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Bilimleri Fakiiltesi, Gereg ve Yontem: Tammlayic ve iligki arayici bu ¢alismanin orneklemini bir iiniversitenin psikiyatri

Hemgirelik Béliimii, Tekirdag ~ klinigine basvuran 111 psikiyatrik tanili hasta olusturdu. Arastirma verileri Ekim-Kasim 2022 tarihleri
arasinda Tamtict Bilgi Formu, Kendini Sabote Etme Olgegi ve Morisky Tedavi Uyumu Olgegi ile
topland.

Amag: Bu ¢alismada kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde kendini sabote etme davranisinin ilag
uyumuna etkisi ve bazi tanmimlayici ozelliklerle iliskinin belirlenmesi amagland:.

i‘::::';h;;‘: ‘erfmmor Bulgular: Hastalarin Kendini Sabote Etme Olcegi puan ortalamast 87.50 + 12.16, Morisky Tedaviye

P 8 Uyum Olgegi puan ortalamasi 1.99 + 1.30 olup, %47.8 sinin ilag uyum diizeyi orta bulundu. Evli ve
Burcu CEYLAN_ calisan bireylerde kendini sabote etme puan ortalamasi daha diisiik bulunmustur (z=-2.351, p=0.01;
burcuceylan@nku.edu.tr z=-3.424, p=0.001). Poliklinik kontroliine diizensiz gelenlerde ve ilaclarin diizensiz kullananlarda

kendini sabote etme puanlari, diizenli ila¢ kullananlara gére daha yiiksek saptanmistir (z=-3.207,
Gelis tarihi / Date of receipt: ~ p=0.001; z=-2.509, p=0.012). Ayrica, poliklinik kontroliine diizensiz gelen ve ilaglarini diizensiz

11.12.2024 kullanan bireylerde ilag¢ uyumu diizeyi daha diisiik bulunmustur (z=-4.259, p=0.001; z=-4.788,
p=0.001). Kendini sabote etme degiskeni Morisky tedaviye uyum puanlarimi %7.9 diizeyinde
Kabul tarihi / Date of aciklamaktadir.
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Sonug: Bu ¢alisma ile kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde kendini sabote etme davranislarinin ilag
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kendini sabote etme . . . . . . . L
davranismin ilag uyumuna Aim: This study aimed to determine the effect of self-handicapping behavior on medication adherence

etkisi. BANU Saglik Bilimleri ve and its relationship with certain descriptive characteristics in individuals with chronic mental

Arastirmalar: Dergisi, 8(1), 72- disorders.

81. doi: 10.46413/ boneyusbad. Material and Method: The sample of this descriptive and correlational study consisted of 111 patients

1645850 with psychiatric diagnoses admitted to the psychiatry clinic of a university. The data were collected
between October and November 2022 using a Descriptive Information Form, Self-handicapping Scale
and Morisky Treatment Compliance Scale.

Results: The mean score of the Self-handicapping Scale was 87.50 + 12.16, the mean score of the

Morisky Treatment Compliance Scale was 1.99 + 1.30, and 47.8% of the patients had moderate drug

compliance. The mean self-sabotage score was lower among married and employed individuals (z = -
*Bu ¢alisma birinci yazarin 2.351, p =0.01; z = -3.424, p = 0.001). Self-sabotage scores were higher among those who attended
Hemsirelerin Kamta Dayali outpatient follow-ups irregularly and those who used their medications irregularly compared to
I:Iemsirelige Yénelik'Tutumu ile regular medication users (z = -3.207, p = 0.001; z = -2.509, p = 0.012). In addition, medication
Ogrenmeye Yonelik Inang:l:arl adherence was lower among individuals who attended outpatient follow-ups irregularly and used their
Arasmdalg Hl5k} ba;hkﬁ yuksek medications irregularly (z = -4.259, p = 0.001; z = -4.788, p = 0.001). The self-handicapping variable
lisans tezinden dretilmigtir. explained the Morisky treatment adherence scores by 7.9%.

Conclusion: With this study, it can be said that self-handicapping behaviors negatively affect drug
compliance in individuals with chronic mental illness.
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GIRIS

Kronik ruhsal hastaliklar genellikle bireyin 6z
bakimu, kisisel giivenliginin saglanmasi, sosyal ve
toplumsal iligkiler, caligma hayati, sagligin
sirdiiriilmesi  gibi  islevselliklerinin  ¢esitli
alanlarinda bozulmalara neden olan psikiyatrik
hastaliklar1 ifade etmektedir (Buzlu ve Sahin,
2018). Bu hastaliklar i¢inde sizofreni ve diger
psikotik bozukluklar, depresyon bozukluklari,
bipolar bozukluklar, anksiyete bozukluklari,
obsesif kompulsif bozukluk ve travma sonrasi
stres bozuklugu yer almaktadir (Baysan Arabaci
ve ark. 2018). Bu hastaliklar bireyde islevsellikte
azalmanm yam sira toplumda farkli olduklarim
gosteren, dikkat c¢ekici konusma ve hareketleri
nedeniyle ayrimciliga maruz kalip
damgalanmalarina da neden olmaktadir (Ceylan
ve ark., 2021). Dolaysiyla toplumdan izole,
toplum tarafindan dislanmis ve yalmiz olarak
yasamak zorunda kalan bireyler sugluluk, sosyal
ige ¢ekilme, degersizlik diisiinceleri, diisiik benlik
saygisi gibi belirtileri gosterebilmektedirler (Avcil
ve ark., 2016). Ozellikle diisiik benlik saygisi
kendini sabote etme davranisi ile sonuglanabilir.
Bireyin benlik saygisinin zarar gérmemesi igin
basarisizligini farkli nedenlere yiiklemesi seklinde
tanimlanan kendini sabote etme davranisi,
psikolojik iyi olus icinde bulanan ya da ruhsal
hastalig1 olan bireylerde hastaligin remisyon ya da
aktif hastalik doneminde goriilebilmektedir (Uzar
Ozgetin ve Higdurmaz, 2016).

Kronik  ruhsal  hastaligt  olan  bireyler
davraniglarinin  sonuglart ile ilgili farkindalik
kazanamamiglarsa tedavi gereksinimlerini fark
edemeyebilirler (Sansone ve ark.,, 2008).
Tedavilerine uyumlari bozulan hastalarin atak
gecirme ihtimali artacaktir. Kendini sabote eden
bireylerin tedavi siirecini olumsuz yonetebilme
ihtimalleri olmasi bu durumun kronik ruhsal
hastalig1 olan bireylerde dikkatle takip edilmesi
gerektigini diislindiirmektedir.

Kronik ruhsal hastaliklarda iyilesme siirecinde
bireyin ¢evresiyle saglikli iligskiler kurmas,
duruma  yonelik  farkindalik  gelistirmesi,
baskalarinca yapilacak olan degerlendirmelerden
kaygi duymayip performansimi gosterebilmesi,
benlik saygisinin devami i¢in utang duygusu
yerine olumlu imgelerin yer almasi ve tedaviye
uyumun siirekliliginin saglanmas1 Onem arz
etmektedir (Cam ve Yalcmer, 2018; Onol ve
Doénmez, 2021). Kendini sabote etme, bireyin
benligini koruma amaciyla basar1 olasiligindan
siiphe duydugu durumlarda performansini bilingli

ya da bilingdisi bicimde engellemesiyle ortaya
cikan; yasam doyumu, i¢sel motivasyon ve
psikolojik iyi olusu olumsuz etkileyen bir davranis
bicimidir (Uzar Ozgetin ve Higdurmaz, 2016).
Ozellikle primer hasta degerlendirme ve
giiclendirilmesinde ~ goérev  alan  psikiyatri
hemgirelerinin hastanin kendini sabote etme
davranislarina yoneldigini fark edebilmesi, tedavi
uyumsuzluguna etkisini  degerlendirebilmesi,
kendini sabote etme davranmisinin olumsuz
etkilerinden hastalarin  korunmasi agisindan
yapilabilecek miidahale calismalarinin
belirlenmesi, profesyonel saglik bakiminin ve
tedaviye uyumun siirekliliginin saglanmasi adina
biiyiilk onem tagimaktadir. Bu aragtirmada (1)
kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde kendini
sabote etme ve ila¢g uyum diizeyinin ne oldugu ve
(2) kendini sabote etme ve ilag uyumu arasinda

ilisgkinin  olup olmadigr sorularina yanit
aranacaktir.
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii (Tasarimi)

Calisma tanimlayici tipte olup, calismada iliskisel
arastirma tasarimi kullanilmastir.

Arastirma Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini, bir {iniversite hastanesi
psikiyatri  poliklinigine  bagvuran hastalar
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii olasiliksiz
ornekleme yontemlerinden gelisigiizel 6rnekleme
yontemi ile Tezcan Yilmaz ve arkadaslari (2020)
tarafindan  yapilan  calismanin  bulgulari
dogrultusunda Morisky Tedaviye Uyum Olgegi
standart sapmast (SS=2.54) dikkate alinarak
belirlenmistir. Evrenin bilinmedigi durumlarda
orneklem hesabi formiili ile (n=t2xc2/d2)
(Karasar, 2005) %95 giiven araliginda ve d=I
sapma diizeyi ile 0rneklem biiyiikligii 100 olarak
belirlenmistir.  Calisma 111 birey ile
tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclari

Veriler aragtirmaci tarafindan poliklinik hizmeti
verilen hafta i¢ci gilinlerde toplanmistir.
Arastirmaya katilimcilarin dahil edilme kriterleri
arasinda kronik ruhsal hastaligin olmasi (uzman
hekim tarafindan tanimlanmis sizofreni, bipolar
bozukluk, depresyon, obsesif kompulsif
bozukluk, anksiyete bozuklugu), hastaligin akut
déneminde olmamasi, en az okuryazar olmak,
aragtirmaya  katilacak  diizeyde  biligsel
yeterliliginin olmasi, Tirk¢e okuyup, anlama
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yeteneginin olmasi bulunmaktadir. Arastirmada
katilimcilar1 dislama kriterleri ise hastanin 18
yasindan kiigiik olmasidir. Hastalarin akut
donemde olmamas1 ve bilissel yeterliliginin
olmas1 konusunda poliklinik doktorlar1 ile is
birligi yapilmistir. Veriler poliklinikteki goriisme
odasinda doktorlarin yo6nlendirdigi hastalardan
toplanmistir. Hastalara arastirmanin  amaci
anlatilmis, onaylar1 alindiktan sonra veri toplama
araclart hastalara verilmis ve arastirmaya
katilmayr  kabul  edenlerin  doldurmalar
saglanmigtir.

Aragtirma Oncesinde formlarin anlasilirliginin
degerlendirilmesi amaciyla aragtirmanin
orneklemine dahil edilmeyen 10 hastaya &n
uygulama yapilmis ve anlasilirhigt
degerlendirilmistir.  Degerlendirme  sonunda
formlarin anlagilirhigi olumlu ¢iktig1 icin veri
toplamaya baglanmistir.

Tanitict Bilgi Formu: Hastalarin
sosyodemografik 6zeliklerini ve hastalikla iligkili
ozellikleri belirlemeye yonelik 16 sorulardan
olusmaktadir.

Kendini Sabote Etme Olgegi (KSO): Kendini
sabote etme egilimini Olgcen Olgek (Jones ve
Rhodewalt, 1982; Akin, 2012) toplam 25 madde
ve 6’1 likert yapidadir. Olgekten puan1 25-150
arasinda degismektedir. Olcekteki 3, 5, 6, 10, 13,
20, 22 ve 23. maddeler ters kodlanmakta ve
dlgegin alt boyutu bulunmamaktadir. Olgekte elde
edilen yiliksek puan kendini sabotajin fazlaligina
isaret etmektedir. Olgegin Cronbach’s Alpha
degeri. 90; test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise.
94°diir (Akin, 2012). Bu calismada Cronbach’s
Alpha degeri .66 olarak hesaplanmustir.

Morisky Tedavi Uyum Olgegi (MTUO): llag
uyumunu Slgen, hastanin kendisinin doldurdugu
bir 6l¢ektir (Morisky ve ark.,1986; Yilmaz, 2004).
Kapali uglu  (evet/hayir) dort sorudan
olugmaktadir. Puanlamada 0 puan ila¢ uyumun
yiiksek, (1-2 puan) orta, (3-4 puan) disik
oldugunu gostermektedir (Temeloglu Sen ve ark.,
2019). Muslu (2010) 6lgegi sizofreni hastalarinda;
Bahar (2013) ise bipolar bozukluk hastalarinda
tedavi uyumunu degerlendirmek i¢in kullanmistir.
Olgegin Cronbach’s Alpha katsayist .62 olup

(Bahar, 2013), bu c¢alismada .63 olarak
belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirma i¢in bir {niversitenin  bilimsel

arastirmalar etik kurulu onayi (Tarih: 14.09.2022
ve Karar No: 2022/274), arastirmanin yapilacagi

hastaneden Kurum Izni (E-14567952-900-
249027 sayili) ve dlgek izinleri ve katilimcilardan
yazili onam alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Tanimlayici istatistikler birim sayist (n), ylizde
(%), ortalama + standart sapma (meantsd),
medyan (M) ve minimum (min), maksimum
(max) degerleri olarak verilmistir. Sayisal
degiskenlere ait verilerin normal dagilimi Shapiro
Wilk normallik testi ile degerlendirilmistir. iki
kategorili degiskenler i¢in Olgek puanlariin
karsilagtirmalar1 Mann-Whitney U testi, ikiden
fazla kategorili degiskenler i¢in 6l¢ek puanlarinin
karsilagtirmalar1  Kruskal-Wallis H testi ile
yapitlmigtir.  Stirekli  degiskenler arasindaki
iligkiler Spearman korelasyon katsayis1 ile
degerlendirilmistir. ~ Olgeklerin  giivenilirligi
Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayisi ile
degerlendirilmis ve 0.60 iizeri degerler dlcegin
giivenilir  oldugunu  gostermistir.  Bagimsiz
degiskenin (Kendini Sabote Etme Olgegi) bagimli
degisken (Morisky Tedaviye Uyum Olgegi)
iizerine etkisi basit dogrusal regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. p<0.05 degeri istatistiksel
olarak 6nemli kabul edilmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin yag ortalamasi 39.04 £ 13.10 olup,
%59’unu  kadin  %64°14  evli, %54.1’1 ilde
yasamakta, %37.8’inin liniversite ve iizeri egitime
sahip oldugu, % 65.8’inin herhangi bir iste
calismadigi %57.7’sinin gelir ve giderinin denk
oldugu, 9%69.4’iiniin fiziksel bir hastaliginin
olmadig1 ve %60.4’iiniin es ve/veya ¢ocuklariyla
yasadigr  bulunmustur. Yine katilimcilarin
%44.1’inde bipolar bozukuluk ve sizofreni,
%55.9 diger (depresyon, anksiyete, obsesif
kompiilsif bozukluk) kronik ruhsal hastalik
bulunmaktadir.  Hastaligin  baslangic  yasi
ortalama 29.10 + 12.71, hastalik siiresi 9.92 +

8.73°dir. Hastalarin %55.0’inin daha once
hastanede yatisinin  olmadigi, %=84.7’sinin
hastalik  hakkinda  bilgisinin  oldugu ve

%43.6’sinmn  hastaligma iliskin bilgi diizeyine
yonelik algist1  orta oldugu belirlenmistir.
Hastalardan %77.5’1 diizenli kontrole gelmekte
olup, %87’si diizenli ilag kullanmaktadir (Tablo
2).

Kendini Sabote Etme Olgegi’nden elde edilen
toplam skor ortalamas1 87.50 + 12.16, Morisky
Tedaviye Uyum Olgegi'nden ise 1.99 + 1.30
puandir. Yine hastalarin %17.1’inim Morisky

BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi 2026;8(1) 74



BANU Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research e 8(1) ® 2026

Tedaviye Uyum Olgegine gore diisiik, %47.8’inin
orta ve %35.1 1nin ise yiiksek ila¢ uyumuna sahip

oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Kendini Sabote Etme ve Morisky Tedaviye Uyum Olgekleri

Istatistikler Madde Sayisi Cronbach's Alpha
Kendini Sabote Etme Olcegi
Ort+ SS 87.50+12.16 25 0.658
M (min-max) 88 (48-114)
Morisky Tedaviye Uyum Olcegi
Ort+ SS 1.99+1.30 4 0.628
M (min-max) 2 (0-4)
Morisky Tedaviye Uyum Diizeyleri n (%)
Diisiik ilag uyumu 19 (17.1)
Orta ila¢ uyumu 53 (47.8)
Yiiksek ilag uyumu 39 (35.1)

Ozet istatistikler ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum, maksimum), Say1 (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Tablo 2. Ol¢eklerin Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

n (%) Kendini Sabote etme Morisky Tedaviye Uyum
Olcegi Olcegi
Cinsiyet Kadm 66 (59.5) 88.98 + 10.35 1.88+1.28
Erkek 45 (40.5) 85.31 £14.26 2.16 £1.31
z=-1.346 p=0.178 z=-1.097 p=0.273
Medeni Evli 71 (64) 85.25+£11.96 1.99 £ 1.34
durum Bekar 40 (36) 91.48 +11.61 2.00+1.24
z=-2.351 p=0.019 z=-0.069 p=0.945
Yasamilan Koy 12 (10.8) 88.67 + 14.61 2.33+1.30
yer lige 39 (35.1) 85.79 + 13.07 2.18+1.27
il 60 (54.1) 88.37 + 11.09 1.80+ 1.30
H=0.958 p=0.619 H=2.836 p=0.242
Ilkokul 34 (30.6) 89.97 £8.39 2.06+1.32
Egitim Ortaokul 10 (9.1) 86.60 % 14.79 2.60+ 1.35
durumu I:1s§ ' 25 (22.5) 87.16 +13.20 1.64 +£1.38
Universite ve 42 (37.8) 85.90 + 13.50 2.00£1.19
iizeri
H=2.185 p=0.535 H=4.306 p=0.230
Cahisma Calistyor 38 (34.2) 82.03+£13.20 1.84 +1.28
durumu Calismiyor 73 (65.8) 90.34 + 10.60 2.07 £1.31
7=-3.424 p=0.001 z=-0.778 p=0.437
dGﬁe;l?irkg‘derden 31 (27.9) 89.03 £ 13.02 2.06 £ 1.36
Gelir Gelir gidere denk 64 (57.7) 86.63 + 11.41 1.91+1.28
durumu Gelir giderden
.. 16 (14.4) 88.00 = 13.77 2.19+1.28
yiiksek
H=1.129 p=0.569 H=0.688 p=0.709
Fiziksel Yok 77 (69.4) 86.58 +£12.97 1.92+1.27
hastalik Var 34 (30.6) 89.56 + 9.96 2.15+1.35
z=-1.146 p=0.252 z=-0.820 p=0.412
Anne ve/veya
Birlikte baba 35 (31.5) 91.03+£11.95 2.09+1.25
yasadig Es ve/veya
Kisiler cocuklar 67 (60.4) 85.60 = 11.98 1.94+1.35
Diger 9 (8.1 87.89 £ 12.57 2.00+1.22
H=3.463 p=0.177 H=0.273 p=0.872
Yatis Yok 61 (55.0) 87.08 £ 12.45 1.92+1.27
durumu Var 50 (45.0) 88.00 £ 11.90 2.08+1.34

z=-0.205 p=0.838 z=-0.693 p=0.488
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Tablo 2. Ol¢eklerin Demografik Ozelliklerine Gére Karsilastirilmasi (Devami)

n (%) Kendini Sabote etme Olcegi M(S.;rsukrfl gfi;l:gilye
Hastahk Yok 17 (15.3) 89.94 + 12.61 2.00 % 1.37
bilgisi Var 94 (84.7) 87.05 £ 12.09 1.99+1.29
z=-0.586 p=0.558 z=-0.118 p=0.906
Hastahigina Az 14 (14.9) 88.21 £8.73 1.93+£1.27
iliskin bilgi  Orta 41 (43.6) 86.63 £ 11.68 2.32+1.29
;’i‘).‘rzlzlyi‘l?glgm Cok 39 (41.5) 87.08 + 13.69 167+ 124
H=0.182 p=0.913 H=4.403 p=0.111
Poliklinik Diizensiz geliyor 25 (22.5) 94.44 +10.20 2.96 +1.14
kontrolii Diizenli geliyor 86 (77.5) 85.48 £11.99 1.71 +£1.21
=-3.207 p=0.001 =-4.259 p=0.001
Diizensiz
lag tedavisi kullantyor 24 (21.6) 93.29+11.33 3.08 £1.02
uyumu Diizenli 87 (78.4) 85.90 + 11.95 1.69+ 1.20
kullantyor
z=-2.509 p=0.012 z=-4.788 p=0.001
Bipolar ve 38 (44.1) 85.52 4 12.89 1.94+ 1.41
Ruhsal sizofreni
hastalik sinifi Diger
(depresyon, 73 (55.9) 88.33 £11.82 2.01+1.25
anksiyete, OKB)
z=-1.298 p=0.194 z=-0.232 p=0.817
Yas (Y1) rho=-0.046
Ort+ SS 39.04 +13.10 rho=-0.131 p=0.172 p=0.631
M (min-max) 39 (18-67)
Baslangic yasi _
Or = SS 2910 = 12.71 rho=-0.130 p=0.175 rh"__o' 03';)984
M (min-max) 25 (10-65) p=r
Hastalik siiresi
Ort+ SS 9.92 £8.73 rho=0.010 p=0.916 rho=0.004 p=0.963
M (min-max) 8 (1-40)

Mann Whitney U Test (z); Kruskal Wallis H Test (H); Ozet istatistikler say1sal veriler icin ortalama + standart sapma ve Medyan (minimum,
maksimum), kategorik veriler i¢in Say1 (Yiizdelik) deger olarak verilmistir. rho: Spearman korelasyon katsayisi, Koyu olarak belirlenen
boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 3°de goriildiigii lizere evlilerin bekérlardan  bulunmustur  (z=-3.207 p=0.001; z=-2.509
ve calisanlarin ¢alismayanlardan Kendini Sabote p=0.012). Yine ayn1 tabloda poliklinik kontroliine
Etme Olgegi puan ortalamasinin daha diisiik (z=- diizensiz gelenlerin diizenli gelenlerden ve
2.351 p=0.01; z=-3.424 p=0.001); poliklinik diizensiz ilag kullananlarin  diizenli ilag
kontroliine  diizensiz  gelenlerin  diizenli  kullananlardan Morisky Tedaviye Uyum Olgegi
gelenlerden ve diizensiz ilag¢ kullananlarin diizenli puan ortalamast daha yiiksektir (z=-4.259
ilag¢  kullananlardan daha yiikksek oldugu p=0.001; -4.788 p=0.001).

Tablo 3. Kendini Sabote Etme Ol¢ek Puanlarimin Morisky Tedaviye Uyum Ol¢ek Puanlarina
Etkisi

S icin %95 Giiven Araligi

B se p t P Alt Stmir Ust Simir
Model: Morisky Tedaviye Uyum
Sabit -0.631 0.866 -0.729 0.468 2.347 1.085
Kendini Sabote 0.030 0.010 0281  3.057 0.003 0.011 0.049

Etme

F=9.347; p=0.003; R>=0.079
B: Regresyon katsayisi, se: Standart hata, zf: Standardize edilmis regresyon katsayisi, R?: Belirleyicilik Katsayisi, Koyu olarak
belirlenen boliimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Kendini Sabote Etme Olgek puanlarinin Morisky
Tedaviye Uyum Olgek puanlarina etkisi dogrusal
regresyon analizi ile degerlendirilmistir. Modele
gore Kendini Sabote Etme puanindaki bir birimlik
artis Morisky Tedaviye Uyum puanlarint 0.030
puan artmaktadir. Kurulan modele gore kendini
sabote etme degiskeni Morisky tedaviye uyum
puanlarint %7.9 diizeyinde agiklamaktadir (Tablo
3).

TARTISMA

Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerde bireyin
bazen benligini tehdit edici durumla karsilasmasi
(6zellikle ruhsal hastalig1 nedeniyle damgalanma,
ayrimciliga ugrama, diglanma), bazen de yetersiz
performans sergilemesi kendini sabote etmesi igin
yeterli bir neden olabilmektedir. Oyle ki kendini
sabote etme stratejilerini kullanan bazi hastalar
ihtiyaglar1  olmadigim1  diisiinerek  (Sansone,
Wiederman ve ark., 2008) veya damgalanmalarina
yol actigin1 disiindiikleri tedavi stireclerini
(Karaytug ve ark., 2022) olumsuz
yonetebilmektedirler. Tedavi uyumlar1 bozulan
hastalarda hastalik niiksii ihtimali artacak ve
topluma uyum diizeyleri azalacaktir.

Kendini Sabotaj Olgegi’nden alinabilecek puanlar
25 ile 150 arasinda degismektedir; puanin artmasi
kendini sabote etme egiliminin yiikseldigini
gostermektedir. Bu c¢alismada ol¢ekten alinan
ortalama puan 87.50 & 12.16 olup, bu sonug kronik
ruhsal hastaliga sahip bireylerin orta diizeyde
kendini sabote etme egiliminde olduklarim
gostermektedir. Kendini sabote etme aligkanligi
alkol tiiketimi gibi olumsuz bas etmelere, bireysel
performansi diigiirerek uyum ve esenlik tizerinde
negatif etkiye ve biiyik oranda kendini
kandirmaya neden olabilmektedir (Zuckerman ve
Tsai, 2005). Kendini sabote etme davranisinin tim
bu 6zellikleri ruhsal hastaligin dogas1 ve toplumun
hasta ve hastaliga yonelik tutumu ile miicadele
eden bireyin hastaliga, tedaviye ve topluma
uyumunu  zorlagtirabilir.  Yalniz  yurt dis1
literatiirde psikiyatrik tanili bireylerde sinirh
sayida yapilmis c¢alisma sonuglarinda; Sansone,
Mclean ve arkadaslarinin (2008) ¢aligmasinda 120
psikiyatrik tami1 ile yatisi yapilmis hastanin
cocuklukta cinsel, fiziksel ve duygusal istismar,
siddete tanik olma ve fiziksel ihmalin yan sira 19
tibbi olarak kendini sabote etme davranigina (yani,
tibbi bakimi sabote etme girisimlerini temsil eden
kasith  davraniglar) basvurdugu, cocuklukta
yasanan travmalarin yetiskinlikte baskalarindan
sefkat gérmek amaciyla kendini sabote etmeye

(somatik  davranislarin  {iretilmesine) neden
olabilecegi  gosterilmistir.  Yine  Sansone,
Wiederman ve arkadaslarinin (2008) yaptiklar1 bir
diger aragtirmada ise Borderline Kisilik
Bozuklugu bulunun kisilerin tibbi tedavilerini
aksatacak, olumsuz etkileyecek kendini sabote
etme stratejileri kullandiklar ortaya konulmustur.
Bunun yani sira kendini sabote etme davraniginin
yiksek oranda kullanilmasinin ruhsal bazi
hastaliklara kars1 bireyi savunmasiz hale getirdigi
de belirtilmektedir. Sahrang’m (2011) yaptig
calismada kendini sabote etme ile depresyon,
anksiyete ve stres ile dogrudan iliski oldugunu
saptamistir.

Kronik ruhsal hastaliga sahip bireylerin tedavi
uyumlar1 orta diizeyde bulunmustur. Literatiirde
mevcut calismayr destekleyen, orta diizeyde
tedavi uyumu ile sonuglanan arastirmalara
rastlanmistir (Aylaz ve Kiling, 2017; Giiltekin,
2018; Yimaz ve Okanli, 2015). Gray ve
arkadaglarinin (2016) ve Duford ve Zipursky
(2019) yaptiklar1 caligmalarda kronik ruhsal
hastalifa sahip bireylerin tedavi uyumlarinda
zorluk yasadiklar1 bildirilmigtir. Kendini sabote
etme davranigi ile ilgili dnemli bir 6zellik, kendini
sabote etme davranisinin bireyin yeni duruma
uyumlu goriinme cabasina neden olabilecegidir.
Bu agidan hastalarin gerc¢ekten tedavi uyumuna
sahip olup olmadiklarinin yakindan
degerlendirilmesi de onemlidir. Ruh saghgi ve
psikiyatri hemsireleri hastaliga uyum siirecinde
hasta ve yakinlarina destek olurken bu 6zelliklere
dikkat etmelidir. Hastalarin yariya yakininin orta
diizeyde ilag uyum diizeyi oldugu bulunmustur.
Ozdin ve arkadaslarinmn (2021)’min  yaptigi
arastirmada hastalarin %51.3°1 disiik, %25.6’s1
orta, %23.1°1 ise yiiksek tedavi uyumu sahip
oldugu bulunmustur. Bahar’in (2013)Morisky
Tedavi Uyum Olgegi gegerlilik giivenilirlik
caligmasinda hastalarin %32.2’sinin ilag uyumu
yiiksek diizeyde, %40.7’sinin ila¢ uyumu orta
diizeyde ve %27.1’inin ilag uyumunu ise disiik
diizeyde bulunmustur. Demirkol, Tamam ve
arkadaglarinin  (2015)’nmin  yaptigi  ¢alismada
taburculuk sonrasi tedavi uyumsuzlugu %43.5
oraninda bulunmustur. Polat ve Ugur (2021)’un
adli psikiyatri hastalar1 ile yaptig1 c¢alismada
hastalarin %63.4’{inlin disik, %31.3’{iniin orta,
%5.2’sinin ise yiiksek ila¢ uyumuna sahip oldugu
belirlenmistir. Mevcut calismaya benzer sekilde
diisiik ve orta diizey tedavi uyum puanlarinin
toplami yliksek diizeyde olanlardan orani fazladir.
Bu durumda kronik ruhsal hastalia sahip bireyler
de tedavi uyumsuzlugunun yiiksek oldugu bir¢ok
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aragtirma ile kanitlanmig olmaktadir. Kronik
ruhsal hastaligit olan bireylerin tedavilerine
uyumsuzluk gostermeleri sik yasanan ve agir
sonuglart olan bir durumdur. Literatiirde kronik
ruhsal hastaliklarda tedavi uyumsuzlugu; yasam
kalitesinin diismesine, mortalite ve morbidite
oranlarinda artmasina, islevsellikte azalmaya, is
giicli kaybina, atak sayilarinin artmasina, hastane
yatiglarinin ~ artmasina, tedavi  maliyetinde
artmaya, aile ve toplumsal iliskilerde sorunlar
ortaya  c¢ikmasina  sebep  olabilmektedir
(Chakrabarti, 2016; Curto ve ark., 2021;
Demirkol, Tamam ve ark., 2015; Karaytug ve ark.,
2022; Meri¢ ve Ergin, 2022). Tedavi
uyumsuzluguna neden olabilecek bireysel ve
toplumsal faktorlerin belirlenmesinde,
yapilabilecek miidahale ¢aligmalarina  yon
verilmesinde psikiyatri hemsirelerine biiyiik gérev
diismektedir. Psikiyatri hemsireleri hastalarin
sagligini korumak ve gelistirmek i¢in psikososyal
destek saglamali, gereksinimleri planlama,
uygulama, degerlendirme ve izleme alanlarinda
yer almalidir. Ayrica psikiyatri hemsireleri vaka
yOneticisi rolii ¢ergevesinde bilgi ve becerileriyle
hastalarin tedavi uyumunu izlemesi,
uyumsuzlugun nedenlerinin belirlenmesi ve
sonuglarinin ~ profesyonel  saglik  ekibiyle
paylasilmasi agamalarinda aktif rol almalidir.

Bu calismada hastalarin demografik ve hastalik
ozellikleriyle ilgili 6ngoriilen bunun yani sira
onemli olan sonuglara ulagilmigtir. Bu
sonuglarindan biri evlilerin ve ¢alisanlarin kendini
daha az sabote etmesidir. Sosyal destek sistemleri
arasinda yer alan medeni durum ve g¢alisma
yasantist sadece kronik ruhsal hastaligi olanlar
icin degil tim bireyler icin 6énemli destekleyici
sistemlerdir.  Calismanin  ¢arpict1  sonuglari
arasinda diizenli poliklinik kontroliine gelen ve
diizenli ila¢ kullananlarin kendini sabote etme
diizeyinin diisiik, tedavi uyumunun yiiksek
olusudur. Poliklinik  kontrollerine  diizenli
gelmenin ilaglarini diizenli  kullanmay1
saglayacagi bilinmektedir (Demirkol ve ark.,
2015). Kontrol ve tedaviden kaginma davranissal
kendini sabote etme durumudur. Yine kendini
sabote etme azaldik¢a tedavi uyumunun artmast
da Onemli bulgular arasindadir. Kronik ruhsal
hastaliga sahip bazi bireyler olumsuz durumlardan
kendilerini korumak veya olumlu sosyal algilarini
devam ettirmek i¢in hastaligi reddetme yoluna
gidip ila¢ uyumsuzlugu yasayabilmektedirler
(Buchman-Wildbaum ve ark., 2020). Bu durum
aslinda neredeyse tiim hastaliklarda ortaya ¢ikan
hastanin kendini degerlendirmesiyle olusturdugu

ego yaralanmasindan kaginmadir (Thertus, 2019).
Bir diger yonden bazi davramislar kagimmanin
yonlendirdigi kendini sabote etme davranisidir.
Borderline kisilik bozuklugu olanlarda (Cryns,
2016; Sansone, Mclean, ve ark., 2008),
narsistiklerde (Atay, 2009; Rhodewalt ve ark.,
2006), sosyal anksiyetede (Snyder ve ark., 1985),
depresif (Weary ve Williams, 1990) ve
hipokondriyaklarda (Smith ve ark., 1983) kendini

sabote  etme  davraniglarimin  kullanildig
bilinmekte olup, tedavi uyumlarini
etkileyebilmektedir. Kendini sabote etme

davranis1 gosteren kronik ruhsal hastaligi olan
bireylerin tedavilerine uyumsuzluk gosterdikleri
sOylenebilmektedir.

Smirhiliklar

Mevcut ¢alismanin belirli bir zaman noktasinda
tek bir merkezde yiiriitiilmesi ve 06z bildirim
Olciimlerine dayanmasi gibi baz1 smirliliklar
vardir.

SONUC

Bu calismada kronik ruhsal hastaliga sahip
bireylerin kendini sabote etme davraniglarina orta
diizeyde basvurduklari, yariya yakinmin orta
diizeyde ila¢ uyumunun oldugu ve kendini sabote
etme diizeyi yiiksek olanlarin tedavi uyumunun
diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica evli olan ve
calisanlarda kendini sabote etme diizeyi daha
diisiik, diizenli poliklinik kontroliine gelen ve
diizenli ilag alanlarda kendini sabote etme diizeyi
daha diisiik ve tedavi uyumu yiiksek bulunmustur.

Bu sonuglar dogrultusunda, kronik ruhsal hastalig1
olan bireylerde kendini sabote eden davranislara
kars1 farkindalik olusturulmasi, sosyal destegin
artirlmasi ve ayaktan takip ile ilag¢ tedavisini
iceren tedavi diizeninin 6neminin vurgulanmasi
gerekmektedir. Hastane siirecinden baglayarak
taburculuk ve sonrasimi kapsayacak sekilde, hasta
ve ailesine psikoegitimler verilmesi, girisimsel
caligmalar yapilmasi ve hastalik siirecinin etkin
yonetilmesi  Onerilmektedir. Kendini sabote
etmeden kaynaklansin veya baska nedenlerden
olsun, ilag uyumsuzlugu bireyin hastalik seyrini
ve buna bagl bireysel, ailevi, sosyal ve mesleki
islevlerini olumsuz etkileyebilir; ayrica tedavi
uyumsuzlugu sik hastane yatiglari, hastalik
niiksleri ve tedaviye direncgle iliskilidir, yasam
kalitesini diistirerek tedavi maliyetini
artirmaktadir.

Bu siiregte ruh sagligi ve psikiyatri hemsireleri,
hastalarin tedavi siirecini etkin yonetmelerinde,
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saglikli bas etme yontemleri gelistirmelerinde ve
benlik algisi, 6zsaygi ile kisileraras: iligkilerini
giiclendirmelerinde  kritik rol oynamaktadir.
Ozellikle toplum ruh sagli1 hemsiresinin hasta ve
yakinlari, diger saglik calisanlar1 ve kamu/o6zel
kurumlarla temas ederek toplumsal tutum ve
davranisglar1 yapilandirmasi, damgalama konusuna
odaklanmasi1 6nemlidir. Bireyin kendini sabote

etme davranislarinin  nedenlerini  anlamasi
saglanmali ve degisime yonelik stratejiler
gelistirilmelidir.  Rehabilitasyon  siirecinde,

bireysel danigmanlik, psikoegitim ve beceri
gelistirme gruplarinda “farkindalik kazandirma”
calismalar1 yapilmalidir.

Mevcut caligmada, herhangi bir iste ¢aligmayan
bireylerin kendini sabote etme davraniglarina daha
fazla bagvurdugu goriilmiis; bu nedenle, korumali

igyerlerinde  {iretime  katilimin  saglanarak
bireylerin  kendilerini  degerli  hissetmeleri
desteklenebilir. Kronik ruhsal hastali§i olan

bireylerin is bulma ve siirdiiriilebilir ¢aligabilme
becerilerini  gelistirmek i¢in ruh sagligi ve
hastaliklar1 hemsireleri gibi uzmanlardan destek
almmasi yararli olacaktir. Sonug olarak, kendini
sabote etme davranislari cok boyutlu ele alinmali,
nedenleri ve sonuglari ortak degerlendirilerek, ilag
uyumunu engelleyebilecek alanlarda bireyle
igbirligi icinde destek saglanmalidir.
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