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öz
İlaç uyumu, hastanın reçete edilen ilaçları önerilen biçimde kullanması ve ilaçlarla ilgili önerilere uymasıdır.

Ruhsal sorunlar nedeni ile tedaviedilen bireylerde ilaç uyumsuzluğu daha sık görülen bir problemdir. Tedaviye

uyumsuzluğun hastaneye tekrarlı yatışların en önemli nedenlerinden biri olduğu bildirilmektedir. Psikiyatri klinik­

lerinde hemşirelerin multidisipliner bir ekip içinde hastalara ilaç ve taburculuk eğitimi verdiği ve hastaların tabur­

culuktan sonra izlendiği bir sistem oluşturulmalıdır. Böylece ilaç tedavisine uyumsuzluk, hastaneye tekrarlı yatışlar

ve hastalıkların kronikleşmesi azalacaktır. Bu makalede ilaç uyumsuzluğuna neden olan faktörler ve ilgili hemşire­

lik yaklaşımları ele alınmaktadır.
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yaklaşımları.

AB5TRACT

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 elinics for drug use. Thus, drug noncompliance, rehospitalization

and chronic disorders may be reduced. In this artiele, the factors causing drug noncompliance and related nursing

approaches are considered.
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Hasta uyumu tedavi sonucunu etkileyen en önemli
etkenlerden biridir. Hipokrat döneminden bu yana bir
sorun olarak vurgulanan tedaviye uyum-uyumsuzluk
konuları 1950' li yıllarda' tartışılmaya başlanmış ve
1970'li yıllarda ele alınan öncelikli konulardan biri ol­
muştur (7, 34, 40). Hastaların ilaç tedavilerine göster­
dikleri uyumsuzluğun klinik tedavilerin başarısını dü­
şürdüğü, tedavinin gecikmesi nedeniyle kaynakların

uygun bir şekilde kullanılmasını etkilediği ve bu neden­
lerle etkin sağlık hizmetlerinin önünde bir engel oluş­

turduğu kabul edilmektedir (12, 18, 40). Uyumsuzluk
topluma iş gücü, zaman, enerji ve ekonomik kaynaklar
yönünden sağlık maliyetinin gereksiz yere yükseltilme­
si olarak da yansımaktadır (44). Ayrıca hastalıkların

tekrarlama oranının yükselmesi, intihar riski, yaşam ka­
litesinin olumsuz etkilenmesi tıbbi, ekonomik ve psiko­
sosyal sorunlara yol açmaktadır. Bu saptamalar sonu­
cunda son 30-40 yıl içinde uyumsuzluk ile ilgili çalış­

malar artmış ve bu konu hekimlerin, eczacıların ve
hemşirelerin daha fazla ilgilendiği ve önemsediği bir
konu olmuştur. Literatürde Amerikan toplumunun
%30-55'inin ilaçlarını önerildiği gibi kullanmadığı bil­
dirilmektedir (16, 18, 30).

Farmakolojik yönden ilaç uyumu, hastanın ilaçla­
rını hekimin önerdiği biçimde kullanması ve ilaçlarla il­
gili önerilere uyma derecesidir (25, 35). Başka bir tanı­

ma göre uyum, bireyin ilaçlarını önerildiği gibi kullan­
ması, kontrol randevularınagitmesi ve diğer tedavi öne­
rilerini izlemesidir (7).

İlaç uyumsuzluğu ise hastaların ilaçlarını önerilen
dozdan farklı, yanlış zaman ve sıklıkta kullanmaları ya
da hiç kullanmamalarıdır. Ayrıca ilaç tedavisi ile birlik­
te yürütülen diğer tedavi önerilerinin yerine getirilme­
mesi şeklinde de tanımlanmaktadır (15,25,32,35,44).

Ruhsal hastalık nedeni ile ilaç önerilen bireylerde
uyumsuzluk, diğer hastalıklara göre daha fazla görül­
mektedir (15, 19,25,37). Uyumsuzluğunen fazla gö­
rüldüğü ilaçlar, şizofreni ya da diğer kronik psikozların

tedavisinde kullanılanantipsikotik ilaçlardır. Antipsi­
kotik ilaç önerilen hastaların %35-65'inin ilaçlarını bı­

raktıkları ya da önerildiği gibi kullanmadıkları saptan­
mıştır (12, 18). Araştırına sonuçlarına göre, ilaçların bı­

rakılmasından sonra hastalık semptomlarının yeniden
ortaya çıkacağı gerçeğinin bilinmesine rağmen tedaviye
uyumsuzluk devam etmektedir (16). Ayrıca bu konuda­
ki yayınlarda, hastaneye tekrarlı yatışların en önemli
nedeninin hastaların tedavilerine uyum sorunları oldu­
ğu bildirilmektedir (1, 7, ll, 14,25,43).

Ruhsal hastalıkların tedavisinde kullanılan psikot­
rop ilaçların neden olabilecekleri antikolinerjik, adre­
nerjik, ekstrapramidal yan etkiler ve ilaç entoksikas­
yonları bazı hastalarda ciddi sorunlara neden olabilir.
İlaçları hastalara uygulama, yan etkilerini gözlemlerne
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ve ilaçların hasta üzerindeki etkilerini izlemekten hem­
şireler sorumludur. Hemşireler hasta ve ailesi ile sürek­
li etkileşim halinde oldukları için ilaçların etkilerini ve
!:~<~" ların ilaçlarına olan tutumlarını değerlendirebile­

cek olan ekip üyeleridir (20).

Psikiyatri hemşireliği eğitimi alan hemşirelerin

hastalarla kurdukları terapötik ilişki tedaviye uyum açı­

sından önemlidir. Hemşireler, hastanın gereksinimlerini
değerlendirerek hasta ve ailenin işbirliği ile bireysel ba­
kımı planlar, ilaca bağlı olası değişiklikleri bakım planı­

na alır ve hastalara doğrudan sorarak ve onları gözlem­
leyerek olası sorunları erken dönemde tanılayıp önlem
alırlar. Böylelikle hastanın tedaviye inanması ve ilaçla­
rına karşı olumlu tutum geliştirınesini sağlayabilir (9,
18).

Hemşirelerin ilaç tedavilerini uygulayıcı rolleri,
Amerikan Hemşireler Birliği 'nin (ANA) ruh sağlığı ve
psikiyatri hemşireleri için kabul ettiği standartlarda ve
Psikofarmakoloji Rehberi'nde yer almıştır (20,26). Ay­
rıca "uyumsuzluk", Kuzey Amerikan Hemşirelik Tanı­

ları Birliği (NANDA) tarafından geliştirilip, 1984 yılın­

da ANA'nın Ruh Sağlığı Hemşireliği Bölümü tarafın­

dan kabul edilen ve pek çok ülkede resmi olarak kulla­
nılan hemşirelik tanıları listesinde yer almaktadır.

"Önerilen tedavilere uymama" tanısı ruh sağlığı ve psi­
kiyatri hemşireleri arasında en anlaşılır ilk dört ve en
sık kullanılan ilk beş hemşirelik tanısı arasında yer al­
maktadır (33). NANDA hemşirelik tanısı olarak uyum­
suzluğu; "bireyin uyumsuzluğu ile ilgili olabilecek ve
saptandığında ele alınması gereken, bireyin bilgilendi­
rilmiş olmasına rağmen tedavi önerilerine uymama ka­
rarıdır" şeklinde tanımlanmaktadır (33). Bu tanımda

hastanın tedavisinin her düzeyinde bilgilendirilmemiş

olması ve tedavi seçeneklerinden haberdar edilmemiş

olma olasılığı düşünülmüştür. Carpenito ise tedaviye
uyumsuzluğu, "tedavi olmak isteyen bireyin, önerilen
tedaviye uyumlu olmasını birtakım faktörlerin engelle­
mesi" şeklinde tanımlamış ve hemşirenin görevinin de,
bu faktörleri azaltmak olduğunu vurgulamıştır (10).

Hemşirenin psikotrop ilaç kullanan bir hastanın te­
davisine uyumsuzluğundan şüphelenebilmesi için,
uyumsuzluk göstergelerini bilmesi ve izlemesi gerekli­
dir. Hastanın tedavisine uyumsuz olduğundan şüphe­

lenmeyi gerektirecek göstergeler şunlardır:

• Hastanın tedavi önerilerine uymadığını gösteren
(hastalık belirtilerine ilişkin) bir takım davranışların

gözlenmesi,

• Hasta ya da hasta yakınlarının ilaç kullanımı ile ilgi­
li aksamaları ifade etmesi,

• Kan ilaç düzeyleri gibi objektif testlerin sonuçlarının

hedeflenenden farklı olması,

• Komplikasyonların görülmesi,
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• Hastalık belirtilerinin şiddetlenmesi,

• Kontrol randevularına gelmeme,

• Tedavi programında aksamalar,

• Hasta ve tedavi ekibinin tedavi konusunda ortak he­
def belirleme ve hedeflere ulaşmalarında yetersizlik­
lerinin gözlenmesi ya da bunu hastanın ifade etmesi
(32).

Psikiyatri hemşiresi yukarıdaki davranış ve özel­
likleri gözlemlediğinde tedaviye uyumsuzluktan şüphe­

lenmeli ve kapsamlı veri toplamalıdır. Hemşire, uyum­
suzluğu tanımlayıcı özellikleri ve olası nedenleri ortaya
çıkaracak verileri toplarken psikofarmakoloji bilgisini
ve kişiler arası ilişkiler ile ilgili teknik becerilerini kul­
lanır (16, 24, 32). Ayrıca uyumsuzluğu tanılayabilmek

için hiç bir verinin ve yöntemin "uyumsuzluk" tanısını

koymada tek başına yeterli olmayacağını akılda tutarak,
objektif ve sübjektif tanılama yöntemlerini bir arada
kullanmalıdır (39).

iLAÇ TEDAVisiNE UYUM SORUNUNUN OLASı NE·
DENLERi

A. ÖNERiLENLERLE HASTANıN DEGERLERI VE ROL·
LERI ARASıNDAKi ÇATıŞMA

i. Hastanın değerleri:

Hastaların kendi sağlıkları ile ilgili tutumları, de­
ğerleri, sağlık- hastalık ile ilgili inançları, kültürel etki­
lenmeleri ve manevi değerleri, tedavi ekibinin önerileri
ile çatışabilmekte ve uyumsuzluğa yol açabilmektedir
(lO).

Hastaların önerilen tedaviyi uygulayabilmesi, te­
davi planını kendi sosyal rolleri ile bütünleştirebilmesi

ile de bağlantılıdır. Hastalar için iş ve aile yaşamlarında

yüklendikleri roller çoğu zaman hasta rolünden daha
öncelikli olabilmekte ve bu nedenle hastalar tedavinin
gereklerini ihmal edilebilmektedirler (32).

En fazla görülen uyum sorunları, sosyal etkileşim­

lerle edinilen yaşantısal bilgilerin hekim önerilerinden
daha fazla değer bulması, hastaların alternatif tedavi
yöntemlerini denemeleri ve hekimin reçetelediği ilaç ye­
rine yakınlarının önerdiği ilaçları kullanmalarıdır. Psiki­
yatrik sorunlarda, hasta yakınlarının önerisi ile en sık

kullanılan ilaçlar reçetesiz olarak alınabilen sedatif etki­
li antihistaminiklerdir. Bilişsel fonksiyonları bozulmuş

hastaların sedatif etkili antihistaminik grubu ilaçları kul­
lanmaları çeşitli problemlere neden olmaktadır (4, 24).

ii. Yaşam biçimi ve alışkanlıklar:

İlaç tedavisinin günlük yaşam aktivitelerini erkile­
me düzeyi hasta uyumunu etkileyen önemli bir etkendir
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(ll). Örneğin, ilaçlarınyan etkileri hastaların iş ve okul
yaşamını olumsuz etkilemekte ve uyumsuzluklara ne­
den olmaktadır. Bazı hastalar ise, tedavilerinin kendile­
ri için gerekli ve yararlı olduğuna inanmalarına rağmen

madde bağımlılığı, sigara, alkol, çok yeme gibi sorunlar
ve diğer alışkanlıkları nedeniyle uyumsuzluk yaşamak­

tadırlar (33).

B.HASTAYABAGLINEDENLER

i. Sosyodemografık Özellikler

Hastaların yaşı, cinsiyeti, eğitimi, farklı bir dili
kullanması, medeni ve ekonomik durumu gibi sosyode­
mografik özellikleri tedaviye uyumu etkileyebilecek
faktörlerdendir (l5, 23,25,30,32,44).

ii. Bilişsel Yapıda Değişim

a. Bilgi yetersizliği:

Bilgi verme, tek başına hastanın uyumunu belirle­
yici bir etken değildir. Ancak, bilgi yetersizliği hastanın

tedaviye uyumsuz olmasının önemli nedenlerinden biri­
dir. Psikiyatri hemşirelerinin bir hastaya "bilgi eksikli­
ği nedeniyle ilaç tedavisine uyumsuzluk" tanısı koya­
bilmeleri için öncelikle, hastalardaki bilgi eksikliğinin

nedenini belirlemeleri gereklidir (33,41).

Hastalarda bilgi yetersizliğinin nedenleri şunlar

olabilir:

• Hastaya hiç bilgi verilmemesi,

• Verilen bilgilerin yetersiz olması,

• Hastanın bilgileri dinleyememesi

• Hastanın kullanılan teknik terimler nedeni ile verilen
bilgileri anlayamaması

• Aşırı kaygılı olması

Hasta ve yakınlarının hastalık, ilaç tedavisinin ge­
rekçesi, tedaviden beklenen etkiler, ilaç yan etkileri,
yan etki görüldüğünde yapılabilecekler, ilaçları kulla­
nırken dikkat edilmesi gereken kurallar gibi konularda
bilgilerinin yetersiz olması, hastalık semptomlarının

düzelme dönemlerinde hastaların ilaç tedavilerine
uyumsuzluğunaneden olmaktadır. Ayrıca bilgi eksikli­
ği nedeniyle ilaçlarının yeterli süre ve uygun dozda kul­
lanılmaması sık gözlenen uyum sorunlarından biridir
(3, ll, 22, 25, 33, 36, 46).

b. Belleğin zayıflaması ve görmenin azalması

Bazı ruhsal hastalıklar nedeniyle belleğin zayıfla­

ması, artan unutkanlık, konfüzyon ve görmenin azalma­
sı sonucu gerekli bilgilerin okunamaması gibi zorluklar,
yaşlılıkla birlikte başka hastalıkların eşlik etmesi, artrit
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ve tremor gibi fiziksel yetmezliklere neden olan hasta­
lıklar ve çoklu ilaç kullanma zorunluluğu hastaların ilaç
uyumunu etkilemektedir (22, 24, 34, 35,43,44).

C. HASTALlGA BAGLI NEDENLER

i. ilaç kullanımı için motivasyonun yetersiz olması

a, Anksiyete

Hastanın tedavisi ile ilgili önerileri yerine getirme­
deki motivasyon yetersizliklerinin nedenleri çeşitlilik

göstermektedir. Anksiyeteli hastalar, tedavileri ile ilgili
olarak verilen bilgileri yanlış algılayabilmekte, tedavi­
leri ile ilgili gerçek dışı korkular geliştirebilmekte ve
sonuçta bu durum uyumsuzluklara neden olmaktadır

(12). Bir çok hasta bu durumu, kendilerine tedavileri ile
ilgili bilgi verildiğini, ancak sıkıntıları nedeniyle hiç bir
şey anlayamadıkları ve soru soramadıkları şeklinde ifa­
de etmektedirler (17).

b. inkar

Bazı durumlarda anksiyete ile baş etmede inkarın

kullanılması da söz konusu olabilmektedir. Savunma
mekanizması olarak inkarın kullanılması, problemin
varlığının, tedaviye olan gereksinirnin ya da tedavinin
yararlarının inkar edilmesi anlamına gelmektedir. Bu
nedenle inkar tek başına uyumsuzluk nedenleri arasın­

da yer almaktadır (33). inkar, şizofreni gibi hastalıklar­

da damgalanmaya bağlı prestij kaybı ve diğer kayıpla­

rın etkilerini gidermek için de ortaya çıkabilmektedir

(7). Ayrıca, her gün ilaç kullanmak kendini sürekli has­
ta olarak algılamaya neden olabilmekte bu da ilaç kul­
lanma motivasyonunu azaltabilmektedir.

c. lçgôrü Yetersizliği:

İçgörü hastalığının nedenleri ile hastalık semptom­
ları arasında ilişki kurabilme yeteneğidir. içgörünün ol­
mayışı, kişinin hastalığını kabullenmesi, terapötik ilişki

kurması ve tedavi önerilerine uyumunu etkileyen en
önemli faktörlerdendir (45).

Mc Elroy ve arkadaşları (1981), kronik psikiyatri
hastalarının bulunduğu bir örneklernde hastaların

%4ü'ının az miktarda içgörüsünün olduğunu, %98'inin
kendilerinin ilaca ihtiyaçlarının olmadığını, sadece
%47'sinin ilaca ihtiyaçlarının olduğunu ifade ettiklerini
bildirmişlerdir. Bu hastaların %56'sının gelecekte ilaç­
larını bırakabileceklerini ifade etmeleri de konunun
önemini vurgulamaktadır (18).

Hastalar kendi işlevselliklerindeki olumlu gelişme­

lerin veya hastalık belirtilerindeki düzelmelerin farkın­

da olmadıklarında ilaç tedavisine karşı uyumsuzluk
gösterebilirler (7).
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II. Duygu durum değişiklikleri;

Hastanın anksiyete, korku, depresyon, öfke gibi
duygudurum değişiklikleri hastaların tedavilerine moti­
vasyonlarını olumsuz yönde etkilemektedir.

Depresif hastalarda hastalıklarının doğası gereği

tedavi olacaklarına ilişkin umutları yoktur. Genelde gö­
rülen ilgi ve istek kaybı tedavilerine de yansımakta,

hastalarda tedaviye karşı bir motivasyonsuzluk, tedavi­
nin yararlı olmayacağı inancı ve tedaviye karşı isteksiz­
lik uyumsuzluğa neden olabilmektedir (21).

Ayrıca depresyonda görülen değersizlik fikirleri ve
benlik saygısında azalma sonucunda görülen intihar fi­
kirleri de hastanın ilaçlarını bırakmalarına ya da ilaçla­
rını biriktirip intihar girişiminde bulunmalarına neden
olabilmektedir.

iii. Düşünce sürecindeki değişiklikler:

Şizofreni, bipolar bozukluklar, madde bağımlılık­

ları, paranoid bozukluklar ve organik mental bozukluk­
lar gibi hastanın düşünce sürecindeki değişiklikler, has­
taların tedavilerine uyumlarında sorunlara neden olabil­
mektedirler (33).

Hastaların tedavilerine karşı motivasyon yetersiz­
liklerinin bir diğer nedeni de, şizofreni ve bipolar bo­
zukluklarda olduğu gibi bazı hastalık belirtilerinin
(grandioz sanrılar, artan enerji ve atılganlık, hipomani
gibi) hastalarda pozitif benlik imajı geliştirmelerine ne­
den olması ve hastaların semptomları ile yaşamayı ilaç
kullanmaya tercih etmeleridir (11). Bunların yanı sıra,

hastalar uyumsuzluk davranışlarını daha fazla bakım

alabilmek ve ikincil kazanç edinmek için kullanmakta­
dırlar. Böylece uyumsuzluk davranışlarını kendileri için
pozitif olarak algılamaktadırlar (18).

D. HiZMET VE DESTEK SiSTEMLERINDEKi YETER­
sizLiKLER

Sistemlerdeki yetersizliklerin tedaviye uyuma olan
etkileri, sağlık sistemindeki yetersizlikler, sosyal destek
yetersizliği ve kaynak yetersizliği kapsamında, incele­
necektir.

i. Sağlık Sistemi Yetersizlikleri

a. Tedavi ortamına ilişkin yetersizlikler

Sağlık sisteminin yetersizliği nedeniyle sağlık ku­
rumlarında uzun süre bekletilme, bekleme salonunun
olmaması, kalabalık bekleme salonları ve gürültü gibi
uyaran fazlalığı, hastanın anksiyetesinin artmasına ne­
den olabilmektedir. Bu olumsuz koşullar hastaların

kontrolleri için sağlık kurumuna gelmemelerine neden
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olmaktadır (ll). Bir psikiyatri hastanesinde yapılan ça­
lışmada bulgularına göre; hastanede yatan hastalarda
uyumsuzluk oranı yaklaşık %19, gündüz hastalarında

%37 iken, poliklinik hastalarında bu oran %48'e kadar
yükselmektedir (6). Norrel'e göre ilaç uyumsuzluğunda

ele alınması gereken en önemli grup, kontrol randevu­
larına hiç gelmeyen, haber alınamayan gruptur (34).
Hastaların kontrollerine geliyor olmaları, ilaçlarını uy­
gun kullanabilmeleri için olumlu bir adımdır.

Poliklinikte muayeneden veya hastaneden taburcu
olduktan sonra ilk kontrole gelmeme oranı %26-50'dır.

Hastaların ilk randevuya gelmesini etkileyen faktörler
arasında yaşın genç olması, ilk görüşme ile ilk kontrol
randevusu arasındaki sürenin uzun olması, bireyi sevk
eden kurum ya da bireylerin özellikleri sayılabilir. Res­
mi bir sağlık kurumu ya da bir hekim tarafından sevk
edilen hastaların daha uyumlu, akraba veya arkadaş

önerisi ile gelen hastaların daha az uyumlu olduğu göz­
lenen bir durumdur (ll).

Hasta ile kurulan ilişkinin sürekliliği, hastanın

kontrollerinin ve takiplerinin aynı hekim ya da hemşire

tarafından yapılıyor olması uyumu olumlu yönde etki­
lemektedir. Bunun tersine kontrollerde hastanın farklı

hekimlerle görüşmesi kurulan terapötik ilişkinin zayıf

olmasına neden olacaktır.

Sağlık ekibi üyelerinin, önerilenleri uygulamayı

sadece hastanın sorumluluğu olarak kabul edip, uyum­
suzluk gösteren hastaları problem hasta olarak görmele­
ri, uyumsuzluğun en önemli nedenlerindendir. Bu ko­
nudaki yayınlarda tedavi önerilerine uymayan hastala­
rın, hekimler tarafından daha az girişimci, daha az arka­
daş canlısı, daha öfkeli olarak değerlendirildikleri yer
almaktadır (11, 16,40).

b. Ilaçlar ve ilaç tedavisine ilişkin özellikler
• Hastanın ilaç tedavisine ilişkin daha öncekiolumsuz

deneyimleri

Hastanın daha önceki hastaneye yatışları sırasında

ilaçlarından ve genelde tedaviden yararlanmaması, te­
davi/bakım ekibinin hasta ve yakınları ile kurduğu iliş­

kinin profesyonelCe olmaması. hastanın tedavisine
uyumsuzluğunaneden olmaktadır (ll, 35, 38).

ilacın uygun doz ve sürede kullanılmadan hekim
tarafından değiştirilmesi, hastalarda kullanılan ilaçlara
ilişkinolumsuz önyargılara neden olmaktadır. Aynı

hastalara daha önceden kullandıkları ve pek yararlan­
madıklarını düşündükleri ilaçların verilmesi de hastala­
rın tedavi önerilerine uyumsuzluğuna neden olmaktadır

(6,24,45).

• Tedavi planının anlaşılır olmaması

Yaşlı hastalarda önerilen tedavinin karmaşık olma­
sı, birbirine benzer ilaçların aynı anda ve sık aralıklar

ile alınmasının gerekliliği, zamanlama hataları ve doz
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atlama gibi uyumsuzluklara neden olmaktadır (2, ll,
12, 13,24,25,28,42).

Hekimlerin ilaçları yaş ve yaşa bağlı hastalıkları

dikkate almadan yazmaları, hastalarda konfüzyona ve
ilaç etkileşimleri ile ilgili komplikasyonlara neden ol­
maktadır. (21,45). Başvurulanher hekimin birbirinden
farklı ilaç yazması ve entegre bir tedavinin olmaması da
uyumsuzluk nedenlerindendir (24).

• İlaçların hastalık belirtilerini iyileştirme süresinin
uzunolması

Psikotrop ilaçların etkilerini göstermeleri için 1-4
hafta gibi bir sürenin geçmesi zorunluluğu hastaların

ilaçlarına olan güvenlerinin kaybolmasına neden ol­
maktadır. Hastalar kullandıkları ilaçların özelliklerini
bilmediklerinde, ilaçların hiç bir yararı olmadığını hat­
ta ilaçların kendilerini daha kötü yaptığını düşünmekte­

dirler (ll, 35, 46).

• İlaç yanetkileri

ilaç tedavisine uyumsuzluk nedenlerinden en sık

görüleni ilaç yan etkileriyle ilgili nedenlerdir (27). Şi­

zofreni tedavisinde kullanılan nöroleptik ilaçların yan
etkileri olan akut distoni gibi ekstrapramidal ya da koli­
nerjik yan etkiler hastaların ilacın kendilerine zarar ver­
diğini düşünmelerine, korkmalarına ve ilacın bırakılma­

sına neden olabilmektedir. Akatizi ve akinezi, görme
bulanıklığı, ağız kuruluğu, hipotansiyona bağlı baş dön­
mesi hastalar için en zor tolere edilen yan etkilerdendir
(ll).

Lityum kullanan hastalarda görülensusuzluk ve
poliüri uyumsuzluk ile bağlantılı bulunmazken, kilo al­
ma, mental yavaşlama, hafıza problemleri ve konsant­
rasyon bozuklukları hastaları rahatsız eden ve uyumsuz­
luğa neden olan yan etkiler olarak bildirilmektedir (ll).

Depresyonun tedavisinde ilk tercih olarak kullanı­

lan trisiklik antidepresan grubu ilaçların baş dönmesi,
mide bulantısı, kabızlık, ortostatik hipotansiyon, ağız

kuruluğu, terleme gibi yan etkileri hastaların ilaçlarına

uyumlarını olumsuz yönde etkilemektedir (2, 3, 21, 22,
29,31,43,46).

Ayrıca, ilaç yan etkilerinin erken dönemde fark
edilip önlem alınmaması hastanın ilaçları tolere edeme­
mesine ve ilaçlarını bırakmasına neden olmaktadır (7).

• Akut tedavi sonrasında uzun süreli ilaç tedavisinin
gerekliliği

Hastanede uzun süre kalma, koruyucu tedavinin
uzun sürmesi, ilacın kesilmesinden sonra hastalık belir­
tilerinin hemen ortaya çıkmaması uyumu olumsuz yön­
de etkilemektedir (35, 38). Hastalığın akut dönemdeki
tedavisinden sonra ya da bipolar bozukluk ve şizofreni

hastalarında olduğu gibi ömür boyu ilaç kullanma ge­
rekliliği de, uyumsuzluk nedenlerindendir.
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• İlaçların bırakılmasından hemen sonra hastalık belir­
tilerinin görülmemesi

Ruhsal hastalıkların tedavisinde kullanılan psikot­
rop ilaçlar depo etkili olduğundan hastalar ilaçlarını bı­

raktığında hemen hastalık belirtileri görüımeyebilir. Bu
durum, hastaların ilaçlara gereksinimleri olmadığı ya­
nılgısına neden olabilmektedir.

II. Sosyal Destek Yetersizliği

Sosyal destek yetersizliği, bireyin ailesi, yakınları,

iş ve sosyal yaşantısında ilişkide olduğu bireylerden, te­
davi önerilerine uyum konusunda yeterince destek ala­
mamasıdır. Bireyin yakınlarının desteğinin olması ve
bireyin bundan memnuniyet duyması ilaç tedavisine
uyumlu olmada önemli bir faktördür. Özellikle dikkat
dağınıklığı, unutkanlık, ilgi ve istek azlığı gibi yakın­

maları olan hastaların akut dönemlerinde, ilaçlarını al­
ma zamanının hatırlatılması, ilaçlarını almaları için mo­
tive edilmeleri ve hastaların ilaç yan etkileri ile baş et­
melerinde sosyal desteğinin olumlu etkileri vardır (35).

Bireyin başkaları ile yaşadığı ilişki destekleyici de­
ğil veya destek anlamındaki mesaj yeterince açık değil­

se, hastalar bu durumda yetersizlik hissetmekteve teda­
vilerine uyumsuzluklar göstermektedirler (32).

m. Kaynak yetersizliği;

Kaynak yetersizliğine ilişkin sorunlar hastanın ya­
şadığı ortam ile ilgili olabilir. Örneğin, özelolarak al­
ması gereken bir diyet için yeterli yiyeceğin olmaması,

yemek yapacak bir kişinin olmaması, önerilen egzersiz­
lerin yapılabileceği uygun çevrenin olmaması gibi du­
rumlar hastanın tedavi önerilerini yerine getirmesine
engelolabilmektedir.

Ayrıca, hastanın sağlık kurumuna uzak mesafede
oturuyor olması, ulaşım masrafların, ulaşım güçlükleri
gibi faktörler hastaların kontrollere gelmesini ve reçete­
sini yazdırmasını güçleştiren, tedavinin sürdürülmesini
engelleyen bir etkiye sahiptir (26). Ancak bu durum,
sağlık sistemindeki yetersizliklerle de bağlantılı olabil­
mektedir.

Psikiyatri hemşiresi, uyumsuzluğa neden olabile­
cek faktörleri gözden geçirdikten sonra hemşirelik tanı­

sını koyarak, bireye özel yaklaşımlarını planlar. Hasta,
"kullandığım ilaçlar bittikten sonra ilacı kullanmaya
devam edeceğimi bilmiyordum. Bu nedenle ilaçlarımı

kullanmıyorum" dediğinde. hemşirelik tanısı "Bilgi ek­
sikliğine bağlı ilaç tedavisine uyumsuzluk" olacaktır.

Böylece hemşirelik tanısı, o bireyin uyumsuzluk neden­
lerine temellenmiş olmaktadır (32, 33).
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Hemşirelik tanısının konmasında, bireyin uyum­
suzluğu ile ilgili faktörün özelolarak belirlenmesi
önemlidir. Uyumsuzluk tanısı konmuş olan hastanın ba­
kımının planlanmasında hemşire, kısa ve uzun dönem
hedefleri hasta ile birlikte belirlemelidir. Bu yaklaşım,

planlanan bakımın hastaya uygun olması ve hastanın

kendi bakımına katkı ve katılımı açısından önem taşı­

maktadır.

Tedavisine uyumsuzluk gösteren hastalar için be­
lirlenebilecek genel hedefler şunlar olabilir.

• Hastanın kendi tedavisini tanımlaması

• Hastanın tedavisine ilişkin duygularını ifade etmesi

• Hastanın uyumlu davranışlar için gerekli bilgi ve be­
cerileri edinmesi

• Hastanın ilaç kullanımını yaşam biçimi ile bütünleş­

tirmesi

• Hastanın sağlık personeli ve sağlık kurumları ile
olumlu ilişki içinde olması

• Hastanın tedavisi ile ilgili uyumlu davranışlarının sü­
rekliliğinin sağlanması

• Hastanın kendisini tedavi önerilerini yerine getirecek
yeterlilikte hissetmesi

• Hastanın tedavinin kendisi için yararlarını tanımlaya­

bilmesi

• Hastanın tedavi önerileri ile kişisel değerleri arasın­

daki uymazlıkları ifade edebilmesi

Uzun ve kısa vadeli hedeflerin belirlenmesinden
sonraki hemşirelik yaklaşımları; belirlenen hedefler
doğrultusunda uyumsuz davranışa yol açan faktörleri
belirleme, azaltma ya,da ortadan kaldırma doğrultusun­

da olacaktır.

Başlangıçta tedavisine uyum göstereceği varsayı­

lan hastaların Zamaniçinde motivasyonlarınınveya te­
davinin gereklerini yerine getirmedeki yeterliliklerinin
değişebileceği unutulmamalıdır. Bu nedenle hemşire,

bakım verirken, sürekli olarak hastanın uyumsuzluk
davranışlarını ve uyumsuzluğa neden olabilecek etmen­
leri izlemelidir. Aşağıda, genelolarak hastanın olası

uyumsuzluk nedenleri ve hemşirelik girişimleri yer al­
maktadır (32).
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Tablo ı. İlaç Tedavisine UyumsUZıuğun Olası Nedenlerive Hemşirelik Yaklaşımlan.
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UYUMSUZLUK NEDENLERİ

A. SAGLIK EKİBİNİN TEDAYİ
öNERiLERi İLE HASTALARıN DE­
öERLERİ ARASINDAKi ÇATıŞMA

I. Hastanın değerleri

n. Yaşam biçimi ve alışkanlıklar

B.HASTAYA BAGll NEDENLER

L Sosyo-demografik özellikler

•Çok genç ya da ileri yaşlarda olmak

IL Bilişsel yapıda değişim

a.Bilgi. eksikliği

HEMşİRELİK YAKLAŞIMLARI

• Bireyin değerleri ile çatışan tedavi önerilerini ortaya çıkarmak

• Hastaya ilaç tedavisine uyumu kolaylaştıracak seçenekler önermek

• İlaç dozlarını hastanın günlük yaşantısı nedeniyle aksamayacak şe­

kilde düzenlemek

• Hastanın ilaç tedavisi ile yeme-içme, egzersiz ve sosyal etkinlikler
gibi alışkanlıklarını uyumlu hale getirmesinde yardımcı olmak

• Alışkanlıklarını sürdürmesi ve tedavisini tamamlama arasında yapa­
cağı tercihin kendisine getireceği yarar ve zararları hasta ile tartışmak

• Yaş ve yaşa bağlı hastalıklar göz önüne alınarak ilaçların seçimi için
hekimine hastanın uyumsuzluk olasılığı ile ilgili verileri iletmek

• Hasta yakınlarını da ilaç kullanımı ile ilgili bilgilendirerek desteğini

sağlamak

• ilaç kullanımına ilişkin açıklamaları açık, anlaşılır bir şekilde yazılı

olarak vermek

• Evde kullanım saatlerinde zaman zaman telefonla kontrol ve hatırlat­

malar yapmak

• Hastanın bilgi yetersizliğinin nedenlerini belirlemek

• Hastalara ilaç tedavisi ile ilgili bireysel ya da grup halinde eğitim

yapmak

• Hastaya tedavisinin gereklerini ve kullanacağı ilaçları (ilaç dozu,
beklenen etkiler, etki süresi, ilaç yan etkileri, diyet ve ilaç etkileşim­

leri, öneriler) hakkında bilgi vermek (41)

• Hastanın ilaç tedavisini kendisinin takip edebilmesi için çeşitli seçe-
nekler sunmak

• ilaçların hastanın yaşantısına getireceği değişiklikleri açıklamak (18)

• ilaçlarla ilgili bilgileri kapsayan yazılı broşür vermek

• Hastaya ilaç kartı vermek

• ilaçların günlük kullanım çizelgesini vermek

• Hasta ve yakınlarıyla semptomlardaki iyileşmenin beklendiği süre ve
tedavide nelerin amaçlandığını paylaşmak ve hastanın onayını almak
(5)

• Hasta ve yakınlarına ilaç tedavisine ilişkin olası acil durumlarda ya­
pılması gerekenleri ve yardım alınacak yerleri açıklamak

• Hastanın ve yakınlarının bu bilgileri anlayıp anlamadığını kontrol et­
mek

• Hastanın tedavisine ilişkin duygularını ifade etmesine fırsat vermek
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b. Belleğin zayıflaması ve görmenin
azalması

C.HASTAUGABAGU NEDENLER

i. İlaç kullanımı için motivasyonun
yetersizolması

a. Anksieteve korku ile başetmede in­
karın kullanılması

b. İçgörü yetersizliği

II.Duygu durumda değişim

a. Depresifduygulanını

• Tedavilerine ilişkin umutsuzluk

• Tedavinin yararlı olmayacağı inancı
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• Yaşa bağlı görülebilecek diğer hastalıklara ilişkin kullandığı ilaçların

etkilerini göz önüne almak

• Çoklu ilaç kullanımında tedavideki karmaşıklığı mümkün olduğunca

en aza indirmek

• ilaçları nasıl kullanacağını anlatırken yalın anlaşılır bir dil kullanmak.

• Hastanın ilaçlarını kullanacağı zamanı hatırlatmak için hatırlayabile­

ceği şekilde net ifadeler kullanmak. "Sabah kahvaltıdan sonra içile­
cek" ya da, "akşam yemeğinden sonra alınacak" gibi. Bunu yaparken
hastanın öğün düzenini ve yemek saatlerini öğrenmek

• Hastaya ilaçlarını nasıl kullanacağını tekrarlatmak

• Hastayı tedaviye katılmaya teşvik etmek.

• Hastanın ilaçlarını almasını hatırlatması için yakınlarından yardım

almak

• Bölümlere ayrılmış ilaç kutuları kullanmasını önermek ve öğretmek

(13).

• Korku ve kaygının nedenini anlamaya çalışmak

• Hasta için sakin bir ortam sağlamak

• Hastalığına ve ilaç tedavisine ilişkin yapılan eğitimi sakinleştikten

sonra tekrarlamak

• Hastanın verilen bilgileri anladığından emin olmak için tekrarlatmak

• Hastanın yakınlarından destek almasını sağlamak

• Anksiyetesi çok yüksek ve uyumu etkiliyorsa hekimi ile anksiyete gi­
derici bir ilacın başlanmasını tartışmak

• Hastalıkların biyolojik ve ruhsal yönleri ve stresle ilişkisi hakkında

bilgi vermek (13)

• Hastanın hastalık belirtileri ile bu belirtilerin olası nedenleri arasında

bağlantı kurmasında yardımcı olmak

• Hastaya hastalığını ve tedavinin gerekliliğini anlayabileceği bir şekil­

de açıklamak

• Hastalık belirtilerinde ilacın etkisi ile olan düzelmeleri görmesinde
hastaya yardımcı olmak

• Hastanın tedavi öncesindeki durumu ile tedavi sonrasındaki durumu­
nu kıyaslamasında yardımcı olmak.

-Hastaya önerilen tedavinin ona nasıl yardımcı olacağını açıklayarak

gerçekçi beklentiler geliştirmesini sağlamak

• ilaçların tedavi edici etkilerinin ne kadar süre sonra başlayacağını

açıklamak

• Hastaya tedavisine/ilaçlarına uyumsuzluğu nedeniyle uğrayacağı

ekonomik kayıp, yaşam kalitesindeki düşme, kaybedilen sürenin
açıklanmasıyla birlikte tedavisine uyumu sonucu olası kazanımların­

dan da söz etmek.

• iyileşeceği konusunda ümit vermek
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-
b. Benlik saygısındaki azalma nede- • Hastanın intihar potansiyelini değerlendirmek
niyle gelişebilen intihar düşüncesi • ilaç biriktirme olasılığına karşı hastayı izlemek

• intihar girişimine karşı gerekli önlemleri almak

• Hasta yakınlarını intihara ilişkin ipuçları değerlendirmeleri konusun-
da eğitmek

c. İntihar girişimi • Entoksikasyona ilişkin acil girişimlerde bulunmak

m. Düşünce sürecinde değişim • Hastalara, hastalığının olumsuz yönlerini de farkettirmek

a. Hastalığa özgü olangrandioz sanrı- • Hastanın sanrılarının toplum ile arasında oluşturduğu engelleri hasta
lan, .artan enerji ve hipomani gibi 00- ile konuşmak (18)
1irti1erin etkilerini sürdürmek amacıy- • Bipolar bozukluğu olan hastalara depresif dönemlerinin iş ve özel ya-
lailaçlarını kullanmama.

şamını nasıl değiştirdiğini hasta ile konuşarak hatırlatmak (18)

•Ev yaşamına ve sosyal yaşama uyum programı yapmak

D. SİSTEMLERDE YETERSİZLİK- • Özellikle ilk kontrol randevusunun kısa süre sonra olmasını (bir haf-
LER. ta sonra gibi) önermek.

ı. Sağlık sistemi yetersizli1deri • Hastaya kontrol randevularını telefon ya da mektup ile hatırlatmak.

a. Tedavi ortamı, tedavi planı, ilaca • Hastaya kontrollere gelmesinin kendisi için neden önemli olduğunu

ilişkinözellikler açıklamak

• ilk kontrol randevusunun taburcu- • Hastaların kontrol randevularını almalarını kolaylaştırıcı düzenlerne-
luk ya da ilk görüşmeden uzun süre ler yapmak.
sonra olması • Hastaya kontrollere geldiğinde kendisine nasıl yardımcı olunacağını

• Randevu alma zorlukları anlatmak

• Hastaya randevularını hatırlatacak • Hastaneden taburcu olduktan sonra hiç kontrole gelmeyen hastaların

bir sistemin olmayışı araştıran bir sistem oluşturmak

• Kontroller sırasında uzun süre bek- • Hastanelerde uzun süre beklemeleri önleyecek şekilde randevuların

leme gerekliliği düzenlenmesi için uyarıda bulunmak (13)

• Uygun bekleme ortamının olmayışı • Hastaların bekleyebileceği alanlar oluşturmak

• Ortamın gürültülü, kalabalık, fazla • Gürültünün azalması için önlem almak
uyaranlı olması

• Kalabalığı önleyici düzenli randevu sistemi oluşturmak

• Bekleme sırasında ilaç yan etkileri • İlaç yan etkisi nedeniyle hastalarda ağız kuruluğu olabileceğinden
nedeniyle yaşanan sıkıntılar

bekleme salonlarına yakın yerlerde çay, kahve, meyve suyu gibi içe-
ceklerin bulunabileceği, hatta gerektiğinde uzanıp dinlenebileceği şe-

kilde düzenlemeler yapmak

• Çalışanların sakin ve rahatlatıcı olmalarını sağlamak (13)

• Sağlık ekibi üyelerinin teknik ve ile- • Hasta ile olumlu, yargılamayan, sabırlı, güven temelinde empatik bir
tişim becerilerinin yetersiz olması ilişki kurmak

• Sağlık ekibi üyelerinin hastanın iyi- • Çalışanların danışmanlık yapmak becerilerini geliştirmek.

leşeceğine ilişkin umutlarının olma- • Gerektiğinde başka bir uzmandan yardım almak (13).
ması

• Sağlık ekibi üyelerinin hasta mem-
• Bakım planının her aşamasında hasta ile ortak karar vermek

nuniyetini önemsememesi (13) • Hastaya duygularını ifade etmesi, sorularını sorabilmesi için zaman
ayırmak

• Tedaviye uyum sorumluluğunu hasta ile paylaşmak (35, 40)
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• Sağlık ekibi üyelerinin uyum so­
rumluluğunu tümüyle hastaya bı­

rakmaları

• Bakımın sürekliliğinin sağlanama­

ması

b.Hastanın ilaçtedavisine ilişkin özel­
likler

• Hastanın olumsuz deneyimleri

• İlaç tedavi planının anlaşılır olma­
ması

• İlaçların hastalık belirtilerini iyileş­

tirıne süresinin uzun olması

• İlaç yan etkileri

• Akut tedavi sonrasında uzun süreli
ilaç kullanma gerekliliği;

• İlacın bırakılmasından hemen sonra
hastalık belirtilerinin görülmemesi
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• Hasta ile ilgilenen doktor ve hemşirenin mümkün olduğunca değiş­

memesini sağlamak (45).

• Bakımın sürekliliğini sağlayıcı ekipler oluşturmak, vaka yöneticileri
kullanmak (13).

• Hastaya verilecek olan ilacın seçiminde daha önceki ilaç kullanım

durumunu belirlemek

• Kullandığı ve yarar gördüğü ilaçların verilmesi mümkünse ilaç değiş­

tirmemek

• Geçmişte ilaç uyumsuzluğu yaşayıp yaşamadığını ve sonuçlarını öğ­

renmek

• Tedaviyi mümkün olduğunca hastanın kolayanlayıpuygulayabilece­
ği şekilde planlamak (ll)

• Tedavi edilmesi hedeflenen belirtileri izlemek ve hastaya geribildi­
rim verınek

• Hastanın ilk başvurusundan başlayarak değişimleri izlemek

• İlaç tedavisini bıraktığında semptomlardaki alevlenmeleri ve ani bı­

rakmaya ilişkin belirtileri hasta ile tartışmak

• Stres faktörlerinin uyuma etkilerini hasta ile tartışmak

• Hastaya önerilen tedavi sırasında görülebilecek yan etkiler ve bu yan
etkilerle nasıl başedebileceği konularında bilgi vermek (8,15)

• İlacın vücutta etki ettiğinin bir göstergesi olarak olası yan etkileri
açıklamak.

• Hastaya, ilaç yan etkilerinin geçici olduğunu, yan etkilerin bir süre
sonra azalacağını anlatmak.

• Hastaya, günlük hangi yan etkilerin olduğu konusunda not tutmasını

önermek (13).

• Akut distoni gibi yan etkiler oluştuğunda acil tedavisini sağlamak

• Lityum kullanan hastalarda aşırı kilo alımı, unutkanlık, konsantras­
yon güçlükleri gibi yan etkiler görüldüğünde hekimini uyarmak ve
önlem almak

• Hastanın hastalığı ve taburculuktan sonra ilaçlara olan gereksinimine
ilişkin içgörü geliştirmesine odaklaşmak (11).

• Hastalık semptomlarında düzelme olsa bile kendi doktoru kesineeye
kadar ilaçlarını kullanması gerektiğini hatırlatmak (24)

• Mümkünse ekip olarak uzun süre ilaç kullanan hastalara ev ziyareti
yapmak

• İlaçların depo etkileri nedeniyle ilaçların bırakılmasından hemen son­
ra hastalık belirtilerinin tüm şiddetiyle görülmeyebileceği, ancak
uzun dönemde ilaçları bırakmanın hastalığın tekrarlamasına neden
olacağını açıklamak

• Hastanın ilaçları ile yaşamayı öğrenmesini desteklemek için, ilacını

bıraktığında olası belirtileri hatırlatmak
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II. Sosyal Destek Yetersizliği:

- Bireye destek olacak aile ya da ya­
kınının olmaması

- Hasta yakınlarının hastalık ve öne­
rilen tedavi hakkında yetersiz bilgi­
ye sahip olması

- Hasta yakınlarının ilgisizliği

- Hasta yakınlarında benzer rahatsız­

lıkların olması

- Hasta yakınlarının sosyal damgalan­
ma korkusu hastalığı inkar etmeleri

- Hasta yakınlarının ilaç yan etkileri
nedeniyle endişe etmeleri

- Hastanın yakınları ile iletişiminin

bozuk olması

III. Kaynak yetersizliği

- Ekonomik yetersizlikler ve

-Ev ortammın uygun olmaması

- Hastaneden uzakta oturma

- Sosyal ilişkiler geliştirmesi için hastaya destek olmak

- Sosyal dayanışma grupları, dernekler, kurumlar hakkında bilgilendir-
mek

- Hasta eğitimine hasta yakınlarını da almak

- Hastalık belirtileri, ilaç tedavisinden beklentiler, tedavinin süresi, et-
ki mekanizması, yararlar, riskler ve ilaç tedavisinin alternatiflerini
hasta yakınlarına anlatmak (l1,41).

- Hasta ve yakınlarına ilacın uzun süre kullanılma nedenlerinin açık­

lanması

- Hastaya kendisini iyileşmiş gibi hissetse de ilaçlarını almaya devam
etmesinin gerekçelerini anlatmak (24).

- Hasta yakınlarını hastayı harekete geçirici sosyal destek olmaları için
teşvik etmek

- Aile içinde krizin azalması gibi ilaçların olumlu katkılarını açıklaya­

rak ailenin tedaviye katılımını sağlamak.

- Hasta ve yakınlarına benzer hastalıklar bile olsa her hastalığın süre-
cinin kişilere göre farklı olduğunu açıklamak \

- Hasta tedavi olamadığı sürece rahatsızlık duydukları davranışların

devam edeceğini açıklamak

- Hasta yakınlarına ilaç yan etkileri olduğunda yapılması gerekenleri
açıklamak

- Başedilemeyen yan etkiler olduğunda kendilerine destek olunacağını

ve gerekli düzenlemelerin yapılacağını hatırlatmak

- Yan etkilerin ilacın etki ettiğinin bir göstergesi olduğunu vurgulamak

• Aileyi destekleyen gruplara katılımlarını teşvik etmek

- Hastaları sosyal yardım kurumlarına yönlendirmek

- Hastanın ilaç tedavisinin evde izlenebilmesi için, en yakın sağlık ku-
rumu ile işbirliği kurmak.

- Ulaşımda kolaylık sağlanması için yerel yönetimlerle işbirliği kur­
mak.

Hemşire, hastaların tedavilerine uyum sağlamala­

nna yönelik yaklaşımların sonuçlarının değerlendiril­

mesi aşamasında, hasta ile birlikte belirlediği hedeflerin
gerçekleşip gerçekleşmediğini kontrol eder. Hastanın

motivasyonunun devam etmesi için her türlü olumlu
gelişim hasta ile paylaşılır. Planlanan hedeflere ulaşma­

da aksamalar varsa, hasta ile bunların nedenleri ve çö­
züm yollan tartışılır. Değerlendirme, saptanan sorunla­
ra yaklaşımın her aşamasında sürekli olarak yapılır ve
sonuçlaryeni yaklaşım planlan için veri kaynağını oluş­

turur (32).

Sonuçta, uyum sağlanmasına yönelik yaklaşımlar

hemşirelerin yalnız üstlenebileceği bir sorumluluk de-

ğildir. Sistemle ilgili konularda kurum yöneticileri ilc
ve genel yaklaşımlar konusunda meslekler arasında yo­
ğun bir işbirliği ve çabaya gereksinim vardır. Uyum so­
rumluluğu tamamen hastaya bırakılacak bir sorumluluk
değildir. ÖnerilenIerin uygulanmasını sağlamak, hasta,
hasta yakınları ve sağlık ekibi üyelerinin paylaşmaları

gereken bir sorumluluk olmalı, uyumsuzluk nedenleri­
ne yönelik ortak planlamalar yapılmalıdır. Olası uyum
sorunlarını öngörüp gerekli önlemleri almak, hastanın

hastanedeki ilaç alma tutumunu gözlemlemekle müm­
kündür. Hastanın taburcu olduktan sonra tedaviye uyu­
munu sağlamak ise iyi planlama ve uygun izleme prog­
ramları ile gerçekleştirilebilir.
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lüm Başkanlığı ve Müdür Yardımcılığını yürütmekte
olup evlidir.


