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ABSTRACT

Purpose: Although medical treatments develop day by day, there have been no changes in the treatment adherence
ratios in psychiatric patients in the past years. In this study, we aimed to determine the causes for treatment non-
adherence and present possible solutions.

Materials and Methods: In this retrospective study, clinical records of 230 patients who have been hospitalized in the
inpatient clinic of Cukurova University Faculty of Medicine Psychiatry Department were analyzed initially. Axis |
psychiatric disorders of patients which were diagnosed by using DSM-IV-TR criteria and associated characteristics of
disorders have been completed in the socio-demographic data form. According to our retrospective adherence scale
which was based on Morisky Adherence Scale, patients’ adherence to the appointments at the first and third months
after discharging from hospital and taking their medication as recommended were checked.

Results: The results of this study have shown that the rate of non-adherence with treatment changes between 16.7 % -
68.8 % according to disorder. According to the current study, the reasons have effects on the patients’ adherence were
Axis | and Axis Il psychiatric disorders according to DSM-1V, number of daily medications taken, presence of comorbid
medical ilinesses, family history of psychiatric illnesses and presence of insight.

Conclusion: Although medical treatments and drug industry develop day by day, there have been no changes in the
treatment adherence ratios in the past years. To generate possible solutions, treatment adherence should be assessed
in all clinical interviews and if patient is non-adherent this issue should be handled seriously.
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OzZET

Amag: Tedavi seceneklerinde artis olmasina ragmen psikiyatri hastalarinin tedaviye uyum oranlarinda gegen yillara
gore belirgin dizelme goézlenmemistir. Bu g¢alismada psikiyatri hastalarinin tedaviye uyumsuziuguna sebep olacak
etkenleri saptamayi ve olasi ¢6zim 6nerilerini sunmayi amagladik

Materyal ve Metod: Retrospektif olarak yapilan bu calismada 2011 yilinda Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Klinigi'nde yatarak sagaltim géren 230 hastanin éncelikle klinik dosyalari incelendi. Tarafimizca olusturulan
sosyodemografik veri formunda 6ncelikle hastalarin DSM-IV TR'ye gére 1. Eksen tanilari ve ilgili diger bolimler
dolduruldu. Klinik dosyalarin incelenmesi tamamlandiktan sonra hastalarin poliklinik dosyalari incelendi. Morisky Uyum
Olgegi esas alinarak tarafimizca olusturulan uyum 6lgegdi geregince hastalarin taburculuk sonrasi 1. ve 3. aylarda
poliklinik kontrollerine gelip gelmedigi ve hekim tarafindan o6nerilen ilaglar kullanip kullanmadigi taranarak uyum
Olgeginde ilgili bolimler doldurulmustur.

Bulgular: Galismaya katilan 230 hastanin klinik ve poliklinik dosyalarinin incelenmesi sonucunda hastalik tanisina gére
degisen oranlarda (%16.7- %68.8) uyumsuzluk saptanmistir. Uyuma etki eden faktorlerin; hastanin DSM- IV’e gore 1.
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Eksen ve 2. Eksen tanisinin varlidi, ginlik kullanilan ilag sayisi, eslik eden tibbi hastaliklar, ailede ruhsal hastalik
oykusu, icgori varligi gibi gesitli nedenler oldugu belirlenmistir..

Sonug: Tipta ve ilag sanayisindeki gelismelere ragmen ge¢mis yillara gére tedavi uyumunda bir artis saglanamamistir.
Olasi ¢ézumlerin bulunabilmesi icin; uyumsuzluga neden olan etkenlerin klinik pratikte sorgulanmasi ve eger
uyumsuzluk varsa bu konu lizerinde 6nemle durulmasi gerekmektedir

Anahtar kelimeler: Uyum, Psikotik Bozukluk, Depresyon, Anksiyete Bozuklugu, Bipolar Bozukluk

GiRi$

Uyum hastanin saglikla ilgili énerileri kabul
etmesi ve bunlara uymasi olarak tanimlanabilir.
Tedaviye uyum kontrollere diizenli gelmeyi, tedavi
programini tamamlamayi, ilaglari
kullanmay! ve O&nerilen davranis degisikliklerini
yerine getirmeyi gerektirir'. Noble uyum kavramini
detayli gsekilde arastirmis ve modern saglik
sistemini  kullanan hastalarin kendi sagliklari
konusunda daha etkin olduklarini saptamigtir.
Noble, hekim tarafindan onerilen tedavi rejimlerinin
hasta tarafindan tamamen kabul ya da reddedilme
yerine, degistirilebilecedini ve carpitilabilecegini
(kismi uyumu gosterir) belirtmistir®®. Uyumu ve
degerlendirme yOntemleri
yontemler ve nesnel yontemler olarak ikiye
ayrilabilir. Oznel yéntemler: yinelenen regetelerin
dagilimlarinin  incelenmesi, hasta kayitlarinin
incelenmesi, hasta gorismeleri, tamamlayici
raporlari inceleme, tedavi eden hekimlerin uyumla
ilgili kararlarina bakmaktir®®. Nesnel yontemler ise:
ilag siselerinde kalan tabletleri, kapsiilleri saymak,

duzenli

uyumsuzlugu Oznel

plazma ila¢ dizeyinin alinan doza oranina
bakmak, idrarda ilag ve metabolitlerine bakmak
olarak sdylenebilir. Nesnel yoéntemler daha
glvenilir ve tercih edilesi olmasina ragmen;

ilaglarin alim zamani ve 6lgimU agisindan birgok
sorun yaratmaktadir. Farmakokinetik degiskenlik,
maliyet, daha énceden uyumsuz olan bir hastanin
rizasini almak bunlarin bazilaridir. Antidepresan
ilag dizeylerinin kisiler arasi Onemli farkhhk
gostermesi bir diger zorluktur®®.

Tedaviye uyumsuzluk; hastaneye yeniden
yatis sayisini, morbidite ve mortaliteyi
arttirmaktadir. Hastaneye yeniden yatis, mesleki
acmakta, bunlarla

yasam  kalitesi

ve ailesel sorunlara yol
baglantili  olarak  hastanin
diismektedir®.
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Tedaviye uyumsuzluk ilacin doktor tarafindan
onerilen dozda kullaniimamasi,
saatlerine uyulmamasi ya da tedavinin erken
kesilmesi nedeni ile ortaya cikabilir. Psikiyatrik
hastalarda tedaviye uyumsuzluk diger tibbi
daha yliksektir®. Tedaviye
uyumsuzlugun nedenleri arasinda kiginin hastaliga
karsi icgdrusunin olmamasi veya yetersiz olmasi,
hastanin psikopatolojisi, ilaglara badli ortaya cikan
norolojik, endokrin ve antikolinerjik yan etkiler,
sosyal ve c¢evresel destegin yetersiz olmasi,
ekonomik guglikler ve tedaviye karsi yetersiz
bilgilenme sayllabilirl. Yapilan calismalarda,
hastalik suresinin uzun olmasi ve yatis sayisinin

ilacin  kullanim

durumlardan

fazlaligr ila¢ uyumsuzlugu ile iligkili bulunmustur.
Bu iki neden, hastalarda, hastaliklarinin hic
dizelmeyecegi ve tedavi girisimlerinin  etkili
olamayacagi seklindeki dislincelerin gelismesine
neden olarak tedavi uyumlarini bozmaktadir®”.
Estanilarin varligi uyumu olumsuz yénde etkileyen
diger bir faktordiir. Ozellikle alkol ya da madde
kullanimi estanilari tedavi uyumunu en fazla bozan
iki tani olarak belirlenmistir. Ayrica siddetli depresif
belirtiler caresizlik ve umutsuzluk disincelerini
tetikleyerek tedaviye olan inanci azaltmaktadir®®®.
Olfson yaptigi bir calismada ilag uyumsuzlugu olan
hastalarin hastanede vyatiglari suresince tedavi
ekibiyle uyumlarinin zayif oldugunu ve yatarak
tedavi gérmelerinin aileleri tarafindan reddedildigini
gostermistir®™°.

Randevulara uyumsuzluk, yasam kalitesinde
bozulmaya neden olmakla birlikte ayni zamanda
ila¢c tedavisine uyumsuzlukla da yakin iligkilidir.
Randevulara uyumsuzluk, hasta hekim iligkisinde
bozulmaya, hekimin empati yeteneginde azalmaya
hayal kirikhdina yol acabilir. Yapilan
calismalarda kontrol randevularina uyumsuzluk
sebebi olabilecek risk faktorleri belirlenmigtir.

ve



Cilt/Volume 40 Yil/Year 2015

Bunlar cevresel ve demografik faktorler, hasta ile
iliskili faktorler, hastalikla iliskili faktérler, hekim ile
iliskili faktorler olarak siniflandirilabilir. Cevresel ve
demografik  faktorler: Geng  vyas, diusuk
sosyoekonomik diizey, herhangi bir saghk
glvencesine sahip olmama, evsiz olma, saglik
kurulusuna uzak yerde yasamaktir. Hasta ile ilikili
faktorler: Unutkanlik, fazla uyuma, randevu tarihini
yanhis hatirlama, psikiyatrik agidan kéti durumda
olma, ylksek dizeyde anksiyete yasama,
hastalida kargl icgbérinun olmamasidir. Hastalikla
iliskili faktorler: Kisilik bozukluklari, madde koétiye
kullanimi (tek basina veya komorbid olarak),
bozukluklar, taninin net olmadidi
durumlardir. Hekim ile iligkili faktorler zayif hasta
hekim iligkisi kurulmasi, empati yoksunlugu, iletisim
kusurlari ve yetersiz takiptir'.

GUnumizde zorlu yasam kosullari bireylerin
psikiyatrik yardim arayisini arttirmaktadir. Gegmise
gbre daha ¢ok insan psikiyatrik basvuruda
bulunup, tani almakta ve bu kimselere tedavi
Onerilmektedir. Tedaviye uyumsuzluk, hastaliklarin
siddetini ve tedavi masraflarini arttirmakta ve
kisilerin  psikiyatrik tedavilere olan inancini
azaltmaktadir. Bu ¢alismada psikiyatri hastalarinda
tedavi uyumsuzluguna sebep olan etkenlerin
arastinimasi olasi etkenlerinin
bulunmasi amaglanmistir.

nevrotik

ve ¢6zim

MATERYAL ve METOD

Geriye donik bir degerlendirme olan bu
calismaya 01.01.2011 31.12.2011
arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi
Psikiyatri Klinigi'nde yatarak sagaltim goéren ve
arsiv dosyasina ulasilabilen hastalar alindi.
Dislama dlgutleri 18 yas altinda olmak ve tani
koyulabilmesi  icin yeterli sire hastanede
kalmamak olarak belirlendi. Toplamda 230 hasta
dosyasi calismaya alindi. Calismaya baslamadan
dénce Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan onay alindi. Calismaya katilan
hastalarin 6ncelikle klinik dosyalar incelendi.

tarihleri
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Tarafimizca olusturulan sosyodemografik veri
formunda 6ncelikle hastalarin DSM-IV TR’ye gére
1. Eksen tanilari ve ilgili diger bélimler dolduruldu.
Klinik dosyalarin incelenmesi tamamlandiktan
sonra hastalarin poliklinik dosyalari incelendi.
Tarafimizca Morisky Uyum Olgegi baz alinarak
olusturulan retrospektif uyum olcegi geregince
hastalarin taburculuk sonrasi 1. ayda ve 3. ayda
poliklinik kontrollerine gelip gelmedidi ve hekim
tarafindan o6nerilen ilaglarn kullanip kullanmadigi

sorgulanarak uyum Olceginde ilgili bdlimler
dolduruldu.

Kullanilan Araglar
Sosyodemografik Veri Formu: Calismada
tarafimizca hazirlanan veri formu kullanildi. Bu
form kullanilarak  hastalarin  yas, cinsiyet,

sosyoekonomik durum, gegmis psikiyatrik hastahk
oykusu, fiziksel hastalik, kisilik bozuklugu,
gecmiste Elektokonvdilsif terapi (EKT) &ykusu,
ailede psikiyatrik hastalik dykisl, egitim durumu
gibi verileri hastalarin verdigi bilgilerden elde edilen
verilerle gérismeci tarafindan dolduruldu.

Uyum Olgegi: Tarafimizca Morisky uyum odlgegi
baz alinarak hazirlanan bu retrospektif Olgekte
hastalarin taburculuk sonrasinda 1. ayda, 3. ayda
poliklinik kontrollerine gelip gelmedidi ve hekim
tarafindan o6nerilen ilaci/ ilaglari dizenli kullanip
kullanmadigi sorgulanmaktadir. Bu 3 dlgltten
tamamini  karsilayan hastalar uyumlu, higbirini
karsilamayan hastalar ise uyumsuz kabul etmistir.
3 dlcitten bir ya da ikisini karsilayan hastalar ise
kismen uyumlu kabul edilmislerdir.

istatistiksel islemler

Tum istatistiksel degerlendirmeler SPSS for
Windows 11,0 paket programi yardimiyla yapildi.
Kategorik degdiskenlerin, sikliklarin ve oranlarin
karsilastirlmasinda Ki-kare, gerekli yerlerde Fisher
kesin ki-kare testi kullanilmistir. Iki grubun siirekli
degdiskenlerin ortalamalarinin karsilastirnimasinda t-
testi kullaniimistir.
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BULGULAR

Calismaya katilan 230 hastanin 126’sinin
kadin (%54.8), 104’ Unin (%45.2) erkek oldugu
gOrulmustir. Hastalarin ortalama yasi 38.9+13.9
yildi. 230 hastanin 158’i (%68.7) evli, 72’si (%31.3)
bekardi. Evli hastalarin fazla olugu dikkat gekicidir.
230 hasta egitim dizeylerine gére kiyaslandiginda
114’ Gnin (%49.6) ilkdgretim ve alti dizeyde
egitim aldiklari, 116’ sinin (%50.4) ortadgretim ve
Ustl duzeyde egitim aldiklan saptanmigtir. 108
hasta (% 47) halen calisiyor iken, 122 hasta (%53)

calismiyor idi.
Hastalar yasadiklari yere gbre
kiyaslandiginda 192  hastanin  (%83.5) |l

Tablo 1. Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri

Cukurova Medical Journal

merkezinde yasadigi, 38 hastanin (%16.5) |l
merkezinden kuguk bir yerlesim merkezinde
yasadigi belirlenmigtir. 230 hastanin  212’sinin
(%92.2) sosyal destegi mevcut iken, 18'i (%7.8)
sosyal destekten yoksun durumdaydi.

Klinik kurallar geregi hasta yatisi sirasinda
birinci dereceden akraba bulunma zorunlulugu bu
farki agiklamaktadir. 230 hastanin 123’lnde
(%53.5) ailede ruhsal hastalik 6ykisu pozitif iken,
107’ sinde (%46.5) ailede ruhsal hastalik
bulunmamaktadir. Hastalarin  sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 1’ de ayrintili olarak sunulmustur.

N %

Yas (yil) (ort. £SS) 38.9+13.9
Cinsiyet

Kadin 126 54.8

Erkek 104 45.2
Medeni durum

Evli 158 68.7

Evli olmayan 72 31.3
Egitim Diizeyi

ilkdgretim ve alti 114 49.6

Ortadgretim ve listii 116 50.4
Meslek

Calisan 108 47

Calismayan 122 53
Yasadigi Yer

il merkezi 192 83.5

il merkezinde kiigiik 38 16.5
Sosyal Destek

Var 212 92.2

Yok 18 7.8
Ailede Ruhsal Hastalik

Var 123 53.5

Yok 107 46.5
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DSM-IV TR’ye gore 1. Eksen tanilari ile uyum
dizeyi karsilastinldiginda en uyumlu hastalik
gruplarinin Anksiyete Bozuklugu tanili hastalar ve
Bipolar  Bozukluk  tanmili  hastalar  oldugu
g6zlenmistir. En uyumsuz hasta grubu ise Alkol

Psikiyatri Hastalarinin Tedaviye Uyumu

grubudur. DSM-IV TR’ye goére 2. Eksen tanisi
varliginda yani kisilik bozuklugu veya mental
retardasyon tanisi eslik ediyorsa uyumsuzluk orani
belirgin sekilde artmaktadir.

Tablo 2'te DSM-IV TR’ye goére 1. Eksen ve 2.

Madde Kullanim  Bozukluklari  tanili  hasta Eksen tanilari ile uyum iligkisi gosterilmigstir.
Tablo 2. Uyum Diizeyinin Hastalarin DSM-IV TR’ye goére Eksen | ve Il Tanilarina Gore
Karsilastiriimasi
Uyumlu Kismen uyumlu Uyumsuz P degeri
1.eksen tanisi 0,007
Major depresyon %16,9 (10) %30,5 (18) %52,5 (31)
Bipolar Bozukluk %41,7 (15) %41,7 (15) %16,7 (6)
Psikotik bozukluk %24.,5 (13) %41,5 (22) %34 (18)
Anksiyete Bozuklugu %45,5 (5) %27,3 (3) %27,3 (3)
Alkol-Maddde Kullanim %12,5 (2) %18,8 (3) %68,8 (11)
Bozukluklar
Obsesif Kompulsif %28,6 (2) %42,9 (3) %28,6 (2)
Bozukluk
Diger %19,1 (9) %21,3 (10) %59,6 (28)
2.eksen tanisi 0,048
Var %11,8 (4) %26,5 (9) %61,8 (21)
Yok %26,5 (52) %33,2 (65) %40,3 (79)
Hastallk ayirt etmeksizin tim hastalar  yer, ailede ruhsal hastalik &ykusiunin uyum
sosyodemografik verilerine, 6zgegmis ve Uzerinde belirgin etkisi olmadigi gd6zlenmistir.

soygecmis Ozelliklerine goére karsilastirildiginda
eslik eden tibbi hasta varliginda hastalarin
istatistiksel olarak daha uyumsuz oldugu
g6zlenmigtir. Ayrica calismayan olgularin da
istatistiksel olarak daha uyumsuz oldugu
saptanmistir. Cinsiyet, medeni durum, yasanilan
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Egitim dizeyi dusuk olan ve sosyal destekten
yoksun olan hastalarin istatistiksel olarak anlamli
olmasa dahi daha uyumsuz oldugu saptanmigtir.
Tablo 2° de bu degiskenlerin karsilagtiriimasi
ayrintil bicimde sunulmustur.
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Tablo 3. Tim Hastalarin Uyum Diizeyinin Sosyodemografik Veriler, Ozgegmis ve Soygecmis
Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

Uyumlu Kismen uyumlu Uyumsuz P degeri

Yasg (yil) (ort. £SS) 38,2 £14,7 39,6+ 13,5 38,3+ 13,8

Cinsiyet 0,109
Kadin %28,6 (36) %27 (34) %44(56)
Erkek %19,2 (20) %38,5 (40) %42,5 (44)

Medeni durum

Bekar-Dul %27,8 (20) %29,2 (21) %43,1 (51) 0,669
Evli %22,8 (36) %33,5 (53) %43,7 (69)

Egitim Diizeyi 0,231
ilkogretim alti %24,6 (28) %27,2 (31) %48,2 (55)
ilkogretim iistii %24,1 (28) %37,1 (43) %38,8 (45)

Meslek 0,056
Galigmiyor %325,4 (31) %25,4 (31) %49,2 (60)
Caligiyor %23,1 (25) %39,8 (43) %37(40)

Yasadigi Yer 0,646
il merkezi %325,5 (49) %31,8 (61) %42,7 (82)
il merkezinde kiigiik %18,4 (7) %34,2 (13) %47,4 (18)

Sosyal Destek 0,536
Var %25 (53) %32,5 (69) %42,5 (90)
Yok %16,7 (3) %27,8 (5) %55,6 (10)

Ailede Ruhsal Hastalik 0,465
Var %21,1 (26) %34,1 (42) %44,7 (55)
Yok %328 (30) %29,9 (32) %42,1 (45)

Tibbi Hastalik 0,031
Var %21,6 (29) %27,6 (37) %50,7 (68)
Yok %28,1 (27) %38,5 (37) %33,3 (32)

Psikiyatrik hastalik 6zelliklerine gore (iggori gore hastanede daha az slire vyattiklan
varligi, ozkiyim girigsimi oykisid, EKT o6ykuasa, belirlenmigtir. Ayrica tek ilag kullanan hastalarin,
hastanede yatis suresi, kullanilan ilag sayisi) uyum ¢oklu ilag kullanan hastalara gére daha uyumsuz
dizeyi kargilastirmasi yapildiginda uyumsuz olduklari saptanmistir.
hastalarin, uyumlu ve kismen uyumlu hastalara
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Tablo 2. Uyum Diizeyine Gore Psikiyatrik Hastalik Ozelliklerinin Kargilagtiriimasi

Psikiyatri Hastalarinin Tedaviye Uyumu

Uyumlu Kismen uyumlu Uyumsuz P degeri
icgorii 0,068
Var %23,8 (38) %328,1 (45) %48,1 (77)
Yok %25,7 (18) %41,4 (29) %32,9 (23)
Ozkiyim Girigimi 0,207
Var %15,4 (8) %38,5 (20) %46,2 (24)
Yok %27 (48) %30,3 (54) %42,7 (76)
EKT oykiisii 0,859
Var %26,9 (7) %34,6 (9) %38,5 (10)
Yok %24 (49) %31,9 (65) %44,1 (90)
Yatig Siiresi(giin-ort.) 29,7+14,9 30,9+17,4 18,1+£12,3
Kullanilan ilag Tiirii 0,000
Tek ilag %12,9 (15) %30,2 (35) %56,9 (66)
Kombinasyon %36 (41) %34,2 (39) %29,8 (34)

Bipolar Bozukluk ve Depresif Bozukluk tanili
hastalar; Duygudurum Bozuklugu grubu altinda
6zgecmis,
soygecmis Ozelliklerine gbére uyum duzeyleri
anlamli

birlestirilip sosyodemografik 6zellik,

karsilastirildiginda istatistiksel olarak

olmamakla birlikte kadinlarin, bekarlarin,

olmayanlarin,

egitim duzeyi
olanlarin, calismayanlarin,
yoksun olanlarin, ailede ruhsal hastalik 6ykusu

ilkdgretim ve alti
sosyal destekten

olmayanlarin ve eslik eden tibbi hastaligi olanlarin
daha uyumsuz olduklari gézlenmistir. Tablo 5’ te

bu veriler ayrintili olarak belirtilmistir.

Tablo 3. Duygudurum Bozukluklu Hastalarin Sosyodemografik Verileri, Ozgegmis ve Soygecmis
Ozelliklerine Gére Uyum Diizeyinin Karsilastiriimasi

Uyumlu Kismen uyumlu Uyumsuz P degeri
Yas (yil) (ort. £SS) 38,1+14,5 44,6+14,2 38,8+12,6
Cinsiyet 0,646
Kadin %27,3 (15) %30,9 (17) %41,8 (23)
Erkek %325 (10) %40 (16) %35 (14)
Medeni durum 0,160
Bekar-Dul %36,4 (8) %18,2 (4) %45,5 (10)
Evli %23,3 (17) %39,7 (29) %37 (27)
Egitim Diizeyi 0,615
ilkdgretim alti %21,4 (9) %38,1 (16) %40,5 (17)
ilkogretim istii %30,2 (16) %32,1 (17) %37,7 (20)
Meslek 0,856
Caligmiyor %27,3 (12) %31,8 (14) %40,9 (18)
Galigiyor %25,5 (13) %37,3 (19) %37,3 (19)
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Yasadigi Yer 0,185
il merkezi %27,7 (23) %31,3 (26) %41 (34)
il merkezinde kiigiik %16,7 (2) %58,3 (7) %25 (3)

Sosyal Destek 0,165
Var %325,8 (23) %37,1 (33) %37,1 (33)
Yok %33,3 (2) %0 (0) %66,7 (4)

Ailede Ruhsal Hastalik 0,738
Var %29,1 (16) %34,5 (19) %36,4 (20)
Yok %22,5 (9) %35 (14) %42,5 (17)

Tibbi Hastalik 0,768
Var %23,5 (12) %37,3 (19) %39,2 (20)
Yok %29,5 (13) %31,8 (14) %38,6 (17)

Bipolar Bozukluk ve Depresif Bozukluk tanili
hastalar; Duygudurum Bozuklugu grubu altinda
birlestirilip hastallk  6zelliklerine gbre uyum
dizeyleri kargilastirildiginda uyumsuz hastalarin
hastanede yatis sirelerinin daha kisa oldugu ve

tek ila¢ kullananlarin, ¢oklu ilag kullananlara goére,
gecmiste 6zkiyim girisimi olanlarin olmayanlara
g6re daha uyumsuz olduklar gdézlenmistir. Bu
veriler tablo 6’ da ayrintili sekilde belirtilmigtir.

Tablo 4. Duygudurum Bozukluklu Hastalarin Psikiyatrik Hastalik Ozelliklerine Gére Uyum Diizeyinin

Karsilastiriimasi

Uyumlu Kismen uyumlu Uyumsuz P degeri
icgorii 0,045
Var %22,2 (16) %31,9(23) %45,8 (33)
Yok %39,1 (9) %43,5 (10) %17,4 (4)
Ozkiyim Girigimi 0,179
Var %14,3 (4) %35,7 (10) %50 (14)
Yok %31,3 (21) %34,3 (23) %34,3 (23)
EKT oykiisii 0,705
Var %36,4 (4) %27,3 (3) %36,4 (4)
Yok %25 (21) %35,7 (30) %39,3 (33)
Yatig Siiresi(giin-ort.) 30,7+13,0 32,6+16,8 19,56+14,7
Kullanilan ilag Tiirii 0,013
Tek ilag %12,1 (4) %30,3 (10) %57,6 (19)
Kombinasyon %33,9 (21) %37,1 (23) %29 (18)

Psikotik bozukluk tanih hastalarin
sosyodemografik verileri, 6zgegmis ve soygecmis
Ozellikleri uyum duzeyiyle karsilastinldiginda;

ailede ruhsal hastalik 6ykusu olmayan bireylerin

daha uyumlu oldugu ve bunun istatistiksel olarak
da anlamli oldugu gdzlenmistir. istatistiksel olarak
anlamli olmasa dahi kadinlarin, ¢caligmayanlarin, il
merkezinden kiiglik yerlesim yerinde yasayanlarin,
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sosyal destekten yoksun olanlarin, eglik eden tibbi

hastaligi  olanlarin daha uyumsuz

Tablo 5. Psikotik Bozukluklu Hastalarin Sosyodemografik Veriler, Ozgegmis

oldugu

Ozelliklerine Gére Uyum Diizeyinin Kargilagtiriimasi

Psikiyatri Hastalarinin Tedaviye Uyumu

g6zlenmistir. Veriler tablo 7°de sunulmustur.

ve Soygecmis

Uyumlu Kismen uyumliu Uyumsuz P degeri
Yasg (yil) (ort. £SS) 41+16,7 33,449,1 34,5+11,9
Cinsiyet 0,339
Kadin %32 (8) %32 (8) %36 (9)
Erkek %17,9 (5) %50 (14) %32,1 (9)
Medeni durum 0,887
Bekar-Dul %22,2 (6) %44,4 (12) %33,3 (9)
Evli %26,9 (7) %38,5 (10) %34,6 (9)
Egitim Diizeyi 0,598
ilkégretim alti %30,4 (7) %34,8 (8) %34,8 (8)
ilkdgretim iistii %20 (6) %46,7 (14) %33,3 (10)
Meslek 0,089
Caligmiyor %23,5 (8) %32,4 (11) %44,1 (15)
Caligiyor %26,3 (5) %57,9 (11) %15,8 (3)
Yasadigi Yer 0,489
il merkezi %25,6 (11) %44,2 (19) %30,2 (13)
il merkezinde kiigiik %20 (2) %30 (3) %50 (5)
Sosyal Destek 0,393
Var %27,1 (13) %39,6 (19) %33,3 (16)
Yok %0 (0) %60 (3) %40 (2)
Ailede Ruhsal Hastalik 0,046
Var %10,7 (3) %50 (14) %39,3 (11)
Yok %40 (10) %32 (8) %28 (7)
Tibbi Hastalik 0,171
Var %28,1 (9) %31,2 (10) %40,6 (13)
Yok %19 (4) %57,1 (12) %23,8 (5)

Psikotik bozukluk

tanili  bireyler

hastalik gore hastanede daha

Ozelliklerine gore (icgori varhgi, 6zkiyim girigimi belirlenmigtir.

Oykusu, EKT o6ykisu,

hastanede vyatis slresi,
kullanilan ilag sayisi) karsilastinldiginda uyumsuz

hastalarin, uyumlu ve kismen uyumlu hastalara
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az

stre yattiklan

Diger degiskenlerde istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamistir. Veriler Tablo
8’de sunulmustur.
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Tablo 6. Psikotik Bozukluk Tanili Hastalarin Psikiyatrik Hastalik Ozelliklerine Gére Uyum Diizeyinin

Karsilagtirilmasi

Uyumlu Kismen uyumlu Uyumsuz P degeri
icgorii 0,606
Var % 33,3(5) % 40(6) % 26,7(4)
Yok % 21,1(8) % 42,1(16) % 36,8 (14)
Ozkiyim Girigimi 0,690
Var % 33,3 (4) % 33,3 (4) % 33,3 (4)
Yok % 22 (9) % 43,9 (18) % 34,1 (14)
EKT oykiisii 0,965
var % 25 (2) % 37,5 (3) % 37,5 (3)
Yok % 24,4 (11) % 42,2 (19) % 33,3 (15)
Yatis Siiresi(giin-ort.) 35,8+17,1 33,3£18,3 24+13,7
Kullanilan ilag Tiirii 0,218
Tek ilag %16,1(5) %48,4(15) %35,5 (11)
Kombinasyon %36,4 (8) %31,8 (7) %31,8 (7)

TARTISMA

Tedavi uyumu hastalik seyrini, hastaliga bagli
morbiditeyi, hastanin sosyal, mesleki ve ailesel
islevselligini etkilemektedir. Psikiyatri hastalarinda
tedavi uyumsuzlugu sik hastane yatisi, hastalikta
yineleme, tedaviye direng ile iligkilendiriimekte,
tedavi uyumsuzlugunun yasam kalitesini
dislirdiigu, hastalhiga bagh is gucu kaybina yol
actigi ve tedavi maliyetini arttirdigi bilinmektedir.

Artan tedavi seceneklerine ragmen tedavi
uyumsuzlugu oranlarinda bir azalma
saglanamamigtir. Bu konu Uzerinde yapilan

calisma sayisi konunun énemi anlasildik¢a giderek
artmaktadir  ancak  tedavi uyumsuzlugunu
engellemede yapilabilecekler ile ilgili calismalar
hala oldukga kisithdir. Yapilan ¢alismalarda
psikiyatri hastalarinda tedavi uyumsuzlugu toplum
calismalarinda %16-23, klinik ¢alismalarda ise
%30-50 arahiginda bildirilmistir. Ingiltere’de 2002-

2003 yillari arasinda psikiyatri polikliniklerinde
alinan  randevularin ~ %19.1ine  gelinmedigi
saptanmistir'.

Mitchell ve  Selmes, ilk randevulara

gelinmeme oranini, takiplere gelinmeme oranina
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gore ylksek bulmus, kismi uyumsuzlugun tam
uyumsuzluktan (tedaviyi kesme) daha sik
oldugunu bildirmistir'2. Young ve arkadaslari genis
Olgekli bir yillik izlem c¢alismasinda psikiyatri
hastalarinin tedaviyi birakma oranlarini %31 olarak
bulmus, Percuadini ve arkadaslar ise iki yilhk
izlemde bu oranin vyaklasik %50 oldugunu
saptamistir’®*.  Calismamizda 2011  yilinda
psikiyatri kliniginde yatarak sagaltim géren hastalar
icin tedavi uyumu %24.3, kismen uyum %32.2,
uyumsuzluk %43.5 oraninda bulunmustur.

Tedavi uyumsuzlugu daha sik, hastaneye
yatisa yol agmaktadir. Yapilan bir calismada 1998
yilinda psikiyatri klinigine yatirilan 3113 hastanin
542’sinin yeniden yatis oldugu, yatis sonrasi
takiplerine gelen hastalarda yeniden yatis riskinin

yaklasik %10 iken gelmeyenlerde %15-29
arasinda degistigi saptanmig  ve  poliklinik
takiplerine gelinmemesinin tekrar yatis riskini

ortalama iki kat arttirdigi ileri strGlmustir'.
Killapsy ve ark. 6 ve 12 aylik izlem galigmalarinda
tedaviye uyumsuz hastalarin sosyal
islevselliklerinin daha kotu, hastaliklarinin daha
siddetli ve hastane yatiglarinin daha sik oldugunu

tespit etmislerdirm. Calismamizda taburculuk
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sonrasl poliklinik takiplerine gelis, uyum &lgeginin
Olcutleri arasinda yer alip, uyumsuzluk %43.5
oraninda bulunmustur.

Duzenli poliklinik takibi ilag tedavisine uyumu
arttirir. Klozapin tedavisinin altinci ayindan sonra
hemogram takibinin  haftada birden ikiye
cikarilmasi ilaci kesme oraninda %10 artisa yol
acmistir'’. Calismamizda uyum degerlendirme
Olgegi hazirlanirken, taburculuk sonrasi 1. ve 3.
ayda poliklinik  kontroline gelme  dlgutleri
bulunmaktadir. Bu nedenle poliklinik kontrollerine
dizenli gelen hastalara daha uyumlu kabul
edilmistir.

Depresif bozukluk kadimnlar igin %10-25,
erkekler icin %5-12 arasinda bildirilen prevalans
oranlariyla en sik gorulen psikiyatrik
bozukluklardan biridir. Yapilan galismalar depresif
bozukluk tanili hastalarin blyuk bir gogunlugunun
tedavi almadidi, tedavi icin bagvuranlarinsa buyuk
¢ogunlugunun yeterli sire ve dozda ilag
kullanmadigini  géstermektedir. Hastalarin  hig
tedavi almamasi ya da yeterli doz ve sirede ilag
kullanmamasi hastalik seyrini olumsuz etkilemekte
ve vyinelemelere yol agmaktadir. Ulkemizde
depresif bozukluk tanii 94 hastanin tedavi
uyumunu arastiran 6 aylik bir gézlem ¢alismasinda
tedaviye %73.2 olarak saptanmistir’.
Akerblad ve arkadaslari birinci basamakta tedavi
edilen 1031 depresif hastanin izlendigi 24 haftalik
izlem calismasinda kullanilan uyum d&lgcegine gore
tedavi uyumunun %37-70 arasinda degisebildigini
bildirmis, hastalarin sadece %54.6’sInin
planlanmis olan randevularina geldigi saptamistir.
Yine birinci basamak saglik kuruluslarinda recete
edilen antidepresan ilaglarin hastalarin  %55-
60’'inda  kullaniimadigi bildirilmigtir. Birinci
basamakta psikiyatrik ila¢ tedavisine uyumsuzluk

uyum

ilagc yan etkileri, ilaglarla ilgili yanhs inaniglar,
ilaglara yetersiz yanit, belirtilerde dizelme ve
yetersiz hasta-doktor iletigimi ile iligkilendirilmigtir.
Birinci basamakta ilk kez antidepresan tedavi
regete edilen cogunlugu erkek (%92.6) olan 95
kisilik bir hasta grubunun %68’inin ilk bir ay,

%57’sinin ise ilk alti ay tedaviye uyumlu oldugu
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gézlenmi§tir18. Calismamizda depresif bozukluk
tanili hastalarda tedaviye tamamen uyum %16.9,
kismen uyum %30.5, uyumsuzluk %52,5 oraninda
Ozkiyim tedavi
uyumsuzluguna yol acgabilir. Ozkiyim kurbanlarinin
%26’sinin tedavisini kestigi, 6zkiyimlarin %24’Gnin
de taburcu edildikten sonraki ilk 1 ay icerisinde, ilk
poliklinik takip randevusundan énce oldugu tespit
edilmi§tir4. Calismamizda 6zkiyim girisiminde
bulunan olgularin %15.4’G uyumlu, %38.5’i kismen
uyumlu, %46.2’ si uyumsuz bulunmustur®,
Sizofrenide tedavi uyumsuzlugu hastaligin
kronik dogasi, ilag yan etkileri, icgbéri yoklugu ya
da azli§i, madde ve alkol kullanim bozuklugu gibi
ektanilar, kisilik o6zellikleri, damgalanma gibi
psikososyal stres etkenleri nedeniyle oldukga siktir
ve artmis hastane yatisi, tedavi direnci ve
islevsellikte azalma ile ili$kilidir6. Antipsikotik
tedaviye uyumsuzluk %11-80 arasinda bildiriimistir.
Oranlar arasindaki bu farklilik érneklem gruplarinin
heterojenitesi, tedavi uyumu i¢in kullanilan olgutler
ve arastirma yontemleri arasindaki farkhliklarla

bulunmustur. dislncesi

iliskili  olabilir.  Psikozda tedavi uyumunun
arastinldigi 103 g¢alismanin  derlendigi  bir
calismada tedavi uyumsuzluunun % 25.78

oraninda oldugu bildirilmistir®. Ulkemizde sizofreni
ve sizoaffektif bozukluk tanili 174 hastada tedavi
uyumunun arastinldigi bir ¢calismada uyumsuzluk
akut donemde %51, uzun donemde ise %25
bulunmus ve bu durum temelde hastaligin
yadsinmasi ve ilag yan etkileri ile
iliskilendirilmistir®®. Clinical Antipsychotic Trials of
Intervention  Effectiveness  (CATIE)  (Klinik
Antipsikotik ~ Midahale  Etkililik ~ Calismalar)
calismasinda hastalarin %74’Gnin antipsikotik ilag
tedavisini 18 aydan o6nce kestigi saptanmis ve
tedavi uyumsuzlugunun metabolik yan etkileri
nedeniyle en gok olanzapinle oldugu bildirilmistir®*.
Calismamizda psikotik bozukluk tanisi alan
hastalarda tedavi uyumsuziugu %34 oranindadir.

Negatif belirtiler, icgord azhgr ve bilissel
bozukluklar tedavi uyumunu olumsuz
etkilemektedir. Calismamizda ailede ruhsal
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hastallk &ykusu olan psikotik bozukluk tanih
bireyler daha uyumsuz bulunmusgtur.

Bipolar bozuklukta tedavi uyumsuzlugu ilag
yan etkileri, yas, cinsiyet, atak sayisi ve tipi, ek
tanilar, tutum ve inaniglar gibi psikososyal etkenler
gibi farkli nedenlere bagl olarak %10-60 arasinda
degdisen oranlarda bildirilmigtir. Weiss ve ark. yan
etkileri nedeniyle lityum kullanan hastalarda tedavi
uyumunun valproat kullananlara gére daha disik
oldugunu biIdirmi§Ierdir15. Calismamizda bipolar

hastalarda tedavi uyumu %41.7 oraninda
saptanmistir. Madde ve alkol kullanim
bozukluklarinin varhgi tedavi uyumunu

azaltmaktadir. Geng yas, erkek cinsiyet, eroin
bagimlilari ve ¢oklu madde kullananlarda tedavi
uyumsuzlugu riski daha yi]ksektir3. Mitchell ve
Selmes, 17211 poliklinik hastasinin 1 yilhk
gézlemlerinde tedavi uyumsuzlugunun alkol
kliniklerinde %36.9, madde Kliniklerinde 9%25.3,
rehabilitasyon  kliniklerinde %5 liyezon
psikiyatrisinde %8.7 oraninda buImU§tur“. Madde
kullaniminin tedavi uyumunu guglestirdigi pek ¢ok
calisma ile desteklenmi§tir12. Calismamizda alkol-
madde kullanim bozuklugu tanisi alan hastalarda
tedavi uyumsuzlugu %68.8 oraninda bulunmustur.
Nevrotik ve kigilik bozuklugu olan hastalarin tedavi
uyumunun sizofrenik bozuklugu olanlara gore
dustik oldugu bildirilmistir>**. Bu calismada kisilik
bozukluklari tek basina ya da ek tani olarak
goruldiginde tedavi uyumunu olumsuz
etkilemektedir. Calismamizda DSM-IV TR’ye gére
Eksen Il bozuklugu tanisi olan hastalarda tedavi
uyumsuzlugu %61.8 oraninda bulunmustur.
Calismamizda kullanilan ilag gruplariyla
tedavi uyumu arasinda iligki arastirildiginda tek ilag
Onerilen hastalarin, birden fazla
hastalara gére daha uyumsuz oldugu saptanmistir.
Bu durum birden fazla sayida ila¢ recete
edilmesinin bireyde daha ciddi bir hastaligi
oldugunu disindurmesi ve tedaviye uyumunu
arttirmasi ile iligkili olabilir. Bekar olma, genc¢
erigkin yas, erkek cinsiyet, sosyal destek azligi ve
disuk sosyo-ekonomik dizeyin tedavi
uyumsuzlugu ile iligkili oldugu duistintilmektedir**2.

ve

ilag ©nerilen
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Calismamizda tedaviye uyumlu
hastalar arasinda sosyo-demografik Ozellikler
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark sadece
eslik eden tibbi hastaligi olan hastalarin daha
uyumsuz olmasi konusunda saptanmistir. Ayrica
istatistiksel olarak anlamli olmasa dabhi, calismayan
Tedaviye
uyum Uzerinde cinsiyetin etkisi ile ilgili literatlrde
farkli sonuglar bildirilmistir. Calismamizda tedavi
uyumsuzlugu erkeklerde %42.5, kadinlarda %44
oraninda bulunmustur.

Fiziksel hastalik dyklsu ve ailede psikiyatrik
hastalik 6yklsu agisindan tedaviye uyumlu ve
uyumsuz gruplar arasinda fark saptanmistir. Tibbi

ve uyumsuz

olgular daha uyumsuz bulunmusgtur.

hastaligi  olanlarin  %50.7 sinde tedaviye
uyumsuzluk saptanirken, tibbi hastaligi
olmayanlarin = %33.3'0  uyumsuzdur. Bu fark
istatistiksel olarak anlamhdir. Ailesinde ruhsal

hastalik 6ykist olan bireyler, istatistiksel olarak
anlamli olmasa bile tedaviye daha uyumsuz
bulunmustur.

Sosyal destedi olmayan hastalar, olanlara
gore tedaviye daha uyumsuz saptanmakla birlikte
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli dedgildir.
Uyum kavramiyla ilgili bugine kadar vyapilan
calismalarda genelde ya hep ya hi¢ ilkesi kabul
edilmigtir. Calismamiz hastalari uyumlu, kismen
uyumlu, uyumsuz bagliklari altinda toplayarak
konuya yeni bir bakis acisi kazandirmistir. Bu
¢alismamizin olumlu bir 6zelligidir.

Calismamizin kisithliklari arasinda 6rneklem
grubunun kiglkliga, tedavi uyumu igin her ne
kadar daha once literatirde kullaniimis olan
Olcltler temel alinmig olsa da bu olgltlerin
gecerlilik ve guvenirliginin yapiilmamis olmasi,
psikososyal tedavilere uyumun c¢alismanin geriye
donuk yapilmis olmasi nedeniyle belirlenememesi
sayilabilir.

Sonug olarak psikiyatrik hastaliklar bireyleri;
ailevi, ve diger islevsellik alanlarinda
olumsuz etkilemekte ve isglcli kaybina sebep
olmaktadir. Zorlu yasam kosullari, gin gectikce
artan madde koétuye kullanimi orani, maddi
etken sebebiyle

mesleki

sorunlar ve bircok zorlayici
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psikiyatrik hastaliklarin gérilme orani artmaktadir.
ilag sanayindeki gelisimler ve tedavi
secgeneklerinde zenginlige ragmen tedaviye uyum
oranlari istenilen dizeyde degildir. Gegmiste
yapilan g¢alismalar, bizim ¢alismamiz ve gelecekte
yapilacak olan galismalar ile uyumsuzluga sebep
olacak risk faktérleri belirlenmeli, tani koyulan
andan itibaren uyumsuz olabilecegi dugtnilen
bireylere psikoegitim verilmesi, sosyal destek
saglanmasi, hastalik gruplarina katilimlarinin
saglanmasi, icgbri kazandirilmasi, uygun tedavi
yénteminin belirlenmesi gibi ydntemlerle uyum
dizeylerinin arttirlmasi hedeflenmelidir. Anlamli
farkhhk gosteren degiskenlerin yapilacak diger
calismalar ile desteklenmesi ve uyuma etki etmesi
olasi yeni risk etkenlerinin belirlenmesi psikiyatri
hastalarin tedaviye uyumunu arttiracak ve tedavi
maliyetini, isglicii kaybini en aza indirecektir.
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