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Ruhsal Bozukluklarda Tedavi Uyumunu Artirmak icin
Bir Yontem: Tedaviye Uyum Programi

Method for Increased Treatment Adherence in Mental Disorders: Adherence Therapy

Giil DIKEC," Yasemin KUTLU?

OZET

Ruhsal bozukluklarda tedavi uyumu 6nemli bir sorundur ve psikiyatri
hemsireleri ruhsal bozuklugu olan hastalarin tedavi uyumunu artirma-
da farkh programlar kullanmaktadirlar. Bu programlardan biri “Tedaviye
Uyum Programi”dir. Bu derlemenin amaci, ruhsal bozukluklarda tedavi
uyumunu artirmak icin kullanilan yéntemlerden biri olan Tedaviye Uyum
Programinin &zelliklerini ve uygulama yontemini agiklamaktir. Tedaviye
Uyum Program, bilissel davranis¢i yaklasimdan temelini alan, isbirligine
dayanan, hasta merkezli ve hastaya birebir uygulanan bir programdir. Bu
program, hem yatan hastalara hem de tedaviye uyumu diisiik olan ayak-
tan takip edilen hastalara uygulanmaktadir Yapilandiriimis bir program
olan Tedaviye Uyum Programi’'nin tilkemiz psikiyatri hemsireligi uygula-
malarinda kullaniimasina rehberlik edecegi disuniimastir.

Anahtar sozciikler: Psikiyatri hemgiresi; ruhsal bozukluk; tedavi uyumu; Tedaviye
Uyum Programu.

SUMMARY

Adherence is a significant issue in the treatment of mental disorders.
Various approaches are used by psychiatric nurses in order to increase
adherence among patients with mental disorders. One such method is
Adherence Therapy, an individually-applied, patient-centred, coopera-
tive cognitive behavioural approach. This programme is applied to both
inpatients and outpatients with non-adherence. Adherence therapy may
serve as a guide in aiding interventions of psychiatric nurses in Turkey. The
purpose of this review is to explain the feature and intervention method,
one approach for increasing adherence among patients with mental dis-
orders.

Key words: Psychiatric nurses; schizophrenia; treatment adherence; adherence ther-

apy.

Giris

Uyum, tim tedavilerde bagarinin ana unsuru olup, degisen
duruma goére kisinin davraniglarini degistirebilmesi olarak
tanimlanir.'*! Her birey, yasamindaki farkli sorunlara belli
ol¢iilerde uyum gosterme yetenegine sahip olmasina ragmen
hastalik gibi durumlar bireyin uyumunu biytk 6l¢tde etkile-
mektedir. Ozellikle kronik hastaliklar, yasam bigiminde degi-
sikliklere, cok yonlii kayiplara ve bagkalarina bagimli olmaya
neden oldugundan birey uyum sorunlari yasayabilmektedir.

Hastaliklarda tedavinin etkili olabilmesi ve hastalik siire-
cinin olumlu y6nde ilerlemesi hastalarin uygulanan tedaviye
uyumlu ve bagli olmalar: ile dogrudan iliskilidir."¥! Tedaviye
uyum, hastanin saglikla ilgili 6nerileri kabul etmesi ve bunla-
ra uymast olarak tanimlanabilir.®*) Bu tanim, yalnizca regete

*Simdiki Kurumu: izmir Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Hemsirelik Bolimdi, izmir

'Koc Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu, Ruh Sagligi ve Psikiyatri
Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul;

2istanbul Universitesi Florence Nightingale Hem';;ire.lik Fakiltesi,
Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Istanbul

iletisim (Correspondence): Yard. Dog. Dr. Giil DIKEC.
e-posta (e-mail): goban@ku.edu.tr

Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 2015;6(1):40-46
Journal of Psychiatric Nursing 2015;6(1):40-46

Doi: 10.5505/phd.2015.69875
Gelis tarihi (Submitted): 07.03.2014 Kabul tarihi (Accepted): 07.02.2015

edilen ilaglarin kullanimi seklinde dar bir alanla sinirli kal-
mayip, hastanin saglik calisanlarinin tiim 6nerilerine davranig
boyutunda uyum gostermesi seklinde genis bir alani kapsa-
maktadir.[*?)

Tedavi uyumu, hasta ve bakim vericisinin hastanin saghk
bakimi ve saglikla iligkili kararlarina iligkin igbirligini ifade
eder. Belirlenen tarihte kontrole gelmek, bir tedavi progra-
mina baglayip tamamlamak, ilaglar1 6nerilen dozda ve siirede
kullanmak, davranis ve diyetle ilgili verilen degisikliklere uy-

mak, tedaviye uyumun 6geleridir.101

Tedavi uyumu, kronik hastaliklarda tedavinin temelidir.
Ancak, gelismis tlkelerde hastalarin %507si, gelismekte olan
tilkelerde ise yarisindan fazlas: ilaglarini regete edildigi gibi
kullanmamaktadir.l’) Bu da saglig: gelistirmeye engel ol-
makta ve lilke ekonomisine zarar vermektedir.l' Bu nedenle
Diinya Saglik Orgiitii tedaviye uyumu artiran stratejiler ge-
listirilmesini 6nermektedir.[**

Tedaviye uyumsuzluk ise recete edilen ilaglari kullanma-
mak ya da diizensiz kullanmak, recete edilmeyen ilaglar: kul-
lanmak, randevular1 kagirmak, takiplere devam etmemek ve
buna benzer diger davraniglarda bulunmak seklinde birgok
boyutta olabilir.>”!5! Tedaviye uyumsuzluk klinik uygulama-
larda ¢ok sik karsilagilan ve hastanin tekrar yatigini gerektire-
bilen 6nemli bir sorundur.[%)

Tedaviye uyum veya uyumsuzluk ya hep ya hi¢ seklinde
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degildir. Tam uyum, kismi uyum veya hi¢ uymama seklinde
olabilir. Bazen zaman i¢inde uyum degisiklikleri ve par¢a ha-
linde uyumsuzluk gérilebilir. Bu durum tamamen uyumsuz-
luktan daha iyidir. Bazen de regete edilmeyen ilaglari kullan-
mak seklinde goriilebilir.®) Kismi uyum en yaygin goriilen
uyumsuzluktur ve genellikle hasta ilacini alir fakat dozlar
atlayabilir ya da fazla doz alabilir."”)

Tedaviye uyum sorunu olan bu hastalarda ise hastaneye
yeniden yatig, morbidite ve mortalite artmakta, buna bagh
olarak mesleki ve ailesel sorunlar olugmakta, hastanin yasam
kalitesi digsmektedir.!5?)

Tedaviye uyumsuzluk birgok kronik hastalikta goriilmesi-
ne ragmen ruhsal bozukluklarda gériilme oran: daha yiiksek-
tir. Ruhsal bozukluklarda hastalarin tekrarlayan yatiglarina se-
bep olan tedavi uyumsuzlugunun oranlarini, buna neden olan
durumlar: ve tedavi uyumsuzlugunu énlemek i¢in yapilabi-
lecek girisimleri bilmek psikiyatri hemsireleri i¢in énemlidir.

Bu derlemenin amaci, ruhsal bozukluklarda tedavi uyu-
munu artirmak i¢in kullanilan yontemlerden biri olan Te-
daviye Uyum Programinin (TUP) 6zelliklerini ve uygulama
yontemini agiklayarak, tilkemiz psikiyatri hemsireligi uygula-
malarinda kullanilmasina rehberlik etmektir.

Ruhsal Bozukluklarda Tedavi Uyumu ve

Uygulanan Girisimler

Ruhsal bozuklugu olan bireylerde tedaviye uyumsuzluk
en sik sizofrenide karsimiza ¢ikmaktadir.!')

Byerly ve ark. (2005) yazdiklar1 derlemede, ilk yatigtan
sonraki bir yil icinde tedaviye uyumsuzluk sebebiyle %40 ora-
ninda yeniden yatis gortuldigint; Masand ve ark. (2009) iki
yil igerisinde yeniden yatis oraninin %50-75 oldugunu ifade
etmiglerdir.">?" Ulkemizde ise Kog’un (2006) yaptig1 galis-
mada hastalarin %74Gniin tedaviye uyumsuz oldugu; Ucok
ve ark.nin (2006) yaptig1 ¢caligmada bir yillik takipte yeniden
yatis goriilen sizofreni hastalarinin %70’inin tedaviye uyumu-

nun disik oldugu bulunmugtur.2!:?)

Ruhsal bozukluklarda tedaviye uyumu etkileyen pek ¢ok
etmen bulunmaktadir.') Bircok saglik ¢alisan: ruhsal bozuk-
lugun tedaviye uyumda giiglige yol agan bir dogas: oldugunu
ifade etmektedir.[¥1%32) Ozellikle hastalik i¢ goriisii olma-
yan psikotik hastalarda tedavi uyum orani daha dugtiktir.?¢!
Tedaviye uyumsuzlugun diger nedenleri arasinda, ilag kulla-
nmimina yonelik tutum, i¢sellestirilmis damgalama gibi dog-
rudan kisinin mevcut psikiyatrik durumuyla ilgili nedenler
sayilabilecedi gibi; ilaglara bagh ortaya ¢ikan yan etkiler, sos-
yal ve ¢evresel destegin yetersiz olmasi, ekonomik giicliikler,
tedaviye karg1 yetersiz bilgilenme veya tedaviyi yanhs yorum-
lama, ¢oklu ila¢ kullanimi, bélgenin ve hastanenin sartlar,
hastanin ve ¢evresinin ilag tedavisine ve ruhsal hastaliga karg:
tutumu, ila¢ kullaniminin toplumsal hayatta yarattig: dust-

nilen guglikler, kiltirel inanglar, 6zellikle toplumumuzda
stk¢a goriilen medyum, sifaci, hoca gibi insanlardan yardim
beklentileri, tedavi konusunda goriilen bask: gibi etkenler de
belirleyici rol oynamaktadur.8%1527-2%]

Ruhsal bozuklugu olan bireylerde, tedavi uyumunu artir-
mak amaciyla, biligsel davraniggi tedavi, psikoegitim, sosyal
beceri programlari ve aile girisimleri gibi psikososyal prog-
ramlar uygulanmaktadir.®%

Biligsel Davranisgi Tedavi (BDT): BDT, bireylerin giinlik
yasamlarinda Ustesinden gelemedikleri gticliikler ve yagam
problemleri ile kargilagtiklarinda onlara yardim etmek icin
6grenme kuramlarini uygulayan, problem odakli, ‘burada ve
simdf’ile ilgilenen, davranisci psikolojik danigma kuramindan
temel alinarak geligtirilmis bir tedavi seklidir.®" BDT tek-
niklerini kullanan beceri gelistirme ¢aligmalari, bu becerilerin
hastalara 6gretildigi etkili yontemlerden biridir ve sizofreni-
de islevselligi 6nemli dlgiide artiran etkili girisimlerdendir.
Hastalik yonetimine iligkin bu programlar, belirtilerin ve yi-
nelemelerin azaltilmasina yonelik bilgileri saglamakta, tedavi
onerileri vermekte ve tedaviyi etkili bir bicimde yonetmek i¢in
gerekli stratejileri 6gretmektedir.’? Toplumsal beceri egitimi,
yagam becerileri egitimi, kisileraras: beceri egitimi, kendine
yonelik egitim, sorun ¢6zme egitimi, kendini izlem, psikolojik
egitim, inan¢/distince diizenlenmesi, baga ¢tkma yontemleri-
ni artirmak, odaklanma, tekrar anlamlandirma-bi¢imlendir-
me-normallestirme, kendi ve digerleriyle ilgili islevsel olma-
yan inanglara yonelme konularinda BDT uygulanmaktadir.3*!

Wrykes ve ark. (2008) BDT uygulanan 35 klinik ¢aligmay:
inceledikleri meta analizde, ¢aligmalarin biytk bir ¢ogunlu-
gunun birincil tedavi hedefi olarak pozitif belirtilere odak-
landig1, buna ragmen BDT nin islevsellik tizerine de olumlu
etkileri oldugu ifade edilmistir.*¥ Cochrane veri tabaninda
yer alan sizofreni, psikoz ve bipolar bozuklukta yapilan psi-
koterapotik girisimlerin incelendigi sistematik derlemede
ise sizofreni tanisi alan hastalara biligsel davranig¢i tedavinin
uygulandigi 19 calisma ele alinmig ve biligsel davranisci te-
davinin hastanede kals stiresini kisalttigi, kisa vadede ruhsal
durumu iyilestirdigi; ancak hastaligin tekrarlamas: ve tekrar-
layan yatiglar tizerine etkili olmadig1 saptanmigtar.3)

Psikoegitim: Psikoegitim, psikososyal rehabilitasyonun
esas1 olarak hizmet eder ve amaci bilgi ve davranigta bir de-
gisim yaratmaktir. Psikoegitim, bireylere problemleri ile nasil
bas edeceklerini 6gretmeye odaklanir; hastalik hakkinda bil-
giyi, stresin ve potansiyel yeniden yatiglarin farkina varmayi,
yasam bicimini diizenlemeyi, belirtilerle basa ¢ikmayi, prob-
lem ¢ézme becerilerini, i¢ goriyi artirma, ilaglarin etkileri
hakkinda bilgiyi icerir. Psikoegitsel grup uygulamas: gibi
sistematik, ekip ¢alismasina dayali yapilandirilmis aktiviteler,
hastaneden ¢ikis sonrasi hastanin ayaktan tedaviyi stirdiirme-
si ve motivasyonu agisindan énemlidir.*!
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Zygmunt ve ark.nin (2002) randomize kontrollii ¢alis-
malardan olusan sistematik derlemesinde, psikoegitimin
tek bagina etkili olmadigs; yine McDonald ve ark. (2002) ile
Dolder ve ark.nin (2003) sistematik derlemesinde psikoe-
gitimin tek basina kullaniminin etkisiz oldugu ve kombine
girisimlerin daha etkili oldugu ifade edilmigtir.5"=% Kurtz ve
Mueser’in (2008) yapmis olduklar: meta analiz ¢alismasinda,
“Sosyal Beceri Egitimi”nin iglevselligi artirdig1 gosterilmistir.
(40} Cochrane veri tabaninda yer alan sizofreni, psikoz ve bi-
polar bozuklukta yapilan girisimlerin incelendigi sistematik
derlemede, sizofreni tanisi alan hastalara psikoegitim uygu-
lanan ¢aligmalar degerlendirilmis ve bu ¢alismalarda tedavi
uyumunun artti31, hastaneye yeniden yatiglarin azaldigy, iyilik
halinin arttig, ancak i¢ gori dizeyinin, tedaviye yonelik tu-
tumun ve hasta/hasta yakinlarinin psikiyatri merkezlerinden
memnuniyetinin degismedigi saptanmugtir.**)

Ulkemizde Duman ve ark. (2006) hastanede yatan hasta-
lara uygulanan psikoegitsel grup tedavisinin etkinligini 6l¢-
mek amaciyla yaptiklar: ¢aligmada, hastalarin hastaliklarin
yonetme, ilaglar, hastaliin haberci belirtileri ve acil plan bil-
gilerinden olugan dért alt grubun program oncesi ve sonrast
puanlarinin anlamli dizeyde farkli oldugu belirlenmigtir.%!
Yildirim ve ark.nin (2012) Erzincanda yaptiklar: ¢aligma-
da ise, ayaktan izlenen sizofreni hastalarina uygulanan top-
lumsal beceri egitimi sonrasinda hastalarin belirti diizeyinde
iyilesme, islevselliklerinde ve i¢ goriilerinde artmada, dam-
galamayla mucadelede olumlu y6nde anlamli sonuglar elde
edilmistir.“!

Sosyal Beceri Egitimi (SBE): Sosyal Beceri Egitimi, sizof-
ren hasta ve aileleri i¢in hazirlanmig yapilandirilmig egitim
programlaridir. Bu programlardan biri olan UCLA Sosyal ve
Bagimsiz Yagam Becerileri Programi (UCLA-Social and In-
dependent Living Skills Program) Liberman ve arkadaglar
(1993) tarafindan gelistirilmis ve 23 dile gevirisi yapilmistir.
(42) Ulkemizde sizofreni hastalarinda psikososyal tedavi ve
rehabilitasyona yonelik yapilan uygulamalarda, bu progra-
ma temellendirilmis olan Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi
(RUTBE) kullanilmaktadir. RUTBE, belirti yonetimi, ilag
tedavisi yonetimi ve bos zamanda eglenti modillerinden
olusmaktadir. Bu modiller, Turkiye'nin kiltirel 6zellikleri
dikkate alinarak yeniden diizenlenmis, her bir beceri alaninda
yer alan video gosterimleri kaldirilarak, rol oynama ve biligsel
aktarimlara agirlik verilmigtir.[*!

Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi programi, hastalara yal-
nizca bilgi vermekle yetinmek yerine, 6grenilen bilgiyi beceri
haline donistirecek ve kalicilagtiracak bazi teknikleri de kul-
lanarak onlarin giinlik yasamda etkili olmalarini saglamay:
hedeflemektedir. Bu program ila¢ tedavisinde olan sizofreni
hastalarina uygulandiginda, psikotik alevlenmelerin azalmas:
ve zamaninda mudahale ile kisa zamanda atlatilmasi, hasta-
likla ve olumsuz etkileriyle bag etme becerilerinin geligmest,

kisiler aras: iligkilerin gliclenmesi ve toplumsal islevselligin
artmast beklenmistir. RUTBE ile hastalarin tedaviye edilgen
olarak katilmalar1 6nlenip, tedavide etkin olma duygusu ya-
samalar1 ve igbirlik¢i konuma getirilmeleri saglanir. Ayrica,
hastalarin hastaliklarini anlamalarinin verdigi gtgcle hastalik
tizerinde denetim sahibi olmalari beklenir."]

Motivasyonel Goriisme (MG): Motivasyonel Goriisme,
davrams degisikligi yaratmak amaciyla danigan odakls, direk-
tif bir danigmanlik bi¢imidir."*¥ Temel hedefi ikilemi (ambi-
valansi) kesfetmek ve ¢ozmektir. Bu yontem ozellikle degisim
i¢in isteksiz olan veya ikilem yagayan kisilerde kullanigli bir
yontemdir. Onceleri alkol ve madde bagimliligi olan bireyler
i¢in kullanilan bu yontem, giinimiizde fiziksel ve ruhsal bo-
zuklugu olan bireyler i¢in de kullanilmaktadir.*#! Psikotik
bozuklugu olan birey i¢in 6zel olarak degistirilen MG ile te-
daviye uyum bagarili bir sekilde artirilmaktadir.[*”)

Motivasyonel Goériisme'de terapistin roli otoriter olma-
malidir. “Ben bir uzmanim ve hayatini nasil degistirecegini
sana soyleyecegim” mesajindan kacinilmasi gerekmektedir.
Hastalar her zaman bizim 6giitlerimizi tutmak veya tutma-
makta 6zgiirdirler. Degisip degismemek kisinin 6zgiir seci-
midir. Amag hastanin igsel motivasyonunu artirmaktir.[*!

Motivasyon i¢in ¢ 6nemli 6ge; isteklilik, yapabilir olmak
ve hazir olmaktir. Isteklilik, degisimin kisi icin 6nemini gos-
terir. Eger kisi icin degisim 6nemli degilse, bu durum inkar
veya direng olarak adlandirilir ve Gstiinde galisilmas: gereken,
degisebilir bir durum olarak gorilir. Yapabilirlik, kisinin
degisim i¢in olan kendine gilivenini, inancini gosterir. Bazi
insanlar degismeyi ¢ok ister ama bunu yapamayacagini di-
suntr. Kisi, yapabilecegine inanirsa degisecektir. Hazir olmak
ise, aslinda bir 6ncelik sorunudur. Degisim kisi i¢in 6nemli-
dir, kendini bunu yapabilecek giigte hissediyordur ama daha
zamam degildir. “Istiyorum ama simdi degil!” Gergekten de
kisi hazir degilse, ortam ne olursa olsun degismemektedir.*’!

Motivasyonel Goértigsmede degisimi konugmanin (Chan-
ge Talk) anlami “self motivasyonel” s6zciikleri ortaya ¢ikar-
maktir. Daniganin, simdiki durumun olumsuz yanlarini bil-
mesi ve degisimin avantajlarinin farkina varmasi, degisim
yontndeki iyimserligini gostermesi ve degisimden terapistin
kastini anlamasi icin degisimi konusmak gerekir. Bu amagla,
danisanin degisim i¢in istegi, degisebilme yetenegi, degismek
i¢in nedenler, degismek i¢in ihtiyaci ve degisime bagliligini
aragtirmak gerekir.[*®!

Motivasyonel Gértisme, ikilemin ¢oziilmesi ve kisinin de-
gisime yonlenmesine yardim etmek amaciyla kullanilir. Ta-
burculuk 6ncesi bir seans dahi MG uygulanmasinin ayaktan
tedavi uyumunu artirdifs gorilmistir.*s! MG hastaya empa-
ti gosterilerek ve tartigmaktan kaginilarak hastanin degisime
karg: olan direncinin kirilmasini amaglayan bir yaklagimdur.
MG regeteye uyum degildir. Kiginin degisim i¢in kaynakla-
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rin1 ve i¢ motivasyonunu uyaran danigman ve birey arasinda
igbirligi yaklagimidir.*”) Danigman, MG egitimi alan hemsi-
re, doktor ya da psikolog olabilir.!*”]

Zygmunt ve ark.nin (2002) sistematik derleme yazilarin-
da, psikotik hastalarin tedaviye uyumunu artirmada motivas-
yonel gorisme tekniginin psikoegitimden daha etkili oldugu
vurgulanmistir.’”) Hettema ve ark.nin (2005) meta analiz
caligmalarinda motivasyonel goriismenin tedaviye uyumu ar-
tirdig1 saptanmugtir.*® Yapilan randomize kontrollii ¢aligma-
larda psikoz tanisi almig hastalarin ilag kullanimina bagh kal-
masinda MG’nin etkili oldugu gorilmistiir.” Swanson ve
ark. (1999) psikiyatrik hastaliklarda MG’nin tedaviye uyuma
etkisini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, taburculuk 6ncesi
on bes dakika MG uygulanan deney grubunun kontrol gru-
buna gore taburculuk sonrasinda izlem randevularina daha
diizenli geldikleri saptanmigtir.5"

Aile Girigimleri: Aile girisimleri, hastanin ailesi ve yakin
cevresine yonelik girisimleri icermektedir. Hastalarin biiytk
cogunlugu aileleri ile birlikte yagamaktadirlar. Aileye ruhsal
egitim verilmesi girisimlerini de i¢eren Psikososyal Beceri
Egitimi programinda aile bireylerinin hastalik konusunda
egitilmesi, hastaya siirekli yardimer olmalarinin saglanmasi
ve hastalarin hastalikla daha kolay basa ¢ikabilmeleri, sosyal
islevselliklerinin artirilmasi, daha bagimsiz yagamalar: amag-
lanmaktadir.? Aileye yonelik psikososyal girisimlerin amact,
sizofren hastaya bakim verenlerle isbirligi saglanmas, ailenin
problem ¢6zme yeteneginin artirilmasi, duygu disa vurumu-
nun ve olumsuz aile atmosferinin azaltilmasi, hastadan bek-
lentilerin stirdirtilmesi, ailedeki bireylerin negatif inang ve
davranis sistemlerinin degismesini saglamaktir.%%)

Mari ve Streiner’in (1996) Cochrane veri tabanini taraya-
rak hazirladiklar: sistematik derlemede tedavi kadar ailelere
yapilan girisimlerin hastaneye yeniden yatis1 azaltti31 saptan-
mustir.5%) Birden fazla aileyi kapsayan girisimlerin tek bir ai-
leye yapilan girisimden daha etkili oldugu ifade edilmektedir.
Bunun ayni zamanda ailelerde tiikenmisligi azaltarak, sosyal
ag kurmay: sagladig belirtilmigtir.*¥) Cochrane veri tabanin-
da yer alan sizofreni, psikoz ve bipolar bozuklukta yapilan
psikoterapotik girisimlerin incelendigi bir bagka sistematik
derlemede, sizofreni tanisi alan hasta yakinlarina y6nelik aile
girisimlerinin yapildig1 43 ¢alisma incelenmis ve bu aragtir-
malar sonucunda hastaneye yatiglarin azaldig1, tedavi uyumu-
nun arttigi, sosyal becerilerin arttig1 ve yiiksek disa vurumun
azaldig1 belirlenmigtir.5!

Macleod ve ark. (2011), 19802008 yillar: arasinda si-
zofren hastalara bakim verenlere yonelik toplum ruh saglig:
hemsirelerinin girisimlerini iceren 88 aragtirmay: degerlen-
dirmis ve egitimin hasta ailelerinin bilgi dizeylerini artirma-
da kanita dayali bir girisim oldugunu, destekleyici aile giri-
simlerinin ailelerin bas etme becerilerini gelistirdigini ve bu

girisimlerin tiikenmigligi azaltabilecegini belirtmislerdir.5

Ulkemizde Duman ve ark.nin (2007) ¢alismasinda, psi-
koegitim uygulanan bakim verenlerin hastalarinda, ilag teda-
visi ve kontrol randevularina uyumun hastaneye yatis 6ncesi-
ne gore farkli oldugu saptanmigtir.>!

Tedaviye Uyum Programi (TUP)

Biitiin bu programlarin yani sira 2000'li yillarda kulla-
nilmaya baglayan bir diger girisim Tedaviye Uyum Program:
(TUP) (Adherence Therapy-AT)dir. TUP ilk defa, Uyum
Terapisi (UT) (Compliance Therapy-CT) olarak 1990’1 yil-
larda yayinlanmigtir.5®) U, biligsel davraniger tedavi teknik-
leri, motivasyonel gériisme, psiko-egitim ve klinik girisimler-
den olusan bir programdir. Akut psikiyatri servislerinde yatan
hastalara uygulanan bu program ile taburcu olmadan once
hastalarin i¢ gori ve tedaviye uyumlarini artirmak amaglan-
mus ve yapilan bir calismada, 12 ve 18 aylik takiplerde hastala-
rin yeniden hastaneye yatis oranlarinin azaldigi bulunmustur.
(¢} Daha sonra Gray ve ark. (2003) hastalarin hastalik be-
lirtilerinin azaltilmasi ve tedaviye uyumlarinin artirilmasinda
toplum ruh saghig: hemsirelerine rehber olmasi i¢cin UT’ye
temellendirilmis bir egitim programu yiirtitmislerdir. Toplum
ruh saghg: hemsirelerine verilen bu egitim sonrasinda Gray

ve ark. (2006) tarafindan TUP geligtirilmistir.l*”)

Tedaviye Uyum Programu, biligsel davranig¢ yaklasimdan
temelini alan, igbirligine dayanan, hasta merkezli ve hastaya
birebir uygulanan bir programidir. Bu program, UT den fark-
li olarak, yatan hastalar diginda tedaviye uyumu distik olan
ayaktan takip edilen hastalara da uygulanmaktadir.l*®!

Tedaviye Uyum Programinda, kisileraras: iletigim ve te-
daviye uyum stirecini yapilandirmaya yonelik beceriler ol-
mak tizere iki temel beceri bulunmaktadir. Tletisim becerileri,
hastanin kendi sézciiklerini kullanmay, agik uglu sorulardan
yararlanmayi, yansitmali dinlemeyi, 6zetleme ve geri bildirim
vermeyi icermektedir. Tedaviye uyum siirecini yapilandirma-
ya ve odaklamaya yardime1 olan beceriler ise igbirligi yapma,
hastayla birlikte giindem olugturma, her firsatta hastanin ki-
sisel tercih ve sorumlulugunu vurgulama, 6z-yeterliligi gelis-
tirme, 6z-saygiy1 yapilandirma ve hastanin giivenligini sagla-
may1 icermektedir.™

Tedaviye Uyum Programinin dért anahtar elementi bu-
lunmaktadir. Bunlar; igbirligi yapma, yapilandirilmis deger-
lendirme, direngle bas etme ve var olan bilgiyi dogrusuyla
degistirmedir. Hastayla yiiz ylize ve bireysel goriismeler sek-
linde uygulanan TUP yedi oturumdan olugmaktadur.!'*!

I. ve Il. Oturum - Tedaviye Uyumun Tanilanmasi
ve Ozetlenmesi

Tedaviye Uyum Programinin 6nemli bir bolimi olan
bu ilk iki oturum tanilamay1 kapsamaktadir. Buradaki amag,
hastanin ilag tedavisi hakkindaki bakis acisini, yan etki de-
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neyimlerini, ila¢ tedavisinin énemi ve bu konudaki kendine
gliveninin belirlenmesi olup, ila¢ tedavileri ve hastalarin di-
stnceleri ile ilgili yapilandirilmis sorular bulunmaktadur.[458]

lll. Oturum- Tedaviyle ilgili Problem C6zme

Bu oturumda, hastanin tedaviyle ilgili belirledigi sorunu
(6rnegin ilaglari unutma, ilaglari recete eden kisiyle yagadig:
sorunlar, hastaligin haberci belirtilerini tanima vb.) tanimla-
mast istenir ve hastaya problem ¢ozme becerisi 6gretilir.["4°¢)

IV. Oturum- Tedaviyle ilgili Ge¢misi Hatirlama

Bu oturumda hasta, tedavisiyle ilgili olarak gegmiste yasa-
dig1 olumlu ve olumsuz deneyimlerini agiklar. Bu deneyimleri
ogrenmek, hastanin saghgini siirdirmesi i¢in ila¢ kullanma-
stnin 6nemi ile ilgili farkindaligin gelismesine yardimei olur.
Hastanin 6z-yeterlilik ve 6z-saygisin1 giiclendirmek i¢in geg-

misteki olumlu deneyimleri belirlenerek geri bildirim veril-
mektedir.["4%)

V. Oturum - ilag Kullanimi ile ilgili ikilemi Kesfetmek

Bu oturumda hastalardan ilag kullanmanin ve ilact bi-
rakmanin olumlu ve olumsuz yénlerini listelemeleri istenir.
Bunun amaci hastanin ilag alma ya da birakmada kisisel ne-
denlerini anlamak ve ortaya koymaktur.[145¢]

V1. Oturum - Tedaviyle ilgili inanglar, Tutumlar ve
Kaygilar Hakkinda Konusmak

Bu oturumda, hastanin ilaglarini almasini etkileyen inang-
lar1 degerlendirilir. Inanglarin ortaya ¢ikarilmasi ve Uzerinde

konugulmas: ¢ok 6nemlidir. %!

VII. Oturum - Tedaviyle ilgili Gelecek Planlari

Hastalarin uzun dénem tedavileri ile gelecekte yapmak
istedigi hedefleri ya da isteklerinin neler oldugu ve bu hedef-
leri gergeklestirmekte olas1 engelleri tanimlamalar: hastalara
yardimei olacaktir (6rnegin; hastane diginda kalmak, ise geri
donmek, maratona katilmak vb) Sorun ¢6zme yontemi ile
hedef ve bu hedefe ulagmada kullanilacak basamaklar tanim-

lanir.[1458]

Tedaviye Uyum Programinin degerlendirilmesi ise tedavi
uyumu, hastalik belirtileri, tedavi memnuniyetleri, i¢ gori ve
igsellestirilmis damgalamaya yonelik élgeklerle yapilmaktadir.

Uyum Terapisi ve TUP’nin etkinligi degisik ¢aligmalar-
da gosterilmigtir. Farkli yontemlerin kullanildig: bu ¢aligma-
larda farkli sonuglar bulunmustur. O’'Donnell ve ark. (2003)
Irlandada akut psikiyatri servislerinde yatan sizofreni hasta
ornekleminde yaptiklari randomize kontrolld ¢aligmada, 26
kisiden olusan deney grubuna UT, 24 kisilik kontrol grubuna
ise danigmanlik uygulamiglardir. Uygulamadan bir yil sonra
yapilan degerlendirmede UT’nin, hastalarin tedaviye uyu-
mu, tedaviye yonelik tutumu, i¢goriisi, belirtileri, islevselligi
ve yagam kalitesi tzerinde etkisi olmadig1 belirlenmigtir.l*”

Byerly ve ark.nin (2005) Amerikada yaptiklar1 randomize

kontrollii ¢aligmada, ayaktan takip edilen sizofreni ve sizo-
affektif bozukluklugu olan 30 hastaya UT uygulanmis ve
hastalarin tedaviye uyumlar: elektronik monitorizasyonla iz-
lenmigstir. Bes aylik takip sonrasinda hastalarin tedaviye uyu-
munun, hastalik belirtilerinin, hastaliga yonelik i¢gorilerinin
ve tedaviye yonelik tutumlarinin degismedigi saptanmugtir.
] Gray ve ark.nin (2006) 409 hasta ile Almanya, Italya,
Hollanda ve Ingilterede TUP uygulayarak yapmis oldugu
bagka bir randomize kontrolli ¢alismada ise deney ve kont-
rol grubundaki hastalarin hastalik belirtisi, yasam kalitesi ve
tedaviye uyumlar: arasinda anlamli bir fark bulunmamuisgtir.
() Maneesakorn'un (2007) TUP uygulayarak 28 hasta ile
Tayvanda yaptig: ilk ¢alismada ve 70 hasta ile yaptig1 ikin-
ci ¢aligmada (2008) deney grubunun hastalik belirtilerinde

azalma ve tedavi memnuniyetlerinde artma saptanmigtur.[6263]

Staring ve ark.nin (2010) Hollandada ayaktan izlenen
hastalarda TUP’u temel alarak, yaptiklari randomize kont-
rollii ¢alismada, baslangig, program sonrasi ve programdan 6
ay sonra yapilan degerlendirmede, hastalarin tedaviye uyumu
artarken, tedavi sorumlulugu alma, yasam kalitesi, islevsellik-
leri, pozitif ve negatif belirtileri degismemis, deney grubunun
hastaneye yatis sayisi ise kontrol grubuna gére daha digik
bulunmustur.'*4

Anderson ve ark.nin (2010) Amerika Birlesik Devletle-
rinde yaptiklar: bagka bir randomize kontrollii ¢alismaya, 12
deney ve 14 kontrol olmak tzere, 26 hasta katilmig, deney
grubuna TUP uygulanmig, kontrol grubuna herhangi bir
midahale yapimamistir. Hastalar program sonras: deger-
lendirildiginde deney grubundaki hastalarin Tedaviye Uyum
Programindan memnuniyet oranlari yiikselirken, belirtiler ve
tedaviye uyum arasinda anlaml fark bulunmamigtir.[%)

Brown ve ark.nin (2012), ingiltere’de, bir yildir psikoz
tedavisi alan, erken donemdeki 14-35 yaslar1 arasinda olan
35 hasta ile yaptiklar: ¢alismada, TUP uygulanan hastalarin
relaps oranlarinin bir yil sonunda anlamli bir sekilde azaldig:
ve hastanede kalis stirelerinin degismedigi saptanmigtur.*®!

Schulz ve ark.nin (2013), Almanyada ti¢ merkezde ve
Isvigrede tek merkezde 161 akut psikiyatri servisinde yatan
hastayla yaptiklar: ¢aligmada, 80 kisiden olusan deney grubu-
na TUP, 55 kisilik kontrol grubuna ise rutin devam eden te-
davi planini uygulanmistir. On iki hafta sonra yapilan deger-
lendirmede deney grubundaki hastalarin kontrol grubundaki
hastalara gore hastalik belirtilerinin azaldig1, ancak tedaviye
uyum ve tedaviye yonelik tutumlarinin degismedigi saptan-
migtir. 7]

Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Mitkemmelliyet Enstitii-
sii (National Institute of Health and Clinical Excellence-NI-
CE) sizofreni i¢in yayinladigi klinik klavuzdaTedaviye Uyum
Programini 6nermedigini belirtmistir.®! David (2010) ise, ya-
pilan randomize kontrollii ¢alismalarda Tedaviye Uyum Prog-
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raminin tedaviye uyumu artirip, yatis: azalttigini ve NICE’nin
klavuzunu revize etmesi gerektigini vurgulamugtir.'®!

Sonug¢

Ruhsal bozukluklarda tedavi uyumu 6nemli bir sorundur.
Hastanin tedaviye uyumunda psikiyatri hemsiresi, hastaya
egitim verme, ila¢ doz ve zaman programu ¢izelgeleri, hatir-
laticilar, uyaricilar hazirlama, i¢ gori sahibi olmasina yardim
etme ve damgalamay1 azaltma gibi girisimlerde bulunmak-
tadir.'”) Bunlarin disinda, yapilandirilmis tedavi uyum prog-
ramlar1 kullanarak hastalarin tekrarli yatiglar: 6nlenebilir ve
toplum i¢indeki islevselligi artirilabilir.

Tedaviye Uyumu artirmak i¢in kullanilan programlarin
etkinligini degerlendirmek icin yapilan c¢alismalarda farkli
sonuglar bulunmustur. Programlar genellikle bir aragtirma
i¢in kullanilmig ve ¢ok azinda izlem yapilmistir. Uygulanan
bu tiir programlarin siirekliligi 6nemlidir. Bu nedenle, hasta-
ne temelli modelden hastane-toplum denge modeline gegme
caligmalar: yapilan tlkemizde, hastayla en fazla zaman geci-
ren ruh sagligi calisani olan psikiyatri hemgireleri, hastalarin
tedaviye uyumunu saglamak, ruhsal belirtileri ve i¢sellegtiril-
mis damgalamayi azaltmak, hastalarin i¢ gori sahibi olmala-
rina yardimet olmak amaciyla bu programlari kullanabilir ve
belirli araliklarla programlar: tekrarlayabilir.®” Ozellikle bi-
ligsel davranigci yaklagimi temel alarak gelistirilmis bir prog-
ram olan TUP, yapilandirilmis 6zelliginden dolay: hem yatan
hem de ayaktan hastalarda psikiyatri hemgireleri tarafindan
rahatlikla kullanilabilir. Ancak TUP uygulanarak yapilan ¢a-
lisma sonuglar: geligkili oldugu i¢in bu programi iceren daha
tazla galisma yapilmasi, tedavi uyumu, i¢ gorii ve igsellestiril-
mis damgalanma Uzerine etkisinin degerlendirilmesi psiki-
yatri hemgireleri tarafindan kullanimini artiracaktir.
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