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Sivas’ta bir psikiyatri kliniginden taburcu olan hastalarin
ruhsal durumlari, islevsellik diizeyleri ve ilgili etkenler

Leyla ANLAR,' Selma DOGAN,?Orhan DOGAN?

OzET

Amag: Tiirkiye’de taburcu olan psikiyatri hastalarninin yasadigi sorunlar, islevsellik diizeyleri ve hastaliklarinin son
durumuyla ilgili galisma sayisi azdir. Bu galismanin amaci taburcu olan psikiyatri hastalannin islevsellik ve psiki-
yatrik belirti diizeylerini dederlendirmektir. Yéntem: Kayitlardan, 2000-2007 yillari arasinda Cumhuriyet Univer-
sitesi Hastanesi Psikiyatri Servisi’nden taburcu olan ve Sivas il merkezinde yagayan 816 hastanin oldugu saptan-
di. Veriler, bu hastalardan 343’ ile evlerinde géristilerek toplanmigtir. Veri toplama araglar olarak Kisisel ve
Hastalik Ozellikleri Bilgi Formu, Ozgiil Islev Diizeyi Olgedi ve Kisa Belirti Olgedi kullanimistir. Verilerin degerien-
dirilmesinde Student’s t testi, ANOVA, Pearson’s korelasyon analizi kullaniimistir. Bulgular: Hastalarin %38.8'i
tedavilerini ve kurumla iligkilerini sirdiriirken, %17.5'i doktorunun karariyla tedavisini kesmigti. Genel olarak
hastalarin islevsellik diizeyi yeterli olarak bulundu, en diisiik islevsellik diizeyi sizofreni hastalarindayd. Islevsellik
diizeyi puani ¢galismayan hastalarda, son iki yilda hastanede yatanlarda ve hastaneye dért veya daha ¢ok sayida
yatanlarda, hastane randevularina dtizenli gelmeyenlerde ve ilaglarini diizenli kullanmayanlarda daha dis(ikti.
Hastalarin Kisa Belirti Olgedi puan ortalamasi 0.98 olarak bulundu. Kisa Belirti Olgegi puan ortalamasi hastaneye
dért veya daha ¢ok sayida yatanlarda, ailede sorumluluk almayanlarda, randevularina diizensiz gelenlerde, ilacini
dlizensiz kullananlarda, ila¢ kullanmaktan memnun olmayanlarda, anksiyete bozuklugu olanlarda, ev kadinlarinda
diger gruplardan daha yiiksek bulunmustur. Tartisma: Bu sonuglara gére ciddi psikiyatrik bozuklugu olan hasta-
lanin taburculuktan sonra izlenmesi ve desteklenmesi gereklidir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2009; 10:293-300)

Anahtar sézclikler: Taburcu olan hastalar, uyum, iglev diizeyi, psikiyatrik belirtiler

The mental status, functional levels, and related factors of patients
discharged from a psychiatric clinic in Sivas, Turkey

ABSTRACT

Objective: In Turkey, the number of studies related to the problems, the functional levels, and last psychiatric
status of discharged patients from a psychiatric unit is few. The aim of this study was to assess the levels of
functional and psychiatric symptoms. Methods: Between the years 2000-2007, there were 816 patients who live
in Sivas and who were discharged from Cumhuriyet University Hospital Psychiatric Clinic according to hospital
registrations. Data were collected on 343 subjects by interviewing with their homes. The Personal and Disease
Characteristic Information Form, Specific Level of Functioning Scale, and the Brief Symptom Inventory were used
as the tools of data collection. The Student’s t test, ANOVA, Pearson’s correlation analysis was used in statistical
analysis of data. Results: While 38.8% of the patients were continuing their treatments and their relationship with
the institution, 17.5% had stopped their treatment based on the doctor's decision. In general, the level of func-
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tioning of the patients was found as satisfactory, the lowest level functioning score was in patients with
schizophrenia. The level of functioning score was lower in the patients who were not working, had been admitted
in the last two years and four or more times to the hospital, and in women. The Brief Symptom Inventory mean
scores of patients were found to be as 0.98. These scores were higher in patients had been admitted four or more
times to the hospital, had not taking responsibility, irregularly kept their appointments, had taken their medication
irregularly, not satisfaction taking drug, had anxiety disorders, and in housewives than the other groups. Conc-
lusion: According to these results, it is necessary for the patients with severe psychiatric disorders to be
monitored and to be supported after discharge. (Anatolian Journal of Psychiatry 2009; 10:293-300)

Key words: discharged patients, compliance, level of functioning, psychiatric symptoms

GIRIS

Psikiyatrik bozukluklar genel olarak uzun streli,
yineleyici, yuksek kroniklesme egilimindedir;
hasta ve ailesini 6nemli dlgide olumsuz olarak
etkiler; bireysel ve toplumsal olarak uyum
bozukluguna neden olur." Son yillarda hastala-
rin yatis suresi kisalmistir ve olabildigince kisa
sUrede taburcu edilir; tedavilerini yasadiklar
cevrede surdurar. Taburculuk sonrasinda, 6zel-
likle sizofreni hastalariyla yapilan bazi ¢alisma-
lar vardir. Bu ¢alismalarin bir bélumi taburculuk
sonrasinda hastalarin psikososyal durumu, ilaca
uyumu, kontrol randevularina gelmeleri, yeniden
hastanege yatiriimalari ve iglevsel durumlariyla
iIgiIidir.Z' Son yillarda taburculuk sonrasinda
taburculuk egitim programlarinin etkinlidi, psiko-
sosyal beceri gelistirme, evde bakimla ilgili calis-
malarin sayisinda artis vardir.'*"

Tirkiye'de genel olarak psikiyatrik hasta hizmet-
leri hastane tedavisinde yogunlasmistir ve kro-
nik hastalar igin 6zellikle taburculuk sonrasinda
tedaviye ve topluma uyumu artiran sistematik
programlar yoktur. Taburcu olan hastalar timuy-
le ailelerinin sorumlulugundadir. Ote yandan
aileyi destekleyici hizmetler yoktur, bu eksiklik
hastaneye daha ¢ok yatma ve tedaviye uyum-
suzluga neden olmaktadir.®>'*"*"'*"® Giiniimiizde
ev bakim hizmetleri psikiyatri hastalarinin teda-
visinde ve bakiminda giderek énem kazanmak-
tadir. Bireyin bagimsizligini, tretkenligini, kendi
cevresinde en uygun saglik kosullarina ulasmayi
saglama ve yagam kalitesini artirma Dunya Sag-
Ik Orguti’nun 21. yuzyil hedeflerinden biridir.

Ulkemizde, taburculuk sonrasinda psikiyatri
hastalarinin ve ailelerinin durumunu gésteren
birka¢ calisma vardir. Bu calismalarda hastala-
rin ve ailelerinin hastaliga, tedaviye ve topluma
uyumunu artirmak igin destekleyici girisimlerin
etkileri arastirlmistir. Bu calismalar daha cok
sizofreni hastalariyla ilgilidir."®"?°

Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Psikiyatri
Servisinde taburculuk sonrasiyla ilgili olarak
hastalar ve ailelerine yonelik duzenli bir egitim
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yoktur. Bu c¢alismada bir psikiyatri servisinden
taburcu olan hastalarin psikiyatrik belirtilerinin ve
islevsellik duzeylerinin belirlenmesi, bunlarla
hastalik ¢zellikleri arasindaki iliskinin saptanma-
sl amaglanmistir.

YONTEM

Orneklem

Bu calisma Ocak 2000-Aralik 2007 tarihleri ara-
sinda Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Psiki-
yatri Klinigi'nde vyatirilarak tedavi géren 343
hastayla yuratulda. Bu tarihler arasinda yatan
tim hastalarin kayitlari incelendi ve 816 hasta-
nin Sivas il merkezinde yasadidi belirlendi. Bu
hastalardan 274’0 belirtilen adreste bulunamadi,
82 hasta calismaya katiimayi kabul etmedi, 38
hasta 6lmusti ve 79 hasta il disindaydi (il disina
goc, il disinda 6drenci veya asker). Calisma
hakkinda bilgi verilen ve bilgilendirilmis onaylari
alinan 343 hasta, 6nceden randevu alinarak
evlerinde ziyaret edildi. Veriler Kisisel ve Hasta-
ik Ozellikleri Bilgi Formu, Ozgul Islev Duzeyi
Olgegi ve Kisa Belirti Olcegi ile toplandi.

Araglar

Kisisel ve Hastalik Ozellikleri Bilgi Formu: Bu
form hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum,
¢alisma durumu, gelir duzeyi, ailedeki sorumlu-
luk duzeyi gibi kisisel ¢zellikleri ve psikiyatrik
tanisi, hastaneye yatis sayisi, yatis sikhgi,
randevularina gelme, ilag kullanma durumu gibi
Ozelliklerini sorgulayan toplam 26 maddeden
olusuyordu.

Ozgiil islev Diizeyi Olgegi-OIDO (Specific
Level of Functioning Scale): OIDO’yii Schnei-
der ve Struening, psikiyatri hastalarinin gunlak
yasamdaki i§levselli9ini belirlemek amaciyla
1983'te gelistirmistir.”” Olgek 43 madde ve 6 alt
Olgek icerir: Fiziksel islevsellik (5 madde), kisisel
bakim becerileri (7 madde), toplumsal yasam
etkinlikleri (11 madde), kisilerarasi iligkiler (7
madde), calisma becerileri (6 madde), toplumsal
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kabul gérme (7 madde). OIDO maddeleri 1-5
arasinda puanlanan Likert tipi bir 6lcim aracidir.
Olgekten alinabilecek en dusik puan 43, en
ylksek puan 215'tir. Yiksek puan daha yiksek
bir islevsellik duzeyini gdsterir.

Kisa Belirti Olgegi-KBO (The Brief Symptom
Inventory): KBO'yii Derogatis psikiyatrik belirti
leri belirlemek amaciyla 1992’de gelistirmis, a i¢
tutarlilk katsayisini 0.71-0.85 arasinda bulmus-
tur.?”> KBO 53 maddeden ve 9 alt élcekten olus-
mustur ve maddeleri 0-4 arasinda puanlanan
Likert tipi bir olgektir (0-hi¢ yok, 4-asir dizeyde
var). Olgekten alinacak en dusiuk puan 0, en
yuksek puan 212'dir. KBO’'niin toplam puaninin
buyuklagu bireyin belirtilerinin sikligini goésterir.
Olgegin Turkge versiyonunun gegerlilik ve guve-
nilirlidi 1994 yilinda yapilmis ve Cronbach alfa i¢
tutarlilik katsayisi 0.96 olarak bulunmustur.?

islem

Calisma Ocak-Haziran 2008 aylari arasinda
yapildi. Hastalarin adresleri belirlenerek telefon-
la randevular dizenlendi. Hastalarin tanisi ve
hastallk oykusl hasta kayitlarindan saglandi.
Calismanin amaglari anlatilan ve bilgilendirilmis
onaylari alinan hastalara yukarida belirtilen
Olcekler uygulandi.

istatistiksel degerlendirme

Istatistiksel degerlendirme SPSS for Windows
ver. 11.0.1 kullanilarak yapildi. Degerlendirmede
Student’s t testi, ANOVA, Pearson’s korelasyon
analizi kullanildi. Anlamhhk duzeyi igin p<0.05
degeri kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin %56’s1 kadin, %44’( erkekti. Hatsala-
rin yas ortalamasi 39.43'th, %59.5'i evliydi.
Duygudurum bozukluklari %28.3 oranindaydi.
Hastalarin %43.7’si bir kez yatmisti, %47.3'0
kendi karariyla kontrol randevusuna gelmemisti,
%33.71’i ilaglari kullanmisti, %32.6’s1 ¢alisiyordu,
%62.1'i orta veya ylksek dizeyde sorumluluk
aliyordu. Hastalarin tuma aileleriyle birlikte yasi-
yordu ve aile deste@inin oldugunu belirtmisti.
Hastalarin bazi klinik ve sosyodemografik ¢zel-
likleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Hastalarin OIDO ve KBO alt élgeklerinden aldigi
puanlarin ortalamasi Tablo 2’'de gésterilmistir.
En yuksek OIDO alt élcek puani ortalamasi kisi-
sel bakim becerilerinde (4.75), en dusuk Kisilera-
rasl iligkiler alt dlceginde (3.37) saptanmistir. En

Tablo 1. Hastalarin bazi klinik ve sosyodemografik

ozelliklerine gére dagilimi

Ozellikler Sayi %
Cinsiyet
Kadin 192 56.0
Erkek 151 44.0
Yas grubu
15-24 46 13.4
25-34 81 23.6
35-44 102 29.7
45-54 73 21.3
55 ve lzeri 41 12.0
Medeni durumu
Bekar 96 28.0
Evli 204 59.5
Dul + ayri 43 12.5
Egitim dlzeyi
Okuryazar degil 51 14.9
ilkokul 126 36.7
Ortaokul 39 11.4
Lise 94 27.4
Universite 33 9.6
Calisma durumu
Ev kadini 159 46.4
Calisiyor (+6grenci) 112 32.6
Calismiyor 72 21.0
Ailenin ekonomik duizeyi
Dusuk 38 11.1
Orta 262 76.4
Yiksek 43 12.5
Ailedeki sorumluluk diizeyi
Orta veya yiksek 213 62.1
Az veya yok 130 37.9
Psikiyatrik tanilar (s=343)
Duygudurum bozukluklari 97 28.3
Sizofreni ve diger psikotik boz. 94 27.4
Anksiyete ve somatoform boz. 88 25.7
Alkol ve madde kullanim boz. 33 9.6
Diger (demans, kisilik ve 31 9.0
yeme bozukluklarr)
Hastaneye yatis sayisi (s=343)
Bir 150 43.7
iki 63 18.4
Ug 43 12.5
Doért ve Uzeri 87 25.4
Randevusuna gelme (s=343)
Dizenli 82 23.9
Diizensiz 51 14.9
Gelmiyor (doktor karariyla) 60 17.5
Gelmiyor (kendi karariyla) 150 43.7
ilag kullanma durumu (s=335)
Diizenli 111 33.1
Duzensiz 73 21.8
Kullanmiyor (doktor karariyla) 51 15.2
Kullanmiyor (kendi karariyla) 100 29.9
ilag kullanmayla ilgili gérisi (s=184)
Yararli, memnunum 85 46.2
Zorunluyum, memnun degilim 99 53.8
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yuksek KBO alt élcek puani ortalamasi anksi-
yete (1.15), en dusuk psikotisizm (0.71) alt dlge-
ginde saptanmistir.

Hastalarin OIDO ve KBO toplam puaniyla klinik
Ozelliklerinin karsilastirilmasi Tablo 3'te gosteril-
migtir. Klinik 6zelliklerin tum0 arasindaki puan
farki anlamli bulunmustur. OIDO toplam puani
en yuksek hastaneye bir kez yatanlarda, doktor
karariyla randevulari sonlandirilanlarda, ilagla-
rint diazenli kullananlarda, ilag kullanmaktan
memnun olanlarda, ailedeki sorumluluk duzeyi
yuksek olanlarla, anksiyete ve somatoform
bozukluklar grubundakilerde bulunmustur. KBO
toplam puani en dusuk hastaneye bir kez yatan-
larda, doktor karariyla randevulari sonlandirilan-
larda, ilaglarini dizenli kullananlarda, ilag kullan-
maktan memnun olanlarda, ailedeki sorumluluk
dizeyi yuksek olanlarla, alkol ve madde kulla-
nim bozukluklari grubundakilerde bulunmustur.

Hastalarin OIDO toplam ve alt élgek puan orta-
lamalarinin psikiyatrik tani grubuna gére dagili-
mi Tablo 4’te gosterilmistir. En yiksek OIDO

Tablo 3. Hastalarin OIDO ve KBO puan ortalamalari ile klinik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Tablo 2. OIDO ve KBO puan ortalamasi

Olgekler

Ort.£SD

Ozgiil islev Diizeyi Olgegi (min:1.00 maks:5.00)
Fiziksel islevsellik
Kisisel bakim becerileri
Kisilerarasi iliskiler
Toplumsal kabul gérme

Toplumsal yasam etkinlikleri

Calisma becerileri
Toplam

Kisa Belirti Olgegi

Anksiyete
Obsesif kompulsif belirtiler

Somatizasyon

Depresyon
Kisilerarasi duyarlilik
Hostilite
Paranoid distinceler

Fobik anksiyete

Psikotisizm

Ek maddeler

Toplam

4.55+0.03
4.75+0.03
3.37+0.06
4.60+0.03
4.53+0.04
3.92+0.06
4.30+0.04

0.93+0.05
0.92+0.05
0.72+0.04
0.71+0.04
1.11+0.05
0.98+0.04

Ozgill iglev Duzeyi Olgegi

Kisa Belirti Olgegi

Klinik ozellikler Ort.+SD Test p Ort.xSD Test p
Hastaneye yatis sayisi (n=343) F=4.92 <0.01 F=2.72 <0.05
Bir 4.41+0.05 0.90£0.06
iki veya Ug 4.34+0.08 0.93+0.09
Dort ve Uzeri 4.09+0.08 1.16+0.08
Randevularina gelme (n=343) F=6.30  <0.01 F=7.27 <0.001
Dizenli 4.31£0.05 0.90+0.07
Diizensiz 4.04+0.10 1.24+0.09
Gelmiyor (doktor karariyla) 4.57+0.06 0.67+0.08
Gelmiyor (kendi karariyla) 4.28+0.06 1.05+0.06
ilag kullanma durumu (n=335) F=8.00 <0.001 F=7.34 <0.001
Diizenli 4.32+0.06 0.89+0.06
Diizensiz 4.00+0.10 1.28+0.08
Kullanmiyor (doktor karariyla) 4.60+0.05 0.64+0.09
Kullanmiyor (kendi kararyla) 4.31+0.07 1.04+0.08
ilag kullanmayla ilgili gérisi (n=184) t=3.58 <0.05 t=22.72 <0.001
Yararli, memnunum 4.36+0.06 0.90+0.07
Zorunluyum, memnun degilim 4.08+0.12 1.15+0.09
Calisma durumu (n=328) F=14.21 <0.001 F=3.68 <0.05
Calisiyor 4.57+0.04 0.81+0.07
Cahsmiyor 3.9410.10 0.95+0.08
Ev kadini 4.29+0.05 1.10+0.06
Ailedeki sorumluluk diizeyi (n=343) t=106.02 <0.001 t=57.14 <0.001
Az veya yok 3.66+0.09 1.22+0.08
Orta veya yuksek 4.58+0.05 0.82+0.06
Psikiyatrik tani (n=343) F=9.52 <0.01 F=5.03 <0.01
Duygudurum bozukluklari 4.45+0.06 0.83+0.06
Sizofreni ve diger psikotik boz. 3.98+0.07 1.03+0.07
Anksiyete ve somatoform boz. 4.57+0.08 1.31+0.12
Alkol ve madde kullanim boz. 4.47+0.08 0.78+0.09
Diger (demans, kisilik, yeme b.) 4.07+0.04 1.23+0.13
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Tablo 4. Hastalarin Ozgiil islev Diizeyi Olcegi toplam ve alt dlgek puan ortalamalarinin psikiyatrik tanilara gére

dagihmi
Ozgiil islev Diizeyi Olgegi alt dlgekleri
Fiziksel Kisisel Kisilerarasi Toplumsal Toplumsal Calisma
Toplam islevsellik bakim bec. iligkiler kabul gérme yasam etk. becerileri
Tanilar Sayi % Ort.#SS OrtxSS  Ort.+SS Ort.#SS  Ort.#SS  Ort.+SS Ort.#SS

Duygudurum boz. 97 28.3 4.45+0.06 4.61+0.05 4.784£0.07 3.70:£0.11 4.77+0.04 4.61+0.08 4.15+0.11
Sizofr. ve psik. b. 94 27.4 3.98+0.07 4.52+0.06 4.60+0.07 2.60+0.11 4.50+0.07 4.20+0.10 3.42+0.13
Somatoform boz. 46 13.4 4.45+0.10 4.45+0.10 4.92+0.03 3.66+0.15 4.62+0.08 4.72+0.06 4.23+0.14
Anksiyete bozukl. 42 12.3 4.56+0.07 4.70+0.05 4.91+0.04 3.88+0.15 4.73+0.07 4.84+0.04 4.25+0.14
Alkol ve madde k.b. 33 9.6 4.47+0.08 4.52+0.09 4.82+0.05 3.79+0.17 4.53+0.12 4.72+0.07 4.24+0.14
Diger (demans,

kisilik,yeme boz.) 31 9.0 4.07+0.04 4.461+0.11 4.59+0.19 3.09+0.22 4.24+0.15 4.3410.20 3.56+0.25

Toplam 343100.0 4.30+0.04 4.55+0.03 4.75+0.03 3.37+0.06 4.60:0.03 4.53:0.04 3.92+0.06
F=9.52  F=146 F=3.06 F=1522 F=5.15 F=5.15 F=6.58
p<0.01  p>0.05  p<0.05 p<0.001 p<0.01  p<0.01  p<0.01

toplam puani anksiyete ve somatoform bozuk-
luklari grubunda, en dusuk sizofreni ve diger psi-
kotik bozukluklar grubunda bulunmustur. OIDO
alt élgeklerinin gogunda sizofreni ve diger psiko-
tik bozukluklar grubunun ortalama puani diger
gruplarinkinden daha dusuktur.

Hastalarin KBO puan ortalamasiyla OIDO puan
ortalamasi arasinda istatistiksel yénden anlamli
negatif bir iliski saptanmistir (r=-0.50, p<0.01).

TARTISMA

Bu calismanin sonuglari, psikiyatri Kkliniginden
taburcu olan hastalarin islevsellik dizeyi puan
ortalamasinin genel olarak pozitif ve yeterli
psikiyatrik belirti agisindan toplumdan biraz
daha kot oldugunu géstermistir.

Turkiye'de taburculuk sonrasinda hastalar icin
planlanan yaygin bir sistem olmadigi ve hastalar
icin en buyuk destegin aileleri ve yakin g¢evreleri
oldugu gergegi g6z énune alindiginda, sonugla-
rin aile desteginin olumlu oldugunu gésterdigi
soylenebilir. Taburcu olan psikiyatri hastalarinin
islevsellik diizeyinin Saghkh gruptan daha dusuk
oldugu bulunmustur.*** Calismamizda sizofreni
ve diger psikotik bozukluk hastalarinin taburcu-
luk sonrasinda islevsellik duzeyini diger bozuk-
luk gruplarindan daha dustk bulduk. Bu sonug
genel olarak literatirdeki galisma sonuglarina
benzerdir.>'*?*' Bunun nedeni, sizofreninin
yasamin hemen her déneminde vyeti yitimine
neden olan, ciddi ve kronik bir bozukluk olmasi
olabilir. Calismamizda, tum bozukluklarda
OIDO'nuin sadece kisilerarasi iligkiler ve calisma
becerileri alt 6lcek puanlarl ortalama toplam

puandan daha dusukken; sizofreni hastalarinda
tum OIDO alt 6lgcek puanlarini élcek ortalama
puanindan daha distk bulduk; bu durum en ¢ok
kisilerarasi iligkiler ve calisma becerilerinde
yetersizlik alt dlgek puanlarinda belirgindi. Kla-
pow ve arkadaslari® ise, taburcu olan sizofreni
hastalarinin toplumsal yasam becerilerinin sag-
likli bireylere gére 6nemli dizeyde yetersiz oldu-
gunu bulmustur. Cesitli calismalarda da sonug-
larimiza benzer sonuclar bulunmustur.®'®%*%
Calisma grubumuzda, sizofreni hastalarinin
ozellikle kisilerarasi iligkiler ve ¢alisma becerileri
puanlarinin dusuk olmasi, bu iki islevin hasta-
larin kisisel beceri ve performansa sahip olma-
sini gerektirmesiyle ilgili olabilir. Kigisel bakim,
toplumsal kabul edilebilirlik, toplum yasami
etkinlikleri iglevlerinde hastalarin coguna aileleri
destek olmaktadir. Calisma grubumuzun tuma
aileleriyle birlikte yasamaktadir ve tumi aile
desteginin oldugunu belirtmistir. Hastalar igin
sosyal destegin olmasi énemlidir.

Gunumuzde sizofreni hastalarinin kendi ¢evrele-
rinde uyumunu ve tedavilerini saglayan ev saglik
bakimi énem kazanmistir. Bu nedenle, hatsala-
rin kisisel ve toplumsal davraniglarini, toplumsal
becerilerini gelistirme programlarini iyilestiren
ruhsal egitim girisimleri artarak strmektedir.>*%
Bu tip programlarin ¢alisma grubumuzdaki sizof-
reni ve diger psikotik bozukluk hastalarinin islev-
selligini artirmak icin gerekli oldugu séylenebilir.
Calismamizda diger bozukluklar grubundaki
hastalarda (demans, kisilik ve yeme bozukluk-
lart) en dustuk puanlar kisilerarasi (iligkiler,
toplumsal kabul gérme ve c¢alisma becerileri alt
Olceklerinde saptanmistir. Demans hastalarinin
da evde uygun bigimde desteklenmesinin gerekli
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oldugu soylenebilir. Dider tani gruplarindaki
hastalar taburculuk sonrasinda genellikle yeterli
islevsellik duzeyinde bulunmustur.

Taburculuk sonrasinda hastalarin %56.3'Unin
yeniden hastaneye yattigi (%25.4'0 4-6 kez),
%23.9’unun randevusuna duzenli olarak geldigi,
%14.9'unun randevusuna dizensiz geldigi,
%43.7’sinin kendi karariyla randevusuna gelme-
digi saptanmistir. Taburcu olan hastalarin
%97.7’sine ilag 6nerilmis, ancak sadece %33.1’i
ilaclarini duizenli olarak kullanmis, %21.8'i ilagla-
rini diizensiz olarak kullanmig, %29.9'u ilaglarini
kendiliginden birakmistir. llag kullanan hatsala-
rn %53.8'i ilag kullanmaktan hosnut olmadigini
belirtmistir. Bu sonuglar hastalarin randevu ve
ilag tedavisine yeterli dizeyde uymadigini gos-
terir. Benzer 6zellikteki ¢alismalarin sonuglarina
bakinca, Rothbard ve arkada§lar|8 izlenen psiki-
yatrik hastalarin %20-30’unun Gg¢ yil i¢cinde yeni-
den hastaneye yatinldigini belirtmistir. Schoen-
baum ve arkadaslari™ taburcu olan 580 hasta-
nin yaklasik Ugte birinin alti ay iginde yeniden
hastaneye yatirildigini ve evde ziyaret edilen
hastalarda yeniden yatirilma oraninin dusuk
oldugunu bulmustur. Nelson ve arkadaslari,'
taburcu edildikten sonra izlenmeyen hastalarin
yeniden yatiriima oranini izlenenlere gére iki kat
daha yuksek bulmustur. Berghofer ve arkadas-
lar® 272 hastayi ayaktan izlemis ve %23'uUniin
kendi karariyla tedavisini kestigini bulmustur.
Gillis ve arkadaslar®® da ilaca uyumsuziugun
taburculuktan sonraki iki yillda yuksek oldugunu
bulmustur. Geller ve arkada§lar|2 taburculuktan
sonraki on yil icinde hastalarin yarisinin yeniden
hastaneye ¥at|rlld|g|n| bulmustur. Donnelly ve
arkadaslar’’ ise, taburculuktan sonraki alti yil
icinde hastalarin 1/3’Gniin yeniden hastaneye
yatinldigini bulmustur. Bauml ve arkadaslari
taburculuktan sonra standart tedavi goren 24 ve
buna psikoegitim eklenen 24 hastayi yedi yil
izlemistir."* Standart tedavi uygulanan grupta
yeniden hastaneye yatiriima orani %88, psikoe-
gitim grubunda %54; hasta basina yatiriima
sayisl sirasiyla 2.9 ve 1.5 olarak bulunmustur.
Yazarlar psikoegitim grup tedavisinin sizofreni-
nin uzun sdreli gidisinde énemli etkiye sahip
oldugunu ve sizofreninin standart tedavisine
eklenmesinin zorunlu olmasini dnermistir. Cesitli
calisma sonuglari da ilaca uyumsuzlugu goéster-
mistir.'**" Bu bulgular hastalarin taburculuk
sonrasinda tedaviye uyumlarinin dusuk oldugu-
nu ve yeterince izlenmedigini géstermektedir.

Calismamizda dért kez ya da daha ¢ok sayida
hastaneye yatirilan hastalarin islevsellik diuzeyi
puanini (4.09) bir kez yatirilanlarinkinden (4.41)
daha dusuk bulduk (p<0.01). Randevularina
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dizenli olarak gelenlerin (4.31) ve doktor tara-
findan kontrol muayenelerine gerek duyulma-
yanlarin islevsellik dizeyi puanlari (4.57), rande-
vularina dizenli olarak gelmeyenlerinkinden
(4.04) daha yuksek bulundu (p<0.01). ilacini
dizenli olarak kullananlarin (4.32) ve ilaci doktor
tarafindan kesilenlerin iglevsellik dizeyi puanlari
(4.60), ilacini duzenli olarak kullanmayanlarin-
kinden (4.00) daha yuksek bulundu (p<0.01).
Halen calismakta (4.57) ve ailede sorumlulugu
olan (4.58) hastalarin islevsellik duzeyi puanlart,
herhangi bir iste ¢alismayan (3.84) ve sorumlu-
lugu olmayanlarin (3.66) islevsellik diizeyi puan-
larindan daha ylksek bulundu. Honkonen ve
arkadaslari 15-64 yaslari arasindaki 2168 sizof-
reni hastasiyla taburculuktan t¢ yil sonra géru-
serek gallgma yénunden durumlarini gézden
gecirmistir.®® Bu siirede yarisma gerektiren bir
iste calisma orani duserken, yarisma gerektir-
meyen bir iste calisma orani ayni kalmistir.
Yazarlar yuksek igsizlik orani ve sik is degistir-
menin olumsuz etkiye sahip oldugunu o6ne
surerek, is rehabilitasyonunun yayginlastiriima-
sini ve is olanaklarinin artiriimasini énermistir.

Linn ve arkadaslari,?® taburculuktan sonra ilaca
uyumu ve sosyal becerileri yetersiz olan hasta-
larda yiksek relaps orani bulmustur. Valencia-
Collazos ve arkadaslari®® taburculuk sonrasinda
ilag kullanmayan ve yeniden hastaneye yatirilan
sizofreni hastalarinda psikososyal iglevselligi
diger hastalardan daha dusuk bulmustur. Bu
bulgular kroniklesmeye egilim gdsteren psikotik
hastalarin disuk islevsellik duzeyine sahip oldu-
gunu gosterir.* Literatiirde psikiyatrik bozukluk-
lar sirasinda dogal yeteneklerde kaybi olan
hastalarin iglevsel bozukluklara sahip oldudu
belirtiimistir. Calismalarda sik ve uzun sdreli
hastaneye yatislarin nedeninin yetersiz islevsel-
lik dizeyinin oldugu belirtilmistir. Hastalarin
islevsellik duzeyi hastanede iyilegse bile, onlarin
dis dunyaya uyum saglamalarinda kullanacak-
lari becerileri gelistirmek i¢in profesyonel ¥ard|-
ma gereksinme duyduklari da belirtilmistir.”

Calismamizda hastalarin KBO puan ortalamasi
(0.98), saglikhlarin (0.41) ve sizofreni hastalari-
nin ailelerinin (0.73) puanlarindan daha ylksek
bulunmustur.*' Bu sonuglar hastalarin psikiyatrik
sorunlarinin taburculuk sonrasinda da slrdd-
gunu gostermektedir. Bunun nedenleri arasinda,
hastalarin hastanenin koruyucu ortamindan dis
diinyaya ciktiklarinda fiziksel ve g¢evresel birgok
olumsuz etkenle yeniden karsilasmalarinin oldu-
gu belirtilmektedir.*>*

KBO puanlari dért veya daha gok sayida hasta-
neye yatanlarda, randevularina dizensiz gelen-
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lerde, ilacini duzenli kullanmayanlarda, ilag
kullanmaktan memnun olmayanlarda, ev kadin-
larinda, ailede sorumluluk almayanlarda, anksi-
yete ve somatoform bozukluklar grubunda diger
gruplardan daha yuksek bulunmustur. En distuk
KBO puanlari hastaneye bir kez yatanlarda,
doktor karariyla randevulari ve ilag kullanmasi
sonlandirilanlarda, ilag kullanmaktan memnun
olanlarda, ¢alisanlarda, ailede sorumluluk alan-
larda, alkol ve madde kullanim bozuklugu gru-
bundakilerde bulunmustur (Bagimhlik merkezi-
miz olmadidi icin, alkol ve madde kullanim
bozuklugu grubundaki hastalar genellikle yikima
ugramamis ve koétlye kullanim sorunu olanlar-
di). Bu verilerin timi, hastalarin tedavilerine
uyumunun ve doktorlariyla iligkilerini strdirme-
lerinin 6nemli oldugunu gdéstermektedir.

Calismamizda OIDO alt élgeklerinin timinde
hastalarin belirtileri arttik¢a, islevsellik duzeyi
azalmaktadir (r=-0.50, p<0.01). Literatirde psiki-
yatrik bozukluk belirtilerinin hastalarin iglevsel-
ligini etkiledigi belirtiimistir; patolojik belirtiler
hastalarin yasam becerilerini ve yasam kalitesini
olumsuz olarak etkiler.****** Hastalarin belirti
siddeti arttikga, yeti yitiminin ciddiligi de artar.”

Noda ve arkadaslari taburcu edilen ve rehabili-
tasyon programi uygulanan 224 sizofreni hasta-
sinin %79’unun basarih bir sekilde topluma yeni-
den katildigini belirtmistir.*® Chan ve arkadaslari
da taburcu edilen ve destekleyici grup evlerinde
kalan hastalarin pozitif belirtilerinde, bos zaman
ve toplumsal etkinlik alanlarinda duzelmeler
oldugunu bulmustur.'

Sonuglarimiz taburculuk sonrasinda psikiyatri
hastalarinin (6zellikle psikotik hastalarin) kap-
samli ve sirekli olarak izlenmesi gerektigini
gostermektedir. Gunimuzde evde bakim, beceri
gelistirme, telefonla izleme gibi girigsimler var-
dir.*"*® Kronik psikiyatri hastalarinin tedavisinde
genel amag belirtileri yatistirmak, relapslari énle-
mek ve hastaya hastallk Oncesi psikososyal
islevselligini kazandirmaktir.?”**® Kronik psiki-
yatrik bozukluklarin tedavisinde hem farmako-
lojik, hem de psikososyal tedavi gereklidir.

SONUG

Bulgularimiz sizofreni ve dider kronik psikotik
bozukluk hastalari, cok sayida hastaneye yatan-
lar ve tedaviye uyumu Kkétl olanlar igin bazi
programlarin planlanmasinin gerekli oldugunu
gOstermektedir: Bu programlar taburculuk sonra-
sinda duzenli izleme, evde bakim, ilag ve tedavi
egitimi, kisilerarasi ve toplumsal becerileri arti-
ran programlar olabilir.

Bu calismanin guglt yéna, bir psikiyatri klinigin-
den taburcu olan ve ulasilabilen, calismaya
katilmayr kabul eden tum hastalari gézden
gecirmesi ve orneklemin buyuk olmasidir. Bu
acidan sonuglarin gelecekte uygulanabilecek
programlar yapmak icin yeterli veri sagladigi
sOylenebilir. Calismanin kisithhgi, hastalarin
taburculuk sonrasi durumlarindaki iyilesmenin
arastinimamis olmasi, hastalarin yalniz ¢alisma
sirasindaki durumlarinin yansitilmis olmasidir.
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