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Tedaviye Uyum Terapisi(TUT) literatiirde “anlagilan tedavi etkinligi ve ila¢ kullanma motivasyonu”
olarak tanimlanmaktadir. T1bbi tedaviye uyumu arttirmay: amaglayan, hasta merkezli bir girisimdir.
Bireysel seanslar ile uygulanir. Tedaviye uyumu etkileyen bir dizi karmagik fakeorii hedef alir.
Hastalarin tedaviye yonelik inanglarini diizenleyen motivasyonel ve biligsel davranisci yaklagimlar ile
psikoegitim birlikteligi kullanir. Bu aragtirma, TUT ninpsikoz tanili hastalarin tedaviye uyumlarina
etkisini incelemek amaciyla yapildi. Arastirmada 26 hasta olgu ve 24 hasta kontrol grubunda yer ald:.
Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi ve Tibbi Tedaviye Uyum Olgegi kullanildi. Gruplar arasinda
yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. TUT programinin kisa dénemde
hastalik semptomlari ve tedavi uyumu tizerinde iyilestirici etkisinin oldugu tespit edilmistir. Uzun
dénemde ise bu etkinin azaldigi bulunmustur. Bu bulgu TUT programinin psikoz olgularinda
tedavi uyumunu arttirmaya katkida bulundugunu géstermektedir. Arastirma sonuglarina gore terapi
programinin en geg alt ayda bir tekrarlanmast 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Tedaviye uyum terapisi, psikoz ve tedaviye uyum, sizofreni ve ilag uyumu

Application of a Therapy Program to Psychotic Cases for Treatment Adherence

Adherence Therapy(AT) is defined as “implicit treatment efficacy and motivation of medication” in
literature. It is a patient centered attempt which aims at increasing medical treatment compliance.
It is applied by individual therapy sessions. It makes for a number of complex factors that affect
treatment compliance. It utilizes psychoeducation together with motivational and cognitive
behavioral approaches which regulate the beliefs of patients for treatment. This study was performed
to investigate the effect of AT on treatment compliance of patients with psychosis. In the study,
26 patients took place in the case group while 24 patients were included in the control group.
Brief Psychiatric Rating Scale and Medication Adherence Rating Scale were used. There was no
statistically significant difference between the groups in terms of age and gender. AT was found
to have a beneficial effect on disease symptoms and treatment compliance in the short term. It
was determined that this effect had been decreased in the long term. This finding shows that AT
contributes to improvement of treatment compliance in psychotic cases. According to the results of
the research it may be suggested that the therapy program should be repeated within semi-annually
at the latest.

Keywords: Treatment adherence therapy, psychosis and treatment adherence therapy, schizophrenia
and medication adherence
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Yazla ve ark. ® Uyum Terapisi

GIRIS

Tedaviye uyum, algilanan tedavi etkinligi ve ila¢ kullanma
motivasyonu olarak tanimlanmistr (Gray, Bressington,
Lathlean, & Mills, 2008). Tedavi uyumunun sizofreni
hastalarinda baz: klinik bulgular ve yasam kalitesi ile ilis-
kili oldugu gosterilmistir (Puschner et al., 2009). Ayrica
daha az hastane yaug: ile iliskisi bildirilmistir (David,
2010). Ancak sizofreni hastalarinda tedaviye uyumsuzluk
onemli bir sorundur ve bu soruna sebep olusturan etken-
lerin gesitlilik gosterdigi bildirilmektedir (Barkhof, Meijer,
de Sonneville, Linszen, & de Haan, 2012). Tedaviye
uyumsuzluk sebepleri; hastaliga bagli etkenler, i¢gorii ek-
sikligi, psikoaktif madde kullanimi, ilag ile ilgili etkenler,
tedavi ekibi, hastayla iliskili etkenler, aileyle iliskili etken-
ler, cevresel etkenler ve sosyal destek eksikligi bagliklar
alunda siniflandirilmistir (Ustiinsoy Cobanoglu, Aker, &
Cobanoglu, 2003). Dilbaz ve ark. antipsikotik tedavide
uyumsuzlugun hastalik semptomlarinin hasta psikoloji-
si izerindeki etkisi, damgalanma, ilag yan etkileri ve ila¢
kullanim zorluklar1 gibi pek ¢cok faktérle iligkili oldugunu
bildirmiglerdir (Dilbaz, Karamustafalioglu, T., Onder, &
Cetin, 20006). Baska bir arastirma sonucunda i¢gorii azlig,
pozitif ve negatif belirtilerin siddetli olmasi, nérokognitif
harabiyet, hastanin egitim diizeyinin diisiik olmasi, hasta-
lik siddetinin yiiksek olmast ve genel islevsellik diizeyinin
diisitk olmast uyumsuzluk ile tutarlt olarak iligkili faktor-
ler olarak bulunmustur (Kog, 2006). Kelleci ve Ata ise
arkadas destegi ve ila¢ uyumu arasinda zayif bir iligkinin
bulundugunu bildirmistir (Kelleci & Ata, 2011).

[lag uyumunu arttrmak igin uygulanabilecek yontemler
arasinda; ortak karar verme, uyumun diizenli olarak de-
gerlendirilmesi, tedavinin basitlestirilmesi, tedavinin et-
kinliginin ve yan etkiler ile miicadele edildiginin garantiye
alinmis olmast, olumlu bir tedavi anlasmasini desteklemek
ve klinisyen ile hasta arasindaki iyi iletisim yer almakta-
dir (Haddad, Brain, & Scott, 2014). Tipik antipsikotikler
ile kargilastirildiginda atipik antipsikotik tedavilerin daha
az tedavi degisikligi ve daha az ek ilag kullanimuiyla iligki-
li oldugu, béylece tedavi uyumunun artesgr bulunmustur
(Menzin, Boulanger, Friedman, Mackell, & Lloyd, 2003).
Tedavi uyumunu iyilestirmek i¢in; 6ncelikle sizofreni has-
talarinin ¢ogunlugunun hastaligin bazi dénemlerinde te-
daviye uyumsuzluk riski tagidiginin farkina varmak, iyi bir
tedavi is birligi kurmak, bireyin ihtiyaglarina cevap veren
bir tedavi plani olusturmak, hastalara ve bakim verenleri-
ne psikoegitim vermek, hastalara etkin ve siirekli bakim
olanag: saglamak temel prensipler olarak bildirilmistir
(Canas et al., 2013). Tedavi uyumunu arturmak ama-
ciyla, biligsel davranisci tedavi, psikoegitim, sosyal beceri
programlari ve aile girisimleri gibi psikososyal programlar
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uygulanmaktadir ve bu kullanilan programlarin etkinligi-
ni degerlendirmek icin yapilan caligmalarda farkli sonug-
lar bulunmugtur (Dikeg & Kutlu, 2015). Moritz ve ark.,
biligsel ve semptom yonelimli yaklagimlarin birlikeeliginin
sizofreni hastalarinda psikotik semptomlar: ve kognitif 6n
yargilart azaltarak tamamlayici bir tedavi olanag: sundu-
gunu iddia etmiglerdir (Moritz, Veckenstedt, Randjbar,
Vitzthum, & Woodward, 2011). Tatar Yiiksel ve Oflaz
antipsikotik tedavi alan psikiyatri hastalarinin kisa stireli
yatslarinda “Psikososyal Sosyal Beceri Egitimi Uygulama
Kilavuzu”nda yer alan, ilag tedavisi yaklasimi modiilii kap-
saminda verilen egitimin, hastalarin ila¢ kullanimina ilis-
kin davraniglarinin degismesinde etkili oldugunu bulmus-
lardir (Tatar Yitksel & Oflaz, 2012; 3 (2): 67-74). Uyumu
iyilestirmeye yonelik yapilan girisimlerin, psikoegitimin
yeterince etkin olmadigini, motivasyonel goriismelerin ve
davranigsal stratejilerin tedavi uyumunu arttrabilecegini
gosterdigi bildirilmistir (A. B. P. Staring, 2010).

Uyum terapisi; birebir seanslar ile uygulanan, hasta mer-
kezli, tedaviye uyumu etkileyen bir dizi karmagik fakedrii
hedef alan yaklasimdir (Brown, Gray, Jones, & Whitfield,
2013). Bu yaklasimda, hastalarin tedaviye yonelik inang-
larint diizenleyen motivasyonel ve biligsel davraniset yak-
lagimlar ile psikoegitim birlikeeligi kullanilir (Chien, Mui,
Cheung, & Gray, 2015). Gray ve ark. bu terapi progra-
mini daha kisa bir forma déniistiirmiislerdir. Bu formun
etkinligini arasurmak icin yapilan caligmalardan ikisinde
olumlu sonug alinirken diger ikisinde etkin olmadig1 bu-
lunmugtur (Gray, White, Schulz, & Abderhalden, 2010).
Brown ve ark. psikotik bozukluk tanili hastalara uygula-
nan 6 aylik TUT uygulamasi sonucunda hastalik relaps
oranlarinin azaldigini bulmuslardir (Brown et al., 2013).
Cavezza ve ark. sekiz seans TUT uygulamasinin, sekiz
seans standart saglik egitimine gére ilag uyumunu arttir-
digint bulmuglardir (Cavezza, Aurora, & Ogloff, 2013).
Schulz ve ark. sekiz seanslik TUT uygulamasindan sonra
hastalarin psikopatolojilerinde iyilesme oldugunu ancak,
ila¢ uyumu, tedavi tutumu ve islevsellik acilarindan degi-
siklik bulunmadigint bildirmislerdir (Schulz et al., 2013).
Staring ve ark. TUT nin sorumluluk ve ila¢ uyumunu art-
urdigini, semptomlarda ve yasam kalitesinde degisiklik ol-
madigini bildirmislerdir (A. B. Staring et al., 2010). Chien
ve ark. TUT uygulanan psikotik hastalarin hastaliga ve
tedaviye dair icgdriilerinde, psikososyal islevselliklerinde,
semptom siddetinde, tekrarlayan hastane yauslarinin sa-
yisinda ve ila¢ uyumunda iyilesme oldugunu bulmuslardir

(Chien et al., 2015).
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Biz de bu arasurmamiz ile, Corum ilinde yasamakta olan
sizofreni tanili hastalara uygulanan TUT programinin ilag
uyumu tizerindeki etkisini aragtirmay: amacladik.

YONTEM

Bu arastirma, 13,06,2016-13,12,2017 tarihleri arasinda
Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Kliniginde gerceklestirildi. Deneysel
tipte olan aragtirmanin evrenini psikoz tanili 382 hasta olus-
turmaktadir. Orneklem grubunu ise son 1 yildir Corum
Toplum Ruh Sagligi Merkezine akiif kaulan, ilag kullani-
mu diizenli olan 50 hasta olusturmustur. Aragtirmanin olgu
grubuna 26 ve kontrol grubuna 24 birey alinmisur.

Aragtirmanin  veri toplama araglar;; Kisa Psikiyatrik
Degerlendirme Olgegi (KPDO) ve Tibbi Tedaviye Uyum
Olgegi (TTUO)dir.

Arasurmanin ilk asamasinda arasurmaya kaulan olgular
seckisiz atama yontemi ile olgu ve kontrol gruplarina seil-
di. Olusturulan olgu ve kontrol grubuna terapi 6ncesinde
on testler uygulandi. Daha sonra, olgu grubuna 8 seanstan
olusan Tedaviye Uyum Terapisi uygulandi. Terapi sonra-
sinda olgu ve kontrol grubuna son testler uygulandi. On
ve son test sonuglari bagimsiz iki 6rneklem t testi ile karsi-
lastirildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket
programi kullanildi. Bu arastirma i¢in Hitit Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan 29.04.2016 tarih 2016-

013 sayt numarasi ile izin alindi.

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi (KPDO)

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi psikotrop ilag a-
lismalarinda psikopatolojinin degisimini ve tedavi cevabi-
n1 degerlendirmede sik kullanilan yari yapilandirilmig bir
gortisme 6lcegidir. Goriisme esnasinda elde edilen bilgiler
ve gozlenen davraniglara gore, gortismeci tarafindan dol-
durulan, 18 maddeden olusan, 0—6 arasinda puanlanan,
sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda psikopatolojinin
siddetinin ve degisiminin saptanmasinda kullanilir. Son
bir haftalik dénemin degerlendirildigi 6lgekten alinan
puanlar artukea hastalik siddeti artmakeadir (Overall &
Gorham, 1962).

Tibbi Tedaviye Uyum Olcegi (TTUO)

Thompson ve ark. tarafindan gelistirilen 6lgegin Tiirkge
gegerlilik giivenilirligi Kog¢
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tarafindan yapilmistr. Olgek hastanin son bir hafta igeri-
sindeki tedaviye uyum davranislart ve tutumu degerlendi-
rilmekte olup oleekee evet/hayir seklinde cevap verilecek
10 soru bulunmaktadir. Olgekten alinan diisiik puan te-
daviye uyumsuzlugun zayif, yiiksek puanlar ise tedaviye
uyumun yiiksek oldugunu gostermektedir (Kog, 2006).

BULGULAR

Arastirmaya kaulan olgu grubundaki hastalarin %53,8’,
kontrol grubundaki hastalarin %62,5’i kadindi. Olgu gru-
bunun yas ortalamasinin 38,00+9,26 ve kontrol grubu-
nun yas ortalamasinin 38,45+7,51 oldugu belirlendi.

Arastirmaya kaulan olgu ve kontrol gruplarinda yas ve
cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0,005) (Tablo 1).

Tablo 1: Olgu ve kontrol gruplarinin sosyodemografik verileri

Cinsiyet % X p
Olgu Erkek (n=12) 46,2 0,384 0,536
Kadin (n=14) 53,8
Kontrol Erkek (n=9) 37,5
Kadin (n=15) 62,5
Yas Ort£SS t P
Olgu 38,00+9,26 -0,191 0,849
Kontrol 38,45+7,51

Tablo 2'de goriildiigii gibi, hastalara terapi 6ncesi (On
Test) ile terapi sonrasi (Son Test) uygulanan ve terapi son-
rast (Son Test) ile alu ay sonrasinda (6. Ay Testi) uygula-
nan KPDO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (p=0,025 ve p=0,022).

Tablo 2: Olgu grubunun KPDO é&l¢egine ait bulgulari

Ort+SS t P
KPDO | On 20,26+5,54 | Son | 17,38+4,77 | 2,390 | 0,025*
Test Test
Son | 17,38+4,77 | 6.Ay | 19,76£4,90 | -2,433 | 0,022*%
Test Testi
6.Ay  19,76+490 = On | 20,26+554 | -1,518 | 0,142
Testi Test
*p<0,05 dlizeyinde anlamli

Terapi 6ncesi (On Test) ve terapiden alu ay sonrasinda (6.
Ay Testi) uygulanan KPDO puanlart arasindaki fark ise
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,142).
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Hastalara terapi 6ncesi (On Test) ile terapi sonrast (Son Test)
uygulanan ve ve terapi sonrasi (Son Test) ile alt ay sonrasinda
(6. Ay Testi) uygulanan TTUO puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p=0,000 ve p=0,032). Terapi
oncesi (On Test) ve terapiden alti ay sonrasinda (6. Ay Testi)
uygulanan TTUO puanlart arasindaki fark ise istatistiksel
olarak anlamli degildi (p=0,363) (Tablo 3).

Tablo 3: Olgu grubunun TTUO élcegine ait bulgular

Ort+SS t P
TTUO | On | 7,30+1,43 | Son | 838141 -4463 0,000%*
Test Test
Son | 838+1,41 | 6.Ay | 7,61£1,23 | 2,270 | 0,032*
Test Testi
6.Ay  7,61£1,23 On 7,30£1,43 | 0,927 | 0,363
Testi Test
*p<0,05 diizeyinde anlamli, **p<0,01 diizeyinde anlamli

Kontrol grubu olarak adlandirdigimiz tedaviye uyum te-
rapisi almayan hasta grubunda, tekrarlanan 6lgeklerin
puanlari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi (Tablo 4).

Tablo 4: Kontrol grubunda 6n test ve son test karsilastiriimasi

Ort +SS t P
KPDO | On 19,20+4,04 | Son | 17,29+4,63 | 1,547 | 0,136
Test Test
TTUO | On 7,04£1,30 | Son | 7,16+1,09 | -1,000 | 0,328
Test Test
TARTISMA

Hastalara terapi uygulanmadan 6nce ve terapi sonrasi uy-
gulanan kisa psikiyatri degerlendirme 6lgeklerinin puanla-
r1 arasinda anlamli farklilik bulundu. Bu &lcek ile hastalik
semptomlarinin siddetini 6lgmeyi amacladigimizi disi-
niirsek, terapi programinin hastalarin semptom diizeyle-
rinde kisa donemde iyilesme sagladigini iddia edebiliriz.
Bu bulgu, Gray tarafindan uyum terapisine sadelestirme
uygulandiktan sonra, randomize kontrollii olarak farkls
merkezlerde yiiriitiilen 4 ¢alismanin ikisinin sonuglarr ile
uyumludur (Gray et al., 2010). Schulz ve ark. ise aras-
trmamizda elde ettigimiz bulgularin aksine sekiz seanslik
uyum terapisi uygulanan hastalarin taburcu edildikten 12
hafta sonraki pozitif semptomlari degerlendirme olgegi
puanlarinda anlamli derecedeazalma tespit ettiklerini, bu-
nunla birlikte hastalarin uyumlarinda, tedavi uyumlarinda
ve islevselliklerinde degisiklik olmadigini belirtmektedir
(Schulz et al., 2013).
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Aragurmamizda alu ay sonraki degerlendirmede semp-
tomlarda ilk 6l¢iim kadar olmasa da anlamli artis bulduk.
Staring ve ark. aksine uyum terapisi programinin alu ay
sonraki takipte semptomlar ve yasam kalitesinde iyilesme
saglamadigini bulmuglardir (A. B. Staring et al., 2010).
Chien ve ark. calismasinda ise uyum terapisi hem terapi
sonrast, hem de 6 ay sonraki 6l¢iimlerde semptom sidde-
tinde anlamli azalma bulunmustur. Sonugta uyum terapi-
sinin hastalik semptomlar: tizerindeki etkisine dair aragtir-
ma sonuglari farklilik gdstermektedir. Biz bu bulgumuzu;
terapi programinin kisa donemde hastalik semptomlar:
tizerinde iyilestirici etkisinin oldugu, uzun dénemde et-
kisini yitirdigi ve diizenli olarak tekrar edilmesi gerekeigi
seklinde yorumladik.

Arasurmamizda TUT 6ncesi ve sonrast hastalara uygulan-
mus olan ubbi tedaviye uyum 6l¢ek puanlari arasinda an-
lamli farklilik tespit edildi. Terapi programi sonrast dleek
puanlarinin artmasi tedavi uyumlarinin artugs seklinde yo-
rumlandi. Uyum terapisinin sadelestirilmis formunun kul-
lanildigi randomize kontrollii ¢alismalardan ikisinde, uyum
terapisinin hastalarin tedavi tatminini arttrdigt bulunmus-
tur (Gray et al., 2010). Cavezza ve ark. aragsurmasinda ise,
sekiz seans TUT uygulanmis ve sonrasinda tedavi uyumun
artug bildirilmistir (Cavezza et al., 2013). Arasurma so-
nuglarimiz bu bulgulart desteklemekeedir. Staring ve ark.
da benzer gekilde terapi uygulanmasi sonrasinda ilag uyu-
munun artegini bulmuglardir ve ayrica 6 ay sonra uygula-
nan testlerde de ila¢ uyumunun anlamli artmis oldugunu
bildirmislerdir (A. B. Staring et al., 2010). Chen ve ark. da
terapiden hemen sonra ve 6 aylik takip sonrasi ilag uyu-
munun anlamli olarak artugini bulmuglardir (Chien et al.,
2015). Biz ¢alismamizda bu bulgulardan biraz farkli olarak
6 ay sonraki uyum puanlarinda ilk 6l¢iim kadar olmasa da
diisiis oldugunu bulduk. Ilag tedavisine uyum igin kulla-
nilan programlarin etkinliginin arasurildigt calismalarda
farkli sonuglar bulunmasi, bu programlarin genellikle kisa
stireli, sadece arastrma amaclt kullanilmis olmasina ve iz-
lem yapilmamasina baglanmisur (Dike¢ & Kutlu, 2015).
Arastirmamiz sonucunda tespit ettigimiz ila¢ uyumunda 6
ay sonra meydana gelen azalmanin, terapinin diizenli aralik-
larla tekrar edilmemis olmast ve bu nedenle terapinin etki-
sinin azalmis olmasindan kaynaklandig distiniilmektedir.

SONUC

Calismamizin sonucunda TUT  programi uygulandiktan
hemen sonra hastalik semptomlarinin diizeyinde azalma
ve ila¢ tedavisi uyumunda iyilesme oldugunu, ancak alt
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ay sonra terapi oncesi kadar olmasa da semptom diizeyin-
de ars, ila¢ uyumunda azalma oldugunu belirledik. Terapi
programinin uygulanmasindan hemen sonraki bulgulart te-
rapi programuinin hastalik semptomlar: ve ilag uyumu {ize-
rinde olumlu etkisinin olmast ile agikladik. Terapi programi
uygulandiktan alt1 ay sonraki sonuglari, terapi programinin
diizenli araliklar ile tekrar edilmemesi durumunda hastalik
semptomlart ve ilag tedavisi uyumu tizerindeki olumlu et-
kilerinin azaliyor oldugu seklinde yorumladik. ileride TUT
programinin diizenli araliklar ile uygulanmasi ve izlem sii-
resinin alt aydan daha uzun tutulmast ile yapilacak faali-
yetlerin, bu tiir hastalarda ilag uyumunu arttirmaya katkida
bulunacagina inaniyoruz.
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INTRODUCTION

Treatment adherence is defined as perceived treatment efficacy and
medication use motivation (Gray, Bressington, Lathlean, & Mills,
2008). Non-adherence to treatment is an important problem in
schizophrenia patients and the factors causing this problem vary
(Barkhof, Meijer, de Sonneville, Linszen, & de Haan, 2012).
Psychosocial programs such as cognitive behavioral therapy,
psychoeducation, social skills programs and family initiatives are
implemented to improve treatment adherence (Dike¢ & Kutlu,
2015). Adherence therapy is performed with one-to-one sessions,
patient-centered and targets a range of complex factors affecting
adherence to treatment (Brown, Gray, Jones, & Whitfield, 2013).
It uses a combination of psychoeducation and motivational and
cognitive behavioral approaches which regulate the patients’
beliefs about treatment (Chien, Mui, Cheung, & Gray, 2015). We
also aimed to investigate the effect of adherence therapy program
applied to patients who were diagnosed with schizophrenia and
living in Corum on medication adherence.

METHOD

This project was carried out in Hitit University Corum Erol
Olcok Education and Research Hospital Psychiatry Clinic
between 13.06.2016 - 13.12.2017. The sample group consisted
of 50 patients who were active in Corum Community Mental
Health Center for the last 1 year, used their medicine regularly
and had a diagnosis of psychosis. 26 subjects were included in the
case group and 24 subjects were included in the control group
of the study. Data collection tools of the research are The Brief
Psychiatric Rating Scale (BPRS) and the Medication Adherence
Rating Scale (MARS). The pretests were applied to the case and
the control group before the therapy. Then, treatment adherence
therapy was applied to the case group for one week. After the
therapy, posttests were applied to the case and the control group.
Pre and post tests results were compared with independent two
sample t test. SPSS 15.0 package program was used to evaluate
the data.

RESULTS

There was no statistically significant difference in age and
gender between the subjects and the control groups (p>0,005).
Statistically significant difference was found between pre-
therapy (pre-test) and post-therapy (post-test) applied BPRS
scores (p=0,025 ve p=0,022). The difference between the BPRS
scores which were applied pre-therapy (pre-test) and 6 months
after therapy (6th month test) was not statistically significant
(p=0,142). Statistically significant difference was found between
pre-therapy (Pretest) and Post-Therapy (Post-Test) MARS scores

(p=0,000 ve p=0,032). The difference between the pre-therapy
(pretest) and the six-month follow-up (6th month test) MARS
scores was not statistically significant (p=0,363). No statistically
significant difference was found between the scores of the repeated
scales in the group of patients who were named as control group
and did not receive treatment adherence therapy.

DISCUSSION

Significant differences were found between the scores of the BPRS
which were applied to the patients before and after the therapy.
Considering that we aim to measure the severity of disease
symptoms with this scale, we can argue that the therapy program
improves symptom levels in the short term. After simplification
was applied to the adherence therapy by Gray, this finding is
consistant with the results of two among the four randomized
controlled trials which were conducted in different centers (Gray
et al., 2010). We interpreted this finding as therapy program had
therapeutic effect on short-term disease symptoms, loses its effect
on the long term and should be repeated regularly.

Significant differences were found between MARS scores applied
to patients before and after the adherence therapy. Increase in
the scale scores after the therapy program was explained with
the increasing treatment adherence. Adherence therapy has
been found to increase the patients’ satisfaction of treatment in
two randomized controlled trials among the trials which used a
simplified form of adherence therapy (Gray et al.,2010). We found
that there was a decrease in compliance scores after 6 months,
although the decrease was not as much as the first measurement.
We thought that the decrease in drug adherence after 6 months
may be arised from the causes that the therapy was not repeated
at regular intervals for this 6 months and therefore the effect of
therapy might be reduced.

We explained the findings immediately after the application
of the therapy program with the positive effect of the therapy
program on disease symptoms and drug adherence. We thought
that the results six months after the application of the therapy
program was arised from the cause that the positive effects of
the therapy program on disease symptoms and adherence with
pharmacotherapy are diminished when it is not repeated at
regular intervals. We believe that in the future adaptation therapy
program should be applied at regular intervals and the follow-up
period should be longer than 6 months and this will contribute to
the studies to increase the adherence of these patients.

Keywords: Treatment adherence therapy, psychosis and treatment
adherence therapy, schizophrenia and medication adherence



