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DEPRESIF HASTALARIN ILAC TEDAVISINE UYUMLARI VE
DESTEKLEYICi HEMSIRELIK UYGULAMALARININ UYUM

DUZEYINE ETKIiSi+

Yrd. Dog. Dr. Fatma Demirkiran®
OZET

Amac: Arashirma ilag tedavisi Snerilen depre-
sit hastalarin tedavilerine uyumlanni, uyumsuziuk
nedenlerini ve ev ziyaretleri ile yapilan destekle-
yici hemgirelik uygulamalannin hastatann ilag te-
daviierine uyumlar dolayisiyla yetiyitimlerine ve
semptomiara etkisini belirlemek amac ile deneysel
olarak gerceklegtiviimigtir,. Yontem: Arastirma &r-
neklemine 41 deney, 42 kontrol olmak iizere top-
lam 83 hasta alinmigbir. Veriler, hastalarin tOma ife
poliklinik gériismesi yapilarak, deney grubu hasta-
larina tekrarll ev ziyaretleri (3 kez) ve tim hastala-
ra tedavilerinin baglangicindan 3 ay sonra ev ziya-
reti yaprlarak Kisa Yetiyitimi Ankell yan sira dort
soru formunun hastalarla yiiz ylze gbrisme tekni-
gi kullaniarak dolduruimas ile toplanmigtir. Bulgu-
lar: Ug ay sonunda; kontrollering diizenli olarak gi-
denler kontrol grubunda % 24, deney grubunda %
73'dir. ilaglanna uyumlu olan hastalarnn orani
kontrol grubunda % 24, deney grubunda % 88'dir.
Deney grubunda itacin birakan hasta sayis) sade-
ce beg olup kontrol grubunda ifag birakma neden-
lerinden birinci siray1 % 42 ile bilgi eksiklidi, ikinci
sirayt % 39 ile ilag yan etkileri almigtir, Yetiyitimin-
de her iki grupta da azaima gozlenirken, 3 aylik
dénem sonunda deney grubu ile kontrol grubu ara-
sinda yetiyitimi puan ortalamalarn yéniinden fark is-
tatistiksel olarak anlamh bulunmugtur. Sonug: Ev
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ziyaretleri sirasinda verilen desteklayici hemgirelik
bakiminin hastalann kontrolleri igin hastaneye git-
melerini, ilaglanna uyumlarnim arhrmig, yetiyitimi
puan ortalamalann anlamh derecede diglrmiistlr,
Bu sonuglara dayal olarak hastalar izleme konu-
sunda hemgiretere dnerilerde bulunulmugtur.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, hemsirefik
bakimy, ilag tedavisine uyum, yetiyitimi.

SUMMARY

Compliance of Depressed Patiance of Their
Drug Theraphy and Effect of Supportive
Nursing Interventions on Compliance

Objective; This experimental study was
planned 1o investigate the compliance, reasons of
non-compliance of depression patients and the
effects of supportif nursing interventions via home
visits on the compliance and thus on reduction in
disability and symptoms. Method: A total of 83
patients were included in the study of which 41 as
experimantal subject and 42 as control group. The
data were acquired from all patients by personally
interview in out-patient clinics, and from the
questionnaire filled out during the home visits, 3
months after the initiation of the therapy. The
experimental subjects were visited two more fimes
between this period. All collected data were
entered in Statistical Package for Social Sciences
(SPSS 5.0) in the computer. Results: At the end of
study, it was found that a vast majority of the
experimental subjects (73%) have come to hospital




for their appointments without any interruption
whereas in the control group only 24% of the
patients have come. Owing to the supportive
nursing interventions during home visits, the
patients in the experiment group 88% of these
patients were found to be compliant while 24% of
control group were found compliant. The analysis
of the patients in the control group revealed that
lack of knowledge 42% and the drug side effects
39% constituted the two main reasons in quiting
the medication whereas in experiment group only
5 patient quited the therapy 3 of whom were due to
the side effects. Although disability rates were
found to be decreased in both experimental and
control groups, a significant difference between the
mean disability scores of bath groups were found.
Conclusions: Based on these results recalling
that the nursing interventions performed by home
visits have increased the drug compliance of the
patients, some recommendations to nurses about
patient follow-up are alsc emphasized in this
study.

Key Words: Depression, nursing care,
compdiance on pharmaco therapy, disability.
GiRI$

Depresyon, etkiledigi nifus yogunlugu, yay-
aginhdy, intihar riski, neden oldufu yetlyitimi ve ig
giich kayb ife topluma getirdigi ekonomik yiik ne-
deniyle toplum sagdhdini tehdit eden dncelkli bir
ruh saghdi sorunudur. Kolay tam konabilen ve te-
davi edilebilir olan bu hastalkia ilag tedavisine
uyumsuziuk saghk kurumlarina zaman ve enerii
kaybi aileye ve topluma da ekonomik yiik olarak
yansimaktadir. Depresif hastalarin saglik kurumia-
rini tekrarll kutanmaiar ve tedavinin getirdigi eko-
nomik yiik yadsinamaz bilylikliktedir. Bu nedenle
ilag tedavisineg uyumsuziuk ayni zamanda bir halk
saghd! sorunu olarak kabul edilmektedir (Stoude-
mire ve ark. 1986, Oztork 1987, Kupfer 1993, Kind
ve Sorenson 1993, Tek ve Onder 1994, Rezaki
1995, Kaplan 1995, Sagduyu ve ark. 2000). llag te-
davisine uyumun saglanmas) kayiplan azaltacag
gibi, hastalarin yagam kalitesinin de artmasini sag-
layacaktir (Ustel 1983, Katzung 1992).

Depresif hastalarda yaygin olarak gd&rillen
uyum sorunlar; dnerilen ilagtann planlanan sire-
den &nce birakilmas:, ilag dozu ve aim zamanina
uyulmamasi veya ilacin hig kulianiimamasi geklin-
de Ozetlenebilir (Johnson 1981, Benet ve ark.
1990, Chen 1991).
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llag tedavisine uyumsuziudun nedenleri ara-
sinda, tedavi planindaki karmaga ve ilag yan etkile-
ri, hastalann depresyon ve ilag tedavisine iligkin
bilgi eksiklidi, hastalarda ilaglarin yararn olmayaca-
g1 inanci ve tedavi olmayi istememeleri yer almak-
tadir. Bunlarin yani sira hastanin kullanacad ilaca
iligkin daha dnceki olumsuz deneyimleri, ilag ba-
gimlihd Korkusu ve tedavi ekibi ile iletigim sorunlar
da ilag tedavisine uyumsuziuk nedenleri ofarak gé-
rilmektedir (Johnson 1981, Ustel 1983, Blacker ve
Clare 1987, Benet ve ark. 1980, Katzung 1992,
Ornek 1993, Oy ve ark. 1994, Kaplan ve ark. 1994,
Ozgiiven 1994, Gelder ve ark. 1996).

llag uyumsuziugunun dnemli sonuglan vardir.
Bunlardan en énemlisi ilaglann dnerilen doz ve si-
reden az kullandmalan nedeniyle amaglanan biyo-
kimyasal hedeflere ulagilamamasidir (Regier ve
ark. 1988, Tek ve Onder 1894). Ayrica ilacin ani-
den birakimas giddetli eyku bozuklugu, gabuk si-
nilenme, sersemlik, mide bulantisi, kusma gibi ya-
kinmalara, bazen de hastah@in tim belirtileri ile
alevienmesine yol agabilmekiedir (Tek ve Onder
1994, Birséz ve Turgay 1994). liaglann &nerilen
dozdan fazla alinmalari da ilaca bagmhik, beklen-
meyen yan etkiler ve zehirlenmelere neden olabil-
mektedir {Yudofsky ve Hales 1991).

Genel uyum ile ilgii calismalar, hasta ve ya-
kinlar ile igbirligi kurulmasi ve tedavi hakkinda bilgi
verilmesinin hastalann tedavilerine uyumu artirdi§i-
nt gbstermektedir (Casey 1990, Ornek, 1993).

Depresyon yineleme riski yiksek bir hastalikhr
{Corrigan ve Liberman 1980, Kupfer ve ark. 1993).
Ulugahin ve Ulug {1994), depresif bozuklukiarda yi-
neleme oraninl % 33.3 olarak saptamislardir. ilag
tedavisine uyumda sorunlar genellikie ya taburcu-
luk sonrasinda ya da ayaktan tedavi olan hastalar-
da yaganmaktadir. Bu nedenle tedavi ekibi lyeler}-
nin akut donemi iyilegtirmek kadar, izleyen
dénemlerdeki alevienme ve daha sonraki yineleme
risklerini azaltmak dodrultusunda gaba gdstermele-
fi de son derece énemlidir (Vahip 1894). ilag teda-
vising uyum agisindan tedavinin ik 6-8 haftasinda
hastalann daha yakin izlenmeleri gerekmektedir.
Olas) nikslerin dnlenmesinde hastalarin ilaglarini
en az 6 ay, bir kag depresyon ddnemi yagayan
hastalann ise ilaglann 1-2 yil araltksiz kullanmalar
onerilmektedir (Brasfield 1991, Kennedy ve ark.
1298). Bu nedenlerie hastalar ilag tedavisi yonin-
den iztenmeli ve gerektifinde erken girigimde bulu-




nulmahdir. Bu izlemler uygutama alamnda hemgi-
reler tarafindan yapilabilir.

Psikiyatri alaninda g¢aligan hemgireler depres-
yonun tibbi tedavisinde Ustlendikleri rollerin yam
sira hasta ve ailesi ile igbinigi yaparak hastanin Ha-
cina, dolayisiyla tedavisine gosterecedi uyumda
cok onemli bir etkiye sahiptirler. Ginkl hemgireler
hasta ite silirekli bir arada olan saghk personsli
olup, tedavi sliresince hastanin davraniglarini de-
gerlendirmekten sorumludurar (Lester 1886). Bu
nedenle ilag tedavisine baglanmadan dnce bakim
sorumliulugunu alan psikiyatri hemsgiresi tarafindan
hastanin fizyolojik durumu, ruhsal belirtileri ve dzel-
likle ilag kullanmaya iligkin yaklagimi dederlendiril-
melidir. Bu dederlendirme ilaglarm neden olabile-
cedi yan etkilerin, hastada ilag kullanim &ncesinde
var olan belirtiierle karismamasi agisindan dnemti-
dir (Forman 1993).

Amerikan Hemgireler Birligi'nin 1982 yilinda
belirledigi Ruh Saghdi ve Psikiyatri Hemgireligi
standartlaninda psikiyatri hastalarimn verilen ilagla-
nn ach, verilig amagct, dozu, hangi siklikla alinacak-
lan ve yan etkileri oldugunda yapiimasi gerekenler
konusunda bilgilenmeye haklan oldudu yer almak-
ta ve bu sorumluluk da hemsgirelere verilmektedir
(Crane ve ark. 1996},

Psikiyatri hemsgiresinin hastalara yapacag
editimin en &nemli 8gesi depresyonun yineleyici
bzellikte bir hastalik oldudu, tedaviden bekienen
sonuglarin neler oldugu ve uzun siireli ilag tedavisi-
ne uyumlannin tedavilerinde Snemli oldugunun
vurgulanmasidir. izlemler sirasinda psikiyatri hem-
siresi hastalann endigelerini strekli olarak defer-
tendirir, hastanin gereksinimietine yonelik olarak
gerekli bilgileri verir ve ilag yan etkileri ile bag et-
melerinde gereksinimlerine yénelik olarak gerekli
bilgiteri verir ve ilag yan etkileri ile bag etmelerinde
yarchime! olur {Boyd 1998). Bu da ayaktan tedavi
olan ya da hastanede tedavi olup taburcu ¢lan
hastalann ilag tedaviterine uyumlu olmalare konu-
sunda sadlik kurumunda ya da evde gerekli des-
tek, darmgmaniik ve izleme hizmeatlerinin sagtanma-
st ile gergeklegabilir,

Sonugta hemgireler hastaneden taburcu olan
hastalarin izlenmesinden ve gerektijinde evde mii-
dahaleden de scrumiu olmaldirlar. Ginkd profes-
yonel rolleri bunu gerekiirir (Stuart ve Sundeen
1987). Bir ¢ok diyabet hastasinda cldugu gibi, anti-
depresan ilag kullanan depresyon hastalanmn iz-
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fenmesi de hemgireler tarafindan verilebilecek bir
hizmetlir (Armstrong 1982, Freeman 1981).

AMAG

Bu aragtwma; ilag tedavisi dnerilen depresif
hastalann tedavilerine uyumlannt, uyumsuzluk ne-
denlerini ve ev ziyaretleri ile yapilan hemsirelik mi-
dahaielerinin hastalarin ilag tedavilerine uyumlar
dolayisiyla yetiyitimlerine ve semplomlara etkisini
belirlemek amaci ile deneysel olarak gergeklestiril-
migtir.

GEREG VE YONTEM

Araghirma; indni Universitesi Tip Fakiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Ruh Sa{h§ ve
Hastaliktary Anabilim Daly Poliklinidi'nde gergekles-
tirilmigtir.

Orneklem: 1994-1995 Ocak taribleri arasinda
poliklinife bagvuran ve arastirmaya ahnma kriterle-
tini karsilayan depresyon hastalan drmekfemi olug-
turmugtur.

Aragtirmaya Alinma Kriterleri

1. Poliklinie 1 Ocak 1984-1 Ocak 1996 tarih-
leri arasinda ilk olarak bagvurmug olma,

2. DSM-IV tant kriterlerine gére depresyon ta-
nisi alma,

3. 17-65 yag grubunda oima,

4. En az 6 ay ilag kullanmast dnerilmig olma,

5. Ev ziyaretini kabul etme,

6. Depresyonun yanr sika psikoz, demans ve
mental retardasyon tanist almanug olma.

Bu arastrmada hastalann tandan ve verilen
recetenin igeridi aragtirmacimin etkisi ve incelemesi
digindadir. Poliklinikte ilk gdriisme, hekimin tanta-
ma ve tedavi planlama sirecinden sonra yapilmig-
tir,

Ornekleme alinacak ilk hastanin grubu ve rast
gele yontemie belirlenmis ve bundan sonra gelen
hastalar bir deney, bir kontrol olarak aynimiglardir,
Bir yilhk sirede toplam 96 hasta ile gbrogiimis, 13
hastaya adres dedigikligi nedeniyle ulagilamamast
sonucunda Srneklem deney grubu 41, kontrol
grubu 42, toplam 83 hastadan olugmusgiur.

Geregler

Kisa Yetiyitimi Anketi (KYA): Bu anket,
Genet saghk Taramas| Kisa Formu'nun bir pargasi-
dir (Stewart ve ark. 1989, Ware ve Sherbourne,
1892, Tarlov ve ark, 1989). Tam yapilandirlmig bir
gdrilgme 8lgedi olup sekiz sorudan olugur. Hasta-




mn kend: Dildinmine dayanir Turkiye'de gecerhk
calgmas yapimighir (Kaplan 1995)

Polikiinik Gorudgme Formu: Poliklink Gorug-
me Formu araghrmaya temel olusturacak veriden
toplamak amaci ile araghrmaci tarafindan hazirlan-
migtir Form ik bolumden olugmaktadir Binnci bo-
lumde hastaya ikgkin demografik verder, yasadikla-
n gevre, sosyal digkilen, hastalann daha onceki
llag kullanmaya hgkin tutumlart, hastanin o andaki
vakinmalari, hekim tarafindan regeteye yazilan
llaglar ve regetede yazilmig olan ilaglar hakkinda
hastanin var olan bilgi duzey, kendi ifade ettklen
yakinmalanna digkin bilgler, “somatk™ ve “psigk”
olarak gruplandimian semptomlar listesi yer aimak-
tadir Formun kinci bolumunde se hekimden edini-
lecek olan hastalidin tanis itaglar, kontrole gagnl-
ma durumu gitr bilgiler yer almaktadir Polkiimk
Gorugme Formu deney ve konfrol grubundaki tum
hastalara dk gorugmede uygulanmighr

Ev Zivaret Formu: Ev Zwyarett Formu deney
grubu olarak belirlenen hastalara yamilan ziyaretler
sirasinda, hastalarin flag kullanma durumlanna ihg-
kin gereksinimierim belirleyebidmek amac e arag-
tirmaci tarafindan hazirlanmigtr Formda hastala-
nn ilag kullanma durumiarn, daglanna gosterdikien
uyum durumu, dagtannin neden olabileced olas:
yan etkider ve polklinik gorugmesi sirasinda kend)
fade ettklert yakinmalanndak dedisklige iligkin
sorular yer almaktadir Kontrol grubuna yapilan zi-
yaretierde aym form kullanilmistir

Son Ziyaret Formu: Son Ziyaret Formu 1k
gorugmeden 3 ay sonra deney ve kontrol grubu
hastalarima yaptlan son ev ziyaretl sirasinda ver
toplamak amaci le aragtirmac tarafindan hazirlan-
migtir Bu formda tum hastalann dag kullanma du-
rumiar, kontrollerine gitme durumiar, ilag yan etki-
ler e bas etme durumlan, polkiink gorusmesi
sirasinda kendi ifade ettiklen yakinmalanina igkin
bilgler ve Polikhnik Gorugsme Formunda yer alan
“somatk” ve “psigik” olarak gruplandinlan semp-
tomtar istes: yer almaktadir Son ziyaret sirasinda,
1k gorugmede hastanin fade ethdl semptomlarn
ryflegme duzeyr, “Hig bir Dedigikdik yok”, "Biraz Du-
zeld’, “Tamamen Duzeldr oiarak gruplandinimig-
tir

On Uygulama

Hazirlanan soru kaditlarinin on uygulamasi
Malatya Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanes) Psiki-
yatrt Polklinifji'ne bagvurup depresyon tanusi alan
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10 hasta uzerinde yapilmigtr On uygulamadan
sonra, gereklh duzenlemeler yapilmig ve soru kagit-
larina son gekl verdmigtir

istem Yolu

Hastalarla ilk gorugme pobiklinik 1ginde ozel bir
odada, difer gorusmeler hastalarn evinde hasta
ile yuz yuze gorugme yontemi de gergeklegtirdmig-
fir

Hastalar Psikiyatn Polklinidi'nde muayene
olup depresyon tanisi konduktan sonra arastirma
ile ilgih tamhim yapilarak hastalann onayt ile Polikh-
nik Gorugme Formu ve Kisa Yetryitime Anketl uygu-
lanrigtir

Deney grubu olarak belirlenmig olan hastalar-
dan onay verenler 1 hafta sonra ziyaret ediimigler-
dir Zwaretler swasinda hastalara Ev  Ziyareli
Formu doldurulmug ve depresyona iligkin kazrlan-
mig olan standart bigier aktarnimighr Bu bilgiler
depresyonun olass nedenler), beliriien, iiag tedav-
sinin amagci ve tlag tedavisi sirasinda dikkat edilme-
st gereken ozellklen kapsamaktadr Daha sonra
hastatarin sorulan yanitlanmig, bie sonrakl ziyaret
igin hedefler ve ziyaret tanhi belirlenmigtir Her ev
Ziyaretinden sonra hastanin hekimi llé gorusulmus,
hastalik ve ilag kullanma konusunda bilg veriimig-
ttr

Deney grubu hastalarina 1 ev ziyaretinden bir
ay sonra olacak gekide, 2 ev zwyaretl yapimigtir
Bu zwaret sirasinda hastalara Ev Ziyaret Formu
uyqulanmighir  Formun uygulanmasindan sonra
hastanin llag uyemu gereksimimine yonellk olarak
acgiklamalarda bulunulmug ve hasta e birlikte de-
gerlendirmeler yapilmistir Daha sonra hastanin
sorulan yanitlanmig ve 2 ay sonra yapilacak olan
ziyaretin tarih) belrdlenmistir

Deney ve kontrol gruby hastalarina ik gérug-
meden 3 ay sonra son ev ziyaret yapumugte Tum
hastalara yapiian ev ziyaretinde Son Zyaret Formu
ve ik gorugmede uygulanan Kisa Yetyrirmi Ankeh
kinct kez uygulanmigtr Bu ziyaret swasinda
deney grubundaki hastalara tk ev ziyaretinde dep-
resyon ve lag tedavisi ile ngih venlmig olan bilgiler
kontrol grubundaki hastalara da venlmig, tedawvisini
birakan hastalar tekrar hastaneye gitmelen 1¢in ce-
saretlendirimiglerdcr

Son ziyaretie aragtirmanin baslangicinda bilgi-
lendirimig olan hastalara aragtirmamin tamamlandi-
g1 ve arlk evienne ziyarete gidimeyeced tekrar
hatirlatsimigtr




Verilerin Degerlendirilmesi ve istatistik Is-
lemler

Eide edilen verilerle hastalarin ilag kullanma
durumlari, yetiyitimi puan ortalamalan, somatik ve
psisik semptomlarindaki klinik diizelmeler deder-
lendiritmigtir. Hastalann uyum durumu degerlendiri-
lirkan agafidaks knterterin hepsini kargitayan has-
talar “uyumiu” olarak kabul edimigtir.

1. Hastanin ilaglanini ziyaretin yapildift géine
kadar kullamycr ofmasi (ik ziyarette ilag sayma
teknigi kulianimigtir).

2. Hastanw lacim (ilacinvilagtanm glinde kag
kez, giinde kag adet, ne zaman aldii agisindan)
hekimin 8nerdidi sekilde uyguluyor olmast,

3. Hekimin verdidi ilagtan bagka ilag kullanm-
yor clmasi,

4. llacin dozunda her hangi bir degigiklik yap-
mamast,

5. ilacina 2 ginden fazla ara vermemesi,

6. llag yan etkileri oldugunda ilacini almaya
devam etmesi, hekimine ya da ziyarete gelen hem-
sireye yan etkileri damgmast,

7. Tedavi sirerken kullandan ilag tird ya da
¢ozunda hekimin yapti§: dedigiklikiere uymasi (ilag
degisikhikleri, hasta kartlanindaki hekim kayittarnn-
dan kontrol edilmigtir).

Vertlerin bilgisayara girilmesi ve analizi, Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS-5.0)
paket programinda yapiimigtir. Verilerin analizi si-
rasinda tamimlaytct istatistikler, normal dagilma vy-
gunluk testi, bagimsiz gruplarda t-testi, Pearson,
Fisher, Kolmogorov Smirnov Ki Kare testleri uygu-
lanmusgtir.

BULGULAR

Deney ve kontrol grubundaki hastalann yag,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki
durum ve sosyal glivence durumlanina iligkin bulgu-
lar Tablo 1'de sunuimusgtur, Sosyo demografik
ozellikler agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamis bir fark yoktur (Tablo 1),

Tablo 1 Deney ve Kontrol Grubundak Hastalarin Tanumlayict QOzeliklenne Gore Dagilimiar.

Gruplar
Tanimlayict Ozeilikler Deney Kontrol Toplam Test Sonuglan
8 % S % S %
Yas
18-24 5 121 5 119 10 120
25-39 113 35 15 387 30 36 1 X2 =20638
40-54 17 41 4 10 238 27 325 AD*
£5-65 4 a7 12 285 16 152
Cinsiyet
Kadin 30 731 3z 761 82 747 X2 =0 100
Erkek 1" 68 10 238 21 253 AD
Medani Durum
Evh 29 707 3 738 60 722 X2 =0079
Bekar 7 170 6 14 2 13 156 AD
Dut 5 121 4 55 9 108
Boganmig - - 1 23 1 22
Egitim Burumu
Okur Yazar Degi 7 170 8 190 15 180 X =0 054
Okur Yazar ve likekut 16 390 15 w7 K} 373 AD
Ortaokul ve Lise 15 385 17 400 32 i85
Yuksek Olul 3 73 2 47 5 &0
Mesleki Durum
Igsiz 4 48 & 142 10 120 X2 =0459
Isg1, Memur veya Emekl 10 243 8 190 18 218 SD=2
Ev Kadini 22 538 26 619 48 578 AD
Serbest Meslek 5 121 2 47 7 a4
Sosyal Giivence
Var 37 3B 75
Yok 4 4 8
* Anlamb Degl
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Deney grubunda 31 (% 75.6), kontrol grubun-
da ise 29 ( % 69.0) hasta hekimlerinden ilagtan
hakkinda bilgi atdiklarini ifade etmigterdir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark yoktur
(X2 = 017, P > 0.05). Aynca hastalarin ilag kulla-
mim slresi, dozu ve ilaglarin etkileri konularinda
bilgi dilzeyleri benzer oranlarda olup, gruplar ara-
sinda antamii bir fark bulunmarmgtir.

Hastalar ilaglarm kullanmaya bagladiklarinda
deney grubundaki hastalardan 28 (% 61), kontrol
grubundaki hastalardan 35 (% 83) kiside ilag yan
etkisi gdrolmagtir. iki grup arasinda ilaglann yan
etki yapmasi agisindan anlamh bir fark yokfur (X2 =
2.57, P > 0.05}. Bu veriler deney ve kontrol grubu-
nun ¢aligma baglangicinda benzer dzellikler tagidi-
gint ortaya koymaktadsr.

Ug aylik siire sonunda yaprian ziyarette elde
edilen veriler dederlendirildiginde;

flag birakma nedenieri incelendiginde kontrol
grubundan 13 (% 42) hasta bilgi eksikligi, 12 (%
39) hasta da ilag yan etkisi nedeniyle ilaglarini -
raktiklarini belinmiglerdir. Buna kargin, deney gru-
bunda sadece Ug¢ hasta ilag yan etkisi nedeniyle
flacini  birakmig olup, bilgi eksikligi nedeniylte hig
bir hasta ilacim birakmamigtir. Gruplar arasindaki
farlk istatistiksel olarak anlambidir (X2 = 3.20, P <
0.05).

llag yan etkiferi oldugunda kontrol grubu has-
talarindan sadece 1 hasta ilacim kullanmaya
devam ederken, deney grubu hastalarindan ilacini
kullanmaya devam edenler 36 (% 87) kigidir.
Gruplar arasindaki fark istatistikse! olarak anlamii-
dir (X2=16.822, 3D =1, P < 0.05).

Galismanin baglangicinda ve sonunda. hasta-
lara uygulanan Kisa Yetiyitimi Anketi puan ortala-
malart incelendifinde, ilk gbriigmedeki yetiyitimi

Tablo 2: Deney ve Kontrol Gruplarindaki Hastalarin llag Kullanimtna Uyurmnlanna Gére Dagiim.

Uyum Dizeyi
Gruplar Uyumlu Uyumsuz Toplam
% % s %
DCensy 36 87.8 5 12.2 4 493
Kontrol i0 238 32 76.2 42 507
Toplam 48 55.4 37 445 a3
X2 =31.849 §8=1 P<0.05

Ik gdrigmeden sonra kontrolleri igin hasta-
neye dizenli olarak giden hasta sayisi kontrol
grubunda 10 (% 24) iken, deney grubunda 30
{% 73) hastadiy. Gruplar arastndaki fark ista-
tistiksel olarak anlamh bulunmugtur (X2 =
20,22, P < 0.05).

Son ziyarette ilaglarni kullanmay stird(irdiik-
lerini beliten hastalar kontrol grubunda 11 {% 26),
deney grubunda 37 (% 90) hastadir. Gruplar ara-
sindaki fark istatistikse! olarak anlamlidir (X* =
34.904, P < 0.05).

Uyum Xriterlerinin timiind kargilayip “uyumiu”
olarak kabul edilen hastatar kontrol grubunda 10
(% 23.8) iken, deney grubunda 36 (% 88)'dir. llag-
lanna uyumian agisindan deney ve kontrol gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamligir (X2 =
34.391, P < 0.05) (Table 2).

puan ottalamalar agisindan gruplar arasinga ista-
tistiksel olarak fark yokken (t = 0.95, P > 0.05), (g
ay sonra yetiyiimi puan ortalamafan agisindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlam-
hdir (t = -4.37, P < 0.05) (Tablo 3).

itk gbrugmede betirlenen psigik semptomiarda-
ki degigiklikler incelendiginde, kontrol grubu hasta-
lardan 11 (% 39.2)% psigik semptomlarinin tama-
men iyilegtidini belitmesine kargin deney grubu
hastalarindan 24 (% 70.5)'0 psigik semptomlannin
tamamen iyilestigini ifade etmiglerdir, Ayrica kont-
rol grubundaki hastalardan 13 {% 48.4)'0 semp-
tomiannda highir degisiklik olmadigun belirtirken,
deney grubundan beg hasta semptormnlarinda highir
degisiklik olmadigini belirtmiglerdir. Gruplar arasin-
daki fark istafistiksel olarak anlamhdir (X2 = 7.98,
P < 0.05 (Tablo 4).




Tablo 3: Deney ve Kontral Gruplanndaki Hastalarn ilk ve Son Gértigmedeki Yetiyitimi Puan
Ortalamalarina Gére Dagdimi.

Gruplar Ik Puan Ortalamas: Son Puan Ortalamast n

Puan Ort. xStandart Sapma Puan O, +Standart Sapma
Deney 19.9 4.1 4.927 3.000 41
Kontrol 16.31 5.1 10.881 7.009 42
Testler t=0395 P =005 t=-4.37 P <0.05

Tablo 4; Deney ve Kontral Gruplanindaki Hastalann Ug Aylik Siirede Psigik Yogunluktaki
Semptomlarda lyilegme Dizeylerine Gére Daglime.

Listeden Okunan Psigik Semptomlardaki lyilegme Diizeyi

Gruplar Degigiklik Biraz Tamamen Toplam
Olmayan lyilegen lyilegen
S % 8 Y S % S %
Deney g* 147 5 147 24 705 34 54.8
Kontrol 13 48.4 4 14.2 11 302 28 45.1
Toplam i8 29.0 9 14.5 35 56.4 62
X2 =798 SS=2 P < 0.05

* Dedigiklig) yaratan grup, hi¢ bir dedigikiik olmayan gruptur.

TARTISMA

llag tedavisine uyum ile ilgili caligmalarda has-
talann ilag tedavi planina iligkin bilgilendiriimeleri-
nin uyumu artirdid vurgulanmaktadir (Gillis ve ark.
1987, Brasfield 1987, Mc Farland ve Mc Farlaine
1989, Corrigan ve Liberman 1990, Casey 1990,
Chen 1991, Katzung 1992, Forman 1993). Bu
aragtirma kapsarmuna alinan deney ve kontrol
grubu hastalannin cogunlugu itk muayene sonra-
sinda hekimlerinden ilaglarina itigkin bilgi aldiklar-
n bildirmiglerdir. Bu durum, hekimlerin konuyu
onemsemeleri ve hastalara bilgi vermek igin
zaman ayirmalann gbstermesi agisindan dnemti-
dir. Ancak aragtirma sonugiar, ilagiara iligkin bilgi-
lerin hastalara poliklinik artaminda ve bir kez veril-

mesinin  hastalann anlayabilmesi igin  yeterli
oimadi§ gdrilmektedir.
Depresif hastatann gosterdiyi en &nemli

uyumsuzluk davramg, ilk muayeneden sonra kont-
role gelmemektir (Parker ve ark. 1986, Artwood ve
Beck 1985). Gillis ve arkadaglan (1987} ik muaye-
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neden sonra hastaneye hig gitmeyen hastalarm %
9-40 oraminda oldudunu, aynca hastaneden tabur-
cu olan hastalann % 81'inin de bir daha hastaneye
gelmediklerini gdziemlemiglerdir. Bu aragtrmada,
kontrol grubunun sadece % 24'0 kontrollerine dij-
zenli olarak giderken, yansi hi¢ kantrole gitmemis,
buna karsin deney grubunun biyilk bir ¢oguntugu
kontrollerine dizenli olarak gitmistir (% 73). Deney
grubu hastalarin kontrollerine diizenti olarak gitme-
lerini ev ziyaretleri sirasinda bu konuda tesvik edil-
meleri saglamghr.

ilzglann plantanan zamandan énce birakilma-
s1, tedavinin tamamlanmamasi da sik rastlanan bir
uyumsuziuk drnedidir. Depresyon tamsi alan has-
talann uyumlannin aragtinldi§ bir caligmada has-
talarin % 20-60'min ilaglanmi ilk 3 hafta iginde
biraktikian bildiriimektedir (Johnson 1981). Aragtir-
mamizda da kontrol grubu hastalannin % 36'si ilk
iki hafta iginde ilaglarimi birakmuglardir. Kontrol
grubu hastafarin ancak ddrite biri son ziyaret giini-
ne kadar ilaglarini devami kutlanmigtir. Buna karsi-
Ik deney grubundan hig bir hasta ilk haftalarda ila-




cin birakmazien, tamamma yatun (% 90} son zi-
varet ginine kadar ilaglanni kullanmaya devam
etmigtir. Hastalann ev ziyaretleri ile izlenmeleri
ilagiarini kulianma slrelerini de olumiu gekiide etki-
lemigtir.

Psikiyatri polikliniginde kontrol muayenesi igin
hastaneye gelen hastalann uyumiannin ve iligkili
dzelliklerin aragtinicidy bir ¢altsmada duygu durum
bozukludu tamisi ile izlenen hastalann % 7%u
uyumlu, % 21 uyumsuz kabul edilmigtir (Atbagogd-
lu ve ark. 1993). Bu galgmada ila¢ tedavisine
“uyumlu” olarak kabul edilebilmek igin ilgili kriterle-
rin hepsinin kargilanmas) beklenmigtir. Bu nedenle
son ziyaret giink halen ilag kullanmakta olan has-
talann hepsi uyumlu olarak kabul edilmemigtir. Bu
kriterleri kargilayan bhastalar ev ziyareti yapilan
deney grubunda % 88, kontrol grubunda % 24'tir
(Tablo 2). Bu bulgular da Atbagodiu ve ark.
{1993)'nin bulgulan ile benzerlik gdstermektedir.

Depresyon tedavisinde kullanilan trisiklik anti-
depresan ilaglann en fazla goriiten yan etkileri agiz
kurulugu, gdrme bulaniklig), kabizhk ve Griner re-
tansiyon gibi antikolinerjik etkileridir (Grimm 1986).
Bu aragtirmada da her ki grupta ilag yan etkileri
gbrilmistir. Yan etkiler agisindan gruplar arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Ancak
kontrol grubu hastalannin % 39'u ilag yan etkisi ne-
daniyle flacint birakirken, deney grubundan sade-
ce O¢ hasta bu nedenle ilacini birakmigtir. Baglan-
gicta her iki grupta da ilag yan etkisi goriigiigi igin
kentrol grubunun yan etkiye radmen ilaglarine kul-
lanmaya devam etmesi yapilan ev ziyaretlerinin et-
kinligi ile a¢iklanabilir,

liaglann gorillebilecek yan etkiteri hakkinda
hastaian énceden uyarip bilgilendirmenin hastanin
tedaviye uyumunu artirdigyi bilinmektedir (Birsdz ve
Turgay 1994). Galismamizda da kontrol grubu has-
talarinin yariya yakini ilgi eksikligi nedeniyle ilag-
larint birakirken, deney, grubu hastalarindan bu
nedenle ilacim bwakan hasta yoktur. Bu bulgular
deney grubu hastalarima ev ziyaretleri sirasinda
verilen bilgitetin ve destekleyici hemsirelik bakimt-
nin etkinligini gdstermekiedir.

Toplum &rnekleminde yapilan galismalarda
depresyon ile yetiyitimi arasinda antaml iligkiler ol-
dugu ve belirtilerde dizelme olan hastalarda yetiyi-
timinin de dizeldigi bidirilmigtir (Craig ve Vanaita
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1983, Broadhead ve ark. 1990, Wells ve ark. 1989,
Ormel ve ark. 1993, Von Korff ve ark. 1992). Yari
kirsal alandaki bir salk ocaginda yapilan ve ruh-
sal bozukiuklann yetiyitimi ile iligkileri Gzerindeki
kesitsel sonuglann sunuldudu bir callgmada dep-
resyenun bulunmasi, ile Kisa Yetiyitimié Anketinden
alinan puanlar arasindaki iligkiler isiatistiksel olarak
anlamli bulenmusgtur (Kaplan 1995). Bu ¢aligmada
da depresyon tanis: alan hastalara uygulanan Kisa
Yetiyitimi Anketi puan ortalamatar oldukea yiiksek-
tir. Yapilan ev ziyaretieri ile izlenen hastalanin ilag
uyumiarimin saglanmasinin yaninda yetiyitimi puan
ortalamalaninda da anlamli digmeler sadlanmigtir,
Ug aymn sonunda kentrol grubu hastalarsnin puan
ortalamalarinda da bir miktar diigmenin gérdlmesi,
bu hastalarin hastalik belinilerindeki iyilegme ile
agiklanabilir,

Kennedy ve arkadaglarn (19298} depresybn
hastatannda erken tedavinin dnemine dedinmig ve
hastalann ilk dort hafta iginde tedaviye bagtamalari
durumunda & ayda % 50 oraninda iyilesme olaca-
g vurgulamiglardir. Morgado ve  arkadaglar
{1989} hastalann genelde uyumlarinin kitii olmasi
ile depresif semptomlan arasinda badlanti kurmug-
tardir, Bu aragtirmada da, ilaglanin énerildigi bigim-
de kullanan hastalann psisik ve somatik semptom-
larinda kontrol grubundan anlamh bir gekilde farkl
dizelme goriilmistir. Hastalann ilag uyumy ve
semptomiarinin iyilegme dilizeyine etki eden en
onemli faktbr ev ziyaretleri ile verilen destekleyici
hemgirelik bakimi olmugtur.

SONUG VE ONERILER

Bu caligmada hastatann yas, medeni duru-
mu, editimi, mesledi, sosyal glivence, ilag kullan-
maya iligkin davramiglarl, daha &nceden genel dlag
ya da psikotrop ilag kullanmig olma, yalniz ya da
yakisu iHle yagyor olma, ilaglarinin iyilegtirecedine
inang gibi Ozellikleri eglegtirimig ve kontrol grubuna
yapilan ilk-son gérijgmeler ve deney grubuna yapi-
jan ev ziyaretleri degerlendirildijinde $u sonuglar
elde edilmigtir,

1. Kontrol grubu hastalarimn sadece % 240 mua-
yene sonrasi ilk kontrollerine gelirken ev ziyareti
yapilan deney grubu hastalannin % 73'Cn0n
muayeneden sonra ilk kontrollerine gelmeleri
saglanmstir.




2. Ev ziyareti yaptimayan kontrol grubu hastalar-
nin % 26°s1 ik bir hafia iginde itaglanm birakir-
ken, deney grubu hastalarnimin % 90% (¢ ayin
sonunda ilaglanm kullanmaya devam etmig-
tir.

3. Ug ay sonunda kontro! grubu hastatann sadece
% 240 “uyumlu” olma kriterlerini kargilarken,
deney grubu hastalannin % 88' uyum kriterle-
rine uygun davranarak "uyumiu® bulupmuglar-
dir.

4. Kontrol grubunun yarnsina yakini (% 42) bilgi
aksikiidi, yine blyGk bir ¢codunlugu (% 39) ilag
yan etkileri nedeniyle ilagianm birakirken,
deney grubundan ilacim birakan bes hastadan
Ggl ilag yan etkileri nedeniyle ilacini btrakmig-
tir.

5. Aragtrma drneklemine alinan hastalardan he-
kimlerinden bilgi aldiklann ifade eden hastala-
rin orani % 72 olmastna kargin, kontrol grubun-
daki hastalann bu Dbilgiteri kullanmadikiar
saptanmigtir. Ev ziyaretieri ile verilen hemsgirelik
destegi hastalann ilag yan etkiteri ile bag etme-
lerine yardime! olmugtur.

6. Aynca ev zivaretleri hastalarin psigik ve soma-
tik semptomtarinda dilzelme ve yetiyitimi puan-
larinda belirgin diigme saglamishr.

Bu Sonugiar Dogruitusunda;

+ poliklinik muayenelerinden sonra hemsirelerin
hastalara hastaliklan ve kullanmalan gereken
itaglara iligkin bilgi vermeleri, hekim tarafindan
verilmis olan bilgileri pekigtirmeleri,

+ hastalarin poliklinik muayenesi, ya da taburcu

olduktan sonra kendi ortamlarinda baglangicta

* daha sik, sonra daha seyrek olmak (rzere evle-
rinde izlenmelerinin sadlanmasi,

« hemgsirelern {gincil koruyucu rolleri kapsa-
minda editici rollerini harekete gegirmek igin
diizenlemelerin yapilmasi, bunun igin birinci
basamak safhk hizmetlerinde gdrevli hemgire-
lerin evde ilag kulianinmu ve bilgilendirme rolini
Ustleneceldesi egitim ve aragtirmalann gergek-
legtirilmesi,

*  Dbilgilendirme ve desteklemenin telefon ve form-
larla yapilacag) bir araghrmanin ilag uyumuna
etkisinin betimlenerek bu arastirmanin verileri
ite kargilagbndmas),

+  bhu cahgmanin ydntemi ile akademisyen niteligi
olmayan hemsirelerle deneysel ¢aligma planla-
mast,

- araghrmada yapilan uygulamanmn maliyet anali-
zini  degerendiren aragtumatann  yapimas
&nerilmektedir.
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