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Oz

Sizofreni tedavisinin ana konularindan birisi, ilag tedavisine uyumdur. Bu ¢aligmanin amac sizofreni hastalarinin ilag
tedavisine uyumunu etkileyen faktorleri belirlemektir. Arastirmanin drneklemini Ekim 2018 ve Ocak 2019 tarihleri
arasinda bir toplum ruh sagligi merkezine kayitli, arastirmaya katilmay1 kabul eden 15 sizofreni hastasi olusturmustur.
Veriler, kisisel bilgi formu ve yar1 yapilandirilmig gériisme formu kullanilarak yiiz yiize gériisme teknigi ile toplanmistir.
Katilimeilarin %80'i erkek ve %53,3'ii ortaokul mezunu olup; yas ortalamast 44.9 + 7.2°dir. Verilerin kodlanmast
sonucunda 4 tema belirlenmis, ¢aligmanin sonuglarinin degerlendirilmesi bu ana temalar ¢ercevesinde yapilmustir.
Hastalarin ilaglarin tedavideki 6neminin farkinda olduklari, ilag yan etkilerinden rahatsiz olduklari i¢in ilac1 birakmay1
diisiindiikleri, ancak hastalik belirtilerinin niiksedecegi korkusuyla birakmadiklart belirlenmistir. Sizofreni hastalariin
kullandiklar1 ilaglarin yan etkilerini tanimalar1 ve bu yan etkilerle nasil bas edeceklerine yonelik egitim ihtiyaclarinin
karsilanmasinin ilag tedavisine uyumda dnemli oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sizofreni, ila¢ Tedavisine Uyum, Toplum Ruh Saglhgi Merkezi

THE DETERMINATION OF FACTORS AFFECTING MEDICATION ADHERENCE IN
PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA: A QUALITATIVE STUDY

Abstract

One of the main issues of schizophrenia treatment is medication adherence. The aim of this study is to determination of
factors affecting medication adherence in patients with schizophrenia. The sample of the study was composed of 15
patients with schizophrenia, accepted to take part in the study from October 2018 and January 2019 in enrolled in a
community mental health center. The data were collected by face-to-face interview technique using personal information
form and semi-structured interview form. The mean age of the sample was 44.9 + 7.2. 80% were male and 53.3% were
secondery school graduates. As a result of the coding data, 4 themes were determined and the evaluation of the results of
the study was carried out within the framework of these main themes. It was determined that the patients were aware of
the importance of the drugs in the treatment, they thought of quitting the drug because they were disturbed with the side
effects, but they did not stop because of the fear of recurrence of the disease symptoms. It is thought that it is important
for schizophrenia patients to recognize the side effects of the drugs they use and to meet their educational needs for how
to manage with these side effects.
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1. GIRIS

Tedaviye uyum hastanin verilen ilaglar1 eksiksiz, zamaninda ve 6nerilen bigimde kullanmasi,
randevularina zamaninda gitmesi ve verilen tedavinin hasta tarafindan tam olarak yerine getirilmesi
olarak tanimlanmaktadir (1). Sizofrenide pozitif belirtilerin azaltilmasi, niikslerin onlenmesi ve
hastalik 6ncesi sosyal islevsellige donmenin saglanmasi i¢in diizenli ilag tedavisi 6nemlidir (2). Bu
nedenle sizofrenide tedavinin ana konularindan birisi, ilag¢ tedavisine uyumdur. Hastalarin bazilari
ilacin1 almayarak verilen tedaviye hi¢ uymazken, bazilar1 kismi uyumda oldugu gibi ilacini alirken
kendisi doz degisiklikleri yaparak ya da ilaglar1 diizensiz kullanarak ila¢ tedavisine uyumsuzluk
gosterebilir. Tedaviye uyumsuzluk orani sizofreni gibi psikotik bozukluklarda yiiksek olup, hastalarin
ilac tedavisine uyumsuzluklarinin hastaneden taburcu olduktan sonraki ilk yilda %50 oraninda oldugu
belirtilmistir (3,4).

Sizofrenide ila¢ tedavisine uyumsuzlugun baslica nedenleri arasinda hastanin i¢goriisiiniin ve
sosyal desteginin yetersiz olmasi, kullandig1 ilaclarin ise yaramayacagi ve iyilesemeyecegine olan
inanc1 ve ilaclarin yan etkileri ile bas edememesi sayilabilir (1,5). Ilag¢ tedavisine uyumda sorun
yasayan sizofreni hastalar1 hastalik belirtilerinin niiks etmesi, tekrarli hastane yatislar1 gibi bir¢ok
psikososyal sorunla karsilasmaktadir (6). [lag uyumunun arttirilarak bu sorunlarin en aza indirilmesi
ile hastaligin belirtilerinin hafifletilmesi, hastalarin topluma uyumlarinin arttirtlmasi saglanacak ve
hastalar miimkiin oldugunca sosyallestirilerek toplumsal rehabilitasyonlarina katki saglanacaktir. Bu
nedenle, Toplum Ruh Sagligit Merkez (TRSM)’lerinde tedaviye uyum konusunun ele alinmasi
hastalarin rehabilitasyonun 6nemli bir pargasidir (7). Yapilan ¢alismalarda TRSM’lerde
rehabilitasyon programi uygulanan hastalarin tedaviye uyumlarinin arttigi ve hastalik belirtilerinin
azaldig bildirilmistir (8,9).

Sizofreni hastalarinin ilag tedavisine uyum konusunda yasadiklari sorunlar ve uyumsuzlugun
nedenleri nicel ¢alismalarla gosterilmis olmakla birlikte (10,11) niteliksel bir ¢caligma ile hastalarin
birebir ila¢ tedavisine uyum deneyimlerinin ortaya konulmasimin énemli oldugu diisiiniilmektedir.
Hastalarin tedavi siirecinde neler yasadiklar1 ve bunlarin hasta i¢in ne anlam ifade ettiginin ortaya
cikarilmasi, miidahale edilmesi gereken alanlarin netlesmesini saglayacaktir. Boylece ilag tedavisine
uyumun arttirilmasina yonelik girisimlerin planlanmasi kolaylasacaktir. Bu ¢alismanin amaci,
sizofreni hastalarinin ilag tedavisine uyumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesidir.

2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirma Dizayni

Aragtirma, sizofreni hastalarinin ilag¢ tedavisine uyum davranislarini ve uyumu etkileyen
faktorleri, hastalarin bakis agisiyla ele alarak derinlemesine verinin toplanabildigi niteliksel aragtirma
yontemi kullanilarak yapilmistir.

2.2. Katihmcilar

Aragtirmanin 6rneklemini Ekim 2018- Ocak 2019 tarihleri arasinda bir toplum ruh sagligi
merkezine kayitli, en az 1 yildir sizofreni tanist almis olan ve en az 1 yildir tedaviye devam eden 18
yas ve iizeri, calismaya katilmay1 kabul eden 15 hasta olusturmustur. Nitel arastirmalarda belirli bir
orneklem sayist olmayip, veri doygunluguna ulasilana kadar veri toplanmaya devam edilir. Bu
arastirmada, hastalar tarafindan aynm veriler tekrarlanincaya kadar veri toplamaya devam edilmis ve
15 hasta goriismesi ile veri doygunluguna ulasilinca gériismelere son verilmistir.

2.3. Veri Toplama Siireci

Arastirma verileri arastirmacilar tarafindan gelistirilen ve hastanin kisisel bilgileri,
hastaliginin tedavi siireci, ilag kullanim Ozellikleri hakkinda yar1 yapilandirilmis sorular1 igeren
goriisme formu ile toplanmistir. Hastalarla yapilan derinlemesine bireysel goriismeler yaklagik 35
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dakika stirmiistlir. Kaydedilen veriler, goriisme sonrasi katilimcilara dinletilerek onaylart alinmais,
baska katkilar1 olup olmadig1 sorulmustur.

2.4. Veri Analizi

Aragtirmacilar tarafindan kayit altina alinan goriismeler aynen yaziya aktarilmis ve elde edilen
verilere igerik analizi yapilmistir. Analiz sonucunda 4 tema belirlenmistir. Calismanin sonuglarinin
degerlendirilmesi bu ana temalar ¢ergevesinde yapilmstir.

2.5. Etik Degerlendirme

Calismaya baslamadan 6nce ilgili tiniversitenin Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurul’undan ¢aligmanin etik kurul onayr alinmistir (Karar No: GO 2018/113). Ayrica Il Saglhk
Miidiirliigii’nden arastirmanin TRSM’de uygulanabilmesi i¢in yazili izin alinmistir (Say1: 23286918-
806.02.02). Veri toplama siirecinde katilimcilara aragtirmanin amaci, gizliligi, goniilliilik esas1 ve
istedikleri zaman goriismeyi sonlandirabilecekleri yazili ve sozlii olarak bildirilmistir.

3. BULGULAR

Aragtirmaya katilanlarin %801 erkek, %93,3’1 bekar, %53,3’1i ortaokul mezunu, %60°1 hig¢
caligmamustir. Katilimeilarin yas ortalamasi 44.9 + 7.2, hastaliga sahip olma siiresi ortalama 18,86 +
15 yil olup, hastaneye yatis yil1 ortalamasi 6,4 tiir. Katilimeilarin %80°1 TRSM’ye 4-5 yildir devam
etmektedir ve %53,3’linlin son bir yilda hastaneye yatis1 olmamistir. Katilimcilarin ortalama ilag
kullanma stireleri 9 yildir. %66,6’s1 sabah ve aksam olmak {izere giinde 2 kez ila¢ almakta ve %33,3’1
baska bir kronik hastalik i¢in ayrica ila¢ kullanmaktadir.

Katilimcilarla yapilan goriismelerin analizi sonucunda “kullandigi ilaglar hakkindaki
diisiinceler”, “ilacin giinliik yasamlarina etkisi”, “ila¢ kullanmanin iyi ve zor yanlar1”, “ilact birakma
deneyimleri” olmak {izere 4 tema belirlenmistir.

Tema 1: Kullandig flaglar Hakkindaki Diisiinceler

Hastalarin ¢ogu aldiklar1 ilaglarin, diger hastaliklarda kullanilan ilaglardan daha farkli ve
digerlerine gore daha agir oldugunu belirtmistir:

Bu ilaglar farkl ¢iinkii tedavi edici, beynin i¢ini onarict bu ilaglar. Daha kuvvetli. HS

Diger ila¢larla aym degil, agir ilaglar bunlar. Normal insana versen hasta olur. Saglam insan
bu ilaglart i¢se hi¢ ayaga kalkamaz. HI1

Astim ilaglarindan farklh bu ilaglar, bilemiyorum. Hemen hastalik olur bu ilaglar: almazsan.
Kulaktan ses duyarsin, Biri bana bakiyor mu, bir sey diyor mu gibi seyler olur. Baska ila¢larda olmaz
bunlar. H3

Tansiyon hapt boyle degil daha iyi yani bunlardan. Yan etkisi olmuyor zarar vermiyor
tansiyon ilaci. Ama bu ilaglart alinca ellerim kivrilyyor yumruk gibi kaliyor ama mecburum
kullaniyyorum. H5

Tema 2: flacin Giinliik Yasamlaria Etkisi

Hastalarin ¢ogu ilaglarini birinin yardimi olmadan zamaninda aldiklarini ifade etmistir. Ancak
2 hasta ila¢ alma konusunda unutkanlik yasadigini ve ilag kullanirken baskasindan yardim almaya
ihtiyaci oldugunu belirtmistir:

Annem yardim eder bazen ben hatirliyorum, bazen annem hatirlatiyor. Bazen de hepsini
agzima atasim geliyor. Intihar edesim geliyor. HS

Bazen unutuyorum igim aceleyse mesela unutuveriyorum. Ama ge¢ de olsa o giin iginde
icerim. H2
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Hastalarin cogu TRSM’ye devam etmenin ilaglarint diizenli kullanmalarina olumlu katkisi
oldugunu ifade etmistir.

Haglar burda veriliyor, haftasonu icinde sen bunu cumartesi sabah alacaksin diyorlar,
Zamanla aliskanlik kazaniyor boylece. HI 1

Burda soruyorlar, kullanmadiginda hareketinin degismesinden anliyorlar, devam et diye
uyarryor hemsireler. H1

Evde unutsan bile burda mutlaka sorarlar aldin mi ilacim diye. H7

Buraya gelmek ila¢ konusunda bana disiplin sagliyor ve hemsirelerin ilaglarini aldin mi diye
soruyor. H9

Bazi hastalar ilaglarin kendilerinde halsizlik ve yorgunluk yaptigini belirtmislerdir

Olur olmaz halsizlik yorgunluk uyku geliyor. Gitgide hafifledikce ilaclar bende hafifliyorum
sanki. HI10

Viicudu zorluyor kafayr ding olmast icin ugrastiryor ilaglar.  Uyusukluk hissi veriyor,
kendinden gegiyorsun uyusturucu almigsin gibi. Bir sey yapamiyorum. Ilact alinca halsizlik geliyor
uyku geliyor, agirlik oluyor, enerji diisiiyor. H6

Hastalarin ¢ogu ila¢ kullanmanin yasam bigimleri haline geldigini, ila¢ kullandiklarinda
kendilerini iyi hissettiklerini ifade etmislerdir.

Hla¢ kullanmak artik benim icin bir rutin. H4

Her zaman saatinde ilacimi alir sonra da saatimde yatarim. H5
Mutlu oluyorum ilacimi igtigimde, iyilestigimi hissediyorum. H7
Hacimi aldigimda degisik hissediyorum kendimi, huzurlu yani. H13

Kag¢ma duygusu falan olmuyor ilacimi kullanminca o yiizden mutlaka kullanirim. Bana iyi
geliyor. HI15

Tema 3: Ila¢ Kullanmanin lyi ve Zor Yanlar
Hastalarin ¢ogu ilacin kendilerine iyi geldigini ifade etmiglerdir.

Sinirliydim sakinlestim sakin bir hayat siirtiyorum. Aileme karsi kirict oluyordum anneme
babama karst geliyordum. Sozle kirtyordum onlar kalkti, tamamen ilaglar sayesinde. HI

Giinliik yasamimi idame ettirebilivorum her seyi yapabiliyorum. Diger insanlar gibi. Oz
bakimimi kendim yapiyorum bu ¢ok énemli. H4

Kriz gecirmememi, diismemeni sagliyor ilaglar. HI10

Kendimi iyi hissediyorum. Viicut alisti, aktivitelere katilabiliyorum kendimi aktif
hissediyorum. HI14

flaglar beni uyusturmazsa mesela kulagimdan sesler geliyor sizofren gibi; onlar tekrar
gelebilir. llag¢ kullaninca duyuyorum yine sesleri ama takinti yapmiyorum. H6

Bazi hastalar ila¢ kullanmanin zor yanlarinin oldugunu ifade ederek, bu zor yanlar1 genellikle
yan etkiler ile agiklamiglardir.

Sabah erken kalkiyorsun sersemletiyor seni. Beynin siirekli uyusuk ben bundan nefret
ediyorum. Agwr geliyor, dikkatimi bir seye veremiyorum, odaklanamiyorum. H12

Agn1 kesici gibi degil bu psikiyatri ilaglari. Bobreklere baska organlara zarar verdigine
eminim bunlarin. Baska séylemeyecegim yan etkileri de var. Uroloji doktoruna gidiyorum dedim ya
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o yonden de zayiflatiyor. Benim biinyem giiclii yani herkes benim gibi bile kaldiramaz psikiyatri
ilaclarini. H14

Gece uyurken agzimin suyu artiyor, akiyor haviu koyuyorum. Ilag cok alirken ayakta
duramryordum. Bedenimi kontrol edemiyordum. O yiizden birakmayt bile denemistim. HS

Tema 4: ilac1 Birakma Deneyimleri

Hastalarin c¢ogu daha once ilaglarin1 birakmayr diisiindiiklerini fakat c¢ogunlukla
birakmadiklarmi  belirtmislerdir. ilag tedavisini birakirlarsa belirtilerinin  niiksedeceginden
korktuklarini ifade etmislerdir.

Diisiindiim ama devam etmek zorundayim iyi olmak istiyorum. O yiizden hi¢ birakmadim. H7
Hact birakirsam dengesiz hareket yapabilirim sinirlenebilirim. O yiizden birakamam. HI
Diizgiin igmezsem huzursuzluk oluyor, yerinde duramamazlik oluyor. H13

Hi¢ denemedim birakmayi. Biraksam heyecanli, hareketli olabilivim. HS

Birakmayt istedigim oluyor ama birakmiyorum. Ilac kullanmak ve kullanmamak arasindaki
bagi yakalyyorum, ben bile fark ediyorum. Yegenimi oldiirmeye kalktim. Diigiinsenize yegeniniz sizin

yiiziinden olmiis. Ilk basladig, ilag almadigim donemler. Almadigimda 6yle olurum diye korkarim.
HIl

4. TARTISMA

Aragtirmamiza katilan hastalar genel olarak, kullandiklar1 ilaglarin agir oldugunu ve zaman
zaman yan etkilerini yasadiklarini, ilaglarini kullanmadiklari takdirde hastaligin semptomlarinin
yeniden bagladigini diisiindiiklerini belirtmislerdir. Bu bulgu, hastalarin tedavi siireglerine yonelik
farkindaliga sahip olduklarin1 gostermektedir. Sizofreni tedavisinde kullanilan ilaglarin hastalar
iizerinde agir yan etkileri olabilmektedir (12,13). Hastalarin ilaglar1 dogru kullanmasi, ilaglarin
etkileri kadar yan etkilerini bilmeleri ve yan etkileri yonetmenin Oneminin farkinda olmalari
hastalarin tedaviye uyum davramiglarini gelistirecektir (14,15). Calisma grubumuzun TRSM’ye
devam eden hastalar oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda; hemsirelerin bu merkezlerde ilaglarla
ilgili egitim vermelerinin ve hastalarin ilag kullanimini takip etmelerinin, hastalarin farkindaligim
gelistirdigi diisliniilebilir. Sizofreni hastalariyla yapilan calismalarda, ilag kullanimiyla ilgili
danigsmanlik alan ve ilag kullaniminin takip edildigi hastalarda ilag uyumu ve yasam kalitesinin artti81
belirtilmektedir (16,17).

Hastalarin ¢ogunun ilaglarin yasamlarini siirdiirmeye yonelik olumlu etkilerinin farkinda
olduklar1 ancak; halsizlik, unutkanlik, dikkat problemleri, yorgunluk hissi ve uyusukluk gibi
antipsikotiklerin yan etkilerini de deneyimledikleri belirlenmistir. Hatta bu yan etkileri hastaliklarinin
en kotii yani olarak ifade etmislerdir. Sizofreni hastalarinin siklikla ila¢ yan etkileri yasadiklari ve
yan etkiler nedeniyle ila¢ uyumlarinin bozuldugu ve niikslerin yasandigi literatiirde belirtilmektedir
(18,19). Hastalarin ilag¢ tedavisine uyum oranlariin diisiik olmasi, hastaligin niiks riskini arttirmakta
ve yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir. (20,21). Arastirmamizda bir hasta TRSM’ye
devam etmenin, ilaglarini diizenli kullanma da kendisine disiplin sagladigini ve hemsirelerin
ilaglarina devam etme konusundaki uyarilarinin ¢ok ise yaradigini ifade ederek is birliginin 6nemine
vurgu yapmistir. Hemsirelerin, hastalar1 tedavileriyle ilgili kararlara aktif olarak katilmaya tesvik
etmesi ve onlar1 giiclendirmek i¢in hastalarla is birligi yapmasi tedaviye uyumun siirdiiriilmesi i¢in
onemlidir (18).

Aragtirmamizda hastalar yan etkileri nedeni ile zaman zaman ilac1 birakmay diisiindiiklerini
ancak birakmadiklarin1 belirtmislerdir. Birakmama nedeni olarak hastalik belirtilerini tekrar
yasamaya baslayacaklarindan endise ettiklerini belirtmislerdir. Bu durum hastalarin tedavilerine
yonelik yeterli i¢ goriiye sahip olduklari anlamina gelebilir. Hastalarin i¢goriisiiniin olmasi, ilag
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kullanimina ydnelik olumlu tutumlari, ilacin tedaviye yardimci olduguna dair inanglar1 ve taburcu
olduktan sonra tedaviyi siirdiirmeye yonelik bir isteginin olmasinin tedaviye uyum ile iligkisi
bilinmektedir (22). Bununla birlikte i¢gdrii yeterli olsa da 6zellikle erken donemde ilag yan etkilerinin
olmasinin uyumu negatif yonde etkileyebilecegi de belirtilmektedir (23). Bu durum ¢alismamizdaki
hastalarin hastaliga sahip olma siirelerinin uzun olmasi ve aslinda tedavilerini birakmasalar bile
akillarina birakma diistincesinin gelmesi ile uyumlu goériinmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

TRSM’ye diizenli olarak devam eden sizofreni hastalarinin, ila¢ tedavisinin Gneminin
farkinda olduklar1 belirlenmistir. Hastalarin ilaclarin yan etkilerden rahatsiz olduklan i¢in ilact
birakmay1 diisiindiikleri, ancak hastalik belirtilerinin niiksedecegi diistincesiyle birakmadiklari
goriilmiistiir. Bu baglamda bu arastirma, sizofreni hastalarinin kullandiklar ilaglarin yan etkilerini
tanimalar1 ve bu yan etkilerle nasil bag edeceklerine yonelik egitim ihtiyaclarinin karsilanmasinin
Onemini ortaya koymustur. Hastalarin bircogu TRSM’ye devam etmenin ilaglarini diizenli
kullanmalarina olumlu katkis1 oldugunu ifade etmistir. Bu sonug¢ dogrultusunda, TRSM gibi hasta
takiplerinin maksimum diizeyde yapilabilecegi birimlerde ilag uyumunu arttiracak girisimlerin
uygulamaya yerlestirilmesi ve bu girisimlerin siirekliliginin saglanmasi 6nerilmektedir.
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