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OZET

Uyum (komplians) hastamn saghkla ilgili énerileri kabul etmesi ve bunlara uymasi olarak tammlanabilir
Antipsikotik ilaglara uyumsuzluk oram % 11-80 arasinda degismektedir.

Tedaviye uyumsuziuk hastaneye yeniden yatigi, morbidite ve mortaliteyi arttwrmaktadir. Hastaneye yeniden yatis,
mesleki ve ailesel sorunlara yol acmakta, bunlarla baglantl olarak hastanin yasam kalitesi diismektedir. Ilag
tedavisine uyumsuzlugun nedenleri arasinda, kisinin hastaliga karsy i¢ goriisiiniin olmamas: veya yetersiz olmasi,
hastanmin psikopatolojisi, ilaglara bagl ortaya ¢ikan, nérolojik, endokrin ve antikolinerjik yan etkiler, sosyal ve
gevresel destegin yetersiz olmasi, ekonomik giicliikler ve tedaviye kargi yetersiz bilgilenme sayilabilir.

Tedavi uyumun arttirict girigimlerin bagarist agtk¢a kamitiannistir. Bazi etkinlikler tedaviye uyumu diizeltmekte-
dir. Oncelikle ¢ikabilecek engellerin ortadan kaldirilmasi, hastayla terapétik igbirligi saglama, i¢gérii kazan-
dirma, aileyi, hastayr ve toplumu bilgilendirme, yan etkiler géz dniine alinarak, karmagik olamayan basit bir
tedavi rejimi diizenleme yapilabilecek etkinlikler arasindadir.

Bu yazda sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda tedaviye uyumu etkileyen faktérler aragstirildi ve uyumu
iyilestimek icin neler yapilabilecigi tartigilds.
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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 froml1 to 80%. Medication adher-
ence problems increase hospitalisation, morbidity and mortality. Social consequences, professional problems
and family troubles linked to hospitalisations 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‘s'chizophrenia and other psychotic disorders. We search different factors influencing compliance
and dicuss possibilities to enhance compliance among.
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GIRIS

Uyum (komplians) hastamn saglikla ilgili onerileri-

kabul etmesi ve bunlara uymasi olarak tanimlanabilir
(1), Bu tanim; yalmzca regete edilen ilaglarin kullani-
mu seklinde dar bir alanla simirh kalmayip, hastanin
klinisyenin tiim onerilerine davramg boyutunda
uyum gostermesi seklinde genig bir alam kapsamak-
tadir @,

Tedaviye uyumsuzluk; regete edilen ilaglan kullan-
mamak ya da diizensiz kullanmak, regete edilmeyen
ilaglar1 kullanmak, randevulan kagirmak, takiplere
devam etmemek ve buna benzer difer davramglarda
bulunmak seklinde bir ¢ok boyutta kargimiza ¢ik-
maktadir (. Psikiyatrik hastalarda, ilag uyumsuzlu-
gu tedavi etkinligini olumsuz yonde etkileyen sorun-
larin baginda gelmektedir (4).

Tlag uygulémas1 sizofreni, ve diger psikotik bozuk-
luklarda tedavinin temel unsurudur ). Antipsikotik
ilaglara uyumsuzluk orami % 11-80 arasinda degis-
mektedir ve klinik pratikte dnemli sonuglan goriilen
ciddi bir sorundur @). Olgularin iigte ikisi tedaviye
tam ya da kismi uyumsuzluk nedeniyle yeniden has-
taneye yatmak zorunda kalmaktadir. fIk yatistan son-
raki 1 y1l i¢inde tedaviye uyumsuzluk sebebiyle %40
oraninda relaps goriilmektedir ). Tedaviye uyum

sorunlan, hastaneye yeniden yatisi, morbidite ve

mortaliteyi arttirmaktadir. Hastaneye yeniden yatis,
mesleki ve ailesel sorunlara yol agmakta, bunlarla
baglantili olarak hastanin yasam kalitesi diismektedir
(). Psikotik bozukluklarda ataktan sonra diizenle-
necek olan idame tedavisinin niiks riskini azalttig1 bi-
linmektedir. Genellikle idame tedavisi sirasinda daha
sik kargilagilan uyum sorunu, hastali§in seyrinde er-
ken dénemde alevlenmelere neden olarak prognozu
olumsuz yonde etkilemektedir. Buna ragmen tedavi-
ye uyumsuzluk klinik uygulamalarda ¢ok sik karsila-
silan ve hastanin tekrar yatinlmasim gerektirebilen
dnemli bir sorundur (), '

Tedaviye uyumsuzlugun yarattif1 sorunlar. yalmzca
hastalifin tedavisiyle ilgili alanlarda olmayp, ilag
aragtirmalarinda da karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sorun
ozellikle galigma ilacinin plasebodan daha fazla yan
etkiye sahip oldugu plasebo kontrollii psikofarma-
kolojik aragtirmalarda ve degisik yan etki-profilleri
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~ olan iki aktif ilacin kullamldif1 karsilagtirmali galis-

malarda sonuglar olumsuz yonde etkilemekte ve ilag

© uyumsuzlugu sebebiyle ¢alisma ilacinin, potansiyel

terapotik avantajlarinin yeterince anlasilamamasina
yol agmaktadir (®.

Uyumsuzlugu degerlendirmek i¢in yapilan ¢aligma-
lar daha ¢ok regete edilen ilaglarla ilgilidir. Tlag teda-
visine uyumu 6lgmek igin ii¢ temel yontem vardir.
Bunlar hastamn kendi ifadesi, bagkalarimn soyledik-
leri ve klinik gozlemler, preparatlarin (tablet ya da
kapsiil) sayim1 ve biyolojik dl¢iimlerle ilag kan diize-
yinin tespiti seklindedir. Psikiyatrik aragtirmalarda
ilag tedavisine uyumu 6lgmek igin bir ¢ok lgek ge-
ligtirilmistir. Bunlardan, 6zbildirime dayal bir 6lgek
olan ve Hogan ve ark. tarafindan gelistirilen Drug
Attitude Inventory (DAI) ve ilag uyumunu dlgen Me-
dication Adherence Rating Scale (MARS) adinda. bir
anket formu sayilabilir @. Ulkemizde de Aker ve
ark. ‘Psikotik Bozuklugu Olan Hastalarda Ilag Teda-
visine Uyumsuzlugu Degerlendirme Olgegi’ni gelis-
tirmigler ve bu olgegi, konuyla ilgili yaptiklan aras-
tirmalarda kullanmislardir . Bu konuda hazirlanan
diger ozbildirime dayali formlar ise ilaglara kars:
takinilan davranistan farkh olarak niyet ya da tutum
bildirir. Ancak bu yontemlerden higbiri tatmin edici
sonuglar vermeyebilir. Uyumsuzlugu degerlendirir-
ken esas amag, tedavi uyumsuzlugunu dngbren fak-

. torleri bulup, uyumun siddetini dogru bir sekilde 6l¢-

mek olmalidir ).

llag tedavisine uyumsuzlugun nedenleri arasinda, ki-

sinin hastaliga kars i¢ gorlisiiniin olmamasi veya ye-
tersiz olmasi, hastanin psikotik diizeydeki psikopa-
tolojisi, ilag kullamimina kargt hastanin yasadig ku-
runtu ve korkular, hastaligin seyri gibi dogrudan kisi-
nin meveut psikiyatrik durumuyla ilgili nedenler sa-
yilabilecegi gibi; ilaglara bagh ortaya ¢ikan yan et-
kiler, ilag rejimine uymada yasanilan sorunlar, sosyal
ve gevresel destegin yetersiz‘olmasﬂekonomiklg\'ig-
liikler, tedaviye karsi yetersiz bilgilenme veya teda-
viyi yanhs yorumlama,bélgcnin ve hastanenin §an¥
lar1, hastanin ve gevresinin ilag tedavisine ve ruhsal
hastalifa kars1 tutumu, ilag kullaniminin toplumsal
hayatta yaratti1 diistiniilen giigliikler, kiiltiirel inang-
lar (6zellikle toplumumuzda sik¢a goriilen medyum,
sifaci, hoca gibi insanlardan yardim beklentileri), te-
davi konusunda goriilen baski gibi etkenler de belir-
leyici rol oynamaktadir (910), Ayrica, hastanin birlik-
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te yasadig1 yakinlarinin ya da ailesinin ilag tedavisine
kargt olan tutumu da oldukg¢a 6nemli bir yer tutmak-
tadir. ‘Ailenin Ilag Tedavisine Karg1 Tutumu’ 6lgegi
Mantanakis ve ark. tarafindan gelistirilmis, Aker ve
ark tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak bu konudaki
aragtirmalarda kullanilmigtir (11.12),

UYUMSUZLUGUN NEDENLERI
Hastahiga Bagh Etkenler .

Uyumsuzluk, cesitli psikopatolojik durumlar, orga-
nik mental durumlar ve 6zellikle de sanrlarin igerigi
ile iligkilidir. Kotiilik gorme, biiyiikliik ve kontrol
edilme sanrlarin 6n planda oldugu pozitif belirtiler
ilag uyumunu ciddi bigimde bozmaktadir. Ayrica ne-
gatif belirtiler, motivasyon eksikligi ve apati de uyu-
mu bozmaktadir (:13),

Hastaliin akut doneminde hostilite, hastalifin inkar
ve psikotik dagimklik gibi. semptomlar tedavi reddi-
ne neden olabilir.

Yapilan ¢aligmalarda, hastahk siiresinin uzun olmasi
ve yatig sayisinin fazlaligh ilag uyumsuziugu ile ilig-
kili bulunmustur. Ozellikle hastalik siiresinin uzun-
lugu ve sik yatiglar, hastalarda; hastaliklarinin hig
diizelmeyecegi ve tedavi girisimlerinin etkili olama-
yacag1 seklindeki. diigiincelerin gelismesine neden
olarak tedavi uyumlarini bozmaktadir O,

Olfson ve ark.-ilag uyumunu degerlendirdikleri 213
sizofreni ve sizoaffektif bozuklugu olan hastayla ya-
ptiklar1 bir galigmada; genellikle hastalarin hastane-
den gikist izleyen ilk 3 ay icinde yaklagik % 50’sinin
kismi uyumsuzluk, % 20’sinin. ise tam uyumsuziuk
gosterdiklerini rapor etmiglerdir (14), Aker ve ark.
Psikotik bozuklugu olan 37 hastayla yaptiklan bir
calismada, hastalarin, hastaneden ¢iktiktan sonraki
ilk 10 giin i¢inde ilac1 biraktiklar1 ve uyumsuzlugun
bagladign bildirilmigtir. Bu donemde gesitli biligsel
yetersizlikler, niiksiin risk ve sonuglanini degerlen-
dirme yetisinde azalma gibi etkenler, baz: hastalarmn
uyumunu zorlagtirr ),

Estalarin varlii uyumu olumsuz yénde etkileyen
diger bir faktordiir. Ozellikle alkol ya da madde kul-
lammu estanilar tedavi uyumunu en fazla bozan iki
tam olarak belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda daha
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uyumlu hastalarin daha fazla depresif belirtileri ol-
dugu, ancak depresif belirtilerin siddeti arttikga ilag
uyumunun da giderek bozuldugu goriilmiistiir. Care-
sizlik ve umutsuziuk duygular tedaviye olan inanci
azaltmaktadir (13.16),

Siddetli psikopatoloji, hastanin i¢goriisiinii olumsuz
bir sekilde etkileyerek bir kisir dongii olugturmakta
ve bu sekilde ilag uyumunu bozmaktadir. Aker ve
ark. ‘Psikotik Bozuklugu Olan Hastalarda Ilag Teda-
visine Uyumsuzlugu Degerlendirme Olgegi'ni kulla-
narak 2000 y1linda Bakirkoy Ruh ve Sinir Hasta-lik-
lar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Psikotik bo-
zuklugu olan 37 hastayla yaptiklan bir ¢alismada,
ilag uyumsuzlugunu etkileyen etkenlerin baginda sid-
detli psikopatolojinin geldigini (% 64.9) bulmugtur
), .

icgorii eksikligi

Icgorii eksikligi ile-tedavi uyumsuzlugu yaygin bir
sekilde birliktelik gosterir ve siklikla hastahiin koti
sonuglanmasina sebep olur. Lacro ve ark. ilag uyum-
suzlugu ve riskleri ile ilgili yazdiklari bir gozden ge-
¢irme yazisinda ilag uyumsuzlugunun en fazla icgorii
eksikligi ile iligkili oldugunu ileri siirmiigtiir (16).
Sizofrenik bireylerin belirtilerini algilayislari, bun-
lari nasil tanimladiklar, hastaliklarinin seyrinden ve
tedaviden neler bekledikleri aragtirilarak ig¢goriiniin
diizeyi dolayl olarak-6lgiilebilir. Icgori eksikligi, ki-
sinin hastaligina karst olan umutsuzlugu, bilgilenme
eksikligini de beraberinde getirir. fcgorii ve uyum az-
liginin farkh sebepleri olabilir bunlar; norokognitif
defisitler, sizofrenik bireylerin daha da abartih kul-
landiklar savunma mekanizmalar olan inkar ve yan-
sitmanin birer sonucu. olarak davraniga yansimasi
olabilir (17.18), -

Psikoakﬁf madde kullammm

Yapilan galigmalarda sizofrenik bireylerde psikoaktif
madde kullammnin, ilag uyumunu ciddi bigimde
bozdugu gbriilmiigtiir. Bebbington ve ark. yaptiklan
bir ¢alismada uyumsuzlukla en kuvvetli iligkinin ikili
tams1 olanlarda, ozellikle de alkol kotiiye kullani-
minda oldugunu gézlemlemistir (1. Olfson ve ark.
yaptiklar kargilagtirmah bir ¢aligmada ilag uyumsuz-
lugu olan sizofrenik bireylerin ilag uyumu olanlara
gore dykiilerinde daha fazla madde kotiiye kullanim
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ya da bagimhiligr bulundugunu rapor etmistir (14),
Alkol ve madde kullammi ile tedavi uyumsuziugu
arasindaki iligkinin sebep mi, sonug mu yoksa tesa-
diifi bir birliktelik mi olduu tartismahdir. Bireye
gore diisiinmek gerekmektedir.

Tlagla ilgili Etkenler

Tagla ilgili faktorler, tedavi rejiminin karmagikhi,
olumlu etkilerin ge¢ ortaya ¢ikmas, ilact kesmenin
ardindan uzunca bir siire sonra ortaya ¢ikan olumsuz

etkiler ve istenmeyen yan etkiler seklinde sayilabilir
),

Farkli formlarda birgok ilacin aym anda kullamlmas:
ya da ilac1 bolerek verme zorunlulugu gibi etkenler
tedavi rejimini karmagik hale getirir. Aker ve ark.
caligmalaninda, uyum ile yazilan ilag sayisi ve ilag
ahnma sikh1 arasinda ters orantih bir iliski bulmus-
tur. Bu ¢ahsmada en stk gériillen uyumsuzluk sekli-
nin doz atlamak oldugu gozlenmistir. Parenteral ilag
rejimlerinin de uyumu ciddi bigimde bozdugu, yapi-
lan takiplerde % 40 oraninda tedaviye uyumsuzluk
oldugu gozlenmistir .

Uyumsuzluk ayni1 zamanda bazi sikint1 verici yan et-
kiler yiiziinden 63renilen bir sey de olabilir, Tlaglarin
istenmeyen yan etkileri hastay stkintiya sokar ve
uyumsuzluga sebep olur. Midrasi ve ark. yaptiklan
bir aragtirmada hastalarin tedaviyi birakmalarmin
norolojik, endokrin, antikolinerjik ve ekstrapiramidal
sistem yan etkilerin ortaya ¢ikmasi sebebiyle
oldugunu gostermistir (2), Yapilan birgok ¢aligmada
dahastalarin % 40' mn ilk 1 yit i¢inde , % 75'inin 2 yil
icinde gesitli yan etkiler nedeniyle ilaci biraktiklart
bildirilmistir. Aker ve ark. calismasinda da yan etki-
ler nedeniyle goriilen ilag uyumsuzlugu yaklasik %
40 oraminda ikinci sirada yer almigtir. Tedavinin
erken doénemlerinde ortaya ¢tkan akut distoni, akatizi
ve akinezi gibi yan etkiler tedaviye uyumu etkiler.
Ayrica tedaviye disforik yanit verenler (dysphoric
responders), noroleptiklerin yol agtig1 defisit sendro-
mu yasayanlar (neuroleptic induced deficit syn-
drome) uyumsuluk igin 6zel bir risk grubu olusturur.
Sedasyon, bireyin yerine getirmesi gereken alanlar-
daki iglevselligini bozmasi nedeniyle, bireyde uyum-
suzluga yol agar. Libido kaybu, erektil disfonksiyon,
retrograd ejekulasyon, anorgazmi gibi cinsel islev
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sorunlan % 80 oraminda gozlenir, bireyin bu tiir yan
etkilere maruz kalmasi hem psikozunu alevlendirebi-
lir, hem de bu sebepten dolay1 ilac1 birakmasina ne-
den olur. Kilo alim1 da uyumu olumsuz yonde etkile-
yen diger bir nedendir (14.2021),

Ilgingtir ki; birgok ¢alismaci da yan etkilerin tedavi
uyumu iizerinde olumsuz etkisi olmadid hatta olum-
lu etkiler yarattigim iddia etmigtir. Bu paradoksik
bulgu hekim-hasta iligkisinde meydan gelen dolayh
dolayh bir iyilesmeden kaynaklanabilir ya da ilacin
neden oldufu bir yan etki gelistifinde tedavi hak-
kinda bilgi verilmesi ile agiklanabilir (8.

Tedavi ekibi

Tedavi ekibinin hastahiga karsi-olan inang ve tutumu,
niiks ve tardif diskinezi riski konusundaki 6ngoriileri
hastanin ilag tedavisine uyumunu etkileyebilir. Olf-
son ve ark. ¢alismalarinda ilag uyumsuzlugu olan
hastalarn hastanede yatislar siiresince tedavi ekibiy-
le terapotik uyumlarinin zayif oldugunu ve yatarak
tedavi gormelerinin aileleri tarafindan reddedildigini
gostermigtir (14),

Hastaya iliskin etkenler

Yas, cinsiyet, kisilik 6zellikleri ve mental kapasite-
sinin tedaviye uyumu etkiledigi goriilmektedir. Ya-
pilan ¢aligmalarin bazilarinda yasi daha geng olanlar-
da, erkeklerde, bazi azinlik etnik grup bireylerinde
uyumsuzluk daha fazla gériilmekteyken, baz1 ¢ahs-
malarda ise ge¢ yas grubunda uyumsuzluk daha fazla
gorillmektedir. Demografik faktorler gérece 6nemli
degildir, her cins, yas ve sosyal simfta uyumsuzluk
gozlenebilir (19), Tedaviye daha onceden uyum gos-
termemis olmak, sonraki uyumsuzlugun en 6nemli
gostergesidir. Bireyin, hastalik ve ilagla ilgili inang-
lart ve verilen Onerilere uyumu kisilik 6zellikleri
dogruttusunda olmaktadir.  Ozellikle narsistik ve
paranoid kisilik 6zelliklerinin olmasi, uyumu olum-
suz bicimde etkilemektedir (9). Premorbid kognitif
iglevselligi bozuk olmasi, unutma, gorme ve isitme
azlif1 hastaya iliskin dier etkenler arasinda sayila-
bilir (18),

Aileye iligkin etkenler

Sizofrenide tedavi uyumunu bir¢ok faktér etkilemek-
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tedir fakat bu etkenler arasinda ailenin rolu tizerinde
¢ok az durulmugtur. Ailenin ilaca ve hastalifa bakig
tarzi ve tutumu ile duygu disavurumun yliksekligi
tedaviye uyumu etkileyen nedenlerdir.

Selwood ve ark. 79 sizofreni ailesiyle yaptiklar bir
¢aligmada bakim veren ailenin hastalikla ilgili bilgisi
ve duygu disavurumunun tedavi uyumuyla iligkisi
arastirilmigtir. Ailenin duygu digavurumunun deger-
lendirilimesinin, hastanmin tedavi uyumsuzlugunun

anlagilmastna yardimet olabilecegi ileri siiriilmiigtiir
(22),

Aker ve ark. 1994 yilinda, ‘Ailenin flag Tedavisine
Karst Tutumu’ dlgegini Tiirkge’ye uyarlayarak yap-
tiklar bir galigmada hasta yakinlarinin ilag tedavisine
kars: tutumunu aragtirmigtir. Bu ¢alismada psikotik
bozukluklarin doZasinin hasta yakinlannin ilag te-
davisi ile ilgili tutumlarinda dnemli bir rolii oldugu
goriilmiistiir. Ailede diger psikotik hastalarin bulun-
mas1, kullanilan ilaglarin benzerlii ve yan etkile-
rinin gozlenmesi, hastada tedavi ile ilgili olumsuz
diisiincelere yol agtigi ve uyumsuzlugu arttirdiga goz-
lenmistir (12),

Cevresel etkenler ve sosyal destek eksikligi

Aile, arkadas destegi veya bir iste calistyor olma
uyumu etkiler. Herhangi bir iste ¢ahigan hastalar, is-
yerinde ilag kullanmaktan dolay: daha kolay etiket-
lenebilecekleri endigesiyle genellikle doz atlamak
seklinde uyumsuzluk gostermektedir.

Saghk sisteminin yapisi, saglik merkezlerine olan
cografi uzaklik, randevulan bekleme zamani, sosyal
giivence ve ilag maliyeti uyumu etkileyen diger ne-
denler gibi durmaktadir.

Sosyal ve gevresel destek eksikligi, hastalik siiresi ile
iligkili goziikmektedir. Hastahin kronik seyri ne-
deniyle bakim verenlerin ilgilerinin azalmasi yamn-
da, bakim verenlerin anne-baba oldugu olgularda ba-
kim verenlerin siire¢ iginde fiziksel engellerinin art-
mast ve Olmeleri durumunda hastalarin sosyal ve
cevresel desteklerinin ¢ok azalacagi bir gergektir.
Tedaviye uyum igin 6nemli olan diizenli kontroller,
sosyal ve gevresel destegin zamanla azalmastyla ak-
sayabilir ve bu da hastaliin hem seyrini hem de sid-
detini olumsuz yonde etkileyebilir ().
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Sosyal ve gevresel destek eksikliginin ilag uyumsuz-
lugu sebelerinin 6n siralarinda yer almasi; ilaca
uyumsuzlugun toplumsal boyutu agisindan dikkat
cekicidir.

Yapilan arastirmalarda ruhsal hastahga karst olum-
suz tutum ile hastahin olumsuz seyri arasinda an-
lamh bir iliski saptanmigtir. Sizofrenisi olan bireyi
etiketleyen ve dislama egiliminde olan toplum igin,
diizenli psikiyatrist ziyaretleri ve ilag kullanim, bas-
ka hicbir hastahikta olmadi§1 kadar, hastalik hakkin-
da olumsuz kanmilarin pekismesini saglayan iki et-

mendir. Bu hastanin tedavi arayisim giiclestirebilir
(9,10),

Ekonomik giicliikler nedeniyle ilag kullammin ve
kontrollerin aksamasi; hastalifin siiregenlesmesine
ve ozellikle porzitif belirtilerle seyreden vakalarda,
hastanin gevresi ile uyumunu olumsuz yonde etkile-
yerek, hastalarda ve hasta yakinlarinda hastalikla
ilgili olumsuz fikir ve tutumlarin gelismesine neden
olabilir ¥,

TARTISMA VE SONUC

Tedavi uyumun arttirici girisimlerin bagarisi agik¢a
kamtlanmistir. Baz1 etkinlikler tedaviye uyumu dii-
zeltebilir. Yapilan aragtumalar, psikotik bozuklugu
olan hastalarin tedaviye uyumlanm saglayabilmek
icin birden fazla konuya egilmek gerektigini goster-
mektedir. Hastalarla iletisim ve bilgilendirme, te-
rapotik plan basitlestirme, konsultasyon planlama,
yan etkileri goz 6ntinde bulundurarak basit, karmagik
olamayan ve etkin tedavi diizenleme sosyal destek
vb. uyumu artirmada ¢ok dnemlidir. Klinisyenle ile-
tisim, terapotik iligki. ve regete edilen ilaglart kullan-
ma uyumun temel noktalaridir. Psikoedukasyonel
program, geleneksel bakimla Kargilagtirildiginda iis-
tiinliigiinii gostermektedir (),

ONERILER

Engelleri ortadan kaldirmak

Sizofrenili hastalarda ilag tedavisine uyumu arttir-
manin en iyi yolu olumsuz faktorleri ortadan kaldir-
maya yonelik calismalar yapmaktir (13). flag uyum-

suzlugunun onemli nedenlerinden biri olan ekono-
mik giicliikler, regete edilen ilaglarin yiiksek maliyet
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profilleri nedeniyle bir kez daha engel olarak karsi-
miza gikmaktadir. Bu durum sosyal giivece edin-
menin 6nemini- de ‘giindeme getirmektedir. Saglik
sisteminin yapisi, hastanin bulundugu yerin tedavi
oldugu yere olan cografi uzaklig, ve sosyokiiltiirel
sebeplerden dolay: saglik merkezlerinden yeterince

yararlanamamas: gibi olumsuz etkenler ortadan
kaldirmahidir (9:20),

Nacin ba§ka birisi tarafindan verilmesi, ila¢ kutusunu
kolay gériilebilir bir yere koymak, ila¢ kutulari ha-
zirlamak, saat alarmi, randevu hatirlatict: seyler ve
belirtilerin kétiilegebilecegini hatirlatma gibi basit
onlemler hastamn ilag uyumunu arttiracaktir. Tedavi
uyumunu iyilestirmek icin yapilacak girigimler tiim
bu noktalar . g5z6niine. .alinarak yaptlamlidir. ideal
olam tedavinin ba§langlcmda bu k0§ullarm saglan-
ma31d1r a3, ' : :

Hastallgl tedavi etmek

Ilag uygulamas: sizofreni tedavisinin temel unsuru-
dur. Ancak bu uygulama doktor ve hasta arasinda uy-
gun bir igbirligi kurulabildiginde gerceklesir. Doktor
ilag tedavisi konusunda hastay: egitmeli, olabilecek
yan etkiler hakkinda bilgi vermelidir. Takiplerde yan
etkiler~ aragtinlmali, sorulmalidir ve hastammn tolere

edebilecegi bir ilag rejlmml uygulamaya sokulmali-
dir 23).. e :

Eski kusak antipsikotikler, sizofrenik bireylerin né-
rolojik, endokrin, antikolinerjik ve ekstrapiramidal
sistem yan etkilerini tolere edememeleri gibi, bilinen
kisitliklar nedeniyle bu ihtiyaca karsilik verememek-
tedir. ‘Psikotik belirtileri daha fazla iyilestiren ve
daha az yan etkisi olan ya da hig olmayan yeni antip-
sikotiklere uzun zamandan beri gereksinim duyul-
maktadir. Son zamanlarda piyasaya sunulan yeni ku-
sak (atipik) antipsikotikler bu ozelliklere uymakta,
giinde tek doz kullamm kolayhg ile uyumun nite-
ligini artirmaktadir 4. a

Nag secimi bireye ve hastaligin 6nde gelen belirtile-
rine gére yapilmahidir. Daha 6nceki tedavi uygula-
malarinda yan etkileri gériilen ilaglan tekrar kullan-
maktan kagimlmali, -6rnegin; EPS yan etkileri go-
riildiigiinde, olanzapin, klozapin, ketiapin, cinsel is-
lev bozuklugu goriildiigiinde ketiapin, olanzapin gibi
ilaglara gecilmelidir. Tedavi diizenlenirken etki-yan
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etki, risk-yarar oranlan degerlendirilmelidir. ‘Hasta:
mn-ve hasta yakinlaninin tedaviden ‘en ¢ok ne bek-
ledikleri’ mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir
(1), Hastahigin tedavisi konusunda iyimser olunmah
ve bu iyimserlige hastanin da katilmasmm saglan-
malidir (29, :

Aynica ilag segiminde goz oniinde bulundurulmasi
gereken 6nemli hususlardan biri de hastanin eko-
nomik durumudur. Hastamn tedavisi en uygun bi-
¢imde diizenlense bile, olumsuz ekonomik kosullar
nedeniyle hastamin bu ilaglar1 alamamas: tedaviyi ba-
sarisiz kilacaktir (20),

Tlag reddi “direng” olarak algilanmalr ve altinda ya-
tan nedenler ortaya ¢ikarilmalidir. Tlag reddi psiko-
zun kendisinden mi, yoksa psikozun kisilige yaptig1
etkilerden mi kaynaklanmaktadir: Bu nokta aydin-
latilmahdir. Tedaviyi sabote - eden aktanim ve karsi
aktanm ¢oziimlemelerinden &te, hastaya karsi tarti-
sicy, irdeleyici ve uzlagici ilgi agikga gosterilmeli, ¢a-
balar higbir zaman kisa vadeli basarilara degil uzun
soluklu sonuglara angaje olmalidir (26),

Terapotik isbirligi kurmak

Hastalarin psikotik semptomlan arastirict ve anla-
yish bir tutumla kargilanmalidir. Bu 6lgiilii, kabul
edici ve anlayigh tutum tedavi ekibi ve hasta arasinda
terapotik igbirliginin kurulmasinda en énemli aragtir.
Boylece tedavi ekibi hastaligin’ alevlenme - belirti-
lerinin baskisindan hastay: ¢ekip almis ve giiclii bir
tedavi igbirliginin olusmasim saglamis olur. Bu yak-
lagim hastalan hastalifin etkilerine karg1 giderek da-
ha duyarsiz kildig1 gibi, hastaligin kendi yasamlan
tizerindeki kisitlayici etkilerini de ortadan kaldir-
maya baglar. Bu sekilde hasta giderek kendi semp-
tomlarma kars1 bir i¢gorii kazamr 26.27),

I¢gorii kazandirmak

Tedaviye uyumsuzluk ile ilgili etkili ve yararli tek-
nikler gelistirebilmek i¢in uyumu etkileyen nedenleri
anlamak gerekir. Bir ¢ok klinisyen sizofreninin 6zel-
likle ilag tedavisinde uymada giicliige yol agan bir
dogast oldugunu diisiinmektedir. Bunun en bilyiik
nedeni hastaliga karg1 iggoriiniin az olmasidir (17).
Ancak ilag tedavisine uyum konusunda sizofreni ve
diger kronik hastaliklar arasinda ¢ok ¢arpic1 benzer-
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likler vardir. Hastalarin ve hasta yakmlarinin sizof-
reni ve ilag tedavisi konusundaki inamslan uyumu
belirlemede ¢ok Onemlidir. Motivasyonel goriisme
sizofrenik birey icin spesifik olarak modifiye edile-
bilir, uyum ve i¢cgérii basarih bir sekilde artirildi-
ginda tedavinin rolu daha etkin hale gelir 28).

Hastalik hakkindaki bilgilenme ve yorumlama dii-
zeyi arttikca psikopatolojinin siddeti azalmaktadir.
Hastalik hakkinda bilgilenme, i¢goriiyii olumlu yon-
de etkileyerek; tedaviye uyumun artmasiyla remis-
yon siirelerinin uzamasim ve psikopatolojinin sidde-
tinin azalmasim saglayabilir. Sizofrenisi olan bireyin
hastahgin belirtileri hakkinda bilgilendirilmesinin bu
kisir dongiiyii kirarak, i¢gorii kazanilmasinda fayda-
I olacagim diigiiniilmektedir (18),

Hastay: egitmek

Kisinin sorunlarina kars1 duyarli olmak onemlidir.
Iyi bir psikolojik egitim uyumu artirabilir. Hastanin
tedavi ve hastaliga iligkin inanglan ve diisiinceleri
tizerinde durmak uyumsuzlugu engelleyebilecek
yontemlerdir. Bu yaklasimlar niiks riskini de 6nem-
li dlgiide azaltacaktir. :

Uyum kognitif ve davranigci terapi, diger uyum te-
rapileri, psikososyal yaklasimlarla arttinlabilir. Tiim
bunlar sosyal iglevselligi arttirir, yeniden yatig riski-
ni azaltir. Psikoedukasyonel yaklasimlar, davramsci
komponentler eglik etmedigi siirece tedavi uyumunu
artirmada etkin bulunmamustir. Sorun ¢6zme strateji-

lerine yonelik somut bilgilerin verilmesi uyumu art-
tirr (29),

Aileyi egitmek

Ailenin ruhsal hastaliga karsi olumsuz tutumunun ve
sosyal-cevresel destek eksikliginin yam sira ilaglarin
sosyal yasam iizerine olumsuz etkilerinin ilag uyum-
suzlugunun 6nemli nedenleri arasinda olmasi; has-
taligin toplumsal boyutunu cevaplayacak cabalarin
icine ailelerin dahil edilmesinin gerekliligini gozler
oniine serer. Ailenin egitimine ve onlann hastaya
kars1 tavirlarinda uygun bir yol takip etmelerine
destek vermeli, hastaya kargi besledikleri ambivalan

duygularin ¢oziimlenmesinde yardimer olunmahdir
(1022).

Ustiinsoy Cobanoglu, Aker, Cobanoglu

Sosyal destek

Hastanin psikososyal cevresi tedaviye ve saglhikla
ilgili inan¢ kavramlarina yaklasimim belirlemekte-
dir. Ilag uyumunu olumsuz yonde etkileyen, hasta-
higin olumsuz seyri s6z konusu oldugunda 6ne ¢ikan
bir bagka konu; sizofreninin nedeni ve seyri lizerine
toplumun ve ruh saghg calisanlarimn paylagtigl go-
riigiin, hasta kigilere yaklasimlarim dogrudan etkile-
yebilecegidir. Bagka higbir psikiyatrik ve tibbi has-
tahkta olmadig1 kadar 6n planda olan toplumsal bo-
yut; hastaligin kronik ve yikict dogasi nedeniyle acil
bir kamusal ve toplumsal ¢abay: hak etmektedir. Eti-
ketlemeyi diglayici yaklasimlarin, hastahigin seyrini
olumlu yonde etkilemesi yamnda; hastanmn i¢gorii
kazanmasinda da faydah olacag1 kesindir ),

Sonug olarak tiim bunlar yapildiginda, -tedaviye
uyum saglanacak; sizofrenisi olan bireyin yasam
kalitesi ve islevselli§i artip, niiksleri - azalacaktir.
Uyurriu degerlendiren ve uyumu artirmaya yonelik
daha fazla ¢aligmaya gereksinim vardir. Hastalarin
ilag tedavisine kars1 olan tutumunu 6grenmek ve kli-
nik uygulamalari bu bilgiler 151g1nda sekillendirmek,
bu konudaki eksikliklerimizi gidermek 6nemli go-
riinmektedir
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