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Psikiyatri Klinigi'nde Yatan Hastalarin ila¢ Uyumlan ve
Sosyal Destekle iliskisi

Drug Compliance of Patients Hospitalized in the Psychiatry Clinic and
the Relationship with Social Support

Meral KELLECI,! Elvan E. ATA!

OZET

Amac: Bu calisma psikiyatri kliniginde yatan hastalarin ilag uyumlari-
ni ve sosyal destekle iliskisini belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Calismanin 6rneklemini Nisan 2009-Mart 2010
tarihleri arasinda klinikte yatan, calismaya katilmayi kabul eden,
anlama ve iletisime ge¢gme konusunda sorunu olmayan 140 has-
ta olusturdu. Arastirmanin verileri “Kisisel Bilgi Formu’, “Morisky
Uyum Anketi” ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi” ile
elde edildi. Arastirmanin verileri teke tek gériisme yoluyla toplan-
di. Verilerin analizinde varyans analizi, korelasyon ve frekans dagi-

limi kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 37.20+£12.82 olan hastalarin, %51.4'U ka-
din, %53.6's1 evli, %44.3'U ilkokul, %25.7'si lise mezunu, %62.1'i orta
diizeyde ekonomiye sahip ve %67.1'i cekirdek ailede yasamaktaydi.
Hastalarin hastalik stire ortalamasi 8.35+8.11 yil ve ortalama yatis sa-
yis1 3.25+2.08 idi. Hastalarin ilag uyumlarinin, %20'sinin iyi, %48.6'sI-
nin orta ve %31.4'Unln k&tl dizeyde oldudu belirlendi. Hastala-
rin ila¢c uyumlarina gére Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
puan ortalamalari incelendiginde aile destegi acisindan gruplar ara-
sinda fark olmadigi ancak arkadas destegi ve 6zel birisinin destegi
alt boyutlarina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli far-
kin oldugu belirlendi (p<0.05). Arkadas destedgi ile ilag uyumu arasin-
da istatistiksel yonden anlamli pozitif yonde zayif bir iliskinin oldugu
saptandi (r=0.272, p=0.001).

Sonug: Arastirmanin sonucunda hastalarin ¢ogunlugunun ilag
uyumlarinin yetersiz oldugu, arkadas destegi ve 6zel birisinin deste-
gini hisseden hastalarin ilag uyum puanlarinin daha yuksek oldugu,
arkadas destegi ile ilag uyumu arasinda zayif da olsa bir iliskinin ol-
dudu belirlendi.

Anahtar sozciikler: Hemgirelik; ilag uyumu; psikiyatri hastass; sosyal destek.

SUMMARY

Objectives: This study was carried out in order to determine drug compli-
ance among patients hospitalized in the psychiatry clinic and the relation-
ship with social support.

Methods: The sample of the study was composed of 140 patients hospital-
ized in the clinic between April 2009 - March 2010, who accepted to take part
in the study and had no problems in comprehension or communication. Data
of the study were obtained with the “Personal Information Form “Morisky Ad-
herence Scale” and “Multidimensional Scale of Perceived Social Support” Data
of the research were obtained during a face-to-face interview. For analysis of
the data, variance analysis, correlation and frequency distribution were used.

Results: The average age of the patients was 37.20+12.82 years, 51.4% were
female, 53.6% were married, 44.3% were primary school graduates, 25.7%
were high school graduates, 62.1% had mid-level economic status, and 67.1%
lived with their immediate family. The average duration of the patients’ dis-
ease was 8.35+8.11 years, and the average number of hospitalizations was
3.25+2.08. Drug compliance was good in 20% of the patients, moderate in
48.6% and poor in 31.4%. When the average score of the Multidimensional
Scale of Perceived Social Support was evaluated according to the drug com-
pliance of patients, it was determined that there was little difference between
groups with regards to family support; however, there was a statistically sig-
nificant difference between groups regarding the sub-dimensions of support
of a friend or someone special (p<0.05). There was a weak relation, statistically
significant and positive, between support of a friend and drug compliance
(r=0.272, p=0.001).

Conclusion: Based on the results of the study, it was determined that drug
compliance of most patients was inadequate. The drug compliance score of
patients who feel the support of a friend or someone special was high, and there
was a relation, though weak, between support of a friend and drug compliance.

Key words: Nursing; drug compliance; psychiatric patient; social support.

Giris
Guiniimuzde halen gerek Tiirkiye'de gerekse diger tlkeler-
de psikiyatri hastalarinin ilag uyumu ile ilgili sorunlar yasan-
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maktadir. Psikiyatri hastalarinin tanilanmasi, tedavinin stir-
dirilmesi ve rehabilitasyonu agamalarinda bir taraftan has-
ta ve aile boyutunda gii¢likler yasanirken diger taraftan sag-
lik sistemi ile ilgili engeller, sorunlarin ele alinmasini etki-
lemektedir. Tirkiyede psikiyatri hastalarinin akut dénemde
hastanede yatirilarak tedavi edildikleri, taburculuktan sonra
izlemlerin yapilmadigi, hastanin aile ile birlikte tekrar atak
gecirinceye kadar yasamini stirdirdagi bir tablo séz konusu-
dur. Ruh saglig: sistemi ile ilgili yeni dizenlemeler yapilmak-
la birlikte mevcut durum igerisinde hastalarin bakim ve te-
davi alabilecekleri tek merkez ikinci basamak saglik hizmet-
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leridir. Bu durum igerisinde hastanin klinikte kaldig1 stire-
de hastalig1 yonetme konusunda gii¢lendirilmesi ve ilag uyu-
munun saglanmas: psikiyatri hemsirelerinin 6ncelikli hedef-
leri arasindadur.

Ciddi ruhsal hastaliklarin tedavisinde 6nemli bir rol oy-
nayan tedaviye uyum, hasta ve hastanin ¢evresi, saglik perso-
neli ve saglik hizmetlerinin sunumu gibi faktérlerden etkile-
nen, kompleks ve dinamik bir davranis strecidir.!"? Tedavi-
ye uyum hastanin, saglik profesyonelleri tarafindan dizenle-
nen tedavisini kabul edip uygulamasidir. Bir tedavi progra-
mina baslayip tamamlamak, kontrollere gelmek, ilaglar: 6ne-
rilen dozda ve stirede kullanmak, yasam bi¢imini diizenle-
mek, hastalig1 yonetmek tedaviye uyumun birer 6geleridir.**

Tedaviye uyumsuzluk klinik uygulamalarda ¢ok sik kargi-
lagilan ve hastanin tekrar yatirilmasini gerektirebilen 6nemli
bir sorundur.* Tedaviye uyumsuzluk recete edilen ilaglari kul-
lanmamak ya da diizensiz kullanmak, recete edilmeyen ilagla-
r1 kullanmak, randevular: kagirmak, takiplere devam etmemek
ve buna benzer davraniglarda bulunmak seklinde olabilmekte-
dir.5! Genel olarak bakildiginda hastalarin tigte birinin teda-
viye tam uydugu, t¢te birinin kismen uydugu ve tgte birinin
higbir tedaviye uymadig: belirtilmektedir. Psikiyatrik hastalar-
da ise tedaviye uyumsuzluk diger tibbi durumlardan daha yiik-
sektir.[*¢7) Tlag uygulamas: sizofreni ve diger psikotik bozuk-
luklarda tedavinin temel unsuru olmasina ragmen antipsikotik
ilaglara uyumsuzluk oran1 %11-80 arasinda degismektedir.[®

Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda ilag uyumsuzlugu-
nun nedenleri arasinda, hastanin hastaliga kars: i¢g6rustiniin
olmamasi veya yetersiz olmasi, psikotik diizeydeki psikopa-
tolojisi, ila¢ kullanimina iligkin yasadigi korkular, hastaligin
seyri, ilaglara bagh ortaya ¢ikan yan etkiler, ila¢ rejimine uy-
mada yaganilan sorunlar, sosyal ve cevresel destegin yetersiz
olmasi, ekonomik giicliikler, tedaviye kars: yetersiz bilgilen-
me veya tedaviyi yanlis yorumlama, bolgenin ve hastanenin
sartlari, hastanin ve ¢evresinin ila¢ tedavisine ve ruhsal hasta-
liga kars1 tutumu, ila¢ kullaniminin toplumsal hayatta yarat-
tig1 dusiintlen giiclikler, kiltirel inanglar, tedavi konusun-
da gortilen bask: gibi etkenler de belirleyici rol oynamakta-
dir.*1% Bunlara ek olarak birgok ¢alismada 6zellikle hastanin
birlikte yasadig1 yakinlarinin ya da ailesinin ilag¢ tedavisine
kars1 olan tutumunun da 6nemine vurgu yapilmaktadir.2*1!

Alile, arkadas destegi veya bir iste ¢alisiyor olma durumu
da uyumu etkiler. Sosyal ve ¢evresel destek eksikligi, hastalik
suresi ile iligkili goziikmektedir. Hastaligin kronik seyri ne-
deniyle bakim verenlerin ilgilerinin azalmas: yaninda, bakim
verenlerin anne-baba oldugu olgularda, bakim verenlerin sii-
re¢ icinde fiziksel engellerinin artmasi ve 6lmeleri durumun-
da hastalarin sosyal ve ¢evresel desteklerinin azalacag: bir ger-
cektir. Tedaviye uyum i¢in 6nemli olan diizenli kontroller, sos-
yal ve ¢evresel destegin zamanla azalmasiyla aksayabilir ve bu

da hastaligin hem seyrini hem de siddetini olumsuz yo6nde et-
kileyebilir."? Tlk randevularina gelmeyen 313 psikotik hastada
2002 yilinda yapilan bir ¢aligmada uyumsuzluk i¢in bes 6nem-
li belirleyici tespit edilmistir. Bunlar; geng olmak, etnik fark-
liliklar, yetersiz aile destek sistemi (maddi imkansizlik dahil),
saglk sigortasi sahibi olmamak ve antipsikotik ila¢ tedavisini
kullanmiyor olmak. Bir gézden gegirme ¢alismasinda ise has-
tanin hastalig: ile ilgili bilgisi ve tedavi yararlarina olan inan-
c1, ilag tedavisinden beklenen yan etkilerin (ekstrapiramidal
yan etkiler, noroleptik disfori, akatizi, cinsel islev bozuklugu,
kilo artis1) yani sira tedaviye ulagma kolayligy, aile veya top-
lum destegi derecesi gibi unsurlara da dikkat ¢ekilmektedir.!'

Sosyal destek iyilesmeyi saglamada anlamli bir gugctir.
14 Yeterli sosyal destek sagligin korunmasini, gelistirilmesi-
ni, hastaliklarin tedavisini ve rehabilitasyonunu olumlu y6n-
de etkileyerek hastalik stirecine uyumu desteklemekte ve sos-
yal izolasyonu azaltarak hastalarin yagam kalitesini artirmak-
tadir.™*) Aile ve sosyal destek eksikligi ise uyum problemle-
rine ve tedavide olumsuzluklara yol agmaktadir.”) Pinikaha-
na ve ark. (2002) tarafindan yapilan bir gézden gegirme ¢alig-
masinda aile tyeleri ile birlikte yasayan sizofreni hastalarinin
tedaviye uyumlarinin yakinlari olmayanlara gore daha iyi ol-
dugu vurgulanmaktadar.!'*)

[lag uyumu ile sosyal destek iliskisi 6zellikle de hangi des-
tek tirtinitn ila¢ uyumunu etkiledigi konusunda bilinenler s1-
nirhidir. Bu ¢alismada psikiyatri kliniginde yatan hastalarin
ila¢ uyumlarin: ve sosyal destekle iligkisini belirlemek amag-
lanmistir.

Gereg ve Yontem
Katilimcilar

Caligmanin 6rneklemini Nisan 2009-Mart 2010 tarihleri
arasinda psikiyatri kliniginde yatan, ¢aligmaya katilmay: ka-
bul eden, anlama ve iletisime ge¢me konusunda sorunu olma-
yan 140 hasta olugturdu.

Kullanilan Araglar

Aragtirmanin verileri “Kigisel Bilgi Formu”, “Morisky
Uyum Anketi”ve “Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol-
cegi” ile elde edildi.

Kigsisel bilgi formu: Hastalarin yas, cinsiyet, egitim duru-
mu, medeni durum, gelir diizeyi, fiziksel hastalik 6ykust, aile
tipi yasanilan yer ve ailede ruhsal hastalik 6ykus ile ilgili so-
rulardan olugmustur.

Morisky Uyum O/pegi (Morisky’s Questions Self Report Me-
asure of Adherence): Olgek, Donald E. Morisky tarafindan ge-
listirilmis ve Morisky, Green ve Levine tarafindan 1986 yilin-
da gegerlilik caligmast yapilmistir (Cronbach 0=0.61). Olgek
“evet”, “hayir” seklinde yanitlanmakta ve hastanin ilag¢ uyu-
munu “iyi”, “orta” ve “koti” seklinde ti¢ diizeyde gostermekte-
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dir.7 Olgek, calismada hastanin ilag uyumunu 6lgmek ama-
cyla kullanildi. Bu ¢aligmada 6lgegin Cronbach o katsayi-
s1 0.63 bulundu.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multidimensi-
onal Scale of Perceived Social Support-SPSS): Cok Boyutlu Al-
gilanan Sosyal Destek Olgegi 1988'de Zimmet ve arkadaslar:
tarafindan gelistirilmis ve bireylerin algiladiklari sosyal destek
unsurlarini belirlemeye yonelik olup Tiirkiyede 1995 yilinda
Eker ve Arkar tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmala-
r1 yapilmistir."® Toplam 12 maddeden olusan 6lgek “kesinlik-
le hayir” ile “kesinlikle evet” arasinda degisen 7 dereceli (1-7
puan), Likert tipi bir 6leektir. Olgegin aile, arkadas, 6zel kisi
destegini belirlemek tizere dort maddeden olusan tg alt 6lcegi
vardir. Alt 6lceklerden alinabilecek en diisiik puan 4, en yik-
sek puan 28dir. Olgegin tamamindan elde edilecek en diisiik
puan 12, en yiiksek puan 84'tiir. Elde edilen puanin yiiksek ol-
mast, algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu gosterir.!'®!
Bu ¢aligmada 6l¢egin Cronbach o katsayisi 0.90 bulundu.

Islem

Formlar hastalara, hastalarin hastaneye yattiklar ilk bir
hafta icinde, akut belirtileri azaldiktan sonra uygulanmig-
tir. Hastalara aragtirmaya iligkin bilgiler verildikten ve sozli

Tablo 1. Hastalara ait tanitici ozellikler

Say1 Yiizde

Cinsiyet

Kadin 72 51.4

Erkek 68 48.6
Medeni durum

Evli 75 53.6

Bekar 46 32.9

Dul 19 13.6
Egitim dizeyi

Okur yazar 16 11.4

ilkogretim 62 44.3

Lise 36 25.7

Universite 26 18.6
Gelir dizeyi

lyi 33 23.6

Orta 87 62.1

lyi degil 20 14.3
Yasanan yer

il 100 75.7

Koy/kasaba 34 24.3
Fiziksel hastalik oykuisti

Var 47 33.6

Yok 93 66.4
Aile tipi

Cekirdek aile 94 67.1

Genis aile 40 28.6

Parcalanmis aile 6 4.3
Ailede psikiyatrik hastalik oykiisu

Var 47 33.6

Yok 93 66.4

onamlar: alindiktan sonra goriisme odasinda uyguland.
Istatistiksel Degerlendirme

Aragtirmanin verileri bilgisayar ortaminda “SPSS for
Windows 10.0” paket programinda degerlendirildi. Verile-
rin analizinde varyans analizi, korelasyon ve frekans dagili-

mi kullanildi.

Bulgular

Tablo 1'de yas ortalamasi 37.20£12.82 olan hastalarin
%51.44 kadin, %53.6%1 evli, %44.3'4 ilkokul, %25.7’si lise
mezunu, %62.1'1 orta dizeyde ekonomiye sahip ve %67.1’i
cekirdek ailede yagamaktayd..

Tablo 2de hastalarin hastalik stire ortalamas: 8.35+8.11
yil ve ortalama yatig sayisi 3.25+2.08 idi. Hastalarin tami
gruplarina bakildiginda %25.7’si depresyon, %23.6’s1 psiko-
tik bozukluk, %19.3’i anksiyete bozuklugu, %17.11 bipolar
affektif bozukluk %9.3i sizofrenik bozukluk ve %5t Alkol
bagimlilig: idi. Morisky Uyum Olgegine gore hastalarin ilag
uyumlar: incelendiginde, %20’sinin iyi, %48.6’sinin orta ve
%31.4"lntn kotd dizeyde oldugu belirlendi.

Tablo 3de ise hastalarin ilag uyumlarina gére Cok Boyut-
lu Algilanan Sosyal Destek 6l¢egi puan ortalamalar: incelen-
diginde aile destegi agisindan gruplar arasinda fark olmadig:
ancak arkadas destegi ve 6zel birisinin destegi alt boyutlari-
na gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkin ol-
dugu belirlendi (p<0.05). Arkadas ve 6zel birisinin destegini
hisseden hastalarin ila¢ uyum puanlar: daha yiiksekti.

Tablo 4'de, hastalarin ila¢ uyum puanlari ile Cok Boyut-
lu Algilanan Sosyal Destek 6lgegi puanlari arasindaki iligkiye
bakildiginda ise, arkadas destegi ile ilag uyumu arasinda ista-
tistiksel ydnden anlamli pozitif yonde zayif bir iligkinin oldu-
gu saptandi (r=0.272, p=0.001).

Tartisma

Calismada Morisky Uyum Olgegine gore hastalarin ilag
uyumlari, %20’sinin iyi, %48.6’sinin orta ve %31.4"intn koti
diizeyde oldugu belirlendi. Uzun sire ila¢ kullanilmas: ge-
reken ciddi ruhsal hastaliklarda ila¢ uyumu, hastaligin seyri
agisindan biiyiik 6nem tagir. Tlag tedavisine olan uyumsuzluk
hastalik belirtilerinin alevlenmesine, tekrarl yatislara ve bire-
yin yasam kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir. Calis-
mada hastalarin yalnizca 1/5’inin ilag uyumunun iyi dizey-
de olmast tizerinde digiiniilmesi gereken bir sorun olarak de-
gerlendirilebilir. Ayni sekilde hastalarin yariya yakininin ilag
uyumunun orta diizeyde ve 1/3 oraninda kétii olmasi bu ko-
nuda ¢aligilmast gerektiginin bir géstergesi olabilir. Benzer
sekilde Turkiyede Cetinkaya tarafindan (2003) sizofreni ta-
nili hastalarin %80’inin ila¢ tedavisini sirdirmede uyumsuz
oldugu belirlenmistir."” Coldham ve arkadaslarinin (2002),
186 kisi ile yaptig1 calismada, hastalarin %40.9’unun ilag te-
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Tablo 2. Hastalarin hastaliklarina iliskin ozellikleri

OrtalamazSS Say1 Yiizde

Hastalik siiresi ortalamasi ve standart sapmasi 8.35+8.11

Yatis sayis1 ortalamasi ve standart sapmasi 3.25+2.08

Tan1 gruplan
Sizofreni 13 9.3
Bipolar affektif bozukluk 24 17.1
Depresyon 36 25.7
Psikotik bozukluk 33 23.6
Madde bagimliligi 7 5.0
Kisilik bozuklugu ve 27 19.3
anksiyete bozuklugu

ilag uyumlan
iyi 28 20.0
Orta 68 48.6
Kotu 44 31.4

davisine uyumlu, %39.9unun uyumsuz ve %19.9’unun uyu-
munun yetersiz oldugu belirlenmistir.?*) Wolders ve ark.[!
(2003) hastalarin %28.6’sinin  antipsikotik ila¢ tedavisine
uyumsuz olduklarini belirtmislerdir. Bu ¢aligma sonuglar1 bi-
zim ¢alisma sonuglarimizi destekler niteliktedir.

Tlag uyumsuzlugu relapslarin ana nedenlerinden birisidir.
Tim hastaneye yatiglarin %20-25’inin ila¢ uyumsuzlugu ne-
deniyle olabilecegi one siirilmuistir.??* Caligmada hasta-
larin hastalik siire ortalamas: 8.35+8.11 yil ve ortalama ya-
tig sayist 3.25+2.08 idi. Dogurdugu ciddi sonuglar nedeniy-
le ilag uyumsuzlugunun 6nlenmesi ve ilag uyumunu arttirma
tedavinin en 6nemli amacidir. Tlag uyumsuzlugunun birgok
nedeni bulunmaktadir. Motivasyon eksikligi, bilgi yetersiz-
ligi, hastanin yas1, egitim dizeyi, tedavi ekibinin yaklagimla-

11, ailenin ilaca ve hastalia bakss bicimi, ilag yan etkileri gibi
etkenler ila¢ uyumsuzluguna yol agabilir.**?! Bu nedenlerle
birlikte sosyal destegin de ila¢ uyumunu etkileyebilecegi bazi
caligmalarda gosterilmistir. Fenton ve ark. (1997) tarafindan
yapilan derleme c¢alismasinda sizofreni hastalarinin tedavi-
ye uyumsuzlugunun siklikla psikopatolojinin ciddiyetine, agi-
r1 miktarda madde kullanimina, asir1 ilag yan etkisine, aile ve
sosyal destek eksikligine, i¢ goru eksikligine ve doktor-hasta
iletisimindeki eksikliklerle yakindan iligkili oldugu vurgulan-
maktadir.””) Roy ve ark. (2005) ¢alismalarinda ise bakim veri-
cinin olmamasi/yash olmasinin %15 oraninda distik ilag uyu-
muna ve kontrol randevularina gelmemeye neden oldugu be-
lirlenmistir.’! Drain ve Solomon’un (1994) ¢ogunlugu sizof-
ren olan ayaktan hastalar tizerinde yaptiklar: ¢aligmalarinda
daha iyi sosyal iliskinin ve daha ¢ok digsal sosyal baglantinin

Tablo 3. Hastalarin sosyal destek Glcegi toplam ve alt boyutlarina gore ilag uyumu puan ortalamalarinin

dagilim

Sosyal destek olcegi ilac uyumu iyi diizeyde ilag uyumu orta diizeyde ila¢ uyumu diisiik diizeyde  Test/p

alt boyutlan Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Aile destegi 20.78+7.97 20.27+7.97 21.50+6.44 F=0.351
p=0.70

Arkadas destegi 17.71+9.04 15.39+7.99 11.88+8.12 F=4.666
p=0.011

Ozel birinin destegi 21.50+7.72 16.23+8.91 17.84+7.90 F=3.917
p=0.022

Toplam destek 60.0+21.15 51.91+20.52 51.22+16.89 F=2.055
p=0.132

Tablo 4. Hastalarn ilac uyumlari ile sosyal destek diizeyleri arasindaki iligki

ilac uyumu Aile destegi Arkadas destegi Ozel birinin destegi Toplam destek
Sosyal destek

r -0.640 0.272 0.105 0.138

p -0.454 0.001 0.217 0.105
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tedaviye uyumla ilgili olumlu davransglarla iligkili oldugunu
bulmuglardir.?® Tedaviye uyumsuzluga neden olan faktorle-
rin arastirildigi Compton ve ark. (2005) 1999 psikiyatri has-
tast iizerinde yaptiklar: caligmasinda ise belirlenen 22 potan-
siyel faktorden tedaviye uyum problemi ile iligkili bulunan 3
taktérden birinin primer destek grubu ile sorun yagama oldu-
gu saptanmistir.”’ Neeleman ve Powder'in (1994) psikiyat-
rik hastalarin sosyal destek diizeylerini belirledikleri ¢aligma-
larinda psikiyatrik hastalarin medikal hastaliga sahip kont-
rollere gore algilanan sosyal destek diizeylerinin daha dugik
oldugu, ozellikle depresyonu ve intihar girisimi olan hasta-
larin saglanan sosyal destekten memnun olmadiklari ve sos-
yal destek eksikliginin depresif bozukluklarda psikotik bo-
zukluklara gore daha 6nemli oldugunu saptamiglardir.®® An-
cak “hangi sosyal destek tiiriine sahip bireylerin ilag uyumu
daha iyi diizeydedir?” sorusuna yanit aramak amaciyla yapilan
bu ¢alismada, aile destegi agisindan gruplar arasinda fark ol-
madig1 ancak arkadas destegi ve 6zel birisi destegi alt boyut-
larina gére gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin
oldugu belirlendi (p<0.05). Arkadas destegi ve 6zel birisinin
destegini hisseden hastalarin ila¢ uyum puanlari daha yik-
sekti. Hastalarin arkadag destegi ile ilag uyumu arasinda ista-
tistiksel yonden anlamli pozitif yonde zayif bir iliskinin oldu-
gu saptandi (r=0.272, p=0.001). Bu bulgunun hastalarin ilag
uyumlarini saglamada 6zellikle arkadas desteginin daha etki-
li kullanilabilecegini gostermesi agisindan 6nemli oldugu du-
suntldi. Arkadas desteginin hastalarin ilag¢ uyumlarina etki-
si ile ilgili literatirde bir bilgiye rastlanmadi. Diger taraftan
psikiyatri hastalari i¢in aile desteginin 6nemi bilinen bir du-
rumdur. Nitekim bazi ¢aligmalarda da aile desteginin 6nem-
li oldugu gosterilmigtir.?>2631321 Ancak bizim ¢alismamizda
aile destegi agisindan hastalarin ila¢ uyum durumlari arasinda
fark olmamas: dikkat ¢ekicidir. Bu durumun nedenleri ara-
sinda ailenin hastalik ve tedavi konusunda bilgilerinin yeterli
olmamasi, ailenin tikenmis olmasi, tant grubunun gesitliligi
gibi nedenler siralanabilir. Bagka bir ¢caligmada da aile deste-
ginin etkili olmamasinin nedenleri aragtirilabilir.

Aragtirmanin sonucunda hastalarin ¢ogunlugunun ilag
uyumlarinin yetersiz oldugu, arkadas destegi ve 6zel birisi-
nin destegini hisseden hastalarin ila¢ uyum puanlarinin daha
yiiksek oldugu, arkadas destegi ile ilag uyumu arasinda zayif
da olsa bir iligkinin oldugu belirlendi. Caligmadan elde edi-
len bilgiler psikiyatri hemsirelerinin hastanin ila¢ uyumunu
saglamalarinda farkli programlar gelistirmeleri konusuna 11k
tutabilir.

Aragtirmanin sinirliliklar

Bu ¢aligmanin tek merkezde yapilmasi, gesitli tan1 grup-
larina sahip hastalarin birlikte ele alinmasi ¢aligmanin sinir-
lilig1 olarak dusgtintlebilir. Ancak klinikte yatarak tedavi go-
ren tim hasta gruplarinda ilag uyum sorunlarinin gériilmesi
ve tani grubu ayirimi yapilmadan belli bir dénemde klinikte

yatan hastalar Gizerinde bu ¢alismanin yapilmas: sorun konu-
sunda sinirlida olsa bilgi verici olarak ele alinabilir. Bu konu
belirli bir tan1 grubundaki bireyler ve aileleri ile kalitatif yon-
temler kullanilarak ele alinabilir.

Kaynaklar

1. Vlasnik JJ, Aliotta SL, DeLor B. Medication adherence: factors influencing
compliance with prescribed medication plans. Case Manager 2005;16:47-
51.

2. Velligan DI, Weiden PJ, Sajatovic M, Scott J, et al. Assessment of adher-
ence problems in patients with serious and persistent mental illness: rec-
ommendations from the Expert Consensus Guidelines. J Psychiatr Pract
2010;16:34-45.

3. Roy R, Jahan M, Kumari S, Chakraborty PK. Reasons for drug non-compli-
ance of psychiatric patients: A centre based study. Journal of the Indian
Academy of Applied Psychology 2005;31:24-8.

4. Ucok A. Sizofreni tedavisinde karsilasilan giicliikler. Kronik Ruhsal
Hastaliklarda Tedavi Isbirligi 2011;1:7-8.

5. Cakir F, inem C, Yener F. Kronik psikotik hastalarda taburculuk sonrasi
takip ve tedaviye uyum. Dlstinen Adam Psikiyatri ve Noérolojik Bilimler
Dergisi 2010;23:50-9.

6. Fleischhacker WW, Meise U, Glinther V, Kurz M. Compliance with anti-
psychotic drug treatment: influence of side effects. Acta Psychiatr Scand
1994;89:11-5.

7. Sofuoglu S, Turan T. Antipsikotik tedavisine uyum problemleri: bunlarin
ekstraprimidal yan etkilerle iligkisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi 2000;1:100-
6.

8. Misdrahi D, Llorca PM, Lancon C, Bayle FJ. Compliance in schizophrenia:
predictive factors, therapeutical considerations and research implica-
tions. Encephale 2002;28:266-72.

9. Aker T, Ustiinsoy S, Kugu N, Yazici A. Psikotik bozuklugu olan hastalarda
tedaviye uyum ve ilag tedavisine uyumsuzlugu degerlendirme 6lcegi. 36.
Ulusal Psikiyatri Kongresi Ozet Kitabi. Antalya: 2000.

10. Dilbaz N. Tedavi isbirligi program. Kronik Ruhsal Hastaliklarda Tedavi
isbirligi 2011;1:3-6.

11. Smith J, Birchwood M. Relatives and patients as partners in management
of schizophrenia. Br J Psychiatry 1990;156:654-60.

12. Ustiinsoy Cobanoglu ZS, Aker T, Cobanoglu N. Sizofreni ve diger psiko-
tik bozuklugu olan hastalarda tedaviye uyum sorunlari. Diislinen Adam
2003;16:211-8.

13. Perkins DO. Predictors of noncompliance in patients with schizophrenia. J
Clin Psychiatry 2002;63:1121-8.

14. Hendryx M, Green CA, Perrin NA. Social Support, Activities, and Recovery
from Serious Mental lliness. The Journal of Behavioral Health Services &
Research 2009;36:320-9.

15. Hutchison C. Social support: factors to consider when desingning studies
that measure social support. J Adv Nurs 1999;29:1520-6.

16. Pinikahana J, Happell B, Taylor M, Keks NA. Exploring the complexity
of compliance in schizophrenia. Issues in Mental Health Nursing
2002;23:513-28.

17.Yilmaz S. Psikiyatri hastalarinda ilag yan etkileri ve ilag¢ uyumu.
[Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezil. istanbul Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitlsi; 2004.

18. Eker D, Arkar H. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lceginin faktor
yapisi, gecerlik ve glvenirligi. Turk Psikoloji Dergisi 1995;10:45-55.

19. Cetinkaya Duman Z. Sizofreni tanili bireylere ve ailelerine topluma
yeniden katilim programi uygulamasi ve izleme calismasi. [Yayinlanmamis
Doktora Tezi]. Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi; istanbul: 2003.

20. Coldham EL, Addington J, Addington D. Medication adherence of individ-
uals with a first episode of psychosis. Acta Psychiatr Scand 2002;106:286-
90.

21. Wolders HA, Knegtering R, Wiersma D, Boch RJ. The spectrum of subjective



110

22.

23.

Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing 2011;2(3):105-110

effect of antipsychotic medication. Acta Neuropsychiatrica 2003;15:274-
9.

Kruse GR, Rohland BM, Wu X. Factors associated with missed first appoint-
ments at a psychiatric clinic. Psychiatr Serv 2002;53:1173-6.

McCorkle BH, Rogers ES, Dunn EC, Lyass A, et al. Increasing social sup-
port for individuals with serious mental illness: evaluating the compeer
model of intentional friendship. Community Ment Health J 2008;44:359-
66. Epub 2008 May 15.

24. McCann TV, Lu S. Medication adherence and significant others’support of

25.

26.

27.

consumers with schizophrenia in Australia. Nurs Health Sci 2009;11:228-
34. Epub 2009 Apr 22.

Ayuso-Mateos JL, Pereda A, Dunn G, Vazquez-Barquero JL, et al. Predictors
of compliance with psychological interventions offered in the commu-
nity. Psychol Med 2007;37:717-25. Epub 2006 Nov 9.

Lanouette NM, Folsom DP, Sciolla A, Jeste DV. Psychotropic medication
nonadherence among United States Latinos: a comprehensive literature
review. Psychiatr Serv 2009;60:157-74.

Fenton WS, Blyler CR, Heinssen RK. Determinants of medication com-
pliance in schizophrenia: empirical and clinical findings. Schizophr Bull

28.

29.

30.

31.

32.

1997;23:637-51.

Draine J, Solomon P. Explaining attitudes toward medication compliance
among a seriously mentally ill population. J Nerv Ment Dis 1994;182:50-4.
Compton MT, Rudisch BE, Weiss PS, West JC, et al. Predictors of psychia-
trist-reported treatment-compliance problems among patients in routine
U.S. psychiatric care. Psychiatry Res 2005;137:29-36. Epub 2005 Oct 11.
Neeleman J, Power MJ. Social support and depression in three groups of
psychiatric patients and a group of medical controls. Soc Psychiatry Psy-
chiatr Epidemiol 1994;29:46-51.

Ramirez Garcia JI, Chang CL, Young JS, Lépez SR, et al. Family support pre-
dicts psychiatric medication usage among Mexican American individuals
with schizophrenia. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2006;41:624-31.
Epub 2006 May 29.

Pharoah F, Mari J, Rathbone J, Wong W. Family intervention for schizo-
phrenia. Cochrane Database Syst Rev 2010;(12):CD000088.

* 4. Ulusal Psikiyatri Hemsireligi Kongresi’nde poster bildiri olarak
sunulmustur (24-26 Haziran 2010, Samsun).



