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ÖZET 

Uyum (komplians) hastan ı n sağ lı kla ilgili önerileri kabul etmesi ve bunlara uymas ı  olarak tanımlanabilir 
Antipsikotik ilaçlara uyumsuzluk oran ı  % 11-80 arasında değ işmektedir. 
Tedaviye uyumsuzluk hastaneye yeniden yat ışı , morbidite ve mortaliteyi artt ı rmaktadı r. Hastaneye yeniden yatış , 
mesleki ve ailesel sorunlara yol açmakta, bunlarla bağ lantı lı  olarak hastanın yaşam kalitesi dü şmektedir. ilaç 
tedavisine uyumsuzlu ğ un nedenleri arası nda, kiş inin hastalığ a karşı  iç görüsünün olmaması  veya yetersiz olmas ı , 
hastanın psikopatolojisi, ilaçlara bağ l ı  ortaya çıkan, nörolojik, endokrin ve antikolinerjik yan etkiler, sosyal ve 
çevresel deste ğ in yetersiz olmas ı , ekonomik güçlükler ve tedaviye kar şı  yetersiz bilgilenme say ı labilir. 
Tedavi uyumun artt ı rı c ı  giriş imlerin başarı s ı  açı kça kan ı tlanm ış tı r. Baz ı  etkinlikler tedaviye uyumu düzeltmekte-
dir. Öncelikle ç ı kabilecek engellerin ortadan kaldırı lmas ı , hastayla terapötik iş birliğ i sağ lama, içgörü kazan-
dırma, aileyi, hastayı  ve toplumu bilgilendirme, yan etkiler göz önüne al ı narak, karmaşı k olamayan basit bir 
tedavi rejimi düzenleme yap ı labilecek etkinlikler arasındadı r. 
Bu yaz ı da sizofreni ve di ğer psikotik bozukluklarda tedaviye uyumu etkileyen faktörler ara ş tı rı ldı  ve uyumu 
iyile ş timek için neler yap ı labileciğ i tartışı ldı . 
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SUMMARY 

Compliance is defined as the extent to which a patient' s behaviour coincides with medical or health advice. The 
reported incidence of noncompliance with antipsychotic medication ranges froml 1 to 80%. Medication adher-
ence problems increase hospitalisation, morbidity and mortality. Social consequences, professional problems 
and family troubles linked to hospitalisation lead to low quality of life for patients and high costs for society. 
Neurologic, endocrine and anticholinergic side effects are the first fact of treatment stop the most important fac-
tors of noncompliance. Poor insight, medication prescription complexity, economic problems, social support 
deficiency, some psychotic symptoms, comorbid addictive behaviour are although important to take under con-
sideration. 
Some effective actions interventions in order to improve compliance are described. Firstly, barriers must be 
removed. Information and communication with the patient psychoeducation, simplification of therapeutic plan, 
concultation planning and account of side effect are simple and effective actions. 
This article reviews recent literature on the prevalance of and risk factors for medication noncompliance in 
patients with schizophrenia and other psychotic disorders. We search different factors influencing compliance 
and dicuss possibilities to enhance compliance among. 
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GİRİŞ  

Uyum (komplians) hastan ı n sağ l ıkla ilgili önerileri 
kabul etmesi ve bunlara uymas ı  olarak tan ımlanabilir 
(1).Bu tan ım; yaln ı zca reçete edilen ilaçlar ın kullan ı -
m ı  ş eklinde dar bir alanla s ını rl ı  kalmay ıp, hastan ı n 
klinisyenin tüm önerilerine davran ış  boyutunda 
uyum göstermesi şeklinde geni ş  bir alan ı  kapsamak- 
tad ı r (2). 
Tedaviye uyumsuzluk; reçete edilen ilaçlar ı  kullan-
mamak ya da düzensiz kullanmak, reçete edilmeyen 
ilaçları  kullanmak, randevulan kaç ırmak, takiplere 
devam etmemek ve buna benzer di ğer davran ış larda 
bulunmak şeklinde bir çok boyutta kar şı mı za ç ı k-
maktadı r (3). Psikiyatrik hastalarda, ilaç uyumsuzlu-
ğ u tedavi etkinli ğ ini olumsuz yönde etkileyen sorun-
ların başı nda gelmektedir (4). 
İ laç uygulamas ı  ş izofreni ve diğ er psikotik bozuk-
luklarda tedavinin temel unsurudur (5). Antipsikotik 
ilaçlara uyumsuzluk oran ı  % 11-80 aras ında değ iş -
mektedir ve klinik pratikte önemli sonuçlar ı  görülen 
ciddi bir sorundur (2). Olguların üçte ikisi tedaviye 
tam ya da k ı smi uyumsuzluk nedeniyle yeniden has-
taneye yatmak zorunda kalmaktad ı r. İ lk yatış tan son-
raki 1 y ı l içinde tedaviye uyumsuzluk sebebiyle %40 
oranında relaps görülmektedir (6). Tedaviye uyum 
sorunları , hastaneye yeniden yat ışı , morbidite ve 
mortaliteyi arttırmaktad ı r. Hastaneye yeniden yat ış , 
mesleki ve ailesel sorunlara yol açmakta, bunlarla 
bağ lantı lı  olarak hastan ın yaş am kalitesi dü şmektedir 
(2). Psikotik bozukluklarda ataktan sonra düzenle-
necek olan idame tedavisinin nüks riskini azaltt ığı  bi-
linmektedir. Genellikle idame tedavisi s ı ras ı nda daha 
s ık karşı laşı lan uyum sorunu, hastal ığı n seyrinde er-
ken dönemde alevlenmelere neden olarak prognozu 
olumsuz yönde etkilemektedir. Buna rağmen tedavi-
ye uyumsuzluk klinik uygulamalarda çok s ık karşı la-
şı lan ve hastan ı n tekrar yat ınlmas ı nı  gerektirebilen 
önemli bir sorundur (7 ). 

Tedaviye uyumsuzlu ğun yaratt ığı  sorunlar yaln ı zca 
hastal ığı n tedavisiyle ilgili alanlarda olmay ıp, ilaç 
araş tı rmaları nda da karşı mı za ç ıkmaktad ı r. Bu sorun 
özellikle çal ış ma ilac ı n ın plasebodan daha fazla yan 
etkiye sahip oldu ğu plasebo kontrollü psikofarma-
kolojik ara ş tı rmalarda ve de ğ iş ik yan etki profilleri 

olan iki aktif ilac ı n kullanı ldığı  karşı laş tı rmal ı  çalış -
malarda sonuçlan olumsuz yönde etkilemekte ve ilaç 
uyumsuzluğ u sebebiyle çal ış ma ilac ı nın, potansiyel 
terapötik avantajlar ı= yeterince anla şı lamamas ı na 
yol açmaktad ı r (8). 
Uyumsuzluğu değ erlendirmek için yap ı lan çal ış ma-
lar daha çok reçete edilen ilaçlarla ilgilidir. İ laç teda-
visine uyumu ölçmek için üç temel yöntem vard ı r. 
Bunlar hastan ı n kendi ifadesi, ba şkalar ını n söyledik-
leri ve klinik gözlemler, preparatlann (tablet ya da 
kapsül) say ı m ı  ve biyolojik ölçümlerle ilaç kan düze-
yinin tespiti şeklindedir. Psikiyatrik ara ş tırmalarda 
ilaç tedavisine uyumu ölçmek için bir çok ölçek ge 
li ş tirilmi ş tir. Bunlardan, özbildirime dayal ı  bir ölçek 
olan ve Hogan ve ark. taraf ından geli ş tirilen Drug 
Attitude Inventory (DAI) ve ilaç uyumunu ölçen Me-
dication Adherence Rating Scale (MARS) ad ı nda bir 
anket formu say ı labilir (2). Ülkemizde de Aker ve 
ark. 'Psikotik Bozuklu ğ u Olan Hastalarda İ laç Teda-
visine Uyumsuzluğ u Değ erlendirme Ölçeğ i'ni geli ş -
tirmi ş ler ve bu ölçe ğ i, konuyla ilgili yaptıkları  araş -
tı rmalarda kullanm ış larchr (9). Bu konuda haz ırlanan 
diğer özbildirime dayal ı  formlar ise ilaçlara kar şı  
tak ı nı lan davran ış tan farkl ı  olarak niyet ya da tutum 
bildirir. Ancak bu yöntemlerden hiçbiri tatmin edici 
sonuçlar vermeyebilir. Uyumsuzlu ğu değ erlendirir-
ken esas amaç, tedavi uyumsuzlu ğ unu öngören fak-
törleri bulup, uyumun ş iddetini doğ ru bir ş ekilde ölç- 
mek olmal ıdır (2). 
İ laç tedavisine uyumsuzlu ğun nedenleri aras ında, ki-
ş inin hastal ığ a karşı  iç görüsünün olmamas ı  veya ye-
tersiz olmas ı , hastan ı n psikotik düzeydeki psikopa-
tolojisi, ilaç kullan ımı na karşı  hastan ın yaş adığı  ku-
runtu ve korkular, hastal ığı n seyri gibi doğ rudan ki ş i-
nin mevcut psikiyatrik durumuyla ilgili nedenler sa-
y ı labilece ğ i gibi; ilaçlara ba ğ l ı  ortaya ç ıkan yan et-
kiler, ilaç rejimine uymada ya şanı lan sorunlar, sosyal 
ve çevresel deste ğ in yetersiz olmas ı , ekonomik, güç-
lükler, tedaviye kar şı  yetersiz bilgilenme veya teda-
viyi yanlış  yorumlama, bölgenin ve hastanenin ş art-
ları , hastan ın ve çevresinin ilaç tedavisine ve ruhsal 
hastal ığ a karşı  tutumu, ilaç kullan ı mı n ın toplumsal 
hayatta yarattığı  düşünülen güçlükler, kültürel inanç-
lar (özellikle toplumumuzda s ıkça görülen medyum, 
ş ifac ı , hoca gibi insanlardan yard ım beklentileri), te-
davi konusunda görülen bask ı  gibi etkenler de belir-

leyici rol oynamaktad ı r (9,1 °). Ayrı ca, hastan ı n birlik- 
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te yaş adığı  yakınları nın ya da ailesinin ilaç tedavisine 
karşı  olan tutumu da oldukça önemli bir yer tutmak-
tadır. `Ailenin İ laç Tedavisine Kar şı  Tutumu' ölçe ğ i 
Mantanakis ve ark. tarafından geli ş tirilmiş , Aker ve 
ark taraf ı ndan Türkçe'ye uyarlanarak bu konudaki 
araş t ırmalarda kullan ı lmış tı r (11,12). 

UYUMSUZLUĞ UN NEDENLERI 

Hastalığ a Bağ lı  Etkenler 

Uyumsuzluk, çe ş itli psikopatolojik durumlar, orga-
nik mental durumlar ve özellikle de sannlann içeri ğ i 
ile ili şkilidir. Kötülük görme, büyüklük ve kontrol 
edilme sannlar ı n ön planda olduğ u pozitif belirtiler 
ilaç uyumunu ciddi biçimde bozmaktad ır. Aynca ne-
gatif belirtiler, motivasyon eksikligi ve apati de uyu-
mu bozmaktad ır (9,13). 

Hastalığı n akut döneminde hostilite, hastal ığı n inkan 
ve psikotik da ğı nıklık gibi semptomlar tedavi reddi-
ne neden olabilir. 

Yap ı lan çal ış malarda, hastal ık süresinin uzun olmas ı  
ve yatış  say ı sının fazlal ığı  ilaç uyumsuzlu ğu ile ili ş -
kili bulunmuş tur. Özellikle hastal ık süresinin uzun-

luğu ve s ık yatış lar, hastalarda; hastal ıkları nı n hiç 
düzelmeyece ğ i ve tedavi giri ş imlerinin etkili olama-

yacağı  şeklindeki dü şüncelerin geli şmesine neden 
olarak tedavi uyumlann ı  bozmaktad ır (9). 

Olfson ve arka ilaç uyumunu de ğ erlendirdikleri 213 
ş izofreni ve ş izoaffektif bozukluğ u olan hastayla ya-

ptıkları  bir çal ış mada; genellikle hastalar ın hastane-

den ç ıkışı  izleyen ilk 3 ay içinde yaklaşı k % 50'sinin 
kı smi uyumsuzluk, % 20'sinin ise tam uyumsuzluk 
gösterdiklerini rapor etmi ş lerdir ( 14). Aker ve ark. 
Psikotik bozukluğu olan 37 hastayla yapt ıkları  bir 

çalış mada, hastalar ı n, hastaneden ç ıktıktan sonraki 
ilk 10 gün içinde ilac ı  bıraktıkları  ve uyumsuzlu ğ un 

baş ladığı  bildirilmi ş tir. Bu dönemde çe ş itli biliş sel 
yetersizlikler, nüksün risk ve sonuçlar ı nı  değ erlen-
dirme yetisinde azalma gibi etkenler, baz ı  hastalann 

uyumunu zorlaş tınr (9). 

Eş tamlann varl ığı  uyumu olumsuz yönde etkileyen 
diğ er bir faktördür. Özellikle alkol ya da madde kul-
lan ı m ı  e ş tan ı lan tedavi uyumunu en fazla bozan iki 
tan ı  olarak belirlenmi ş tir. Yap ı lan çal ış malarda daha 

uyumlu hastalar ın daha fazla depresif belirtileri ol-

duğu, ancak depresif belirtilerin ş iddeti artt ıkça ilaç 

uyumunun da giderek bozuldu ğ u görülmüş tür. Çare-

sizlik ve umutsuzluk duygular ı  tedaviye olan inanc ı  
azaltmaktad ır (15,16). 

Ş iddetli psikopatoloji, hastan ın içgörüsünü olumsuz 

bir şekilde etkileyerek bir k ı s ır döngü olu ş turmakta 

ve bu şekilde ilaç uyumunu bozmaktad ır. Aker ve 

ark. 'Psikotik Bozuklu ğ u Olan Hastalarda İ laç Teda-

visine Uyumsuzluğu Değ erlendirme Ölçeğ i'ni kulla-

narak 2000 y ı lında Bakırköy Ruh ve Sinir Hasta-U-

lan Eğ itim ve Araş tırma Hastanesi'nde Psikotik bo-

zukluğu olan 37 hastayla yapt ıkları  bir çal ış mada, 

ilaç uyumsuzluğunu etkileyen etkenlerin ba şı nda ş id-

detli psikopatolojinin geldiğ ini (% 64.9) bulmu ş tur 
(9). 

İçgörü eksikliğ i.  

İçgörü eksikli ğ i ile tedavi uyumsuzlu ğu yaygı n bir 

şekilde birliktelik gösterir ve s ıkl ıkla hastalığı n kötü 

sonuçlanmas ına sebep olur. Lacro ve ark. ilaç uyum-

suzluğu ve riskleri ile ilgili yazd ıkları  bir gözden ge-

çirme yaz ı sında ilaç uyumsuzlu ğunun en fazla içgörü 

eksikliğ i ile ili şkili olduğ unu ileri sürmü ş tür ( 16) . 

Ş izofrenik bireylerin belirtilerini alg ı layış lan, bun-

ları  nas ı l tan ımladıklan, hastal ıklarını n seyrinden ve 

tedaviden neler bekledikleri ara ş tınlarak içgörünün 

düzeyi dolayl ı  olarak ölçülebilir. İçgörü eksikli ğ i, ki-

ş inin hastal ığı na karşı  olan umutsuzluğu, bilgilenme 

eksikliğ ini de beraberinde getirir. İçgörü ve uyum az-

lığı nın farkl ı  sebepleri olabilir bunlar; nörokognitif 

defisitler, ş izofrenik bireylerin daha da abart ı lı  kul-

landıkları  savunma mekanizmalar ı  olan inkar ve yan-

s ı tmanı n birer sonucu olarak davran ış a yans ımas ı  
olabilir (17,18). 

Psikoaktif madde kullan ımı  

Yap ı lan çalış malarda ş izofrenik bireylerde psikoaktif 

madde kullan ımını n, ilaç uyumunu ciddi biçimde 

bozduğu görülmü ş tür. Bebbington ve ark. yapt ıklar ı  
bir çalış mada uyumsuzlukla en kuvvetli ili ş kinin ikili 

tanı s ı  olanlarda, özellikle de alkol kötüye kullan ı -

mında olduğ unu gözlemlemi ş tir ( 19). Olfson ve ark. 

yaptıkları  karşı laş tırmal ı  bir çal ış mada ilaç uyumsuz-

luğ u olan ş izofrenik bireylerin ilaç uyumu olanlara 
göre öykülerinde daha fazla madde kötüye kullan ım 
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ya da bağı ml ı lığı  bulunduğunu rapor etmi ş tir ( 14). 

Alkol ve madde kullan ımı  ile tedavi uyumsuzluğ u 
aras ı ndaki ili şkinin sebep mi, sonuç mu yoksa tesa-
düfi bir birliktelik mi oldu ğu tartış mal ı d ır. Bireye 
göre dü şünmek gerekmektedir. 

İ laçla ilgili Etkenler 

İ laçla ilgili faktörler, tedavi rejiminin karma şı klığı , 
olumlu etkilerin geç ortaya ç ı kmas ı , ilac ı  kesmenin 
ard ından uzunca bir süre sonra ortaya ç ıkan olumsuz 
etkiler ve istenmeyen yan etkiler ş eklinde say ı labilir 
(5). 

Farkl ı  formlarda birçok ilac ı n ayn ı  anda kullan ı lmas ı  
ya da ilac ı  bölerek verme zorunlulu ğu gibi etkenler 
tedavi rejimini karma şı k hale getirir. Aker ve ark. 
çal ış maları nda, uyum ile yaz ı lan ilaç say ı sı  ve ilaç 
al ı nma s ıkl ığı  aras ında ters orant ı l ı  bir ilişki bulmu ş -
tur. Bu çal ış mada en s ı k görülen uyumsuzluk ş ekli-
nin doz atlamak oldu ğu gözlenmi ş tir. Parenteral ilaç 
rejimlerinin de uyumu ciddi biçimde bozdu ğu, yap ı -
lan takiplerde % 40 oran ı nda tedaviye uyumsuzluk 
olduğu gözlenmi ş tir (9). 

Uyumsuzluk ayn ı  zamanda baz ı  sıkıntı  verici yan et-
kiler yüzünden öğ renilen bir şey de olabilir. İ laçlann 
istenmeyen yan etkileri hastay ı  sıkıntıya sokar ve 
uyumsuzlu ğ a sebep olur. Midrasi ve ark. yapt ı kları  
bir araş tı rmada hastalar ı n tedaviyi b ı rakmalar ı= 
nörolojik, endokrin, antikolinerjik ve ekstrapiramidal 
sistem yan etkilerin ortaya ç ı kmas ı  sebebiyle 
olduğ unu göstermi ş tir (2). Yap ı lan birçok çal ış mada 
da hastalar ın % 40' n ın ilk 1 yı l içinde , % 75'inin 2 y ı l 
içinde çe ş itli yan etkiler nedeniyle ilac ı  bı rakt ıkları  
bildirilmi ş tir. Aker ve ark. çal ış mas ında da yan etki-
ler nedeniyle görülen ilaç uyumsuzlu ğu yaklaşı k % 
40 oranında ikinci s ı rada yer alm ış tır. Tedavinin 
erken dönemlerinde ortaya ç ı kan akut distoni, akatizi 
ve akinezi gibi yan etkiler tedaviye uyumu etkiler. 
Ayrıca tedaviye disforik yan ı t verenler (dysphoric 
responders), nöroleptiklerin yol açt ığı  deficit sendro-
mu yaş ayanlar (neuroleptic induced deficit syn-
drome) uyumsuluk için özel bir risk grubu olu ş turur. 
Sedasyon, bireyin yerine getirmesi gereken alanlar-
daki i ş levselliğ ini bozmas ı  nedeniyle, bireyde uyum-
suzluğ a yol açar. Libido kayb ı , erektil disfonksiyon, 
retrograd ejekulasyon, anorgazmi gibi cinsel i ş lev 

sorunları  % 80 oran ında gözlenir, bireyin bu tür yan 
etkilere maruz kalmas ı  hem psikozunu alevlendirebi-
lir, hem de bu sebepten dolay ı  ilac ı  b ırakmas ına ne-
den olur. Kilo al ı m ı  da uyumu olumsuz yönde etkile- 
yen diğer bir nedendir (14,20,21).  

ilginçtir ki; birçok çal ış mac ı  da yan etkilerin tedavi 
uyumu üzerinde olumsuz etkisi olmad ığı  hatta olum-
lu etkiler yaratt ığı nı  iddia etmi ş tir. Bu paradoksik 
bulgu hekim-hasta ili şkisinde meydan gelen dolayl ı  
dolayl ı  bir iyile şmeden kaynaklanabilir ya da ilac ın 
neden olduğ u bir yan etki geli ş tiğ inde tedavi hak-
kı nda bilgi verilmesi ile aç ıklanabilir (8). 

Tedavi ekibi 

Tedavi ekibinin hastal ığ a karşı  olan inanç ve tutumu, 
nüks ve tardif diskinezi riski konusundaki öngörüleri 
hastan ı n ilaç tedavisine uyumunu etkileyebilir. Olf-
son ve ark. çal ış maları nda ilaç uyumsuzluğu olan 
hastalar ın hastanede yatış lan süresince tedavi ekibiy-
le terapötik uyumlann ı n zay ıf olduğunu ve yatarak 
tedavi görmelerinin aileleri taraf ı ndan reddedildiğ ini 
göstermi ş tir ( 14). 

Hastaya ilişkin etkenler 

Yaş , cinsiyet, ki ş ilik özellikleri ve mental kapasite-
sinin tedaviye uyumu etkilediğ i görülmektedir. Ya-
p ı lan çal ış maları n baz ı ları nda yaşı  daha genç olanlar-
da, erkeklerde, baz ı  az ı nl ık etnik grup bireylerinde 
uyumsuzluk daha fazla görülmekteyken, baz ı  çal ış -
malarda ise geç ya ş  grubunda uyumsuzluk daha fazla 
görülmektedir. Demografik faktörler görece önemli 
değ ildir, her cins, ya ş  ve sosyal s ı nı fta uyumsuzluk 
gözlenebilir ( 16). Tedaviye daha önceden uyum gös-
termemiş  olmak, sonraki uyumsuzlu ğun en önemli 
göstergesidir. Bireyin, hastal ı k ve ilaçla ilgili inanç-
ları  ve verilen önerilere uyumu ki ş ilik özellikleri 
doğ rultusunda olmaktad ı r. Özellikle narsistik ve 
paranoid ki ş ilik özelliklerinin olmas ı , uyumu olum-
suz biçimde etkilemektedir (9). Premorbid kognitif 
i ş levselliğ i bozuk olmas ı , unutma, görme ve i ş itme 
azl ığı  hastaya ili şkin diğ er etkenler aras ında say ı la-
bilir ( 18). 

Aileye ili ş kin etkenler 

Ş izofrenide tedavi uyumunu birçok faktör etkilemek- 
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tedir fakat bu etkenler aras ı nda ailenin rolu üzerinde 
çok az durulmu ş tur. Ailenin ilaca ve hastal ığ a bakış  
tarz ı  ve tutumu ile duygu d ış avurumun yüksekliğ i 
tedaviye uyumu etkileyen nedenlerdir. 

Selwood ve ark. 79 ş izofreni ailesiyle yapt ıklar bir 
çalış mada bak ım veren ailenin hastal ıkla ilgili bilgisi 
ve duygu dış avurumunun tedavi uyumuyla ili şkisi 
ara ş tı rdmış tır. Ailenin duygu dış avurumunun değ er-
lendirilimesinin, hastan ın tedavi uyumsuzlu ğ unun 
anlaşı lmasına yardı mc ı  olabileceğ i ileri sürülmüş tür 
(22) .  

Aker ve ark. 1994 y ı lı nda, 'Ailenin İ laç Tedavisine 
Karşı  Tutumu' ölçe ğ ini Türkçe'ye uyarlayarak yap-
tıklan bir çal ış mada hasta yak ınların ı n ilaç tedavisine 
karşı  tutumunu ara ş tı rm ış tır. Bu çal ış mada psikotik 
bozukluklar ın doğ as ın ı n hasta yak ınların ı n ilaç te-
davisi ile ilgili tutumlannda önemli bir rolü oldu ğ u 

görülmüş tür. Ailede diğer psikotik hastalann bulun-
mas ı , kullanı lan ilaçların benzerli ğ i ve yan etkile-
rinin gözlenmesi, hastada tedavi ile ilgili olumsuz 
düş üncelere yol açt ığı  ve uyumsuzluğ u artt ırdığı  göz-
lenmi ş tir ( 12). 

Çevresel etkenler ve sosyal destek eksikli ğ i 

Aile, arkada ş  deste ğ i veya bir i ş te çal ışı yor olma 
uyumu etkiler. Herhangi bir i ş te çal ış an hastalar, i ş -
yerinde ilaç kullanmaktan dolay ı  daha kolay etiket-
lenebilecekleri endi şesiyle genellikle doz atlamak 
şeklinde uyumsuzluk göstermektedir. 

Sağ lık sisteminin yap ıs ı , sağ lık merkezlerine olan 
coğ rafi uzakl ık, randevulan bekleme zaman ı , sosyal 
güvence ve ilaç maliyeti uyumu etkileyen di ğer ne-
denler gibi durmaktad ı r. 

Sosyal ve çevresel destek eksikli ğ i, hastal ık süresi ile 
ilişkili gözükmektedir. Hastal ığı n kronik seyri ne-
deniyle bakı m verenlerin ilgilerinin azalmas ı  yanın-
da, bak ım verenlerin anne-baba oldu ğ u olgularda ba-
kım verenlerin süreç içinde fiziksel engellerinin art-
mas ı  ve ölmeleri durumunda hastalar ın sosyal ve 
çevresel desteklerinin çok azalaca ğı  bir gerçektir. 
Tedaviye uyum için önemli olan düzenli kontroller, 
sosyal ve çevresel deste ğ in zamanla azalmas ıyla ak-
sayabilir ve bu da hastal ığı n hem seyrini hem de ş id-
detini olumsuz yönde etkileyebilir (6). 

Sosyal ve çevresel destek eksikli ğ inin ilaç uyumsuz-

luğu sebelerinin ön s ıralarında yer almas ı ; ilaca 

uyumsuzluğun toplumsal boyutu aç ı s ından dikkat 

çekicidir. 

Yapı lan araş tırmalarda ruhsal hastal ığ a karşı  olum-

suz tutum ile hastal ığı n olumsuz seyri aras ında-an-

laml ı  bir ilişki saptanm ış tı r. Ş izofrenisi olan bireyi 

etiketleyen ve dış lama eğ iliminde olan toplum için, 
düzenli psikiyatrist ziyaretleri ve ilaç kullan ımı , baş -

ka hiçbir hastal ıkta olmadığı  kadar, hastal ık hakkı n-

da olumsuz kan ı lann peki şmesini sağ layan iki et-

mendir. Bu hastan ın tedavi aray ışı nı  güçle ş tirebilir 
(9,10) .  

Ekonomik güçlükler nedeniyle ilaç kullan ım ın ve 

kontrollerin aksamas ı ; hastal ığı n süregenle ş mesine 

ve özellikle pozitif belirtilerle seyreden vakalarda, 

hastan ı n çevresi ile uyumunu olumsuz yönde etkile-
yerek, hastalarda ve hasta yak ınları nda hastal ıkla 

ilgili olumsuz fikir ve tutumlann geli ş mesine neden 

olabilir (9). 

TARTİŞ MA VE SONUÇ 

Tedavi uyumun artt ırıc ı  giriş imlerin başarı sı  aç ıkça 

kanı tlanmış tır. Baz ı  etkinlikler tedaviye uyumu dü-

zeltebilir. Yap ı lan araş tırmalar, psikotik bozuklu ğ u 

olan hastalar ı n tedaviye uyumlann ı  sağ layabilmek 

için birden fazla konuya e ğ ilmek gerektiğ ini göster-

mektedir. Hastalarla ileti ş im ve bilgilendirme, te-

rapötik plan ı  basitle ş tirme, konsultasyon planlama, 
yan etkileri göz önünde bulundurarak basit, karma şı k 

olamayan ve etkin tedavi düzenleme sosyal destek 

vb. uyumu art ı rmada çok önemlidir. Klinisyenle ile-

ti ş im, terapötik ili şki ve reçete edilen ilaçlar ı  kullan-

ma uyumun temel noktaland ır. Psikoedukasyonel 

program, geleneksel bak ımla karşı laş tı rı ldığı nda üs-

tünlüğünü göstermektedir (2) . 

ÖNERİLER 

Engelleri ortadan kald ırmak 

Ş izofrenili hastalarda ilaç tedavisine uyumu artt ı r-
man ın en iyi yolu olumsuz faktörleri ortadan kald ı r-
maya yönelik çal ış malar yapmakt ı r (13 ). İ laç uyum-

suzluğ unun önemli nedenlerinden biri olan ekono-
mik güçlükler, reçete edilen ilaçlar ı n yüksek maliyet 
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profilleri nedeniyle bir kez daha engel olarak kar şı -
mı za ç ıkmaktad ır. Bu durum sosyal güvece edin-
menin önemini de gündeme getirmektedir. Sa ğ l ık 
sisteminin yapı s ı , hastan ın bulunduğu yerin tedavi 
olduğu yere olan coğ rafi uzakl ığı , ve sosyokültürel 
sebeplerden dolay ı  sağ l ı k merkezlerinden yeterince 
yararlanamamas ı  gibi olumsuz etkenler ortadan 
kald ırmaildı r (9,20). 

ilac ın başka birisi tarafı ndan verilmesi, ilaç kutusunu 
kolay görülebilir bir yere koymak, ilaç kutular ı  ha-
zırlamak, saat alarm ı , randevu hat ı rlat ı c ı  -şeyler ve 
belirtilerin kötüleş ebileceğ ini hatırlatma gibi basit 
önlemler hastan ı n ilaç uyumunu artt ıracakt ır. Tedavi 
uyumunu iyileş tirmek için yap ı lacak giri ş imler tüm 
bu noktalar gözönüne al ı narak yap ı lamlıthr. ideal 
olan ı  tedavinin ba ş langı c ı nda bu koş ulların sağ lan- 
ması dı r ( 13). 

Hastalığı  tedavi etmek 

İ laç uygulamas ı  ş izofreni tedavisinin temel unsuru-
dur. Ancak bu uygulama doktor ve hasta aras ında uy-
gun bir i ş birliğ i kurulabildiğ inde gerçekle ş ir. Doktor 
ilaç tedavisi konusunda hastay ı  eğ itmeli, olabilecek 
yan etkiler hakk ında bilgi vermelidir. Takiplerde yan 
etkiler ara ş tınlinal ı , sorulmal ı dır ve hastan ın tolere 
edebilece ğ i bir ilaç rejimini uygulamaya sokulmal ı - 
dı r (23 . 

Eski ku ş ak antipsikotikler, ş izofrenik bireylerin nö-
rolajik, endokrin, antikolinerjik ve ekstrapiramidal 
sistem yan etkilerini tolere edememeleri gibi, bilinen 
k ı s ı tl ıklar nedeniyle bu ihtiyaca kar şı l ı k verememek-
tedir. Psikotik belirtileri daha fazla iyile ş tiren ve 
daha az yan etkisi olan ya da hiç olmayan yeni antip-
sikotiklere uzun zamandan beri gereksinim duyul-
maktad ı r. Son zamanlarda piyasaya sunulan yeni ku-
ş ak (atipik) antipsikotikler bu özelliklere uymakta, 
günde tek doz kullan ım kolaylığı  ile uyumun nite-
liğ ini artı rmaktad ır (24). 

İ laç seçimi bireye ve hastal ığı n önde gelen belirtile-
rine göre yap ı lmal ıdı r. Daha önceki tedavi uygula-
maları nda yan etkileri görülen ilaçlar ı  tekrar kullan-
maktan kaç ı n ı lmal ı , örneğ in; EPS yan etkileri gö-
rüldüğünde, olanzapin, klozapin, ketiapin, cinsel i ş -
lev bozukluğ u görüldüğünde ketiapin, olanzapin gibi 
ilaçlara geçilmelidir. Tedavi düzenlenirken etki-yan 

etki, risk-yarar oranlar ı  değ erlendirilmelidir. Hasta-
nı n ve hasta yak ınların ın tedaviden 'en çok ne bek-
ledikleri' mutlaka göz önünde bulundurulmal ı dı r 
(21 ). Hastalığı n tedavisi konusunda iyimser olunmal ı  
ve bu iyimserliğe hastan ı n da kat ı lmas ı nı  sağ lan- 
mal ı dır (25). 

Ayrı ca ilaç seçiminde göz önünde bulundurulmas ı  
gereken önemli hususlardan biri de hastan ı n eko-
nomik durumudur. Hastan ın tedavisi en uygun bi-
çimde düzenlense bile, olumsuz ekonomik ko şullar 
nedeniyle hastan ın bu ilaçlar ı  alamamas ı  tedaviyi ba-
ş arı s ı z kı lacaktı r (20). 

İ laç reddi "direnç" olarak alg ı lanmal ı  ve altı nda ya-
tan nedenler ortaya ç ıkarılmal ı dır. İ laç reddi psiko-
zun kendisinden mi, yoksa psikozun ki ş iliğe yaptığı  
etkilerden mi kaynaklanmaktad ır. Bu nokta ayd ı n-
latı lmal ıdır. Tedaviyi sabote eden aktanm ve kar şı  
aktanm çözümlemelerinden öte, hastaya kar şı  tartı -
şı c ı , irdeleyici ve uzlaşı c ı  ilgi aç ıkça gösterilmeli, ça-
balar hiçbir zaman kı sa vadeli ba ş anlara de ğ il uzun 
soluklu sonuçlara angaje olmal ı dı r (26). 

Terapötik iş birliğ i kurmak 

Hastaların psikotik semptomlar ı  araş tırı c ı  ve anla-
yış l ı  bir tutumla karşı lanmal ı dır. Bu ölçülü, kabul 
edici ve anlay ış l ı  tutum tedavi ekibi ve hasta aras ı nda 
terapötik i ş birliğ inin kurulmas ı nda en önemli araçt ı r. 
Böylece tedavi ekibi hastal ığı n alevlenme belirti-
lerinin bask ı s ından hastay ı  çekip alm ış  ve güçlü bir 
tedavi i ş birliğ inin oluş mas ı n ı  sağ lamış  olur. Bu yak-
laşı m hastalar ı  hastal ığı n etkilerine kar şı  giderek da-
ha duyars ı z kı ldığı  gibi, hastal ığı n kendi yaş amları  
üzerindeki k ı sı tlay ı c ı  etkilerini de ortadan kald ı r-
maya baş lar. Bu şekilde hasta giderek kendi semp-
tomlanna karşı  bir içgörü kazan ır (26,27). 

İçgörü kazand ırmak 

Tedaviye uyumsuzluk ile ilgili etkili ve yararl ı  tek-
nikler geli ş tirebilmek için uyumu etkileyen nedenleri 
anlamak gerekir. Bir çok klinisyen ş izofreninin özel-
likle ilaç tedavisinde uymada güçlü ğe yol açan bir 
doğ as ı  olduğunu dü şünmektedir. Bunun en büyük 
nedeni hastal ığ a karşı  içgörünün az olmas ıdı r ( 17). 

Ancak ilaç tedavisine uyum konusunda ş izofreni ve 
diğer kronik hastal ıklar aras ında çok çarp ı c ı  benzer- 
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likler vard ır. Hastalar ı n ve hasta yak ı nlarını n ş izof-
reni ve ilaç tedavisi konusundaki inan ış ları  uyumu 
belirlemede çok önemlidir. Motivasyonel görü şme 
ş izofrenik birey için spesifik olarak modifiye edile-
bilir, uyum ve içgörü ba ş arı lı  bir şekilde art ırı ldı -
ğı nda tedavinin rolu daha etkin hale gelir (28). 

Hastal ık hakk ındaki bilgilenme ve yorumlama dü-
zeyi artt ıkça psikopatolojinin ş iddeti azalmaktad ı r. 
Hastal ı k hakkında bilgilenme, içgörüyü olumlu yön-
de etkileyerek; tedaviye uyumun artmas ıyla remis-
yon sürelerinin uzamas ını  ve psikopatolojinin ş idde-
tinin azalmas ı nı  sağ layabilir. Ş izofrenisi olan bireyin 
hastal ığı n belirtileri hakk ında bilgilendirilmesinin bu 
kı sır döngüyü kırarak, içgörü kazan ı lmasında fayda-
lı  olacağı nı  düşünülmektedir ( 18). 

Hastay ı  eğ itmek 

Ki ş inin sorunlarına karşı  duyarl ı  olmak önemlidir. 
İyi bir psikolojik eğ itim uyumu artırabilir. Hastan ı n 
tedavi ve hastal ığ a ilişkin inançlar ı  ve düş ünceleri 
üzerinde durmak uyumsuzlu ğu engelleyebilecek 
yöntemlerdir. Bu yaklaşı mlar nüks riskini de önem-
li ölçüde azaltacakt ır. 

Uyum kognitif ve davran ış c ı  terapi, diğ er uyum te-
rapileri, psikososyal yakla şı mlarla artt ınlabilir. Tüm 
bunlar sosyal i ş levselliğ i arttınr, yeniden yatış  riski-
ni azalt ır. Psikoedukasyonel yakla şı mlar, davran ış c ı  
komponentler e ş lik etmediğ i sürece tedavi uyumunu 
artırmada etkin bulunmam ış tır. Sorun çözme strateji-
lerine yönelik somut bilgilerin verilmesi uyumu art-
tı rı r (29). 

Aileyi eğ itmek 

Ailenin ruhsal hastal ığ a karşı  olumsuz tutumunun ve 
sosyal-çevresel destek eksikli ğ inin yanı  sıra ilaçlar ı n 
sosyal yaş am üzerine olumsuz etkilerinin ilaç uyum-
suzluğunun önemli nedenleri aras ında olmas ı ; has-
tal ığı n toplumsal boyutunu cevaplayacak çabalar ın 
içine ailelerin dahil edilmesinin gereklili ğ ini gözler 
önüne serer. Ailenin e ğ itimine ve onlar ı n hastaya 
karşı  tav ırlannda uygun bir yol takip etmelerine 
destek vermeli, hastaya kar şı  besledikleri ambivalan 
duygulann çözümlenmesinde yard ı mc ı  olunmal ıdır 
(10,22) .  

Sosyal destek 

Hastan ın psikososyal çevresi tedaviye ve sa ğ l ıkla 
ilgili inanç kavramlanna yakla şı mı nı  belirlemekte-
dir. Ilaç uyumunu olumsuz yönde etkileyen, hasta-
lığı n olumsuz seyri söz konusu oldu ğ unda öne ç ıkan 
bir başka konu; ş izofreninin nedeni ve seyri üzerine 
toplumun ve ruh sağ lığı  çalış anlar ını n paylaş tığı  gö-
rü şün, hasta ki ş ilere yaklaşı mları n' doğ rudan etkile-
yebilece ğ idir. Başka hiçbir psikiyatrik ve t ıbbi has-

tal ıkta olmadığı  kadar ön planda olan toplumsal bo-
yut; hastal ığı n kronik ve y ıkıc ı  doğ as ı  nedeniyle acil 
bir kamusal ve toplumsal çabay ı  hak etmektedir. Eti-
ketlemeyi dış layı c ı  yaklaşı mları n, hastal ığı n seyrini 
olumlu yönde etkilemesi yan ında; hastan ı n içgörü 
kazanmas ında da faydal ı  olacağı  kesindir (9). 

Sonuç olarak tüm bunlar yap ı ldığı nda, tedaviye 

uyum sağ lanacak, ş izofrenisi olan bireyin ya ş am 
kalitesi ve i ş levselliğ i artıp, nüksleri azalacakt ır. 
Uyumu değ erlendiren ve uyumu art ırmaya yönelik 
daha fazla çal ış maya gereksinim vard ır. Hastalar ın 
ilaç tedavisine kar şı  olan tutumunu ö ğ renmek ve kli-
nik uygulamalar ı  bu bilgiler ışığı nda şekillendirmek, 
bu konudaki eksikliklerimizi gidermek önemli gö-
rünmektedir 
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