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Kronik Psikotik Hastalarda
Taburculuk Sonrasi Takip
ve Tedaviye Uyum

OZET

Kronik psikotik hastalarda taburculuk sonrasi takip ve tedaviye uyum

Hemen butdn hastaliklarda, ézellikle kronik hastaliklarda tedaviye uyum sorunu tedavinin basansini engelle-
yen énemli bir etmendir. Psikiyatrik hasta gruplannda tedaviyi surdirmeme, kontrol randevularina gelmeme
orani %20-50 olarak bildirimekte iken, psikotik hastalarda bu oran %70-80'e kadar ¢ikabilmektedir. Tedaviyi
etkileyen birgok etken bulunmaktadir. Ozellikle icgdrist olmayan psikotik hastalarda tedavi uyumu birgok
sorun tagimaktadir. Bu sorunlar bireysel, aileye iliskin, sisteme iliskin ve tedavi yan etkilerine iliskin etkenler
olarak siniflandiniabilir.

Anahtar kelimeler: Kronik psikotik bozukluklar, ilk randevuya uyumsuzluk, taburculuk sonrasi, ayaktan iziem,
uyumsuzluk

ABSTRACT

Compliance to follow-up and treatment after discharge among chronic psychotic
patients

Almost for all disease, especially for chronic ones, compliance is an important factor prevents the success
of treatment. While hon-compliance and no-show in outpatient follow up appointments declared as 20% -
50% for psychiatric patient populations, it can be 70% - 80% for psychotic patients. For all disease, especially
for psychotic patients without insight, there are many factors affecting compliance which can be classified
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GIRIS

yum (komplians) hastanin saglkla ilgili onerile-
Uri kabul etmesi ve bunlara uymasi olarak tanimla-
nabilir (1). Bu tanim yalnizca recete edilen ilaglann kul-
lanimi seklinde dar bir alanla sinirli kalmayip, hastanin
klinisyenin tim Onerilerine davranig boyutunda uyum
gostermesi seklinde genis bir alani kapsamaktadir (2).
Tedaviye uyumsuzluk regete edilen ilaglart kul-
lanmamak ya da diizensiz kullanmak, regete edilme-
yen ilaclart kullanmak, randevulan kagirmak, takiple-
re devam etmemek ve buna benzer diger davraniglarda
bulunmak seklinde bircok boyutta kargimiza ¢ikmakta-
dir (3). Psikiyatrik hastalarda, ilag uyumsuzlugu tedavi
etkinligini olumsuz yonde etkileyen sorunlarn baginda
gelmektedir (4).
llag uygulamasi sizofreni ve diger psikotik bozuk-
luklarda tedavinin temel unsurudur (5). Antipsikotik
ilaglara uyumsuzluk orant %11-80 arasinda degismek-
tedir ve klinik pratikte énemli sonuglar gértilen ciddi
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bir sorundur (2).

McGlashan ve Carpenter’in galigmalarinda belirttigi
gibi olgularin Ggte ikisi tedaviye tam ya da kismi uyum-
suzluk nedeniyle yeniden hastaneye yatmak zorunda
kalmaktadir. [lk yatigtan sonraki 1 yil iginde tedaviye
uyumsuzluk nedeniyle %40 oraninda relaps gortilmek-
tedir (6).

Tedaviye uyum sorunlari, hastaneye yeniden yati-
s1, morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir. Hastaneye
yeniden yatsg, mesleki ve ailesel sorunlara yol agmakta,
bunlarla baglantli olarak hastanin yasam kalitesi diis-
mektedir (2).

Psikotik bozukluklarda ataktan sonra diizenlenecek
olan idame tedavisinin niiks riskini azalttg: bilinmekte-
dir. Genellikle idame tedavisi sirasinda daha sik karsila-
silan uyum sorunu, hastaligin seyrinde erken dénemde
alevlenmelere neden olarak prognozu olumsuz yonde
etkilemektedir. Buna ragmen tedaviye uyumsuzluk kli-
nik uygulamalarda ¢ok sik kargilagilan ve hastanin tek-
rar yatirilmasini gerektirebilen énemli bir sorundur (7).
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Uyumsuzlugu degerlendirirken esas amag, teda-
vi uyumsuzlugunu ongoéren faktorleri bulup, uyumun
siddetini dogru bir sekilde 6lgmek olmalidir (2).

Aker ve arkadaglarinin caligmalarinda belirttikleri
gibi tedaviye uyumsuzlugun nedenleri arasinda; kisi-
nin hastaliga karst i¢gériisiniin olmamast veya yeter-
siz olmas, hastanin psikotik dlizeydeki psikopatolojisi,
ila¢ kullanimina karst hastanin yasadigt kuruntu ve kor-
kular, hastaligin seyri gibi dogrudan kisinin mevcut psi-
kiyatrik durumuyla ilgili nedenler séz konusu olabilir.
Ayrica ilaglara bagli ortaya ¢ikan yan etkiler, ilag rejimi-
ne uymada yaganilan sorunlar, sosyal ve ¢evresel deste-
gin yetersiz olmasi, ekonomik giigliikler, tedaviye karst
yetersiz bilgilenme veya tedaviyi yanlis yorumlama,
boélgenin ve hastanenin sartlari, hastanin ve gevresinin
ila¢ tedavisine ve ruhsal hastaliga kargi tutumu, ilag kul-
laniminin toplumsal hayatta yaratug: distintlen glg-
likler, kiltiirel inanglar (6zellikle toplumumuzda gok
sik goriilen medyum, sifaci, hoca gibi insanlardan yar-
dim beklentileri), tedavi konusunda goriilen baski gibi
etkenler de belirleyici rol oynamaktadir (8,9).

Bir ¢ok ¢aligmada &zellikle hastanin birlikte yasadi-
g1 yakinlarinin ya da ailesinin ila¢ tedavisine karst olan

tutumunun 6nemine vurgu yapimustir (9-11).
UYUMSUZLUGUN NEDENLERI
Hastaliga Bagl Etkenler

Uyumsuzluk, ¢esitli psikopatolojik durumlar, orga-
nik mental durumlar ve ozellikle de sanrilarin igerigi ile
iliskilidir. Kotilik gorme, buytiklik ve kontrol edilme
sanrilarinin 6n planda oldugu pozitif belirtiler, ilag uyu-
munu ciddi bigimde bozmaktadir. Ayrica negatif belir-
tiler, motivasyon eksikligi ve apati de uyumu bozmak-
tadir (8,12). Hastaligin akut déneminde hostilite, hasta-
ligin inkarn ve psikotik daginiklik gibi semptomlar teda-
vi reddine sebep olabilir.

Yapilan ¢aligmalarda, hastalik siiresinin uzun olma-
st ve yatig sayisinin fazlaligi ilag uyumsuzlugu ile iligkili
bulunmustur. Ozellikle hastalik siiresinin uzunlugu ve
sik yatslar, hastalarda hastaliklarinin hi¢ diizelmeyece-
gi ve tedavi girigimlerinin etkili olamayacag: seklindeki
diistincelerin gelismesine neden olarak tedavi uyumla-

F. Gakrr, C.ilnem, F. Yener

rin1 bozmaktadir (8).

Olfson ve arkadaglar ilag uyumunu degerlendirdik-
leri 213 sizofreni ve sizoaffektif bozuklugu olan hastay-
la 2000 yilinda yapuklari bir ¢alismada genellikle has-
talarin hastaneden c¢ikist izleyen ilk 3 ay iginde yakla-
stk %50’sinin kismi uyumsuzluk, %20’sinin ise tam
uyumsuzluk gosterdiklerini rapor etmisglerdir (13).

Aker ve arkadaglarinin psikotik bozuklugu olan 37
hastayla yaptiklan bir ¢alismada, hastalarin hastane-
den cikuktan sonraki ilk 10 giin iginde ilact biraktiklar
ve uyumsuzlugun basladigr bildirilmigtir. Bu dénemde
cesitli biligsel yetersizlikler, ntiksiin risk ve sonuglarini
degerlendirme yetisinde azalma gibi etkenler, bazi has-
talarin uyumunu zorlastirir (8). Siddetli psikopatoloji
de hastanin i¢gdrisiini olumsuz bir sekilde etkileyerek
bir kisir dongii olugturmakta ve bu sekilde ilag uyumu-
nu bozmaktadir. Aker ve arkadaglart da caligmalarinda
ila¢ uyumsuzlugunu etkileyen etkenlerin baginda sid-
detli psikopatolojinin geldigini (%64,9) bulmustur (8).

Estanilarnin varligt uyumu olumsuz yénde etkileyen
diger bir faktordiir. Ozellikle alkol ya da madde kulla-
nimi estanilari tedavi uyumunu en fazla bozan iki tani
olarak belirlenmistir.

Perkins’in ve ayrica Lacro ve arkadaglarinin yaptikla-
11 ¢aligmalarda; daha uyumlu hastalarin daha fazla dep-
resif belirtileri oldugu, ancak depresif belirtilerin sidde-
ti artukea ila¢ uyumunun da giderek bozuldugu belir-
tilmistir. Caresizlik ve umutsuzluk duygulan tedaviye
olan inanci azaltmaktadir (14,15).

I¢cgoris Eksikligi

[¢gorii eksikligi ve tedavi uyumsuzlugu yaygin bir
sekilde birliktelik gosterir ve siklikla hastaligin kott
sonuglanmasina sebep olur. Lacro ve arkadaglari ilag
uyumsuzlugu ve riskleri ile ilgili yazdiklan bir gozden
gecirmede ila¢ uyumsuzlugunun en fazla i¢gorii eksik-
ligi ile iligkili oldugunu ileri sirmuglerdir (15).

Sizofrenik bozuklugu olan bireylerin belirtilerini
algilayiglar;, bunlart nasil tanimladiklar, hastaliklar-
nin seyrinden ve tedaviden neler bekledikleri aragtirila-
rak i¢gériiniin diizeyi dolayli olarak &lgiilebilir. I¢gorii
eksikligi, kisinin hastaligmma karsi olan umutsuzlugu,
bilgilenme eksikligini de beraberinde getirir. Rusch ve
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Corrigan’in ¢aligmalarinda belirttikleri gibi i¢gorii ve
uyum azhiginin, norokognitif defisitler ve sizofrenik
bozuklugu olan bireylerin daha da abartili kullandiklar
savunma mekanizmalarinin (inkar ve yansitma) davra-
nisa yansimasi gibi farkli sebepleri olabilir (16,17).

Holzinger ve arkadaglar sizofreni hastalarinda sub-
jekdf hastalik teorisini ve tedaviye uyumu aragtiran
2002'de yaptklari bir ¢aligmada, hastalarin yardim
anlagmast agisindan degerlendirilmesini uyumun en iyi
tek gostergesi olarak tanimlanmiglardir (16).

Unutulmamalidir ki hastaligina yeterince iggoriisti
olmadig: halde ilaglarini dizenli kullanan ve takipleri-
ne diizenli gelen hastalar olabildigi gibi icgoristi oldu-
gu halde tedaviyi siirdirmeme egiliminde olan hastalar
da vardir. Durum tamamen hastaya gore degerlendiril-
melidir (18).

Psikoaktif Madde Kullanimi

Yapilan calismalarda sizofrenik bozuklugu olan
bireylerde psikoaktf madde kullaniminin, ilag uyumu-
nu ciddi bi¢cimde bozdugu gériilmiistir. Bebbington’'un
yaptigl bir ¢alismada uyumsuzlukla en kuvvetli iligkinin
ikili tanis1 olanlarda, 6zellikle de alkol kotiiye kullanimi
oldugu gozlemlenmistir (19).

Olfson ve arkadaglart da 2000 yilinda yaptiklarn kar-
silastirmali bir ¢alismada ila¢ uyumsuzlugu olan sizof-
renik bozuklugu olan bireylerin ilag uyumu olanlara
gore Sykilerinde daha fazla madde kotiye kullanimi
ya da bagimlilig bulundugunu rapor etmislerdir (13).

Alkol ve madde kullanimu ile tedavi uyumsuzlugu
arasindaki iligkinin sebep mi sonu¢ mu yoksa tesadtfi
bir birliktelik mi oldugu tarugmalidir. Aradaki iligkinin
hastaya gore degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ilagla Tigili Etkenler

llagla ilgili faktorler, tedavi rejiminin karmagikli-
g1, olumlu etkilerin ge¢ ortaya ¢ikmasi, ilact kesme-
nin ardindan uzunca bir siire sonra ortaya ¢tkan olum-
suz etkiler ve istenmeyen yan etkiler seklinde sayilabi-
lir (5).

Farkli formlarda birgok ilacin ayni anda kullanilma-
st ya da ilaci bolerek verme zorunlulugu gibi etkenler

tedavi rejimini karmagik hale getirir. Aker ve arkadas-
larinin ¢aligmasinda, uyum ile yazilan ilag sayisi ve ilag
alinma siklig1 arasinda ters oranuli bir iliski bulmustur.
Bu caligmada en sik gortlen uyumsuzluk seklinin doz
atlamak oldugu gozlenmigtir. Parenteral ilag rejimleri de
uyumu ciddi bi¢cimde bozmaktadir. Aker ve arkadaglar-
nin ¢aligmasinda yapilan takiplerde parenteral ilag kul-
lananlarda %40 oraninda tedaviye uyumsuzluk oldugu
gozlenmistir (8).

Uyumsuzluk ayni zamanda bazi sikinti verici yan
etkiler yiiziinden dgrenilen bir sey de olabilir. Ilaglarin
istenmeyen yan etkileri hastay:r sikintiya sokar ve
uyumsuzluga neden olur. Misdrahi ve arkadaslari yap-
tiklart bir ¢aligmada, hastalarin tedaviyi birakmalarinin
sebebinin nérolojik, endokrin, antikolinerjik ve ekstra-
piramidal sistem yan etkilerinin ortaya ¢ikmast oldugu-
nu gostermigtir (2).

Yapilan birgok ¢alismada da hastalarin %40'nin ilk 1
yil iginde, %75’inin 2 yil i¢inde gesitli yan etkiler nede-
ni ile ilac1 birakuklar: bildirilmistir (13,20,21).

Aker ve arkadaglarinin bir ¢aligmasinda da yan
etkiler nedeni ile gorilen ilag uyumsuzlugu yaklagik
%40 oraninda ikinci sirada yer almistir (8). Tedavinin
erken donemlerinde ortaya ¢ikan akut distoni, akati-
zi ve akinezi gibi yan etkiler tedaviye uyumu etkiler.
Ayrica noroleptiklerin yol agtigr defisit sendromu yasa-
yanlar uyumsuzluk i¢in 6zel bir risk grubu olusturur.
Sedasyon bireyin yerine getirmesi gereken alanlardaki
islevselligini bozmasi nedeni ile bireyde uyumsuzluga
yol agar. Libido kaybi, erektl disfonksiyon, retrograd
ejekiilasyon, anorgazmi gibi cinsel islev sorunlari %80
oraninda gozlenir, bireyin bu tlr yan etkilere maruz
kalmast hem psikozunu alevlendirebilir, hem de bu
sebepten dolayz ilaci birakmasina neden olur. Kilo alimi
da uyumu olumsuz yonde etkileyen diger bir nedendir
(13,20,21).

[lginctir ki bircok calismact da yan etkilerin tedavi
uyumu uzerinde olumsuz etkisi olmadig: hatta olum-
lu etkiler yaratugini iddia etmigtir. Bu paradoksik bulgu
hekim-hasta iligkisinde meydana gelen dolayli bir iyi-
lesmeden kaynaklanabilir ya da ilacin neden oldugu bir
yan etki gelistiginde tedavi hakkinda bilgi verilmesi ile
aciklanabilir (18).

Parashos ve arkadaglar: 2000 yilinda sizofrenide ilag
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uyumsuzlugu ile ilgili hasta ve yakinlanyla goriigerek
yaptiklart caligmalarinda, hastalarin zihinlerinde ilaglar-
la ilgili bazi yanlis diiginceler, korkular, ényargilann;
ilaclar ve hastalikla ilgili cevreden gelen olumsuz ytkli
ve yanls bilgilerin de tedaviye uyumu bozucu etkile-
1i tizerinde durmusglardir. Buna gore belirlenen 6nyar-
gilar ve olumsuzluklar sunlardir; “lla¢ kullanmak kisi-
nin 6zdenetimini kaybetmesine neden olur; stirekli ilag
kullanmak kisiligin degismesine yol agar; stirekli ilag
kullanmak yetersizligin gostergesidir; ilaglar bagimlilik
ve kisirlik yaparlar; yagam boyu ila¢ kullanmak zorun-
da olmak ¢ok kétidir; ilag kullanmak damgalanmaya
neden olur; ilaglar ise yaramayabilir, belki de boguna
kullanilmaktadir; ilag kullanma nedeni ile kiginin yagam
bicimi degisgir.” (22).

Tedavi Ekibi

Tedavi ekibinin hastaliga kargt olan inang ve tutu-
mu, niks ve tardiv diskinezi konusundaki bilgi ve
tutumlari hastanin tedaviye uyumunu etkileyebilir.

Olfson ve arkadaglarinin 2000 yilinda 213 hastada
yaptiklart caligmalarinda ilag uyumsuzlugu olan hasta-
larin hastanede yatiglan siiresince tedavi ekibiyle tera-
potk uyumlarmin zayif oldugunu ve yatarak tedavi
gormelerinin aileleri tarafindan reddedildigini goster-
misglerdir (13).

Tedavide stireklilik kadar tedavi ekibinin streklili-
gi de onemlidir. Genelde diinyanin hemen her yerin-
de ayn1 sorunla karsilagilmaktadir (20). Hastalarin ayni
tedavi ekibini her seferinde bulmalar zor olmaktadir.
Halbuki sizofreni gibi uzun stireli bir hastaligin teda-
visinde ve rehabilitasyonunda bagart onemli 6lgi-
de tedavinin ve tedavi ekibinin siirekliligine baglidir.
Tedavi ekibindeki siireklilik, ayni ekiple tedaviyi siir-
diirme anlamini tagimaktadir. Bu durum hem hasta
agisindan hem de ekip agisindan ¢ok biytk yararlar
tagir. Hastanin tedavi ekibine yakinligi, onlar tanima-
s1, givenmesi, onlardan stirekli kabul ve destek gérme-
si tedavinin etkinligine gii¢lt bir katki saglayacagi gibi
ayni ekip Uyelerinin hastay: ve yakinlarini kendi ola-
naklarinin boyutlariyla tantyor olmalari da hastaya yar-
dimin zamaninda ve etkin bir sekilde ulagmasini saglar
(20).

F. Gakrr, C.ilnem, F. Yener

Hastaya Iliskin Etkenler

Yas, cinsiyet, kisilik 6zellikleri ve mental kapasitenin
tedaviye uyumu etkiledigi goériilmektedir. Yapilan ¢alis-
malarin bazilarinda yast daha geng olanlarda, erkek-
lerde, bazi azinlik etnik grup bireylerinde uyumsuz-
luk daha fazla gortilmekte, bazi ¢aligmalarda ise geg
yas grubunda uyumsuzluk daha fazla goriilmektedir.
Demografik faktorler gorece onemli degildir, her cins,
yas ve sosyal sinifta uyumsuzluk gortlebilir (15).

Tedaviye daha onceden uyum goéstermemis olmak,
sonraki uyumsuzlugun en 6nemli gostergesidir. Bireyin
hastalik ve ilagla ilgili inanglari ve verilen Onerile-
re uyumu kisilik 6zellikleri dogrultusunda olmaktadir.
Ozellikle narsisistik ve paranoid kisilik 6zelliklerinin
olmasi uyumu olumsuz bi¢imde etkilemektedir (8).

Premorbid kognitif iglevselligin bozuk olmasi, unut-
ma, gérme ve isitme azlig1 hastaya iliskin diger uyum-
suzluk etkenleridir (17).

Aileye Iliskin Etkenler

Sizofrenide tedavi uyumunu birgok faktor etkile-
mektedir fakat bu etkenler arasinda ailenin roli Gzerin-
de ¢ok az durulmusgtur. Ailenin ilaca ve hastaliga baks
tarzi ve tutumu ile duygu digavurumunun yiksekligi
tedaviye uyumu etkileyen nedenlerdir.

Sellwood ve arkadaglarinin 79 sizofreni ailesiyle
yaptiklart bir calismada bakim veren ailenin hastalik-
la ilgili bilgisi ve duygu digsavurumunun tedavi uyumu
ile iligkisi aragtinlmigtir. Ailenin duygu digavurumunun
degerlendirilmesinin, hastanin tedavi uyumsuzlugu-
nun anlagilmasina yardimer olabilecegi ileri stirtilmiis-
tlr (23).

Aker ve arkadaglarinin yaptiklar bir ¢aligmada hasta
yakinlarninin ilag tedavisine kargi tutumu aragtinlmigtir.
Bu calismada psikotik bozukluklarin dogasinin hasta
yakinlarninin ilag tedavisi ile ilgili tutumlarinda énemli
bir rolii oldugu goérilmistir. Ailede diger psikotik has-
talarin bulunmasinin, kullanilan ilaglarin benzerliginin
ve yan etkilerinin gzlenmesinin, hastada tedavi ile ilgi-
li olumsuz dustincelere yol acugi ve uyumsuzlugu art-
urdig1 gézlenmistir (11).

Unutulmamasi gereken bir bagka énemli nokta da
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bazi aile tyeleri veya hasta yakinlarinin zamanla yorul-
duklart ve bakim vericilikten, hastaligin sonuglary-
la ugrasmaktan yilginliga disttikleri gercegidir. Bunun
cok ciddiye alinmasi gerekir (18).

Cevresel Etkenler ve Sosyal Destek Eksikligi

McGlashan ve arkadaglarinin da calismalarinda
belirttigi gibi aile, arkadag destegi veya bir igte ¢alistyor
olma da uyumu etkiler. Herhangi bir igte ¢aligan hasta-
lar, igyerinde ilag kullanmaktan veya hastaneye gitmek
icin izin istemekten dolay: etiketlenebilecekleri kaygis
ile uyumsuz olabilirler, siklikla doz atlamak ve rande-
vulara dizensiz gelmek seklinde uyumsuzluk gosterir-
ler (6).

Saglik sisteminin yapisi, saglik merkezlerine olan
cografi uzaklik, randevulari bekleme zamani, sosyal
glivence ve ila¢ maliyeti uyumu etkileyen o6nemli
nedenlerdir (6). Sosyal ve cgevresel destek eksikligi,
hastalik stiresi ile iligkili gozitkmektedir. Hastaligin kro-
nik seyri nedeniyle bakim verenlerin ilgilerinin azalmas:
yaninda, bakim verenlerin anne-baba oldugu olgularda,
bakim verenlerin siire¢ iginde fiziksel engellerinin art-
mast ve 6lmeleri durumunda hastalarin sosyal ve gev-
resel desteklernin ¢ok azalacag: bir gergektir. Tedaviye
uyum igin 6nemli olan diizenli kontroller, sosyal ve
cevresel destegin zamanla azalmasiyla aksayabilir ve
bu da hastaligin hem seyrini hem de siddetini olumsuz
yonde etkileyebilir (6).

Yapilan aragtirmalarda ruhsal hastaliga karst olum-
suz tutum ile hastaligin olumsuz seyri arasinda anlam-
Ii bir iligki saptanmistir. Sizofrenisi olan bireyi etkileyen
ve hastay1 diglama egiliminde olan toplum igin dizen-
li psikiyatrist ziyaretleri ve ilag kullanimi, bagka hi¢bir
hastalikta olmadigi kadar hastalik hakkinda olumsuz
kanilarin pekismesini saglayan iki etmendir. Bu hasta-
nin tedavi arayigini giilestirebilir (8,9).

1980’den sonraki yaymlarin yakin zamanda yapilan
kapsamli bir gbzden gecirmesinde incelenen 39 yayin-
da, Lacro ve arkadaslar tedaviye bagli olmama ile en
cok iligkili unsurlari; zayif i¢gori, ilag kullanimina kargt
olumsuz tutumlar ya da kisisel yanitlar, daha o6nce
tedaviye bagli olmama davraniglar;, madde bagimlili-
g1, daha kisa hastalik stiresi, yetersiz taburculuk planla-

mast ya da olumsuz gevre kogullar olarak bildirmisler-
dir (15). Ote yandan; yas, cinsiyet, etnik 6zellik, mede-
ni hal, egitim diizeyi, néro-biligsel bozukluk, psikotik
semptomlarin siddeti, ilag tipi, ilaca bagl yan etkilerin
siddeti, daha ytiksek antipsikotik dozlari, duygudurum
semptomlart varligy, ilag uygulama yolu ve ailenin kati-
lim1 tedaviye bagl olmama ile iligkili unsurlar olarak
saptanmamugtir. Tedaviye baglilik ve yas, noro-biligsel
bozukluk, ilaca bagli yan etkilerin siddeti ve ailenin
tedaviye katilimi gibi 6zel unsurlar arasinda iligki olma-
masi, klinik bilgilerin ve giincel yaymlarn kargiti bir
goriistiir (15).

Perkins tarafindan yapilan ve 1980-2002 arasinda-
ki yaymnlarin bir bagka gozden gegirme caligmasinda,
aksine uyumu etkileyebilecek; hastanin hastalig ile ilgi-
li bilgisi ve tedavi yararlarina olan inanci, ilag tedavisin-
den beklenen yan etkilerin (ekstrapiramidal yan etkiler,
néroleptik disfori, akatizi, cinsel iglev bozuklugu, kilo
artist) yanisira tedaviye ulasma kolayligs, aile veya top-
lum destegi derecesi gibi unsurlara da dikkat gekilmek-
tedir (14). Diaz ve arkadaglart tarafindan 2004 yilinda
yapilan ila¢ aliminin elektronik monitdrizasyon arag-
lanyla izlendigi 50 kisilik kigtk bir grupta yapilan bir
caligmada hastane ¢ikigindan sonraki 3 ay igerisinde
tedaviye uyum %47 bulunmustur. Bu ¢aligmada antip-
sikotik sinifinin tedaviye uyumla iligkisi bulunmamus,
ancak glin icinde alinmasi gereken doz sikliginin uyum-
da belirleyici oldugu gortilmustiir (24).

Bir olasilik, hastalik farkindaligini ve tedavi moti-
vasyonunu arturmak igin psikoegitim uygulamala-
rnndan faydalanmak olabilir. Almanya’da 2006 yilin-
da Pitschel-Walz ve arkadaglan tarafindan 386 hasta-
da yapilan bir ¢aligmada ailelerin de katldigi dizenli
psikoegitimin sizofreni tedavisindeki basariy: arttirdigi
gosterilmis ve tim hastalara psikoegitim uygulanmast
Onerilmistir (25). Ancak Beverly ve arkadaglarinin 2005
yilinda yaptiklart calismalan sizofreni ve sizoaffektif
bozuklugu olan hastalarda psikoegitimin tedaviye kat-
kist olmasina ragmen yalnizca ilag uyumu esas alindi-
ginda beklenen etkiyi gostermedigini ve uzun dénem-
de uyumsuzlugu azaltmada anlamli bir fark yaratmadi-
gin1 gostermektedir (26).

Hastaneye yatirilan hastalarda antipsikotiklere karst
tutumu aragtiran Sajatovic ve arkadaslan ayaktan teda-

54 Dustnen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Dergisi, Citt 23, Sayi |, Mart 200 / Dustinen Adam The Journal of Psiychiatry and Neurological Science, Volume 23, Number |, March 2010



vi stiresince tutumun hemen hi¢ degismedigini ve kla-
sik ile atipik antipsikotikler arasinda birini tercih ettire-
cek kadar 6nemli bir fark bulunmadigini bildirmiglerdir
(27).

Compton ve arkadaslart 2006’da, ruh saglg: has-
taliklari hastanesinden yeni taburcu olan 221 hastada
yaptiklart bir ¢aligmada, hastalarin taburculuk sonras:
ilk randevuya gelmeme sebeplerini aragtirmislar ve dort
onemli etken saptamiglardir: Yaug ve taburculuk sira-
sindaki gontlstzluk (icgort eksikligi dahil) veya teda-
visi sonlandirilmadan taburculuk, taburculuk sirasin-
da hastalarn kim tarafindan nerede takip edilecekleri-
nin belirlenmemis olmasi (hastanin kendisini takip ede-
cek ekiple tanistirlmasi ve takip edilecegi yerin gezdiril-
mesi), hastalarin birincil destek gruplarinin problemleri
ve verilen randevu tarihi ile taburculuk arasinda gegen
strenin uzunlugu. Diger énemli etkenler de hastanin
yatigl ve taburculugu sirasinda yasadigt yan etki dene-
yimleri, bir ig sahibi olmamasi, hastalarin tim tedavi
ekibinin yeterliligi hakkinda ne diigtindigt olarak bil-
dirilmigtir. Diger bazi ¢aligmalarda uyumsuzlukla ilgi-
li bildirilen parametrelerden saglik sigortas: durumu bu
caligmada ilgili bulunmamigtir. Ayrica bazi ¢aligmala-
nn ayaktan takip randevular arasindaki siirenin uzun-
lugunun randevulari kagirma ile dogru orantili oldugu-
nu gosterdigi iizerinde durulmustur (28).

Kruse ve Rohland’in 2002 yilinda yaptiklar: bir ¢alig-
mada taburculuk sonrasi ilk randevuya gelip gelmeme-
nin tedaviye uyumun iyi bir gostergesi oldugu tzerin-
de durulmus; taburculuk sonrast ilk iki hafta icinde ran-
devu verilen hastalarn iki hafta sonrasinda bir zamana
randevu verilenlere gore 4 kez daha uyumlu oldugunu
bulmuglardir. Ayrica kentlerden gelen hastalarin kirsal
kesimden gelen hastalara gore ilk randevularina gelme-
de 5 kez daha uyumlu olduklarini ve etnik gruplar ara-
sinda ilk randevuya uyumda farkliliklar oldugunu sap-
tamiglardir. Bunun sosyoekonomik diizey ve kultiirel
degiskenlerle ilgisi oldugunu bildirmiglerdir. Hastaneye
olan cografi uzaklik ilk randevuya uyumda anlaml bir
etken olarak saptanmamigtir. Bunun bdélgesel merkez-
lerin azligi, hastalarin tedavi motivasyonu veya tzelles-
mis merkezlerin ve Universite hastanelerinin tercihi gibi
aciklamalari olabilecegi belirtilmigtir. Ayrica ilk rande-
vu igin taburculuk sonrasi bir hemsgire veya vaka yone-

F. Gakrr, C.ilnem, F. Yener

ticisi tarafindan hasta ve yakinlarina telefonla ulagilma-
sinin 6nemi tzerinde durulmustur (29).

Kruse ve arkadaslar: tarafindan ilk randevularina gel-
meyen 313 psikotik hastada 2002 yilinda yapilan bir
caligmada uyumsuzluk igin beg 6nemli belirleyici tes-
pit edilmis: Geng olmak, etnik farkliliklar, yetersiz aile
destek sistemi (maddi imkansizlik dahil), saglik sigorta-
s1 sahibi olmamak ve antipsikotik ilag tedavisini kullan-
muyor olmak. Bu ¢aligmada ilaglarint aliyor olmak ran-
devulara uyumu arturict bir faktér olarak bulunmusg.
Ayrica ilk randevuya gelmemenin hastaneye yeniden
yatigta artig, kendine ve bagkalarna siddet davranigt
riski ile iligkili oldugu belirtilmistir. Etnik farkliliklarla
ilgili olarak uyumsuzlugun maddi imkansizliktan ¢ok
kultirel engellerle ilgili oldugu bulunmustur (30).

Weinerman ve arkadaglan tarafindan yapilan bir
caligmada ilk randevularina gelmeyen hastalarnn, ran-
devularinin giintin hangi saatinde oldugunun uyuma
etkisi olup olmadigina bakilmis ve randevusu 6gleden
sonra olan hastalarin daha uyumlu oldugu bildirilmigtir
(31).

Zygmunt ve arkadaglarinin gézden gecirme ¢aligma-
st s6z konusu tiim midahalelerin etkili oldugunu gos-
termektedir. Servislerin 6zel stratejileri olarak; taburcu-
luk 6ncesi hastanin ayaktan takip edecek ekiple tanig-
urilmasi, tedavi ve ilaglar hakkinda destekleyici egitim
gortigmelerinin taburculuk Oncesi yapilmast &zellik-
le etkili bulunmustur. Psikotik bozukluklar s6z konu-
su oldugunda tek tek tanilar ve hatta 6zelde belirti ve
bulgularla uyumun arasindaki iligkinin de aragtirilmast
geregi tizerinde durulmustur (32).

Nose ve arkadaglarinin gézden gecirme calismasin-
da da ozellikle taburculuk 6ncesi yapilan mtdahalele-
rin, hastalarnin daha uyumlu olmasi ve taburculuk son-
rast ilk randevularina gelip gelmemede -ki bunun hasta-
nin sonraki uyumu agisindan énemli bir gdsterge oldu-
gu kabul edilmektedir- énemli bir etken oldugu belir-
tilmistir. Ayrica bunun tim psikiyatrik servislerde bir
rutin olmasi geregi tizerinde durulmustur (33).

Gallucci ve arkadaglant 2005 yilinda yapuklart bir
caligmalarinda taburculuk sonrast ilk randevuya gelme-
menin uyumsuzlugun iyi bir gostergesi olduguna degi-
nerek, ilk randevuya kadar gegen bekleme siiresinin,
ozellikle ilk 1 haftanin, onemi tizerinde durmuslar ve

Dustinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi, Citt 23, Sayi |, Mart 200 / Distinen Adam The Journal of Psiychiatry and Neurological Science, Volume 23, Number |, March 2010 515



Kronik psikotik hastalarda taburculuk sonrasi takip ve tedaviye uyum

ilk randevu icin bekleme siiresinin uzamasinin sonraki
randevulara uyumu bozdugunu belirtmiglerdir. Ayrica
ilk randevuya uyumsuzlukta geng ve erkek olmanin risk
faktort oldugunu soylemiglerdir (34).

Mitchell ve Selmes tarafindan 2007 yilinda yapilan
bir ¢alismada, ayaktan tedavide baglangi¢ randevusu-
na gelmemenin, izlem randevularina uyumsuzluktan
farkli prognostik éneme sahip oldugu vurgulanmistir.
Yaptklarn ¢aligmada, ilk randevu i¢in uyumsuzlugun
cuma glnlerinde, kis aylarinda ve geriatrik psikiyatri
grubunda daha az, alkol ve madde kullanim bozukluk-
larinda ve genel psikiyatri servislerinde daha fazla oldu-
gunu bulmuslardir. Randevularini aksatma oranlarinin
ise geriatrik psikiyatri hastalari, rehabilitasyon psiki-
yatrisi hastalari, kognitif davraniggi terapi ve psikosos-
yal tedavi alanlarda daha diisiik oldugunu bulmuslar-
dir. Yazarlar tim psikiyatrik servislerin bir “uyumsuz-
luk yonetimi protokolti” sahibi olmalar: gerektigi belir-
dlmistir (35).

Kitcheman ve arkadaslari, 2008 yilinda genel psiki-
yatri kliniginde, 764 hastada yaptiklar bir ¢caligmada; ilk
randevunun 24-48 saat 6ncesinde goénderilen “oryan-
tasyon egitimi mektuplart’nin uyumu 6nemli &l¢u-
de arturdigini ve ilk randevuya gelmenin devam eden
takiplere uyumda ¢nemli bir gosterge oldugunu bul-
muglardir (36).

Orlosky ve arkadaglart 2007°de yayinlanan bir ¢alig-
malarinda; 2003 ve 2004 yillarinda genel psikiyat-
ri hastanesinden taburcu olan, vaka yoneticisi tarafin-
dan evinde izlenen hastalarda ilk randevuya geliste-
ki uyumu, bu yontemin kullanilmadigi 6nceki yillar-
daki ilk randevuya uyum agisindan karsilagtirmuglar-
dir. Sonug olarak; evlerinde vaka ydneticisi tarafindan
izlenen hastalarin %71,6’sinin taburculuk sonrasi ilk 7
gln icinde (6nceki yillardaki oran: %66,6), %88,3’tiniin
taburculuk sonrast ilk 30 giin i¢inde (6nceki yillarda-
ki oran: %84,0) ilk randevularina uyum sagladiklarini,
dolayisiyla bu programin anlamli dlgiide etkili oldugu-
nu gostermiglerdir (37).

Glyngdal ve arkadaslan tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada, 6 aylik bir dénem igindeki hastalarin 137’sinin
(%32) ilk randevularina gelmedigi belirlenmis ve bu
hastalarla baglant kurmak i¢in yapilan (hatirlatma, ran-
devu verme, ayaktan takip plan: gibi) tim ¢aligmalarin

uyumsuzlugu %16’ya diistirdiigli saptanmigtir. Ayrica
ilk randevu igin beklenen siirenin uzunluguna deginil-
mis, ozellikle psikotik ve bagimli hasta grubu i¢in daha
da énem tagidig1 vurgulanmigtr (38).

Agara ve Onibi’nin yaptig1 bir ¢caligmada hastaneden
taburcu olmadan 6nce yapilan grup psikoegitiminin
taburculuk sonrast uyuma etkisi aragtirilmig ve bunun
icin sizofreni ve psikotik depresyon tanili 48 hasta alin-
mugtr. Sonug olarak hastanede yatmakta iken yapi-
lan grup psikoegitimi uygulamasinin taburculuk son-
rast randevulara uyumda 9 ay boyunca, tim psikiyat-
rik tanilar ve yas gruplarinda etkili oldugu belirtilmistir
(39).

Speigel ve Wissler klinik ekip tyeleri tarafindan
sizofren hastalarin ailelerine taburculuk sonrasi akut
sorunlarin, kigilerarasi problemlerin ¢6ziimii ve ailelerin
egitimi icin yapilan periyodik ev ziyaretlerinin uyuma
etkisini aragtirmiglar ve ev ziyaretlerinin 6nemi tizerin-
de durmusglardir (40).

Galismacilar randevulara uyumsuzluktan bah-
sederken hastalart ilk randevuya gelmeyenler-takip
randevularina gelmeyenler ve randevularnna siklikla
uymayanlar-tedaviyi birakanlar diye dort gruba ayirma-
nin faydali olacagini belirtmislerdir. Ilk randevulara gel-
meme, izlem randevularina gelmemeden daima yiiksek
oranda bulunmustur. Ayrica kismi uyumsuzluk, tedavi-
yi tamamen birakmaktan daha fazla bulunmugtur (41).
Ancak mevcut literatiiriin ¢ogunlugu bu sekilde ayrim
gozetmemistir. Takip randevularinin siiresi géz 6ntine
alindiginda ise, yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki
2 yil sonrasinda hastalarin %50’den fazlasi tedaviyi
birakmaktadir. Bu oranlar psikotik hastalar s6z konusu
oldugunda daha da yukselmektedir (42). Yapilan kar-
silagtirmali galigmalar gostermektedir ki izlem muaye-
nelerine gelmeyen hastalar gelenlere oranla 4 kez daha
fazla yeniden hastaneye yatirilmaktadir (43).

Uyumsuzlugun bir sonucu da acil servislerde goriil-
mektedir. Ingiltere’de yapilan bir caligmaya gore akil
hastaligina sahip suisid kurbanlarinin %28’i akil sagh-
g1 servisleriyle iligkisini kesmis ve %24’ son 1 ay igin-
de hastaneden taburcu olmug ve ¢ogu heniiz taburcu-
luk sonrasi takiplerine gitmemistir (44). Tim bunlar-
la birlikte Smoller ve arkadaslarinin yaptig: bir calisma-
ya gore; akil sagligi servislerindeki yiiksek randevulara
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uyumsuzluk oranlarina ragmen psikiyatristler bu hasta-
larla iligkiye gegmek konusunda diger doktorlara oranla
daha az caba gosterme egilimindedir (41,45).

Takiplere uyumsuzluk bakimverenin daha fazla
sorun yagamasina neden olmakta, hasta ve bakimveren
arasindaki iligkiyi de bozmaktadir ve bu durum da bir
kisir déngiiye neden olmaktadir. Uyumsuzlukla baget-
me konusunda en énemli stratejilerden biri servisin ran-
devulara gelmeyen hastalara ulagmak ve sorunu ¢oz-
mek konusunda uyguladigi bir program olmasi gerekli-
ligidir. Shoffner ve arkadaglarinin 2007 yilinda yapmug
olduklari calismada telefon haurlatmalarinin randevula-
ra uyumda etkili oldugu goértilmustiir (46).

Marder’in bir gézden gegirme caligmasinda sizof-
renide tedaviye uyumsuzlugun nedenleri olarak ilag-
larin yan etkileri, psikotik semptomlarin agirligi, bilig-
sel bozukluk, ilaglann tedavideki roltinti anlayamama,
hastalarin hastaliklari hakkinda bilgi eksikliginin énemi
belirtilmis ve bagetme stratejileri olarak da hastalarin
tedavi, ilaglar ve yan etkiler konusunda egitimi ve uzun
etkili depo ilaglarin kullaniminin gerekliligi tzerinde
durulmustur (47).

Cruz ve arkadaglarinin bir makalesinde, randevulara
uyumsuzluk oraninin hastanenin hizmet kalitesinin de
bir gostergesi oldugu, vaka yonetiminin énemi, ev ziya-
retleri, hastaneye ulagimin saglanmasi, bireysel ve grup
psikoterapileri, eglence ve sosyal programlar, rande-
vular igin esnek programlar gibi miidahalelerin énemi
belirtilmistir (48).

SONUC VE ONERILER

Tedavi uyumunu arturict girigimlerin bagarist agikga
kanitlanmigtir. Bazi etkinlikler tedaviye uyumu diizelte-
bilir. Yapilan aragtirmalar, psikotik bozuklugu olan has-
talanin tedaviye uyumlarini saglayabilmek igin birden
fazla konuya egilmek gerektigini géstermektedir. Hasta
ve yakinlariyla iletisim ve bilgilendirme, terapotik plan:
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basitlestirme, konsiltasyon planlama, yan etkileri géz

6ntinde bulundurarak karmagik olmayan ve etkin teda-

vi diizenleme ve sosyal destek uyumu arttirmada ¢ok

onemlidir.

Ozellikle hastanemiz (Bakirkéy Ruh Sinr Hastaliklart
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ratik iglemlerin yeniden dlizenlenmesi ve basitlesti-
rilmesi,

e telefonla randevularn hatirlatilmasi,

e taburculuk sonrasi ve izlem muayenelerini kagiran
hastalara telefonla ulagiimasi

e hastanemiz i¢in bir “uyumsuzlukla bag etme proto-
kolii” diizenlenmesi,

e tim hasta ve yakinlarina diizenli egitim ve rehabili-
tasyon olanaklart saglanmaya caligilmas,

e hastaneden ¢ikis igin bir “taburculuk plani” olustu-
rulmast.

Elbette ki tim bunlar sadece hastanemiz olanakla-
riyla degil Bakanligimiz blinyesinde de ele alinarak ve
kurumlararast igbirligi saglanarak ¢oziilmesi gereken
sorunlardir.

Ozellikle ev temelli bakim ve tedavi seceneginin bir
an 6nce ele alinmasi, “vaka yonetimi” kavraminin olug-
turulmast ve gelistirilmesi, bu konuda egitimli personel
ve disiplinlerarasi igbirligi saglanmasi énem tagimakta-
dir.

Bireysel olarak ise hasta ve yakinlan ile terapotik
isbirligi kurmak, hastalig1 etkili bir gsekilde tedavi etmek,
icgorti kazandirmak, hastay1 ve aileyi egitmek ve sos-
yal destek sistemlerini elimizden geldigince harekete
gecirmeye calismak, engelleri kaldirmak i¢in aulacak ilk
6nemli adimlardir.

Sonug olarak, tim bunlar yapildiginda tedaviye
uyumda onemli artig saglanacak, kronik psikotik has-
talarin yasam kalitesi ve iglevselligi artip nitksleri azala-
cakur. Bu konuda, uyumu degerlendiren ve uyumu art-
urmaya yonelik daha fazla caligmaya gereksinim vardir.
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