde ise alınan puanlar ile düzelme 
ters orantılı olarak değerlendirilmektedir.   

İstatistiksel analiz 
İstatistiksel değerlendirme için “SPSS for Windows 

15.0” istatistik paket programı kullanıldı. Grupların 
yaş dışındaki sosyodemografik verileri ve klinik 
özelliklerinin frekans bilgilerinin sunulmasında, n (%) 
kullanılmıştır. Nominal değişkenler (cinsiyet, medeni 
hal, eğitim seviyesi, hastalıkla ilgili bilgi, daha önceki 
yatışlar, taburculuk sonrası yatış, tedaviden fayda 
inancı, yan etki, ilaç kullanım frekansı, depo tedavi, ek 
hastalık, sigara ve alkol kullanımı) arasındaki ilişkide 
Ki Kare Testi kullanıldı. Bağımsız grupların devamlı 
değişkenlerinin (KİDÖ, KGİÖ) karşılaştırılmasında 
Kruskal Wallis Testi kullanıldı. Anlamlı farklılık 
saptanan değişkenlerde post hoc Mann Whitney U 
Testi kullanılmıştır. Değerlendirme için “SPSS for 
Windows 15.0” istatistik paket programı kullanıldı. 
Karşılaştırmalarda anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak 
kabul edildi. Post hoc karşılaştırmada anlamlılık 
p<0.05/3 olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya dahil edilen psikotik bozukluk hastalarının 
sosyodemografik verileri tablo 1’de gösterilmiştir. 
Hastaların yaş ortalaması 40.0±10.9 idi. Hastaların 
25’ini (% 64.1) erkekler, 24’ünü (% 61.5) bekarlar, 
18’ini (% 46.2) 12 yıl üzeri eğitim alanlar 
oluşturmaktaydı. Hastaların 33’ünün (% 84.6) daha 
önce psikiyatri servisi yatışları olup, 10 kişi (% 25.6) 
de baz alınan hastane yatışı sonrası herhangi bir 
psikiyatri servisine yeniden yatmıştır.  

Yirmi iki hasta (% 56.4) hastalığı ile ilgili bilgi sahibi 
olduğunu, 26 hasta (% 66.7) tedaviden fayda 
gördüğünü düşündüğünü, 25 hasta (% 64.1) ise 
tedaviden yan etki gördüğünü bildirmiştir. Hastaların 
çoğunluğu (n: 20, % 51.3) günde iki kere ilaç 
kullanmaktaydı. Kullanılan tedavilerin büyük kısmını 
(n: 30, % 76.9) oral tedavi seçenekleri 
oluşturmaktaydı. Hastaların 10’unda (% 25.6) eşlik 
eden en az bir kronik hastalık bulunmaktaydı. Yirmi 
altı hasta (% 66.7) sigara, 12 hasta (% 30.8) alkol 
kullanmaktaydı. Taburculuk sonrası geçen süreler 
ortalama 306.9±126.7 gün olup, 150-529 gün 
arasında değişmekteydi. Hastaların tedavi uyumu 
MTUÖ’ne göre değerlendirildiğinde 20 (% 51.3) 
hasta düşük, 10 (% 25.6) hasta orta, dokuz hasta (% 
23.1) ise yüksek tedavi uyumu olacak şekilde 
gruplandırılmıştır. Dolayısıyla hastaların % 76.9’u 
tedaviye düşük veya orta derecede uyumluydu.  

Hastalar düşük, orta ve yüksek tedavi uyumu şeklinde 
gruplandırıldığında yapılan karşılaştırmalar tablo 2’de 
verilmiştir. Gruplar arasında hastalık ile ilgili bilgi 
sahibi olma (p:0.047), taburculuk sonrasında yeniden 
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hastane yatışı olması (p:0.015) ve KİDÖ puanları 
(p:0.035) açısından anlamlı farklılık bulunmuştur. 
Tedavi uyumu düşük olanların hastalık ile ilgili daha 
az bilgi sahibi olduğu ve taburculuk sonrasında daha 
fazla yeniden hastane yatışlarının olduğu 

bulunmuştur. Post hoc analizde KİDÖ puanları 
arasındaki farklılığın tedavi uyumu düşük olanlar ile 
yüksek olanlar arasındaki farktan kaynaklandığı tespit 
edilmiştir. 

Tablo 1. Psikotik bozukluk hastalarının sosyodemografik ve klinik özellikleri 

Değişkenler Psikotik bozukluk (n: 39) 
Yaş  40.0±10.9 (22-65) 
Cinsiyet  Erkek  25 (% 64.1) 

Kadın  14 (% 35.9) 
Medeni hal Bekar  24 (% 61.5) 

Evli  8 (% 20.5) 
Diğer  7 (% 17.9) 

Eğitim seviyesi (yıl)  0-8 11 (% 28.2) 
8-12 10 (% 25.6) 
>12 18 (% 46.2) 

Hastalıkla ilgili bilgisi Var  22 (% 56.4) 
Yok  17 (% 43.6) 

Daha önce yatış Var  33 (% 84.6) 
Yok  6 (% 15.4) 

Taburculuk sonrası yatış Var  10 (% 25.6) 
Yok  29 (% 74.4) 

Tedaviden fayda inancı Var  26 (% 66.7) 
Yok  13 (% 33.3) 

Yan etki Var  25 (% 64.1) 
Yok  14 (% 35.9) 

İlaç kullanım frekansı Günde bir 6 (% 15.4) 
Günde iki 20 (% 51.3) 
Günde üç 12 (% 30.8) 

Depo tedavi  Var  9 (% 23.1) 
Yok  30 (% 76.9) 

Ek hastalık Var  10 (% 25.6) 
Yok  29 (% 74.4) 

Sigara kullanımı Var  26 (% 66.7) 
Yok  13 (% 33.3) 

Alkol kullanımı Var  12 (% 30.8) 
Yok  27 (% 69.2) 

Taburculuk sonrası geçen süre, gün (ort±SS) 306.9±126.7 
Tedavi uyumu Düşük  20 (% 51.3) 

Orta  10 (% 25.6) 
Yüksek  9 (% 23.1) 
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Tablo 2. Tedavi uyumlarına göre gruplandırılan hastaların klinik özelliklerinin karşılaştırılması 

KİDÖ: Kısa İşlevsellik Değerlendirme Ölçeği. KGİÖ: Klinik Global İzlenim Ölçeği. HŞ: Hastalık şiddeti. D: Düzelme. YE: Yan etki. *: 
Değerler ortalama sıra olarak verilmiştir. **: Tedavi uyumu düşük hastalar>tedavi uyumu orta ve yüksek hastalar 

 

TARTIŞMA 
Çalışmamız sonucunda tedavi uyumu düşük olan 
hasta grubunda işlevsellikte azalma, hastaneye yatış 
sıklığında artış ve hastalıkları ile ilgili daha az bilgi 
sahibi oldukları bulunmuştur.  

Psikotik bozukluk hastalarında tedavi uyumu ile ilgili 
yapılan çalışmalarda farklı oranlar elde 
edilebilmektedir. Ülkemizde yapılan bir çalışmada 
yatarak tedavi gören psikotik bozukluk hastalarının 
taburculuk sonrası birinci ve üçüncü ayda yaklaşık % 

Değişkenler Tedavi Uyumu p değeri 
Düşük Orta Yüksek 

Cinsiyet  Erkek 15 (% 60.0) 4 (% 16.0) 6 (% 24.0) 0,167 
Kadın 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) 
Diğer  4 (% 57.1) 2 (% 28.6) 1 (% 14.3) 

Eğitim 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) 

Hastalıkla ilgili 
bilgisi 

Var  8 (% 36.4) 6 (% 27.3) 8 (% 36.4) 0,047** 
Yok 12 (% 70.6) 4 (% 23.5) 1 (% 5.9) 

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

Taburculuk sonrası 
yatış 

Var  9 (% 90.0) 0 1 (% 10.0) 0,015** 
Yok  11 (% 37.9) 10 (% 34.5) 8 (% 27.6) 

Tedaviden fayda 
inancı 

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

İlaç kullanım 
frekansı 

Günde bir 4 (% 66.7) 1 (% 16.7) 1 (% 16.7) 0,570 
Günde iki 7 (% 35.0) 7 (% 35.0) 6 (% 30.0) 
Günde üç 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 hastalık Var  3 (% 30.0) 4 (% 40.0) 3 (% 30.0) 0,280 
Yok  17 (% 58.6) 6 (% 20.7) 6 (% 20.7) 

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

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

KİDÖ* 24.55 16.25 14.06 0.035** 
KGİÖ-HŞ* 17.39 17.65 22.35 0.403 
KGİÖ-D* 17.22 15.45 23.53 0.101 
KGİÖ-YE* 17.28 21.45 20.50 0.671 
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75’inin düşük veya orta derecede tedavi uyumlarının 
olduğu görülmüştür4. Çalışmamızda bulunan oran ile 
oldukça yakın bir orandır. Psikotik bozukluk 
hastalarının yakın takiplerinin yapıldığı toplum temelli 
tedavi yaklaşımlarının tedavi uyumunu arttırdığı 
bilinmektedir19. Tedavi bir bütün olarak 
düşünüldüğünde yatarak tedavi sırasında ve 
sonrasında hastaların aynı zamanda genel tıbbi 
birimler ve ayaktan takip birimleri ile uyumunu da 
sürdürmek yatarak tedaviden alınan faydayı en üst 
seviyeye çıkarabilir20. Bu tür bir izlem şeklinin 
hastaların taburculuk sonrasında tedavi uyumunu 
kolaylaştırıcı bir rolü olmaktadır. Buradan yola 
çıkılarak tedavi uyumunun taburculuk sonrası erken 
dönemden itibaren bozuk olduğu, bu konuda 
yapılacak girişimlerin erken dönemde yapılmasının 
önemine işaret ediyor olabilir. 

Tedavi uyumu düşük olan hastalarda taburculuk 
sonrası daha fazla psikiyatri servis yatışı olması 
beklenebilecek türde bir sonuçtur21. Psikotik 
bozukluklarda idame tedavinin önemi daha önce 
yapılan birçok çalışmada gösterilmiş ve meta-
analizlerde de doğrulanmıştır22. İdame tedavinin 
süresi üzerinde bir uzlaşı bulunmamakla birlikte ilk 
psikotik ataktan sonra en az 18 ay daha tedaviye 
devam etmenin gerekliliği vurgulanmıştır. Buna ek 
olarak birden fazla psikotik atak geçiren hastada ise 
idame tedavinin süresi ile ilgili ortak kanı antipsikotik 
kullanım süresinin olabildiğince uzun olması 
yönündedir23. İlk psikotik atak sonrasında ilacın 
kesilmesi durumunda takip eden bir yıl içinde yeni bir 
atak meydana gelme olasılığı yaklaşık % 77 olarak 
bulunmuştur24. Bu bilgiler ışığında çalışmamız 
sonucundaki bulgu da literatür ile uyumlu 
görünmektedir. 

Öte yandan tedavi uyumu düşük hastaların önemli bir 
kısmı hastalıklarına ait bilgi sahibi olmadıklarını ifade 
etmişlerdir. Psikotik bozukluklarda hastalığa ait tedavi 
önündeki en önemli engellerden birisi içgörü azlığıdır. 
Bu nedenle içgörü eksikliği ve tedavi uyumsuzluğu 
yüksek sıklıkla beraber bulunmaktadır25. Hastalığa 
yönelik psikoeğitimin tedavi uyumunu arttırıcı özelliği 
gösterilmiştir26. 

Şizofreni ve diğer psikotik bozukluklar kronik, yeti 
yitimine neden olan hastalıklar olarak bilinmektedir. 
Bunlara bağlı olarak hastaların günlük işlevsellik 
düzeylerinde etkilenmeler olur. Şizofrenide işlevsellik 
kontrol grubuna göre genellikle daha düşük 
olmaktadır. Hastalığın erken döneminden itibaren 
işlevsellikteki düşmenin mevcut olduğu, hastalık 
süresinin işlevsellik üzerine etkisinin olmadığı 

görülmüştür27. Tedavi uyumu ile işlevsellik arasında 
genellikle iki yönlü bir ilişki olmaktadır28. Tedavi 
uyumunu arttırmaya yönelik girişimlerin hastaların 
işlevselliği üzerinde de olumlu etkilerinin olduğu 
gösterilmiştir29. Dolayısıyla çalışmamız sonucunda 
bulunan tedavi uyumu düşük olan hastalarda daha 
düşük işlevsellik düzeyi literatür ile uyumlu bir 
bulgudur.  

Bu çalışmanın güçlü yanı yatarak tedavi gören 
psikotik bozukluk hastalarının kendisinden ve 
yakınlarından bilgi alınarak çalışmanın yürütülmüş 
olmasıdır. Mevcut çalışmanın kısıtlılıklarından biri 
örneklemin küçük olmasıdır. Ayrıca hastalık 
şiddetinin değerlendirilmemesi, kullanılan tedavilerin 
değişkenler üzerindeki etkilerinin incelenmemesi, 
sadece yatarak tedavi gören hastaları içermesi ve 
değerlendirmenin telefon görüşmesi ile yapılması 
diğer kısıtlılıklar olarak düşünülmüşlerdir. Psikotik 
bozukluk hastalarının diğer ruhsal hastalıklar ile 
karşılaştırılmamış olması da bir başka kısıtlılıktır. 
Gelecekte bu kısıtlılıkların ortadan kaldırıldığı, daha 
geniş örneklemli ve tedavi uyumunu arttırıcı 
müdahalelerin de hastalık gidişatı üzerine etkilerinin 
incelendiği çalışmaların alana önemli katkılar 
sağlayacağı düşünülmektedir. 

Sonuç olarak tedavi uyumunun psikotik 
bozukluklarda hastalık gidişatı açısından önemli 
olabileceği düşünülebilir. Bu nedenle tedavi uyumunu 
arttırıcı yöntemlerin hastalık üzerinde olumlu 
etkilerinin olması beklenebilir. 
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