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Derleme

SIZOFRENIDE ILAC TEDAVISINE UYUM VE PSIiKiYATRI HEMSIRESININ
ROLU

Esra U:SLU1
Kadriye BULDUKOGLU?

Ozet

Sizofreni, diinyada 21 milyondan fazla kisiyi etkileyen ve hastalik yiikiine sebep olan bir hastaliktir.
Psikofarmakalojik girisimlerin kanitlanan yararlarina kargin bu hastalarin yaklasik yarisinin ilag tedavisine uyum
saglamadigi bilinmektedir. Oysa sizofreni hastalarinin ila¢ tedavisine uyum problemleri; hastaneye yeniden yatis
oranlarinda ve saglik giderlerinde artiga, hastalik semptomlarinda alevlenmeye, niikse, islevsellikte bozulmaya ve
intihara kadar varan birgok olumsuz sonuca neden olmaktadir. Bu sonuglar goz 6niinde bulunduruldugunda
sizofreni hastalarinin ilag tedavisine uyumunu artirmanin bir zorunluluk oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu problemin
yonetiminde &ncelikli olarak sizofreni hastalarinda ilag tedavisine uyumu giilestiren faktérler belirlenmelidir. flag
tedavisine uyumun saglanmasinin psikiyatri hemsirelerinin 6ncelikli hedefleri arasinda yer aldigi dikkate
alindiginda, hemsireler bu problemin ¢dziimiinde anahtar rol oynamaktadirlar. Bu derleme sizofreni hastalarinda
ilag tedavisine uyumunu giiglestiren faktorleri ve ilag tedavisine uyum problemlerinin yonetiminde psikiyatri
hemsiresinin roliinii literatiir bilgisi dogrultusunda incelemek amaci ile yazilmistir.
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MEDICATION ADHERENCE IN SCHIZOPHRENIA AND ROLE OF
PSYCHIATRIC NURSE

Abstract

Schizophrenia is a disease that affects more than 21 million people in the world and causes burden of
disease. About half of these patients do not comply with drug treatment despite the proven benefits of
psychopharmacological interventions. However, Medication adherence problems of patients with schizophrenia
cause patients cause many adverse consequences such as increased hospitalization rates and health expenditures,
exacerbations of disease symptoms, relapses, impaired functioning and suicide. It is revealed that it is a necessity
to improve medication adherence in schizophrenia patients with these results. Therefore, the factors that predispose
to medication adherence in schizophrenia should be identified. Nurses play a key role in solving this problem,
given that compliance with drug treatment is among the primary goals of psychiatric nurses. This article was
written with the aim of investigating the factors that make medication adherence in patients with schizophrenia
and to explain the role of the psychiatric nurse in managing drug compliance problems.
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Giris

Sizofreni; diinya ¢apinda 21 milyondan fazla kisiyi etkileyen, duygu, diislince, davranis
ve kendini algilama alanlarinda bozulmalara yol agan, hastalik yiikiine, egitim ve is alaninda
yetersizliklere neden olan kronik seyirli ruhsal bir bozukluktur. Tiim bu olumsuzluklara karsin
sizofreni tedavi edilebilir bir hastaliktir. Ilag ve psikososyal destek, tedavi siirecinde etkili
olmaktadir (WHO, 2017). ilagla tedavinin destekleyici yoniine ragmen, hastalarn ¢ogu
antipsikotik ila¢ almak konusunda isteksizdir (Boardman, McCann and Kerr 2014). Ustelik bu
hastalar ilag tedavisine uyum (ITU) sorunlarmi yalmizca antipsikotikler nedeniyle degil, diger
ilag tiirleri i¢in de yasamaktadir (Dolder, Lacro and Jeste 2003; Piette et al, 2007). Her dort
sizofreni hastasindan birinin ITU problemleri yasadigi bilinmektedir (Nosé, Barbui and
Tansella 2003). Ayrica tedavinin birinci senesinde yasanan ITU problemleri, takip eden iki sene
sosyal/biligsel islevsellik, hastane/acil servis kullanimi, madde/alkol kullanimi ve yasam
kalitesi gibi alanlarda daha olumsuz sonuglar dogurmaktadir (Ascher-Svanum et al, 2006).
Buna karsin sizofreni hastalarinin %75'itaburculugun ardindan iki yil igerisinde ITU
problemleri yasamaktadir (Weiden et al, 1995; Weiden et al, 2004; Yang et al. 2012).
Ulkemizde de durum benzerlik gdstermekte olup yapilan bir ¢alismada sizofreni hastalarinin
%85.1’inin ITU sunun diisiik oldugu bulunmustur (Dike¢ ve Kutlu, 2014). Bu bilgiler 1s131nda
bu derlemenin amaci sizofreni hastalarinda iTU’yu giiclestiren faktorleri ve bu faktorleri
kontrol altina almada psikiyatri hemsiresinin roliinii literatiir bilgisi dogrultusunda gdzden
gecirmektir. Bu derleme psikiyatri hemsirelerine ITU konusunda yalin, katagorize edilmis ve
klinige aktarilabilir bilgiler sunmasi yonii ile yerli literatiire katki saglayacaktir. Derleme
sizofreni hastalarinda; ITU problemlerinin epidemiyolojisi, sonuclari, ITU’yu giiclestiren
faktorler, ITU yu degerlendirme ve ITU’yu artirmada psikiyatri hemsiresinin rolii olmak iizere
bes basliktan olusmaktadir.

Sizofreni Hastalarinda ila¢ Tedavisine Uyum Problemlerinin Epidemiyolojisi

Ilag tedavisine uyum psikiyatrik bozukluklari olan bireyler i¢in biiyiik énem tagimasina
karsin (Velligan et al, 2009) sizofreni hastalarinin yaklasik %50’sinin ilag¢larini nerilen dozda
kullanmadigi belirtilmektedir (Velligan et al, 2009; Mcintosh et al 2006; Goff, Hill and
Freudenreich 2010). Ayrica hastalarin % 25.8'inin taburcu edildikten bir yi1l sonra ilag
kullanmay1 tamamen biraktigi ifade edilmektedir (Zhoua et al 2017). DiBonaventura ve
arkadaslar1 (2017) ¢alismalarinda sizofreni hastalarmin %57.5"inin, Lacro ve arkadaslar1 (2002)
%41.2-%49.5 arasinda degisen bir oraninin, Novick ve arkadaslari (2010) ise %28.8'inin iITU
problemi yasadigini belirtmistir.

Tiirkiye'de yapilan calismalarin sonuclar1 da benzer sekilde sizofreni hastalarinin iITU
problemlerine isaret etmektedir. Hastalarm %80’inin hastaneye yatis éncesi iITU’nun yetersiz
oldugu belirtilmis (Cetinkaya, 2003), %85.1’inin de tedaviye uyumunun diisiik oldugu
bulunmustur (Dike¢ ve Kutlu, 2014). Kelleci ve arkadaslar1 (2011) sizofreni hastalarinin
%39.1’1nin ilk alt1 ay ic¢inde ilaglarin1 diizenli kullanmadig i¢in hastaneye tekrar yattiklarini
ifade etmistir. Ayrica ilk alt1 ay i¢cinde hastaneye tekrar yatmayan hastalar ile yapilan izlemde,
hastalarin %54.3 linlin ilaglarini diizenli kullanmadigi tespit edilmistir. Kog’un (2006) kronik
psikoz tanisi alan hastalar ile yapmis oldugu calismada hastalarin %74'{iniin, Unal ve
arkadaslarmin (Unal, Cakil ve Elya 2006) yapmis oldugu calismada ise %43.5’inin iTU
problemi yasadigi tespit edilmistir. Uslu (2017) tarafindan yapilan ¢alismada ise sizofreni
hastalariin %90’a yakininin en az bir kez kendi istegi ile ilaglarini biraktig1 bulunmustur.

Sizofreni Hastalarinda ila¢ Tedavisine Uyum Problemlerinin Sonuclar

Sizofreni; bireyin yasam kalitesini, ailesini, saglik bakim ¢alisanlarini, toplumu
etkilemesi nedeni ile hastalik yiikiine sebep olmaktadir (Knapp, Mangalore and Simon, 2004).
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Hastaliga eslik eden ITU problemleri ise; mevcut psikiyatrik tedavilerin etkinligini bozar,
iyilesmeyi giiclestirir (Veligan et al, 2006; Veligan et al, 2010), uygun gériilen ilag tedavisinin
etkisini degerlendirmeyi, ilag dozu ayarlamalarin1 ve farkli ilaglarin gerekliliginin tespitini
giiclestirir. Ayrica hastalik semptomlarin alevlenmesine (Olfson et al, 2000; Velligan et al,
2009; Novick et al, 2010), niikse (Weiden et al, 2004; Zhoua et al 2017), yeniden yatislara ve
bakim maliyetinde artisa neden olmaktadir (Weiden et al, 2004). Ek olarak; islevsel ve zihinsel
yetersizlige, siddete, madde kullanim sorunlarina (Ascher-Svanum et al, 2006) acil servis
bagvurularinda artiga (Olfson et al, 2000; Ascher-Svanum et al, 2006;), evsizlige (Olfson et al,
2000), i¢goriide azalmaya (Masand and Narasimhan, 2006) ve intihar riskinde artisa sebep
olmaktadir (Velligan et al, 2007; Novick et al, 2010; Hegedus and Kozel, 2014). fla¢ tedavisine
alt1 ay ile iki y1l arasinda uyum gostermeyen hastalarin niiks riski, ITU gdsterenleregére 3.7 kat
artmaktadir (Weiden et al, 2004). Bir yil i¢inde 10 giin siire ile ila¢ tedavisinin birakilmasi dahi
hastaneye yeniden yatis oranini iki katina ¢ikarmaktadir (Weiden et al, 2004; Velligan et al,
2010).

ITU problemi yasayan sizofreni hastalarinin hastane ve eczane harcamalarinin daha
yiiksek oldugu (Gilmer et al, 2004; Sun et al, 2007), buna karsin ITU gosteren sizofreni
hastalarinin yeniden hastaneye yatis ve acil servise bagvuru oranlarinin anlamli 6l¢iide azaldigi
(DiBonaventura et al, 2017) dikkate alindiginda, sizofreni hastalarin iTU’sunu artirmanin bir
gereklilik oldugu ortaya ¢gikmaktadir. Fakat ciddi ve kalici ruhsal hastaligi olan hastalarda iTU
sorunlarini ¢dzmek ve etkili miidahaleleri tasarlamak i¢in dncelikle bu sorunlara neden olan
faktorleri belirlemek gerekmektedir (Lacro et al, 2010).

Sizofreni Hastalarinda fla¢ Tedavisine Uyumu Giiclestiren Faktorler

Ruhsal hastaliga sahip bireylerde ITU’yu giiclestiren faktorleri belirlemek, bu
problemlerin ¢6ziimii i¢in gerekli miidahaleleri planlamak agisindan énemlidir (Lacro et al,
2010). Literatiirde bu konuda yapilmis ¢alismalara rastlamak miimkiindiir (Nosé, Barbui and
Tansella, 2003; Velliganey al 2009; Lacro et al, 2010). Ornegin Velligan ve arkadaslar1 (2009)
ITU'yu giiglestiren faktorleri belirlemis ve bu faktdrlerin etki degerini “7-9 puan: ¢ok dnemli,
4-6 puan: biraz 6nemli; 1-3 puan: 6nemli degil” seklinde hesaplamistir (Tablo 1). Bu boliimde
sizofreni hastalarmda ITU’yu giiglestiren faktdrler ilgili literatiir ~dogrultusunda
gruplandirilmstir.
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Tablo 1: fla¢ Tedavisine Uyumu Etkileyen Faktorler (Velligan et al, 2009)

Uyumu giiclestiren faktorler Etki degeri
Hastalik hakkinda yetersiz i¢gdrii 7.2
Ilaglarin yan etkilerine iliskin korku 7.2
Devam eden hastalik semptomlar1 6.9
Ilaglarin gerekliligine inanmama 6.7
Eslik eden madde kullanim sorunlart 6.6
Bilissel yetersizlikler 6.5
Sosyal destek eksikligi 6.4
Pratik sorunlar (ulastirma, finans, v.s) 6.4
Terapétik yaklasim ile ilgili sorunlar 6.3
Giinliik rutin eksikligi 6.2
Tedavi programinin karmasikligi 6.0
Tedaviye karsi karmasik ya da zit duygular besleme 55
Akl hastalig1 ve ilag ile ilgili damgalama 5.3
Ilaglara kars1 olumsuz tutumlar 53
Uyumu giiclestiren ilac¢ yan etkileri

Kilo artig1 (kadin) 7.0
Asir1 sedasyon 6.4
Akatizi 6.2
Kilo artis1 (erkek) 6.1
Ilag ile iliskili cinsel islev bozuklugu (erkek) 6.0
Parkinson belirtileri 5.7
Ilag ile ilgili bilissel sorunlar 5.7
Uyumu giiclestiren semptomlar

Israrct negatif belirtiler 6.7
Israrct pozitif belirtiler 6.2

Bu tablo makalenin yazarlar1 tarafindan kaynaktaki ilgili tablolarin birlestirilmesi ile olusturulmustur.

Hasta ile iliskili faktirler: Hastanin geng, erkek, issiz olmasi (Nosé, Barbui and Tansella, 2003)

ve okuryazar olmamasi ITU problemleri i¢in zemin hazirlayan faktorler arasmdadir(Eticha et
al, 2015). Ayrica hastanin daha once ITU sorunlar1 yasamis olmas: (Lacro et al ,2002) ve

yetersiz sosyal (Nosé, Barbui and Tansella, 2003), bilissel islevsellik diizeyi, hastalik 6ncesi

Hastalik semptomlari:

isitme ve gdrme Sorunlar1 ITU problemleri ile iliskili bulunmustur (Jeste et al, 2003; Cakar,
[lnem ve Yener 2010; Na et al, 2015).

Bazi kaynaklarda ITU problemlerinde sizofreninin pozitif
semptomlarinin daha etkili oldugu (Nosé, Barbui and Tansella, 2003; Novick et al, 2010), bazi

kaynaklar da negatif semptomlarin daha etkili oldugu ifade edilmektedir (\Velligan et al, 2009;
Na et al, 2015).
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Hastalik siiresi: Hastalik siiresinin uzunlugu ve yatis sayisinin fazlaligi hastalarda
iyilesemeyeceklerine iliskin diisiincelerin ortaya ¢ikmasina neden oldugu igin ITU
giiclestirmektedir (Cakir, Ilnem ve Yener 2010). Hastaninyatis dykiisiiniin olmas1 da iTU’yu
giiclestiren faktorler arasindadir (Nosé, Barbui and Tansella, 2003; Novick et al. 2010).

Icgorii yoklugu/eksikligi: Hastalik hakkinda yetersiz i¢gorii ITU'yu giiglestiren faktorlerin
basinda gelmektedir (Velligan et al, 2009; Lam et al, 2013; Na et al, 2015; Zhoua et al, 2017).
Hastanin yalnizca hastaligna iliskin yetersiz i¢goriisii degil ilaglarin hastaligina etkisi
hakkindaki i¢gorii eksikligi de ITU’yu etkilemektedir (Nosé, Barbui and Tansella, 2003;
Ascher-Svanum et al, 2006; Velligan et al, 2009; Velligan et al, 2010). Uslu (2017) yaptig1
calismada sizofreni hastalarinin %19,6’sinin hasta oldugunu diistinmedigi i¢in, %21.7’sinin de
iyilestigini diisiindiigii i¢in ilaglarini biraktigini tespit etmistir.

Cevre ile iliskili faktorler: Daginik yasam bigimi, disiik gelir seviyesi, konut sorunlar1 ya da
evsizlik ITU problemlerini tetikleyebilir (Velligan et al, 2009). Yapilan bir calismada sizofreni
hastalarinin saglik sigortasi yoklugunun ITU'yu 2.3 kat daha artirdig1 bulunmustur (Zhoua et
al, 2017).

Ilag yan etkileri: Sizofreni hastalari ilag yan etkileri nedeniyle ITU problemleri yasamaktadir
(Velligan et al, 2010; Eticha et al, 2015; DiBonaventura et al, 2017; Velligan et al,
2017).Velligan ve arkadaslarina (2009) gore “ilaglarin kalic1 yan etkileri veya potansiyel yan
etkilerine iligkin korku” ITU’ya etki eden en gii¢lii faktdrlerdendir. Sizofreni tanili hastalarla
yiriitilen bir ¢aligmada, hastalarin %86’s1 tedavi siirecinde en az bir ilag yan etkisi ile
karsilastigini ifade etmistir. Bu calismada ilag yan etkileri gruplandirilmis ve ekstra piramidal
yan etkiler, sedasyon/bilissel yan etkiler, endokrin yan etkiler ve metabolik yan etkiler ileiTU
problemleri arasinda anlamli bir iligkili bulunmustur (DiBonaventura et al, 2017). Velligan ve
arkadaslar1 da (2009) yan etkiler iginde “kadinlarda kilo artisin1” ITU’yu etkileyen en giiglii
faktor olarak tanimlamistir. Bunu asir1 sedasyon ve akatizi takip etmistir (Tablo 1).Uslu (2017)
tarafindan sizofreni hastalar1 ile yapilan ¢aligmada da hastalarin %28.3°1 ilag¢ yan etkileri
nedeniyle ilaglarin1 hekim 6nerisi olmaksizin biraktig1 belirlenmistir.

Tlaglara karsi olumsuz tutum: flag yan etkilerinin yani sira hastanimn ilag kullanimina kars1
olumsuz tutumu (Lacro et al, 2002; Masand and Narasimhan 2006; Velligan et al, 2017),
ilaglarmn gerekliligine inanmama, gegmiste ilag tedavisini birakma dykiisii ITU problemleri igin
zemin hazirlayici faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ruscher, Wit and Mazmanian, 1997).
Ayrica tanimlanmamis ilag etkileri ve reaksiyonlari, ila¢ kullanim yiikii, ilag kullanimi
konusundaki diizensizlik, ailenin ve arkadaslarin ilag kullanmama konusundaki tavsiyeleri, ilag
kullanimina iligkin damgalama, ilaglarin uzun siireli kullanimu ile ilgili psikolojik sorunlarin
ITU’yu giiclestirdigi ifade edilmistir (Velligan et al, 2010). Yapilan baska bir calismada da
hastalarin %19.6’sinin ilaglari yararli bulmadigi i¢in biraktigi goriilmistiir (Uslu, 2017).

Ila¢ alma istegi ve ila¢ kullanma becerisi: Velligan ve arkadaslar1 (2009) hastalarin ilag alma
istegini ve ilag kullanma becerisini etkileyen faktorleri tanimlamiglardir. ilaglarin gerekliligine
inanmama, yetersiz i¢gorii, sosyal destek ve terapotik iliski, tedavide istendik sonucu alamama
ve yan etki/bagimlilik korkusu, ila¢ alma istegini etkileyen faktorler olarak gdsterilmistir.
Kore’de sizofreni hastalari ile yapilan bir calismaya gore hastanin ila¢ kullanmas1 gerektigine
iliskin yetersiz farkindalig1 ITU’yu olumsuz etkilemektedir (Na et al, 2015). ila¢ kullanma
becerisini etkileyen faktorler ise; i¢gorii eksikligi, madde kullanim sorunlar1 ve eslik eden diger
tibbi hastaliklar, uygun olmayan ortam, psikososyal, finansal, lojistik ve evsizlik ile iliskili
sorunlar olarak ifade edilmistir (Velligan et al, 2009).

Randevulara gelmeme: Randevularina gelmeyen sizofreni hastalarinin islevsellik diizeyi
azalmakta, saglik durumlar kotiiye gitmekte ve hastalar zamanla madde kullanim sorunlari
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yasamaktadir (Coodin et al, 2004). Olumsuz sonuglarina ragmen ruh sagligi tedavisi goren
hastalarin yaklagik %20'si randevularina gelmemektedir ve oran diger hastaliklarin yaklagik iki
katidir (Coodin et al, 2004; Mitchell and Selmes, 2007). Ulkemizde yapilan bir calismada
taburculuk sonrasi randevularina gelmeyen psikotik hasta grubu ile goriisiilmiis ve bu hastalarin
ITU gostermedigi saptanmustir (Unal, Cakil ve Elya, 2006). Balik¢1 ve arkadaslari (2013)
tarafindan sizofreni hastalar1 ile geriye doniik olarak yiiriitiilen ¢alismanin sonuglarina gore,
hastalarin %44.7'sinin kontrol randevularina diizenli gelmedigi ve bunun en 6nemli gerekcesini
ITU problemlerinin olusturdugu bulunmustur.

Madde kétitye kullanimi: Hastanin madde bagimliligi 6ykiisiiniin varligi (Nosé, Barbui and
Tansella, 2003), hastaliga eslik eden madde bagimlilig: (Tunis, Faries and Stensland, 2007;
Novick et al, 2010, Velligan et al, 2010) ya da alkol bagimlilig1 ITU problemlerine neden olan
onemli bir faktordiir (Novick et al, 2010). Olfson ve arkadaslar1 (2000) tarafindan yiiriitiilen bir
calismada ITU gosteren ve gdstermeyen sizofreni hastalar1 karsilastirilmis, ITU gdstermeyen
grupta madde kétiiye kullaniminin ya da bagimliliginin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Sosyal destek sistemlerinin yetersizligi: Ailenin ve sosyal ¢evrenin ITU iizerindeki etkisi
onemlidir. ITU problemlerinin nedenleri arasinda yetersiz destek (Velligan et al 2003; Masand
and Narasimhan, 2006; Velligan et al 2008) ve yalniz yasama yer almaktadir (Novick et al
2010). Ayrica, ailenin ve arkadaslarin ila¢ kullanmama konusundaki tavsiyeleri, toplumun
hastalar1 damgalamasi ITU'yu olumsuz etkilemektedir (Velligan et al, 2010). Bunun yan1 sira
ailenin tedaviyi reddetmesi ITU’yu etkileyen bir diger unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Olfson et al, 2000).

Uygun olmayan terapotik yaklasim: Hasta ile bakim verici arasinda terapotik iliski kurulurken
yasanan problemler ITU'yu giiglestirmektedir (Masand and Narasimhan 2006; Lecomte et al,
2008; Jaeger, Flammer and Steinert, 2014). Tedavi ekibinin hastaliga kars1 olan inang, tutum
ve bilgisinin ITU yu etkileyebilecegi bildirilmektedir (Lindstrém and Bingefors, 2000; Cakir,
flnem ve Yener, 2010). Ayrica tedavi ekibinin otoriter tutumu, mesafeli durusu, pasif davranist,
kayitsizlig, yansittig1 6fkesi, alayci bir tutum sergilemesi, umutsuz olmasi ITU etkilemektedir
(Lindstrom and Bingefors, 2000). Taburculuga iliskin yetersiz planlama ve zayif terapotik
iliskinin de ITU agisindan risk faktdrii oldugu saptanmustir (Lacro et al, 2002). Olfson ve
arkadaglar1 (2000) sizofreni hastalar1 ile yaptiklar1 ¢calismada tedaviye uyum konusunda sorun
yasayan hastalarin saglik bakim ekibi ile daha zayif bir terapétik iliskisi oldugunu ortaya
koymustur. Saglik calisanlari ile kurulan iyi iliskinin ise ITU’yu destekleyici bir isleve sahip
oldugu belirtilmektedir (Tunis, Faries and Stensland, 2007; Jaeger, Flammer and Steinert 2014).

Sizofreni Hastalarinda fla¢ Tedavisine Uyumu Degerlendirme

Psikotik bozuklugu olan bireylerde iITU'yu saglamak karmasik ve zor bir problem olup
(Gilmer et al, 2004; Masand and Narasimhan, 2006; Bright, 2017) en iyi diizeyde saglik
sonuglarmin elde edilebilmesi i¢in gereklidir (Masand and Narasimhan, 2006). Velligan ve
arkadaslarmin (2006) 161 makaleyi inceleyerek yaptiklar: bir sistematik derlemenin sonuglari
ITU’yu degerlendirmek igin en sik hastanin kendi ifadesinin kullanildigin1 ortaya koymustur.
Degerlendirmeye alinan makalelerin %77'sinde “hastanin kendi beyani, saglik bakim
uzmanlarinin beyani, hasta kartlarindan gelen bilgi” gibi 6znel ve dolayli yontemlerin,
%23 1inde ise “hap sayimi, kan veya idrar analizleri, elektronik kayit ve izlemi” gibi nesnel ve
dolaysiz yontemlerin kullamildigmni belirtmislerdir. Ayrica ITU’yu degerlendirmek igin
hastanin ila¢ alma ile ilgili davranislarinin ve ila¢ alimina kars1 tutumunun degerlendirilmesi
gerektigi belirtilmis, ancak davranisi degerlendirmenin daha 6nemli oldugu vurgulanmigtir
(Velligan et al, 2009).
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Saglik galisanlarina yol gdsterici olmasi agisindan ITU'yu degerlendirirken kullanilan
yontemlerin kullanim sikligi ve kullanilabilirlik diizeyi 6nemlidir. Velligan ve arkadaslari
(2009) baz1 girisimlerin kullanim sikligini1 ve kullanilabilirlik diizeyini belirlemislerdir (Tablo
2). Bu kapsamda son ilag kullanimina iliskin uyumun "¢ok sik araliklarla "ila¢ plazma
seviyesinin, eczane kayitlariin, 6lgeklerin ve teknolojik cihazlarin ise "nadiren" kullanilmasi
gerektigi ifade edilmistir. Calismada girisimlerin kullanilabilirligi de degerlendirilmis ve
ITU'yu degerlendirmek igin hastanin belirti diizeyine bakilmasinin kullanisli olmadig
belirtilmistir.

Tablo 2: ITU’yu Saglamak Igin Yapilmasi Gerekenlerin Sikligi ve Kullanilabilirligi (Velligan et al, 2009)

Sikhik

Cok siklikla Son ilag¢ kullanimina iligkin uyumu sorun

Siklikla Herhangi bir problem yastyor mu sorun

Ilag kullanimina ydnelik tutumunu sorun

Uyumu degerlendirmek igin belirti diizeyini kullanin
Biraz siklikla ~ Tedavi ekibinin diger iiyeleri ile konusun

Hastadan sayim i¢in ilaglarini getirmesini isteyin

Hasta izin verirse, ITU hakkinda hastanin ailesi veya bakicisi ile goriisiin

Ilag plazma seviyelerini degerlendirin

Eczane kayitlarini inceleyin

Nadiren .
ITU'yu degerlendiren standart 6l¢ekler kullanin
Teknolojik araglar kullanin
Kullamlabilirlik
Herhangi bir problem yasiyor mu sorun
Hasta izin verirse, ITU hakkinda hastanin aile veya bakicisi ile goriisiin
ilag plazma seviyelerini degerlendirin
Kullanisl Hastadan sayim igin ilaglarini getirmesini isteyin
Eczane kayitlarini inceleyin
Teknolojik araglar kullanin
Ilag kullanimina ydnelik tutumunu sorun
Tedavi ekibinin diger iiyeleri ile konusun
Elzlilzlg?nsh Son ilag¢ kullanimina iliskin uyumu sorun
Ilag tedavisine uyumu degerlendiren standart 6l¢ekler kullanin
I(;uglilf nish Uyumu degerlendirmek icin belirti diizeyini kullanin

Bu tablo makalenin yazarlar1 tarafindan kaynaktaki ilgili tablolarin birlestirilmesi ile olusturulmustur.

Sizofreni Hastalarinda ila¢ Tedavisine Uyumu Saglamada Psikiyatri Hemsiresinin Rolii
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Hemsireler hastanin durumundaki degisimleri izleme ve uzun siireli tedaviye uyumunu
kolaylastirmada anahtar rol oynarlar (Emsley et al, 2015). Tedaviye uyumu etkileyen faktorler
g6z Oniine alindiginda psikiyatrik bakimin hastay1, hastaligi, psikososyal ¢evreyi ve hizmete
erisimi dikkate alan bir kapsamda olmas1 gerekmektedir. Gliniimiizde psikiyatri hemsiresinin
roliiniin bu boyutlarin tamamini igerecek sekilde genisledigi goriilmektedir. Bu konuda Kuzey
Amerikan Hemsirelik Tanilar1 Birligi’nin (NANDA) tan1 siiflama sistemi hemsirelere
rehberlik edebilir. Ornegin hemsireler “Tanimlanan Rejime Uyumda Giicliik” hemsirelik
tanisini1 temel alarak bakimlarini siirdiirebilirler (Moyet, 2010).

Hastanin klinikte kaldig: siire icerisinde hastaligi yonetme konusunda giiglendirilmesi
ve ITU’nun saglanmasi psikiyatri hemsirelerinin oncelikli hedefleri arasindadir. Hemsirelerin
sizofreni hastalarmm ITU’su konusunda algilarinin degerlendirildigi bir ¢alismada (n=4210)
hemsgireler, hastalarin yarisinin ITU problemleri yasadigina, iITU'nun saglanmasi halinde hasta
sonuglarin diizelecegine inandig1 vurgulanmistir. Hemsireler ayrica son bir ay iginde bakim
verdikleri hastalarin biiyiik bir ¢cogunlugunun ilaglarini alirken utandigini veya iiziildiigiinii,
hastalarinin 6nemli bir ¢ogunlugunun ilaglarini diizenli kullanma konusunda bir aile iiyesinin
ya da profesyonel bir kisinin destegine ihtiya¢ duyduklarini ifade etmistir. Hemsirelerin
tamamima yakin1 ITU yu artirmak igin hastalari ile giiven verici iliski kurmakta ve dogru ilag
yonetimini saglayarak tedavi sonuglarini takip etmektedir. Kayit tutma, egitim verme, yasal
haklar1 dogrultusunda hastay1 koruma, bireysel terapi yapma ve sosyal etkinlikler diizenleme
kullandig1 diger girisimler arasindadir (Emsley et al, 2015). Tunis ve arkadaslarinin (2007)
yaptiklari c¢alismanin sonuglart da bu girisimlerin uygunlugunu destekler nitelikte olup,
hemsgireler ile hastalar arasindaki pozitif iliskinin bir yil siiresince ITU'yu saglayan énemli bir
faktor oldugunu ifade etmislerdir. Hastalar ile hemsireler arasindaki negatif iliskinin de ITU'yu
giiclestirebilecegi belirtilmistir (Masand and Narasimhan; 2006).

Hastalar1 ve aileleri ilag tedavisinin pozitif yonlerine odaklamak (Kikkert et al, 2006),
ilaclarin hastalik semptomlarini hafifletme ve niiksii dnleme konusundaki yararina iliskin
hastada olumlu alg1 gelistirmek (Velligan et al, 2010), ila¢ yan etkilerini de kapsayan ilag
egitimleri vermek (Masand and Narasimhan, 2006; DiBonaventura et al, 2017), uygun
baslangi¢ tedavisi (Masand and Narasimhan,2006; Novick et al 2010) ile hastanin bir ay siireyle
diizenli ila¢ kullanimini saglanmak, ITU’yu kolaylastirmaktadir (Novick et al, 2010). Ayrica
tedavi siirecine aileyi de dahil ederek (Masand and Narasimhan, 2006) hastalarin i¢gériilerini
gelistirmek ve aile iginde saglikli bir iliski kurmalarin1 saglamak ITU acisindan gerekli ve
onemlidir (Kikkert et al, 2006). Bunun yani sira tedaviye uyumu hatirlatacak uygulamalar,
sosyal ve mali destek (Novick et al, 2010) ve madde kétiiye kullanimin tedavisi ITU’yu
artirmada uygun yaklagimlardandir (Masand and Narasimhan, 2006). Bir problem ¢dzme
yaklasimu ile giiglendirilmis akran destegi de, ITU problemlerinin kontroliinde uygun bir strateji
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Boardman, McCann and Kerr, 2014). Yan1 sira ITU problemleri
yasayan hastalarin uyumunu artirmak i¢in alarmli ila¢ kutularmin kullanimi (Velligan et al,
2008), hasta-hemsire arasinda giivenli iliski kurma (Jaeger, Flammer and Steinert, 2014) ve
sosyal aktiviteler, biligsel yontemler olarak ITU’yu destekleyici uygulamalar olarak
bildirilmistir (Novick et al, 2010).

Sonuc¢

Sonug olarak, sizofreni hastalarmin 6nemli bir kismi ITU konusunda problem
yasamaktadir. ITU’ya iliskin problemlerin neden oldugu sonuglar dikkate alindiginda bunun
¢oziilmesi gereken bir sorun oldugu ortadadir. Bu calisma ITU problemleri igin zemin
hazirlayict faktorleri, ilgili problemin kontrol edilmesinde psikiyatri hemsirelerine onemli
sorumluluklar diistiiglinii ortaya koymustur. Bu kapsamda psikiyatri hemsirelerini desteklemek
amaci ile sizofrenide ITU'yu etkileyen Ulkemize dzgii faktorleri tanimlayan galigmalarm ve
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ITU’yu artirmak icin uygulanan hemsirelik girisimlerinin etkinliginin degerlendirildigi
deneysel caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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