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Taburculuk sonrasi tedaviye gelmeyen psikotik hastalarin 6zellikleri

Siiheyla UNAL," Goniil GAKIL,? Zeynep ELYAS®

OZET

Amag: Bu ¢alismada sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklarda hastalarin ayaktan izleme gelmeme nedenlerini
saptamayi amagladik. Yontem: 1998-2004 yillar arasinda klinigimizde yatarak tedavi géren psikotik hastalardan,
taburculuktan sonra kontrol muayenelerine gelmeyenlerin sosyodemografik ézellikleri, hastalikla ilgili degiskenleri,
klinigimize gelmeme nedenleri, dosya tarama ve telefon anketi araciligi ile saptanmaya calisildi. Bulgular:
Taburcu olduktan sonra tedavilerini ayaktan sdrdiirmek (lizere klinigimize bagvurmadigini saptadigimiz 118
hastadan 75’ine ulasildi. Ulagilan hastalarin yas ortalamasi 34.89%10.08 (ortanca=34, min-maks=17-76 yas) idi.
Yetmis biri (%62.8) erkek, 42’si (%37.2) kadindi. Hasta grubumuzun bdiiyiik bir béliimii sizofreni tanisi alanlardan
olusmaktaydi (%72.6). Kronik siireg izleyen, bu nedenle uzun siire tedavi gérmeleri gereken sizofreni ve sanrisal
bozukluk hastalarinin tedavi igin klinigimize gelmeme nedenleri arasinda sevk alamama, ulasim glgligd,
hastanin kéyde yasiyor olmasi, hastaneye getirecek aile lyesinin olmamasi, hastanin aileye sorun ¢ikarmamasi
gibi ¢evresel sorunlar bulunmaktaydi. Diizensiz ila¢ kullanan ya da kullanmayanlarin ilag kullanmama nedenleri
bliyiik oranda ilacin yararina inanmama ve ilag yan etkileriydi. Hastalarin hastaliklari hakkinda yeterince bilgi
sahibi olmamalari da tedavi ekibinin tutumuna iligkin bir olumsuz etkendi. Tartigma: Kronik psikoz hastalarinin
taburculuk sonrasi tedaviyi diizenli siirdiirmeleri, hastaligin seyri agisindan énem tagimaktadir. Ayaktan tedaviyi
stirdiirmeye engel olan birgok etken, diizeltilebilir etkenlerdendir. Sonug: Klinikler ve saglik ocaklar ile isbirligi,
hastanin ve ailesinin hastalik stireci, belirtileri ve tedavisi konusunda bilgilendiriimesi tedaviye devam etme
oranini arttiracak énlemlerdir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:69-75)

Anahtar sézciikler: ayaktan izlem, uyumsuzluk, kronik psikotik bozukluk

Characteristics of psychotic patients don’t come to appointments

ABSTRACT

Objective: In this study we aimed to determine the reasons why the patients don’t come to outpatient follow-up in
schizophrenia and other psychotic disorders. Methods: The sociodemographic features of the psychotic patients
who had inpatient treatment at our clinic between the years 1998 and 2004, and didn’t come to their follow-up
examination after being discharged, their variables about the illness, the reasons why they didn’t come to our
clinic were tried to be determined by means of file scanning and telephone questionnaire. Results: Seventy-one
of 118 patients whom we determined that didn’t apply to our clinic to receive ambulatory treatment were reached.
The mean age of the patients was 34.89+10.08 (median=34, min-max=17-76). Seventy-one of them (%62.8) were
male, 42 of them (%37.2) were female. A large proportion of our patient group consisted of the people who had
schizophrenia diagnosis (%72.6). Among the reasons why the chronic psychotic patients didn’t come to our clinic
for treatment were environmental problems such as not to be able to get a patient transfer paper, transportation
difficulty, the patient’s living in a village, not to have a family member to bring him/her to the hospital, the patient’s
not creating problems for his/her family. The reasons why the patients use their drugs irregularly or don’t use were

" Prof.Dr., > SHU, ® Ars.Gor.Dr., inénui Universitesi Tip Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, MALATYA
Yazigma adresi: Dr. Stiheyla UNAL, Inéni Universitesi Tip Fakultesi Psikiyatri Anabilim Dali, MALATYA
E-posta: sunal@inonu.edu.tr

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2006; 7:69-75



70 Taburculuk sonrasi tedaviye gelmeyen psikotik hastalarin ézellikleri

mostly about not believing the drugs to be useful and side effects of the drugs. It had also a negative factor in the
attitude of treatment team that the patients didn’t have enough information about their illnesses. Discussion: It is
important for the process of the illness that chronic psychosis patients continue their treatment regularly after
being discharged. Many factors hindering the ambulatory treatment are factors which are able to be improved.
Conclusion: Cooperation with other psychiatry clinics and village clinics, to give information to the patient and
his/her family about the process, symptoms and treatment of the illness are the precautions which will increase
the rate in continuing the treatment. (Anatolian Journal of Psychiatry 2006, 7:69-75)

Key words: out patient follow-up, noncompliance, chronic psychotic disorders

GiRIiS

Hemen bitin hastaliklarda, 6zellikle kronik
hastaliklarda tedaviye uyum sorunu tedavinin
basarisini engelleyen énemli bir olgudur. Psiki-
yatrik hasta gruplarinda tedaviyi sirdirmeme,
kontrol randevularina gelmeme orani %20-50
olarak bildiriimekte iken,’ psikotik hastalarda
bu oran %70-80’e kadar gikabilmektedir.® Sizof-
reni ve benzeri psikotik hastaliklarda, hastane-
den taburcu olduktan sonra ilk kontrollerine
gelmeme oranlari 1/3-1/2 arasinda bildirilmek-
tedir.*® Ozellikle hastalarin ilk ataktan sonra
kontrollere gelmemeleri, tedaviye uyumlarinin
yetersiz olacaginin bir gostergesi olabilir ve
hastaligin seyrini olumsuz etkileyebilir.

Tedaviye uyumu etkileyen bir¢cok etken bulun-
maktadir. Ozellikle hastalik icgéri olmayan
psikotik hastalarda tedavi uyumu bir¢ok sorun
tasimaktadir. Bu sorunlar arasinda hastalikla ve
hastanin &zellikleriyle, |Iagla ve cevreyle iliskili
sorunlar 6nde gelmekted|r Hastadan kaynak-
lanan uyumsuzluk nedenleri arasmda geng
yasta,”® erkek cinsiyetinde olmak,”'®"" issiz
olmak,’ hastaligin ataklar halinde g|d|§| gibi
Ozellikler yer almaktadir.

Compton, bir seri olguda ayaktan tedaviyi
surdirmeye engel olan etkenleri bireysel, aileye
iliskin, sisteme iliskin ve tedavi yan etkllerlne
iliskin etkenler olarak S|n|fland|rm|§t|r Birey-
sel etkenler olarak paranoyanin yetersiz remis-
yonu, i¢cgérunin olmamasi, olumsuz premorbid
Ozellikler, dusuk islevsellik, antipsikotik tedaviyi
uygulamama, madde kullanimi, hastalik ve
tedavisi konusunda olumsuz inang ve tutumlar,
etiketlenme korkusu, hastaneye zorla yatiriimis
olmayi belirtmektedir.

Aileye iligskin etkenler arasinda vyetersiz aile
destegi, hastalik ve tedavisi konusunda yetersiz
bilgiye, olumsuz inan¢ ve tutumlara sahip olma
ve hastalikla etiketlenme korkusunu siralamak-
tadir. Hastanin ve ailenin hastaliyi agiklama
modelleri ve c¢are arama yo&ntemlerinin tibbi
modelden farkli olmasi da tedaviye uyumu
etkilemektedir. Sisteme iligkin etkenler arasinda
hastaneye polis ya da ambulansla getiriime,
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taburculuk sonrasi hizmet vyetersizligini ileri
surdlmektedir. Lacro ve arkadaglari da, gézden
gecirme yazilarinda yetersiz taburculuk progra-
m1 ve ¢evre dizenlemesinin tedaviye uyumsuz-
lukta 6nemli etkenler oldugunu belirtmektedir.”

Tedaviye uyumsuzluk nedenleri arasinda anti-
pSIkOtIk ilaglarin yan etkileri de 6nemli bir etken-
dir."*"" Ozellikle tipik antipsikotiklerle ortaya
cikan ekstrapiramidal sistem yan etkileri, atipik-
lerle ortaya g¢ikan asiri kilo alma gibi durumlar
hastanin ilag kullanimini guglestirebilmektedir.

Hastanin akut atak sirasindaki tedavisi kadar,
daha sonraki tedavisi de 6nem tagimaktadir.
Hastanede yatis sirecinde hasta ile kurulan
iliskine hastanin ve ailenin guveninin kazanil-
masi, hastalik ve tedavisi konusunda bilgilen-
dirilmesi tedavi igbirligine olumlu yansimaktadir.
Ayaktan tedavi programlari, dizenli randevu-
larin verilmesi gibi etkenler de hastanin tedavi-
ye uyumunu yakindan etkilemektedir.

Bu calisma ile taburculuk sonrasi izlem muaye-
nelerine gelmeyen psikotik hastalarin ayaktan
izleme gelmeme nedenlerini, 6zellikle dnlene-
bilir nedenleri saptamayi amagladik.

YONTEM ve GEREG

1998-2004 yillari arasinda klinigimizde psikotik
hastalik tanilariyla yatarak tedavi gérmus,
ancak daha sonra kontrollere gelmemis hasta-
larin tedaviye gelmeme nedenleri bir telefon
anket arastirmasi ile belilenmeye calisildi. Bu
amagla sosyal hizmet uzmani tarafindan yata-
rak tedavi gérmus hasta dosyalari ile ayaktan
psikoz poliklinigi dosyalari karsilastiriidi. Poli-
klinik tedavisine en az 6 aydir gelmeyen hasta-
larin listesi c¢ikarilarak, kayitlardaki telefon
numaralarindan kendilerine ya da ailelerine
ulasiilmaya calisildi. Sosyodemografik verileri
dosya bilgilerinden alindi. Telefon gérigmesin-
de daha 6nce hazirlanmis olan anket sorulari
yoneltildi. Ankette yer alan sorular soéyleydi;
“Hastaliginizla ilgili ne kadar bilgiye sahipsi-
niz?”, “Goérduguniz tedaviden ne kadar yarar-
laniyorsunuz?”, “En son ne zaman ve nerede
doktora gittiniz?”, “Baska bir klinigi ya da
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Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

Ozellikler Sayi %
Cinsiyet
Kadin 42 37.2
Erkek 71 62.8
Medeni durum
Bekar 71 62.8
Evli 39 345
Dul 3 2.7
Egitim duzeyi
Okuryazar degil 11 9.7
Okur yazar 40 35.4
lIkogretim 17 15.0
Lise 28 24.8
Yuksek okul 17 15.0
Yasadigi yer
il 74 65.5
ilce 29 25.7
Koy 9 8.0
Meslek
Calismiyor 49 43.4
Serbest 18 15.9
Memur 11 9.7
Isci 3 2.7
Emekli 6 5.3
Ev hanimi 18 15.9
Ogrenci 8 7.1
Sosyal glivence
Yok 10 8.8
Emekli sandigi 32 28.3
SSK 29 25.7
Bag-Kur 6 5.3
Yesil kart 36 31.9
Kiminle yasadigi
Yalniz 8
Es ve cocuklar 38
Anne-baba 8 bbb 49.6
Diger akrabalar 10
Yurt 1

doktoru tercih etme nedeniniz nedir?”, “Bizim
klinigimize gelmeme nedeniniz nedir?”, “illaglari-
nizi nasil kullaniyorsunuz?”, “llaglari diizensiz
aliyorsaniz ya da kullanmiyorsaniz nedeni ne-
dir?”, “Tedavi olmamada aile ile ilgili sorunlari-
niz neler?”. Anket goérusmesinin ardindan,
hasta ailesi ile birlikte hastaneye davet edildi,
tedavi ekibi ile gérigsmesi icin randevu verildi.

Verilerin degerlendirmesi tanimlayici istatistikler
ve verilen yanitlarin ytzdeleri izerinden yapildi.

Tablo 2. Tani, hastalik stiresi

Tanilar Sayi %
DSM-IV tanisi
Sizofreni 82 72.6
Sanrisal bozukluk 9 8.0
Sizofreniform bozukluk 5 4.4
Kisa psikotik bozukluk 6 53
Organik psikoz 9 8.0
Diger psikozlar 2 1.8
Hastalik suresi
0-5yil 31 27.4
5-10 yil 38 33.6
10-15 yil 14 12.4
15 yil Ustl 21 18.6

BULGULAR

1998-2004 yillar1 arasinda klinigimizde psikotik
hastallk tanilariyla vyatarak tedavi géren
hastalardan 221’inin ayaktan izlemlerine diizenli
geldikleri, 62'sinin araliklarla geldigi belirlendi.
Taburcu olduktan sonra tedavilerini ayaktan
surdurmek Uzere klinigimize basvurmadigini
saptadigimiz 118 hastadan iki hastanin intihar
ettigi, birisinin tibbi nedenlerle 6ldugu, ikisinin
yakinlarini éldirmeleri nedeniyle adli psikiyatri
servislerinde yattigi 6grenildi. Sosyodemografik
bilgileri dosya taramalarindan elde edilen 113
hastadan 75ine ulagilarak anket formlari doldu-
ruldu. Calismanin istatistiksel degerlendirme-
lerinin yapildigi dénemde tedaviye gelmeyen
hasta listesindeki iki hastanin psikotik alevlen-
me nedeniyle klinigimize yatarak tedavi gordi-
gu goézlendi.

Tedaviye devam etmedigi saptanan 113 hasta-
nin yas ortalamasi 34.89+10.08, ortancasi 34
idi. Hastalar 17-76 yaslar arasindaydi. Yetmis
biri (%62.8) erkek, 42'si (%37.2) kadindi.
Orneklem grubunun sosyodemografik ézellikleri
Tablo 1'de sunulmustur. Hasta grubumuzun
buytk bir bélumu sizofreni tanisi konanlardan
olusmaktaydi. Kisa psikotik bozukluk, postpar-
tum psikoz, madde kullanimina bagl psikozlar
ve sizofreniform bozukluk gibi kisa zamanda
sonlanacak hastaliklarin orani tim grubun
%17.3’Un0 olusturmaktaydi (Tablo 2). Bu grubu
hari¢ tutarak sizofreni ve sanrisal bozukluk gibi
uzun sureli tedavileri gereken hastalarda klinigi-
mizdeki tedavi slrecine katilmama nedenleri
Tablo 3'te sunuldu. Her hasta her soruyu yanit-
lamadidi igcin degerlendirme yanitlarin ytzde
oranlarl Gzerinden vyapildi. Anket sorularina
verilen yanitlarda hastalarin %50’si hastaliklari
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Tablo 3. Sizofreni ve sanrisal bozuklugu olan hastalarin tedaviye gelmemelerine iliskin bilgiler

Bilgi konulari Sayi %
Hastalikla ilgili bilgi duzeyi
Yeterince var 7 11.3
Orta dlizeyde bilgim var 31 50.0
Hig bilgim yok 23 37.1
Tedaviden yarar gérme
Yeterince 25 40.3
Kismen 24 38.7

Yarar gérmuyorum1219.4
En son ne zaman kontrole gittiniz

Gitmiyorum 15 24.2
Son 6 ay iginde klinidinize bagvurdum 10 16.1
Son 6 ay iginde bagka bir hastaneye bagvurdum 22 35.5
Son 1 yil icinde kliniginize bagvurdum 5 8.1
Son 1 yil icinde bagka bir hastaneye bagvurdum 1 1.6
Bir yildan uzun bir sure énce kliniginize basvurmustum 7 11.3
Bir yildan uzun bir siire énce baska bir hastaneye basvurdum 2 3.2
Baska bir hastaneyi tercih nedeniniz
Sevk alamamak 12 19.4
Ulasim sorunlari 2 3.2
SSK'li olma 5 8.1
Daha iyi tedavi imkanlar sunduklari igin 3 4.8
Bu kurumdan aldigi tedaviden yarar gérmedigi i¢in 3 4.8
Tavsiye edildigi igin 3 4.8
Turgut Ozal Tip Merkezine gelmeme nedeniniz
Tedavi giderleri 2 3.2
Ulasim sorunu 13 21.0
Blrokratik sorunlar 1 1.6
Tedavi ekibinin ilgisizligi 1 1.6
Diger nedenler 37 59.7
ilac kullanma tarzi
Dizenli 35 56.5
Diizensiz 17 274
Kullanmiyorum 10 16.1
llag kullanmama ya da diizensiz kullanma nedeni
llaglarin yararina inanmama 10 16.1
llaglarin yan etkileri 8 12.9
ilag alacak parasinin olmamasi 2 3.2
ila¢ kullanmaktan hoslanmama 4 6.5
Diger 5 8.1
Tedavide aileye iliskin sorular
Ailenin ilgisiz davranmasi 2 3.2
Hastaneye getirecek kimsesinin olmamasi 10 16.1
Ailenin hastaligina inanmamasi 1 1.6
Tedavi giderini karsilayamama 1 1.6
Ulasim sorunu 1 1.6
Hasta sorun ¢ikarmadigi icin 17 27.4
Diger 10 16.1
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hakkinda orta duzeyde bilgi sahibi olduklarini,
tedaviden yeterince (%40.3) ve kismen (%38.7)
yarar gorduklerini, %24.2’i hicbir doktora gitme-
digini, %35.5'u son 6 ay icinde baska bir hasta-
neye gittigini, %19.4’0 sevk alamadigi i¢in gele-
medigini, %21’i ulasim sorunlari nedeniyle klini-
dimize gelemedigini, 35'i (%56.5)'u dizenli ilag
kullanmayi surdurdaguna, 17’si (%27.4) dizen-
siz kullandigini, 10°'u (%16.1) hi¢ ila¢ kullan-
madigini belirtmisti. Dlzensiz ila¢ kullanan ya
da kullanmayanlarin ila¢ kullanmama nedenleri
blytk oranda ilacin yararina inanmama ve ila¢
yan etkileriydi. Tedavi surecine devam etmeme-
de ailenin roli olarak, hastaneye getirecek
kimsesinin olmamasi (%16.1) ve hastanin aile-
ye sorun ¢ikarmamasi (%27.4) gosterilmisti.

TARTISMA

Sizofreni ve sanrisal bozukluk gibi kronik streg
izleyen ve uzun sure duzenli tedavisi gereken
hastaliklarda, hastalarin randevularina gelme-
meleri ya da dizensiz gelmeleri hastaligin sik
alevienmesine'® ve hastaligin gidisinin kéttles-
mesine'®* yol agan bir durumdur. Cesitli calis-
malarda dusuk sosyoekonomik durum, geng
yas, dusuk egitim dizeyi, madde kétuye kulla-
nimi, disuk islevsellik, icgoért yoklugu, doktorla
iletisim sorunlari kontrole gelmeme ile iligkili
bulunmustur.>"2*

Hastalik konusunda yeterince bilgi sahibi olma-
ma tedaviyi surdirmede o6nemli bir engeldir.
Ruhsal egitim programlari ile hastalarin hasta-
liklari ve tedavisi ile ilgili bilsgilendirilmeleri teda-
viye uyumu arttirmaktadir.*>*® Orneklem grubu-
muzda kontrole gelmeyen ya da diizensiz gelen
hastalarin %50’si yetersiz diizeyde bilgi sahibi
olduklarini belirtmisti.

Kontrollere gelmemenin sistemle iligkili yani da
Onem tasimaktaydi. Yatiriimalari i¢in klinigimize
sevk edilmig, akut alevlenmedeki psikotik
hastalar, belirtileri yatistiktan sonra daha énce
tedavi edildikleri doktora ya da saglik sistemine
dénmek durumunda kalmiglardi.  Orneklem
grubunu olusturan hastalarin yaklasik 1/5’i sevk
alamadiklari icin klinigimize gelemediklerini
bildirmiglerdi.

Hastanemizin kent merkezine uzak bir yerde
konumlanmis olmasi, hastalarin ulasiminda
glcluk yaratan bir durumdu. Ulasim sorunlari
nedeniyle klinigimize gelememe orani olduk¢a
yuksekti. Taburcu olduktan sonra hi¢ kontrole
gelmeyen ve ilag kullanmayan hastalarin ileri
surdukleri nedenler arasinda ilacin yararina
inanmama ve ilag yan etkileri nde gelmekteydi.

Bu durum hastalia karsi i¢cgérd azhdr ve
ilaglarin gunluk yasami surdirmede yarattiklar
onemli sorunlarla baglantilandirilabilir.?”?

Kronik hastalarda ailenin hastadan beklentile-
rinin azalmasli, sorun cikarmadik¢ga hastaligin
varhdini  énemsememesi de ¢alismamizin
onemli bir bulgusudur. Ailenin hastanin tedavisi
ile yeterince ilgilenmedigi durumlarda tedaviye
uyumun daha disik oldugu bildiriimektedir.?®
Dogu ulkelerinde ailelerin hastalarinin tedaviyi
surdirmeleri karari Gzerinde etkili olduklari ileri
stiriilmektedir.*® Belirtilerin kontrol altina alinmis
olmasi hasta ve ailesini tedaviyi strdirmenin
gereksizligi inancina sevk edebilir.’’ Hastala-
rinin etiketlenme korkusu, ilaglarin zararl olaca-
diyla ilgili inanislar, hekim diginda care arama
yollarina bagvurmalari da ailelerin hastayi kont-
rol muayenelerine getirmelerine engel olabilir.*?

Calismanin sinirliliklar

Calismayl sadece tedaviye gelmeyen hasta
grubunda yuratmemiz, bazi degiskenler agisin-
dan tedaviye duzenli gelen grupla karsilastir-
mamizi olasi kilmamaktadir. Ayrica hastalarin
icgori  duzeyleri, hastalik siddetleri, ruhsal
egitim grubuna katilip katilmadiklarina iliskin
verilerin olmamasi da c¢alismanin sinirhliklari
arasindadir.

SONUG

Hastanin hastaligini aciklama modeli, ilag yan
etkilerinin varligi, yalniz yasiyor olma, madde
kullanimi, biligsel belirtiler ve negatif belirtiler
tedaviyi diizenli siirdiirmemede etkili olabilir.****
Calismamizda da géruldugd gibi, tedaviyi
dizenli surdirmemeye neden olan birgok etken
dizeltiimesi olasi etkenlerdir. Akut dénemde
tedavi ekibi Oyeleri ile iligkisinin olumsuzlugu
daha sonraki tedavi iligkisini belirlemede énemli
bir etken olarak bulgulanmistir.®*® Hastanin
hastanede yatarak tedavi oldugu dénemde
kurulacak terapétik iliskiye 6zen gdéstermek,
ruhsal egitim uygulamak, diazenli poliklinik takibi
icin randevu sistemi gelistirmek,* doktoruna
ulasabilecegdi bir telefon numarasinin verilmesi
gibi birka¢ 6nlemle, hastalarin tedavi ekibine
dizenli ulagsmalari, ilaclarini dizenli kullanma-
lari saglanabilir. llag yan etkilerini azaltacak
tedavi rejimleri olarak atipiklerin®” ve depo anti-
psikotiklerin tercih edilmesi,*® hastanin ve aile-
sinin hastalik sureci, belirtileri ve tedavisi konu-
sunda bilgilendiriimesi, c¢evredeki klinikler ve
saglik ocaklari ile isbirligi, randevularini aksatan
hastalarin telefonla araniimasi, tedaviye devam
etme oranini artiracak énlemler arasindadir.
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