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PSIKIYATRI HASTALARINDA ILAG TEDAVISINE UYUMSUZLUK SORUNU VE HEMSIRELIK
YAKLASIMLARI
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Ilag uyumu, hastanin regete edilen ilaglar1 6nerilen bi¢imde kullanmast ve ilaglarla ilgili 6nerilere uymasidir.

Ruhsal sorunlar nedeni ile tedavi edilen bireylerde ila¢ uyumsuzlugu daha sik goriilen bir problemdir. Tedaviye
uyumsuzlugun hastaneye tekrarh yatiglarm en 6nemli nedenlerinden biri oldugu bildirilmektedir. Psikiyatri klinik-
lerinde hemgirelerin multidisipliner bir ekip icinde hastalara ilag ve taburculuk egitimi verdigi ve hastalarin tabur-
culuktan sonra izlendigi bir sistem olusturulmalidir. Béylece ilag tedavisine uyumsuzluk, hastaneye tekrarl yatiglar

ve hastaliklarin kroniklegmesi azalacaktir. Bu makalede ila¢ uyumsuzluguna neden olan faktorler ve ilgili hemsgire-
lik yaklagimlan ele alinmaktadar.
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ABSTRACT

Drug compliance is the acceptance of patients to use medications as prescribed. Drug noncompliance is fre-
quently observed in patients with psychiatric disorders. One of the main reasons of rehospitalization reported for
these patients is drug noncompliance. A new system should be. established in which nurses, as members of a mul-
tidisciplinary team, train patients in psychiatric clinics for drug use. Thus, drug noncompliance, rehospitalization

and chronic disorders may be reduced. In this article, the factors causing drug noncompliance and related nursing
approaches are considered.
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Hasta uyumu tedavi sonucunu etkileyen en 6nemii
etkenlerden biridir. Hipokrat déneminden bu yana bir
sorun olarak vurgulanan tedaviye uyum-uyumsuzluk
konular1 1950°1i yillarda tartisilmaya baslanmig ve
1970°1i yillarda ele alman oncelikli konulardan biri ol-
mustur (7, 34, 40). Hastalarin ila¢ tedavilerine goster-
dikleri uyumsuzlugun klinik tedavilerin bagarisin dii-
sirdiigii, tedavinin gecikmesi nedeniyle kaynaklarin
uygun bir sekilde kullanilmasini etkiledigi ve bu neden-
lerle etkin saglik hizmetlerinin Oniinde bir engel olug-
turdugu kabul edilmektedir (12, 18, 40). Uyumsuzluk
topluma ig gticli, zaman, enerji ve ekonomik kaynaklar
yoniinden saglik maliyetinin gereksiz yere yiikseltilme-
si olarak da yansimaktadir (44). Ayrica hastaliklarin
tekrarlama oraninin yiikselmesi, intihar riski, yasam ka-
litesinin olumsuz etkilenmesi tibbi, ekonomik ve psiko-
sosyal sorunlara yol agmaktadir. Bu saptamalar sonu-
cunda son 30-40 yil icinde uyumsuzluk ile ilgili ¢alig-
malar artmis ve bu konu hekimlerin, eczacilarin ve
hemsirelerin daha fazla ilgilendigi ve 6nemsedigi bir
konu olmustur. Literatiirde Amerikan toplumunun
%30-55’inin ilaglarimi dnerildigi gibi kullanmadigi bil-
dirilmektedir (16, 18, 30).

Farmakolojik yonden ila¢ uyumu, hastanin ilagla-
rin1 hekimin 6nerdigi bi¢imde kullanmasi ve ilaglarla il-
gili dnerilere uyma derecesidir (25, 35). Bagka bir tani-
ma gore uyum, bireyin ilaglarini 6nerildigi gibi kullan-
mast, kontrol randevularina gitmesi ve diger tedavi one-
rilerini izlemesidir (7).

Ilag uyumsuzlugu ise hastalarmn ilaglarmi dnerilen
dozdan farkli, yanlis zaman ve siklikta kullanmalar1 ya
da hi¢ kullanmamalaridir. Ayrica ilag tedavisi ile birlik-
te yiiriitiilen diger tedavi onerilerinin yerine getirilme-
mesi seklinde de tanimlanmaktadir (15, 25, 32, 35, 44).

Ruhsal hastalik nedeni ile ila¢ 6nerilen bireylerde
uyumsuzluk, diger hastaliklara gore daha fazla goriil-
mektedir (15, 19, 25, 37). Uyumsuziugun en fazia go-
riildiigii ilaclar, sizofreni ya da diger kronik psikozlarin
tedavisinde kullanilan antipsikotik ilaclardir. Antipsi-
kotik ila¢ onerilen hastalarin %35-65’inin ilaglarint bi-
raktiklart ya da onerildigi gibi kullanmadiklar saptan-
mugtir (12, 18). Aragtirma sonuglarina gore, ilaglarin bi-
rakilmasindan sonra hastalik semptomlarinin yeniden
ortaya ¢ikacagi gergeginin bilinmesine ragmen tedaviye
uyumsuzluk devam etmektedir (16). Ayrica bu konuda-
ki yayinlarda, hastaneye tekrarli yatiglarin en 6nemli
nedeninin hastalarin tedavilerine uyum sorunlart oldu-
gu bildirilmektedir (1, 7, 11, 14, 25, 43).

Ruhsal hastaliklarin tedavisinde kullanilan psikot-
rop ilaglarin neden olabilecekleri antikolinerjik, adre-
nerjik, ekstrapramidal yan etkiler ve ila¢ entoksikas-
yonlar1 bazi hastalarda ciddi sorunlara neden olabilir.
Ilaglar1 hastalara uygulama, yan etkilerini gozlemleme
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ve ilaglarmn hasta lizerindeki etkilerini izlemekten hem-
sireler sorumludur. Hemgireler hasta ve ailesi ile siirek-
li etkilesim halinde olduklan i¢in ilaglarin etkilerini ve
haetalarin ilaglarina olan tutumlarni degerlendirebile-
cek olan ekip tyeleridir (20).

Psikiyatri hemsireligi egitimi alan hemgsirelerin
hastalarla kurduklar terapétik iligki tedaviye uyum aci-
sindan 6nemlidir. Hemsireler, hastanin gereksinimlerini
degerlendirerek hasta ve ailenin igbirligi ile bireysel ba-
kimui planlar, ilaca bagli olasi degisiklikleri bakim plant-
na alir ve hastalara dogrudan sorarak ve onlan gozlem-
leyerek olasi sorunlari erken donemde tamlayip 6nlem
alirlar. Boylelikle hastanin tedaviye inanmasi ve ilagla-
rina karst olumlu tutum gelistirmesini saglayabilir (9,
18).

Hemgirelerin ilag tedavilerini uygulayict rolleri,
Amerikan Hemsireler Birligi'nin (ANA) ruh saghig: ve
psikiyatri hemgireleri icin kabul ettigi standartlarda ve
Psikofarmakoloji Rehberi’'nde yer almistir (20, 26). Ay-
rica “uyumsuzluk”, Kuzey Amerikan Hemgirelik Tani-
lart Birligi (NANDA) tarafindan gelistirilip, 1984 yilin-
da ANA’nin Ruh Saghigi Hemsireligi Boliimi tarafin-
dan kabul edilen ve pek cok iilkede resmi olarak kulla-
nilan hemgirelik tanilart listesinde yer almaktadir.

. “Onerilen tedavilere uymama” tanisi ruh saghig1 ve psi-

kiyatri hemgireleri arasinda en anlagihr ilk dort ve en
sik kullanilan ilk beg hemsirelik tanis1 arasinda yer al-
maktadir (33). NANDA hemgsirelik tanisi olarak uyum-
suzlugu; “bireyin uyumsuzlugu ile ilgili olabilecek ve
saptandiginda ele alinmasi gereken, bireyin bilgilendi-
rilmis olmasina ragmen tedavi onerilerine uymama ka-
raridir” geklinde tamimlanmaktadir (33). Bu tanimda
hastanin tedavisinin her diizeyinde bilgilendirilmemis
olmas1 ve tedavi segencklerinden haberdar edilmemis
olma olasilig1 diigtiniilmiistiir. Carpenito ise tedaviye
uyumsuzlugu, “tedavi olmak isteyen bireyin, onerilen
tedaviye uyumlu olmasini birtakim faktorlerin engelle-
mesi” seklinde tanimlamis ve hemgirenin gorevinin de,
bu faktorleri azaltmak oldugunu vurgulamigtir (10).

Hemygirenin psikotrop ilag¢ kullanan bir hastanin te-
davisine uyumsuzlugundan giiphelenebilmesi icin,
uyumsuzluk gostergelerini bilmesi ve izlemesi gerekli-
dir. Hastanin tedavisine uyumsuz olduundan siiphe-
lenmeyi gerektirecek gostergeler sunlardir:

e Hastanin tedavi onerilerine uymadiini gosteren
(hastalik belirtilerine iligkin) bir takim davraniglann
gozlenmesi,

» Hasta ya da hasta yakinlarinn ilag kullanimu ile ilgi-
li aksamalarn ifade etmesi,

» Kan ilac diizeyleri gibi objektif testlerin sonuglarinin
hedeflenenden farkli olmasi,

» Komplikasyonlarin goriilmesi,
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« Hastalik belirtilerinin siddetlenmesi,
« Kontrol randevularina gelmeme,
» Tedavi programinda aksamalar,

+ Hasta ve tedavi ekibinin tedavi konusunda ortak he-
def belirleme ve hedeflere ulagmalarinda yetersizlik-
lerinin gbzlenmesi ya da bunu hastanin ifade etmesi
(32).

Psikiyatri hemsiresi yukaridaki davranig ve ozel-
likleri gbzlemlediginde tedaviye uyumsuzluktan siiphe-
lenmeli ve kapsamli veri toplamalidir. Hemgire, uyum-
suzlugu tanimlayici 6zellikleri ve olasi nedenleri ortaya
¢ikaracak verileri toplarken psikofarmakoloji bilgisini
ve kisiler arasi iligkiler ile ilgili teknik becerilerini kul-
lanir (16, 24, 32). Ayrica uyumsuzlugu tanilayabilmek
i¢in hi¢ bir verinin ve yontemin “uyumsuzluk” tanisini
koymada tek bagina yeterli olmayacagmi akilda tutarak,
objektif ve siibjektif tanilama yontemlerini bir arada
kullanmalidir (39).

ILAG TEDA_ViSiNE UYUM SORUNUNUN OLASI NE-
DENLERI

A. ONERILENLERLE HASTANIN DEGERLERI VE ROL-
LERI ARASINDAKI GATISMA

. Hastanin degerleri:

Hastalarin kendi sagliklari ile ilgili tutumlari, de-
gerleri, saghk- hastalik ile ilgili inanglari, kiiltiirel etki-
lenmeleri ve manevi degerleri, tedavi ekibinin onerileri
ile catigabilmekte ve uyumsuzluga yol acabilmektedir
(10).

Hastalarin 6nerilen tedaviyi uygulayabilmesi, te-
davi planim kendi sosyal rolleri ile biitiinlegtirebilmest
ile de baglantilidir. Hastalar i¢in i§ ve aile yagsamlarinda
yiiklendikleri roller ¢ogu zaman hasta roliinden daha
oncelikli olabilmekte ve bu nedenle hastalar tedavinin
gereklerini ihmal edilebilmektedirler (32).

En fazla goriilen uyum sorunlar, sosyal etkilesim-
lerle edinilen yagantisal bilgilerin hekim 6nerilerinden
daha fazla deger bulmasi, hastalarin alternatif tedavi
yontemlerini denemeleri ve hekimin regeteledigi ilag ye-
rine yakinlarinin 6nerdigi ilaglar kullanmalaridir. Psiki-
yatrik sorunlarda, hasta yakimlarinin onerisi ile en sik
kullanilan ilaglar regetesiz olarak almabilen sedatif etki-
li antihistaminiklerdir. Biligsel fonksiyonlar1 bozulmusg
hastalarin sedatif etkili antihistaminik grubu ilaglar kul-
lanmalari ¢esitli problemlere neden olmaktadir (4, 24).

Il. Yagam bigimi ve aligkanliklar:

Ilag tedavisinin giinliik yagam aktivitelerini ctkile-
me diizeyi hasta uyumunu etkileyen 6nemli bir etkendir

-
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(11). Ornegin, ilaglarin yan etkileri hastalarin is ve okul
yagsamini olumsuz etkilemekte ve uyumsuzluklara ne-
den olmaktadir. Bazi hastalar ise, tedavilerinin kendile-
ri igin gerekli ve yararli olduguna inanmalarina ragmen
madde bagimlilig, sigara, alkol, ¢ok yeme gibi sorunlar
ve diger aligkanliklar1 nedeniyle uyumsuzluk yasamak-
tadirlar (33).

B. HASTAYA BAGLI NEDENLER
I. Sosyodemografik Ozellikler

Hastalarin yagi, cinsiyeti, egitimi, farkli bir dili
kullanmasi, medeni ve ekonomik durumu gibi sosyode-
mografik ozellikleri tedaviye uyumu etkileyebilecek
faktorlerdendir (15, 23, 25, 30, 32, 44).

II. Biligsel Yapida Dedigim
a. Bilgi yetersizligi:

‘Bilgi verme, tek bagina hastanin uyumunu belirle-
yici bir etken degildir. Ancak, bilgi yetersizligi hastanin
tedaviye uyumsuz olmasinin 6nemli nedenlerinden biri-
dir. Psikiyatri hemgirelerinin bir hastaya “bilgi eksikli-
§i nedeniyle ilag tedavisine uyumsuzluk™ tanis: koya-
bilmeleri igin oncelikle, hastalardaki bilgi eksikliginin
nedenini belirlemeleri gereklidir (33,41).

Hastalarda bilgi yetersizliginin nedenleri sunlar
olabilir:

+ Hastaya hig bilgi verilmemesi,
« Verilen bilgilerin yetersiz olmasi,
+ Hastanin bilgileri dinleyememesi

» Hastanin kullanilan teknik terimler nedeni ile verilen
bilgileri anlayamamasi

» Asirt kaygili olmasi

Hasta ve yakinlarinin hastalik, ila¢ tedavisinin ge-
rekgesi, tedaviden beklenen etkiler, ilag yan etkileri,
yan etki goriildiglinde yapilabilecekler, ilaglar kulla-
nirken dikkat edilmesi gereken kurallar gibi konularda
bilgilerinin yetersiz olmasi, hastalik semptomlarinin
diizelme donemlerinde hastalarin ilag tedavilerine
uyumsuzluguna neden olmaktadir. Ayrica bilgi eksikli-
gi nedeniyle ilaglarinin yeterli siire ve uygun dozda kul-
lanilmamasi sik gézlenen uyum sorunlarindan biridir
(3, 11, 22, 25, 33, 36, 46).

b. Bellegin zayifiamasi ve gdrmenin azalmasi

Bazi ruhsal hastaliklar nedeniyle bellegin zayifla-
masi, artan unutkanlik, konfiizyon ve gérmenin azalma- -
si sonucu gerekli bilgilerin okunamamasi gibi zorluklar,
yashilikla birlikte bagka hastaliklarin eglik etmesi, artrit
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ve tremor gibi fiziksel yetmezliklere neden olan hasta-
liklar ve ¢oklu ilag kullanma zorunlulugu hastalarin ilag
uyumunu etkilemektedir (22, 24, 34, 35, 43, 44).

C. HASTALIGA BAGLI NEDENLER
1. llag kullanimi igin motivasyonun yetersiz olmasi
a. Anksiyete

Hastanin tedavisi ile ilgili onerileri yerine getirme-
deki motivasyon yetersizliklerinin nedenleri gesitlilik
gostermektedir. Anksiyeteli hastalar, tedavileri ile ilgili
olarak verilen bilgileri yanlig algilayabilmekte, tedavi-
leri ile ilgili gercek dis1 korkular gelistirebilmekte ve
sonugta bu durum uyumsuzluklara neden olmaktadi
(12). Bir ¢ok hasta bu durumu, kendilerine tedavileri ile
ilgili bilgi verildigini, ancak sikintilart nedeniyle hig bir
sey anlayamadiklar ve soru soramadiklari seklinde ifa-
de etmektedirler (17).

b. inkar

Baz1 durumlarda anksiyete ile bag etmede inkarin
kullanilmast da s6z konusu olabilmektedir. Savunma
mekanizmasi olarak inkarin kullanilmasi, problemin
varliginin, tedaviye olan gereksinimin ya da tedavinin
yararlarinin inkar edilmesi anlamimna gelmektedir. Bu
nedenle inkar tek bagina uyumsuzluk nedenleri arasin-
da yer almaktadir (33). Inkar, sizofreni gibi hastaliklar-
da damgalanmaya bagli prestij kayb1 ve diger kayipla-
rin etkilerini gidermek icin de ortaya ¢ikabilmektedir
(7). Ayrica, her giin ilag kullanmak kendini siirekli has-
ta olarak algilamaya neden olabilmekte bu da ilag kul-
lanma motivasyonunu azaltabilmektedir.

¢. lggdra Yetersizligi:

Icgorii hastaliginin nedenleri ile hastalik semptom-
lar arasinda iligki kurabilme yetenegidir. I¢goriiniin ol-
mayist, kiginin hastaligmi kabullenmesi, terapotik iligki
kurmasi ve tedavi Onerilerine uyumunu etkileyen en
onemli faktorlerdendir (45).

Mc Elroy ve arkadaglart (1981), kronik psikiyatri
hastalarinin bulundugu bir Orneklemde hastalarin
%40’ 1nn az miktarda i¢g6riistiniin oldugunu, %98’inin
kendilerinin ilaca ihtiyaglarinin olmadiini, sadece
%47’sinin ilaca ihtiyacglarinin oldugunu ifade ettiklerini
bildirmiglerdir. Bu hastalarin %56’smin gelecekte ilag-
larin1 birakabileceklerini ifade etmeleri de konunun
onemini vurgulamaktadir (18).

Hastalar kendi islevselliklerindeki olumlu gelisme-
lerin veya hastalik belirtilerindeki diizelmelerin farkin-
da olmadiklarinda ila¢ tedavisine kargi uyumsuzluk
gosterebilirler (7).
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II. Duygu durum dedgigiklikleri;

Hastanin anksiyete, korku, depresyon, ofke gibi
duygudurum degisiklikleri hastalarin tedavilerine moti-
vasyonlarini olumsuz yonde etkilemektedir.

Depresif hastalarda hastaliklarinin dogas1 geregi
tedavi olacaklarma iligkin umutlart yoktur. Genelde go-
riilen ilgi ve istek kaybi tedavilerine de yansimakta,
hastalarda tedaviye karsi bir motivasyonsuzluk, tedavi-
nin yararli olmayacag1 inanc1 ve tedaviye kargi isteksiz-
lik uyumsuzluga neden olabilmektedir (21).

Ayrica depresyonda goriilen degersizlik fikirleri ve
benlik saygisinda azalma sonucunda goriilen intihar fi-
kirleri de hastanuin ilaglarini birakmalarina ya da ilagla-
rin biriktirip intihar girisiminde bulunmalarina neden
olabilmektedir.

1. Digiince stirecindeki degisiklikler:

Sizofreni, bipolar bozukluklar, madde bagimlilik-
lar1, paranoid bozukluklar ve organik mental bozukluk-
lar gibi hastanin diisiince siirecindeki degisiklikler, has-
talarin tedavilerine uyumlarinda sorunlara neden olabil-
mektedirler (33).

Hastalarin tedavilerine kargi motivasyon yetersiz-
liklerinin bir diger nedeni de, gizofreni ve bipolar bo-
zukluklarda oldugu gibi bazi hastalik belirtilerinin
(grandioz sanrilar, artan enerji ve atilganlik, hipomani
gibi) hastalarda pozitif benlik imaj1 gelistirmelerine ne-
den olmasi ve hastalarin semptomlar: ile yagamayi ilag
kullanmaya tercih etmeleridir (11). Bunlarin yani sira,
hastalar uyumsuzluk davraniglarim daha fazia bakim
alabilmek ve ikincil kazang edinmek i¢in kullanmakta-
dirlar. Boylece uyumsuziuk davraniglarim kendileri igin
pozitif olarak algilamaktadirlar (18).

D. HIZMET VE DESTEK SISTEMLERINDEKi YETER-
SiZLIKLER

Sistemlerdeki yetersizliklerin tedaviye uyuma olan
etkileri, saglhk sistemindeki yetersizlikler, sosyal destek
yetersizligi ve kaynak yetersizligi kapsaminda, incele-
necektir.

1. Saglik Sistemi Yetersizlikleri

a. Tedavi ortamina iligkin yetersizlikler

Saglik sisteminin yetersizligi nedeniyle saghk ku-
rumlarinda uzun siire bekletilme, bekleme salonunun
olmamas), kalabalik bekleme salonlar ve giiriiltii gibi
uyaran fazlaligi, hastanin anksiyetesinin artmasina ne-
den olabilmektedir. Bu olumsuz kosullar hastalarin
kontrolleri i¢in saghk kurumuna gelmemelerine neden
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olmaktadir (11). Bir psikiyatri hastanesinde yapilan ¢a-
ligmada bulgularina gore; hastanede yatan hastalarda
uyumsuzluk orani yaklagik %19, giindiiz hastalarinda
. %37 iken, poliklinik hastalarinda bu oran %48’e kadar
yiikselmektedir (6). Norrel’e gore ila¢ uyumsuzlugunda
ele alinmasi gereken en dnemli grup, kontrol randevu-
larina hi¢ gelmeyen, haber alinamayan gruptur (34).
Hastalarin kontrollerine geliyor olmalari, ila¢larini uy-
gun kullanabilmeleri i¢in olumlu bir adimdur.

Poliklinikte muayeneden veya hastaneden taburcu
olduktan sonra ilk kontrole gelmeme oran1 %26-50’dur.
Hastalarin ilk randevuya gelmesini etkileyen faktorler
arasinda yasin geng olmasi, ilk gorlisme ile ilk kontrol
randevusu arasindaki siirenin uzun olmasi, bireyi sevk
eden kurum ya da bireylerin 6zellikleri sayilabilir. Res-
mi bir saglik kurumu ya da bir hekim tarafindan sevk
edilen hastalarin daha uyumlu, akraba veya arkadas
onerisi ile gelen hastalarin daha az uyumlu oldugu goz-
lenen bir durumdur (11).

Hasta ile kurulan iligkinin siirekliligi, hastanin
kontrolierinin ve takiplerinin ayni hekim ya da hemgire
tarafindan yapiliyor olmasi uyumu olumlu yénde etki-
lemektedir. Bunun tersine kontrollerde hastanin farkl
hekimlerle goriismesi kurulan terapotik iliskinin zayif
olmasina neden olacaktir.

Saglik ekibi lyelerinin, ©Onerilenleri uygulamay1
sadece hastanin sorumlulugu olarak kabul edip, uyum-
suzluk gosteren hastalar1 problem hasta olarak gormele-
ri, uyumsuzlugun en 6nemli nedenlerindendir. Bu ko-
nudaki yayinlarda tedavi Onerilerine uymayan hastala-
rin, hekimler tarafindan daha az girigsimci, daha az arka-
dag canlisi, daha &fkeli olarak degerlendirildikleri yer
almaktadir (11, 16, 40).

b. llaglar ve ilag tedavisine iligkin dzellikler
+ Hastanin ilag tedavisine iligkin daha 6nceki olumsuz
deneyimleri
Hastanin daha 6nceki hastaneye yatiglari sirasinda
ilaglarindan ve genelde tedaviden yararlanmamasi, te-
davi/bakim ekibinin hasta ve yakinlari ile kurdugu ilis-

kinin profesyonelce olmamasi hastanin tedavisine
uyumsuzluguna neden olmaktadir (11, 35, 38).

flacin uygun doz ve siirede kullanilmadan hekim
tarafindan degistirilmesi, hastalarda kullanilan ilaglara
iligkin olumsuz &nyargilara neden olmaktadir. Ayni
hastalara daha 6nceden kullandiklar1 ve pek yararlan-
madiklarini diigtindiikleri ilaglarin verilmesi de hastala-
rin tedavi Onerilerine uyumsuzluguna neden olmaktadir
(6,24, 45).

s Tedavi planmin anlagilir olmamast

Yasli hastalarda 6nerilen tedavinin karmagik olma-
s1, birbirine benzer ilaglarin aym anda ve sik araliklar
ile ainmasinin gerekliligi, zamanlama hatalar: ve doz
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atlama gibi uyumsuzluklara neden olmaktadir (2, 11,
12, 13, 24, 25, 28, 42).

Hekimlerin ilaglar1 yas ve yaga baglh hastaliklari
dikkate almadan yazmalari, hastalarda konfiizyona ve
ilag etkilesimleri ile ilgili komplikasyonlara neden ol-
maktadir. (21, 45). Bagvurulan her hekimin birbirinden
farkl ilag yazmas ve entegre bir tedavinin olmamasi da
uyumsuzluk nedenlerindendir (24).

+ Daglann hastalik belirtilerini iyilestirme stiresinin
uzun olmasi

Psikotrop ilaglarin etkilerini gostermeleri igin 1-4
hafta gibi bir siirenin ge¢mesi zorunlulugu hastalarin
ilaglarina olan giivenlerinin kaybolmasina neden ol-
maktadir. Hastalar kullandiklar1 ilaglarin 6zeiliklerini
bilmediklerinde, ilaglarin hi¢ bir yarari olmadigmi hat-
ta ilaclarin kendilerini daha kotii yaptigini diisiinmekte-
dirler (11, 35, 46). '

« Tllag yan etkileri

llag tedavisine uyumsuzluk nedenlerinden en sik
goriileni ilag¢ yan etkileriyle ilgili nedenlerdir (27). Si-
zofreni tedavisinde kullamilan néroleptik ilaglarin yan
etkileri olan akut distoni gibi ekstrapramidal ya da koli-
nerjik yan etkiler hastalarin ilacin kendilerine zarar ver-
digini diislinmelerine, korkmalarina ve ilacin birakilma-
sina neden olabilmektedir. Akatizi ve akinezi, gorme
bulanikli§1, agiz kurulugu, hipotansiyona bagli bas don-
mesi hastalar icin en zor tolere edilen yan etkilerdendir

(11).

Lityum kullanan hastalarda goriilen susuzluk ve
poliiiri uyumsuzluk ile baglantili bulunmazken, kilo al-
ma, mental yavaglama, hafiza problemleri ve konsant-
rasyon bozukluklar1 hastalari rahatsiz eden ve uyumsuz-
luga neden olan yan etkiler olarak bildirilmektedir (11).

Depresyonun tedavisinde ilk tercih olarak kullan:-
lan trisiklik antidepresan grubu ilaglarin bag donmesi,
mide bulantisi, kabizlik, ortostatik hipotansiyon, agiz
kurulugu, terleme gibi yan etkileri hastalarin ilaglarina
uyumlarini olumsuz yonde etkilemektedir (2, 3, 21, 22,
29, 31, 43, 46).

Ayrica, ilag yan etkilerinin erken donemde fark
edilip 6nlem alinmamasi hastanin ilaglari tolere edeme-
mesine ve ilaglarimi birakmasina neden olmaktadir (7).

+ Akut tedavi sonrasinda uzun siireli ilag tedavisinin
gerekliligi

Hastanede uzun siire kalma, koruyucu tedavinin
uzun siirmesi, ilacin kesilmesinden sonra hastalik belir-
tilerinin hemen ortaya ¢ikmamasi uyumu olumsuz yon-
de ctkilemektedir (35, 38). Hastahgin akut donemdeki
tedavisinden sonra ya da bipolar bozukluk ve sizofreni
hastalarinda oldugu gibi 6miir boyu ila¢ kullanma ge-
rekliligi de, uyumsuz!luk nedenlerindendir.
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» Ilaglarin brrakilmasindan hemen sonra hastahk belir-
tilerinin goriilmemesi

Ruhsal hastaliklarin tedavisinde kullanilan psikot-
rop ilaglar depo etkili oldugundan hastalar ilaglarini bi-
raktiginda hemen hastalik belirtileri gériillmeyebilir. Bu
durum, hastalarin ilaglara gereksinimleri olmadig: ya-
nilgisia neden olabilmektedir.

IL. Sosyal Destek Yetersizligi

Sosyal destek yetersizligi, bireyin ailesi, yaknlari,
i ve sosyal yagantisinda iligskide oldugu bireylerden, te-
davi onerilerine uyum konusunda yeterince destek ala-
mamasidir. Bireyin yakinlarinin desteginin olmasi ve
bireyin bundan memnuniyet duymast ilag tedavisine
uyumlu olmada onemli bir faktordiir. Ozellikle dikkat
daginiklify, unutkanlik, ilgi ve istek azhig1 gibi yakin-
malan olan hastalarin akut donemlerinde, ilaclarini al-
ma zamaninn hatirlatilmast, ilaglarini almalari i¢in mo-
tive edilmeleri ve hastalarin ilag¢ yan etkileri ile bag et-
melerinde sosyal desteginin olumlu etkileri vardir (35).

Bireyin bagkalari ile yagadig iligki destekleyici de-
gil veya destek anlamindaki mesaj yeterince agik degil-
se, hastalar bu durumda yetersizlik hissetmekte ve teda-
vilerine uyumsuzluklar gostermektedirler (32).

III. Kaynak yetersizlii;

Kaynak yetersizligine iligkin sorunlar hastanin ya-
sadig1 ortam ile ilgili olabilir. Omegin, ozel olarak al-
mas1 gereken bir diyet icin yeterli yiyecegin olmamast,
yemek yapacak bir kisinin olmamasti, 6nerilen egzersiz-
lerin yapilabilecegi uygun ¢evrenin olmamasi gibi du-
rumlar hastanin tedavi Onerilerini yerine getirmesine
engel olabilmektedir.

Ayrica, hastanin saglik kurumuna uzak mesafede
oturuyor olmasi, ulasim masraflarin, ulagim giicliikleri
gibi faktorler hastalarin kontrollere gelmesini ve regete-
sini yazdirmasmui giiglestiren, tedavinin siirdiiriilmesini
engelleyen bir etkiye sahiptir (26). Ancak bu durum,

saglik sistemindeki yetersizliklerle de baglantih olabil-

mektedir.

Psikiyatri hemsiresi, uyumsuziuga neden olabile-
cek faktorleri gozden gegirdikten sonra hemgirelik tani-
sini koyarak, bireye 6zel yaklasimlarini planlar. Hasta,
“kullandigim ilaglar bittikten sonra.ilac1 kullanmaya
devam edecegimi bilmiyordum. Bu nedenle ilaglarimi
kullanmiyorum” dediginde, hemsirelik tanis1 “Bilgi ek-
siklifine bagh ilag tedavisine uyumsuzluk” olacaktir.
Boylece hemsirelik tanisi, o bireyin uyumsuzluk neden-
lerine temellenmis olmaktadir (32, 33).
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Hemgirelik tanisinin konmasinda, bireyin uyum-
suzlugu ile ilgili faktoriin 6zel olarak belirlenmesi
onemlidir. Uyumsuzluk tanis1 konmusg olan hastanin ba-
kiminin planlanmasinda hemsire, kisa ve uzun dénem
hedefleri hasta ile birlikte belirlemelidir. Bu yaklagim,
planlanan bakimin hastaya uygun olmasi ve hastanin
kendi bakimma katk: ve katilimi agisindan onem tasi-
maktadir.

Tedavisine uyumsuzluk gosteren hastalar i¢in be-
lirlenebilecek genel hedefler sunlar olabilir.

 Hastanin kendi tedavisini tanimlamasi
+ Hastann tedavisine iligkin duygularini ifade etmesi

» Hastanin uyumlu davraniglar i¢in gerekli bilgi ve be-
cerileri edinmesi

 Hastanin ila¢ kullanimini yagam bi¢imi ile biitiinles-
tirmesi

* Hastanin saglik personeli ve saglik kurumlari ile
olumlu iligki i¢inde olmasi

« Hastanin tedavisi ile ilgili uyumlu davraniglarinin sii-
rekliliinin saglanmasi

 Hastanin kendisini tedavi 6nerilerini yerine getirecek
yeterlilikte hissetmesi

 Hastanin tedavinin kendisi i¢in yararlarin1 tanimlaya-
bilmesi

» Hastanin tedavi onerileri ile kisisel degerleri arasin-
daki uymazliklart ifade edebilmesi

Uzun ve kisa vadeli hedeflerin belirlenmesinden
sonraki hemgirelik yaklagimlari; belirlenen hedefler
dogrultusunda uyumsuz davraniga yol agan faktorleri
belirleme, azaltma ya da ortadan kaldirma dogrultusun-
da olacaktir.

Baglangicta tedavisine uyum gosterecegi varsayl-
lan hastalarin zaman .icinde motivasyonlarinin veya te-
davinin gereklerini yerine getirmedeki yeterliliklerinin
degisebilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle hemsire,
bakim verirken, siirekli olarak hastanin uyumsuzluk
davraniglarinr ve uyumsuzluga neden olabilecek etmen-
leri izlemelidir. Agagida, genel olarak hastanin olasi
uyumsuzluk nedenleri ve hemgirelik girigimleri yer al-
maktadir (32).
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Tablo 1. llag Tedavisine Uyumsuzlugun Olast Nedenleri ve Hemgirelik Yaklagimlart.

UYUMSUZLUK NEDENLERI

HEMSIRELIK YAKLASIMLARI

A. SAGLIK EKIBININ TEDAVi
ONERILERI ILE HASTALARIN DE-
GERLERI ARASINDAKI CATISMA

I. Hastanin degerleri

* Bireyin degerleri ile ¢atigan tedavi nerilerini ortaya ¢ikarmak

» Hastaya ila¢ tedavisine uyumu kolaylastiracak se¢enekler onermek

II. Yagam bigimi ve ahigkanhklar

+ flag dozlarint hastanin giinliik yasantsi nedeniyle aksamayacak ge-
kilde diizenlemek

« Hastanin ilag tedavisi ile yeme-igme, egzersiz ve sosyal etkinlikler
gibi aligkanliklarint uyumlu hale getirmesinde yardimct olmak

* Aligkanliklarim siirdiirmesi ve tedavisini tamamlama arasinda yapa-
cagl tercihin kendisine getirecegi yarar ve zararlar hasta ile tartismak

B. HASTAYA BAGLI NEDENLER
I. Sosyo-demografik 6zellikler
+Cok geng ya da ileri yaglarda olmak

* Yag ve yasa bagh hastaliklar g6z 6niine alinarak ilaglarin segimi igin
hekimine hastanin uyumsuzluk olasilig ile ilgili verileri iletmek

«Hasta yakinlarim da ilag kullanimu ile ilgili bilgilendirerek destegini
saglamak

+ Ilag kullanimina iligkin agiklamalar1 agik, anlagilir bir gekilde yazili
olarak vermek ‘

* Evde kullanim saatlerinde zaman zaman telefonla kontrol ve hatirlat-
malar yapmak

IL Biligsel yapida degigim
a. Bilgi eksikligi

+ Hastanin bilgi yetersizliginin nedenlerini belirlemek

+ Hastalara ilag tedavisi ile ilgili bireysel ya da grup halinde egitim
yapmak

+ Hastaya tedavisinin gereklerini ve kullanacagi ilaglan (ilag dozu;
beklenen etkiler, etki siiresi, ila¢ yan etkileri, diyet ve ilag etkilesim-
leri, Oneriler) hakkinda bilgi vermek (41)

+ Hastanin ila¢ tedavisini kendisinin takip edebilmesi icin ¢esitli sege-
nekler sunmak

+ Ilaglarin hastanin yasantisina getirecegi degisiklikleri agiklamak (18)
«laglarla ilgili bilgileri kapsayan yazili brosiir vermek

+ Hastaya ila¢ kart1 vermek

+ Tlaglarin giinliik kullanim gizelgesini vermek

+ Hasta ve yakinlariyla semptomlardaki iyilesmenin beklendigi siire ve
tedavide nelerin amaglandigini paylagmak ve hastanin onayini almak

(%)

« Hasta ve yakinlarina ila¢ tedavisine iligkin olast acil durumlarda ya-
pilmasi gerekenleri ve yardim alinacak yerleri aciklamak

* Hastanin ve yakinlarinin bu bilgileri anlayip anlamadigini kontrol et-
mek

+» Hastanin tedavisine iligkin duygularini ifade etmesine firsat vermek
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b. Bellegin zayiflamas1 ve gormenin
azalmasi

» Yaga bagh goriilebilecek diger hastaliklara iligkin kullandig1 ilaglarin
etkilerini goz oniine almak

« Coklu ila¢ kullaniminda tedavideki karmagikligt miimkiin oldugunca
en aza indirmek

« Ilaglari nasil kullanacagmi anlatirken yalm anlagilir bir dil kullanmak.

+ Hastanin ilaclarini kullanacag1 zaman hatirlatmak i¢in hatirlayabile-
cegi sekilde net ifadeler kullanmak. “Sabah kahvaltidan sonra igile-
cek” ya da, “aksam yemeginden sonra alinacak” gibi. Bunu yaparken
hastanin 6giin diizenini ve yemek saatlerini 6grenmek

» Hastaya ilaglarin: nasil kullanacagini tekrarlatmak
» Hastayi tedaviye katilmaya tesvik etmek.

* Hastanin ilaglarini almasim hatirlatmasi i¢in yakinlarindan yardim
almak

« Boliimlere ayrilmug ilag kutular kullanmasini 6nermek ve dgretmek
(13).

C. HASTALIGA BAGLI NEDENLER

L la¢ kullanim igin motivasyonun
yetersiz olmast

a. Anksiete ve korku ile bagetmede in-
karm kullanilmasi

b. Iggorii yetersizligi

H. Duygu durumda degigim
a. Depresif duygulamim
» Tedavilerine iligkin umutsuzluk

e Tedavinin yararli olmayacag inanci

 Korku ve kayginin nedenini anlamaya ¢alismak
+ Hasta i¢in sakin bir ortam saglamak

» Hastalifina ve ilag tedavisine iligkin yapilan egitimi sakinlestikten
sonra tekrarlamak

+ Hastanin verilen bilgileri anladigindan emin olmak igin tekrarlatmak

» Hastanin yakinlarindan destek almasini saglamak

» Anksiyetesi cok yliksek ve uyumu etkiliyorsa hekimi il¢ anksiyete gi-
derici bir ilacin baslanmasimi tartismak

» Hastaliklarm biyolojik ve ruhsal yonleri ve stresle iligskisi hakkinda
bilgi vermek (13)

» Hastanin hastalik belirtileri ile bu belirtilerin olasi nedenleri arasinda
baglanti1 kurmasinda yardimei olmak

» Hastaya hastaligini ve tedavinin gerekliligini anlayabilecegi bir sekil-
de aciklamak

» Hastalik belirtilerinde ilacin etkisi ile olan diizelmeleri gormesinde
hastaya yardimct olmak ‘

« Hastanin tedavi 6ncesindeki durumu ile tedavi sonrasindaki durumu-
nu kiyaslamasinda yardimct olmak.

» Hastaya onerilen tedavinin ona nasil yardimei olacagini agiklayarak
gergekgi beklentiler gelistirmesini saglamak

«Ilaglarin tedavi edici etkilerinin ne kadar siire sonra baglayacagini
aciklamak

» Hastaya tedavisine/ilaglarina uyumsuzlugu nedeniyle ugrayacagi
ekonomik kayip, yasam kalitesindeki diigme, kaybedilen siirenin
agiklanmasiyla birlikte tedavisine uyumu sonucu olasi kazanimlarin-
dan da s6z etmek.

. iyilégecegi konusunda iimit vermek




‘ Aﬁadolu University Journal of Science and Technology, 4 (2) ' 139

b. Benlik saygisindaki azalma nede-

» Hastanin intihar potansiyelini degerlendirmek

niyle geligebilen intihar diigiincesi « Ilag biriktirme olasihigma kars1 hastayi izlemek
« Intihar girisimine kars1 gerekli 6nlemleri almak
» Hasta yakinlarini intihara iligkin ipuglar1 degerlendirmeleri konusun-
da egitmek -
c. Intihar girigimi » Entoksikasyona iligkin acil girisimlerde bulunmak

III. Diitince siirecinde defigim

a. Hastalifa 6zgii olan grandioz sanri-
lari, artan enerji ve hipomani gibi be-
lirtilerin etkilerini siirdiirmek amacry-
la ilaglarim kullanmama.

* Hastalara, hastaliginin olumsuz yonlerini de farkettirmek

* Hastanin sanrilarinin toplum ile arasinda olusturdugu engelleri hasta
ile konugmak (18)

* Bipolar bozuklugu olan hastalara depresif donemlerinin ig ve 6zel ya-
samini nasil degistirdigini hasta ile konusarak hatirlatmak (18)

«Ev yasamina ve sosyal yagsama uyum programi yapmak

D. SISTEMLERDE YETERSIZLIK-
LER

I. Saglik sistemi yetersizlikleri
a. Tedavi ortamu, tedavi plani, ilaca
iligkin 6zellikler

«Ilk kontrol randevusunun taburcu-

luk ya da ilk goriismeden uzun siire
sonra olmasi

*Randevu alma zorluklar

» Hastaya randevularini hatirlatacak
bir sistemin olmayist

« Kontroller sirasinda uzun siire bek-
leme gerekliligi

* Uygun bekleme ortaminin olmayisi

+Ortamin giiriiltiilii, kalabalik, fazla
uyaranli olmasi

+*Bekleme sirasinda ila¢ yan etkileri
nedeniyle yasanan sikintilar

» Saglik ekibi iiyelerinin teknik ve ile-
tisim becerilerinin yetersiz olmasi

» Saglik ekibi iiyelerinin hastanin iyi-
“lesecegine iliskin umutlarinin olma-
masl

»Saglik ekibi iiyelerinin hasta mem-
nuniyetini 6nemsememesi (13)

« Ozellikle ilk kontrol randevusunun kisa siire sonra olmasini (bir haf-
ta sonra gibi) onermek.

» Hastaya kontrol randevularini telefon ya da mektup ile hatirlatmak.

» Hastaya kontrollere gelmesinin kendisi i¢in neden 6nemli oldugunu
agiklamak

» Hastalarm kontrol randevularim almalarini kolaylastirici diizenleme-
ler yapmak.

» Hastaya kontrollere geldiginde kendisine nasil yardimct olunacagini
anlatmak

» Hastaneden taburcu olduktan sonra hi¢ kontrole gelmeyen hastalarin
aragtiran bir sistem olusturmak '

» Hastanelerde uzun siire beklemeleri onleyecek sekilde randevularin
diizenlenmesi i¢in uyarida bulunmak (13)

» Hastalarin bekleyebilecegi alanlar olusturmak

+ Giiriiltiinlin azalmasi i¢in 6nlem almak
+ Kalabalig: onleyici diizenli randevu sistemi olusturmak

«Ilag yan etkisi nedeniyle hastalarda agiz kurulugu olabileceginden
bekleme salonlarina yakin yerlerde cay, kahve, meyve suyu gibi ice-
ceklerin bulunabilecegi, hatta gerektiginde uzanip dinlenebilecegi se-
kilde diizenlemeler yapmak

» Calisanlarin sakin ve rahatlatici olmalarint saglamak (13)

+ Hasta ile olumlu, yargtlamayan, sabirli, giiven temelinde empatik bir
iligki kurmak

» Calisanlarin danismanlik yapmak becerilerini geligtirmek.

*» Gerektiginde bagka bir uzmandan yardim almak (13).

« Bakim planinin her agamasinda hasta ile ortak karar vermek

* Hastaya duygularmt ifade etmesi, sorularini sorabilmesi i¢in zaman
ayirmak
» Tedaviye uyum sorumlulugunu hasta ile paylagsmak (35, 40)
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»Saglik ekibi iiyelerinin uyum so-
rumlulugunu tiimiiyle hastaya bi-
rakmalari

* Bakimin siirekliliginin saglanama-
masl

b. Hastanin ilag tedavisine iligkin 6zel-
likler

» Hastanin olumsuz deneyimleri

« [lag tedavi planinin anlagilir olma-
mast

» Ilaglarin hastalik belirtilerini iyileg-
tirme siiresinin uzun olmasi

» flag yan etkileri

» Akut tedavi sonrasinda uzun siireli
ila¢ kullanma gerekliligi.

« flacin birakilmasindan hemen sonra
hastalik belirtilerinin goriilmemesi

» Hasta ile ilgilenen doktor ve hemsirenin miimkiin oldugunca degis-
memesini saglamak (45).

» Bakimin stirekliligini saglayict ekipler olusturmak, vaka yoneticileri
kullanmak (13).

«Hastaya verilecek olan ilacin se¢iminde daha onceki ilag kullanim
durumunu belirlemek

» Kullandig1 ve yarar gordiigu ilaglann verilmesi miimkiinse ilag degis-
tirmemek

*» Gegmigte ila¢ uyumsuzlugu yasayip yasamadigim ve sonuglarini 68-

renmek

» Tedaviyi miimkiin oldugunca hastanin kolay anlayip uygulayabilece-
gi sekilde planlamak (11)

» Tedavi edilmesi hedeflenen belirtileri izlemek ve hastaya geribildi-
rim vermek
+ Hastanin ilk bagvurusundan baglayarak degisimleri izlemek

» Ilag tedavisini biraktiginda semptomlardaki alevlenmeleri ve ani bi-
rakmaya iligkin belirtileri hasta ile tartigmak

« Stres faktorlerinin uyuma etkilerini hasta ile tartismak

« Hastaya onerilen tedavi sirasinda goriilebilecek yan etkiler ve bu yan
etkilerle nasil bagedebilecegi konularinda bilgi vermek (8,15)

« Ilacin viicutta etki ettifinin bir gostergesi olarak olasi yan etkileri
aciklamak.

s Hastaya, ila¢ yan etkilerinin gegici oldugunu, yan etkilerin bir siire
sonra azalacagini anlatmak.

« Hastaya, giinliik hangi yan etkilerin oldugu konusunda not tutmasini
onermek (13).

+ Akut distoni gibi yan etkiler olugtugunda acil tedavisini saglamak

« Lityum kullanan hastalarda agir1 kilo alimi, unutkanlik, konsantras-
yon giigliikleri gibi yan etkiler goriildiigiinde hekimini uyarmak ve
onlem almak

» Hastanin hastalig1 ve taburculuktan sonra ilaglara olan gereksinimine
iligkin i¢gorti geligtirmesine odaklagmak (11).

« Hastalik semptomlarinda diizelme olsa bile kendi doktoru kesinceye
kadar ilaglarini kullanmas: gerektigini hatirlatmak (24)

» Miimkiinse ekip olarak uzun siire ila¢ kullanan hastalara ev ziyareti
yapmak

« laglarin depo etkileri nedeniyle ilaglarin birakilmasindan hemen son-
ra hastalik belirtilerinin tim siddetiyle goriilmeyebilecegi, ancak
uzun doénemde ilaglart birakmanin hastaligin tekrarlamasina neden
olacagni agtklamak

« Hastanm ilaglari ile yasamay1 6grenmesini desteklemek icin, ilacini
biraktiginda olasi belirtileri hatirlatmak.
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II. Sosyal Destek Yetersizligi:

+» Bireye destek olacak aile ya da ya-
kininin olmamasi

« Hasta yakinlarimin hastalik ve 6ne-
rilen tedavi hakkinda yetersiz bilgi-
ye sahip olmasi

+ Hasta yakinlarinin ilgisizligi

+ Hasta yakinlarinda benzer rahatsiz-
liklarin olmasi

» Hasta yakinlarinin sosyal damgalan-
ma korkusu hastalig: inkar etmelert

*Hasta yakinlarinin ilag yah etkileri
nedeniyle endise etmeleri

*Hastanin yakinlar: ile iletisiminin
bozuk olmasi

« Sosyal iligkiler gelistirmesi i¢in hastaya destek olmak

» Sosyal dayantsma gruplari, dernekler, kurumlar hakkinda bilgilendir-
mek

+» Hasta egitimine hasta yakinlarini da almak

» Hastalik belirtileri, ilag tedavisinden beklentiler, tedavinin siiresi, et-
ki mekanizmasi, yararlar, riskler ve ilag tedavisinin alternatiflerini
hasta yakinlarina anlatmak (11,41).

+Hasta ve yakinlarina ilacin uzun siire kullanilma nedenlerinin agik-
lanmasi

*» Hastaya kendisini iyilegsmis gibi hissetse de ilaclarini almaya devam
etmesinin gerekgelerini anlatmak (24).

« Hasta yakinlarini hastay1 harekete gecirici sosyal destek olmalari i¢in
tegvik etmek

» Aile i¢inde krizin azalmasi gibi ilaglarin olumlu katkilarin: agiklaya-
rak ailenin tedaviye katilimini saglamak.

» Hasta ve yakinlarina benzer hastaliklar bile olsa her hastalign siire-
cinin kisilere gore farkli oldugunu agiklamak !

» Hasta tedavi olamadig: siirece rahatsizlik duyduklan davranmiglarin
devam edecegini agiklamak

» Hasta yakinlarina ilag yan etkileri oldugunda yapilmasi gerekenleri
aciklamak

» Bagedilemeyen yan etkiler oldugunda kendilerine destek olunacagin:
ve gerekli diizenlemelerin yapilacagint hatirlatmak

» Yan etkilerin ilacin etki ettiginin bir gostergesi oldugunu vurgulamak

« Aileyi destekleyen gruplara katilimlarin tegvik etmek

M. Kaynak yetersizligi
+ Ekonomik yetersizlikler ve
+Ev ortaminin uygun olmamasi

» Hastaneden uzakta oturma

» Hastalar sosyal yardim kurumlarina yonlendirmek

+ Hastann ilag tedavisinin evde izlenebilmesi i¢in, en yakin saghk ku-
rumu ile igbirligi kurmak.

+Ulagimda kolaylik saglanmasi igin yerel yonetimlerle igbirligi kur-
mak.

Hemgire, hastalarin tedavilerine uyum saglamala-
rna yonelik yaklasimlarin sonuglarimin degerlendiril-
mesi agsamasinda, hasta ile birlikte belirledigi hedeflerin
gerceklesip gerceklesmedigini kontrol cder. Hastanin
motivasyonunun devam etmesi i¢in her tiirlit olumlu
gelisim hasta ile paylagilir. Planlanan hedeflere ulagma-
da aksamalar varsa, hasta ile bunlarin nedenleri ve ¢6-
ziim yollan tartigilir. Degerlendirme, saptanan sorunla-
ra yaklagimin her asamasinda siirekli olarak yapilir ve
sonuclar yeni yaklagim planlan i¢in veri kaynagini olug-
turur (32).

Sonugta, uyum saglanmasina yonelik yaklagimlar
hemgirelerin yalniz istlenebilecegi bir sorumluluk de-

gildir. Sistemle ilgili konularda kurum yoneticileri ile
ve genel yaklagimlar konusunda meslekler arasinda yo-
gun bir igbirligi ve cabaya gereksinim vardir. Uyum so-
rumlulugu tamamen hastaya birakilacak bir sorumluluk
degildir. Onerilenlerin uygulanmasint saglamak, hasta,
hasta yakinlar1 ve saglik ekibi tiyelerinin paylasmalari
gereken bir sorumluluk olmali, uyumsuzluk nedenleri-
ne yonelik ortak planlamalar yapilmalidir. Olast uyum
sorunlarin ongoriip gerekli 6nlemleri almak, hastanin
hastanedeki ila¢ alma tutumunu goézlemlemekle miim-
kiindiir. Hastanin taburcu olduktan sonra tedaviye uyu-
munu saglamak ise iyi planlama ve uygun izleme prog-
ramlar1 ile gerceklestirilebilir.
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