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OZET

Amag: Bu c¢alismanin amaci sizofreni tanili bireylerde “Telefonla Problem Cozme

Miidahalesi”nin ilag tedavisine uyumuna etkisini belirlemektir.

Yontem: On test- son test yontemi kullanilarak vyiiriitilen bu randomize kontrollii
caligmaya 21 miidahale ve 24 kontrol olmak iizere toplam 45 sizofreni tanili hasta ile bu
calisma yapilmustir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, I¢gériinin  Uc Bilesenini
Degerlendirme Olgegi, Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi, Tibbi Tedaviye
Uyum Oram Olgegi ve Son Degerlendirme Formu kullanilarak toplanmustir. Her iki
gruba da taburculuk &ncesi “Ilag Tedavisine Uyum Egitimi” verilmistir. Taburculuk
sonrasinda kontrol grubuna klinigin rutin uygulamalari, miidahale grubuna iseiki ay
siiresince toplam sekiz takip aramasi olacak sekilde “Telefonla Problem Codzme
Miidahalesi” kullanilarak bakim verilmistir. Veriler nonparametrik testler kullanilarak

degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma sonrasinda miidahale grubunda kendi istegi ile ilag birakmama
(p<0.001) ve ilag tedavisinin gerekliligine inanma oranmin arttigi (p=0.008), kontrol
grubuna kiyasla da bu artisin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulunmustur. Uygulama sonrasinda miidahale grubunun Tibbi Tedaviye Uyum Orani
Olgegi puani artarken (p<0.001), kontrol grubunun azalmistir (p=0.001). Miidahale
grubunun Ol¢ek puanmin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0.001).

Sonuc¢: Bu calisma Telefonla Problem C6zme Miidahalesinin sizofreni hastalarinin ilag
kullanim ozellikleri ve ilag tedavisi uyumu iizerinde olumlu etkileri oldugunu
gostermistir. Bunun yani sira telefonun psikiyatri hemgireligi klinik uygulamalarina

aktarimi konusunda yol gosterici olmustur.

Anahtar Kelimeler: tele-hemsirelik, telefon, tedavi uyumu, sizofreni, problem ¢6zme



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the effect of “Telephone Intervention

Problem Solving” on medication adherence in individuals diagnosed with schizophrenia.

Method: A total of 45 patients with schizophrenia, 21 interventions and 24 controls,
were enrolled in this randomized controlled trial conducted by using the pretest posttest
method. Data were collected through using the Personal Information Form, Schedule for
Assesing the Three Components of Insight, The Global Assessment of Functioning
Scale, Medication Adherence Rating Scale, and Final Assessment Form. Both groups
were given “Training for Medication Adherence” prior to discharge. After the discharge,
control group was cared with routine application, while over the course of two months, a
total of eight follow-up calls were made by using “Telephone Intervention Problem
Solving” on for intervention group. The data were evaluated by using nonparametric

tests.

Results: It is found out that after the study, not quitting taking drugs voluntarily
(p<0.001), and the rate of believing in the necessity of drug treatment were increased in
the intervention group (p=0.008), which was statistically significantly higher than the
control group. The Medication Adherence Rating Scale score of the intervention group
increased (p<0.001), but the score of the control group decreased (p=0.001). The scale

score of the intervention group was found to be higher than the control group (p<0.001).

Conclusion: This study has shown that telephone intervention problem solving has
positive effects on drug use characteristics and medical compliance with medication of
schizophrenia patients. Besides, it has been a guide for transferring the phone to the

clinical applications of psychiatric nursing

Key words: telenursing, telephone, medication adherence, schizophrenia, problem

solving
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1. GIRIS

1.1.Problemin Tanimi

Sizofreni, diinyada yaklasik 24 milyon bireyi etkileyen (Erisim tarihi: 13 Agustos
2014, http://lwww.who.int/topics/schizophrenia/en/), ciddi sanr1 ve haliisinasyonlar
ile karakterize ruhsal bir hastaliktir (McIntosh ve ark, 2006). insidansi diisiik
olmasina ragmen kronikligi nedeniyle prevalansi yiiksektir (Erisim tarihi: 13 Agustos
2014, http://www.who.int/topics/schizophrenia/en/). Ayrica kiiresel olarak hastalik
yiikiine ve yeti kaybina yol agmaktadir (Murray ve ark., 2013).

Psikofarmakolojik ve psikososyal yaklasimlar ile tedavi edilebilen (Vaccaro ve ark.,
1993) sizofreni hastalarinin %50°den fazlasinin uygun bakim almadigi, uyum
sorunlar1  yasamaktadir  (Perkins, 2002;Erisim tarihi: 13 Agustos 2014
http://www.who.int/mental _health/management/schizophrenia/en/). Bu hastalarin en
az yarist ilaglarini regete edildigi gibi almamaktadir (Mclntosh ve ark, 2006;
Velligan ve ark., 2009; Goff ve ark., 2010). Bir sistematik derlemede saptanan her
dort sizofreni hastasindan birinin ilag tedavisine uyum (ITU) gostermedigi (Nose ve
ark., 2003) bulgusu dikkate alindiginda, ITU problemlerinin sizofreni hastalar1 igin

tizerinde durulmasi gereken 6nemli bir sorun oldugu goriilmektedir.

Sizofreni hastalar1 ilag yan etkileri nedeniyle de ITU problemleri yasamaktadir
(Velligan ve ark., 2010b; DiBonaventura ve ark., 2012). Ila¢ yan etkilerinin yan1 sira,
hastanin ila¢ kullanimina karsi olumsuz tutumu (Ruscher ve ark., 1997; Lacro ve
ark., 2002; Masand ve Narasimhan, 2006), ilaglarin gerekliligine inanmama,
gecmiste ilag tedavisini birakma Oykiisii (Ruscher ve ark., 1997) ITU problemleri
icin zemin hazirlayic1 faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastaliga eslik eden
madde bagimliligi (Lacro ve ark., 2002; Nose ve ark., 2003; Masand ve Narasimhan,
2006; Tunis ve ark, 2007; Novick ve ark., 2010) ya da alkol bagimliligi (Novick ve
ark., 2010) ile yetersiz sosyal destek (Velligan ve ark., 2003; Masand ve Narasimhan,
2006; Velligan ve ark., 2008 )ITU'yu tetikleyen faktorler arasinda yer almaktadur.

Ilac tedavisine uyum problemleri; niikse, saglik kurumlarinin kullaniminda artisa,

hastane yatislarina, maliyette artisa, genel saglik durumda kotilesmeye, yasam


http://www.who.int/topics/schizophrenia/en/
http://www.who.int/topics/schizophrenia/en/
http://www.who.int/mental_health/management/schizophrenia/en/

kalitesinde bozulmaya, sosyal izolasyona, madde kullaniminda artisa, issizlige,
siddete, tutuklanmaya ve 6liime sebep olmaktadir (Perkins, 2002; Ascher-Svanumve
ark., 2006; Tseng ve ark. 2008). Bu dogrultuda bakim hizmetlerinin sunumunda tele-
saglik teknolojisi kullanimi1 sizofreni hastalarinin tedaviye uyumunu artiran ve bakim
profesyoneli ile hasta arasinda koprii niteliginde ki uygulamalardir (Kasckow ve ark.,
2014). Fakat ciddi ruhsal bozuklugu olan bireyler icin tele-saglik teknolojilerinin
kullaniminin artmasina karsin (Walker, 2006) sizofreni hastalarinin bu anlamda daha

az ilgi gordiigi belirtilmektedir (Kasckow ve ark., 2014).

Saglik bakim uygulamalarinda teknolojiye yer verilmesi hemsireleri de etkilemistir
(Nagel ve ark., 2013). Psikiyatri hemsireligi alaninda profesor olan Beebe tarafindan
gelistirilen Telefonla Problem Cozme Miidahalesi (TPCM) sizofreni hastalarinin
cesitli giinliik problemlerinin ¢6ziimiinii desteklemek, onlara basetme alternatifleri
sunmak, hatirlatmak ve bu basetme cabalariin etkinligini degerlendirmek igin
tasarlanmistir (Beebe ve ark., 2008). TPCM ile ilgili yapilan sinirhi sayidaki
calismadan elde edilen veriler, taburculuk sonrasi donemde ITU'yu artirdig: (Beebe
ve ark., 2008; Montes ve ark. 2010; Ozkan ve ark. 2013; Beebe ve ark., 2014) ve
semptomlarin seviyesini azalttig1 yoniindedir (Beebe ve ark., 2014). Ulkemizde
TPCM’nin daha oOnce uygulanmamasi ve ilgili bir c¢alismanin olmamasi bu

arastirmanin 0zgiin yoniidiir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu calismanin amaci, sizofreni tanmili bireylerde telefonla problem c¢ozme

miidahalesinin ilag¢ tedavisine uyumuna etkisini belirlemektir.

1.3. Arastirmanin Varsayimlari
1. Tlag tedavisine uyumsuzluk sizofreni hastalarini olumsuz yonde etkiler.

2. Sizofreni hastalar1 ilag tedavisine uyum saglamak isterler.

1.4. Arastirmanin Hipotezleri

Ho= Telefon ile problem ¢6zme miidahalesi uygulanan ve uygulanmayan sizofreni
hastalariin ilag tedavisine uyumlar1 arasinda fark yoktur

Hi= Telefon ile problem ¢6zme miidahalesi uygulanan sizofreni hastalarinin ilag

tedavisine uyumu uygulanmayanlara gore daha yiiksektir.



2. GENEL BILGILER

2.1.1la¢ Tedavisine Uyum

Tedaviye uyum ruhsal hastaliklar i¢cin 6nemli bir kavramdir. Velligan ve arkadaslar
(2009) ITU ile ilgili yapilan calismalar1 incelemis ve iTU’yu degerlendirmek icin
bircok yontem kullanildigini, bu nedenle tanimin yapilmasimin giic oldugunu ifade
etmislerdir. Bu kavram; hasta, cevresi, saglik personeli ve saglik hizmeti sunumu
gibi faktorlerden etkilenen karmasik davraniglar biitiinidiir. Saglik personeli
tarafindan diizenlenen bir programa, hastanin da onay verip, dahil olmasini kapsar
(Velligan ve ark., 2010a). Tedaviye uyum ayrica, hasta ve bakim saglayicinin tedavi
konusunda yeterli yanit1 alma ve niiksii 6nleme beklentisidir (Velligan ve ark., 2003;

Velligan ve ark., 2010b).

Sizofreni hastalar1 i¢in tedaviye uyum kavraminin igerigi, tedaviye kismi uyumu da
kapsamalidir. Fakat sizofreni hastalar i¢in tedaviye uyumu, ozellikle tedaviye kismi
uyumu degerlendirmek zordur. Hastanin klinik tablosu, i¢gdrii seviyesi, biligsel
bozukluk diizeyi ve yasam tarz1 gibi sayisiz engeller hastanin ITU’suna iliskin basit

bir degerlendirmeyi dahi zorlastirmaktadir (Velligan ve ark., 2006).

Sizofreni hastalarinin tedaviye uyumunun/uyumsuzlugunun tanimlanmasi amaciyla
Velligan ve arkadaslar1 (2009) fikir birligi saglamaya ¢alismistir. Caligma sonucunda
dort yontem degerlendirilmis ve bunlarin etkisi puanlanmistir (Tablo2.1). Bu
kapsamda etki degeri 7-9 arasinda olan yontemler en kullanigl, 4-6 arasinda olanlar
biraz kullanigh, 1-3 arasinda olanlar ise kullanishh olmayan yontemler olarak
aciklanmigtir. Hastanin belirli bir siire igerisinde kullanmadigi ilaglarin yiizdesi ilag
uyumsuzlugu hakkinda fikir veren en kullanigh yontem olarak tespit edilmistir.
Hastanin ila¢ tedavisini almak istememesinin ise tedaviye uyumsuzluk gostergesi

olmayabilecegi bu nedenle kullanisli olmadig: belirtilmistir.



Tablo2.1. Sizofreni hastalarinda ilag uyumsuzlugunu tanimlama

Ila¢ uyumsuzlugunu tanimlama Etki degeri
Belirli bir siire igerisinde kullanilmayan ilag yiizdesi 7.2
[laglarm kullanilmadig1 zaman dilimleri 6.3
Hig ilag kullanmama 5.7
fla¢ kullanim1 konusundaki tutum/isteksizlik 4.4

Velligan DI, Weiden PJ, Sajatovic M, et al. (2009) The expert consensus guideline series: adherence
problems in patients with serious and persistent mental illness. Journal of Clinical Psychiatry,
70(4):1-46

2.2. Ila¢ Tedavisine Uyum Problemlerinin Epidemiyolojisi

Ilag tedavisine uyum, fiziksel ve psikiyatrik bozukluklar1 olan bireyler igin bir
sorundur (Velligan ve ark., 2009). Sizofreni hastalarinda ila¢ tedavisine tam veya
kismi uyumsuzluk oraninin ¢ok yiiksek oldugu belirtilmektedir (Velligan ve ark.,
2010b). Ciddi ruhsal hastaliklarda ITU hastaligin seyri agisindan biiyiikk onem
tasimasina karsin (Kelleci ve Ata, 2011) sizofreni hastalarinin yaklasik %350’si
ilaglarini regete edildigi gibi almamaktadir (McIntosh ve ark., 2006; Velligan ve ark.,
2009; Goff ve ark., 2010). DiBonaventura ve arkadaslar1 (2012) tarafindan sizofreni
tanil1 hastalar ile yiiriitiillen ¢aligmada hastalarin %57.5'inin, bir bagka ¢alismada
(Lacro ve ark., 2002) hastalarin %41.2-%49.5 arasinda degisen bir oranla ITU
problemi yasadig tespit edilmistir. Novick ve arkadaslar1 (2010) tarafindan 6731
sizofreni hastasi ile yiiriitiilen ¢alismaya gore ise hastalarin %28.8'i ITU problemi
yasamaktadir. Ayrica hastalarin %75'1 taburculuk sonrasinda, iki yil icinde ilag
tedavisine uyumsuz davraniglar sergilemektedir (Weiden ve ark., 1995; Weiden ve
ark., 2004). Konu ile iligkili bir sistematik derlemede de her dort sizofreni
hastasindan birinin ITU géstermedigi bildirilmistir (Nose ve ark., 2003). Ayrica
tedavinin birinci senesinde yasanan uyumsuzlugun ikinci sene daha kotii sonuglar
ortaya koydugu tespit edilmistir (Ascher-Svanum ve ark., 2006). Yang ve
arkadaslarinin (2012) yaptig1 calismanin sonuglar1 da sizofreni hastalarinin %74'iniin
dozlarinin tamamini almadigii (dozun %80'nini almaktadirlar) ortaya koymustur.
Psikotik bozuklugu olan hastalarda ITU sorunlar1 yalmzca antipsikotik ilaglara 6zgii

degil, diger ilag tiirleri i¢in de gegerlidir (Dolder ve ark., 2003; Piette ve ark., 2007).

Tiirkiye'de sizofreni hastalar1 ile yapilan ¢alismalarin sonuglari ITU konusunda
yetersizliklerin  oldugunu gdostermektedir. Cetinkayamin  (2003) ¢alismasinin

sonuglaria gore, hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun (%80) hastaneye yatis oncesi ilag



tedavisini siirdiirme diizeyleri yetersizdir. Kog'un (2006) kronik psikozu olan hastalar
ile yapmis oldugu calisma sonuglarina gore hastalarin %74'iiniin iTU gostermedigi
saptanmistir. Yine psikotik Ozellikli bir hasta grubu ile yiiriitiilen g¢alismanin
sonuglarma gore hastalarin %43.5’1 ilaglarin1 diizensiz kullanmakta ya da hig
kullanmamaktadir (Unal ve ark., 2006). Kelleci ve Ata'nm (2011) psikiyatri
kliniginde yatan 140 hasta (bu hastalarin %23.6's1 psikoz tanisi ile yatmaktadir) ile
yaptiklar1 ¢aligmanin sonuclarina gore, hastalarin %48.6's1 orta diizey, %31.4'0 ise
kotii diizey de ITU gdstermistir. Kelleci ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yiiriitiilen
bir baska calismada da hastalarin taburculuk sonrasi ila¢ kullanim durumlari
degerlendirilmis ve %39.1’inin taburculuktan sonraki ilk alti ay i¢inde ilaglarini
diizenli kullanmadig icin hastaneye tekrar yatislarinin oldugu belirtilmistir. Ayrica
ilk alt1 ay icinde hastaneye tekrar yatmayan hastalara yapilan ikinci izlem de,
hastalarin %54.3’linlin ilaglarin1 diizenli kullanmadig1 tespit edilmistir. Konu ile
iligkili olarak siirdiiriilen bir diger ¢alismada da sizofreni hastalarinin %85.1’inin

tedaviye uyumunun diisiik oldugu bulunmustur (Dike¢ ve Kutlu, 2014).

2.3. ila¢ Tedavisine Uyumu Etkileyen Faktorler

llag tedavisine uyumu etkileyen faktorlerin tanimlanmasi bu problemin
coziilebilmesi ve uygun girisimlerin planlanabilmesi agisindan 6nemlidir (Lacro ve
ark., 2002). Bu bolimde ITU’yu kolaylastiran ve giiclestiren faktorlerden

bahsedilecektir.

2.3.1.1la¢ Tedavisine Uyumu Kolaylastiran Faktorler

Velligan ve arkadaslar1 (2010b) calismasinda iTU’yu kolaylastiran faktdrlerden
bahsetmistir. Bu dogrultuda ilaglarinin hastaligi, semptomlari ve relapst onleme
konusundaki yararina iliskin hastanin olumlu algis1 ITU’yu kolaylastirmaktadur.
Bunun yani sira tedaviye uyumu hatirlatacak uygulamalar, sosyal destegin varlig1 ve
finansal konulardaki yeterlilik de iITU’yu artirmaktadir. Ayrica bir ay siireyle diizenli
ila¢ kullanimi, uygun baslangic tedavisi ve sosyal aktiviteler ITU agisindan giiclii
zemin hazirlayici faktorlerdir (Novick ve ark., 2010). ilag yan etkilerini de kapsayan
ilag egitimlerinin verilmesi de ITU'yu artirir ve saglik kaynaklarinin kullanimini
azaltir (DiBonaventura ve ark., 2012). Bir problem ¢ézme yaklasimi ile kombine

edilmis akran destegi de ITU problemlerini iyilestirmek i¢in uygun bir strateji olarak



kullanilabilir (Boardman ve ark., 2014). Bunun yani sira biligsel bosluklar1 nedeniyle
ITU problemleri yasayan hastalarin uyumunu artirmak igin alarmli ila¢ kutular:
kullanilabilir (Velligan ve ark., 2008). Ayrica sizofreni hastalar1 ile bakim verici

arasindaki giivenli iliski ITU'yu destekleyicidir (Jaeger ve ark., 2014).

2.3.2.1la¢ Tedavisine Uyumu Giiglestiren Faktorler

Sizofreni hastaligi olan bir¢ok kisi antipsikotik ila¢ almak konusunda isteksizdir
(Boardman ve ark., 2014). Ciddi ve kalict ruhsal hastaligi olan hastalarda iTU
sorunlarmi ¢ozmek ve etkili miidahaleleri tasarlamak i¢in, oncelikle bu sorunlara
neden olan faktorleri belirlemek gerekir (Lacro ve ark., 2002). Bu amagla yapilmis
birgok ¢aligma bulunmaktadir (Lacro ve ark., 2002; Velligan ve ark., 2009; Novick
ve ark., 2010). Bu kapsamda Velligan ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilan bir
sistematik derlemede, diger galismalardan farkli olarak ITU'yu etkileyen faktdrler
uzmanlar tarafindan incelenmis ve bu faktorlerin etki diizeyi belirlenmistir. Buna
gore etki degeri olarak belirtilen sayisal degerler bahsi gecen faktdriin ITU’ya etki
diizeyini ifade etmektedir. ITU etkisi agisindan 7-9 arasindaki puan ¢ok énemli, 4-6
biraz 6nemli, 1-3 ¢ok 6nemli degil anlami tasimaktadir. Asagida yer alan gizelgede

ITU problemlerine zemin hazirlayan faktdrlere ve bunlarin etki diizeyine yer

verilmistir (Tablo2.2).



Tablo2.2.1la¢ tedavisine uyumu etkileyen faktorler

Uyumu giiclestiren faktorler Etki degeri
Hastalik hakkinda yetersiz i¢ gorii 1.2
Iaglarmn kalici yan etkileri veya potansiyel yan etkilerine iliskin korku 7.2
Devam eden hastalik semptomlari 6.9
laglarin gerekliligine inanmamak 6.7
Eslik eden madde kullanim sorunlari 6.6
Biligsel yetersizlikler 6.5
Sosyal destek eksikligi 6.4
Pratik sorunlar (ulastirma, finans, v.s) 6.4
Terapotik yaklagim ile ilgili sorunlar 6.3
Giinliik rutin eksikligi 6.2
Tedavi programinin karmagiklig 6.0
Tedaviye kars1 karmagik ya da zit duygular besleme 55
Akil hastaligi ve ilag ile ilgili damgalama 5.3
flaglara kars1 olumsuz tutumlar 5.3
Uyumu giiclestiren ila¢ yan etkileri

Kilo artis1 (kadin) 7.0
Asir1 sedasyon 6.4
Akatizi 6.2
Kilo artis1 (erkek) 6.1
Mag ile iliskili cinsel islev bozuklugu (erkek) 6.0
Parkinson belirtileri 5.7
Iag ile ilgili biligsel sorunlar 5.7
Uyumu giiclestiren semptomlar

Israrci negatif belirtiler 6.7
Israrci pozitif belirtiler 6.2

Velligan DI, Weiden PJ, Sajatovic M, et al. (2009) The expert consensus guideline series: adherence
problems in patients with serious and persistent mental illness. Journal of Clinical Psychiatry,
70(4):1-46

Hasta ile iliskili faktorler; Hasta kaynakli bircok faktér ITU’yu etkileyebilir.
Hastanin demografik 6zellikleri bunlardan biridir. Hastanin yasinin geng, cinsiyetinin
erkek ve issiz olmas1 ITU problemleri icin tetikleyici faktdrler olarak belirlenmistir
(Nose ve ark., 2003). Valenstein ve arkadaslarmin (2004) ¢alismasinda da 45
yasindan kii¢iik olanlarin, 45-64 yas araliginda olanlara gore ilag tedavisine daha
uyumsuz oldugu, 65 yas iizeri grupta ise uyumun en yiiksek diizeyde oldugu ifade
edilmistir. Bunun yan1 sira hastanin daha énce ITU sorunlar1 yasamasi (Lacro ve
ark.,2003) yetersiz sosyal islevsellik diizeyi de ITU’yu giiclestiren faktorler
arasindadir (Nose ve ark., 2003). Ek olarak hastanin bilissel islevsellik diizeyi
ozellikle kavramlastirma yetenegi ve bellegi ITU problemleri ile iliskilidir (Jeste ve

ark., 2002). Ayrica hastalik oncesi biligsel yeteneklerin zayif olmasi, unutkanlik,



isitme ve gorme problemleri de tedavi uyumsuzluguna neden olabilmektedir (Cakir

ve ark., 2010).

Hastahk semptomlari; Hastallk semptomlarmmiTU ile iliskili oldugu
belirtilmektedir. Nose ve arkadaslar1 (2003) ile Novick ve arkadaslarinin (2010)
calismalari, sizofreninin pozitif semptomlarinin ITU problemleri ile iliskili oldugunu
ortaya koymustur. Bu ¢alismalarin aksine Velligan ve arkadaslar1 ise (2009) negatif
semptomlarin ITU’yu daha fazla gii¢lestirdigini ifade etmistir.

Hastalik siiresi; Hastalik siiresinin uzunlugu ve yatis sayisinin fazlaligi, hastalarda
diizelemeyecekleri ve higbir girisimin fayda saglamadigi seklinde diisiincelerin
ortaya ¢ikisina neden oldugu igin ITU problemleri agisindan risk faktoriidiir (Cakir
ve ark., 2010). Bunun yani sira hastanin daha dnce hastaneye yatis 6ykiisiiniin varligi

ITU’yu giiglestiren faktorler arasindadir (Nose ve ark., 2003; Novick ve ark., 2010).

Icgorii yoklugu/eksikligi; Yetersiz icgorii uygun olmayan tedavi sonuglari ile iliskili
bir durumdur (Riisch ve Corrigan, 2002). Velligan ve arkadaslarinin (2009) uzman
goriiglerine yer verdikleri ¢aligmada "hastalik hakkinda yetersiz i¢ gori" ITU'yu
giiclestiren faktorlerin basinda gelmektedir. Hastanin ilaglar1 ve hastaligina iliskin
yetersiz farkindaligi da ITU’yu etkilemektedir (Lacro ve ark.,2002; Nose ve ark.,
2003; Velligan ve ark., 2009; Velligan ve ark, 2010b)

Cevre ile iliskili faktorler;Dagimnik ve kaotik yasam bi¢imi, saglik sigortasinin
olmamast ya da diisiik gelir seviyesi, konut sorunlari, evsizlik, ¢esitli lojistik

problemler ITU problemlerini tetikleyebilir (Velligan ve ark., 2009).

flaclar; Sizofreni hastalar1 ilag yan etkileri nedeniyle ITU problemleri
yasamaktadir.(Velligan ve ark., 2010b; DiBonaventura ve ark., 2012). Uzman
goriislerine gore “ilaglarin kalic1 yan etkileri veya potansiyel yan etkilerine iliskin
korku” ITU’ya etki eden en giiclii faktorlerdir (Velligan ve ark., 2009). Sizofreni
tanis1 almis ve antipsikotik ila¢ kullanmig 876 hasta ile yiiriitiilen bir ¢alismada
(DiBonaventura ve ark., 2012) hastalarin %86’s1 tedavi siirecinde en az bir ilag yan
etkisi ile karsilastigini ifade etmistir. Bu ¢alismada ila¢ yan etkileri gruplandirilmis

ve ekstra piramidal yan etkiler (odds oram1 (OR) = 0.57, p = 0.0007), sedasyon /



biligsel yan etkiler (OR = 0.70, p = 0.033), endokrin yan etkiler (OR = 0.69, p =
0,0342) ve metabolik yan etkiler (OR = 0.64, p = 0.0079) ITU problemleri ile iliskili
bulunmustur (DiBonaventura ve ark., 2012). Velligan ve arkadaslarinin (2009) ilag
yan etkilerinin tedaviye uyum etki diizeyini inceledikleri calismada “kadinlarda kilo
artis1” en gliglii etken olarak belirtilmektedir. Bunu asir1 sedasyon ve akatizi takip

etmistir.

[lag yan etkilerinin yani sira hastanin ila¢ kullanimma karsi olumsuz tutumu
(Ruscher ve ark., 1997; Lacro ve ark., 2002; Masand ve Narasimhan, 2006), ilaglarin
gerekliligine inanmama, ge¢miste ilag tedavisini birakma Oykiisii (Ruscher ve ark.,
1997) ITU problemleri i¢in zemin hazirlayici bir faktdr olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ayrica tamimlanmamis ilag etkileri ve reaksiyonlari, ilag kullanim yiiki, ilag
kullanimi konusundaki diizensizlik, ailenin ve arkadaslarin ila¢ kullanmamasi
konusundaki tavsiyeleri, ilag kullanimina iliskin damgalama, ilaglarin uzun siireli
kullanim1 ile ilgili psikolojik sorunlarin da tedaviye uyumu giiglestirdigi ifade
edilmistir (Velligan ve ark, 2010b).

[lag alma istegi ve ilag alma yetenegi ITU problemleri ile iliskilidir. Velligan ve
arkadaglar1 (2009) hastalarin ilag alma istegini ve yetenegini etkileyen faktorleri
tanimlamiglardir. Ilaglarin gerekliligine inanmama, yetersiz i¢gorii, sosyal destek ve
terapotik iliski, tedavide istendik sonucu alamama ve yan etki/bagimlilik korkusu ilag
alma istegini etkileyen faktorler olarak gosterilmistir. Ilag alma yetenegini etkileyen
faktorler ise i¢gorii eksikligi, madde kullanim sorunlar1 ve eslik eden diger tibbi
hastaliklar, uygun olmayan ortam, psikososyal, finansal, lojistik ve evsizlik ile iligkili

sorunlar olarak ifade edilmistir.

Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada ise psikotik hasta grubu ile goriisiilmiis ve
hastalarin %16’s1 ilaglarin yararmma inanmadigini, %131 ilag yan etkilerinden
rahatsiz oldugunu, %6’s1 ilag kullanmaktan hoslanmadigi ve %3’1 ise ilag alacak
parast olmadig icin ilaglarimi diizenli kullanmadigini/hi¢ kullanmadigini belirtmistir

(Unal ve ark., 2006).

Randevulara gelmeme; Randevularina gelmeyen sizofreni hastalarinin islevsellik

diizeyi diiser, saglik durumlar1 kotiiye gider ve zamanla madde kullanim sorunlari



yasarlar (Coodin ve ark., 2004). Buna karsin ruh saglig: tedavisi goren hastalarin
yaklasik %20'si randevularina gelmemektedir. Bu deger diger boliimlerin yaklagik iki
katidir (Coodin ve ark., 2004; Mitchell ve Selmes, 2007). Hastalarin randevuya
gelmelerini etkileyen bazi faktorler mevcuttur. Geng yas, diisiik sosyo ekonomik
statii, saghik sigortasinin olmamasi, ITU problemlerinin varligi, evsizlik, klinige
uzaklik, ulasim problemleri hastalarin randevularina gelmesini etkileyen faktorlerdir.
Hastadan kaynaklanan bazi durumlar da randevulara gelisi engelleyebilir. Ornegin
hastanin randevusunu unutmasi, uyuya kalmasi, randevu zamanini dogru bilmemesi,
kendini ruhsal agidan iyi hissetmemesi, yiiksek diizeyde anksiyete yasamasi ve diisiik
sosyal islevsellik bunlardan bazilaridir (Mitchell ve Selmes, 2007). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada taburculuk sonrasi randevularina gelmeyen psikotik hasta
grubu ile goriisiilmiis ve bu hastalarm ITU géstermedigi saptanmustir (Unal ve ark.,
2006). Balikcive arkadaglar1 (2013) tarafindan sizofreni hastalar1 ile geriye doniik
olarak yiiriitiilen ¢aligmanin sonuglarina gore hastalarin %44.7'sinin  kontrol
randevularina diizenli gelmedigi ve bunun en énemli gerekgesinin ITU problemleri

oldugu bulunmustur.

Madde kotiiye kullanimi; Hastanin madde bagimlilig1 dykiistintin varligi (Nose ve
ark., 2003), hastaliga eslik eden madde bagimlilig1 (Lacro ve ark., 2002; Nose ve
ark., 2003; Masand ve Narasimhan, 2006; Tunis ve ark., 2007; Novick ve ark., 2010)
ya da alkol bagimlhilig1 (Novick ve ark., 2010) ITU problemlerine neden olan énemli
bir faktordiir. Olfson ve arkadaslar1 (2000) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada tedavisine
uyum gosteren ve gostermeyen sizofreni hastalar1 karsilagtirilmis; tedavisine uyum
gostermeyen grupta kotiiye kullanimin ya da bagimliligin daha ytiksek oldugu tespit
edilmistir. Cakir ve arkadaglar1 (2010) ise ¢alismalarinda alkol ve madde kullanimi
ile tedaviye uyum arasindaki iligkinin sebep, sonug¢ ya da tesadiifi bir iligski olup

olmadiginin hastaya gore degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir.

Sosyal destek sistemlerinin yetersizligi; Ailenin ve sosyal ¢evrenin ITU iizerindeki
etkisi onemlidir. ITU problemlerinin nedenleri arasinda yetersiz destek (Velligan ve
ark., 2003; Masand ve Narasimhan, 2006; Velligan ve ark., 2008) ve yalniz yasama
yer almaktadir (Novick ve ark., 2010). Ayrica, ailenin ve arkadaslarin ilag

kullanmama konusundaki tavsiyeleri, toplumun hastalar1 damgalamasi (Velligan ve
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ark., 2010b) ITU'yu olumsuz etkilemektedir. Bunun yani sira ailenin artmis duygu
disavurumu (Sellwood ve ark., 2003) ve yatarak tedaviyi reddetmesi (Olfson ve ark.,

2000) tedaviyi etkileyen bir diger unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir

Uygun olmayan terapotik yaklasim; Hasta ile bakim verici arasinda terapotik iliski
kurulurken yasanan problemler ITU'yu giiclestirmektedir (Masand ve Narasimhan,
2006; Lecomte ve ark., 2008; Jaeger ve ark., 2014). Bununla birlikte tedavi
ekibininhastaliga karsi olan inang, tutum ve bilgisinin ITU’yu etkileyebilecegi
bildirilmektedir (Lindstrom ve Bingefors, 2000; Cakir ve ark., 2010). Ayrica tedavi
ekibinin otoriter tutumu, mesafeli durusu, pasif davranisi, kayitsizligi, yansittigi
Ofkesi, alayct bir tutum sergilemesi, umutsuz olmasi da uyumu etkilemektedir
(Lindstrom ve Bingefors, 2000). Ek olarak taburculuga iliskin yetersiz planlama ve
zayif terapétik iliski de ITU acisindan risk faktériidiir (Lacro ve ark., 2002). Olfson
ve arkadaglart (2000) sizofreni hastalar1 ile yaptiklari ¢aligmada tedaviye uyum
konusunda sorun yasayan hastalarin saglik bakim ekibi ile daha zayif bir terapotik
iligkisi oldugunu ortaya koymustur. Saglik bakim vericiler ile kurulan iyi iligki ise
ITU yu destekler (Tunis ve ark, 2007; Jaeger ve ark., 2014).

Yukarida “Ilag Tedavisine Uyumu Giiglestiren Faktorler” basligi altinda bahsedilen
bilgilerin aksine Lacro ve arkadaslarimin (2002) yaptiklar1 sistematik derlemenin
sonuglart; yas, cinsiyet, etnik koken, medeni durum, egitim diizeyi, bilissel
bozuklugun varligi, psikotik semptomlarin siddeti, ilag yan etkilerinin siddeti, yliksek
doz antipsikotik kullanimi, duygudurum belirtilerinin varligi, ila¢ uygulama yolu ve
aile katilmi gibi faktorler ile ITU arasinda tutarli bir iliskinin olmadigini

vurgulamaktadir.

2.4. Ila¢ Tedavisine Uyum Problemlerinin Sonuglari

Sizofreni; mali ve sosyal ylikii olan, yalnizca hasta olan bireyi degil, o bireyin
ailesini, saglik ¢alisanlarin1 ve toplumu da etkileyen kronik bir hastaliktir (Knapp ve
ark., 2004). Bu hastaligin getirdigi yiike ek olarak ila¢ tedavisine uyumsuzluk,
mevcut psikiyatrik tedavilerin etkinligini bozar, iyilesmeyi giiclestirir (Velligan ve
ark., 2006; Velligan ve ark. 2010a). Tedaviye uyumsuzluk ayn1 zamanda relapslara,
yeniden yatiglara ve saglik alaninda maliyet artisina neden olmaktadir (Weiden ve

ark., 2004). Bu béliimde ITU problemlerinin sonuglarindan bahsedilecektir.
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2.4.1.Hastay1 Etkileyen Sonug¢lar

Sizofreni, yagam kalitesini olumsuz etkileyen bir hastaliktir (Knapp ve ark., 2004).
Sizofreni tanisi alan bir¢ok kisi ilag almak konusunda isteksizdir (Boardman ve ark.,
2014). ITU problemleri; hastanin tedavisindeki bazi ilaglar1 erken birakmasina,
bazilarinin dozunun artmasina ya da tedaviye yeni ilaclar eklenmesine neden olabilir
(Velligan ve ark., 2003). Sizofreni hastalarinin ilag tedavisine uyumsuzlugu,
semptomlarin alevlenmesine yol agar ve iyilesme siirecini olumsuz etkiler (Olfson ve
ark., 2000; Lacro ve ark., 2002; Velligan ve ark., 2009; Novick ve ark., 2010;
Velligan ve ark., 2013). Ayrica ITU ile yeniden hastaneye yatis (Olfson ve ark.,
2000, Lacro ve ark., 2002; Weiden ve ark., 2004; Masand ve Narasimhan, 2006;
Velligan ve ark., 2009; Velligan ve ark. 2010b; Novick ve ark., 2010; DiBonaventura
ve ark. 2012; Emsley ve ark, 2015) ve relapslar arasinda agik bir iligki oldugu
bilinmektedir (Masand ve Narasimhan, 2006; Novick ve ark., 2010; Velligan ve ark.
2010b; Hegedus ve Kozel, 2014; Emsley ve ark., 2015). Relapslar da yetersizligi
artirir, remisyon siirelerini kisaltir ve daha sonraki tedavilere olumlu yanit ihtimalini
azaltir, yeniden hastaneye yatis olasiligini ve maliyeti artirir (Beebe ve ark., 2016).
Konu ile ilgili olarak vyiiriitiilen bir calismada ITU gdsterdigini ifade eden hastalarin
yeniden hastaneye yatis oranlari anlamli &lciide azalmustir. ITU problemleri
yasayanlarin ise yeniden hastaneye yatis oranlarinda, acil servise bagvuru sayilarinda
anlamli bir artis olmustur (DiBonaventura ve ark., 2012). lac tedavisine alt1 ay ile iki
yil arasinda uyum gdstermeyen bireylerin relaps riskinin, ITU gdsteren bireylere gore
3.7 kat arttig1 ifade edilmistir (Weiden ve ark., 2004). Ayrica yas ve irk gibi bazi
karakteristik ozellikler yok sayildiginda bir yil i¢inde on giin siire ile ila¢ tedavisinin
birakilmasi bile hastaneye yeniden yatis oranini iki katina ¢ikarmaktadir (Weiden ve
ark., 2004; Velligan ve ark., 2010b). Tiim bunlar hastalar igin ekonomik yiik
olusturmaktadir (Knapp, 1997). ITU problemleri; ayrica, islevsel yetersizlige, arreste,
siddete, yetersiz mental fonksiyonlara, yasam kalitesinde bozulmaya, madde
kullanim sorunlarina (Ascher-Svanum ve ark., 2007) psikiyatrik yatisa ve acil
servislerin kullaniminda artiga (Olfson ve ark., 2000; Ascher-Svanum ve ark., 2007),
evsizlige (Olfson ve ark., 2000), i¢goriide azalmaya (Masand ve Narasimhan, 2006)
ve intihar riskinde artisa sebep olmaktadir (Velligan ve ark., 2007; Novick ve ark.,
2010; Hegedus ve Kozel, 2014).
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2.4.2.Aileyi Etkileyen Sonuclar

Sizofreni aile bireyleri agisindan onemli bir yiiktiir (Knapp ve ark., 2004). Aile
tiyeleri bakim verici olmaktan, hastaligin sonuglarindan yorulabilir (Cakir ve ark.,
2010). ITU problemleri ayrica hasta ailelerini ekonomik agidan da yipratmaktadir
(Knapp, 1997).

2.4.3.Saghk Personelini Etkileyen Sonuclar

Ilag tedavisi uyum problemleri sizofreni tanili bireyler igin uygun goriilen ilag
tedavisinin etkisini degerlendirmeyi, ilag¢ dozu ayarlamalarini ve farkli ilaglarin
gerekliliginin tespitini giiclestirir (Velligan ve ark., 2007). ITU sorunlar1 ayrica
saglik ile iliskili kaynaklarin kullanimii artiran bir faktordiir (DiBonaventura ve
ark., 2012). Sizofreni hastalarmin hastaneye yeniden yatis hizi ve hastanede kalig
siiresi (Sun ve ark., 2007) ve psikotik tedavisinin maliyeti ITU nedeniyle artmaktadir

(Masand ve Narasimhan, 2006).

2.4.4. Saghk Bakim Sistemini Etkileyen Sonuclar

Sizofreni toplam saglik biitgesinin maliyetinde etkilidir. Kronik bir hastalik oldugu
icin bakim maliyeti artma egilimindedir. Gelismis iilkelerdeki toplam saglik
biitgesinin  yaklasik %1.5-3’li sizofreni ile miicadele i¢in harcanmaktadir.
Hastanelerdeki yatak sayisinin azaltilmasina karsin her ii¢ yataktan biri ya da ikisi

sizofreni hastalar1 i¢in kullanilmaktadir (Knapp ve ark., 2004).

Sizofreni hastalarmin ITU problemleri de saglik bakim sistemini ve saglik bakim
maliyetini etkilemektedir (Gilmer ve ark., 2004). iTU problemleri tedavi sonuclarini
olumsuz etkiler, dolayisiyla saglik bakim maliyetlerini artirir (Velligan ve ark., 2009;
Beebe ve ark., 2016). Glimer ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan ¢aligmanin
sonuglart ITU problemi yasayan sizofreni hastalarnin hastane ve eczane
harcamalarinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Sun ve arkadaslar1 da
(2007) benzer sekilde ITU problemlerinin hastane masraflarini artirdigini tespit
etmistir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2005 yilinda ilag tedavisine uyumsuzluk
nedeniyle yeniden yatis1 yapilan sizofreni hastalarinin masrafinin 1392 milyon dolar
ile 1826 milyon dolar arasinda oldugu belirtilmistir (Sun ve ark., 2007). Bu nedenle
sizofreni hastalarinin hastaneye yatis maliyetini azaltmak i¢in ITU'yu artirmak bir

gerekliliktir.
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2.4.5. Toplumu Etkileyen Sonuclar

Sizofreni sosyal ve mesleki engellere neden olan kronik bir hastaliktir (Albayrak ve
ark., 2013). Ayn1 zamanda toplumsal bir yiik olusturmaktadir. Ornegin bu hastalarin
istihdamina iliskin sorunlar toplumu etkileyen bir faktoérdiir (Knapp ve ark., 2004).
Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi’nda ulusal diizeyde hastalik yiikii nedenlerinin
temel hastalik gruplarina gére dagiliminda psikiyatrik hastaliklar grubu (%19) ikinci
siradadir. Hastalik yiikiiniin  hesaplanmasinda kullanilan bir bilesen olan
“Oziirliilikle Kaybedilen Yasam Yillar1 (Years Lost with Disability - YLD)”
bakildiginda sizofreninin bu listede iist siralarda yer aldigr goriilmektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2006). Bu nedenlerle sizofreni hastalarinin tedavisinde birincil
amag relaps1 dnlemek, sosyal ve mesleki islevsellik diizeyini artirmaktir. Ancak ITU

problemleri bu durumu giiglestirmektedir (Albayrak ve ark., 2013).

2.5. Tla¢ Tedavisine Uyumu Degerlendirme

Psikotik bozuklugu olan bireylerde ITU'yu saglamak karmasik ve zor bir problem
olup (Gilmer ve ark., 2004; Masand ve Narasimhan, 2006) en iyi diizeyde saglik
sonuglarini elde etmek i¢in gereklidir (Masand ve Narasimhan, 2006). Velligan ve
arkadaglarinin (2006) 161 makaleyi inceleyerek yaptiklart bir sistematik derlemenin
sonuglar1 ITU’yu degerlendirmek igin en sik kullanilan yontemin "hastanin kendi
ifadesi" oldugunu ortaya koymustur. Degerlendirmeye alinan makalelerin %77'sinde
oznel ve dolayli yontemler kullanilmistir. Bu yontemler; hastanin kendi beyan,
saglik bakim uzmanlarinin beyani, anlamli diger beyanlar ve hasta kartlarindan gelen
verilerdir. Nesnel ve dolaysiz yontemlerin kullanom orami ise %23 olarak
bulunmustur. Bu yontemler de hap sayimi, kan veya idrar analizleri, elektronik kayit
ve izlemdir. Uzmanlar ITU’yu degerlendirmek igin hastanmn ilag alma ile ilgili
davraniglarinin  ve ila¢ alimimna karst tutumunun degerlendirilmesi gerektigini
belirtmis, davranist degerlendirmenin daha 6nemli oldugunu vurgulamistir. (Velligan

ve ark., 2009)

Saglik bakim saglayicilara yol gosterici olmasi agisindan ITU'yu degerlendirirken
kullanilan yontemlerin kullanim sikligi ve kullanilabilirlik diizeyi Onemlidir.
Asagidaki tablodaVelligan ve arkadaslart (2009) tarafindan bazi girisimlerin

kullanim sikligina ve kullanilabilirlik diizeyine iliskin uzman goriiglerine yer

14



verilmistir. Bu kapsamda "¢ok sik araliklarla” son ila¢ kullanimina iligkin uyumun

degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Ilag plazma seviyesinin, eczane

kayitlarinin,

Olceklerin ve teknolojik cihazlarin ise "nadiren"  kullanilmasi

gerektigini ifade etmistir. Uzmanlarin girisimlerin  kullanilabirligi konusundaki

goriisii incelendiginde ise ITU'yu degerlendirmede belirti diizeyinden yararlanilmasi

"kullanigh degil" olarak siniflandirmistir (Tablo 2.3).

Tablo 2.31lag tedavisine uyumu saglamak igin yapilmasi gerekenlerin sikligi ve kullanilabilirligi

Sikhik
Cok Son ila¢ kullanimina iliskin uyumu sorun
siklikla
Siklikla Herhangi bir problem yasiyor mu sorun
Ilag kullanimma ydnelik tutumunu sorun
Uyumu degerlendirmek igin belirti diizeyini kullanin
Biraz Tedavi ekibinin diger iiyeleri ile konusun
siklikla Hastadan sayim i¢in ilaglarini getirmesini isteyin
Hasta izin verirse, ITU hakkinda hastanin ailesi veya bakicist ile
gorusin
Ilag plazma seviyelerini degerlendirin
Nadiren Eczane kaytlarint inceleyin
ITU'yu degerlendiren standart dlgekler kullanin
Teknolojik araglar kullanin
Kullanilabilirlik
Herhangi bir problem yasiyor mu sorun
Hasta izin verirse, ITU hakkinda hastanin aile veya bakicist ile
gorusiin
Kullamsh Ilag plazma seviye}er.ini degerlenQirin o
Hastadan sayim i¢in ilaglarini getirmesini isteyin
Eczane kayitlarini inceleyin
Teknolojik araglar kullanin
[lag kullanimma yénelik tutumunu sorun
B Tedavi ekibinin diger iiyeleri ile konusun
azen . T
kullanish Son ilag k‘ul'lanlmma 1115k}n uyumu sorun )
Ila¢ tedavisine uyumu degerlendiren standart 6l¢ekler kullanin
I(feuglilf mish Uyumu degerlendirmek i¢in belirti diizeyini kullanin

Velligan DI, Weiden PJ, Sajatovic M, et al. (2009) The expert consensus guideline series: adherence
problems in patients with serious and persistent mental illness. Journal of Clinical Psychiatry,

70(4):1-46
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2.6. Ila¢ Tedavisine Uyumu Saglamada Psikiyatri Hemsiresinin Rolii

Hemsgireler hastanin durumundaki degisimleri izleme ve uzun siireli tedaviye
uyumunu kolaylastirmada anahtar rol oynarlar (Emsley ve ark., 2015). Hastanin
klinikte kaldig1 siire igerisinde hastaligi yonetme konusunda giiclendirilmesi ve
ITU nun saglanmasi psikiyatri hemsirelerinin ncelikli hedefleri arasindadir (Kelleci
ve Ata, 2011). Ayrica hastalar1 ve aileleri ilag tedavisinin pozitif yonlerine
odaklamak, icgoriilerini gelistirmek ve saglikli bir terapotik iliski kurmalarim
saglamak ITU agisindan gerekli ve dnemlidir (Kikkert ve ark., 2006). Ek olarak ilag
yan etkileri ile miicadeleyi de iceren ilag yonetim egitimleri hazirlamak ITU'yu
giiclendirecektir (DiBonaventura ve ark., 2012). Bunun yanisira ITU problemlerinin
¢Oziimiinde en uygun tedaviye baslamak, yan etkileri minimalize etmek, hastalar
psikoegitim programlarina katilimlar1 konusunda cesaretlendirmek, tedavi siirecine
aileyi dahil etmek, madde kotiiye kullanim bozuklugunu tedavi etmek ve hasta ile
yakin bir terapotik iliski kurmak uygun bir yaklasim olacaktir (Masand ve
Narasimhan, 2006).

Emsley ve arkadaslar1 (2015) 4120 hemsirenin katilimi ile hemsirelerin sizofreni
hastalarinin ITU konusunda algilarmin degerlendirildigi bir ¢alisma yiiriitmiislerdir.
Hemsirelerin algilarina gore hastalarinm yaris1 kismi ya da tam ITU problemleri
yasamakta ve %85'i ITU'nun saglanmasi halinde hasta sonuglarinin diizelecegine
inanmaktadir. Ayrica hemsirelerin yaklasik dortte biri (%24) son bir ay i¢inde bakim
verdikleri hastalarin biiyiikk bir ¢ogunlugunun ilaglarmi alirken utandigini veya
tiztildiiglini belirtmistir. Yine hemsirelerin yaklasik yarist (%49) hastalarinin 6nemli
bir ¢ogunlugunun ilaglarimi diizenli kullanma konusunda bir aile iiyesinin ya da
herhangi birinin, %43'i de profesyonel bir kisinin destegine ihtiya¢ duyduklarim
ifade etmistir. Bu calismanin sonuclarina gére hemsirelerin sizofreni hastalarinin
ITU'sunu artirmak igin kullandig1 yontemlere de asagidaki cizelgede yer verilmistir.
(Tablo2.4). Hemsirelerin tamamina yakini bu amagla hastalar1 ile giiven verici iliski
kurmakta ve dogru ilag yonetimini saglayarak tedavi sonuglarini takip etmektedir.
Kayit tutma, egitim verme, yasal haklar1 dogrultusunda hastayr koruma, bireysel

terapi yapma ve sosyal etkinlikler diizenleme kullandig1 diger girisimler arasindadir.
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Tablo 2.4.Hemsirelerin ITU'yu saglamak icin kullandig1 girisimler

Girisimler %
Hastalar ile giiven verici iligki kurmak 89
Tedavi sonuglarini takip etmek ve dogru ilag yonetimini saglamak 88
Hasta kayitlarii tutmak ve korumak 71
Hasta ve bakicilarina ruh sagligi sorunlari konusunda egitim vermek 65
Uygun yasal gereksinimlerin yerine getirilmesini saglamak 47
Kanita dayali bireysel terapi saglamak 46
Hastalarin  sosyal becerilerini  gelistirmeye yonelik  etkinlikler | 34
diizenlenmek

Emsley R, Alptekin K, Azorin J.M et al. (2015). Nurses’ perceptions of medication adherence in
schizophrenia: results of the ADHES cross-sectional questionnaire survey. Therapeutic Advances in
Psychopharmacology. Published online before print. doi:10.1177/2045125315612013

2.7. Ruh Saghgi Alaninda Tele Hemsirelik Uygulamalari

Ruh saglig1 hizmetlerine esit erisim imkaninin bir gereklilik olmasina karsin bazi
hastalar uzak mesafeler ya da farkli engeller nedeniyle ruh sagligi profesyonellerine
erisim gili¢liigli yasamaktadir (Simms ve ark., 2011). Hasta ve bakim verici
arasindaki elektronik iletisim ile tibbi bakima erisimi artirmak mimkiindiir.
Boylelikle uzak bolgelerde yasayan risk altindaki hastalara ulasilabilir ve onlara ruh
sagligr hizmetlerinden faydalanma imkani sunulabilir (Lung, 2006). Yapilan bir
calisma, ruh sagligi ¢alisanlarinin 6zellikle uzak ve kirsal bolgelerde yasayan hastalar
icin tele-saglik uygulamalarimin kullanimina iliskin olumlu bir tutuma sahip
oldugunu gostermektedir (Simms ve ark., 2011). Sizofreni hastalari i¢in tele-saglik
teknolojilerinin  kullanim1  bakim uygulamalarmin etkinligini artiran yararh

yaklagimlardir (Kasckow ve ark., 2014).

Ruh saglig alaninda calisanlar teknolojiden c¢esitli sekillerde faydalandiklarini ifade
etmiglerdir. Calisanlarin biiyiik bir boliimii bilgiye ulagsmak i¢in web sitelerini aktif
kullandigint (%77) ifade etmistir. Teknolojinin en sik klinik kullanim alanlari ise
sirasiyla; e-posta atma (%72), internette gezinme (%64), video izleme (%51) ve cep
telefonu ile hasta goriismesi yapma (%43) seklindedir (Simms ve ark., 2011).
Hemsireler de saglik alaninda telekomiinikasyon teknolojilerini vaka yonetimi, hasta
egitimi ve krize miidahale gibi alanlarda kullanmaktadirlar. Hizli erisim ve

miidahalenin 6nemli oldugu psikiyatrik krize miidahalede, bu krizlere olumlu yanit
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verilmesini kolaylastirmada iletisim teknolojisi yogun bir sekilde kullanilmaktadir

(Tschirch ve ark., 2006)

Tele-ruh sagligi uygulamalarina iliskin arastirma sonuglart bu uygulamalarin
kullanilabilirligi agisindan cesaret verici olsa da ¢alisma sayis1 hala siirlidir. Tele-
ruh sagligr uygulamalarinin rutin bakima nasil entegre edilebilecegi ile ilgili daha
fazla kanit diizeyi yiiksek caligsmalara ihtiya¢ vardir (Hailey ve ark., 2008;Simms ve
ark., 2011). Kasckow ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar1 sistematik derlemenin
sonuglar1 da 6rneklemini sizofreni hastalarinin olusturdugu, internet, video konferans
veya telefon teknolojilerini i¢eren ¢alismalarin sinirliligina isaret etmektedir. Tiirkiye
de yapilan ve sizofreni hastalari ile tele-hemsirelik girisimlerini degerlendiren bir
sistematik derlemenin sonu¢ da benzer sekilde randomize kontrollii calisma
deseninde tasarlanmis aragtirma sayisinin artmasi gerekliligine vurgu yapmistir (Uslu

ve Buldukoglu, 2016).

2.8. Tele-Hemsirelik Uygulamalarimin Avantajlar: ve Sitmirhliklar:

Tele-saglik teknolojileri kronik hastaliklarin tedavisinde daha az maliyetli, interaktif
ve kullanilabilir uygulamalar haline gelmistir (Jennett ve ark., 2003). Bireylere,
kurumlara ekonomik firsatlar sunan bu uygulamalar; hastanin gereksinim duydugu
bakima her yerde (kirsal alandaki saglik kliniklerine, evsizlerin barinaklarina,
okullara, tutuklu evlerine, yolcu gemilerine) ve her saatte ruh sagligi hizmeti sunumu
saglamaktadir (Vesely, 2014). Ozellikle kirsal bolgelerde yasayan hastalara tanilama
ve degerlendirme hizmetinin sunumu ile ilag yonetimi, bireysel terapiler ve grup
terapileri hizmetlerinin sunumuna da katki saglamaktadir (Erisim Tarihi: 12 Kasim
2016. http://www.psychiatry.org/practice/professional-interests/underserved-
communities/telepsychiatry.). Boylelikle bu teknolojilerin kullanimi tedaviye uyumu

ve yanit1 artirmaktadir (Tseng ve ark., 2008).

Ciddi ruhsal bozukluklarin tedavisinde tele-saglik teknolojilerikullaniminin
artisinakarsin sizofreni hastalarina iligkin tele-saglik uygulamalarinin sinirli oldugu
belirtilmistir (Kasckow ve ark., 2014). Oysa sizofreni hastalar1 yalnizca caligma
saatleri icinde hizmet alabildiklerini fakat caligma saatleri disinda da yardima ihtiyag
duyduklarimi belirtmistir (Simms ve ark., 2011). Hailey ve arkadaslarinin (2008) 72
calismay1 dahil ederek yaptigi sistematik bir derlemede ruh sagligi alanindaki tele-
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saglik  uygulamalarmin  etkinligi  degerlendirilmistir. ~ Caligmalarin =~ %55'i
uygulamalarin basarili, %28'inin ise basarili olma potansiyeli oldugu goriilmiistiir.
Calismalarin  yalmizca %5't klinige aktarilabilir uygulamalar icermedigi icin
basarisizlikla sonuglanmistir.Sizofreni hastalar1 ile yapilan diger ¢alismalarda da,
hastalar bu uygulamalardan memnun olduklarint (Modai ve ark., 2006), bu
uygulamanin devam etmesini istediklerini belirtmislerdir (Jones ve ark., 2001).
Sizofreni hastalar1 bununla birlikte tele-hemsirelik uygulamalarinin damgalanmaya

iliskin olumsuz diislinceleri azalttigini belirtmislerdir (Young, 2005).

Ekipman ile iligkili maliyetler, teknik destek ve 6grenim gerekliligi (Simms ve ark.,
2011), yasal ve etik problemler, teknoloji kullanimina yonelik olumsuz beklentiler
(Reese ve Stone, 2005) tele-saglik uygulamalarinin sinirliliklari olarak karsimiza
cikmaktadir. Bununla birlikte baska bir potansiyel engel de klinik teknoloji
kullanimina iligkin egitim eksikligi olabilir (Simms ve ark., 2011).

2.9. Sizofreni Hastalar1 i¢cin Tele-Hemsirelik Uygulamalar:

Sizofreni hastalar1 i¢in kullanilan tele-hemsirelik uygulamalari internet, video
konferans, telefon gibi uygulamalar1 kapsamaktadir (Kasckow ve ark., 2014).
Internet tabanli uygulamalarin kullaniminda énemli bir gelisme oldugu, fakat daha
fazla calisma ile degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Hailey ve ark., 2008).
Video konferans uygulamalarinin klinik olarak etkili ve hastalar tarafindan kabul
edilebilir bir yontem oldugu ifade edilmektedir (Simpson, 2009). Ruhsal problemleri
olup, video konferans yontemiyle bakim alan hastalarin bu yontemin kullanimindan
memnun oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte ruh saghigi calisanlar1 benzer bir
memnuniyeti ifade etmis ve yiiz yiize iletisim ile video konferans ile kurulan iletisim
arasinda dramatik bir fark olmadigini vurgulamiglardir (Simms ve ark., 2011).
Sizofreni hastalarmin bakiminda kullanilan telefon tabanli uygulamalar ve etkileri

ayr1 bir baslikta derlenmistir.

2.9.1. Sizofreni Hastalar1 icin Telefon Tabanh Uygulamalar

Telefon, saglik hizmet sunumunda etkili bir ara¢ olmaya devam etmektedir. Ayrica
tele- ruh sagligr uygulamalarina iligkin kanit temelli faydalart mevcuttur (Hailey ve
ark., 2008). Buna karsin psikiyatrik hastaligi olan bireyler i¢in telefon miidahalesinin

etkinligini kesfetmeye yonelik arastirma sayist sinirlidir (Beebe ve ark., 2010).
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Psikiyatri hemgireleri iletisim becerilerini de kullanarak, telekomiinikasyon
teknolojilerini  psikiyatri hastalarmma erisimi artirmak i¢in kullanmaktadirlar.
Boylelikle hemsireler telefon hatlar1 ve telefon triyaji gibi araglari kullanarak
hastalarimi uzaktan yonlendirebilmektedirler (Tschirch ve ark., 2006). Sizofreni
hastalarinin bakiminda en sik kullanilan tele-saglik teknolojisi telefon tabanli
uygulamalar1 kapsamaktadir (Kasckow ve ark., 2014; Uslu ve Buldukoglu, 2016).
Periyodik telefon goriismeleri hastalarin tedavisine terapotik katilimi tesvik etmek
icin ekonomik bir segenektir (Beebe ve ark., 2010). Asagida sizofreni hastalarina
yonelik telefonla yiiriitiilen tele-hemsirelik girisimlerinin yer aldig1 arastirmalara yer

verilmistir.

Beebe (2001) ¢alismasinda sizofreni hastalar i¢in uygulanan yapilandirilmis telefon
miidahalesinin etkinligini degerlendirmistir. Calismanin o6rneklemini 48 sizofreni
hastas1 olusturmustur. Bu kapsamda hastalar1 deney ve kontrol grubuna esit olarak
ayirmig ve kontrol grubuna rutin bakim hizmeti sunarken, deney grubuna hem rutin
bakim sunmus hem de yapilandirilmis telefon goriismesi ile miidahale etmistir.
Telefon miidahalesi i ay siiresince ortalama 10 dakika siiren goriismeleri
kapsamstir. Ug ay sonunda ii¢ degisken ile degerlendirme yapilmistir. Bunlardan ilki
toplum i¢inde yasama siiresidir. Kontrol grubunun toplum i¢inde kalma stiresi 78.25
giin iken deney grubunda bu siire %4 oraninda artis gostermis ve 81.36 gilin olarak
belirlenmistir. Telefon miidahalesinin etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilan
ikinci Olgiit ise hastaneye tekrar yatis1 yapilan hastalarin hastanede kalma siiresi
olmustur. Kontrol grubunda yeniden yatisi yapilan hastalarin hastanede kalma siiresi
26.13 giin iken deney grubunda bu deger % 27 oraninda azalmis ve 18.95 giin olarak
tespit edilmistir. Ugiincii degerlendirme kriterini ise hastalarin tekrarli yatis sikligi
olusturmustur. Kontrol grubunda yeniden yatis siklig1 %23 iken, deney grubunda bu
oranin %13 oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak; telefon miidahalesi hastalarin toplum
icinde yasama siiresini artirmis, tekrarli yatislarda hastanede kalis siiresini ve tekrarl

yatis sikligin1 azaltmistir.

Beebe ve Tian (2004) sizofreni hastalari i¢in uygulanacak yapilandirilmis telefon
miidahalesi Oncesi yiiz yiize goriisme yapmanin hastalar {izerindeki etkisini

belirlemeyi amaglamiglardir. Bu amag¢ dogrultusunda 24 sizofreni hastasi esit olarak
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deney ve kontrol gruplarina ayrilmigtir. Alt1 hafta siiresince kontrol grubundaki
hastalara yalnizca telefon miidahalesi uygulanmis, deney grubundaki hastalara hem
telefon miidahalesi uygulanmis hem de taburculuk Oncesinde iki kere yiiz yiize
goriisme yapilmistir. Taburculuk 6ncesinde yiiz yilize goriismenin yapildigi deney
grubunda, kontrol grubuna gore hastalarintelefonla goriisme siiresi ve kullandiklari
duygu ifadesi sayisinin artig, tek kelimelik cevap sayisinin da %50 oraninda azalma

gosterdigi bulunmustur.

Beebe ve arkadaslar1 (2008) sizofreni hastalarina uygulanan telefon miidahalesinin
ilag¢ tedavisi uyumuna etkisini degerlendirmislerdir. Bu nedenle 29 sizofreni hastasini
14 kisi kontrol grubu, 15 kisi deney grubu olmak iizere iki gruba ayirmislardir.
Kontrol grubuna rutin bakim vermisler, deney grubuna ise yapilandirilmis telefon
goriismesi ile {li¢ ay siiresince haftada bir kez miidahale etmislerdir. Degerlendirme
yapabilmek i¢in her ay hastanin evine gidilerek ila¢ sayimi yapilmistir. Aragtirmanin
sonunda kontrol grubundaki hastalarin psikiyatrik ITU oram1 %60.1 iken, bu oran
deney grubunda %80 olarak bulunmustur. Psikiyatrik olmayan ITU da, benzer
sekilde deney grubunda uyum orani daha yiliksek (deney grubunda %33, kontrol
grubunda %22) bulunmustur.

Montes ve arkadaslar1 (2010) sizofreni hastalar1 i¢in uygulanan telefon
miidahalesinin antipsikotik ila¢ tedavisi uyumuna etkisini degerlendirmislerdir. Bu
amagla 928 sizofreni hastasin1 deney ve kontrol gruplarina bdlmiislerdir. Kontrol
grubuna rutin bakim uygulamalari ile miidahale edilmis, deney grubundaki hastalarla
dordiincii, sekizinci ve 12. haftalarda yapilandirilmis telefon goriismesi yapilmstir.
Arastirma sonunda yapilan odlgiimlerde ITU oran1 degerlendirilmis ve kontrol
grubunda %]1.1'lik bir artis olurken deney grubunda bu oran %8.5'lik bir artis
olmustur. Bununla birlikte deney grubunda iTU her ay uygulanan TPCM sonrast

artls gostermistir.

Beebe ve arkadaslar1 (2010) bir pilot ¢alisma yapmis ve sizofreni hastalarinin cep
telefonu kullanabilme durumlarini degerlendirmislerdir. Bu calismada hemsireler
bes ay siiresince her hafta 10 sizofreni hastasini cep telefonlarindan aramistir. Bes
aylik calisma donemi siiresince tamamlanan arama orani1 % 59.3 olarak bulunmustur.

Yapilandirilmis telefon goriismelerinin yalnizca kii¢iik bir boliimiinde katilimcilar
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problem iletmistir. Telefon aramalarina yanit verilmemesinin en yaygin nedenini
hastaneye yatis ve psikotik belirtiler olusturmustur. Goriismelerde nadir olarak
katilimcilar mesajlar1 almak/cevaplamak veya telefonu sarj etmek konusunda zorluk
yasadigini bildirmistir. Katilimcilardan biri, madde satin almak i¢in kendisine verilen
cep telefonunu satmak istemistir. Bir bagka katilimc1 da baslangicta bu arastirma
nedeniyle kendisine verilen cep telefonu i¢in duydugu memnuniyeti dile getirmesine
ragmen sonrasinda cep telefonu kullanimina iligkin ilgisini kaybetmistir. Bu nedenle
cep telefonu kullanimina iligskin olasi engeller, yasam tarz1 farkliliklar1 ve zayif karar

verme slireci olarak tanimlanmustir.

Ozkan ve arkadaslar1 (2013) calismalarinda sizofreni hastalarma uygulanan tele-
psikiyatrik izlemin ve ruhsal egitimin ila¢ tedavisi uyumu ve sosyal islevsellik
lizerine etkisini belirlemislerdir. Bunun i¢in 62 sizofreni hastasin1 deney ve kontrol
grubuna dagitmiglardir. Kontrol grubuna rutin bakim hizmetleri verilmis, deney
grubuna ise hem ruhsal egitim hem de alti ay siiresince telefon goriismesi ile
miidahale edilmistir. Calisma sonunda tele-izlem sonras1 deney grubundaki hastalarin
ITU puanlart kontrol grubuna gére anlamli derecede yiiksek ¢ikmustir. Ayrica
kontrol grubundaki hastalarin sosyal islevsellik genel puan ortalamalari yapilan
Olciimlerde giderek diiserken, deney grubunda ruhsal egitim ve telefon ile izlem

sonrast anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Beebe, Smith ve Phillips (2014) ¢aligmalarinda yalnizca kisa mesajlarin, yalnizca
telefon miidahalesinin ve hem kisa mesaj hem de telefon miidahalesinin birlikte
kullaniminin sizofreni hastalarinin semptom seviyesi ve ilag uyumu tizerine etkilerini
degerlendirmislerdir. Bu amagla hastalar ti¢ gruba ayrilmistir. Birinci gruba yalnizca
kisa mesaj ile ikinci gruba yalnizca telefon goriismesi ile tiglincli gruba ise hem kisa
mesaj hem de telefon goriismesi ile miidahale edilmistir. Yapilandirilmig telefon
goriismeleri {i¢ ay siiresince, her hafta yapilmistir. Yapilandirilmis kisa mesajlar ise
lic ay stiresince, glinliik olarak gonderilmistir. Calisma sonunda yapilan 6l¢timlerde
psikiyatrik ilag uyum skoru, telefon ve giinlik mesajlasma miidahalesinin birlikte
kullanildig1 grupta diger iki gruba oranla daha yiiksek bulunmustur. Semptom
seviyesi skoru ise (yliksek puanlar semptom seviyesindeki artisi gostermektedir),

telefon ve kisa mesaj miidahalelerinin birlikte kullanildig1 grupta, yalnizca kisa mesaj
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miidahalesine gore 9.2 puan, yalnizca telefon goriigmesi miidahalesine gore 5.7 puan

diisiik bulunmustur.

Beebe, Smith ve Phillips (2016) caligmalarinda ayaktan tedavi goéren 140 sizofreni
hastas1 ile bir caligma yiiriitmiislerdir. Bu ¢alisma kapsaminda {i¢ ay siiresince
yapilan haftalik telefon goriismesinin hastalarin ifade ettikleri ilag tedavisi uyumuna
(self-reported medication adherence), ilag tedavisi uyum 6z yeterligine (medication
adherence self efficacy) ve semptom seviyesine etkisini belirlemeyi amaglamiglardir.
Ug ay sonunda, farkliliklar istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber, hastalarin
semptom seviyesi daha diisiik veITU oran1 daha yiiksek bulunmustur. Ila¢ tedavisine

uyum 0z yeterligi ise, li¢ aylik takip periyodu boyunca degismeden kalmistir.

2.9.2. Telefonla Problem C6zme Miidahalesi

Telefonla Problem Cozme Miidahalesi (TPCM) bir tele-hemsirelik uygulamasidir.
Bu uygulama; Tennessee Universitesi Hemsirelik Kolejinde gorev yapan ve
psikiyatri hemsireligi alaninda profesér, Ruh Saghgi Lisans Ustii Birliginde
koordinator olan Lora Humphrey Beebe tarafindan gelistirilmistir. TPCM sizofreni
hastalarmin ¢esitli glinliik problemlerinin ¢éziimiinii desteklemek, onlara bagetme
alternatifleri sunmak, bu alternatifleri kullanmalarini hatirlatmak ve bu basetme
cabalarmin etkinligini degerlendirmek igin tasarlanmistir (Beebe ve ark.,
2008).Beebe tarafindan yiiriitiilen aragtirmalarda TPCM, mesajlagsma ve/veya arama
yontemi kullanilarak yiiriitiilmiistiir. Aramalar bazi ¢alismalarda giinliik, ¢cogunlukla
haftada bir giin yapilan telefon goriigmeleri ile ylriitilmiistiir. Gorlismeler sirasinda
TPCM protokolii kullanilmistir. Yedi maddeden ve anahtar ilkelerden olusan bu
protokole iliskin tiim ayrintilara “Arastirmada Kullanilacak Araglar" kisminda
detayli bir sekilde yer verilmistir. Bu miidahalenin ortaya ¢ikisin1 saglayan ve
etkinligini degerlendiren Beebe'nin bu konuda yapilmis bir¢ok ¢aligmasina rastlamak
miimkiindiir. Konu ile ilgii yapilan bir sistematik derlemede incelemeye alinan alti
caligmanin dordi kendisine aittir (Uslu ve Buldukoglu, 2016). Bu tele-hemsirelik
miidahalesinin temelini "Planlanmis Davranis Teorisi" (PDT) olusturmaktadir

(Beebe ve ark., 2016).

Ajzen ve Fishbeintarafindan 1975 yilinda gelistirilen PDT yine Ajzen tarafindan
1991 yilinda giincellenmistir (Ajzen, 1991). PDT insan davranislarini agiklamak
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amaciyla tasarlanmig bir davranis teorisidir (Sekil 2.1). Tutum; tedaviye uyum
konusunda algilanan inanglar1 ve degerleri yansitir. Oznel normlar; ailelerin ya da
bakim vericilerin kisiyi tedaviye uyum konusunda hangi olgiide tesvik ettigini
yansitir. Algilanan davramis kontrolii (6z etkililik); tedaviye uyum engellerini
asmanin kolaylig1 veya zorlugu ile kisinin bunu yapma kabiliyetine olan giiven

diizeyini yansitir (Beebe ve ark., 2016).

Telefonla problem ¢6zme miidahalesi bu belirleyicilerinin her birine deginen bir tele-
hemsirelik uygulamasidir. TPCM miidahaleleri sirasinda, hemsire, bireye tedaviye
uyumun degerini ifade etmekte ve onu giclendirmektedir (6znel normlar).
Katilimcilara tedaviye uyumun faydalart (tutum) ve uyuma iliskin engelleri nasil
¢ozebilecegi (algilanan davranmis kontrolii / 6z etkililik) konusunda egitim

vermektedir (Beebe ve ark., 2016).

Tutum
. . Tutumlarda
TPCM - Psikiyatrik diizelme
Sonuca ulagmak Oznel tedavide uyum
icin uygulanan normlar artis! (ITU &2 bildirimi
problem ¢6zima S -
ITU &z yeterligi )
Algilanan
davranig
kontrolQ

Sekil 2.1: Planlanmig davranis teorisine temellendirilmis TPCM

Beebe LH, Smith KD, Phillips C (2016). Effect of a telephone imtervention upon self-reported
medication adherence and self-efficacy in outpatients with schizophrenia spectrum disorders (SSDS).
Issues in Mental Health Nursing, 37:708-714

Beebe tarafindan yliriitiilen ¢aligmalarda TPCM, mesajlasma ve/veya arama yontemi
kullanilarak yiriitilmiistir. Mesajlasma uygulamasi giinliik yiiriitiilirken, aramalar
haftada bir giin yapilan telefon goriismeleri ile siirdiiriilmiistiir. Aramalar ve
mesajlagsmalar sirasinda detaylart Tablo 2.5'de verilen ve yedi maddeden olusan

TPCM protokolii kullanilmistir.
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Tablo 2.5. Telefonla problem ¢6zme miidahalesi goriisme ve mesajlagma sorular

Goriisme sorulari

Mesajlasma sorular:

. Ilaglarmizi recete
edildigi gibi aliyor
musunuz? Hig

kacirdiginiz doz oldu
mu?
. Sonraki randevunuzun

zamanini biliyor
musunuz?
. En son

konustugumuzdan bu
yana sizi rahatsiz eden
bir belirtiniz oldu mu?
. Bu hafta i¢inde alkol
ya da diger uyusturucu
maddelere kars1
herhangi  bir istek
duydunuz mu?

. Bu hafta
cevrenizdekiler ile
iliskiniz nasildi1?

. Bu hafta iginde
kafaniza takilan bir
sorunuz var mi?

. Bugiin konugmak
istediginiz baska bir
sey var m1?

1. Giinliik mesajlagma ¢alismasindan merhaba.

Bugiiniin konusu ilaglar. Bugiin ilaglarinizi
aldiniz mi? “Evet”, “Bazilarmmi”, “Almak
istemiyorum”, ya da “Unuttum” diyebilirsiniz.

. Glnlik mesajlasma calismasindan merhaba.

Bugiiniin konusu randevunuz. Randevunuzun ne
zaman oldugunu biliyor musunuz? “Evet”,
“Hayir” ya da “Emin degilim” diyebilirsiniz.

. Glnlik mesajlasma calismasindan merhaba.

Bugiliniin konusu semptomlar. Herhangi bir
semptomdan dolay1 kendinizi rahatsiz hissettiniz
mi? “Heniliz degil”, “Biraz” ya da “Cok”
diyebilirsiniz.

. Glnliik mesajlasma calismasindan merhaba.

Bugiiniin konusu istek. Ilac ya da madde
kullanimi konusunda sizi rahatsiz eden bir istek
oldu mu? “Heniiz degil”, “Biraz” ya da “Cok”
diyebilirsiniz.

. Glnlik mesajlasma calismasindan merhaba.

Bugiiniin konusu sosyallesme. Bu hafta diger
insanlar ile iliskiniz nasildi1? “Cok iyi”, “Olduk¢a
iyi” ya da “Hig iyi degil” diyebilirsiniz.

. Glnlik mesajlasma calismasindan merhaba.

Bugiiniin konusu yok. Herhangi bir sorunuz var
mi1?

. Giinlik mesajlasma miidahalesine katildiginiz

icin tesekkiir ederiz. Sizi takdir ediyoruz. Iyi
giinler dileriz.

Sizofreni hastalar1 ile TPCM kullanilarak yiiriitilen calismalarin sonuglari; bu
miidahalenin sizofreni hastalarinin toplum iginde gecirdigi siireyi uzattigi, tekrarh
yatislarda hastanede geg¢irilen giin sayisini ve yeniden yatis amagh bagvuru sayisini
azalttigi sonucunu ortaya koymustur (Beebe, 2001). Bunun yani sira hastalarin
islevsellik diizeyini ve (Ozkan ve ark., 2013) psikiyatrik ilag tedavisi uyumunu
(Beebe ve ark., 2008; Montes ve ark., 2010; Beebe ve ark., 2014) artirmus,
psikiyatrik semptomlarin seviyesini azaltmistir (Beebe ve ark., 2014). Ayrica TPCM
oncesi hemsiresi ile yliz ylize goriisme yapilan hastalarin sozlii iletisim becerileri de

gelismistir (Beebe ve Tian, 2004).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri
Bu arastirma, On test - son test diizeninde tasarlanmis, tek kor, randomize kontrollii

bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi'nde yapilmistir.

Aragtirmanin verileri Subat 2016 — Subat 2017 tarihleri arasinda toplanmistir

Psikiyatri klinigi hastaneden ayr1 bir yapidir ve klinigin yatan hasta kapasitesi 28’dir.
Klinik alt1 poliklinik ile tibbi tedavi hizmetinin yan1 sira bireysel psikoterapi, grup
psikoterapisi ve elektrokonviilsif tedavi gibi hizmetler de vermektedir. Klinik g
katl, kapali bir servistir. Klinigin zemin katinda iki béliim vardir. Birinci béliimde,
hasta goriisme odalari, klinik, ziyaret odasi, sekreter odasi ve bir bekleme odasi
vardir. Kart sistemi ile ag1lan kapidan ikinci boliime giris vardir. ikinci béliimde gok
fonksiyonlu salon, mesguliyet odasi, mutfak, egzersiz odasi, tuvalet, yemek servis
alani1 ve hastalar icin bir telefon vardir. Bu alandan birinci katta olan hasta odalarina
erisim mevcuttur. Ugiincii katta ise poliklinikler mevcuttur. Sorumlu hemsire odasi

ikinci katta bulunmaktadir.

Psikiyatri klinigindeki isleyis ise; Ogretim iiyeleri ve arastirma gorevlileri belirli
sayida hastadan sorumlu olmakla birlikte, hemsireler tiim hastalarin bakim ve
tedavisinden sorumludur. Hemsireler is merkezli olarak calismakta, gerekli
durumlarda hastalar ile kisa goriismeler yapmaktadirlar. Giinaydin toplantilari, ise
yonlendirme toplantilari, servis genel diizenini saglama, spor aktiviteleri, bahge, tath
persembe, gezi, sinema ve kitap okuma etkinlikleri, gevseme egzersizleri ile ugrasi
etkinligi psikiyatri hemsireligi faaliyet programi kapsaminda yiiriitiilmektedir.
Gilinaydin toplantilar1 her hafta bir hemsire ve hekimin liderligi ile yiirtitiilmektedir.
Bu toplantilarda hastalarla birlikte bir konu belirlenmekte ve hastalar konusulan konu
lizerine goriislerini ifade edebilme imkani bulmaktadir. Ise ydnlendirme toplantilari

pazartesi gilinleri bir hemsirenin liderliginde yliriitiilmekte olup bu toplantida
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hastalara bazi sorumluluklar (cay yapimi, para toplama) verilmektedir. Bu
gorevlerde, ilgili hemsire gorev alan hastaya destek olmaktadir. Servis genel diizeni
sabahlar1 gorevli hasta ve hemsirenin tiim odalar1 kontrol etmesi ile saglanmaktadir.
Kadin hastalar kadin odalarini, erkek hastalar da erkek odalarini kontrol etmektedir.
Spor etkinlikleri i¢in haftanin belli gilinleri bir spor hocasi gelmekte ve hastalar
ortalama 45 dakika spor yaptirmaktadir. Bahge etkinligi ise giin igerisinde bir saat
bah¢eye ¢cikmay1 kapsamaktadir. Bu etkinlik bir hemsire ve bir yardimci personelin
kontroliinde gerceklesmektedir. Hastalar bahge saatinde basketbol ve voleybol gibi
oyunlar oynayabilmekte, kondisyon aletleri ile spor yapabilmekte, ¢ardakta sohbet
edebilmektedir. Persembe giinleri "tatli persembe" etkinligi yiiriitilmektedir. Bu
giinlerde gorevli hastalar hemsirenin gozetiminde yiyecek hazirlamakta ve
dagitmaktadir. Sonrasinda tiim hastalar birlikte eglenmektedir. Gezi etkinligi pazar
giinleri hemsire, tip/hemsirelik 6grencisi ve yardimci personel esliginde, kagma
tehlikesi bulunmayan hastalarla kantine gidilerek yiiriitiilmektedir. Sinema etkinligi,
yine pazar giinleri hastalar ile bina i¢erinde bulunan sinema salonunda gorevli
hemsire ile birlikte, arsivde yer alan bir filmi izlemeyi kapsamaktadir. Kitap okuma
etkinligi aksamlari Onceden belirlenen bir kisa hikayenin hasta tarafindan
okunmasinive hemsirenin gézetiminde hastalarin hikaye ile ilgili fikirlerini iletmesini
igerir. Bununla birlikte kitap okuma etkinliginde gazete haberleri de okunabilmekte,
hastalarin ilgisini ¢eken, hosuna giden haberler "duvar gazetesi" olarak adlandirilan
alana asilmaktadir. Diizenli olmamakla birlikte gevseme egzersizleri hastalar
uyumadan once ortalama 30 dakika siiren ve miizik esliginde tiim kaslarin 6nce
kasilip sonra gevsemesini kapsar. Etkinlige katilabilecek durumda olan hastalar gelen
komutlart uygularlar. Ugras1 terapileri genel salonunda, hemsire goézetiminde

hastalarin resim, taki, ebru, mandala gibi etkinlikler yapmalarini igerir

Ilaglar hemsire odasinin karsisinda kilitli bir odada bulunmaktadir. Bu odada ilaglar
hazirlanmakta ve ilag dagitim masasina getirilmektedir. Tedavi saatinde hastalara,
bardaklarini su ile doldurup ilag dagitim masasina gelme sorumlulugu verilmistir.
Hemsireler bu sorumlulugu alabilme konusunda hastalar1 desteklemektedirler. Ilag
tedavisi Oncesi tiim hastalarin yasam bulgular1  hemsireler tarafindan

degerlendirilmektedir. Hastaya ilaci veren hemsire agiz kontrolii yaparak ilag
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tedavisini sonlandirmaktadir. Hemsireler ayrica formal olmamakla birlikte soru

yonelten hastalara ilaclar1 konusunda bilgi vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Bu arastirmanin evrenini Subat 2016 — Subat 2017 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi psikiyatri klinigine yatis1 yapilan sizofreni tamili bireyler

olusturmustur.

3.3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Bir arastirmada yiiksek giicte kararlarin alinabilmesi ig¢in Yyiiksek gilice sahip bir
orneklem belirlemek gerekir. Yiiksek gilice sahip drneklem i¢in ise

- Yiksek istatistiksel giig,

- Disiik tip 1 hata diizeyi,

- Diistik etki biiytikligi,

Gibi parametrelere gereksinim vardir (Erdogan ve ark., 2015). Bu ¢alismada ilgili

parametre degerlerine asagida yer verilmistir.

Istatistiksel giic; elde edilen istatistik sonuglari ile ulasilan kararlarin giivenilirlik
oranidir. Bu deger 1-B olarak ifade edilir. B tip II hata olasiligini ifade eder. Tip II
hata olasiligi da gergekte yanlis olan bir Ho hipotezinin kabul edilmesidir. Genel
olarak arastirmalarin %80 giice sahip olmalar1 gerekmektedir (Erdogan ve ark.,

2015).Bu arastirmanin baslangi¢ giicii % 80 olarak kabul edilmistir.

Tip 1 hata; Ho hipotezinin ger¢ekte dogru iken reddedilmesidir. Tip I hata ¢ikma
olasiligi "a" ile belirtir (Erdogan ve ark., 2015). Genel olarak %5'in altindaki p
degerleri (a <0.05, a <0.01, a <0.001) istatistiksel olarak anlamli kabul edilir. Bu

arastirmada da tip 1 hata oran1 %5 olarak belirlenmistir.

Etki biiyiikliigii;arastirma sonuglarinin Ho hipotezinden sapma diizeyini gosteren,
"d" ile ifade edilen, istatistiksel bir degerdir (Erdogan ve ark., 2015).Bu arastirmada
baslangigtaki etki biiyiikliigii hesaplamasinda Ozkan ve arkadaslar1 (2013)
tarafindan, sizofreni hastalarinin ITU’sunun degerlendirildigi ¢aligma verileri temel
alinmigtir. Bu calismanin etki biiyikligii d=3.55"tir. %80 giice ulasmak i¢in her

gruba 3 katilimc1 alinmast ile istenilen sonuca ulasilabilmektedir. Fakat bu 6rneklem
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sayis1 kabul edilebilir olmadig1 igin "Tibbi Tedaviye Uyum Orami Olgegi"ne gore
yapilacak olan ikili karsilagtirmalarda minimum 1 puanlik farkin klinik anlamlilik
ifade edecegi Ongoriilmiistir. Bu dogrultuda etki biytkligi d=0.64 olarak
hesaplanmistir (Deney grubu standart sapmasi=2.07, Kontrol grubu standart
sapmasi=0.75). Bu bilgiler 1s1ginda baslangigta gii¢ analizi yapilmis ve arastirmanin
hipotezine uygun olarak orneklem sayisinin baslangi¢ i¢in her grupta en az 31,

toplamda 62 kisi olmasi gerektigi bulunmustur.

Bir yillik veri toplama siireci sonunda miidahale grubu 22 ve kontrol grubu 24 kisi
olmak tizere toplam 46 bireye ait veri elde edilmistir. Toplanan veriler ile yeniden
giic analizi ve etki biiyiikliigli hesaplanmis ve arastirmanin etki biyikligi d=2.86
(Deney grubu standart sapmasi=1.28, Kontrol grubu standart sapmasi=2.09),
arastirmanin giici:%100 olarak bulunmus ve veri toplama siireci maliyet, zaman

etkinligi de gbz onilinde bulundurularak sonlandirilmistir.

3.3.2. Orneklem Ozellikleri

Bu arastirmanin dahil edilme, dislanma ve ¢ikarilma Slgiitleri Tablo 3.1' deki gibidir.

Tablo3.1. Arastirmanin 6rneklem segim kriterleri

Dabhil edilme olciitleri Dislama olciitleri Cikarilma olgiitleri
— Psikiyatri servisinde — Sizofreniye eslik eden — Aragtirmanin herhangi
yatiyor olma farkl1 psikiyatrik taninin bir asamasinda kendi

—En az alt1 ay siire ile varligi rizasi ile ayrilmak
sizofreni tanis1 almis  — Tedavisi sonlanmadan isteme
olma kendi istegi ile — Arka arkaya ti¢ telefon
— Calismaya katilmaya hastaneden ayrilma goriigmesine
goniillii olma — Telefon ile iletisimi katilmama
— Calismaya kendi engelleyen isitme
rizasi ile katilabilecek kaybinin olmasi
bilissel yeterlikte — Madde kullaniyor olma
olma

— Taburculuk sonrasi
iletisim kurulabilecek
sabit bir telefona
sahip olma

— Tiirk¢e konusma

3.3.3. Randomizasyon ve Korleme
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Bireylerin gruplara atanmasi i¢in kapali zarf yontemi kullanilmistir. Arastirmaci,
zarflarm 31’ine “1" ve diger 3l'ine "2" rakamlarmin yazili oldugu kagitlari
yerlestirmistir. Toplamda "1" ve "2" rakamlarimin yazili oldugu 62 zarf
hazirlanmigtir. Arastirmaci zarflardan "1" numarayr secerse, katilimci TPCM
uygulamasinin yiiriitiilecegi miidahale grubuna, “2” numarayi segerse herhangi bir
girisimin uygulanmayacagi kontrol grubuna atanmistir. Hasta caligmaya katilmay1

kabul etmezse zarf yeniden randomizasyona dahil edilmistir.

Bu ¢alismada girisimi uygulayan ve verileri degerlendiren arastirmaciayni kisidir. Bu
nedenle sadece arastirmaya katilmayi kabul eden sizofreni hastalarinin bulunduklari
grubu Ogrenmemeleri saglanmistir. Boylelikle yalnizca tek yonlii bir korleme

yapilmistir.

Deneysel bir arastirmada, arastirmaci, alanin kontroliinii saglamak i¢in sonug
degiskenini etkileyen (ITU) olas1 risk faktdrlerini belirlemeli (sosyodemografik
ozellikler, ila¢ kullamim o&zellikleri, i¢gorii diizeyi, islevsel iyilesme diizeyi) ve
calisma dis1 tutmahidir. Boylelikle sonu¢ degiskeni etkileyen fakorler ile ilgili
onlemleri almig olacak ve gruplar arast homojen dagilimi saglayacaktir (Erdogan ve
ark., 2015) Randomizasyon ile miidahale ve kontrol grubuna atanan kisiler arasinda
tanitict ozellikler, ila¢ kullanim 6zellikleri, i¢gdrii, sosyal islevsellik diizeyleri ve ilag
tedavisi uyum oranlari arasinda farklilik olup olmadiginin kontroli yapilmistir.
Kontrol ve miidahale grubu arasindaki farkin analizinde normal dagilim varsayiminin
saglamadig1 stirekli degiskenlerin analizinde nonparametrik testlerden Mann
Whitney U testi ve kategorik degiskenlerin analizinde ise Fisher’s Exact Test veya
Pearson Ki-kare testi kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda miidahale ve kontrol
grubundaki katilimcilarin tanitic1 6zellikler, ilag kullanim 6zellikleri, i¢gorii, sosyal
islevsellik diizeyleri ve ila¢ tedavisi uyum oranlar1 yoniinden istatistiksel olarak
birbirlerinden farksiz oldugu (p>0.05), miidahale ve kontrol grubuna homojen olarak

ayrildig1 saptanmistir (Tablo 3.2, Tablo 3.3, Tablo 3.4)
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Tablo 3.2. Miidahale ve kontrol grubu katilimeilarinin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi

Tamitica 6zellikler Miidahale Kontrol Testler p
(N=46) grubu (n=22) | grubu (n=24) x2
sayl % sayl %
Cinsiyet
Kadin 13 59.1 14 58.3 0.003 |0.958
Erkek 9 58.3 10 41.7
Yas (medyan(min-max)) 36(22-82) 39.5(20-68) 248.0" |0.725
Medeni durum
Evli 9 40.9 6 25 1.322 10.250
Bekar 13 59.1 18 75
Ekonomik durum algis1
Iyi 5 22.7 4 16.7 - NA*
Orta 15 68.2 12 50
Koti 2 9.1 8 33.3
Birlikte yasadiginiz Kisiler
Var 21 95.5 23 95.8 0.004 | 0.999
Yok 1 4.5 1 4.2
Yasamimizda destek olan
kisiler
Var 21 95.5 23 95.8 0.004 |0.999
Yok 1 4.5 1 4.2

*Mann-Whitney U, *NA: Not Applied
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Tablo 3.3.Miidahale ve kontrol grubu katilimcilarinin ilag kullanim 6zelliklerine gére dagilimi

fla¢ kullanim ézellikleri Miidahale Kontrol Testler p
(N=46) grubu (n=22) | grubu (n=24) 12
sayl % sayl %

Ilac tedavisinin gerekliligine
inanma durumu
Inanryorum 13 59.1 16 66.7 | 0.283 | 0.595
Inanmiyorum 9 40.9 8 33.3
Daha once psikiyatrik ilag¢
kullanma durumu
Kullandim 22 100 24 100 - -
Kullanmadim 0 0 0 0
Kullanilan ilaci kendi istegi ile
birakma durumu
Biraktim 22 100 24 100 - -
Birakmadim 0 0 0 0
Sizofreni tanlsqla sahip olma 4(1-25) 10(1-35) 1855 | 0.083
yili (medyan(min-max))

*Mann-Whitney U

Tablo 3.4.Miidahale ve kontrol grubu katilimcilarimin i¢gorii, sosyal islevsellik ve ilag tedavisi uyum

diizeyine gore dagilimi

Olgekler .
(N=46) Ortanca | Min-Max U p
IUBDO* 209* 0.224
Kontrol grubu 9 115
(n=24)
l(fjgg})lale grubu | 7 40-81
IGDO** 190.5* 0.105
Kontrol grubu 63.5 45-78
(n=24) '
) 1(\:][2;1;1)1316 grubu 4 3-6
TTUOO*** 207" 0.201
Kontrol grubu 5 1.8
(n=24)

*Mann-Whitney U*i¢goriinin - Ug  Bilesenini Degerlendirme Olgegi,
Degerlendirilmesi Olgegi, *** Tibbi Tedaviye Uyum Oranmi Olgegi

**slevselligin  Genel

32



3.3.4. CONSORT Semasi1
Bu arastirmanin CONSORT Semast Sekil 3.1 deki gibidir.

Arastirmaya davet edilen sizofreni hastalan n=70

Arastirmaya katilmayi kabul

ettneyen n=10
i KAYIT

| ' Calismaya kendi rizas: ile
katilabilecek bilissel
veterlikte olmayan n=6

Madde kullanivor olan=8

o

Randomizasyon n=46 SECIM
MUDAHALE GRUBU n=22 KONTROL GRUBU n-24
‘' Madahale grubuna daljl edilenn=22 ‘' Kontrol grubuma dakil edilen n=24

Miidahale uygulanamayann=1
Nedeni: Telefonlanna 3 haftalilk
giriigmenin ardindan
ulagtlamanugtir

_L ----------- ‘ Neeee- Vo ’ iZLEM

Eontrol tamamlamayan n=0
Nedeni:

¢
-
~

2 ayhk izlemi tamamlayan n=21 2 ayhk izlemi tamamlayan n=24
Analiz edilen n=21 Analiz edilen n=24 < ANALIZ

Sekil 3.1.CONSORT semasi

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bu arastirmanin bagimli ve bagimsiz degiskenleri asagidaki gibidir

Bagimh degisken; Ila¢ tedavisine uyum

Bagimsiz degisken; ila¢ kullanim o6zellikleri (ilag gerekliligine inanma, daha once
psikiyatrik ila¢ kullanma durumu, kendi istegi ile ilact birakma durumu, ila¢ birakma
nedeni), i¢gdrii diizeyi, islevsel iyilesme diizeyi ve telefonla problem ¢6zme

miudahalesi'dir.



3.5. Arastirmada Kullanilan Araclar
Bu arastirmada iki tiir ara¢ kullanilmistir. Bunlar veri toplama ve miidahale

araglaridir.

3.5.1.Veri Toplama Aracglar

Arastirma stirecinde kullanilan veri toplama araglarina, Veligan ve arkadaslarinin
(2009) hazirladiklar1 rehber dogrultusunda karar verilmistir. Aydinlatilmis Onam
Formu'nu (EK-1) okuyup dolduran katilimcilara bu kapsamda

Kisisel Bilgi Formu (EK-2)

I¢goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi (EK-3)
Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgegi (EK-4)

Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi (EK-5)

Son Degerlendirme Formu (EK-6)

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan ilgili rehbere (Veligan ve ark., 2009)
dayal1 olarak gelistirilmis, 12 sorudan olusmus bir formdur. Bu sorularin igerigi
sosyodemografik ve ilag kullanim  Ozelliklerini  belirlemeye  yoneliktir.
Sosyodemografik ozellikler; cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim diizeyi, ekonomik
durum algisi, birlikte yasadigi kisiler ile kendine destek olarak algiladigr kisilerin
varligmi ve sizofreninin tanilanma zamanini belirleyen sorulardir. Ila¢ kullanim
Ozellikleri ise; daha once psikiyatrik ilag kullanma, ila¢ kullanimi gerekliligine
inanma, kullanilan psikiyatrik ilaclart kendi istegi ile birakma durumunu ve birakma

nedenlerini degerlendiren sorular1 icermektedir.

I¢goriiniin Uc Bilesenini Degerlendirme Olgegi (IUBDO): David (1990)
tarafindan i¢goriiyli niceliksel olarak degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, yar
yapilandirilmis nitelikte bir Slgektir. Bu Olcegin ii¢ bilesenini; hastaligin farkinda
olma, psikotik yasantilar1 anormal olarak degerlendirebilme yetenegi ve tedaviye
uyum Ogeleri olusturmaktadir. Gorligmeci hastanin verdigi yanitlarin yami sira
klinikteki gdzlemlerini de katarak degerlendirme yapabilir. Olgek toplam sekiz
sorudan olusmaktadir. ilk yedi sorunun en yiiksek toplam puani 14'tiir. Sekizinci soru
ek olarak sunulmustur. Bu sorunun sorulmasi goriismeciye birakilmistir. Bu soru ile

birlikte en yiiksek toplam puan 18'dir. Hastanin yiiksek puan almasi yiiksek i¢gorii
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diizeyini gosterir. Tiirkiye’de gecerlik ve gilivenirlik ¢calismasi Arslan ve arkadaglar
(2001) tarafindan yapilmistir. Tiirk¢eye uyarlanmis bu 6lgegin giivenirlik Cronbach
alfa katsayisi 0.83bulunmustur. Bu arastirmada oOlgegin giivenirlik Cronbach alfa

katsayis1 0.91 bulunmustur

Tibbi Tedaviye Uyum Oram Ol¢egi (TTUOO): Hastanin son bir hafta icerisindeki
tedaviye uyum davraniglarini ve tutumunu degerlendirmek amaciyla Thompson ve
arkadaslar1 (2000) tarafindan gelistirilmistir. Olgekte 10 soru bulunmaktadir. Sorular
"Evet/Hayir" seklinde cevaplanmaktadir. Olcekten alman puanlar 1-10 arasinda
degismektedir. Puan1 1-7 arasinda olanlarin tedaviye uyumlarmin zayif, §-10
arasinda olanlarin ise tedaviye uyumu yiiksek olarak tanimlanmistir. Olgekten alinan
diisiik puan tedaviye uyumun zayif, yliksek puanlar ise tedaviye uyumun yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirligi Kog (2006) tarafindan
yapilmustir. Tiirkgeye uyarlanmis TTUOQO niin giivenirlik Cronbach alfa katsayisi
0.92 bulunmustur. Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 6l¢egin maddelerinin; dogru-
yanlis, evet-hayir, var-yok gibi iki yanitli olmadig1 durumlarda kullanilmaktadir. Iki
sikli degiskenlere uygulanan formiil ise "Kuder-Richardson 20" dir. KR-20 olarak
isimlendirilir. Bu formiil az sayida maddeden olusan (10-15 madde gibi) testlerde
uygulanmissa 0.50 gibi diisiik bir deger de gilivenilir kabul edilir (Erdogan ve ark.,
2015). Bu ¢alismada KR-20 giivenirlik kat sayis1 0.817 bulunmustur.

Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Ol¢egi (IGDO): DSM-IV ekseninde hastanin
psikolojik, sosyal ve mesleki islevlerini degerlendiren bir Olgektir. Kisi kendi
yargisint kullanarak genel durum diizeyini 0-100 arasinda degerlendirebilmektedir.
Olgegin kullanimini kolaylastirmak igin her 10 puanda bir islevleri o diizeyde olan
vakalarin sosyal ve mesleki islevleri ile semptomlarin agirlik derecesi Orneklerle

aciklanmistir (Giile¢ ve Koroglu, 1997).

Son Degerlendirme Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen iki sorudan
olusmaktadir. Bu sorular ile katilimcilarin izlem sonrasi ilag tedavisi uyumu

degerlendirilmistir (EK VI)
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3.5.2.Miidahale Araclar

Arastirma siirecinde kullanilan miidahale araglarina, Veligan ve arkadaslarinin
(2009) hazirladiklar1 rehber dogrultusunda karar verilmistir. Bu kapsamda,

— TPCM Protokolii (EK-7)

— TPCM Goriisme Formu (EK-8)

— Tlag Tedavisine Uyum Egitimi (ITUE) Kitapgig1 (EK-9)

— ITUE Protokolii (EK-10) kullanilmustir.

TPCM Protokolii: Telefon tabanli izlemin saglikli yiiriitilmesini saglamak amaci
ile kullanilmistir. Protokol Beebe tarafindan gelistirilmistir. Aragtirmaci Beebe ile e-
posta yoluyla iletisime gecmistir. ilgili protokol Beebe tarafindan arastirmaciya
iletilmis ve kullanim izni verilmistir. Bu protokol, TPCM prosediiriinii ve hasta

tarafindan belirtilen problemleri TPCM ile nasil ¢ozebilecegini tanimlar.

TPCM Goriisme Formu: Telefon tabanli izlemin saglikli yiiriitiilmesini saglamak
amaci ile kullanilmistir. Form Beebe tarafindan gelistirilmistir. Arastirmaci Beebe ile
e-posta yoluyla iletisime gegmistir. Ilgili form Beebe tarafindan arastirmaciya
iletilmis ve kullanim izni verilmistir. Bu form; haftalik yapilan goriismeler sirasinda
aragtirmacinin goriismeyi yonetmesini ve not almasini saglar nitelikte olup yedi

sorudan olusmaktadir.

ITUE Kitapaigi: ITU egitimininsistemli bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak amaci
ile olusturulmustur. Bu arastirmada ITUE yetiskin egitimi {izerine odaklanmaktadir.
Icerik bilgisi Bebee tarafindan gelistirilen ve e-posta yolu ile arastirmaciya iletilen
"Sizofreni Spektrum Bozuklugu I¢cin Telefon Miidahalesi Klavuzu" ile Veligan ve
arkadaglarmin (2009) hazirladiklart “uzman uzlagi kilavuz serisi” dogrultusunda
olusturulmustur. iki oturum seklinde planlanan bu egitimin oturum basliklar1 "Birinci
oturum; ila¢ kullanim bilgisi" ve "Ikinci oturum; Yan etkiler i¢in ¢dziim Onerileri”

seklinde planlanmistir.

ITUE Protokolii: Protokol, yetiskin egitim ilkelerine uygun olarak, birinci siitunda
"Oturum Igerikleri", ikinci siitunda "Ogrenme Hedefleri ve Kazanimlar"in yer aldig
iki stitunlu bir formatta yapilandirilmistir. Bu protokol egitimin sistemli bir sekilde

yiiriitiilmesini saglamak amaciyla olusturulmustur.
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3.6. Arastirma Siireci

Bu arastirma, akis diyagrami Sekil 3.2'de belirtilen {i¢ asamada tamamlanmastir.
Birinci Asama= Hazirhk Asamasi; Bu asama iki adimdan olusmaktadir.

Birinci adimda; Oncelikle arastirmada kullanilacak veri toplama araglarmma karar
verilmistir (Kisisel Bilgi Formu, I¢goriiniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegi,
Tibbi Tedaviye Uyum Oram Olgegi, Islevselligin Genel Degerlendirilmesi Olgegi,
Vizuel Analog Skala). Sonrasinda arastirmaya katilmayi kabul eden sizofreni tanili
bireyler i¢in ITUE kitap¢ig1 olusturulmustur. TPCM Protokolii ve TPCM Goriisme
Formu dil ve icerik gecerligi agisindan degerlendirilmek iizere Tiirk¢e-Ingilizce dilini
akademik olarak iyi bilen ii¢ kisi tarafindan ayr1 ayr1 Tiirk¢eye ¢evrilmistir. Ug farkli

¢eviri formu incelenerek, arastirmaci tarafindan protokole son sekli verilmistir.

ikinci adimda; Bu adimda olusturulan ITUE kitapcigi ve Kkiiltiirel uyarlamasi
yapilan TPCM protokolii ile TPCM Gortisme Formu psikiyatri hemsireliginde uzman
{ic akademisyene (Dogent, Yardimci Dogent, Ogretim Gérevlisi) gonderilmistir.
Uzmanlardan gelen oOneriler degerlendirilmis ve egitim kitap¢iginda minimal
diizeyde (renk secimleri, yazi boyutlari, olumsuz ciimlelerin olumlu ciimleye
doniistiiriilmesi) degisiklik yapilmistir. TPCM protokolii, TPCM Goériisme Formu

tizerinde ise hi¢bir degisiklik yapilmamustir.

On uygulama; Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri Kliniginde yatan iki 6n
uygulama katilimcisi ile yogun psikiyatrik belirtileri azaldiktan sonra (hekimin
taburculugu planladig1 zaman diliminde) yapilmistir. Katilimcilar ile ilk giin goriigme
yapilmis, onamlar1 alinmis ve veri toplama araglart uygulanmistir. Gorlismeler
ortalama 30 dakika siirmiistiir. Sonrasinda hastalar uygun olduklar1 zamani1 belirtmis
ve aym giin bireysel ITUE’nin birinci béliimii, ikinci giin ise ikinci boliimii

verilmistir.

Egitimler, sorumlu hemsireye ait odada tamamlanmistir. Hasta egitimleri bu odada
verilmistir. Bu oda yaklasik bes metrekare olup, giines almaktadir. Odada, bir
kitaplik, bir c¢aligma masasi ve ii¢ sandalye bulunmaktadir. Katihmcilar ile

arastirmaci egitim kitapg¢igini etkin kullanabilmek i¢in karsilikli oturmustur. Odanin
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kapis1 hastanin istegine gore agik ya da kapali sekilde birakilmistir. Egitimler
herhangi bir dis etken nedeniyle bdliinmemistir. Her egitim oturumu ortalama 20
dakika siirmiistir. On uygulamanin ardindan ITUE kitapgiginda herhangi bir
degisiklik yapilmamaistir.

Ardindan Akdeniz Universitesi Hastanesi Psikiyatri Kliniginde yatan, ITUE egitimi
verilen ayni iki 6n uygulama katilimcisina TPCM’nin nasil uygulanacagi konusunda
bilgi verilmis, TPCM i¢in hastalar uygun olduklari giin ve zamam belirtmis ve
gerekli plan yapilmistir. Hastalarin taburcu oldugu tarih bilgisini klinik sekreteri
vermistir. Daha sonra, taburculuk Oncesinde hasta ile birlikte planlanan giin ve
zaman dogrultusunda, bes hafta siire ile "TPCM Protokoli" kapsaminda TPCM
uygulanmistir. Telefon gorlismeleri ortalama 10 dakika slirmiistiir. Bes haftalik
izlem sonrasinda gelen geribildirimler dogrultusunda TPCM protokolii yeniden
gbzden gegirilmistir. TPCM protokoliinde dordiincii madde de yer alan soru (TPCM
Gortisme Formunda da ayni soru bulunmaktadir) (Bu hafta alkol ya da uyusturucu
gibi baz1 zararli maddeleri kullanma istegi duydunuz mu?) degistirilmistir. Sorunun
“Rahatlamak ve sakinlesmek i¢in tedaviniz disinda zararli herhangi bir sey kullanma
ihtiyact duydunuz mu?” seklinde sorulmasmna karar verilmistir. On uygulama
sonunda sonucu etkileyebilecek bir engel olmadigi i¢in 6n uygulama katilimcilart

arastirmaya dahil edilmistir.

Ikinci Asama= Uygulama Asamasi; Bu asama bes adimdan olusmaktadr.
Asamanin her adiminda arastirmaci cuma ve cumartesi giinleri klinikte bulunmus ve
katilimcilar1 gozlemlemistir. Veri toplama araclari; gozlem ve hasta ifadeleri

dogrultusunda doldurulmustur.

Birinci adimda; Bu adimda dahil edilme, dislanma ve ¢ikarilma Olgiitlerine uygun
olarak Orneklem se¢imi tamamlanmis ardindan da randomizasyon yapilmistir.
Bireylerin gruplara atanmast i¢in kapali zarf cekme yontemi kullanilmistir.
Katilimcilar; arastirmaci zarflardan "1" numarayr secerse TPCM uygulamasinin
yiiriitiilecegi miidahale grubuna, “2” numarayr secerse herhangi bir girisimin
uygulanmayacagi kontrol grubuna dahil edilmistir. Hasta arastirmaya katilmay1 kabul

ederse aydinlatilmis onami1 alinmistir.
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ikinci adimda; Her iki gruba da 6l¢iim araglar1 (Kisisel Bilgi Formu, I¢goriiniin Ug
Bilesenini Degerlendirme Olgegi, Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgegi, Islevselligin
Genel Degerlendirilmesi Olgegi), hastalarmm yogun hastalik belirtileri azalmaya

basladiktan sonra yiiz yiize uygulanmis ve 0n test verileri toplanmistir.

Uciincii adimda; Bu asamada klinikte calisanlarm ve hastanin goriisii dikkate
alinarak her hasta icin en uygun zaman belirlenmis ve her iki gruptaki, her
katilimciya, bireysel ITUE verilmistir. Egitim, ardisik iki giin icerisinde, iki oturum
olacak sekilde verilmistir. Hastalar taburcu olana kadar egitimleri tamamlanmstir.
Bu agsamada miidahale grubundabulunan her katilimciya egitim sonrasinda
TPCM’nin nasil uygulanacagi konusunda da bilgi verilmis, TPCM i¢in giin ve zaman
plan1 yapilmistir. Boliim sekreteri her taburculugun ardindan arastirmaci ile hastanin

taburculugunu iletmek i¢in telefon ile iletisime ge¢mistir.

Dordiincii adimda; Taburculuk sonrasinda miidahale grubuna, arastirmaci
tarafindan, iki ay siireyle (sekiz hafta), her hafta TPCM uygulanmistir. Uygulama
sirasinda “TPCM Protokolii” kullanilmistir. Aramalar, taburculuk 6ncesinde hasta ile
birlikte planlanan giin ve zaman dogrultusunda yapilmistir. TPCM sirasinda elde
edilen veriler, her telefon gorlismesi sirasinda "TPCM Goriisme Formu'na el ile
yazilarak kaydedilmistir. Kontrol grubunaiki aylikizlem sirasinda herhangi bir

girisimde bulunulmamastir.

Besinci adimda; Iki ayin sonunda, miidahale ve kontrol grubundaki katilimcilar:
psikiyatri klinigine/tiniversite kantinine uygun olduklar1 bir zamanda gelmeleri igin
davet edilmis ve son test dlgiim araglar1 (Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgegi, Son

Degerlendirme Formu) yiiz ylize uygulanmistir.

Uciincii Asama=Raporlama Asamasi; Bu asamada katilimcilardan elde edilen

verilerin istatistiksel analizi yapilmis ve arastirma raporu yazilmistir.
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Sekil 3.2: Arastirma Siireci

ITUE: ilag Tedavisine Uyum Egitimi, TPCM: Telefonla Problem Cézme Miidahalesi

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

[k asamada 6lcek sahiplerinden dlgegi kullanabilmek icin, TPCM'nin kullanimi i¢in

de Beebe ile e-posta yolu ile iletisime gegilerek gerekli izinler alinmistir (EK-11).

Aragtirmanin yapilabilmesi igin etik onay Akdeniz UniversitesiTip Fakiiltesi Klinik
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Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (70904504) (EK-12), kurumsal izin Akdeniz
Universitesi Hastanesi yonetiminden alinmistir (26708535-900/2017) (EK-13).
Gerekli izinler alindiktan sonra uygulama Oncesi aragtirmaya katilmay1 kabul eden

bireylere Aydinlatilmig Onam Formu (EK I) imzalatilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin istatistiksel analizlerinde Akdeniz Universitesi Biyoistatistik ve Tip
Bilisimi boliimii 6gretim elemant Dr. Basak Oguz Yolcular’dan danigsmanlik
alinmistir. Veriler lisansli SPSS 20.0 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi a:0.05 olarak kabul edilmistir. Kullanilan

istatistiksel yontemler Tablo 3.5’te 6zetlenmistir.

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii, giic analizi ve etki biiyiikligii G*Power (v3.1.9)
programi istatistik programi kullanilarak belirlenmistir. Veri toplama siireci sonunda
midahale grubu 22 ve kontrol grubu 24 kisi olmak iizere toplam 46 bireye ait veri
elde edilmistir ancak bir hasta ¢alismadan ayrildigi igin analizler miidahale grubunda
caligmay1 tamamlayan 21 hasta lizerinden yapilmistir. Normallik testinde her iki
gruptaki 6rneklem sayis1 50’den kiiciik oldugu i¢in Shapiro Wilks testi kullanilmistir.
Randomizasyon sonrasi girisim ve kontrol gruplariin homojenitesini belirlemek igin
normal dagilim varsayimimin saglanmadigi siirekli degiskenlerin analizinde
nonparametrik testlerden Mann Whitney U testi ve kategorik degiskenlerin
analizinde ise Fisher’s Exact Test veya Pearson ki-kare testi kullanilmig ve
istatistikler frekans, yilizde, medyan (ortanca), minimum (min), maksimum (max)
degerleri ile sunulmustur. Olgeklerin giivenirligini degerlendirmek igin Cronbach
alpha ve Kuder-Richardson 20 katsayilarma bakilmistir. Kontrol ve miidahale
grubunun kendi icinde 6n test - son test puanlarinin karsilastirilmasinda Wilcoxon
Signed-Rank test, miidahale Oncesi ve sonrasi ilag tedavisinin gerekliligine inanma
durumlar1 ve ila¢ tedavisini birakma durumlarinin karsilastirilmasinda ise McNemar
testi kullanilmis ve sonuglar frekans, yilizde, medyan (ortanca), minimum (min),
maksimum (max) degerleri ile sunulmustur. Miidahale Oncesinde ve sonrasinda
kontrol vemiidehale grubunun tedaviye uyum puanlarinin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanilmis ve bulgular medyan (ortanca), minimum (min),

maksimum (max) degerleri ile verilmistir.
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Tablo 3.5. Kullanilan istatistiksel programlar ve analizlerin alanlarina gore dagilimi

Istatistik yapilan alanlar Kullanilan istatistiksel yontemler

Arastirmanin 6rneklem buytikligi, giic

*
analizi ve etki biiyiikligi G*Power (v3.1.9) program

Frekans, yiizde, Fisher’s Exact Test,
Pearson Ki-Kare ve Mann Whitney U
testi

Randomizasyon sonrasi girisim ve kontrol
gruplarin homojenitesi

Olgeklerin giivenirligi Cronbach alpha, Kuder-Richardson 20

Miidahale ve kontrol grubunun bagimsiz
degiskenlere gore 6n test ve son test 6lgtim | Mann Whitney U
farklar

Miidahale ve kontrol grubunun kendi i¢inde

bagimli degiskenlere gore On test ve son test i lemar giggt, Wilcoxon Signed-

Olciim farklar

Rank

3.9. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu aragtirmanin sinirliliklar: agsagidaki gibidir:

llag tedavisine uyumu degerlendiren faktdrleri kontrol altinda tutabilmek icin
aragtirmanin yalnizca bir merkezde siirdiiriilmesi,

Hasta kayitlarina baglh yetersizlikler nedeniyle bir yil icerisinde sizofreni tanisi ile
yatist yapilan hasta sayisinin belirlenememesi,

Aragtirma siiresince (Subat 2016- Subat 2017) merkeze yatisi yapilan sizofreni
tanil1 hastalarin sayisinin sinirlt olmasi,

Calisilan grubun 6zel durumundan dolay: (siiphecilik, zarar gérme kaygis1) yazili
onam vermek istememesi

Hastalarla taburculuk 6ncesinde planlanan TPCM’nin hasta kaynakli sebeplerle
(telefonu duymama, telefonun sarjinin bitmesi, telefonu yanina almayi unutma,
planlanan zamanda uyuyor olma v.s) planlanan zamanda yapilamamasi

Son test wverilerinin toplanabilmesi i¢in katilimcilarin hastaneye gelmek
istememeleri ya da farkli mekanda (hastane kantini) gériismek istemesi

llag tedavisine uyumu degerlendiren, Tiikge gegerlik ve giivenirligi yapilmis
olgeklerin sayismin iki ile smrl olmasi (Morisky Tedavi Uyum Olgegi, Tibbi
Tedaviye Uyum Oram1  Olgegi) nedeniyle sizofreni hastalarmiTU
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degerlendirilmesi siirecinde yalnizca bir 6l¢egin kullanilabilmesi bu aragtirmanin

smirliliklarindandir
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4. BULGULAR

Bu arasgtirmanin toplam katilimcr sayist 46 olup, katilimcilarin %58.7°si kadin,
%67.4°1 bekarve %50’si orta 6grenim mezunudur. Yas ortalamalar1 38.9 ve sizofreni
tanisina sahip olma ortalama siireleri ise 10 yildir. Ayricakatilimcilarin %58.7’i
ekonomik durum algisin1 “orta” olarak ifade etmis, ¢ok azi ise (%4.3) yalniz
yasadigini ve destek olacak kimsesinin bulunmadigini belirtmistir. Katilimeilarin ilag
birakma nedenlerinin de degerlendirildigi bu ¢alismada, %28.3’1 ilag yan etkileri
nedeniyle, %21.7’sinin tyilestigini diisiindiigli i¢in, beste biri (%19.6) ilaclar1 yararh
bulmadig1, yine beste biri (%19.6) hasta oldugunu diisiinmedigi i¢in ilag kullanmay1
hekim Onerisiolmaksizin  birakmustir. Katilimcilarim  yalnizeca  %10.9°u  ilag

kullanmay1 daha 6nce kendi istegi ile birakmamustir.

Bu calismada sizofreni tanili bireylerde, TPCM'nin ITU’ya etkisini gdsteren sonuglar

incelenmis ve bulgular asagida belirtildigi gibi li¢ baslik altinda sunulmustur.

4.1.TPCM protokoliiniin kullanimina iligkinbulgular
4.2 Katilimcilarin ilag¢ kullanim 6zelliklerine iliskin bulgularinin karsilagtirilmasi

4.2. Katilimcilarin ITU 6zelliklerine iliskin bulgularinin karsilastiriimasi
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4.1. TPCM Protokoliiniin Kullanimina iliskin Bulgular

Telefonla problem ¢6zme miidahalesi protokolii iilkemizde ilk kez bu calismada
kullanildigindan, diger bulgulardan 6nce protokoliin kullanimina iliskin dikkati
ceken Ozelliklerin verilmesi uygun bulunmustur. Protokolde dérdiincii maddenin soru
kokii (Bu hafta alkol ya da uyusturucu gibi bazi1 zararli maddeleri kullanma istegi
duydunuz mu?) 6n uygulama sonrasinda (“Rahatlamak ve sakinlesmek i¢in tedaviniz
disinda zararli herhangi bir sey kullanma ihtiyact duydunuz mu”) degistirilmistir.
Uygulama siiresince olusturulan yeni soru kullanilmistir. Giincellenenprotokoliin
ardindan TPCM uygulamasi Oncesinde her katilimer ile klinikte yiiz ylize goriisme

yapilmustir.

Haftalik olarak uygulanan TPCM’ye 22 hasta ile baglanmis fakat bir hastaya {i¢iincii
haftanin ardindan ulasilamadig i¢in uygulama 21 hastanin katilimi ile sonlanmustir.
Her hasta ile haftalik goriisiilmiis ve hastalarin sekiz takip aramasini tamamlamasi

saglanmustir.

Hasta kaynakli sebepler ile goriisme her zaman planlanan zaman diliminde
yapilamamistir. Hastaya ulasabilmek i¢in protokola uygun olarak giin icerisinde li¢
kez, toplamda ii¢ gilinli gegmemek iizere aramalar tekrarlanmistir. Gerektigi
durumlarda hasta ailesi ile de iletisime ge¢ilmistir. Goriisme siiresi ortalama 10
dakika siirmiistiir. Baglangigtaki goriisme stiresi 10 dakikanin {izerinde, sonlardaki

takip aramalar1 ise 10 dakikanin altinda olmustur.

4.2 Katthmcillarin ~ fla¢  Kullamm  Ozelliklerine  iliskin  Bulgularmmn
Karsilastirilmasi

Bu boliimde katilimcilarin TPCMsonras1 "kendi istegi ile ilag birakma” ve "ilag
tedavisinin  gerekliligine inanma" durumlart grup igive gruplar arasiolarak
karsilastirilmistir. Tablo 4.1’de yer alan bilgilere gore; kontrol ve miidahale
grubundaki katilimcilarin TPCM oncesi ve sonrast kendi istegi ile ilag birakma
durumlar1 grup i¢i karsilastirildiginda hem kontrol hem de miidahale grubunda ilag
kullanmay1 birakmayan kisilerin oranlar istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
artmistir  (p<0.001). Miidahale grubunda 21 kisinin tamami ila¢ kullanmay1
birakmazken, kontrol grubunda 24 kisiden 12’si ila¢ kullanmayr birakmamustir.

Tablo 4.2°de ise hastalarin “kendi istegi ile ilag birakma” durumlarinin gruplar arasi
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karsilagtirmasina yer verilmistir. Buna gore miidahale ve kontrol grubundaki
katilimcilarin TPCM sonrast kendi istegi ile ilag birakma oranlar1 karsilastirildiginda
miidahale grubunda ila¢ birakmama oraninin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.001).

Tablo 4.1. Katilimcilarm TPCM oncesi ve sonrasi kendi istegi ile ilag birakma durumumun
karsilagtirtlmasi

e e er . . TPCM Oncesi TPCM Sonrasi
Kendi istegi ile ila¢ birakma (N=45) = % = %
Biraktim 24 100 12 50
oy ST Birakmadinn 0 0 12| 50
p<0.001*
N Biraktim 21 100 0 0
1(\:1_1(2112-1)11 AgGrubu Birakmadim 0 0 21 100
B p<0.001*

*McNemar Test

Tablo 4.2. Katilimcilarin kendi istegi ile ilag birakma durumlarinin gruplar arasi karsilagtiriimasi

Gruplar
Kendi istegi ile ila¢ birakma Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(N=45) (n=21) (n=24)
sayl % sayl %
Biraktim 0 0 12 50
TPCM Sonrasi | Birakmadim 21 100 12 50
p<0.001*

*Pearson Ki-kare Test

Katilimcilarin TPCM  Oncesi ve sonrasi ilag tedavisinin gerekliligine inanma
durumlariTablo 4.3’de goriildigii gibidir. Buna gore, kontrol grubundaki hastalarin
TPCM oncesi ve sonrasi “ila¢ tedavisinin gerekliligine inanma” durumlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p=0.999), miidahale grubundaki
hastalardaistatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0.008). Miidahale
grubundaki hastalarin TPCM sonrasi ilag tedavisinin gerekliligine inanma oranlarinin
arttigr gorilmustiir. Tablo 4.4’de ise hastalarin “ilag tedavisiningerekliligine
inanma” durumlarinin gruplar arasi karsilagtirmasina yer verilmistir. Bu tabloya gore
miidahale grubunda kontrol grubuna kiyaslailag gerekliligine inanma oraninin

istatistiksel olarak anlaml1 bir sekilde daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p=0.004).
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Tablo4.3. Katilimeilarim TPCM oncesi ve sonrasi ilag tedavisinin gerekliligine inanma durumunun
karsilastirilmasi

Ilac tedavisinin gerekliligine inanma TPCM Oncesi TPCM Sonrasi
(N=45 sayl % sayl %
Kontrol Grubu 1nan1y0rum 16 gg; 186 gg;
(n=24) Inanmiyorum 8 . :
p=0,999"
Miidahale Grubu 1nan1y0rum 13 61.9 21 100
(n=21) Inanmiyorum 8 38.1 0 0
p=0.008*

*McNemar Test

Tablo 4.4. Katilimcilarin ilag tedavisinin gerekliligine inanma durumlarinin gruplar arasi
karsilagtiritlmasi

Gruplar
flac tedavisinin gerekliligine inanma | Miidahale Grubu Kontrol Grubu
(N=45) (n=21) (n=24)
sayl % sayl1 %
Inanryorum 21 100 16 66.7
TPCM Sonrasi Inanmiyorum 0 0 8 33.3
p=0.004*

*Fisher’s Exact Test

4.3. Katihmeilari ITU Ozelliklerine Iliskin Bulgularimin Karsilastirilmasi

Bu boliimde katilimeilarin ITU’lart TTUOO puanlarn ile degerlendirilmistir. Buna
gore TTUOO puanlari TPCM sonrasi, grup i¢i ve gruplar arast olarak
karsilastirilmistir. Tablo 4.5°de katilimcilarin TPCM 6ncesi ve sonrasi, gruplar arasi
TTUOO puanlarinin karsilastirilmasina yer verilmistir. Buna gére TPCM 6ncesinde
miidahale ve kontrol grubunun TTUOO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmazken (p=0.201),TPCM sonrasinda miidahale grubunun TTUOO
puanlari, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha yiliksek bulunmustur
(p<0.001).Miidahale grubundaki hastalarin TPCM sonrast TTUOO puaninin arttig

anlasilmaktadir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarinin TPCM 6ncesi ve sonrast TTUOO puanlarinin karsilagtiriimasi

Zaman Gruplar (N=45) Ortanca | Min-Max U p
Miidahale grubu (n=21 4 3-6

TPCM s ( ) 207" 0.201

Oncesi Kontrol grubu (n=24) 5 1-8

TPCM Miidahale grubu(n=21) 9 6-10

Sonrasi 4.5" p<0.001
Kontrol grubu (n=24) 4 0-7

*T1bbi Tedaviye Uyum Orani Olgegi, *Mann-Whitney U

Tablo 4.6°da miidahale ve kontrol grubunun TPCM &ncesi ve sonrast TTUOO

puanlart kendi iglerinde Kkarsilastirilmistir.  Buna gore kontrol grubundaki
katilimcilarin TPCM sonrasinda TTUOO puanlarinda istatistiksel olarak anlaml bir
azalma gozlenirken (p=0.001), miidahale grubunda TTUOO puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli bir artis oldugu goriilmiistir (p<0.001).Buna gore miidahale
grubundaki hastalarin TPCM sonrast TTUOO puaninin arttigi, TPCM uygulanmayan
kontrol grubunda ise iki aylik izlem sonunda TTUOO puanmin azaldig

anlasilmaktadir.

Tablo 4.6. Katiimcilarmin TPCM oncesi ve sonrast TTUOO puanlarinin  kendi icinde
karsilastirilmasi

TTUOO* puanlarimn karsilastirmasi TTUOO Puam*
(N=45) Ortanca Min-Max
TPCM Oncesi 5 1-8

E:](ir;tAfr)OI Grubu TPCM Sonrasi 4 0-7

- Z=-3.237" p=0.001

N TPCM Oncesi 4 3-6
1(\::(21;)11 ale Grubu TPCM Sonrasi 9 6-10

Z=-4.039"p<0.001

* Tibbi Tedaviye Uyum Orani Olgegi; *Wilcoxon Signed-Rank
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5. TARTISMA

Arastirmada sizofreni tanili hastalarda TPCM'nin ila¢ kullanim 6zellikleri ve ITU
tizerine etkisi degerlendirilmistir. Bunun yami sira Bebee tarafindan gelistirilen,
dilimize uyarlanan ve ilk kez bu arastirmada kullanilan TPCM protokoliiniin
kullanimmna iligkin yasanan deneyimlerin de bu bdliimde tartisilmasina karar
verilmistir. Bu nedenle, arastirmanin bu asamasinda, elde edilen sonuglar asagidaki
li¢ baslik altinda tartigilmustir.

5.1. TPCM protokoliiniin kullanimi

5.2. Katilimcilarin ilag kullanim 6zellikleri

5.3. Katilimeilarin ilag tedavisine uyum diizeyleri

5.1. TPCM Protokoliiniin Kullanimi

Telefonla problem ¢6zme miidahalesi, sizofreni hastalarinin kendi tedavilerine
katilimini tesvik eden ekonomik bir se¢enektir (Beebe ve ark., 2010). Bu miidahale
protokol kullanim yonii ile psikiyatri hemsirelerine standardize edilmis bir bakim
secenedi de sunmaktadir. Ayrica ilgili literatiirden (Beebe ve ark.,2008; Ozkan ve
ark., 2013; Beebe ve ark., 2016) ve bu arastirmadan elde edilen olumlu ITU sonuglar:
TPCM’nin psikiyatri klinigi uygulamalarina kolaylikla ve giivenle aktarilabilir
oldugunu diistindiirtmektedir.

Terapotik uyum i¢in hasta ve ruh saghg: calisani arasindaki terapotik iliski ya da
calisma iliskisi 6nemli bir faktordiir (Simpson, 2009). Tunis ve arkadaslar1 (2007)
bakim profesyonelleri ile hasta arasindaki pozitif iligkininbir yil siiresince ITU'yu
saglayan 6nemli bir faktor oldugunu ifade etmislerdir. Hasta vebakim profesyonelleri
arasindaki negatif iliskininde ITU'yu giiclestirebilecegi belirtilmistir (Masand ve
Narasimhan, 2006). TPCM de haftada bir giin diizenli olarak hemsire ile sizofreni
hastasinin  iletisim  kurmasini  saglayan, hastalarmproblemlerinin = ¢ozlimiinii
destekleyen, onlara basetme alternatifleri sunan, bu alternatiflerin kullanimini
hatirlatan, etkinligini degerlendiren bir miidahaledir (Beebe ve ark., 2008)Bu durum
g6z oniinde bulunduruldugunda, TPCM’ninhastave saglik bakim saglayici (hemsire)
arasindaki terapétik iligkinin siirdiiriilmesini destekleyen, dolayisiyla ITU'ya katki

saglayan bir miidahaleoldugu soylenebilir.
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Beebe ve Tian’nin (2004) yapmis oldugu c¢alismanin sonuglart TPCM 6ncesi hasta
ile yiizylize goriisme yapmanin Onemini vurgulamaktadir. Caligmada sizofreni
hastalar1 ile bir psikiyatri hemsiresi esliginde iki kez yiiz yiize goriisme yapilmustir.
Bunlardan ilki hemsirenin ve katilimcilarin rollerinin agiklandigi, ortalama 12 dakika
stirenbir goriisme olmustur. Diger goriisme iseTPCM o6ncesi hasta hemsire iliskisini
gelistirmek amaciyla yapilan ve ortalama yedi dakika slirmiis bir gériismedir. Bu iki
gorismenin ardindan katilimcilara alt1 hafta siliresince TPCM uygulanmistir.
Yiizyiize goriisme yapilan hastalar, yapilmayanlara kiyasla telefonda daha uzun siire
goriisebilmis, iki kat fazla duygu ifadesi kullanmis ve daha az tek kelimelik cevap
vermiglerdir (Beebe ve Tian, 2004). Bu arastirmada da TPCM’nin etkinligini
artiracagina inanilarak, tiim katilimcilarladn test verilerinin toplanmasi siirecinde ve
iki oturumluk ITUE siirecinde yiizyiize goriisme yapilmistir. Miidahale grubundaki
her katilimciya ayrica egitim sonrasinda TPCM’nin nasil uygulanacagi konusunda da
bilgi verilmis, TPCM igin giin ve zaman plam yapilmistir. TPCM’nin ITU’yu
artirdi@1 sonucuna ulasilan bu arastirmada, taburculuk 6ncesinde yapilmis olan yiiz

yiize goriismelerin de ulasilan sonuca katki sagladigi diistiniilmektedir.

Yedi maddeden olusan TPCM protokoliinde, dordiincii maddede yer alan soru, 6n
uygulama sonrasinda degistirilmistir. Sorunun orjinali “Bu hafta alkol ya da
uyusturucu gibi bazi zararli maddeleri kullanma istegi duydunuz mu?” seklinde iken,
hastalarin bu soruya yanit vermekten kaginmasi ya da kisa cevaplar vermesi iizerine
“Rahatlamak ve sakinlesmek i¢in tedaviniz disinda zararli herhangi bir sey kullanma
thtiyact duydunuz mu” formatina doniistiirilmiistiir. Ancak tiim arasatirma siiresince
katilimcilardan bu soruya “hayir” disinda bir yanit gelmemistir. Bunda iilkemizin
kiiltiirel 6zelliklerinin etkili olabilecegi diistiniilmiistir. Bu protokol kullanilarak
yiiriitiilecek sonraki ¢aligmalarda ilgilisorunun ¢ikarilmas: ya da soru kokii tizerinde

yeniden calisilmasi gerekebilir.

Bu arastirma siiresince katilimcilara, taburculuk Oncesinde planlanan zaman
diliminde ulasamamak aragtirmacinin yasadigi giicliiklerden birisi olmustur.
Arastirmaci, katilimcilara ulagabilmek i¢in ortalama iki kez arama yapmistir. Ulasma
konusunda yasanan sinirliliklar siklikla telefonu duymama, telefonun sarjinin

bitmesi, telefonu yanina almayr unutma, planlanan zamanda uyuyor olma gibi
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sebeplerden kaynaklanmistir. Yapilan benzer bir ¢alismada ise sizofreni hastalarinin
telefon aramalarina yanit verilmemesinin en yaygin nedenini yeniden hastaneye yatis
ve psikotik belirtiler olusturmustur (Beebe ve ark.,2010). Katilimcilara ulasamama
sorunu Beebe tarafindan olusturulan protokolde de en sik karsilasilan sorun olarak
tanimlanmistir. Sorunun ¢dziimiinde hasta yakinlarinin iletisim bilgilerinin alinmasi,
hastaya ulasilamadigr durumlarda iletisime gecilmesinde etkili olmustur. Telefon
goriismeleri ortalama 10 dakika siirmiistiir. ilk takip aramalarinda siire 10 dakikanin
lizerine ¢ikarken, son takip aramalarinda siire 10 dakikanin altina inmistir. Stiire
konusundaki bu degisim, gelistirilen terapotik hasta hemsire iligkisi ve TPCM’nin
etkinligi ile ilgili olabilir.

Sonug olarak; TPCM’nin klinik psikiyatri hemsireligi uygulamalara kolaylikla ve
giivenle aktarilabilecegi, terapotik hasta hemsire iliskisini destekleyecegi, TPCM
Oncesi yliz ylize goriisme yapmanin siire¢ lizerine olumlu etkisinin olabilecegi,
protokoliin bir maddesinin iizerinde ¢alisilmas1 gerektigi, katilimecilara ulagsmak igin
birkag arama yapilabilecegi ve arama siiresinin izlem sonuna dogru azalabilecegi, bu

arastirma siirecinde protokole iliskin edinilmis deneyimlerdir.

5.2. Katihmeilar fla¢ Kullanim Ozellikleri

Sizofreni hastalarinm ila¢ kullanim 6zellikleri iITU’yu etkilemektedir (Velligan ve
ark., 2009, DiBonaventura ve ark., 2012). Hastalarin ila¢ yan etkileri konusundaki
endiseleri, ila¢ gerekliligine inanma durumlari, ilaglara kars1 gelistirdikleri olumsuz
tutumlar ITU yu gii¢lestirmektedir (Velligan ve ark., 2009). Sizofreni tanis1 almig ve
antipsikotik ila¢ kullanan hastalar ile yapilan bir ¢alismada (n=876) hastalarin %86’s1
tedavi sirasinda en az bir yan etki ile karsilastigini ifade etmistir. Calismada, ekstra
piramidal yan etkilerin, sedasyonun, bilissel yan etkilerin, endokrin ve metabolik yan
etkilerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde ITU’yu giiclestirdigi bulunmustur
(DiBonaventura ve ark., 2012). Bir baska calismada ise “kilo artig1” yan etkisi
nedeniyle 6zellikle kadinlarin ITU sorunlari yasadigi tespit edilmis ve bunu asiri
sedasyon takip etmistir (Velligan ve ark., 2009). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada da
psikotik 6zellik gosteren hasta grubuyla calisilmig ve katilimeilarin %131 ilag yan
etkilerinden rahatsiz olduklarini dile getirmistir (Unal ve ark., 2006). ila¢ yan
etkilerinin ITU’yu giiglestirdigi, ila¢ tedavisini birakma Oykiisiiniin de ITU
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problemleri i¢in zemin hazirlayict bir faktdr oldugu (Ruscher ve ark., 1997)
diisiiniildiigiinde bu durumlarin kontrolii ITU’nun saglanmasi icin bir gereklilik
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bu calismada da hastalarin kendi istegi ile ilag
birakma durumlar1 incelenmistir. Calismada hem miidahale (n=21) hem de kontrol
grubundaki (n=24) katilimcilarin tamamu ilag kullandiklari siiregte tedaviyi en az bir
kez kendi istekleri ile sonlandirdiklarini ifade etimistir. ilaglar1 kendi istekleri ile
birakma nedenleri incelendiginde; %?28.3’1i ila¢ yan etkilerini gerek¢e olarak
sunmustur. Bu nedenle arastirma kapsaminda hem miidahale hem de kontrol
grubundaki katilimcilarin tamamina iki oturumdan olusan ITUE egitimi verilmistir.
Sonrasinda miidahalegrubuna sekiz hafta siiresince TPCM uygulanmistir. Arastirma
sonunda gruplarin kendi igindeki ilag birakma durumlari incelendiginde (Tablo 4.1)
her iki grupta da ilaglarin1 kendi istegi ile birakmayan katilimci sayisinda artis
oldugu gorilmistiir (p<0.001). Fakat gruplararasi karsilastirmada (Tablo 4.2) TPCM
uygulanan miidahalegrubunda bu artigin, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazla oldugu, hastalarin tamaminin ila¢ kullanmaya devam
ettigi goriilmektedir (p<0.001). Her iki grubun kendi istegi ile ilag birakmama
oranindaki artig, ila¢ kullanim bilgisi ve ilag yan etkilerinin yonetimi basliklarini
kapsayan ITUE ile agiklanabilir. Miidahale grubundaki ilag birakmama oraninin daha
yilksek olmasinin nedeni ise TPCM’dir. Bu dogrultuda TPCM’nin sizofreni
hastalarmin ilaglariin kullanim oranini artirdigi/hastalarin kendi istegi ile ilag

birakmasini azalttig1 sdylenebilir.

Sizofreni hastalarinda ITU’yu etkileyen bir diger faktdr ise hastalarin ilag
kullanimina kars1 sergiledikleri olumsuz tutumdur (Ruscher ve ark., 1997; Lacro ve
ark., 2002; Masand ve Narasimhan, 2006; Velligan ve ark., 2009). Hastalarin ilag
kullanimmnin gerekliligine inanmamalar1 ITUyu giiglestiren bir faktdrdiir (Ruscher
ve ark., 1997). Velligan ve arkadaglari (2009) tarafindan yapilan bir sistematik
derlemede, ITU'yu etkileyen faktdrler uzmanlar tarafindan incelenmis ve bu
faktorlerin etki diizeyi 1-9 arasinda puanlandirilmis, puan arttikca etki diizeyi de
artmistir. O calismada sizofreni hastalarinin ilaglarin gerekliligine inanmama
durumunun ITU’yu énemli 6lciide etkiledigi (6.7 puan) bulunmustur. Hastalarin
olumlu ilag¢ algisimin ITU’yu giiclendiren bir faktor (Novick ve ark., 2010) oldugu

dikkate alindiginda, hemsirelerin bu konudaki girisimleri hastalar ac¢isindan
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destekleyeci bir yaklasim olacaktir. Bu kapsamda arastirmada TPCM oncesi her iki
gruptaki katilimcilara ilag¢ tedavisinin gerekliligine inanma konusundaki diisiincesi
sorulmustur. Kontrol grubundaki hastalarin %66.7’sinin, miidahale grubundaki
katilimcilarin da%61.6’smin ila¢ tedavisinin gerekliligineinanmadigl goriilmiistiir.
TPCM’nin bu alandaki etkinligini degerlendirmek amaci ile yapilan grup ici
Olgiimlerde TPCM uygulanan miidahalegrubunda ila¢ tedavisinin gerekliligine
inanan hasta oraninda istatistiksel olarak anlamli bir artis olurken (p=0.008), TPCM
uygulanmayan kontrol grubunda ila¢ tedavisinin gerekliligine inanmayan hastalarin
oraninda bir degisim olmamistir (p=0.999) (Tablo 4.3). Gruplar arasi
kargilastirmalarda da benzer bir sonuca ulagilmis ve miidahale grubundaki
katilimcilarin  kontrol grubuna kiyasla ilag tedavisinin gerekliligine inanma
durumlarmin arttigt bulunmustur (p=0.004) (Tablo 4.4). Bu sonuglar TPCM’nin
hastalarin ilag tedavisi gerekliligine olan inanci artiran bir uygulama oldugunu ortaya

koymustur.

Sonug olarak TPCM; sizofreni hastalarinin kendi istegi ile ilag birakmasiniénleyen,
ilag tedavisinin gerekliligine olan inanci artiran bir tele-hemsirelik uygulamasidir.
TPCM’nin ITU iizerine etkisini inceleyen bir sistematik derlemenin sonuglari
degerlendirildiginde (Uslu ve Buldukoglu, 2016) TPCM’nin kendi istegi ile ilag
birakma ve ilaglarin gerekliligine inanma {izerine etkisini inceleyen bir ¢aligmanin
olmadigi goriilmektedir. Bu nedenle TPCM’nin ilag kullanim 6zellikleri konusunda
hastalar1 destekleyen bir uygulama oldugu sonucuna ulasilmasi, literatiire katki

saglayacag diisiiniilen yeni bir bilgidir.

5.3. Katihmeilarin ila¢ Tedavisi Uyum Diizeyleri

[lag tedavisi uyum sorunlari ciddi ruhsal problemlerin seyri agisindan biiyiik onem
tasimasina karsin (Kelleci ve Ata, 2011) sizofreni hastalarinda iTU problemlerinin
goriilme oranmin ¢ok yiiksek oldugu belirtilmektedir (Mclntosh ve ark., 2006;
Velligan ve ark., 2009; Goff ve ark., 2010; Velligan ve ark., 2010b). Her dort
sizofreni hastasindan birinin ITU gostermedigi (Nose ve ark., 2003),tedavinin ilk
senesinde yasanan ITU problemlerinin, ikinci sene daha kotii sonuglar dogurdugu
(Ascher-Svanum ve ark., 2006) géz &niinde bulunduruldugunda ITU probleminin

hizla ¢6ziilmesi gereken bir sorun oldugunu séylemek yanlis olmaz.
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Hemgireler hastanin tedaviye uyumunu kolaylastirmada anahtar rol oynarlar (Emsley
ve ark., 2015). ITU’nun saglanmasi psikiyatri hemsirelerinin 6ncelikli bakim
hedefleri arasindadir (Kelleci ve Ata, 2011). Tele-hemsirelik uygulamalar
kapsaminda sizofreni hastalarmin bakiminda en sik kullanilan teknolojilerden biri
telefondur (Kasckow ve ark., 2014; Uslu ve Buldukoglu, 2016). Bu; tele-ruh saghig:
uygulamalarina iligkin kanit temelli faydalar sunan (Hailey ve ark., 2008), sizofreni
hastalarinin tedaviye uyumunu artiran, olumlu yanitlar almasimi saglayan, saglik
bakim saglayicilar ile hasta arasinda koprii olusturan bir aractir (Kasckow ve ark.,
2014). Yapilan c¢alismalar TPCM’nin sizofreni hastalarinin bakiminda etkili
oldugunu gostermektedir (Beebe, 2001; Beebe ve Tian 2004; Beebe ve ark., 2008;
Montes ve ark., 2010; Ozkan ve ark., 2013; Beebe ve ark., 2014; Beebe ve ark.,
2016). Ornek bir calismada ii¢ ay siiresince yapilandirilmis haftalik telefon
gdriismesi yapilan miidahale grubu ile rutin bakim alan kontrol grubu iTU agisindan
karsilastirilmistir. Kontrol grubundapsikiyatrik ITU oran1 %60.1, miidahale grubunda
ise %80 olarak bulunmustur. Psikiyatrik olmayan ITUda benzer sekilde miidahale
grubunda daha yiiksek bulunmustur (Beebe ve ark.,2008). Benzer sekilde biiyiik bir
orneklem ile yapilan ¢alismada (n=928), miidahale grubundaki hastalara doérdiincii,
sekizinci ve 12. haftalarda yapilandirilmig telefon goriismesi, kontrol grubundaki
hastalara ise rutin bakim uygulamalari ile miidahale edilmis, arastirma sonunda
yapilan 6l¢iimlerinde, kontrol grubunun iITU oraninda %1.1°lik, miidahale grubunda
ise %8.5'lik bir artis olmustur. Bununla birlikte miidahale grubunda ITU her ay
uygulanan TPCM sonrasi artis gdstermistir. Ozkan ve arkadaslarmin (2013) sizofreni
hastalar1 ile yapmis olduklar1 benzer bir ¢alismada da kontrol grubuna rutin bakim
hizmeti, miidahale grubuna ise ruhsal egitim ve alti1 ay siiresince telefon goriismesi
ile miidahale edilmistir. Calisma sonunda miidahale grubundaki hastalarn ITU
puanlari, kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir. Son olarak Beebe,
Smith ve Phillips’in (2016) yiiriittigii calismada ise sizofreni hastalar1 ile {i¢ ay
siiresince haftalik telefon goriismesi yapilmistir. U¢ ay sonunda, hastalarm ITU
oraninda artis oldugu goriilmiistiir. Literatlir ile uyumlu olarak bu calismada da
benzer sonuglara ulasiimistir. TPCM sonrasinda miidahale grubunun TTUOO
puanlari, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha yiliksek bulunmustur (Tablo

4.6). Bu sonuglar TPCM’nin sizofreni hastalarinin  ITU’sunu  artirdigini
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gostermektedir. Bu arastirmada yapilan grup i¢i 6lglimlerde TPCM sonrasi miidahale
grubundaki hastalarin TTUOO puaninin artt1§1, kontrol grubundaki hastalarin ise
TTUOO puanmin azaldigi goriilmiistiir (Tablo 4.6). Iki gruba da taburculuk
oncesinde ITUE verilmesine karsin kontrol grubundaki hastalarin puanlarinda diisiis
yasanmas! bu arastirmanin dikkat ¢eken sonuglarindandir. Bu sonug, ITU’yu
artirmak icin psikoegitimin tek basina yeterli olmadigini diisiindiirmiistiir. Bunun
yani sira haftalik telefon goriismesinin ITU iizerinde biiyiik 6l¢iide yararli oldugu

sonucunu ortaya koymustur.

Sonug olarak; TPCM, sizofreni hastalarinda iTU’yu artiran bir psikiyatri hemsireligi
uygulamasidir. Bununla birlikte psikiyatri hemsireligi uygulamalarindan biri olan

psikoegitim ITU yu artirmada tek bagina yeterli degildir denebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma ile Tiirk¢e’ye uyarlanan TPCM Protokiilii ilk defa iilkemizdeki sizofreni
hastalarmin bakiminda kullanilmigtir. TPCM kullanilarak yiiriitiilen ¢alismalardan
farkli olarak ilk defa bu ¢aligmada TPCM'nin sizofreni hastalarinin kendi istegi ile
ilag birakma ve ilag tedavisinin gerekliligine inanma durumlar {izerine etkisi
incelenmistir. Ayrica deneysel desende tasarlanan bir calisma olmasi nedeniyle
hemsirelere, sizofreni hastalarinin ITU’sunu destekleyen kanit degeri yiiksek bir
bakim sec¢enegi sunmaktadir. Bununla birlikte TPCM’ninsizofreni hastalarinin ilag
kullanim 6zellikleri ve ITU iizerinde olumlu etkileri oldugu da gosterilmistir. Bu
baglamda  arastirmanin,  hemsirelik  literatiirine  katki  saglayabilecegi

diistinilmektedir.

Sizofreni tanili bireylerde TPCM'nin ilag tedavisine uyumuna etkisini belirlemek
amaciyla yapilan bu arastirmada Ho hipotezi reddedilmis ve Hi hipotezi kabul

edilmistir. Aragtirmadan elde edilen sonuglar asagidaki gibidir.

—  Sizofreni hastalarinin TPCM sonras1 "kendi istegi ile ilag birakma” durumlari
grup i¢i Ve gruplar arasi karsilastirilmigtir.

o TPCM oncesi ve sonrasi grup igi karsilastirmada her iki grupta da ilag
kullanmay1 birakmayan hastalarin oranlar1 artmistir.

o TPCM sonrasi gruplar arasi karsilastirmada ise miidahale grubunda ilag
birakmama oranmin kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

—  Sizofreni hastalarinin TPCM sonras1 "tedavinin gerekliligine inanma” durumlari
grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirilmagtir.

o TPCM oncesi ve sonrasi kontrol grubundaki hastalarmilag tedavinin
gerekliligine inanma durumunda bir degisiklik olmazken, miidahale
grubundaki hastalarin ila¢ tedavisinin gereklilifine inanma oranlarinin
arttig1 gorillmiistiir.

o TPCM sonrast miidahale grubunda ila¢ gerekliligine inanma oraninin

kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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—  Sizofreni hastalarinin TPCM sonrast ITU'su grup i¢i ve gruplar arasi
karsilastirilmistir.

o TPCM oncesi ve sonrasigrup ig¢i karsilastirmada kontrol grubundaki
katilimcilarin - TTUOO puanlarinda azalma gdzlenirken, miidahale
grubunda TTUOO puanlarinda artis oldugu gériilmiistiir.

o TPCM sonrasinda miidahale grubunun TTUOO puanlari, kontrol grubuna
gore daha yiiksek bulunmustur.

6.2. Oneriler
Aragtirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda asagidaki oOneriler dort baslik

altinda sunulmustur.

Arastirma alanina iliskin oneriler:

Ulkemizde sizofreni hastalarinda iTU'yu etkileyen faktorleri tanimlayan calismalarin
planlanmasi, ITU'yu degerlendiren olgeklerin gelistirilmesi, var olan o6lgeklerin
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismalarmin yapilmasi, TPCM'in ITU iizerine
etkisinin degerlendirildigi deneysel calismalarin sayisinin artirilmasi, diger hasta
gruplart ile benzer caligmalarin yiiriitiilmesi, farkli tele-hemsirelik uygulamalarinin

etkinliginin degerlendirildigi ¢alismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.

Uygulama alanina iliskin oneriler:

TPCM protokolii  kullanilarak {ilkemizde yiiriitillecek sonraki ¢aligmalarda
protokiiliin 4. maddesinin ¢ikarilmasi ya da soru kokii ilizerinde yeniden calisilmast,
ITU'yudegerlendirirken 6lgek kullanimi disinda farkli yontemlerin kullanilmast,
caligilan klinigin sartlar1 goz 6niinde bulundurularak takip aramalarinin sayisinin ve

zaman araliginin gézden gegirilmesi 6nerilmektedir.

Egitim alanina iliskin oneriler:
Hemsirelik egitiminde tele-hemsirelik konusuna da yer verilmesi, &grenciler ve
klinisyen hemsirelerle uygulama ve aragtirma sonuglarinin paylasilmasi i¢in gerekli

imkanlarin olusturulmasi ve destek olunmasi 6nerilmektedir.
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Yonetim alanina iliskin oneriler:

Ruh sagligi hizmetlerinin verildigi kurumlarda gorev yapan yoneticilerin, klinik
sorumlu hekim ve hemsirelerin sonucu deneysel g¢alismalar ile kanitlanmis tele-
hemsirelik uygulamalarinin avantajlari, uygulamalarin klinige aktarilabilirligi
konusunda bilgilendirilmesi, karar vericilerin yiiriitiilen ¢alismalara dahil edilerek bu

konuda cesaretlendirilmesi Onerilmektedir.
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EK-1

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Ben, (katilimct adi) ...........ooiiiiiiieeeeeeeeee e, KAtIIMam
istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen
sorumluluklart tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma olanagi
buldum. Arastirmact Ogr. Gér. Esra USLU tarafindan tatmin edici yanitlar aldim.
Bana, ¢alismanin olasi riskleri ve faydalar1 aciklandi. Bu ¢alismay1 istedigim zaman
ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim
zaman herhangi bir ters tutumile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katimeinin AdI-SOYAdL: ..cceeeiirieicinveicnnnencsssencssnicssssicssssssssssssssssssssassssssssssssssssssses s

7 o L ] NN

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Esra USLU



EK-2

Adi Soyadi:
Adres:

Ev telefonu:

Cep telefonu:

Hasta yakimi adi soyada:
Hastaya yakinhg:

Hasta yakini cep telefonu:

1. Cinsiyetiniz;
a. Kadin
b. Erkek

2. Yasniz; ............

3. Medeni durumunuz;
a. Evli
b. Bekar

4. Ogrenim durumunuz;
Okur-yazar

[k 6gretim

Orta 6gretim
Universite

Lisans isti

b

© o0 o

5. Ekonomik durum algsi;
a. lyi
b. Orta
c. Koti

6. Birlikte yasadigimiz Kisiler;
a. Var
b. Yok

KiSISEL BiLGI FORMU

10.

11.

. Yasamimizda size destek olacak Kkisiler;

a. Var
b. Yok

. Sizofreni tamisina sahip olma siireniz;

fla¢ tedavisinin gerekliligine inanma
durumu;

a. Inaniyorum

b. inanmiyorum

Daha once bir psikiyatrik ila¢
kullanma durumu;

a. Evet

b. Hayir

Kullandiginiz psikiyatrik ilaglar: kendi

isteginizle birakma durumunuz;

a. Biraktim (Evetise 12. Soruya
geciniz)

b. Birakmadim

12. ila¢ kullaniminmi birakma nedeniniz;



EK-3

ICGORUNUN UC BIiLESENINi DEGERLENDIRME OLCEGI

la. Hasta tedaviyi (Hastaneye basvurma
ve/veya ilag tedavisi ve/veya diger fiziksel
ya da psikolojik tedaviler) kabul ediyor mu?
(Edilgin bi¢imde kabullenmeyi igerir)

Tedaviye gereksinimi

2 | Sikhkla oldugunu nadiren sorgular

2a. Hastaya sorunuz: "Bir hastaliginiz
oldugunu diisiiniiyor musunuz?" ya da "Baz1
sorunlariniz oldugunu diisiiniiyor musunuz?"
(mental, fiziksel belirlenmemis)

Arada bir tedaviye neden
1 | Bazen gereksinim duydugunu
sorgular

Hastalig1 oldugunu bir¢cok
2 | Sikhikla | giinler, giiniin gogunda
diisiinmiis

Hastalig1 oldugunu arasira

1 | Bazen e
diisiinmiis

Hicbir
Zaman

Eger 1a; 1 ya da 2 ise asagidaki soruyu
sorunuz:

1b. Hasta tedaviyi tegvik edilmeden istiyor
mu?

Neden
doktorlarin/digerlerinin
kendisinin bir hastalig1
oldugunu diislindiiklerini
Soruyorsa

Higbir
Zzaman

Uygun olmayan medikasyon

2 | Sikhikla | o ckleri dislanmalidic

Unutkanlik/dezorganizasyon
nedeniyle ila¢ almay1 ihmal
eden hastalar buraya dahil
edilebilir

1 | Bazen

Eger 2a; 1 ya da 2 ise asagidaki soruyu
sorunuz:

2b. Hastaya sorunuz: "Bir ruhsal/psikiyatrik
hastaliginiz oldugunu diistiniiyor musunuz?"

Hastalig1 oldugunu bir¢cok
2 | Sikhikla | giinler, giiniin gogunda
diisiinmiis

Tedaviyi her zaman
uyaridan sonra kabul
ediyorsa

Higbir
zaman

Hastalig1 oldugunu arasira

1 | Bazen e
diisiinmiis

Neden
doktorlarin/digerlerinin
kendisinin bir hastalig
oldugunu diistindiiklerini
soruyorsa

Hicbir
Zaman

Eger 2b; 1 ya da 2 ise asagidaki soruyu
sorunuz:

2c. Hastaya sorunuz: "Hastaliginizi nasil
agiklarsiniz?"

Hastanin sosyal, kiiltiirel ve egitim
diizeyine uygun akilci yanitlar: or:
2 | asirt stres, kimyasal dengesizlik,
ailesel kalitim bigimindeki
acgiklamalar

Karisik, tam anlamadig kulaktan
1 | duyma agiklamalar ya da
"Bilmiyorum" seklinde yanitlar

0 | Deliizyonel agiklamalar




3a.Hastaya sorunuz:
e (6zgiil hezeyan)
konusundaki inancimizin gercekte dogru
olmadigint diigiiniiyor musunuz? " Ya da
haliisinasyon)  konusundaki  inancinizin
gercekte dogru  olmadigimi  diislintiyor
musunuz? "

0] U LR durumlarinda
insanlar size inanmadiklarinda kendinizi
nasil  hissediyorsunuz? (hasta c¢evreye

hezeyan = ya  da  haliisinasyonundan
bahsederken)

Birgok giin, giiniin ¢ogunda

2 | Siklikla A
diisiinmiis

Iste dyle hallerde hasta oldugumu
biliyorum

3 | Bende bir hata oldugunu diisiiniiriim

Bazi giinler en azindan

1| Bazen giinde bir kez aklina gelmis

Kafam karisir ve ne diisiinecegimi
bilemem

Neden
doktorlarin/digerlerinin
kendisinin bir hastalig
oldugunu diisiindiiklerini
soruyorsa

Hicbir
Zaman

Ne soylerlerse soylesinler hala kendimi
emin hissederim

0 | Yalan soyliiyorlar

Eger 3a; 1 ya da 2 ise asagidaki soruyu
sorunuz:
3b. Bu olaylar1 yasantilarimizi  nasil

aciklarsiniz? [T Konusundaki
inanciniz/sesler isitmeniz, goriintiiler
gormeniz.)

2 | Hastaligin bir pargast

1 Yorgunluk ve stres gibi dis olaylara
bagliyorsa

Dis giiclere bagliyorsa (Deliizyonel
olabilir)
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TIBBi TEDAVIYE UYUM ORANI OLCEGI

Lutfen asagidaki sorulari gecen hafta icindeki ila¢ kullanim davranisinizi en iyi tanimlayacak

sekilde cevaplandiriniz.

EVET | HAYIR

1 | Hig ilaglarmizi almay1 unuttunuz mu?

2 Ilacinizi zamaninda alma konusunda dikkatsiz misiniz?

Kendinizi iyi hissettiginizde bazen ila¢ almay1 biraktiginiz

3 oluyor mu?
4 Kendinizi koti hissettiginizde bazen ilag almayi1 biraktiginiz
oluyor mu?

5 | Ilaglar1 sadece hasta oldugumda aliyorum.

Viicudumun ve aklimin ila¢ kullanimi ile kontrol edilmesi
dogal degildir.

7 | Tlaglarimi aldigimda diisiincelerim daha net oluyor.

Ilag kullanmaya devam ederek hastalanmaktan
korunabilirim.

Ilaglar1 aldigimda kendimi yasayan bir &lii gibi garip
hissediyorum

10 | Ilag almak beni yorgun ve tembel yapiyor.




ISLEVSELLIGIN GENEL DEGERLENDIRILMESi OLCEGi

Mental saglik-hastalik'in varsayimsal siirekliligi ilizerinde psikolojik, toplumsal ve
mesleki islevselligi gz oniinde bulundurunuz. Fiziksel (ya da g¢evresel) kisitlamalara
bagli islevsellik bozulmalarini bu kapsam icinde degerlendirmeyiniz.

Kod

91-100 Cok ¢esitli etkinlik alanlarinda {ist diizeyde islevsellik, yasam sorunlari
hicbir zaman denetim dis1 kalmiyor gibi goriinmektedir, birgok olumlu
niteligi oldugu i¢in bagkalarinca aranan biridir. Herhangi bir semptomu
yoktur.

81-90 Hig belirti olmamasi ya da ¢ok az belirti olmast (6rn. siriavdan once
hafif bir anksiyete duyma), tiim alanlarda islevselligin iyi olmasi, ¢ok
cesitli etkinliklerle ilgilenme ve bunlara katilma, toplumsal yonden
etkindir, genellikle yasami doyumludur, gilinlik sorunlar ya da
kaygilardan Gte sorun ya da kaygilarin olmamasi (6rn. aile bireyleriyle
ara sira olan tartigmalar)

71-80 Semptomlar varsa bile bunlar gelip gegicidir ve psikososyal stres
kaynaklarina verilen beklenir tepkilerdir (6rn. Aile tartismasindan sonra
diistincelerini belirli bir konu iizerinde yogunlagtirmada zorluk ¢cekme);
toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte hafif bir bozulma
olmasindan daha ileri bir durum yoktur (6rn. Gegici olarak okulda geri
kalma)

61-70 Birtakim hafif semptomlar (6rn. Depresif duygudurum ve hafif
insomnia) ya da toplumsal, mesleki ya da okuldaki islevsellikte birtakim
zorluklarin olmasi1 (6rn. Ara sira okuldan ka¢gmalar ya da ev iginde
hirsizlik yapma), ancak genelde oldukca 1yi bir bi¢cimde islevselligini
stirdiiriir, anlaml kisiler arasi iligkileri vardir

51-60 Orta derecede semptomlar (6rn. Donuk duygulanim ve g¢evresel
konusma, ara sira gelen panik ataklar1) ya da toplumsal, mesleki ya da
okuldaki islevsellikte orta derecede bir zorlugu vardir (6rn. az sayida

arkadas1 vardir, calisma arkadaslar ile ¢atismalari vardir)




41-50

31-40

21-30

11-20

1-10

Agir semptomlar (6rn. Intihar diisiinceleri, agir obsesyonel tdrensel
davraniglar, sik sik magazalardan mal ¢alma) ya da toplumsal, mesleki
ya da okuldaki islevsellikte ciddi bir bozukluk vardir (6rn. Hig arkadasi
yoktur, isini koruyamaz)

Gergegi degerlendirmede ya da iletisimde bazi bozukluklar vardir (6rn.
Konugmast kimi zaman mantikdisi, caprasik ya da konusulan konuyla
ilgisizdir) ya da is/okul, aile iligkileri, yargilama, diisinme ya da
duygudurum gibi bir¢cok alanda temel birtakim bozukluklar vardir (6rn.
Depresif bir kisi arkadaslarindan kagar, ailesini ihmal eder ve galisamaz;
cocuk yasta olan bir kisi kendinden daha kiigiikleri dover, evde hep karsi
gelir ve okulda basarisizdir).

Davranislar1 hezeyanlar ve varsanilardan oldukca etkilenir ya da iletisim
ya da yargida ciddi bir bozukluk vardir (6rn. Bazen enkoherandir, ileri
derecede uygunsuz bir bigimde davranir, intihar diisiinceleriyle ugrasir
durur) ya da hemen tiim alanlarda islevselligi kotiidiir (6rn. Biitiin giin
yataktan ¢ikmaz; isi, evi ya da arkadaslar1 yoktur)

Kendisini ya da baskalarini yaralayacak olma tehlikesi zaman zaman
vardir (0rn. Agik¢a 6liim beklentisi olmadan intihar girisimleri; siklikla
siddete basvurur, manik eksitasyon) ya da ara sira kisisel bakimin en
temel gereklerini bile yerine getiremez (6rn. Digki siirer) ya da iletisimde
ileri derecede bir bozukluk vardir (6rn. lleri derecede enkoherandir ya da
mutizm i¢indedir )

Kendisini ya da bagkalarini agir bir bigcimde yaralayacak olma tehlikesi
stirekli vardir (6rn. Yineleyen siddet gosterileri) ya da kisisel bakimin en
temel gereklerini siirekli olarak yerine getiremez ya da agikca Olim
beklentisi i¢inde ciddi intihar eylemi.

Bilgi yetersiz

Puan:
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SON DEGERLENDIRME FORMU

Tlac tedavisinin gerekliligine inanma durumu;
Inantyorum
Inanmiyorum

2. Kullandiginiz psikiyatrik ilaclar kendi isteginizle birakma durumunuz;

o

Biraktim
Birakmadim



TELEFONLA PROBLEM COZME MUDAHALESIi PROTOKOLU (TPCM)

flk TPCM oturumu; hastalarin tedavileri hakkinda konusma ve problem ¢oziimiiniin onlara
nasil yardimci olabilecegine odaklanir. Oturum, hastanede ya da taburculuk sonrasinda toplum
ruh saglig1 merkezindeki randevusu sirasinda yapilir. Sorun ¢ézme siirecinde her adim, kisa bir
aciklama ile birlikte hastaya anlatilir. Bu adimi arastirmaci yapar.

Anahtar ilkeler:

Zayiflamis bellek ve konsantrasyonun giinliik sorunlarla basa ¢ikmayr nasil zorlastiracagini
tartigin.

Problem ¢6zme siirecinin herkese nasil yardimer olabilecegini agiklayin.

Problem ¢6zme siirecinin her adimini agiklayin.

Sorulari yanitlayin.

TPCM uygulayicr: “Insanlar bazen problemle karsilastigi zaman ne yapacagimi bilemeyebilir.
Bu, hastaliklari nedeniyle bazi kisiler i¢in daha da zor olabilir. Bazen sizofreni ve benzeri
hastaliklar1 olan kisiler ilag almay1 ya da doktor randevusunu unutabilir ya da ne yapacagini
bilmedigi i¢in kendini gergin hissedebilir. Problem ¢6zme; zorluklarla karsilagtiginiz zaman
yardim arayislariniza destek olur. Her hafta sizi aradigimda birlikte problem ¢6zme adimlarini
kullanacagiz.”

Devam etmeden Once hastanin soylemek istediklerini dinlemek gerekir. Sorular1 varsa
yanitlanmalidir.

TPCM UYGULAYICI: Merhaba, ben telefon ¢alismasindan ............ (isminiz). Sizi bu hafta
nasil oldugunuzu 6grenmek i¢in artyorum.



PROTOKOL MADDESI NO:1

Hastaneden ayrilirken regete edilen ilaglar (tiim ilaglar1 adi ve dozuyla birlikte siralayin) aliyor
musunuz?

Herhangi bir dozu almadiginiz oldu mu?

Cevap hayirsa: "Cok iyi" deyin. Saglikli kalmaniz igin ilaglarimiz1 regete edildigi sekilde
almaniz ve herhangi bir sorunla karsilastiginiz takdirde doktorunuza bildirmeniz ¢ok 6nemlidir.
Cevap evetse: "Saglikli kalmaniz i¢in ilaglarmizi regete edildigi sekilde almaniz ¢ok
onemlidir. Bu konuda size yardimci olabilecek seyler hakkinda konusalim." deyin. Sorunu
tespit edin, "Ila¢ dozlarimi kagirmaniza/almamaniza sebep olan sorun nedir?" deyin.

Daha o6nce yapilan aragtirmalara gore, ila¢ dozlarinin kagirilmasinda etken olan en yaygin
sebepler unutma, sikinti veren yan etkiler ya da ila¢ almaya yetecek paranin olmamasidir. Bu
senaryolarin her biri asagidaki tabloda sunulmustur. Ornek konusmalar:

UNUTMA YAN ETKIiLER MALI SORUNLAR
Coziim iiretin Coziim iiretin Coziim iiretin

flaglariniz1 almayi
hatirlamaniza yardimer olacak
seyler nelerdir?

Sizi en ¢ok rahatsiz eden yan
etkiler nelerdir?

Ilaglarimizi almaya yetecek
kadar paranizin olmasi i¢in ne
gerekir?

Kullanilabilecek ¢oziimler
arasinda “hatirlatici bir isaret
kullanma, aile bireylerinden
hatirlatmasini rica etme ya da
ila¢ almayi dis firgalamak™ gibi
rutin bir isle bagdastirma
vardir.

Antipsikotik ilaclarin sik
goriilen yan etkileri arasinda
“kilo alma, kipirdamadan
oturamama hissi ve uyusukluk
hissi” vardir.

Her bir yan etki konusunda
yardimci olabilecek seyleri
tartigin.

Kullanilabilecek ¢oziimler
arasinda regete edilen ilaglar
i¢in biit¢e olusturma, aileden
yardim isteme ya da sosyal
hizmet uzmanindan mali
yardim olanaklarini
arastirmasini isteme vardir.

Coziim secin
Bu hafta ¢6ziim yollarindan
hangisini denemek istersiniz?

Bu hafta ¢dziim yollarindan
hangisini denemek istersiniz?

Bu hafta ¢6ziim yollarindan
hangisini denemek istersiniz?

Plan

hatirlamak igin ne
yapmak iyi bir ¢6ziim olurdu?

Plan

hatirlamak i¢in ne
yapmak iyi bir ¢6ziim olurdu?

Plan

hatirlamak i¢in ne
yapmak iyi bir ¢6ziim olurdu?

Takip

Pekala, ilaglarinizi almay1
unutmamak i¢in
uygulamasini yapacaksiniz ve
ontimiizdeki hafta
konustugumuzda ise yarayip
yaramadigini sizinle
konusacagiz.

Takip
Pekala, yan etkilerle ilgili

olarak yapacaksiniz
ve Oniimiizdeki hafta
konustugumuzda ise yarayip
yaramadigin sizinle
konusacagiz.

Takip
Pekala, ilaglarinizi satin alacak

paray1 bulmak i¢in
yapacaksiniz ve onlimiizdeki
hafta konustugumuzda ise
yarayip yaramadigini sizinle
konusacagiz.




PROTOKOL MADDESI NO:2

Bir sonraki randevunuzun ne zaman oldugunu biliyor musunuz? (Doktor ile olan randevular
hakkinda soru sorun)

Cevap evetse; tarihi ve yeri dogrulayn.

"Saglikli kalmaniz i¢in randevulariniza gitmeniz ¢ok énemlidir." deyin.

Cevap hayirsa; "Saglikli kalmaniz icin randevulariniza gitmeniz ¢ok Onemlidir." deyin.
Kayaitlar1 inceleyip hastaya randevusu hakkinda bilgi verin.
“Bu randevular1 unutmamaniz ig¢in ne yapmaniz gerektigiyle ilgili konusalim.” deyin.

Coziim iiretin

Bu randevuyu hatirlamak i¢in ne yapmak ise yarayabilir?

Kullanilabilecek ¢oztimler arasinda “kendine not yazmak, aile bireylerinden hastaya hatirlatmasini
istemek ya da hizmet saglayicinin/arastirmacinin telefonla hatirlatmasini saglamak” olabilir.
Coziim secin

Bu hafta s6zii gecen ¢dziim yollarindan hangisini denemek istersiniz?

Plan

Hatirlamak i¢in ne yapmak iyi bir ¢6ziim olurdu?

Eger segilen ¢oziim yolu kendine not yazmaksa, hasta defterine notu yazarken telefonda bekleyin.
Notunu géz 6niinde olacak bir yere yerlestirilmesi konusunda hastaya yardimci olun.

Takip

Pekala, randevunuzu unutmamak igin yapacaksiniz ve dnlimiizdeki hafta

konustugumuzda ige yarayip yaramadigini sizinle konusacagiz.

En son telefon konugsmanizdan bu yana hastanin bir randevusu olmussa, nasil gectigini sorun.
Kisilerin ilag degisiklikleri hakkinda endiseleri olabilir ya da randevu sirasinda dgretilenlerin
pekistirilmesi gerekebilir.



PROTOKOL MADDESI NO:3

Genellikle hastaneye yatis oncesinde goriilen semptomlar; 6rnegin anksiyete, uykusuzluk ya da
pozitif belirtiler hakkinda sorular sorun. En son konugsmanizdan bu yana herhangi bir belirti goriiliip

goriilmedigini sorun.

Cevap hayirsa; "Cok iyi" deyin.

"Sizi rahatsiz eden bir belirti varsa size bakan/sizinle ilgilenen kisilere bildirmeniz 6nemlidir"

deyin.

Cevap evetse; sorunun ne oldugunu sorun.
En sik rapor edilen belirtiler; “anksiyete, uykusuzluk ve haliisinasyonlar” olmustur.

Bu senaryolarin her biri asagidaki tabloda sunulmustur: Ornek konusmalar:

ANKSIYETE UYKUSUZLUK HALUSINASYONLAR
Coziim iiretin Coziim iiretin Coziim iiretin

Size yardimci olabilecekseyler | Size yardimci olabilecek seyler | Size yardimei olabilecek seyler
hakkinda konusalim. hakkinda konusalim. hakkinda konusalim.

Olas1 ¢6ziimler arasinda “derin
nefes alma, kitap okuma ya da

Olas1 ¢Oziimler
arasinda“kahveyi azaltma, giin

Olasi1 ¢oziimler arasinda”
televizyon izleme, miizik

Bu hafta s6zii gecen ¢6ziim
yollarindan hangisini denemek
istersiniz?

Bu hafta s6zii gegen ¢6ziim
yollarindan hangisini denemek
istersiniz?

rahatlatict miizik dinleme” yer | i¢inde uyumama ve uyku dinleme ve yliriiylis yapma”
alir. diizeni olusturma” yer alir. yer alir.
Coziim secin Coziim secin Coziim secin

Bu hafta s6zii gecen ¢6zliim
yollarindan hangisini denemek
istersiniz?

Plan
hatirlamak i¢in ne
yapmak iyi bir ¢dziim olurdu?

Plan
hatirlamak i¢in ne
yapmak iyi bir ¢dzlim olurdu?

Plan
hatirlamak i¢in ne
yapmak iyi bir ¢éziim olurdu?

Takip

Pekala, anksiyetenizle ilgili
olarak yapacaksiniz
ve oniimiizdeki hafta ise
yarayip yaramadigini sizinle

konusacagiz.

Takip

Pekala, uyku sorununuzla ilgili
olarak yapacaksiniz
ve onlimiizdeki hafta ige
yarayip yaramadigini sizinle

konusacagiz.

Takip
Pekala, duydugunuz rahatsiz

edici seslerle ilgili olarak

yapacaksiniz ve
onlimiizdeki hafta ise yarayip
yaramadigini sizinle
konusacagiz.




PROTOKOL MADDESI NO:4
Rahatlamak ve sakinlesmek i¢in tedaviniz disinda zararli herhangi bir sey kullanma ihtiyaci
duydunuz mu?

Cevap hayirsa; "Cok iyi" deyin.

Cevap evetse; ne oldugunu sorun.
Daha Once yapilan arastirmalara gore; “yalmizlik hissi ya da bagkalar ile ¢atisma yasama”
durumunun bu isteklere yol agtig1 bulunmustur.

Coziim iiretin

Alkol ya da uyusturucu gibi bazi zararli maddeler kullanma istegi yasadiginizda size yardime1
olabilecek seyler hakkinda konusalim.

Olasi1 ¢oziimler arasinda, “glivendigi biri ile konusmak, egzersiz gibi bagka bir faaliyetle
zihninibosaltmak ya da bagkalariyla ¢atisma s6z konusu oldugunda sakinlesmek i¢in ara vermek”
sayilabilir. Ayrica, kisinin alkol ya da uyusturucudan kurtulmaya yardim eden bir destek grubuna
liye olup olmadigini ya da bu konuda 6neri isteyip istemedigini sorabilirsiniz.

Coziim secin

Bayle bir istek duydugunuzda so6zii gegen ¢oziim yollarindan hangisini denemek istersiniz?

Plan
hatirlamak i¢in ne yapmak iyi bir ¢6ziim olurdu?
Takip
Pekala, alkol ya da bagka bir uyusturucu kullanma istegi duydugunuzda yapacaksiniz ve

onlimiizdeki hafta ige yarayip yaramadigini sizinle konusacagiz.




PROTOKOL MADDESIi NO:5

Bu hafta ¢evrenizdekilerle iyi gegindiniz mi?
Cevap evetse; "Cok iyi" deyin.
Cevap hayirsa; sorunun ne oldugunu sorun.

Daha once yapilan arastirmalara gore; hastalar, aile bireyleri ya da evdeki diger kisilerle
“catigma” yasamistir.

Coziim iiretin

Bagkalariyla geginmenizde size yardimci olabilecek seyler hakkinda konusalim.

Olas1 ¢oziimler arasinda “arkadaslar1 ya da giivendigi kisileri aramak, ev islerine yardimei olmak ya da
sorun yasadig kisilerin saglik bakim saglayicisi ile konugmasini saglamak" sayilabilir.

Coziim secin

Bu hafta s6zii gecen ¢6ziim yollarindan hangisini denemek istersiniz?

Plan
hatirlamak i¢in ne yapmak iyi bir ¢éziim olurdu?
Takip
Pekala, baskalariyla gecinme konusunda sorun yasadiginizda yapacaksiniz ve dnlimiizdeki

hafta ise yarayip yaramadigin sizinle konusacagiz.




PROTOKOL MADDESI NO:6
Bu hafta ile ilgili herhangi bir sorusu olup olmadigini sorun.

Cevap hayirsa; "Cok iyi" deyin.

Cevap evetse; istenen bilgiyi saglayin.

Daha once yapilan ¢aligmalarda, en sik sorulan sorularin “ilaglarin yan etkileriyle, bunlarin normal
olup olmadigiyla ve bu konuda neler yapilabilecegiyle ilgili” oldugu gériilmiistiir. Oneriler icin
“Protokol Maddesi No:1” kapsaminda verilen tabloya goz atin.

PROTOKOL MADDESIi NO:7
Bugiin konusmak istediginiz bagka bir konu var mi1?

CEP TELEFONU FiZiBiLiTE DEGERLENDIRMESI:

Protokol Maddesi No.7 ile ilgili endiselere yanit verdikten sonra;

Bu hafta cep telefonunuzla ile herhangi bir sorun yasadiniz mi?

Cep telefonunuzu bulamadigimiz oldu mu?

Cep telefonunuzu kullanma konusunda herhangi bir sorun yasadiniz mi?

Bu hafta cep telefonunuzu sarj etmeyi unuttugunuz oldu mu?

Cep telefonunuzla ilgili sdylemek istediginiz baska bir sey ya da bildirmek istediginiz bir sorun

akrowbdE

var m1?

TPCM UYGULAYICI: “Zaman ayirdigimiz igin tesekkiir ederim. Oniimiizdeki hafta giind,
saat 'da sizi tekrar arayacagim." deyin.



TAKIP ARAMALARI
Her hafta ilk telefon goriismesinden sonra, bir 6nceki hafta tartistiginiz basa ¢ikma c¢oziimleri ile
ilgili takipte bulunmaniz 6nemlidir.

Adim 1: Onceki haftanmn sorunlarmi ve stratejilerini gézden gegirin. Sunlari 6grenmeniz
gerekecektir:

1. Kisinin ¢6ziim yolunu deneyip denemedigi

2. Denemediyse, sebebini

3. Denediyse, etkili olup olmadigini

Coziim yolu unutkanlik sebebiyle denenmediyse, planlama adimina geri déniin ve baska bir
hatirlatma stratejisi secin.

Kisi ¢o6ziim yolunun ise yaramayacagii disundigi icin denemediyse, denemesi konusunda
tesvik edin. Bu stratejilerin birgok kisi i¢in ige yaradigini sdyleyin.

Eger kisi ¢6ziim yolunu denedi ve sonug¢ alamadiysa, detaylari1 §grenin. Strateji dogru sekilde ya
da yeterince uzun bir siire uygulanmig m1? Bu konuda tam olarak ne yapilmasi gerektigini

netlestirmeniz gerekebilir, 6rnegin; "yiiriiyiis yapmak" disariya ¢ikip, yasanan yer civarinda en
az 10 dakika yiirimek anlamina gelir, ya da alternatif bir strateji se¢ilmesi gerekebilir.

Adim 2: Diger protokol maddeleri ile ilgili konusun (yani, bir 6nceki hafta problemli olarak
tanimlanmayan maddeler).



Sik Goriilen Sorunlar

Daha once yapilan calismalarda en sik karsilasilan giicliiklerden biri katilimcilarla telefon
goriigmesi yapmak konusunda yasanmistir. Telefon goriismesi yapma ile ilgili sorunlarin altinda
kisinin evde oldugu bir zamani yakalayamamak, kisinin telefon hizmetinin olmamasi ya da
taginmis olmasi gibi sebepler yatar. Daha Onceki ¢aligmalarda, katilimcilarla iletisim kurmak i¢in
ortalama ii¢ arama yapmak gerekmistir. Gliniin farkli saatlerinde, belki de ¢ok erken ya da ¢ok
gec saatlerde arama yapmaniz gerekebilir. Her hafta arama icin belirli bir giin ve saat ayarlamaya
calisin. Her hafta ii¢ giin Ust iiste, giinde iic defa arama yapmayir denemeli ve iletisime
gecemediginiz takdirde, bir sonraki haftaya kadar bekleyip tekrar denemelisiniz. Hastalara bu
calismada kullanmalari igin telefon temin etmeniz yararhdir olacaktir.

Nadir Goriilen Sorunlar

Daha once yapilan ¢aligmalarda, konusmay1 reddeden hasta orani %2'nin altindadir. Bdyle bir
durum olmasi halinde, hastaya kibarca neden konusmak istemedigini sorun. Yalnizca kdtii bir
zamanda aramis olabilirsiniz. Dostane tavrinizi koruyun, kisiye istemedigi takdirde konusmak
zorunda olmadigmi agiklayin ve bir sonraki hafta tekrar arayacagimizi sdyleyerek aragtirma
sO0zlesmesini uygulaym. Konugmak istememe nedenine bagli olarak (6rnegin; paranoya ya da
ofke) doktoru ya da hemsireyi yiiz yiize degerlendirme yapmasi igin uyarmaniz gerekebilir.

Onceki calismalar sirasinda, 66 farkli sizofreni hastasina, 500 defadan fazla telefonla miidahalede
bulunduk. Hicbir durumda, kisiler kendine ya da herhangi birine zarar verme ile ilgili
diisiincelerden bahsetmedi. Yine de, diisiik de olsa var olan intihar ya da cinayet ile ilgili diisiince
ihtimali g6z onilinde bulundurulmali ve uygun bir yanit hazirlanmalidir. Eger TPCM uygulamasi
sirasinda kisi kendine ya da bagkalarina zarar verme ile ilgili diislinceler ifade ederse, yalniz olup
olmadigimi belirleyin. Eger kisinin yaninda bir bagkasi varsa, o kisiyle konusmak istediginizi
belirtin. Durumu agiklaymn ve kisinin hastay1 acil degerlendirmeye gotiiriip gotiiremeyecegini
sorun. Eger kisi bu konuda isteksiz davranirsa ya da hastay acil degerlendirmeye gotiirme imkani
yoksa ya da hasta yalnizsa, olay yerine acil durum personeli gondermek i¢in baska bir telefondan
155' yada 112’yi araym. Durumu agiklayin. 155 ya da 112 personeli durumu degerlendirecek ve
uygun adimi atacaktir. Yardim gelene kadar hasta ile telefonda kalin.



EK -8
TELEFONLA PROBLEM COZME MUDAHALESI GORUSME FORMU

Hasta Adi, Soyada:

TELEFON GIRISIMLERI

Giin Zaman NOTLAR




Hasta Adi, Soyada:

Gorlisme giinii:

Baslama zamanu:

Bitirme zamanai:

1. Tlaglarmiz1 (ilag isim ve
dozlar1) onerilen sekilde
altyor musunuz?

Herhangi bir dozu
unuttugunuz oldu mu?

Dozlar1 unutmayla ilgili
ne gibi sorunlar
yastyorsunuz?
(Siralayiniz)

Hemsirelik girigimi:

2.Bir sonraki randevunuzun
ne zaman oldugunu biliyor
musunuz?

Hastayu, takiple ilgili
bilgilendirin.

“Simdi bu randevulari
nasil aklinizda tutacaginizi
konusalim”.

Hemsirelik girigimi:

3. Bu hastaya 6zel endise,
uykusuzluk gibi belirtilere
dair sorular sorunuz.

“Son konugmamizdan
itibaren bu belirtilerden
herhangi birini yasadiniz
mi1?”

Belirtileri siralayiniz.

Hemsirelik girigimi:

4 Rahatlamak ve
sakinlesmek icin tedaviniz
disinda zararli herhangi bir
sey kullanma ihtiyaci
duydunuz mu?

Problem durumlari
siralayiniz.

Hemsirelik girigimi:

5. Bu hafta ¢evrenizdekiler
ile iliskileriniz nasildi?

Kisilerarasi iliskiler ile
ilgili problemleri
siralayiniz.

Hemsirelik girisimi:

6. Bu hafta sizi rahatsiz eden
ve benimle paylagmak
istediginiz bir konu var m1?

Sorununu yaziniz.

Sorular1 cevaplaymiz/
bilgi veriniz.

7. Konustuklarimizin disinda
iletmek istediginiz baska bir
sey var m1?
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ILACTEDAVISENE UYUM EGIiTIiMi



TLACLARIM HAKKINDA
MERAK ETTIKLERIM




o &0

ICERIK PLAN]

- BIRINCI BOLUM; ilag kullanm bilgisi

- TKINCI BOLUM; Yan etkiler icin ¢oziim onerileri

-BIRINCI BOLUM-

"llag kullanim bilgisi"




Sizofreni nasu bir hastalikto?

N o] e et
eden bir hastaliktor.

eﬂd[eyenbir hastaliktor.

Aile ve arkadaslarla kuwrulan
iliskileri etkileyen bir hastaliktur.

laclar sizofreni belirtilering yatistiryr..

=

Hastallg[m nastl tedavi edilir?

TEDAVI
Kisiyi ruhsal ve sosyal yonden
destekleyen uygulamalar ile ilag
kullanimmnt kapsar

ILACLAR

ILACLAR
.’ UZUN SURE ve DUZENLI

kullanimalidr

!

Haglar hayali diisiince ve yagantiar diizeltir...
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Nedenilxx;l Il lr.ylm_? ngtds.danhd'muy{rmm?

CUNKU TACIAR: Kullandigruz temel ilag grubu
_Sizofvent belirtilerinl YR ANTIPSIKOTIK ILACLAR 'dor

- Hﬂyalr'. d.u;tmcc ve ya.gm‘th[an diizeltir

- Saldirganlig ve Sfkeyi azaltr ANTIPSIKOTIK ILACLAR
-H.I.Lm.u-m.l.zlugu g:d.enr B‘)"’“’“’A“ yer e
~Belirtilerin tekrar ortaya cthkmaswu onler B okt
R B s sl ilckiler leurmay: soilar inf ~—
. B o DOPAMIN maddesi iizerine etki eder

Haplar kendinizi daha i hissetmenizi saglar...

Haplar saldmrgantigs azalte..

-7 - -8 -




ilaglarmm: kullanoveen nelere
dikkat etmeliyim?

itaclart her Lendrm m:{ tarun i
-1 ¥l in, diizenli inize degistirmeyin
olarale kullagn | sitme

- “m;larl kendi

—:.f[ag[ann ethi gﬁst‘erebﬂmesi kendinize blmkmm
lein 4-6 HAFTA gerekiidir.

—”aq[an icmeyi
unutursaniz {'o'p[u olarak

icmeyin
-Kendi basmuza yeni
iIax; lar kel nmayn

-llag kullanorken alkol

Iﬂ.l.[ A LFL

i[an;lamn baé‘r.mh[ik yapar nu?

KORKMAYIN!
Sizofveni tedavisinde kullanilan
temel ilag grubu

BAGIMLILIK YAPMAZ...

uyusukluk, uyku hali, halsizlik
gibi belirtiler
ILAC YAN ETKISIDIR.
MLILIK BELIRTiSI DEGILDIR.

Haplar fkeyd azalter..
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ilaglarvnmn yan etkileri nedir?

SIKLIKLA KARSILASILAN YAN ETKILER

i#‘h artist Tg stkintist

Kilo artigt Yerinde duramama

Kabizlik Sitrekli dolasma istei
Uykuya egilim : ‘

Yorgunlule Cinsel istekte azalma

Llyu;ukluk Cinsel tatmin sorunlan
Bas dimmesi Enksiyan gug:[ug'u ;

Hareketlerde yava;lama, el ve ayak titremesi
mimik azalmast,
Goz prob[cndcri
Az kurulugu

Maglar huzursuzlugu giderir..

-11-

ilaglarvmmn yan etkisi olursa
ilact borakmalt mymm?

HAYIR BIRAKMAYIN!!!

ﬂag: yan etkileri ilact kullanan her lu§|dc
g&riilnwyebilir...

ILAC YAN ETKISI GORULURSE
Hekiminizin kontroliinde;
v ilag dozlart yeniden ayarlanabilir
v ilag degistirilebilir
v’ Yan etkileri giderecek yardime ilaclar

Haclar belirtilerin tekrar ortaya cdkmasin onler...

-12 -




HAFTALIK iLAG TAKIP
HATIRLATMA ALARMLI iLAC KUTUSU
HAFTALIK iLAC TAKIP PROGRAMI

bilirsini

Ve
AILENIZDEN BU
DESTEK iISTEMEKTEN

GEKINMEYIN!

Haplar insaniar ie sagloels diglder kurmayr sagilar..

-13 -

HAFTALIK ILAC TAKIP PROGRAMI
v" Hangi ilact hangi saatte alacagimuzt her giin icin yazmiz.
V" llacu igtikten sonra + isareti koyunuz

fﬁ;ﬁirﬁmﬂn@ﬁ? ff’bﬂr_}ﬁb’ﬂ)‘! Snder..
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L

BAGAR  samas DABAW  BARAN | BeBae Bama

Haglar whunuzu diizenler...

SgEs

5 o S G ¥

N~ N

-

BUGIN O O
Sizofreninin nasil bir hastalik oldugu

Bu hastaligin nasil tedavi edildigi
Neden ilag kullanilmas gerektigi
Hangi ilaclarm kullanddig
Bu ilaclann nasil etki ettigi
Ilac kullanirken nelere dikkat edilmesi
gerektigi
Ilaglarm bagmlilik yapip yapmadigt
Ilaglarn en sik karsilasilan yan etkilerinin
neler oldugu
Haclan diizenli kullanmak icin neler
yapabilecegi

HAKKINDA KONUSTUK /

-16 -




-IKINCi BOLUM-

" Yan etkiler icin ¢oziim onerileri"

-17 -

istah artigy, kilo artist, kabzlik icin ¢
G

¥ MUTLAKA 3 ANA 3 ARA OGUN ALIN!
¥ GAY, KAHVE ve ENERJ} ICECEKLER] TUKETMEYIN!
AZIR PAKET B TUKETIMINI AZALTIN!

¥ OMEGA-3 ICEREN BESINLER TUKETIN!
v' EVITAMINI iCEREN BESINLER TUKETIN!
e A i

OLAN BESINLERDEN UZAK
DURUN!
¥ MEYVE ve SEBZE TUKETIMINi

laglar sizofreni belirtilerini yatistin...

-18 -




Uyluya eilim, yorgunuk, uyusukhk,
bﬂ; donmesi icin ¢ozim onerileri

BASINIZ DONERSE;
v'  GOZLERINIZi KAPATMAYIN!

| ¥/ UYANDIGINIZDA;

2 ONCE DIK OTURUR POZISYONA GELIN,
2 3 DAKIKA KARSIYA BAKIN,
2 BU SURE ZARFINDA BASINIZI

- KIPIRDATMAYIN

KENDINiZI YORGUN HISSEDERSENIZ;
¥’ UYKU YAPAN ILACLARINIZI SAKINCAS]
YOKSA AKSAM SAATLERINDE ALIN! F—— (—
v"  AKSAM YATACAGINIZ VE SABAH
KALKACAGINIZ SAATI BELIRLEYIN!
v GUNDUZ UYKULARINIZIN SURES] 1 SAATI

ASMASIN! :
¥" GUN ICERISINDE AKTIF OLUN! A /
R et s ﬁ/

A 7

Jlaglar hayali diisiince ve yasantilar diizeltir...
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|
Q

ig: stkintisy, ycrindc duramama, stirekli

= - 3
BU BELIRTI el
ILAC BASLADIKTAN KISA BIR SURE SONRA YA DA ILAC DOZUNUN \

ARTTIRILMASINDAN HEMEN SONRA ORTAYA CIKABILIR

J
- ' '~-...\.
ONCE | SONRA b
BELIRTIYi FARK EDIN! DERIN NEFES ALIP VERIN!
Bireyler v’ 3 SANIYE NEFES ALIN
v Otwruyorsa, kalkar, v’ ALDIGINIZ NEFES] 3 SANIYE
ayaktaysayatar,yafyorsa | yun
{
ofurur. v’ YINE 3 SANIYEYEDE NEFESI
oo vERiN
deistirir ve hicbir | ¥ BUNU3KEZTEKRARLAYIN |
konum da rahat edeme%/r‘ \ 2 //
MUTLAKA
HEKIMINIZE YA DA HEMSIRENIZE ‘
BLULSIKAYETINIZI ILETIN!
G 7
BELIRTININ DUZELMESI ICIN
LAC VERILEBILIR

Haglar feyi azalte...
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Cinsel istekte azalma, cinsel tatmin

icin gozitm onerileri
"
BUNUN GECICi BIR SUREC OLDUGUNU UNUTMAYIN! 7
KENDINIZI SUCLAMAYIN!
ESINIZE, BU DURUMUN

HASTALIKTAN YA DA iLAC YAN ETKILERINDEN
KAYNAKLANABILECEGINI SOYLEYIN!

ACIK OLUN VE BU PROBLEMI
ESINIZLE PAYLASMAKTAN

] IN!
CEKINMEY1 i,

| ESINIZE, ONA KARS] HISSETTIGINIZ
GUZEL DUYGULARDAN BAHSEDIN!

YASADIGINIZ CINSEL SORUNLARI]
HEKIMINIZE YA DA HEMSIRENIZE
LETIN!

J

Haglar kendinizi daha ivi hissetmenizi sagilar..
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EK OLARAK

v GOZUNUZ AGRIRSA; BUNU HEMEN HEKIMINIZE YA DA
HEMSIRENIZE BILDIRIN!

v 1STK YA DA GUNES RAHATSIZ EDERSE; DISARIDA GEZERKEN
GUNES GOZLUGU KULLANIN!

¥ BULANIK GORURSENIZ; TEHLIKELI ISLERDEN BiR SURE
UZAK DURUN! NORMAL GORUIS GERI DONECEKTIR.

AGZINIZ KURURSA;
v SIKARALIKLARLA YUDUM YUDUM SU ICIN!
v' DUDAK NEMLENDIRICILER] SURUN!
¥ SEKERSIZ SAKIZ CIGNEYIN!
¥ GARGARA YAPIN! |

HAREKETLERINIZ YAVASLAR, MINIK ADIM ATAR, EL VE AYAKLARINIZ
¥ MUTLAKA HEKIMINIZE YA DA HEMSIRENIZE SIKAYETINIZI ILETIN!
¥ JLAC KULLANMANIZ GEREKEBILIR!

laglar belirtilerin tekrar ortaya ckmasm onler...
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DIKKAT!!!

BURADA YAZILANLARIN DISINDA
BiR PROBLEM YASARSANIZ
MUTLAKA
HEKIMINIZE YA DA HEMSIRENIZE
iLETIN!

Haglar insanlar ile saglikels iliskder kurmay: sadtar..
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2 8y
Gl

BUGUN ¢}

v Istah artigy, kilo artist, kabizlik gikayeﬂcrinizO
olursa neler yapmaniz gerektigi

v Uykuya egilim, yorgunluk, uyusukluk, ve bas
donmesi sikayetleriniz olursa neler yapmaniz
gerektigi

v’ ¢ stkintist, yerinde duramama ve siirekli dolasma
istegi sikayetleriniz olursa neler yapmaniz gevektigi

v Cinsel istekte azalma, cinsel tatmin sorunlan,
ereksiyon giicliigii sikayetleriniz olursa neler
yapmaniz gerektigi

v’ Hareketlerde yavaslama, el ve ayak titremesi, mimik
azalmasi, agiz kurulugu ve goz sikayetleriniz olurss
neler yapmanz gerektigi

v’ Size bahsedilmeyen fakat sizi rahatsiz eden bir
sikayetiniz olursa neler yapmaniz gerektigi

HAKKINDA KONUSTUK
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Bu protokol Veligan ve arkadaslar1 (2009) tarafindan hazirlanan

ILAC TEDAVISINE UYUM EGIiTiMi PROTOKOLU

nee.

uzman uzlasi

kilavuz serisi” ve Beebe tarafindan gelistirilen TPCM Protokolii géz Oniinde
bulundurularak hazirlanmaistir.

Oturum I¢erikleri

Ogrenme Hedefleri Ve Kazamimlar

ILAC KULLANIM BILGIiSi | Hedefler
— Tlag kullanim nedenleri -Bireyin ilaglarini uygun sekilde kullanmasi
— Tlag kullanirken dikkat
edilmesi gerekenler Kazamimlar
— llaglarm etki ve yan etkileri | Birey;
g — llag tedavisine uyumu - Neden ila¢ kullanmas1 gerektigini bilir.
5 kolaylagtiran yontemler — llag kullanirken dikkat etmesi gereken
o) noktalari bilir.
—F — llaglarinm etkisini ve olas1 yan etkisini
bilir.
— Tlag tedavisine uyumu artirmak igin
yapabileceklerini bilir.
YAN ETKILER ICiN Hedefler
COZUM ONERILERI Bireyin ila¢ kullanim sorunlarini tanimlamasi
— Kilo artis1 i¢in ¢6ziim Bireyin ila¢ kullanim sorunlarini yonetmesi
Onerileri
— Sedasyon i¢in ¢6ziim Kazamimlar
Onerileri Birey;
— Akatizi i¢in ¢6ziim Snerileri — Kilo artisi ile miicadele yontemlerini bilir.
— Cinsel sorunlar i¢in ¢dziim — Sedasyon belirtilerini ve miicadele
Onerileri yontemlerini bilir.
£ — Diger sorunlar i¢in ¢dziim — Akatizi belirtilerini ve miicadele
= Onerileri yontemlerini bilir.
= *@G0z problemleri — Cinsel sorunlarin belirtilerini ve miicadele
o *Ag1z kurulugu yontemlerini bilir
N *Parkinsonizim

— G0z problemleri belirtilerini ve miicadele
yontemlerini bilir

— Agiz kurulugu belirtilerini ve miicadele
yontemlerini bilir

— Parkinsonizim belirtilerini ve miicadele
yontemlerini bilir.

— Kitapeikta tanimlanmamis bir durumla
karsilastiginda ne yapmasi gerektigini
bilir.




EK -11
OLCEK VE PROTOKOL KULLANIM iZiNLERi

Icgoriniin Ug Bilesenini Degerlendirme Olgegdi hk.

4 Selcuk Aslan [selcukaslan86@gmail.com] 0 @& & & gylemler

Kime: Esra Uslu
Ekler: (2) TO
(] bec

04 Haziran 2015 Persembe 09:54

evet tekrar gondereyim.
burda bilgiler vardi review

TIPS protocol

b Beebe, Lora L Humphrey [Ibeebe1@utk.edu]

Kime: Esra Uslu

Bilgi: kadriye buldukoglu [kadriyebuldukoglu@gmail.com]

ALl the best to you in your work! I'woul d love to hear more as you progress and please let me know how | can be supportive!
Dr BB

Lora Humphrey Beebe, PhD, PMHNP-BC
Professor & Coordinator
Psychiatric Mental Health Graduate Concentration
University of Tennessee College of Nursing
1200 Volunteer Blvd Knoxville TN 37996
(0) 865 974 3978
(c) 865 809 5062

MARS hk.

aysegul koc [agulkoc@hotmail.com]

Kime: Esra Uslu
- 01.03.2016 14:43 tarihinde yanitladiniz.

Esra hanim calismanizda gecerlilik gtivenirligini yaptigim MARS (Tibbi tedaviye uyum Orani Olcegin) kullanmaniza onay veriyorum,.
Calismanizda Bagarilar dilerim.
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