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KISALTMALAR
UEE: Uzun etkili depo antipsikotik

Tutuml: Psikiyatrik hastalik tanisi olan bireye depo antipsikotik regete edilmigse

hastanin damgalanma riski daha yiiksektir.

Tutum?2: Hastanin depo antipsikotik kullanimina baglama ve tedaviyi siirdiirme

konusunda karar1 6nemlidir.

Tutum3: Depo antipsikotik ilag tedavisi tedaviye uyumsuz hastalar i¢in gereklidir.
Tutum4: Depo antipsikotik ilaglar hasta merkezli yaklasimin bir pargasidir.
TutumS: Hastaya depo antipsikotik recete edilmisse adli dykiisii vardir.

Tutum6: Hastalarin depo antipsikotik tedavisi yerine oral antipsikotik tedaviyi tercih

etme olasiliklar yiiksektir.

Tutum7: Depo antipsikotik tedavisini hasta yakinlari, hastalardan daha ¢ok tercih

ederler.

Tutum8: Hastanin tedaviye uyumu depo antipsikotiklerde, oral antipsikotiklerden

daha iyidir.

Tutum9: Hastanin tedaviye uyumunu izlemek depo antipsikotiklerde, oral

antipsikotiklerden daha kolaydir.

Tutum10: Depo antipsikotik ilaglar niikslin( hastaligin alevlenmesinin tekrar)

onlenmesinde etkilidir.

Tutum11: Depo antipsikotik ilaclar ge¢miste psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde

kullanilmistir, giiniimiiz sartlarina uygun degildir.

Tutum12: Depo antipsikotik ilaglari oral ilaglara gore recete etmek ve izlemek daha

kolaydir.
Tutum13: Depo antipsikotik ilaclarin avantajlari, dezavantajlarindan daha iistiindiir.

Tutum14: Kendiniz i¢in depo antipsikotik ilaglar1 gerekli olsa isteyerek kullanir

misiniz?

Tutum15: Ikinci kusak depo antipsikotiklerin kullanilmasi, birinci kusak oral

antipsikotiklere tercih eder misiniz?



Tutum16: Depo antipsikotik ila¢ kullanan bir hastanin tedaviyi birakmasi akillica
degildir.

Tutum17: Depo antipsikotik tedavinin acil servislerde yapilmasi hastalar ig¢in
damgalayicidir.

Tutum18: Depo antipsikotiklerin kullanimini takip etmek zordur.

Tutum19: Depo antipsikotik ilaclarin uygulanmasini takip etmek i¢in 6zel birimler

olmalidir.
Tutum20: Depo antipsikotiklerin kullanim tercihi hastaya birakilmalidir.

Tutum21: Maliyet etkinligi acisindan depo antipsikotikleri tedavi segenegi olarak

uygun gormem.

Bilgil: Antipsikotik ilaclarin en 6nemli yan etkileri depo antipsikotiklerde, oral birinci

kusak antipsikotiklerden daha sik gortiliir.

Bilgi2: Depo antipsikotik ilaglarla ilgili yan etkiler, genel olarak birinci kusak
antipsikotiklerde ikinci kusak antipsikotiklerden daha kotiidiir.

Bilgi3: Depo antipsikotik tedavi uygulanan enjeksiyon bolgesinde lokal inflamasyon

nadir goriilen bir yan etkidir.

Bilgi4: Depo antipsikotik ilaglar1 reddeden hastalarda, enjeksiyon korkusu ortak bir

nedendir
Bilgi5: Depo antipsikotik tedavi enjeksiyonlar1 agrilidir

Bilgi6: Depo antipsikotik ilaglarin tardive diskinezi riski, oral ikinci kugsak antipsikotik

ilaclardan daha fazladir.
Bilgi7: Kilo alimi, depo antipsikotik ilag¢larin dogrudan sonucudur.

Bilgi8: Antipsikotik tedavisinde doz ayarlamasi, siddetli uzun siiren yan etkilerden

kagimmmak i¢in yapilir.
Bilgi9: Depo antipsikotik kullanan hastalara, antiparkinson ilaci rutin regete edilir.

Bilgil0: Depo antipsikotik ilaclarin uzun etki siiresinden dolay1, olumsuz bir yan etki

gelismesi dezavantajdir.
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PSIKiYATRI BIRIMLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN UZUN ETKILi
ANTIPSIKOTIK TEDAVILER HAKKINDA BiLGi VE TUTUMLARININ
INCELENMESI

Zeynep Ziilfiye GURSOY

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
OZET

Amag: Bu calismanin amaci psikiyatri birimlerinde ¢alisan hemsirelerin kronik
psikiyatri hastalarinda uzun etkili enjekte edilebilir antipsikotik kullanimi
hakkinda bilgi ve tutumlarinin incelenmesidir.

Yontem: Arastirma tanimlayict bir ¢alismadir. Veriler Mart 2022-Haziran 2022
tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmada veriler; Kisisel Bilgi Formunun ve
Depo Antipsikotiklerle ilgili Bilgi ve Tutum Anketinin internete aktarilarak
olusturulan formu ile toplanmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan
78 hemsireye ulasilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik,
say1, yilizde, ortalama, standart sapma, ki-kare analizi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %87.2°s1 hastaya depo antipsikotik uygulamasi
konusunda istekli oldugunu, tamami hastaya tedavi uygularken iletisim
kurdugunu, %39.7’si depo antipsikotik tedaviler ve uygulamasi hakkinda egitim
almadiginm belirtmislerdir. Hemsirelerin %75.6’s1 depo antipsikotik tedavilerin
damgalayict olmadigini, %94.9’u niiksiin 6nlenmesinde etkili oldugunu, %93.6’s1
giiniimiiz sartlarina uygun bir tedavi secenegi oldugunu, %91’i avantajlarinin
dezavantajlarindan daha fazla oldugunu, %97.4’1i hasta kararinin tedavi baslama
ve siirdiirilmesinde 6nemli oldugunu diisiindiigiinii belirtmistir. Hemsirelerin
cogunlugu depo antipsikotik tedavinin yonetim rolleri, tutumu ve bilgi diizeyleri
acisindan olumlu cevaplar vermistir.

Sonu¢: Calismada hemsirelerin depo antipsikotiklerin yan etkileri, kullanima,
hasta 6zerkligi, tedaviye uyumu arttirdig, niiksii azalttig1 vb. ile ilgili olumlu bilgi
ve tutumlara sahip olduklar1 fakat depo antipsikotikler ile ilgili bilgilerini
giincellemek istediklerini belirtmislerdir. Hemsirelerin bilgi ve tutumlar1 hizmet
ici belirli araliklarla olan egitimlerle degistirilebilir. Depo antipsikotik tedavilerin
uygulanma zamanlari i¢in bir takip sistemi gelistirilerek tedavi takibi ve diizenliligi
saglanabilir ve 6zel depo kliniklerinin kurulmasi 6nerilir.

Anahtar kelimeler: Depo Antipsikotikler, Uzun Etkili Enjekte Edilebilir
Antipsikotikler, Hemsire, Bilgi ve Tutum, Psikiyatri Hemsireligi

Tezin Sayfa Adedi: 83
Damisman: Prof. Dr. Zekiye CETINKAYA DUMAN



INVESTIGATION OF KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF NURSES
WORKING iN PSYCHIATRY UNITS ABOUT LONG-ACTING
ANTIiPSYCHOTIC TREATMENTS

Zeynep Ziilfiye GURSOY

DOKUZ EYLUL UNIVERSITY HEALTH SCIENCE INSTITUTE
Psychiatric Nursing Master's Program

Abstract

Aim: The purpose of this study was to investigate the knowledge and attitudes of
nurses working in psychiatric units towards the use of long-acting injectable
antipsychotics in patients with chronic psychiatric disorders.

Method: The study is a descriptive study, and data was collected between March
2022 and June 2022. Data in the research; It was collected with the form created
by transferring the Personal Information Form and the Information and Attitude
Questionnaire on Depot Antipsychotics to the internet. A total of 78 nurses meeting
the inclusion criteria were reached. Descriptive statistics, numbers, percentages,
means, standard deviations, and chi-square analysis were used to evaluate the data.
Results: Results showed that 87.2% of nurses were willing to administer depot
antipsychotics to patients, all of them communicated with patients while
administering treatment, and 39.7% reported not receiving education on depot
antipsychotic treatments and administration. 75.6% of nurses reported that depot
antipsychotic treatments were not stigmatizing, 94.9% believed they were effective
in preventing relapse, 93.6% thought they were a suitable treatment option for
current conditions, 91% believed their advantages were greater than their
disadvantages, and 97.4% thought patient decision was important in starting and
continuing treatment. The majority of nurses gave positive responses in terms of
their knowledge, attitudes, and management roles towards depot antipsychotic
treatment.

Conclusion: In the study, nurses stated that they had positive knowledge and
attitudes about the side effects of depot antipsychotics, their use, patient autonomy,
increased adherence to treatment, reduced relapse, etc., but they wanted to update
their knowledge about depot antipsychotics. The knowledge and attitudes of nurses
can be changed with in-service training at certain intervals. A follow-up system
can be developed for the application times of depot antipsychotic treatments to
ensure treatment follow-up and regularity, and it is recommended to establish
special depot clinics.

Keywords: Depot Antipsychotics, Long-Acting Injectable Antipsychotics, Nurse,
Knowledge and Attitude, Psychiatric Nursing
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1. GIRIS VE AMAC

Depo antipsikotikler sizofrenide veya depo antipsikotik ilaglardan yararlanma
potansiyeli olan diger hastaliklarda uzun siireli tedaviyi iyilestirmek i¢in 1960'larda
gelistirilmistir (1). Literatiirde baz1 kaynaklarda bu ila¢ formu i¢in “depo antipsikotik™
terimi, bazi kaynaklar ise “uzun etkili enjekte edilebilir (UEE) antipsikotik (Long-
acting injections (LAI) antipsikotik)” terimi kullanilmaktadir. Terim olarak UEE
kullanmay1 istenmesinin nedeni depo kelimesinin daha damgalayic1 olmasi ve onceki
depo ilag yapilarindan farkli bir yapisinin olmasidir. Ayrica UEE terimi hem birinci
kusak (First Generation- LAI (FGA-LAI)) hem ikinci kusak (Second Generation -LAI)
UEE’leri kapsamaktadir (1,2,3). Bu ilaglarin kullanim amaci, ilacin depodan sabit bir
sekilde verilmesi ve bu sayede serum seviyesinin enjeksiyonlar arasinda (2-6 haftada)

miimkiin oldugu kadar sabit tutulmasidir (1,4).

Depo antipsikotik ilaglarinin oral ilag kullanimina gore bir¢ok avantaji vardir;
bunlardan en Onemlisi depo antipsikotiklerin hastalarin ilaca uyumunu
kolaylagtirmasidir. Depo ila¢ uygulandiginda uyumsuzluk agik olup, aninda tespit
edilebilir (2,5) ve bu ilag uyumunu arttirip olumlu sonuglar verebilir (5). Depo
antipsikotiklerin oral antipsikotiklere gore diger bazi avantajlari; niiks riskini azaltmak
(6,7), niiksii erken tespit etmek ve hastanede yatis1 azaltmak, recete ve kullanim
arasindaki tutarliligr saglamak (8), viicuda ilk gecis metabolizmasinda emilim ve
etkileriyle ilgili degiskenliklerden kaginma avantaji saglamaktir (9). Depo ilaglarinin
bircok avantajina ragmen potansiyel dezavantajlarindan bazilar ise, kronik ruhsal
hastalik tanili bireylerin enjeksiyonlar1 kabul etme konusundaki isteksizlikleri veya

asir1 kontrol edilme hissi yagamalaridir (1).

UEE kullanim oranlari, uluslararasi diizeyde biiyiik farkliliklar gostermektedir.
Fransa ve ABD'de daha diisiik oranlar goriilirken, Avustralya ve Ingiltere gibi
tilkelerde, yiiksek kullanim oranlari ile sizofreni hastalarinin yaklasik %30’ unun UEE
antipsikotik tedavi seklini kullandig1 belirtilmektedir (3,10,11). Amerika’da ise kronik
sizofreni hastalarinin sadece %35'inin depo antipsikotik ila¢ kullandigi tahmin
edilmektedir (12). Kore’de yapilan bir ¢alismada ise UEE antipsikotiklerin regete
oraninin %1'den az oldugu belirtilmistir (9). Bu oranlarin yaninda yiiksek kullanim

orani olan iilkelerde bile, 1990'larda ikinci kusak oral antipsikotiklerin kullanilmasinin



ardindan kullanim orani 6nemli Ol¢lide azalmistir (3). Tiirkiye’de yapilan bir
calismada; UEE antipsikotik, kullanim oraninin %9.88 oldugu, bir yil i¢inde niiks
oranlarmi diisiirdiigii i¢in bir tedavi segenegi oldugu ve manik ataklar1 6nlemede etkili

oldugu bulunmustur (13).

UEE’lerin kullaniminda bazi temel engeller vardir. Bunlar bu tedavi tipine
iliskin hastalarin olumsuz tutumlar1 ve yetersiz bilgisi, UEE tedavisinin uygulama
sekli, sikligi, zamani, maliyeti konusundaki olumsuzluklar, saglik c¢alisanlarinin
UEEFE’lerle ilgili olumsuz tutumlari, smirli bilgi ve deneyiminin olmasi, saglk
politikalarinda yeterli destegin verilmemesidir (7). Hastalarin ve c¢alisanlarin
antipsikotik UEE’lere kars1 bilgi ve tutumlar1 degerlendirilmistir. Saglik ¢alisanlarinin
ve hastalarin olumsuz tutumlari, tedavi deneyimleri hastalarin UEE kullanimina karar
vermesinde etkilidir (7,14). Iyi bir tedavi siirecinden sonra, hastalar tedavilerine karsi
daha olumlu bir tutum gelistirebilir, daha iyi bir terapdtik iliski yasayabilir ve oral
ilaglarina kiyasla UEE sec¢eneklerini degerlendirmek i¢in daha olumlu diisiinebilirler
(15). Ayrica hastalarin yeterli bilgilendirilmeleri de UEE kullanimini etkilemektedir.
Hastalarla yapilan bir calismada katilanlarin tigte biri tedavi secenekleri hakkinda
yetersiz bilgilendirildiklerini belirtmislerdir. Toplamda, c¢aligmaya katilan tiim

hastalarin %67's1 psikiyatristlerinden depo antipsikotikler hakkinda bilgi almamistir
(16).

UEE antipsikotiklerin recete edilmesinde hastalarin tutumu kadar ruh sagligi
profesyonellerinin tutumlar1 da onemlidir. Psikiyatristlerin hastanin tutumu yerine
kendi olumsuz tutumu, UEE antipsikotik seceneklerini sunduklarindaki tereddiit ve
isteksizligi hastanin kabuliinii engelleyip UEE’lerin kullanilmamasina sebep olabilir
(15). Saglik calisanlarinin yanlis inanglari, 6zellikle sizofreninin erken evresinde,
hastalarin UEE antipsikotik se¢enekleri kabul etmeyeceklerini varsaymalarina neden
olabilir (7). Patel ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmalar, psikiyatristlerin genellikle
birinci kusak depo ilaglarina karsi olumsuz bir tutuma sahip oldugunu gdésteriyor. Bu
ilaclar genellikle eski moda ve damgalayici olarak kabul edilir. Ayrica daha fazla yan
etkiye neden olduklarina bu yiizden oral ilag regetesine gore daha fazla yasal sorunlara
neden olduguna inanilmistir (17,18). Heres ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise
ikinci nesil uzun etkili enjekte edilebilir ilaglarin yiiksek tedavi maliyetleri ile iliskili

oldugu vurgulanmistir (19).



Uzun etkili antipsikotiklerin uygulayicisi, hastalarin bu tedavilere tepkisini ve
uyumunu gozlemleyen ve degerlendiren hemsireler ve psikiyatri hemsirelerinin bu
ilaglarla ilgili bilgi ve tutumlar1 ¢ok smirli ¢calismada incelenmistir. Ancak bir¢ok
iilkede, depo enjeksiyonlarini rutin olarak uygulayan ve tedaviye uyumu kolaylastiran
psikiyatri hemsireleridir (20). Londra’da yapilan bir calismada toplum psikiyatri
hemsireleri depo antipsikotiklerin eski moda (%34), damgalayici (%44), zorlayici
(%42) ve hasta Ozerkligini tehlikeye atan (%28) ilaclar olduguna inandiklarim
belirtmisler, ancak bircogu depolarin hasta merkezli oldugunu (%79) diislinmiistiir.
Ayrica toplum psikiyatri hemsirelerinin depo antipsikotik ilaglarin yan etkileri ile ilgili

bilgisi fazla ise bu ilaglara kars1 daha olumlu tutum sergilemislerdir (18).

Uzun etkili enjeke edilebilir (UEE) antipsikotikler kronik psikiyatri
hastalarinda bir tedavi segenegi olarak kullanilmaktadir. Bu hastaliklarin tedavisinde,
oral antipsikotik ilac1 kullanmay1r unutma gibi bir¢cok nedenden dolay:1 tedaviye
uyumda zorluk yasanmakta ve niiks oranlar1 artmaktadir. UEE’ler ise bu soruna ¢6ziim
olacak nitelikte tasarlanmistir ve uzun siire etki eden bir tedavi se¢enegi sunmaktadir.
Ayrica bu tedavi secenegi hastalar i¢in niilks Onleme disinda birgok avantaj
sunmaktadir. Bunlara ragmen caligmalarda da gosterildigi gibi kullanma oranlar
diisiiktiir. Bu kullanim oranlarinin diisiik olmasinda bir¢ok etken rol oynamaktadir ve
bunlarin i¢inde hasta, psikiyatrist, hemsire ve psikiyatri hemsirelerinin UEE’ lere kars1
bilgi ve tutumlar1 da yer almaktadir. Bu tedaviyi regete edenler olarak psikiyatristler,
tedaviyi alacak olan hasta ve tedavinin uygulanmasimi saglayan hemsireler ve
psikiyatri hemsirelerinin bilgi ve tutumlarmin bu tedavi sekline karar verme ve

uygulamada etkili oldugu bilinmektedir.

Psikiyatri kliniklerinde ve Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde c¢alisan
hemsgirelerin gorev ve sorumluluklar1 arasinda tedavileri uygulama, yan etkileri izleme
ve tedavilere hastanin tepkisini ve tutumunu degerlendirme yer almaktadir (21).
Hemsirelerin bu tedavi segenegine iliskin bilgi ve tutumlari hastanin tedaviye iliskin
tutumunu etkileyeceginden psikiyatri hemsireleri ve hemsireler hem klinikte hem
toplum ruh saglig1 merkezlerinde UEE antipsikotikleri uygulayan olarak kullaniminda
kilit rol oynamaktadir. Ancak tlilkemizde psikiyatri birimlerinde ve toplum ruh sagligi
merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin ve psikiyatri hemsirelerinin tedavi sekline iliskin

bilgi ve tutumlarini inceleyen bir calismaya ulasilamamustir. Psikiyatri hemsirelerinin



UEE antipsikotiklerle ilgili bilgi ve tutumlarini inceleyerek, UEE kullaniminda 6nemli
sorumlulugu olan hemsirelerin ve psikiyatri hemsirelerinin bilgi diizeyleri ve
tutumlarim1 ortaya koymak hedeflenmektedir. Bu ¢alismadan elde edilecek verilerin
UEE antipsikotik ila¢ uygulamasini farkli psikiyatri birimlerinde gerceklestirecek
hemsirelere yonelik egitim programlarmi olusturmada yol gosterici olmasi

hedeflenmektedir.

1.1 Arastirmanin Amaci
Bu c¢alismanin amaci hemsirelerin kronik psikiyatri hastalarinda UEE
antipsikotik kullanimi1 hakkinda bilgi ve tutumlarinin incelenmesidir.

1.2 Arastirmanin sorulari:
1. Psikiyatri hemsirelerinin UEE antipsikotikler ile ilgili bilgileri nelerdir?

2. Psikiyatri hemsirelerinin kronik psikiyatri hastalarinda UEE antipsikotiklerin

kullanimina iliskin tutumlari nasildir?



2.GENEL BILGILER
2.1. Depo Antipsikotiklerin Genel Ozellikleri

Depo antipsikotikler sizofreni hastaliginin tedavisinde veya depo antipsikotik
ilaglardan yararlanma potansiyeli olan diger hastaliklarda uzun siireli tedaviyi
tyilestirmek i¢in 1960'larda gelistirilmistir (1). Kimyasal olarak birinci nesil depo
antipsikotikler, antipsikotik ajanin bir yag asidi tarafindan esterlenmesinden olusur.
Bu esterlesme antipsikotik ila¢ ile alkol grubu bir asitin tepkimeye girmesiyle
olmaktadir. (22) Bu sayede esterler, klasik antipsikotik ajandan daha fazla yagda
¢Oziinlir ve yagh bir ¢ozeltiye enjekte edilir (6,22). Bu ¢ozelti susam yag1 (22),
hindistancevizi yag1 veya viscoleodur (23). Esterlesmis bilesik normalde farmakolojik
olarak aktif degildir. Enjeksiyondan sonra doku esterazlari ile hidrolize olarak
aktiflesir. Bu sekilde ana molekiil tekrar olusur ve bu islem tekrarlanir. Bu sayede de
yavas salinan yani uzun etkili bir preparat olusur (22). Bu esterler yiiksek bir yag/su
bolme oranina sahip olduklarindan, enjeksiyon bolgesinden dolagima yavas yavas
saliirlar (6). Birinci nesil depo ilaglar (haloperidol dekanoat ve flufenazin dekanoat),
suda nerdeyse hi¢ ¢ozlinmezler ve derin kas i¢i enjeksiyonla uygulandiklarindan
oldukca agrili olabilirler. Uzun siire etkili olmas1 i¢in uygun hazirlik ve enjeksiyon

teknigi ile uygulanmasi gerekir.

Yagh kullanima hazir formiile edilen birinci nesil depo ilaglardan farkli olarak
ikinci nesil depolar, sulu c¢ozelti i¢ginde formiilasyonlar olarak hazirlanmistir.
Paliperidon palmitat, sulu bir formiilasyonda nanokristallerin bir siispansiyonu olarak
hazirlanir ve olanzapin pamoat, sulu bir ¢ozelti i¢inde siispanse edilen olanzapin ve
pamoik asidin mikrokristalin bir tuzudur. Uzun etkili risperidon formlari, ilacin
biyolojik olarak parcalanabilen mikropartikiiller i¢ine kapsiillenmesiyle hazirlanmistir

(24).

Depo antipsikotiklerin kullanim amaci, ilacin depodan sabit bir sekilde verilmesi
ve bu sayede serum seviyesinin enjeksiyonlar arasinda (2-6 haftada) miimkiin oldugu
kadar sabit tutulmasidir (1,4). Depo antipsikotiklerin farmakokinetik etkinliklerinin
olmast icin kas dokusuna enjeksiyon yapilmasi gerekir. Yumusak dokuya yapilan
enjeksiyonlar farmakokinetik etkinlik gostermezler. Bu ylizden yapilan enjeksiyon

bolgesi ve enjeksiyon ignesinin boyutu énemlidir (23).



2.2. Depo Antipsikotiklerin Avantajlari ve Dezavantajlar

Depo antipsikotik ilaglarinin oral ila¢g kullanimina gore bir¢ok avantaji vardir;
bunlardan en Onemlisi depo antipsikotiklerin hastalarin ilaca uyumunu
kolaylagtirmasidir. Depo ila¢ uygulandiginda uyumsuzluk agik olup, aninda tespit
edilebilir (2,5) ve bu ilag uyumunu arttirip olumlu sonuglar verebilir (5). Depo
antipsikotiklerin oral antipsikotiklere gore diger avantajlari; niiks riskini azaltmak
(6,7), niiksii erken tespit etmek ve hastanede yatis1 azaltmak, recete ve kullanim
arasindaki tutarliligl saglamak (8), viicuda ilk gecis metabolizmasinda emilim ve
etkileriyle ilgili degiskenliklerden kaginma avantaji saglamak (9), tahmin edilebilir ve
daha kesin serum konsantrasyonlar1 saglamak (8), yan etki insidansim1 ve asir1 doz
riskini azaltarak (8,9) en az etkili doz prensibinin kullanilmasmi saglamak, tibbi
maliyetin azaltilabilmesi ve hastaligin akut alevlenmelerinden kaynaklanan hastaneye
yatiglarin siklig1 ve siiresinin azalmasi ile hastanin yasam kalitesini artirabilmektir (9).
UEE’ lerin avantajlarindan birisi de bu ilaglarin uzun farmakolojik yar1 omrii
sayesinde plazma seviyesinin kritik esigin altina diismeden kagirilan dozlar i¢in zaman
kazandirdigindan alinmasi gereken dozu ayni seviyede tutarak relaps, hastaneye yatis
ve intihar riskinde azalmay1 saglamasidir (2). Bir sistematik derlemedeki kontrollii
caligmalarin sonuglari, meta-analizler ile birlestirilerek yapilan c¢alismada depo
antipsikotik kullanimi ile niiks hizinda oldukg¢a anlamli bir azalma oldugu ortaya
koyulmustur (6). Ayrica tedaviye direngli sizofreni tanili ve ayni anda iki etkili depo
antipsikotik ile tedavi edilen adli psikiyatri hastalarinda, oral ilag tedavisine zayif
uyum olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan ciddi kisilerarasi siddetin tedavisinde de etkinligi

gosterilmistir (5).

Uzun siireli caligmalarin bir sistematik derlemesinde depo antipsikotik ilaglar,
sizofreni hastalarinin niiks oranlarim1 ortalama %33,2'den %21.5'e diisiirdigt
bulunmustur (25). Ayrica klinik ¢alismalardan elde edilen kanitlara gore, sizofreni
tanili bireylerde UEE'lerin erken baslangi¢ veya ilk atakta kullaniminin; diistik niiks
oranlari, daha az hastaneye yatis, hastalikla ilgili komplikasyonlar ve komorbiditeler
ve oral antipsikotiklere kiyasla daha az tibbi kaynak kullanim1 agisindan potansiyel
klinikk ve ekonomik faydalari belirtilmistir (2). 2000-2007 yillar1 arasinda

Finlandiya'da sizofreni tanisi ile ilk kez hastaneye yatirilan 2588 hastada yeniden



hastaneye yatma ve antipsikotik birakma riskinin incelendigi ¢aligmada UEE kullanan
hastalar i¢in relaps riski, esdeger oral tedavi seklini alan hastalarin yaklasik tigte biri

kadar oldugu bulunmustur (26).

Depo ilaglarinin potansiyel dezavantajlari ise, kronik ruhsal hastalik tanili
bireylerin enjeksiyonlar1 kabul etme konusundaki isteksizlikleri veya asir1 kontrol
edilme hissi yasamalaridir. Bazi klinisyenler tarafindan hastalarda yan etkiler meydana
geldiginde, ilac1 hizla birakamadiklari i¢in tedavinin yonetiminin daha zor olacagina
dair bir korku agiklanmaktadir (1). Ayrica UEE’lerle tedavilerin maliyeti dnemli bir
endise kaynagi olup bazi1 bolgelerde kullanim, ilag maliyetini karsilayabilenler ile

kisitlt kalmaktadir (3).

2.3. Depo Antipsikotiklerin Kullanimi

UEE kullanim1 Fransa ve ABD'de daha diisiik oranlarda olmakla birlikte,
uluslararas1 diizeyde biiyiik farkliliklar gdstermektedir. Avustralya ve Ingiltere gibi
iilkelerde, daha yiiksek kullanim oranlar1 vardir ve sizofreni hastalarinin yaklasik
%30'udur (3,10,11). Avusturalya'da UEE antipsikotik tedavilerin gozden gegirildigi
bir ¢calismada UEE antipsikotiklerin, 6zellikle ilaca uyumu arttirmada oncelikli tercih
edildigi ve bilgi sahibi olan bir hastanin bu tedavi seklini tercih ettigi durumlarda
tartismasiz olarak kullanilan bir tedavi segenegi oldugu gosterilmistir (8). Amerika’da
ise kronik sizofreni hastalarinin sadece %S5'inin depo antipsikotik ilag kullandigi
tahmin edilmektedir (12). Kore’de yapilan bir ¢alismada ise UEE antipsikotiklerin
recete oraninin %1'den az oldugu belirtilmistir (9). Kiiltiirler arasinda regete yazma
oranlarindaki degiskenlikle iliskilendirilen birkag faktoriin oldugu belirtilmektedir;
bunlar psikiyatristlerin ve hemsirelerin tutumlar1 (18), damgalanma (27), yan etkiler
(24) ve zorunlu tedavi prosediiriidiir (17). Bir ¢alismada birinci kusak UEE’lerin
recetelenmesiyle ilgili bilgi ve becerilerin azaldigi belirtilmistir. Yeni yetisen
psikiyatristlerin deneyimlerinin azalmasi nedeni ile UEE kullanimin azalabilecegi de
belirtilmektedir. Ayrica ikinci kusak depolarin kullaniminin yiiksek maliyetli olmas1
da bu tedavi seklinin kullanimimi kisitlamaktadir. Birinci kusak UEE’ler ile ikinci
kusak UEE’ler arasinda maliyet farki biiyliktiir ve maliyeti karsilayabilenler ikinci
kusak UEE’leri kullanabilmektedir (3). Tiirkiye’de yapilan bir c¢alismada; UEE

antipsikotik, kullanim oraninin %9.88 oldugu, bir yil i¢inde niiks oranlarini diistirdiigii



icin bir tedavi secenegi oldugu ve manik ataklar1 6nlemede etkili oldugu bulunmustur
(13).

2.4. Depo Antipsikotikler ile Ilgili Hasta Tutum ve Bilgileri Hakkinda Cahsmalar

UEE kullaniminda hasta tutum ve bilgi diizeyleri bireylerin tedaviyi kabul
etmesinde ve niiks oranlarinin azalmasinda etkilidir. UEE’ler hakkinda bilgilendirilen
hasta ve yakinlar1 UEE’leri tedavi segenegi olarak degerlendirebilirler ve daha olumlu
tutumlara sahip olabilirler. Hastalarin tutum ve algilarinin arastirildig bir ¢alismada
katilimcilarin %78.8’1 oral tabletleri, yaklasik %5'1 UEE’leri tercih etmistir. Hastalara
UEE antipsikotikler hakkinda agiklama yapildiktan sonra, katilimeilarin %24.9°u UEE
antipsikotikleri tedavi secenegi olarak disiinebileceklerini bildirmistir. UEE
antipsikotik almay1 reddedenlerin agiklama yapildiktan sonra yaygin olarak bildirdigi
nedenler; UEE’ler icin sik sik hastaneye gelmenin zor olmasi (%41.69), UEE’lerin
agrili olmasi (%19.41), enjeksiyon korkusu (%13.96), UEE almaya gerek olmadigini
diisiinmeleri (%12.45) ve diger bazi ilag tiirlerini almayi tercih edecek olmalaridir
(%8.52). Calismada UEE’ler i¢in diisiik tercih oranlarinin olmasinin hastalarin ve
bakim verenlerin g¢ogunlugunun UEE’ler de dahil olmak iizere g¢esitli tedavi
seceneklerinin farkinda olmamasindan da kaynaklanabilecegi ve UEE tedaviler icin
hastalar tarafindan kabul edilebilirlik konusunda bilin¢lendirilmesine ihtiya¢ oldugu

vurgulanmstir (28).

Sizofreni hastalar1 ile yapilan bagka bir calismada hastalar tedavi sekli
tercihini (oral ya da depo), o an kullanilan ila¢ tedavi seklini tercih etme yoniinde
belirtmislerdir. Hastalarin %24'i, ilaglar1 i¢in klinige gitmekten utanacagini, su anda
veya daha once depo antipsikotik deneyimi olan hastalarin %47°si ise depo
antipsikotik almaya zorlandigini belirtmistir. Bazi katilimcilarda depodan orale
gecmesine sebep ne olursa olsun, depoya karsi kati, olumsuz izlenimi oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarm belirttigi olumsuz izlenimler arasinda damgalama ve baski
algilamanin yiiksek oldugu bulunmustur (3). Uzun siiredir depo antipsikotik kullanan
hastalarin 6znel deneyimlerinin arastirildigi bir ¢alismada hastalar toplum psikiyatri
hemsirelerini diiriist ve glivenilir bulduklarini belirtmistir. Ayrica bu ¢alisma toplum
psikiyatri hemsirelerinin roliiniin ¢ok yonlii oldugunu ortaya koymustur. Psikiyatri

hemsirelerinin hastalar1 degerlendirmek, kaynaklar hakkinda bilgi saglamak ve



hastalarla kaliteli zaman geg¢irmek i¢in iyi bir konumda olduklari, bu konumun
terapotik bir iligkinin gelismesini sagladigi ve UEE uygulamasint kolaylastirdig:
belirtilmektedir. Hastalar ila¢ uygulamasi i¢in klinige geldiklerinde hemsireler ile
hayatlarin1 ve sorunlarini paylasma imkani bulduklarini, bu sayede tekrar enjeksiyon
yaptirmak i¢in klinige gelmek istediklerini belirtmislerdir ve hemsirelerle iletisim

kurmanin tedaviye uyumu arttiran dnemli bir faktér oldugu goriilmiistiir (29).

Japonya’ da sizofreni hastalariyla yapilan ¢alismada; UEE kullanan hastalarin
yan etkiler, relaps onleme, ilag etkinligi, agr1 ve maliyet ac¢isindan olumlu tutumlara
sahip olduklar1 ve UEE’ lerin niiksii 6nleyecegi beklentisi bu ilaci kabul etmelerinde
etkili oldugu bulunmustur. Ayrica UEE’ler ile ilgili bilgi sunmanin 6nemi vurgulanmig
hem regete edenlerin hem de kullananlarin bilgi aldiklarinda regete oranlarinin artacagi
diisiiniilmistiir (30). Hastalarin depo antipsikotik tedavi deneyimlerini aragtiran bir
caligma, katilimcilar depo antipsikotik uygulanmasini niikslerden ve hastaneye
yeniden yatislardan koruyan bir “giivenlik ag1” olarak gordiigiinii ortaya koymustur.
Katilimcilar, depo tedavisinin giinliik yasamlarinda islevselliklerinin artmasina
yardimct oldugunu, yasam kosullarinda zihinsel tutarlilik ve stireklilik getirdigini,
stresli durumlarin daha iyi yonetilebildigini, hayatlarinin daha “siradan” hale geldigini
ve kendilerini ¢cok daha “normal” bir insan olarak tanimladiklarini ifade etmislerdir.
Ayrica ilag yan etkilerinden kaynaklanan olumsuz deneyimlerinden, yan etkiler
hakkinda bilgi sahibi olmadiklar: i¢in endiselendiklerinden, ilk uygulamada kontrol
kayb1 yasadiklarindan ve travmatik oldugundan da bahsetmislerdir (31). Bir ¢alisma
UEE’ lerin tedavi sekli olarak psikiyatristler tarafindan olumsuz bir tutum ve
isteksizlikle anlatilmasindan sonra hastalarin bu tedavi seklini reddettigini ortaya
koymustur. UEE tedavisine ge¢ baslanmasinin nedeninin ise hasta kaynakli olmadigi
ve recgeteyl yazanlarin ertelemeyi sectikleri belirtilmistir (15). Kore’ de yapilan
caligmada hastalar UEE’ lerden memnuniyet acisindan ¢esitli faktorler (niiks 6nleme,
daha diisiik yan etkiler) bildirirken, en ¢ok (%53.5) memnun kaldiklar1 UEE faktoriini
kolaylik olarak bildirmislerdir (9).

Walburn ve arkadaslarinin yaptig1 sistematik derlemede on iki calismadan
onunda, hastalarin depo antipsikotik ilaglara yonelik bazi olumlu goriislere sahip

olduklar1 bulunmustur. iki ¢calismadan biri tarafsiz goriis bildirmis, digeri ise olumsuz



bir tutum bildirmistir. Oral antipsikotik ve depo antipsikotigin hasta tercihi agisindan
dogrudan karsilastirildig1 bildirilen alt1 ¢aligma vardir. Bes calisma, katilimcilarin
cogunun ilaglarimi tablet formundan ziyade depo formunda almayi tercih ettigini
bulmustur. iki ¢alisma, belirli yan etkilere verilen énemi arastirmis, en dnemli ve
rahatsiz edici olan yan etkiler 6nem sirasina gore; uyku hali, artan yorgunluk, kilo
alim, gerginlik veya i¢ huzursuzlugu ve konsantrasyon zorluklaridir. Hareketle iliskili

yan etkiler en az 6nemli olarak bulunmustur (20).

2.5. Depo Antipsikotikler Tle Tlgili Psikiyatristlerin Tutum ve Bilgileri Hakkinda

Calismalar

Psikiyatristlerin UEE antipsikotikler hakkinda bilgi ve tutumlar regete yazma
oranlarini etkilemektedir. Olumsuz tutumlari, yetersiz ve giincel olmayan bilgileri,
deneyimlerinin az veya ilk deneyimlerinin olumsuz olmas1 UEE regete oranlarini ve
UEE kullanimmi azaltmaktadir. Giineydogu Ingiltere’de calisan psikiyatristlerle
yapilan ¢aligmada psikiyatristler depo ilaglarin eski moda (%40), damgalayan (%48)
ve tipik oral antipsikotiklerden (%38) daha fazla yan etkiye neden olan ilaglar olarak
gordiiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin ¢ogu depo ilaglarin oral ilag tedavisi kadar
etkili (%91), ancak hastalar (%69) ve akrabalar (%66) i¢in daha az kabul edilebilir
olduguna inanmaktadir. Profesyonellerin biiyiilk ¢ogunlugu depolarin hastanin
uyumunu arttirdigini (%81) ve niiksii (%94) onledigini belirtmistir. Bu ¢alismada ilag
tedavisine uyumsuz hastalarda eger antipsikotiklerin daha az yan etkisi varsa ve ikinci
kusak antipsikotiklerin depo formu bulunuyorsa psikiyatristler i¢in depo formu recete
edilmeye ikna edilebilecegi bulunmustur. Ayrica psikiyatristlerin depolar hakkindaki
bilgileri iyi ise tutumlarinin olumlu oldugu ve daha yiiksek depo kullanimi olan
psikiyatristlerin daha olumlu hasta merkezli tutumlar belirlenmistir. Psikiyatristlerin
depo ilaclar hakkindaki bilgilerini giincelleyerek tutumlarmin daha olumlu hale
gelebilecegi ve regete yazma uygulamalarinin daha sonra degisebilecegi belirtilmistir
(17). Kore’de yapilan ¢alismada ise psikiyatristlerin tutumlarinin, UEE kullanima ile
yakindan iligkili oldugu ve olumsuz tutum ve isteksizliklerinden dolayr UEE regete
edilmesinin ¢ok az oldugu belirtilmistir. Ayrica deneyimli psikiyatristlerin daha az
deneyimli psikiyatristlere gore regete yazma oranlarinin daha fazla oldugu
gosterilmistir. Psikiyatristlerin %90'indan fazlasi, giinliik oral ilag almamanin rahatlig1

nedeniyle hastalarin UEE’lerden memnun oldugunu belirtmistir (9).

10



Nijerya’daki psikiyatristlerin bilgi ve tutumlarinin arastirildigi bir caligmada
psikiyatristlerin UEE’ler i¢in yliksek bir kullanim orani sundugu, genel olarak olumlu
tutumlara sahip olduklari, UEE’ler ile ilgili bilgilerinin dogru ancak giincellenmesi
gerektigi ortaya konulmustur. Psikiyatristler hastalarin ailelerinin ve arkadaglarinin
UEE’leri daha fazla kabul ettigini (%65,6), UEE'lerin niiksii 6nledigini (%90.6) ve
oral ila¢ kullanan hastalara gore hasta uyumunu izlemenin daha kolay oldugunu
(%94.5) belirtmislerdir. Ayrica ¢cogunluk, hastalara UEE uygulanmasi sirasinda bazen
kuvvet uygulanmasi gerektigini (%72.7), enjeksiyon korkusunun hastalarin UEE 'leri
kabul etmeyi reddetmesinin baslica nedeni oldugunu (%71.9) ifade etmistir. UEE
kullaniminin zorlayict olduguna ve genellikle adli gegmisi olan hastalara regete
edildigine inanan psikiyatristlerin UEE’leri recete etme olasiligi daha diisiik
bulunmustur. Psikiyatristlerin UEE’lerin niiksii 6nemli Olg¢lide azalttigini kabul
etmesine ragmen, recete edilmesinde hasta merkezli faktorlerin daha 6nemli oldugu
bulunmustur. Psikiyatristler recete ederken se¢ilen ilaglarin maliyetlerini géz oniinde
bulundurduklarmi ve ikinci kusak UEE’lerin maliyetinin yiiksek olmasindan dolay1

recete oranlarmin diisiik oldugunu diistindiiklerini belirtmislerdir (27).

UEE antipsikotik tedavilerinin psikiyatristler tarafindan hastalara nasil
sunuldugunu dil analizi yaparak inceleyen bir calisma psikiyatristlerin olumsuz bir
tutumla UEE’leri onerdikleri ve bu tutumlarinin hastalarin bu tedavi seklini
reddetmelerine yol ac¢tig1 bulunmustur. Psikiyatristler genellikle UEE’ lerin uygulama
yoluna (%91) vurgu yapmistir. Bu olumsuz tutumlarinin UEE uygulamasindaki ilk
deneyimleri, UEE’leri zorla tedavi olarak gérmeleri, hastalarin reddedecegi diisiincesi
veya hasta ile terapdtik iletisimi bozabilecegi endiselerinden kaynaklanabilecegi
diistiniilmiistiir. Psikiyatristlerin UEE’ lerle ilgili olas1 endigelerini nasil gosterecekleri

ve ele alacaklar1 konusunda egitim almalar1 6nerilmistir (15).

Bir sistematik derlemede ele alinan ¢alismalar ruh sagligi uzmanlarinin depo
antipsikotik ilaglar hakkinda bir takim farkli inanglarimin oldugunu goéstermektedir.
Bunlar arasinda, eski moda olduklarma, damgalayici, hastalar i¢in kabul edilemez,
ciddi yan etkilere ve yliksek maliyete neden olduklar1 gibi inanglar yer almaktadir. Bu
nedenlerle de recete edilmek istenmemektedir (32). Avrupa genelinde yapilan bir

calismada ise katilanlarin %401 ilk atagin1 ge¢irmis hastalar icin UEE
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antipsikotiklerini segerken, %90'" iki ila bes psikotik atagi olan kronik hastalar i¢in bu

tedavi seklini segmislerdir (33).

2.6. Depo Antipsikotikler Ile ilgili Psikiyatri Hemsirelerinin Tutum ve Bilgileri
Hakkinda Calismalar

Uzun etkili antipsikotiklerin uygulayicisi, hastalarin bu tedavilere tepkisini ve
uyumunu gozlemleyen ve degerlendiren hemsireler ve psikiyatri hemsirelerinin bu
ilaglarla ilgili bilgi ve tutumlar1 ¢ok sinirli ¢alismada incelenmistir (20). Patel ve
arkadaglarinin Londra’da bu konu ile ilgili yaptig1 c¢aligmada toplum psikiyatri
hemsirelerinin cogunun depo antipsikotik alan hastalarina nadiren yan etkiler hakkinda
soru sordugu (%19), konsiiltasyon (%23) veya egitim (%23) icin yeterli zamanlarmin
olmadig1 belirtilmis ve buna ragmen tedavi kararlarina dahil olduklart (%78)
bildirilmistir. Ayrica psikiyatri hemsireleri depo antipsikotiklerin eski moda olduguna
(%34) ve damgalanmaya (%44) neden olduguna inandiklarini belirtmislerdir.
Psikiyatristlere kiyasla toplum psikiyatri hemsireleri, depo antipsikotiklerin hasta
Ozerkligini tehlikeye disiirdiigiinii (%28) ve zorlayict olduklarimi (%42)
diistinmiislerdir. Hemsirelerin depo antipsikotiklerle ilgili bilgi ve deneyimi, olumlu
tutumlarla pozitif yonde iligkili bulunmustur. Depo antipsikotiklerle ilgili egitim,
tedavi karar1 verme ve yan etki izlemesinin 6nemi vurgulanarak profesyonellerin

depolara kars1 tutumlarini, bilgilerini ve klinik izlemini gelistirebilecegi belirtilmistir

(18).

Tanimlayic1  bir calismada ise psikiyatri  hemsirelerinin  mesleki
deneyimlerinin, depo antipsikotik tedavisini diizenlemeyi etkiledigi ve hastalar ile kisa
iligki kurmanin hastalar ile is birligi kurulmasimi desteklemedigi belirtilmistir.
Calismada enjeksiyon uygulayan hemsirelerin hastalarin tedavisini diizenlemenin
genel sorumlulugunu aldiklarinda, hastalarin depo antipsikotik kullaniminin
faydalarin1 anlamalarina yardimci olabilecekleri ve hastanin 6zerkligini tesvik
edebilecekleri belirtilmistir. Eger ekip is birligi iyi degilse hemsirelerin, hastalarin
ilagla ilgili deneyimlerini izlemeleri, hastaya ihtiya¢ duyduklar1 bilgileri sunma ve
hastalarin  farkindaliklarin1 arttirmalar1 igin yeterli zamanlarinin olmayacagi

belirtilmistir. Hemsireler bu ¢alismada, 6zellikle hekimlerin hastalarin isteklerine kars1
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duyarsiz kaldiginda, hastalar ve hekimler arasinda kendilerini kolaylastirici olarak

algiladiklarini ifade etmislerdir (34).

Patel ve arkadaslar1 Hong Kong’taki psikiyatri hemsirelerinin  depo
antipsikotiklerle ilgili tutumlarin1 aragtirmis ve daha oOnce Londra’da yapilan
caligmalari ile karsilastirmiglardir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun depo antipsikotik
tedavi yonetimindeki rolleri hakkinda olumlu goriisleri oldugu bulunmustur.
Hemsirelerin %83°1i hastalar i¢in savunucu rollerini gerceklestirdiklerini, %84’
yeterli egitim aldiklarini, %90’ depolar1 yonetirken becerilerinin uygun sekilde
kullandiklarin1  bildirmistir. Hemsirelerin %60’1 tedaviye karar vermede yer
almadiklarini, hastalarin %80’ninin genelde oral tedaviyi (depoya karsi) tercih
ettiklerini ve bazen depo antipsikotik uygulanirken kuvvet gerektigini (%40)
belirtmiglerdir. Ayrica hemsireler ¢ogu hasta yakininin hastaya gore, depo
antipsikotigi daha fazla kabul ettigini (%69), ancak depo antipsikotiklerin eski moda
(%24), damgalayic1 (%28), zorlayici (%42) ve hasta 6zerkligini tehdit edici (%32)
olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Hemsirelerin bir kismi tedavi kararlarina nadiren
dahil olmak istediklerini (%40), depo antipsikotik uygulamasi i¢in hasta gérmekten
zevk almadiklarini (%36), hastalar1 yeterince izlemek i¢in zamanlarinin olmadigini
(%35) soyleyerek daha az olumlu cevaplar vermislerdir. Hemsireler tedaviye karar
vermede daha fazla yer almak istediklerini de belirtmislerdir. Onceki Londra toplum
psikiyatri hemsireleri Ornegiyle karsilagtirildiginda, Londra hemsirelerinin hasta
odakli tutumlart ve depo antipsikotiklere 6zgii olumsuz tutumlarinin Hong Kong’taki
hemsirelerde daha az oldugu belirtilmistir (35). Lambert ve arkadaslar1 (2003) tiim
saglik profesyonellerinin, depo antipsikotik tedavileri kronik ruhsal hastaligi olan ve
uyumsuz bireylerin tedavisinin bir geregi olarak algiladigin1 ve saglik personelinin,
depo antipsikotiklerin kullanimi1 ve kullanighiligi konusundaki goriisleri bakimindan

oldukca benzer oldugunu ortaya koymuslardir (11)

UEE’lerin uygulanmasi ile ilgili doktor ve hemsirelerin tutumlarini arastiran
calisma saglik calisanlarinin oral antipsikotiklere kiyasla UEE’lere yonelik genel
olarak olumlu tutumlar1 oldugunu ortaya koymustur. Saglik calisanlart UEE
antipsikotiklerinin uyumsuzlugu ele almak i¢in miidahaleye izin verdigini (%83),
uyum avantajlarmin daha disiik bir relaps orami sagladigini (%87) ve zayif i¢gorii

nedeniyle uyumsuzlugu yonetmek icin en iyi yolu sagladigini (%80) belirtmislerdir.
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Ankete katilanlarin %61°1 deltoid uygulamanin, UEE’lerin uygulanmasinda gluteal
uygulamadan daha saygili bir yol olabilecegini, gluteal uygulama alaninin yani sira
deltoid uygulama yeri se¢imi mevcutsa, katilimcilarin %47'sinin oral formiilasyondan
ziyade bir UEE antipsikotik segme olasiliginin daha yiiksek olacagini belirtmislerdir
(33).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Psikiyatri Hemsireleri Derneginin sosyal medya hesaplarindan Mart
2022-Haziran 2022 tarihleri arasinda internet tiizerinden olusturulan form ile
yapilmistir. Arastirma Subat 2019°da literatlir tarama ile baslayip Ocak 2023’ te

savunma sinavi ile sonlanmaistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmaya Psikiyatri Hemsireleri Derneginin sosyal medya hesaplarindan
ulastigimiz psikiyatri kliniklerinde, psikiyatri polikliniklerinde, TRSM’lerde, giindiiz
hastanelerinde ¢alisan, en az bir yil deneyimi olan hemsireler dahil edilmistir.
Orneklem sayisi1 psikiyatri birimlerinde ¢alisan ulasabildigimiz 78 hemsire

olusturmustur.
3.4. Calisma Materyali

Arastirma Kisisel Bilgi Formunun (Ek 2) ve Depo Antipsikotiklerle lgili Bilgi
ve Tutum Anketinin (Ek 3) internete aktarilarak olusturulan formu ile yapilmistir.

Arastirma formunun linki:

https://docs.google.com/forms/d/18R17¢cMb_yQLHxkUdXV25¢c3gwCpjpdA6
2EvyczZ4H-6Pc/edit

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; hemsirelerin psikiyatri servislerinde
caligma y1l1, egitim diizeyi, calisma yerleri ve depo antipsikotiklerle ilgili egitim alma

durumudur.
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Arastirmanin bagimli degiskenleri; hemsirelerin depo antipsikotiklerle ilgili

bilgi ve tutumlaridir.
3.6. Veri Toplama Araclar:

Veri toplama araci olarak hemsirelerle ilgili bilgilerin yer aldig1 Kisisel Bilgi
Formu ve literatiirden yararlanilarak olusturulan hemsirelerin depo antipsikotiklerle
ilgili bilgi ve tutumlari yer alan ii¢ boliimiinden olusan Depo Antipsikotiklerle Ilgili

Bilgi ve Tutum Anketi kullanilmistir (11,17,18,35).

Kisisel Bilgi Formunda hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, calistigt kurumu, hemsirelik meslegindeki ve psikiyatri birimlerindeki
calisma y1l1, calisma sekli, hemsire basina diisen hasta sayisi, hastaya depo antipsikotik
uygulamasi konusunda isteklilik durumu gibi 6zellikleri degerlendiren sorulardan

olusmaktadir (Ek 2).

Depo Antipsikotiklerle Ilgili Bilgi ve Tutum Anketi hemsirelerin depo
antipsikotiklerle ilgili bilgi ve tutumlarin1 degerlendirmek i¢in literatiirden
yararlanilarak {i¢ alt boliimde olusturulmustur. Birinci boliim hemsirelerin depo
antipsikotik tedavisinin yonetimindeki rollerini igeren 11 sorudan olusmaktadr. Ikinci
boliim hemsirelerin depo antipsikotik uygulamasina yonelik tutumlarmi igeren 21
sorudan olusmaktadir. Ugiincii boliim hemsirelerin depo antipsikotik uygulamasina ve
yan etkilerine yonelik bilgisini igeren 10 sorudan olusmaktadir (Ek 3). Form
olusturulduktan sonra psikiyatri biriminde ¢alisan 4 hemsireden ve akademisyen bir
psikiyatri hemsiresinden uzman goriisii alinmistir. Uzmanlardan gelen geribildirimler

tekrar incelenmis ve forma son sekli verilmistir.

3.7. Veri Toplama Siireci

Arastirma Etik Kurul onayinin alinmasi ile veri toplama araglariin Google
formlara aktarilarak

(https://docs.google.com/forms/d/18R17cMb_yQLHxkUdXV25¢c3gwCpjpdA62Eycz

ZA4H-6Pc/edit) olusturulan anket ile Psikiyatri Hemsireleri Derneginin sosyal medya
hesaplarindan ulagilan psikiyatri  kliniklerinde, psikiyatri  polikliniklerinde,

TRSM’lerde, giindiiz hastanelerinde calisan, hemsirelere ulasiimistir.
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3.8. Arastirma Plam ve Takvimi

Aragtirma Plan1 ve Takvimi asagidaki tabloda verilmistir.

Adimlar Zaman

Literatiir Tarama - Tez Konusu Subat2019- Haziran 2019
Belirleme- Literatiir Tarama

Tez Onerisi Hazirlama Haziran 2019-Subat 2021
Tez Oneri Sunum Subat 2021

Etik Kurul Izni Kasim 2021- Subat 2022
Veri Toplama Mart 2022- Temmuz 2022
Veri Analiz — Tez Yazimi Haziran 2022- Aralik 2022
Tez Savunma Subat 2023

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS programi
kullanilarak yapilmistir. Hemsirelerin depo antipsikotik kullanimu ile ilgili bilgi ve
tutumlart say1 ve ylizde olarak degerlendirilmistir. Calismada tanimlayici verilerin
analizinde sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir. Kategorik verilerin

bagimsiz degiskenlere gore karsilastirilmasinda ki kare analizi kullanilmistir.
3.10. Arastirmanin Simirhhiklari:

Saglik profesyonellerinin depo antipsikotik kullanimiyla ilgili bilgi ve
tutumlart hakkinda yabanci literatiirde gegerliligi ve giivenilirligi yapilmig arag
olmasma ragmen iilkemizde bu konuyu degerlendirecek ara¢ yoktur. Bu yilizden
literatiirden faydalanilarak anket olusturulmustur. Ayrica Covid salgini nedeniyle
hastanelerden izin alma siireci uzamis hatta bazi hastaneler Covid ¢alismalar1 disindaki

aragtirmalara bagvuru hakki tanmimamistir. Hastanelerden arastirma izinlerinin
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alinmasinda yasanan sikintilardan dolay1 arastirma internet ilizerinden yapilmigtir.
Calismanin verileri online ve Psikiyatri hemsireleri derneginin sosyal medya
aglarindan toplanmigstir. Online veri toplama siirecine psikiyatri hemsireleri dernegine

iiye olan daha ¢ok lisans {istii hemsirelerin katildig1 tahmin edilmektedir.

3.11. Etik Kurul Onay1:
Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik

Kurulu 2022/03-06 karar no ile 19.01.2022 tarihinde onaylanmustir.
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4.BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya

cikan bulgular ve agiklamalar1 sunulmustur.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Dagilimi (n=78)

Say1 Yiizde
Yas
20-29 yas arasl 24 30.8
30-39 yas aras1 23 29.5
40 yas ve ustl 31 39.7
Cinsiyet
Kadin 70 89.7
Erkek 8 10.3
Medeni Durum
Evli 46 59
Bekar 32 41
Egitim Durumu
Lisans (Iki kisi Saglik Meslek Lisesi+ On | 44 56.4
lisans)
Yiiksek Lisans ve listii 34 43.6
Cahistig1 Birim
Psikiyatri Klinigi 52 66.7
TRSM, Psikiyatri  Poliklinigi, Giindiiz | 26 33.3
Hastanesi
Toplam Calisma Yih
10 y1l ve alt1 38 48.7
10 y1l tizeri 40 51.3
Psikiyatri Birimlerinde Calisma Yih
10 y1l ve alt1 58 74.4
10 y1l lizeri 20 25.6
Calisma Sekli
Glindiiz 30 38.5
Gece — Giindiiz 48 61.5
Hastaya Depo Antipsikotik Uygulamasi
Konusunda isteklilik Durumu
Istekli 68 87.2
Isteksiz 10 12.8

19



Toplam 78 100

x£SS Min-Max
Yas 36 +8,58116 22-52
Toplam Calisma Yih 13.7051+10.20327 | 1-33
Psikiyatri Birimlerinde Calisma Yih 7.7564+7.56648 1-33

Tablo 1’de hemsirelerin sosyodemografik o6zelliklerine goére dagilimlar
incelenmistir. Hemsirelerin %39.7°si 40 yas ve {istii, %89.7°s1 kadin, %59°u evli,
%56.4°1i lisans (Iki kisi Saglik Meslek Lisesi+ On lisans) mezunudur. Hemsirelerin
%351.3’linlin mesleki ¢aligma yil1 10 yil {izeri, %74.4’linlin psikiyatri servislerinde
calisma yili 10 yi1l ve alt1, %66.7’sinin ¢alisma yeri psikiyatri klinigi, %61.5’inin
calisma sekli gece-giindiizdiir. Hemsirelerin %87.2°si hastaya depo antipsikotik

uygulamasi konusunda isteklidir.

Tablo 2. Hemsirelerin Depo Antipsikotik Tedavi Yonetimindeki Rollerinin
Dagilimi (n=78)

| Say1 | Yiizde
1-Depo antipsikotik tedaviyi uygularken hasta ile iletisim kurar misimiz?
Evet 78 100
Hayir 0 0

2-Depo antipsikotik tedavisi uygulama becerilerinizi yeterli buluyor
musunuz?

Evet 70 89.7
Hayir 8 10.3
3-Hastalara depo antipsikotiklerin yan etkilerini sorar misimiz?

Evet 62 79.5
Hayir 16 20.5

4-Depo antipsikotik tedaviler (etkileri, yan etkileri) ve uygulamasi hakkinda
egitim aldimiz m1?
Evet 47 60.3
Hayir 31 39.7
5-Depo antipsikotik uygulamasinda bilgilerinizi giincelleme ihtiyaci hissediyor
musunuz?
Evet 63 80.8
Hayir 15 19.2
6-Depo antipsikotiklerin etkileri, yan etkileri hakkinda egitiminizi giincelleme
ihtiyaci hissediyor musunuz?

Evet 68 87.2
Hayir 10 12.8
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7-Depo antipsikotik uygulamasinda tedavi kararlarina dahil oluyor
musunuz?

Evet 44 56.4
Hayir 34 43.6
8-Depo antipsikotik uyguladigimiz hastalarin izlemini (tekrar yapilma
zamani) yaplyor musunuz?

Evet 56 71.8
Hayir 22 28.2
9-Depo antipsikotik uyguladiginiz hastalarin tedavi etkilerini ve yan etkilerini
takip ediyor musunuz?
Evet 71 91
Hayir 7 9
10-Hastaya depo antipsikotik uygularken etkileri ve yan etkilerini
degerlendirmek icin zamanimz yeterli mi?
Evet 44 56.4
Hayir 34 43.6
11- Baz1 depo antipsikotiklerin maliyetinin yiiksek olmasi uygularken hata
yapma korkusuna neden olur.

Evet 40 51.3
Hayir 38 48.7
TOPLAM 78 100

Tablo 2’de hemsirelerin depo antipsikotik tedavisinin yonetimindeki rolleri ile
ilgili bulgular yer almaktadir. Hemsirelerin tamaminin depo antipsikotik tedaviyi
uygularken hasta ile iletisim kurduklari, %89.7’sinin depo antipsikotik tedavi
uygulama becerilerini yeterli bulduklari, %79.5’inin hastalara depo antipsikotiklerin
yan etkilerini sorduklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin %60.3’linlin depo antipsikotik
tedaviler (etkileri, yan etkileri) ve uygulamasi hakkinda egitim aldig1, %80.8’inin depo
antipsikotik uygulamasinda bilgilerini gilincelleme ihtiyaci hissettigi, %87.2’sinin
depo antipsikotiklerin etkileri, yan etkileri hakkinda egitimini giincelleme ihtiyaci
hissettigi bulunmustur. Hemsirelerin %56.4’iiniin depo antipsikotik uygulamasinda
tedavi kararlarina dahil olduklari, %71.8’inin depo antipsikotik uyguladiklar
hastalarin tekrar yapilma zamanim kontrol ettikleri, %91’inin depo antipsikotik
uyguladiklar1 hastalarin tedavi etkilerini ve yan etkilerini takip ettigi bulunmustur.
Hemgsirelerin  %43.6’s1 depo antipsikotik uygularken etkileri ve yan etkilerini
degerlendirmek i¢in yeterli zamanin olmadigini, %51.3’i baz1 depo antipsikotiklerin
maliyetinin yliksek olmasinin uygularken hata yapma korkusuna neden oldugunu

belirtmislerdir.
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Tablo 3. Hemsirelerin Depo Antipsikotik Uygulama izlemi Yapma Sekilleri ve
Sikliklarimin Dagilimi (n=42)

Say1 Yiizde
Yatis1 Devam Eden Hastanin Klinikte Izlemi 2 4.8
Taburculuk Sonras1t TRSM’ de izlemi, Izlem Kagidi 6 14.3
Verilmesi
Depo Antipsikotik Ilaclarm Uygulanma Sikligina Gore 4 9.5
Belirli Zaman Araliklarinda izlem (Haftalik, 2 Haftalik, 33 78.6
Aylik, 3 Aylik, Sik Sik, Her Enjeksiyon Sonrasi,Kontrol
Zamanlarinda)
Hastanin Semptomlarina Gore, Hasta Takibini 3 7.1
Yapamiyorsa
Doktor Regetesi ile Dogru Orantili Izlem 1 24
Hatirlatma Aramasi Yaparak 1 2.4
Depo Antipsikotik Kullanan Hastalara Tutulan Ozel Notlar | 4 9.5
Ile Izlem (Tarihi, Uygulama Bolgesi, Ka¢ Mg Ilag
Uygulandigi, Uygulama Siklig1)

*Bir hemsire birden fazla cevap verdigi i¢in n katlanmistir.

* Tablo 3’te izlem yapan 52 kisi olmasina ragmen 42 kisi agiklama yapmuistir. Tablo
aciklama yapan kisi sayisina gore diizenlenmistir.

Tablo 3’te hemsirelerin depo antipsikotik uygulama izlemi yapma sekilleri ve
sikliklar1 ile ilgili bulgular verilmistir. Hemsirelerin %78.6’sinin belirli zaman
araliklarinda (haftalik, 2 haftalik, aylik, 3 aylik, sik sik, her enjeksiyon sonrast, kontrol
zamanlarinda), %14.3’liniin taburculuk sonras1 TRSM’ de izlemi, izlem kagidi
verilmesi ile, %9.5’inin depo antipsikotik ilaclarin uygulanma sikligina gore,
%9.5’inin depo antipsikotik kullanan hastalara tutulan 6zel notlar ile (tarihi, uygulama

bolgesi, kag mg ilag uygulandigi, uygulama siklig1) izlem yaptiklari bulunmustur.

Tablo 4. Hemsirelerin Depo Antipsikotik Uygulamasina Yonelik Tutumlarinin
Dagilimi (n=78)

| Say1 | Yiizde
Tutum 1-Psikiyatri hastalik tanisi olan bireye depo antipsikotik recete
edilmisse hastanin damgalanma riski daha yiiksektir.
Evet 19 24.4
Hayir 59 75.6
Tutum 2-Hastanin depo antipsikotik kullanimina baslama ve tedaviyi
siirdiirme konusunda karari onemlidir.
Evet | 76 1 97.4
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Hayir

|2

2.6

Tutum 3-Depo antipsikotik ila¢ tedavisi tedaviye uyumsuz hastalar icin

gereklidir.

Evet 67 85.9
Hayir 11 14.1
Tutum 4-Depo antipsikotik ilaclar hasta merkezli yaklasimin bir parcasidir.
Evet 69 88.5
Hayir 9 11.5
Tutum 5-Hastaya depo antipsikotik recete edilmisse adli oykiisii vardir.
Evet 4 5.1
Hayir 74 94.9
Tutum 6-Hastalarin depo antipsikotik tedavisi yerine oral antipsikotik
tedaviyi tercih etme olasiliklan yiiksektir.

Evet 38 48.7
Hayir 40 51.3

Tutum 7-Depo antipsikotik tedavisini hasta yakinlari, hastalardan daha ¢ok

tercih ederler.

Evet 67 85.9
Hayir 11 14.1
Tutum 8-Hastanin tedaviye uyumu depo antipsikotiklerde, oral
antipsikotiklerden daha iyidir.

Evet 70 89.7
Hayir 8 10.3

Tutum 9-Hastanin tedaviye uyumunu izlemek depo antipsikotiklerde, oral

antipsikotiklerden daha kolaydir.

Evet 65 83.3
Hayir 13 16.7
Tutum 10-Depo antipsikotik ilac¢lar niiksiin (hastaligin alevlenmesinin
tekrari) onlenmesinde etkilidir.

Evet 74 94.9
Hayir 4 5.1

Tutum 11-Depo antipsikotik ilaclar gecmiste psikiyatrik hastaliklarin
tedavisinde kullanilmistir, giiniimiiz sartlarina uygun degildir.

Evet

5

6.4

Hayir

73

93.6

Tutum 12-Depo antipsikotik ilaclari oral ilaglara gore recete etmek ve

izlemek daha kolaydir.

Evet 61 78.2
Hayir 17 21.8
Tutum 13-Depo antipsikotik ilaglarin avantajlari, dezavantajlarindan daha
ustiindiir.

Evet 71 91
Hayir 7 9

Tutum 14- Kendiniz icin depo antipsikotik ilaglar1 gerekli olsa isteyerek

kullanir misimiz?

Evet

71

91

7

Hayir

9

23



oral antipsikotiklere tercih eder misiniz?

Tutum 15- Ikinci kusak depo antipsikotiklerin kullanilmasini, birinci kusak

Evet 67 85.9
Hayir 11 14.1
Tutum 16- Depo antipsikotik ila¢ kullanan bir hastanin tedaviyi birakmasi
akillica degildir.

Evet 58 74.4
Hayir 20 25.6
Tutum 17-Depo antipsikotik tedavinin acil servislerde yapilmasi hastalar icin
damgalayicidir.

Evet 19 24.4
Hayir 59 75.6
Tutum 18-Depo antipsikotiklerin kullanimim takip etmek zordur.

Evet 15 19.2
Hayir 63 80.8

birimler olmahdir.

Tutum 19- Depo antipsikotik ilaclarin uygulanmasim takip etmek icin ozel

Evet 56 71.8
Hayir 22 28.2
Tutum 20-Depo antipsikotiklerin kullanim tercihi hastaya birakilmahdir.
Evet 34 43.6
Hayir 44 56.4
Tutum 21- Maliyet etkinligi acisindan depo antipsikotikleri tedavi secenegi
olarak uygun gormem.

Evet 10 12.8
Hayir 68 87.2
TOPLAM 78 100

Tablo 4’te hemsirelerin depo antipsikotik uygulamasina yonelik tutumlari ile
ilgili bulgular yer almaktadir. Hemsirelerin dortte ticli (%75.6) psikiyatri hastalik tanisi
olan bireye depo antipsikotik recete edilmisse hastanin damgalanma riskinin
olmadigini, neredeyse tamami (%97.4) hastanin depo antipsikotik kullanimina
baslama ve tedaviyi slirdiirme konusunda kararinin énemli oldugunu, %85.9’u depo
antipsikotik ila¢ tedavisinin tedaviye uyumsuz hastalar i¢in gerekli oldugunu,
cogunlugu (%88.5) depo antipsikotik ilaclarin hasta merkezli yaklasimin pargasi
oldugunu, cok az1 (%5.1) hastaya depo antipsikotik recete edilmigse adli dykiisiiniin
oldugunu, yaris1 kadart (%48.7) hastalarin depo antipsikotik tedavisi yerine oral
antipsikotik tedaviyi tercih etme olasiliklarinin yiiksek oldugunu, cogunlugu (%85.9)
depo antipsikotik tedavisinin hasta yakinlar1 tarafindan hastalardan daha c¢ok tercih

edilecegini, %89.7’si hastanin tedaviye uyumunun depo antipsikotiklerde, oral
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antipsikotiklerden daha iyi oldugunu, %83.3’l hastanin tedaviye uyumunu izlemenin
depo antipsikotiklerde, oral antipsikotiklerden daha kolay oldugunu, biiyiik cogunlugu
(%94.9) depo antipsikotik ilaglarin niiksiin 6nlenmesinde etkili oldugunu, ¢ok azi
(%6.4) depo antipsikotik ilaglarin ge¢miste psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde
kullanildigini, gliniimiiz sartlarina uygun olmadigini diislindiigii bulunmustur.
Hemsirelerin ¢ogunlugu (% 78.2) depo antipsikotik ilaglarin oral ilaglara gore recete
etmenin ve izlemenin daha kolay oldugu, %91°1 depo antipsikotik ilaglarin
avantajlarinin, dezavantajlarindan daha {stiin oldugunu, ¢ogunlugu (%91) kendileri
icin depo antipsikotik ilaglar1 gerekli olsa isteyerek kullanacaklarini, %85.9’u ikinci
kusak depo antipsikotiklerin kullanilmasinin, birinci kusak oral antipsikotiklere tercih
edecegi, neredeyse dortte licii (%74.4) depo antipsikotik ila¢ kullanan bir hastanin
tedaviyi birakmasinin akillica olmadigi, dortte iicli (%75.6) ise depo antipsikotik
tedavinin acil servislerde yapilmasinin hastalar i¢in damgalayict olmadig1 yoniinde
tutumunu belirtmistir. Hemsirelerin yaklagik beste biri (%19.2) depo antipsikotiklerin
kullaniminin takibinin zor oldugunu, ¢ogunlugu (%71.8) depo antipsikotik ilaglarin
uygulanmasin takip etmek icin 6zel birimlerin olmasi gerektigini, %43.6’s1 depo
antipsikotiklerin kullaniminin tercihini hastaya birakilmas: gerektigini, biiyiik
cogunlugu (%87.2) maliyet etkinligi acisindan depo antipsikotikleri tedavi secenegi

olarak uygun gordiiglinii belirtmistir.

Tablo 5. Hemsirelerin Kendileri i¢in Depo Antipsikotik Kullanmak Istememe
Nedenlerinin Dagilimi (n=7)

Say1 Yiizde
Su An I¢in Oral Yolla ila¢ Tedavimi Siirdiirebilirim 1 14.3
Enjeksiyon Korkusu 3 42.8
Dezavantajlari 1 14.3
Maliyeti 1 14.3
Uygulama Zorlugu 1 14.3
Yan Etkileri 1 14.3

*Bir hemsire birden fazla cevap verdigi i¢in n katlanmistir.

Tablo 5’te “Kendiniz i¢in depo antipsikotik ilaglar1 gerekli olsa isteyerek
kullanir misiniz?” sorusuna hayir diyen 7 kisinin hayir deme sebepleri verilmistir.

Hayir diyenlerin en ¢ok belirttigi neden enjeksiyon korkusu (%42.8) olmustur.
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Tablo 6. Hemsirelerin Depo Antipsikotik Uygulamasina ve Yan etkilerine

Yonelik Bilgilerinin Dagilim

| Say1

| Yiizde

oral birinci kusak antipsikotiklerden daha sik goriiliir.

Bilgi 1-Antipsikotik ilaclarin en 6nemli yan etkileri depo antipsikotiklerde,

Evet

24

30.8

Hayir

54

69.2

Bilgi 2-Depo antipsikotik ilaglarla ilgili yan etkiler, genel olarak birinci kusak
antipsikotiklerde ikinci kusak antipsikotiklerden daha kotiidiir.

Evet 37 474
Hayir 41 52.6
Bilgi 3-Depo antipsikotik tedavi uygulanan enjeksiyon bolgesinde lokal
inflamasyon nadir goriilen bir yan etkidir.

Evet 60 76.9
Hayir 18 23.1

ortak bir nedendir.

Bilgi 4-Depo antipsikotik ilaglar: reddeden hastalarda, enjeksiyon korkusu

Evet 60 76.9
Hayir 18 23.1
Bilgi 5-Depo antipsikotik tedavi enjeksiyonlari agrihdir.

Evet 39 50
Hayir 39 50

antipsikotik ilaglardan daha fazladir.

Bilgi 6-Depo antipsikotik ilaglarin tardive diskinezi riski, oral ikinci kusak

Evet 32 41
Hayir 46 59
Bilgi 7-Kilo alimi, depo antipsikotik ila¢larin dogrudan sonucudur.

Evet 19 244
Hayir 59 75.6

etkilerden ka¢inmak icin yapilir.

Bilgi 8-Antipsikotik tedavisinde doz ayarlamasi, siddetli uzun siiren yan

Evet 62 79.5
Hayir 16 20.5
Bilgi 9-Depo antipsikotik kullanan hastalara, antiparkinson ilaci rutin recete
edilir.

Evet 13 16.7
Hayir 65 83.3

yan etki gelismesi dezavantajdir.

Bilgi 10-Depo antipsikotik ilaclarin uzun etki siiresinden dolayi, olumsuz bir

Evet 58 74.4
Hayir 20 25.6
TOPLAM 78 100
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Tablo 6’ da hemsirelerin depo antipsikotik uygulamasina ve yan etkilerine
yonelik bilgisi ile ilgili veriler yer almaktadir. Hemsirelerin %30.8°1 antipsikotik
ilaglarin en 6nemli yan etkilerinin depo antipsikotiklerde, oral birinci kusak
antipsikotiklerden daha sik goriildiigiinii, neredeyse yaris1 (%47.4) depo antipsikotik
ilaclarla ilgili yan etkilerin, genel olarak birinci kusak antipsikotiklerde ikinci kusak
antipsikotiklerden daha koétii oldugunu, %76.9’u depo antipsikotik tedavi uygulanan
enjeksiyon bolgesinde lokal inflamasyonun nadir goriilen bir yan etki oldugunu,
yaklagik dortte iicli (%76.9) depo antipsikotik ilaglari1 reddeden hastalarda, enjeksiyon
korkusunun ortak bir neden oldugunu, yaris1 (%50) depo antipsikotik tedavi
enjeksiyonlarinin agrili oldugunu ifade etmistir. Hemsirelerin %41°1 depo antipsikotik
ilaglarin tardive diskinezi riskinin, oral ikinci kusak antipsikotik ilaglardan daha fazla
oldugunu, dortte biri (%24.4) kilo aliminin, depo antipsikotik ila¢larin dogrudan
sonucu oldugunu, yaklasik beste dordli (%79.5) antipsikotik tedavisinde doz
ayarlamasinin, siddetli uzun siiren yan etkilerden kaginmak i¢in yapildigini, %16.7’si
depo antipsikotik kullanan hastalara, antiparkinson ilacinin rutin regete edildigini,
%74.4’1i depo antipsikotik ilaglarin uzun etki siiresinden dolay1, olumsuz bir yan etki

gelismesinin dezavantaj oldugunu belirtmistir.
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Tablo 7. Hemsirelerin Depo Antipsikotiklerle Tlgili Bilmesi Gereken Bilgilerin
Dagilimi (n=78)

Say1 Yiizde %
Depo Antipsikotik Ilaglarin Enjeksiyon Bolgeleri 13 16.6
Depo Antipsikotik ilaglarin Etkileri, Ozellikleri 24 30.8
Depo Antipsikotik Ilaglarm Yan Etkileri Ve Yan Etki | 51 65.4
Takibi
Depo Antipsikotik Ilaglarin Igerigi, Etki Mekanizmasi, | 7 8.97
Etken Maddesi
Depo Antipsikotik Ilaclarm Etki Siireleri 5 6.4
Depo Antipsikotik Ilaglarla ilgili Hasta Ve Yakinma | 7 8.97
Egitim Verilmesi
Hemsirelerin Depo Antipsikotik ilaglar ile ilgili Egitimi | 14 17.9
Depo Antipsikotik Ilaglarin Hazirlama Yéntemi 7 8.97
Depo Antipsikotik Ilaglarin Uygulama Araligi, Uygulama | 25 32
Takibi

Depo Antipsikotik Ilaclarm Uygulama Sekli (Teknigi) 31 39.7
Depo Antipsikotik Ilaglarin Saklama Kosullari 4 5.1
Tedaviye Uyum Takibi 3 3.8
2
1

Depo Antipsikotik Ilaglarm Avantaj Ve Dezavantajlari 2.56

Depo Antipsikotik Kullanmadan Once Oral Antipsikotik 1.28
Kullanim Bilgisi

Dogru doz secimi 8 10.2
Hangi hastalara uygulama yapilmali? Hasta i¢in gerekli mi | 3 3.8
degil mi?

*Bir hemsire birden fazla cevap verdigi i¢in n katlanmistir.

Tablo 7° de hemsirelere gore depo antipsikotiklerle ilgili bilinmesi gereken
bilgiler bulunmaktadir. Hemsirelerin %65.4’ii depo antipsikotik ilaglarin yan
etkilerinin ve yan etki takibinin, yaklasik beste ikisi (%39.7) depo antipsikotik ilaglarin
uygulama seklinin (teknigi), % 32’si depo antipsikotik ilaclarin uygulama araliginin,
uygulama takibinin, %30.76’s1 depo antipsikotik ilaclarin etkilerinin, 6zelliklerinin,

%10.2’ si dogru doz se¢iminin bilinmesi gerektigini diislinmektedir.
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Tablo 8. Hemsirelerin Egitim Durumlari, Cahstig1 Birimleri ve Psikiyatride Calisma Yillar ile Depo Antipsikotik Tedavi
Yonetimindeki Rollerinin Karsilastirilmasinin Analizleri (n=78)

Roller UEE Tedavi UEE Tedavi Yan UEE Egitim Alma UEE Uygulama UEE Etkileri, Yan Tedavi Kararina Hasta Izlemi
Uygulama Becerileri | Etkilerini Sorma Durumu Bilgileri Etkileri Egitimi Dahil Olma
Yeterliligi Giincelleme Giincelleme
E H x? E H x? E H x? E H x? E H x? E H x? E H x?
n n p n n p n n p n n p n n p n n p n n p
% % % % % % % % % % % % % %
Egitim Lisans 40 4 0.148 | 36 8 0334 | 25 19 ]0.500 | 38 6 2.020 | 40 4 1.246 | 25 19 0.007 | 28 16 |3.431
durumu

909 | 9.1 [0.701 | 81.8 | 182]0.563 | 56.8 | 43.2 10479 | 86.4| 13.6 [0.155 | 909 | 9.1 |0.264 | 56.8 | 43.2 | 0934 | 63.6| 36.4|0.0064

Yiiksek 30 4 26 8 22 12 25 9 28 6 19 15 28 6
lisans
88.2 | 11.8 76.5 | 23.5 64.7 | 35.3 73.5| 26.5 824 | 17.6 55.9 | 44.1 824 | 17.6
Cahistig Psikiyatri 45 7 2.022 | 38 14 4478 | 28 24 2.757 | 44 8 1.431 | 48 4 3448 | 24 28 6.975 | 32 20 | 9.407
birim klinigi

86.5| 133 | 0.155 | 73.1| 26.9]0.034 | 53.8 | 46.2 | 0.097 | 84.6 | 154 | 0232 | 923 | 7.7 0.063 | 46.2 | 53.8| 0.008 | 61.5 | 38.5|0.002

Psikiyatri 25 1 24 2 19 7 19 7 20 6 20 6 24 2
poliklinigi,

TRSM, 96.2 | 3.8 923 | 7.7 73.1 | 26.9 73.1 | 26.9 76.9 | 23.1 76.9 | 23.1 923 | 7.7
Giindiiz

hastanesi

Psikiyatride | 10 yil ve 52 6 0.002 | 45 13 0.528 | 32 26 2549 | 47 11 0.010 | 50 8 0.200 | 29 29 13947 | 39 19 |2.528
c¢aliyma yih alti

89.2 | 103 {0965 | 77.6 | 22.4|0.468 | 552 0.110 | 81 19 0920 | 86.2 | 13.8]0.654 | 50 50 |0.047 | 67.2| 32.8(0.112
10 yil iizeri | 18 2 17 3 15 5 16 4 18 2 15 5 17 3
90 10 85 15 75 25 80 20 90 10 75 15 85 15

*E=Evet H=Hayir *p<0.05 * Ki kare analizlerinde fisher’s exact test hesaplanamadigi i¢in yates diizeltmeli fisher test sonuclar
kullanilmistir.
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Tablo 8. Hemsirelerin Egitim Durumlari, Cahstig1 Birimleri ve Psikiyatride Calisma Yillar ile Depo Antipsikotik Tedavi

Yonetimindeki Rollerinin Karsilastirilmasinin Analizleri Devam (n=78)

UEE Tedavi Etkileri Ve Yan

UEE Tedavi Etkileri Ve Yan

UEE Tedavi Maliyeti Nedeniyle Hata

Etkilerini Takibi Etkilerini Degerlendirmek igin Yapma Korkusu
Zaman Durumu
E H x? E H x? E H x?
n n p n n p n n p
% % % % % %
Egitim durumu Lisans 39 5 0.734 23 21 0.705 25 19 1.241
88.6 11.4 0.392 52.3 47.7 0.401 56.8 43.2 0.265
Yiiksek lisans 32 2 21 13 15 19
94.1 59 61.8 38.2 44.1 559
Calistig1 birim Psikiyatri klinigi 48 4 0.303 25 27 4.545 30 22 2.582
923 7.7 0.582 48.1 51.9 0.033 57.7 423 0.108
Psikiyatri poliklinigi, TRSM, | 23 3 19 7 10 16
Giindiiz hastanesi
88.5 11.5 73.1 26.9 38.5 61.5
Psikiyatride ¢alisma yih 10 y1l ve alti 52 6 0.582 30 28 2.075 31 27 0.425
89.7 10.3 0.446 51.7 48.3 0.150 53.4 46.6 0.514
10 y1l iizeri 19 1 14 6 9 11
95 5 70 30 45 55

*E=Evet H=Hayir *p<0.05 * Ki kare analizlerinde fisher’s exact test hesaplanamadig i¢in yates diizeltmeli fisher test sonuglari

kullanilmastir.
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Tablo 8 hemsirelerin egitim durumlari, ¢alistigi birimler ve psikiyatride
caligma yillari ile depo antipsikotik tedavi yonetimindeki rollerinin karsilastirilmasinin
ki kare analizlerini vermektedir. Hemsirelerin egitim durumlarina gore depo
antipsikotik tedavi yonetimindeki rollerinin karsilastirilmasinda anlamli  fark
bulunamamaistir (p>0.05). Hemsirelerin ¢alistig1 birimler ile depo antipsikotik tedavi
yonetimindeki rollerinin bazilar1 arasinda anlamli farklar bulunmustur. Hemsirelerin
psikiyatri kliniklerinde calisanlarinin psikiyatri polikliniginde, TRSM’de, giindiiz
hastanesinde c¢alisanlarina goére depo antipsikotiklerin yan etkilerini sormalari
(p=0.034;p<0.05), depo antipsikotik uygulamasinda tedavi kararlarina dahil olmalari
(p=0.008;p<0.05), depo antipsikotik uygulanan hastalarin izlemini yapmalar
(p=0.002;p<0.05), hastaya depo antipsikotik uygularken etkilerini ve yan etkilerini
degerlendirmek icin zamanlarinin yeterli olmasi (p=0.033;p<0.05) karsilastirildiginda
anlamli fark bulunmustur. Hemsirelerin psikiyatri birimlerinde 10 yil ve alti
calismasinin 10 yil {lizeri ¢aligmasina gore depo antipsikotik uygulamasinda tedavi
kararlarina dahil olmalarn karsilastirildiginda anlamli fark bulunmustur (p=0.047;

p<0.05).
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Tablo 9. Hemsirelerin Egitim Durumlari, Cahstigi Birimleri ve Psikiyatride Calisma Yillar1 ile Depo Antipsikotik
Uygulamasima Yonelik Tutumlarinin Karsilastirilmasinin Analizleri (n=78)

Tutuml Tutum?2 Tutum3 Tutum4 Tutum5 Tutum6 Tutum?7
E H x? E H |x E H x* E H x* E H x? E H x? E H x*
n n P n n |p n n P n n P n n p n n p n n P
% % % % % % % % % % % % % %
Egitim durumu | Lisans 12 32 0.470 |43 1 0.034 | 39 5 0.620 |41 3 2.198 |2 42 0.070 |21 23 0.040 |39 |5 0.620

273 1727 10493 [97.7 |23 |0.854 | 88.6 | 11.4|0.431 {932 6.8 |[0.138 |45 |955 0.791 | 47.7|52.3 0.842 |88.6|11.4 |0.431

Yiiksek lisans | 7 27 33 1 28 6 28 6 2 32 17 17 28 |6
20.6 | 79.4 97.1 123 824 117.6 82.4 | 17.6 59 (941 50 |50 8241 17.6
Calistig1 birim | Psikiyatri 11 41 0.849 |50 |2 1.648 | 47 5 2.452 |43 9 7.874 | 2 50 0.498 |21 51 4386 |42 10 4.073
Klinigi
21.2 | 78.8 | 0.357 1 96.2 [3.8 [0.199 {904 9.6 [0.117 {82.7 |17.3 [ 0.005 | 3.8 |[96.2 0.480 |40.2 |59.6 0.036 |80.8 |19.2 0.044
Psikiyatri 8 18 26 |0 20 |6 26 0 2 24 17 |9 25 1
poliklinigi,
TRSM, 30.8 | 69.2 100 |0 76.9 | 23.1 100 |0 7.7 1923 65.4 | 34.6 96.2 | 3.8
Giindiiz
hastanesi
Psikiyatride 10 yil ve alti 18 40 6.820 | 56 |2 1.203 | 51 7 0.726 | 51 7 0.064 |3 55 0.001 |27 |31 0425 |52 |6 2.390

calisma yih
31 69 0.009 | 96.6 [ 3.4 0.273 [ 87.9 | 12.1 | 0.394 | 87.9 | 12.1 [ 0.800 | 5.2 |94.8 0.976 |46.6|534 |[0.514 |89.7]|10.3 0.122

10 y1l iizeri 1 19 20 |0 16 |4 18 |2 1 19 11 19 15 |5

5 95 100 (0O 80 |20 90 10 5 95 55 |45 75 |25

*E=Evet H=Hayir *p<0.05 * Ki kare analizlerinde fisher’s exact test hesaplanamadigi i¢in yates diizeltmeli fisher test sonuclar
kullanilmastir.
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Tablo 9. Hemsirelerin Egitim Durumlari, Cahstig1 Birimleri ve Psikiyatride Calisma Yillar1 ile Depo Antipsikotik
Uygulamasima Yonelik Tutumlarinin Karsilastirilmasinin Analizleri Devam (n=78)

Tutum8 Tutum9 Tutum10 Tutum11 Tutum12 Tutum13 Tutum14
E H x? E H x* E H | ¥ E H x* E H x* E H x* E H x?
n n p n n P n n p n n P n n P n n P n n p
% % % % % % % | % % % % % % %
Egitim Lisans 41 3 1.287 37 7 0.042 | 43 1 1.715 2 42 0.580 | 35 9 0.106 | 41 3 0.569 | 42 2 2.436
durumu
93.2 | 6.8 |[0.257 84.1 | 159 |0.838 | 97.7 | 2.3 {0.190 45 955 (0446 | 795 | 20.5|0.745 | 932 | 6.8 [0.451 | 955 | 4.5 0.119
Yiiksek 29 5 28 6 31 3 3 31 26 8 30 4 29 5
lisans
85.3 | 14.7 824 | 17.6 91.2 | 8.8 8.8 | 91.2 76.5 | 23.5 88.2 | 11.8 85.3 | 14.7
Calistig Psikiyatri 47 5 0.068 | 41 11 2.523 | 49 3 0.138 | 5 47 4.224 | 39 13 0.983 | 46 6 1.433 | 48 4 0.303
birim klinigi
90.4 | 9.6 0.794 | 78.8 | 21.2 |0.112 | 942 | 5.8 | 0.710 | 9.6 | 90.4 | 0.040 | 75 25 0.321 | 885 | 11.50.231 | 923 | 7.7 0.582
Psikiyatri 23 3 24 2 25 1 0 26 22 4 25 1 23 3
poliklinigi,
TRSM, 885 | 11.5 923 | 7.7 96.2 | 3.8 0 100 84.6 | 154 96.2 | 3.8 885 | 11.5
Giindiiz
hastanesi
Psikiyatride | 10 yil ve 53 5 0.612 48 10 0.055 | 55 3 0.001 3 55 0.529 | 43 15 2481 | 53 5 0.034 | 52 6 0.582
c¢alisma yih alti
914 | 8.6 |[0.434 82.8 | 172 [0.815 | 948 | 52 |0.976 521 948 {0467 | 74.1 | 259 [0.115 | 914 | 8.6 |0.854 | 89.7 | 10.3 | 0.446
10 yil iizeri | 17 3 17 3 19 1 2 18 18 2 18 2 19 1
85 15 85 15 95 5 10 | 90 90 10 90 10 95 5

*E=Evet H=Hayir *p<0.05 * Ki kare analizlerinde fisher’s exact test hesaplanamadigi i¢in yates diizeltmeli fisher test sonuclar

kullanilmistir.
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Tablo 9. Hemsirelerin Egitim Durumlari, Cahstigi Birimleri ve Psikiyatride Calisma Yillar1 ile Depo Antipsikotik
Uygulamasima Yonelik Tutumlarinin Karsilastirilmasinin Analizleri Devam (n=78)

Tutum1S Tutum16 Tutum17 Tutum18 Tutum19 Tutum20 Tutum21
E H x? E H x? E H x? E H x? E H x? E H x? E H x?
n n p n n p n n p n n p n n p n n p n n p
% % % % % % % % % % % % % %
Egitim durumu | Lisans 36 8 1.446 |35 9 1.416 |9 35 0.830 (4 40 | 6.756 |32 12 10043 (18 |26 |0295 |4 40 1.246

81.8 | 182 [0.229 |79.5 |20.5 |0.234 |20.5[79.5 ({0362 |91 |909 |0.009 |72.7 |27.3 | 0.835 [40.9 [59.1 [0.587 |9.1 |90.9 |0.264

Yiiksek lisans | 31 3 23 11 10 24 11 23 24 10 16 18 6 28
91.2 |88 67.6 |32.4 29.4 170.6 324 |67.6 70.6 | 29.4 47.1 | 529 17.6 | 82.4
Calistig1 birim | Psikiyatri 45 7 0.052 |40 12 0.528 | 13 39 0.035 | 12 40 1.592 | 41 11 3713 | 16 36 10.556 |9 43 3.349
klinigi
86.5 [13.5 |0.819 |769 |[23.1 [0.467 |25 75 0.852 | 23.1 [76.9 | 0.207 | 78.8 | 21.2 | 0.054 |30.8 | 69.2 | 0.001 17.3 | 82.7 |1 0.067
Psikiyatri 22 4 18 8 6 20 3 23 15 11 18 8 1 25
poliklinigi,
TRSM, 84.6 | 154 69.2 |30.8 23.1 |76.9 11.5 | 88.5 57.7 | 42.3 69.2 | 30.8 3.8 |96.2
Giindiiz
hastanesi
Psikiyatride 10 yil ve alti 48 10 2.199 |45 13 1.185 | 17 41 3436 |13 45 1.644 | 43 15 0.597 |26 32 0.142 |9 49 1.738

c¢alisma yih
82.8 (172 |0.138 |77.6 [22.4 |0.276 |29.3 [70.7 |0.064 |22.4 [77.6 |0.200 | 74.1 | 259 |0.440 | 44.8 | 55.2 |0.707 15.5 | 84.5 | 0.187

10 y1l iizeri 19 1 13 7 2 18 2 18 13 7 8 12 1 19

95 5 65 35 10 90 10 |90 65 35 40 60 5 95

*E=Evet H=Hayir *p<0.05 * Ki kare analizlerinde fisher’s exact test hesaplanamadigi i¢in yates diizeltmeli fisher test sonuclar
kullanilmistir.
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Tablo 9 hemsirelerin egitim durumlarina, c¢alistig1 birimlerine ve psikiyatride
calisma yillarina gdére depo antipsikotik uygulamasina yonelik tutumlarinin
karsilastirilmasinin ki kare analizlerini vermektedir. Hemsirelerin lisans mezunu
calisanlarinin yiliksek lisans ve iistii c¢alisanlarma gore depo antipsikotiklerin
kullanimini takip etmenin zor olmasi tutumu karsilastirildiginda anlamli fark
bulunmustur (p=0.009; p<0.05). Hemsirelerin c¢alistig1 birimler ile depo antipsikotik
uygulamasina yonelik bazi tutumlari karsilagtirildiginda anlamli farklilik bulunmustur.
Hemsirelerin  psikiyatri  kliniklerinde ¢alisanlarinin  psikiyatri  polikliniginde,
TRSM’de, giindiiz hastanesinde ¢alisanlarina gore depo antipsikotik ilaglarin hasta
merkezli yaklasimin bir parcasi oldugu (p=0.005; p<0.05), depo antipsikotik
tedavisini hasta yakinlarinin, hastalardan daha cok tercih edecegi (p=0.044; p<0.05),
depo antipsikotik ilaclarin gegmiste psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanildigi,
giiniimiiz sartlarina uygun olmadigr (p=0.040; p<0.05), depo antipsikotiklerin
kullanim tercihinin hastaya birakilmasi gerektigi (p=0.001; p<0.05) tutumlar1 ile
karsilastirildiginda anlamli fark bulunmustur. Hemsirelerin psikiyatri birimlerinde 10
yil ve alt1 ¢alismasinin 10 yil {izeri ¢calismasina gore psikiyatri hastalik tanis1 olan
bireye depo antipsikotik recete edilmigse hastanin damgalanma riskinin daha yiiksek

olacagi tutumu karsilastirildiginda anlamli fark bulunmustur (p=0.009; p<0.05).
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Tablo 10. Hemsirelerin Egitim Durumlari, Cahstig1 Birimleri ve Psikiyatride Calisma Yillar1 Gore Depo Antipsikotik
Uygulamasina ve Yan etkilerine Yonelik Bilgilerinin Karsilastirilmasinin Analizleri (n=78)

Bilgil Bilgi2 Bilgi3 Bilgi4 Bilgi5 Bilgi6 Bilgi7

E H x? E H x? E H x? E H x? E H x? E H x? E H x?

n n p n n p n n p n n p n n p n n p n n p

% % % % % % % % % % % % % %
Egitim Lisans 12 32 0.577 | 20 24 0.159 | 33 11 0.212 | 34 10 0.007 | 18 26 3363 |19 25 0.194 | 10 34 0.145
durumu 273 | 72.7 10447 | 455 | 54.5|0.690 | 75 25 0.645 | 77.3 | 22.7 10934 | 40.9 | 59.1 | 0.067 |43.2 56.8 1 0.659 |22.7 77.310.703

Yiiksek lisans | 12 22 17 17 27 7 26 8 21 13 13 21 9 25

353 | 64.7 50 50 79.4 | 20.6 76.5 | 23.5 61.8 | 38.2 382 | 61.8 26.5 | 73.5
Calistig1 Psikiyatri 6 36 0 27 25 1.269 | 40 12 0 40 12 0 28 24 0.926 | 23 29 0.669 12 40 0.138
birim klinigi

30.8 | 69.2 {1000 | 51.9 | 48.1|0.260 | 76.9 | 23.1 | 1000 | 76.9 | 23.1 | 1000 | 53.8 | 46.7 [ 0.336 | 442 | 55.8 {0413 | 23.1 | 76.9 |0.711

Psikiyatri 8 18 10 16 20 6 20 6 11 15 9 17 7 19
poliklinigi,

TRSM, 30.8 | 69.2 38.5| 61.5 769 | 23.1 769 | 23.1 423 | 57.7 346 | 654 269 | 73.1
Giindiiz

hastanesi

Psikiyatride | 10 yil ve alti 21 37 3.448 | 28 30 |0.064 | 42 16 2944 | 47 11 2.030 | 30 28 0.269 | 26 32 1.387 | 17 41 3.436
c¢alisma yih
36.2| 63.8 |0.063 | 483 | 51.7|0.800 | 724 | 27.6 |0.086 | 81 19 0.154 | 51.7 | 483 ]0.604 | 448 | 552 (0.239 | 29.3 | 70.7 | 0.064

10 y1l iizeri 3 17 9 11 18 2 13 7 9 11 6 14 2 18

15 85 45 55 90 10 65 35 45 55 30 70 10 90

*E=Evet H=Hayir *p<0.05 * Ki kare analizlerinde fisher’s exact test hesaplanamadig: i¢in yates diizeltmeli fisher test sonuglari
kullanilmastir.
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Tablo 10. Hemsirelerin Egitim Durumlari, Cahstigi Birimleri Ve Psikiyatride Calisma Yillar1 Gore Depo Antipsikotik
Uygulamasina ve Yan etkilerine Yonelik Bilgilerinin Karsilastirilmasinin Analizleri Devam (n=78)

Bilgi8 Bilgi9 Bilgil0
E H x? E H x? E H x?
n n p n n p n n p
% % % % % %
Egitim durumu Lisans 36 8 0.334 6 38 0.662 33 11 0.022
81.8 18.2 0.563 13.6 86.4 0.416 75 25 0.883
Yiiksek lisans 26 8 7 27 25 9
76.5 235 20.6 79.4 73.5 26.5
Calistig1 birim Psikiyatri klinigi 44 8 2413 8 44 0.181 40 12 0.528
86.6 15.4 0.120 15.4 84.6 0.670 76.9 23.1 0.467
Psikiyatri poliklinigi, TRSM, | 18 8 5 21 18 8
Giindiiz hastanesi
69.2 30.8 92 80.8 69.2 30.8
Psikiyatride calisma yili 10 y1l ve alt1 49 9 3.198 12 46 3.208 45 13 1.185
84.5 15.5 0.074 20.7 79.3 0.063 77.6 22.4 0.276
10 yil iizeri 13 7 1 19 13 7
65 35 5 95 65 35

*E=Evet H=Hayir *p<0.05 * Ki kare analizlerinde fisher’s exact test hesaplanamadig: icin yates diizeltmeli fisher test sonuglari
kullanilmistir.
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Tablo 10°da hemsirelerin egitim durumlari, ¢alistig1 birimleri ve psikiyatride
calisma yillar1 gore depo antipsikotik uygulamasina ve yan etkilerine yonelik bilgi
diizeylerinin karsilagtirilmasinin ki kare analizleri verilmistir. Hemsirelerin egitim
durumlarina, c¢alistig1i birimlerine ve psikiyatride calisma yillarina goére depo
antipsikotik uygulamasina ve yan etkilerine yonelik bilgi diizeyleri karsilastirildiginda

anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Uzun etkili antipsikotikler kronik ruhsal hastaliklarin tedavi siirecinde tedaviye
uyumu arttirir ve niiksiin 0nlenmesinde etkilidir. Uzun etkili antipsikotiklerin
uygulayicisi, hastalarin bu tedavilere tepkisini ve uyumunu goézlemleyen ve
degerlendiren hemsirelerin ve psikiyatri hemsirelerinin bu ilaglarla ilgili bilgi ve
tutumlari depo antipsikotik ilaglarin kullanilmasi, hastalarin tedaviyi kabulii, tedaviye

uyumu i¢in énemlidir.

Calismada hemsirelerin %87.2°sinin hastaya depo antipsikotik uygulamasi
konusunda istekli oldugu, tamaminin depo antipsikotik tedaviyi uygularken hasta ile
iletisim kurduklari, %89.7’sinin depo antipsikotik tedavi uygulama becerilerini yeterli
bulduklari, %79.5’inin hastalara depo antipsikotiklerin yan etkilerini sorduklar1 %
71.8’ inin depo antipsikotik uyguladiklar1 hastalarin tekrar yapilma zamanini kontrol
ettikleri, %91’°inin depo antipsikotik uyguladiklar1 hastalarin tedavi etkilerini ve yan
etkilerini takip ettigi bulunmustur (Tablo 2). Bu sonuglar hemsirelerin depo
antipsikotik tedavi yonetimindeki rolleriyle ilgili olumlu diisiincede olduklarini
gostermektedir. Literatiirde bu konuda yapilan bir ¢aligmada toplum psikiyatri
hemsirelerinin  ¢ogunlugunun depo antipsikotik tedavi yonetimi roliinii yerine
getirmek konusunda olumlu diisiindiigii ve %23’linlin ise depo antipsikotik tedavi
uygulamasi i¢in hasta goérmekten hoslanmadiklari belirtilmistir (18). Literatiir ile
buldugumuz sonuglar benzerlik géstermektedir. Hong Kong’ da yapilan bir ¢alismada
psikiyatri hemsirelerinin ¢ogunun depo yonetimindeki rolleri konusunda olumlu
davranislara sahip olduklari, %36’sinin hastalar1 depo antipsikotik tedavi uygulamasi
icin hasta gormekten hoslanmadiklari, %90’ 1nin depo antipsikotik ilaglar1 uygularken
becerilerinin uygun sekilde kullandiklari ve %17’sinin yan etkiler hakkinda hastalarina
nadiren soru sorduklar1 belirtilmistir (35). Hong Kong’da yapilan ¢alismada psikiyatri
hemsirelerinin yan etkiler hakkinda soru sorma, takip etme oranlarinin bizim
calismamizdaki 6rneklemdeki hemsirelerden ¢ok daha az oldugu goriilmektedir. Ruh
sagligl profesyonellerinin oldugu bir calismada ise depo antipsikotiklerle ilgili
algilanan sorunlar arasinda hasta sevmeme/hoslanmama oranlarinin oldukca yiiksek

oldugu (%72) belirtilmistir (11).
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Calismada hemsirelerin %60.3’iiniin depo antipsikotik tedaviler (etkileri, yan
etkileri) ve uygulamasi hakkinda egitim aldigi, %80.8’inin depo antipsikotik
uygulamasinda bilgilerini  gilincelleme ihtiyact hissettigi, %~87.2’sinin depo
antipsikotiklerin etkileri, yan etkileri hakkinda egitimini giincelleme ihtiyaci hissettigi
bulunmustur (Tablo 2). Yapilan bir ¢alismada toplum psikiyatri hemsirelerinin %23'i
depo antipsikotik tedavi yonetimine iliskin kapsamli yeterli egitim almadiklarini (18)
ve bagka bir ¢alismada ise psikiyatri hemsirelerinin depo antipsikotiklerle ilgili yeterli
giincel egitime sahip olduklarint (%84) belirtmislerdir (35). Bu ¢alismadaki
hemsirelerin yaklagsik yarisi ¢alistiklar: birimlerde depo antipsikotiklerle ilgili egitim
aldiklarini belirtmisler. Literatiirle karsilastirildiginda depo antipsikotikler konusunda
egitim alma durumu daha diisiik oranlardadir. Bunun nedeni depo antipsikotiklerin
psikiyatri birimlerinde egitim igeriklerine dahil edilmemesi ya da sinirli igerikle yer
almas1 olabilir. Ayrica hemsirelerin yiiksek oranda egitimini giincelleme ihtiyaci

hissetmeleri de bu konuda egitim ihtiyacinin oldugunu géstermektedir.

(Calismada hemsirelerin %56.4’{iniin depo antipsikotik uygulamasinda tedavi
kararlarina dahil olduklar1 bulunmustur (Tablo 2). Patel ve arkadaslarinin (2005)
yaptig1 ¢alismada toplum psikiyatri hemsirelerinin ¢ogunlugunun (%88) hastalarin
isteklerini dile getiren ve onlar1 destekleyen kisiler olarak hareket ettikleri ve % 78’inin
tedavi kararlarina dahil olduklari bulunmustur (18). Bagka bir calisma sonuglarina gére
ise %83 linilin hastalarin isteklerini dile getiren ve onlar1 destekleyen olduklarini ancak
%40.2’si tedavi kararlarina nadiren dahil olduklarini1 belirtmislerdir (35). Hem bu
caligmanin sonuglart hem de literatiirde yer alan diger caligmalar hemsirelerin
hastalara depo antipsikotik uygulanmasi kararinda yer almalarinda farkliliklar
oldugunu gostermektedir. Bu durum c¢alismaya katilan hemsirelerin saglik ekibi

icerisindeki yeri ve 6nemindeki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir.

Calismada hemsirelerin %43.6’sinin depo antipsikotik uygularken etkilerini ve yan
etkilerini degerlendirmek i¢in yeterli zamanlarinin olmadig1 bulunmustur (Tablo 2).
Literatiir ile buldugumuz sonuglar arasinda farklilik bulunmaktadir. Toplum psikiyatri
hemsirelerinin %19’u hastalarina yan etkiler hakkinda nadiren soru sorduklarini ve
%231 hastalar1 izlemek i¢in yeterli zamanlarinin olmadigini belirtmislerdir (18). Bu
konuda yapilan bagka bir ¢calismada psikiyatri hemsirelerinin %35°1 hastalar1 yeterince

izlemek icin zamanin olmadigimi belirtmistir (35). Bizim c¢alismamizdaki depo
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antipsikotik kullanan hastalarin yan etkilerini degerlendirmek ve izlemek igin
zamanlarmin yetersiz oldugunu bildiren hemsirelerin oraninin yiiksek olmasinin
nedeni ¢aligmanin yapildigi birimlerde hemsirelerin ¢alisma kosullarindaki zorluklar
(hasta sayisinin fazlaligi, hemsire sayisinin azligi, depo tedavisini yaptirmak igin
birime gelen hastanin orada yatan hasta olmamasi, tedavisi uygulandiktan hemen sonra

birimden ayrilmas1 vb. nedenler) nedeni ile olabilir.

Calismada hemsirelerin depo yonetim rolleri ile ilgili 11 sorunun cevaplarina
bakildiginda ¢ogunlugun olumlu disiincelere sahip olduklart bulunmustur.
Hemsirelerin depo yonetim rolleri ile ilgili tek olumlu olmayan cevabi1 bazi depo
antipsikotiklerin maliyetinin yiiksek olmasinin uygularken hata yapma korkusuna
neden oldugu (%51.3) diisiincesidir (Tablo 2). Bununla ilgili literatiirde bir ¢alismaya
ulagilamamustir ancak bu ilag grubunun maliyet acisindan hastalar i¢cin dezavantaj
oldugu (36), psikiyatristler i¢in ikinci kusak depo antipsikotiklerin yiiksek maliyet ile
iliskili oldugu (19) ve maliyetini karsilayabilenlerin bu tedaviyi kullanabildigi
belirtilmistir (3). Depo antipsikotiklerin maliyetinin yiiksek oldugunu bilen hemsireler
icin bu ila¢ grubunu uygularken hata yapma endisesine neden oldugu

diistiniilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin %78.6’sinin belirli zaman araliklarinda (haftalik, 2
haftalik, aylik, 3 aylik, sik sik, her enjeksiyon sonrasi, kontrol zamanlarinda),
%14.3’liniin taburculuk sonras1 TRSM’ de izlemi, izlem kagidi verilmesi ile,
%9.5’inin depo antipsikotik ilaglarin uygulanma sikligima goére, %9.5’inin depo
antipsikotik kullanan hastalara tutulan 6zel notlar ile (tarihi, uygulama bodlgesi, ka¢c mg
ila¢ uygulandigi, uygulama siklig1) depo antipsikotik uygulama izlemini yaptiklar
bulunmustur (Tablo 3). Hemsirelerin farkli cevaplar vermesi depo antipsikotik
uygulamasinin takip sisteminin olmamasindan ve diizenli takibin yapilamamasindan
kaynaklandig1 diigiiniilmektedir. Depo antipsikotiklere iliskin hemsirelerin bilgi tutum
ve goriislerini inceleyen iki ¢aligmada depo antipsikotiklerin izlemlerinin yapildigi

belirtilmektedir (18,35).

Calismada hemsirelerin dortte birinin (%?24.4) psikiyatri hastalik tanist olan
bireye depo antipsikotik regete edilmisse hastanin damgalanma riskinin olabilecegi

bulunmustur (Tablo 4). Literatiirde toplum psikiyatri hemsirelerinin %44’ depo
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antipsikotiklerin damgalayici oldugunu (18), diger calismada da psikiyatri
hemsirelerinin %27.6’s1 depo antipsikotiklerin damgalayict oldugunu belirtmislerdir
(35). Hemgirelerle bu konuda yapilan iki ¢galisma sonucuna gore depo antipsikotiklerin
damgalayict oldugu tutumu bizim calismamiza kiyasla daha olumsuzdur ve daha

yiiksek orandadir.

(Calismada hemsirelerin neredeyse tamami (%97.4) hastanin depo antipsikotik
kullanimina baslama ve tedaviyi silirdiirme konusunda kararinin énemli oldugunu,
%85.9’u depo antipsikotik ilag tedavisinin tedaviye uyumsuz hastalar i¢cin gerekli
oldugunu, cogunlugu (%88.5) depo antipsikotik ilaclarin hasta merkezli yaklagimin
parcasit oldugunu, %43.6’s1 depo antipsikotiklerin kullanim tercihinin hastaya
birakilmasi gerektigi bulunmustur (Tablo 4). Depo antipsikotiklerin kullaniminin
tercihini hastaya birakilmasi gerektigini diistinme olumlu tutumlar1 gostermektedir.
Calismamiz bu konuda yapilan toplum psikiyatri hemsirelerinin katildig1 calismayla
benzerlik gostermektedir. Toplum psikiyatri hemsirelerinin  %78.6’s1  depo
antipsikotiklerin, hasta merkezli tedavi yaklasiminin bir parcasi oldugunu, % 81.9°u
hastalarin depo antipsikotik ila¢ doz ayarlamasinda goriis bildirebilecegi, %72.1°1
depo antipsikotik kullanimi1 konusunda hastanin 6zerliginin oldugunu belirtmislerdir
(18). Hong Kong’daki psikiyatri hemsirelerinin %72.4’{ depo antipsikotiklerin, hasta
merkezli tedavi yaklasiminin bir parcast oldugunu, %65.3’i hastalarin depo
antipsikotik ila¢ doz ayarlamasinda goriis bildirebilecegi, %31.6’s1 depo antipsikotik
kullanimi1 konusunda hastanin 6zerliginin oldugunu belirtmislerdir (35). Bu ¢alismada
verilen yiizdelikler bizim ¢alismamiza gore daha diisiiktiir ve daha olumsuz tutumlari
ifade etmektedir. En son verilen ¢alisma sonuclarina goére bizim 6rneklemimizdeki

hemsirelerin daha olumlu tutumlara sahip oldugu goriilmektedir.

Calismada psikiyatri birimlerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ok az1 (%5.1) hastaya
depo antipsikotik regete edilmisse adli dykiisiiniin oldugunu, %51.3’1 hastalarin depo
antipsikotik tedavisi yerine oral antipsikotik tedaviyi tercih etme olasiliklariin diisiik
oldugunu, ¢ogunlugu (%85.9) depo antipsikotik tedavisinin hasta yakinlari tarafindan
hastalardan daha ¢ok tercih edilecegini belirtmistir (Tablo 4). Calismamiza katilan
hemsirelerin ¢cogunlugu depo antipsikotik tedavisinin hasta yakinlar1 tarafindan
hastalardan daha ¢ok tercih edilecegi diisiincesi ile olumsuz tutum sergilemistir. Diger

iki diisince olumlu tutum yiizdelerini gostermektedir. Literatiirde toplum psikiyatri
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hemsireleri %20’si hastaya depo antipsikotik regete edilmisse adli dykiisiiniin olma
olasiligiin daha yiiksek oldugunu, %61 inin hastalarin oral ilag¢ tedavisi yerine depo
antipsikotik tedaviyi kabul etme olasiliklarinin daha diisiik oldugunu, %48.6’s1 hasta
yakinlarinin oral antipsikotik tedavi yerine depo antipsikotik tedavisini kabul etme
olasiliklarinin diisiik oldugunu belirtmistir (18). Diger calismada ise psikiyatri
hemsirelerinin  %14.6’s1 hastaya depo regete edilmisse adli Oykiisiiniin olma
olasiliginin daha yiiksek oldugunu, %56.2°s1 hastalarin oral ilag tedavisine yerine depo
antipsikotik tedaviyi kabul etme olasiliklarinin daha diisiik oldugunu, %68.4°1i hasta
yakinlarinin oral antipsikotik tedavi yerine depo antipsikotik tedavisini kabul etme
olasiliklarinin diisiik oldugunu belirtmistir (35). Hastalara depo antipsikotik recete
edilmisse adli Oykiisii vardir seklindeki olumsuz tutum orami bizim ¢alismada
digerlerine oranla oldukca azdir. Bu c¢alismada hasta yakinlarinin depoyu tercih
edecegi inancinin daha fazla olmasinin nedeni bu calismanin orneklemindeki
hemsirelerin iilkemizde kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin biiyiik ¢ogunlugunun
aile tiyeleri ile birlikte yasadigi, dolayisi ile hemsireler aileleri ile yasayan hastalarin
depo antipsikotik uygulanmasi kararinda ailelerin s6z sahibi olabilecegi bilgisine ve

deneyimine sahip olmalar ile agiklanabilir.

Calismada hemgsirelerin  %89.7°s1  hastanin tedaviye uyumunun depo
antipsikotiklerde, oral antipsikotiklerden daha iyi oldugunu, %83.3’ii hastanin
tedaviye uyumunu izlemenin depo antipsikotiklerde, oral antipsikotiklerden daha
kolay oldugunu, biiylik cogunlugu (%94.9) depo antipsikotik ilaglarin niiksiin
onlenmesinde etkili oldugunu diisiindiikleri bulunmustur (Tablo 4). Calismamizdaki
bu sonuclar hemsirelerin depo antipsikotik tedavilere iligkin olumlu tutumlarinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Toplum psikiyatri hemsireleri %82.4’1i depo
antipsikotiklerde hasta uyumunun oral antipsikotiklere gore daha iyi oldugunu,
%98.6’s1 depo antipsikotiklerde hasta uyumunun izlenmesinin oral antipsikotiklere
gbre daha kolay oldugunu, %88.6’s1 depo antipsikotik tedavilerin niiks dnleme ile
iliskili oldugunu belirtmistir (18). Hong Kong’daki psikiyatri hemsirelerinin %82.7’si
depo antipsikotiklerde hasta uyumunun oral antipsikotiklere gére daha iyi oldugunu,
%83.7’si depo antipsikotiklerde hasta uyumunun izlenmesinin oral antipsikotiklere

gore daha kolay oldugunu, %94’1i depo antipsikotik tedavilerin niiks 6nleme ile iligkili
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oldugunu belirtmislerdir (35). Literatiirde bu konuda yapilan iki ¢alismanin sonuglar

calismamizin sonuglari benzerlik gostermektedir.

Calismada psikiyatri birimlerinde ¢alisan hemsirelerin ¢ok azi1 (%6.4) depo
antipsikotik ilaglarin ge¢miste psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanildigini,
giiniimiiz sartlarina uygun olmadigini diislindiigii bulunmustur (Tablo 4). Patel ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada ise depo antipsikotik tedavileri hemsirelerin %34.3°1
eski moda bulmustur (18). Psikiyatri hemsirelerinin katildigir diger ¢alismada ise
hemsirelerin %23.5’1 depo antipsikotiklerin eski moda oldugunu diisiinmiistiir (35).
Literatiire gére bu ¢alismanin sonuglart hemsirelerin bu boyutta daha olumlu tutumunu

gostermektedir.

Calismada hemsirelerin ¢ogunlugu (%78.2) depo antipsikotik ilaglarin oral
ilaglara gore regete etmenin ve izlemenin daha kolay oldugunu, %91°1 depo
antipsikotik ilaglarin avantajlarinin, dezavantajlarindan daha tistiin oldugunu, %85.9’u
ikinci kusak depo antipsikotiklerin kullanilmasinin, birinci kusak oral antipsikotiklere
tercih edecegini, neredeyse dortte iigii (%74.4) depo antipsikotik ilag kullanan bir
hastanin tedaviyi birakmasinin akillica olmadigini diisiindiigii bulunmustur (Tablo 4).
Literatiire gore toplum ruh saglhigi hemsirelerinin %15.7°si regete yazmanin ve
izlemenin, depo antipsikotikler i¢in oral antipsikotik tedavisine gore daha ugrastirici
oldugunu, %84.2’si depo antipsikotikler i¢in iyi yonlerin kotii yonlerinden daha fazla
oldugunu, %95.7’si ikinci kusak depo antipsikotik olmasi durumunda kullanmak
isteyeceklerini, %20’si hastanin depo antipsikotik tedavisi kullanmaya baslamasindan
sonra birakmasmin akillica olmadigini diisiindiikleri belirtilmistir (18). Hong
Kong’daki psikiyatri hemsirelerinin %39.2’si regete yazmanin ve izlemenin, depo
antipsikotikler i¢in oral antipsikotik tedavisine gore daha ugrastirict oldugunu,
%83.3’1i depo antipsikotikler i¢in 1yi yonlerin kotii yonlerinden daha fazla oldugunu,
%73.2’si ikinci kusak depo antipsikotik olmasi durumunda kullanmak isteyeceklerini,
%45°1 hastanin depo antipsikotik tedavisi kullanmaya baslamasindan sonra
birakmasinin akillica olmadigin1 diislindiikleri belirtilmistir (35). Literatiir ile
calismamiz  karsilastirildiginda benzerlik gostermeyen sonu¢ hastanin  depo
antipsikotik tedavisi kullanmaya baslamasindan sonra birakmasinin akillica olmadigi
diisiincesidir. Bizim ¢alismamizda bu maddede daha yiiksek bir oran bulunmustur. Bu

sonu¢ bizim ¢alismamiza katilan hemsirelerin bu konudaki tutumunun daha olumsuz
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oldugunu gostermektedir. Hemsireler depo antipsikotiklerin avantajlarinin daha fazla
oldugunu diisiindiikleri i¢in tedavinin birakilmamasi gerektigini diisiinmiis olabilirler.
Ancak bu olumsuz tutum depo antipsikotik kullanmaya devam eden hastalar

tarafindan baskilayici algilanabilir ve tedaviyi birakmak istemelerine neden olabilir.

Calismada hemsirelerin, ¢ogunlugu (%71.8) depo antipsikotik ilaglarin
uygulanmasini takip etmek i¢in 6zel birimlerin olmasi gerektigini belirtmistir (Tablo
4) Literatiire gore toplum ruh sagligi hemsirelerinin %35.7°si depo antipsikotik
enjeksiyonlarinin uygulanmasi i¢in en iyi yerin 6zel depo klinikleri oldugunu ifade
etmistir (18). Hong Kong’daki psikiyatri hemsirelerinin %60.2’si depo antipsikotik
enjeksiyonlarinin uygulanmasi i¢in en iyi yerin 6zel depo klinikleri oldugunu ifade
etmislerdir (35). Ulkemizde psikiyatri birimlerinde depo antipsikotiklerin
uygulanmasi ve takibi konusunda belirli ve diizenli birimlerin ve bir sitemin
olmamasmin hemsireler tarafindan bir sorun olarak algilandig1 ve ¢alismanin

sonucuna yansidigi goriilmektedir.

Calismada hemsirelerin %75.6’s1 depo antipsikotik tedavinin acil servislerde
yapilmasinin hastalar i¢in damgalayic1 olmadig1 yoniinde tutumunu belirtmistir (Tablo
4). Ulkemizde depo antipsikotik uygulamasi i¢in 6zel birimlerin olmamasindan dolay1
depo antipsikotik kullanan hastalar receteleri ve ilaglar1 ile acil servislerde ya da
psikiyatri servislerinde enjeksiyonlarini yaptirmaktadir. Calismamizdaki hemsirelerin

cogunlugu bu durumu damgalayict bulmamustir.

Calismamizda hemsirelerin ve psikiyatri hemsirelerinin cogunlugunun (%91)
kendileri i¢in depo antipsikotik ilaglar1 gerekli olsa isteyerek kullanacaklar
bulunmustur (Tablo 4). Literatiirde ise depo antipsikotiklere yonelik tutum ve
bilgilerinin arastirildigr bir ¢alismada diizenli olarak depo antipsikotik kullanan
hastalara bakim veren psikiyatri hemsirelerine kendileri i¢in enjeksiyonlardan ne kadar
hoslanmadiklar1 soruldugunda sadece %34’ kullanmanin sorun olmayacagini
bildirmistir. Bu sonuca gore de depo antipsikotiklere karsi tutumlart olumsuz yonde
degerlendirilmistir (35). Calismanin bu sonucu literatiir ile karsilastirildiginda
caligmamizdaki hemsgirelerin depo antipsikotikler konusunda olumlu tutumlari

oldugunu gostermektedir.
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Calismamizda hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun (%87.2) maliyet etkinligi
acisindan depo antipsikotikleri tedavi segenegi olarak uygun gordiigii bulunmustur
(Tablo 4). Ruh saglig1 bozukluklarinda niiks oranlarn yiiksektir ve bu durum hastaligin
tedavisinin maliyetini arttirmaktadir. Depo antipsikotiklerin niiks oranlarini azalttig1
(6,7) bilinmektedir. Calismanin bu sonucu c¢alismadaki hemsirelerin depo

antipsikotiklerin bu 6nemli 6zelligini bildiklerini gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin tutumlarini degerlendirebilmek igin 21 soru
sorulmustur. Hemsirelerin ¢cogunlugu 18 tane soruya olumlu cevap, ii¢ soruya olumsuz
cevap vermistir (Tablo 4). Bu degerlendirme hemsirelerin ¢ogunlugunun depo

antipsikotik tedaviler hakkinda olumlu tutumlara sahip oldugunu gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin %30.8°1 antipsikotik ilaglarin en 6nemli yan
etkilerinin depo antipsikotiklerde, oral birinci kusak antipsikotiklerden daha sik
goriildiigiinii, neredeyse yaris1 (%47.4) depo antipsikotik ilaglarla ilgili yan etkilerin,
genel olarak birinci kusak antipsikotiklerde ikinci kusak antipsikotiklerden daha kotii
oldugunu ifade etmistir (Tablo 6). Literatiirde toplum psikiyatri hemsirelerinin
%353.6’s1 baslica yan etkilerin, birinci kusak oral antipsikotik ilaglara goére depo
antipsikotiklerle daha ¢ok iligkili oldugu, %47.8si yan etkilerin depo antipsikotiklerde
ikinci kusak antipsikotiklere gore daha ¢ok oldugu belirtilmistir (18). Hong Kong’daki
psikiyatri hemsirelerinin %65°1 baglica yan etkilerin, birinci kusak oral antipsikotik
ilaclara gdre birinci kusak depo antipsikotiklerle daha sik iligkili oldugunu, %39.2’si
yan etkilerin depo antipsikotiklerde ikinci kusak antipsikotiklere gore daha ¢ok
oldugunu diisiindiigii belirtilmistir (35). Baslica yan etkilerin, birinci kusak oral
antipsikotik ilaglara gére depo antipsikotiklerle daha ¢ok iliskili oldugu bilgisine bizim
calismamizda literatiirdeki calismalara gére daha az dogru cevap verilmistir. Depo
antipsikotik ilaclarla ilgili yan etkilerin, genel olarak birinci kusak antipsikotiklerde
ikinci kusak antipsikotiklerden daha kotii oldugu bilgisine Hong Kong’daki hemsireler
calismamiza gore daha dogru cevaplar vermistir. Bu sonuglar bizim 6rneklemimizdeki
hemsirelerin antipsikotiklerle ilgili yan etkiler konusunda bilgi eksikligi oldugunu

gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin %76.9’u depo antipsikotik tedavi uygulanan

enjeksiyon bolgesinde lokal inflamasyonun nadir goriilen bir yan etki oldugunu,
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yaklagik dortte ii¢li (%76.9) depo antipsikotik ilaglar1 reddeden hastalarda, enjeksiyon
korkusunun ortak bir neden oldugunu, yaris1 (%50) depo antipsikotik tedavi
enjeksiyonlarinin agrili oldugunu ifade etmistir (Tablo 6). Patel ve arkadaglarinin
(2005) caligmasina gore hemsirelerin %77.6’s1 depo antipsikotik enjeksiyon
bolgesinde bolgesel enfeksiyonun nadir goriildiigiinii, %71.4’1 depo antipsikotikleri
kullanmak istemeyen hastalarin, enjeksiyon korkusunun yaygin bir neden oldugunu,
%64.2’s1 depo antipsikotik enjeksiyonlarinin agrili oldugunu diisiindiigii belirlenmistir
(18). Hong Kong’daki psikiyatri hemsireleri ile yapilan c¢alismada hemsirelerin
%74.5’1 depo antipsikotik enjeksiyon bolgesinde bolgesel enfeksiyonun nadir
goriildiigiinii, %65.3’1 depo antipsikotikleri kullanmak istemeyen hastalarin,
enjeksiyon korkusunun yaygin bir neden oldugunu, %60.2°si depo antipsikotik
enjeksiyonlarinin agrili oldugunu diisiindiigii belirlenmistir (35). Calismamiz ile
literatliirde yer alan iki calisma karsilastirildiginda hemsirelerin depo antipsikotik
tedavi uygulanan enjeksiyon bolgesinde lokal inflamasyonun nadir goriilen bir yan
etki oldugu bilgisi yoniinden benzerlik gostermektedir ve hemsirelerin ¢ogunlugu bu
bilgiyi dogru bilmistir. Calismamizda ¢ogunlugu depo antipsikotik ilaglar1 reddeden
hastalarda, enjeksiyon korkusunun ortak bir neden oldugu, yarisi depo antipsikotik
tedavi enjeksiyonlarinin agrili oldugu bilgilerine yanlis cevap vermistir ve literatiirde

de bu bilgilere hemsireler yanlis cevaplar vermistir.

Calismamizda hemsirelerin %41°1 depo antipsikotik ilaclarin tardive diskinezi
riskinin oral ikinci kusak antipsikotik ilaglardan daha fazla oldugunu, dortte biri
(%24.4) kilo aliminin, depo antipsikotik ilaglarin dogrudan sonucu oldugunu ifade
etmislerdir (Tablo 6). Literatiire gore toplum psikiyatri hemsirelerinin %48.5’1 depo
antipsikotiklerin oral ikinci kusak antipsikotiklere gore tardive diskinezi riskinin daha
yiiksek oldugunu, %601 fazla kilo artisinin depo antipsikotik ilaclarin dogrudan bir
sonucu oldugunu (18), Hong Kong’daki psikiyatri hemsirelerinin %38.2°si depo
antipsikotiklerin oral ikinci kugsak antipsikotiklere gore tardive diskinezi riskinin daha
yiiksek oldugunu, %52’si fazla kilo artisinin depo antipsikotik ilaglarin dogrudan bir
sonucu oldugunu ifade etmislerdir (35). Calismamizda hemsirelerin yarisindan fazlasi
depo antipsikotik ilaglarin tardive diskinezi riskinin, oral ikinci kusak antipsikotik
ilaglardan daha fazla oldugu bilgisine hayir diyerek dogru cevap vermistir ve bu

konuda literatiirde yapilan diger calismalara gore daha dogru cevap vermislerdir.
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Calismamiza katilan hemsirelerin ¢cogunlugu kilo aliminin, depo antipsikotik ilaglarin
dogrudan sonucu oldugu bilgisine de hayir diyerek literatiire goére daha ¢ogu dogru
cevap vermistir. Calismamizdaki hemsirelerin ¢ogunlugunun depo antipsikotik yan
etkilerinden kilo alim1 ve tardive diskinezi riskiyle ilgili bilgilerinin yeterli oldugu

goriilmektedir.

Calismamizda hemsirelerin yaklasik beste dordi (%79.5) antipsikotik
tedavisinde doz ayarlamasinin, siddetli uzun siiren yan etkilerden kaginmak ig¢in
yapildigini, %16.7’si depo antipsikotik kullanan hastalara, antiparkinson ilacinin rutin
recete edildigini, %74.4’1 depo antipsikotik ilaclarin uzun etki siiresinden dolayzi,
olumsuz bir yan etki gelismesinin dezavantaj oldugunu belirtmistir (Tablo 6).
Literatiirde toplum psikiyatri hemsirelerinin %85.3’1i doz ayarlamasinin depo
antipsikotiklerin ciddi uzun siireli yan etkilerinden ka¢inmak i¢in gerekli oldugunu,
%49.2’si1 antiparkinson ilaglarinin rutin regete yazilmasinin depo antipsikotikler i¢in
gerekli oldugunu, %54.4’0 olumsuz bir olay gelismesi durumunda, depo
antipsikotiklerin etki siiresinin uzun olmasinin dezavantaj oldugunu disindiigi
bulunmustur (18). Hong Kong’daki psikiyatri hemsirelerinin %84.4’t  doz
ayarlamasinin depo antipsikotiklerin ciddi uzun siireli yan etkilerinden kaginmak i¢in
gerekli oldugunu, %751 birinci kusak depo antipsikotikler i¢in ve %45.4°1 ikinci
kusak depolar i¢in antiparkinson ilaglarinin rutin regete yazilmasinin gerekli oldugunu,
%54.6’s1 olumsuz bir olay gelismesi durumunda, depo antipsikotiklerin etki siiresinin
uzun olmasinin dezavantaj oldugunu diisiindiigi bulunmustur (35). Calismamizda
antipsikotik tedavisinde doz ayarlamasmin, siddetli uzun siiren yan etkilerden
kaginmak icin yapildig bilgisine hemsirelerin cogunlugu dogru cevap vermistir ancak
literatiire gore bu oran daha azdir. Calismamizda hemsirelerin ¢cogunlugu depo
antipsikotik kullanan hastalara, antiparkinson ilacinin rutin regete edildigine hayir
diyerek, depo antipsikotik ilaglarin uzun etki siiresinden dolayi, olumsuz bir yan etki
gelismesinin dezavantaj olduguna evet diyerek dogru cevap vermistir ve literatiire gore

bizim ¢aligmamizdaki cogunluk daha dogru cevaplar vermistir.

Calismamizda hemsirelere bilgi diizeylerine bakmak i¢in 10 soru sorulmustur.
10 sorudan yedisine hemsirelerin ¢ogunlugu dogru, bir tanesine yar1 yartya dogru ve

ikisine yanlis cevap vermistir (Tablo 6). Bu genel degerlendirme hemsirelerin
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cogunlugunun depo antipsikotiklerle ilgili bilgi diizeylerinin iyi oldugunu

gostermektedir.

Calismamizda hemsireler depo antipsikotiklerle ilgili bilinmesi gereken
bilgileri su sekilde siralamistir; depo antipsikotik ilaclarin yan etkileri ve yan etki
takibi (%65.4), depo antipsikotik ilaglarin uygulama sekli (teknigi) (%39.7), depo
antipsikotik ilaglarin uygulama araligi ve takibi (%32), depo antipsikotik ilaglarin
etkileri, ozellikleri (%30.76), dogru doz secimi (%10.2) (Tablo 7). Calismamizda
hemsirelerin %39.7’si egitim almadiklarini belirtmis, bilgi sorularinda ise yanlis
cevaplart mevcuttur. Bu dogrultuda hemsireler bilgi eksiklerini gidermek igin

bilinmesi gerekenleri siralamiglardir.

Calismamizda hemsirelerin calistig1t birimler ile depo antipsikotik tedavi
yonetimindeki rollerinin bazilar1 arasinda anlamli farklar bulunmustur. Psikiyatri
polikliniginde, TRSM’de, giindiiz hastanesinde ¢alisan hemsirelerin psikiyatri
kliniklerinde ¢alisan hemsirelere gére depo antipsikotiklerin yan etkilerini sorma
(p=0.034;p<0.05), depo antipsikotik uygulamasinda tedavi kararlarina dahil olma
(p=0.008;p<0.05),  depo antipsikotik uygulanan hastalarin izlemini yapma
(p=0.002;p<0.05), hastaya depo antipsikotik uygularken etkilerini ve yan etkilerini
degerlendirmek i¢in zamanlarinin yeterli olmasi(p=0.033;p<0.05) tutumlar1 daha
olumludur (Tablo 8). Literatiirde ¢alistig1 birim ile hemsirelerin depo antipsikotik
tedavi yonetim rollerini karsilastiran arastirmaya ulasilamamistir. Calismamizdaki
psikiyatri polikliniginde, TRSM’de, gilindiiz hastanesinde calisan hemsirelerin depo
antipsikotik tedavi yonetim rolleriyle ilgili daha olumlu tutumlar1 vardir. Bu durum
psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin yatan hastalara bakim vermesi, yatis1 olan
hasta durumunun ayaktan hastaya gore daha agir olmasi, hemsire sayisinin az olmasi,
mesai saatlerinin daha sikisik olmasindan ve psikiyatri poliklinigi, TRSM ve giindiiz
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin ayaktan hastalara bakim vermesinden, siirekli
giindiiz mesaisinde ¢aligmasindan, hasta bakiminin kisa siireli olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Genelde psikiyatri kliniklerinde tedaviye uyumsuz hastalarin
yatig1 yapilarak tedavi diizenlenmesi yapilmaktadir ve verilen tedavi ile taburcu
edilmektedir. Psikiyatri kliniginde c¢alisan hemsirelerin verilen tedaviyi (depo
antipsikotik  kullanimini) takip etme olasiliklarin  daha diisik  oldugu

distiniilmektedir.
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Calismamizda deneyim 10 yil {izeri olan hemsirelerin tedavi kararlarina
katilim1 10 y1l ve alt1 deneyimi olan hemsirelere gore daha fazladir (p=0.047; p<0.05)
(Tablo 8). Bu konuda yapilan ¢alismada psikiyatri hemsireligi deneyim yilina gore rol

alt 6lgeklerinde anlamli farklilik bulunamamustir (18).

Calismamizda yiiksek lisans ve iistii mezunlar1 lisans mezunu hemsirelere gore
depo antipsikotiklerin kullanimini takip etmenin zor oldugunu belirtmistir (p=0.009;

p<0.05) (Tablo 9). Literatiirde bu konuda ¢alismaya ulagilamamustir.

Calismamizda psikiyatri polikliniginde, TRSM’de, giindiiz hastanesinde
calisan hemsirelerin psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelere gore depo antipsikotik
ilaglarin hasta merkezli yaklasimin bir pargasi oldugu (p=0.005; p<0.05), depo
antipsikotik tedavisini hasta yakinlarinin, hastalardan daha ¢ok tercih edecegi
(p=0.044; p<0.05), depo antipsikotik ilaglarin geg¢miste psikiyatrik hastaliklarin
tedavisinde kullanildigi, giiniimiiz sartlarina uygun olmadigi (p=0.040; p<0.05), depo
antipsikotiklerin kullanim tercihinin hastaya birakilmasi gerektigi(p=0.001; p<0.05)

tutumlar1 daha olumlu bulunmustur (Tablo 9).

Calismamizda psikiyatri birimlerinde 10 yil iizeri ¢alisan hemsirelerin 10 yil
ve alt1 calisan hemsirelere gore psikiyatri hastalik tanis1 olan bireye depo antipsikotik
recete edilmigse hastanin damgalanma riskinin daha diisiik oldugu bulunmustur
(p=0.009; p<0.05) (Tablo 9). Bu konuda yapilan bir ¢calismada psikiyatri hemsireligi
deneyim yilma gore rol, tutum ve bilgi alt Olgeklerinde anlamli farklilik

bulunamamustir (18).

Calismamiza katilan hemsirelerin %43.6’ sinin egitim diizeyi yiiksek lisans ve
istii oldugu i¢in Tiirkiye’de psikiyatri birimlerinde ¢alisan hemsirelere gore ¢alisma
sonucumuz daha olumlu ve literatiir ile uyumlu ¢ikmigstir. Calismanin verileri online
ve Psikiyatri hemsireleri derneginin sosyal medya aglarindan toplanmaistir. Online veri
toplama siirecine psikiyatri hemsireleri derne§ine iiye olan daha ¢ok lisans {istii
hemsgirelerin katildig1 tahmin edilmektedir. Bu nedenlerden dolay1 bu ¢alisma sonucu

Tiirkiye’ de psikiyatri birimlerinde ¢alisan hemsirelerin tamamina genellenemez.

Calismamizda hemsire basina diisen hasta sayisi verileri ¢ok u¢ degerler

oldugu icin kullanilamamistir. Bu ug¢ degerler hemsirelerin ¢atistigr birimlerin

50



farkliligindan kaynaklanmaktadir. TRSM’ de ¢alisan hemsirelerin sorumlulugunda
olan hasta sayis1 olduk¢a ¢cokken, psikiyatri poliklinigi, glindiiz hastanesi ve psikiyatri
kliniginde calisan hemsirelerin giinlilk baktig1 hasta sayisi azdir. Literatiirde hasta
sayisina gore tutumlarin degerlendirmesi bulunmaktadir (18). Depo antipsikotik
uyguladiklar1 hasta sayist az olan hemsirelerin daha olumlu hasta odakli tutumlari

oldugu bulunmustur.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Psikiyatri birimlerinde ¢alisan hemsirelerin depo antipsikotikler ile ilgili bilgi ve

tutumlarini incelemek amaciyla yapilan ¢calismanin sonuglar asagidadir;

e Hemgsirelerin biiyilk ¢ogunlugu hastaya depo antipsikotik uygulamasi
konusunda isteklidir ve tamami depo antipsikotik tedaviyi uygularken hasta ile
iletisim kurdugunu belirtmektedir.

e Hemsirelerin ¢ogunlugu depo antipsikotik tedavi yonetim rolleri hakkinda
olumlu diisiincelere sahiptir.

e Hemsirelerin ¢ogunlugunun depo antipsikotik tedaviler hakkinda bilgilerini
giincelleme ihtiyaci hissetmektedir.

e Hemsirelerin cogunlugu depo antipsikotik tedaviler hakkinda olumlu tutumlara
sahiptir.

e Hemsirelerin ¢ogunlugu depo antipsikotik tedavilerin damgalayici olmadigini,
niiksiin 6nlenmesinde etkili oldugunu, giinlimiiz sartlarina uygun bir tedavi
secenegi oldugunu, avantajlarinin dezavantajlarindan daha fazla oldugunu,
hasta kararinin tedavi baslama ve siirdiirilmesinde ©6nemli oldugunu
diistinmektedir.

e Hemsirelerin cogunlugu depo antipsikotik tedaviler hakkinda bilgi sorularinin
¢oguna dogru yanit vermistir.

e Psikiyatri polikliniginde, TRSM’de, giindiiz hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
psikiyatri kliniklerinde ¢alisanlarina gére depo antipsikotiklerin yan etkilerini
sormasi, depo antipsikotik uygulamasinda tedavi kararlarina dahil olmasi, depo
antipsikotik uygulanan hastalarin izlemini yapmasi, hastaya depo antipsikotik
uygularken etkilerini ve yan etkilerini degerlendirmek i¢in zamanlarinin yeterli
olmasi tutumlar1 daha olumludur.

e Psikiyatri birimlerinde10 yil {izeri ¢alisan hemsirelerin 10 yil ve alt1 ¢alisan
hemsirelere gore depo antipsikotik uygulamasinda tedavi kararlarina daha ¢ok
dahil olduklar1 bulunmustur.

e Yiiksek lisans ve iistii mezunu hemsireler lisans mezunu hemsirelere gére depo

antipsikotiklerin kullanimini takip etmenin zor oldugunu belirtmistir
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e Psikiyatri polikliniginde, TRSM’de, giindiiz hastanesinde ¢alisan hemsirelerin

psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelere gére depo antipsikotik ilaglarin hasta

merkezli yaklasimin bir parcasi oldugu, depo antipsikotik tedavisini hasta

yakinlarinin, hastalardan daha ¢ok tercih edecegi, depo antipsikotik ilaglarin

gecmiste psikiyatrik hastaliklarin tedavisinde kullanildigi, giiniimiiz sartlarina

uygun olmadig1, depo antipsikotiklerin kullanim tercihinin hastaya birakilmasi

gerektigi tutumlar1 daha olumlu bulunmustur .

e Psikiyatri birimlerinde 10 yil iizeri ¢alisan hemsirelerin 10 y1l ve alt1 calisan

hemsirelere gore psikiyatri hastalik tanisi olan bireye depo antipsikotik regete

edilmigse hastanin damgalanma riskinin daha diisiik oldugunu diistindiigi

bulunmustur

6.2.0neriler

Psikiyatri birimlerinde ¢alisan hemsirelerin depo antipsikotik tedavilerinin
etkileri, yan etkileri ve uygulamasi konusunda belirli araliklarla egitimleri
giincellenmesi onerilir.

Depo antipsikotik tedavilere yonelik hemsirelerin bilgi ve tutumlar ile
ilgili ¢cok az galigma bulunmaktadir. Hemsirelerin bilgi ve tutumlar1 depo
antipsikotiklerin kullanimini etkileyebileceginden iilkemizde psikiyatri
birimlerinde ¢alisan hemsirelerin depo antipsikotik tedaviler ile ilgili bilgi
ve tutumlarini kapsamli inceleyen biiyiik 6rneklemli ¢alismalarin yapilmasi
Onerilir.

Depo antipsikotikler acil servislerde ve aile sagligi merkezlerinde de
uygulanabilmektedir. Belirtilen birimlerdeki hemsirelerin bilgi ve
tutumlar1 hastanin depo antipsikotik tedaviye devam etme kararinda
etkilidir. Acil servislerde ve aile sagligi merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin
bilgi ve tutumlarini inceleyen ¢aligmalarin yapilmasi onerilir.

Depo antipsikotik tedavilerin uygulanma zamanlari i¢in bir takip sistemi
gelistirilerek tedavi takibi ve diizenliligi saglanmasi Onerilir.

Depo antipsikotiklerin uygulanmasi ve takibinin diizenli yapilabilmesi i¢in
0zel depo kliniklerinin kurulmasi dnerilir.

Hemsirelerin hastalarla daha cok iletisim kurabilecegi, tedavi etki, yan

etkilerini degerlendirebilecekleri zamanlarmin olmasi 6nemlidir. Saglik
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sistemimizdeki kosullar bu durumu engellemektedir. Saglik sistemindeki
hemsirelerin bakim yiikii, hemsire basina diisen hasta sayisi, hemsire sayisi
gibi kosullarin 1iyilestirilmesi etkin bakim hizmetlerinin daha iyi
sunulmasina katki saglayabilir.

Depo antipsikotik tedavi uygulanan hastalarin bu tedavi sekline iliskin
goriigleri, deneyimleri, bilgi ve tutumlarin1 inceleyen c¢alismalarin

yapilmasi onerilir.
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Ek 1. BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi (Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanelerinin psikiyatri servisleri, Buca TRSM,
Izmir Katip Celebi TRSM, Bozyaka TRSM, Tepecik TRSM, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi TRSM’si, Manisa Salihli TRSM, Manisa TRSM’de )’de yiirtitiilen
“Psikiyatri birimlerinde ¢alisan hemsirelerin uzun etkili antipsikotik tedaviler
hakkinda bilgi ve tutumlarinin incelenmesi” baglikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden dnce, arastirmanin ne amacla ve nasil
yapilacagini, bu arastirmanin goniillii katilimcilara getirecegi olasi faydalari, riskleri
ve rahatsizliklarim1 bilmeniz ve kararinizi bu bilgilendirme cercevesinde Ozgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiilk 6nem
tagimaktadir. Bu form arastirma sorumlusu olarak bizler tarafindan size sozel olarak
aktarilan bilgilendirmenin yazili seklini icermektedir. Formu imzalamadan 6nce size
sozel olarak da anlatilan asagidaki bilgileri birkez de dikkatlice okumak i¢in zaman
aymrmiz. Katilmayir kabul ettiginiz takdirde, tarafiniz ve bilgilendirme esnasinda
yaninizda olan tanik kisi tarafindan imzalanan bu formun bir kopyasi saklamaniz igin
size verilecektir. Bu calismanin amaci hemsirelerin kronik psikiyatri hastalarinda UEE
antipsikotik kullanim1 hakkinda bilgi ve tutumlarinin incelenmesidir. Arastirma Dokuz
Eyliil Universitesi Hastanesi, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, izmir Katip
Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Manisa Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hastanelerinin psikiyatri servisleri, Buca TRSM, Izmir Katip Celebi
TRSM, Bozyaka TRSM, Tepecik TRSM, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
TRSM’si, Manisa Salihli TRSM, Manisa TRSM’de yapilacaktir. Uzun etkili enjeke
edilebilir (UEE) antipsikotikler kronik psikiyatri hastalarinda bir tedavi segenegi
olarak kullanilmaktadir. Bu hastaliklarin tedavisinde, oral antipsikotik ilaci
kullanmay1 unutma gibi bir¢ok nedenden dolay1 tedaviye uyumda zorluk yasanmakta
ve niiks oranlar1 artmaktadir. UEE’ler ise bu soruna ¢6ziim olacak nitelikte
tasarlanmistir ve uzun siire etki eden bir tedavi segenegi sunmaktadir. Ayrica bu tedavi
secenegi hastalar i¢in niiks Onleme disinda bir¢ok avantaj sunmaktadir. Bunlara
ragmen c¢aligmalarda da gosterildigi gibi kullanma oranlar1 diisiiktiir. Bu kullanim
oranlarinin diisilk olmasinda bir¢ok etken rol oynamaktadir ve bunlarin i¢inde hasta,
psikiyatrist, hemsire ve psikiyatri hemsirelerinin UEE’ lere kars1 bilgi ve tutumlar1 da
yer almaktadir. Bu tedaviyi recete edenler olarak psikiyatristler, tedaviyi alacak olan
hasta ve tedavinin uygulanmasin1 saglayan hemsireler ve psikiyatri hemsirelerinin
bilgi ve tutumlarinin bu tedavi sekline karar verme ve uygulamada etkili oldugu
bilinmektedir.

Psikiyatri kliniklerinde ve Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde calisan
hemsirelerin gorev ve sorumluluklar1 arasinda tedavileri uygulama, yan etkileri izleme
ve tedavilere hastanin tepkisini ve tutumunu degerlendirme yer almaktadir (Hemsirelik
Yonetmeligi, T.C. Resmi Gazete,08.03.2010 Sayisi: 27515). Hemsirelerin bu tedavi
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secenegine iliskin bilgi ve tutumlart hastanin tedaviye iliskin tutumunu
etkileyeceginden Psikiyatri hemsireleri ve hemsireler hem klinikte hem toplum ruh
saglig1 merkezlerinde UEE antipsikotikleri uygulayan olarak kullaniminda kilit rol
oynamaktadir. Ancak iilkemizde psikiyatri birimlerinde ve toplum ruh saghgi
merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin ve psikiyatri hemsirelerinin tedavi sekline iligskin
bilgi ve tutumlarini inceleyen bir caligmaya ulasilamamistir. Psikiyatri hemsirelerinin
UEE antipsikotiklerle ilgili bilgi ve tutumlarini inceleyerek, UEE kullaniminda 6nemli
sorumlulugu olan hemsirelerin ve psikiyatri hemsirelerinin bilgi diizeyleri ve
tutumlarini ortaya koymak hedeflenmektedir. Bu ¢alismadan elde edilecek verilerin
UEE antipsikotik ilag uygulamasini farkli psikiyatri birimlerinde gerceklestirecek
hemsirelere yonelik egitim programlarmi olusturmada yol gosterici olmasi
hedeflenmektedir.

Arastirmaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Istemediginiz sorulara cevap vermeme hakkina sahipsiniz. Her ii¢ durumda
da higbir yaptirima ve hak kaybina maruz kalmayacaginizi bildirmek isteriz.

Ayrica yapilacak olan ¢alismada / arastirmada “Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanununun” ilgili maddeleri dikkate alinacagini belirtmek isteriz.

Arastirma Sorumlusu

(Adr-Soyadi-Unvani-
imza)

GONULLU ONAMI

Yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirmaya iliskin bilgilendirme bolimiinii
okudum ve asagida imzasi olan ilgili tarafindan Once sozlii sonra yazili olarak
bilgilendirildim. Katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar: tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve
tarisma imkani buldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bana, cahsmanin
muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Arastirmaya gontlli
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma dig1
birakilabilecegimi biliyorum.

Bu kosullarda;
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1) S6z konusu arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 (¢cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

2) Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen
kisi/kurum/kuruluslarin erisebilmesine,

3) Calismada elde edilen bigilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile) yaym
icin kullanilma, arsivleme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile
tilkemiz digina aktarilmasina olur veriyorum.

Ek baskaca bir agiklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli
olarak bu arastirmaya katilmay1 onayliyorum

Goniilliiniin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:

Iletisim

Tarih:

Imzasi:

Velayet veya Vesayet Altinda
Bulunanlar Ig¢in  Veli veya
Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi:
[letisim:
Tarih:

Imzasi:

Goniilliiniin Dil / Iletisim Problemi var ise;

Goniilliiye tarafindan yapilan tiim agiklamalar1 terciime ettim. Goniilliiye
toplam sayfadan, bilgilendirme ve riza boliimlerinden olusan bu formun tiim
sayfalarmi okuyarak tercime ettim. Terciime ettigim bilgiler goniillii tarafindan
anlasilmis ve uygun bulunmustur.
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Terciiman Adi Soyadi: Imzas::

Arastirmaya Katilma / Ayrilma Konusunda Haklarimiz ve Arastirmacinin
Haklarmmizi Koruma Giivencesi

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da basladiktan sonra herhangi bir zamanda birakabilirsiniz.
Calismaya katilmama, calismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda herhangi bir
ceza ya da yarariniza olan haklarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.
Arastirma konusu ile ilgili arastirmaya devam etme isteginizi etkileyebilecek yeni
bilgiler elde edilmesi durumunda siz ya da yasal temsilciniz bilgilendirilecektir.

Aragtirmanin sonuglar1 bilimsel ve egitim amagclar ile kullanilacaktir. Sizden elde
edilen tiim bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak, gizli tutulacak, aragtirma
yayimlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

( ses, fotograf veya goriintii kaydi kullanilacak ise burada mutlaka belirtiniz.)

fletisim Kurulacak Kisi(ler)

Ad Soyad: Telefon:
Tamkhk Eden Kisi(ler)
Ad Soyad: Telefon:

Toplam 2 sayfadan olusan isbu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu 2 niisha olarak
hazirlanmis olup, bir niishas1 goniilliiye teslim edilmistir.
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EK 2. KiSiSEL BILGI FORMU

1.

5.

Yas: ....

2. Cinsiyet: Kadin ( ) Erkek( )
3.
4

Medeni durum: Evli ( ) Bekar ()

. Egitim durumu:

= Saglik Meslek Lisesi ()

On lisans ()
= Lisans ()

= Yiiksek lisans ( )

Doktora ( )
Calistiginiz birim:

= Psikiyatri Klinigi ()
» Psikiyatri poliklinigi ( )
= TRSM ()

» Giindiiz Hastanesi ( )
6. Toplam ¢alisma y1li: ....
7. Psikiyatri birimlerinde ¢alisma yili:...
8. Caligma sekliniz: Gece () Giindiiz( ) Gece ve Giindiiz ( ) Diger ( )
9. Hemsire basina diisen hasta sayist: ....
10. Hastaya depo antipsikotik uygulamasi konusunda isteklilik durumu:

istekli () isteksiz ( )
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EK 3. Hemsirelerin Depo Antipsikotiklerle flgili Bilgi ve Tutumlarim
Degerlendirme Anketi

Asagidaki anket sizin depo antipsikotiklere iliskin bilgi ve tutumlarinizi
degerlendirmek i¢in 3 boliimden olugmaktadir. Birinci boliim 11 soru, ikinci boliim 21
soru, U¢iincli boliim 10 sorudan olusmaktadir. Sorulara cevaplar evet-hayir seklinde
verilecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Hemsirelerin Depo Antipsikotik Tedavinin Yonetimindeki Rolleri
EVET | HAYIR

1-Depo antipsikotik tedaviyi uygularken hasta ile iletisim
kurar misiniz?

2-Depo antipsikotik tedavisi uygulama becerilerinizi yeterli
buluyor musunuz?

3-Hastalara depo antipsikotiklerin yan etkilerini sorar misiniz?
4-Depo antipsikotik tedaviler (etkileri, yan etkileri) ve

uygulamasi hakkinda egitim aldiniz m1?

5-Depo antipsikotik uygulamasinda bilgilerinizi giincelleme
ihtiyaci hissediyor musunuz?

6-Depo antipsikotiklerin etkileri, yan etkileri hakkinda
egitiminizi giinceleme ihtiyaci hissediyor musunuz?
7-Depo antipsikotik uygulamasinda tedavi kararlarina dahil

oluyor musunuz?

8-Depo antipsikotik uyguladiginiz hastalarin izlemini (tekrar
yapilma zamani) yapiyor musunuz?

Evet ise ne siklikla?

10- Hastaya depo antipsikotik uygularken etkileri ve yan

etkilerini degerlendirmek i¢in zamaniniz yeterli mi?

11- Baz1 depo antipsikotiklerin maliyetinin yiiksek olmasi

uygularken hata yapma korkusuna neden olur.

Hemysirelerin Depo Antipsikotik Uygulamasina Yonelik Tutumlar:
EVET | HAYIR

1-Psikiyatrik hastalik tanisi olan bireye depo antipsikotik recete
edilmisse hastanin damgalanma riski daha yiiksektir.
2-Hastanin depo antipsikotik kullanimina baslama ve tedaviyi
siirdiirme konusunda karar1 6nemlidir.

3-Depo antipsikotik ilag tedavisi tedaviye uyumsuz hastalar
icin gereklidir.
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4-Depo antipsikotik ilaglar hasta merkezli yaklagimin bir
parcasidir.

5-Hastaya depo antipsikotik regete edilmisse adli dykiisii
vardir.

6-Hastalarin depo antipsikotik tedavisi yerine oral antipsikotik
tedaviyi tercih etme olasiliklar1 ytliksektir.

7-Depo antipsikotik tedavisini hasta yakinlari, hastalardan daha

cok tercih ederler.

8-Hastanin tedaviye uyumu depo antipsikotiklerde, oral

antipsikotiklerden daha iyidir.

9-Hastanin tedaviye uyumunu izlemek depo antipsikotiklerde,
oral antipsikotiklerden daha kolaydir.

10-Depo antipsikotik ilaglar niiksiin( hastaligin alevlenmesinin
tekrar1) dnlenmesinde etkilidir.

11-Depo antipsikotik ilaglar gegmiste psikiyatrik hastaliklarin
tedavisinde kullanilmistir, gliniimiiz sartlarina uygun degildir.

12-Depo antipsikotik ilaglari oral ilaglara gore regete etmek ve
izlemek daha kolaydir.

13-Depo antipsikotik ilaglarin avantajlari, dezavantajlarindan
daha iistiindiir.

14- Kendiniz i¢in depo antipsikotik ilaglar1 gerekli olsa
isteyerek kullanir misin1z? Hayir ise cevabinizin gerekgesi

NEAIT? oot eeaanaen

15- Ikinci kusak depo antipsikotiklerin kullanilmasini, birinci

kusak oral antipsikotiklere tercih eder misiniz?

16- Depo antipsikotik ila¢ kullanan bir hastanin tedaviyi
birakmasi akillica degildir.

17-Depo antipsikotik tedavinin acil servislerde yapilmasi
hastalar i¢in damgalayicidir.

18-Depo antipsikotiklerin kullanimini takip etmek zordur.

19- Depo antipsikotik ilaglarin uygulanmasini takip etmek i¢in
0zel birimler olmalidir.

20-Depo antipsikotiklerin kullanim tercihi hastaya
birakilmalidir.

21- Maliyet etkinligi acisindan depo antipsikotikleri tedavi
segenegi olarak uygun gérmem.
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Hemysirelerin Depo Antipsikotik Uygulamasina ve Yan etkilerine Yonelik

Bilgisi

EVET

HAYIR

1-Antipsikotik ilaglarin en 6nemli yan etkileri depo
antipsikotiklerde, oral birinci kusak antipsikotiklerden daha sik
goriliir.

2-Depo antipsikotik ilaglarla ilgili yan etkiler, genel olarak
birinci kusak antipsikotiklerde ikinci kugsak antipsikotiklerden
daha kotiidiir.

3-Depo antipsikotik tedavi uygulanan enjeksiyon bolgesinde
lokal inflamasyon nadir goriilen bir yan etkidir.

4-Depo antipsikotik ilaglar1 reddeden hastalarda, enjeksiyon
korkusu ortak bir nedendir

5-Depo antipsikotik tedavi enjeksiyonlari agrilidir

6-Depo antipsikotik ilaglarin tardive diskinezi riski, oral ikinci
kusak antipsikotik ilaglardan daha fazladir.

7-Kilo alimi, depo antipsikotik ilaglarin dogrudan sonucudur.

8-Antipsikotik tedavisinde doz ayarlamasi, siddetli uzun siiren
yan etkilerden kaginmak i¢in yapilir.

9-Depo antipsikotik kullanan hastalara, antiparkinson ilac1
rutin regete edilir

10-Depo antipsikotik ilaglarin uzun etki siiresinden dolayz,
olumsuz bir yan etki gelismesi dezavantajdir.

Depo antipsikotik ilaglarla ilgili hemsirelerin bilmesi gerekenler nelerdir?
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EK 4: D?kuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
Kosullu Izin Formu

POKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Sayin Prof.Dr. Zekiye Cetinkaya Duman

Aragtirmaniza iligkin Kurulumuz karan agagida sunulmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederiz.

ETIK DOKUZ EYLUL ONIVERSITESI
KOMISYONUN ADI | GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU
ACIK ADRES Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakltesi Dekanh 2. Kat Inciralt-IZMIR
TELEFON 023241222 54-023241222 58
FAKS 02324122243
E-POSTA goack@deu.edu.tr
DOSYA NO: 6794-GOA
UZMANLIK TEZI [] MUNFERIT ARASTIRMA [JOCM[]
ARASTIRMA YOKSEKLISANS [X] DOKTORA O
RMANIN Psikiyatri Birimlerinde Cahsan Hemgirelerin Uzun  Etkili
ARASTH ACTEADS Antipsikotik Tedaviler Hakkinda Bilgi ve Tutumlarinin incel i
BASVURU [ ARASTIRMA PROTOKOL
BILGILERI | S
SORUMLU ARASTIRMACI Prof Dr. Zekiye Cetinkaya Duman
UNVANVADUSOYADI ve Hemyirelik Fakltesi
UZMANLIK ALANI
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ [ ] COK MERKEZLIK
MERKEZLER
Belge Adi Tarihi : : . “’m"' Dili
ARASTIRMA - . :
PROTOKOLU o Teckgo Ingilizee [J _ Diger [J
DECERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILL |\ Tarkge []  Ingilizce [ Diger J
BELGELER LITERATOR
BILGILENDIRILMIS - _
GONOLLO OLUR Mevcut Tarkge @  Ingilizce [] Diger [
FORMU
OLGU RAPOR FORMU | Mevcut Turkee (@ Ingilizee (]  Diger (]
Dokuz Eylal Uni i Giri { Olmayan A alar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

Karar No:2021/34-05

Tarih:24.11.2021

karar verilmigtir,

Dokuz Eylol Oniversitesi Gir

ProfDr. Zekiye Celinkayn Duman'in sorumlusu oldugu “Psikiyatri Birimlerinde Calisan Hemgirelerin
Uzun Etkili Antipsikotlk Tedaviler Hakkmda Bilgi ve Tutumlarin Incelenmesi” isimli klinik
aragirmaya ait bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve ydntemleri
dikkate alnarak incelenmig, aragirmanin meveut haliyle etik yonden uygun olduguna oy birligi ile

Kurum izinlerinin 3 ay igerisinde Kurulumuza gtnderilmesi gerckmekiedir.
ETIK KURUL BiLGILERl

igimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu [§leyis Yonergesi
CALISMAESAST | ot Kiink Ugulamalan Kilevusa
ETIK KURUL OYELERI
Unvanv/AdvSoyads Uzmanhik Alam Kurumu Clnslyet A'r; "':I"::i;h | Imza
Prof.Dr.Mchmet | DEU Tip Fakultesi
Birhan Yilmaz Kardiyoloji Dahill Tip Bilimleri Erkek e (HE
| (Bagkan) BYlumi
Prof.Dr, Emel
Calikoglu Prevantif Onkoloji Onkoloji Enstitist Kadin EQ |HE
(Bagkan Yardimeisi) 1, A
Prof.Dr. Ahmet Okay Saglik Bilimleri d ’
rol.Ur.
Caplayan Molekdler Tip Enstitist Erkek 0 |HR J Vi
DEU Tip Fakultesi - | d\ A)
; Cocuk Saghg Ve Dahili Tip Bilimleri a
Prof.Dr. Suna Asilsoy | oo P St Kadn |[E[] |HE Katilam
[
DEU Fizik Tedavi ve
Dog.Dr.Seher Muskuloskeletal
Oryirck Fizyoterapi m:ilihryon Yoksek | Kadin E0 |[HE M
DEU Tip Fakiltesi Tibbi
m‘;""" Hocaolu | i Farmakoloji Parmakoloji Anbilim | v e |w@ | Katilamadi
Dog.Dr. Meryem Halk Saghg Hemgirelik Fakiltesi f
Oatlirk Haney Hemgireligi Halk Saghs Hemgireligi | Kodn | ED) | HEQ ] Ef
|
) DEU Tip Fakuiltesi
I:c.];:;“.\ylm Ozgen Gogos Hastaliklar Gogis Hastaliklan Kadin e0 |HE y
P, Anabilim Dali [ }
v
Dog.Dr. Aliye Akeali | Periodontoloji Dig Hekimligi Fakiltesi | Kadin EOQ (HE
DEU Tip Fakiltesi N /
o | Anesteziyoloji ve I FaEtites
Dog.Dr. Sule Ozbilgin yo) Cerrahi Tip Bilimleri Kadin -
Reanimasyon Bolimn EQ |HE
Dr.Ogr.Uyesi Ozlenen | Tibbi Biyoloji ve Saghk Bilimleri \
Simgek Papur Genetik Enstitts0 Kadn e |HR
0850 ra T
Dr.Ogr.Uyesi Tolga Spor Yonetim Necat Hepkon Spor
Sahin Bilimleri ammmmnn:.? Ekek |EO |HE )
Opr.Gor.Dr.Kiv Biyoistatistik ve T Ege Oniversitesi Tip U
Yoksel N T T Faktltesi Biyoistatistk [ Erkek (] | W[
ve Biligim A.D
Dokuz Lylol Onaversitesi Girigimsel Olmayan A lar Etik Kurulu Karar Formu
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EK 5: Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

;zilf Formu Psikiyatri Hemsireleri Derneginin Internet Sayfasindan Doldurma
zni

£

PORUZ EYLOL ONIVERSITESE
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

savin Prot D Zekive Cetinkaya D

Aragtirmaniza thghin houru iz karart agauda sunulmusgtur

Wilgileninizi ve gerefini rva edeny

FTIN | DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
KOMISYONUN ADL - GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIN ADRES _ Dokuz Eyl0l Oniversitesi Tip Fakiltesi Dekanhi 2. Kat tnciralt-1ZMIR
TELEFON |02324122284-0 23241222 58 .
FAKS 02324122243 . ) ) .
E-POSTA | goack@ den.edu.tr

DOSY A NO: [6794-GOA

N ‘ UZMANLIK TEZI (] MUNFERIT ARASTIRMA (] Ocm [
ARASTIRMA YUKSEKLISANS (] DOKTORA

II'slliiynlri Birimlerinde  Cahsan  Hemgirelerin - Uzun Etkili

ARASTIRMANIN ACIK ADI . o ! |
Antipsikotik Tedaviler Hakkindn Bilgi ve Tutumlarinm Incelenmesi |

BILGILERI  gopu

SORUMLLU ARASTIRMACI [ Prof e Zekiye (,'Clllikil't‘ﬂrnlil;\l-m T
UINVANL ADLSOY ADI ve | Hemgirelik Fakitltesi

- 5 |
BASVURU ARASTIRMA PROTOKOL |

| UZMANLIK ALANI R . W .
ARASTIRMAYA KATILAN | TEK MERKEZ (] COK MERKEZLIE] ’
MERKEZLER |
n L [ Veulydu [ =
lge Ad
| clee Adv \! Tarihi I e \ i
ARASTIRMA - ; '
| RO ?(}KUI.("J [ Meveut | Turkge (8 Ingitizee (] Diger =
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA ILE ILGILI } ;
S SELER LITERATOR Meveut | ['Tarkge (] Ingilizee [ Diger (1|
BILGILENDIRILMIS ] :
| GONULLO OLUR [ Mevew | Tlrkge Ingilizee Dy
| FORMU 1 ' l S o) opd)
OLGU RAPOR FORMU | Meveut i | Tarkge B Ingiliecce O] Diger O

okuz Eylul Universitest Gingimsel Olmayan Araytumalar [tk Korulu Larar Forma
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Karar No:2022/03-06 Tarih:19.01.2022

Prof Dr. Zekiye C etinkava Duman'n  sorumlusu oldugu ~ psikiyatri Birimlerinde Cnllsl:
Hemsirelerin Uzun Etkili Antipsikotik Tedaviler Hakkinda Bilgi ve Tutumlanmmn incelenmesi
isimli klinik aragtirmaya ait arustirmaci dilekgesine iligkin, B
Merkezlerden 1l Saghk Madorloge'ne bagh hastaneler ve Toplum Ruh Sagh@i merkezierinin
sikanimasy,

Verilerin Turk Hemsireler Demeii'min sosyal medya hesaplanndan toplanmasi,

{le 1lgili belgeler incelenereh bilg edimlmis ve uygun bulunmustur

CALISMA ESASI

ETIK KURUL BILGILERI

Dokuz Eylal Universitest Gingimsel Olmayan Araytirmalar Etik Kurulu [gleyis Yonerges:
Ivi Klinik Uvgulamalan Kilavuzu

ETIK KURUL LYELERI

Arastirma ile

Ogr.Gor Dr Kivang
Yitksel

Biyoistatistik ve Tibbi
Biligim

Ege Universitest Tip | I )
Fakbhtesi Biyoistatisuh  Erkek 0 R W@

ve Biligim A D

Dokuz Eyvlal Universites: Gingimsel Olmayan Aragtirmalar Luk Kurulu karar Formu

Umvany AdvSovady Uzmanhk Alam Kurumu Clmsiyet 1igkili mi? 0 o
ProtDr Mehmet | "DEU Tip Fakohess | ),
Birhan Y ilmaz Kardiyoloji Dahili Tip Bilimleri Erkek ed HR
ABagkan) = | Bolmd - — L.
ProfDr. Emel \
Calikodtu Prevantif Onkoloji Onkoloji Enstitiisit Kadin Ed HE atﬂamad‘
_(Bagkan Yardmersi) - — . —
Prof.Dr. Ahmet Okay | Sagiik Bilimleri .
Caglayan Molekiler Tip Enstitdsg Edek  EL] HED
fee = ! ST, !
- DEU Tip Fakiltesi
Prof. . Cocuk Saghg Ve Dahili Tip Bilimleri .
£Dr. Suna Asilsoy | fac | Bt Kadin 0 HE
| ‘ |
| DEU Fizik Tedavi ve [
Dog.Dr Seher Muskuloskeletal u '
. : | Rehabiliasyon Yoksek  Kadm | E[J HE
Ozyurek Fizyoterapi | Okulu ) | |
s " DEU Tip Fakaltesi Tibbi 1
[:‘:;I\" 0ca0g | 1bbi Farmakoloji E"'I‘I""‘“"’" Ansbilim | b oy EO
i
. § —_— — -
Dos.Dr. Meryem | Halk Saghg Hemsirelik Fakiltesi } ‘
Ozirk Haney Hemsireligi Halk Saghg Hemgireligi | S0 e0 HE M )( W
P | DEU Tip Fakilhtesi [ | ! .
mzm‘“im rgen Gogis Hastaliklan Gogis Hastahklan Kadin l ‘
. Anabilim Dal |EO0 HR
— !
Dog Dr. Alive Akcali  Periodontoloji Dis Hekimligi Fakaltesi  Kadmn | E O u®
|
" | DEU Tip Faktltesi = i
Dog.Dr. Sule Ozbilgin | ADESEZOINIVE | oo i Bilimleri | Kadin |
Reanimasyon | Bolomd | 0 HR
— - B
Dr Ogr Uyesi Ozlenen  Tibbi Biyoloji ve Saphk Bilimleri | & |
Simsek Papur Genetik Enstitis | Kadin E0 HR
—— 1 ! e NN S— [
Dr.Ogr. Uyesi Tolga Spor Y onetim Necat Hepkon Spor ) .
Sahin Bilimlcri Bilimlers Fakultesi Edek 1 E0 |HID Katlamad
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EK 6: ARBIS Ozge¢mis Formu

Higisel Bilgiler

iletisim Bilgileri

lletigim Adresi

Telefon
E-posta

internet Sayfas

Ogrenim Bilgileri

Deneyim / Igyeri Bilgileri

Yabanc: Dil Bilgileri

ZEYNEP ZULFiYE GURSOY

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI HEMSIRELIK FAKULTESI
(506)911 37 72

zeynep260 120 13@gmail.com

04 Eyliil 2013 - 01 Haziran 2018 (4 yil S ay)

Lisans, Anadal/Normal Ogretim, DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TURKIYE
HEMSIRELIK FAKULTESI, HEMSIRELIK PR.

Diploma Numarasi: 201802508

Agirlikh Genel Not Ortalamasi: 81.07 / 100.0

01 Nisan 2020 - Su Anda {2 yil 9 ay) (Tam Zamanl)

HEMSIRE, YUKSEK LISANS OGRENCISI, SAGLIK BAKANLIGI TURKIYE KAMU
HASTANELER] KURUMU BASKANLIG! IZMIR ILI GUNEY BOLGESI TURKIYE KAMU
HASTANE BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI iZMIR TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI

idari Gorev: DIGER

INGILIZCE (Okuma: Orta, Yazma: Baglangig, Konusma: Baglangic)

Sayfa1/2
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TUBITAK Burs ve Destekleri

Panelistlik/izleyicilik/Raportorliik Sayisi

Hakemlik/Panelistlik/Dig Danismanlik Sayis: ARDEB/BIDEB 0 TEYDEBO
|zleyicilik/Danigmanlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0
Raportorlik Sayisi ARDEB/BIDEB 0 TEYDEB 0

Sayfa2/2

Olugturma Zamani: 27 Arabik 2022 02:57:38

Toplam 0
Toplam 0

Toplam 0
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