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Bir Psikiyatri Kliniginde Yatan Hastalarin Psikotrop ila¢ Kullanma Hakkinda
Diisiinceleri ve Taburculuk Sonrasi Telefonla izlem

Ideas Regarding Psychotropic Drug Use among Inpatients in a Psychiatry Clinic and after
Their Discharge from the Hospital with Follow-Up by Telephone
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OZET

Amacg: Bu calisma, psikiyatri kliniginde yatan hastalarin ilag tedavisi
ile ilgili distincelerini ve taburculuk sonrasi ilag kullanim durumlarini
degerlendirmek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Calisma bir Giniversite hastanesinin psikiyatri kli-
niginde Temmuz 2008-Mart 2009 tarihleri arasinda klinikte yatarak
tedavi goren, calismaya katilmaya istekli olan, sorulari anlama ve ya-
nitlama konusunda sorunu olmayan 92 hasta lzerinde gerceklestiril-
di. Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan hasta ve ailesine yone-
lik bir form araciligiyla elde edildi. Form hastalarin demografik 6zel-
likleri, uygulanan ilac tedavisi ve bu tedavi ile ilgili hasta ve ailesinin
goruslerini belirlemeye yonelik hazirlanmis 56 sorudan olusmakta-
dir. Veriler hastalarin akut dénemleri gectikten sonra yiiz ylize gori-
stilerek elde edildi. Taburculuktan bir ay ve 6 ay sonra hastalar tele-
fonla aranarak ilag tedavisi ile ilgili uyumlari degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin bipolar affektif bozukluk (%31.5), sizofreni
(%26.1), psikotik bozukluk (%26.1), paranoid bozukluk (%5.4) ve psi-
kotik depresyon (%2.2) tanilar vardi. Hastalarin %40.2'sinin hastalk
tanisini bilmedigi, %12’sinin ilaglarin gerekli oldugunu diisinmedigi,
%17.4'Gn0n ilaglarinin adini, %23.9’'unun dozunu ve %49.1'inin kul-
lanilma amacini bilmedigi, %19.6'sinin ilaclarin bagimlilik yapacagi-
ni disindigu, %17.4'tinlin taburcu olduktan sonra ilag kullanmayi
distinmedigi ve %64.1'inin ilaglarin ne kadar sure kullaniimasi ge-
rektigini bilmedigi belirlendi. Yapilan ilk telefon izleminde hastalarin
%70.6's1 ilaglarint dizenli kullandigini belirtti. Hastalarin %39.1'i ta-
burculuktan sonraki ilk alti ay icinde ilaglarini diizenli kullanmama
nedeniyle hastaneye tekrar yatti. ilk 6 ayda hastaneye tekrar yatma-
yan hastalara yapilan ikinci izlem de ise, hastalarin %54.3'U ilaglarini
dizenli kullanmadigini belirtti.

Sonug: Hastalarin ilag yonetimi konusunda egitime gereksinimleri
oldugu, bu egitimlerin yalnizca hastanede verilmesinin yeterli olma-
dig, taburculuktan sonrada evde izlem ve danismanligin yapilmasi-
na gereksinim oldugu, mevcut sistemin bu gereksinimi karsilama ko-
nusunda yetersiz kaldigi séylenebilir.

Anahtar sézciikler: Hemgirelik; ilag yonetimi; psikiyatrik hasta; taburculuk
sonrast izlem.

'Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boluimi, Sivas

2Maltepe .Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolumi, Istanbul
3Balikesir Universitesi Bandirma Saglik Yiiksekokulu, Balikesir

“Cumhuriyet Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Psikiyatri Servisi, Sivas

SUMMARY

Objectives: This study aimed to examine the need for training among in-
patients in a psychiatric clinic and their families on psychotropic drug use
and to determine the drug compliance status after the patient’s discharge
from the hospital.

Methods: The study was conducted at a psychiatric clinic of a university
hospital. The respondents were 92 patients who were hospitalized from July
2008 to March 2009, who were willing to respond and who did not have
any problems in comprehending or replying to the questions. The data were
collected through a form covering details of the patients and their families.
The form consisted of 56 questions regarding the patients’ demographic de-
tails, drug therapies, and the views of the patients and their families about
drug therapies and drugs. The data were collected face-to-face after the
acute stage. The patients were contacted by telephone at one month and
six months following their discharge from the hospital.

Results: The patients were identified with the symptoms of bipolar affec-
tive disorder (31.5%), schizophrenia (26.1%), psychotic disorders (26.1%),
paranoid disorders (5.4%), and psychotic depression (2.2%). It was discov-
ered that 40.2% of the patients did not know their diagnosis, 12% did not
think drugs were necessary, 17.4% did not know the names of their drugs,
23.9% did not know the dose of their drugs, 19.6% believed the drugs would
cause addiction, 17.4% did not plan to use the drugs after being discharged
from the hospital, and 64.1% did not know for how long they should con-
tinue taking the drugs. In the first monitoring by telephone, 70.6% of the
patients said they used their drugs regularly. 39.1% of the patients were re-
hospitalized in the first six months after discharge due to not using the drugs
regularly. In the second monitoring by telephone, 54.3% of those who were
not re-hospitalized in the first six months stated that they used their drugs
regularly.

Conclusion: The results of this study indicate the need for training among
patients on drug management. This training should not be limited to in-
hospital; there is a need for counseling at home after discharge from the
hospital, and the current system remains inadequate.

Key words: Nursing; drug management; psychiatric patient; post-discharge moni-
toring.
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Giris

Psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin neredeyse tgte iki-
si tedavinin bir doneminde ilag tedavisini birakmaktadir. Te-
daviyi birakma ise, siklikla yeni bir alevlenme, yineleme ya da
hastane yatistyla sonuglanmaktadir.? Bu sorun, hasta, aile
ve toplum agisindan olumsuz sonuglar dogurmakta, yiiksek
maliyete ve relapslarin artmasina neden olmaktadir.>* Bu
yond ile ilag uyumsuzlugu, psikiyatrik hastaliklarin tedavisi-
nin 6ntindeki en 6nemli engeli olusturmaktadir.5!

Ulkemizde yapilan psikotik hastalarin bir yillik siiregte-
ki yatis sikhginin degerlendirildigi bir ¢aligmada, hastalarin
%70.4untn dizensiz ilag kullandi@i, %18.5’inin hig ilag kul-
lanmadigi, ancak %11.1’inin tedaviye uyumlu oldugu gériil-
mis, hastalarin hastaneye getirilis nedenleri agisindan da ilag
uyumsuzlugunun ilk sirada yer aldigi bulunmugtur.’®! Gilmer
ve ark. (2004) yaptiklar: bir aragtirmada ise, tedaviye uyumlu
hastalarin tedaviye uyum sorunu yasayan gruplara gore psiki-
yatrik yatiglarinin daha dagsiik oranda oldugunu saptanmuig-
lardur.1

Ilag uyumsuzlugunun nedenleri arasinda, hastanin hasta-
liga kars: icgoriisiiniin olmamasi veya yetersiz olmast, psiko-
tik diizeydeki psikopatolojisi, ila¢ kullanimina iligkin yasadig1
korkular, hastaligin seyri, ilaglara bagh ortaya ¢ikan yan etki-
ler, ilag rejimine uymada yaganilan sorunlar, sosyal ve ¢evresel
destegin yetersiz olmasi, ekonomik giicliikler, tedaviye kars
yetersiz bilgilenme veya tedaviyi yanlis yorumlama, bélgenin
ve hastanenin sartlari, hastanin ve ¢evresinin ila¢ tedavisine
ve ruhsal hastaliga karg1 tutumu, ilag¢ kullaniminin toplumsal
hayatta yarattign distintlen giicliikler, kiiltiirel inanglar, te-
davi konusunda goriilen baski, hastanin ve ailesinin hastalik
ve hastaligin yonetimi konusunda yetersiz bilgilerinin olmas:
sayilabilir.*) Aslinda bu sorunlarin 6nemli bir kismi hasta
ve ailelerinin egitimi ile ¢6ziimlenebilir. Nitekim bazi ¢alis-
malarda hastalara ve ailelerine egitim yapildiginda ila¢ uyum-
larinin artti31, hastaneye yatiglarin azaldig: ve yasam kalitele-
rinin yiikseldigi gosterilmigtir.16-1%

Egitimle insan davraniglarinin degisebilecegi bilinen bir
gercektir. Ancak psikiyatri hastalarinin ilag uyumlarini art-
tirmak i¢in nasil, ne siklikla, hangi yéntemle egitim yapila-
cag1 gibi 6nemli sorularin yanitlanmasina gereksinim oldugu
dustintlmektedir. Pussey-Murray ve ark.nin (2010) yaptik-
lar1 bir ¢alismada da hastalarin ila¢ uyumunu arttirmak i¢in
egitim yontemlerinin ve igeriginin gelistirilmesi gerektigi ve
hastalarin gereksinimlerine gore ila¢ egitimlerinin yapilmasi
gerektiginin 6nemi vurgulanmistir.[”) Diger taraftan ilaglarint
kullanma, 6nemi, ila¢ yan etkileri ile bag etme gibi konular-
da kapsamli egitimlerinin yapilmasinin tedavinin énemli bir
pargast oldugu da bilinmektedir.!”) Ancak burada vurgulan-
mak istenen nokta, belli konularda hasta ve ailelere bir takim
bilgilerin aktarilmas: degil, onlarin duygu, diistince ve davra-

niglarinda degisim olugturabilecek diizeyde sistemli 6gretim-
lerin yapilmasidr.[®”)

Ulkemizde hastanede yatarak tedavi edilen hastalarin ta-
burculuk sonrasinda durumlarin: belirlemeye, kendi ortam-
larinda yasadiklari iligkileri gézlemeye, tedavi sonuglarini iz-
lemeye, aile i¢inde bitiincil yaklasimi uygulamaya yonelik
bir program bulunmamaktadir.””’ Bu durumun bir sonucu
olarak hastalar, taburcu olduktan sonra ev ortamlarinda 6zel-
likle hastalik belirtileri hafifledikten sonra iyilestiklerini di-
sinme, ila¢ yan etkileri ile bag edememe, ilaglarin etkisiz ol-
duguna inanma gibi nedenlerle ilaglarini kullanmay: biraka-
bilmektedirler. Sonugta, tekrarli hastaneye yatis oranlarinin
artmast, remisyonda gegirilen siirelerin kisalmasi, tretken-
ligin azalmas: gibi sorunlar gézlenebilmektedir. Oysa has-
ta birey ve ailesi klinikte yatarken akut donem gegctikten son-
ra gereksinimleri olan konularda egitilirlerse ve taburculuk
sonrasinda belli araliklarla izlenirlerse ila¢ uyumlar: artabilir
ve tekrarli hastaneye yatislar azalabilir. Bu nedenle 6ncelikle
durum saptamasinin yapilmasina gereksinim oldugu dusi-
nilmis ve bu ¢aligmada da psikiyatri kliniginde yatan hasta-
larin ilag tedavisi ile ilgili digtincelerinin ve taburculuk son-
rast ila¢ kullanim durumlarinin degerlendirilmesi amaglan-
mugtir.

Gereg ve Yontem
Aragtirmanin 6rneklemi

Caligma bir tniversite hastanesinin psikiyatri kliniginde
Temmuz 2008-Mart 2009 tarihleri arasinda klinikte yatarak
tedavi goéren, ¢aligmaya katilmaya istekli olan, sorular: anla-
ma ve yanitlama konusunda sorunu olmayan 92 hasta tizerin-
de gergeklestirildi.

Veri Toplama Araglar:

Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ve iki bolim-
den olugan bir form araciligiyla elde edildi. Formun ilk boli-
minde hastalarin demografik 6zellikleri, uygulanan ilag te-
davisi ve bu tedavi ile ilgili géruslerini belirlemeye y6nelik so-
rular bulunmaktadir. Formun ikinci bélimiinde ise telefonla
izlemde sorulan ilaglarin isimleri, dozu, elinde olan ilag mik-
tar1 (ila¢ kutusunda kag ila¢ oldugu ve hastanin kullanmas:
gereken doz hesaplanarak o anda kutuda olmas: gereken ilag
miktar: hesaplanmugtir), ilaci igip i¢medigi gibi sorular yer al-
maktadir.

Uygulama

Veriler, hastalar yogun hastalik belirtileri azalmaya bagla-
diktan sonra (hastaneye yatigin 5. ile 6. glinti) hasta ve aile ile
yiiz ylze goristlerek elde edildi. Taburculuktan bir ay ve 6 ay
sonra hastalar, klinigin sorumlu hemsiresi tarafindan telefon-
la aranarak ila¢ tedavisi ile ilgili uyumlar: degerlendirildi. Bu
uygulamanin yapilabilmesi i¢in hastane yonetimi ile isbirligi-
ne girilerek klinige hatli telefon baglantisinin yapilmas: sag-
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landi. Hastalar taburcu olduktan sonra telefonla izlem for-
muna klinikten ayrildig: tarih, ilaglari, dozu ve mevcut olma-
st gereken ila¢ miktari ve arama zamani not edildi. Hasta ve
ailesine telefonla evden aranacaklari, ilaglarini kullanma du-
rumunun degerlendirilecegi agiklamasi yapildi. Bu uygulama
ile ilgili hasta ve ailesinden s6zel onam alindi. Calismaya ka-
tilan hasta ve ailelerinin timi “bu uygulamanin memnuniyet
verecedi” actklamasini yaptilar.

Hemsire telefonla 6nce hasta ile daha sonra aileden bir
bakim verici ile goristi. Hastanin ilaci ictigini belirttigi, an-
cak kutuda olmasi gereken ilag sayisinin hesaplanan miktar-
da olmadig: ve ailenin “ilact diizenli i¢miyor” ifadesinde bu-
lunmas: durumunda hasta “ilag tedavisine uyumsuz” olarak

degerlendirildi.
Istatistiksel degerlendirme

Aragtirmadan elde edilen bulgular bilgisayar ortaminda
“SPSS for Windows” istatistik paket programinda degerlen-
dirildi. Verilerin degerlendirilmesinde frekans dagilimi kul-

lanilds.

Bulgular

Tablo 1'de hastalarin bazi tanitict 6zelliklere gore dagi-
limlar: verilmistir. Tablodan da goriildigi gibi yas ortalama-
s1 35.32+11.24 olan hastalarin %57.6’s1 erkek, %49’u ilkokul
mezunu, %45.7’si bekar, %67.40 ¢ekirdek ailede yasamakta
ve %32.6’s1 caligmaktadir.

Tablo 2'de hastalarin bipolar affektif bozukluk (%31.5),

Tablo 1. Hastalarin tanitici 6zellikleri (n=92)

Say1 Yiizde

Yas

35 ve alti 51 55.4

36 ve Ustl Zy 44.6
Cinsiyet

Kadin 39 42.4

Erkek 53 57.6
Egitim diizeyi

Okuma-yazmasi yok 5 5.4

ilkdgretim 45 49.0

Lise 21 22.8

Universite 21 22.8
Medeni durum

Evli 36 39.1

Bekar 42 45.7

Dul 14 15.2
Aile tipi

Cekirdek 62 67.4

Genis 24 26.1

Parcalanmis 6 6.6
Calisma durumu

Calisiyor 30 32.6

Calismiyor 62 67.4

sizofreni (%26.1), psikotik bozukluk (%26.1), paranoid bo-
zukluk (%5.4) ve psikotik depresyon (%2.2) tanilarinin ol-
dugu gorulmektedir. Hastalarin hastalik stiresi ortalamasi
8.66+7.97 yil olup, %51.1’i 7 yildan daha uzun siiredir has-
ta ve ¢ogunlugunun (%78.3) remisyon siiresi 10 aydan daha
kisadir. Hastalarin %42.4G G¢ defadan daha fazla hastane-
de yatarak tedavi gérmis ve yatig ortalamasi 2.93+2.54 ola-
rak bulunmustur. Hastalarin %46.7’sinin ila¢ kullanmay1 bi-
raktig1 ve %32.6’sinin belirtileri alevlendigi i¢in tekrar hasta-
neye yattig: belirlendi.

Tablo 3'de hastalarin %40.2’sinin hastalik tanisini bilmedigi,
%12’sinin ilaglarin gerekli oldugunu distinmedigi, %17.4"intin
ilaglarinin adini, %23.9’unun dozunu ve %49.1’inin kullanilma
amacini bilmedigi, %19.6’siun ilaglarin bagimlilik yapacagi-
n1 digtindagi, %17.4linitn taburcu olduktan sonra ilag kullan-
may1 distinmedigi ve %64.1inin ilaglarin ne kadar siire kulla-
nilmasi gerektigini bilmedigi gorilmektedir.

Tablo 4de hastalarin ve ailelerinin taburculuk sonrasin-
da ila¢ kullanma durumlar ile ilgili bulgular yer almakta-
dir. Tablodan da gorildigi gibi yapilan ilk telefon izlemin
de hastalarin %73.8’1 kullanmas: gereken ilaglarin isimlerini,
%85.7’si dozlarini, %83.2%si giinde kag kez almas: gerektigi-
ni bildigini ve %82si ilaglarini diizenli kullandigini ifade etti.
Hasta ailelerinin ise %67.4G hastalarinin ilaglarini diizenli
kullandigin: belirttiler.

Tablo 2. Hastalarin tan1 gruplar, yatis sekilleri ve
hastalikla ilgili baz1 ozellikleri

Say1 Yiizde

Hastalarin tanilari

Sizofreni 24 26.1

Bipolar affektif bozukluk 29 31.5

Psikotik bozukluk 24 26.1

Sizoaffektif bozukluk 8 8.7

Psikotik depresyon 2 2.2

Paranoid bozukluk 5 5.4
Yatis sekilleri

Gonulli 60 65.2

Zorunlu 32 34.8
Yatis sayisi

2 ve alti 53 57.6

3 ve ustl 39 42.4
Hastalik suresi

1-3 yil 22 23.9

4-6 y1l 19 20.7

7 ve lizeri yil 47 51.1
Remisyon siiresi

10 ay ve alt1 72 78.3

11 ay ve ustu 20 21.7
Yatis nedenleri

ilact birakma 43 46.7

Belirtilerin alevlenmesi 30 32.6

ilac yan etkileri 11 12

ilac1 alamama 8 8.7




KELLECi M ve ark., Bir Psikiyatri Kliniginde Yatan Hastalarin Psikotrop ilac Kullanma Hakkinda Dustinceleri ve Taburculuk Sonrasi Telefonla izlem

Tablo 3. Hastalarin tanisini bilme ve ila¢ kullanimina iliskin dustinceleri

Say1 Yiizde
Tanisin1 bilme durumu
Biliyor 55 59.8
Bilmiyor 37 40.2
ilac kullanmasinin gerekli oldugunu diisiinme durumu
Gerekli oldugunu dustntiyor 81 88.0
Gerekli oldugunu diistinmiiyor 11 12.0
Kullandigi ilacin/ilaglarin adini bilme durumu
Biliyor 76 82.6
Bilmiyor 16 17.4
Kullandigi ilacin/ilaglarin dozunu bilme durumu
Biliyor 70 76.1
Bilmiyor 22 23.9
Kullandig ilaci/ilaclar hangi amagla kullandigint bilme durumu
Biliyor 56 60.9
Bilmiyor 36 49.1
Taburcu olduktan sonra ilac kullanmay diistinme durumu
ilac kullanmay: diistiniiyor 76 82.6
ilac kullanmay diisiinmiiyor 16 17.4
Taburcu olduktan sonra ilac kullanmay1 diisiinmeme nedeni
Faydasi yok 10 62.5
Zarar veriyor 2 12.5
Uyusturuyor 4 25
ilac/ilaclarin ne kadar siire kullanilacagini bilme durumu
Biliyor 33 35.9
Bilmiyor 59 64.1
ilaclarin bagimliik yaptigim diistinme durumu
Bagimlilik yapar 18 19.6
Bagimlilik yapmaz 62 67.4
Bagimlilik yapip yapmayacagini bilmiyor 12 13.0
Tablo 4. Hastalarin taburculuk sonrasinda telefonla birinci izlemleri
Say1 Yiizde
Kullanmasi gereken ilaclarin isimlerini bilme durumu
Biliyor 68 73.8
Bilmiyor 5 5.4
Kismen biliyor 4 4.4
ilac kullanmay1 birakmis 7 7.6
Telefona gelmiyor/ulasilamiyor 8 8.8
Kullanmasi gereken ilaclarin dozlarini bilme durumu (n=77)
Biliyor 66 85.7
Bilmiyor 6 7.8
Kismen biliyor 5 6.5
Kullanmasi gereken ilaglarin giinde ka¢ kez alinmasi gerektigini bilme durumu (n=77)
Biliyor 64 83.2
Bilmiyor 7 9.0
Kismen biliyor 6 7.8
ilaclarninm diizenli kullanma durumu (n=77)
Diizenli kullaniyor 63 82.0
Kismen diizenli kullaniyor 7 9.0
Diizenli kullanmiyor 7 9.0
Hastanmin dizenli ilag kullanimi konusunda ailenin gorusu
Dizenli kullaniyor 62 67.4
Kismen dizenli kullantyor 10 10.9
Dizenli kullanmiyor 12 13.0
ilaclan kestik 5 5.4
Aileye ulasilamad 3 3.3
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Tablo 5. Hastalarin taburculuk sonrasinda telefonla ikinci izlemleri

Say1 Yiizde
Kullanmasi gereken ilaglarin isimlerini bilme durumu
Biliyor 42 45.7
Bilmiyor 2 2.2
Kismen biliyor 1 1.1
ilac kullanmay1 birakmis 2 2.2
Telefona gelmiyor/ulasilamiyor 7 7.6
Hastaneye yattigi icin ikinci izlem yapilmadi 37 40.1
Kullanmasi gereken ilaclarin dozlarini bilme durumu
Biliyor 41 44.6
Bilmiyor 3 3.3
Kismen biliyor 1 1.1
ila¢ kullanmay1 birakms 3 3.3
Telefona gelmiyor/ulasilamiyor 7 7.6
Hastaneye yattig icin ikinci izlem yapilmadi 37 40.1
Kullanmasi gereken ilaglarin giinde kac kez alinmasi gerektigini bilme durumu
Biliyor 42 45.7
Bilmiyor 2 2.2
Kismen biliyor 1 1.1
ilac kullanmay1 birakmis 3 3.3
Telefona gelmiyor/ulasilamiyor 7 7.6
Hastaneye yattig icin ikinci izlem yapilmadi 37 40.1
ilaclarim diizenli kullanma durumu
Diizenli kullaniyor 42 45.7
Kismen diizenli kullaniyor 5 5.4
Diizenli kullanmiyor 3 3.3
Hastaya ulasilamadi 5 5,4
Hastaneye yattig1 icin ikinci izlem yapilmadi 37 40.2
Hastanin dizenli ila¢ kullanim1 konusunda ailenin gorusu
Diizenli kullaniyor 39 42.4
Kismen diizenli kullaniyor 8 8.7
Diizenli kullanmiyor 3 3.3
Ulasilamadi 6 6.5
Hastaneye yattig1 icin ikinci izlem yapilmadi 36 39.1

Tablo 5de ilk 6 ayda hastaneye tekrar yatmayan hastalara
yapilan ikinci izlem de ise hastalarin %45.7’sinin kullanmas:
gereken ilaglarin isimlerini, %44.6’sinin dozlarini, % 45.7’si-
nin giinde kag kez alinmasi gerektigini bildigi ve %45.7’sinin
ilaglarinin diizenli kullandig1 saptandi. Hastalarin ailelerinin
ise %42.4’4 hastalarinin bu ifadelerini desteklediler.

Tablo 6'da ise hastalarin %40.2si taburculuktan sonraki ilk
alt1 ay icinde hastaneye tekrar yatti. Hastalarin %31.4tintin
ilaglarini diizenli kullanmadigi ve %11’inin 1-31. giinler ara-
sinda tekrar hastaneye yattig1 belirlendi. Hastalarin tekrar
yatma siiresi ortalamast 31.27+4.11 olarak bulundu. Hasta-
larin %37’sinin taburculuk sonrasi kontrollere gelmedigi sap-
tandi. Hastalarin ve ailelerin tamamu telefonla aranmanin ¢ok
memnuniyet verici oldugunu ve kendilerini 6nemli hissettik-
lerini ifade etti.

Tartisma

Psikiyatri kliniginde yatan hastalarin ve ailelerinin psikot-
rop ilaglarla ilgili egitim gereksinimlerini ve taburculuk son-

rast ila¢ kullanma durumlarini degerlendirmek amaciyla ya-
pilan ¢alismada, hastalarin %46.7’si ilag kullanmay: birakma,
%32.6's1 hastalik belirtilerinin alevlenmesi, %12’si ilag yan et-
kisi ve %8.7’si ilac1 alamama nedenleriyle tekrar hastaneye yat-
t1g1 belirlenmistir. Bu sonug bize hastalarin tekrarli yatiglarin-
daki ana nedenlerinden birinin ila¢ tedavisine uyumsuzluk ol-
dugunu bir kez daha gostermektedir. Benzer sekilde Cetinka-
ya Duman ve ark. (2006) sizofreni hastalar: tizerinde yaptikla-
11 ¢aligmada da ilag tedavisi ve kontrollere uyumsuzluk oran-
lar1 %57 olarak bulunmugtur.?!! Dilbaz ve ark. (2006) ¢alis-
malarinda ise hastalarin tedaviye uyumsuzlugunun uzun do-
nemde %25, akut dénemde ise %51 oldugu bulunmusgtur.??
Her iki dénemde de uyumsuzluk sebeplerinin baginda has-
taligin yadsinmast, damgalanma, ilacin olugturdugu yan etki-
ler ve ila¢ kullanimuyla iligkili glicliklerden kaynaklandig: sap-
tanmistir. Aker ve ark. (2000) psikotik bozuklugu olan 37 has-
tayla yaptiklar: bir ¢alismada, hastalarin hastaneden ¢iktiktan
sonraki ilk 10 gin i¢inde ilact biraktiklar: ve uyumsuzlugun
bagladigini bildirmislerdir.”? Olfson ve ark. (2000) ¢aligmasin-
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Tablo 6. Hastalarin hastaneye yatma durumlan

Say1 Yiizde

Birinci izlemden sonra hastaneye yatma durumu

Hastaneye yatti 37 40.2

Hastaneye yatmadi 55 59.8
Hastaneye yatma nedenleri

ilaclan diizenli kullanmama 29 31.4

Tam iyilesmeden taburcu olma 2 2.2

Ailevi problemler 2 2.2

Belirtilerde alevlenme 3 3.3

Rapor almak 1 1.1
Taburculuk sonrasi hastaneye tekrar yatma suresi

1-30 giin 10 11.0

31-60 giin 10 11.0

61-90 glin 1 1.1

91-120 giin 4 4.4

121-150 giin 6 6.6

151-180 giin 5 5.5
Taburculuk sonrasi kontrollere gelme durumu

Kontrollere diizenli geliyor 58 63.0

Kontrollere diizenli gelmiyor 34 37.0

da ise hastaneden ¢ikis1 izleyen ilk 3 ay i¢inde hastalarin yak-
lagik %50’sinin kismi uyumsuzluk, %20%sinin ise tam uyum-
suzluk gosterdikleri saptanmistir.? Hastalarin tedavi uyumu-
nun olmayist ise niiks oranlarinin artmasina, prognozun koti-
lesmesine, daha fazla hastane yatisina ve homosidal ya da sui-
sidal davransglara yol agabilmektedir.

Bu ¢aligmada hastalarin %40.2’sinin hastalik tanisini bil-
medigi, %12sinin ilaglarin gerekli oldugunu distinmedi-
gi, %17.4Gnin ilaglarinin adini, %23.9'unun dozunu ve
%49.17inin kullanilma amacini bilmedigi, %19.6’sinin ilag-
larin bagimlilik yapacagini digindigl, %17.4intn taburcu
olduktan sonra ila¢ kullanmay: disinmedigi ve %64.1’inin
ilaglarin ne kadar stre kullanilmas: gerektigini bilmedigi be-
lirlendi. Bu bulgularin hastalik ve ilaglar konusunda bireye ve
aileye yapilacak psikoegitimin icerigi ile ilgili bilgi vermesi
agisindan 6nemli oldugu distinilmektedir. Hastalarin yariya
yakininin taburcu olurken ila¢ kullanma amacini bilmemesi
ve beste birinin ilacin bagimlilik yapacagini distinmesi, tize-
rinde distinilmesi gereken bir sorundur. Ciinki hasta 6zel-
likleri incelendiginde, hastalarin yaridan biraz fazlasinin has-
talik siire ortalamasinin 7 yil ve tizerinde oldugu gériilmek-
tedir. Bu stire zarfinda hastanin ila¢ kullanma amacini 6gren-
memis olmast stkintili bir durum olarak degerlendirilebilir.
Bu sonuglar psikiyatri kliniklerinde hasta 6gretiminin daha
niteliksel ve gereksinime uygun sekilde bireylerde duygu, dii-
stince ve tutum degistirecek bicimde gekillendirilmesine ge-
reksinim duyuldugunu goéstermektedir. Benzer sekilde Clary
ve ark. (1992) 253 yatan sizofreni hastas: tzerinde yaptiklar
caligmalarinda hastalarin ilag kullanimi konusunda bilgilen-

dirilmis olmalarina ragmen yarisinin kullanmakta oldugu ila-
cin ismini ve dozunu bilmediklerini belirlemislerdir.**! Yapi-
lan bazi ¢aligmalarda yapilacak egitimin bireyin 6zelliklerine
gore, sorunlari ve gereksinimleri belirleyerek, yanlis tutumlar:
fark ettirerek, biligsel-davranisci teknikleri kullanarak yapil-
mast gerektigi vurgulanmaktadir.'?* Bu sekilde hasta ve ai-
leleri egitildiginde ila¢ uyumunun arttig1 ve remisyonda ge-
¢irilen stirenin uzadig: yine ¢alismalarla gosterilmistir. Nite-
kim 7 yillik bir izlem ¢aligmasi olan Munich Psikoz Bilgilen-
dirme Calismasida psikoegitime katilan hastalarin hastanede
kalis streleri 75 glin iken katilmayan hastalarin 225 giin ol-
dugu saptanmugtir. Bu ¢aligmanin sonucu da bu durumu ¢ar-
pict sekilde ortaya koymaktadur.?)

Yapilan ilk telefon izlemin de hastalarin %73.81 kullan-
mas1 gereken ilaglarin isimlerini, %85.7’si dozlarini, %83.2’si
ginde kag kez almasi gerektigini bildigi ve %82’sinin ilaglari-
n1 diizenli kullandig: belirlendi. Hasta ailelerinin ise %67.4’t
hastalarinin ilaglarini diizenli kullandigini belirttiler. Bu so-
nug¢ hastalarin taburculuktan sonra evlerinde bakimlarini yi-
riiten hemsireler tarafindan izlenmesinin énemini vurgula-
masi agisindan 6nemlidir. Ik 6 ayda hastaneye tekrar yatma-
yan hastalara yapilan ikinci izlem de ise hastalarin %45.7’si-
nin kullanmas: gereken ilaglarin isimlerini, %44.6’sinin doz-
larini, %45.7’sinin glinde kag kez alinmas: gerektigini bildigi
ve %45.7’sinin ilaglarinin dizenli kullandig: saptandi. Has-
talarin ailelerinin ise %42.4’G hastalarinin bu ifadelerini des-
teklediler. Yapilan ilk telefonla izleme gére bu izlemde ilagla-
ra iligkin bilgilerdeki gerilemenin araya giren zamanla iligki-
li olabilecegi sdylenebilir. Ancak hastalarin ila¢ kullanimlari-
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nin azalmasi ise stireden ¢ok bu siirede gerilemis olan hasta-
lik belirtileri ve buna paralel olarak ilaca duyduklar: gereksi-
nimin azalmasi ile de iligkili olabilir. Bizim ¢aligmamizda 6.
ayda ila¢ kullanim durumu %45’e gerilemis olmasina ragmen,
literatiirle karilagtirildiginda sonug sevindiricidir. Gervesoni
ve ark. (2010) 81 depresif ayaktan hastanin ila¢ uyumunu ar-
tirmak i¢in 2 hafta boyunca haftada 3 kez yaptiklar1 yiksek
yogunluklu goriismelerin etkisinin degerlendirildigi ¢alisma-
da, telefon gérismelerinin hastalarin ila¢ uyumlarini artirma-
da ve depresyonun iyilesmesinde katk: verici olmadigini sap-
tamiglardir.?®) Bununla birlikte, Manuel ve ark. (2011) 928
ayaktan izlenen sizofreni hastasinin ila¢ uyumlarini artirmak
i¢in yaptiklari 4 aylik telefona dayali ¢aligmalarinda hemgire-
ler tarafindan yapilan gériigmelerin hastalarin ila¢ uyumlarini
artirmada ve ilaglar konusundaki olumsuz inanglarini dizelt-
mede etkili oldugunu belirlemiglerdir.1”)

Hastalarin %40.2’si taburculuktan sonraki ilk alti ay i¢in-
de hastaneye tekrar yatti. Hastalarin %31.4%intn ilaglarin
diizenli kullanmadig: ve %11’inin 1-31. giinler arasinda tek-
rar hastaneye yattig1 belirlendi. Hastalarin %37’sinin tabur-
culuk sonrast kontrollere gelmedigi saptandi. Benzer sekil-
de Yamada ve Korman'in (2000) kronik ruhsal hastalig1 olan
bireylerin tekrarli yatig oranlarini belirlemek amaciyla yap-
tiklari ¢caligmalarinda tekrarli yatis orani hastaneden ¢ikigtan
6 ay sonra yaklagik olarak %31, 1 yil sonra %46, 4 yil son-
ra %62 olarak bulunmugtur.?®) Kanada da 6662 atipik an-
tipsikotik kullanan hasta tizerinde yapilan ¢aligmada ise has-
talarin 1/3’Gniin bir yilin sonunda tedaviyi biraktig1 saptan-
mustir.?’) Ayrica Coldham ve ark. (2002) 186 kisi ile yap-
t1g1 caligmada, hastalarin %40.9’unun ila¢ tedavisine uyum-
lu, %39.9’unun uyumsuz ve %19.9’unun uyumunun yeter-
siz oldugu belirlenmistir.5” Wolders ve ark. (2003) hastalarin
%28.6’s1nin antipsikotik ilag tedavisine uyumsuz olduklarin
belirtmiglerdir. Bu ¢aligma sonuglari bizim ¢aligma sonuglari-
miz1 destekler niteliktedir.[5!

Sonug ve Oneriler

Calismanin sonucunda psikiyatri kliniginde yatan hasta-
larin ila¢ yonetimi konusunda egitime gereksinimleri oldu-
gu, klinikte yapilan bilgilendirmenin yeterli olmadidy, sistem-
li bir sekilde hasta egitim programlarina gereksinim oldugu,
ayni zamanda bu egitimlerin yalnizca hastanede verilmesinin
sorunu ¢ézimlemedigi, taburculuktan sonrada evde izlem ve
danigmanligin yapilmasina gereksinim oldugu, mevcut sis-
temin bu gereksinimi karsilama konusunda yetersiz kaldig:
soylenebilir. Klinikte hasta ve ailelerin 6zelliklerine gore ilag
uyumlarini saglama konusundaki egitimlerin gézden gegiril-
mesi, taburculuk sonrasinda hasta izlemlerinin daha sik ya-
pilmasi, evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesine ve telefon-
la hasta izleminin etkilerini belirlemeye yonelik ¢caligmalarin
yapilmasi onerilebilir. Ayrica telefonla izlemin daha sik ya-

pildig: izlem caligmalarinin yapilmasina gereksinim oldugu
soylenebilir. Bu ¢alisgmada mevcut olanaklar 6l¢tistinde birin-
ci ay ve altinci ayda izlem yapildi. Hastanin taburcu oldugu

ilk hafta, on bes giin sonra ve ayda bir yapilacak izlemler daha
etkili olabilir.
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