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Bir bolge psikiyatri hastanesi ¢cocuk ve ergen poliklini
takip edilen ergenlerin tedaviye uyumlarinin
degerlendirilmesi
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Ozet

Amacg: Bu calisma, bir bolge psikiyatri hastanesinin cocuk ve ergen poliklinigine tedavi olmak amaciyla basvuran ruhsal
bozuklugu olan ergenlerin tedaviye uyumlarini degerlendirmek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tlirdeki calisma, Kasim 2018-2019 Kasim aylari arasindaki on iki aylik stirecte
bir bolge psikiyatri hastanesi cocuk ve ergen psikiyatri polikliniginde takip edilen ve en az i aydir psikotrop ilac kulla-
nan 142 ergen ile yiirtttlda. Calismada verilerin toplanmasinda Bilgi Formu kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde
siklik, yiizdelik, ortalama ve standart sapma kullanildi.

Bulgular: Bu calismaya katilan ergenlerin %55.6'si kadin ve yas ortalamasi 14.51+£1.98dir. %70.4'U ¢ekirdek aile ya-
pisi icerisinde yasayan ergenlerin %93.7'si 6grenimine devam etmektedir. Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), anksiyete bozuklugu, duygudurum bozuklugu ve psikotik bozukluk tanilariyla takip edilen ergenler stimulan
(%50.7), antidepresan (%50.7) ve antipsikotik grubu ilaglar kullanmaktadir. Ergenlerin ilaglarini diizenli kullandig, ¢o-
gunlukla (%50.7) ilag yan etkisi yasamadigy, ila¢ yan etkisi yasayanlarin daha siklikla etkili olmayan bas etme yontemleri
kullandiklari, %37.3'Undin ilaglarini almayi hatirlamakta zorlanmadidi ve %24.6'sinin ilag almayi kesinlikle unutmadig
saptandi. Duzenli ilag kullanmayi 6nemli bulan ergenler, kendilerini iyi ya da koti hissettikleri zamanlarda cogunlukla
ilaclarini birakmadiklarini ifade ettiler. ilaclarini diizenli almak iin siklikla sosyal cevrelerinden destek alma ve hatirlat-
ma sistemlerini (alarm, not gibi) kullandiklari bulundu. Ergenlerin %61.3'l randevularina her zaman diizenli geldigini,
bazilari ise siklikla derslerine/okula devamsizlik yapmamak icin randevularini aksatabildiklerini belirttiler.

Sonug: Ruh saghdi ve psikiyatri hemsirelerinin, farkli hastalik gruplarinda ve daha buyiik 6rneklemli gruplarda ¢ocuk
ve ergenlerin tedaviye uyumu etkileyen faktorleri belirleyen, bu konuda standart élgciim araclari gelistiren ve tedaviye
uyumu arttiran girisimlerin uygulandigr miidahale ¢alismalari yapmalar 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk ve ergen psikiyatrisi; ruh saghgi ve psikiyatri hemsiresi; tedaviye uyum.

Ruhsal bozukluklarin ¢ocukluk ve ergenlik déneminde g6-  edilen ilaglarin kullanilmamasi ya da diizensiz kullaniimasi, re-
ralme sikhiginin artisi nedeniyle recete edilen psikotrop  cete edilmeyen ilaclarin kullanilmasi, randevular ve tedavi ya
ilaglarin artmasi, bu popilasyonda psikotrop ilaglara yénelik  da terapi programlarina devam edilmemesi, énerilen diyet ve
tedaviye uyumun onemini giindeme getirmektedir" Te-  egzersiz programina uyulmamasi seklinde tanimlanmaktadir.
daviye uyum, saglikla ilgili onerilerin hasta tarafindan kabul [ Literatirde, tedaviye uyumu etkileyen faktorler bes katego-
edilmesi ve buna uyulmasi;®7 tedaviye uyumsuzluk ise recete  ride toplanmistir. Bunlar; hasta ile iliskili (dlsuk egitim dizeyi,
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Konu hakkinda bilinenler nedir?

« Tedaviye uyum ruhsal bozukluklarda sik goriilen; bireylerin tekrarlayan
hastane yatislarina ve yeti kayiplarina neden olan bir sorundur. Tedaviye
uyuma yonelik calismalar siklikla yetiskin ruhsal bozuklugu olan birey-
lerle sinirhdir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« Bu calisma bir bolge psikiyatri hastanesi cocuk ve ergen psikiyatrisi po-
likliniginde takip edilen ergenlerin tedaviye uyumlarinin degerlendiril-
mesi amaciyla yapildi. Calismaya 142 ergen katildi ve ergenlerin cogun-
lugunun ilaglarini diizenli kullandigini ve yaridan fazlasinin ilag yan etkisi
deneyimlemedigi belirlendi.

Uygulamaya katkisi nedir?

« Ruh sagligi ve psikiyatri hemsireleri tedaviye uyumsuzlugun azaltilma-
sinda kilit rol oynayan kisilerdir. Cocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda cali-
san hemsirelerin ergenlerin kullandiklari ilaclar ve tanilarina gore tanim-
layici calismalar yapmalari ve ergenlerin olasi tedaviye uyumsuzluklarini
azaltmada yapilandiriimis girisimler uygulamalari dnerilebilir.

madde kullanimi, yasal sorunlara karisma, issizlik, fiziksel istis-
mar 6ykusu, ic gori eksikligi, ruhsal hastaliklara yonelik tutum
ve i¢sellestirilmis damgalanma vb.), ilag ile iliskili (ilag yan etki-
leri, uzun ilag kullanma siiresi, ilaglarin belirtileri kontrol ede-
memesi, ilag rejiminin karmasikligi vb.), psikopatoloji ile iliskili
(psikotik belirtiler, paranoid hezeyanlar, pozitif semptomlara
sahip olma, sik sik relaps yasama, hastaligin kroniklesmesi,
sucluluk duygularinin yogun oldugu depresif bozukluklar vb),
saglik sistemi ile iliskili faktorler (tedavi ekibinin tutumu ve 6n
yargilari, terapotik isbirliginin olmamasi, hastanede kisa siire
yatarak tedavi alma vb.) ile sosyal ve ekonomik faktorler (sos-
yal destek eksikligi, sosyal uyum zorluklari, finansal yetersizlik-
ler vb.) olarak siralanabilir.>7:8

Tedaviye uyumsuzluk, pek ¢ok tibbi hastalikta gorilen ve birey-
lerin yasam kalitelerini azaltan 6nemli bir sorundur. Ruhsal bo-
zukluklarda tedaviye uyum sorunlari diger tibbi durumlardan
daha yiiksek oranlarda gorilmekte, bu durum saglk bakim
harcamalarinin artmasina neden olmaktadir." Tedaviye uyum
sorunlari, ruhsal bozuklugu olan bireylerde hastaneye yeniden
yatisi arttirmakta,®* tekrarl yatis ise mesleki ve ailesel sorunlara
yol agmakta, bununla baglantili olarak hastanin yasam kalitesi
dismekte, morbidite ve mortalite oranlari artmaktadir.71011

Ruhsal bozukluklarda hastalarin tekrarlayan yatislarina sebep
olan tedaviye uyumsuzlugu azaltmay veya 6nlemeyi hedef-
leyen psikososyal girisimler gelistirilmelidir. Tedaviye uyumla
ilgili etkili ve yararh teknikler gelistirebilmek icin farkl yas ve
hastalik gruplarinda uyumu etkileyen faktorlerin ve tedaviye
uyumsuzluk oranlarinin bilinmesi gerekir. Yapilan calisma-
larda siklikla yetiskin ruhsal bozuklugu olan hastalarin teda-
viye uyum davraniglari incelenmistir. Tedaviye uyumsuzluk
bakimindan ergenler daha riskli olmalarina karsin, tedaviye
uyumlarini degerlendiren sinirli sayida calismaya rastlanmistir.
051 Cocuk ve ergen ruh saghigi sorunlarinin® ve kullanilan psi-
kotrop ilag kullaniminin son 20 yilda giderek arttigi distnul-
diiginde,™ bu konuda yapilan ¢alisma sayisinin arttirilmasinin
gerekli oldugu soylenebilir. Varol-Tag ve ark.nin™ yaptiklari
calismada, cocuk ve ergen psikiyatri servisinde yatarak tedavi
goren hastalarin tiimiine psikotrop ila¢ baslandigi, en sik ter-

cih edilen ilaclarin (%80.4) antipsikotikler oldugu, bunlari sira-
styla antidepresanlar, anksiyolitikler ve duygudurum diizenle-
yicilerin izledigi belirlenmistir. Ayrica hastalarin %78.2’sinin iki
ya da daha fazla psikotrop ilaci birlikte kullandigi saptanmistir.
Amerika'da ise, cocuk ve ergenlerde psikotrop ila¢ kullanim
oranlarinin %13-40 oraninda degistigi"* ve bu oranlarin ku-
rumlarda kalan ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu belirtilmekte-
dir.'3 Pek cok ruhsal bozuklugun ergenlik doneminde bas-
ladigi diistiniildiglinde, ergenin tedaviye uyum gdstermesi,
hastaligin kroniklesmesinin 6nlenmesi ve yeti kaybinin en aza
indirilmesi acisindan 6nemlidir Gau ve ark.™ metilfenidat
kullanan ¢ocuklarin tedaviye uyumunu ve etkileyen faktorleri
inceledigi calismada, tedaviye uyumsuzlugun siklikla ilagla-
ri unutma, ilaglarin etki etmedigini diistinme ve ilag reddi ile
iliskili oldugunu belirlemistir. Bunun yani sira bir baska calis-
mada bipolar bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin ebevey-
nlerinden tedaviye uyumlarini degerlendirmeleri istenmis,
ilac tedavisine tam uyum gosteren cocuk ve ergen oraninin
%34.2 oldugu belirlenmistir.'® Hage ve ark.nin™ 15 calismayi
degerlendirdikleri sistematik derlemede, ergenlerin tedaviye
uyumsuzluk oranlarinin %6-62 oraninda degistigi ve ortanca-
larinin %33 oldugu belirlenmistir. Ulkemizde ise, cocuk ve er-
gen psikiyatri kliniginde ya da ayaktan takip edilen ergenlerin
tedaviye uyum oranlari ve bunu etkileyen faktorlere iliskin bir
calismaya rastlanmamistir. Bu 6zden hareketle, bu ¢alismanin
amac, bir bolge psikiyatri hastanesi cocuk ve ergen psikiyatri
polikliniginde takip edilen ve psikotrop ilag kullanan ergenle-
rin tedaviye uyumlarini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Tanimlayici ve kesitsel tiirdeki calismanin amaci, cocuk ve er-
gen psikiyatrisinde takip edilen ve ruhsal bozuklugu olan er-
genlerin tedaviye uyumlarini belirlemektir.

Evren ve Orneklem

Bu calismanin evrenini Kasim 2018-Kasim 2019 tarihleri ara-
sinda bir bolge psikiyatri hastanesinin cocuk ve ergen psiki-
yatri polikliniginde takip edilen tiim ergenler olusturdu. Ev-
reni bilinen drneklem hesaplama formdiliine gore saptanan
(n=131) ergen arastirmanin hedeflenen 6rneklem sayisi olarak
belirlendi. Calismaya, belirlenen tarihler arasinda ¢ocuk ve er-
gen psikiyatri poliklinigine basvuran, 12-18 yas arasinda olan,
en az 3 aydir psikotrop ilag kullanan ve arastirmaya katilmayi
kabul eden ergenler dahil edildi. Olasi kayiplar da g6z 6niinde
bulundurularak, belirlenen tarihler arasindaki 12 aylik slirecte
takip edilen n=150 ergene ulasildi. Anket sorularinin %80'ini
doldurmayan 8 anket degerlendirme disi birakilarak, analizler
n=142 anket verisi lizerinden yapildi.

Veri Toplama Araci

Calisma verilerinin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan il-
gili literattir®>12'3 taranarak olusturulan Bilgi Formu kullanild.



Bilgi Formu, ergenlerin sosyodemografik ozellikleri (yas, cin-
siyet, okula devam durumu, kacinci sinifta oldugu, sosyal gu-
vencesi, yasadigi yer, ekonomik durumu, ¢calisma durumu, gog
etme durumu, kiminle yasadigi) sigara-alkol-madde kullanimi,
fiziksel-ruhsal hastalik tanisi, hastalik siiresi, hastaneye yatis
sayisi, intihar girisim durumu, kullandigi ilaglar, ilag yan etkile-
ri, yan etkileri ydbnetme durumu ve bigimi, ilaglarini kullanma
ve birakma durumu, kontrollerine diizenli gelme durumunu
belirlemeye yonelik acik ve kapali uglu 31 sorudan olusmak-
tadir. Elde edilen veriler, SPSS 22.00 paket programi ile analiz
edildi. Verilerin degerlendirilmesinde siklik, ylizdelik, ortalama
ve standart sapma kullanild.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin ydritulebilmesi icin, bir Gniversite hastanesi-
nin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
10.10.2018 tarih ve 322 sayili Karar No'su ile etik onay ve aras-
tirmanin yapildigi hastane yonetimi ile ilgili il Saghk Madurla-
gi’'nden 15.11.2018 ve 76379986-604.02 sayili yazili izin alind.
Galisma verileri poliklinige gelen ergenlerden ve ailelerinden
yazil onam alindiktan sonra toplandi.

Arastirmanin Sinirhiliklari

Bu calismada veri toplama araci olarak standart bir 6lgek kulla-
nilmamasi calismanin sinirhh@idir. Ulkemizde cocuk ve ergen-
lere uygun olarak gelistirilen ya da gegerlilik ve guavenilirligi
yapilan tedaviye uyumu degerlendiren bir 6l¢iim araci bulun-
mamaktadir. Ayrica bu calismada, calisma sonuglari calismaya
katilan ergenlerin 6z bildirimleri ile sinirlidir. Gelecek ¢alisma-
larda ergenlerin ve ailelerinin 6z bildirimleri ve objektif deger-
lendirme araclarinin (ilag sayimi, eczane kayitlari, elektronik
monitdr izlemi vb.) birlikte kullanimi énerilebilir. Ote yandan
calismanin biyiik bir 6rneklem grubu ile yapilmasi ve lke-
mizde bu konuda yapilan bir ilk olmasi ve konu ile ilgili alan
yazina veri saglamasi ¢alismanin glgli yonaddir.

Bulgular

Bir bolge hastanesi cocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine bas-
vuran ve arastirmaya katilan ergenlerin %55.6’si kadin ve yas
ortalamasi 14.51+1.98'dir. Ergenlerin %38.7'si ilcede yasamak-
ta; %86.6'st yasamlarinin herhangi bir déneminde i¢ ya da dis
bir go¢ dykisiine sahip degildir. Ergenlerin %70.4'G cekirdek
aile yapisi icerisinde yasamakta ve %51.4'i sosyoekonomik
durumunu orta diizey olarak tanimlamakta; %81.7'sinin sos-
yal giuivencesi bulunmakta ve %96.5'i herhangi bir iste calis-
mamakta; %93.7'si 6grenimine devam etmekte, %52.2'si orta
O0gretime ve %35.2'si ilkogretime devam etmektedir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan ergenlerin hastalik-saglik dykdleri incelen-
diginde, %16.2'sinin sigara, %2.8'inin alkol ve %2.8'inin madde
kullandig; %13.4'lGnde kronik fiziksel bir hastalik (kalp hastali-
g, diyabet, solunum sistemi hastaligy, epilepsi, obesite, miyop,
astimat gibi) oldugu saptandi. Ergenlerin %50.7'sinde dikkat

Tablo 1. Ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik 6zellikler Ort.xSS Min-Max
Yas 14.51+1.98 12-18
Sayi %

Cinsiyet

Kadin 79 55.6

Erkek 63 444
Yasadigi yer

Koy 18 12.7

ilce 55 38.7

Sehir 36 25.4

Buyuksehir 33 232
GO¢ etme durumu

Yok 123 86.6

ic gbc var 12 8.5

Dis go¢ var 7 4.9
Aile tipi

Cekirdek aile 100 704

Genis aile 23 16.2

Parcalanmis aile 13 9.2

Yetistirme yurdu 6 42
Sosyal giivence

Var 116 81.7

Yok 26 18.3
Sosyoekonomik durum

iyi 55 38.7

Orta 73 514

Kotu 14 9.9
Calisma durumu

Calisan 5 35

Calismayan 137 96.5
Okula devam durumu

Devam eden 133 93.7

Devam etmeyen 9 6.3
Ogrenim diizeyi*

ilkégretim 2.kademe (5-8.sinif) 50 35.2

Orta6gretim (9-12.sinif) 74 52.2

Okula devam etmeyen 9 6.3

Yanitsiz 9 96.3
Toplam 142 100.0

* ifadeli sorularda ergenler birden fazla sikki isaretlemistir. Ort.: Ortalama; SS: Standard
sapma.

eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), %21.8'inde anksi-
yete bozuklugu %9.9'unda duygudurum bozuklugu, %7.7'sin-
de psikotik bozukluk ve %24.5'inde diger ruhsal bozukluklar
oldugu; ortalama 2.92+2.40 yildir ruhsal hastaligi olan ergen-
lerin %83.8'inin hi¢ hastaneye yatisinin olmadigi belirlendi.
%18.3'U intihar girisimi Oyklsline sahip olan ergenler, stimu-
lan (%28.9), antidepresan (%21.1) ve antipsikotik (%20.4) ilag-
lar kullanmaktadir (Tablo 2).



Cocuk ergenlerin tedaviye uyum davranislari Tablo 3'te g0oste-
rildi. Ergenlerin %69.0'u her zaman, ve %23.9'u genellikle ilac-
larini diizenli kullanmaktadir. Katilimcilarin %50.7’si hicbir se-
kilde ilag yan etkisi yasamadigini belirtirken, %23.2'si nadiren
ve %12.7'si bazen ilaglara bagh yan etki yasadigini ve siklikla
sindirim sistemi (%16.9) ve uyku diizeni (%14.8), bas agrisi-bas
doénmesi (%9.2) ve duygulanimda degisim (%7.8) ile ilgili yan
etkiler yasadiklarini belirtti. Ergenler yan etkilerle bir seyler
yiyip-icerek (%7.8), dikkatlerini baska bir ugrasiya yonelterek
(%6.3), hekime danisip ilag alarak (%4.9), yatip uyuyarak (%3.5)
ya da gevseme yontemlerini kullanarak (%2.8) bas etmeye
calistiklarini ifade etti. Ergenlere ila¢ almay! unutup unutma-
diklar ve ilag almayi hatirlamada zorlanip zorlanmadiklari
soruldugunda; %24.6'si hicbir zaman unutmadigini, %37.3'U
nadiren ve %28.2'si bazen unuttugunu; %37.3'l hicbir zaman
zorlanmadigini, %31.7'si nadiren ve %16.2'si genellikle ilag al-
may!1 hatirlamakta zorlandigini vurguladi. Katilimcilarin ilag al-
may!i hatirlamak icin ¢evresindekilerden destek alma (%35.2),
ilaci gorebilecedi bir yere koyma (%6.3), kendine hatirlatici not
yazma (%4.9) ve alarm kurma (%4.2) yontemlerini kullandiklari
saptandi.

Ergenlerin kendilerini iyi hissettiklerinde ilaclarini birakma du-
rumlari incelendiginde; %60.6'sinin hicbir zaman ilaglarini bi-
rakmadidi, %15.5'inin nadiren ve %14.8'inin bazen kendilerini
iyi hissettiklerinde ilaglarini biraktigi belirlendi. Katihmcilarin
%29.6'sinin kendini iyi hissettigi icin ilacini birakip tekrar bas-
ladigi, ortalama 0.60+1.25 (min:0-max:6) kez ilaglarini birakip
tekrar basladiklari saptandi. Ergenlerin kendilerini koti hisset-
tiklerinde ise %72.5'inin hicbir zaman ilaglarini birakmadigi,
%14.1'inin nadiren ve %8.5'inin bazen ilaclarini biraktigi be-
lirlendi. Ergenlerin %19'unun kendilerini kéti hissettiklerinde
ilacini birakip tekrar basladigi ve ortalama 0.36+£0.99 (min:0-
max:4) kez ilaclarini birakip tekrar basladiklar saptandi. Ergen-
lerin %52.1'inin hi¢bir zaman ila¢ dozunu atlamadigi belirlen-
di. Ergenlere psikiyatri hekimi tarafindan recete edilen ilaglar
disinda ila¢ alma durumlari soruldugunda; %85.9'u hicbir za-
man recete edilmeyen bir ila¢ almadigini belirtti. Psikiyatri di-
sinda diger sikayetleri ile doktora basvurdugunda %54.9'u her
zaman ve %20.4'G genellikle psikiyatrik bir ila¢ aldigini soy-
ledigi saptandi. Ergenlere ilaglarini diizenli kullanmaya ver-
dikleri 6nem ve ilaclarini diizenli kullanma konusunda ken-
dilerine ne kadar glivendiklerini 1-10 arasinda puanlamalari
istendiginde; ilaclarini diizenli kullanmaya verilen 6nem puan
ortalamalari 7.66+2.95 (min:0-max:10) ve bu konuda kendile-
rine duyduklari giiven puan ortalamalar 7.524+2.61 bulundu
(min:0-max:10).

Ergenlerin %61.3'U her zaman, %32.4'U genellikle randevula-
rina diizenli gittikleri belirtti. Derslere/okula devamsizlik yap-
mamak (%20.4), glinlik yogunluk-acil bir durum (%4.2), has-
taneye ulasim mesafesi (%3.5), ekonomik yetersizlik (%2.1),
ebeveynin calisma dizeni ile randevu zamaninin uyusma-
masi (%2.1), gelme konusundaki isteksizlik (%2.1) ve randevu
alamama (%1.4) nedenlerinden dolayi randevulara diizenli
gitmediklerini ifade ettiler. Ergenlerin %34.5'i hicbir zaman
randevusunu unutmadigini ifade ederken, %26.1'i nadiren,

Tablo 2. Ergenlerin hastalik-saglik oykiisii

Hastalik-saghik 6ykiisii Sayi %
Sigara kullanimi
Kullanan 23 16.2
Kullanmayan 119 83.8
Alkol kullanimi
Kullanan 4 2.8
Kullanmayan 138 97.2
Madde kullanimi
Kullanan 4 2.8
Kullanmayan 138 97.2
Fiziksel hastalik
Yok 123 86.6
Var 19 134
Dolasim sistemi hastaliklari 4 2.8
Solunum sistemi hastaliklari 5 35
Endokrin hastaliklar 3 2.1
Sindirim sistemi hastaliklari 3 2.1
Noroloji 2 1.4
Goz 3 2.1
Ruhsal bozukluk tanisi®
Anksiyete bozuklugu 31 21.8
Psikotik bozukluk 1 7.7
Affektif bozukluk 14 2.9
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite boz. (DEHB) 72 50.7
Alkol-madde kullanim bozuklugu 1 0.7
Kisilik bozuklugu 9 6.3
Uyum bozuklugu 11 7.7
Tanisi cocuklukta konulan bozukluklar 6 4.2
Cinsel kimlik bozuklugu 8 5.6
Yanitsiz/belirtmeyen 1 0.7

Ort.xSS Min-Max

Ruhsal bozukluk suresi 2.92+2.40 0-9
Sayi %
Hastaneye yatis sayisi
Hic yatmayan 119 83.8
Bir kez yatan 19 134
iki ve 1 kez yatan 4 2.8
intihar girisimi
Var 26 18.3
Yok 112 78.9
Yanitsiz 4 2.8
Kullanilan ilaglar®
DEHB tedavisi icin kullanilan ilaglar 41 289
Antipsikotik 29 204
Antidepresan 30 21.1
Diger (Vitamin vb.) 2 1.4
Yanitsiz-bilmeyen 12 8.5
Toplam 142 100.0

* Ifadeli sorularda ergenler birden fazla sikki isaretlemistir. Ort.: Ortamala; SS: Standart

sapma.



Tablo 3. Ergenlerin tedaviye uyumunun degerlendirilmesi

Tedaviye uyum davranislari Her zaman Genellikle Bazen Nadiren Hicbir
Zaman
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
ilaclarini diizenli kullanma 98 69.0 34 239 7 4.9 0 0 1 0.7
ilag yan etkisi yasama 6 4.2 13 9.2 18 12.7 33 232 72 50.7
ilac almayi unutma durumu 4 2.8 10 7 40 28.2 53 373 35 246
ilac almay1 hatirlamada zorlanma 7 4.9 23 16.2 14 9.9 45 31.7 53 373
iyi hissedince ilac almayi birakma durumu 2 1.4 11 77 21 14.8 22 15.5 86 60.6
Koti hissedince ilag almayi birakma durumu 2 1.4 5 35 12 85 20 14.1 103 725
ilaclarini aldiginda iyi olma 37 26.1 75 52.8 18 12.7 9 6.3 3 2.1
ilac dozu atlama durumu 0 0 9 6.3 23 16.2 35 24.6 74 52.1
Recete disiilag alma durumu 7 49 3 2.1 3 2.1 7 49 122 85.9
Psikiyatri ilaci kullandigini séyleme durumu 78 54.9 29 204 8 5.6 5 35 22 15.5
Randevularina diizenli gelme durumu 87 61.3 46 324 8 5.6 0 0 1 0.7
Randevularini unutma durumu 1 0.7 4 2.8 7 4.9 37 26.1 93 345

%4.9'u bazen, %2.8'i genellikle ve %0.7'si her zaman randevu-
sunu unuttugunu belirtti. Katilimcilarin randevularini hatirla-
mak icin cevresindekilerden destek alma (%11.3), hatirlamak
icin not yazma (%8.5), alarm kurma (%8.5) ve doktorunu arama
(%1.4) yontemlerini kullandiklari belirlendi.

Tartisma

Ergenlik donemi bireyin pek ¢ok biyopsikososyal degisimler
yasadigi bir yasam dénemidir. Bu dénemde herhangi bir has-
talik tanisi alma ve bir tedavi programina katilma, ergenin ak-
ranlarindan farkli oldugunu diisiinmeye neden olmasina, bu
farkhihgin da ergenin belirlenen tedavi programina uymada
glicliik yasamasina neden olabilir. Ote yandan ergenlik déne-
minde otorite ile catisma yasama nedeniyle ergenler hekimin
belirledigi tedavi programini reddedebilirler. Bu donemde er-
genlerilaglarin olasi yan etkileri ve beden imajinin bozulmasin-
dan korkma gibi nedenlerle de ilag tedavilerini birakabilirler.'”
Ruhsal bozuklugu olan ergenlerin tedaviye uyum konusunda
daha riskli olmalari ve literatiirde bu konuda yapilan calisma-
larin sinirh olmasi nedeniyle bu ¢alisma tlkemizdeki bir bolge
psikiyatri kliniginde ayaktan takip edilen ergenlerin tedaviye
uyum davranislarinin belirlenmesi amaciyla yapild.

Bu calismaya katilan ergenlerin blyik cogunlugunun kadin
cinsiyetinde ve yas ortalamasinin 14.51+1.98 oldugu, ilcede
ve c¢ekirdek aile yapisi icerisinde yasadigi, go¢ etme dykisine
sahip olmadiklari, sosyoekonomik durumlarini orta diizeyde
algiladiklari; sosyal glivencelerinin oldugu, herhangi bir iste
calismadiklari ve okullarina devam ettikleri, daha ¢ok ortao-
kul diizeyinde 6grenci olduklari belirlendi. Dikeg ve ark.nin™®
yaptiklan calismada, calismaya katilan ergenlerin yas ortala-
masinin 15.13+1.73 oldugu, cogunlugunun kadin ve aileleriile
sehirde yasadigi, ge¢cmiste go¢ dykulerinin olmadigi ve sosyal
glivencelerinin oldugu belirlenmistir. Timlin ve ark.nin™™ ruh-
sal bozuklugu olan ergenlerin tedaviye uyumlarini belirlemek

amaciyla yaptiklan bir baska calismada da ergenlerin yarisin-
dan fazlasinin kadin ve 16-17 yaslari arasinda oldugu belirlen-
mistir. Calisma bulgulari literatiirdeki diger calismalarla ben-
zerlik gostermektedir.

Mevcut calismaya katilan ergenlerde (%16.2'sinin sigara,
%2.8'inin alkol ve %2.8'inin madde) psikoaktif madde kotiye
kullaniminin oldugu belirlendi. Ergenlerde “Bu diinyada tekim,
bana bir sey olmaz” diistincesi ile siklikla riskli davranislar (en
stk alkol ve madde kullanimi olmak Ulzere) gorilebilmektedir.
201 Alkol ve madde kullanimy, ila¢ etkinligini azaltarak, yan et-
kilerin daha siddetli deneyimlenmesine neden olarak tedaviye
uyumu olumsuz etkileyebilir.?"?? Ergenler bu dénemde teda-
viye uyum gostermeseler dahi bu durumdan olumsuz etkilen-
meyeceklerine inanabilir ve kendi kendilerini tedavi etmek icin
alkol ve madde kullanabilir ya da tedavi programina devam
etmeyebilir."”? Bu durum beraberinde fiziksel saglik sorunlari-
na da neden olabilir. Bu nedenle tedaviye uyumun degerlen-
dirilmesinde eslik eden madde kotiiye kullanim bozuklugu-
nun incelenmesi énemlidir. Bu calismaya katilan ergenlerin
%13.4'Uinde kronik fiziksel bir hastalik belirlendi. Fiziksel bir
hastaligin ruhsal bozukluga eslik etmesi, fiziksel hastalik nede-
niyle olasi ilag tedavisi ve kontrollerin varligi tedaviye uyumu
bozabilmekte; hasta yakinlarinin bakim yikinu arttirmakta-
dir'® Bu nedenle, ruhsal hastalik yaninda fiziksel komorbitesi
olan ergenlerin yakindan izlenmesi son derece 6nemlidir.

Bu calismaya katilan ergenlerin ruhsal hastalik tanilari ince-
lendiginde, yaklasik yansindan fazlasinin DEHB tanisi aldig,
DEHB'i sirasiyla anksiyete bozuklugu, duygudurum bozuklu-
gu, psikotik bozukluk tanilarinin izledigi belirlendi. Ercan ve
ark.nin® 6-13 yas arasindaki ¢cocuk ve ergenlerde taramalar
yaptigi Glkemizdeki en genis katihml epidemiyolojik ¢calisma-
da, cocuk ve ergenlerin siklikla DEHB tanisi aldiklari ve DEHB'i
anksiyete bozukluklarinin takip ettigi belirlenmistir. Ercan ve
ark.? tarafindan yapilan diger bir epidemiyolojik ¢alismada
da Tirk ¢ocuklarinda en sik DEHB ve anksiyete bozukluklarinin
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gorildugu belirtilmistir. Yatarak tedavi goren ¢ocuk ve ergen-
ler siklikla davranim bozukluklari, madde kullanim bozukluk-
lari, duygu durum bozukluklari ve psikotik bozukluk tanilariile
izlenirken, ayaktan takip edilen ergenlerle yapilan bu ¢alisma
bulgulari literatiirle®*?% benzerdir. Ayrica ¢alismaya katilan er-
genlerin tanilar ile benzer sekilde en sik stimulan, antidepre-
san ve antipsikotik ilaglari kullandiklari belirlendi. Literattrde
ergenlerin daha siklikla antipsikotik ilaglar kullandiklari vur-
gulanmaktadir.*'? Rettew ve ark.nin® sosyal yardim alan ¢o-
cuklarin psikotrop ilag kullanma diizeylerini inceledikleri calis-
mada, calismaya katilan ¢cocuklarin %37.2'sinin duygudurum
bozukluklari, %32'sinin DEHB, %24.1'inin anskiyete bozukluk-
lari, %20'sinin otizm nedeniyle antipsikotik ila¢ kullandigi ve
%8.4'tintin antipsikotik kullandigi, diger grubun ise birden
fazla ilag kullandigi belirtilmistir.

Bu calismada ergenlerin ortalama 2.92+2.40 yildir ruhsal has-
talik tanisi aldiklarn ve bilylk ¢ogunlugunun hi¢ hastaneye
yatmadigi belirlendi. Yaklasik Ug yillik periyodda ergenlerin
%83.8'inin hi¢ hastaneye yatisinin olmamasinin, ergenlerin
tedaviye uyum dizeyinin ylksek olmasi ile iliskili olabilecegi
disunulmustir. Ancak, ergenlerin ruhsal hastalik tanilarina
gore tedaviye uyum davranislarinin ileriye ya da geriye donik
uzunlamasina incelendigi daha genis orneklemli calismalar
yapilmasi 6nerilebilir

Bu calismada, yaklasik her bes-alti ergenden birinin (%18.3)
intihar girisiminde bulundugu belirlendi. intihar girisimi er-
genlerde depresif donemde yasami sonlandirma ya da dr-
tusel bir davranis olabilmektedir. Literatiirde depresyon tanih
ve intihar girisimi olan ergenlerin tedaviye uyumlarinin daha
kot oldugu bildirildiginden®™'? intihar girisiminde bulunan
ergenlerin tedaviye uyumu yakindan izlenmelidir. Ghaziud-
din ve ark.nin®! 1999 yilinda 71 ergen ile yaptiklan ¢alismada,
ergenler hastaneden taburcu olduktan 6-8 ay sonra telefonla
aranarak tedaviye uyumsuzluk oranlari degerlendirilmis ve te-
daviye uyumsuzluk oraninin %33.8 oldugu, tedaviye uyumda
glicliik ceken ergenlerin siklikla depresyon tanisina sahip ol-
duklar bulunmustur. Yine, Burns ve ark.nin 13-18 yas arasi
intihar girisiminde bulunan 85 ergeni 6 ay ve 2 yil arayla takip
ettikleri calismada, davranim bozuklugu olan ergenlerin psi-
koterapiye; anksiyete bozuklugu tanisi alan ergenlerin ise psi-
kotrop ilaclara yonelik tedavi uyumlarinin daha kétii oldugu
belirlenmistir.

Bu calismaya katilan ergenlerin %69’'unun her zaman,
%23.9'unun genellikle ilaglarini diizenli kullandigi ve biyik
cogunlugunun her zaman ve genellikle randevularina diizen-
li gittigi belirlendi. Literatiirde ergenlerin tedaviye uyumlari
siklikla ilag tedavisi olarak degerlendiriimekte ve bu oranlar
farkhhk gostermektedir. Timlin ve ark.nin™ yaptiklari ¢alisma-
da ergenlerin %79'unun ilag tedavisine ve %61'inin nonfar-
makolojik tedavilere uyum gosterdigi belirlenmistir. Staples
ve Bravender'e'”! gore, ergenlerin tedaviye uyum oranlarinin
%50'nin lizerinde oldudu ve bu oranin yetiskin bireylerden
daha yuiksek oldugu; bu sonucun olusmasinda ergenlerin ebe-
veynlerinin tedaviyi kontrol ve takip etmelerinin rolii olabile-

cegi belirtiimektedir. Edgcomb ve Zima?" yazdiklari sistematik
derlemede, ruhsal bozuklugu olan ergenlerde tedaviye uyum
oranlarinin %65.9 olduguna dikkat cekmislerdir. Ote yandan
Moses™! calismasinda, ruhsal bozuklugu olan ergenlerin
%62'sinin tedaviyi biraktigini ve tedaviye bagh kalma ile an-
tipsikotik alma, aile destedi, tedavi ekibi ile kohezyon kurama-
ma arasinda korelasyon saptamiglardir. Timlin ve ark.nin® 15
calismay degerlendirdikleri sistematik derlemede, ergenler-
de tedaviye uyum oraninin %34-67 arasinda degistigi, ancak
tedaviye uyumsuzluk oranlarinin oldukca yiiksek oldugu ve
ergenlerin siklikla ilaglarini birakmayi tercih ettikleri ortaya ko-
yulmustur. Ergenlerde tedaviye uyumun incelendigi literattr
sonuglarindaki bu farklilik, calismalarda degisik 6l¢iim araclari
kullanilmasi, sosyo-kiiltirel farkhliklar ve farkli 6rneklem grup-
lari (ayaktan ya da yatarak tedavi alan) ile agiklanabilir.

Bu calismada ergenlerin cogunun yan etki deneyimledigi ve
etkili olmayan bas etme ydntemleri kullandiklari belirlendi. Er-
genler psikotrop ilaglarin neden oldugu metabolik sendrom,
hareket bozukluklari, kilo alma ve sedasyona yetiskinlerden
daha duyarlidir® Rettew ve ark.nin® yaptiklari calismada er-
genlerin birden fazla ilag aldiklari, 6zellikle antipsikotik ilaglari
siklikla sitimilanlar, antidepresanlarla birlikte kullandiklar ve
bu ergenlerin metabolik yonden takip edilmedigi saptanmis-
tir. Dikec ve ark.nin®?® yaptiklar ¢alismada ise atipik antipsiko-
tik kullanan ergenlerin kilo aldiklari ve metabolik sendrom agi-
sindan risklerinin arttigi belirlenmistir. Ergenlerin yasadiklari
bu yan etkilerin belirlenmesi, olasi yan ekiler ve bu yan etkiler-
le nasil etkili bir sekilde bags edilecedi konusunda egitilmeleri
tedaviye uyumun arttinlmasinda kilit bir girisim olabilir.

Ergenlerin yarisindan fazlasinin ilaglarini unutmadiklari ve ilag
almakta zorlanmadiklari; ilag almayi ve randevularini hatirla-
mak icin ise cevresindekilerden destek alma, ilaci gorebilecegi
bir yere koyma, kendine hatirlatici not yazma, alarm kurma
yontemlerini kullandiklari belirlendi. Ergenlerde tedaviye uyu-
mu arttirmada, ilaglar gorinir yere koyma gibi davranisci
yontemler ve psikoegitim gibi egitsel teknikler 6nerilmektedir.
07 Ergenlere ilag almay1 kolaylastirabilecek ve kendi yasamla-
rinda uygulayabilecekleri yontemler sorularak, bunlari yasam-
larina entegre etmeleri istenebilir. Ayrica, ruhsal hastaliklarda
tedavinin 6nemi konusunda 6zellikle ebeveynlere yonelik psi-
koegitim programlari ile aileler bilgilendirilmeli ve boylece aile
destegiyle ergenlerin tedaviyi yonetmesi saglanabilir. Bai ve
ark.nin?” DEHB tanisi alan ergenlerin ebeveynlerine uygula-
nan psikoegitimin ergenlerin tedaviye uyum, hastalik belirtisi
ve ebeveynlerin bilgi dlizeyi lizerine etkisini inceledikleri ¢alis-
ma sonucunda, ergenlerin l¢lincli ayda tedaviye uyumlarinin
arttigi, semptom siddetinin azaldigi ve ebeveynlerinin DEHB
hakkindaki bilgi diizeylerinin arttigi belirlenmistir. Nagae ve
ark.™® tarafindan yapilan calismada ise, arastirmaya katilan
ergenlerin tedaviye uyumlarinin yiiksek oldugu ve tedaviye
uyum ile ergenlerin ve annelerinin giiven iliskileri arasinda
pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir. Ayrica ebeveynlerin
tutumunun tedaviye uyumu etkiledigi; ergenlerin ve aileleri-
nin tutumlarinin ele alindidi psikososyal girisimlerin tedaviye
uyumu arttirmada etkili olabilecedi unutulmamalidir.!'%
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Bu calismada, ergenlerin yarisindan fazlasinin randevusunu
unutmadigi; randevularina gelemeyenlerin ise derslere/oku-
la devamsizlik yapmamak, gunliik yogunluk-acil bir durum,
hastaneye ulasim mesafesi, ekonomik yetersizlik, ebeveynin
calisma diizeni ile randevu zamaninin uyusmamasi, gelme ko-
nusundaki isteksizlik ve randevu alamama nedenlerinden do-
layl randevulara diizenli gelemedikleri belirlendi. Ergenlerde
tedaviye uyumu arttirmada telefonla izlem yapilarak randevu-
lar hatirlatilabilir ve tedavideki engeller Gizerine calisilabilir.?!
GCalismaya katilan ergenlerin blyuk kisminin 6rglin 6gretime
devam ettigi dusintldigiinde, ruh saghd ekibi, aile ve okul
is birligi icinde ruhsal bozukluk tanisi alan ve tedavi baslanan
ergenlere yonelik okulda yirutilebilecek psikososyal girisim-
ler planlanabilir. Ozellikle ergenin okul destegi saglanarak,
randevulara diizenli gelmesi tesvik edilebilir Ayrica, tedavi si-
reci devam eden ergenlerin bir sonraki kontrolleri icin randevu
almalarini kolaylastiran duizenlemeler gelistirilebilir. Bunlarin
yansira, saglik calisanlan ergenler icin ulasilabilir konumda
olmalidir. Ergenlerin randevulari bir giin 6nceden kisa mesaj
ile hatirlatilabilir ya da olasi randevu ve ilag¢ problemlerinde
ergenler saglik profesyonelleri ile iletisim kurabilir. Ergenlerin
randevulara gelememe nedenleri arasinda finansal problem-
ler de yer almaktadir. Ruhsal bozukluk tanisi alan ergenlere
tele-psikiyatrik hizmetler aracihgi ile kuruma gelmeden saghk
hizmetlerine ulagim olanaklar saglanabilir veya ergenlere su-
nulacak belli bir miktar finansal destek ile randevulara gelme
ya da ilaglarn almada siireklilik saglanabilir. Munson ve ark.2%
da ailelere verilecek finansal destekler ile rutin randevula-
ra gelme konusunda yapilacak yapisal miidahalelere ihtiyag
duyuldugunu belirtmislerdir. Ayrica, ruh saghg cahsanlar
tarafindan ekonomik durumu iyi olmayan ergenlere, dusiik
miktarda 6denek verilmesi konusunda hasta haklari savunu-
culugu yapilabilir.

Bu calismada ergenlerin yarisindan fazlasinin ilaglarini aldigin-
da genellikle daha iyi hissettikleri ve hicbir zaman ila¢ dozu
atlamadiklari, recete edilmeyen baska ilaglari almadiklari ve
psikiyatri disi bir doktora gittiklerinde psikiyatri ilaci kullandik-
larini sdyledikleri belirlendi. Leclerc ve ark.® tarafindan yapilan
ilk epizottaki genc hastalarin tedaviye uyumlarina yonelik ya-
pilan calismalar inceledikleri sistematik derlemede, ozellikle
geng yastaki sizofreni spekturum bozuklugu tanisi alan hasta-
larin ilag tedavisine yonelik uyumlarinin daha kéti oldugu be-
lirlenmistir. Psikoz ve duygu durum bozuklugu olan hastalarin
tedaviye uyumlarinin daha disuk oldugu™* literatlr bilgisi
dogrultusunda, bu calisma 6rnekleminde DEHB tanisi alan er-
genlerin daha fazla bulunmasinin, ergenlerin iyi ve k6t hisset-
melerinden bagimsiz olarak, tedaviye uyumlarinin iyi olmasi
sonucunun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu distnilmektedir.
Ayrica, ergenlerin psikiyatri disi saglik profesyonelleriile ruhsal
bozukluk tanilari ve tedavilerini paylasmalari, olasi ilag-ilag ve
ilag-besin etkilesimini nlemede oldukg¢a 6nemlidir. Ergenlerin
bir kisminin psikotrop ilag kullandiklarini agiklamadiklari ve bu
durumu gizledikleri goriilmektedir. Ergenlik ddneminde dam-
galanma tedaviye baslama ve siirdirmede bir bariyer olarak
karsimiza ¢cikmaktadir.B" Bu dénemde ergenler, akran iliskile-

rinin 6n plana ¢ikmasi ve arkadaslari tarafindan damgalanma
endisesi nedeniyle ruhsal bir tani aldiklarini, ilag kullandiklarini
ve kontrollere gittiklerini herkesten gizleyebilmektedir. Bu du-
rum tedaviye uyumu olumsuz etkileyebilmektedir. Timlin ve
ark.nin2 yaptiklari sistematik bir derlemede, ergenlerin ruhsal
hastaliklar ve tedaviye yonelik olumlu tutumlarinin; Munson
ve ark.2% da ruhsal hastaliklara yonelik tutumlari ile ailelerinin
onlarin tedaviye uyumlarini etkiledigini bulmuslardir. Bu bag-
lamda, ruh saghdi calisanlarinin, ergenler ve ebeveynlerinin
ruhsal bozukluklar ve tedaviler hakkindaki tutumlarinin mut-
laka degerlendirilmesi gerektigi sdylenebilir.

Tum ilaglar, amacina uygun sekilde kullanildiginda etkinlik
gosterir. Bu nedenle ruh sagligi ekibi, ruhsal hastalik tanisi alan
ergen ve aileleri arasinda uyum icinde ¢alismalidir. Ergenler ile
is birligi yapilarak, ilaglar ve ruhsal bozukluklara yonelik olum-
lu tutumlar olusturuldugunda, bu durum tedaviye uyumu ve
iyilesmeyi arttirarak, tedavi slresi ve relapslari azaltabilir. Ruh
saglidi calisanlari ergenlerin tedaviye uyumunu etkileyen du-
rumlarin farkinda olup, bunlara yonelik is birligi olusturmaldir.
Ergenlerin hem yatarak hem de ayaktan tedavi aldiklari donem-
lerde tedaviye uyum ve olasi sorunlar, bu sorunlarin ¢6ziimi ve
olasi engeller birlikte ele alinmali, problem ¢6zme becerileri
kazandirilmahdir.2® Ruh saghgi calisilanlarinin, 6zellikle hasta-
larla en uzun siire temasta olan psikiyatri hemsirelerinin, farkli
hastalik gruplarinda ve daha buyuk gruplarla tedaviye uyumu
etkileyen faktorleri inceleyen, bu konuda standart 6l¢im arag-
lari gelistiren ve tedaviye uyumu arttirmaya yonelik girisimlerin
uygulandigi miidahale calismalar yapmalari onerilebilir.

Ergenlerde tedaviye uyumu arttirmada akran danismanhgi,
doz rejimini basit hale getirme, ge¢cmis ve gelecek uyum de-
neyimleri hakkinda konusma, gelecek hedeflerin ele alinma-
si, doz ayari yapilmasi (dozlarin 6gleden sonra alinmasi gibi)
gibi yontemler tedavide is birligi saglayarak, ergenlere faydal
olabilir." Ruh saghg: ekibi, ergenlere yonelik aile ve okul is
birligini saglayan girisimler planlamalidir. Ozellikle ergenin
akademik performansini etkileyen ilaglarin sabah saatlerinde
verilmemesi saglanmali, tedaviye uyumu artirici ve ergenin
damgalanmasini engelleyen yeni stratejiler gelistirilmelidir.

Sonu¢

Bu calismaya katilan ergenlerin yarisindan fazlasinin siklikla
ilaglarini aldiklari ve randevularina diizenli geldikleri belirlen-
di. Bu calismanin standardize 6lcme araclariyla, daha genis
orneklem gruplar ile yapilmasi, tedaviye uyumu etkileyen
faktorlerin ortaya konmasi ve tedaviye uyumu arttiran psiko-
sosyal girisimlerin gelistirilmesi acisindan olduk¢a onemlidir.
Tedaviye uyumu etkileyebilecek ilag, aile, psikopatoloji ile ilis-
kili faktorlerin ve ergenlerin ilag ve ruhsal bozukluklara yonelik
tutum, i¢ gord, i¢sellestirilmis damgalanmalarinin ele alindig
calismalar yapilmasi 6nerilebilir.

Ruh saghgi ve psikiyatri hemsirelerinin, ruhsal bozuklugu olan
ergenlerin tedaviye uyumlarinin arttirilmasi icin gelisen tekno-
loji olanaklarini da kullanarak psiksosyal girisimler gelistirme-
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leri dnerilir. Psikiyatri hemsirelerinin ayni zamanda, ergenlere
ve ailelerine Onerilen tedavi programlary, ilaglar, etki mekaniz-
masl, olasi yan etkiler ve bu yan etkilerle bas etme, ilaca bas-
lama ve siirdiirmede izlem yapma, danismanlik verme, olasi
uyumsuzluk gelistiginde tedaviye uyumsuzlugun dolayisiyla
saglik bakim harcamalarinin azaltilmasi ve hasta haklar savu-
nuculugu yapma gibi alanlarda da rol ve sorumluluklari vardir.
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