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ÖZET

Amaç:
-

yatri Yöntem: 2000- Cumhuriyet Üniver-
sitesi Hastanesi Psikiyatri Servisi’nden taburcu olan ve Sivas -

-
dirilmesinde Student’s t testi, ANOVA, Pearson’s korelasyon a Bulgular:

Hastala

düzensiz kullananlarda, ilaç kullanm
-

(Anadolu Psikiyatri Derg 2009; 10:293-300)

Anahtar sözcükler: Taburcu olan hastalar, uyum, , 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
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Psikiyatrik bozukluklar genel olarak uzun süreli, 

hasta ve ailesini önemli ölçüde olumsuz olarak 
etkiler; bireysel ve toplumsal olarak uyum 

1 arda hastala-

-
-
k

ilgilidir.2-9

-
sosyal bec de la ilgili -
malar 10-15 

Türkiye’de genel olarak psikiyatrik hasta hizmet-
-

tedaviye ve topluma uyumu art
programlar yoktur. Taburcu olan hastalar tümüy-

aileyi destekleyici hizmetler yoktur, bu eksiklik 
hastaneye daha çok yatma ve tedaviye uyum-

8,12,13,16-18 Günümüzde 
-
-

çevres
-

hedeflerinden biridir.

hastala-

rin 

10,19,20

Cumhuriyet Üniversitesi Hastanesi Psikiyatri 

ada bir psikiyatri servisinden 
n ve 

n belirlenmesi, bunlarla 
nin saptanma-

YÖNTEM

Örneklem

- 7 tarihleri ara-
Cumhuriyet Üniversitesi Hastanesi Psiki-

-
Sivas

hast

-

Araçlar

Bu 
t, medeni durum,

-

özelliklerini sorgulayan toplam 26 maddeden 
olu

-
Level of Functioning Scale): Schnei-

21 Ölçek 43 madde ve 6 alt 
ölçek içerir: Fi
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-5

yüksek puan 215’tir. Yüksek puan daha yüksek 

-KBÖ (The Brief Symptom 
Inventory): KBÖ’yü Derogatis psikiyatrik belirti 
leri iç 

- -
tur.22 -

-
Likert tipi bir ölçektir (0-hiç yok, 4-

-

23

-
. Ha belirlenerek telefon-

belirtilen 

rme

Student’s t testi, ANOVA, Pearson’s korelasyon 

BULGULAR

44’ü erkekti. Hatsala-

%62.1’i orta veya yüksek düzeyde sorumluluk 
-

-

-
-

Tablo 1. sosyodemografik

_______________________________________________

Özellikler                                          
_______________________________________________

Cinsiyet
192 56.0

Erkek 151 44.0

15-24 46 13.4
25-34 81 23.6
35-44 102 29.7
45-54 73 21.3
55 ve üzeri 41 12.0

Medeni durumu
Bekar 96 28.0
Evli 204 59.5

43 12.5

51 14.9
126 36.7

Ortaokul 39 11.4
Lise 94 27.4
Üniversite 33 9.6

159 46.4
112 32.6

72 21.0
Ailenin ekonomik düzeyi

38 11.1
Orta 262 76.4
Yüksek 43 12.5

Ailedeki sorumluluk düzeyi
Orta veya yüksek 213 62.1
Az veya yok 130 37.9

97 28.3
94 27.4

Anksiyete ve somatoform boz. 88 25.7
33 9.6

Di 31 9.0

(s=343)  
Bir 150 43.7

63 18.4
Üç 43 12.5
Dört ve üzeri 87 25.4

Randevusuna gelme (s=343)  
Düzenli 82 23.9
Düzensiz 51 14.9
Gelmiyor (d 60 17.5

150 43.7

Düzenli 111 33.1
Düzensiz 73 21.8

51 15.2
100 29.9

(s=184) 
85 46.2
99 53.8

_______________________________________________ 
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-
-

-

en yüksek hastaneye bir kez yatanlarda, doktor 
arda, ilaçla-

memnun olanlarda, ailedeki sorumluluk düzeyi 
yüksek olanlarla, anksiyete ve somatoform 

-
larda, doktor karar -

-
maktan memnun olanlarda, ailedeki sorumluluk 
düzeyi yüksek olanlarla, alkol ve madde kulla-

ek puan orta-
-

Tablo 2. 
_____________________________________________   

Ölçekler                              Ort.±SD       
_____________________________________________  

(min:1.00 maks:5.00)
4.55±0.03
4.75±0.03
3.37±0.06

Toplumsal kabul görme 4.60±0.03
kleri 4.53±0.04

3.92±0.06
Toplam  4.30±0.04

Anksiyete    1.15±0.05    
Obsesif kompulsif belirtiler 1.09±0.05
Somatizasyon 1.08±0.05
Depresyon 1.06±0.05

1.06±0.05
Hostilite 0.93±0.05

0.92±0.05
Fobik anksiyete 0.72±0.04
Psikotisizm 0.71±0.04
Ek maddeler 1.11±0.05
Toplam 0.98±0.04

_____________________________________________

Tablo 3.
_____________________________________________________________________________________________________

                                                                     
Klinik özellikler                                          Ort.±SD Test     p             Ort.±SD            Test           p
_____________________________________________________________________________________________________

F=4.92 <0.01 F=2.72 <0.05
Bir 4.41±0.05 0.90±0.06

4.34±0.08 0.93±0.09
Dört ve üzeri 4.09±0.08 1.16±0.08

F=6.30 <0.01 F=7.27 <0.001
Düzenli 4.31±0.05 0.90±0.07
Düzensiz 4.04±0.10 1.24±0.09

4.57±0.06 0.67±0.08
4.28±0.06 1.05±0.06

F=8.00 <0.001 F=7.34 <0.001
Düzenli  4.32±0.06 0.89±0.06
Düzensiz 4.00±0.10 1.28±0.08

4.60±0.05 0.64±0.09
4.31±0.07 1.04±0.08

t=3.58 <0.05 t=22.72 <0.001
4.36±0.06 0.90±0.07

Zorunluyum, memn 4.08±0.12 1.15±0.09
F=14.21 <0.001 F=3.68 <0.05

4.57±0.04 0.81±0.07
3.94±0.10 0.95±0.08
4.29±0.05 1.10±0.06

Ailedeki sorumluluk düzeyi (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 yüksek 4.58±0.05 0.82±0.06

F=9.52 <0.01 F=5.03 <0.01
4.45±0.06 0.83±0.06
3.98±0.07 1.03±0.07

Anksiyete ve somatoform boz. 4.57±0.08 1.31±0.12
4.47±0.08 0.78±0.09
4.07±0.04 1.23±0.13

_____________________________________________________________________________________________________   
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Tablo 4.
               
_____________________________________________________________________________________________________
                                                                                     alt ölçekleri
                                                                        
                                                Toplam  

±SS      Ort.±SS      Ort.±SS       Ort.±SS      Ort.±SS      Ort.±SS       Ort.±SS
_____________________________________________________________________________________________________
Duygudurum boz. 97 28.3 4.45±0.06   4.61±0.05   4.78±0.07   3.70±0.11   4.77±0.04   4.61±0.08   4.15±0.11

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  

31 9.0 4.07±0.04   4.46±0.11   4.59±0.19   3.09±0.22   4.24±0.15   4.34±0.20   3.56±0.25
Toplam                  343 100.0 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=1.46        F=3.06      F=15.22        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

_____________________________________________________________________________________________________

-
-

-

-0.50, p<0.01).

i puan 

-

söylenebilir. T

24-26

-
-

benzerdir.5,19,27-31

hemen her döneminde yeti yitimine 

-
5

-
-
-

6,19,32,33

-
-

-
rinde uyumunu ve ted

hatsala-

34,35

-
-

-

da evde uygun biçimde desteklenmesinin gerekli
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tur.  

-6 kez), 
%23.9’unun randevusu
%14.9’unun randevusu
%43.7’sinin randevusuna gelme-

-

hatsala-

-

8 izlenen psiki-
- -

den -
13 taburcu olan 580 hasta-

ay içinde yeniden 

18

-
16

36

2 taburculuktan
sonrak

17 i
1/3’ünün yeniden hastaneye 

taburculuktan sonra standart tedavi gören 24 ve 

14 Standart tedavi uygulanan grupta 
-

-

ofreninin standart tedavisine 

-
12,37

-
nu ve yeterince ktedir. 

düzenli olarak gelenlerin (4.31) ve doktor tara-
rol muayenelerine gerek duyulma-

-

-
kinden (4.00) daha yüksek bulundu (p<0.01). 
H

-
-

- -
-

38 Bu sürede y
erken -

.
-

öne
-

28 taburculuktan sonra ilaca 
uyumu ve sosyal becerileri yetersiz olan hasta-

-
39

ilaç kullanmayan 

-
40 Literatürde psikiyatrik bozukluk-

-

-
-

27

(0.41 -

41

-

-
42,43

-
-
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-
almayanlarda, anksi-

olanlarda -
-
-

olanlar-
in tümü

-
nu göstermektedir.  

r=-0.50, p<0.01). Literatürde psiki-
-

olumsuz olarak etkiler.32,44,45

1

-
-
-

46

da taburcu edilen ve destekleyici grup evlerinde 

15

-

-
47,48

-
öncesi psikososyal 
27,34,48 Kronik psiki-

-
lojik, hem de psikososyal tedavi gereklidir.

SONUÇ

eye yatan-

göstermektedir: Bu programlar taburculuk sonra-

-
ran programlar olabilir.   

-

programlar y
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