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Hasta Yakinlarina Gore Kronik Psikiyatrik Bozuklugu Olan Hastalarin
Tedaviye Uyumu

Compliance to Treatment Among Chronic Psychiatric Disorder Patients
According to Their Relatives
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OZET

Amag: Bu calisma, hasta yakinlarinin kronik psikiyatrik bozuklugu olan
hastalarin tedaviye uyumuna iliskin goruslerini belirlemek amaci ile ta-
nimlayici olarak yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma 1-28 Subat 2008'de Erkilet Ruh Saghg:
Merkezi'nde yatan 73 hastanin yakini ile yapilmistir. Calismada veriler
anket formu kullanilarak ylz yiize goriisme yoluyla toplanmistir. Aras-
tirma verilerinin degerlendirilmesinde ytizdelik dagilim ki-kare testi kul-
lanilmistir.

Bulgular: Calismada hastalarin bakimini yiriten hasta yakinlarinin
¢ogunun, hastanin esi veya annesi oldugu, hasta yakinlarinin, hastala-
rin ilagla iyilesecegini ve ilag tedavisinin strdlrilmesi gerektigini di-
stuindlkleri saptanmistir. Hastalarin tcte ikisinin ilaglarini diizenli kul-
lanmadiklari ve kontrollere diizenli gitmedikleri belirlenmistir. Hasta-
larin tanitici 6zelliklerine ve hastalik siireci 6zelliklerine gore ilaclari
diizenli kullanma, doktor izni olmadan ilag tedavisini birakma ve po-
liklinik kontrollerine diizenli gitme durumu arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) saptanmistir. Bununla birlikte
cogunlukla sizofreni tanili, yilda iki kez hastaneye yatan ve hastalik
suresi 2-5 yil olan hastalarin ilaclar dizensiz kullandiklari, doktor izni
olmadan tedaviyi biraktiklari ve kontrollere diizensiz gittikleri belir-
lenmistir.

Sonug: Calismada hasta yakinlarinin hastalarin ilagla iyilesecegini ve
ila¢ tedavisinin strdurilmesi gerektigini dislndikleri, ancak hastala-
rin buyiik cogunlugunun ilaglarini diizenli kullanmadiklari, kontrolle-
re diizenli gitmedikleri ve tedaviye uyum sorunu yasadiklari saptan-
mistir.

Anahtar sézciikler: Hasta yakini; hemsirelik; kronik psikiyatrik bozukluk; te-
daviye uyum.

SUMMARY

Objectives: The present research was carried out descriptively in order to
determine the compliance to treatment among patients with chronic psy-
chiatric disorders according to their relatives.

Methods: The research was carried out with the relatives of 73 patients who
were hospitalized at Erkilet Hospital for Mental Health during 1-28 February
2008. The data were collected using a questionnaire form by means of face-
to-face interview. Percentage distribution and chi-square test were used for
the data evaluation.

Results: [t was determined that most of the caretaker relatives were the
mothers or spouses of the patients. The relatives expressed that they be-
lieved the patients would recover with medications and that the treatment
should be continued. According to the responses, two-thirds of the patients
did not use the medications reqularly and did not present for medical check-
ups regularly. With respect to descriptive features of the patients and the
characteristics of the course of illness, there were no statistically significant
differences regarding the reqular use of medication, stopping medication
without the physician’s permission and regular visits to polyclinics for check-
ups (p>0.05). However, it was determined that patients with schizophrenia,
those hospitalized twice a year, and those who had been ill for 2-5 years
took their medications irregularly, discontinued treatment without the phy-
sician’s permission and attended medical check-ups irregularly.

Conclusion: We determined in this research that the relatives believed the
patients would recover with medications and that treatment should be
continued. However, most of the patients used the medications irreqularly,
did not attend medical check-ups regularly and had compliance problems
to theillness.

Key words: Patients relative; nursing; chronic psychiatric disorders; medication
compliance.

Giris
Hastaliklarda tedavinin etkili olabilmesi ve hastalik stire-
cinin olumlu yonde ilerlemesi, hastalarin uygulanan tedavi-
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ye uyumlu ve bagh olmalar: ile dogrudan iligkilidir. Her bi-
rey yasamindaki farkli sorunlara belli 6l¢iilerde uyum goster-
me yetenegine sahiptir. Hastalik bireyin uyumunu bozan bir
durumdur."? Hastalik ve tedavinin 6zellikleri uyumda énemli
rol oynamaktadir. Kronik hastalik bireyin yasam bi¢iminde de-
gisikliklere, cok yonlii kayiplara ve bagkalarina bagimli olma-

sina neden oldugunda uyum sorunlar: yasanabilmektedir.>*!

Kronik hastaliklarda tedaviye uyum sorunu tedavinin ba-
sarisini engellemektedir. Tedaviye uyumda, hastanin verilen

ilaglar1 eksiksiz, zamaninda ve onerilen bigimde kullanmast
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veya iyilestigini varsayarak ilaglarini 6nerilen zamandan énce
birakmamasi, yapmas: veya yapmamasi 6nerilen davranigla-
ra uygun davranmasi beklenir.™* Kronik psikiyatrik hasta-
liklarda tedaviye uyumsuzluk sik gérilmekte, bunun sonucu
olarak hastanin iyilik siiresi kisalmakta ve tekrarli hastane ya-
tiglar kaginilmaz olmaktadir.**) Tedaviye uyumsuzlugun bir-
cok nedeni vardir. Bunlar, tedavi planindaki karmasa, ilag yan
etkileri, hastalarin ila¢ tedavisine iligkin bilgi eksikligi, has-
tanin ilacin yararli olacagina inanmamast, ilaca iligkin daha
once olumsuz deneyimlerinin olmasi, ilacin bagimlilik yapa-
cag1 korkusu, tedavi ekibi ile iletigim sorunlari gibi durumlar-
dir.¥) Tedaviye uyumsuzluk, hastalik belirtilerinin iyilesme-
mest, tekrarli hastane yatiglari, hastanede yatis siiresinin uza-
mast, tedavi maliyetinin artmasi, hastaligin kroniklesmesi ile
bireyin islevselliginin bozulmasi, i giicii kaybi ve aileye, top-
luma ekonomik yiik, saglik kurumlarina ise zaman ve ener-
ji kayb1 olarak yansimaktadir.l“¢-®! Psikiyatrik bozuklugu olan
hastalarda tedaviye uyumsuzlugun fiziksel hastalig1 olan has-
talara gore daha yiiksek oldugu, tedaviye uyumu bozan ne-
denlerin ¢ogunun kontrol edilebilir ézellikte oldugu belirtil-
mektedir.[*10)

Kronik psikiyatrik hastaliklarda aile goniilli veya zorunlu
olarak hastanin bakim sorumlulugunu yurittiginden ailenin
tedaviye etkin bir bi¢cimde katilmas: gerekmektedir. Psikiyat-
rik hastaliklarin dogasi, tedavisi ve sonuglarinin hastalar ve
aileleri tarafindan bilinmesi hastalikla bas etmede 6nemli bir
etkendir."Y) Hastanin tedaviye uyumunun saglamast igin aile-
nin de tedaviye uyumunun saglanmas: gerekir. Bunun i¢in ai-
lenin de hastalik ve tedavi konusunda yeterli bilgisinin olma-
s1, hastanin ilaglarini diizenli kullanmasina yardim etmesi ve
desteklemesi, hastalik semptomlarina uygun yaklagim géster-
mesi gerekir."* Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarda teda-
viye devam ve ila¢ uyumu konusunda bir¢ok ¢alisma yapilmig
olmasina kargin evde hastanin bakim sorumlugunu ytirtten
hasta yakinlarinin, hastanin tedaviye uyumunu degerlendir-
mesine iligkin ¢aligmalara rastlanmamaktadir. Hasta yakinla-
r1, hastanin durumunu ve tedaviye uyumunu stirekli gézleme-
de ve gergekgi olarak degerlendirmede 6nemli bir konumda
olduklarindan, hasta yakinlarinin hastanin tedaviye uyumuna
iliskin distince ve degerlendirmelerinin tedaviye uyumu stir-
dirmeye yonelik yapilacak diizenlemelere 6nemli katk: vere-
cegi digtintilmektedir. Bu ¢aligma hasta yakinlarinin kronik
psikiyatrik bozuklugu olan hastanin tedaviye uyumuna ilig-
kin gortslerini belirlemek amaciyla yapilmigtir.

Gereg¢ ve Yontem

Katilimailar: Tanimlayicr tipteki bu ¢aligma 1-28 Su-
bat 2008 tarihlerinde Erkilet Ruh Saghgi Merkezinde ya-
pilmugtir. Caligma DSM-IV tani kriterlerine gére sizofreni,
mani, depresyon tanist almis, yatarak tedavi alan ve arastir-
maya katilmayi kabul eden psikiyatrik hastalik tanili 73 has-

tanin bakimini yiriten yakinlari ile yapilmigtir. Aragtirma-
ya, hasta ile aym1 evde yagayan, hastanin bakim sorumlulu-
gunu yuriten, iletisim engeli olmayan ve ¢alismaya katilma-
y1 kabul eden hasta yakinlar: alinmigtir. Calismaya katilmay:
kabul eden hasta yakinlarina ¢aligma hakkinda bilgi verilerek

sozel onamlart alinmigtir.

Kullanilan araglar: Calismada veri toplamak tzere, lite-
ratirden yararlanarak aragtirmacilar tarafindan olusturulan
anket formu kullanilmistir.>¢81517 Anket formu, hastala-
rin tanitict ozellikleri, hasta yakininin hastaya yakinlik du-
rumu, hasta yakininin ifadesine gore hastalarin tedaviye uyu-
mu ve kontrolleri stirdiirmelerini arastiran agik uglu sorular-
dan olugmaktadir.

Islem: Arastirma verileri anket formu ile toplanmigtir. An-
ket formu hasta ziyaret saati sonrasi serviste gorisme i¢in 6zel
olarak ayrilmis bir odada, hasta yakini ile yiiz yiize goriisme
yapilarak doldurulmustur. Anket formunun uygulanma stire-
si 25-35 dakika arasinda degismistir. Anket formunun uygun-
lugunu degerlendirilmek tizere 5 hasta yakini ile 6n uygulama
yapilmis, 6n uygulama sonucu anket formundaki sorularin an-
lagilir oldugu, bir diizenlemeye gereksinim olmadig: saptana-
rak tiim hasta yakinlarina ayni bi¢imde uygulanmistur.

Istatistiksel Degerlendirme: Veriler “SPSS for Windows
13.0” programinda degerlendirilmigtir. Aragtirmada verile-
rinin degerlendirilmesinde yiizdelik dagilim ve ki-kare tes-
ti kullanilmigtar.

Bulgular

Caligmaya katilan hasta yakinlarinin %35.6’sinin hastanin
esi, %31.5’inin hastanin annesi oldugu, hastalarin yaglarinin
18-65 arasinda degistigi, yas ortalamasinin 35.31+8.8 oldugu
belirlenmistir. Hasta yakinlarinin %47.9’u hastalik ve tedavi-
si konusunda saglik personelinden bilgi aldigini, %451 aldig1

bilgileri yeterli buldugunu ifade etmislerdir.

Tablo 1'de hasta yakinlarinin ifadesine goére hastala-
rin tanitict 6zellikleri gorilmektedir. Hastalarin %39.8'inin
34-41 yas grubunda, %54.8’inin kadin, %61.6’sinin ilkog-
retim egitimli, %50.7’sinin evli, %38.4’linln sizofreni tani-
11, %32.9unun 2-5 yillik psikiyatrik hastalik tanili, %50.7’si-
nin yilda en az bir kez hastaneye yatig 6ykist bulundugu,
9%19.2%sinin eslik eden fiziksel bir hastaligi (hipertansiyon ve
diyabet gibi) oldugu saptanmustir.

Tablo 2'de hasta yakinlarinin hastalifin tedavisi ve hasta-
nin ila¢ kullanimina iligkin distinceleri gorilmektedir. Has-
ta yakinlarinin %61.6’sinin hastaligin ilagla iyilesebilecegini
distindiigi, %74tuntn hastanin ilact diizenli kullanmamasi
sonucunda hastaligin kotiye gidebilecegini, %57.5’inin has-
tanin ilaglarmnin ilgi ve sevgi gostererek verilmesinin hasta-
nin ilaglarini diizenli kullanmasini saglayacagini distindik-
leri saptanmugtir.
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Tablo 1. Hasta yakinlarinin ifadesine gore hastalarin tanitic

ozellikleri

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas

18-25 12 16.4

26-33 17 23.3

34-41 29 39.8

>42 15 20.5
Cinsiyet

Kadin 40 54.8

Erkek 33 45.2
Egitim

Okur- yazar 9 12.4

ilkogretim 45 61.6

Lise ve uzeri 19 26.0
Medeni durumu

Evli 37 50.7

Bekar 21 28.8

Dul 15 20.5
Tam

Sizofreni 28 38.4

Bipolar bozukluk 20 27.4

Depresyon 25 34.2
Hastalik siiresi

6-12 ay 15 20.5

2-5 yil 24 32.9

6-10 yil 20 27.4

11-15 yil 10 13.7

>16 yil 4 5.5
Yilhk hastaneye yatma siklig

Yilda bir kez 37 50.7

Yilda iki kez 26 35.6

Yilda uc¢ kez ve daha fazla 10 13.7
Fiziksel hastahk

Var 14 19.2

Yok 59 80.8
Toplam 73 100.0

Tablo 3’te hasta yakinlarinin hastanin ila¢ uyumu ve po-
liklinik kontroliint stirdiirme durumuna iligkin ifadeleri g6-
rilmektedir. Hasta yakinlarinin hastalarin ilag uyumuna ilig-
kin olarak, hastalarin %67.1’inin ilaglarini diizensiz kullan-
digini, %44.9’unun bu durumun nedenini “ilacin yararl ol-
madigini disinme” olarak agikladiklarini, %68.5’inin dokto-
run izni olmadan tedaviyi biraktigini, tedaviyi birakma nede-
ni olarak daha ¢ok ilacin yan etkisi olmasini (%38.0) ve ilacin
tedavi etmedigi digtincesini (%36) ifade ettikleri bulunmus-
tur. Hasta yakinlar: hastalarin poliklinik kontrollerini stirdir-
melerine iligkin olarak, hastalarin %50.7’sinin hastaneye yat-
madan en son 1 ay once kontrole gittigini, %65.8'inin kont-
rollere diizensiz gittigini ve bunun nedeni olarak ¢ogunluk-
la (%64.6) hastanin iyilestigini diigtinmesinden kaynaklandi-
g ifade etmiglerdir.

Tablo 4'te hastalarin hastalik siireci 6zelliklerine gore te-
daviye uyum durumu gérilmektedir. Hastalarin hastalik st-

Tablo 2. Hasta yakinlarinin hastaligin tedavisi ve hastanin
ilac kullanimina iliskin disunceleri

Hasta yakininin Say1 Yiizde

Hastaligin tedavisine iliskin diisiinceleri

ilacla iyilesir 45 61.6
Hastanede yatma ile iyilesir 16 22.0
Hic iyilesmez 12 16.4

Hastanin ilac1 diizenli kullanmamasinin
sonucuna iliskin diisiinceleri
Hastalik kotuye gidebilir 53 74.0
Hastalik omir boyu strebilir 19 26.0

Hastanin ilaci diizenli kullanmasini
saglamaya iliskin diisiinceleri

ilacin hastaya ilgi ve sevgi gostererek verilmesi 42 57.5
Hap almak istemiyorsa, enjeksiyon yapilmasi 7 9.6
Ne yapacagimi bilmiyorum 24 32.9

Tablo 3. Hasta yakinlarina gore hastanin ilac uyumu ve
poliklinik kontroliind stirdiirme durumu

Hastanin Say1 Yiizde
ilaclarini kullanma durumu
Diizenli 24 32.9
Diizensiz 49 67.1
ilaglarim diizensiz kullanma nedenleri (n=49)
ilacin yararli olmadigim diisiinme 22 44.9
ilacin yan etkisinin olmas 15 30.6
lyilestigini diisiinerek ilac alimim kesme 8 16.3
ilac almay1 unutma 4 8.2
Doktorun izni olmadan tedaviyi birakma durumu
Birakan 50 68.5
Birakmayan 23 31.5
Tedaviyi birakma nedeni (n=50)
ilacin yan etkisi olmas 19 38.0
ilacin tedavi etmedigini diisiinmesi 18 36.0
Iyilestigini diisiinme 13 26.0
Hastaneye yatmadan once en son poliklinik
kontroliine gitme zamam
0-1 ay once 37 50.7
2-3 ay once 11 15.1
4 aydan fazla siire once 13 18.8
Hic gitmeyen 12 16.4
Poliklinik kontrollerine gitme durumu
Diizenli 25 34.2
Diizensiz 48 65.8
Kontrollerine diizensiz gitme nedeni (n=48)
Ulasim glicluigu 8 16.7
Getirecek kimsenin olmamasi 9 18.7
lyilestigini diisiinerek kontrollere gitmeme 31 64.6

recine gore ilaglarini diizenli kullanma, doktor izni olma-
dan ilag tedavisini birakma ve poliklinik kontrollerine diizen-
li gitme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadig1 (p>0.05) bununla birlikte, cogunlukla sizofreni ta-
nil1 (%42.9), 2-5 yillik hastalik siiresi olan (%38.8) ve yilda iki
kez hastaneye yatan hastalarin (%38.8) ilaglar1 diizensiz kul-
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Tablo 4. Hastalarin hastalik sureci 6zelliklerine gore tedaviye uyum durumu

Hastanin ilag kullanimi Doktor izni olmadan tedaviyi Kontrollere gitme
Diizenli Diizensiz Birakan Birakmayan Diizenli Diizensiz
Tanisi Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Sizofreni 7 29.2 21 42.9 22 44.0 6 26.1 9 36.0 19 39.6
Bipolar bozukluk 5 20.8 15 30.6 14 28.0 6 26.1 7 28.0 13 27 .1
Depresyon 12 50.0 13 26.5 14 28.0 11 47.8 9 36.0 16 33.3
x2=3.941; p=.139 x?=3.147; p=.207 x?*=.094; p=.954
Hastalik siiresi Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
6-12 ay 7 29.2 6 12.2 6 12.0 7 30.4 10  40.0 3 6.3
2-5 vl 10 41.7 19 38.8 20 40.0 9 39.1 8 32.0 21 43.8
6-10 yil 3 12.5 14 28.6 13 26.0 4 17.4 3 12.0 14 29.2
11-15 yil 3 12.5 7 14.3 8 16.0 2 8.7 3 12.0 7 14.6
>16 yil 1 4.1 3 6.1 3 6.0 1 4.3 1 4.0 3 6.3
x*=4.561; p=.335 x?=4.203; p=.379 x2=13.398; p=.009
Yilhik hastaneye
yatma sikhg Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde
Yilda bir kez 15 62.5 22 44.9 23 46.0 14 60.9 16 64.0 21 43.8
Yilda iki kez 7 29.2 19 38.8 19 38.0 7 30.4 6 24.0 20 41.7
Yilda ug kez ve daha fazla 2 8.3 8 16.3 8 16.0 2 8.7 3 12.0 7 14.5

x?=2.154; p=.341

x?=1.554; p=.460 x?=2.851; p=.240

landiklari, doktor izni olmadan tedaviyi biraktiklar: (%44.0)
ve kontrollere diizensiz gittikleri (%39.6) saptanmistir.

Tartisma

Hasta yakinlarinin kronik psikiyatrik bozuklugu olan has-
tanin tedaviye uyumuna iligkin gorislerini belirlemek amact
ile yapilan bu ¢alismada hastanin bakimini yiirtten hasta ya-
kinlarinin ¢ogunun hastanin esi (%35.6) veya annesi (%31.5)
oldugu saptanmistir. Kronik psikiyatrik bozuklugu olan has-
talarin evde bakim sorumlulugunu genellikle hastanin anne-
sinin veya esinin yiirittigi belirtilmektedir.'®! Esin veya an-
nenin ailede stirekli, ulagilabilir bir konumda olmasi ve kadi-
nin ailede genellikle bakim verici rolii siirdiirmesinin bu so-
nugta etkili oldugu distinilebilir. Kronik psikiyatrik bozuk-
lugu olan bireyler taburculuk sonras: hastaliga ve tedaviye
uyumda, ruhsal ve sosyal islevlerini yerine getirmede ¢esit-
li zorluklar yasamaktadir.') Ozellikle hastalik hakkinda bil-
gi eksikligi, hastaligin kroniklesmesinden kaynaklanan bik-
kinlik, hastaligin iyilesecegine inanmama, hastalarin ve aile-
lerin hastane ve saglik personeli ile iletisimlerinin kopmasi-
na ve tedavide uyum sorunlarina neden olmaktadir.') Has-
ta ve hasta yakinlarina hastanin durumu hakkinda yeterli ve
uygun bilgiyi vermek saglik personelinin sorumlulugu oldu-
gu gibi hastalik ve tedavi hakkinda bilgiyi almak hastanin da
hakkidir. Hastay1 ve ailesini hastalik hakkinda bilgilendirme-
nin tedavi uyumunu arttirdigi, hastalikla baga ¢ikma c¢abala-
rint olumlu olarak destekledigi ve hastaligin tekrarlamasin
azalttig: bildirilmektedir."”)

Bu ¢alismada hasta yakinlarinin ¢ogunlugunun (%61.7)
hastaligin ilagla iyilesebilecegini, hastanin ilacini diizen-
siz kullanmasi sonucunda hastaligin kétiye gidebilecegini
(%74.0), hastanin ilaglarinin ilgi ve sevgi gostererek duzenli
olarak verilmesi (%57.5) ile hastanin ilaglar1 diizenli kullana-
bilecegini distindiikleri belirlenmistir. Bu bulgular hasta ya-
kinlarimin hastalik ve tedavi konusunda bilgisi oldugunu gés-
termektedir. Hasta yakinlarinin bu degerlendirmesinde sag-
lik personelinden hastalik ve tedavi konusunda aldiklar: bil-
ginin ve hastalik stirecindeki gézlem ve deneyimlerinin etkili
oldugu distintilmektedir.

Kronik psikiyatrik bozuklugu olan hastalarla yapilan ¢a-
ligmalarda, hastanin ya da ailenin hastalik ve tedaviye iligkin
bilgisinin eksik olmasi sonucu, hastalarin kontrollere diizen-
siz geldikleri ya da hi¢ gelmedikleri ve tedavinin siklikla son-
landirildig: belirlenmistir.l1%

Hastalarin ¢ogunlugunun (%67.1) ilact diizensiz kullan-
dig1, buna gerekge olarak ilacin yararli olmadigini digtindigi
(%44.9) ve ilacin yan etkisinin (%30.6) olmasini gosterdikleri
belirlenmistir. Taburculuk sonras: psikiyatrik bozuklugu olan
hastalarin 6nemli bir kisminin ilaglarini diizenli kullanma-
dig1 ya da biraktif belirtilmektedir.”*?!] Hasta ve hasta ya-
kinlarinin ilag tedavisinde uyumsuzluk yagamalarinda, ilagla-
rin uzun stre kullanim zorunlulugunun olmasi, ilaglarin yan
etkilerinin ¢ok olmasi, tedavi gereksiniminin inkar edilmest,
hastanin ilacin yararina inanmamasi ve kendince “iyi oldugu-
nu” diistinmesi etkili olmaktadir.®1°??! Ayaktan izlenen psiki-
yatrik bozuklugu olan hastalarin %35-65"inin ilag tedavisine
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uyum sorunu yasadiklar1 belirtilmektedir.”*** Caligma bul-
gulari literatiirle uyumludur.

Hastalarin %68.5’i doktor izni olmadan, ilacin yan etki-
si oldugu, ilacin tedavi etmedigi ve iyilestigi diigtincesi ile te-
daviyi biraktig saptanmigtir. Hastalar, hastalik belirtilerinin
azaldig1 donemlerde, kendilerinde iyilesme oldugunu distin-
diiklerinde ilag tedavisini kesme egilimi gosterebilmektedir-
ler. Yapilan bir ¢alismada hastalarin %82.4'tiniin ilacin yan
etkileri, iyilestigini digiinme ve ilacin etkisinin olmadigini
distinme nedeni ile ila¢ tedavisini biraktig: belirlenmigtir.!®!
Tlag yan etkileri hastaya sitkinti verdigi igin tedaviye uyumsuz-
luk nedenleri arasinda yer almaktadir.'”!

Hastalarin yarisinin (%50.7) bir ay 6nce poliklinik kont-
roliine gittigi, %65.8inin ise iyilestigini distindigl, kontro-
le gotiirecek kimsenin olmamas: ve ulagim giigligi gibi ne-
denlerle poliklinik kontrollerine dizenli gitmedikleri, her ti¢
hastadan birisinin (%34.2) kontrollere diizenli gittigi saptan-
mustir. Yapilan ¢alismalarda, Binbasg ve ark.*” taburculuk son-
rast psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin 6nemli bir kismi-
nin kontrollere diizenli gitmedigini, Anlar!® kronik psikiyat-
rik bozuklugu olan hastalarin yalnizca %23.9’unun kontrolle-
re diizenli gittigini, Unal ve ark.[” taburculuk sonras hastala-
rin %35’inin 6 aydan 6nce kontrole gitmedigini, kontrole git-
meme nedenlerini ulagim gugligi, hastaneye getirecek kim-
senin olmamasi, hastanin aileye sorun ¢ikarmadan yasamasi
olarak belirlemiglerdir. Caligma sonucu bu bulgular ile uyum-
ludur. Psikiyatri hastalarinin poliklinik kontrollerine gitme-

me oranlarinin diger hastaliklardan iki kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir.!

Caligmada hastalik stireci 6zelliklerine gore hastalarin te-
daviye uyumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
(p>0.05) olmadigi, ancak sizofreni tanili, hastalik stiresi 2-5
yil olan ve yilda iki kez hastanede yatan hastalarda tedaviye
uyum sorununun oldugu saptanmustir. Tedaviye uyumun arag-
tirildigs calismalarda sizofren hastalarin %59'unda,®! sizofre-
ni ve diger psikotik bozuklugu olan hastalarin %70-80’ininde
tedaviye uyum sorunlar1 gorildigi belirlenmistir.?®! Sizof-
ren hastalarda tedaviye uyumsuzluk sik goriilen bir sorundur.
Sizofren hastalarda i¢goriiniin eksik olmasi bireyin tedaviye
olan gereksinimi fark etmesini engellemekte, bunun bir so-
nucu olarak tedaviye uyumsuzluk gorilmektedir.*”%8
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada, sizofren hastalarin
yaklasik %50’sinin hastaneden taburcu olduktan sonra ilagla-
rin1 diizenli kullanmadiklar: i¢in ilk bir yil i¢inde tekrar has-
taneye yattiklari, hastaligin tekrarladigs (relapse) belirtilmek-
tedir.*”) Hastalik stiresi uzadik¢a hastalarin tedaviye uyumu-
nun bozuldugu,®! hastaligin kroniklesmesinden kaynakla-
nan bikkinlik ve hastaligin iyilesecegine inanmama durumla-
rinin tedaviye uyumsuzluga neden oldugu belirtilmektedir.!"*!
Meri¢!* hastalik siiresi 3-5 yil olan hastalarin %87.5’inin te-
daviyi biraktiklarini saptamugtir. Hastalik stresi uzadikga te-

1 Fenton

daviye uyumda gtiglikler yaganmakta, tedaviye uyumsuzluk
tedavinin birakilmasi ile sonuglanabilmektedir.

Hasta yakinlarina goére hastalarin tedaviye uyumlarinin
arastirildigt bu ¢aligmada hasta yakinlarinin hastalarin ilagla
iyilesecegini ve ilag tedavisinin sirdirilmesi gerektigini dii-
sundtkleri, ancak hastalarin yalnizca 1/3’intn ilaglarini di-
zenli kullandiklar: ve kontrollere diizenli gittikleri, hastala-
rin yilda en az bir kez hastaneye yattig1 ve tedaviye uyum so-
runu yasadiklar: saptanmugtir. Kronik psikiyatrik bozuklugu
olan hastalarin tedaviye uyumunun saglanmasi, uzun dénem-
de hastaligin alevlenmesini 6nlemekte, bireyin sosyal yaga-
ma uyumunu ve yagam kalitesini artirmaktadir. Bu nedenle,
hastanin tedaviye uyumunu siirdirmesine katk: vermek tze-
re, hekim ve hemsirelerin hastanin evde bakim sorumlulugu-
nu yiriten hasta yakinlari ile iletisimi stirdiirerek onlar: des-

teklemesi gerekmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda hastalarin tedaviye uyumu-
nu stirdirmeye yonelik getirilen 6neriler, hastalarin hastane-
de yatarken taburculuga hazirlanmas: siiresince ve taburcu-
luk sonrasi toplumda yasarken olmak tizere iki agamada ger-
ceklestirilebilir. Hasta hastanede yatarken; saglik personeli-
nin 6zellikle hekim ve hemsirelerin hasta ve aile ile iyi bir ig-
birligi yapmasi, hastanin tanisinin konulmast ile hastanin ve
ailenin hastalik ve tedavi hakkinda bilgilendirilmesi, tedavi-
nin devamliligini saglayacak izlem programlar: olusturulma-
st onerilmektedir.

Taburculugu takiben hasta topluma yeniden katildiginda
ise; hastanin ve ailenin taburculuk sonrasinda gereksinimleri
oldugunda kolayca ulasabilecekleri bir iletisgim kanalinin agik
tutulmast, gerektiginde hastaya ve aileye telefon yolu ile kisa
stireli danigmanlik verilmesi, hastalara diizenli kontrol rande-
vusu tarihi verilmesi, hastalarin randevuya gelmesinin telefon
veya mektupla tesvik edilmesi, tedaviye devamsizlik riski olan
hastalar i¢in bu durumun en aza indirilmesi i¢in diizenleme-
ler yapilmas: 6nerilmektedir.

Bu ¢alismanin sinirhiliklarini, 6rneklemin gérece kigiik ve
calisma stresinin kisa olmasi ile birlikte tartigmada ¢ogun-
lukla kronik psikiyatrik hastaliklardan sizofreni ile ilgili ya-
yinlarin kullanilmasini icermektedir. Bu nedenle kronik psi-
kiyatrik hastaliklarda, taniya 6zel daha genis 6rneklemlerde,
hastalara bulunduklar: ortamda ev ziyareti yapilarak hastanin
tedaviye uyum davraniglarini ve engellerini degerlendiren ¢a-
lismalar yapilmas: 6nerilmektedir.
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