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OZET

Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsireler Icin Kamita Dayah ilac
Yonetimi Rehberi ile fla¢ Uygulama-Takip Cizelgesi Gelistirilmesi ve

Kullammmlarinin Nitel Arastirma Yontemi ile Degerlendirilmesi

Amag: flag yonetimi; ilacin satin alimi ile baslayip, ilacin hastada
olusturdugu etkinin ve sonuglarin degerlendirilmesine kadar gegen siirecte
giivenli, etkili, etik, maliyet etkin ve hasta merkezli bir bakim yaklagimidir.
Psikiyatrik tedavi ve bakimda 6nemli bir yere sahip olan psikotrop ilag yonetimi
siirecinde, psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin; hastanin degerlendirilmesi,
tedavi yontemlerinin koordinasyonu, ilaglarin uygulanmasi, ilag etkilerinin
izlenmesi, ilag egitimi ve klinik ila¢ arastirma c¢alismalarinda yer alma
sorumluluklar1 ~ vardir. ~ Hemsgirelerin  psikotrop  ilag  yoOnetimindeki
sorumluluklarin1 yerine getirebilmeleri i¢in en etkin yontem kanita dayali
stratejilerin klinik kullanimidir. Psikiyatri kliniginde hemsirelerin ilag yonetimine
etkin katilabilmeleri, giivenli ve kaliteli ilag yonetiminin gergeklesebilmesi i¢in
kanita dayali ila¢ yonetimi rehberi ile ilag uygulama-takip c¢izelgesinin
gelistirilmest ve kullanimlarinin  degerlendirici nitel durum arastirmas: ile
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
Kanita Dayali Rehber Gelistirme Siireci esas alinarak psikiyatri kliniginde calisan
hemsireler i¢in Kanita Dayali Ilag Yonetimi Rehberi (KDIYR) ve Ilag
Uygulama-Takip Cizelgesi (IUTC) gelistirilmistir. Gelistirilen araclar Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi’nde
kullanilmis; kullanimlart Kasim 2020 ile Ocak 2021 tarihleri arasinda Klinikte
caligmakta olan on hemsirenin (n=10) katilimiyla degerlendirici nitel durum
caligmas1 ile degerlendirilmistir. Veri toplama araci olarak Bireysel Veri
Toplama Formu, Gorlisme Formu, dokiimanlara dair verilere ulasmak i¢in Kanita
Dayali ila¢ Yonetimi Rehberi (KDIYR) ve Ilag Uygulama Takip Cizelgesi
(IUTC), gozleme dair verilere ulasmak icin arastirmacinin gozlem notlari

kullanilmistir. Goriisme, dokiiman ve arastirmacinin gbézlem notlarindan elde



edilen verilerin analizinde Merriam’m  durum analizi yOnteminden
faydalanilmistir.

Bulgular: Verilerin analizi sonucunda ii¢ tema: (i) baslangi¢ asamasi, (ii)
uygulama agamasi, (iii) sonlanma asamasi ve devam ettiriciler; on iki alt tema
elde edilmistir.

Sonu¢: Hemsireler gelistirilmis olan araglarin bilgi eksikligini gidermede,
etkin ve giivenli bir ilag yoOnetimi siireci olusturmada, hemsirelik bakiminin
kalitesini  ylikseltmede ve devamliligim1 saglamada, hasta sonuglarini
yiikseltmede etkisinin oldugunu ifade etmislerdir. Hemsireler tarafindan araglarin
klinikte rutin kullanimina devam edilmesi istenmis, bunun icin birtakim 6neriler
sunulmustur. Diinya’da ve ililkemizde ilk kez psikiyatri hemsirelerinin ilag
yonetiminde kullanabilecekleri bir kanita dayali ilag yonetimi rehberi ve ilag

uygulama-takip ¢izelgesi gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kanita Dayali Uygulama, Kanita Dayali Hemsirelik, Klinik
Rehber, Ilag Tedavisi Yénetimi, Psikotrop ilag, Psikiyatri Hemsireligi
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ABSTRACT

Development of Evidence-Based Medication Management Guideline and
Medication Application-Follow-up Chart for Nurses Working in Psychiatry
Clinics and Evaluation of Their Use with Qualitative Research Method

Objective: Medication management is a safe, effective, ethical, cost-effective
and patient-centered care approach in the process starting with the purchase of the
drug and continuing with evaluate the effect and results of the drug on the patient. In
the process of psychotropic medication management, which has an important place
in psychiatric treatment and care, nurses working in psychiatry clinics have
responsibilities for evaluating the patient, coordination of treatment methods,
administration of drugs, monitoring drug effects, drug education and taking part in
clinical drug research studies.Clinical use of evidence-based strategies is the most
effective method for nurses to fulfill their responsibilities in psychotropic medication
management. In psychiatry clinic, it was aimed to develop evidence-based
medication management guideline and medication application-follow-up chart and to
evaluate their use with an evaluative qualitative case study in order to enable nurses
to participate effectively in medication management and to achieve safe and quality
meedication management.

Materials and Methods: The Evidence-Based Medication Management
Guideline (EBMMG) and the Medication Application-Follow-up Chart (MAFC)
were developed based on the NICE (National Institute for Health and Care
Excellence) Evidence-Based Guideline Development Process, for nurses working in
the psychiatry clinic. The developed tools were used in Gulhane Training and
Research Hospital Mental Health and Diseases Clinic; their use was evaluated in an
evaluative qualitative case study with the participation of ten nurses (n = 10) who
were working in the clinic between November 2020 and January 2021. As data
collection tools, Individual Data Collection Form, Interview Form, Evidence-Based
Medication Management Guideline (EBMMG) and Medication Application-Follow-
up Chart (MAFC) for access the data about the documents, and the observation notes

of the researcher to reach the data about the observation were used. Merriam's



vii

situation analysis method was used in the analysis of the data obtained from the
interviews, documents and observation notes of the researcher.

Findings: As a result of the analysis of the data, three themes: (i) initial
phase, (ii) implementation phase, (iii) termination phase and continuers; and twelve
sub-themes were obtained.

Conclusion: It has been revealed that the developed tools eliminate the lack
of knowledge of nurses, create an effective and safe medication management
process, increase the quality and continuity of nursing care, and increase patient
outcomes. The nurses asked to continue the routine use of the tools in the clinic, and
some suggestions were made for this. For the first time in the world and in our
country, an evidence-based medication management guideline and medication
application-follow-up chart have been developed that psychiatric nurses can use in

medication management.

Key Words: Evidence-Based Practice, Evidence-Based Nursing, Clinical
Guidelines, Medication Therapy Management, Psychotropic Drug, Psychiatric

Nursing
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1. GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMI

Psikofarmakolojik tedavi, psikiyatrik tedavi ve bakimin Onemli bir
bilesenidir. Psikofarmakoloji alanindaki gelismelerin klinik uygulamaya aktarilmasi
ile birlikte, psikiyatri kliniginde hemsireler yeni sorumluluklar {istlenmislerdir.
Hemsireler psikofarmakolojik tedaviye; ilag hazirlama, ilag uygulama, ilaca verilen
yanit1 izleme ve degerlendirme, degerlendirmelerini ekip ile paylagma, hastalar ve
ailelerine kullanilan ilaglar ile ilgili psikoegitim planlama, uygulama ve etkinligini
degerlendirme girigimleri ile katilmaktadirlar (1-4). Psikiyatri kliniginde hemsirelerin
psikofarmakolojik tedavi planinda yer almalari hemsirelik bakimini planlarken
hastay1 degerlendirebilme, karar alabilme ve uygulayabilme, hastanin ailesi ile is
birligi yapabilme, tedavi planinda rol alan psikiyatri ekibi ile birlikte ¢alisabilme gibi
biligsel ve etkilesimli bir siirece girmelerini saglamaktadir (5,6). Psikiyatrik bakimda
yer alan tiim bu hemsirelik uygulamalari, hemsirelerin ila¢ yonetiminde etkin rol
listlenmelerini gerekli kilmustir. Tlag yonetimi giivenli, etkili, etik, maliyet etkin ve
hasta merkezli bir bakim yaklasimidir (6,7). Ilag yonetimi, psikiyatri pratiginin
ayrilmaz bir pargasi olup; igerisinde bir¢ok bileseni barindirmaktadir (4,8-10).

Psikiyatride ilag yOnetimi psikofarmakolojik ilaglarin  kullanimindaki
birtakim zorluklar nedeniyle klinik uygulamada onemli bir yer tutmaktadir. Bu
zorluklar; psikiyatrik hastaliklarin ¢ogunlukla kronik olmalari ve uzun siireli ilag
tedavisini gerektirmeleri, psikiyatrik hastaliklarin dogasi nedeniyle hasta bireylerin
klinikte bireysel ilag yOnetimini iistlenme giicliigii yasamalari, i¢cgdrii eksikligi ve
ilag kullanimiyla ilgili gercekdis1 diisiinceler sebebiyle taburculuk sonrasi ilaca
uyumsuzlugun goriilmesi, psikiyatrik ilaclarin yan etki profillerinin yiiksek olmasi,
yan etkilerin ilaca uyumu olumsuz etkilemesi, ilag-ilag/besin etkilesimlerinin sik
olmasi, c¢oklu ilag kullaniminin yaygin olmasi, psikiyatri kliniginde ila¢ uygulama
hatalarinin sik goriilmesi olarak belirtilmektedir (6,11-14). Psikiyatrik bakimda en
biiylik paya sahip olan hemsirelerin giivenli ve iyi planlanmig bir ila¢ yonetimini
hemsirelik bakimina biitiinlestirmesiyle bu zorluklarin azaltilabilmesi miimkiin
olabilmektedir. Hemsirelerin ilag yonetimine katilabilmeleri igin en etkin strateji

kanita dayali klinik rehberler ve uygulama g¢izelgelerinin kullanilmasidir (8,15,16).



Bu bilgilerin 1s181nda; psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler i¢in kanita dayali ilag
yonetimi rehberi ve ilag uygulama-takip c¢izelgesi gelistirilmesi; nitel durum
calismasiyla klinikte kullanimlarmin degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Bu
araglarin kullanimi ile psikiyatri kliniginde hemsirelerin ila¢ yoOnetimine etkin
katilabilmeleri, giivenli ve Kaliteli ila¢ yonetiminin ger¢eklesebilmesi, ila¢ uygulama
hatalarinin azalmasi ve hasta giivenliginin saglanabilmesi, hemsirelik bakiminin
standardize edilmesi, bakim ve hasta sonuglarinin iyilestirilmesi, hasta bakim yiikii
ve maliyetlerin azaltilabilmesi, psikiyatri ekibinde ilag yonetimi isbirliginin ve
iletisimin giiclenebilmesi, hastalar ve aileleri ile isbirliginin saglanarak tedaviye
uyumun arttirilmasi, hemsirelerin meslek i¢i egitimlerine katki saglanabilmesi

amagclanmaktadir.

1.2. ARASTIRMANIN SORULARI

Nitel arastirmalarda kavram, hipotez veya kuramin ispatlanmasi veya test
edilmesi amaglanmaz. Nicel arastirmalarda hipotez kurma ve bunu test etme varken;

nitel arastirmalarda bu “arastirma problemi” olarak ifade edilmektedir (17).

Arastirma Problemi

Bir psikiyatri kliniginde hemsirelerin ilag yonetimi siirecinde kanita dayali bir rehber

ve uygulama-takip ¢izelgesi kullanmasi nasil bir siire¢ olmustur?

Alt Problemler ve Arastirma Sorulari

Gelistirilmis olan “Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsireler Icin Kanita Dayali Ilag
Yonetimi Rehberi (KDIYR) ile Ilag Uygulama-Takip Cizelgesi (IUTC)” nin

kullaniminin psikiyatri kliniginde ila¢ yonetimine etkileri neler olmustur?
Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler bu siirecte neler deneyimlemislerdir?

Kanita Dayali ila¢ Yonetimi Rehberi ile TUTC kullammini etkileyen faktorler

nelerdir?

Kanita Dayali Ilag Yonetimi Rehberi ile TUTC kullanimmin klinikte etkiledigi

durumlar nelerdir?



2.GENEL BILGILER

2.1.ILAC YONETIMI
2.1.1. Ila¢ Yonetiminin Tanim

flag yénetimi ilacin satin alimi ile baslayip, hastada olusturdugu etkinin ve
sonuglarin degerlendirilmesine kadar gecen siiregte giivenli, etkili, etik, maliyet etkin
ve hasta merkezli bir bakim yaklagimidir (6,7). Hastalarin kullandiklari ilagtan en tist
diizeyde fayda gorebildigi, bununla birlikte ilag kullanimindan kaynaklanan olasi
zararlarm en aza indirildigi giivenli ila¢ kullanimi siirecidir (18). Ilag yonetimi;
kurumu, kurum politikalarini, tiim saglik ekibi tiyelerini ve saglik hizmeti alan
bireyler ile ailelerini i¢ine alan sistemsel bir yaklasimdir. Saglik ekibi {iyelerinin her
birinin ila¢ yonetimi siirecinde farkli rol ve sorumluluklari bulunmakla birlikte,

stirecin merkezinde ilac1 kullanan bireyler yer almaktadir (10).
2.1.2. flac Yénetimi Siireci

Ilag yonetimi karmasik ve ¢ok bilesenli bir siirectir. Bu siireci temel olarak

dort asamayla ele almak miimkiindiir (8,19).

2.1.2.1.11acin tedarik edilmesi ve depolanmasi: Bu asama ilacin saglik
kurulusuna alinmasi ile baslamaktadir. Doktorun ve eczanenin talebi dogrultusunda
ilaclarin tedariki yapilmaktadir. Ardindan saglik kurulusuna alman ilaglarin
kullanimlarina  kadar  bekletildigi eczane deposunda depolanma islemi
gerceklestirilmektedir. laglarin uygun kosullarda depolanmasi, ilaglarin stok ve son
kullanma tarihlerinin denetiminin yapilmasi, depolama alanlarinin gilivenliginin
saglanmast ve uygulamalarin kayit altina alinmasi bu asamadaki ila¢ yOnetimi

bilesenleri olarak siralanmaktadir (4,8-10,20,21).

2.1.2.2. Tlacin recete edilmesi ve transferi: flacin doktor tarafindan regete
edilmesi veya klinik stoklarinin yenilenmesi talebi ile birlikte, eczane deposunda
bekletilmekte olan ilaglarin kullanilmak {izere ilgili birime transferi baglatilmaktadir.
[lag istemlerinin aciklayic1 ve kurum politikasina uygun olarak yapilmasi, istemlerin
kayit altina alinmasi, ezcane deposundan gonderilecek ilaglarin hasta ve ilag

bilgilerini igerecek sekilde paketlenmesi, ilacin hazirlanmasi veya transferi esnasinda



kullanilacak olan 6zel ekipmanlarin hazirlanmasi, ilacin giivenli transferi i¢in tagima
Onlemlerin alinmasi1 bu asamadaki ila¢ yonetimi bilesenleri olarak siralanmaktadir

(4,8-10,20,21).

2.1.2.3. Tlacin kullanmim alaninda depolanmasi ve hazirlanmasi: flaclarin
kullanilacag1 klinik veya birime gelmesi ile baslayan siirectir. Ilaglarm hastaya
uygulanmadan Onceki muhafaza kosullarinin diizenlemesi, teslim alman ve
kullanilan ilaglarin kayit altina alinmasi, 6zel muhafaza kosullarinin ve risklerinin
belirlenmesi, 1s1 ve nem takiplerinin yapilmasi, doktor istemi ve tedavi planina gore
ilaclarin uygulamaya hazirlanmasi bu asamadaki ilag yonetimi bilesenleri olarak

siralanmaktadir (4,8-10,20,21).

2.1.2.4. Tlacin uygulanmasi ve uygulama sonrasi gozlem: Ilaglarin hastaya
uygulandigi ve uygulama sonrasi ilacin etki, yan etki ve istenmeyen reaksiyonlarinin
gozlemlendigi asamadir. Ilaci uygulayan saglik personelinin egitimli ve yetkin
olmasi, ilag uygulanacak hastanin kimlik kontroliinlin yapilmasi, uygulanan ilacin
ismi, dozu, uygulama yolu, zamani ve siiresinin teyit edilmesi ve tiim bunlarin ilaci
uygulayan kisinin adiyla birlikte kayit altina alinmasi, ilag uygulamasi sonrasinda
hastanin etki, yan etki ve beklenmeyen reaksiyonlar yoniinden klinik gbzleminin
yapilmasi, ortaya c¢ikan yan etkilerle bas edilmesi, istenmeyen reaksiyonlar meydana
gelmigse bunlarin rapor edilmesi bu asamadaki ila¢ yonetimi bilesenleri olarak

siralanmaktadir (4,8-10,20,21).
2.1.3. Giivenli Ila¢ Yonetimi ve Gerekleri

llaglarin  tedarik edilmesinden hastaya uygulanmasi ve sonuglarinin
degerlendirilmesine kadar olan bu siirecin etkili, maliyet etkin ve gilivenli
yiiriitiilebilmesi i¢in birtakim gereksinimler bulunmaktadir. Bu gereksinimler; saglik
kurulusunun, saglik personelinin ve saglik hizmeti alan bireyler ile ailelerinin

sorumlulugundadir (4,8-10,21).

Saglik kurulusu giivenli bir ilag yonetimi sistemi kurmaktan sorumludur. Bu
sistem kurumun ilag yOnetimi politika ve prosediirlerini icermektedir. Kurum; ilag
yonetimi siirecini tanimlayan, yonetim ve ¢alisanlarin sorumluluklarini belirten, ilag

yonetimi siirecinin basamaklarina rehberlik eden bireysel ilag yonetimi politikasini



olusturmalidir. Tim kurumda uygulanacak olan ilag yonetimi ile ilgili kurallari
belirlemelidir. ilag yonetiminde yer alan “ila¢ uygulama hatalarinin bildirilmesi” ve
“istenmeyen ilag reaksiyonlarinin bildirilmesi” basamaklar1 i¢in kayit sistemleri
olusturmalidir. Ayrica yonetim, ¢alisanlarin ilag yonetimi egitimi ve ilag yonetimi

stirecinin denetiminden de sorumlu olmaktadir (4,8-10,21).

Saglik personeli ilag yonetimi sisteminin bir uygulayicisidir. Kurumun ilag
yonetimi politikalarma uymakla sorumludur. Ilag y&netiminin her basamaginda
hastanin gilivenligini saglamak oOncelikleridir. Bu amagla saglik personeli; ilacin
tedarik siireci, depolanmasi, regetelenmesi ve uygulanmasinin hatasiz olmasi, ilag
yonetiminin kayit altina alinmasi, risk degerlendirmesinin yapilmasi, ila¢ hatalar1 ve
istenmeyen ila¢ reaksiyonlarmin bildirilmesi, saglik ekibi i¢inde etkili bir iletisimin
saglanmas1 gorevleri ile ilag yonetimine katilmaktadir. Ayrica saglik personeli ilag
yonetiminde hasta ve ailesiyle is birligi yapmak, hastalar1 bireysel ilag¢
yonetimlerinde bagimsiz olabilmeleri icin desteklemek, giivenli ila¢ yOnetimi ile

ilgili destek ve egitim saglamakla sorumlu bulunmaktadir (4,8-10,21).

Ilag ydnetiminin merkezinde yer alan hasta bireyler, aksi bir klinik goriis
olmadik¢a bireysel ilag yonetimlerinin sorumlulugunu alma konusunda yetkin
olmaktadirlar. ilaci kullanan kisi ilacin, ilacla ilgili bakimin ve ilag ydnetiminin
basamaklarinin tiimiiyle iligkilidir. Bu siirecte aileleri birincil destek saglayicilar
olarak bulunabilmekte; 6zel durumlarda hasta birey adina ila¢g yonetiminde karar

alma yetkisine sahip olabilmektedirler (4,7,9,10,20).

2.2. PSIKIYATRIDE ILAC YONETIMI
2.2.1. Psikofarmakolojik ilaclarin Tarihcesi

Psikofarmakolojik ilaglarin uygun kullanimlarinin kesfinin ¢ogunlukla
deneme-yanilma veya tesadif eseri oldugunu gérmek miimkiindiir. Bu anlamda en
onemli gelisme olan “antipsikotiklerin kesfi” ile yeni bir ¢i1gir acilan psikiyatrik ilag
tedavisi, zamanla psikofarmakoloji alanindaki gelismeler ile birlikte psikiyatrik
tedavi ve bakimin merkezi haline gelmistir. 1949°da lityumun, 1950°de reserpinin,

1950’lerin basinda monoaminoksidaz enzimi inhibitorlerinin ve 1950’lerin sonunda



trisiklik antidepresanlarin, 1952°de klorpromazinin kullanilmaya baglanmas1 ile
psikofarmakolojik tedavide ilk adimlar atilmistir (22-27). Daha sonra farmakoloji,
fizyoloji, noroloji ve noropsikiyatri gibi psikofarmakolojiye yon veren alanlardaki
gelismelere paralel olarak 1960’larda yeni ilaglarin kesfi hizla artmis; 1985

sonrasinda ise yeni nesil psikofarmakolojik ilaglar kullanilmaya baglanmistir (22-27).
2.2.2. Psikofarmakolojik Ilaglarin Tanim

Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar dogrudan merkezi sinir
sistemine etki etmektedir (28-30). Bu yol ile diisiince, duygulanim ve davranis
tizerine etkileri olan bu ilaglar “psikotrop ilaglar” olarak adlandirilmaktadir.
Psikotrop ilaglar bdylece diisiince, davranis ve duygudurum bozukluklarinin tedavisi
i¢in kullanilan 6nemli bir terapi stratejisini olusturmaktadir (28-30). Psikotrop ilaglar
etki mekanizmalar1 ve kullanim alanlarina gore temel olarak bes gruba ayrilmaktadir.
Bunlar; antipsikotikler, antidepresanlar, anksiyolitikler, duygudurum diizenleyiciler

ve uyaricilar olarak siralanabilmektedir (31-34).

2.2.2.1. Antipsikotikler: Noroleptikler veya major trankilizanlar olarak da
adlandirilmaktadir. Antipsikotikler esas olarak sizofreni ve diger psikotik
bozukluklarin tedavisinde kullanilan ilag grubudur. Ayrica bipolar bozuklugun mani
ve depresif donemlerinde duydurum diizenleyici olarak; tedaviye direncli
depresyonda antidepresanlarin etkisini artirict olarak ve Alzheimer, demans, otizmde
davranis bozukluklarinin; uyku-uyaniklik bozukluklarinin; saldirganligin ve tedaviye
direngli anksiyete bozukluklarinin tedavisinde kullanilmaktadir. Antipsikotikler tipik

(geleneksel) ve atipik (yeni nesil) olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir (33).

2.2.2.2. Antidepresanlar: Depresif bozukluklar basta olmak {izere anksiyete
bozukluklari, obsesif-kompiilsif bozukluk, travma ve stresorle iliskili bozukluklar,
yeme bozukluklari, uyku-uyaniklik bozukluklar1 ve migren tedavisinde kullanilan
ilag grubudur. Antidepresanlar monoaminler {izerine etkilerine gore {i¢ gruba
ayrilmaktadir. Bu gruplar; enzim inhibitorleri, gerialim inhibitorleri, reseptor

blokerleri olarak siralanabilmektedir (33-35).

2.2.2.3. Anksiyolitikler: Trankilizanlar olarak da adlandirilmaktadir.

Anksiyete ve anksiyete ile iliskili bozukluklarin semptomatik tedavisinde kullanilan



ilag grubudur. Yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, sosyal anksiyete
bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk, fobiler ve travma sonrasi stres bozuklugu
tedavisinde  kullanilmaktadir. Anksiyolitikler; benzodiazepin  tiirevleri,
propandioldikarbamat tiirevleri, difenilmetan tiirevleri, siklopirolon tiirevleri ve
degisik yapidaki tiirevler (azapironlar(buspiron), alpidem, tofisopam, klometiyazol)

olarak simiflandirilmaktadir (33, 36).

2.2.2.4. Duygudurum diizenleyiciler: Temel olarak bipolar bozuklukta
maninin tedavisinde ve maninin niikslerinin dnlenmesinde kullanilan ila¢ grubudur.
Bununla birlikte bipolar bozuklugun mani doéneminde duygudurumu yukaridan
azaltarak dengeleyen; depresif doneminde duygurumu asagidan artirarak dengeleyen
ilaglar da bu grupta yer alabilmektedir (33). Antimanikler (lityum), antikonviilzanlar,
kalsiyum kanal blokerleri, atipik antipsikotikler ve benzodiazepinler duygudurum

diizenleyicileri olarak kullanilmaktadir (37).

2.2.2.5. Uyanicillar: Oncelikle ¢ocuk, addlesan ve yetiskinlerde goriilen
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tedavisinde kullanilan ila¢ grubudur.
Ayrica Parkinson hastalig1, narkolepsi, uyarici kétiiye kullanimi, alkol bagimliligi ve
depresyon tedavisinde kullanilabilmektedir (38). Uyarici ilaglar; metilfenidat ve
tirevleri, amfetamin ve tiirevleri ile atomoksetin olarak siralanabilmektedir

(33,39,40).
2.2.3. Psikotrop Ila¢c Kullaniminmin Yayginhg

Psikotrop ilag¢ tedavisi ile hastalik semptomlarin1 yonetmek veya ortadan
kaldirmak, niiksleri onlemek, bireyin iglevselligini ve yasam kalitesini artirmak
amaclanmaktadir. Genellikle kronik olabilen ve uzun siireli tedavi ve bakim
gerektiren psikiyatrik hastaliklarda ilag tedavisi, tedavi planinin en 6nemli bileseni

olmakta; ila¢ kullanimi uzun siireli ve hatta yasam boyu devam edebilmektedir (22).

Literatiir incelendiginde, Diinya genelinde psikotrop ila¢ kullaniminin ¢ok
yaygin oldugu goriilmektedir. Psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarin ilag
kullanmaya baglama yiizdeleri 1985’te %46 iken, 1997°de bu oran %73’e
yiikselmistir (22,41,42). 1999 yilina gelindiginde ise, psikiyatrik hastaliklarin

tedavisinde kullanilan ilaglar, tiim polikliniklerde recete edilen ilaglarin %11’ ini



olusturmustur. Sadece depresyon ve anksiyete tedavisi icin regete edilen
antidepresanlarin, ayaktan tedavi i¢in regete edilen tiim ilaglarin %3 iinii olusturdugu
goriilmistiir (22,42). 2002’ye kadar antidepresanlar, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde steroid olmayan antiinflamatuar ilaglardan sonra en ¢ok kullanilan ikinci

ila¢ grubu olarak kullanimlarini devam ettirmistir (43).

2012-2014 yillar1 arasinda psikiyatri sevislerine bagvuran hastalarin psikotrop
ilag kullanma yayginligin1 degerlendiren bir calismada, ayaktan tedavi goren
hastalarin psikotrop ilag kullanma oran1 %89,9 olarak bulunmustur. Bu oran yatarak
tedavi goren psikiyatri hastalarinda %93,8’e c¢ikmaktadir. Ayrica, sirayla en ¢ok
recete edilen psikotrop ilaglar %76,6 oraninda antipsikotikler, %41,4 oraninda
antidepresanlar, %27,9 oraninda duygudurum diizenleyiciler ve %6,2 oraninda

anksiyolitik ilaglar olarak belirlenmistir (23).

2005 yilinda Kanada’da yapilan ve toplum genelinde psikotrop ila¢ kullanimi
yayginhigini degerlendiren bir ¢alisma ile toplumda psikotrop ilag kullanim
yayginlig1r %7,2 olarak belirlenmistir. Yasam boyu herhangi bir psikiyatrik hastalik
tanis1 almis olan insanlarda psikotrop ila¢ kullanimi oran1 %19,3 olarak belirlenirken;
herhangi bir hastalik tanis1 almaksizin ila¢ kullanim oran1 %4,1 olarak belirlenmistir.
Antidepresanlardan segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'lar) ise en ¢ok

recete edilen ilag olmustur (44).

2013 yilinda ABD’de yapilan ve toplum genelinde psikotrop ila¢ kullanimi
yayginlhigini degerlendiren bir ¢alisma ile, bir yil i¢inde 242 milyon Amerikalinin
%16,7’sine bir veya daha ¢ok kez psikotrop ilag recete edildigi belirlenmistir. Bu
durum her alti Amerikalidan birinin psikotrop ila¢ kullandigini ifade etmektedir. En
cok recete edilen ilag gruplari sirasi ile antidepresanlar, anksiyolitikler, yatistiricilar,

hipnotikler ve antipsikotikler olarak saptanmigtir (45).

Avustralya’da toplum genelinde psikotrop ila¢ kullanimini degerlendiren bir
calismada 2013-2014 yillarinda iilke genelinde recete edilen tiim ilaglarin %12'sini
psikotrop ilaglarin olusturdugu saptanmistir (46).

Tiirkiye’de toplum genelinde psikotrop ilag kullanimini degerlendiren bir

raporda, 2003 yilinda antidepresan kullanimi 14,24 milyon kutu iken; bu sayinin



2012 yilinda %162 artis gostererek 37,35 milyon kutuya c¢iktig1 ifade edilmistir.
Antipsikotik ila¢ kullanimi 2007-2012 yillart arasinda %71 artig gosterirken;
antidepresan kullaniminin bu bes yil igerisinde %350 artis gosterdigi belirlenmistir
(47).

Toplumdaki 6zel gruplarda psikotrop ilag kullanimini1 degerlendiren ¢alisma

sonuglar1 ise asagida yer almaktadir.

Yash popiilasyonda psikotrop ilag kullanimi yayginligmi degerlendiren
calismalar incelendiginde; Avrupa’da yaslilarda psikotrop ila¢ kullanim oraninin

%20,5 ile %29,8 arasinda degistigi (48-50), Kuzey Amerika’da yaglilarda psikotrop

ilag kullanim oranmin %14,9 ile %19 arasinda degistigi (51), Brezilya’da yaslilarda

PN

psikotrop ila¢ kullanim oranmin %12,2 ile %13,4 arasinda degistigi gorilmistiir
(30).

Cocuk ve adolesanlarda psikotrop ilag kullanimi yaygiligini degerlendiren
caligmalar incelendiginde; ABD’de 1991-1995 yillann arasinda okul oncesi
cocuklarda uyarict kullaniminin 28,2 ile {i¢ Kat; antidepresan kullaniminin 2,2 kat
arttig1 belirlenmistir. Cocuk ve addlesanlarda en ¢ok kullanilan psikotrop ilaglarin

sirasi ile uyaricilar, antidepresanlar ve antipsikotikler oldugu belirtilmistir (52).

2000 yilinda genglerin psikotrop ila¢ kullanim yayginligin1 degerlendiren bir
calismada, herhangi bir psikotrop ilacin yil i¢inde kullanim orani ABD’de %6,7;
Hollanda'da %2,9 ve Almanya'da %2 olarak belirlenmistir (53).

Yine ¢ocuk ve addlesanlarda psikotrop ila¢ kullanim yaygimligini inceleyen
baska bir ¢alismada, ABD’de 1996-2007 yillar1 arasinda genglerin %8,8’ine bir
psikotrop ilag recete edildigi belirlenmistir. 1996-1999 yillar1 arasinda tek bir
psikotrop ila¢ kullaniminin orant %6 iken; 2004-2007 yillar1 arasinda bu oranin
%10,6'ya yiikseldigi saptanmistir. Ayni ¢alismada ¢ocuk ve addlesanlarda psikotrop
ilaclarda polifarmasi degerlendirilmis; ¢oklu psikotrop ila¢ kullanimi yayginliginin
1996-1999 yillar1 arasinda %22,2 oldugu, 2004-2007 yillar1 arasinda %32,2'ye
yukseldigi belirlenmistir. En ¢ok recete edilen ilaclar antidepresanlar, uyaricilar ve

antipsikotikler olarak siralanmigtir (54).
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Tiirkiye’de ¢ocuk ve addlesanlarda psikotrop ila¢ kullanimini degerlendiren
caligmalar incelendiginde; 1992-2012 yillar1 arasinda ¢ocuk ve adolesanlarda
psikotrop ila¢ kullanim yaygmliginin %33,4-%34 arasinda bir artis gosterdigi
goriilmiistiir. Tiirkiye’de poliklinige basvuran ¢cocuk ve addlesanlarin %70,4’{ine en
az bir kez psikotrop ilag recete edildigi belirlenmistir. Ayrica Tiirkiye’de ¢ocuk ve
adolesanlara en ¢ok recete edilen ilaglarin sirasi ile antipsikotikler ve uyarici ilaglar

oldugu belirtilmistir (55).

Toplumda psikotrop ilag kullaniminin yaygin olusu, psikotrop ila¢ kullanim1

ile ilgili bakim ve ila¢ yonetimi miidahalelerine olan ihtiyaci artirmaktadir.
2.2.4. Psikiyatride Ila¢ Yonetiminin Bilesenleri

Psikiyatrik hastaliklarin ve psikotrop ilaglarin 6zellikleri, psikotrop ilag
kullaniminin toplumda yaygimligi nedenleriyle psikiyatride ila¢ yonetimi diger
uygulama alanlarindan farkli bir 5neme sahip olmaktadir. Ilag yonetimi bilesenleri ve
icerigi kullanildig1 ortam, saglik profesyonelleri ve hastanin katilimi ve uyumuna
gore degisiklik gosterebilmektedir. Psikiyatride ilag yonetimi, ilag yonetiminin temel

bilesenlerine sahip olmakla birlikte, bir takim 6zel bilesenler de igermektedir (46).

Psikiyatride ilag yonetimi “psikotrop ilag tedavisi Oncesi degerlendirme,
psikotrop ilaglar i¢in karar verme, regeteyi gozden gegirme, ilaglar1 depolama ve
dagitma, ilaglar1 hazirlama ve uygulama, ilag sonuglarini izleme, psikotrop ilaglar
kayit altina alma ve bilgileri aktarma, ilag hatalar1 ve istenmeyen reaksiyonlari
raporlama, ila¢ kullanimina yonelik psikoegitim, bireysel ila¢ yoOnetimi,
konsiiltasyon, personel egitimi” bilesenlerini icermektedir. Her bir bilesenin kapsami

ve igerigi bu boliimde detaylica ele alinmaktadir.

2.2.4.1. Psikotrop ila¢ tedavisi oncesi degerlendirme: Psikofarmakolojik
tedavi olduk¢a karmasik bir siire¢ olabilmektedir. Bu sebeple bireyin tedavi plani
yapilmadan oOnce kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.
Degerlendirme ¢ok yonlii olmaktadir ve bireyin biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel
ve spiritiiel 6zelliklerini kapsamaktadir. Bu degerlendirme; semptomlar1 tanimaya,
tan1 koymaya, tedavi planini olusturmaya, birey ve ailesi ile terapdtik bir iliski

kurmaya, tedavi siirecinde ortaya g¢ikabilecek problemleri 6ngérmeye, bireyin
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bireysel ila¢ yonetimini Ustlenip istlenemeyecegini belirlemeye olanak
saglamaktadir. Ayrica psikofarmakolojik tedavi i¢in énemli bir nokta olan hastalik
gecmisi ve geemis tedavileri 6grenme, su anda kullanilmakta olan ilaglar1 6grenme
acisindan bir firsat sunmaktadir. Degerlendirme asamasi psikiyatri ekibi i¢inde yer
alan tiim profesyonellerce yapilabilmekte; tedavi planina her profesyonel kendi

meslegi kapsaminda dahil olabilmektedir (40,56).

2.2.4.2. Psikotrop ilaglar i¢in karar verme: Bireyin mevcut semptomlari ve
karar verilen tantya ydnelik en uygun psikotrop ilacin segilmesi gerekmektedir. ilaca
karar verme ve regeleme gorevi psikiyatrist doktorun sorumlulugunda olmaktadir.
Psikotrop ila¢ i¢in karar verme siireci hasta i¢in en az riskli olan, en iyi kanit1 sunan,
hasta tarafindan kabul edilebilir ve uygulanabilir olan, su anda kullanilan ilaglar ile
etkilesimi bulunmayan, en st diizey terapotik etkiyi saglayacagi diigiiniilen ilacin
secilmesi siirecidir. Bu siiregte hastanin var olan alerjileri ve eslik eden tibbi durumu,
geemiste kullanilan ilaglara verdigi tepkileri, hastanin yasi, viicut biiytlikliigii gibi
farmakokinetigi etkileyecek belirtecler géz Oniine alinmaktadir. Bununla birlikte,
hastanin en iyi uyumu saglayacagi diisiiniilen, hastanin kiiltiirel ozellikleri ile
cakigsmayan, hastanin maliyetini karsilamakta zorlanmayacag1 ve kolay ulasabilecegi
bir ila¢ grubuna karar verilmektedir. Secilecek ilacin risk ve yararlar
tartisilmaktadir.  Bunu  yapabilmek  icin  ilaglarin = farmakokinetik  ve
farmakodinamiklerinin, ilag etkinligi ile ilgili kanitlarinin, yan etkiler ile
beklenmedik ila¢ reaksiyonlar1 ve bunlarin yonetiminin, ila¢ etkilesimlerinin, uygun
doz araliklarinin, toksisite risklerinin ve belirtilerinin iyi bilinmesi gerekmektedir.
Karar verilen ilag igin psikiyatrist doktor tarafindan regete yazilmaktadir. Bu
receteleme el ile veya elektronik regete seklinde olabilmektedir. Recetenin agik,
anlagilir ve diizglin yazilmis olmasi; tedavi planimmin ve recetelerin kayit altina

alinmasi gerekmektedir (56-58,60-63).

2.2.4.3. Receteyi gozden gecirme: Recete edilen ilacin ikinci veya iiglincii
kisilerce gozden gegirilmesi ve uygunlugunun degerlendirilmesi asamasidir. Bu
asama hem ilact recete eden hem de kullanan kisi i¢in giivenligin saglanmasi,
receteleme asamasinda olusabilecek hatalarin Oniine gecilebilmesi i¢in Onem
tasimaktadir. Genelde klinige istenilen ilaglarin gézden gegirmesi eczacilar

tarafindan; klinikte uygulama Oncesi ise hemsireler tarafindan yapilmaktadir.
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Recetenin yasalara, uygulama prosediirlerine ve klinik uygulamaya uygunlugu
degerlendirilmektedir. Regetenin olasi ilag¢ etkilesimlerine yol acgabilme ihtimali,
hatali doz planlamasi igermesi, hastanin giincel klinik durumunun regete edilen ilaci
kullanmak icin gilivensizlik olusturmasi gibi durumlar degerlendirilip; ilag heniiz
uygulanmadan diizeltilebilmektedir. Sorun tespit edilir ise regete yazan doktor
bilgilendirilmekte, endiseler paylasilmakta, konu degerlendirilmekte ve bu

bilgilendirme belgelenerek kayit altina alinmaktadir (58).

2.2.4.4. Maclan depolama ve dagitma: Recete edilen ilacin gozden gegirilip
onaylanmasinin ardindan, ilacin uygulanacagi birime dagitimi1 asamasidir. Psikiyatri
klinikleri igin psikotrop ilaglarin “Narkotik ve Psikotrop Ilaglarm Y&netimi
Talimati’na goére dagitimi ve depolanmasinin yapilmasi gerekmektedir. Bu
talimatlara gore narkotik ve psikotrop ilaglarin dagitima ¢ikana kadar depolandiklar
birimlerde kilitli ve duvara sabitlenmis dolaplarda saklanmasi, dolap anahtarlarinin
eczacilarin denetiminde olmasi, anahtarlarin yedeklerinin olmamasi gerekmektedir.
Psikotrop ve narkotik ilaclarin dagitimlarinin diger ilaglarla karismayacak sekilde
gerceklesmesi gerekmektedir. Dagitimlart yapilan servis ve birimlere geldiginde ise
ilgili saglik personeline teslim edilmesi, teslim alindiginin personel tarafindan
kaydedilmesi, bu kayitlarda tarih, ilacin adinin, miktarinin, ilaci teslim eden ve teslim
alan kisilerin isimlerinin ve imzalarmin yer almasi saglanmalidir. laci teslim alan
personelin istem edilen ilacin maksimum doz sinirlarint gecip gegmedigini kontrol
etmesi gerekmektedir. Birim ve servislere alinan ilaglarin yine servis ic¢inde kilitli
dolaplarda saklanmasi, gerekli ise soguk zincire uyulmasi, uygulama yapildiginda
harcanan ve kalan ilaglarin kayit altina alinmasi, bu kayitta receteyi yazan doktorun
ad1 ve imzasi, hastanin adi, kullanilan ila¢ miktari, uygulama tarihi ve uygulanan ilag

dozunun bulunmasi sarttir (56,58,64).

2.2.4.5. Tlaclar1 hazirlama ve uygulama: Tlaglarm bakimin verilecegi ve
ilacin uygulanacagi ortamdaki yonetim asamasidir. Psikiyatri kliniginde c¢alisan
hemsirenin bireysel ila¢ hazirlama ve uygulama adimlarini icermektedir. Bu asama
ilk olarak receteyi yeniden gozden gegirmeyi ve degerlendirmeyi; degerlendirme
yaparken regete edilen ilacin uygun olup olmadiginin, regete edilen dozun uygun doz
sinirlar iginde olup olmadigimin sorgulanmasimi gerektirmektedir. ilag uygulayicis

olarak hemsire tarafindan ilacin gilivenle hazirlanip uygulanabilmesi i¢in diger
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ilaglarin yonetiminde de yer alan on dogru ilkesi gecerli olmaktadir. Bu ilkeler:
dogru ilag, dogru ilag dozu, dogru hasta, dogru uygulama zamani, dogru uygulama
yolu, dogru ilag formu, dogru yanit, dogru kayit, dogru bilgilendirme ve ila¢ reddini
dogrulama olarak siralanmaktadir. Ayrica hemsirenin, ilacin uygulanmasi ile ilgili
0zel durumlar var ise bunlara uymasi gerekmektedir. Bunlar; ilacin 6zellikle ag-tok
verilmesi gerekliligi, kan basincinin degerlendirilmesi gerekliligi, laboratuvar
sonuglarmin degerlendirilmesi gerekliligi olabilmektedir. Bunlara ek olarak
hemsirenin bu asamada hasta tercihlerini degerlendirmesi ve dikkat etmesi onem
teskil etmektedir. ilag uygulama saatleri hastanin 6zellikle uyku ve dinlenme saati ile
cakistyor mu, hastanin yemek yeme saatleri ilag uygulama zamanlari ile uyumlu mu,
hastanin kiiltiirel 6zellikleri recete edilen ilact uygulamayla ilgili engeller sunuyor

mu gibi degerlendirmeler yapilmaktadir (58,63).

2.2.4.6. Tlac sonuclarm izleme: Oncelikli ama¢ hastanin ilaca verdigi
yanitin izlenmesidir. Istendik etkinin gézlemlenebilmesi i¢in gereken siirenin dikkate
alinmas1 onemli olmaktadir. Tlaca verilen yanitin degerlendirilebilmesi igin hastanin
uygulanan ilaci istendik zaman ve dozlarda aldigindan emin olunmasi gerekmektedir.
Bu sebeple ilag uygulamasinin dogru bir sekilde kayit altina alinmis olmasi 6nem
tagimaktadir. Bu kayitlar ilaca verilen yanit1 degerlendirmek; bu yanit dogrultusunda
ilacin degistirilmesi veya doz ayarlamasinin yapilmasi yollar1 ile tedaviye yon

vermek i¢in kullanilmaktadir (6,7,58,63).

Psikotrop ilaglar terapotik doz, maksimum doz ve toksik dozlarinin birbirine
yakin olmasi sebebiyle cogunlukla yiiksek riskli ilaclar kategorisinde yer almaktadir.
Bu sebeple hastanin ilaca verdigi olumlu yanitlar, semptomlarin azalmasi, istendik
hedef etkinin olusmasi ile birlikte; olusabilecek yan etkiler, beklenmedik ilag
reaksiyonlari, alerjik reaksiyonlar dikkatle degerlendirilmektedir. Degerlendirme i¢in
klinik goézlem, laboratuvar sonuglari ile birlikte 6zellikle hastanin kendisinden ve
ailesinden veri toplanmakta, kullanilan psikotrop ilacin etkileri ile ilgili geri bildirim
alinmaktadir. Ayrica, hastanin bireysel karar alabilirlik ve bireysel ila¢ yonetimini
iistlenebilirlik diizeyi, ilaca kars1 tolerans gelistirme riski, ilact giivenli kullanim1 ve

ilaca uyumunun degerlendirilmesi 6nerilmektedir (6,7,58,63).
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2.2.4.7. Psikotrop ilaglar1 kayit altina alma ve bilgileri aktarma: Kayit ve
bilgi aktarimi bakim ve tedavinin siirekliligini, bakim ve tedavinin kalitesinin
artmasini, psikiyatri ekibi i¢inde iletisimin giiclenmesini saglamaktadir. Kayit altina
alma ve bilgileri aktarma, kayitlardan ve geri bildirimlerden dogacak ila¢ hatalarinin
Online gegmek i¢in etkili olmaktadir. Temel amag, tedavinin etkinligini
degerlendirmek ve gelecek tedavi stratejisi i¢in yol haritast olusturmaktir. Bu amagla
tedavi siiresince kullanilan ilaglar, kullanim dozlari, etki ve yan etkileri, goriilmiis ise
alerjiler ve beklenmedik ilag reaksiyonlari, ilact birakma durumu olmussa veya arada
kesintiler meydana gelmisse bunlar kayit altina alinmakta; gelecek stratejiler igin
psikiyatri ekibi ile paylagilmaktadir. Tedavi planinin yenilenmesi, kullanilacak
ilaglarin degisimi, doz ayarlanmasi icin karar vericilere bilgi saglamaktadir. Ilag
miktarinin, ilag tiiriiniin, ilact kullanim sirasinda yasanan giicliiklerin ve ¢oziim
Onerilerinin, hastanin ilag kullanim tutumlarinin, hastanin ilag uyumunun

degerlendirilmesi ve bunlarin aktarilmasi ile gelecek tedaviye yon verilmektedir

(58,63).

2.2.4.8. Tla¢ hatalarim ve beklenmeyen ilac¢ reaksiyonlarim raporlama:
Psikiyatride ilag hatalar1 ve beklenmeyen ilag reaksiyonlar1 6nemli bir sorun teskil
etmektedir. Bu durumlarla ilgili veri toplama ve degerlendirme igin sistematik bir
sirec  baslatilmalidir. Ilag hatalarmin  oniine gecmek ve istenmeyen ilag
reaksiyonlarmi Onleyebilmek i¢in her kurumun bir raporlama sistemine ihtiyaci
vardir. Bu raporlama sistemi ulusal capta olmali, raporlamalar degerledirilmeli ve
geribildirimlerle sistem iyilestirilmelidir. Raporlama sisteminin kullanilabilmesi i¢in
multidisipliner bir ekip olusturulmahidir. Ekip ile aylik toplantilar planlanmalidir.
Kurumda meydana gelen ila¢ hatalar1 ve istenmeyen reaksiyonlar birlikte

degerlendirilmelidir (15,58,63).

2.2.4.9. Psikotrop ila¢c Kullanimina yoénelik psikoegitim: ila¢ yonetiminde
ilac1 kullanan birey ile iletisim oldukca dnemlidir. Tlaci regete eden, ilac1 uygulayan
ve degerlendiren tiim psikiyatri profesyonelleri hasta ile iletisimde olmalidir. Bireyin
kullanacag: ilaglarin etki ve yan etkileri ile alternatif ilag ve tedavi secenekleri
hakkinda bilgi sahibi olmasi, hedef semptomlarin neler oldugu ve ilacin nasil etki
edeceginin anlatilmasi gerekmektedir. Psikoegitime aile dahil edilmelidir. Hasta ve

ailesinin ilaca yonelik tutum ve endiseleri dinlenmeli, degerlendirilmelidir. Hasta ve
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ailesi ile tedaviye yonelik gercekei beklentiler ve hedefler konulmalidir.
Psikoegitimde hastanin ilacit nasil ve ne zaman kullanacagi, tedavi plani, ilaci ne
kadar siire kullanmaya devam edecegi, ilag-ilag, ilag-besin, ilag- durum etkilesimleri
gibi noktalar aydinlatilmalidir. Hasta ayaktan tedaviye devam edecekse diizenli
olarak yaptirmasi gereken tahlil ve rutin kontroller belirtilmeli, bunlar not halinde
hastaya verilmelidir. Bu bilgilendirmeler hasta ve ailesini psikofarmakolojik tedaviye
hazirlamaktadir. Psikoegitim ilaca uyumu, ila¢ kullanimina bagh kalmayi, hastanin
yan etkilerle bas edebilmesini, hasta ile saglik profesyonelleri arasinda etkili bir

iletisim ve giliven iligkisi kurulmasini saglamaya yardimci olmaktadir (58,59,61,62).

2.2.4.10. Bireysel ilag yonetimi: Bailey ve arkadaslart bireysel ilag
yonetimini “ilaclart sadece dogru doz, siklik ve aralikta kullanmak degil, aym
zamanda ilaglarin siirekli ve giivenli kullanimi1 da dahil olmak iizere, bir hastanin
ilac1 regetelendigi sekliyle kullanabilmesi" olarak tanimlamislardir (65). Bireysel ilag
yonetimi siireci; hastaya ilacin recete edilmesi, hastanin ilacin nasil kullanilacagin
ogrenmesi, ila¢ kullanimini giinliik hayatinin i¢ine entegre etmesi, ilaglart rutin
olarak eksiksiz almasi, ilag etki ve yan etkilerinin farkinda olarak siireci takip
edebilmesi, ila¢ kullanimin1 doktorlarinin tedavi planlari dogrultusunda devam
ettirmesi ve aksi sOylenmedikce birakmamasi bilesenlerini icermektedir. Bireyler
kendi ilag yOnetimi siireclerinin hem uygulayicisi hem uzmanlar1 olmaktadir.
Bireysel ilag yonetimi 6z bakim faaliyetlerinden birisi olarak tanimlanabilmektedir.
Bireysel ila¢ yonetimi klinikte yatan hastalardan ziyade taburcu olmus veya ayaktan
tedavi goren hastalar i¢in daha ¢ok Onem teskil etmektedir. Klinikte saglik
profesyonelleri ilag yonetimini {stlenseler dahi, bu siirecle ilgili bireyin
sorumluluklart da devam etmektedir. Fakat bu durum bireylerin karar alabilme ve
uygulayabilme yetisi, riskleri degerlendirebilme ve yargilama yetisi, saglik okur-
yazarligl durumlarindan etkilenebilmektedir.  Psikotrop ilaglarin kullanimi igin
bireysel ila¢ yonetimi olduk¢a Snemli olmasina ragmen; psikiyatrik hastaliklarin
dogasinin karar alabilme, uygulayabilme, riskleri degerlendirebilme ve yargilama
yetisini  olumsuz  etkileyebilmesi nedenleri ile bireysel ilag yOnetimi
etkilenebilmektedir. Bu zorluklara ragmen verilecek olan egitimlerle bireysel ilag
yonetiminin iyilestirilmesi ve bireylerin ila¢ yonetimi yeteneklerinin artirilmasi

miimkiin olmaktadir (65,66).
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2.2.4.11. Konsiiltasyon: Psikiyatri kliniklerinde hastanin degerlendirilmesi,
tan1 konulmasi, psikotrop ilaglar icin karar verilmesi, risk veya gilivenlik
endiselerinin degerlendirilmesi i¢in diger uzmanlardan goriis alinmasi ve birlikte
karar verilmesi siireci konsiiltasyonu olusturmaktadir. Psikiyatrik konsiiltasyon
ayrica genel tibbi tanilara eslik eden psikiyatrik bozukluklarda istenmekte; bu
durumda genel tipta regete edilecek psikotrop ilaglarin  belirlenmesinde
kullanilabilmektedir. Psikiyatride ilag yonetiminde ilag giivenligini artirabilmek,

hatalar1 6nleyebilmek i¢in konsiiltasyon 6nemli bir asama olmaktadir (57,67,68).

2.2.4.12. Personel egitimi: Psikiyatristler, psikofarmakolojik tedavilerin
klinik uygulamalarinda psikiyatri ekibi i¢indeki en uzman meslek iiyeleri olarak yer
almaktadir. Bu uzmanlik, tip egitiminin bilesenlerinden olan néroloji, farmakoloji,
psikiyatri dersleri almalar1 ile klinik psikiyatri staji sirasinda psikotrop ilag
yonetimine katilmalari sayesinde baslamaktadir. Fakat psikotrop ilaglarin giivenli ve
etkin kullanimlar1 sadece psikiyatristlerin uzman ve iyi egitimli olmalar ile
milkemmele  ulasamamaktadir.  Psikiyatristlerin,  psikiyatri  asistanlarinin,
hemsirelerin, eczacilarin ve onlarin lisans egitimleri ile klinikte devam eden mesleki
egitimlerinin de psikiyatrik bozukluklar1 anlamalarina, psikotrop ilaglar1 giivenli ve
etkili bir sekilde kullanmalarina, bunun i¢in yeterlilik kazanmalarina olanak verecek
sekilde olmasi gerekmektedir. Mesleki yeterlilik ancak yasam boyu 6grenme ile
miimkiin olmaktadir. Ilag ynetiminin giincel ve kanita dayali bilgiyi esas alabilmesi,
sistematik ve kapsamli olabilmesi i¢in psikiyatri ekibindeki tiim profesyonellerin ve
yardime1 personelin egitiminin siirekliligine ihtiya¢ vardir. En iyi degerlendirme, en
iyi ilacin se¢imi, en iyi ila¢ hazirlama ve uygulama, en iyi gézlem ve degerlendirme,
hasta ve ailesi ile is birligi yapabilme ve iletisim becerileri kazanabilmek igin
personelin psikofarmakolojik bilgi ve becerisi ile ila¢ yonetimi siirecini yiiriitebilme
becerilerinin iyilestirilmesi gerekmektedir. Psikiyatri ekibinin egitimi ile saglik
profesyonelleri ile iligkili olabilen ila¢ hatalar1 azaltilabilmektedir. Ayrica psikiyatri
ekibi; ilag tedavisi ile ilgili yasa ve mevzuatlari, bireysel hak ve sorumluluklarini,
hasta haklarini, kurumun ila¢ yonetimi politika ve prosediirlerini, ila¢ hatalarini ve
beklenmeyen ilag reaksiyonlar1 ile alerjileri raporlama prosediirlerini bilmekle
ylikiimlii olmaktadirlar. Bu durum ancak personelin kurum i¢i ve siirekli mesleki

egitimi ile miimkiin olmaktadir. Bu sebeple kurumlar personelin egitimini
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desteklemeli; ilag yOnetimi siirecine personel egitimlerini entegre etmelidir. Bu
egitimler; uygulamaya dayali 6grenme, kanitlar1 degerlendirebilme, kanita dayali

bilgiye ulasma ve motivasyon yollari ile saglanmalidir (63,69,70).

2.2.5. Psikiyatride ila¢ Yonetimindeki Zorluklar ve Bu Zorluklarla Bas Etme
Stratejileri

Psikiyatrik hastaliklar tiim Diinya’da oldugu gibi lilkemizde de bir¢ok kisinin
etkilendigi, kronik olabilen, yasam boyu tedavi ve bakim gerektirebilen
hastaliklardir. Hastaliklarin dogasinin karmasikligi tan1 ve tedavinin zorlagsmasina
neden olabildigi gibi hem hastaliklarin dogasi hem de toplumda psikiyatrik
hastaliklara kars1 bilgi eksikligi, korku ve stigmalarin olmasi nedenleriyle hastalarin
tedaviye bagvurmalarinin ve tedaviye bagliliklarinin etkilenmesi bu siireci daha zor
hale getirebilmektedir. Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde uzun yillardir en etkili
kullanilan tedavi stratejisi psikofarmakolojik tedavi olmasina ragmen bu tedavi
stratejisinin tamamen masum olmadigi; ilaglar, hasta bireyler ve sistemden
kaynaklanan sorunlar ile zorlasabildigi goriilmektedir (22,71). Tiim bu problemler
psikotrop ilaglarin yonetimini diger alanlara kiyasla karmasik ve iginde birtakim
kendine 6zgii zorluklar barindiran bir hale getirmektedir. Bu boéliimde, psikotrop
ilaclarin yonetiminde karsilagilan zorluklar “ilag uyumsuzlugu ve psikotrop ilag
hatalar1” olarak iki temel baslikta ele alinmakta; zaman i¢inde bu zorluklarla

basedebilmek i¢in gelistirilen stratejiler yer almaktadir.

2.25.1. Ila¢ uyumsuzlugu: fla¢ tedavisine uyum, tedavinin basarisini
etkileyen en 6nemli unsurlardan biri olmaktadir. ila¢ tedavisine uyumsuzluk ilag
tedavisine hi¢ baglamama, tedaviyi tamamen birakma, recete edilen ilag dozuna veya
sikligina bagli kalmama, ilaci eksik dozlarla kullanma olarak farkli sekillerde ortaya
cikabilmektedir. Psikiyatride ila¢ tedavisine uyumsuzluk oranlar1 diger alanlara gore
daha yiiksek olmaktadir. Psikiyatrik tani fark etmeksizin hastalarin yarisi veya ligte
ikisinden fazlasi tedavinin ilk iki-ii¢ ayinda ilaci tamamen birakmaktadir (22). Baska
bir calismaya gore psikotrop ila¢ tedavisi goren hastalarin sadece %19,6's1 ilaclara
tam uyum gostermektedir (72). Ilag uyumsuzlugu hastalik semptomlarinin
siddetlenmesine, niikslere, saldirganligin artmasina, erken Oliimlere ve intihar

girisimlerinin artmasina neden olabilmektedir (12,73-76).
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Psikiyatride ila¢ uyumsuzlugunun psikotrop ilaglarin profillerine, ilaci

kullanan bireylere ve saglik ekibine 6zgii nedenleri bulunmaktadir:

llagtan kaynaklanan faktorlerin basinda psikotrop ilaglardan istenilen
terapotik etkinin istendik diizeyde alinamamasi ve bununla birlikte ciddi yan etkilerin
goriilmesi gelmektedir. Ayrica psikotrop ilaglarin ilag-ilag, ilag- besin, ilag-durum
etkilesim profilleri ve beklenmeyen ila¢ reaksiyonlarina neden olabilme durumlari
psikotrop ilaglarin eksi yonleri olarak goriilmektedir. Psikofarmakolojideki onemli
gelismelere ragmen hastaliklarin tedavi diizeyi ve remisyon oranlari beklenilen
seviyede olmamaktadir. Psikotrop ilag ile tedavi edilen hastalarin %35-451 tedaviye
yanit verip giinliik yasama donebilirken, %30-50si tedaviye yanit vermemekte veya
giinliik yasamin akisin1 bozacak siddette yan etkilere maruz kalmaktadir (77,78). Bu
durum uzun siireli ilag tedavisine ihtiyaglar1 olmasina ragmen, bireylerin ilag
tedavisine olan uyumlarim1 olumsuz etkilemektedir. Psikiyatri hastalarinda bu
nedenlere bagli olan ilag uyumsuzlugunun %50°den fazla hastayr etkiledigi
diisiiniilmektedir (79). Sonucunda bireyler ila¢ tedavisini birakmakta, hastalik
semptomlar1 siddetlenmekte, acil servis veya kliniklere bagvurular artmakta, niiksler
ve yeniden yatiglar ortaya ¢ikmaktadir. (6,12-14). Psikotrop ilaglarin etki ve yan etki
profillerinden, etkilesim ve beklenmeyen ila¢ reaksiyonlarindan kaynaklanan ilag
uyumsuzlugu ile bas edebilmek icin en etkin strateji deneme yanilma yolu ile ilag
seciminden uzaklagilmasi ve farmakogenetigin psikiyatrik ilag tedavisini belirlemede
kullanilmasi ile bireye 6zgii tedavi yaklasiminin benimsenmesidir. Boylelikle bireye
0zgii psikofarmakoterapi ile en dogru ilacin en dogru terapdtik dozda uygulanmasi,
tedavinin etkinliginin artirilmasi, yan etkilerin ve ilag etkilesimlerinin siddetinin
saptanmasi ve olas1 beklenmeyen ila¢ reaksiyonlarinin 6ngoriilebilmesi ve en aza
indirilmesi saglanabilmektedir (77,80). Ayrica, hastalarin farmakogenetik profillerini
belirleyecek bazi testlerin kullanilmasi da yine psikotrop ilaclardan kaynaklanan
sorunlar1 en aza indirmeyi saglamaktadir. Bu testler; ilag kan diizeyi
monitorizasyonu, genetik  testler  (fenotipleme ve genotipleme) olarak
siralanabilmektedir (77,80,81).

Bireyden kaynaklanan faktorler incelendiginde, psikotrop ila¢ kullanan
hastalarin bireysel ilag uyumsuzlugu gosterme nedenleri; alinan taninin 6zellikleri

(stiphecilik gibi), i¢gorii eksikligi, kendilerini iyi hissetmeleri ve ilaca ihtiyaglar
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olmadigini diisiinmeleri, motivasyon eksikligi, ilaglar ile ilgili yanlis inaniglara sahip
olmalari, bilgi eksikligi, gercek¢i olmayan beklentileri, kontrol randevularina
gelmemeleri, hizli iyilesme gostermeleri, ila¢ kullanimiyla ilgili olumsuz kiiltiirel
ozellikleri, yakin g¢evrenin ilag kullanimiyla ilgili olumsuz tutumlara sahip olmasi,
evsizlik, diisiik sosyoekonomik durum, madde bagimlilig: olarak siralanabilmektedir
(12,22,79,82,83). Bireyden kaynaklanan ila¢ uyumsuzlugunu en aza indirebilmek
icin benimsenmesi gereken ilk strateji hastayr tanimaktir. Uyumsuzlugu ortadan
kaldirmak i¢in kullanilacak tiim stratejiler ise bireye 6zgii olarak tasarlanmalidir.
Hasta ve ailesi ile iyi bir iletisim kurmak, iyi bir klinik degerlendirme yapmak,
hastay1, ailesini, ¢evresini, kiiltiirel 6zelliklerini ve bunlarin ilag kullanimina olasi
etkilerini degerlendirmek, var ise psikotrop ila¢ kullanimi hakkinda sahip olunan
yanlis inaniglar1 belirlemek, yiizyiize ve telefonla destek vermek, bilgi eksikliklerini
gidermek ve psikoegitim miidahaleleri ile bireyden kaynaklanan ilag uyumsuzlugunu

azaltmak miimkiin olabilmektedir (12,22,79,82,83).

Hastalarin psikotrop ila¢ tedavisine uyumlarin etkileyen bir diger durum ise
kurumdan kaynaklanan faktorler olmaktadir. Bunlar kurumun ilag yOnetimi
politikalar1, psikiyatri ekibinde yer alan meslek profesyonellerinin hastaya yaklasim
ve tutumlart olarak siralanmaktadir (22). Hastalarin kendilerini giivende, saygi
duyulan, duygularina 6zen gosterilen, deger verilen ve dinlenilen hissettikleri
kurumlarda kontrol randevularina daha bagl kaldiklari belirtilmektedir (22).
Hastalarin saglik kurulusuna ulasip ila¢ kontrolii randevularini alabilmeleri de hasta

memnuniyetini artirmakta; sonucunda hastalarin ilag tedavisi uyumlar1 olumlu

etkilenmektedir (84).

Hastalara psikotrop ilag kullanimi ile ilgili psikoegitim vermek psikiyatri
ekibi iiyelerinin sorumlulugunda olmasina ragmen hastalarin %13,8’1 bu egitimi
almadiklarini belirtmektedir (85). Yine hastalar ilaglarin yan etkilerinden kendilerine
bahsedilmedigini, ilact neden aldigim1 bilmedigini, tedavisiyle ilgili kendi
diisiincelerinin sorulmadigini, tedavi ve ilag¢ segenekleri sunulmadigini sdylemektedir
(86). Tiim bunlar hastanin psikotrop ilag tedavisine uyumunu etkilemekte; hastayla is
birligi ve iletisim kurmanin hastanin ila¢ uyumunu artirdigina dikkat ¢cekmektedir
(73). Is birligi ve iletisim igin anahtar nokta hastanin hastalik deneyimlerine

odaklanmak ve onu anlayabilmektir. Hastanin etkin ve empati ile dinlenmesi,
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endiselerinin giderilmesi, gergek¢i beklentiler olusturulmasi ve bdylece hayal
kirikliklarinin 6nlenmesi 6nem tagimaktadir. Hastanin bilgi eksikligini gidermek igin
ilag yonetimi siireci ile ilgili bilgilendirilmesi, tedaviyi neden aldigi, tedavinin ne
kadar siirecegi ve nasil etki edecegi konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Yine
tiim bunlar1 yaparken hastayr uyumu etkileyecek faktorler yoniinden degerlendirmeyi
gerektirmektedir. Bu degerlendirme; hostilite, paranoya, sanrilar, hezeyanlari ve
bunlarin ilag uyumuna etkisini degerlendirmeyi, ikincil kazanglarin var olup
olmadigini degerlendirmeyi icermektedir. Hastanin bu siirece etkin katilabilmesi, ilag
yonetiminde sorumluluk alabilmesi ve 6zbakim sorumluluklarini yerine getirebilmesi

icin psikiyatri profesyonellerince desteklenmesi gerekmektedir (22,79).

Diger bir nokta psikiyatri profesyonellerince secilen psikotrop ilag tedavisinin
ozellikleridir. Psikotrop ilaglarin o6zellikleri ilag uyumunu destekleyecek nitelikte
olmalidir. Davramis degisiklikleri igeren bir ilag tedavisi programi uyumu olumsuz
etkilemektedir. Bu yiizden daha kolay uygulanabilir, hastanin giinliikk rutini ile
uyumlu, hastanin yemeyi tercih ettigi yiyecek icecek, uyku uyaniklik saatleri, 6gtin
saatleri ile uyumlu bir ilag programinin yapilmasi gerekmektedir (22). Yan etkilerin
az olmasi uyumu artirmaktadir. Bu sebeple yan etki profili iyi bir ila¢ secmek ve
goriilen yan etkileri yonetebilmek gerekmektedir. Bunun i¢in ilk ve en 6nemli strateji
yan etkiyi farketmek, yan etkinin varligini kabul etmek, onaylamak, hastay1 dinlemek

ve empati kurmaktir (22,79).

Hastanin ¢evresi ilaca uyumu etkileyebilmektedir. Bu yiizden hastanin

ailesinin, ¢evresinin, akranlarinin ilag tedavisine tutumlart degerlendirilmelidir.

Ozetle, psikiyatri profesyonellerinin hastanin ilaca uyumunu artirabilmeleri icin

asagida siralanan stratejileri uygulamalar1 gerekmektedir:

o Hasta merkezli bir ilag yonetimi planlamak.

e ilag yonetiminin sonuglarii degerlendirmek ve bunun icin araglar
gelistirmek.

e Hastalarin bilgi diizeylerini artirmak.

e Cevre ve akran destegini uyumu artirmak i¢in bir arag olarak kullanmak.

e Hastay1 yargilamadan, empati kurarak dinlemek ve terapétik bir ittifak

kurmak.



21

e Umut verici olmak.
e Acik ve anlasilir talimatlar vermek.

e Jargon kullanimindan kaginmak.

e Tedavide ayn1 ekip ile devamlilik saglamak (12,79,87).

2.2.5.2. Psikotrop ila¢ hatalari: flacin edinilme, hazirlanma, uygulanma
asamalarindan herhangi birinde olabilen hatalar ila¢ hatasi olarak tanimlanmaktadir.
Ilag hatalar1 en sik karsilasilan tibbi malptraktis konusu olmaktadir. Ila¢ hatalari
onemli bir giivenlik ve kalite problemidir. Psikiyatri ila¢ hatalarinin yaygin
goriildiigii bir alandir. Ilag hatalarinin raporlanmasindaki eksiklik gdz oniine
alindiginda, gergekte olan yayginligin daha fazla oldugu tahmin edilmektedir.
Psikiyatri alaninda ila¢ hatalarinin goriillme sikliginin fazla olusu psikotrop ilag
kullaniminin yaygin olmasi, hastalarin uzun siireli psikotrop ilag tedavisi goriiyor
olmasi, hastalarin bireysel ilag yonetimlerine glivenli bir sekilde katilamiyor olmasi
olarak siralanabilmektedir (11). ila¢ hatalarmin zarar verme potansiyelleri yiiksek
veya diisiik olabilmekte; hastaya uygulandiktan sonra veya uygulanmadan 6nce fark
edilebilmektedir. Psikiyatri alanindaki ila¢ hatalarmin ¢ogu oliimciil olmayan ve

ciddi zarar vermeyen hatalar olmaktadir (88).

[lag hatalar1 yanls regete yazma, yanlis hastaya, yanls ilacin, yanlis dozda,
yanlis zamanda, yanlis uygulama yolundan, yanlis teknik ile uygulanmasi, ithmal

hatalari, ilacin hi¢ verilmemesi ve kayit etme hatalar1 olarak siralanabilmektedir (89).

Ilag hatalar1 ile ilgili arastirmalar incelendiginde ulasilan sayisal veriler ilac
hatalarinin yayginliklarini ve ilag giivenligine olusturduklar tehdidi gozler oniine
sermektedir. Diinya genelinde yatarak tedavi goren hastalarin %4-16’s1 ilag hatasina
maruz kalmakta; bu hatalarin yaris1 dnlenebilir hatalar olmaktadir (90). Ila¢ hatalar1
maliyet artisina, hastanin aci1 ¢ekmesine ve tekrarli yatiglara neden olmaktadir.
ABD’de her yil 1,5 milyon kisi ila¢ hatas1 nedeniyle ac1 ¢ekmektedir (90). ABD’de
ila¢ hatalar1 hastaneye yatis ve tedavi maliyeti, isgiicti kayb1 ile birlikte 29 milyar
dolarlik bir kayba neden olmaktadir (90, 91).

Ito ve Yamazumi’nin psikiyatri kliniklerinde yaptiklar1 arastirmada, bildirilen

221 ilag hatasindan 12’sinin yanlis bireysel ila¢ yonetimi, 11’inin klinikte ayni
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isimden farkli hastalar olmasi, 44’iiniin ilacin yanlis zamanda uygulanmasi, 35’inin
eksik dozda ila¢ uygulanmasi, 30’unun yanlis dozda ilag uygulanmasi nedenleriyle
ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bu hatalarin hepsinin ila¢ yonetimi ve ila¢ uygulama
siirecinden kaynaklanan hatalar oldugu belirtilmektedir. Saptanan ilag hatalarinin
%75,1°’1 hastaya ila¢ uygulamasi yapildiktan sonra fark edilmistir. Hastaya

verilmeden yakalanan ilag hatalarinin %85’ini ise hemsireler fark etmislerdir (11).

Lykkegaard ve ark. yaptiklar arastirmada psikotrop ilag tedavisinde 1082 ilag
hatasin1  tespit ettiklerini belirtmiglerdir. Bu hatalardan 189’u hastaya zarar
verebilecek hatalar olarak siiflandirilmigtir. Tespit edilen hatalarin 10’u receteleme,
18’i dagitim, 142’si uygulama asamasinda meydana gelen hatalar olarak
belirlenmistir. En sik rastlanan hatalarin sirasi ile kimlik kontroliiniin eksikliginden
kaynaklanan ve recete edilen ilag dozuyla uygun olmayan dozda ilag
uygulanmasindan kaynaklanan hatalar oldugu s6ylenmektedir. En ¢ok hata yapilan

ila¢ grubunun ise antipsikotik ilaglar oldugu saptanmistir (88).

Yorston ve Pinney yaptiklar arastirmada, 258 hastadan 30’unun kanita dayali
kilavuzlarda oOnerilen ila¢ dozunun ¢ok istiinde antipsikotik ilag kullandigini

saptamuslardir (92).

Paton ve Banham ila¢ hatalar1 ile ilgili yaptiklar1 arastirmada regete yazim
hatalarinin %88 oran ile ilaca karar verme hatalarindan daha yaygin oldugunu

belirlemislerdir (93).

[lag hatalarin1 inceleyen ¢alismalara bakildiginda ila¢ hatalarmim gogunlukla
onlenebilir nitelikte oldugu goriilmektedir. Ilag hatalarini1 nlemek ve ilag giivenligini
saglamak kurumun, doktorun, hemsirenin, eczacinin ve yardimci personelin

sorumlulugundadir.

[lag uygulama hatalarmin nedenleri “hastayla iliskili faktorler, saglik
profesyonelleriyle iligkili  faktorler, sistemle iligkili faktorler”  seklinde

siniflandirilmaktadir.
Hastayla iligkili faktorler:

a) Uyumsuzluk: Tlag kullanimina uyumsuzluk hatalarin  belirleyicisi

olabilmekte ve basli basina ilag hatasina yol agabilmektedir. Hastalarin ilaci regete
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edildigi sekilde dogru kullanmalar1 ilag hatalarini azaltmakta; fazla kullanima bagh
toksisite olugsmasi riskinin online gecmektedir. Ayrica, ilact uyumsuz kullanmanin
yaratacagl niiksler ve siddetlenen semptomlar da hata riskini artirmaktadir. Bu
durumun Onlenmesi i¢in hastanin bilgi eksikliginin giderilmesi, ila¢ kullanimi ile
ilgili stirekli egitim verilmesi, ilaca uyumunu artiracak giinlik yasam

aligkanliklarinin ilag ile uyumlu olarak diizenlenmesi gerekmektedir (94).

b) Hastalik semptomlari: Hastalik semptomlar1 ilag giivenligini saglamada
bireysel sorumluluk almay1 engelleyebilecegi gibi, ortaya ¢ikan semptomlarin yanlis
ilactan kaynaklandigini ayirt etmekte de zorluk olusturabilmektedir. Ayrica sanrilar,
haliisinasyonlar, ila¢ almayla iligkili hatali diislinceler, ilag almaya ihtiyacin olmadigi
diisiincesi hatali ila¢ kullanimina neden olabilmektedir. Bu durumda hastanin iyi
degerlendirilmesi, semptomlarin degerlendirilmesi, hasta ve yakinlari ile iletisimin

iyi olmasi ve bilgi alinmasi 6nemlidir (11,94).
Saglik profesyonelleriyle iligkili faktorler:

a) Receteleme hatalari: Ilacin regetelenmesi ile ilgili olan hatalar yazinin
okunaksizligi, belirsiz bir ilag yazimi, eksik ila¢ yazimi, ayni isim veya benzer
1simdeki ilaclarin yanlis yazimi, kontrendike ilag yazimi, etkilesimli ilaglarin birlikte
yazimi, regeteyl yazan kisinin imzasinin olamamasi, ilacin dozu, siiresi, sikligi ile
ilgili receteleme hatasi olabilmektedir. Ilacin regetelenmesi ile ilgili hatalarm
nedenleri dikkatsizlik, farmakolojik bilgi eksikligi, personelin deneyimsizligi, is
yiiki, acil durumlar, regeteleme prosediiriine uymama, recete yazim sistemine asina
olmama olarak siralanabilmektedir (89,95). Receteleme ile ilgili hatalar
incelendiginde, yatan hastalarin %20’sine fazla doz ilag recete edildigi goriilmektedir
(96). ABD’de ilag regeteleme hatalarinin %15°i benzer isimdeki ilaglarin yanlig

recetelenmesi nedeniyle olmaktadir (97).

Receteleme hatalarini onleyebilmek i¢in elektronik regete yazim sistemleri
kullanilabilmektedir. Ayrica regete yazan saglik profesyonellerine regete yazimi ile
ilgili egitimler diizenlenebilmektedir. Re¢eleme hatalarimi 6nlemek igin 6zellikle
benzer isimdeki ilaglar1 yazarken hem ticari hem jenerik isimlerinin yazilmasi

onerilmektedir (89,95).
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b) Recetenin aktarilma ve kaydedilme hatasi: Regetenin aktarilmasi ve
kaydedilmesi ile ilgili hatalar tiim ilag¢ hatalarmin %23’linii olusturmaktadir (94).
Recgete aktariminda karsilagilan hatalar en fazla sozel ilag siparisleri nedeniyle
meydana gelmektedir. Buna ek olarak regetenin elle yazilmasi ve kagitla aktarilmasi,
yazilan recetenin hemen isleme koyulmamasi bu tiir ilag hatalarina neden

olabilmektedir (94).

¢) Dagitim hatalari: Ilag dagitim hatalar1 ilaglarin eczaneden, ilacin
uygulanacagi ortama goOnderilmesi sirasinda meydana gelen hatalar olarak
tammlanmaktadir. Bu hatalar tiim ilag hatalarmin %]1’ini olusturmaktadir (94). Ilag
dagitim hatalarinin nedenleri; eczanede yanlis ilag formu doldurma, ilaglar1 yanlig
paketleme, ilag ve hasta bilgilerinin yanlis yazimi, ila¢ saklama ve ila¢ dagitim
sisteminde hata olmasi, ila¢ dagitim prosediirlerinin takip edilmemesi, ilag
dagitiminin kayit altina alinmamasi veya bu kaydin hatali yapilmasi, bilgi eksikligi
veya deneyimsiz personelin dagitimda rol almasi, hastane eczanesinin 24 saat

caligmamasi olarak siralanabilmektedir (89,94).

d) Ilag uygulama hatalari: Ilag uygulama siireci ¢ogunlukla hemsireler
tarafindan yonetilen bir siire¢ oldugu icin, bu siirecte karsilasilan hatalar daha ¢ok
hemsireler tarafindan yapilan hatalar olmaktadir. Ayrica hemsirelik alaninda yapilan
hatalarin basinda da ilag hatalar1 gelmektedir (89,98). Bu hatalar hemsirenin regeteyi
gozden gecirmesi, degerlendirmesi, kaydetmesi, dogru bir sekilde hastaya ilaci
uygulamasi, ilacin etkinlik ve yan etkilerini gozlemlemesi agamalarinda meydana
gelmektedir. Ilag uygulama hatalarmin ¢ogu %31 oram ile yanlis ilag dozu
vermekten kaynaklanmaktadir (99). Bunun sonucunda ilag uygulama hatalar

cogunlukla hastada istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikmasiyla karakterize olmaktadir.

Hemsirelerin ila¢ hatalarini en ¢ok ilacin hazirlanmasi, hastaya iletimi ve
yatak basinda uygulanmasi asamalarinda yaptiklari belirtilmektedir (98,100). Bu
hatalarin nedenleri ise dikkat dagitic1 faktorler ve ilag uygulama siirecinin kesintiye
ugramast olmaktadir. Ilacin hazirlanmasi1 asamasinda ilag uygulama ile ilgisi
olmayan bagka hemsirelerin dikkat dagitmalar: ilag hatasina neden olabilmektedir.
[lacin hastaya ulastirilmas1 asamasinda ilag vermek icin hasta odasina gitmekte olan

hemsireye ek gorevler verilmesi veya baska bir goérev i¢in baska bir personel
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tarafindan siirecin boliinmesi dikkati dagitarak ve siireci kesintiye ugratarak ilag
hatasina neden olabilmektedir. Ilacin hastaya uygulanmas1 asamasinda ise hasta veya
ailesinin egitime ihtiya¢ duymasi, sorular sormasi, hastanin tuvalet yardimi istemesi,
hasta odasinda saglik ekibinin diger {iyeleriyle ayni anda yapilacak olan
uygulamalarin olmasi1 yine dikkat dagitic1 ve siireci kesintiye ugratan olaylar olarak

siralanabilmektedir (98,100).

Ayrica, yogun calisma kosullari, calisma ortamindaki giiriiltii ve calisma
saatleri uygulama hatalarmin ortaya ¢ikmasia neden olabilmektedir. ilag uygulama
hatalarinin  6nlenebilmesi ic¢in Oncelikle hemsirelerin psikotrop ilaglarla ilgili
bilgilerinin artirilmasi, ilag hazirlama ve uygulama ortamlarinin 1iyilestirilmesi

gerekmektedir (89,98).

Hemsirelerin psikotrop ilaglarla ilgili bilgilerinin artirilmasi igin stirekli
meslekici egitimlerin verilmesi, ilag uygulama prosediirlerini takip edebilmeleri i¢in
rehberlerin gelistirilmesi, psikiyatri ekip iyeleri ile birlikte ila¢ uygulama
prosediirlerinin olusturulmasi, uygulamalarda bagka bir personel ile ¢ift ilag
kontroliiniin yapilmasi ve psikiyatri ekibi i¢inde iletisimin artirilmasi1 gerekmektedir

(20,89).

Ila¢ hazirlama ve uygulama ortamlarinin iyilestirilmesi i¢in hemsirelerin ilag
aliminda teknolojiden faydalanarak ilag alimi ve uygulama sistemleri kullanmalari,
ila¢ hazirlanan alanin dikkat dagitic1 ve siireci kesintiye ugratici faktorleri icermeyen
bir alan olarak hazirlanmasi, bu alanin diger alanlardan uyarilar ile ayrilmasi, telefon
goriismelerinin ilag hazirlama siirecinde yapilmamasi, hasta basinda ila¢ uygulamasi
sirasinda hastanin diger dikkat dagitici taleplerinin onceden giderilmis olmasi

gerekmektedir (20,98).

e) izleme hatalari: Hastaya verilen ilacin etki ve yan etkilerinin gézlemlenme
stirecinden kaynaklanan sorunlar izleme hatalar1 olarak tanimlanabilmektedir (95).
Psikotrop ilaglarin beklenen terapétik etkilerinin ve ortaya c¢ikabilecek gliglii yan
etkilerinin degerlendirilmemesi; ilag degisikligine gidilmemesine ve yan etkilerin
etkin bir sekilde yonetilememesine neden olmaktadir. Ayrica, bazi ilaglar i¢in gerekli
olan 6zel izlemlerin yapilmamasi, kan plazma diizeyinin takip edilmemesi gibi

eksiklikler sonucunda hastada toksisite veya beklenmeyen ila¢ reaksiyonlar1 ortaya
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cikabilmektedir. Izleme hatalarmin &nlenebilmesi, ilag etki ve yan etkilerinin etkin
bir sekilde gdzlemlenebilmesi i¢in Oncelikle psikiyatri profesyonellerinin beklenen
ve beklenmeyen ilag etkilerini tanimlayip ayirt edebilecek ve bunlan
degerlendirebilecek bilgi diizeyine sahip olmasi gerekmektedir. Ek olarak, elektronik
izleme sistemleri gelistirilmeli ve kullanilmali, anormal laboratuvar sonuglarimin ve
hastanin klinik durumundaki degisikliklerin ilagtan kaynakli olabilecegi gozardi

edilmemelidir (95).
Sistemle iliskili faktorler:

a) Bakimin siirekli olmamasi: Psikiyatrik bakim ve ilag takibi siireklilik
istemektedir. Bu bakim ve takip sadece klinikle sinirli kalmamakta; evde bakim ve
toplum tabanli hizmetlere de ihtiya¢ duyulmaktadir. Birincil, ikincil, tiglinciil saglik
hizmeti sunan kurumlar arasindaki iletisim eksikligi, hastanin transfer ve
gbzlemindeki siireksizlik, regeteler arasindaki tutarsizlik, recetelerin aktarilmamasi
bakimin siirekli olmayisindan kaynaklanan eksiklikler olmakta ve ila¢ hatalarma yol
acabilmektedir. Ayrica genel tibbi hastalik nedenleriyle bakim ve tedaviye
basvurulmasi1 sirasinda psikotrop ilag kullaniminin sorgulanmamasi ile ilag

etkilesimleri ve beklenmeyen ilag reaksiyonlart ortaya ¢ikabilmektedir (94,95).

b) Yetersiz hastane eczanesi hizmetleri: Regete ve dagitim hatalarinin 6niine
gecilmesi i¢in yeterli bir ezcane hizmetinin sunulmasi gereklidir. Hastanelerde
eczane altyapisinin olamamasi, eczane c¢alisanlarinin bilgi eksikligi, eczanelerin
ilaclart giivenli olmayan kosullarda saklamalar1 ve uygun olmayan transferlerini
yapmalari, eczaci sayisinin az olmasi ve eczacilarin bilgi, tecriibe diizeylerinin
yetersiz olmasi1 ila¢g hatalarina yol acgabilmektedir. Eczane hizmetlerinden
kaynaklanan ila¢ hatalarin1 6nlemek i¢in eczaci sayisimi artirmak, fiziki kosullari
iyilestirmek, receteleme ve transfer protokolleri gelistirmek, eczacilarin meslekici

egitimlerin devamini saglamak gerekmektedir (95).

C) Yetersiz ilag¢ hatasi raporlama sistemi: Gergeklesen ilag hatalari raporlanan
ilag hatalarindan fazla olmaktadir. Bu durum raporlama sistemlerinin yetersizligini
gostermektedir. Calisanlar bireysel hatalar1 sisteme bildirmekte zorluk yasamaktadir.
Bunun en biiyiikk nedeni ceza alma korkusu olmaktadir. Raporlama sistemlerinin

hatay1 bireysellestirmekten ziyade; ila¢g hatasin1 raporlamayr “ilag ydnetimi
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stirecindeki sistem hatas1” temelli olusturmasi gerekmektedir. Kurumlarin ila¢ hatast
raporlama sistemleri gelistirmeleri, bunun i¢in bir multidisipliner ekip olusturmalari,
rutin toplantilar yaparak ila¢ hatalarini degerlendirme ve ¢6ziim Onerileri tiretmeleri

gerektirmektedir (94).

Ilag hatalar1 heniiz meydana gelmeden onlenebilmekte, hasta giivenligi bu
sekilde saglanabilmektedir. ilag hatalarini énlemek igin iyi tasarlanmus, sistematik ve
hasta giivenligi merkezli ilag yonetimi stratejileri gelistirilmelidir. Bu stratejilerin
giivenli, maliyet etkin ve uygulanabilir olmasi1 gerekmektedir. Hearkeanen ve ark.
ilag hatalar ile ilgili yaptiklar1 arastirma sonucunda ila¢ hatalarini 6nlemek igin
stratejileri ii¢ kategoride toplamislardir (101): saglik profesyonellerinin bireysel

stratejileri, saglik ekibi ile iliskili stratejiler, kurumsal stratejiler.
Bireysel stratejiler:

Dogruluk ve kesinlik: 1lag hatalarm o6nlemek igin ilk yoldur. Saglk
profesyonellerinin hastanin kimligi, ilag, ila¢ dozu ve uygulama yolu, benzer ilag
isimleri, ilag isim telafuzlarindan emin olmalar1 ve dikkatli davranmalar1 anlamina
gelmektedir. Dogruluk ve kesinlik gereksinimi ayrica uygulama rehberleri ve

prosediirlerine uyarken, uygulamalari kayit altina alirken de gerekli olmaktadir (101).

Dogrulatma: 1lact uygulamadan once ilacin uygulayici, diger bir personel ve
hasta tarafindan dogrulanmasi islemidir. ilacin recete edilen dogru ila¢ oldugundan
emin olunmas1 gerekmektedir. Ayrica ilact uygulamak icin gerekli bir ekipman varsa

calisip calismadigi, islevsel olup olmadig: kontrol edilmelidir (101).

Yénergeleri, sorumluluklar: ve tutumlar: takip etmek: Genel yonergeler basta
olmak tizere, kurumun ve ekibin belirledigi yonergeleri takip etmek ila¢ hatalarini
onlemektedir. Ayrica personelin uygulamayla ilgili sorumluluklarin1 bilmesi, bu
sorumluluklardan agik ve net bir sekilde bahsedilmesi, bunlarin yonergelerde agik bir

sekilde yer almasi ve uygulanmasi énemlidir (101).
Saglik ekibi ile iliskili stratejiler:

Ilag bilgilerininin belgelenmesi: lag hatalarin1 énlemek igin 6nemli bir yol
recete ve kayit belgelerindeki netlik ve tutarliliktir. Regeteler ve ilag kartlar1 net,

eksiksiz, anlasilir, 6nemli noktalar ve devam edilen veya kesilen ilaglar 6zellikle
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belirtilmis olmalidir. Uygulama sonrasi uygulamanin nasil ve kim tarafindan

yapildiginin dékiimantasyonu da yine 6nem tasimaktadir (11,101).

Bilgi akis1 ve ig birligi: Saglhk ekibi i¢indeki bilgi akis1 ve is birligi ilag
hatalarmi &nlemede énemli bir noktadir. Iyi ve acik bir iletisim, ekip iiyelerinin ilagla
ilgili konularda birbirlerini bilgilendirmesi, sozlii veya telefonla recetelerin ytliksek
sesle tekrar tekrar dogrulatilmasi gerekmektedir. Bu bilgi akisina hasta ve ailesi de
dahil edilmelidir. Hasta ve ailesine ilag degisiklikleri, ilaglar1 hakkindaki 6nemli

bilgiler, ilaglarin taburculuktaki kullanimlar1 hakkinda bilgi verilmelidir (101).

Is dagilimi: Tlaglarin uygulanmasi ve yonetimindeki sorumlulugun esit ve net
bir sekilde uygulayicilar arasinda dagitilmasi gerekmektedir. Uygulayici, hemsire,
her seferinde yalnizca bir kisinin ilag uygulama sorumlulugunu almalidir. Ilaglarin

karisikligi ve hatalarin 6nlenmesinde bu 6nemli bir noktadir (101).
Kurumsal stratejiler:

Calisma alani: Calisma ortami islevsel ve huzurlu olmalidir. ilag ydnetimi ile
ilgili gorevler yerine getirilirken ortamin sessiz ve sakin olmasi gerekmektedir. Is
yukii dengeli ve acele etmeye veya dikkatin dagilmasina olanak vermeyecek sekilde
dagitilmis olmalidir. Tlaglarin giivenli depolanma ve hazirlanmasi igin 6zel bir alan

olusturulmalidir (101).

Kaynaklar: Tlaglar1 uygulamak igin yeterli fiziksel kaynaklara sahip olmanin
yani sira Ozellikle nitelikli personel kaynaginin olmasi gerekmektedir. Yeterli
hemsire ve yardimci personel sayisinin olmasi hatalar1 6nlemektedir. Hasta sayisina
oranla hemsire sayisinin artmasi ve hemsirenin her hasta igin ayirdig: siirenin artmasi
ila¢ hatalarin1 azaltmaktadir; bu sebeple klinikteki hemsire sayisinin artirilmasi

gerekmektedir (11,101).

Egitim: Yetkili personelin egitimli olmasi, kurum i¢i egitimlerinin devam
etmesi, ilag yonetimi ve giivenligi egitimlerini almalari, regeteleme ve raporlama

sistemlerinin kullanimini 6grenmeleri gerekmektedir (11,101).

Kilavuzlar, rehberler: lag yonetimi ve uygulama siirecleri ile ilgili standarta
ulagmak, ila¢ uygulama hatalarini en aza indirmek ve hasta giivenligini saglamak i¢in

rehberlerin kullanilmasi1 gerekmektedir. Bu rehberlerin kurumun her yerinde ayni
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olmas1 gerekir. Rehberler, bakanlik¢a belirlenen yonergeler ile uyumlu olmalidir.
Rehberlerde siire¢ ve uygulamalar agik ve net bir sekilde anlatilmalidir. igerikleri

personelin yasal sorumluluklari ile ¢atismamalidir (21,101).

Isin gelistirilmesi: 1la¢ uygulama gérevleri, uygulama yollari, ilag ydnetimi
stireci stirekli gelistirilebilir. Her zaman daha iyi bir yolun var olabilecegi
unutulmadan; kullanilan yonergeler, kilavuzlar, sistemler siirekli giincellenmeli ve en
iyiye ulagmak ic¢in gelistirilmelidir. Bunun i¢in multidisipliner ekip ile calisilmasi,
ekip iyelerinin goriiglerinin alinmasi, literatliriin takip edilmesi gerekmektedir

(11,98,101,102)
2.2.6. Ilac Yonetimi Siirecinde Kullamlan Araclar ve Etkileri

Ilag yonetimi siirecini giivenli hale getirmek, stardardize etmek, kolay
uygulanabilir ve sonuglarim1 kolay degerlendirilebilir hale getirmek, siirecin
etkinligini ve maliyet etkinligini artirmak ic¢in birtakim araglardan
faydalanilmaktadir. Bu araglar hastalar ve saglik profesyonellerinin ilag

yonetimindeki ihtiyaglarindan ortaya ¢ikmustir.

[lag yonetiminde kullanilan araglar1 temel olarak iki kategoride ele almak

miimkiindiir. Bunlar; teknoloji odakli oraglar ve teknoloji odakli olmayan araglardir.

2.2.6.1. Teknololi odakh ila¢ yonetimi araclari: Teknoloji kullaniminin
hastane uygulamalarina entegre edilmesi ile birlikte ilag yoOnetimi siireglerinde
degisim baslamistir. Teknoloji odakli araglar ila¢ yoOnetimininde elektronik
receteleme, elektronik kayit ve iletisim, ilag dagitim sistemleri, ila¢ hazirlama ve

uygulama sistemleri olarak yerini almistir.

[lag yonetimi siirecinde regeteleme asamasinda birgok ilag hatasi ile
karsilasilmaktadir (11,88,93-95). Elektronik regeteleme sistemleri; regtelemeden
kaynaklanan hatalar1 dnlemek, ilag uyumunu artirmak, hizli ve kolay receteleme
saglamak, dogru ve eksiksiz kayit tutmak, kurumlar arasi regete bilgisinin aktarimini
ve erisimini saglamak, hastanin gegmisteki recete, randevu, teshis, tetkik ve tedavi
bilgilerine ulasimi saglamak igin kullanilan 6nemli bir aragtir (103). Ayrica
elektronik recete sistemleri ile sahte recete, kayit dist ilag kullanimi, ilag kotiiye

kullanim1 ve sahte raporlarin Oniine gegilebilmektedir. Elektronik regete sistemleri
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basta recete yazan profesyoneller olmak iizere tim saglik profesyonelleri ve hizmet
alicilarina bu yonleri ile biiylik kolaylik saglamaktadir (104). Tirkiye’de 2013 yili
itibari ile iilke genelinde kullanimi siiren elektronik receteleme sistemleri; ABD,
Kanada, Avustralya ve Avrupa Birligi iilkelerinde de kullanilmaktadir. Yine
Tiirkiye’de 2017 yili itibari ile Renkli Regete Sistemi kurulmus; elektronik regete
sistemi biinyesine dahil edilmistir (105). Renkli Regete Sistemi, ilk olarak psikotrop
ilaglar1 i¢eren regeteleri, daha sonra hemofili hastalarinin kullandig1 ilag regeteleri ile
kan {irlinlerini igeren regeteleri kapsamistir. Kirmizi, yesil, turuncu, mor ve beyaz
receteler ile hastanin elinde olan ilag miktarinin ve ilaglarin bitis tarihinin takibi
yapilabilmekte;  hastanin  farkli  kurumlardan regete temin edebilmesi

onlenebilmektedir (106,107).

Ilag yonetimi siirecinde kullanilan en yaygin teknoloji odakli araglardan bir
digeri barkod ilag yonetim sistemleridir. Barkodlar hasta kimligi, hasta bilekligi ve
ilaglarin {izerinde yer alabilmektedir. Barkodlar ilaclarin dagitim, depolama,
uygulama ve dokiimantasyonu asamalarinda kullanilabilmektedir. Ozellikle ilag
uygulamalar1 dncesinde hemsire tarafindan bakodlar okutulmakta; bu bilgiler ayrica
barkod sistemi tarafindan kayit altina alinmaktadir. ila¢ uygulamalarinda hasta
kimliginin dogrulanmasini saglayarak, hasta kimliginden kaynaklanan ila¢ hatalarimni
azaltmakta, dogru hasta ilkesine uyulmasini kolaylagtirmaktadir. Bunlara ek olarak
barkod ilag yonetimi sisteminin kullanilmasi ile ilag dagitim hatalarinin, ilag
uygulama zamani ile ilgili hatalarin, ila¢ dozu ve uygulama yolu ile ilgili hatalarin,
doz atlamalarinin, yanls ilact uygulama oranlarmin azaldigini belirten ¢aligmalar

bulunmaktadir (108-110).

[lag yonetimi siirecinde kullanilan teknoloji odakli araglardan biri otomatik
ilag dagitim sistemleridir. Ilac dagitim sistemleri ilaglarn uygun kosullarda ve
giivenli bir sekilde depolanlamasi, kullanilacaklari ortama giivenli ve hatasiz
transferleri, Kklinik i¢inde depolanma ve hazirlanma siireglerini yonetmede
kullanilmaktadir (111). Dagitim sistemlerini daha ¢ok ilaglarin depolama ve dagitim
asamalarinda gorev alan eczacilar ile ilag yOnetiminin anahtar noktasi olan
hemsireler kullanmaktadir. flag yonetiminde kullanilan birgok farkli dagitim sistemi
bulunmaktadir. Pyxis Medstation, Stockart Automated Medication Management

System ve Automated Medication and Supply Management System, Wiegand
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medication system, Diebold Medselect Systems, Busterpid/Busterpick/Busterweb,
SP and CRS Robotic Dispensing Systems bunlara 6rnek olarak verilebilmektedir.
Teknoloji odakli ilag dagitim sistemlerinin kullanimini degerlendiren g¢alismalar
incelendiginde; ila¢ dagitim sistemlerinin kullanilmasi ile insan kaynakli ilag
hatalarinin azaldigi, regeteleme hatalarinin azaldigi, kayit, ila¢ dagitim ve uygulama
hatalarinin azaldigi, verilerin el ile girilmesinden kaynakli hatalarin azaldigi ve
boylece hasta giivenliginin arttig1, ilag tiiketiminin azalmasi ile ilag harcamalarinda
tasarruf saglandigi, yan etki ve risklerin azalmasi ile ekonomik kaybin azaldigi,
tedavi ve bakimin kalitesinin arttig1, mesai siirelerinin azalmasi ile ekonomik tasarruf
saglandig1, hemsire igylikiiniin azaldig1 ve hemsirelerin zamandan tasarruf sagladigi

belirlenmistir (111,112).

Ilag yonetimi ve karar verme siirecinde kullanilan algoritmalar ve elektronik
sistemler (113-115), hem saglik profesyonelleri hem de ilag kullananicilari igin
gelistirilen mobil uygulamalar (116-118) ila¢ y6netimi siirecinde kullanilan diger
teknoloji odakli araglardir. Bu araglarm kullanimu ile hastalarin bilgi eksikliklerinin

azaldi8i, hastalarin ila¢ uyumlarinin arttig1 ve ila¢ hatalarinin azaldigi saptanmistir
(114-118).

2.2.6.2. Teknoloji odakh olmayan ila¢ yonetimi araclari: Piktogramlar,
ila¢ hazirlama bankolari, ilag dagitim sistemleri (ilag dispenserleri ve 1y1 tasarlanmis
ilag tepsileri, ila¢ kaplar1 ve kadehleri), etiketler (hasta adi, ilag¢ adi, ilag giinii ve
saatini belirten etiketler), enjeksiyon tepsileri ve ilag atik konteynerlart, ilag yonetimi
rehberleri, kanita dayali uygulama rehberleri, ilag uygulama veya takip ¢izelgeleri

teknoloji odakli olmayan ilag yonetimi araglari olarak siralanabilmektedir.

Bir esya, durum, obje veya kavrami resimler kullanarak ifade etmeye yarayan
semboller piktogram olarak tanimlanmaktadir (119). Hastaneler ve klinik ortamlarda
yer-yon belirtmek, uyar1 olusturmak i¢in piktogramlar kullanilmaktadir. Piktogramlar
ayrica kullanimi diisiik maliyetli ilag yonetimi araglaridir. Vaillancourt ve ark. (119)
giivenli ilag yOnetimine yardimci olabilmesi i¢in saglik profesyonellerinin
kullanabilecegi piktogramlar gelistirmislerdir. Bu piktogramlar; ek uyar1 gerektiren
ilag konular, yiiksek riskli ilag gruplari, uygulamadan once daima seyreltilmesi

gereken ilaglar, sadece bir yolla verilebilecek ilaglar, cok parcali ilaglar (6rnegin, as1
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ve seyreltici), uygulamadan 6nce hava yolu yonetimi gerektiren ilaglar, benzer ilag
isimleri, telafuzu benzer ilag isimleri, benzer goriiniimdeki ilaglar ve 06zel ilag
gruplar olarak smiflandirilmistir. Piktogramlarin ilag yonetiminde kullanilmasi ile
ilag giivenliginin artirilmasi, ila¢ hatalarinin  azaltilmasi, riskli ilaglarin
kullanimlarinin ~ giivenliginin  artirilmasi, zamandan  tasarruf  saglanmasi
hedeflenmistir (119). Piktogramlar ayrica hastalarin bilgi diizeylerinin artirilmasi i¢in
ilaglar ile ilgili psikoegitimlerinde ve bireysel ilag yonetimlerinde materyal olarak

kullanilmaktadir. Bu yol ile 6grenmenin kolaylagsmasi ve ilag uyumlarinin artmasi

hedeflenmektedir (120).

Ilag hazirlama bankolari, ila¢ dagitim sistemleri (ilag dispenserleri ve iyi
tasarlanmuis ilag tepsileri, ila¢ kaplar1 ve kadehleri), etiketler (hasta adi, ilag adi, ilag
giinii ve saatini belirten etiketler), enjeksiyon tepsileri ve ilag atik konteynerlari
otomatik olmayan ila¢ dagitim, hazirlama ve uygulama araclaridir. Klinigin
kapasitesi ve ihtiyacglarina gbére bu araglarin sayilari, tasarimlar1 ve biiyiikliikleri
degisiklik gosterebilmektedir. Ayrica bazilar1 hastalar taburcu olduktan sonra
bireysel 1ila¢ yOnetimlerini devam ettirmelerine yardimc1i olmak igin
kullanilabilmektedir. Bahsedilen araglarin kullanimi ile ila¢ yOnetimi siirecinin
kolaylagtirilmasi, ila¢ hatalarinin azaltilmasi, maliyet ve zamandan tasarruf
saglanmasi, ilaglarin klinik i¢inde uygun kosullarda giivenle depolanmasi

amaclanmaktadir (121).

[lag ydnetimi rehberleri, ilag kullaniminin her asamasinda giivenligi, kaliteyi
ve standardizasyonu saglamaya yardimci olmak amaciyla saglik hizmeti sunumunda
tiim ¢alisanlarin ila¢ yonetimi ilkelerini bilmesine imkan saglayan, en iy1 uygulamay1
hedef alan kanita dayali yazili materyaller olarak tanimlanmaktadir (122,123).
Rehberlerin icerik ve kapsamlart uygulanacaklart klinigin, ¢alisanlarin ve hasta

gruplarinin ihtiyaclarina gore degisiklik gosterebilmektedir.

[lag uygulama ve takip c¢izelgeleri, ila¢ uygulama asamasinda ortaya
cikabilecek uygulama hatalarin1 6nlemek, yan etkilerin ve beklenmeyen etkilerin
takibini yapabilmek, ila¢ uygulamalarint dogru ve eksiksiz bir sekilde kayit altina
alabilmek, saglik ekibi arasindaki bilgi aligverisini saglayabilmek, ila¢ yonetimi ve

uygulamasinit kolaylastirmak amaclariyla kliniklerin 6zel gereksinimlerine gore
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tasarlanmis yazili ve gorsel materyaller olarak tanimlanmaktadir (21,122,123). Bu
cizelgeler, ila¢ uygulama ve kayit siirecinin basitlestirilmesini saglamak i¢in saglik
profesyonellerine ¢izelge {lizerinde isaretleme ve yazi yazma olanaklar

saglamaktadir.

Kanita dayali klinik rehberler hemsirelik uygulamalarinda 6nemli bir yere
sahiptir. Kanita dayali rehber olusturulmasi ¢ok yonlii bir arastirma yapmay1
gerektiren ve multidisipliner ekip tiyelerinin her birinin katkisi olan zorlu, kapsamli
bir siirectir. Rehberler olusturulurken ekip iiyelerinin yani sira ila¢ yonetimi ve
bakimda merkezde olan hasta ve ailesinin ihtiyaglar1 ve diislinceleri de géz Oniine
alinmaktadir (124). ila¢ yonetiminde kullanilan rehber ve cizelgeler diger teknoloji

odakli araglara kiyasla edinimi ve uygulanmasi kolay ve daha maliyet etkindir.

Ilag yonetimini temel alan rehber ve ¢izelgelerin etkinligini degerlendiren
calismalar incelendiginde, ila¢ yonetimi rehberi ve ¢izelge kullanimiyla birlikte; ilag
yonetimi siirecinin kolaylastigi, ilag yonetimi siirecinin dogru ve eksiksiz kayit altina
alindig, ilag yonetiminin saglik profesyonelleri ve hastalar i¢in giivenli bir siireg
haline geldigi, ilag uygulamalarinda standardizasyonunun saglandigi, ila¢ dozu,
sikligr ve kaydindan kaynaklanan uygulama hatalarmin azaldigi, hastanin alerjisi
olan ilaglarin yeniden regetelenmesinde azalma saglandigi goriilmektedir

(15,122,123,125-127).

[lag yonetimi rehberi ve uygulama cizelgeleri kullanimiyla ilgili hemsirelerin
goriislerini degerlendiren ¢aligmalar incelendiginde; hemsirelerin uygulama rehberi
ve uygulama ¢izelgesi kullanmanin ilag hatalarini1 azaltacagini, ekip i¢indeki iletisimi
olumlu etkileyecegini ve ilag yonetimini kolaylagtiracagini ifade ederek 1iyi
hazirlanmis bir uygulama c¢izelgesine ihtiya¢ duyduklarini belirttikleri goriilmektedir
(128). Ayrica, ilag uygulama ¢izelgesi kullanimini deneyimleyen doktor, hemsire ve
eczacilardan olusan saglik profesyonellerinin %87’si ¢izelgenin ilag yonetiminde
degerli bir kaynak oldugunu belirtmis; %60°1 cizelge kullanmaya devam etmek

istediklerini séylemislerdir (123,127).

2.3. ILAC YONETIMINDE HEMSIRENIN SORUMLULUKLARI
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2.3.1. Hemsirenin ila¢ Yoénetimindeki Sorumluluklarimn Yasa ve

Yonetmeliklerdeki Yeri

Hemsirelerin ilag yonetimindeki sorumluluklar1 yasalarda belirtilmektedir.
Hemsirenin ilag yoOnetimindeki sorumlulugu Hemsirelik Kanununda Degisiklik
Yapilmasimna Dair Kanun’da doktor tarafindan yazili olarak verilen tedavileri
uygulamak ve Hemsirelik Yonetmeligi’nde sadece ilaglarin giivenli bir sekilde
depolanmasi ve doktorun regete ettigi ilaci uygulama iizerine iken; Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ile regete edilen ilacin
uygunlugunu degerlendirme ve sorgulama, ila¢ uygulamasini neden ve nasil yapmasi
gerektigiyle ilgili bilgi sahibi olma sorumlulugu olarak genisletilmistir (1).
Hemsirenin meslegiyle ilgili yasa ve yonetmelikleri bilmesi ise kendi
sorumlulugundadir. Bunlar1 bilmemesinden kaynaklanan ila¢ uygulama hatalar

malpraktis olarak degerlendirilmektedir (129).

Hemsirelik yonetmeliginde yer alan hemsirelik girisimleri listesinde “ilag
yonetimi” baslig1 yer almaktadir. Ilag yonetimindeki girisimler; hemsirelik karari ile
uygulanabilen, hekim karar1 ile uygulanabilen ve hekim-hemsire birlikte

uygulanabilen girisimler olarak detaylandirilmistir (1).
2.3.2. Psikiyatride ila¢ Yonetiminde Hemsirenin Sorumluluklar

1950’1i yillarin oncesinde hemsirelik sadece hastaya fiziksel bakim vermek
ile sinirliyken; psikofarmakolojik gelismeler, terapotik iletisim tekniklerindeki
gelismeler, terapi yoOntemlerinin ilerlemesi, psikiyatrik hastaliklarin tedavisi ve
rahabilitasyonundaki gelismeler ile psikiyatri hemsireligi de gelisim gostermis ve
yeni roller tistlenmistir (130). Psikiyatrik hastaliklarda hemsirelerin iistlendigi baslica
yeni roller; aile miidahaleleri olusturmak, fiziksel sagligi korumak ve gelistirmek, es
tanilar almis hastalarla ¢alismak, hezeyan ve haliisinasyonlar i¢in terapi vermek ve

ilag yonetimi olarak siralanabilmektedir (131).

Psikiyatri kliniklerinde tedavi biligsel, davranissal, psikososyal, kisilerarasi,
psikodinamik, tamamlayici ve alternatif miidahaleler ile birlikte psikofarmakolojik
tedavi stratejilerinin bir biitlinii olarak saglanmaktadir (5). Aym sekilde psikiyatri

hastalarina sunulan hemsirelik bakimi da ¢ok yonlii olmakta; diger tiim hemsirelik
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bakim ilkelerini igcermekle birlikte, psikofarmakolojik ila¢ yonetimini kapsamaktadir.
Psikiyatrik tedavinin 6nemli bir bileseni olan psikofarmakolojik tedavi, Kliniklerdeki
en Onemli giic olan hemsirelerin hemsirelik bakimina entegre edilmeyi
gerektirmektedir. Bu sebeplerle psikiyatri kliniginde hemsirelerin ilag yonetimindeki

sorumluluklart gézardi edilmemelidir.

Psikotrop ilaglarin yonetiminde hemsirenin sorumluluklart “hastanin
degerlendirilmesi, tedavi yontemlerinin koordinasyonu, ilaclarin uygulanmasi, ilag
etkilerinin izlenmesi, ilag egitimi, klinik ila¢ arastirma ¢aligmalar1” olarak

siralanabilmektedir (2,5).

2.3.2.1. Hastanin degerlendirilmesi: Ilac tedavisine karar verilmeden ve ilag
se¢cimi yapilmadan Once hastanin kapsamli degerlendirilmesini igermektedir. Bu
asama psikiyatri ekibi tarafindan, her bir iiyenin mesleki sorumluluklari
dogrultusunda yapilmaktadir. Hemsire hastay1 psikiyatrik degerlendirme ile birlikte;
biyolojik, psikolojik, sosyal, kiiltiirel 6zellikleri yoniiyle de degerlendirmektedir.
Tim bu degerlendirme bilesenleri hastanin ilaca verecegi yaniti ve ilag ile ilgili
tutumlarim etkileyebilecegi i¢cin hemsireye psikofarmakolojik bakimini planlarken
onemli veriler sunmaktadir (2). Ayrica hemsire hasta ve yakinlarindan detayl bir ilag
Oykiisii almaktadir. Bu Oykii; daha once kullanilan psikotrop ilaclarin admni, kim
tarafindan ve neden regete edildigini ne zaman ve ne siire ile kullanildigini, goriilen
etki ve yan etkilerini, ilacin neden ve kim tarafindan biraktirildigini icermektedir.
Hemsire hastanin birinci derecede akrabalarinin da benzer sekilde psikotrop ilag
Oykiisiinii almaktadir.  Bunlara ek olarak, hemsire hastanin psikotrop ilag
kullanimina etki edebilecek diger tibbi ilaglar, alkol, tiitiin ve tiirevleri, uyusturucu
madde, regetesiz ilag veya tamamlayict uygulamalar kullaniyor ise bunlarin bilgisini
almaktadir. Hastanin degerlendirilmesi ile birlikte, psikofarmakolojik tedavi plan1 ve

hedefler olusturulmaktadir (2,5).

2.3.2.2. Tedavi yontemlerinin koordinasyonu: Hemsire, psikiyatri ekibinin
bir liyesi olarak tedavi planlamasina katilmakta; terapdtik is birliginin bir pargasi
olmaktadir. Hasta i¢in en iyi ve uygun tedavinin secilmesine, bu tedavinin
bireysellestirilmesine ve hemsirelik bakimina entegre edilmesine katki

saglamaktadir. Hemsire bu asamada psikotrop ilag se¢imine katki saglayarak karar
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verici roliiniin; psikiyatri ekibi ile iletisim ve is birligi saglayarak iletisim ve
koordinatorliik roliiniin; planlanan psikotrop ilaglar ile ilgili bilgisini kullanarak

bakimina yon vermesi ile bakim verici roliiniin gerekliliklerini yerine getirmektedir

(132).

Tedavinin merkezinde hasta yer aldigi i¢in, tedavi stratejilerini belirlerken
hasta ile is birligi yapmak onemlidir. Psikotrop ilag tedavisi riskli olabilmektedir ve
hastanin bu riskleri, alternatif tedavileri ve mevcut se¢eneklerini bilmesi
gerekmektedir. Hem hastayr hem de kurumu korumak adina bu bilgilendirmenin
resmiyete dokiilmesi ve hastanin onaminin alinmasit gerekmektedir. Hastanin
bilgilendirilmesi ve onaminin alinmasi hastay1 tedavi planina dahil etmekte, kendi

ila¢ yonetimi i¢in sorumluluk almasini saglamakta ve ilaca uyumunu artirmaktadir

(83).

Ilag y&netimi konusunda ekibin (eczaci, doktor, hemsire) kendi icindeki
koordinasyonu ve hasta ile koordinasyonun yani sira hemsireler, ilacin tedarik
asamasindan uygulanmasindaki saglik politikasina kadar genis bir yelpazede tiim
birimler ile koordineli bir sekilde c¢alismaktadir. Bu koordinasyonu saglarken
bakanligin belirledigi politikalar cercevesinde sekillenen hastanenin ila¢ yonetimi

prosediirlerini dikkate almaktadir (21).

2.3.2.3. llaglarin uygulanmasi: Hemsire, hastaya psikotrop ilag
uygulanmasinda kilit noktadadir. Hemsire regete edilen ilact hazirlamak ve hastaya
uygulamaktan sorumludur. Amag, hastanin belirlenen ilagtan en iyi faydayr almasidir
(6). Bunun igin ilacin giivenli bir sekilde, uygun olan kosullar ve yollardan
uygulanmas1 gerekmektedir. Bu sorumluluk hemsirenin psikotrop ilaclarla ilgili
farmakoloji bilgisinin iyi diizeyde olmasini, psikotrop ila¢ tedavisinin terapdtik
etkilerini en iist diizeye ¢ikarmak ve yan etkilerini en aza indirgemek icin gerekli
stratejileri bilmesini gerekli kilmaktadir (5). Ayrica ilag uygulamasi hasta ile bire bir
etkilesimde olmay1r ve 1is birligi yapmay1 gerektiren bir siiregtir. Bu sebeple
hemsirenin hastanin ilagla ilgili tutumlarin1 ve ila¢ uygulamas: ile ilgili tercihlerini
bilmesi, ilag uygulamalarinda hastayr ¢ok yonlii degerlendirmesi ve ilag

uygulamasina etki edebilecek hastayla ilgili faktorleri gézlemlemesi gerekmektedir.
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Hemsirenin bu degerlendirmeleri ilag etkilerini izlemeye ve hastanin ila¢ uyumunu

artirmaya yardimci olmaktadir (5,133).

fla¢ uygulamasinda ilk adim hemsirenin regete edilen ilac1 kontrol etmesidir.
Bu kontrol regetenin dogru hastaya yazildigini, dogru ilact igerdigini, uygun doz
araliginda oldugunu, regeteyi yazan doktorun bilgilerinin yer alip almadigim
igcermektedir (133). Ayrica hemsirenin kendi bilgi birikimi ile, regete edilen ilacin
hastanin klinik durumuna, hayati bulgularina, yas ve kilosuna, tetkik ve tahlil
sonuglarma, hastanin tercihlerine uygunlugunu degerlendirmesi gerekmektedir. Ilaci
uygulama sirasinda olusabilecek reaksiyonlari Oongdrmeyi, geg¢mis reaksiyonlari
degerlendirmeyi, uygulanacak ilacin hastanin yasam tarzi ve aligkanliklar1 ile ters
diisecek sonucglari olup olmadigini degerlendirmeyi kapsamaktadir. Hemsirenin
hastanin kendisine uygulanacak ilag hakkinda bilgi sahibi olup olmadigini
degerlendirmesi ve ilagla ilgili agiklamalar1 yapmasi, gerekli durumlarda onamin
almas1 ilag uygulamasi asamasindaki sorumluluklar1 arasinda yer almaktadir.
Hemsire tiim bunlar yaparken ila¢ uygulamasiyla ilgili kliniginde kullanilan ilag
uygulama prosediirlerini takip etmelidir. Hemsirenin yaptigi ilag uygulamalarini
kayit altina almasi yine bu basamaktaki Oonemli bir husus olmaktadir. Hemsire
mevcut en iyi ila¢ uygulama stratejileri ve bilgilerine ulagmakta ise bireysel olarak

sorumludur. Bu durum hemsirenin arastirici yoniinii temsil etmektedir (133).

2.3.2.4. Tlac etkilerinin izlenmesi: Psikiyatri kliniginde hemsireler, hastalar
ile birlikte gecirilen zaman ve paylasilan ortak alanlar acisindan hastalarla ilgili
gbzlem yapma konusunda en avantajli meslek iiyeleri konumundadir. Bu durum
hemsirelere psikotrop ilaglarin etkilerini takip edebilmeleri agisindan biiyiik bir
olanak saglamaktadir. Bu gbzlem ilaclardan beklenen terapotik etkinin, olast yan
etkilerin, beklenmeyen ilag reaksiyonlarinin, alerjik reaksiyonlarin, ilag
etkilesimlerinin izlenmesidir. Hemgsirenin bu izlemi amacina uygun ve Kkaliteli
yapabilmesi, hastada ortaya c¢ikan degisimleri anlamlandirabilmesi i¢in psikotrop
ilaglarin siralanan etkilerini ve olusturduklari belirtileri iyi bilmesi gerekmektedir.
Hemgsirenin ilaglarin yan etki profillerini ve bu yan etkilerle bas etme stratejilerini
bilmesi gerekmektedir. Hemsire gozlemledigi psikotrop ilaglarin etkilerini ekip
tiyeleri ile paylasmakta; var ise takip edilen tedavi plani ile ilgili endiselerini dile

getirmelidir. Ilag etkilerinin izlenmesi ve ekiple paylasiimasi ile uygun ilacin ve
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terapotik dozun belirlenmesi, tedavi planina yon verilmesi, yan etkiler ve

beklenmedik reaksiyonlar ile basedilmesi kolaylagmaktadir (133,134).

2.3.2.5. Tlag egitimi: Hemsire, planlanan psikotrop ilag tedavisi ile ilgili hasta
ve ailesini bilgilendirmekten sorumludur (1,2). ilag egitimindeki temel amag hasta ve
ailesini bu siiregte nelerin bekledigiyle ilgili aydinlatmaktir. Hasta ve ailesi ile
birlikte ila¢ tedavisinde gercekei hedefler olusturmak 6nemli olmaktadir. Hemsire,
hasta ve ailesine kullanilan ilaglarin erken ve uzun vadeli etkileri, ilac1 ne kadar siire
ile hangi doz ve araliklarla kullanacagi, ilacin olas1 yan etkileri ve bunlarla bas etme
stratejileri, ilag-ilag, ilag-besin, ilag-durum etkilesimleri, ila¢ kullanimi sirasinda
dikkat edilecek onemli noktalar, beklenmeyen bir durumla karsilastiginda nereye
basvuracagi gibi konularda psikoegitim vermelidir. Hasta taburcu olacagi zaman
belirli ilaglar icin rutin tetkikler yaptirmasi gerekiyor ise bunlarin siklig1
sOylenmelidir. Yine ila¢ tedavisi rutin kontrolleri ve sikligi hakkinda bilgi
verilmelidir. Hasta ve ailesine hastaligin niiks ve semptomlari anlatilmali; bunlarin
yakin habercileri ve nasil taniyabilecegi hakkinda bilgi verilmelidir. ilag tedavisine
bagliligin niiksleri 6nleme iizerindeki etkisinden mutlaka bahsedilmelidir. Hastaya
olas1 riskler ve alternatif tedavi segenekleri diiriistce anlatilmalidir. Hastaya se¢im
yapmasi ve soru sormasi i¢in firsat verilmelidir. Bu siirecte hasta ve ailesinden
O0grenmeyle ilgili geri bildirim alinmali; miimkiinse 6grenmeyi ve hatirlamay1
desteklemek icin materyaller kullanilmalidir. Hastanin saghk okuryazarlik diizeyini
yiikseltmek hedeflenmelidir. Miimkiinse taburculuk sonrasi i¢in takip planlar
yapilmali; hastanin ilaca uyumu takip edilmelidir (135). Psikotrop ilaglar ile ilgili
psikoegitim hastanin bilgi diizeyini ve ilag uyumunu artirmakta, hastanin bireysel

ilag yonetimini ve psikotrop ilaglarin giivenli kullanimlarini desteklemektedir (6,83).

2.3.2.6. Klinik ila¢ arastirma cahsmalari: Hemsire klinik arastirma ekibinin
bir iiyesidir. Klinik ila¢ arastirmalarinin her asamasina katilabilmekte; arastirma
sonuglarimi  hemsirelik bakimini iyilestirmek i¢in kullanabilmektedir. Ayrica
hemsireler, etik dis1 ilag arastirmalarina onay vermemek ve bu aragtirmalara dahil
olmamak, hastalar klinik ila¢ arastirmalar1 hakkinda bilgilendirmek, hastalarin ilag
arastirmalart ile ilgili onamlarini almakla sorumludur. Hemsirelerin klinik ilag
arastirmalarma katilmalar1 hemsirenin arastirict roliiniin gerekliliklerinden biridir

(132).



39

Psikiyatri alaninda calisan hemsirelerin ilag yonetimindeki sorumluluklari,
tilkemizde ilk defa hemsirelik meslegini alt disipleri ile degerlendirerek bir goérev
tanimlamasinin yapildigir yonetmelik olan 19/04/2011 tarihli ve 27910 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik’te yer almaktadir (1). Bu yonetmelikte ruh sagligi ve hastaliklari
hemsireligi igerisinde hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira

ilag yonetimindeki sorumluluklari su sekilde siralanmaktadir:

Hemsirelik bakimi rolii: Psikiyatri kliniginde; beslenme, kilo takibi, uyku
takibi, konversiyon takibi, deliryum takibi, ilag yan etki takibi, pndmoni takibi,
hipomani takibi ve istisnalar1 onleme takibi yapar. Alkol ve madde bagimliligi
merkezinde; hemsirelik tanilarna iliskin hasta/ailesine yonelik bakim girigimlerini
planlar ve uygular (bagimlilig1 aciklama, inkar lizerinde ¢aligma, etkin bas etme
stratejilerini gelistirme, anksiyete yonetimi, destek sistemlerini harekete gecirme,
duygularin ifade edilmesini kolaylastirma, danigsmanlik ve egitim, rol modeli olma,
psikoterapi, hasta takibi, psikofarmakolojik ilaglarin etki ve yan etkilerini
degerlendirme, psikiyatristle isbirligi, egitim ve arastirma), bakimin etkinligini

degerlendirir (1).

Egitim ve damigmanlik rolii: Psikiyatri kliniginde; hasta ve ailesine, ilaglarin
etki ve yan etkileri konusunda gerekli egitimleri planlar, uygular, egitimin etkinligini
degerlendirir. Cocuk ve addlesan psikiyatrisi kliniginde; ¢ocuk/ergen ve ailesine;
ilaclarin etki ve yan etkileri konusunda gerekli egitimleri planlar, uygular, egitimin
etkinligini degerlendirir. Toplum ruh sagligi merkezinde; toplumdaki bireylerin,
kullandig: ilaglar, bitkiler, alternatif tedaviler, vitaminler veya besinsel destekleri gibi
alternatif tip uygulamalarim1 degerlendirir. Hastanin, tibbi tedavisine uyumunu,
ilaclarin etkilerini ve yan etkilerini takip eder, yan etkilerle basa ¢cikmada yardimci

olur (2).

Literatiir incelendiginde, hemsirelerin ilag yoOnetiminde etkin bir rol
istlenmeleriyle  birlikte, ilag  uygulama  hatalarinin  azaldigt  (11,88);
psikofarmakolojik tedaviye baglilik ve ilag uyumunun arttig1 (134,136,137); hasta

bireyler ve ailelerine uygulanan ila¢g yonetimi ve bunun bir parcgasi olan psikoegitim
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miidahaleleri ile bakim sonuglarinin yiikseldigi, bilgi diizeylerinin arttig1, tedaviye

uyumun artarak niiks ve tekrarli yatiglarin azaldig1 (138-145) goriilmiistiir.

2.3.3. Hemsirelik Egitiminde Psikofarmakoloji ve Psikotrop Ilag¢

Yonetimi

Hemsirelik egitiminin amaci; birey, aile, toplumun sagligini ilgilendiren her
konuya duyarli olabilen, saglikli veya hasta bireylerin ve onlarin yakinlarinin
hemsirelik bakimi ihtiyaclarini karsilayabilen, hemsirelik bakimini verirken mesleki
standart, etik ve yasal sorumluluklarini géz Oniine alarak bakimini planlayabilen,
uygulayabilen ve degerlendirebilen, saglik ekibinin aktif bir tiyesi olarak rol alabilen,
hemsirelik mesleginin egitim, yonetim ve arastirma asamalarinda gorev alabilen ve
bireysel mesleki egitimini yasam boyu devam ettirmeyi hedef alabilen hemsire

profesyoneller yetistirmektir (146).

Kurumlarin hemsirelik lisans egitimlerini planlarken esas alacaklar1 ve Avrupa
Birligi hemsgirelik egitimi kriterlerine uygun olarak hazirlanmig, hemsirelik
egitiminin standartlastirilmasi i¢in olusturulmus bir ¢erceve program olan Hemsirelik
Ulusal Cekirdek Egitim Programi’nda (HUCEP) (2014) temel hemsirelik
uygulamalar1 ve ilgili beceriler listesinde yer alan hemsirelerin lisans egitiminde
edindigi “ila¢g uygulama becerileri” yer almaktadir. Buna gore hemsireler ilaglart
uygun kosullarda saklayabilme, ilaglar1 hazirlayabilme, ilag dozu hesaplayabilme;
ilag tedavisinin izlemini yapabilme; oral, burun, kulak, deri, gbz, rektum, vajinal, ven
ici, kas i¢i, deri i¢i ve altina enjeksiyon, inhalasyon, kateter, nazogastrik, perkiitan
endoskopik gastrostomi yollart ile ilag uygulayabilme; ilag uygulama yollariin takip

ve bakimini yapabilme becerilerini edinmektedirler (146).

Meslek derslerine iliskin konular, igerik ve hedefler/6grenme kazanimlari olarak
degerlendirildiginde, hemsirelik egitiminde yer alan “ila¢ uygulamalar1” egitiminin
igerigi; ilag ekibi, giivenli ila¢ uygulamalari, ila¢ uygulamalarinda yenilikler olarak
yer almaktadir. Bu egitimin sonucunda hemsirelerden giivenli ilag uygulayabilme,

uyguladigi  ilacin  etkilerini  degerlendirebilme  becerilerini  kazanmalari

beklenmektedir (146)
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YOK Saglik Programlarmin Asgari Egitim Kosullarmin Belirlenmesine Dair
Yonetmelik’te (2008) yer alan Hemsirelik Programinda Okutulmasi Gereken
Konular altinda “Ruh Saglig1 ve Psikiyatri” teorik ve klinik egitimi, “Farmakoloji”
temel bilimler egitimi yer almaktadir (147). Ruh Sagligi ve Psikiyatri egitiminin
icerigi; risk faktorleri ve erken tanilama, ruh saghigna iligkin temel kavramlar,
koruyucu ruh sagligi hemsireligi, klinik psikiyatri hemsireligi, konsiiltasyon-liyezon
psikiyatrisi hemsireligi, 6zel durumlarda psikiyatri hemsireligi olarak belirlenmistir.
Bu egitimin sonucunda hemsirelerden koruyucu ruh sagligina yonelik hemsirelik
bakim1 verebilme, psikiyatrik hastaliklarda hemsirelik bakimi verebilme, kronik ya
da oliimciil hastaligi olan bireylerin ruh saglhigini koruyucu hemsirelik bakimi
verebilme, kronik ya da Oliimciil hastaligi olan bireylerin ruh sagligini gelistirici
hemsirelik bakimi verebilme, 6zel durumlara yonelik hemsirelik bakimi verebilme

becerilerini kazanmalar1 beklenmektedir (147).

Farmakoloji  egitiminin  icerigi; farmakoloji ve  toksikolojiye  giris,
farmakokinetik, farmakodinami, ilaglarin toksik etkileri, otonom sinir sistemi ilaglari,
kardiyo vaskiiler sistem ilaglari, santral sinir sistemi ilaglari, solunum sistemi ilaglari,
gastrointestinal ~ sistem ilaglari, antibiyotikler, antiviral, antifungal ilaglar,
kemoterapatikler, stereoidler, analjezikler ve antienflamatuarlar, antidepresanlar,
sedatif — hipnotikler, antipsikotikler, anksiyolitikler, duygu durum diizenleyiciler,
antidiyabetik ilaglar, anestezikler, otakoidler, ilag suistimali ve bagimlilig1 olarak
belirlenmistir (146,147). Bu egitimin sonucunda hemsirelerden; farmakoloji ile ilgili
temel kavramlar1 ve farmakokinetik ve farmakodinamik terimlerini agiklayabilme,
farmakokinetik ve farmakodinamik ila¢ etkilesimlerini karsilastirabilme, ilaglarin
farmasotik  sekillerini  tanimlayabilme, ilag uygulama yollarin1 agiklayabilme,
ilaglarin emilimini aciklayabilme, ilaglarin dagilimin1 agiklayabilme, ilaglarin
metabolizmasini tanimlayabilme, ilaglarin atilimini agiklayabilme, ilaglarin etkisini
tanimlayabilme, ilaclarin yan etkisini tanimlayabilme, ilaglar arasi etkilesimi
tanimlayabilme, ilaglarin toksikasyonunu agiklayabilme, ilag ve madde bagimliligini
degerlendirebilme, bagimlilik tiplerini karsilastirabilme becerilerini kazanmalari
beklenmektedir (146,147).

Bunlarla birlikte hemsirelik egitimi anatomi, biyokimya, fizyoloji, histoloji,

mikrobiyoloji, patoloji temel tip bilimleri dersleri ile sosyoloji ve psikoloji derslerini



42

de icermektedir. Bu egitim igerigi hemsirelerin hemsirelik bakimini biitlinctil ve
kanita dayali vermelerinin yani sira; ilag yonetiminde rol iistlenirken farmakolojik
bilgi birikimlerini diger alanlar ile birlestirerek ilaglarin farmakokinetik ve
farmakodinamiklerini anlamalarina yardimci  olmaktadir (146,147). Ayrica,
hemsirelik egitiminde farmakoloji ve ilag yonetimi egitimlerinin verilmesinde temel

beceri laboratuvarlari, maketler ve simiilasyon merkezleri kullanilmaktadir (148).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TURU

Bu arastirmanin tiirii nitel arastirma deseniyle tasarlanmis degerlendirici
durum ¢alismasi (An Evaluative Case Study) dir. Asagida detaylica agiklandigi tizere
bu arastirmay1 yapabilmek i¢in gerekli dokiiman kanita dayali uygulama rehberi ve
cizelge gelistirme siireci yolu ile elde edilmistir.

Bu maksatla bu arastirma;

«Kanita Dayali Uygulama Rehberi ve Cizelge Gelistirme Siireci

*Nitel Arastirma Deseni ile Tasarlanmis Degerlendirici Durum Calismasi (An
Evaluative Case Study) olmak iizere iki asamadan olusmaktadir.

Arastirmanin birinci asamast kanita dayali uygulama rehberi ve ilag
uygulama — takip cizelgesi gelistirme siirecini icermektedir. Kanita dayali rehber
gelistirme siireciyle ilgili birden fazla yaklasim bulunmaktadir. Konuyla ilgili ilk kez
ve bastan bir rehber gelistirilebilinecegi gibi, gelistirilmis olan bir rehberin dil, kiiltiir
veya kuruma gore uyarlanmasi da yapilabilmektedir. Bu calismada daha 6nce ilag
yonetimiyle ilgili birgok rehber gelistirmis olan National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) kanita dayali rehber gelistirme siireci ve basamaklari
kullanilarak yeni bir rehber gelistirilmistir (16).

Arastirmanin ikinci agamasi, gelistirilmis olan kanita dayali uygulama rehberi
ve ilag uygulama — takip ¢izelgesinin kullaniminin degerlendirilmesi asamasidir. Bu
asama bir nitel arastirma yontemi olan durum caligmasi ve durum g¢alismasinin bir

tipi olan “degerlendirici durum c¢alismasi” olarak tasarlanmistir. Nitel durum
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caligmalari, belirli bir zaman araliginda, smirlt bir sistemdeki belirli bir kisi, kurum,
grup, olay, program, proje, uygulama ya da olguya odaklanarak, bu sinirli sistemin
pek cok kaynaktan toplanan verilerle ayrintili ve derinlemesine tanimlanmasi, analiz
edilmesi ve durumla ilgili temalarin raporlanmasidir (149). Duruma yo6nelik
derinlemesine inceleme yapilabilmesi i¢in pek ¢ok kaynaktan (goriismeler,
gozlemler, dokiimanlar, raporlar, gorsel-isitsel malzemeler) veri toplamak
miimkiindiir.

Nitel durum caligsmalarinda {i¢ 6nemli aragtirmaci ve onlarin yaklasimlari s6z
konusudur. Bunlar Robert Stake (150), Robert Yin (151) ve Sharran B. Merriam’in
(149) yaklagimlaridir. Bu ¢alismada Sharran B. Merriam’in nitel durum g¢aligmasi
tasarimi, veri toplama yontemleri ve analiz yontemi i¢in belirledigi methodlardan
faydalanilmistir. Merriam durum g¢alismasmin durumu tanimlamak, yorumlamak ve
degerlendirmek amaglariyla yapildigini belirtmektedir. Meriam durum galismasinin
bes adimda tasarlandigini belirtmektedir. Bunlar; literatiir taramasi yapmak,
calismaya teorik bir ¢erceve olusturmak, arastirma problemini belirlemek, arastirma
sorularin1 hazirlamak ve orneklemi se¢mek olarak siralanmaktadir. Ayrica durum
calismasinin betimleyici, degerlendirici, tekli, ¢oklu, tarihsel, gozlemsel, icsel ve
aragsal durum caligsmasi olarak tiirleri oldugunu belirtmistir (149). Degerlendirici
durum g¢alismasi bir programin, projenin, gelistirme faaliyetinin belirli bir Grneginin
veya yoniiniin derinlemesine tanimlanmasini ve analizini igermektedir. Bu sebeple
bu caligmada gelistirilmis olan kanita dayali uygulama rehberi ve ilag uygulama —
takip cizelgesinin kullaniminin degerlendirilmesi i¢in “degerlendirici durum
caligmas1” tasarimi kullanilmistir. Merriam’in tanimladigi arastirma basamaklarina
uyulmus ve onun belirttigi orneklem se¢imi yontemi, veri toplama yontemleri ve

analiz yontemi i¢in belirledigi metodlardan faydalanilmistir.

3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIKLERI

Bu arastirma Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Klinigi’nde yapilmistir. Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, Gililhane Askeri Tip Akademisinin bir klinigi olarak
1955 yilindan itibaren hizmet vermektedir. Hastane, 2016 yilinda Giilhane Tip

Fakiiltesi’nin Saglik Bilimleri Universitesine baglanmasiyla birlikte Saglk
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Bakanligi’na baglanmis olup, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde
egitim ve saglik hizmeti sunumuna halen devam etmektedir. Giilhane Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi, ayr1 bir binasi olan, giris
katinda bekleme salonu ve polikliniklerin, uyku merkezinin, iist katinda 6gretim
tiyesi odalarinin, asistan odasinin, kiitiiphanenin, alt katlarinda ise A, B, C ve D
yatakli kliniklerinin, personel yemekhanesinin ve bahgesinin oldugu bir yerleskedir.
Dort ayr yatakli klinikte toplam hasta kapasitesi 123’tiir. 17 hemsire ¢aligmaktadir.
Bir hemsire sorumlu hemsire olarak gorev yapmaktadir.

Klinikte hemsgirelerin kullanabilecegi psikotrop ilag yoOnetimine 0zgii
herhangi bir rehber veya c¢izelge bulunmamaktadir. Hemsireler uyguladiklar
psikotrop ilaci rutin hasta takip formuna diger parametrelerle birlikte (hayati
bulgular, kan sekeri gibi) kaydetmektedir. ilaglarm klinige alimi, depolanmasi ve

dagitim1 konusunda ise bakanlik¢a belirlenen talimatlara uyulmaktadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin ilk basamagi kanita dayali uygulama rehberi ve c¢izelge
gelistirme siirecini igerdiginden, sadece ikinci asamasi olan nitel arastirma deseni ile
tasarlanmis durum calismasinda gelistirilen araglarin deneyimlenmesi igin bir
orneklem gereksinimi mevcuttur. Nitel aragtirmalarda nicel arastirmalardan farkli
olarak, 6rneklemin niceligi degil, niteligi onemlidir (152). Nitel arastirmalarda biiyiik
gruplar yerine, arastirmanin amaglarin1 karsilayan, zengin ve derinlesebilen veri
durumlarina imkan veren oOrneklemlerin belirlenmesi gereklidir (153-155). Nitel
arastirmalar i¢in kullanilmasi oOnerilen, kabul gérmiis bir orneklem biiylkligi
belirleme formiilii bulunmamaktadir (152).

Nitel arastirmalarin bir tirii olan nitel durum calismalarinda, odak nokta
belirli bir durum (vaka) veya durumlar oldugu igin, tipki nitel arastirmalarin
genelinde oldugu gibi arastirma sonuglarini topluma genelleme kaygisi
giidiilmemektedir. Tiim bu sebeplerle nitel durum calismalarinda 6rneklem sayisi
durum kapsaminda belirlenmemekte; sinirli bir sistem igerisinde incelenen duruma
gore bireylerden veri alinabilmekte ve nitel aragtirmalarin dogasinda oldugu gibi veri

doygunluguna ulasildigi an ¢alisma tamamlanmaktadir (149).
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Nitel durum c¢alismalarinin tamaminda veri toplama sinirli bir sistem
icerisinde gergeklesir. Bu sinirli sistem igerisinde calisilan durum kapsaminda tiim
insanlarla goriisiip, tiim etkinlikler ve dokiimanlar incelenip analiz edilebilecegi gibi,
belirli bir 6rneklem se¢imi yapmak da miimkiindiir. Bu tez ¢calismasinda, arastirilmak
istenen tek bir durumun sinirl sistemini Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh
Saglhigi ve Hastaliklar1 Klinigi ve burada calismakta olan hemsireler (n=16)
olusturmaktadir. Bu arastirmalarda her ne kadar 6rneklem biiyiikliigiinii hesaplayan
bir formiil bulunmasa da tipki diger arastirma tiirlerinde oldugu gibi 6rneklemin nasil
secildiginin belirtilmesi gerekir. Arastirmada yer alan katilimcilarin belirlenebilmesi
icin amacli 6rnekleme yontemi olan 6lgiit tabanli drnekleme kullanilmistir. Olgiit
tabanli 6rnekleme igin gerekli olan élgiitler arastirmanin dahil olma ve dahil olmama
kriterleridir. Bu dogrultuda aragtirmanin katilimcilarini, Kasim 2020 ile Ocak 2021
tarihleri arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Klinigi’nde c¢aligmakta olan hemsirelerden arastirmanin dahil olma kriterlerini
karsilayan on hemsire (n=10) olusturmaktadir. Arastirmada yer almayan
hemsirelerden (n=7) biri izinli oldugu, diger altis1 ¢alismaya katilmak igin goniillii

olmadiklar1 i¢in arastirma kapsami disinda tutulmuslardir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

- Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi
klinik hemsiresi olmak,

- Toplamda alt1 aydan daha uzun siiredir ruh sagligi ve hastaliklart klinigi
klinik hemsiresi olmak,

- Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Olmama Kriterleri
- lag ydnetimi rehberi ve uygulama-takip ¢izelgesinin uygulandig tarihler
arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar

Klinigi’nde bulunmamak,

-llag  yonetimi rehberi ve uygulama-takip ¢izelgesi kullaniminin
degerlendirildigi tarihler arasinda Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh

Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’nde bulunmamak.
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3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada, nitel durum c¢alismasinda kullanilan  veri  toplama
yontemlerinden goriisme, gézlem ve dokiimanlardan faydalanmilmistir. Veri toplama
sirasinda goriismeye dair veriler Bireysel Veri Toplama Formu, Goriisme Formu ile,
dokiimanlara dair veriler Ilagc Uygulama Takip Cizelgesi (IUTC) ile, gdzleme dair

veriler ise aragtirmacinin gézlem notlari ile toplanmistir.

3.4.1. Bireysel Veri Toplama Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir taramas1 sonucu olusturulan “Bireysel Veri
Toplama Formu” toplam 12 sorudan olusmaktadir (Bkz. EK 1). Bu form bazi
demografik verileri (yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢alisma durumu
vb.) ve literatiir taramasi sonucu ilag yonetimi ile ilgili olabilecek deneyimleri
(mezun olunan okul, mesleki ¢alisma siiresi, psikiyatri kliniginde calisma siiresi,
daha Onceki ila¢ yonetimi rehberi kullanma deneyimi, daha 6nceki ila¢ uygulama
veya takip ¢izelgesi kullanma deneyimi, psikotrop ilaclar ile ilgili meslekigi egitim
gecmisi, ilag yoOnetimi siiresince herhangi bir hata ile karsilasma deneyimi)

igermektedir.

3.4.2. Goriisme Formu

Yar1 yapilandirilmis goriisme formu, arastirmacilar tarafindan yapilan
literatiir taramasi sonucu olusturulmustur. Bu form, dort adet agik uglu ve sondali
soru icerecek sekilde hazirlanmis ve bu yolla derinlemesine goériismeler yapilmstir.
Sondali sorular, sorulan temel sorulara paralel olarak, goriisiilmekte olan bireyin
davranig, tutum ve goriislerini derinlemesine arastirmak ve 0grenmek i¢in sorulan
ilerletici sorulardir. Kullanilan agik ug¢lu sorular; ilag yonetimindeki sorumluluklara
iliskin, ila¢ yonetimi rehberi kullamimna iligkin, ilag uygulama-takip ¢izelgesi
kullanimina iliskin, ilag yonetimi rehberi ve ila¢ uygulama-takip ¢izelgesinin olasi

rutin kullaniminin hastalar iizerine etkisinin 6ngoriilmesine iligkin sorulardir:

1. Sorumluluklara iliskin;
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e ilag yonetimi siirecinde hemsire olarak sorumluluklarinizi nasil
tanimlarsiniz?
2. Tlag yonetimi rehberi kullanimina iliskin;
e llag yonetimi rehberi kullanimiyla ilgili deneyimlerinizi aktariniz.
3. Ilag uygulama-takip cizelgesi kullanimina iliskin;
e Ila¢ uygulama-takip cizelgesi kullanmmiyla ilgili deneyimlerinizi
aktarmniz.
4. ilag yonetimi rehberi ve ilag uygulama-takip ¢izelgesinin olasi rutin
kullaniminin hastalar {izerine etkisinin 6ngoriilmesine iliskin;
e  Deneyimlemis oldugunuz ilag yonetimi rehberi ve ilag uygulama-takip
cizelgesinin, eger gelecekte hastalariniz ile rutin kullanimi olsaydi

hastalariniza olasi etkilerinin neler olmasini beklerdiniz?

3.4.3. Dokiimanlar

Gelistirilmis bir dokiiman olan IUTC ¢alismanin nitel arastirma asamast igin
veri toplama aract gorevi gormektedir. IUTC, psikiyatri kliniginde ¢alisan
hemsirelerin ilag uygulamalar1 ve ilag etkilerini takip etmeleri i¢in gelistirilmis olan
ve hemsirelerin iizerine isaretlemeler yapabilecegi, notlar alabilecegi bir aragtir.
Hemsirelerin IUTC iizerine almis olduklar1 notlar ve yaptiklar isaretlemeler durum

calismasi siireciyle ilgili veri saglamaktadir.

3.4.4. Arastirmacinin G6zlem Notlar1
Arastirmacinin KDIYR ve TUTC’nin kullanimi siirecinde klinikte yapmis
oldugu gozlemler ve bu gézlemlerden elde edilen notlar bir veri toplama araci gorevi

gormektedir.

3.5. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma siirecinde gelistirilmis olan KDIYR ve IUTC’nin kullanimi ile
ilgili Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’nde ¢alismakta olan hemsirelere (n=16) bir saatlik
oturumla egitim verilmistir. Egitimde 1) KDIYR nin iginde de yer aldig1 sekliyle

rehberin amaci, kapsami, kullanici sorumluluklari; 2) TUTC nin kullanim y&nergesi;
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3) nitel aragtirma ile degerlendirme siireci hakkinda bilgiler paylasilmistir.
Hemsirelere egitim sonunda KDIYR ile ITUTC nin kullanimu ile ilgili soru sormalar
icin imkan saglanmistir. Kullanilmasi i¢in egitim sonunda ilgili rehber ve cizelge
klinik hemsirelerine verilmistir. KDIYR ve TUTC’nin bir ay siire ile hemsirelerin
kullanima i¢in klinikte yer almasi, hemsirelerin ilag yonetimi siirecinde bu araglardan

yararlanmalari, gerektiginde aragtirmaciya ulasabilmeleri saglanmistir.

KDIYR ve IUTC'nin bir ay siire
ile hemgirelerin kullanimi igin

KDIYR, IUTC ve diger veri _ Hemsirelere KDIYR ve Klinikte birakilmasi ve
toplama araglarinin IUTC nin kullanimu ile ilgili hemsirelerin KDIYR ve IUTC
gelistirilmesi egitim verilmesi (n=16) §kullan|m siirecini
deneyimlemesi
KDIYR ve IUTC'nin incelenmek Katilimeilarla birebir i
Gzere klinikten toplanmas P - Arastirmaya dahil olacak
P gomgme;s£|f0\;apllma5| katilimailann belirlenmesi

Gdrisme, gbzlem ve
dokimanlardan elde edilen Arastirmanin raporlanmas
verilerin analiz edilmesi

Aragtirmacinin gzlemleri
yollaryla verilerin toplanmasi

Sekil 3.5.1. Arastirma Akis Semasi

Arastirmada nitel durum caligmalarinda 6nerilen ii¢ tiir veri toplama yontemi
kullanilmigtir. Bu yontemler goriisme, gozlem ve dokiiman incelenmesi olarak
siralanmustir.

Goriisme ydntemiyle veri toplama asamast KDIYR ve [UTC’nin bir aylik
kullanim1 sonunda hemsirelerin deneyimlerini 6grenebilmek i¢in gerceklestirilmistir.
Bireysel goriismeler, nitel arastirma konusunda deneyimi olan arastirmaci tarafindan
klinik igerisinde goriisme ve ses kaydi yapmaya uygun olan bir gériisme odasinda
gerceklestirilmistir. Bu yiiz yiize goriismelerde, arastirmacilar tarafindan olusturulan
bireysel veri toplama formu ve yar1 yapilandirilmig goriisme formu kullanilmistir.
Sorular arastirmaci tarafindan her katilimciya aynmi sira ile, ayni veya benzer

kelimeler kullanilarak, ayni ses tonu ve tonlamalar ile sorulmustur. Goriismeler ses
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kayit cihazi ile kayit altina alinmig, goriisme sirasinda arastirmact yazili not tutma
tekniginden de faydalanmistir. Goriismeler yaklasik 20-25 dakika slirmiistiir.
Aragtirmaci her katilimer ile yaptig1 goriismeye ait bireysel gézlemlerini yazi ile not
almistir. Gorlismelerin  ardindan  goriisme Ses kayitlar1 arastirmaci tarafindan
goriismenin yapildigi 24 saat igerisinde Microsoft Office Word 2019 programi
kullanilarak yaziya gegirilmistir.

Gozlem yontemiyle veri toplama asamasinda arastirmaci, KDIYR ve
[UTC’ nin kullanildig1 klinik ortami, kullanan hemsireleri ve klinigin dogal yapisini
gozlemlemistir. Aragtirmact goézlem yapabilmek icin belirli zaman araliklariyla
klinikte bulunmustur. Arastirmact “gdzlemci katilimer” bakis agisi ile (arastirmacinin
gbzlemci faaliyetlerinin grup tarafindan bilinmesi) ile gézlem yapmistir. Arastirmact;
fiziksel ortami, katilimcilari, faaliyetler ve etkilesimleri, konugmalari, ayrintilar1 ve
gozlemci etkisini gozlemlemistir (149). Arastirmact gézlem esnasinda notlar almas;
daha sonra bu gozlemleri ayrintili olarak kayda gegirmistir.

Dokiimanlar yoluyla veri toplama asamasinda kullanilan dokiiman
aragtirmaci tarafindan gelistirilmis TUTC’dir, 0 nedenle “arastirmacinin iirettigi
dokiiman” niteligi tasimaktadir (149). IUTC’ler ¢alismanin uygulama asamasinin
sonunda incelenmek igin klinikten toplanmustir. IUTC ler {izerine alinan notlar ve
yapilan isaretlemeler, gozlem ve goriismelerden elde edilen verilerle aymi sekilde

kullanilmastir.

3.6. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin  Orneklemi, gonilli katilimi saglayan, Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Klinigi’'nde ¢alismakta olan hemsireler ile sinirhdir. Aragtirmada gelistirilmis olan
araglarin kullanim siiresi bir ay ile sinirlidir. Arastirma nitel durum caligmasi olarak
gergeklestirilmistir ve tek bir durum incelenmistir. Her durum calismasi benzersiz ve
tektir, bu ylizden arastirma sonuglar1 benzer durumlara aktarilabilir fakat
genellenemez niteliktedir. Calisma yorumsamaci ve yapilandirmaci paradigma ile
yapilmistir ve sonuclar tiim nitel arastirmalarda oldugu gibi arastirmacinin ge¢mis
deneyimlerinden, bilgisinden, sosyokiiltiirel ¢evresinden etkilenebilmektedir. Ciinkii

veri toplama ve veri analizindeki ilk ara¢ arastirmacinin kendisidir. Arastirmaci
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arastirma sirasinda kendi icgiidii ve yeteneklerine giivenmek zorundadir. Durum

caligmasi aragtirmacinin duyarliligi ve biitiinligiiyle de sinirlanmaktadir.

3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Nitel arastirmalarin tasarlanmasi ve verilerin analizinde ¢alisilan konuya,
secilen nitel aragtirma tasarimina, cevap aranan arastirma sorularina gore degisiklik
gosteren farkli yontemler kullanilmaktadir. Bu caligmada Sharran B. Merriam’in
analiz yontemi i¢in belirledigi metodlardan faydalanilmistir. Merriam veri analizi
stirecini; katilimeilarin sdylediklerini, arastirmacinin gézlemlerini ve okuduklarini
pekistirmeyi, azaltmay1 ve yorumlamay1 igeren anlam ¢ikarma ve anlam olusturma
stireci olarak tanimlamaktadir (149). Bu siirecin tiimevarimsal ve siirekli
karsilagtirmali bir metot oldugunu belirtmektedir. Veri analizi siireci verileri analitik
kodlama, kategori (tema) olusturma, kategori ve verilerin siniflandirilmasi,
kategorilerin adlandirilmasi, daha teorik hale getirilmesi asamalarin1 icermektedir.
Durum ¢aligmalarinda ise 6zel olarak “durum analizi” ve “capraz durum analizi”
asamalar1 bulunmaktadir. Capraz durum analizi birden ¢ok durumun (¢oklu
durumlar) incelendigi aragtirmalarda kullanildig1 i¢in bu ¢alismada yer verilmemistir.
Durum ¢alismasi igin ayrica belirlenen durum analizinde ise, durumun kronolojik
olarak ele alinmasi ve durumun kendi iginde kapsamli olarak analiz edilmesi
gerekmektedir. Bu yontemler ile durum analizinde incelenen durum kapsamlica
degerlendirilir, ¢esitli yollarla (goriisme, gozlem, dokiimanlar) toplanan veriler analiz
edilir, arastirmaci durum tizerine etki edebilecek degiskenleri ortaya koymaya calisir
(149).

Bu ¢alismada goriismeler, gézlem ve dokiiman incelemesi sonucunda yaziya
gegirilen veriler aragtirmacilar tarafindan birbirinden bagimsiz olarak birka¢ kez
okunmustur. Veriler anlam ifade eden ve kullanisli olabilecek veri pargalarina ayrilip
kodlanmistir. Arastirmacilar birbirinden bagimsiz olarak tiim verileri kodladiktan
sonra tekrar basa doniip veri setini incelemislerdir. Ardindan arastirmacilar kodlari
ve bunlara yonelik yorumlarini bir araya getirerek ilgili olanlar1 bir arada
gruplandirmaya baglamislardir. Yapmis olduklar1t gruplandirmalart birbirleriyle
paylasarak benzer ve farkli noktalar tekrar tekrar incelemislerdir. Birbiriyle iliskili

olan gruplart siniflandirmislardir. Bu simiflandimalar1 kapsayici temalar altinda
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toplamiglardir. Ardindan temalari 6nce tiimevarimsal olarak incelemis, sonra alt
temalar1 ve kodlariyla yeniden iliskilerini inceleyip onaylayarak tiimdengelimsel bir
yol izlemislerdir. Daha sonra temalar1, alt temalar ve veri kodlariyla iligkili olarak
adlandirmiglardir. Son olarak temalarin birbirleriyle iliskisini agiklayan, incelenen
durumu kronolojik olarak gdsteren bir sira ile gorsellestirilmesi saglanmistir.
Ilaveten, ortaya cikan kodlarm sikligi, online Word.art programi kullanilarak
(https://wordart.com/create) kod bulutu ile gosterilmistir (Sekil 4.3.2.1.).
Aragtirmanin her adimi nitel arastirmalarin raporlanmasinda kullanilmak
tizere gelistirilmis olan Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ) kontrol listesi kullanilarak yazilmistir (157) (Bkz. EK 2). Ayrica Stake’in
durum ¢aligsmalari raporunun kalitesini degerlendirmek i¢in gelistirdigi kontrol listesi

kullanilmustir (150) (Bkz. EK 3).

3.8. ARASTIRMA iZNi

3.8.1. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmay1 yapmak i¢in Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ruh Saghg ve Hastaliklart Klinigi Egitim ve Idari
Sorumlusu’ndan yazili izin alinmistir (Bkz. EK 4). Ardindan Saglik Bilimleri
Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 46418926 sayili ve 30.06.2020 tarihli toplantida
2020-149 proje/karar numarast ile arastirma igin gerekli yazili izin ve onay alinmigtir
(Bkz. EK 5). Etik kurul iznini takiben Ankara 11 Saghk Miidiirliigii, Saglk
Hizmetleri Mudiirliigli, Sagligin Gelistirilmesi Birimi, Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Tipta Uzmanlik Egitimi Kurulu
(TUEK)’ndan yazili izin alinmistir (Bkz. EK 6).

3.8.2. Arastirmanin Gegerlik ve Giivenirligi

Calismanin gegerlik ve giivenirliginin temin edilmesinde nitel arastirmalarda
benimsenen birka¢ yontemden faydalanilmistir (149).

Calismanin  i¢ gecerliginin  (inanilirlik) ve giivenirliginin  (tutarhlik)
saglanmas1 icin “liggenleme” ve “yansiticilik” teknikleri kullanilmistir. Ucgenleme

tekniginde bulgularin dogruluk ve gercekliklerinin kontrolii igin ¢oklu wveri
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kaynagindan, ¢oklu veri toplama yontemi kullanilarak veriler toplanmis; verilerin
degerlendirilmesi iki arastirmaci tarafindan yapilmistir. Yansiticilik tekniginde,
arastirmacilar herhangi bir sekilde incelemeyi etkileme olasilig1 bulunan kendi kisisel
varsayimlari, diinya goriisleri, 6n yargilar1 ve kuramsal pozisyonlar ile ilgili olarak
kendileri hakkinda elestirel bir muhasebe yapmislardir (149).

Calismanin dis gegerliginin (nakledilebilirlik) saglanmasi i¢in “zengin ve
yogun tanimlama yapma” teknigi kullanilmistir. Bu teknikte maksat, arastirmayi
okuyanlarin, kendi durumlari ile arastirilan durumun birbiri ile ne derece ortiistiiglini
gorebilmelerini saglamak ve aragtirma bulgularini farkli durumlara nakledebilirlik
derecelerini gormek amaciyla gereken detayli tanimlamalar yapmaktadir (149). Bu
arastirmada da, durumun miimkiin oldugu oOlclide net bir tanimi yapilms, kisilerin
durumu karsilastirmak i¢in ihtiyag duyabilecekleri tiim bilgilerin yer almasi

saglanmistir.

4. BULGULAR

Calismanin bu béliimiinde KDIYR ve IUTC nin gelistirilme siirecine iliskin
bulgular, KDIYR ve IUTC’nin hemsireler tarafindan kullanimina iliskin nitel
aragtirma verileri ve uygulanan analiz yontemleri sonucunda elde edilen bulgular yer

almaktadir.

4.1. PSIKiYATRiI KLIiNiGINDE CALISAN HEMSIiRELER iCiN
KANITA DAYALI ILAC YONETiMiI REHBERI GELISTiRILMESINE
ILISKiN BULGULAR

Bu béliimde KDIYR gelistirilme siireci ve bu siirece ait bulgular yer

almaktadir.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) klinik veya farkli
ortamlardaki ilaglarin yonetimi, bakim, destek ve miidahaleleri agiklamaya yonelik
“rehber gelistirme slireci’nin amacini, mevcut en iyi kanita dayali 6nerileri dikkate
alarak, saglig1 yiikseltmeyi, saglik hizmeti sunumunun kalitesini artirmayi ve

entegre bakimi tesvik etmeyi saglamak seklinde tanimlar (16).
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Bu siire¢ sekiz asamadan olugmaktadir: konu se¢imi, kapsam ve amag,
rehber gelistirme, konsiiltasyon, revizyon, kalite degerlendirmesi ve ¢ikis, basim ve

kullanim, giincelleme (Sekil 4.1.1.).

‘ KONU SECIMI ‘

‘ KAPSAM VE AMACIN BELIRLENMESI ‘

inceleme sorulan olusturma, kanit incelemesini planlama, kaynaklar ve arama stratejilerini belirleme, literatir tarama, aragtirma kanitlarin

' REHBERIN GELISTIRILMESI '
gdzden gegirme, en iyi kanitlann segilmesi, kamitian dzetleme ve taslok rehberi olusturma

‘ KONSULTASYON ‘

‘ REVIZYON ‘

‘ KALITE DESERLENDIRMESI VE CIKIS ‘

‘ BASIM VE KULLANIM ‘

‘ GUNCELLEME ‘

Sekil 4.1.1. NICE Kanita Dayali Rehber Gelistirme Siireci

a) Konu Seg¢imi

Bu asamada, gelistirilmesi planlanan rehberin kullanimina ihtiya¢ olup
olmadigi, saglik ve bakim yiikiine, bakim sonuglarina olumlu etkisinin olup
olmayacagi, yasam kalitesini iyilestirme potansiyelinin olup olmayacagi
degerlendirilmektedir. Rehberin hizmet sunan kuruluslar, profesyoneller, hizmeti
kullanacak kisiler, onlarin aileleri ve bakim verenleri i¢in Oncelik arz eden bir

konuda olmasi gerekmektedir. (16).

NICE’nin konu se¢imi basamagi i¢in onerdigi bu hususlar Genel bilgiler
kisminda detaylica ele alinmistir (Bkz. Genel Bilgiler). Psikiyatri servislerinde
yasanan ilag yonetimi ile ilgili zorluklar1 ortadan kaldirmak, psikotrop ilag
hatalarin1  6nlemek, psikotrop ilag tedavisine uyum sorunlariyla bas etmek,
hemsirelerin meslekici egitim ihtiyaglarin1 karsilamak, hasta ve ailelerinin ilag

yonetimine iligkin bilgi ve psikoegitim ihtiyaclarim1 karsilamak maksadi ile
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“Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsireler I¢in KDIYR ile ITUTC Gelistirilmesi” ne

karar verilmistir.
b) Kapsam

Rehberi gelistirmenin en 6nemli asamasidir. Rehberin siirlarinin ¢izildigi
asama olarak tanimlanmaktadir (16). Bu asamada, rehberin hangi ortam ve kimler
icin hazirlandig1, hangi konular1 ele alacagi ve almayacagi, rehberin ¢6ziim
bulmaya ¢alistig1 sorunlarin agiklanmasi gerekmektedir. Ayrica kapsam, rehberin
konusunun kisa bir agiklamasini, rehberin esas aldigi politika veya uygulama
prosediirlerini, rehberi gelistirirken hangi standartlarin esas alindigini igermelidir.
Kapsam belirlenirken paydaslardan goriis alinmalidir. Bu asamada alinan
geribildirimler dogrultusunda kapsamin uygunlugu, kapsama dahil edilecek veya

diglanacak konular yeniden gézden gegirilmelidir (16).

Bu dogrultuda, rehberin kapsamini belirlemek igin bir kapsam incelemesi
yapilmistir. Incelemede, konuyla benzer nitelikteki rehberler, ilag ydnetiminde
rehber kullaniminin hizmeti saglayan profesyoneller, hizmeti alan bireyler ve
aileleri tizerine etkilerini ele alan calismalar incelenmistir (15,122,125-128).
Psikiyatri kliniklerinde ilag yonetimi ile ilgili kapsamli bir literatiir taramasi
yapilmig, rehbere neden ihtiyag duyuldugunun gerekgeleri belirlenmistir (Bkz.
Genel Bilgiler). Ilag yonetimini ele alan politika ve mevzuatlar incelenmistir (1,8).
Kapsam belirlenirken uzmanlarin (uzman psikiyatrist, uzman psikiyatri hemsiresi,
psikiyatri klinigi hemsiresi, klinik eczaci, ruh sagligi ve hastaliklar1 hemsireligi

akademisyenleri) goriisleri alinmustir.

Yukarida bahsi gegen degerlendirmeler sonucunda rehberin kapsami

belirlenmistir (Tablo 4.1.1.).
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Tablo 4.1.1. Kapsam Arastirmasi Tablosu

Kapsam arasgtirmasinda

kullanilan ~ kaynaklar  (Web

NICE Guidance
NICE Evidence
NICE Pathways
CRD Database

kaynaklarr) Cochrane Database
Comet Initiative Database
Scopus/Elsevier/ClinicalKey
Kapsam arastirmasinda
Uzmanlar
bagvurulan paydaslar
Rehberin uygulanacag: yer Psikiyatri klinigi

Rehberi uygulayacak kisiler

Psikiyatri kliniginde galisan hemsireler

Rehberden faydalanacak olan

kisiler

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler

Rehberin kapsayacagi konular

Psikiyatri kliniginde en ¢ok kullanilan psikotrop ilaglar
Psikotrop ilag gruplarima ait genel bilgiler

Psikotrop ilaglarin etki mekanizmalari

Psikotrop ilaglarin ticari isimleri ve etken maddeleri

Psikotrop ilaglarin mevcut formlari, sekilleri, uygulama yollar
Psikotrop ilaglarin beklendik etki ve olasi yan etkileri

Psikotrop ilaglarin ilag-ilag, ilag- besin, ilag-durum etkilesimleri
Psikotrop ilaglarin alerji belirtileri

Psikofarmakolojik psikoegitim ve taburculuk egitimi

Rehberin kapsamayacagi konular

Somatik tedavi yontemleri ve psikotrop ilaglar ile birlikte

kullanimlari

Rehberin sonug kriterleri

Ilag yonetiminde hemsireler daha etkin rol alabilecek.

Hemsgirelerin psikotrop ilaglarin yonetimi ile ilgili bilgi ve
becerileri artacak.

Hemsireler psikotrop ilaglarin yan etki, beklenmeyen reaksiyon ve
alerjilerini taniyabilecek.

Hemsireler psikotrop ilaglarin yan etki, beklenmeyen reaksiyon ve
alerjileri ile hemgirelik miidahaleleri ile bas edebilecek.

Tlag yonetimi siireci sistematik ve standart bir siirec haline gelecek.
flag y&netiminden kaynakli ilag hatalar1 azalacak.

Hastalarin ilag uyumu artacak.

Hastalarin bireysel ilag yonetim becerileri gelisecek.
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Tablo 4.1.1.(devam) Kapsam Arastirmasi Tablosu

Rehberin etkinliginin e Nitel aragtirma deseni ile tasarlanmis degerlendirici durum

degerlendirilmesi calismasi kullanilarak degerlendirilecektir.

c) Rehber Gelistirme
Bu asama asagidaki basamaklar1 igermektedir (16):

e inceleme sorularini olusturma,

e kanit incelemesini planlanma,

e kaynaklar1 ve arama stratejilerini belirleme,

e literatiir tarama,

e arastirma kanitlarin1 gézden gegirme Ve en iyi kanitlari segme,

e kanitlar1 6zetleme

taslak rehberi olusturma

Inceleme sorularini olusturma: NICE’a gore inceleme sorulari, kapsam asamasinda
belirlenmis olan konulardan tiiretilir. Bu sorular, literatiir taramasinda kullanilacak
anahtar kelimelerin belirlenmesi ve kanitlarin incelenmesi igin yol gostericidir.
Olusturulacak  sorular  population, intervention, comparison, outcomes
(PICO/popiilasyon, miidahale, kargilastirma, ciktilar) formatinda
yapilandirilmalidir. PICO formatinin maksadi, arastirmacinin inceledigi alanin
poplilasyon, miidahale, karsilastirma ve c¢iktilar agisindan  smirlarinin
tanimlanmasidir (16). Bu arastirmada PICO formatinin amaci, ilag miidahalelerinin
etkinligini degerlendirirken secilecek popiilasyonun, yapilacak miidahalenin,
yapilacak karsilastirmanin ve beklenen giktilarin ne olacagina iliskin sorulari

literatlire dayanarak cevaplamaktir (Tablo 4.1.2.).
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Tablo 4.1.2. inceleme Sorulari PICO Formati

Popiilasyon Psikiyatrik hastalik tanist alms, psikotrop ilag kullanan bireyler

Psikotrop ilag yonetiminde rol alan hemgireler

Miidahale Belirlenen psikotrop ilag gruplariyla ilag tedavisi uygulanmasi

Psikotrop ilag yonetimindeki hemsirelik miidahaleleri

Karsilastirma Plasebo
Alternatif diger psikotrop ilaglar

Alternatif somatik tedavi segenekleri

Ciktilar Semptomlarin azalmasi
Niikslerin azalmasi

Yan etki profilinin iyi olmasi
Etkilesim profillerinin iyi olmasi
flaca uyumun iyi olmast
Islevselligi olumlu etkilemesi

Tedaviye uyum

Kanit incelemesini planlama: Bu asamada NICE, inceleme protokolii
tablosunu kullanmay1 Onerir. Bu tablo arka plan, hedefler, kanit incelerken
kullanmak i¢in planlanan yontemleri de i¢eren 25 soruluk protokoldiir (Bkz. EK 7)
(16).

Bu asamada, NICE tarafindan hazirlanan ¢alisma protokolii esas alinarak,
aragtirmamiza 6zgii bir ¢alisma protokolii olusturulmustir (Bkz. EK 7). Olusturulan
protokolde inceleme sorular1 Ve ¢alismanin amaci agiklanmuis, literatiir taramasinin
yapilacag1 dokuz ayr kaynak belirlenmistir. Ayrica, ¢alismanin etki alani, aranan
caligmalardaki popiilasyon ve miidahalelerin ne olacagi, dahil etme ve dislama
kriterleri, ulasilan arastirmalarin  Onyargi riskini degerlendirme stratejileri
aciklanmistir. Ayni sekilde hazirlanan calisma protokoliinde, kaynaklari aramak
i¢in literatiir taramasina hangi tarihlerde baslanmasinin planlandig1r ve bu plana

gore hangi tarihlerde kaynaklarin incelendigi gosterilmistir.

Kaynaklart ve arama stratejilerini belirleme: Bu asamada NICE, ¢alisma

protokoliinde belirlenen dahil etme kriterleri, ¢alismalarin uygunlugu ve inceleme




58

sorular1 ¢ergevesinde literatiiriin nasil taranacaginin belirlenmesini 6nermektedir.
Bu baglamda, literatiir taramasinda kullanilacak anahtar kelimeler, aranacak
calismalarin tarih araliklari, Oncelikli aranacak calisma tasarimlari gibi arama
filtreleme  kriterlerinin ~ belirlenmesi  gerekmektedir. NICE, farmakolojik
midahalenin etkinligi hakkinda bir inceleme sorusu i¢in kaynak ve arama
stratejisini diger c¢alismalara kiyasla daha az sayida kaynagi arastirmayi ve
yukarida olusturdugumuz gibi PICO ¢ergevesini kullanarak sistematik bir arama
stratejisi  gelistirmeyi Onermektedir (16). Ayrica literatiir taramasmin nasil

yapildigini belgelemek i¢in bir ara¢ kullanilmas1 gerekmektedir.

Bu dogrultuda, ¢alisma protokolii esas alinarak, kullanilacak kaynaklar ve
arama stratejisini belirlenmis; dahil etme kriterleri, ¢alismalarin uygunlugu ve
inceleme sorular1 ger¢evesinde anahtar kelimeler olusturulmustur (Tablo 4.1.3.).
NICE’ 1 6nerdigi gibi dncelikle sistematik derlemeler ve meta-analizler aratilarak
zamandan tasarruf ve kaynaklara ulasabilme acisindan kolaylik saglanmasi
hedeflenmistir (16). Bu bir rehber gelistirme c¢alismasi oldugu igin, revizyon
¢alismalarinin aksine, aranacak kaynaklarin tarihlerinde filtrelemeye gidilmemistir.
Bununla birlikte kaynaklar giincel olanlardan baslanarak incelenmistir. Literatiir
taramasinin nasil yapildigint belgelemek icin Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (158) listesi kullanilmistir.
Literatiir taramasinda kullanilacak anahtar kelimeler ABD Ulusal Tip Kiitiiphanesi
(National Library of Medicine, MeSH) kullanilarak segilmistir (159). Bu se¢imde,

es anlamli ve ilgili kelimelerin de dahil edilmesine 6zen gosterilmistir.

Tablo 4.1.3. Kaynak ve Arama Stratejileri PICO Formati

Popiilasyon Miidahaleler Ciktilar
Farmakolojik psychotic symptoms antipsychotics antipsychotic effect
Miidahale psychotic behavior antipsychotic agents antipsychotic effects
Caligmalari schizophrenia major tranquilizers adverse effects (ae)
igin neuroleptic agents poisoning (po)
neuroleptic drugs toxicity (to)
neuroleptics neurological side effects

tranquilizing agents, major
dopamine antagonists
administration& dosage (ad)
metabolism (me)
pharmacokinetics (pk)
standards (st)

supply & distribution (sd)
therapeutic use (tu)
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Tablo 4.1.3.(devam) Kaynak ve Arama Stratejileri PICO Formati

depression
affective disorders

antidepressants
antidepressive agents
antidepressant drugs
thymoanaleptics
thymoleptics
tranquilizing agents
monoamine oxidase 1nhibitors
(antidepressive  agents,
(antidepressive agents,
generation)
administration & dosage (ad)
metabolism (me)
pharmacokinetics (pk)
standards (st)
supply & distribution (sd)
therapeutic use (tu)

tricyclic)
second-

serotonergic systems
catecholamine systems

effect

effects

adverse effects (ae) poisoning
(po)

toxicity (to)

neurological side effects

anxiety
anxiety disorders

anxiolytics

anti-anxiety drugs
anxiolytic agents

anxiolytic effect

anxiolytic effects
tranquilizing agents, minor
tranquillizing agents, minor
administration & dosage (ad)
metabolism (me)
pharmacokinetics (pk)
standards (st)

supply & distribution (sd)
therapeutic use (tu)

anti-anxiety effect
anti-anxiety effects

adverse effects (ae) poisoning
(po)

toxicity (to)

neurological side effects

bipolar disorders
mania
affective disorders

antimanics

antimanic drugs
antimanic agents
anticonvulsant drugs
anticonvulsive agents
anticonvulsive drugs
antiepileptic agents
antiepileptic drugs
antiepileptics
administration & dosage (ad)
metabolism (me)
pharmacokinetics (pk)
standards (st)

supply & distribution (sd)
therapeutic use (tu)

antimanic effect

antimanic effects

effects

adverse effects (ae) poisoning
(po)

toxicity (to)

neurological side effects
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Tablo 4.1.3.(devam) Kaynak ve Arama Stratejileri PICO Formati

attention deficit
disorder
narcolepsy

central nervous system stimulants

dopamine uptake mhibitors

methylphenidate

dexmethylphenidate hydrochloride.

centedrin

concerta

daytrana

equasym

metadate

methylin

methylphenidate hydrochloride

phenidylate

ritalin

ritalin-sr

ritaline

tsentedrin

amfetamine

amphetamine sulfate

amphetamine sulfate

centramina

desoxynorephedrin

fenamine

levoamphetamine

mydrial

phenamine

phenopromin

thyramine

|-amphetamine

levo-amphetamine

sympathomimetics

dopamine agents

adrenergic agents

adrenergic uptake mhibitors

atomoxetine

atomoxetine hydrochloride

n-methyl-gamma-(2-
methylphenoxy)benzenepropanamine
hydrochloride

strattera

tomoxetine

tomoxetine hydrochloride

administration & dosage (ad)

metabolism (me)

pharmacokinetics (pk)

standards (st)

supply & distribution (sd)

therapeutic use (tu)

central nervous  system
activity

effects

adverse effects (ae) poisoning
(o)

toxicity (to)

neurological side effects

Hemsirelik
Miidahaleleri
icin

mental disorders
behavior disorders
diagnosis psychiatric
mental disorders
severe

psychiatric diagnosis
psychiatric diseases
psychiatric disorders
psychiatric 1llness
patients

mpatients
outpatients

medication therapy management
drug therapy management
nurse

nursing

psychiatric nursing
mental health nursing
nursing interventions
patient care

nursing care

nursing, patient-centered
patient-centered nursing
patient-focused care
patient-centered care
patient education
psychotropic drugs
psychoactive agents
clinical trial
internet-based intervention
internet intervention
online intervention
web-based intervention
education (ed)
organization&
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Literatiir tarama: Bu asamada, olusturulacak rehberde esas alinacak
calismalara ulagsmak i¢in, daha Once belirlenen kaynaklar ve arama stratejileri
kulanilarak literatiir taramas1 yapilmistir. Literatiir taramasi sonucunda ulagilabilen
arastirmalar, calismaya dahil edilme ve dislanma siirecleri PRISMA Kriterleri

dogrultusunda hazirlanan akis semasi ile belirtilmistir (159) (Sekil 4.1.1.).

Literatiir taramasi1 sonucunda psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde
kullanilan psikotrop ilaglarin bir listesi hazirlanmigtir. Bu liste esas alinarak,
calismanin yuritildigi klinikte en ¢ok recete edilen ve kullanilan ilaglar
belirlenmis, ¢calismalarin daha sonraki se¢imi ve kanitlarin degerlendirilmesinde bu

listenin disina ¢ikilmamaya calisilmistir.

Literatiir taramasinda ¢aligma protokoliinde belirtilen veritabanlar1 ve arama
kriterleri  dogrultusunda toplam 6 802 c¢alismaya ulasilmistir. Farkli
veritabanlarinda ayni anda yer alip birbirleri ile eslesen ¢alismalar ¢ikarildan sonra
2 083 calisma elde edilmistir. Elde edilen bu ¢alismalarin 6zetleri, dahil etme ve

dislama kriterleri goz oniine alinarak degerlendirilmistir.

Kriterleri karsilamayan 1 647 calisma cikarildiktan sonra 436 calismanin
tam metnine ulasilip degerlendirilmeye alinmistir. Tam metinler incelendiginde,
dahil etme ve diglama kriterlerini karsilamayan 203 c¢alisma dislanmis, geri kalan

233 calisma kanit degerlendirilmesine alinmistir (Sekil 4.1.1.).

Arastirma kanitlarini gozden gegirme ve en iyi kanitlar: segme: Bu agsamada
NICE’a gore, rehberde kullanilacak olan ¢alismalarin  kanit diizeyleri
degerlendirilmekte, rehberde ele alinan konular kapsaminda en iyi kanit diizeyine

sahip calismalar se¢ilmektedir (16).

Bu dogrultuda yapilan degerlendirmede, calismalarin kanit diizeyini ve
yanhlik riskini degerlendirmek i¢in ¢alisma protokoliinde gosterdigimiz bir takim
araglar kullanilmis, kanitlar1 gdzden gegirme sonucunda en iyi kanitlar secilerek 70

calisma rehberi olusturmak i¢in belirlenmistir (Bkz. EK 7).
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Kanitlart 6zetleme: NICE’a gore bu asamada, rehberde kullanilmasina karar
verilen c¢aligmalarin kanitlarinin 6zetlenmesi ve ¢alisma sonuglarinin rehberde yer
verilecek hale getirilmesi hedeflenmektedir (16). Bu hedefe uygun olarak, rehberde
yer almasi i¢in belirlenen caligmalarin kanitlar1 6zetlenmis, her bir ilag grubu ve

hemsirelik miidahalesi ig¢in bu kanit 6zetleri kullanilmistir.

Taslak rehberi olusturma: NICE’a gore bu asama, elde edilen kanit 6zetleri
ile rehberin bir taslaginin olusturulmasi asamasidir. Bu taslak daha sonra paydas
goriisleri dogrultusunda rehberde degisiklikler olusturmak i¢in kullanilacaktir (16).
Bu sebeple c¢alismamizda, elde edilen kanit Ozetleri ile rehberin bir taslag:
olusturulmustur. Bu taslak ayn1 zamanda Kraliyet Eczacilik Kurumu (Royal
Pharmaceutical Society, RPS) tarafindan hazirlanan profesyonel standartlar, kilavuz

ve c¢erceve gelistirme kontrol listesi ile de degerlendirilmistir (160) (Bkz. EK 8).
d) Konsiiltasyon

Paydaglara danisilmasi yani konstiltasyon, rehber gelistirme siirecinde kalite
degerlendirmenin bir pargasidir. Hazirlanmis olan rehber taslagi, kullanilan
kaynaklar, kaynak se¢me yontemleri ve kanit degerlendirmeleri paydaslar ile
paylasilmalidir. Bu basamaktaki temel amag¢ paydaslarin gelistirilen taslak rehber
hakkinda yorumlarinin alinmasi, rehberin uygunlugu, kullanilabilirligi ve
anlagilabilirliginin degerlendirilmesidir. Bu sebeplerle taslak rehberin sadece
konunun uzmanlari ile degil; ayn1 zamanda rehberi kullanacak hedef kitleyi temsil
eden kisilerle de paylasilmasi onemlidir. Bu nedenle, olasi kullanicilarin rehberin

anlasilir ve uygulanabilir olup olmadigini belirtmesi istenmektedir (16).

Bu dogrultuda KDIYR, goriislerinin  alinmasi amaciyla paydaslara
gonderilmistir. Paydaglarin  se¢imi, literatiir taramasi 1s1ginda arastirmacilarin
belirledigi kriterler dogrultusunda gergeklestirilmistir ve psikiyatristler, uzman
psikiyatri hemsireleri, psikiyatri kliniginde ¢aligmakta olan hemsireler, psikiyatri
hemsireligi alaninda gorev yapmakta olan akademisyenler ve eczacilardan
olusmasina karar verilmistir. Paydaslarin her biri KDIYR’yi kullamlan kaynaklar,

kaynak se¢gme yontemleri, kanit degerlendirmeleri, uygunlugu, kullanilabilirligi ve
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anlagilabilirligi agisindan  degerlendirmis, uygun oldugu konusunda ittifak

etmislerdir.
e) Revizyon

NICE’a gore bu basamakta, bir Onceki asamada paydaslardan alinan
geribildirimler dogrultusunda rehberin yeniden diizenlenmesi yapilmalidir. Alian
geribildirimlerin her birinin gelistiriciler tarafindan yanitlanmasi gerekmektedir. Bu
dogrultuda geribildirimlere istinaden rehbere nelerin eklendigi, rehberde nelerin
degistirilirdigi veya geribildirimlere ragmen degistirilmeyen noktalar ve bunlarin
sebeplerinin  paydasa aciklanmasi  beklenmektedir. Yapilan  degisiklikler
dogrultusunda rehber gelistiriciler eger ikinci bir konsiiltasyona ihtiya¢ duyarlarsa

tekrar paydaslara danisabilmektedirler (16).

Bu basamakta, paydaslardan alinan geribildirimler dogrultusunda taslag:
olusturulan KDIYR revize edilmistir. Her bir paydasm geribildirimi dikkate
almmistir.  Verilen geribildirimler KDIYR’nin sekli &zelliklerine iliskin
geribildirimler olup, okunabilirlik kolaylig1 acisindan tablolarda yer alan yazi tipi
boyutunun biiyiitiilmesi, sekillerde yer alan yazi rengi se¢iminin belirgin hale
getirilmesi gibi 6zellikler tasimaktadir. Verilen tiim geribildirimler dikkate alinmas,

yapilan degisiklikler paydaslara sunularak onaylar1 alinmistir.
) Kalite degerlendirmesi ve ¢ikis

NICE’a gore kalite degerlendirme ve ¢ikis basamaginda paydaslarin
geribildirimlerinin degerlendirilmesi ve rehberin son halinin baslangictaki hedeflerle
oOrtiiglip Ortlismedigi degerlendirmesi yapilmalidir. Paydaslarin geribildirimlerinin
degerlendirilmesi; rehberin gelistirilme siirecinde paydas yorumlar:1 ile yapilan
degisikler, bu degisikliklerin rehberin kanit kalitesine etki edip etmedigine iliskin
kanmit ve uygunluk degerlendirmesini igerir. Rehberin son halinin baslangigtaki
hedefler ile ortiisiip Ortiismedigini degerlendirmek icin ise rehberin en basta
belirlenen kapsamda yer alan tiim sorunlar1 ele alip almadigi, kanitlarin tutarli olup
olmadigi, basta belirlenen siire¢ ve yontemlerin kullanilip kullanilmadigi, basta

belirlenen hedeflere ulagsmak i¢in uygun olup olmadig1 degerlendirilmektedir (16).
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Bizim ¢alismamizda kalite degerlendirme ve ¢ikis basamaginda paydaslarin
geribildirimlerinin degerlendirilmesi, bu geribildirimlerin KDIYR’nin kanit kalitesini
etkileyip etkilemedigi {izerine temellenmistir. Verilen geribildirimlerin sekli
Ozelliklere iligkin geribildirimler olmasi nedeniyle rehberin kanit Kkalitesini
etkilemedigi degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucu paydaslara da danisilmis

ve onaylar1 alinmistir.

Rehberin  son halinin baslangigtaki hedeflerle Ortiisiip Ortiismediginin
degerlendirilmesi ise calisma protokolii gozden gecirilerek belirlenen kapsama,
hedeflere, arastirma yontemine uyulup uyulmadiginin degerlendirilmesi yolu ile
gerceklestirilmistir. Degerlendirme sonrasinda rehberin basim ve kullanim i¢in hazir

oldugu sonucuna varilmstir.
g) Basim ve kullanim

NICE’a gore bu asama, rehberin fiziksel ve gorsel 6zelliklerinin belirlenmesi,
basiminin yapilmasi, tanitilmasi ve kullanima hazir hale getirilmesini icermektedir.
Rehberin son halinin birer kopyasinin paydaslara da gonderilmesi Onerilmektedir
(16). Ayrica, zorunlu olmamakla beraber, rehberin kullanimimnin etki, maliyet ve
kaynaklara etkisi degerlendirilecekse bunun hangi yolla yapilacaginin planlanmasi
gerekmektedir. Bu planin kurulus ile paylasilmasi ve rehberin kullanima baslanmasi
ile degerlendirmenin de baslamasi saglanmalidir. Bu rehberin degerlendirilmesini

sagladig1 gibi giincelleme i¢in veri vermektedir (16).

Bu dogrultuda calismamizda gerceklestirilen rehberin fiziksel ve gorsel
Ozelliklerinin belirlenmesi ve basiminin yapilmasi, paydaslara gonderilmesi,
tanitilmasi, kullanilmast ve degerlendirilmesi basamaklari asagida sirasiyla

verilmistir:

Ilk olarak rehberin fiziksel ve gorsel ozellikleri, renklendirilmesi,
okunabilirligi, dikkat ¢ekiciligi agisindan Ornek rehber tasarimlari incelenerek
belirlenmistir. Rehberin son hali basilmis ve NICE’in 6nerdigi gibi, rehber gelistirme
stirecinde goriis alinan paydaslara rehberin birer 6rnegi gonderilmistir (Bkz. EK 9).
Ikinci adimda rehberin tanitimi ve kullammmi gergeklestirilmistir. Arastirma

tasariminda da belirtildigi gibi rehberin kullanilacagi ortam Giilhane Egitim ve
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Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve Hastaliklart Klinigi’dir. Bu sebeple rehberin
tanitim1 ve kullanim egitimi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Klinigi’nde ¢alismakta olan hemsirelerle yapilmistir. Egitimde, rehberin
amag¢ ve hedefleri, kapsami, icerigi ve kullanimi anlatilmistir. Ugiincii adimda ise,
rehberin etkinliginin degerlendirilmesi planlanmig, rehberin kullanicilar1 olan
hemsireler ile nitel arastirma yapilmasi tasarlanmistir. Arastirma ile rehber kullanim
siireci, hemgirelerin deneyimleri, rehberin kullaniminin uygunlugu, etkinligi, gelecek
hedefleri ve olasi sonuglarmin degerlendirilmesi amaglanmigtir.  Rehberin
etkinliginin degerlendirilmesi igin yapilan bu arastirmanin sonuglari, bir sonraki
giincellenmesinde ve daha biiylik popiilasyonlarda kullanimina karar verilmesinde

kullanilacaktir.
h) Giincelleme

Kanita dayali rehberlerin degisen ve giincel arastirma bulgularina sahip
olabilmesi igin belirli araliklarla giincellenmesi gerekmektedir. Literatiirde kesin
olarak belirtilemese de, sik kullanilan rehberler incelendiginde ve NICE’in Onerisi
g6z Oniine alindiginda bu araligin dort veya bes yil oldugu goriilmektedir (16).
Gelistirmis oldugumuz rehber icin gilincelleme tarihi bes yil sonrasi olarak

belirlenmistir.

4.2. PSIKiYATRIi KLiNiGINDE CALISAN HEMSIRELER iCiN iLAC
UYGULAMA-TAKIP CIZELGESI  GELISTIRILMESINE ILiSKIN
BULGULAR

Bu boliimde, ¢alisma kapsaminda gelistirilmis olan IUTC’nin gelistirilme
stireci ve bu siirece ait bulgular yer almaktadir.

IUTC psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin psikotrop ila¢ yonetiminde
kullanmalar1 igin KDIYR esas almarak gelistirilmistir. [UTC’nin hedefi, ilag
yonetiminde hemsirenin sorumlulugunda olan basamaklarin eksiksiz, kanita dayali
ve kayit altina alinabilir olarak uygulanmasini; ila¢ uygulama hatalarini 6nlemeyi,
hastalarin ilag uyumunu artirarak ila¢ yonetimi ve hemsirelik bakiminin sonuglarini

yukseltmeyi hedeflenmektedir.
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Cizelge, rehberde yer alan bes psikotrop ilag grubunu (antipsikotikler,
antidepresanlar, anksiyolitikler, duygudurum diizenleyiciler ve uyaricilar) igerecek
sekilde hazirlanmistir. Psikotrop ilag kullanan her hasta i¢in ayr1 kullanilmasi
gerekmektedir. Her bir ilag grubu hemsireler tarafindan daha kolay ayirt edilebilmesi
icin gizelgede farkli bir renkle gosterilmistir. Her ilag grubunun igerisinde yer alan
ilaclar etki mekanizmalari, icerdikleri madde ve tiirevlerine gore alt gruplara
ayrilmistir. Ilag gruplarmin icerisinde yer alan psikotrop ilaglarin her biri i¢in ayr1 bir
bolme olusturulmustur. Her bir ilacin etken maddesi, piyasada var olan farkli ticari
isimleri, piyasada yer alan farkli ilag formlari, diger ilaglarla, besinlerle ve hastada
var olabilecek 6zel durumlarla etkilesimleri yazilmistir. Ayrica her bir ilag grubu igin
goriilebilecek yan etkiler ve bunlara yonelik yapilabilecek hemsirelik miidahaleleri
ile hastaya verilebilecek psikoegitimin igerigi yazilmistir. Cizelgeyi kullanan
hemsirelerin hastalarina bu dogrultuda yaptiklart miidahaleler ve psikoegitimi
belirtebilmeleri i¢in hemsirelik girisimlerinin  yanina isaretleme kutucuklari
eklenmistir. Bununla birlikte hemsirelerin hastaya hangi ilact ve bu ilacin hangi
formunu uyguladiklarini isaretleyebilecekleri alanlar bulunmaktadir. Hemsirelerin
hastaya uyguladiklari psikotrop ila¢ sonrasinda gézlemledikleri herhangi bir yan etki,
advers etki ve alerjik reaksiyonu isaretleyebilecekleri alanlar olusturulmustur. Bu
alanlar kullanim kolaylig1 saglamalar1 ve dikkat cekici olmalar1 agisindan farkh
renklerle belirtilmistir. Bunlara ek olarak cizelgede, hemsirelerin ila¢ uygulama ve
ilag sonuclarmi takip siireglerinde belirtmek istedikleri veya gozlemledikleri
herhangi bir durumu yazabilmeleri i¢in “hemsire notu” boliimii bulunmaktadir. Bu
boliim hemsirelerin kendi yazilari ile not almalarina imkan veren bos siitunlar olarak
tasarlanmistir. Cizelge psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerin, hastalarinin
kullandiklar1 psikotrop ilaglar1 ilag giivenligi ¢ercevesinde uygulayabilmeleri ve
ilaglarin sonuglarini takip edebilmeleri igin kolay uygulanabilir ve etkin bir arag
olarak hazirlanmistir (Bkz. EK 10).

4.3. HEMSIRELERIN ILAC YONETIiMi REHBERI VE ILAC
UYGULAMA-TAKIP CIZELGESI KULLANIMLARININ NITEL
ARASTIRMA YONTEMi ILE DEGERLENDIRILMESINE iLiSKIN
BULGULAR
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Bu béliimde, ¢aligmanin nitel arastirma asamasinda elde edilen bulgular yer
almaktadir. Bu bulgular katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini, arastirmacinin
calismanin gergeklestigi siire boyunca yaptigr gézlemlerden, arastirmada kullanilan
dokiimanlardan ve katilimcilarla yapilan goriismelerden elde edilen bulgular
icermektedir ve nitel arastirmalarin raporlanmasinda kullanilmak {izere gelistirilmis
olan COREQ (Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research) kontrol
listesi esas alinarak yazilmistir (157) (Bkz. EK 2).

4.3.1. Sosyo-Demografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

Katilimcilarin - sosyo-demografik ozellikleri Tablo 4.3.1.1.°de verilmistir
(Tablo 4.3.1.1.). Calismaya 10 hemsire katilmistir (n=10). Katilimcilarin hepsi kadin
cinsiyetindedir. Katilimcilarin  yas ortalamalart  40,8+6,61 (27-50) yildir.
Katilimcilarin Ggii evli, yedisi bekardir. Katilimcilarin mesleki g¢aligma siiresi
ortalama 20,4+8,2 (4-31) yildir. Katilimcilarin psikiyatri kliniginde galisma siireleri
ortalama 4,94+3,14 (11 ay-11 yil) yildir. Katilimcilarin dérdii GATA Saglik Meslek
Yiiksek Okulu, dérdii Atatiirk Universitesi, biri Hacettepe Universitesi, biri Celal
Bayar Universitesi mezunudur.

Katilimcilarin goriisme 6ncesinde veri toplama formunda yer alan tanimlayici
sorulara verdikleri cevaplar Tablo 4.3.1.2.’de yer almaktadir (Tablo 4.3.1.2.). Buna
gore katilimeilarin %90°1 daha once kliniklerinde ilag yonetimi ile ilgili herhangi bir
rehber kullanmamustir. Katilimcilarin %80°1 daha once kliniklerinde bir ilag
uygulama veya ilag takip ¢izelgesi kullanmamistir. Katilimcilarin %60’1 mezun
olduktan sonra “psikiyatri kliniginde kullanilan ilaglar” ile ilgili herhangi bir egitim,
seminer veya sempozyuma katilmadigini ifade etmistir. Katilimcilara psikiyatri
kliniginde ¢aligtiklari siire boyunca herhangi bir ilag uygulama hatasi ile karsilasip
karsilagsmadiklar1 soruldugunda, %60°1 karsilastigin1 ifade etmistir. Herhangi bir ilag
uygulama hatasi ile karsilastigin1 belirten katilimcilar sirasiyla en sik yanlis dozda
ilacin uygulanmasi (%35,7), yanlis ilacin uygulanmasi (%28,5) ve ilacin yanlis

hastaya uygulanmasi (%14,2) hatalar1 ile karsilastiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.3.1.1. Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi

Katihmer  Yas  Cinsiyet Medeni  Mesleki Psikiyatri kliniginde Mezun olunan okul

numarast  (yil) durum calisma siiresi ¢alisma siiresi

K1 45 Kadin Bekar 26 y1l 8,5 yil Atatiirk Universitesi

K2 42 Kadin Evli 22 yil 6 yil Atatiirk Universitesi

K3 44 Kadin Bekar 25y1l 4yl Hacettepe Universitesi

K4 50 Kadin Bekar 31yl 2yl Atatiirk Universitesi

K5 43 Kadin Bekar 20 y1l 3yil Atatiirk Universitesi

K6 27 Kadin Bekar 4yl 11ay Celal Bayar Universitesi

K7 44 Kadin Bekar 26 y1l 3yl GATA Saglik Meslek Yiiksek
Okulu

K8 43 Kadin Bekar 25y1l 7yl GATA Saglik Meslek Yiiksek
Okulu

K9 34 Kadin Evli 11yl 4yl GATA Saglik Meslek Yiiksek
Okulu

K10 36 Kadin Evli 14 y1l 11 y1l GATA Saglik Meslek Yiiksek
Okulu

Tablo 4.3.1.2. Katilimcilarin Tanimlayici Sorulara Verdikleri Cevaplarin Dagilimi

Evet Hayir
(n/%) (n/%)
Daha 6nce ilag yonetimi ile ilgili herhangi bir rehber kullanma durumu 1/%10 9/%090
Daha once ilag uygulama veya ilag takip ¢izelgesi kullanma durumu 2 /%20 8 /9080
Mezun olduktan sonra “Psikiyatri kliniginde kullanilan ilaglar” ile ilgili herhangi bir egitim, 41 %40 6 /%60
seminer veya sempozyuma katilma durumu
Psikiyatri kliniginde ¢aligtig1 siire boyunca herhangi bir ilag uygulama hatasi ile karsilasma = 6/ %60 41 %40
durumu
* Psikiyatri kliniginde ¢aligtig1 siire boyunca herhangi bir ilag uygulama hatasi ile karsilasan
katilimeilarin, karsilastiklart hata/hatalarin ilag yonetiminin hangi basamaginda oldugu
Yanhs doz 5/%35,7
Yanlis ilag 4/ %28,5
Yanlis hasta 2/%14,2
Yanlis uygulama yolu 1/%7,1
Yanlis zaman 1/%7,1
Etkilesimli ilaglarin ayni anda uygulanmasi 1/71

*n katlanmustir.

4.3.2. Gozlem, Goriisme ve Dokiimanlari Incelenmesi Sonucunda Elde Edilen
Bulgular

Katilimeilarla ~ yapilan  derinlemesine  gdriismelerden, — arastirmacinin
gozlemlerinden ve incelenen dokiimanlardan elde edilen veriler, Verilerin
degerlendirilmesi boliimiinde detaylica anlatildigr {izere Sharran B. Merriam’in veri
analiz yontemi yoluyla analiz edilmis ve asagida dokiimante edilmistir (149). Bu
analiz yoOntemi ile ortaya ¢ikan kodlarin sikligi, online Word.art programi

kullanilarak (https://wordart.com/create) kod bulutu ile gosterilmistir (Sekil 4.3.2.1.).



70

Verilerin analizi sonucunda ii¢ tema elde edilmistir: (i) baslangi¢ asamasi, (ii)
uygulama asamasi, (iii) sonlanma asamasi ve devam ettiriciler. Bu bdliimde veri
analizinden elde edilen temalar, alt temalar ve katilimcilarin temalar1 destekleyici
ifadeleri yer almaktadir. Temalar ve alt temalar durum calismasina 6zgii olarak
kronolojik, kapsamli ve aragtiritlan durumun iligkili faktorleri derinlemesine ele

alinarak sunulmustur (Sekil 4.3.2.2.).
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o Bilgi Eksikligi

Ba$|ang|§ ¢ Egitim ve ilag Yonetimi Araglarinin
ASamaS| Eksikligi .

e Ogrenme Istegi

e Ogrenme igin Bir Arag

e Ogretme igin Bir Arag

eilag Yénetimi Siirecinde Bir Arag

¢ Yikselen Bakim Kalitesi ve Bakimin Devamliligi
e Hasta Sonuglarina Olumlu Etki

e Kolaylastirici Faktorler

¢ Zorlastirici Faktorler

e Uygulamanin Kaliciligina
Yanasma/Uzaklasma

eUygulamanin
Gelistirilmesi

Sekil 4.3.2.2. Bulgulardan Elde Edilen Tema ve Alt Temalar

Tema 1. Baslangi¢c Asamasi

Veri analizi sonucunda katilimcilarin KDIYR ve IUTC kullanimi siirecinde
bir baslangi¢ asamasi gegirdikleri ortaya ¢ikmistir. Bu asamada katilimcilar “bilgi
eksiklikleri”nin oldugunu; kliniklerinde rutin bir “egitim ve ilag yonetimi aracinin
eksikligi”ni hissettiklerini, bu eksikliklerin farkina vararak siirece “6grenme istegi”

ile bagladiklarini ifade etmislerdir.
Alt Tema 1.1. Bilgi Eksikligi

Bilgi eksikligi alt temasinda katilimcilar, hemsire olarak ila¢ yonetimine
iliskin sorumluluklar1 konusunda, ilag yonetimi siireci konusunda ve kliniklerinde stk

kullanilan psikotrop ilaglar konusunda bilgi eksiklikleri oldugunu ifade etmislerdir.

Hemsirelerin  ilag  yOnetimine iliskin sorumluluklarindan  (“hastanin

degerlendirilmesi, tedavi yontemlerinin koordinasyonu, ilaglarin uygulanmasi, ilag
etkilerinin izlenmesi, ila¢ egitimi, klinik ila¢ arastirma g¢alismalari”) katilimcilarin
cogunun “ilaglarin uygulanmasi” konusunda bilgi sahibi olduklari, az sayida

katilmeinin -~ “ilaglarin  etkilerinin  izlenmesi” ve  “tedavi  yOntemlerinin
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koordinasyonu” hakkinda bilgi sahibi oldugu, diger sorumluluklart konusunda bilgi

eksikliklerinin oldugu saptanmustir.

Ilaglarm uygulanmas1 konusunda bilgi sahibi olan Katilimcilarm, ilag
uygulamasindaki sorumluluklarint tedaviyi uygulayan ekip {yesi olmakla
siirladiklar1 ve ilag yoOnetimini doktor merkezli gerceklesen bir silire¢ olarak

gordiikleri saptanmaistir.

“Yani zaten Sonucta tedaviyi planlayan doktor. Ben bunu uyguluyorum.

Uygulayicryim sadece” (K7).

“Hekim ilaglart order ediyor, biz uyguluyoruz. Yani daha c¢ok ilaglarin
yonetimi konusunda hekimlerin rolii biiyiik diyebilirim. Ciinkii ilaglara onlar karar

veriyor, onlar order ediyor. Biz daha ¢ok uygulayici olarak yer aliyoruz” (KS§).

Az sayidaki (n=2) hemsire ila¢ yoOnetimindeki Onemli bulduklar

sorumlulugun ilaglarin etkilerinin izlenmesi oldugunu ifade etmistir.

“Yan etkilerini falan cok iyi bilmek gerekiyor. Bazi hastada yiiksek doz
hi¢hir yan etkiye sebep olmayabiliyor, bazi hastada yeni basladiginiz iste ¢ok kiigtik
doz da olsa yani pek ¢ok yan etkiyi gorebiliyorsunuz. Bu anlamda psikiyatri
hemsiresinin gézleminin ¢ok onemli oldugunu diisiiniiyorum. Akatizi, distoni vs pek

cok agidan yani gozlemlemeli” (K3).

Hemsirelerden birinin tedavi yontemlerinin koordinasyonu sorumlulugu

hakkindaki ifadesi sOyledir:

“Illa¢c yonetiminde hastanenin kendi prosediirleri var, Saghk Bakanligi'min

cergevesini belirledigi. Biz ona gore ilag yonetimini ayarlyoruz” (K2).

Katilimeilarin ila¢ yonetimi siireci konusunda da bilgi eksikliklerinin oldugu

ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin rehber kullanim siireci sonunda 6grendiklerini ifade
ettikleri 12 maddeden olusan “psikiyatride ilag yonetiminin bilesenleri”’nden yalnizca
“ilaclar1 hazirlama ve uygulama” ve “ila¢ sonuglarini izleme” basamaklarina iliskin
bigilere sahip olduklari, bu bilgilerin ise giincel bilgi ve standartlarla ortlismeyen
icerikte oldugu goriilmiustiir. Hemsireler dogru ila¢ uygulama ilkelerinin

standartlarini net bir sekilde tanimlamakta giicliik cekmektedirler.
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“Burada her klinikte oldugu gibi 5 dogru ¢ok onemli, yani dogru hasta,
dogru ilag, dogru doz, dogru zaman, dogru uygulama seklinde” (K3).

“Hemsire olarak biz aslinda doktorun yazdigi1 ordert uyguluyoruz. Ama tabi
bunu yaparken bizim iste 5 dogrumuz var galiba sonra o artmistt 8 dogru olmustu.
Pardon. Ona wuyarak yapryoruz yani hasta dogru mu bunun kimlik kontroliinii
yvapiyoruz, iste doktorun verdigi ila¢ dogru mu bunun kontroliinii yapiyoruz, hangi
yoldan verilecek bu ilag buna bakiyoruz, dyle uyguluyoruz. Tabii sonra ilaca
anormal bir etki olustu mu, hastada daha once goriilmeyen bir sey oldu mu buna da

yine dikkat ediyoruz. Ama oncelikli olarak gorevimiz bu” (K5).

Hemsirelerin kliniklerinde sik kullanilan psikotrop ilaglar konusunda bilgi

eksikliklerinin oldugu; bu bilgi eksikliginin siklikla psikotrop ilaglarin
etkilesimlerine ve psikotrop ilaglarla ilgili giincel bilgiye yonelik oldugu

saptanmistir.

“Bu rehberde yer alan bir¢ok seyi bilmedigimi fark ettim simdi. Ornegin
besin ve diger ilaglarla olan etkilesimlerin yazdig: kisim” (K2).

“Eksik olan bilgilerimi gordiim. Evet sik kullandigimiz ilaglart biliyorum ama
her giin yeni bir bilgi ekleniyor. Ilag etkilesimlerini, besin etkilegimlerini o kadar da

bilmedigimi fark ettim” (K9).
Alt Tema 1.2. Egitim ve Ila¢ Yonetimi Araglarmin Eksikligi

Egitim ve ilag yoOnetimi araglarmin eksikligi alt temasinda, hemsirelerin
psikotrop ilaglara yonelik bilgi eksikliklerinin, kliniklerinde psikotrop ilaglara
yonelik bir egitim almamalar1 ve psikotrop ilaclarin yonetimiyle ilgili herhangi bir

ara¢ kullanmamalar1 nedeniyle oldugu belirlenmistir.

Katilimcilar, psikotrop ilaglara yonelik mezuniyet sonrasi bir egitim
almadiklarin1 ve Kklinikte psikotrop ilaglara yonelik bir hizmet i¢i egitimin ve
kullanilacak bir ila¢ yonetimi aracinin bulunmadigimi, bu sebeple ilag yonetimi
stirecinde siklikla internet, ilag prospektiisleri ve kitaplardan yararlandiklarini ifade

etmislerdir.
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“Benim bunlart uygulayabilmem i¢in bana psikiyatri ilaglariyla ilgili ¢ok
ciddi boyle profesyonel bir egitim verilmesi lazim. Ben hi¢chir egitim almadigim igin
ilag yonetimi uygulamalarimi doktorla koordine olarak yapryorum. 3 yildir burada
calistyorum, ¢calismaya basladigim giin bile ben nasil ila¢ hazirlayacagim dedigimde
order tizerinden bana karsisi bos olanlar aktif ilag, karsisinda yazi yazan stop degisti
artti azaldi yazanlar uwygulanmayacak, karsist bos olanlart hazirla dediler bana
gittiler. Yani ben ilk bir sene neredeyse 15 dakikada ya da yarim saatte hazirlanan
ilaglart ii¢ saatte hazirlayabiliyordum. Orderda yazan farkli, bazen etken maddesi
vaziyor orderda, bazen firma adi yaziyor. Yani hakikaten oyle ince ince tek tek
bularak dozlarint ayarlayarak ¢ok zorlanmistim. Cuinkii ilaglart bilmiyorum, etken
maddeleri bilmiyorum, muadillerini bilmiyorum. Eskiden ilag¢ rehberi vardi soyle
kalin kalin biiyiik, boyle su uzunlukta hatta kalinlikta, ondan bakardik ilaglara etken
maddelere. Simdi tek tek cep telefonumdan Google dan ariyorum buluyorum.” (K7).

“Ben mezun oldugumda ya da benim ogrendigimdeki olan bilgiyle simdiki
bilgi tabi ki aym degil. Biz boyle siirekli bir hizmet i¢i egitim vesaire almiyoruz. Bu

venilenen bilgileri giincel bilgileri bu egitimler yoluyla gormiiyoruz” (KS§).
Alt Tema 1.3. Ogrenme Istegi

Katilimcilarin, KDIYR ve TUTC kullanimu siirecine merak, ilgi ve heyecan ile
bir 6grenme istegi tasiyarak basladiklar1 gériilmiistiir. Hentliz materyallerin kullanimi
ile ilgili egitim asamasinda iken bir an Once deneyimlemeye baslamak icin
sabirsizlandiklar1 géze ¢arpmistir. Hemsirelerin bilgi eksikliklerinin ve kliniklerinde
bir ilag yonetimi araci eksikliginin oldugunu fark etmeleriyle KDIYR ve IUTCyi
deneyimlemeye istekli olduklar1 ve kullanim siirecine baslarken motive olduklar

belirlenmistir.

“Verdiginiz egitimden sonra basta bir heveslendim galiba ¢ok begenince, her
giin kullanayim diye bir karar aldim. Ik basta buradaki yazan ilaclar: 6grenmek icin
cok motiveydim. Tamam burada sik kullandigimiz ilaglari genel hatlariyla biliyoruz,
dozlarina aliskiniz siirekli yazilan orderlardan ¢ogunun yan etkilerini biliyoruz. Ama
cizelgeye bakinca bundan daha fazlasi oldugunu gordiim. Bilmem gereken daha ¢ok

sey oldugunu gordiim. Ozellikle besin etkilesimleri, diger ilaclarla etkilesimlerini
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daha az bildigimi gordiim. Once onlart okuyup égrenmeye ¢alistim. Ozellikle sik

kullandigimiz ilaglarin bu etkilesimlerini ogrenmeye ¢alistim” (K9).
Tema 2. Uygulama Asamasi

Katilmeilarm KDIYR ve IUTC kullanimi siirecine bilgi ve materyal
eksikliklerini fark edip, grenme istegiyle baslamalarinin ardindan KDIYR ve IUTC
kullanimin1 tam zamanli olarak gerceklestirdikleri bir uygulama asamasi olustugu
belirlenmistir. Bu temanin altinda asagida birbiriyle iliskisi tanimlanan yedi tane alt
tema olusmustur. Katilimeilar KDIYR ve [UTC’den “6grenme igin bir arag”,
“Ogretme i¢in bir ara¢” ve “ila¢ yonetimi siirecinde bir ara¢” olarak yararlandiklarini;
KDIiYR ve TUTC’nin “yiikselen bakim kalitesi ve bakimin devamlihigi” ve “hasta
sonuglarma olumlu etki” alanlarma etki ettigini; ayrica, KDIYR ve IUTC’yi
deneyimleme siireclerinin bir takim “kolaylastiris1” ve “zorlastirict” faktorleri

oldugunu ifade etmislerdir.
Alt Tema 2.1. Ogrenme I¢in Bir Arag

Katilimcilarin uygulama siirecinde en 6ne ¢ikan deneyimlerinin KDIYR ve
IUTC yi 6grenme igin bir ara¢ olarak kullanmak oldugu ifade edilmistir. Hemsireler
ilag yonetimi siirecinde KDIYR ve IUTC’nin, psikotrop ilaglara ve psikotrop
ilaglarin yonetimindeki hemsirelik miidahalelerine yonelik bilgi eksikliklerinin

giderilmesine yardimci oldugunu belirtmislerdir.

“Ben bu rehberi ¢ok begendim. Pek ¢ok kere nobetlerimde de baktim,
kullandim. Ozellikle mesela su besin etkilesimlerinden faydalandim. Koymussunuz ya

mesela onlar ¢ok onemli” (K3).

“Mesela ben buraya baslayali 10-11 ay oldu. Daha énce yogun bakimda
calistyordum, ilk defa psikiyatri alanmina geldim. Hani internetten bakiyorsun
kaynaklardan bakiyorsun ama bir sekilde yeterli olmayabiliyor. En azindan kendi
meslektasimizin yazdigi bir kaynak oldugu igin bizim kendi dilimizden olan bir sey

oldugu i¢in daha anlasilir, 6gretici oldu” (K6).

“Birincisi bizim egitimimiz igin. Sizin getirdiginiz bu rehberde ya da ¢izelge
olsun bunlar ¢ok yeni bilgiler iceriyordu. Benim ogrendiklerimin iizerine ¢ok yeni

sey konmustu. O yiizden bazi seyleri bilmedigimi, ka¢irdigimi, fark etmedigimi de
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gosterdi bana. Cogunlukla biliyorum ¢ok boyle standart gordiigiimiiz yan etkiler
standart etkiler olabiliyor, ama rehberde gordiim ki daha farklilart da varmis. Yani
bunlar olasilik sonugta onlar da ortaya ¢ikabiliyor. O yiizden onlart bilmem de
faydalidir diye diisiindiim. O yiizden hastada olabilecek seylere de baktim. En ¢ok
ilgimi ama bu etkilegsim, besinler ve hemsirenin bunlara neler yapabileceginin yer
aldigi kisim ¢ekti yani biz hemsire olarak bu etkilerle aslinda bas edebiliyoruz dedim.
Bu agidan 6gretici de bir siire¢ oldu yani bilmedigim seyleri de 6grendigim bir siireg

oldu” (K8).

“Uygulayacagim bir ilacin hangi ila¢ grubunda yer aldigimi rahatlikla
gorebilmemi sagladi. Hatta bu kadar grup ve alt grup oldugunu bilmiyordum. Bir
bakista bunlart gorebilmemi sagladi, ogrenmemi sagladi, yani kullandik¢a

ogrendigimi diistintiyorum artik” (K9).
Alt Tema 2.2. Ogretme I¢in Bir Arag

Katilmcilar, KDIYR ve IUTC’nin o6gretme igin bir ara¢ olarak
kullanilabilecegini, Ornegin psikiyatri kliniginde ilk kez calismaya baslayan
hemsirelerin klinik egitiminde etkili oldugunu ifade etmislerdir. Psikiyatri kliniginde
uzun yillar ¢calisan hemsireler, yeni baslayan hemsirelere ilag yonetimi ve psikotrop

ilaglara yonelik bir egitim vermek i¢in bu aracglar1 kullandiklarini belirtmislerdir.

“Yeni baslayan arkadaslarimiz oluyor ya da bize buraya destege gelenler
oluyor. Evet ben yillardir burada c¢alistyorum fakat onlar psikiyatriye daha
yabancilar. Onlar buraya geldikleri zaman burada en sik hangi ilaglar kullaniliyor
va da burada bu ilaglart kullanirken neye dikkat etmeleri gerekiyor bunu
gosterebilecegimiz elimizde yazili bir sey vardi. Yani onlara bakin burada béyle bir
sey var buradan bakabilirsiniz diye rehberi gosterdim, ben kullandim agik¢asi. O

yiizden yeni hemgirelerin egitimi i¢in de bence giizel olabilir” (KS§).

“Bir de yeni bagslayan arkadaslar oldu klinige, onlarin egitiminde de
kullandim. Daha once hig¢ psikiyatri deneyimleri olmadig igin ilaglara yabancilardi.
Onlart yamima alipp bakin boyle bir rehber var buradan d&grenebilirsiniz, isinizi

kolaylastirtr dedim. Onlar da kullandilar. Buradan 6grendiler” (K10).

Alt Tema 2.3. Ila¢ Yénetimi Siirecinde Bir Arag
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Katiimeilarin  KDIYR ve IUTC’ni ilag yonetiminin basamaklarini
gerceklestirirken kullandiklart belirlenmistir. Hemsireler siklikla ilag hazirlama, ilag
uygulama ve ilag¢ etkilerini gézlemleme basamaklarinda rehberlige ihtiya¢ duyup
KDIiYR ve IUTC’yi kullandiklarini ifade etmislerdir. Katilimcilar KDIYR ve
[UTC den ilag yonetimi siirecinde en gok psikotrop ilaclarin yan etkileri, ilag-ilac,
ilag-besin, ilag-durum etkilesimleri ve ilag yonetimindeki hemsirelik miidahaleleri

konularindan yararlanmislardir.

“laclart hazirliyorsam rehberi ve cizelgeleri yanima aldim mutlaka onlari

actim ve ilaglari 6yle hazirladim” (K4).

“Hem ogrenme siirecim igin kullandim hem de en sik ila¢ hazirlarken
yvammda bulundurup yararlandim. Tam anlamiyla ilag hazirlamama, uygulamama ve

sonrasinda etkisine bakmama rehberlik etti” (K9).

“Rehberi daha ¢ok ilag hazirlarken kullandim, ¢izelgeyi uygulama yapinca ya
da ilacin etkilerini gozlemleyince kullandim. Isaretlemeler yaptim. Ozellikle su her
ilagta hangi formlar var kutulara ayrilmasi giizeldi. Ilacin hangi seklini verdigimizi
isaretlemek acisindan iyiydi. Bir de yan etkilerin neler olabileceginin yazmasi, o yan
etkilerden birini gériince isaretleme yapabilmek iyiydi. Etkin kullanmaya ¢alistim.
Notlar yazdim hastalarda en sik neleri gordiim bu ilaci uygulayinca diye. Zaten
deskte durunca verdiginiz ilaci hemen isaretleyebiliyorsunuz. Sonra tabi yan etki vs
hemen cikmiyor. Ilerleyen zamanda yan etkilerin ciktigini gériince isaretledim”
(K10).

Alt Tema 2.4. Yiikselen Bakim Kalitesi ve Bakimin Devamlilig

Katilimeilar KDIYR ve IUTC nin anlasilir olmasi, ortak bir dil kullanimina
izin vermesi, ilag yonetiminde ayni araglarin Kkullanilmasina izin vererek tiim
hemsireler i¢in ilag yonetiminde bir standart olusturdugunu ifade etmisler ve tim

bunlarin bakim kalitesini yiikselttigini dile getirmislerdir.

“Biz diger hemgirelerle ara ara toplamip da baktik rehbere ¢izelgeye. Sadece
tek basimiza kullanmadik yani. Uzerinde tartistik, degerlendirdik, inceledik. Bakima
ne kadar katki sagladig1 hakkinda uzlastik” (K1).
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“Benim igin ila¢ formlarindan tutun hepsine kadar yazmigsiniz iste tablet
formu, surup vs, yani ¢ok agiklayici olmus. Yani sifir birisi, hi¢ psikiyatri ile ilgili
deneyimi yok, ornegin ilaglarla ilgili bir sey verecek, yani hemgire olarak standart
onemlidir benim igin. Sunu agtiginda ben o kisinin ne anladigini, bana ilettiginde biz
o kisiyle ortak noktada bulusabiliyorsak evet tamam. Bunu saglamis. Standart
vakalamak igin onemli. Bunun icin hazirlanis seklini de begendim yani, amaca
uygun. Formsal bir sey tuttugunuzda istatistiki bir sey tutmak gibi. Hani anladiniz mi
istatistik gibi oldugu igin, istatistiki bilgilerden yola ¢ikilarak da her salon i¢in
degisebilir mi evet degigebilir, ama kayit altina alindiginda sonuglarin daha iyi
degerlendirilebilecegini diistintiyorum. Yani iyilestirme anlaminda c¢ok iyi seyler

¢tkar diye diistiniiyorum” (K3).

Katilimeilar aym zamanda KDIYR ve IUTC’nin ilag ydnetimi siirecindeki
uygulamalar1 ve gozlemleri kaydetmeye imkan vererek hemsireler arasi bir iletisim
araci gorevi gordiigiinii, hemsirelik miidahalelerini kayit altina alarak yazili bir belge
ve ileriye doniik bir veri kaynagi sagladigin1 ve bu yolla da bakimin devamliligina

izin verdigini ifade etmisler.

“Hani soyle bu ilagta kullanildiginda goriilen yan etkileri buradan daha
onceki isaretlemis arkadaslariminkilerden, ben verdigimde olan yan etkiyi
sorgulamak i¢in a¢ip bakabilirim, daha onceki hastada da su olmus bu olmus diye

bakabilirim” (K7).

“Bu ¢izelge yazili bir belge olusturuyor. Yaptigimiz ila¢ uygulamasini detayli
bir sekilde kaydetmemizi sagliyor. Ne yaptik, sonucunda ne gordiik bunlarin hepsi
onemli veriler de saglayacaktir sonu¢ olarak. Ilerde déniiliip bakilabilir drnegin
hangi ilagta ne goriilmiis gibi. Ya da ben kullandim mesela diger hemsire arkadasim
da kullanirken acip benim notlarima bakabilir. Bu da birbirimizin ne yaptigindan
haberdar olmamizi saglar. Bu da uzun vadede hastaya olumlu sonu¢ verir. Ona
bakim veren tiim hemsgireler tiim siirece hakim olmus olur ayni belgeyi takip ettikleri

icin. Bir standart yani, bir protokol gibi olur ila¢ uygulama siirecimizde” (K9).

“Bir de cizelgeler deskte duruyor, bir hemgirenin yaptigi isaretlemeyi baskasi
da gorebilir, buradan da bir ¢ikarim yapabilir. O uyguladigi zaman ne goriilmiis

diye bakip ona gére hazirlikli olabilirim” (K10).
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Alt Tema 2.5. Hasta Sonuglarina Olumlu Etki

Katilimeilar KDIYR ve IUTC’yi kullanmanm ilag yonetimi siirecinde
O0grenme, 0gretme ve ilag yonetimi siireci i¢in bir ara¢ olarak kullanildigi, bakim
kalitesini yiikseltip devamliligini sagladigi, bu yolla da hasta sonuglarina olumlu etki
ettigini dile getirmislerdir. Hemsirelerin bu etkinin KDIYR ve IUTC’nin birebir
hasta gozlemine imkan tanimasi, ilag yonetimi siirecindeki hatalarin 6nlenmesine
yardimc1 olmasi, psikotrop ilag tedavisine yonelik hasta egitimi ve taburculuk
egitimiyle tedaviye uyumu artirmasi, ilag¢ yan etkilerinin, ilag etkilesimlerinin ve ilag
intoksikasyonlarinin 6nlenmesi veya bu belirtilerin erken taninarak miidahale

edilmesi yoluyla gergeklestigini ifade etmislerdir.

“Mesela hastalarin ¢ogu besin etkilesimlerini bilmiyorlar. En azindan
kullandig1 ilaca yénelik besin yonetimine kendisi evde de taburcu olduktan sonra
devam edebilir. Sonrasinda ila¢ yan etkileri ile karsilasma durumu, ilaca uyum
stirecini, hani bunlarin hepsini hastalarin bilmesi gerekiyor. Yeni baglayan hemsgire
agisindan ya da bizim gozden kagirabilecegimiz seyler agisindan elimizin altinda bir

rehber olmasi tabi hem bizim i¢in hem hasta icin ¢ok giizel” (K2).

“Hastalara da etkisi oluyor ashnda. Yani bize yardimct olmast igin
tasarlanmis bir rehber ama bizim yaptigimiz seylerin sonucunda hastaya da faydasi
oluyor. Nasil oluyor mesela karisikligi onliiyor, kime ne yapildi bunu bir arada
goriiyoruz, boylece hatalar da énleniyor, ¢iinkii yanlis ilact yapmak ya da etkilesimli
bir ila¢ yapmak dnleniyor. Ciinkii i¢inde bunlarin hepsi yer aliyor. Hastaya ilact
vermeden once hangi ila¢ bu, nasil verecegim, peki bu ilagla birlikte ne
vermeyecegim gibi bakinca aslhinda bu hatalarin da éniine gegiyorum. Yani hasta

sonucu tabi ki etkilenir” (K5).

“Hasta sonug¢larina yarart oluyor sonugta. Hangi ilact neden verdigimizi ve
verdikten sonra hangi etkiyi gérebilecegimizi bu rehberden gorebiliyoruz. O yiizden
de hangi ilact verdikten sonra hangi etkiyi gorebilecegimi bu rehberde

gorebiliyorum” (K6).

“Hemsgirenin gérev ve sorumluluklar: var, bunlar: bizim en iyi sekilde yerine

getirmemiz demek hastamin zaten iyiligi icin onemli. Yani ben dogru ilaci
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vereceksem, o ilacin yan etkisini bileceksem bunun hastaya ¢ok iyi bir geri doniisii
oluyor yani hastanin hayati bundan etkileniyor ya da hastamin ila¢ kullanirkenki
iyilik durumu bundan etkileniyor. Ciinkii ben biling¢li bir sekilde ila¢ uyguluyorum,
ona gore hastada goriilen etkilesim azalmis oluyor, yan etki azalmis oluyor ya da
ben miidahale ediyorum hasta daha az etkileniyor bunlardan. O yiizden bunlarin
sonuglart olarak hastanmin sonucunun da iyi etkilenecegini diistintiyorum. O yiizden
kullanmilmaya devam edilmeli, hasta sonuglarina iyi geliyor. Bir de formda da ben
doldurmugstum ilag¢ hatasi diye. Ila¢ hatalart evet gérmiiyor muyuz gériiyoruz. Bazen
kendimiz yapmis oluyoruz, bazen son anda verilmeden farkediyoruz. Bazen
meslektaslarimizin yaptigini goriiyoruz. Boyle dozla alakalr olabiliyor, yanlis ilag
ismiyle alakali olabiliyor. Bunlar da hata sonuc¢ta olmamasi gerekir. Dedigim gibi
eger hemgsire ila¢ hazirlarken daha yani bu ila¢ hazirlama masasinda eger yaninda
bu rehber olup bu sekilde ilag hazirlaywp ila¢ uygularken de bunlari goz oniine alirsa
bu hatalar da azalacaktir yani yanhs ila¢ ismidir, yanhs ila¢ dozudur, birbiriyle
etkilegen ilagtir bunlar verilmeyecektir. Ee bu durum yine hasta sonucunu etkilemez
mi tabi ki etkiler. Tabii ki hasta yanhs ilact almaz, hatali dozu almaz, bir de
bunlarin etkisiyle hastalanmaz. Bunlarin yiiziinden istenmeyen etkiye maruz kalmaz.

Bu sekilde hatalarin éniine gegebilir diye diistiniiyorum” (KS8).

“Yani soyle en basta hemgire olarak onlara bakim veren bizlerin bilgi
diizeyinin artmasi hastalar i¢in olumlu bir durum. Bu bile tek basina hasta
sonuclarim etkiledi. Ila¢ uygularken bilgili bir hemsireden ilaclarim almasi, yan

etkiyi hemen farketmemiz, ya da bunlari onlememiz bile hastayr koruyucu bir

durumdur ” (K9).

“Bizim bu rehberde yer alanlart ogrenmemiz demek ila¢ uygulamasint dogru
ve hatasiz yapmamiz demek, ila¢ sonuglarini iyi gozlemlememiz demek, ona gore
miidahale edebilmemiz demek. Yani hastada ilaca bagli herhangi olumsuz bir
durumun ortaya c¢ikmasi en aza digtirmeye yarar, ortaya ¢ikarsa erken
farketmemize ve miidahale etmemize yarar. Sonucunda bunlar hep hastanin
faydasina olan seyler. Hasta olumlu etkilenir. Daha az ilag etkilesimi olur, etkilesim
sonucu intoksikasyon vs olmaz, daha az yan etki olur ya da sonuc¢lart agir olmaz.
Hem ila¢ hatalari da onlenebilir. Bilerek, rehberden ya da c¢izelgeden bakarak

hazirladigim ilacin adina, ticari isimlerine bakiyorum sonugta. Bu isim hatalar
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viiziinden yanlis ilacin verilmesi boylece onlenir. Deneyimli hemsireler icin de bu
gecerli ama ozellikle psikiyatride yeni ¢alisanlar icin ogretici demistim ya ayni
nedenle de hasta sonuglart olumlu etkilenir. Onlarin hata yapma ihtimali daha

yiiksek olabilir, onu onler” (K10).
Alt Tema 2.6. Kolaylastiric1 Faktorler

Katilimcilar deneyimledikleri KDIYR ve TUTC kullanim siirecine yonelik bir
takim kolaylastiric1 faktorler tanimlamislardir. Ortaya ¢ikan bu faktdrlerin tamaminin
gelistirilmis olan araglarin nitelikleriyle ilgili oldugu, yani araglarin biitiiniiyle
kolaylastiric1 bir faktdr olarak tamimlandigi belirlenmistir. Hemsireler KDIYR ve
IUTC’yi klinikte kullandiklari diger formlarla veya ilag yonetimi siirecinde
faydalandiklar1 kaynaklarla kiyaslayarak daha kisa ve 6z bilgiyi icermesiyle ince ve
pratik, hemsirelere 6zgii olusuyla anlagilir, her an klinikte olmasiyla kolay
ulagilabilir, iyi tasarlanmis olusuyla kullanish, faydali ve etkin kullanilabilir

oldugunu ifade etmislerdir.

“Yani prosediirler talimati koca dosya, hastanenin kendisinin olan. Onlarin
arasindan bunlara bakmak zor. Ya ila¢ kullanimi bash basina ¢ok onemli bir sey
zaten burada. Yani hatta en 6nemli islemlerden birisi. Bu tarz el rehberi gibi bir
seyin kullanmimimin kolay olmasi, ulasilabilirliginin rahat kolay olmast isimizi ¢ok
kolaylastirdi diye diistiniiyorum. — Yani pek ¢ok seyi ¢ok giizel bir sekilde
sigdirmissiniz buraya. Yani ben koca dosyayr alip elime karistiracagim yerde bunu

kullanmirim” (K3).

“Agip bakmak i¢in burada bir seyin olmasi daha kolay geldi. Yani agip
bakabilecegimi bilmek bana daha rahat hissettirdi. Nasilsa internete yazmayacagim
va da prospektiise bakmayacagim diye direkt agip rehberden bakacagimi diisiinmek
ve bunun daha ince ve kisa olusu bana daha rahat hissettirdi. Yani bu burada oldugu

stirece ben elimin altinda bir sey var deyip rahat hissettim. O agidan giizeldi” (K35).

“Cizelge zaten tizerine iste bizim bir seyler yazmamiz icin vardi ya da ne
yvaptigimizi gostermek icin vardi. Bence kullamisliyd:, kullamslh olacak sekilde
tasarlanmug, kolay bir kullanimi var. Kullandigimiz diger formlari diisiiniince ¢iinkii

biz burada kaliteden vs gelen bir¢cok form dolduruyoruz ashinda kagit olarak ¢ok



82

seyle ugrasiyoruz, fakat onlarla kiyasladigim zaman c¢izelgenin daha kullanisli
oldugunu séyleyebilivim. Hi¢ degilse bir seyleri ne yaptigimizi isaretlerken yani bu
ilag siireciyle ilgili, bir seyleri de yine 6grenebilecegimiz bir ¢izelge olmug. Yani bos
yere sadece isaretleme yaptigimiz tik attigimiz bir form degil, bunlari yaparken ayni
zamanda oradan bilgi ogrenebilecegimiz de bir ¢izelge olmustu bence. Kullanimi

kolaydi, okumasi, kullanmast zevkliydi” (K8).

“Ozellikle hemsirelere yonelik olmasi ¢cok hosuma gitti. Hemgireler icin adim

adim hazirlanmis bir rehber. Bizim anlayabilecegimiz sekilde anlatimi” (K10).
Alt Tema 2.7. Zorlastiric1 Faktorler

Katilimeilar deneyimledikleri KDIYR ve IUTC kullanim siirecinde bir takim
zorlastirict  faktorler de tanimlamislardir. Bu faktorlerin  tamaminin  klinik
ortamindan, calisma kosullarindan ve c¢alisanlardan kaynaklandigi, gelistirilen
araglara iligskin hicbir zorlastirici faktoriin katilimeilar tarafindan dile getirilmedigi
belirlenmistir. Hemsireler KDIYR ve IUTC kullanim siirecini zorlastiran faktorleri
hemsire-hasta sayisindaki orantisizlik nedeniyle is yiikii, evrak isi ve kullanilan diger
formlarin fazlahigi, stirekli rotasyonlar ve ayni klinikte kalict olamama sorunu
nedeniyle ayni hastay1 takibin zorlagsmasi, tiim bu sebeplerle bireysel bakim ve
klinikte ila¢ yoOnetimiyle ilgili bir araca ayiracak zamanin kisith olmasi olarak

belirtmislerdir.

“Yani rehberde yaziyor ama bizde 34 hasta i¢in her hasta, 34 hastanin
kullandig1 her kalem i¢in ayri ayri gézlem miimkiin degil, rehber dogru soyliiyor, is

viikiimiiz ¢ok” (K2).

“Ama zaman yine en biiyiik problem. Klinigimizde ¢ok gereksiz form var
doldurulacak. Ne kadar kullanmaya ¢alissam da zaman bulma agisindan zorlandim™
(K4).

“Mesela Kklinikteki diger formlar bu kadar fazla olmasaydi bence bu
rehberdeki formlar daha iyi olurdu. Tabi bunun etkin kullanimi icin bizim siirekli
ayni hastalarla birlikte ¢alisiyor olmamiz lazim, yani klinigimizin degismemesi

lazim, hastaya agina olmamiz lazim. Ciinkii ben 0 hasta i¢in o ¢izelgeyi acacagim, 0
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taburcu olana kadar o c¢izelgeyi devam ettirecegim. Fakat bizim stirekli klinigimiz

degisiyor ~ (K5).

“Fakat siz de biliyorsunuz ki biz burada ¢ok fazla seyle ugrasiyoruz yani
hastalarla ilgilenmek evet biiyiik bir zamanimizin kismini zaten bu olusturmali ama
inamin ki bazen formlardan ya da kagit isinden hastaya vakit ayirryor muyuz diye
soruyorum yani kendime. Keske kdgit isi daha az olsa ve hastalara daha fazla zaman
aywrsak. Ciinkii orada o kadar giizel miidahaleler egitimler var ki yani sadece ilag
icin bile neler anlatabiliriz neler egitim verebiliriz. Fakat zaman bu agidan kisitl.
Ctinkii doldurdugumuz ¢ok fazla evrak isi var. Eger bunlar daha az olsaydi ¢izelgeyi
daha iyi kullanabilirdim” (K8).

“Hemgsire olarak sayimiz ¢ok az. Bazen nobette bir hemsire oluyoruz. Simdi
hastaya ilaci verirken nasil her seferinde kullanayim bu sartlar altinda? Bir de baska
formlar var, bilgisayarda doldurdukiarimiz var. Burada her ise biz bakiyoruz,

kosusturuyoruz resmen yogunluktan” (K9).

Ayrica psikiyatri kliniginde daha uzun siireli deneyim sahibi olan hemsireler
yeni bilgilere agik olmakta ve klinikte yeni bir ara¢ kullanmakta zorlandiklarini dile

getirmiglerdir. Bu nedenle deneyim de zorlastirici bir faktor olarak ortaya ¢ikmustir.

“Hemgire olarak 26 yillik eski kafa, pratik, ezber, teorik, hepsinin harmanz ile
bu olaya bakinca, bir de bu saatten sonra da boyle ben hakikaten yani uzun uzun

okumaya seye kafa yormak istemiyorum” (K7).

“Soyle ki ben psikiyatride sekiz bu¢uk yildir buradayim ve ilaclar: fazlasi ile
tantyorum. Iyi tantyorum artik. Hani goziim kapali ilaglar: hazirlayabiliyorum falan.
Ama hani béyle bir rehber yeni baslayan hemsireler icin falan daha fazla gerekli
olabilir” (K1).

Tema 3. Sonlanma Asamasi ve Devam Ettiriciler

Katilimeilarin psikiyatri kliniginde KDIYR ve IUTC’yi kullanim siirecinin
tamamlamasini takiben uygulamanin sonlanma asamasina gecilmistir. Bu temanin
altinda asagida birbiriyle iligskisi tanimlanan iki tane alt tema olusmustur. Bunlar

“uaygulamanin kaliciligina yanasma/uzaklagsma” ve “uygulamanin gelistirilmesi”dir.
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Alt Tema 3.1. Uygulamanin Kaliciligina Yanasma/Uzaklagma

Katilimcilar kliniklerinde KDIYR ve IUTC’nin hem devamli olarak
kullanilmasini, hem de is yogunluklar1 nedeniyle kullanmaya iliskin duyduklart

endiseyi dile getirmisler; yanagma/uzaklagma davranisi sergilemislerdir.

Hemsireler uygulama asamasinda agiga ¢ikan egitim, ila¢ yonetimi, bakimin
kalitesi ve devamliligi, hasta sonuglarina olumlu etki ve kolaylastiric1 faktorler alt
temalar1 nedenleriyle sonlanma asamasinda araglarin kullanimina devam etmek
istemislerdir. Rutin sekildle KDIYR ve IUTC’nin uygulanmasina yanasan

katilimcilarin ifadeleri sdyledir:

“Soyle diisiiniiyorum bu rehber klinikte kalsin tabi ki isterim. Yani su anda da
devamli olarak kullanilmali bence” (K8).

“Bu materyaller kalsin isterim basta onu soyleyeyim. Tabi ki olumlu

sonuglart olur” (10).

Hemsireler uygulama asamasinda agiga ¢ikan zorlastiric1 faktorler (is yiikii,
evrak isi ve kullanilan diger formlarin fazlaligi, siirekli rotasyonlar ve ayni klinikte
kalic1 olamama sorunu nedeniyle ayni hastay1 takibin zorlagmasi, bireysel bakim ve
klinikte ilag yonetimiyle ilgili bir araca ayiracak zamanin kisitli olmasi) nedeniyle
sonlanma asamasinda araglarin kullanimina devam etmekte endise yasamislardir.
Rutin sekilde KDIYR ve IUTC’nin uygulanmasindan uzaklasan katilimcilarin
ifadeleri soyledir:

“Kalmalar: giizel olurdu ama bu sefer de yani o kadar ¢ok form yapiyoruz ki,
bu seferde o is yiikii fazla artardi. Ornegin yan etkileri yonetmede ya da ilac
uygulama hatalarini énlemede bir faydast olurdu tabi. Ama is yiikiimiizii artirirdi
biraz da” (K4).

“Bence kalmali, bence kullanilmali ama yine de dedigim gibi bunun
kalabilmesi igin diger yiiklerin azaltilmasi lazim diger formlarin azaltilmasi lazim.
Ya hasta sayisimin da az olmasi lazim aslinda biz burada ¢ok az kisi fazla sayida
hastaya bakiyoruz. Ya bizim sayimiz artmall ya hasta sayisi azalmali ki bunlara da
firsat kalsin, zaman kalsin, yoksa ¢ok etkili olamayabilir yani. Ama bunlar olursa

kullanilmasinin faydali olacagin tabi ki diigiintiyorum” (K35).
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Alt Tema 3.2. Uygulamanin Gelistirilmesi

Katilimcilarmm KDIYR ve IUTC’nin klinik kullaniminin devam etmesine
yonelik birtakim 06nerileri olmustur. Katilimcilar gelistirilen araglarin daha kisa
formlarinin olmasiyla, kliniklerinde rutin olarak kullandiklar1 diger formlara entegre
edilmesiyle veya araglarin online / bilgisayar tabanli kullanimlarinin olmastyla daha

kolay ve kullanilabilir hale gelecegini ifade etmislerdir.

“Eger uzun olacaksa, tabi ki kisa, bir iki maddeden olusursa giizel olur, kisa
olacaksa. Ama form doldurmak isimiz ¢ok fazla bizim. O isi artiracaktir. Ama

dedigim gibi yani bir iki madde olursa, kisa olursa olabilir tabi kullanilir” (K4).

“Bizim gozlemlerle ilgili bilgisayara da yazdigumiz bir boliim var. Bir de
hemsirelik formlarimiz var bizim kendinize ait. Bunun sadece béyle uygulamaya
gecirilecek kisimlarini boyle pratik hale getirmeyle ilgili bir ¢alisma yapilabilir.
Hani bu tarz degil de ornegin kullandigimiz formlarla entegre edilerek” (K3).

5. TARTISMA

Arastirmada psikiyatri kliniginde calisan hemsireler i¢in KDIYR ve IUTC
gelistirilmis ve psikiyatri klinigindeki kullanimlar1 nitel durum arastirmasiyla
degerlendirilmistir. Bu bélimde arastirma bulgularinin tartismasi ti¢ baslik altinda

sunulmustur.

5.1. PSIKIYATRI KLINIiGINDE CALISAN HEMSIRELER iCIN
KANITA DAYALI ILAC YONETIMI REHBERI GELISTIRILMESINE
ILISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler icin KDIYR gelistirme siireci sekiz ay
stirmistiir. Rehber 70 arastirma sonucunu ve kanitlarini; ayrica gerekli tanimlamalari
yapmak i¢in 27 farkli kaynagin (kitap, makale vb.) 6zetini i¢erecek sekilde toplamda
97 kaynaktan faydalanilarak olusturulmustur (Bkz. EK 9). Kullanilan her bir
arastirmanin kanit diizeyi rehberin son sayfasinda okuyucuya sunulmustur. Rehber
tasarlanirken olabildigince sade, anlasilir, kolay okunabilir ve renkli sunumuyla
dikkat c¢ekici bir sekilde hazirlanmistir. Rehber gelistirme siirecinin tiim

basamaklarinin tamamlanmasi ve uzman goriislerinin ardindan gerekli revizyonlarin



86

yapilmasiyla rehber yazili bir materyal olarak basilmistir. Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi’nde ¢alisan hemsirelere gelistirilen araglarla
ilgili bir oturumluk egitim verilmistir. Ardindan bir aylik kullanim siirecinin
gergeklestirilmesi i¢in rehber ve gizelgeler kliniklere birakilmistir. Araglarin bir aylik
kullanimlarinin sonucunda aragtirmanin nitel veri toplama asamasina gegilmistir.

Literatiir incelendiginde, daha 6nce psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler
icin herhangi bir kanita dayali ilag yonetimi rehberinin gelistirilmedigi
goriilmektedir. Gelistirilmis olan KDIYR bu anlamda bir ilk olma &zelligi
tasimaktadir. Bununla birlikte hemsirelik alaninda gelistirilen ve kullanilan birgok
rehber bulunmaktadir. Spoon ve ark. hemsirelik alaninda kullanilan rehberleri
inceledikleri sistematik derlemelerinde hemsirelik alaninda gelistirilen ve kullanilan
rehberlerin sirasiyla en ¢ok cilt bakimi, enfeksiyon 6nleme, ajitasyon, deliryum, agri,
diismeyi Onleme, beslenme, agiz bakimi, astim, emzirme, palyatif bakim, sigara
birakma alanlarinda oldugunu belirtmislerdir (161). Ayrica iilkemizde yapilan tez
calismalar1 incelendiginde sadece i¢ hastaliklart hemsireligi alaninda yapilmis olan
iki tez ¢aligmasinda hemsirelik bakiminda kullanilabilecek kanita dayali rehberlerin
gelistirildigi belirlenmistir. Bu calismalarda gelistirilen rehberlerin ise inme sonrasi
disfaji yonetimi (162) ve ventilatorle iligkili pnomoniyi 6nleme (163) tizerine oldugu
gorilmiistiir.

Spoon ve arkadaslar1 hemsirelik alaninda kullanilan rehberleri inceledikleri
sistematik derlemede 53 farkli rehber uygulama g¢alismasini degerlendirmislerdir
(161). Tium rehber c¢alismalarmin g¢esitli uygulama stratejileri kullandiklari,
Olglimlerin  siiresinin, kullanilan stratejilerin  yogunlugunun ve detaylarinin
derecesinin calismalar arasinda farklilik gosterdigi belirlenmistir. Caligmalarin 2171
hem hastayla iliskili hemsirelik sonug¢larint hem de kilavuz uyumunu 6l¢mek tizere
tasarlanmistir. Calismalarin  38’inde Oncesi-sonras1 testler seklinde Ol¢limler
yapilmistir. 38 calismada rehber kullanicilarina bir egitim materyali, 43’iinde
toplant;, 10’unda destek programi veya meslekler arasi egitim stratejileri
kullanilmistir. Rehberlerin uygulanma siiresi birka¢ haftadan birka¢ yila kadar
degisiklik gostermistir. Yukaridaki sistematik derlemenin degerlendirme kriterleri
acisindan arastirmamiz incelendiginde, rehberimizin egitim materyali olarak

kullanilarak katilimcilara uygulama 6ncesinde egitim verilmesi, rehberin uygulanma
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stiresinin bir ay olmasi, rehberin kullanim sonuglarinin nitel arastirma yontemi ile

degerlendirilmesi 6zelliklerini tagidig1 goriilmektedir.

5.2. PSIKIiYATRI KLiNiGINDE CALISAN HEMSIRELER iCIN iLAC
UYGULAMA-TAKIP  CIZELGESI  GELISTIRILMESINE  ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler i¢in ITUTC gelistirme siireci KDIYR
gelistirilmesini takiben bir ay siirmiistiir. IUTC, KDIYR esas alimarak gelistirilmistir.
[UTC toplam 31 sayfadan olusmakta; bes farkli psikotrop ilag grubu ve bunlarin alt
gruplarinda yer alan psikotrop ilaglara yonelik etken madde/ticari isim, ilag formu,
ilag/besin/durum etkilesimleri, hemsirelik miidahaleleri ve psikoegitim konularini
icermektedir. Ayrica ilaglara yonelik goriilebilecek yan etki, alerjik reaksiyon veya
advers etkilerin isaretlenebilecegi, hemsire notlarinin yazilabilecegi bdlimler
bulunmaktadir. IUTC o6zellikle ilag ydnetiminde rol alan hemsirelerin kolay
kullanabilecekleri sekilde tasarlanmis; yazi yazmaktan ¢ok isaretlemelerin
yapilmasina imkan tantyan bir formda olusturulmustur.

Literatiir incelendiginde, daha 6nce psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin
ila¢ uygulama veya ila¢ takibinde kullanabilecekleri herhangi bir kanit temelli ilag
uygulama veya takip cizelgesinin gelistirilmedigi goriilmektedir. Gelistirilmis olan
IUTC bu anlamda bir ilk olma o6zelligi tasimaktadir. Kliniklerde kanita dayali
uygulama araglarinin kullaniminin ilag hatalarin1 azalttigi (164), hasta giivenligini
sagladigi, bakimiin kalitesini ve hasta sonuglarini yiikselttigi bilinmektedir (165 -
171).

5.3. HEMSIRELERIN ILAC YONETiMi REHBERiI VE ILAC
UYGULAMA-TAKIP CiZELGESI KULLANIMLARININ NITEL
ARASTIRMA YONTEMi {LE DEGERLENDIRILMESINE ILISKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirmamizda, gelistirilmis olan KDIYR ve IUTC’nin psikiyatri
klinigindeki  kullanimlar1 ~ “degerlendirici  nitel durum  ¢alismas1” ile
degerlendirilmistir. Arastirmanin bulgulari, hemsirelerin KDIYR ve IUTC’yi

deneyimleme siireclerinin baglangi¢, uygulama ve sonlanma asamalarindan gectigini,
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KDIYR ve IUTC’nin klinik kullanimima ydnelik birtakim devam ettirici unsurlarin
olustugunu gostermektedir.

Kanita Dayali Ila¢ Yonetimi Rehberi ve IUTC kullamminin baslangic
asamasinda bilgi eksikligi, egitim ve ilag yOnetimi araglarinin eksikligi, 6grenme
istegi alt temalar1 agiga ¢ikmustir.

Baslangic asamasinda hemsirelerin  “bilgi  eksiklikleri”nin oldugunu;
kliniklerinde rutin bir “ilag yonetimi aracinin eksikligi”ni hissettiklerini, bu
eksikliklerin farkina vararak siirece “6grenme istegi” ile basladiklar1 belirlenmistir.

Hemgirelerin ilag yonetiminde hemsire olarak sorumluluklarina, ilag yonetimi
stirecine ve kliniklerinde sik kullanilan psikotrop ilaglara iliskin bilgi eksikliklerinin
oldugu goriilmiistiir. Literatiirde yer alan psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin
sorumluluklarma iliskin goriislerinin degerlendirildigi calisma sonuglarina benzer
sekilde, calismamizda yer alan hemsirelerin, psikiyatri kliniginde farmakolojik
tedaviye katilimi temel sorumluluklart olarak gordiikleri belirlenmistir (172-174).
Fakat arastirmamizda, hemsirelerin ¢ogunlukla ilaglarin uygulanmasi konusundaki
sorumluluklarinin  farkinda oldugu, ote yandan farmakolojik tedavinin hasta
tizerindeki etkisini izleme ve tedavi yontemlerinin koordinasyonu sorumluluklarinin
farkinda olan hemsire sayisinin olduk¢a az oldugu saptanmistir. Yine literatiirde
calisma bulgularimizla benzer sekilde, hemsirelerin farmakolojik tedavideki
gorevlerini siklikla ilag hazirlama ve uygulama olarak benimsedikleri goriilmiis; ilag
etkilerinin gozlemi ve hasta egitiminin ise gelismekte olan sorumluluklar oldugu
belirtilmistir (172, 173).

Arastirmamizda hemsirelerin ilag yonetimi siirecine iligkin bilgileri “ilaglar
hazirlama ve uygulama” ve “ilag sonuglarini izleme” basamaklar1 {izerine
temellenmisken; bilgi eksikliklerinin “psikotrop ila¢ tedavisi 6ncesi degerlendirme,
psikotrop ilaglar igin karar verme, regeteyi gézden gecirme, ilaglari depolama ve
dagitma, psikotrop ilaclar1 kayit altina alma ve bilgileri aktarma, ilag hatalar1 ve
istenmeyen reaksiyonlar1 raporlama, ila¢ kullanimina yonelik psikoegitim, bireysel
ilag yonetimi, konsiiltasyon, personel egitimi” basamaklarinda toplandig:
gozlenmektedir. Hemsirelerin psikiyatri klinigindeki ilag yonetimi siirecine yonelik
sorumluluklarini tam anlamiyla bilmemeleri ve ilag yonetimini sadece hekimin

sorumlulugunda ylriitilen bir siire¢ olarak gormelerinin, ila¢ yonetimi siirecini
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benimsememelerine ve bu sliregle ilgili bilgi edinmemelerine neden oldugu
diisiinilmiistir.

Arastirmamizda hemsirelerin kliniklerinde kullanilan psikotrop ilaglara
yonelik bilgi eksikliklerinin oldugu gosterilmistir. Ote yandan KDIYR ve IUTC’nin
gelistirilmesinde igerik, arastirmanin yapildigi klinikte en sik kullanilan psikotrop
ilaclarin saptanmasi ile olusturulmustur. En sik kullanilan ilaglar sec¢ilmis olmasina
ragmen hemsirelerin psikotrop ilaglarin etkilesimlerine ve psikotrop ilaglarla ilgili
giincel bilgiye yonelik bilgi eksikliklerinin oldugunu dile getirmeleri oldukca
diistindiiriicidiir. Bununla beraber hemsirelerin farmakolojik bilgi diizeylerini
degerlendiren calismalar incelendiginde, hemsirelerin bilgi eksikliklerinin oldugu,
klinikteki farmakolojik kavramlari anlamada zorluk yasadiklari saptanmistir (175-
178). Calismalarin sonuglari, arastirmamizda ortaya ¢ikan hemsirelerin ilag yonetimi
stirecine ve psikotrop ilaglara yonelik bilgi eksiklikleri bulgularimizla benzerdir.
Arastirmamizda yer alan hemsirelerin %60’1 mezun olduktan sonra “psikiyatri
kliniginde kullanilan ilaglar” ile ilgili herhangi bir egitim, seminer veya sempozyuma
katilmamisglardir. Hemsirelerin %90°1 ise daha once kliniklerinde ila¢ yonetimi ile
ilgili herhangi bir rehber kullanmamis; %80’1 de daha 6nce kliniklerinde bir ilag
uygulama veya ilag takip cizelgesi kullanmamistir. Bu sebeple arastirmamizda yer
alan hemsgirelerin ila¢ yonetimine iligkin sorumluluklarina, ilag yonetimi siirecine ve
psikotrop ilaglara yonelik bilgi eksikliklerinin nedeni mezuniyet sonrasi herhangi bir
egitim almamalari, kliniklerinde hizmet ici egitim verilmemesi ve kliniklerinde
herhangi bir ilag yonetimi aracinin kullanilmamasi ile giincel bilgiye ulasamamalari
olarak belirlenmistir. Hemsirelerin bu egitim ve ilag yonetimi araglarinin eksikligini
internet ve kitaplardan faydalanarak gidermeye calistiklar1 gortilmistiir. Literatiirde
hemsirelerin farmakoloji alanindaki bilgi eksikliklerinin baslica nedeni arastirma
sonuglarimizla benzer sekilde, hemsirelerin mezuniyet sonrast egitim almalarinda
yetersizlik olarak ele alinmistir (178-180). Latter ve ark. hemsirelerin 6grenciyken
aldiklar1 farmakoloji egitiminin yetersiz oldugunu belirlemislerdir (179). Courtenay
ise hemsirelik 6grencileri ve dgretim elemanlarinin sadece %10’unun farmakoloji
bilgilerinin yeterli oldugunu saptamistir (180). Ives ve ark. hemsirelerin %60’ nin

mezuniyet sonrasinda herhangi bir farmakoloji egitimi almadiklari belirleyerek
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hemsirelerin  farmakolojik  bilgi eksikliklerinin mezuniyet sonrast egitim
almamalarindan kaynaklandigini belirtmislerdir (178).

Arastirmamizda hemsirelerin tiim bu bilgi eksikliklerine ragmen KDIYR ve
IUTC kullanimi siirecine merak, ilgi ve heyecan ile olumlu bir tutum sergileyerek
basladiklar1 goriilmiistiir. Hemsirelerin bilgi eksikliklerinin ve kliniklerinde bir ilag
yonetimi aract eksikliginin farkinda olduklar1 belirlenmistir. Bu farkindaligin
KDIiYR ve IUTC kullanimi siirecine 6grenme istegi ile yaklasmalarini sagladig
tespit edilmistir. Arastirma bulgularimizdan farkli olarak Darawad hemsirelerin
klinik rehber kullanimina uyum saglama ve olumlu tutum sergilemelerinin bilgi
diizeyleri ile pozitif iliskili oldugunu, hemsirelerin bilgi diizeyleri arttik¢a klinik
rehber kullanma isteklerinin arttigini belirlemistir (181). Hemsirelerin kanita dayali
uygulama ve klinik rehberlere karsi tutumlarinin incelendigi diger c¢alismalara
bakildiginda, hemsirelerin klinik rehber kullanimma karst olumlu bir tutum
sergiledikleri, rehberleri siklikla ve rutin olarak kullanmay1 istedikleri (182-184),
rehberleri klinik kullanim igin giivenilir bulduklar1 belirlenmistir (185). Ote yandan
Kalies ve ark. hemsirelerin rehberlerin kalitesine kars1 siiphe beslediklerini, rehber
yazarlarimin  bagimsizliklarint  sorgulama egiliminde olduklarint ve rehber
kullaniminin bakimin esnekligini kisitladigini diisiindiiklerini bulmustur (186).

Kanita Dayali Ilag¢ Yénetimi Rehberi ve [UTC kullanimimin uygulama
asamasinda 6grenme i¢in bir arag, 6gretme icin bir arag, ilag yonetimi siirecinde bir
arag, yiikselen bakim kalitesi ve bakimin devamliligi, hasta sonuglarina olumlu etki,
kolaylastiric1 faktorler ve zorlastirici faktorler alt temalar1 ortaya ¢ikmustir.

Bu asamada hemsirelerin KDIYR ve IUTC’yi 6ncelikle kendileri igin bir
O0grenme araci, sonra yeni baslayan hemsirelerin klinik oryantasyonunu saglamak
icin bir 6gretme araci olarak gordiikleri belirlenmistir. Hemsireler KDIYR ve TUTC
kullanim siirecini bir egitim siireci olarak deneyimlemislerdir. Gelistirilmis olan
KDIYR ve IUTC’nin hemsirelerin  psikotrop ilaglarmn  ydnetimindeki
sorumluluklarina, ilag yOnetimi siirecine, psikotrop ilaglara ve hemsirelik
miidahalelerine yonelik bilgi kazanimlarina katki sagladig belirlenmistir. Ayrica bu
araclarin  hemsirelerin  psikotrop ilag yonetimiyle ilgili gilincel bilgiyi
yakalamalarinda bir rolii oldugu ortaya ¢ikmistir. Kanita dayali rehberlerin Klinik

kullanim  sonuglarint  degerlendiren  ¢alismalar  incelendiginde, arastirma
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bulgularimiza benzer sekilde, rehber kullaniminin hemsirelerin bilgi diizeylerini
artirdig1 goriilmistiir (187, 188). Kii¢iik’iin caligmasinda hemsireler deneyimledikleri
kanita dayali rehberi, kanit temelli bilgiye ulasmalarinda bir kaynak olarak
tanimlamisglardir (162).

Arastirmamizda yer alan hemsirelerin KDIYR ve IUTC’yi ilag ydnetimi
siirecini gelistirme amacina yonelik bir arag olarak kullandiklari belirlenmistir.
Hemsireler KDIYR ve IUTC’yi benimsedikleri ilag ydnetimi sorumluluklari
kapsaminda o6zellikle ilaglar1 hazirlama ve uygulama, ila¢ sonuglarini izleme
basamaklarinda kullanmislardir. Bu durum, hemsirelerin ilag yonetimine yonelik
benimsedikleri sorumluluklarin, ilag ydnetimi siirecine katilimlarinda etkin rol
oynadigim1 goOstermistir. Hemsgirelerin ilag yonetimine yonelik benimsedikleri
sorumluluklar beraberinde ilag yonetiminde iistlenecekleri sorumluluklar1 getirmis;
bdylece hemsireler benimsemedikleri sorumluluga karsilik gelen ilag yonetimi siireci
basamaginda yer almamislardir.

Arastirmamizda yer alan hemsireler, gelistirilmis olan KDIYR ve IUTC nin
hemsirelik bakimina ve hasta sonuglarina olumlu etkisi oldugunu ifade etmislerdir.
KDIYR ve IUTC’nin klinik kullanimmin hemsirelerin bilgi diizeyine katki
saglamasi, hemsireler arasi ortak bir dil ve bilgi paylagimi olusturmasi, standart ve
kaliteli bakima yardimci olmasi yonleri ile hemsirelik bakimininin kalitesini
yiikselttigi ifade edilmistir. Ayrica, KDIYR ve IUTC nin ilag yonetimi siirecini kayit
altina alma, hemsireler arasi1 bir iletisim aract gorevi gorme, hemsirelik
miidahalelerine yonelik yazili bir belge ve veri kaynagi saglayarak bakimin
devamliligina katki sagladigi belirlenmistir.

Arastirmamizda yer alan hemsireler, KDIYR ve IUTC nin hemsirelerin bilgi
eksikliklerini gidererek ilag yonetimi siirecini iyilestirmesi ve giivenli hale getirmesi,
hemsirelik bakiminin kalitesini yiikselterek ve devamliligini saglayarak hasta
sonuglarini iyilestirdigini belirtmislerdir. Kanita dayali rehberlerin klinik kullanim
sonuglarini degerlendiren diger calismalar incelendiginde arastirma bulgularimiza
benzer sekilde rehber kullanimi ile hemsirelik bakimimin ve hasta sonuglarinin
iyilestigi (165, 187, 189), hasta bakiminin daha giivenli hale geldigi (188) ortaya
cikmistir. Ilag ¢izelgesi kullanimim degerlendiren galismalarda yine bulgularimizla

benzer sekilde klinikte ila¢ ¢izelgesi kullaniminin ila¢ hatalarin1 azalttigi, ilag
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yonetimi siirecinin giivenligini artirdig1 ortaya cikmistir (165, 190, 191). ilaveten bu
calismalarda kanita dayali rehberlerin klinik kullanimi ile hemsirelerde algilanan
profesyonel 6zerklikte ve kendilerine giivenlerinde artis oldugu (188,192), hastalarin
hastaneye yatis oranlar1 ve kalma siirelerinde azalma oldugu, hastanelerin kaynak
kullanim1 ve maliyetlerinde azalma oldugu belirlenmistir (165).

Arastirmamizda yer alan hemsireler KDIYR ve IUTC kullanimini
deneyimledikleri siire boyunca bir takim kolaylastirici ve zorlastiric1 faktorler
tanimlamislardir. KDIYR ve IUTC kullanimi siirecinde ortaya ¢ikan kolaylastiric
faktorler tamamen gelistirilmis olan araglarin 6zellikleriyle ilgili faktdrler olmustur.
Kolaylastiricilar ayn1 zamanda gelistirilen araglarin giliglii yonlerini de ifade
etmektedir. Ortam veya klinigin bu araglari kullanmay1 kolaylastiracak bir yonii
ortaya cikmamistir. Kolaylastirict faktorler gelistirilen araclarin kisa, 6z, ince,
anlasilir, kolay ulasilabilir, iyi tasarlanmis, pratik, faydali ve etkin kullanilabilir olusu
olarak belirlenmistir. Arastirma bulgularimizla benzer sekilde literatiirde yer alan
calisma sonuglari, kanmita dayali klinik rehberlerin kullanimlarin1 kolaylastiran
faktorleri rehberlerin kullanigli ve kolay erisilebilir olmalari (185), rehberlerin
kullanimlarmin pratik olmasi (186) olarak belirtmislerdir. Ilaveten rehber kullanimi
oncesinde egitim toplantilarimin yapilmasi ve egitim materyallerinin kullanilmasi
(193), tiim personelin rehber uygulama siirecine dahil edilmesi, rehber kullanimiyla
ilgili degerlendirmelerin ve geri bildirimlerin diizenli olarak yapilmasinin (188) da
kolaylastiric faktorler oldugu belirlenmistir.

Kolaylastirici faktorelerin aksine KDIYR ve IUTC kullanimini engelleyen ve
bu stireci zorlastiran faktorler daha ¢ok klinik ortamiyla ve ¢alisanlarla ilgili olan
faktorler olmustur. Arastrmamizda KDIYR ve TUTC kullanim siirecini zorlastiran
faktorler hemsire-hasta sayisindaki orantisizlik, evrak ve formlarin fazlalig
nedenleriyle 1s yiikii, silirekli rotasyonlar ve aym klinikte kalici olamama sorunu
nedeniyle ayni hastay1 takibin zorlagsmasi, tiim bu sebeplerle bireysel bakim ve
klinikte ila¢ yOnetimiyle ilgili bir araca ayiracak zamanin kisithi olmas1 olmustur.
Arastirma bulgularimizla benzer sekilde kanita dayali rehberlerin  klinik
kullanimlarini1 zorlastiran faktorler literatiirde, klinikteki zaman kisitlilig1 (184, 194),
hemsire-hasta sayisinin orantisizligi ve is yiikii (195) olarak belirtilmektedir. Ayrica

rehberlerin klinikteki rutin tavsiyelerle uyusmamasi (182), klinikteki rutinleri
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degistirmenin zorlugu ve rehberlerin karmasik olmasi (186) da hemsirelerin rehber
kullanimin1 zor bulma sebepleri olarak bildirilmistir. Arastirmamizin dikkat ¢eken
sonuglarindan biri ise hemsirelerin deneyim sahibi olmalarmin giincel bilgiye acik
olmada ve klinikte yeni bir ara¢ kullanmada bir engel olusturmasi nedeniyle
zorlastiric1 bir faktor olarak karsimiza ¢ikmasidir. Literatiir incelendiginde, bireyin
bir bilgi eksikligi veya yeni bilgi 6grenme gereksinimi hissederek 6grenme siirecine
girdigi goriilmektedir (196). Ayrica deneyim de bir 6grenme yolu olarak
tanimlanmaktadir (197). Arastirma sonucumuz bu bilgiler 1s18inda incelendiginde,
deneyim sahibi olan hemsirelerin bilginin yerine tecriibelerini koymus olmalari, bu
sebeple kendilerinde bilgi eksikligi hissetmemeleri ve yeni bilgiye gereksinim
duymamis olabilecekleri goriilmektedir. Ayrica deneyimli hemsirelerin yeni bilgi
edinmeye ve yeni uygulamalara agik olmamalar1 psikiyatri hemsireligi alani i¢in
potansiyel bir risk faktorii olabilir. Kliniklerde deneyimli hemsirelerin, 6grenci
hemgirelerin ve meslegine yeni baslamis hemsirelerin egitiminde ve yetistirilmesinde
rol aldiklar1 bilinmektedir. Deneyimli hemsirelerin yeni bilgi edinmeye ve yeni
uygulamalara agik olmamalar1 hem yetistirdikleri hemsireler i¢in olumsuz bir rol
model teskil etme, hem de verdikleri egitimin giincel bilgiyi yakalamasina engel
olabilme ihtimalini tasimaktadir. Ayni zamanda deneyimli hemsirelerin yoOnetici
pozisyonlarinda yer alma potansiyelleri yiiksek olabilmektedir. Bu durumda, yeni
bilgi edinmeye ve yeni uygulamalara agik olmayan yonetici hemsirelerin; yenilik i¢in
oncii bir lider olma, kurumlarinda yenilige acik bir kiiltiir olusturma ve siirdiirme
thtimali diistik olacaktir.

Kanita Dayali Ilag¢ Yénetimi Rehberi ve IUTC kullammimin sonlanma
asamasinda uygulamanin  kaliciligima yanagma/uzaklagma ve uygulamanin
gelistirilmesi alt temalar1 ortaya ¢ikmustir.

Gelistirilmis olan KDIYR ve IUTC kullaniminin sonlanma asamasinda
hemsirelerin uygulamay1 tamamlamalar1 ve gelistirilmis araglar ile ilgili ileriye
doniik goriisleri ortaya cikmistir. Hemsirelerin KDIYR ve IUTC kullanimina
kliniklerinde rutin bir uygulama olarak devam edilmesini istedikleri fakat bununla
ilgili zorlastirici faktorler nedeniyle endise duyduklar belirlenmistir. Hemsirelerin bu
KDIYR ve IUTC kullaniminin saglayacag: “kaliteli ve devamli hemsirelik bakimi”

ve “olumlu hasta sonuglarinin saglayacagi avantajlar” ile bu araglarin saglayacagi
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“caligma ortamlarindan kaynaklanan is yiikiiniin artmasi” ve “zaman kisitliligindan
kaynaklanan dezavantajlar” arasinda kaldiklari goriilmiistiir. Bu durum hemsirelerin
uygulamanin Kalicihigina yonelik yanasma ve uUzaklasma catismasi yasadiklarini,
sonucunda ise endigse duyduklarini ortaya ¢ikarmistir. Yanasma-uzaklagma catigmasi,
ayni eylem veya durumun, olumlu ve cezbeden Ozellikler tagimasiyla tesvik edici
olmasi; olumsuz ve istenmeyen Ozellikler tasimasit nedeniyle tehdit edici olmasi
durumunda ortaya ¢ikmaktadir. Yanasma/uzaklasma ¢atismasi ile karsi karsiya kalan
birey, harekete gegme, potansiyel sonuglar1 ve segenekleri degerlendirme konusunda
zorluk yasamaktadir. Yasanilan bu zorluk ise bireyde endise yaratmaktadir (198,
199).

Hemsireler gelistirilmis olan araglarin ileride daha kisa hale getirilmesinin,
Kliniklerde rutin olarak kullanilan formlara entegre edilmesinin veya bilgisayar
tabanlt bir sistem lizerinden sunulmasinin daha kullanisli olacagini belirtmislerdir.
Bu bulgular, hemsirelerin klinikte kullanilan rehberlerin daha net, anlasilir ve daha
kisa olmalarini istediklerini belirten ¢alisma sonuglariyla benzerdir (184, 186). Bu
durum gelistirilmis olan KDIYR ve IUTC nin revizyon calismalarinda daha kisa hale
getirilmeleri, online veya bilgisayar tabanli bir sistem {izerinden sunulmasi fikrini

vermis ve uygulamanin gelecek hedefleri arasina girmistir.

6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

e Diinya’da ve iilkemizde ilk kez psikiyatri hemsirelerinin ila¢ yoOnetiminde
kullanabilecekleri bir kanita dayali ilag yonetimi rehberi ve ilag uygulama-takip
cizelgesi gelistirilmistir.

e Katilimcilarm KDIYR ve IUTC kullammi baslangic asamasinda, “bilgi
eksiklikleri”nin oldugu; kliniklerinde rutin bir “ila¢ yonetimi aracinin eksikligi ni
hissettikleri, bu eksikliklerin farkina vararak silirece “Ogrenme istegi” ile
basladiklar1 belirlenmistir.

e Katilimcilarin KDIYR ve IUTC araglarindan uygulama asamasinda, “6grenme

i¢in bir arag”, “6gretme i¢in bir arag” ve “ilag yonetimi siirecinde bir arag¢” olarak

yararlandiklar;; KDIYR ve IUTC’nin “yiikselen bakim Kkalitesi ve bakimin
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devamlilig1” ve “hasta sonuclarma olumlu etki” alanlarmna etki ettigi; ayrica,
katilimcilarin - KDIYR ve IUTC’yi deneyimleme siireclerinin  bir takim
“kolaylastiris1” ve “zorlastirict” faktorleri oldugu saptanmaistir.

Gelistirilmis olan KDIYR ve IUTC’nin hemsireler tarafindan bir 6grenme araci,
yeni baglayan hemsirelerin klinik oryantasyonunu saglamak icin bir ogretme
aract olarak kullanilabildigi ve bu yolla bilgi eksikliklerini giderdigi dile
getirilmigtir.

Aragtirmamizda yer alan hemsireler KDIYR ve IUTC nin psikiyatri kliniginde
calisan hemsirelerin ilag yonetimi siirecinde aktif rol oynamalarina, hemsireler
arasinda ortak bir dil saglayarak iletisimi artirmaya, ila¢ yoOnetimi siirecini
giivenli hale getirmeye, hemsirelik bakiminda standart olusturmaya, hemsirelik
bakiminin kalitesini yiikseltmeye ve devamliligini saglamaya katki sagladigini
ifade etmislerdir.

Hemsirelerin ifadeleri ile, KDIYR ve IUTC kullaniminin hasta gézlemine imkan
tanidig1, ila¢ hatalarinin 6nlenmesine yardimci oldugu, hasta egitimi ve
taburculuk egitimiyle tedaviye uyumu artirdigi, psikotrop ilag kullanimim
giivenli hale getirdigi ve hasta sonuglarina olumlu etki ettigi belirlenmistir.
Hemsirelerin KDIYR ve IUTC kullanimi deneyimlerinde rehber ve ¢izelgenin
kisa, 0z, ince, anlasilir, kolay ulasilabilir, iyi tasarlanmis, pratik, faydali ve etkin
kullanilabilir olmasini kolaylastirici faktor olarak gordiikleri belirlenmistir.
Hemsirelerin  KDIYR ve IUTC kullanimi deneyimlerinde hemsire-hasta
sayisindaki orantisizlik, evrak ve form fazlahigi, is yiiki, siirekli rotasyonlar ve
aym klinikte kalic1 olamama sorunu nedeniyle ayni hastay1 takibin zorlagmasi,
tim bu sebeplerle bireysel bakim ve klinikte ilag yonetimiyle ilgili bir araca
ayrracak zamanin kisith olmasini rehber ve ¢izelge kullanimini zorlastiric
faktorler olarak gordiikleri belirlenmistir.

Katilimeilarm KDIYR ve IUTC kullanimi sonlanma asamasinda uygulamanin
kalic1 olmasi konusunda “yanasma/uzaklasma” ¢atismasi yasadiklar1 ve

“uygulamanin gelistirilmesi”ne yonelik oneriler verdikleri belirlenmistir.
6.2. ONERILER

Aragtirma sonuglarimiza gore;
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Psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerin ila¢ yOnetimine kanita dayali
miidahalelerle etkin bir sekilde katilabilmeleri, hemsirelik bakimi ve hasta
sonuclarinin  yiikseltilmesi igin gelistirilmis olan KDIYR ve IUTC’nin
kullanilmasi,

Gelistirilmis olan KDIYR ve IUTC’nin daha kisa bir forumunun olusturulmasi
veya bakim paketi haline getirilme c¢alismalarinin yapilmasi, online veya
bilgisayar tabanli bir sistem tizerinden sunulmast,

Gelistirilmis olan KDIYR ve IUTC’nin tiim hastaneler ve iiniversite
hastanelerinde kullanimlarinin saglanmast,

KDIiYR ve IUTC’nin etkinligini belirleyecek l¢iim araglarinin gelistirilmesi,
KDIYR ve IUTC’nin daha genis orneklemlerde kullanilmasi ve uzun siireli
takibini yapacak c¢alismalarin planlanmasi ile hemsirelik bakimina ve hasta

sonuclarina etkisinin degerlendirilmesi dnerilmektedir.
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EK 1: Bireysel Veri Toplama Formu

BIREYSEL VERI TOPLAMA FORMU

Psikiyatri Kliniginde Cahsan Hemsireler Icin Kanita Dayah Ilac Yénetimi Rehberi ile
Ilac Uvgulama-Takip Cizelgesi Gelistirilmesi ve Kullamimlarimmn Nitel Arastirma
Yontemi ile Degerlendirilmesi

Saymn katilimes;

“Psikivatri Kliniginde Caligan Hemgireler Igin Kanita Dayal: lag Yénetimi Rehberi ile Ilag Uygulama-
Takip Cizelgesi Geligtirilmesi ve Kullanimlarimm Nitel Aragtirma Yontemi ile Degerlendirilmesi™ adl tez
caliymasma katilmak Gzere davet edilmis bulunmaltazunz. Bu aragtirmada ver almayi kabul etmeden once,
aragtirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamamz ve kararimzi bu bilgilendirme gergevesinde Szgiirce
vermeniz gerekmeltedir. Agagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorulanmiz olurza sorunuz ve agik
vamitlar isteyiniz.

Bu arastirma Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisfine bagly, bilimsel bir
aragtirma olarak yiritilmeltedir. Psikiyatri kliniinde ¢aligan hemgireler igin kamnita dayali ilag yonetimi rehberi
ile ilag wygulama-takip ¢izelzes: gelistirilmesi ve kullaniminm deferlendirilmesi amacy ile Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Ruh Saglifn ve Hastalidan Klinigi'nde calizan hemsireler ile vapilmaktadir. Sizlerin
katilimlari ile bu aragtirmamn sonucunda peikivatr kliniginde calizan hemgireler igin kanta dayalt ilag yonetimi
rehberi ve ilag uygulama-takip cizelgesi geligtirip, klinik uygulamada kullanimlanng deferlendirmis olacagiz .

Bu galiyma kapsaminda bilgilerinizin  gizlilifi korunacaktr, hichir kurum veya kurulug ile
paylazilmayacaktr. Bu arastirmada ver almal timiyle sizin isteginize baZldw. Aragtumada yer almay:
reddedebilirsiniz va da bagladiktan sonra yarida burakabilirsiniz. Bu aragtumanin sonuglan bilimsel amaclarla
kullanilacaktir. Aragtirmadan celrilmeniz halinde sizinle ilgili veriler kullanilmayacaktr. Ancak veriler bir kez
ancnimlestibten sonra aragtirmadan cekilmeniz miimkiin olmayacaltir. Caligmanin seyri haldonda bilgi almal:
isterseniz formun Gstiine eposta adresinizi yazmamiz yeterli olacaktir. Formu doldurmamz yaklasik olarak 10
dakikanizi alacaktir. Igten katilimsnz ve sabrimz igin tegeldrler.

Ar. Gor. Melisa BULUT

ukarida yer alan ve araghirmaya baglanmadan &nce gonillilere verilmesi gerelen bilgileri igeren metni
okudum (ya da s8z1i olarak dinledim). Eksik kaldigini diigindigiim konularda sorularimi aragtirmacilara sordom
ve dovurucu vamtlar aldum. Yazili ve sozli olarak tarafima sunuvlan tim agidamalan aynintilanyla anladigim
kamzndayim. Caligmaya katibmayy ssteyip istemedifim konusunda karar vermem igin yeterince zaman tamndi.
Bu kogullar altinda, araztirma kapsamanda elde edilen gahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasmi,
gizlilik kurallarina wyulmak kaydiyla sunulmasim ve yaymlanmasi, hichir basks ve zorlama altinda
kalmaksizin, kendi &zgir irademle kabul ettifimi beyvan ederim.

Imza/Tarih
imza/Tarih Ar. Gor. Melizsa Bulut

ILETiSiM BILGILERI:
ADRES: Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi

TELEFON:
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Arastirmaya katilmay: kabul ediyor musunuz?
Evet D (Lutfen “Kigisel Veri Toplama Sorulari™na geginiz.)
Hayur D(I_utfen alttaki soruya geginiz)

Arastirmaya katilmama nedeniniz nedir?

Zamamim yok D Anlete gﬁl'enm{}'ommD Tlzimi gekmedi D Diger ...... D

VERI TOPLAMA SORULARI

1. Cinsiyetiniz:
Kad[_] Erkek [ ]

2. Dogum Tarihiniz (Giin/Av/Yil) : ...cofoeeeenddceee

3. Medeni Durumunuz:

Evii [_] Bekar [__]

4. Meslefiniz: ...oveneciieiiircrra e s s ma e narearsnsarmrnarnannnan e nane
5. Mezun Oldugunuz Okul: ... rre s s s r e rn e

6. Mesleki Calisma SHreniz: ..o.oooonooooe et ee e e ee e ema e e

7. Psikiyatri Kliniginde Calsma SHreniz: ......ccooiieiiiiiiiiiiiiieiccrrrc v v e

8. Daha &nce ila¢ yonetimi ile ilgili herhangi bir rehber kullandimz mi? (ilag
vonetimi rehbeni, ilag kullammmmin  her asamasinda givenligi, kalitey: ve
standardizasyonu saglamaya vardumc: olmak amacivla saghk hizmeti sunumunda tiim
caliganlann ila¢ vonetimi ilkelerini bilmesine imkan saglayan, en 1vi uvgulamayi hedef
alan vol gdsteric1 vazili matervaller olarak tanimlanmalktadir)

9. Daha dnce ilac uygulama veya ilac takip cizelgesi kullandmiz mi? (ila¢ uygulama
veva ilag takip ¢izelgesi, ilag uygulama asamasinda ortava cikabilecek uygulama
hatalarimi énlemek, van etkilenin ve beklenmeyven etkilenin takabim vapabilmek, 1lag
uvgulamalarini dogru ve eksiksiz bir gelilde kavit altina alabilmek, saglk ekibi
arasmdaks bilgt  abisvenisi  saglavabilmek, ilag vyonetum ve uygulamasing
kolaylagtirmak amaclaryla kliniklerin 6zel gereksinimlenine gére tasarlanmig vazili ve
giirsel materyaller olarak tammlanmaktadir)
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10. Mezun olduktan sonra “Psikiyatri kliniginde kullamlan ilaclar™ ile ilgili herhangi
bir egitim, seminer veva sempozyuma katildimz mi?

11. Psikiyatri kliniginde calistigimz siire boyunca herhangi bir ila¢ uygulama hatas:
ile karsilastimz mm?

12. 11.soruya vermis oldugunuz yamt “Evet” ise, karsilastigimiz hata/hatalar ilag
yonetiminin hangi basamag ile ilgiliydi? (6rmegin; receteleme, ilaglarn tedarik,
ilaclarin depolanmasi, kavit edilmesi, hastanin kimligi, ilacin adi, formu, uygulama
volu, zamani ve dozu ile ilgili hatalar vb.)
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Kontrol Listesi
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Bashk Madde Rehber Sorulari / A¢iklama Rapor
Numarasi Edildigi
Sayfa
Numarasi
Alan 1: Arastirma eKibi ve doniisliiliik
Kigisel ozellikler
Goriismeci / kolaylastiricy 1 Goriismeyi veya odak grubunu hangi yazar / lar gerceklestirdi? 48,49
Kimlik bilgileri 2 Arastirmacimin kimlik bilgileri nelerdi? Ornegin. Doktora, vb. 48,48
Meslek 3 Caligma sirasinda meslegi neydi?
Cinsiyet 4 Aragtirmaci kadin miydi erkek miydi?
Deneyim ve egitim 5 Aragtirmact ne tiir bir deneyime veya egitime sahipti? 48
Katilimcilarla iligki
Iliski kuruldu 6 Calismaya baglamadan 6nce bir iliski kurulmus muydu? 49
Goriismeci hakkinda | 7 Katilimeilar aragtirmaci hakkinda ne biliyordu? Oregin. kisisel
katihimer  bilgisi Migki hedefler, arastirma yapmak i¢in nedenler 49
kuruldu
Goriigmeci hakkinda | 8 Karsilikli izleyici / kolaylastirici hakkinda hangi 6zellikler rapor edildi?
katilimer bilgisi Ornegin. Arastirma konusuna iliskin 6nyarg1, varsayimlar, nedenler ve ilgi | 49
alanlar
Alan 2: Calisma tasarimi
Teorik ¢ergeve
Metodolojik ~ yonelim ve | 9 Caligmanin temelini olusturan metodolojik yénelim nedir? Ornegin.
teori gomiilii teori, s6ylem analizi, etnografi, fenomenoloji, igerik analizi vb. 42,43
Katilimci se¢imi
Ornekleme 10 Katilimeilar nasil segildi? Ornegin. amach, ardisik, kartopu
43,44
Yaklagim yontemi 11 Katilimeilara nasil ulasildi? Omegin. yiiz yiize, telefon, posta,
e-posta. 43,44, 47-49
Ornek boyut 12 Calismada kag katilimer vardi? 44,45 67
Katilmama 13 Kag kisi katilmay1 reddetti veya ¢aligmay1 birakt1? Nedenler? 45
Yontem
Veri toplama yontemi 14 Veriler nerede topland1? Ornegin. ev, klinik, isyeri 43,4448
Katilimel olmayanlarin | 15 Katilimeilar ve aragtirmacilardan baska kimse var miydi1?
varlig 43,44,48
Katilimeilarin agiklamasi 16 Katilimeilarm énemli 6zellikleri nelerdir? Ornegin. demografik veriler,
tarih 67,68
Veri toplama
Is goriismesi 17 Yazarlar tarafindan saglanan sorular, yonlendirmeler, kilavuzlar var | 46-49
miyd1? Pilot olarak test edildi mi?
Réportajlart tekrarlayin 18 Tekrarlanan goriismeler yapildi mi? Cevabiniz evet ise kag tane? -
Gorsel / isitsel kayit 19 Aragtirma, verileri toplamak igin sesli veya gorsel kayit kullandi mi? 45-47
Alan notlart 20 Goriisme veya odak grubu sirasinda ve / veya sonrasinda alan notlart | 45-47

yapildi mi?
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Siiresi 21 Ara goriismelerin veya odak grubunun siiresi ne kadard1? 48
Veri doygunlugu 22 Veri doygunlugu tartigtldi m1? 44
Transkriptler iade edildi 23 Transkriptler yorum ve / veya diizeltme i¢in katilimcilara iade edildi mi? 51
Alan 3: Analiz ve Bulgular
Veri Analizi
Veri kodlayici sayist 24 Verileri kag tane veri kodlayict kodladi? 50,51
Kodlama agacim | 25 Yazarlar kodlama agacinmn bir agiklamasini sagladilar m1?
agiklamasi 50,51,69
Temalarin tiiretilmesi 26 Temalar 6nceden tanimlanmig m1 yoksa verilerden mi tiiretilmis? 50,51,
Yazilim 27 Verileri yonetmek i¢in uygunsa hangi yazilim kullanildi? 50,51
Katilime1 kontrolii 28 Katilimeilar bulgular hakkinda geri bildirimde bulundu mu? 51
Raporlama
Sunulan alintilar 29 Temalari / bulgulari agiklamak i¢in katilimei alintilart sunuldu mu?

Her teklif tanimlandi m1? Ornegin. katilime1 numarasi 71-84
Veriler ve bulgular tutarli 30 Sunulan veriler ile bulgular arasinda tutarlilik var miydi? 70-84
Ana temalarin netligi 31 Bulgularda ana temalar agik¢a sunuldu mu? 70-84
Kiigiik temalarm netligi 32 Farkli vakalarin bir agiklamasi veya kiigiik konularin tartisilmasi var mi? 70-84
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EK 3: Stake’in Bir Vaka Calismas1 Raporunun Kalitesini Degerlendirmek i¢in
Kontrol Listesi

Lre B - = S B RN SN L O R

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

Bu raporun okunmas: kolay ma?

Her ciimle biitiine katkida bulunarak birbirine uyuyor mu?

Bu raporun kavramsal bir vapist var mi (vani temalar veya sorunlar)?
Konular seri ve bilimsel bir gekilde mi geligtirivor?

Vaka yeterince tanumnlanmig m7

Sunumda bir hikave duygusu var mi?

Okuyucuya bazi dolayli denevimler sunuldu mu?

Alntilar etkili bir sekilde kullanilmig ma?

Basliklar, sekiller, eserler, ekler, dizinler etkin bir sekilde kullamlivor
mu?

Iyi diizenlenmis mi voksa son dakika cilasiyla mi yazilmig?

Yazar ne asin ne de vetersiz vorumlu olarak saglam iddialarda bulundu
mu?

(Cesitli baglamlara veterince diklkat edildi mi?

Yeterli ham veri sunuldu mu?

Veri kaynaklar 1yi secilmis ve veterli savida mivds?

Giozlemler ve vorumlara ticgenleme vapilmig gibi goriintivor mu?
Aragtirmacinin rolii ve bakis acisa giizel bir sekalde acik mi?
Hedeflenen kitlenin dogas: acik ma?

Empati her taraf 1cin gésteriliyor mu?

Kigisel nivetler incelenivor mu?

Bireylerin risk altinda oldugu gériliivor mu?

Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet

Ivi
diizenlenmisg
Evet

Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Evet
Hayir
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EK 4: Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Ruh Saghgi ve Hastaliklar
Klinigi Egitim ve Idari Sorumlusu izni

"‘“'54." FORM 3

SAGLIK BILIMLERI ONIVERSITESI
GULHANE GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

TARIH
2 2%

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
GOLHANE GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
BASKANLIGINA

Sorumlu aragtirmacisi Dog. Dr. Cigdem YUKSEL olan Psikiyatri Kliniginde Caligan
Hemgireler Igin Kanita Dayah llag Yonetimi Rehberi ile liag Uygulama-Takip Cizelgesi
Geligtirilmesi ve Kullammlarinin Nitel Aragurma Yontemi ile Degerlendirilmesi isimli projenin
rehber ve uygulama-takip gizelgesinin uygulanmas ile veri toplama yontemlerini igeren kismi
klinigimizde yapilacaktir.

Bilgilerinize arz ederim.

T.C. Saglhk Bakanhg: Ankara 1l Saglik Madrlogi SBU Gilhane Egitim Ve Aragurma
Hastanesi Ruh Sagh ve Hastahklan Klinigi Egitim ve Idari Sorumlusu

Prof. Dr. Kamil Nahit Ozmenler
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Prof. Dr. Kamil Nahit Özmenler
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EK 5: Saghk Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik
Kurul Onay1

6.\“‘:} )
’ﬂl
S \x T.L.
- SAGLIK BIiLIMLERI UNIVERSITESI
m— Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurulu
01.07.2020

Say1  : 46418926
Konu : Bilimsel Aragtirmalar Etik Kurul Kararlan
ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

TOPLANTI TARIHI : 30 HAZIRAN 2020 SALI

TOPLANTI SAATI 1300

TOPLANTI NO 2020/13

PROJE/ KARAR NO 2020-149 (Degerlendiriime Tarihi 09.05.2020-30 06.2020)

Universitemiz Gulhane Hemgirelik Fakuitesi Ruh Sagigi ve Psikiyatri Hemgireligi
Anabiim Dalinda gorevh Dog Dr Cigdem YUKSEL''n sorumlu aragtirmaci. Ar Gor Melisa
BULUTun yardimci arastirmaci oldugu 2020/149 kayit numarali, “Psikiyatri Kliniginde
Caligan Hemsireler igin Kanita Dayal ilag Yénetimi Rehberi ile ilag Uygulama-Takip
Cizelgesi Geligtirilmesi ve Kullanimlarninin Nitel Aragtirma Yontemi ile Degerlendiriimesi®
baghkh yuksek lisans tezi proje onensi. arastirmanin gerekge. amag. yaklagim ve yontemier
dikkate alinarak incelenmig olup. etik agidan uygun bulunmustur Rica edenm

| S.NO | AD SOYAD VE UZMANLIK ALANI imza _T
T o N
|

Prof Dr Ahmet COSAR
| (Anestezi AD Bgk l1g1) Etik Kurul Bagkani

, | Prof. Dr Alper GOZUBUYUK - 'B
(Gogus Cerr AD Bgk ig1) Etik Kurul Bagkani Yardimcisi |

|3 | Prof Dr Selahattin BEDIR(Uroloy AD Bsk ligi)

—_— -

a ;Prol Dr Levent KENAR(KBRN Enstitu)

-—

l 5  Prof Dr Yusuf IZCI (Beyin ve Sinir Cerr AD Bgk lig1)

— * - % Al — . -
|

| 6 | Prof Dr Ali Kagan COSKUN(Genel Cerr AD Bgk Iig) '

f — N —— ey
7 | Prof Dr Suat DOGANCI(Kalp Damar Cerr AD Bgk ligi)
g | Prof Dr Fulya TOKSOY TOPGU - /
A | (Dig Hekimligi Fakultes: Restoratif Dig Tedawisi AD Bsk lig1) VORLANTIVA KATRMAD!
9 | Prof. Dr. Ayten TURKKANI(Histoloji AD Bgk hgi) )
10 | Prof Dr Gulten GUVENG(Hemgirelik Fakultesi) R r . :
: = — —_—
11 | Prof. Dr. Dilek YILDIZ (Hemsirelk Fakultesi) Sekreter
—_— _— _— _— -— ——1——3-‘— B
12 | Dog. Dr. Canturk TASGI(Gogus Hast. AD Bsk i)
13 | Dr Ogr Uyesi Mustafa GUNEY (Mikrobiyolojt AD Bsk idi) -

“Saghk Bilimieri Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu . S
Etlik-Ankara Telefon: 0 (312) 304 6135
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EK 6: Giilhane Egit.im ve Arastirma Hastanesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi Tipta Uzmanhk Egitimi Kurulu (TUEK) Izni

SAGLIK BILIMLERI ONIVERSITES
o ; BILIMLERI (1 RSITESH
GULHANE SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZ|

TIPTA UZMANLIK EGITIMI KURULU (TUEK) G
KARAR DEFTERI T
KARAR TARIt: 13.08.2020 e

KARAR NO: 11
13.08.2020 TARIHLI 11. KURUL KARARININ DEVAMIDIR

23. GEAH Geriatri Kliniginde porev yapmakta olan Prof.Dr. Mehmet ilkin NAH >
ca as & < - . : AR‘H‘M ®
tarihli. .SAYI: 306§ 1469-604.0.'_1.12657 sayih ":\L.:.zdcmik Cahyma FIN” konuly dilckc:\: \”-h-- ey
Enfcksiyonu Gc«;‘:ren ve G.cclrmeyeu 65 Yas Ustli Bircylerde Duygudurum ve Kq;.,if .0\ 1D:(4
Kargilaginimasi™ konulu bircysel arastirma proje caligmass incelenmis ve aragtirma izni 14! et
ilc uygun gorilmistir. e aghalg,

24. GEAH Cocuk Saghgi ve Hastahklan Kliniginde gorev yapmahta olan Dr. Babar OZTELC oy
GUNDDZ’un 13.07.2020 tarihli. SAYL: 50687469.799.F 991 sayilt “Bahar OZTELCAN (.1"1\.§\}\\
Bircysei Aragurma Projesi” konulu dilckgesi ve “Cocuk Acile Coklu Intihar Etme Sebebiyle Ba \” .
Hastalardaki Eg Zamanh Kronik Hastalik Bulunma Siklii™ konulu bireysel aragtirma i)-mic z l:r ‘"
incelenmis ve aragtima izni talebi oybirligi ile uygua girillmiigtér. I

25. GEAH Cocuk ve Ergen Rub Saglg ve Hastahklan Kliniginde gdrey yapmakta olan Dr, Mustafs
DINCER’in 17.07.2020 tarihli. SAYL: 50687469.929.L.12420 sayih “Aragtima frni (Mo
DINCER)”  honulu dilckgesi  ve  “Dikkat Fksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu'nda
Hiperaktivite/Diirtisellik Semptom Siddeti fle Wechsler Cocuklart fcin Zeka Olgegi4 (WISC-1\
Faktor Yamst lliskisinin incclenmesi: Boyutsal Bir Yaklagim™ bashkh tez galgmast weclenony se
arastirma izni talebi oybirligi ile uygun gorilmistir.

26. Anhara Valiligi 1l Saghk Mudirliginin 20.07.2020 tarihli. SAYI: 90739940.799. L1018 ~anihy we
“prof.Dr. Giilten GUVENC (Bireysel Aragtirma Projesiy” konulu Prof.Dr. Giilten GUVENCin "Riskli
Gebelerin COVID-19 Salgim Stirecinde Kuygr ve Bay Eime Yéntemlerine lligkin Giriigleri:
Kalilatif Cahgma” konulu bireysel aragtirma proje caligmasi incelenmig ve araglirma izni taleb: oy birhid:
ile uygun gériilmstiir.

27. Ankara Valiligi 1| Saghk Midurliiglniin 28.07.2020 tarihli, SAYL: 90739940.799.L, 1072 savili v
“Melissa BULUT (Tez Cahgmas))” konulu Melisa BULUT'un “Psikiyatri Kliniginde Calisan
Hemgircler Igin Kamta Dayah flag Yénetimi Rchberi ile flag Usgulama-Takip Cirelesi
Goligtirilmesi ve Kullammlarinm Nitel Aragtirma Ydnetimi ile Degerlendirilmesi” baghihh 1/
caligmas incelenmig ve amgtirmi izni talebi oybirligi ile uygun gorilmiigtir,

28. GEAH Genel Cerrahi Kiniginde gorev yapmakta olan Uzm.Dr. Salih CELEPLi'nin 11.08.2020 anhl:
SAYI: 50687469.299.|3459 sayth “Uzm.Dr. Salih CELEPL] (DR98968) HK." konulu dilehgest ¥4
“Konya Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi AD’da Ileri Laparoskopik Cerrahi
Alamnda 1 Yil (12 Ay) Sire ile Egitim Alma™ il ilgili talebi incelenmis olup, bahse honu Her
Laparoskopik Cerrahi alaninda egitimin hastanemiz Genel Cerrahi Kliniginde \'crili_w}dmtb'\ aedeniyk
eitim alma izin talebi oybirligi ile uygun gorillmemistir.

-EMmememw~m“
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Numara

Alan

Igerik

Gozden Gegirme

Baslig1

Psikiyatri Kliniginde Caligan Hemsireler Igin Kanita Dayali Ilag Yonetimi Rehberi

Gelistirilmesi

Inceleme sorulari

» Psikiyatrik hastalik tanist almis, psikotrop ilag kullanan bireylerin kullandiklar

psikotrop ilacin plaseboya gore semptomlart azaltma lizerine etkisi anlamli midir?

»  DPsikiyatrik hastalik tanis1 almus, psikotrop ilag kullanan bireylerin kullandiklar

psikotrop ilacin alternatif diger psikotrop ilaglara gore yan etki profili nasildir?

»  Psikiyatrik hastalik tanist almis, psikotrop ilag kullanan bireylerin kullandiklar
psikotrop ilacin alternatif somatik tedavi segeneklerine gore islevsellige etkisi

olumlu mudur?

* Ne tir hemsirelik miidahaleleri psikotrop ilaglarm yan etkileri ile bas etme

konusunda hasta ve ailesine yardimci olmakta etkilidir?

* Ne tiir hemsirelik miidahaleleri hastalarin psikotrop ilag kullanimia

uyumlarini olumlu etkilemektedir?

» Ne tiir hemsirelik miidahaleleri hastalarin bireysel psikotrop ilag yonetimini

olumlu etkilemektedir?

» Hangi psikoegitim konular1 psikotrop ilag kullanan bireylerin bireysel ilag

yonetimi sonuglarini ve bakim sonuglarini olumlu etkilemektedir?

» DPsikotrop ilag kullanan bireyler ve aileleri psikotrop ilaglarla ilgili hangi

psikoegitim konularina ihtiyag duymaktadir?

» Psikotrop ilag kullanan bireyler ve ailelerinin bilgi eksiklikleri hangi konularda

olmaktadir?

» Ne tiir bir rehber kullanimu ilag yonetimi ve maliyeti iizerine etkilidir?

* Hemgsirelerin ilag yonetiminde rol almalarmin psikofarmakolojik bakim ve

hasta sonuglari lizerine etkileri nelerdir?

Amag

* Psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler i¢in kanita dayali ilag yonetimi rehberi
gelistirilmesinde psikotrop ilaglar ve ilag yonetiminde hemsirelik miidahaleleri ile

ilgili giincel ve en iyi kanita ulasmak,
+ llag uygulama hatalarim azaltmak,
» Hasta ve ilag giivenligini saglamak,

*  Hemsirelik bakimmm kanita dayali ilag uygulama, degerlendirme ve

psikoegitim miidaheleleri ile stardatize etmek,

* Bakim ve hasta sonuglarini iyilestirmek,




» Psikiyatri profesyonellerinden olusan ekip arasindaki ila¢ yonetimi is birligini

ve iletisimi gliclendirmek,

* Hastalar ve aileleri ile is birliginin saglanarak tedaviye ve ila¢ kullanimina

uyumu artirmak,

* Hemsirelerin siirekli meslekici egitimlerine katki saglamak amaglanmaktadir.

Aramalar » Cochrane Kontrollii Caligmalar Merkezi Kayit Defteri (CENTRAL)
+  Cochrane Sistematik Incelemeler Veritaban1 (CDSR)
*  Medline
+ Tlag Giivenligi Bilgileri Igin flaglar ve Saglhk Uriinleri Diizenleme Kurumu
(MHRA)
» NICE Evidence
» NICE Pathways
+ CRD Database
+ Comet Initiative Database
» Scopus/Elsevier/ClinicalKey/ Embase
Kosul veya * Psikiyatrik hastalik tanisi almis, psikotrop ila¢ kullanan bireyler ile yapilan

¢aligmanin etki alani

psikotrop ilag arastirmalart;

» Psikotrop ilag kullanan bireyler iizerinde hemsirelik miidahalelerinin uygulandig1

aragtirmalarin aranmasi kosulu belirlenmistir.

Popiilasyon

* Arastirmalarin popiilasyonunu psikiyatrik hastalik tanisi almis, psikotrop ilag
kullanan yetiskinlerin veya psikotrop ila¢ yo6netiminde rol alan hemsirelerin

olusturmasi kosulu belirlenmistir.

* Cocuk ve adolesanlarin popiilasyonu olusturdugu ve hayvanlar iizerinde

yiriitillen psikotrop ilag ¢alismalar incelemeye dahil edilmeyecektir.

Miidahale/
maruziyet/ test

Psikotrop ila¢ kullanim1 miidahalesi,

Psikotrop ilag kullanan bireylerde hemsirelik miidahaleleri

Referans  standart/
kargilagtirma  grubu/

karigtiric: faktorler

o Plasebo,

. Mevcut kullanilan standart psikotrop ilag,

. Psikotrop ilag kullanmayan bireylerden olusan kontrol grubu,

. Maruziyeti test edilecek olan psikotrop ilagtan farkli bir ilact kullanan
bireylerden olusan kontrol grubu ile kargilagtirmalarin yapildigi caligmalar

incelenecektir.

Dahil edilecek

¢alisma tiirleri

. Randomize kontrollii ilag uygulama ve hemsirelik miidahalesi ¢aligmalari,

. Randomize kontrolli ilag uygulama ve hemsirelik miidahalesi

caligsmalarindan elde edilen sistematik derlemeler ve meta-analizler,




123

Kohort ¢aligmalari, vaka-kohort ¢aligmalari, i¢ ice gecmis vaka kontrol
caligmalari veya klinik aragtirmalardan elde edilen sistematik derlemeler ve
meta-analizler,

Hemsirelik miidahalelerini veya ila¢ uygulamalarinda hemsire/hasta/ailesinin

goriislerini degerlendiren nitel aragtirmalar dahil edilecektir.

10 Dahil etmeme Dahil etme kriterlerini karsilamayan ¢alisma tasarimu ile yapilan ¢alismalar,
kriterleri Tamamlanmamis galismalar,
Olgek gelistirme galigmalari,
Arastirma protokolleri,
Hayvan arastirmalari,
Cocuk ve addlesanlar ile yiiriitiilen ¢aligmalar,
Tam metnine erisilemeyen c¢aligmalar,
Yayin dili Ingilizce olmayan / Ingilizce gevirilerine erisilemeyen ¢alismalar
11 Baglam Klinikte yiiriitiilen ilag aragtirmalari,
Klinikte yiiriitiilen hemsirelik miidahaleleri arastirmalari
12 Onyarg1 riskini Randomize kontrollii ¢aligmalardaki yanlilik riskini degerlendirmek igin
(kalite) CRIBSHEET araci kullanilacaktir.
degerlendirme Sistematik derleme ve meta-analizleri degerlendirmek igin AMSTAR-2 araci
kullanilacaktir.
Nitel arastirmalardaki yanlilik riskini degerlendirmek i¢in The Joanna Briggs
Institute Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research araci
kullanilacaktir.
13 Veri sentezi stratejisi Tekrar veri sentezi yapilmayacaktir.
14 Alt gruplarin analizi Tekrar veri sentezi yapilmayacaktir.
15 Inceleme tiirii  ve Tekrar veri sentezi yapilmayacaktir.
yontemi
16 Dil Ingilizce
17 Ulke Farketmiyor.
18 Beklenen veya 20.10.2019
gercek  baslangic
tarih
19 Beklenen 30.06.2020
tamamlanma tarihi
20 Inceleme asamasi Inceleme asamasi Baslangig Tamamlanig
On aramalar 20.10.2019 30.10.2019
Arama sonuglarmnin uygunluguna gore resmi 10.11.2019 27.12.2019
arama
Veri ¢tkarma 30.12.2019 15.03.2020
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Onyargi riski(kalite)degerlendirme 16.03.2020 23.03.2020
Kanitlar1 6zetleme 23.03.2020 26.06.2020
21 Baglantida  olunan Melisa Bulut
kisi
22 Gozden  gecirmede Melisa Bulut
rol alan ekip tiyeleri
Cigdem Yiiksel
23 Fon Fon kaynag: veya sponsor bulunmamaktadir.
kaynaklari/sponsorlar
24 Cikar ¢atigmalari Cikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
25 Ortak ¢aligmalar Konuyla ilgili ortak ¢aliyma bulunmamaktadir.
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EK 8: Kraliyet Eczacilhlk Kurumu (Royal Pharmaceutical Society, RPS)
Profesyonel Standartlar, Kilavuz ve Cerceve Gelistirme Kontrol Listesi

Yazarlann pikar pabigmalan gozden gegimildi

Eanit aramz tarihi, dakil etme ve diglama kriterleri dakil ole ok fizere arema krterlerinin defaylar nibai belgede veval
desteklevie: belzelerde [ web kavnaklarinda agiklanmagter.

Faydaglan bagmm sz prefesyezel standartlar yénlendume grobune katlmaya davet eden egik bir davet yapilmighe.

Hasfalar veve hasta zruplan, bagimsiz profezvonel standartlar vénlendirme grobunda temsil edilis.

Standartlar, rehber weve teorik cergevemin temsihl sem Eullameilan befim=mz profesyomel standartlar

vomlendirme grobuna dahil edilic

Eome alamms beglanbilan clan kilid kurulosun femsileilers, bafmmsiz profesvonel stamdariler venlendirme
grobunz dahil edilmegtr.

Bagmszrx profesvomel standartlar vénlendirme grubomun fim dveleri wpin cikar bevanlan toplemmis ve falep fzerime
saglammizhir.

Bagmm=z profesvonel standarilar vémlendirme grubumun tm dyelery, refersns gartlan altindz celizmav: kabul
efm iglerdie

Bagmmsiz profesyonel standartlar vonlendirme grubn, amag, edef Eitle ve stendartlarm ele alacegt soralzn kabul
gtm i,

Baimsziz profesvene! standart vonlendirme grubu, finznzzl ve orgamizasvenel faalivetler de dahil olmak dzers tavavelorns)
engellenin: ve istenmeven somuglarnt tartigeaglardir,

Dgili taraflara agik bir kamuoyn gériismesi vapld.

Gelizmey: bilgilendirmeal: iom 1stisareyve vaterli vamt varild:.

Profesvens! standartlar vénlendirme grobenun gézdlmemy; mukalf gdriglermin oldufn nadir duremlarda. buelar nibad

belzede kabul edilmek Gzers degerlendmtlmiziir.

Belzeds knllamlan dil hedaflenen hedef kntlave uyzundur.

Standertlar, vémergeler, teorik gergeve apik ve netiin

EBelgeds, tavsivelere uygulama voluvla nasl desteklenecegimi apaklavan belwl: drnekler bulunm akiadir,

Yaym, defiziklik ve meeleme tarthlen gimeeldir ve nihai belgede vaymlanmustir.

LIS K K K M
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EK 9: Psikiyatri Kliniginde Cahsan Hemsireler Icin Kamta Dayah fla¢
Yonetimi Rehberi (KDIYR)

Psikiyatri Kliniginde
Calisan Hemsireler
Icin Kanita Dayali ilag
Yonetimi Rehberi

Basim Tarihi: 2020
Guncellenme Tarih:2025

Ar. Gor. Melisa BULUT
Doc. Dr. Cigdem YUKSEL

Melisa BULUT, Cigdem YUKSEL

Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsireler icin Kanita Dayali E':l
ilag Yonetimi Rehberi
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Sorumlulugunuz

“Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsireler icin Kanita Dayali ilag Yonetimi Rehberi” psikiyatri
hemsireligi ylksek lisans programi tez galismasi kapsaminda hazirlanmistir. Bu rehber,
psikiyatri kliniginde calisan hemsireler ile psikiyatri kliniginde tedavi géren ve bakim alan
bireylerin ihtiyacglari dogrultusunda psikotrop ilag yonetimi streci ile ilgili glincel kanitlari
sunmaktadir. Rehberin igerigini uygulamak, psikiyatri kliniginde g¢alisan hemsirelerin bilgi ve
becerileri dogrultusunda bireysel profesyonel sorumluluklari altindadir. Bu rehber Saglk
Bakanligi tarafindan belirlenen yonetmelikler ve uygulama prosedirleri ile kurumunuz
tarafindan belirlenen politika ve prosedirlerin tGizerinde yer almamaktadir.

Sorumlulugumuz

Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsireler icin Kanita Dayali ilag Yonetimi Rehberi’ni gelistirme
protokold, kullanilan kanitlar ve kanit dizeylerinin degerlendirilme protokoll arastirmaci
tarafindan belgelenmektedir. Bu slreg, gerektiginde paylasilmak (izere arastirmacinin
sorumlulugunda bulunmaktadir. Rehberin belirlenen siire kapsaminda revize edilmesi
arastirmacinin  sorumlulugunda olup; revize c¢alismalarinda yiritilmekte olan tez

sonuglarinin kullanilmasi planlanmaktadir.
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Rehbere Genel Bakis

Bu rehber psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerin ilag yonetimi siirecinde ihtiyag
duyduklari “psikiyatri kliniginde en ¢ok kullanilan psikotrop ilaglar, bu ilag gruplarina ait
genel bilgiler, etki mekanizmalari, ticari isimleri ve etken maddeleri, mevcut formlari,
sekilleri, uygulama yollari, beklendik etki ve olasi yan etkileri, ilag-ilag, ilag- besin, ilag-durum
etkilesimleri, alerji belirtileri, taburculuk egitimi, psikofarmakolojik psikoegitim” konularini
kapsamaktadir. Rehberin kullanimi ile psikiyatri kliniginde tedavi ve bakimda rol alan
hemsirelerin ilag yonetimi miidahalelerine etkin ve glivenli bir sekilde katilabilmeleri, ilag
yonetiminin glvenli, kaliteli ve kanita dayal ilkeler gergeklesebilmesi, ilag uygulama
hatalarinin azalmasi ve hasta giivenliginin saglanabilmesi, hemsirelik bakiminin kanita dayall
ilag uygulama, degerlendirme ve psikoegitim midaheleleri ile stardatize edilmesi, bakim ve
hasta sonuglarinin iyilestirilmesi, hasta bakim yiki ve maliyetlerin azaltilabilmesi, psikiyatri
profesyonellerinden olusan ekip arasindaki ilag yonetimi isbirliginin ve iletisimin
glclenebilmesi, hastalar ve aileleri ile isbirliginin saglanarak tedaviye ve ila¢ kullanimina
uyumun arttirilmasi, hemsirelerin sirekli mesleki¢i egitimlerine katki saglanabilmesi
amagclanmaktadir.

Kimin i¢in?

Psikiyatri kliniginde bakim veren hemsire profesyoneller.

Psikiyatri kliniginde tedavi géren ve psikotrop ilag kullanan bireyler.
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Tanimlar

Tanimlar PUBCHEM Explore Chemistry! (U.S. National Library of
Medicine National Center for Biotechnology Information), FDA? (U.S.
Food and Drug Administration) ve asagida atifta bulunan
calismalardan yapilmistir.

Advers etki: ilacin uygun doz araliginda kullaniminda meydana gelen beklenmedik ve
onceden tahmin edilemeyen zararli etki. Oliim, konjenital anomali, yetilerde azalma,
hastanede kalisin uzamasi gibi ciddi sonuglari olabilmektedir.

Agonist: Hiicre reseptorleri Gzerinde uyarici etki olusturan bilesik. Harekete gecirici. Bu etki
kismi, dolayli veya dogrudan olabilmektedir.

Akatizi: Antipsikotik tedaviye bagh olarak birka¢ hafta-ay sonrasinda gelisebilen, hastada
asiri motor hareketlilik, yerinde duramama, silrekli gezinme, uzun sire oturamama ile
karakterize olan bir yan etkidir. Belirtilerin farkedilmesi dnemlidir. Hastanin ilag uyumunu
olumsuz etkileyen ve ilaci birakmasina neden olabilen bir yan etki oldugu icin midahale
edilmelidir.

Akut distonik reaksiyon: Antipsikotik kullanimi ile birka¢ giin veya hafta icinde ortaya
¢ikabilen agiz, yiiz, goz, dil, sirt ve boyun kaslarinda istemsiz kasilmalar ile karakterize bir
ekstrapramidal yan etkidir. Belirtiler farketmek énemlidir. ila¢ dozunun azalmasi veya ilacin
kesilmesi ile kendiliginden gecebilecegi gibi ek tedavilerle de semptomlarini azaltmak
mumkanddr.

Antagonist: Hilcre reseptorleri tizerinde uyarici etki olusmasini engelleyen bilesik.

Asetilkolin: Cogunlukla uyarici etkisi olan ana bir nérotransmitter. Dlz ve ¢izgili kaslarin
sinirlerle uyarimindan, 6grenme ve hafiza gibi bilissel fonksiyonlarindan sorumludur.
Alzheimer hastaliginda kolinerjik yolaklarda tutulum gerceklestigi icin asetilkolin miktari
azalmaktadir. Kolinerjik ileti depresyonda artmakta, manide azalmaktadir.

Biyoesdegerlilik: Esdeger olan iki ilacin, ayni dozda verilisinden sonra biyoyararlanimlarinin
belirli kabul edilebilir sinirlar icerisinde ayni olmasidir. Bu da her iki ilacin terapétik etki,
etkinlik ve giivenlik bakimindan benzer olmalari anlamina gelir 3.

Biyoyararlanim: Sistematik bir etki yapmasi ic¢in verilen ilactan, viicudun ne kadar
yararlandiginin bir gostergesidir. Etkin maddenin emilerek sistemik dolasima ge¢mesi; etki
yeri, plazma ve serum diizeyinde var olma hizi ve derecesidir. Kisacasi, ilacin uygulama
yerinden, hedef bolgeye ulasabilen miktaridir. Biyoyararlanimi; ilacin emilim hizi ve
miktarina etki eden uygulama sekli ve farmasétik formu (tablet, sivi vb.), hammaddenin
kaynagi, etkin maddenin partikil buyiklGgl, bireyin yasi, cinsiyeti, beslenme durumu,
hastaliklari, midesinin bosalma siiresi, bagirsak hareketleri, GiS kanalinin perfiizyonu, mide
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bagirsak pH’I ve bireyden bireye degisebilen ilaglarin biyotransformasyonunda goérev alan
enzimatik basamaktaki kiiciik bir genetik farklilik etkiler 4.

Dagitim: Uygulanan ilacin farkli miktarlarda gesitli viicut dokularina ve hedef bdlgeye
taginmasi.

Dinorfin: sirkadyen ritm, istah, stres, bagimhlik Uzerine etkili olan beynin dogal
opioidlerinden bir peptid hormundur.

Dopamin: Beynin ekstrapiramidal sisteminde (kas hareketlerinden sorumlu olan sistem) rol
alan 6nemli bir norotranmitter. Hareket koordinasyonu, duygular, istemli karar verme,
dikkat, 6grenme, hafizada rol oynar. Depresyonda, manide, sizofrenide, OKB, Parkinson,
Alzheimer hastaliginda dopamin miktarinda degisim olabilmektedir®.

Eksitatdr: Proteinlere baglanabilen ve aktivitesini azaltabilen bilesikler. Uyarici etkileri
vardir.

Ekstrapramidal yan etkiler: Dopamin 2 reseptorlerinin blokaji ile meydana gelebilen, motor
fonksiyonlardan sorumlu ekstrapramidal sistemin etkilendigi, 6zellikle tipik antipsikotiklerin
kullanimiyla ortaya c¢ikan bir yan etki grubudur. Akut distonik reaksiyon, akatizi,
Parkinsonizm, tardif diskinezi bu yan etkiler grubundadir.

Eliminasyon: ilacin ve ilacin metabolizmasi sonucunda olusan yeni triinlerinin belirli bir siire
icinde vicuttan uzaklastiriimasi. Genellikle bébrekler yolu ile idrardan uzaklastiriimaktadir.

Emilim: ilacin uygulandig bélgeden kan veya lenf dolasimina tasinmasi.

Endorfin: Beynin dogal opioidlerinden olan endorfin genellikle inhibe edici bir hormondur.
Mutluluk, heyecan, agri, haz durumlari ile iliskili olabilmektedir.

Enkefalin: Beynin dogal opioidlerinden olan enkefalin Ozellikle stres tepkisinde bazi
norotransmitterler ile birlikte salinan bir hormondur.

Farmakodinamik: Organizmada ilaclarin yaptig fizyolojik, biyokimyasal, patolojik etkileri
inceler. Reseptorler, bir ilacin agonist ya da antagonist olusu, ilacin enzimleri nasil etkiledigi
ile ilgilenir'2. Kisacasi ilacin viicuda ne yaptigidir.

Farmakokinetik: ilaglarin plazma konsantrasyonlarindaki degisimi inceleyen ¢alismalardir.
ilaclarin emilim, dagilim,metabolizma ve atilim siirecleri ile ilgilidir . ilaglarin emilim hizi,
yari émdirleri, kararli konsantrasyonlari, biyoyararlanim ve biyoesdegerlilikleri ile ilgilenir.
Kisacasi viicudun ilaca ne yaptigidir.

GABA: Beyindeki temel engelleyici nérotransmitterdir. Néronal plastisite, stres reaktivitesi,
duyusal isleme, hafiza olusumu ve dikkat islevlerinde rol oynamaktadir. Sizofreni,
depresyon, otizm, anksiyete bozukluklari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, bipolar
bozukluk, alkol kullanim bozukluklarinda GABA dizeylerinde normalden sapmalar
gorilebilmektedir 78,
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Glisin: Sinirsel iletimi engelleyici bir nérotransmitter.

Glutamate: beyindeki temel uyarici nérotransmitter. Ogrenme, hafiza ve konsantrasyon gibi
bilissel yeteneklerde rol almaktadir. Depresyon, demans, OKB ve sizofrenide glutamat
diizeyinde degisimler olabilmektedir®101%12,

Hipersalivasyon: Tukirik salgllanmasinda artis meydana gelmesi. Antipsikotik ilag
tedavisinin bir yan etkisi olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

Histamin: Merkezi etkili bir norotransmitter, gastrik sekresyon uyaricisi, diz kas
vazokonduktoru, vazodilator.

llag etkilesimi: ilaglarin birbirlerinin farmakokinetik ve/veya farmakodinamikleri (izerine
etkilerinin olmasi durumu.

[lag uyumu: Hastanin saglik ekibi tarafindan diizenlenen ila¢ tedavisini kabul edip; belirlenen
slire, doz ve durumlarca uygulamasidir.

inhibitér: Proteinlere baglanabilen ve aktivitesini azaltabilen bilesikler. Bir nérotransmitter
inhibitor, eksitator veya her ikisi 6zellikte olabilmektedir.

Kesilme/yoksunluk sendromu: Bazi ilaglari aniden birakmanin sonucunda gelisen vicutta
yoksunluk semptomlarinin goriilmesi durumudur. Sinirlilik, heyecan, artmis hareketlilik,
biling bulaniklasmasi, uyku bozukluklari, garpinti belirtileri ile karakterize olabilmektedir.

Metabolizma: ilacin genellikle karaciger enzimleri tarafindan kimyasal olarak baska
maddelere degistirililmesi. Psikotrop ilaglar icin bu siregte cogunlukla sitokrom p450
enzimleri gorev almaktadir.

Noradrenalin: Noradrenerjik noéronlardan salinan bir noérotransmitter, norepinerfrin.
Kardiyovaskiiler isleyis, uyku-uyanikhk, uyarilma, dikkat, kaygi, algilama, motivasyon, haz ve
duygudurum diizenlenmesinde rol almaktadir. Depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari,
mani, uyku-uyaniklik bozukluklarinda noradrenalin degisimleri gériilebilmektedir.

Néroleptik malign sendrom: Antipsikotiklerin, 6zellikle tipik antipsikotiklerin, kullanimi ile
ortaya ¢ikabilen nadir gorilen fakat ciddi bir yan etkidir. Biling bulaniklkigi, kas spazmlari,
kaslarda rijidite, akinezi, hipertermi, nabiz ve kan basinci degisiklikleri ile karakterizedir.
Belirtilerin erken farkedilmesi &nemlidir. ilacin kesilmesi ve ek ilag tedavisi ile semptomlari
hafifletilebilir.

Néron: Sinir hiicresi. Sinir sisteminde bilgi aktarimindan sorumlu temel hiicre.

Nérotransmitter: Noronlardan salgilanan kimyasal madde. Noéronlar arasinda ve sinir
sisteminde bilgi aktarimina yardimci olan kimyasal madde. Norotransmitterler temel olarak
dort gruba ayrilabilmektedir. Bu gruplar; Aminoasitler (glutamate, GABA, glisin),
Monoaminler (Dopamin, Serotonin, Noradrenalin, Histamin), No6ropeptidler (vazopressin,
endorfinler, enkefalinler ve dinorfinler ), Kolinerjikler (Asetilkolin).
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Parkinsonizm: Antipsikotik tedaviye baglh birka¢ hafta-ay sonrasinda gelisebilen; tremor,
postirde bozulma, bradikinezi, hipersalivasyon ile karakterize bir yan etkidir.

Psikotrop ilag: Dogrudan merkezi sinir sistemine etki ederek disiince, duygulanim ve
davranis Uzerine etkileri olan ilaglardir. Psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar
gruplaridir.

Serotonin sendromu: Oldiriicii olabilen bir komplikasyondur. Serotonin miktarina etki eden
birden fazla ila¢ kullanimi veya tek bir ilacin yliksek dozda kullanimi/metabolizmasinin
etkilenmesi ile ortaya cikabilmektedir. Otonomik instabilite (tasikardi, hipertansiyon,
terleme), devinsel sorunlar (titreme, tremor) , davranissal bozukluklar(ajitasyon,
huzursuzluk, deliryum, koma) ile karakterizedir.

Serotonin: Anksiyete, uyku-uyaniklik, mutluluk, Gzintd, irritabilite, dislince, istah, sirkadian
ritimler, canlilk, yorgunluk, ¢cokkiinlik, beden isisi, mevsimsel ritimler, agri duyumu, cinsel
istek, metabolizma, cinsel fonksiyonlar tizerine etki eden nérotransmitter. Serotonin diizeyi
kan sekeri, stres dizeyi, oksijen diizeyi, beslenmeden etkilenebilmektedir. Depresif
bozukluklar, anksiyete bozukluklarinda, anoreksiya nervozada serotonin dizeyi
degisebilmektedir'®.

SSRI kesilme sendromu: SSRI tedavisinin aniden birakilmasina bagh bir komplikasyondur.
Bireyde yoksunluk belirtileri ile benzer belirtiler gorilmektedir (basdénmesi, bulanti,
bitkinlik,miyalji, insomnia, anksiyete, ajitasyon, aglama nobetleri, odaklanma gliclGgi).

Tardif diskinezi: Cogunlukla tipik antipsikotik kullanimina bagli uzun vadede ortaya
¢ikabilen; yiiz, dil, dudak, boyun, gévde ve ekstremitelerdeki kaslarda tikler ve diskinezi, agiz
sapirdatma, yalanma, istemsiz dil hareketleri ile karakterize bir yan etkidir. Belirtiler ilag
kesilse dahi veya ek tedaviye ragmen kalici olabilmektedir. Bu sebeple iyi gbzlemlenmeli;
hasta ve ailesine belirtiler anlatilmalidir.

Toksik etki: ilacin uygun doz araliginda kullaniimamasi sonucunda ortaya cikan olumsuz ilag
etkileridir.

Vazopressin: su tutulumu, vazokontriksiyon gibi sistemik etkileri olan bir hormon.
Beyindeki rollerinin ise hafiza, saldirganlk ve vicut isisi oldugu diistiinilmekle birlikte daha
¢ok calismaya ihtiyac vardir. Sizofrenide vasopressin miktarinda degisimlerin oldugu ile ilgili
calismalar bulunmaktadir 4.

Yan etki: ilacin uygun doz araliginda kullaniminda meydana gelen, istenen ve beklenen
tedavi edici etkiye ilaveten ortaya ¢ikan, advers etkiye gére daha tahmin edilebilir olumsuz
ilag etkileridir.

Yarim émiir: llacin viicuttaki miktarinin yarisinin atilmasi igin gegmesi gereken siire. Plazma
ilagc konsantrasyonunun kararhliginin saglanmasi, uygun ila¢ dozunun belirlenmesi,
tedavinin kesildigi zaman ilag etkilerinin gérilmeye devam edebilecegi siireyi belirleme gibi
konularda ilag yari émiirlerinin bilinmesinden faydalaniimaktadir.
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Giris

ila¢ yénetimi nedir?

ilag yénetimi ilacin satin alimi ile baslayip, ilacin hastada olusturdugu etkinin ve sonuglarin
degerlendiriimesine kadar gegen sirectir. Bu sirec¢ glivenli, etkili, etik, maliyet etkin ve

1516 jlag y®netimi stratejisinin amaci hastalarin

hasta merkezli bir bakim yaklasimidir
kullandiklari ilagtan en Ust diizeyde fayda gorebilmesi, ilag kullanimindan kaynaklanan olasi

zararlarin en aza indirilmesi ve glivenli ilag kullaniminin saglanmasidir.

ilacin tedarik
edilmesi ve
depolanmasi

llacin I I a g ilacin regete

uygulanmasi : ;
Ve edilmesi ve
ve uygulama

sonrasi gozlem yé n eti m i transferi

llacin kullanim
alaninda
depolanmasi
ve
hazirlanmasi

ila¢ yénetiminden kim sorumludur?

ilag yénetimi; kurumu, kurum politikalarini, tiim saglik ekibi tiyelerini ve saglik hizmeti alan
bireyler ile ailelerini i¢cine alan sistemsel bir yaklasimdir. Saglik ekibi Giyelerinin her birinin
ilac yonetimi stirecinde farkl rol ve sorumluluklari bulunmaktadir. ilag yénetimi siirecinin
merkezinde ilaci kullanan bireyler yer almaktadir. Bu bireyler de bireysel ilag
yénetimlerinden sorumludur!”

Psikiyatride ila¢ yonetimi siireci

Psikiyatride ilag yonetimi siireci, ilag yonetimi ile paralel olarak bircok bilesen icermektedir:
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Psikotrop ilag
tedavisi dncesi
degerlendirme

ilaclari depolama
ve dagitma

Receteyi gézden
gecirme

Psikotrop ilaglarigin
karar verme

ilag hatalarini ve
istenmeyen
reaksiyonlari
raporlama

Psikotrop ilaglari
kayit altina alma ve
bilgileri aktirma

ilag sonuclarini
izleme

ilaglari hazirlama ve

uygulama

Bireyselilag
yonetimi

ilag kullanimina

yonelik psikoegitim Personel egitimi

Konsliltasyon

Psikiyatride ila¢ yonetiminde karsilasilan zorluklar

Psikiyatride ilag yonetimi psikofarmakolojik ilaglarin kullanimindaki bir takim zorluklar
nedeniyle klinik uygulamada 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu zorluklar temel olarak iki bashk
altinda incelenebilmektedir.

a) llag tedavisine uyumsuzluk

b) Psikotrop ila¢ hatalari

ilagtan kaynaklanan Bireyden kaynaklanan ‘ Kurumdan kaynaklanan
faktorler faktorler 1 faktorler

* Psikotrop ilaglardan

istenilen terapétik etkinin (stiphecilik gibi)

« Alinan taninin 6zellikleri

* Kurumun eksik ilag
yonetimi politikasi

« Psikiyatri ekibinde yer alan
saglik profesyonellerinin
hastaya yaklasim ve
tutumlari

istendik diizeyde + Iggorii eksikligi

aI!na_mamaS|. . + Kendilerini iyi hissetmeleri
+ Ciddi yan etkilerin ve ilaca ihtiyaglari

gorilmesi olmadigini diigtinmeleri

etkilesim profilleri
Beklenmeyen ilag

reaksiyonlarina neden

olabilme durumlari

Psikotrop ilaglarin ilag-ilag,
ilag- besin, ilag-durum

* Motivasyon eksikligi,
+ llaglar ile ilgili yanhs
inanislara sahip olmalari

* Kurumun ve saghk
profesyonellerinin

« Bilgi eksikligi ulasilabilir olmasi
» Gergekgi olmayan * Psikoegitim
beklentileri,
» Kontrol randevularina
gelmemeleri

+ Hastanin kdilturel
ozelliklerinin uyumu
olumsuz etkilemesi

» Hastanin yakin gevresinin
olumsuz tutumlara sahip
olmasi

 Evsizlik, dusik
sosyoekonomik durum,
madde bagimlilig

» Hasta memnuniyetini
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Hasta ile iligkili

faktorler

Saglhk

profesyonelleri ile
iligkili faktorler

* Uyumsuzluk Receteleme » Bakimin surekili
« Hastalik hatalari olmamasi
semptomlari Recetenin * Yetersiz hastane
aktariima ve eczanesi
kaydedilme hizmetleri
hatasi * Yetersiz ilag

« Dagitim hatalari
« ilag uygulama
hatalari

« ilag sonuclarini
izleme hatalari

hatasi raporlama
sistemi

Psikiyatri bakiminda en biiyiik paya sahip olan hemsgirelerin giivenli ve
iyi planlanmis bir ila¢g yénetimini hemgirelik bakimina entegre
etmesiyle bu zorluklarin azaltilabilmesi miimkiin olabilmektedir!

Psikotrop ila¢ yonetiminde hemsirenin sorumluluklar

Psikiyatri kliniklerinde tedavi bilissel, davranissal, psikososyal, kisilerarasi, psikodinamik,
tamamlayici ve alternatif miidahaleler ile birlikte psikofarmakolojik tedavi stratejilerinin bir
bltlnd olarak saglanmaktadir. Ayni sekilde psikiyatri hastalarina sunulan hemsirelik bakimi
da c¢ok yonli olmakta ve diger tim hemsirelik bakim ilkelerini icermekle birlikte,
psikofarmakolojik ila¢ ydnetimini kapsamaktadir'®!®, Hemsirenin psikotrop ilaglarin
yonetiminde rol ve sorumluluklarini yerine getirebilmesi icin psikotrop ilaglarin yonetimi ile
ilgili glincel bilgiyi yakalamasi gerekmektedir. Psikotrop ilag yonetimi ile ilgili glincel ve

kanita dayali yaklagimlar genel bilgiler béliiminde sunulmaktadir.

Hastanin . Tedaw_ ) Ilaglarin Ilag etkilerinin . I
N . . yontemlerinin ; . ilag egitimi
degerlendirilmesi . uygulanmasi izlenmesi
koordinasyonu

Klinik ilag
arastirma
calismalari
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Genel bilgiler

Bu boliimde psikotrop ilaglar, psikotrop ilaglarin siniflandirilmalari, tedavi ve bakim
ilkeleri yer almaktadir.

Antipsikotikler

Antipsikotikler esas olarak sizofreni ve diger psikotik bozukluklarin tedavisinde kullanilan
ilag grubudur. Ayrica mani, madde kullanimi veya yoksunlugu nedeniyle ortaya cikabilen
ajitasyon ve deliryum, tedaviye direncli depresyon ve anksiyete, Alzheimer, demans, otizm
ve bazi davranis bozukluklarinda saldirganhgin azaltilmasinda kullanilmaktadir.
Antipsikotikler tipik (geleneksel) ve atipik (yeni nesil) olmak Gzere iki gruba ayrilmaktadir®.

» Tipik antipsikotikler

Sizofreni ve psikotik bozukluklarin tedavisinde ilk kullanilan antipsikotik ila¢ grubudur. Tipik
antipsikotikler dopamin (D2, D3) reseptorlerini bloke ederek antipsikotik etki
olusturmaktadirlar. Bu ilaglar sizofreninin daha ¢ok pozitif semptomlari lzerine etki
etmektedir. Tipik antipsikotiklerin etki ettikleri reseptor mekanizmalari nedeniyle bir takim
yan etkileri bulunmaktadir. Bu yan etkiler nedeniyle hem tipik antipsikotiklerin kullanimi
riskli bir ila¢c grubu haline gelmekte, hem de ilaci kullanan bireylerin ila¢ uyumlari olumsuz
etkilenmektedir?. Tipik antipsikotiklerin yan etkileri; ekstrapramidal yan etkiler (akut
distonik reaksiyon, akatizi, tartif diskinezi, Parkinsonizm) antikolinerjik yan etkiler (agiz
kurulugu, konstipasyon, géormede bulaniklasma) sedasyon, ortostatik hipotansiyon, cinsel
islev bozukluklari, metabolik ve néroendokrin yan etkiler ( kilo artisi, amenore, libido kaybi,
galaktore, 6dem, erkeklerde meme dokusunda biylime), noroleptik malign sendrom,
epilepsiye egilim, ciltte koyu lekeler olarak siralanabilmektedir??23

» Atipik antipsikotikler

Tipik antipsikotiklerin yan etkilerinin fazla olmasi ve negatif semptomlar Uzerine etki
etmemeleri nedeniyle ortaya ¢ikan, daha glivenli kullanim imkani saglayan antipsikotik ilag
grubudur. Atipik antipsikotikler dopamin reseptorleri ile birlikte serotonerjik reseptér
blokeri (D2, D3, D4, 5-HT2A, 5-HT2C) olarak etki ederek antipsikotik etki olusturmaktadirlar.
Bu ilaclar sizofreninin pozitif semptomlari ile birlikte negatif semptomlarina da etki
etmektedirler. Tipik antipsikotiklere kiyasla ekstrapiramidal yan etki ve diger ciddi yan etki
ihtimalllerinin dusiik olmasi ile yan etki profili acisindan avantajidirlar 4. Atipik
antipsikotiklerin ~ kullaniminda sedasyon, hipotansiyon, cinsel islev bozukluklari,
agronulositoz ve nétropeni (Klozapin) , metabolik yan etkiler (kilo artisi), tiikiirik salgisinda
artis, burun tikanikhgi, antikolinerjik yan etkiler (agiz kurulugu, konstipasyon, bas dénmesi),
ortostatik hipotansiyon, kardiyak toksisite yan etkileri gériilebilmektedir®?®. Bu yan etkiler
ile ilag yan etkilerinin erken farkedilmesi, ilag dozunun azaltilmasi, ilag degisikligi yapilmasi,
¢oklu ila¢ kullanimindan kaginilmasi, tedaviye yan etkileri azaltabilecek ilag gruplari
eklenmesi (benzodiazepinler, beta blokerler, antiparkinson ilaglar, serotonin 2a reseptor
antagonisti gibi), ila¢ kullanan bireye yan etkilerle basa ¢ikma yollarinin 6gretilmesi ile
basedilebilir?327.28:29,
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ilag grubu Etken madde/ ilag formu ilag/besin/durum Hemsirelik miidahaleleri ve psikoegitim konulari
. etkilesimleri
ticari isim
Tipik Chlorpromazine | Tablet Kafein, sari Hastaya antipsikotiklerin olasi etki ve yan etkileri hakkinda bilgi
Antipsikotik | (Thorazine, Enjeksiyon kantoron, kava verilmelidir.
Largactile, Damla bitkisi, alkol, sigara Hastaya, kullandigi ilag ile etkilesime girmesi olasi olan maddeler hakkinda
Promopar, v ile birlikte bilgi verilmeli; tedavi siliresince bu maddelerden uzak durmasi tesvik
Sonazine) Konsantrasyon | kullanimlarinin edilmelidir.
Fitil enzim sistemleri ve
Fluphenazine Enjeksiyon ilag mekanizmalari Olasi yan etkilerin erken belirtileri gozlemlenmelidir. Yan etki belirtileri
(Prolixin) Tablet Uzerine etkilerini gozlemlenmisse psikiyatri ekibi ile paylasiimaldir. Ciddi yan etkiler
Damla degerlendiren gozlemlendigi zaman hekim karari ile ilag dozu azaltlmal veya
Haloperidol Tablet ¢alismalar kesilmelidir.
(Haldol, Enjeksiyon meveuttur>®. o . .
Norodol) Damla Alkol N Olasi gec belirtiler .|g|n hasta.o.nces!n.de uyarilmahidir. Taburcu oIdukt:.:\un.
Surup Bu gruptakiilaglarin | sonra ortaya cikabilecek belirtiler icin hastaneye basvurmasi gerektigi
inhaler birbirleri ile ve diger | anlatiimalidir. Hasta ve ailesine ciddi yan etkilerin belirtileri anlatilmali; bu
Kapsill bircok ilag grubu ile | yan etkileri  gozlediklerinde hastaneye basvurmalari  gerektigi
Loksapin Tablet etkilesimi s soylenmelidir.
(Adasuve, Enjeksiyon bulunmaktadr==. . . . o
Loxitane) Damla Ant|p5|kot|kler|rT gebelikte kullgnlmlarl.orta/yuksek deurecede risklidir. ?u
nedenle hasta ile planlanan bir gebelik olup olmadigi konusulmali; aile
planlamasi yéntemleri kullanimi hakkinda bilgi verilmelidir. Hasta mevcut
Mesoridazine Tablet durumda gebe ise psikiyatri ekibi ve hasta-ailesi ile birlikte tedavi
(Serentil) Damla

Enjeksiyon

secenekleri degerlendirilmelidir.
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Molindon Kapsiil
(Moban) Tablet
Damla
Pimozid (Orap ) Tablet
Trifluoperazin Tablet
(Stelazine, Enjeksiyon
Eskazinyl, Damla
Eskazine,
Jatroneural)
Atipik Aripiprazole Tablet
Antipsikotik | (Abilify, Abilify Surup
Maintena Kit, Enjeksiyon
Abilify Mycite
Kit, Aristada
Initio Kit)
Azenapin Tablet
(Saphris, Sycrest) | Transdermal
bant
Clozapine Tablet
(Clozaril, Damla
Leponex,
Versacloz)

Emzirme déneminde antipsikotik ilaglarin kullanimlar dustik/orta/ytksek
derecede risklidir. Bu riskler hakkinda hasta bilgilendirilmelidir.

Sedasyon ve dikkatte dagilma yan etkilerinin zamanla azalacagl hastaya
actklanmalidir. Sikayetler azalmiyor ise psikiyatri ekibi ile paylasiimali; ilag
degisikligi yapilabilecegi degerlendirilmelidir. Hasta dikkat gerektiren ve
tehlikeli isler yapmamasi konusunda uyariimalidir.

Cinsel islev bozukluklari hakkinda henliz ortaya c¢ikmadan hasta
bilgilendirilmelidir. Cinsel islev bozukluklari ile ilgili 6zel sorular
sorulmalidir. Eger cinsel islev bozuklugu yan etkisi ortaya ¢ikmis ise, neden
olan faktorler tanimlamali; bu durumun ilagtan bagimsiz psikojenik
nedenlerle olusabilecegi ihtimali degerlendirilmelidir. Bu yan etki ile
basedebilmek icin ylksek kanit derecesine sahip farmakolojik bir yaklasim
bulunmamaktadir. Bu sebeple hasta ile iletisim kurmak, duygularini ve
disiincelerini paylagsmasi igin cesaretlendirmek, yan etkinin yasaminda
yarattigi etkileri degerlendirmek 6nemlidir.

Adet anormallikleri klinik degerlendirmenin rutini haline getirilmelidir3>®3,

Kilo alimini 6nlemek igin ilag degisikligine gidilebilmektedir. Bunun igin
hastanin kilo takibinin yapilmasi, bel cevresi 6lgiminin yapilmasi;
gerekiyor ise ekiple ilag degisikliginin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Hastanin beslenme dizeni degerlendirilmeli; kilo alimini  6nleme
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Ketiapin Tablet

(Seroquel,

Temprolide)

Olanzapine Tablet

(Zyprexa) Enjeksiyon
Kapsiil

Paliperidon Tablet

(Invega, Enjeksiyon

Xeplion)

Risperidone Enjeksiyon

(Risperdal) Tablet
Surup

gereksinimi dogrultusunda bir liste hazirlanmasi igin diyetisyen ile irtibata
gecilmelidir. Beslenme miidahalesi antipsikotik ila¢ kullanimina bagl kilo
alimini 6nlemek igin etkili bir yontemdir. Bu miidahaleye ilag kullanimi ile
es zamanli baslanmasi daha iyi sonug¢ vermektedir34,

Hastanin klinik i¢i ve taburculuk sonrasinda uygulayabilecegi bir fiziksel
aktivite kazandirilmahdir. Sizofreni ve antipsikotik ila¢ kullaniminda
ylriayis, aerobik, fitness aktivitelerinin kolesteroliin azalmasi, kalp saghgi
acisindan olumlu etkilerinin oldugunu orta derece kanit sunan ¢alismalar
vardir®>36,

Tardif diskinezi ortaya ¢iktigi zaman iyilesme oranlar disik olmaktadir.
Ayrica ilave ilaglarla tedavisindeki kanitlar diisiik derecelidir. Bu nedenle
tedavinin en basinda ilacin iyi segilmesi, hastanin bilgilendirilmesi, yan
etkilerin iyi gobzlenmesi ve Dbelirtiler gorilince ilacin kesilmesi
gerekmektedir®.

ilaca bagh konstipasyonu tedavi etmek icin yiiksek dereceli kanit sunan bir
farmakolojik tedavi yoktur. Bu nedenle hastayl konstipasyonu onlemek
icin nonfarmakolojik olan ydntemlere yonlendirmek gerektirmektedir.
Hastanin genel saglk durumu gézénine alinarak giin iginde tikettigi su ve
sivi miktarini artirmak, posali ve lifli gidalarca beslenmesini saglamak,
fiziksel aktivite yapmaya tesvik etmek Onleyici yaklasimlar olarak
siralanabilmektedir®.

Ag1z kurulugu ile basedebilmek igin sivi ve su tiiketimi artirilmaldir. Agiza
buz parcalari almak, sekerli ve asitli yiyeceklerden kaginmak, alkol iceren
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gargaralardan kagcinmak gerektigi hastaya anlatiimalidir.
Hastanin dizenli dis muayeneleri yaptirmasi 6nerilmektedir.

Karaciger, kardiyovaskiler hastaliklar, glokom, epilepsi ve bobrek
hastaliklarinin varhginda antipsikotik kullanimi riskli olabilmektedir. Bu
nedenle hastanin ila¢ seciminden 6nce degerlendiriimesi gerekmektedir.
Risk degerlendirmesi yapilmali; risk var ise ek tedavi secenekleri
degerlendirilmeli veya  koruyucu ilaglar antipsikotik ila¢ tedavisine
eklenmelidir.

Atipik antipsikotik alan hastalarin kilo, kan basinci, kan lipit diizeyi ve kan
sekerlerinin dizenli olarak izlenmesi gerekir.

Klozapinin agraniilositoza neden olma potansiyeli nedeniyle kullaniminin
izlenmesi gereksinimi vardir. Hastalarin ilk 5 ay haftada bir; ardindan iki
haftada bir kan tahlili vermeleri gerekmektedir. Cocuk, ergen ve yaslilarin
bu acidan daha riskli oldugu unutulmamalidir3®4°,
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Antidepresanlar

Depresif bozukluklar basta olmak lizere anksiyete bozukluklari, obsesif-komplsif
bozukluk, travma ve stresorle iliskili bozukluklar, uyku-uyaniklik bozukluklari ve
migren tedavisinde kullanilan ilag¢ grubudur. Klinik uygulamada yeme
bozukluklarinda kullanilmaktadir fakat bununla ilgili iyi tasarlanmis arastirmalara
ihtiyac vardirtl42,

Antidepresanlar monoaminler lzerine etkilerine gore lic gruba ayrilmaktadir. Bu
gruplar; enzim inhibitorleri, gerialim inhibitorleri, reseptér blokerleri olarak
siralanabilmektedir3-0,

> Enzim inhitorleri
Monoamin Oksidaz inhibitérleri (MAOI)

Monoamin oksidaz enzimi, monoamin grubundaki (norepinefrin, serotonin,
dopamin) nérotransmitterlerini yeni amin sentezi igin yikan bir enzimdir. MAOI’lar
ise, bu enzimi inhibe ederek norepinefrin, serotonin ve dopaminin yikimini
Onlemektedir. Atipik depresyon, anksiyete, paniklerin eslik ettigi depresyon
tedavilerinde kullanilir. Glvenli kullanim agisindan olumsuz 6zelliklerinin olmasi
nedeniyle diger antidepresanlardan sonra tercih edilmektedir. MAO enzimlerinin
MAOI kullanimi ile bloke edilmesi, tiramin iceren besinlerin tiketimi ile vicutta
tiramin birikmesine ve sonucunda hipertansif kriz ile 6limle sonuglanabilen yan
etkilerin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Bu sebeple MAOI grubundan bir ilag
kullanan bireyin tiramin iceren besinleri tiiketmemesi gerektigi ile ilgili bilgi sahibi
olmasi saglanmalidir. Ayrica kilo alimi, 6dem, uyku sorunlari, cinsel fonksiyon
bozukluklari, gastrointestinal sistem sikayetleri, karaciger fonksiyon bozukluklari
diger yan etkileri olabilmektedir'?.

> Gerialim inhibitorleri
Trisiklik Antidepresanlar (TSA)

Noradrenalin ve serotonin icin presinaptik gerialim diizeneklerinin kullanilmasini
engelleyerek noérotransmitterlerin postsinaptik reseptorler icin daha uzun sireli
olarak ortamda kalmalarini saglarlar. Depresif bozukluklar, OKB, panik bozukluk
tedavilerinde kullanilirlar. Etkin antidepresanlardir fakat yan etkileri yeni nesil
antidepresanlara gore daha fazladir. Antikolinerjik ve antihistaminik etkileri vardir.
Sedasyon, antikolinerjik yan etkiler (agiz kurulugu, konstipasyon, goérmede
bulaniklasma), ortostatik hipotansiyon, tasikardi, aritmi, epilepsiye yatkinlik,
konflizyon, cinsel islev bozukluklar, kilo artisi gérilebilen yan etkileridir 42,

Segici Serotonin Gerialim inhibitorleri (SSRI)
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Yeni nesil antidepresanlar olarak gegerler. Presinaptik geri alim dizenegini
engelleyerek serotoninin ortamdaki miktarini artirirlar. Nérondaki serotonin tasiyici
pompayi segici olarak inhibe ederler. Depresif bozukluklar, anksiyete bozukluklari,
bazi yeme bozukluklari, migren, labilite tedavilerinde kullanilirlar. Yan etkileri
trisiklik antidepresanlara gore hafiftir. Yan etkiler ortaya ¢iksa bile ilk iki hafta
gorlilmekte; ardindan azalmaktadir. Bulanti, diyare, sedasyon, bas agrisi, anksiyete,
sekstel islev bozukluklari, kilo alma, uyku sorunlari yan etkileri gortlebilmektedir.
Serotonin  sendromu ile SSRI  kesilme sendromu ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlardir. SSRI’larin terapotik etkileri 2-4 haftada ortaya cikmaktadir.
Yiksek dozda etkileri degil, yan etkileri artmaktadir®*#°.

Serotonin ve Norepinefrin Gerialim inhibitérleri (SNRI)

Noronda ayni anda hem serotonin hem norepinefrin tasiyicilarini bloke ederek etki
ederler. Trisikliklerden farkli olarak, muskarinik, histaminik ve alfa adrenerjik
reseptorlere baglanmazlar, bu da daha az yan etki anlamina gelmektedir. Etkinlikleri
trisiklikler kadar, guvenlikleri SSRI’lar kadardir. Depresif bozukluklar, anksiyetenin
eslik ettigi depresif bozukluklar, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete
bozuklugu tedavileinde kullanilirlar. Bulanti, bas agrisi, uykusuzluk, cinsel islev
bozukluklari, agiz kurulugu, sersemlik, konstipasyon, terleme, yliksek dozlarda
hipertansiyon yan etkileri gorilebilmektedir. MAOI'lar kesildikten en az 14 giin
sonra baslanmalidir; aksi halde ilag etkilesimi gorilebilmektedir?®.

Norepinefrin ve Dopamin Gerialim inhibitérleri (NDRI)

Noradrenalin ve dopaminin geri alimini inhibe ederek etki g&stermektedirler.
Depresif bozukluklar, sigarayl birakma, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugunda
kullanilmaktadir. Ajitasyon, agiz kurulugu, insomnia, bulanti, nébet, kan basincinda
yikselme, goérme problemleri, hallsinasyon, davranis bozukluklari, tasikardi,
kkonstipasyon yan etkileri gorilebilmektedir>?.

Norepinefrin Geri Alim inhibitorleri (NRI)

Noradrenalin gerialimini segici olarak inhibe ederek, noradrenalinin etkisini artirarak
etki gostermektedirler. Depresif bozukluklar, panik bozukluk, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu tedavisinde kullanilabilmektedirler. Yan etkileri diger
antidepresanlara kiyasla seyrek goriilmektedir ve siddetleri azdir. Agiz kurulugu,
konstipasyon, hipotansiyon goriilebilir.

> Reseptor Blokerleri
Noradrenerjik-Spesifik Serotonerjik Antidepresanlar (NaSSA)

Bu gruptaki ilaglarin etki mekanizmalari birbirleri ile benzemekte fakat ufak
farkhliklar barindirmaktadir. Temel olarak serotonin, noradrenalin, histamin
reseptorlerini bloke ederek etki gostermektedirler. Bu gruptaki ilaglar cogunlukla
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depresif bozukluklar, uyku bozukluklari, anksiyete bozukluklarinin tedavisinde
kullanilmakatdir. Yan etki profilleri diger psikotrop ilaglara kiyasla iyi dizeydedir.
Uyusukluk, sedayon, istah artisi ve kilo alimi ortak yan etkileri arasindadir?’.

Serotonin-2 Reseptér Antagonisti ve Gerialim inhibitorleri (SARI)

Yapisal olarak antidepresan etki gosteren bir benzodiazepine benzerler. Presinaptik
serotonin gerialimi inhibisyonu ve postsinaptik 5-HT2 antagonizmi ile etki eder. Alfa-
1 adrenerjik ve histaminerjik antanonizm etkileri de vardir. Depresif bozukluklarin
tedavisinde kullanilmaktadirlar. Sedasyon, ortostatik hipotansiyon, aritmi, kilo artisi,
gérme problemleri yan etkileridir®2.

18,0, 8.8.2.8. 8.8 & ¢

UYARI Ozellikle ilag tedavisinin ilk birka¢ ayinda veya doz degisiklikleri
zamanlarinda Kklinik belirtilerde kotiilesme, alisilmadik davranis
degisiklikleri ve intihar diisiinceleri icin uygun sekilde
degerlendirilmeli ve yakindan izlenmelidir.

1. 2.2.8.0.0.6.6.8.8 ¢
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ilag grubu ilag alt grubu Etken madde/ | ilag formu ilag/besin/durum | Hemsirelik miidahaleleri ve psikoegitim konulari
W __4 etkilesimleri
ticari isim
Enzim MAOI Fenelzin Tablet Bupropion Hipertansif reaksiyon gelisebilecegi icin hastaya tedavi
inhibitorleri (Nardil, Buspiron siresince tiramin iceren yiyecekler tiketmemesi gerektigi
Nardelzine) Nefazodon soylenmelidir. Tiramin iceren vyiyeklerin neler oldugu
actklanmali; hatirlanmasini  kolaylastirmak icin hasta ve
Trazodon _— . - e . . S
ailesine bir listesi verilmelidir. Hipertansif reaksiyon belirtileri
Karbamazepin hasta ve ailesine aciklanmalidir. Bu belirtilerle karsilastiklari
_ o i 5253
izokarboksazid | Tablet Amfetaminler zaman hastaneye basvurmalari gerektigi séylenmelidir.
(Marplan)
Metilen mavisi
Moclobemide | Tablet (metiltiyoninyum MAOVl’lerin ilaglar ile etkilesimi olabilecegi igin, hastaya

(Aurorix,
Manerix,
Amira ,
Clobemix ,

Depnil)

klorir)
SSRI'lar

SNRI’lar

muayene oldugu her durumda hekim ve hemsiresine MAOI
kullandigini  sdylemesi gerektigi bilgisi verilmelidir. Ayni
sebeple hasta ve ailesine regetesiz ilag kullanmamasi gerektigi
séylenmelidir.>
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Selegilin Kapsuil Sari kantaron3%3!
(Eldepryl, N :
Transdermel bant | Tiramin iceren
Zelapar, )
gidalar (bira,
Emsam, Tablet e Y
titsdlenmis etler,
Jumex) )
salam, bekletilerek
yenilen  peynirler,
sucuk, Sosis,
yogurt, soya sosu,
Tranilsipromin | Tablet lahana tursusu,
(Parnate) cikolata, asiri
kafein)®%°3
Gerialim Trisiklik Amitriptilin Tablet Barbitlratlar Hipotansiyon, tasikardi, ve aritmiyan etkilerinin varlig1 hayati
inhibitérleri | Antidepresanlar | (Elavil, Endep) ) bulgular degerlendirilirken g6z 6niine alinmalidir.
Oral kontraseptifler
(TSA)
Doksepin Tablet Halloperidol
(Silenor, . Gormede bulaniklasma ve sedasyon yan etkileri nedeniyle
Kapsiil Beta-blokerler - . o
Zonalon, hastanin tehlikeli makine ve ara¢ kullanmamasi gerektigi
Adapin, Disulfiram konusunda uyarilmasi 6nemlidir. Sedasyonun zamanla
Sinekuan) azalacagi hastaya soylenmelidir.
Metilfenidat
imipramin Tablet il
(Tofranil) Iltiazem

Agiz kurulugu ve konstipasyon yan etkileri ortaya ¢ikmis ise
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Klomipramin Kapsal
(Anafranil)

Nortriptilin Kapsdl
(Pamelor,

Aventyl) urup
Opipramol Tablet
(Deprenil,

Insidon)

Trimipramin Kapsdl
(Surmontil)

Antikolinerjikler
Antihistaminikler
Sempatomimetikler

Metilen mavisi
(metiltiyoninyum
kloriir)

Alkol

hastaya genel klinik durumu g6z 6niine alinarak yeterli sivi ve
su tliketimi 6nerilmelidir. Agiz kurulugu ile basedebilmek igin
sivi ve su tlketimi artirilmalidir. Agiza buz parcalari almak,
sekerli ve asitli yiyeceklerden kacinmak, alkol iceren
gargaralardan kacinmak gerektigi hastaya anlatiimahdir.

Hastanin diizenli dis muayeneleri yaptirmasi 6nerilmektedir.

Konstipasyonu 6nlemek icin hastanin genel saglik durumu
gozonline alinarak posali ve lifli gidalarca beslenmesini
saglamak, fiziksel aktivite yapmaya tesvik etmek oOnleyici
yaklasimlar olarak siralanabilmektedir.

Hastanin epilepsi gecmisi degerlendirilmelidir. NObet riski
acisindan hasta gozlemlenmeli; hasta ve ailesine nobet
belirtileri anlatiimalidir.

Cinsel islev bozukluklari hakkinda heniliz ortaya ¢ikmadan
hasta bilgilendirilmelidir. Cinsel islev bozukluklari ile ilgili 6zel
sorular sorulmalidir. Eger cinsel islev bozuklugu yan etkisi
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ortaya c¢cikmis ise, neden olan faktorler tanimlamali; bu
durumun ilagtan bagimsiz psikojenik nedenlerle olusabilecegi
ihtimali degerlendirilmelidir.

Hastanin kilo takibi yapilmali; kilo alimini kontrol altinda
tutmak icin diyetisyenle isbirligi yapilarak uygun bir beslenme
programi hazirlanmalidir.

Hasta yetenek ve ilgisi dogrultusunda bir fiziksel aktiviyete
yonlendirilmelidir.

Secici Serotonin
Gerialim
inhibitorleri

(SSRI)

Essitalopram Tablet

(Lexapro, .
, Emme tableti

Cipralex,

Eslorex) Efervesan tablet

Fluoksetin Tablet

(Prozac, .

Fulsac, Florak, Kapsl

Sarafem, Surup

Symbyax)

Fluvoksamin Tablet

(Luvox,

Faverin)

MAOI’leri
Karbamazepin
Valproat
Fenobarbital
Benzodiazepinler
Varfarin

Lityum

Metilen mavisi
(metiltiyoninyum

Serotonin sendromu riski olmasi nedeniyle hasta belirtiler
acisindan goézlenmelidir. Serotonin sendromu ortaya ¢ikmis
ise ila¢ dozu veya degisikligi icin durum hekime bildirilmelidir.

Hasta ve ailesine serotonin sendromu belirtileri anlatiimali;
ortaya ciktigi zaman hastaneye basvurmalari gerektigi
belirtilmelidir.

Hasta coklu ila¢g kullaniyor ise serotonin sendromu riski
artabilecegi icin ilaglar bu yonden degerlendirilmelidir.

Kesilme sendromu riski olabilecegi icin hasta ve ailesine
hekimi ilact biraktirmadan ila¢g kullanimini birakmamalari
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Paroksetin Tablet kloriir) gerektigi anlatiimalidir. ila¢ kullaniminin hekim kontroliinde
(Paxil, asamali olarak birakilabilecegi bilgisi verilmelidir. Hasta ve
Sari kantaron3%3! o . o

ailesine kesilme belirtileri anlatiimahdir.

Seroxat,

Alkol

Paxeva)

Sertralin Tablet Bas agrisi ile basetmek igin ilag dozu ayarlanmasi veya

(Zoloft, alternatif ilag kullanimi  konusunda hastanin hekimine

Damla . -

Lustral) danismasi 6nerilmelidir.

Sitalopram Tablet

Celexa, . . . .

(_ ! Sessiz ve los 1sikli bir odada dinlenmek bas agrisini azaltmak

Cipramil) ) L S -
ilac disi bir yontem olarak hasta ve ailesine 6nerilmelidir.
Mide bulantisi ile basedebilmek icin hastaya gevseme
egzersizleri yaptirmak ve 6gretmek yardimci olabilmektedir.
Ogiinlerini sik sik ve az yemesi énerilmelidir. Sivi tiketimini
yavas ve kiclk yudumlarla yapmasi o6nerilmelidir. Kuru
ekmek,kraker gibi yiyecekler énerilmeli; yagli, asiri baharatl,
kizarmis, kokulu,cok tath vyiyeceklerden uzak durmasi
onerilmelidir.

Serotonin Desvenlafaksin | Tablet MAOV’leri Serotonin sendromu riski olmasi nedeniyle hasta belirtiler

Norepinefrin

(Pristiq)

acisindan gozlenmelidir. Serotonin sendromu ortaya c¢ikmis
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Gerialim
inhibitorleri

(SNRI)

Duloksetin Kapsdul
(Duxalta,

Cymbalta)

Venlafaksin Kapsal
(Effexor)

Lityum
Simetidin

Metilen mavisi
(metiltiyoninyum
klorir)

ise ilag dozu veya degisiskligi icin durum hekime
bildirilmelidir. Hasta ve ailesine serotonin sendromu belirtileri
anlatilmal; ortaya ciktigi zaman hastaneye basvurmalari
gerektigi belirtilmelidir.

Hasta coklu ila¢g kullaniyor ise serotonin sendromu riski
artabilecegi icin ilaglar bu yonden degerlendiriimelidir.
Kesilme sendromu riski olabilecegi icin hasta ve ailesine
hekimi ilact biraktirmadan ilag kullanimini birakmamalari
gerektigi anlatiimalidir. ila¢ kullaniminin hekim kontroliinde
asamali olarak birakilabilecegi bilgisi verilmelidir.

Hasta ve ailesine kesilme belirtileril anlatiimalidir. Bas agrisi
ile basetmek icin ilac dozu ayarlanmasi veya alternatif ilag
kullanimi konusunda hastanin  hekimine  danismasi
onerilmelidir.

Sessiz ve los 1sikli bir odada dinlenmek bas agrisini azaltmak
ilag disi bir ydntem olarak hasta ve ailesine 6nerilmelidir.
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Mide bulantisi ile basedebilmek icin hastaya gevseme
egzersizleri yaptirmak ve 6gretmek yardimci olabilmektedir.

Ogiinlerini sik sik ve az yemesi énerilmelidir. Sivi tiiketimini
yavas ve kicik yudumlarla yapmasi 6nerilmelidir.

Kuru ekmek,kraker gibi yiyecekler onerilmeli; yagh, asiri
baharatli, kizarmis, kokulu,cok tath vyiyeceklerden uzak
durmasi 6nerilmelidir.

Norepinefrin
Dopamin
Gerialim
inhibitérleri

(NDRI)

Bupropion
(Wellbutrin

Tablet

MAOI’lar

Alkol

MAOI kullanimi bittikten en az 2 hafta sonra ila¢ kullanimina
baslanmalidir. Ayni sekilde bu gruptaki ilaglarin kullanimi
bittikten en az 2 hafta sonra MAOI grubu bir ila¢ kullanimina
baslanabilinmektedir. Bu durum hasta ve ailesine anlatilmali;
recetesiz ilag kullanmamalari gerektigi soylenmelidir.

Dikkat daginikligi ve sedasyon riski nedeniyle tehlikeli ve
dikkat gerektiren islerden uzak durmasi gerektigi hasta ve
ailesine anlatilmahdir.

Bulanti yan etkisi ile basedebilmek icin ilaglar yemekle
ahinmahdir. Ayrica gevseme egzersizleri yaptirmak ve
ogretmek bulantiyr azaltmaya yardimci olabilmektedir.
Ogiinlerini sik sik ve az yemesi énerilmelidir. Sivi tiiketimini
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yavas ve kiclik yudumlarla yapmasi o6nerilmelidir. Kuru
ekmek, kraker gibi yiyecekler énerilmeli; yagh, asiri baharatli,
kizarmis, kokulu,cok tath vyiyeceklerden uzak durmasi
Onerilmelidir.

Uyku saatine yakin ila¢ kullanimi uykusuzluk yapabilecegi icin
ilaglar uyku saatine yakin alinmamali; giin icinde veya sabah
kullaniimalidir.

Norepinefrin
Geri Alim
inhibitérleri
(NRI)

Reboxetine
(Edronax)

Tablet

Etkilesim profilleri
iyidir.

Genel antidepresan yan etkileri ile aynidir fakat daha az
siklikta ve daha siddette gorilebilmektedir.
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Reseptor

Blokerleri

Noradrenerjik- Mianserin Tablet Diger antidepresanlarda oldugu gibi intihar dislincesinin ilag
Spesifik (Tolvon) kullanimiyla birlikte giin yiiziine ¢ikmasina dikkat edilmelidir.
Serotonerijik - - Hasta intihar duslnceleri ve intihar riski agisindan
. Mirtazapin Tablet y o i
Antidepresanlar R degerlendirilmelidir. Intihar acik acik konusulmali; hastaya
(NaSSA) ( femeron, Efervesan tablet intihart sormaktan cekinilmemeliidir. Hastaya “Kendinize
Miltaron, - . .
inel ) zarar verme disUnceniz var mi, hayatinizi devam ettirmekte
Minelza) Emme tableti zorlaniyor musunuz, intihar planiniz var mi, var ise bunun igin
Ssurup bir hazirliginiz bulunuyor mu” gibi sorular sorulabilmektedir.
yine hastanin davranigsal olarak intihar dislincesini belirten
isaretler iyi degerlendirilmelidir. Esyalarini baskalarina verme,
vasiyet yazma gibi belirtilere dikkat edilmelidir.
ilac  kullaniminin tetikleyebilecegi epilepsi nébeti riski
nedeniyle, hasta ndbet riski acisindan gozlemlenmeli; hasta
ve ailesine nobet belirtileri anlatiimalidir.
Serotonin-2 Nefazodon Tablet MAOI’lar intihar disiincesi acgisindan NaSSA’lar ile benzer nitelikler
Reseptor (Dutonin, tasimaktadirlar.
Antagonisti ve | Nefadar, < . ¢ s lisebilecesi icin hasta bu  belirtil
Gerialim Serzone) araciger ye. mezligi geu|§e |ec.e.g| |(;.|n. asta bu e|r.| er
inhibitsrleri acisindan rutin olarak degerlendirilmelidir.(sarilik, anoreksiya,
(SARI) gastrointestinal sikayetler, halsizlik ile belirgin). Taburculuk
planinda hasta ve ailesine bu belirtiler anlatiimali; ortaya
Trazodon Tablet o e .
¢iktigl zaman hastaneye basvurmalari gerektigi séylenmelidir.
(Desyrel)

MAOI kullanimi bittikten en az 2 hafta sonra ilag¢ kullanimina
baslanmalidir. Ayni sekilde bu gruptaki ilaglarin kullanimi
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bittikten en az 2 hafta sonra MAOI grubu bir ilag kullanimina
baslanabilinmektedir. Bu durum hasta ve ailesine anlatiimali;
recetesiz ilag kullanmamalari gerektigi séylenmelidir.
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Anksiyolitikler

Trankilizanlar olarak da adlandiriimaktadir. Anksiyete ve anksiyete ile iliskili
bozukluklarin semptomatik tedavisinde kullanilan ilag grubudur. Yaygin anksiyete
bozuklugu, panik bozukluk, sosyal anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk,
fobiler ve travma sonrasi stres bozuklugu tedavisinde kullaniimaktadir.
Anksiyolitikler; benzodiazepin tirevleri, karbamat tirevleri, difenilmetan tiirevleri,
siklopirolon tirevleri ve degisik yapidaki tiirevler olarak siniflandirilabilmektedir®2.

» Benzodiazepin Tiirevleri

Anksiyete giderici Ozellikleri ile birlikte kas gevsetici ve hipnotik etkileri de
bulunmaktadir. Temel olarak GABA reseptorleri Uzerinden etki etmektedirler.
Bununla birlikte artmis olan noradrenerjik aktiviteyi azaltarak ve adenozinerjik
aktiviteyi artirarak ankiyete Uzerine etki etmektedirler. Anksiyete bozukluklari,
uyku-uyaniklikla ilgili bozukluklar, epilepsi no6betlerinin akut tedavisinde
kullanilmaktadir. Anksiyetenin bilissel (felaket beklentisi, korku, endise) ve fiziksel
(sicak-soguk basmasi, agiz kurulugu, terleme, bulanti, diyare, bas donmesi, tasikardi,
hiperventilasyon) belirtilerinin azaltilmasina yardimci olmaktadir. Sedasyon,
uyusukluk, uykuya egilim, sinirlilik, ataksi yan etkileri gorilebilmektedir. Bununla
birlikte uzun sireli ve yiksek dozlarda kullanim ile tolerans ve bagimlilk gelisme
riski bulunmaktadir2>%,

> Karbamat Tirrevleri

GABA reseptorleri Uzerinden etki etmektedirler. Anksiyete bozukluklarinin
tedavisinde ozellikle anksiyete semptomlarini azaltmak, uyku bozukluklarinin
tedavisi, yatistirici, kas gevsetici, iskelet-kas agrilarini ve spazmlarini gidermek igin
kullanilmaktadirlar. Uyusukluk, bas doénmesi, hipotansiyon, dikkatte bozulma,
diyare, bas agrisi, bas dénmesi, ataksi, konflizyon yan etkileri gorilebilmektedir.
Kotiye kullanim ve bagimhlik yaratabilecegi ile ilgili endiseler mevcut olmakla
birlikte yeterlli kanit bulunamamistir>>°6°7,

> Difenilmetan Turevleri

Histamin reseptorlerine etki ederek tedavi yaniti olustururlar. Anksiyete
semptomlarinin tedavisi, cerrahi Oncesi sedasyon saglamak, bulanti ve kusmayi
azaltmak, alkol yoksunlugu nedeniyle olusan ajitasyonu gidermek igin
kullanilabilmektedirler. Cabuk etki ederler. Uyusukluk, agiz kurulugu, bas dénmesi,
bas agrisi, ataksi, halsizlik, ajitasyon yan etkileri gériilebilmektedir>®.

» Siklopirolon Turevleri
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GABA reseptorleri lzerinden etki etmektedirler. Klinik etkileri benzodiazepinlere
benzese dahi kimyasal olarak farkli 6zelliktedirler. Sakinlestirici, yatistirici 6zellikleri
ile uyku bozukluklarinin tedavisinde kullanilabilmektedirler. Hizli etki gosterirler.
Sedasyon, sersemlik, bas donmesi yan etkileri gorulebilmektedir. Bu yan etkiler
siklik ve siddet yoninden benzodiazepinlere gére daha azdir. Bagimlilik yapma
riskleri olabilmektedir. Bu gruptaki ilaglar ile ilgili klinik arastirmalar devam
etmektedir>%°,

» Degisik Yapidaki Tiirevler

Azapironlar- Buspiron: etki mekanizmasinin serotonin ve dopamin Uzerinden etki
ettigi tahmin edilmektedir.  Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde, anksiyete
semptomlarini hafifletmek ve ortadan kaldirmak i¢in kullaniimaktadir. Anksiyete
Uzerine etki gostermesi icin 2-5 hafta gegmesi gerekmektedir. Yan etki ve
tolerans,bagimhilik gelisme riski bakimindan benzodiazepinlere gore glivenli
kullanim imkani vardir. Bagimlik tedavisinde kullanimlari icin az sayida kanit
mevcutturé6263,
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ilag grubu Etken madde/ ilag formu ilag/besin/durum Hemsirelik miidahaleleri ve psikoegitim konulari
. etkilesimleri
ticari isim
Benzodiazepin | Alprazolam (Xanax) | Tablet Alkol Dikkatte azalma ve sedasyon yan etkileri nedeniyle hastanin tehlikeli makine ve
Turevleri o o arac kullanmamasi gerektigi konusunda uyarilmasi dnemlidir.
Surup Antihistaminikler
Damla Barbitlratlar
- - ) Yaslilarda uzun siire kullanimlari ylksek risk tasimaktadir.
Diazepam (Valium) | Tablet Anestezikler
Kapsdl Narkotikler
. L Gebelerde ve emzirme déneminde orta/yliksek risk tasimaktadir.
Rektal fitil Antikolinerjikler
Enjeksiyon | Karbamazepin
) Karaciger hastaligi olan bireylerde vyiksek risk tasimaktadir. Bu riskler
Surup Kafein . . o -
yoninden hasta degerlendirilmelidir.
Damla Sari kantaron3%3!
TSA . .. . .. . . -
Nazal sprey | T5 Ataksi, bas donmesi, bayllma ve nobet risklerine karsi hastanin gevresi giivenle
Flurazepam Kapsiil Propranolol hale getirilmeli ve diismeler 6nlenmelidir.
Dalmane
( ) Teofilin
Klonazepam Tablet Opiyatlar Ani duygu degisimleri, sinirlilik, 6fke, sosyal izolasyon, amneziler yoniinden

(Klonopin, Rivotril)

C&neme

hasta gozlenmelidir. Bu belirtiler var ise psikiyatri ekibi ile paylasiimalidir.
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tableti Lityum Sonucunda ila¢ dozunun azaltilmasi veya ilag degisikligi yapilabilinmektedir.
Klorazepat Tablet Tolerans, bagimhlik sonucunda kesilme belirtileri, uykusuzluk, kaygi
(Tranxene) Kapsil gorilebilmektedir. Bu sebeple kullanim siireci ve dozunun iyi yonetilmesi;
hekim kontroliinde ilacin biraktirilmasi gerekmektedir.
Klordiazepoksit Tablet
(Librium) .
Kapsdl Mide bulantisini 6nlemek icin ilag yemeklerle birlikte alinabilmektedir. Ayrica
Enjeksiyon hastaya gevseme egzersizleri yaptirmak ve oOgretmek bulantiyi azaltmaya
yardimci olabilmektedir. Ogiinlerini sik sik ve az yemesi 6nerilmelidir. Sivi
Lorazepam (Ativan, | Tablet tiketimini yavas ve kiglk vyudumlarla yapmasi Onerilmelidir. Kuru
Loraz) Enjeksiyon ekmek,kraker gibi vyiyecekler oOnerilmeli; vyagh, asiri baharath, kizarmis,
kokulu,cok tath yiyeceklerden uzak durmasi énerilmelidir.
Damla
Temazepam Tablet
Agiz kurulugu ve konstipasyon yan etkileri ortaya ¢ikmis ise hastaya genel klinik
(Restoril,Temaz) Kapsdl durumu goéz 6niine alinarak yeterli sivi ve su tiiketimi énerilmelidir. Agiz
Triazolam Tablet kurulugu ile basedebilmek igin sivi ve su tliketimi artirlmalidir. Agiza buz
parcalari almak, sekerli ve asitli yiyeceklerden kaginmak, alkol iceren
(Halcion)) gargaralardan kaginmak gerektigi hastaya anlatilmahdir..
Karbamat Karizoprodol Tablet Alkol Dikkatte azalma, bas donmesi ve sedasyon yan etkileri nedeniyle hastanin
Turevleri (Soma) tehlikeli makine ve ara¢ kullanmamasi gerektigi konusunda uyarilmasi
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Meprobamat
(Miltown, Equanil)

Tablet
Kapsdul

Enjeksiyon

Warfarin

Alprazolam

onemlidir.

FDA kisa streli (iki veya U¢ hafta) akut tedavi donemleri icin kullanimlarini
dnermektedir?. Daha uzun sireli kullanim icin 6neri belirtmemektedir.

Gebelikte, cocuklar ve ergenlerde kullanimlari sinirhdir.

Bu gruptaki ilaglar aniden birakilmamalidir. Sonucunda cekilme belirtileri
olabilmektedir. hasta ve ailesine ilacin hekim kontroliinde asamali olarak
birakilmasi gerektigi anlatiimalidir.

Bas agrisi ile basetmek igin ilag dozu ayarlanmasi veya alternatif ilag kullanimi
konusunda hastanin hekimine danismasi onerilmelidir. Sessiz ve los 1sikh bir
odada dinlenmek bas agrisini azaltmak ilag disi bir yéntem olarak hasta ve
ailesine dnerilmelidir.
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Difenilmetan Hidroksizin HCL | Tablet Epinefrin Sersemlik, konsantrayon bozuklugu ve sedasyon yan etkileri nedeniyle hastanin
Tirevleri (Atarax, Validol) . . o tehlikeli makine ve ara¢ kullanmamasi gerektigi konusunda uyariimasi
Kapsul Hidroksizin b, -
onemlidir.
Enjeksiyon | Opiatlar
Barbituratlar
urup ilaclarin IM enjeksiyon uygulamalari kangren, tromboz ve olumsuz lokal etki
Alkol . . . . .
olusma riskleri nedeniyle, ekstravazasyon, IM yerine yanlishkla deri alti, IV veya
arteriyel uygulamadan kaginmak igin dikkatle yapiimahdir.
Gebelikteki ve emzirme dénemindeki kullanimlari hakkinda kanit sinirhdir. Bu
durum hakkinda olusabilecek riskler icin hasta ve ailesi bilgilendirilmeli;
koruyucu yontemler hakkinda danismanlik verilmelidir.
Bas agrisi ile basetmek icin ilag dozu ayarlanmasi veya alternatif ilag kullanimi
konusunda hastanin hekimine danismasi Onerilmelidir. Sessiz ve los isikh bir
odada dinlenmek bas agrisini azaltmak ilag disi bir yontem olarak hasta ve
ailesine dénerilmelidir.

Siklopirolon Eszopiclone - | Tablet Alkol Alkol ve madde bagimhligi 6ykist olan hastalarda dikkatli kullaniimasi
Tirevleri hypnotic (Lunesta) . onerilmektedir. Bu nedenle hastanin tedavi 6ncesi kapsamli bir dykisiiniin
IV solisyon | Etanol . . -

alinmasi ve degerlendirilmesi 6nemlidir.
Pagoclone - | Tablet Rifampisin
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anxiolytic Barbitiiratlar
Zopikion ~hypnatic | Tablet Antipsikotikler II?C{'n hI‘Z|I doz az'alma5| veya anl'den ke5|IrT\eS| dururr?.unda yoksunluk bellrtlltir!
(Imovane) gorilebilmektedir. Bu nedenle ilacin hekim kontroliinde birakilmasi gerektigi
hasta ve ailesine agiklanmalidir.
Uykuya egilim ve sedayon etkileri nedeniyle uykudan oOnce alinmasi
onerilmektedir.
Degisik Azapironlar- Tablet Sertralin ilag kullaniminin anksiyete semptomlari {izerine etki etmesi icin 2-5 hafta
Yapidaki Buspiron (Buspar, . gecmesi gerekmektedir. Bu durum hasta ve ailesine anlatilmali; belirtilerin
. Kapsiil Tramadol _ o . o
Tirevler Buspon) gecmesini beklemeleri icin aceleci davranmamalari gerektigi anlatilmalidir. Bu

Trazodon Paroksetin
Fluoksetin
Duloksetin
Venlafaksin

Alkol

Bobrek veya
karaciger hastaliklari
varhg

bekleme siresinin izahi hastanin ilagtan fayda goremedigi nedeniyle
birakmamasi icin 6nemlidir.
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Duygudurum diizenleyiciler

Temel olarak bipolar bozuklukta maninin tedavisinde ve maninin nikslerinin
onlenmesinde kullanilan ilag grubudur. Bununla birlikte bipolar bozuklugun mani
déneminde duygudurumu yukaridan azaltarak dengeleyen; depresif déneminde
duygurumu asagidan artirarak dengeleyen ilaglar da bu grupta yer alabilmektedir.
Antimanikler, antikonviilzanlar, atipik antipsikotikler ve benzodiazepinler
duygudurum dizenleyicileri olarak kullanilabilmektedir4©>66,67,68

> Antimanikler

Antimanik olarak en gok kullanilan ilag lityumdur. Lityum yapi olarak bir tuzdur ve
etki mekanizmasi, viicutta emilim ve atilimi tuz nitelikleri tasimaktadir. Akut mani ve
ajitasyonda, bipolar bozuklugun siiregen tedavisinde, major depresif bozuklugun
tedavisinde antidepresan tedaviye ek olarak kullanilabilmektedir. Lityumun
terapotik etkisinin ortaya ¢ikmasi 1-2 hafta strebilmektedir. Lityumun glivenli doz
araligl oldukga dardir. Literatiirde doz araliklari ile ilgili farkh bilgiler mevcut olsa
dahi en ¢ok kabul edilen 1.5 mEq/L Gzerinde toksik; 0.3 mEq/L Gzerinde ise 6limcul
olabildigidir. Bu sebeple iyi bir doz takibi ve lityum plazma dizeyi takibi
gerektirmektedir. Lityum kullaniminin agiz kurulugu, ciltte kuruluk ve dokintd, sag
dokilmesi, tremor, 6dem ve kilo alimi, bayillma, dizensiz nabiz, sik idrara ¢ikma,
yorgunluk veya halsizlik, kilo alma, Akne veya cilt dokiintlisi yan etkileri
gorilebilmektedir® 70,7172,

> Antikonviilzanlar

Epilepsi tedavisinde kullanilan bu ilag grubu ayni zamanda bipolar bozukluk, akut
mani, hipomani, siklotimik bozukluk, sizoaffektif bozukluk, tardif diskinezi, migren
ve noropatik agri tedavilerinde kullanilmaktadir. Temel etki mekanizmalarini
aciklayan varsayimlar néronlar Uzerindeki sodyum ve kalsiyum kanallarini inhibe
etme, GABA aktivitisini artirma, glutamate aktivitesini azaltma, lzerine kuruludur.
Bulanti, kusma, istahta azalma, uyusukluk, sedasyon, bas donmesi, bas agrisi, soguk
terleme, agiz kurulugu, gormede bulaniklasma, sakarlk, dikkatte daginiklk,
konsantrasyonda azalma, anemi, kemik iliginin baskilanmasi, cilt dokiintileri yan
etkileri ortaya c¢ikabilmektedir®®73.76.77.78,

L 8.0 0.0.0.8. 0.8 & ¢

UYARI: Lityum kullaniminda asagidaki belirtilerinden herhangi biri goriilmesi
halinde hastanin hemen acil bir yardim almasi gerekmektedir. Bu belirtiler lityum
doz asimi belirtileridir:

Gormede bulaniklasma, motor becerilerde azalma, ndébetler, ishal, kusma, uyusukluk,
idrar miktarinda artma, istah kaybi, kaslarda gii¢siizliik, mide bulantisi, kulak
cinlamasi, konusmada bozukluk, titreme.

% %k %k k ok k ko ok

Duygudurum  bozukluklarinin tedavisinde alternatif diger ilag yaklasimlari
bulunmakla birlikte bu rehberde ayrica ele alinmayacaklardir.
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ilag grubu Etken ilag formu ilag/besin/durum Hemsirelik miidahaleleri ve psikoegitim konulari
madde/ etkilesimleri
ticari isim

Antimanikler Lityum Tablet Kafein Kalp hastaligl, ishal, hipotiroidizm, bobrek yetmezligi, sodyum eksikligi,
(Lithuril, Kapsill Alkol epilepsi varhginda lityum kullanimi kontrendike olabilmektedir. Hastanin
Eskalith, apsu ° detayh bir 6yklstinin alinmasi ve gerekli tahlillerin yapilarak tedaviye
Litobid, Surup Siyah meyan baslanmasi gerekmektedir.
Lithane)

Naproksen (Aleve)
Duloksetin (Duksalta)
ibuprofen
Esitalopram

Sertralin

Prozac

Klonazepam

Ketiapin

Lityumun cogu yan etkisi genellikle midahaleye ihtiya¢ duyulmayan yan
etkilerdir. Hafif yan etkilerin ilaca saglanan uyum ile zamanla azalacagi
hasta ve ailesine aciklanmalidir. Yan etkiler nedeniyle ilag birakma
lityum kullaniminda ¢ok siktir. Lityumu birakmak ise daha sonra
baslanan lityum tedavilerinin terapoétik etkisini olumsuz etkilemektedir.
Bu nedenle yan etkilerle bas etme stratejileri hasta ve ailesine
anlatiimalidir”’.

Lityumun dar bir terapotik doz araligi vardir. Bu durum bireyden bireye
de degisiklik gosterebilmektedir. Bu nedenle her hasta icin uygun dozun
belirlenmesi igin lityum kan seviyelerinin dizenli olarak takip edilmesi
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Alplazolam

Lamotrijin

gerekmektedir”.

Lityumun gebelikte kullanimi fetlise zarar verebilmektedir. Bu nedenle
hastanin korunma yontemleri hakkinda bilgilendirilmesi ve uygun
kontrol yontemlerini kullanilmasi i¢in tesvik edilmesi 6nemlidir. Hasta
var olan kosulda zaten gebe ise ya da ila¢ kullanirken gebe kalmis ise
ilacin fetlise zarar verme riski oldugundan haberdar edilmelidir.

Gormede bulaniklasma ve sedasyon yan etkileri nedeniyle hastanin
tehlikeli makine ve arag¢ kullanmamasi gerektigi konusunda uyariimasi
onemlidir.

Lityumun birikerek doz asimini 6nlemek, ciltteki kurulugu ve kasintiyi
onlemek, agiz kurulugunu gidermek i¢in hastanin sivi ve su tiiketiminin
artinlmasi gerekmektedir. Soguk veya buzlu sivilar, buz pargalar agiz
kurulugunu gidermek icin faydal olabilmektedir.
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Meyve, sebze ve ¢orba gibi sividan zengin besinler diyetine eklenmelidir.

Cildi diizenli olarak nemlendirirmek, nemlendirici kullanmak 6nerilebilir.

Lityum kullanimi sirasinda hastanin viicut sodyum dizeyinin azalmasi,
lityumun tutulmasina ve doz asimina neden olabilmekteir. Bu nedenle
hastanin genel saghk durumu dikkate alinarak tuzdan kisith diyet
almamasi gerekmektedir. Hastanin sicak ve fazla aktivite yaptigi, ¢ok
terledigi glinlerde daha ¢ok su tiiketimi yapmasi gerektigi bilgisi kendisi
ve ailesine verilmelidir.

Sa¢ dokiilmesini azaltabilmek icin hastaya sagini tararken nazik olmasi,
sacini asiri sekillendirmekten kaginmasi, uyurken sag filesi takmasi
onerilmelidir.

Antikonvilzanlar

Gabapentin
(Neurontin,
Gbaron)

Tablet

Kapsdil

Alkol

Sari kantaron

30,31

Antiepileptik ilaglar, kullanan bireylerde depresyon ve intihar
dusincelerini, davranislarini artirabilmektedir. Hastalar hem gecmis
hem de var olan depresyon, intihar dislinceleri, ruh hali degisimleri,
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Karbamazepin | Tablet

(Tegretol,

Temporol,

Teril,

Neurotol)

Lamotrijin Tablet

(Lamictal) .
Cigneme
tableti

Levetiracetam | Tablet

Keppra

(Keppra) IV soliisyon
Efervesan
tablet

Oxkarbazepin | Tablet

(Trileptal)

Pregabalin Tablet

(Lyrica)

Kapsdil

Greyfurt suyu, nar
suyu ve yildiz meyve
suyu’

Kafein
Buprenorfin-Nalokson
Asetaminofen
Duloksetin

Zolpiem
Siklobenzaprin
Fluoksetin

Ketiapin

Klorpromazin
Alprazolam

Sertralin

davranis degisimleri yoniinden izlenmelidir. Hastanin ailesine bu
belirtiler anlatilmali; belirtileri takip etmeleri saglanmalidir. Aile, belirti
saptadiklari durumda hemen hastaneye basvurmalidir. Antiepileptik
ilaglarin gebelikte kullanimi fetlise zarar verebilmektedir. Bu nedenle
hastanin korunma yoéntemleri hakkinda bilgilendiriimesi ve uygun
kontrol yoéntemlerini kullanilmasi igin tesvik edilmesi 6nemlidir.

Hasta var olan kosulda zaten gebe ise ya da ila¢ kullanirken gebe kalmis
ise ilacin fetlise zarar verme riski oldugundan haberdar edilmelidir.

Gormede bulaniklasma, sedasyon ve konsantrasyonda azalma yan
etkileri nedeniyle hastanin tehlikeli makine ve ara¢ kullanmamasi
gerektigi konusunda uyarilmasi dnemlidir.

Agiz kurulugu ve konstipasyon yan etkileri ortaya ¢ikmis ise hastaya
genel klinik durumu goéz 6nine alinarak yeterli sivi ve su tiketimi
onerilmelidir. Agiz kurulugu ile basedebilmek icin sivi ve su tiiketimi
artirlmalidir. Agiza buz pargalari almak, sekerli ve asitli yiyeceklerden
kacinmak, alkol iceren gargaralardan kacinmak gerektigi hastaya

anlatilmahdir.  Hastanin  dlzenli dis muayeneleri  yaptirmasi
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Topiramate
(Topamax,

Trokendi XR,

Qudexy XR)

Tablet

Valproik
asit/Valproat
(Convulex,
Depakin,
Depakote,
Epilim,
Stavzor)

Tablet

IV soliisyon

Amitriptilin
Diazepam
Mirtazapin
Aripirazol
Eritromisin

Oksikodon™

Onerilmektedir. Bas agrisi ile basetmek igin ila¢ dozu ayarlanmasi veya
alternatif ila¢g kullanimi konusunda hastanin hekimine danismasi
onerilmelidir.

Sessiz ve los 1sikh bir odada dinlenmek bas agrisini azaltmak ilag disi bir
yontem olarak hasta ve ailesine 6nerilmelidir.

Mide bulantisi ile basedebilmek icin hastaya gevseme egzersizleri
yaptirmak ve 6gretmek yardimci olabilmektedir. Ogiinlerini sik sik ve az
yemesi 6nerilmelidir. Sivi tliketimini yavas ve kii¢lik yudumlarla yapmasi
onerilmelidir. Kuru ekmek,kraker gibi yiyecekler onerilmeli; yagli, asiri
baharatli, kizarmis, kokulu,cok tath vyiyeceklerden uzak durmasi
onerilmelidir.
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Uyaricilar

Uyaricilar; psikostimulanlar olarak da adlandiriimaktadirlar. Cocuk, ergen ve yetiskin
donem dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, narkolepsi, uyarici kotlye
kullanimi, alkol ve madde bagimliligi, depresyon tedavisinde kullanilabilmektedir.
istahta azalma, kilo kaybi, kan basinci degisiklikleri, nabizda artis yan etkileri
gorilebilmektedir®-8>,

> Metilfenidat ve Tiirevleri

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunda dirti kontrolli ve hiperaktivitenin
kontrol altina alinmasi, narkolepsi tedavilerinde kullaniimaktadir. Dopamin
reseptorleri lzerinden etki gostermektedir. Anksiyete, sinirlilik, ruh hali degisimleri,
terleme, istahsizlik, kilo kaybi, bas agrisi, mide bulantisi, agiz kurulugu, aritmi,
carpinti ve uykusuzluk yan etkileri gorilebilmektedir. Psikozlarda ve tiklerde
alevlenmeye neden olabilmektedir. Yiksek dozlarda ve uzun siire kullanimda
tolerans gelisme riski bulunabilmektedir88,

> Amfetamin ve Tiirevleri

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, narkolepsi tedavilerinde kullaniimaktadir.
Dopamin reseptorleri ve adrenerjik reseptorler Uzerine etki etmektedir.
Kullaniminda bagimhlik gelisme riski vardir. Sinirlilik, uykusuzluk, istahsizlik,
konusgkanlhk, bas donmesi, bas agrisi, artmis motor aktivite, solgunluk veya kizarma,
bulanik gérme ve nobet yan etkileri gorilebilmektedir. Psikozlarda ve tiklerde
alevlenmeye neden olabilmektedir®’.

> Atomoksetin

Dikkatte dagilma, mide bulantisi, kusma, konstipasyon, agiz kurulugu, istahsizlik ve
kilo kaybi, ruh hali degisiklikleri, yorgunluk, bas dénmesi, cinsel islev bozukluklari,
dismenore, ruh hali degisimleri, intihar distinceleri, psikoz alevlenmeleri yan etkileri
gorilebilmektedir383,
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ilag grubu Etken madde/ ilag formu ilag/besin/durum Hemsirelik miidahaleleri ve psikoegitim konulari
. etkilesimleri
ticari isim
Metilfenidat ve | Ritalin Tablet MAOQI’ler Son iki hafta icinde MAOQI grubundan bir ila¢ kullaniimis ise metilfenidat ve
Tirevleri - tirevleri kullanilmamalidir. Hastaya ilag etkilesimleri riski nedeniyle regetesiz
Adhansia Tablet Alkol . . N . .
ilac kullanmamasi gerektigi ve hastaneye yaptigi basvurularda kullandig ilaci
Aptensio Tablet Hipertansiyon Kalp | saglik ekibi ile paylagsmasi gerektigi soylenmelidir.
hastaliklari
Concerta Tablet
Cotempla Tablet Karaciger hastalig Tolerans ve bagimlilik gelisme riskleri oldugu igin hastanin bagimlilik gegmisi
Glokom degerlendirilmelidir.
Daytrana Tablet
Epilepsi
Focalin Tablet
Madde bagimhhg Olasi yan etkiler hakkinda hasta ve ailesi bilgilendirilmelidir.
Jornay Tablet
Psikotik Hastaya ilag etkilesimleri riski nedeniyle recetesiz ila¢ kullanmamasi gerektigi
Metadate Tablet bozukluklar ve hastaneye yaptigl basvurularda kullandig ilaci saglik ekibi ile paylagsmasi
erektigi séylenmelidir.
Methlin Tablet 8 g1 soy
QuilliChew Tablet
— Psikoz alevlenmelerine neden olabilecegi i¢in hastanin psikotik bozukluk
Quillivant Tablet

gegmisi olup olmadigi degerlendirilmeli; alevlenme belirtileri agisindan hasta
gozlemlenmelidir.
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Ani kalp sorunlarinda hastanin derhal hastaneye basvurmasi gerektigi
soylenmelidir.

Amfetamin
Tirevleri

ve

Adderall Tablet

Kapsiil
Adzenys Tablet
Dexedrine Tablet
Dyanavel Tablet
Elvanse Tablet
Evekeo Tablet
Mydayis Tablet
Tyvense Tablet
Vyvanse Tablet
Zenzedi Tablet

Alprazolam
Amantadin
Amitriptilin
Aripiprazol
Karbamazepin
Karbidopa
Buspiron
Bupropion
Klozapin
Klonazepam
Diazepam
Essitalopram
Haloperidol

Valproik asit

Nobet esiginin dismesine neden olabilecegi hastanin epilepsi ge¢misi
degerlendrilimelidir. Nobet belirtileri gbézlemlenmelidir.

Tolerans ve bagimlilik gelisme riskleri oldugu icin hastanin bagimlilik gegmisi
degerlendirilmelidir.

Bulanik gérme, ndbet ve bas donmesi yan etkileri riski olabilecegi icin hastanin
dikkat gerektiren makine ve ara¢ kullanimindan uzak durmasi gerektigi
anlatiimahdir.

Psikoz ve tik alevlenmelerine neden olabilecegi icin hastanin hastalik gegmisi
degerlendirilmeli; alevlenme belirtileri agisindan hasta gézlemlenmelidir.
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Alkol
Karanfil yagi

Hipertansiyon
Epilepsi

Kalp hastaliklari

Atomoksetin

Axetra Kapsdl
Axepta Kapsiil
Attentin Kapsiil
Attera Kapsiil
Strattera Kapsdl
Stramox Kapsl
Tomoxetin Kapsiil

Aripiprazol
Bupropion
Fluoksetin
Paroksetin
Sertralin
Atomoksetin
Bupropion
Alkol

Glokom
Hipertansiyon
Kalp hastaliklari

Psikotik

Son iki hafta icinde MAOI grubundan bir ila¢ kullaniimis ise atomoksetin ve
tirevleri kullanilmamalidir. Hastaya ilag etkilesimleri riski nedeniyle regetesiz
ilac kullanmamasi gerektigi ve hastaneye yaptigi basvurularda kullandigi ilaci
saglik ekibi ile paylagsmasi gerektigi soylenmelidir.

intihar diistinceleri ve davranisinda artma olabilecegi icin hastanin ge¢miste
intihar girisimi varsa degerlendirilmelidir. Hastanin ani ruh hali degisimleri
gozlemlenmeli; intihat distincesi/girisiminin varligi sorgulanmalidir. Hastanin
ailesine intihar dislincesine yonelik belirtiler anlatilmali; bunlar gézlemlenirse
hastaneye basvurmalari gerektigi soylenmelidir.

Gebelikte kullanimi ile ilgili riskler olmasina ragmen yeterli kanit olmamasi
nedeniyle, gebelikte kullanimi yarar-zarar oranina gore degerlendirilmektedir.
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bozukluklar

Bipolar bozukluk
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Alerjik reaksiyonun hangi etken madde nedeniyle ortaya ciktigini belirlemek
onemlidir. Daha sonraki tedavi planinda elerjik reaksiyona neden olabilecek
ilaclardan kacinilmasi gerekir. Hastanin yaninda daha o©nce alerjik reaksiyon
yasamasina neden olan ilacin yazili oldugu bir kart tasimasi, muayene ve
tedavilerden 6nce bu bilgiyi saglk ekibi ile paylasmasi gerektigi hasta ve ailesine
anlatiimalidir’2,

- Psikotrop ilaglarin kullanimiyla ilgili dikkat edilmesi gereken ve miidahale
gerektiren  bir takim genel hususlar mevcuttur. Bunlar asagida
siralanmaktadir#8889;

Mevcut tiim tedavi segenekleri hasta ve ailesine agiklanmalidir.

Recetesiz ilag ve recetesiz psikotrop ilac kullanimindan kaginilmasi
gerektigi tim hasta ve ailelerine soylenmelidir.

Psikotrop ila¢ kullaniminin hekim kontroliinde baslatilip, ancak hekim
kontrolinde sonlandirilmasinin  saglkh oldugu hasta ve ailesine
actklanmalidir. Aksi durumda karsilasilabilecek istenmeyen problemler
soylenmelidir.

Psikotrop ilaglarin ilag etkilesimlerinin sik olabilmesi nedeniyle, psikotrop
ilag kullanirken baska bir ilacin regetesiz ve hekim kontroli disinda
kullanilmamasi gerektigi hasta ve ailesine agiklanmalidir.

Psikotrop ila¢g kullanimi sirasinda herhangi bir saghk kurulusuna
basvurularda, kullanilmakta olan psikotrop ilacin saglik personellerine
bildirilmesi gerektigi hasta ve ailesine agiklanmalidir.

Psikotrop ilaglarin beklenen etkiyi gostermeleri igcin gecmesi gereken
suireler hasta ve ailesine agiklanmalidir.

ilag tedavisinin beklenen etkisi, olasi yan etkileri ve riskleri hasta ve

ailesine agiklanmalidir.

Psikotrop ilaglarin olasi yan etkileri ile basetme ydntemleri hasta ve
ailesine 6gretilmelidir.

Psikotrop ilaglarin bazilarinin kullanimi ile hastada ge¢miste veya mevcut
zamanda var olan intihar dlsilncesi alevlenebilmektedir. Bu sebeple
hastanin ani ruh hali degisimleri, davranis degisimleri gozlemlenmeli;
intihar dlstnceleri sorgulanmalidir. Bu belirtiler hastanin ailesine
anlatilmali; belirtilerle karsilastiklari zaman saglik kurulusundan hemen
yardim istemeleri gerektigi bilgisi verilmelidir.

173
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Uzun etkili enjeksiyonlar uygulanirken hemsirelerin
dikkat etmesi gereken noktalar asagida siralanmaktadir:

*Uzun etkili
enjeksiyon vyerleri;

intramiskdler enjeksiyonlar icin temel
dorsogluteal bolge, ventrogluteal

bolge, deltoid bolgesi, vastus lateralis bolgesi olarak
siralanmaktadir. Uygulanacak olan ilag, Uretici firma ve
igne uzunluguna gore uygulama bolgesi degisebilecegi

icin uzun etkili

enjeksiyonun prospektiisi mutlaka

okunmalidir.

Uygulama adimlart:

@,
0’0

K/
0’0

X3

*

DS

DS

Hastanin mahremiyetini saglayabileceginiz bir
ortam segin.

ilacin recetesini hastanin kimligi, ilag adi,

uygulama dozu, zamani, uygulama yontemi
yonlerinden kontrol edin.

Hastaya islemi aciklayin ve onayini alin.

ilacin hangi uygulama bolgesi icin onayl
oldugunu prospektiisiinden kontrol edin.

igne

Onerilen bolge icin uygun olup olmadigini kontrol

Uygulama yapacaginiz uzunlugunun,
edin.

Enfeksiyon kontrolG igin rutin invaziv girisim
onlemlerini dikkate alin.

Enjekte edilecek ilaci hazirlarken ve ilaci hastaya
uygularken ayri igneler kullanin

Hastaya uygulama bolgesine gobre uygun
pozisyonu verin.

Z teknigini kullarak uygulamayi yapin.

igneyi 90 derecelik bir aciyla, hizl ve diizgiin bir
sekilde uygulayin.

Kan aspirasyonunu kontrol edin. Eger var ise
islemi sonlandirin ve wuygulamaya yeniden
baslayin.

ilaci 10 saniyede 1 ml'den daha yavas olacak
sekilde enjekte edin.

igneyi hizla geri ¢ekin, uygulama noktasina basing
uygulayin.

Masaj yapmayin.
ucunu tekrar kliniginizde

igne kapatmayin;

uygulanan prosedir ile glvenli bir sekilde

uzaklastirin®%93:9495,

KANIT KUTUSU

I1 ) Uzun etkili
enjeksiyonlarin ilag
uyumunu artirdigi
bilinmektedir. Depo
antipsikotikler hakkinda
hasta tutumlarinin

c¢ogunlukla olumlu oldugu
belirtilmektedir. Daha énce

uzun etkili enjeksiyon
kullanimini deneyimlemis
olan hastalarin,
deneyimlememis olanlara
kiyasla enjeksiyon
kullanimina daha olumlu
yaklastiklar1  belirlenmistir.

Saghk ¢alisanlarinin  uzun
etkili enjeksiyon hakkinda
sahip olduklari bilgi miktari
ile olumlu tutum
sergilemeleri arasinda ise
dogru bir oranti oldugu
goriilmiistiir®®.

2) Hastalarin  ilag
tedavilerine uyumlarinin
artmasi igin ilag¢ kullanimini
gerekli gérmeleri ve ilaglarla
ilgili  endiselerinin  saghk
personeli tarafindan
giderilmesi olumlu bir etki
yaratmaktadir. Bu nedenle
hastaya ila¢ kullanimi ile
ilgili egitim verilmesinin ilag
uyumunu artirmasi
beklenebilir **.
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SORU VE
GECEBILIRSINiZ.

2 8. 0.0.0.0.0.0.6 8 ¢

UYARI: Alerjik reaksiyonlar tim ilag
gruplarinda gortilebilecegi gibi hemen
miuidahale gerektiren reaksiyonlardir.
Alerjik reaksiyon belirtileri klinikte iyi
gozlemlenmeli; hasta ve ailesine
taburculuk egitiminde bu belirtiler
anlatilmahdir.  Psikotrop ilaglarda
goriilen alerjik reaksiyonlarin en sik
belirtileri ~ ise  sunlardir: Ciltte
dokiintiiler, ciltte kasinti, yiiz ve
bogazda sisme, dudak ve ylizde sisme,
nefes almada zorluk, bulanti, kusma,
kan basincinda disme ve bilin¢g kaybi
olarak siralanabilmektedir.

1. 2. 0.0.0. 0.0 0.6 &

ONERILERINiZ  iCIN  ILETISIME

Melisa BULUT

175

KANIT KUTUSU
I
3) Psikotik bozuklugu olan

yetiskinlere, telefonla
uygulanan psikososyal
miidahalelerin psikotrop ilag
uyumuna olumlu katki

sagladigi gériilmiistiir® .
I

I
4) Ayaktan antipsikotik ilag

tedavisi géren hastalara SMS
ile hatirlatmalari yapiimasi
hastalarin  ilag  uyumunu
olumlu etkilemistir®’.
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Kanita dayali ilag yonetimi rehberi gelistirilmesinde kullanilan
arastirmalarin kanit diizeyinin CRIBSHEET, AMSTAR-2, The Joanna
Briggs Institute Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research
araglan kullanilarak degerlendirilmesinin sonuglari asagida yer
almaktadir. Arastirmalar rehberde yer kullanilan kaynak¢a numaralari
ile belirtilmistir.
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PSIKIYATRI KLINIGINDE CALISAN HEMSIRELER iCiN PSIKOTROP iLAC UYGULAMA-TAKIP CiZELGESI

Bu cizelge “Psikiyatri Kliniginde Calisan Hemsireler icin Kanita Dayali ila¢ Yénetimi Rehberi” esas alinarak gelistirilmistir. Cizelge,
psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin psikotrop ilag yonetiminde kullanimlarina sunulmustur.

Psikotrop ila¢ uygulama-takip cizelgesi, ila¢ yonetiminde hemsirenin sorumlulugunda olan basamaklarin eksiksiz, kanita dayah ve
kayit altina alinabilir olarak uygulanmasini hedeflemektedir. Kullanimi ile ilag uygulama hatalarini 6nlemeyi ve hastalarin ilag uyumunu
artirarak ilag yonetimi ve hemsirelik bakiminin sonuglarini yikseltmeyi hedeflenmektedir.

Cizelge her bir psikotrop ilag grubu igin ayri hazirlanmistir. Psikotrop ilag kullanan her hasta igin ayri kullanilmasi gerekmektedir.

Cizelgede kullanilan ilag, ilag formu, goérilmis ise yan etki, gérilmus ise alerjik reaksiyon igin ayrilmis olan kutucugun isaretlenmesi
gerekmektedir. Ayrica goriilmuis ise advers etkinin ne oldugu ayrilan bolime yazilmalidir. Uygulanan psikoegitim veya hemsirelik

mudahalesi isaretlenmelidir.

Kisaltmalar: YE: Yan etki AR: Alerjik reaksiyon ADV: Advers etki HN:Hemsire Notu
Etken madde/ ilag formu YE AR ADV ilag/besin/durum  Hemsirelik mudahaleleri ve HN
3 etkilesimleri sikoegitim konulari
o S ticariisim ? P &
=
-‘g_ = Chlorpromazine Tablet Kahve, cay, sari o Hastaya antipsikotiklerin olasi
- <
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(Thorazine,
Largactile,
Promopar,
Sonazine)

Fluphenazine
(Prolixin)

Haloperidol
(Haldol,
Norodol)

Enjeksiyon
Damla

v
Konsantrasyon

Fitil
Enjeksiyon
Tablet
Damla
Tablet
Enjeksiyon
Damla

Surup

inhaler

kantoron, kava
bitkisi, kedi otu,
alkol, sigara ile
etkilesim
gosterebilir.

Alkol

Bu gruptaki
ilaglarin  birbirleri
ile ve diger bircok
ilag  grubu ile
etkilesimi
bulunmaktadir.
Etkilesim
gozlemlediniz  ise
hangi ilag oldugunu
yaziniz.

etki ve yan etkileri hakkinda bilgi
verilmelidir.

Hastaya, kullandigi ilag ile
etkilesime girmesi olasi olan
maddeler hakkinda bilgi
verilmeli; tedavi siresince bu
maddelerden  uzak durmasi
tesvik edilmelidir.

Olasi  yan etkilerin erken
belirtileri gdzlemlenmelidir.

Yan etki belirtileri
gozlemlenmisse psikiyatri ekibi
ile paylasilmalidir.

Ciddi yan etkiler gozlemlendigi
zaman hekim karari ile ila¢ dozu
azaltilmali veya kesilmelidir.

Olasi ge¢ belirtiler icin hasta
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Loksapin
(Adasuve,
Loxitane)

Mesoridazine
(Serentil)

Molindon
(Moban)

Pimozid (Orap )

Trifluoperazin
(Stelazine,

Kapsdil
Tablet
Enjeksiyon
Damla

Tablet
Damla
Enjeksiyon
Kapsdl
Tablet
Damla
Tablet

Tablet

o

oncesinde uyariimalidir. Taburcu
olduktan sonra ortaya
cikabilecek belirtiler icin
hastaneye basvurmasi gerektigi
anlatilmahdir.

Hasta ve ailesine ciddi yan
etkilerin belirtileri anlatiimali;
bu yan etkileri gozlediklerinde
hastaneye basvurmalari
gerektigi soylenmelidir.

Antipsikotiklerin gebelikte
kullanimlan orta/yuksek
derecede risklidir. Bu nedenle
hasta ile planlanan bir gebelik
olup olmadigi konusulmali; aile
planlamasi yontemleri kullanimi
hakkinda bilgi verilmelidir. Hasta
mevcut durumda gebe ise
psikiyatri ekibi ve hasta-ailesi ile
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Eskazinyl,
Eskazine,
Jatroneural)

Enjeksiyon

Damla

birlikte  tedavi secenekleri
degerlendirilmelidir.

Emzirme doneminde
antipsikotik ilaglarin kullanimlari
dustk/orta/ytksek derecede
risklidir. Bu riskler hakkinda
hasta bilgilendirilmelidir.

Sedasyon ve dikkatte dagiima
yan etkilerinin zamanla
azalacagl hastaya agiklanmaldir.
Sikayetler azalmiyor ise
psikiyatri ekibi ile paylasiimali;
ilag  degisikligi yapilabilecegi
degerlendirilmelidir.

Hasta dikkat gerektiren ve
tehlikeli isler yapmamasi
konusunda uyariimalidir.

Cinsel islev bozukluklari
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hakkinda heniiz ortaya
ctkmadan hasta
bilgilendirilmelidir. Cinsel islev
bozukluklari ile ilgili 6zel sorular
sorulmalidir. Eger cinsel islev
bozuklugu vyan etkisi ortaya
ctkmis ise, neden olan faktoérler
tanimlamali; bu durumun
ilagtan  bagimsiz  psikojenik
nedenlerle olusabilecegi ihtimali
degerlendirilmelidir. Bu yan etki
ile basedebilmek icin yuksek
kanit derecesine sahip
farmakolojik bir yaklasim
bulunmamaktadir. Bu sebeple
hasta ile iletisim kurmak,
duygularini  ve disincelerini
paylasmasi icin
cesaretlendirmek, yan etkinin
yasaminda vyarattigi  etkileri
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degerlendirmek 6nemlidir.

Adet anormallikleri klinik
degerlendirmenin rutini haline
getirilmelidir.

Kilo alimini 6nlemek icin ilag
degisikligine gidilebilmektedir.
Bunun igin  hastanin  kilo
takibinin yapilmasi, bel gevresi
Olgimunin yapilmasi; gerekiyor
ise ekiple ilag degisikliginin
degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Hastanin  beslenme  diizeni
degerlendirilmeli; kilo alimini
onleme gereksinimi
dogrultusunda bir liste
hazirlanmasi icin diyetisyen ile
irtibata gecilmelidir.
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o Beslenme mudahalesi

antipsikotik ilag  kullanimina
bagh kilo alimini 6nlemek igin
etkili  bir  yontemdir. Bu
muidahaleye ilag kullanimi ile es
zamanl baslanmasi daha iyi
sonu¢ vermektedir.

Hastanin klinik ici ve taburculuk
sonrasinda uygulayabilecegi bir
fiziksel aktivite kazandiriimahdir.

Sizofreni ve antipsikotik ilag
kullaniminda ylruyls, aerobik,

fitness aktivitelerinin
kolesteroliin  azalmasi, kalp
sagligi acisindan olumlu

etkilerinin oldugunu orta derece
kanit sunan galismalar vardir.

Tardif diskinezi ortaya ¢iktigi
zamanaman iyilesme oranlari
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disliik olmaktadir. Ayrica ilave
ilaglarla tedavisindeki kanitlar
disliik derecelidir. Bu nedenle
tedavinin en basinda ilacin iyi

secilmesi, hastanin
bilgilendirilmesi, yan etkilerin iyi
gozlenmesi ve belirtiler
goriliince ilacin kesilmesi

gerekmektedir.

ilaca bagli konstipasyonu tedavi
etmek icin yiksek dereceli kanit
sunan bir farmakolojik tedavi
yoktur. Bu nedenle hastayi
konstipasyonu 6nlemek igin
nonfarmakolojik olan
yontemlere yonlendirmek
gerektirmektedir.

Hastanin genel saglik durumu
gozonline alinarak giin iginde
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tikettigi su ve sivi miktarini
artirmak, posali ve lifli gidalarca
beslenmesini saglamak, fiziksel
aktivite yapmaya tesvik etmek
Onleyici  yaklasimlar  olarak
siralanabilmektedir.

Agiz kurulugu ile basedebilmek
icin  sivi  ve su tiketimi
artirilmalidir. Agiza buz pargalari
almak, sekerli ve asitli
yiyeceklerden kaginmak, alkol
iceren gargaralardan kaginmak
gerektigi hastaya anlatiimahdir.

Hastanin dizenli dis
muayeneleri yaptirmasi
onerilmektedir.

Karaciger, kardiyovaskdler
hastaliklar, glokom, epilepsi ve
bobrek hastaliklarinin varliginda
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Atpi ilag grubu

k

Etken ilag formu
madde/

ticari isim

Aripiprazole Tablet

YE

AR ADV

ilag/besin/durum Hemsirelik miidahaleleri ve psikoegitim HN

etkilesimleri

Kahve,

cay,

sari

konulari

antipsikotik  kullanimi  riskli
olabilmektedir. Bu nedenle
hastanin ilag segiminden once
degerlendirilmesi
gerekmektedir. Risk
degerlendirmesi yapilmali; risk
var ise ek tedavi segenekleri
degerlendirilmeli veya koruyucu
ilaclar antipsikotik ilag
tedavisine eklenmelidir.

o Hastaya atipik antipsikotiklerin olasi etki

199


melis
Typewriter
199


200

(Abilify,
Abilify
Maintena
Kit,  Abilify
Mycite Kit,
Aristada
Initio Kit)

Azenapin
(Saphris,
Sycrest)

Clozapine
(Clozaril,
Leponex,
Versacloz)

Surup

Enjeksiyon

Tablet

Transdermal
bant

Tablet

Damla

kantoron, kava
bitkisi, kedi otu,
alkol, sigara ile
etkilesim
gosterebilir.

Alkol

Bu gruptaki
ilaglarin  birbirleri
ile ve diger bircok
ilagc  grubu ile

etkilesimi
bulunmaktadir.
Etkilesim
gozlemlediniz ise
hangi ilag

oldugunu yaziniz.

ve vyan etkileri hakkinda bilgi
verilmelidir.

Hastaya, kullandigi ilag ile etkilesime
girmesi olasi olan maddeler hakkinda
bilgi verilmeli; tedavi slresince bu
maddelerden uzak durmasi tesvik
edilmelidir.

Olasi yan etkilerin erken belirtileri
gozlemlenmelidir.

Yan etki Dbelirtileri gozlemlenmisse
psikiyatri ekibi ile paylagiimahdir.

Ciddi yan etkiler gozlemlendigi zaman
ilag dozu azaltilmalh veya kesilmelidir.

Olasi geg belirtiler igin hasta 6ncesinde
uyarilmahdir. Taburcu olduktan sonra
ortaya cikabilecek  belirtiler icin
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Ketiapin
(Seroquel,
Temprolide)

Olanzapine
(Zyprexa)

Paliperidon
(Invega,
Xeplion)

Risperidone
(Risperdal)

Tablet

Tablet
Kapsdl
Enjeksiyon
Tablet

Enjeksiyon

Tablet

Enjeksiyon

Surup

o

hastaneye basvurmasi gerektigi
anlatilmahdir.

Hasta ve ailesine ciddi yan etkilerin
belirtileri anlatilmali; bu yan etkileri
gozlediklerinde hastaneye basvurmalari
gerektigi soylenmelidir.

Antipsikotiklerin gebelikte kullanimlari
orta/yuksek derecede risklidir. Bu
nedenle hasta ile planlanan bir gebelik
olup olmadigi  konusulmali; aile
planlamasi yontemleri kullanimi
hakkinda bilgi verilmelidir. Hasta
mevcut durumda gebe ise psikiyatri
ekibi ve hasta-ailesi ile birlikte tedavi
segenekleri degerlendirilmelidir.

Emzirme doneminde antipsikotik
ilaglarin kullanimlari duslik/orta/ytksek
derecede risklidir. Bu riskler hakkinda
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hasta bilgilendirilmelidir.

Sedasyon ve dikkatte dagilma yan
etkilerinin zamanla azalacagl hastaya
aciklanmalidir. Sikayetler azalmiyor ise
psikiyatri ekibi ile paylasiimali; ilag
degisikligi yapilabilecegi
degerlendirilmelidir.

Hasta dikkat gerektiren ve tehlikeli isler
yapmamasi konusunda uyarilmahdir.

Cinsel islev bozukluklari hakkinda hentiz
ortaya ¢ikmadan hasta
bilgilendirilmelidir. Cinsel islev
bozukluklari ile ilgili ©6zel sorular
sorulmalidir. Eger cinsel islev bozuklugu
yan etkisi ortaya ¢ikmis ise, neden olan
faktorler tanimlamali; bu durumun
ilagtan bagimsiz psikojenik nedenlerle
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olusabilecegi ihtimali
degerlendirilmelidir. Bu yan etki ile
basedebilmek icin  ylksek  kanit
derecesine sahip farmakolojik bir
yaklasim bulunmamaktadir. Bu sebeple
hasta ile iletisim kurmak, duygularini ve

duslincelerini paylasmasi icin
cesaretlendirmek, yan etkinin
yasaminda yarattigi etkileri

degerlendirmek 6nemlidir.

Adet anormallikleri klinik
degerlendirmenin rutini haline
getirilmelidir.

Kilo  alimini  onlemek igin ilag

degisikligine gidilebilmektedir. Bunun
icin hastanin kilo takibinin yapilmasi, bel
cevresi 6lcimiinin yapilmasi; gerekiyor
ise ekiple ilag degisikliginin
degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Hastanin beslenme dizeni
degerlendirilmeli; kilo alimini dnleme
gereksinimi  dogrultusunda bir liste
hazirlanmasi icin diyetisyen ile irtibata
gecilmelidir.

Beslenme midahalesi antipsikotik ilag
kullanimina bagh kilo alimini 6nlemek
icin etkili bir yontemdir. Bu miidahaleye
ilag kullanimi ile es zamanli baslanmasi
daha iyi sonug vermektedir.

Hastanin  klinik ici ve taburculuk
sonrasinda uygulayabilecegi bir fiziksel
aktivite kazandirilmalidir.

Sizofreni ve antipsikotik ilag
kullaniminda yUrtyls, aerobik, fitness
aktivitelerinin  kolesteroliin azalmasi,
kalp saghgi acisindan olumlu etkilerinin
oldugunu orta derece kanit sunan
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calismalar vardir.

ilaca bagh konstipasyonu tedavi etmek
icin yuksek dereceli kanit sunan bir
farmakolojik tedavi yoktur. Bu nedenle
hastayr konstipasyonu o6nlemek icin
nonfarmakolojik  olan  ydntemlere
yonlendirmek gerektirmektedir.

Hastanin genel saglik durumu gozoniine
alinarak gin icinde tikettigi su ve sivi
miktarini  artirmak, posali ve lifli
gidalarca beslenmesini saglamak,
fiziksel aktivite yapmaya tesvik etmek
onleyici yaklasimlar olarak
siralanabilmektedir.

Agiz kurulugu ile basedebilmek igin sivi
ve su tuketimi artinlmalidir. Agiza buz
parcalari almak, sekerli ve asitli
yiyeceklerden kaginmak, alkol igeren
gargaralardan kaginmak  gerektigi
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hastaya anlatiimalidir.

Hastanin diizenli dis muayeneleri
yaptirmasi 6nerilmektedir.

Atipik antipsikotik alan hastalarin kilo,
kan basinci, kan lipit dizeyi ve kan
sekerlerinin dlzenli olarak izlenmesi
gerekir.

Klozapinin agranilositoza neden olma
potansiyeli  nedeniyle  kullaniminin
izlenmesi gereksinimi vardir. Hastalarin
ilk 5 ay haftada bir; ardindan iki haftada
bir kan tahlili vermeleri gerekmektedir.
Cocuk, ergen ve yashlarin bu acidan
daha riskli oldugu unutulmamalidir®’3
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ilag grubu

Enzim inhibitorleri

MAOI

Etken
madde/

ticari isim

Fenelzin
(Nardil,
Nardelzine)

izokarboksa
zid
(Marplan)

Moclobemi
de (Aurorix,
Manerix,
Amira )
Clobemix ,
Depnil)

ilag formu YE

Tablet

Tablet

Tablet

ilag/besin/duru
m etkilesimleri

Bupropion
Buspiron
Nefazodon
Trazodon
Amfetaminler

Metilen mavisi
(metiltiyoninyu
m klorir)

Tiramin igeren
gidalar (bira,

Hemgirelik
psikoegitim konulari

o Tiramin

miudahaleleri ve

reaksiyonu
gelisebilecegi icin hastaya
tedavi slresince tiramin
iceren yiyecekler
tiketmemesi gerektigi
soylenmelidir. Tiramin
iceren  yiyeklerin  neler
oldugu aciklanmali;
hatirlanmasini

kolaylastirmak icin hasta ve
ailesine bir listesi
verilmelidir. Tiramin
reaksiyonu belirtileri hasta

HN
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Selegilin
(Eldepryl,
Zelapar,
Emsam,
Jumex)

Tranilsipro
min
(Parnate)

Tablet

Transdermal
bant

Kapsul

Tablet

kirmizi sarap,
tutslilenmis
etler,
bekletilerek
yenilen
peynirler, sucuk,
Sosis, yogurt,
soya sosu, kuru
Gzlm, cikolata)

Kafein

ve ailesine acgiklanmahdir.
Bu belirtilerle karsilastiklar
zaman hastaneye
basvurmalar gerektigi
soylenmelidir.

MAOVY’lerin ilaglar ile
etkilesimi olabilecegi igin,
hastaya muayene oldugu
her durumda hekim ve
hemsiresine MAOI
kullandigini soylemesi
gerektigi bilgisi verilmelidir.
Ayni sebeple hasta ve
ailesine recetesiz ilag
kullanmamasi gerektigi
soylenmelidir.
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ilag grubu

Gerialim inhibitorleri

Trtisiklik

Etken
madde/

ticari isim

Amitriptilin
(Elavil,
Endep)

Doksepin
(Silenor,
Zonalon,
Adapin,
Sinekuan)

ilag formu YE

Tablet

Tablet

Kapsdul

AR

ADV

ilag/besin/duru  Hemsirelik miidahaleleri ve
m etkilesimleri  psikoegitim konulari

Barbitlratlar o Hipotansiyon, tasikardi, ve
aritmi yan etkilerinin varlig
Oral ) y &
. hayati bulgular
kontraseptifler . . ..
degerlendirilirken goz
Halloperidol ontne alinmahdir.
Beta-blokerler o Sedasyonun zamanla
azalacagi hastaya

Distlfiram .. -
soylenmelidir.

HN
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imipramin
(Tofranil)

Klomiprami
n
(Anafranil)

Nortriptilin
(Pamelor,
Aventyl)

Opipramol(
Deprenil,
Insidon)

Trimipramin
(Surmontil)

Tablet

Kapsdul

Kapsdul

Surup

Tablet

Kapsdul

Metilfenidat

Diltiazem
Antikolinerjikler

Antihistaminikle
r

Sempatomimeti
kler

Metilen mavisi
(metiltiyoninyu
m klordr)

Alkol

Gormede bulaniklasma ve
sedasyon yan etkileri
nedeniyle hastanin tehlikeli
makine ve arag
kullanmamasi gerektigi
konusunda uyariimasi
onemlidir.

Agiz kurulugu ve
konstipasyon vyan etkileri
ortaya cikmis ise hastaya
genel klinik durumu goz
online alinarak yeterli sivi
ve su tiketimi dnerilmelidir.
Agiz kurulugu ile
basedebilmek icin sivi ve su
tuketimi artirilmalidir. Agiza
buz pargalari almak, sekerli
ve asitli  yiyeceklerden
kaginmak, alkol igeren
gargaralardan kacinmak
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gerektigi hastaya
anlatilmahdir. Hastanin
dizenli dis muayeneleri
yaptirmasi 6nerilmektedir.

Konstipasyonu 6nlemek igin
hastanin genel saghk
durumu gbézéniline alinarak
posali ve lifli gidalarca
beslenmesini saglamak,
fiziksel aktivite yapmaya
tesvik  etmek  Onleyici
yaklasimlar olarak
siralanabilmektedir.

Hastanin epilepsi gegmisi
degerlendirilmelidir. Nobet
riski agisindan hasta
gozlemlenmeli; hasta ve
ailesine  nobet belirtileri
anlatiimalidir.
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o Cinsel islev bozukluklari

hakkinda henliz ortaya
¢tkmadan hasta
bilgilendirilmelidir.  Cinsel
islev bozukluklari ile ilgili
0zel sorular sorulmaldir.
Eger cinsel islev bozuklugu
yan etkisi ortaya ¢ikmis ise,
neden olan faktorler
tanimlamali; bu durumun
ilagtan bagimsiz psikojenik
nedenlerle olusabilecegi
ihtimali
degerlendirilmelidir.

Hastanin kilo takibi
yapiimal; kilo alimini
kontrol altinda tutmak icin
diyetisyenle ishirligi
yapilarak uygun bir
beslenme programi
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ilag grubu

Gerialim inhibitorleri

Secici Serotonin Gerialim

Etken
madde/

ticari isim

Essitalopra
m (Lexapro,
Cipralex,
Eslorex)

Fluoksetin
(Prozac,
Fulsac,

ilag formu YE AR

Tablet
Emme tableti

Efervesan tablet

Tablet

Kapsdul

ADV

ilag/besin/duru
m etkilesimleri

MAOI’leri
Karbamazepin
Valproat
Fenobarbital

Benzodiazepinle

hazirlanmalidir.

Hasta vyetenek ve ilgisi
dogrultusunda bir fiziksel
aktiviyete
yonlendirilmelidir.

Hemsirelik miidahaleleri ve
psikoegitim konulari

o Serotonin sendromu riski

olmasi  nedeniyle hasta
belirtiler acisindan
gozlenmelidir. Serotonin
sendromu ortaya ¢ikmis ise
ilac dozu veya degisiskligi
icin durum hekime

HN
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Florak,
Sarafem,
Symbyax)

Fluvoksami
n  (Luvox,
Faverin)

Paroksetin
(Paxil,
Seroxat,
Paxeva)

Sertralin
(Zoloft,
Lustral)

Sitalopram
(Celexa,
Cipramil)

Surup

Tablet

Tablet

Tablet

Damla

Tablet

r
Varfarin
Lityum

Metilen mavisi
(metiltiyoninyu
m klortr

Alkol

bildirilmelidir.

Hasta ve ailesine serotonin
sendromu belirtileri
anlatilmal;; ortaya c¢iktig
zaman hastaneye
basvurmalari gerektigi

belirtilmelidir.

Hasta coklu ila¢ kullaniyor
ise serotonin sendromu
riski artabilecegi icin ilaglar
bu yonden
degerlendirilmelidir.

Kesilme sendromu riski
olabilecegi icin hasta ve
ailesine hekimi ilaci
biraktirmadan ilag
kullanimint  birakmamalari
gerektigi anlatilmahdir. ila¢
kullaniminin hekim
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kontroliinde asamal olarak
birakilabilecegi bilgisi
verilmelidir.

Hasta ve ailesine kesilme
belirtileri anlatiimalidir.

Bas agrisi ile basetmek igin
ilagc dozu ayarlanmasi veya
alternatif ilag  kullanimi
konusunda hastanin
hekimine danismasi
onerilmelidir.

Sessiz ve los 151kl bir odada
dinlenmek bas agrisini
azaltmak ilag disi  bir
yontem olarak hasta ve
ailesine onerilmelidir.

Mide bulantisi ile
basedebilmek icin hastaya
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gevseme egzersizleri
yaptirmak ve Ogretmek
yardimci olabilmektedir.

Ogiinlerini stk sik ve az
yemesi Onerilmelidir. Sivi
tiketimini yavas ve kiiglk
yudumlarla yapmasi
onerilmelidir.

Kuru ekmek,kraker gibi
yiyecekler oénerilmeli; yagli,
asiri  baharatli, kizarmis,
kokulu,cok tatli
yiyeceklerden uzak durmasi
onerilmelidir.
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ilag grubu

Gerialim inhibitorleri

Serotonin Norepinefrin Gerialim inhibitorleri

Etken
madde/
ticari isim
Desvenlafak

sin (Pristiq)

Duloksetin
(Duxalta,
Cymbalta)

Venlafaksin
(Effexor)

ilag formu YE

Tablet

Kapsdul

Kapsdul

AR

ADV

ilag/besin/duru
m etkilesimleri

MAOI’leri
Lityum
Simetidin
Metilen mavisi

(metiltiyoninyu
m klordr)

Hemsirelik
psikoegitim konulari

miidahaleleri ve

o Serotonin sendromu riski

olmasi nedeniyle hasta
belirtiler acisindan
gozlenmelidir. Serotonin

sendromu ortaya ¢ikmis ise
ilag dozu veya degisiskligi

icin durum hekime
bildirilmelidir.

Hasta ve ailesine serotonin
sendromu belirtileri
anlatilmal; ortaya c¢iktig
zaman hastaneye
basvurmalari gerektigi

belirtilmelidir.

o Hasta ¢oklu ilag kullaniyor

HN
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ise serotonin sendromu
riski artabilecegi icin ilaglar
bu yénden
degerlendirilmelidir.

Kesilme sendromu riski
olabilecegi icin hasta ve
ailesine hekimi ilaci
biraktirmadan ilag
kullanimini  birakmamalari
gerektigi anlatilmahdir. ila¢

kullaniminin hekim
kontroliinde asamal olarak
birakilabilecegi bilgisi
verilmelidir.

Hasta ve ailesine kesilme
belirtileril anlatiimalidir. Bas
agrisi ile basetmek icin ilag
dozu ayarlanmasi  veya
alternatif ilag  kullanimi
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konusunda hastanin
hekimine danismasi
onerilmelidir.

Sessiz ve los 151kl bir odada
dinlenmek  bas agrisini
azaltmak ilag disi  bir
yontem olarak hasta ve
ailesine onerilmelidir. Mide
bulantisi ile basedebilmek
icin hastaya gevseme
egzersizleri yaptirmak ve
O0gretmek yardimci
olabilmektedir.

Oginlerini sik sik ve az
yemesi Onerilmelidir. Sivi
tiketimini yavas ve kiiglik
yudumlarla yapmasi
onerilmelidir.

o Kuru ekmekkraker gibi
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yiyecekler onerilmeli; yagl,
asiri  baharatli, kizarmis,
kokulu,cok tatli
yiyeceklerden uzak durmasi
onerilmelidir.

Etken ilag formu YE AR ADV ilag/besin/durum Hemsirelik miidahaleleri ve HN
.§ madde/ etkilesimleri psikoegitim konulari
& .
o ticari isim
s
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Gerialim inhibitorleri

Norepinefrin Dopamin Gerialim inhibitérleri (NDRI)

Bupropion
(Wellbutrin

Tablet

MAO!’leri

Alkol

o MAOI kullanimi bittikten en

az 2 hafta sonra ilag
kullanimina  baslanmalidir.
Ayni sekilde bu gruptaki
ilaglarin kullanimi bittikten
en az 2 hafta sonra MAOI
grubu bir ila¢g kullanimina
baslanabilinmektedir. Bu
durum hasta ve ailesine
anlatilmal;; regetesiz ilag
kullanmamalari gerektigi
soylenmelidir.

Dikkat daginikhg ve
sedasyon riski nedeniyle
tehlikeli ve dikkat
gerektiren islerden uzak
durmasi gerektigi hasta ve
ailesine anlatilmalidir.

o Bulanti yan etkisi ile
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basedebilmek igin ilaglar
yemekle alinmalidir. Ayrica

gevseme egzersizleri
yaptirmak ve 0Ogretmek
bulantiy azaltmaya

yardimci olabilmektedir.

Ogiinlerini sik sik ve az
yemesi Onerilmelidir. Sivi
tuketimini yavas ve kuiguk
yudumlarla yapmasi
onerilmelidir.

Kuru ekmek,kraker gibi
yiyecekler onerilmeli; yagl,
asiri  baharatli, kizarmis,
kokulu,cok tatl
yiyeceklerden uzak durmasi
onerilmelidir.

Uyku saatine vyakin ilag
kullanimi uykusuzluk
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ilag grubu

Etken
madde/

ticari isim

ilag formu YE AR ADV ilag/besin/durum Hemsirelik miidahaleleri ve
etkilesimleri psikoegitim konulari

yapabilecegi icin ilaglar
uyku saatine yakin
alinmamali; glin icinde veya
sabah kullaniimahdir.
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E Reboxetine  Tablet Etkilesim profilleri o Genel antidepresan vyan
=§ (Edronax) iyidir. etkileri ile aynidir fakat
o)
= daha az siklikta ve daha
< Detaylar igin tedaviyi . T .
— . ) siddette gorilebilmektedir.
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Reseptor Blokerleri

Noradrenerjik-Spesifik

Mianserin
(Tolvon)

Mirtazapin
(Remeron,
Miltaron,
Minelza)

Tablet

Tablet

Efervesan
tablet

Emme
tableti

o Diger antidepresanlarda

oldugu gibi intihar
dislncesinin ilag
kullanimiyla birlikte gin
ylizine ¢ikmasina dikkat
edilmelidir. Hasta intihar
duslinceleri ve intihar riski
acisindan

degerlendirilmelidir. intihar
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Surup

(@)

actk  acitk  konusulmali;
hastaya intihari sormaktan
cekinilmemeliidir. Hastaya
“Kendinize zarar verme
dislinceniz var mi,
hayatinizi devam ettirmekte
zorlaniyor musunuz, intihar
planiniz var mi, var ise
bunun igin bir hazirliginiz
bulunuyor mu” gibi sorular
sorulabilmektedir. yine
hastanin davranissal olarak
intihar dislincesini belirten

isaretler iyi
degerlendirilmelidir.
Esyalarini bagkalarina
verme, vasiyet yazma gibi
belirtilere dikkat
edilmelidir.

ilag kullaniminin
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tetikleyebilecegi epilepsi
nobeti riski nedeniyle, hasta
nobet riski acisindan
gozlemlenmeli; hasta ve
ailesine  nobet belirtileri
anlatiimalidir.
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ilag grubu

Reseptor Blokerleri

Serotonin-2 Reseptér Antagonisti ve Gerialim

Etken
madde/

ilag formu YE AR

ticari isim
Nefazodon  Tablet
(Dutonin,

Nefadar,

Serzone)

Trazodon Tablet

(Desyrel)

ADV

ilag/besin/durum
etkilesimleri

MAO!’lar

Hemsirelik miidahaleleri ve
psikoegitim konulari

o Intihar diisiincesi agisindan
NaSSA’leri ile benzer
nitelikler tasimaktadirlar.

o Karaciger yetmezligi
gelisebilecegi icin hasta bu
belirtiler agisindan rutin
olarak

degerlendirilmelidir.(sarilk,
anoreksiya, gastrointestinal
sikayetler,  halsizlik ile
belirgin). Taburculuk
planinda hasta ve ailesine
bu belirtiler anlatilmali;
ortaya ciktig zaman
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hastaneye basvurmalari
gerektigi soylenmelidir.

MAOI kullanimi bittikten en
az 2 hafta sonra ilag
kullanimina  basglanmalidir.
Ayni sekilde bu gruptaki
ilaglarin kullanimi bittikten
en az 2 hafta sonra MAOI
grubu bir ila¢ kullanimina
baslanabilinmektedir. Bu
durum hasta ve ailesine
anlatilmal; regetesiz ilag
kullanmamalari gerektigi
soylenmelidir.
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ilag grubu

Benzodiazepin Tiirevleri

Etken
madde/

ticari isim

Alprazolam
(Xanax)

Diazepam
(Valium)

ilag formu YE AR

Tablet
Surup
Damla
Tablet
Kapsdul

Rektal fitil

ADV

ilag/besin/duru
m etkilesimleri

Alkol

Antihistaminikle
r

Barbitlratlar
Anestezikler

Narkotikler

Hemsirelik midahaleleri ve psikoegitim
konulari

o Dikkatte azalma ve sedasyon yan etkileri
nedeniyle hastanin tehlikeli makine ve
ara¢ kullanmamasi gerektigi konusunda
uyariimasi énemlidir.

o Yashlarda uzun sire kullanimlari yiksek
risk tasimaktadir.

o Gebelerde ve emzirme doneminde
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Flurazepam
(Dalmane)

Klonazepam
(Klonopin,
Rivotril)

Klorazepat
(Tranxene)

Klordiazepo

Enjeksiyon
Surup
Damla
Nazal sprey

Kapsdul

Tablet

C8neme
tableti

Tablet

Tablet

Kapsdul

Tablet

Antikolinerjikler
Karbamazepin
Kafein

TSA

Propranolol
Teofilin
Opiyatlar

Lityum

orta/yuksek risk tasimaktadir.

Karaciger hastaligi olan bireylerde yiksek
risk tagimaktadir. Bu riskler yoniinden
hasta degerlendirilmelidir.

Ataksi, bas donmesi, bayilma ve nobet
risklerine karsi hastanin cevresi glivenle
hale getirilmeli ve dismeler
onlenmelidir.

Ani duygu degisimleri, sinirlilik, o©fke,
sosyal izolasyon, amneziler yodniinden
hasta gozlenmelidir. Bu belirtiler var ise
psikiyatri  ekibi ile  paylasiimaldir.
Sonucunda ilag dozunun azaltilmasi veya
ilag degisikligi yapilabilinmektedir.

Tolerans, bagimlilik sonucunda kesilme
belirtileri, uykusuzluk, kaygi
gorilebilmektedir. Bu sebeple kullanim
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ksit
(Librium)

Lorazepam
(Ativan,
Loraz)

Temazepam

(Restoril, Te
maz)

Triazolam

(Halcion )

Kapsdul
Enjeksiyon
Tablet
Enjeksiyon
Damla

Tablet

Kapsdul

Tablet

sureci ve dozunun iyi yonetilmesi; hekim
kontroliinde ilacin biraktiriimasi
gerekmektedir.

Mide bulantisini  6nlemek i¢in ilag
yemeklerle birlikte alinabilmektedir.
Ayrica hastaya gevseme egzersizleri
yaptirmak ve 06gretmek  bulantiyi
azaltmaya yardimci olabilmektedir.

Ogiinlerini stk sik ve az yemesi
onerilmelidir. Sivi tiuketimini yavas ve
kiiciik yudumlarla yapmasi 6nerilmelidir.

Kuru ekmek,kraker gibi yiyecekler
onerilmeli; yaglh, asiri baharatli, kizarmis,
kokulu,cok tath vyiyeceklerden uzak
durmasi 6nerilmelidir.

Agiz kurulugu ve konstipasyon vyan
etkileri ortaya ¢ikmis ise hastaya genel
klinik durumu g6z 6niline alinarak yeterli
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ilag grubu

Etken
madde/

ticari isim

ilag formu

YE

AR ADV

ilag/besin/duru
m etkilesimleri

sivi ve su tuketimi oOnerilmelidir. Agiz
kurulugu ile basedebilmek igin sivi ve su
tiketimi artirlmahdir. Agiza buz pargalari
almak, sekerli ve asitli yiyeceklerden
kaginmak, alkol iceren gargaralardan
kaginmak gerektigi hastaya
anlatilmahdir.

Hemsirelik miidahaleleri ve psikoegitim HN
konulari
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Karbamat Tiirevleri

Karizoprodo
| (Soma)

Meprobam
at
(Miltown,
Equanil)

Tablet

Tablet
Kapsul

Enjeksiyon

Alkol
Warfarin

Alprazolam

Dikkatte azalma, bas donmesi ve
sedasyon yan etkileri nedeniyle hastanin
tehlikeli makine ve ara¢ kullanmamasi
gerektigi konusunda uyariimasi
onemlidir.

FDA kisa sureli (iki veya (¢ hafta) akut
tedavi doénemleri igcin kullanimlarini
onermektedir2. Daha uzun slreli
kullanim igin 1 belirtmemektedir.

Gebelikte, c¢ocuklar ve ergenlerde
kullanimlari sinirhdir.

Bu gruptaki ilaclar aniden
birakilmamalidir.  Sonucunda c¢ekilme
belirtileri  olabilmektedir. hasta ve
ailesine ilacin hekim kontroliinde agsamali
olarak birakilmasi gerektigi anlatilmalidir.

Bas agrisi ile basetmek icin ilag dozu
ayarlanmasi veya alternatif ila¢ kullanimi
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ilag grubu

Difenilmetan

Etken
madde/

ticari isim

Hidroksizin
HCL
(Atarax,
Validol)

ilag formu

Tablet
Kapsdul
Enjeksiyon

Surup

YE

AR ADV

ilag/besin/duru
m etkilesimleri

Epinefrin
Hidroksizin

Opiatlar
Barbitlratlar

Alkol

konusunda hastanin hekimine danismasi
onerilmelidir.

Sessiz ve los 1sikh bir odada dinlenmek
bas agrisini azaltmak ilag disi bir yontem
olarak hasta ve ailesine 6nerilmelidir.

Hemsirelik midahaleleri ve psikoegitim
konulari

o

Sersemlik, konsantrayon bozuklugu ve
sedasyon yan etkileri nedeniyle hastanin
tehlikeli makine ve ara¢ kullanmamasi
gerektigi konusunda uyarilmasi
onemlidir.

llaclarin  IM enjeksiyon uygulamalari

HN
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kangren, tromboz ve olumsuz lokal etki
olusma riskleri nedeniyle,
ekstravazasyon, IM yerine yanlislikla deri
alti, IV veya arteriyel uygulamadan
kaginmak igin dikkatle yapiimalidir.

Gebelikteki ve emzirme donemindeki
kullanimlari hakkinda kanit sinirlidir. Bu
durum hakkinda olusabilecek riskler igin
hasta ve ailesi bilgilendirilmeli; koruyucu
yontemler hakkinda danismanhk
verilmelidir.

Bas agrisi ile basetmek icin ilag dozu
ayarlanmasi veya alternatif ila¢ kullanimi
konusunda hastanin hekimine danismasi
onerilmelidir.

Sessiz ve los 1sikh bir odada dinlenmek
bas agrisini azaltmak ilag disi bir yontem
olarak hasta ve ailesine dnerilmelidir.
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ilag grubu

Siklopirolon Tiirevleri

Etken
madde/

ticari isim

Eszopiclone
-hypnotic
(Lunesta)

Pagoclone -
anxiolytic

Zopiklon -
hypnotic(lm
ovane)

ilag formu YE AR

Tablet

Tablet
Kapsdul
Enjeksiyon

Tablet

ADV

ilag/besin/duru
m etkilesimleri

Alkol

Etanol
Rifampisin
Barbituratlar

Antipsikotikler

Hemsirelik midahaleleri ve psikoegitim
konulari

o Alkol ve madde bagimlihg 6ykusi olan

hastalarda dikkatli kullaniimasi
onerilmektedir. Bu nedenle hastanin
tedavi Oncesi kapsamli bir o6ykislnin
alinmasi ve degerlendirilmesi dnemlidir.

ilacin hizli doz azalmasi veya aniden
kesilmesi durumunda yoksunluk
belirtileri gorilebilmektedir. Bu nedenle
ilacin  hekim kontroliinde birakilmasi
gerektigi hasta ve ailesine aciklanmalidir.

Uykuya egilim ve sedayon etkileri
nedeniyle uykudan Once alinmasi

HN
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ilag grubu

Degisik Yapidaki Tiirevler

Etken
madde/

ilag formu YE AR

ticari isim

Azapironla Tablet
r-

Buspiron
(Buspar,

Buspon)

Kapsdul

ADV

ilag/besin/duru
m etkilesimleri

Sertralin
Tramadol

Trazodon
Paroksetin

Fluoksetin
Duloksetin
Venlafaksin

Alkol

onerilmektedir.

Hemsirelik midahaleleri ve psikoegitim
konulari
o llag kullaniminin anksiyete semptomlari

Uzerine etki etmesi icin 2-5 hafta
gecmesi gerekmektedir. Bu durum hasta
anlatilmali;;  belirtilerin
gecmesini  beklemeleri icin  aceleci
davranmamalari gerektigi anlatiimalidir.
Bu bekleme slresinin izahi hastanin
ilactan fayda goremedigi nedeniyle
birakmamasi i¢in 6nemlidir.

ve ailesine
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ilag grubu

Antimanikler

Etken
madde/

ticari isim

Lityum
(Lithuril,
Eskalith,
Litobid,
Lithane)

ilag formu YE AR

Tablet
Kapsdul

Surup

ADV

ilag/besin/duru
m etkilesimleri

Kafein
Alkol
Siyah meyan

Naproksen
(Aleve)

Duloksetin
(Duksalta)

ibuprofen

Hemsirelik midahaleleri ve psikoegitim
konulari

o Kalp hastahg, ishal, hipotiroidizm,

bobrek yetmezligi, sodyum eksikligi,
epilepsi  varliginda lityum  kullanimi
kontrendike olabilmektedir. Hastanin
detayli bir oyklsiniin alinmasi ve gerekli
tahlillerin yapilarak tedaviye baslanmasi
gerekmektedir.

Lityumun ¢ogu vyan etkisi genellikle
miidahaleye ihtiya¢ duyulmayan vyan
etkilerdir. Hafif vyan etkilerin ilaca
saglanan uyum ile zamanla azalacagi

HN
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Esitalopram
Sertralin
Prozac
Klonazepam
Ketiapin
Alplazolam

Lamotrijin

hasta ve ailesine agiklanmahdir.

Yan etkiler nedeniyle ila¢ birakma lityum
kullaniminda  ¢ok  siktir.  Lityumu
birakmak ise daha sonra baslanan lityum
tedavilerinin terapodtik etkisini olumsuz
etkilemektedir. Bu nedenle yan etkilerle
bas etme stratejileri hasta ve ailesine
anlatilmahdir73.

Lityumun dar bir terapoétik doz arahgi
vardir. Bu durum bireyden bireye de
degisiklik gosterebilmektedir. Bu nedenle
her hasta icin uygun dozun belirlenmesi
icin lityum kan seviyelerinin duzenli
olarak takip edilmesi gerekmektedir.

Lityumun gebelikte kullanimi fetiise zarar
verebilmektedir. Bu nedenle hastanin
korunma yontemleri hakkinda
bilgilendirilmesi ve uygun kontrol
yontemlerini  kullanilmasi icin  tesvik
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edilmesi 6nemlidir.

Hasta var olan kosulda zaten gebe ise ya
da ilag kullanirken gebe kalmis ise ilacin
fetlise zarar verme riski oldugundan
haberdar edilmelidir.

Gormede bulaniklasma ve sedasyon yan
etkileri nedeniyle hastanin tehlikeli
makine ve ara¢ kullanmamasi gerektigi
konusunda uyarilmasi 6nemlidir.

Lityumun birikerek doz asimini 6nlemek,
ciltteki kurulugu ve kasintiyr dnlemek,
agiz kurulugunu gidermek icin hastanin
sivi ve su tlketiminin artirilmasi
gerekmektedir. Soguk veya buzlu sivilar,
buz parcalar agiz kurulugunu gidermek
icin faydali olabilmektedir.

Meyve, sebze ve c¢orba gibi sividan
zengin besinler diyetine eklenmelidir.
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o Cildi duzenli olarak nemlendirirmek,

nemlendirici kullanmak onerilebilir.

Lityum kullanimi sirasinda hastanin viicut
sodyum dizeyinin azalmasi, lityumun
tutulmasina ve doz asimina neden
olabilmekteir. Bu nedenle hastanin genel
saglik durumu dikkate alinarak tuzdan
kisith diyet almamasi gerekmektedir.
Hastanin sicak ve fazla aktivite yaptigl,
cok terledigi glinlerde daha c¢ok su
tiketimi yapmasi gerektigi bilgisi kendisi
ve ailesine verilmelidir.

Sa¢ dokulmesini azaltabilmek igin
hastaya sacini tararken nazik olmasi,
sacini asiri sekillendirmekten kacinmasi,
uyurken sacg filesi takmasi 6nerilmelidir.
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ilag grubu

Antikonviilzanlar

Etken
madde/

ticari isim

Gabapentin
(Neurontin,
Gbaron)

Karbamaze
pin
(Tegretol,
Temporol,
Teril,
Neurotol)

Lamotrijin
(Lamictal)

ilag formu YE AR ADV

Tablet

Kapsdul

Tablet

Tablet

Gigneme

ilag/besin/duru
m etkilesimleri

Buprenorfin-
Nalokson

Asetaminofen
Duloksetin
Zolpiem
Siklobenzaprin
Fluoksetin
Ketiapin
Alprazolam

Sertralin

Hemsirelik midahaleleri ve psikoegitim
konulari

o Antiepileptik ilaglar, kullanan bireylerde

depresyon ve intihar duslncelerini,
davranislarini artirabilmektedir. Hastalar
hem ge¢mis hem de var olan depresyon,
intihar disinceleri, ruh hali degisimleri,
davranis degisimleri yoninden
izlenmelidir.  Hastanin  ailesine  bu
belirtiler anlatilmali; belirtileri  takip
etmeleri  saglanmalidir.  Aile, Dbelirti
saptadiklari durumda hemen hastaneye
basvurmalidir.  Antiepileptik ilaglarin
gebelikte  kullanimi fetlise  zarar
verebilmektedir. Bu nedenle hastanin
korunma yontemleri hakkinda
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Levetiraceta
m (Keppra)

Oxkarbazep
in (Trileptal)

Pregabalin
(Lyrica)
Topiramate
(Topamax,

Trokendi
XR,

Qudexy XR)

tableti
Tablet
IV sollsyon

Efervesan
tablet

Tablet

Tablet
Kapsdul

Tablet

Amitriptilin
Diazepam
Mirtazapin
Aripirazol
Lityum
Eritromisin
Oksikodon

Alkol

bilgilendirilmesi ve uygun  kontrol
yontemlerini  kullanilmasi igin  tegvik
edilmesi 6nemlidir.

Hasta var olan kosulda zaten gebe ise ya
da ilag kullanirken gebe kalmis ise ilacin
fetlise zarar verme riski oldugundan
haberdar edilmelidir.

Gormede bulaniklasma, sedasyon ve
konsantrasyonda azalma vyan etkileri
nedeniyle hastanin tehlikeli makine ve
ara¢ kullanmamasi gerektigi konusunda
uyarilmasi 6nemlidir.

Agiz kurulugu ve konstipasyon vyan
etkileri ortaya ¢ikmis ise hastaya genel
klinik durumu goz 6niline alinarak yeterli
sivi ve su tuketimi Onerilmelidir. Agiz
kurulugu ile basedebilmek igin sivi ve su
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Valproik Tablet
asit/Valproa

t (Convulex,

Depakin, IV sollsyon
Depakote,

Epilim,

Stavzor)

tiketimi artirlmahdir. Agiza buz pargalari
almak, sekerli ve asitli yiyeceklerden
kacinmak, alkol iceren gargaralardan
kaginmak gerektigi hastaya
anlatiimahdir. Hastanin  dizenli  dis
muayeneleri yaptirmasi onerilmektedir.
Bas agrisi ile basetmek icin ilag dozu
ayarlanmasi veya alternatif ila¢ kullanimi
konusunda hastanin hekimine danismasi
onerilmelidir.

Sessiz ve los 1sikh bir odada dinlenmek
bas agrisini azaltmak ilag disi bir yontem
olarak hasta ve ailesine dnerilmelidir.

Mide bulantisi ile basedebilmek icin
hastaya gevseme egzersizleri yaptirmak
ve 6gretmek yardimci olabilmektedir.

Ogiinlerini stk sik ve az yemesi
onerilmelidir. Sivi tlketimini yavas ve
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Metilfenidat veilag grubu

Etken
madde/

ticari isim

Ritalin

. Adhansia

Aptensio

ilag formu YE AR ADV

Tablet
Tablet

Tablet

ilag/besin/duru
m etkilesimleri

MAO!’ler
Alkol

Hipertansiyon

kiiglk yudumlarla yapmasi 6nerilmelidir.

Kuru ekmek,kraker gibi yiyecekler
onerilmeli; yagli, asiri baharatli, kizarmis,
kokulu,cok tath vyiyeceklerden uzak
durmasi 6nerilmelidir.

Hemsirelik midahaleleri ve psikoegitim
konulari

o Son iki hafta icinde MAOI grubundan bir

ilag  kullanilmis ise metilfenidat ve
turevleri kullanilmamalidir. Hastaya ilag
etkilesimleri riski nedeniyle regetesiz ilag
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Concerta
Cotempla
Daytrana
Focalin

Jornay

Metadate

Methlin

QuilliChew

Tablet

Tablet

Tablet
Tablet

Tablet

Tablet

Tablet

Tablet

Kalp hastaliklar

Karaciger
hastaligi

Glokom
Epilepsi

Madde
bagimlihg

Psikotik
bozukluklar

kullanmamasi gerektigi ve hastaneye
yaptigl basvurularda kullandigi ilaci saglik
ekibi ile paylagmasi gerektigi
soylenmelidir.

Tolerans ve bagimhlik gelisme riskleri
oldugu i¢in hastanin bagimhhk ge¢misi
degerlendirilmelidir.

Olasi yan etkiler hakkinda hasta ve ailesi
bilgilendirilmelidir.

Hastaya ila¢ etkilesimleri riski nedeniyle
regetesiz ila¢g kullanmamasi gerektigi ve
hastaneye yaptig basvurularda
kullandig ilaci saglik ekibi ile paylasmasi
gerektigi soylenmelidir.

Psikoz alevlenmelerine neden olabilecegi
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Amfetamin veilag grubu

Quillivant Tablet
Etken ilag formu YE
madde/
ticari isim
Adderall Tablet
Kapsdul

AR ADV

ilag/besin/duru
m etkilesimleri

Alprazolam
Amantadin

Amitriptilin

icin hastanin psikotik bozukluk ge¢misi
olup olmadigi degerlendirilmeli;
alevlenme belirtileri acisindan hasta
gozlemlenmelidir.

o Ani kalp sorunlarinda hastanin derhal

hastaneye basvurmasi gerektigi
soylenmelidir.
Hemsirelik midahaleleri ve psikoegitim
konulari
o NoObet esiginin  dismesine neden
olabilecegi hastanin epilepsi gec¢misi

degerlendrilimelidir.
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Adzenys

Dexedrine

Dyanavel

Elvanse

Evekeo
Mydayis

Tyvense

Vyvanse

Zenzedi

Tablet

Tablet

Tablet

Tablet

Tablet
Tablet

Tablet

Tablet

Tablet

Aripiprazol

Karbamazepin

Karbidopa
Buspiron
Bupropion
Klozapin
Klonazepam
Diazepam
Essitalopram
Haloperidol
Valproik asit
Alkol

Karanfil yagi

O

Nobet belirtileri gdzlemlenmelidir.

Tolerans ve bagimhlik gelisme riskleri
oldugu i¢in hastanin bagimhlk ge¢misi
degerlendirilmelidir.

Bulanik gérme, nobet ve bas donmesi
yan etkileri riski olabilecegi i¢cin hastanin
dikkat gerektiren makine ve arag
kullanimindan uzak durmasi gerektigi
anlatilmahdir.

Psikoz ve tik alevlenmelerine neden
olabilecegi icin hastanin hastalik ge¢misi
degerlendirilmeli; alevlenme belirtileri
acisindan hasta gézlemlenmelidir.

249


melis
Typewriter
249


250

Hipertansiyon
Epilepsi

Kalp hastaliklar

Etken ilag formu YE AR ADV ilag/besin/duru Hemsirelik miidahaleleri ve psikoegitim HN
madde/ m etkilesimleri  konulari

= S

2 ticariisim

2

bo

O

0

o " Axetra Kapsul Aripiprazol o Son iki hafta icinde MAOI grubundan bir

<
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Axepta

Attentin

Attera

Strattera

Stramox

Tomoxetin

Kapsdul
Kapsul
Kapsul
Kapsdul
Kapsdul

Kapsdul

Bupropion
Fluoksetin
Paroksetin
Sertralin
Atomoksetin
Bupropion
Alkol

Glokom
Hipertansiyon
Kalp hastaliklar

Psikotik
bozukluklar

Bipolar bozukluk

ilag  kullanilmig ise atomoksetin ve
turevleri kullanilmamalidir. Hastaya ilag
etkilesimleri riski nedeniyle regetesiz ilag
kullanmamasi gerektigi ve hastaneye
yaptig1 basvurularda kullandigi ilaci saghk
ekibi ile paylasmasi gerektigi
soylenmelidir.

intihar dustinceleri ve davranisinda
artma olabilecegi icin hastanin gecmiste
intihar girisimi varsa degerlendirilmelidir.
Hastanin ani ruh hali degisimleri
gozlemlenmeli; intihat
dustincesi/girisiminin varhg
sorgulanmalidir. Hastanin ailesine intihar
dislincesine yonelik belirtiler anlatiimali;
bunlar gozlemlenirse hastaneye
basvurmalari gerektigi séylenmelidir.

Gebelikte kullanimi ile ilgili riskler
olmasina ragmen yeterli kanit olmamasi
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nedeniyle, gebelikte kullanimi vyarar-
zarar oranina gore
degerlendirilmektedir.
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