P OLIKLINIGE DEVAMI YORDAMAK
MUMKUN MU?

GiRIS

Tedaviye devamsizlik te-
daviye uyumu bozan ve teda-
vi siirecini basarisizliga ugra-
tan onemli nedenlerden biri-
dir. Klinik, sosyal ve ekono-
mik acidan 6nemli sorunlar
yaratmaktadir. Yapilan calis-
malar psikiyatri poliklinigine
devamsizligin diger polikli-
niklere oranla iki kat fazla ol-
dugunu gostermektedir (Jo-
nes 1985). Poliklinige devam
popiilasyona ve arastirilan za-
mana gore %21-70 arasinda
degismektedir (Overall ve
Aronson 1986). Bir calismada
psikiyatri hastalarinin ilk vizit-
ten sonra %20-57’sinin polik-
linige devam etmedigi, ve
%31-50’sinin sidece 4 vizite
kadar devam ettigi ve %33-
50’sinin ise tedaviden erken
bir donemde ayrildig: bildiril-
mistir (Axelrod ve Wetzler
1989) Ancak, bunun nedenle-
ri ve sonuclar1 hakkinda ye-
terli calisma yoktur. Tedaviye
devamsizlik hastanin tedavisi-
ni olumsuz etkilemekte ve
cok ciddi tibbi, ruhsal ve sos-
yal sonuclar dogurabilmekte-
dir (Sparr ve ark. 1993). Aras-
tirmacilar psikiyatrik tedaviye
uyumsuzlugun hastaliklarin
morbiditesinde artisa neden
oldugunu belirtmektedir (Gil-
lum ve Barsky 1974). Orne-
gin, yapilan bir calismada si-
zofren hastalarin yaklasik
%50’sinde hastane cikisindan
sonraki 1 yil icerisinde relaps
gorulmektedir ve bu hastala-
rin ilaclart uygun bir bicimde
kullanmadiklar: bildirilmistir
(Fenton ve ark. 1997). Bu ko-
nuda yapilan cesitli calisma-
larda, hastanin sosyoekono-
mik durumu (Gould ve ark.
1970), randevu siiresi, yas,
cinsiyet, klinige olan uzaklik
(Carpenter ve ark. 1981) gibi
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OZET

Giris: Tedaviye devamsizlik klinik, sosyal ve ekonomik agidan énemli sorunlar yaratmak-
tadir. Tedaviye uyumun azalmasi hastanin kendine veya baskalarina zarar vermesine yol
acabilir. Calismanin amaci hastalarin 6zelliklerini dikkate alarak, poliklinige devamlihgi
yordayabilmek (prediction) icin degiskenler tanimlamakiir.

Yontem: Calisma, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi psikiyatri poliklinigine bir yil iginde
basvuran hastalarin dosyalarinin bir yil sonra geriye dénik incelenmesi sonucu yapilmis,
calismada sosyodemografik verilerin yanisira, tedaviye devamliligi etkileyebilecegi diisu-
nilen hastaya ve hastaliga it degiskenler de kaydedilmistir. Calismanin majér paramet-
resi olan poliklinige devam sayisi normal disi dagihm gésterdigi igin, analizde nonparamet-
rik yontemler kullaniimis, lojistik regresyon analizi ile poliklinige devamligr yordayan de-
giskenler belirlenmeye calisiimistir.

Bulgular: Hasta yasinin 20-49 arasinda olmasi, tedavi sirasinda doktor degisikligi, duygu-
durum bozuklugu ve psikotik bozukluk tanilari almis olma, farmakolojik tedavi baglanmig
olmasi ve daha dnce psikiyatrik tedavi almanin, tek degiskenli analizlerde poliklinige de-
vamhhgi belirleyen 6nemli yordayicilar oldugu gosterilmistir. Lojistik regresyon analizinde
ise, farmakolojik tedavi baslanmis olmasi, daha 6nce psikiyatrik tedavi almis olma ve egi-
tim durumunun poliklinige devamliligi belirlemede énemli oldugu gdsterilmistir.

Tartisma: Psikiyatride tedavinin surekliligin saglanmasi hem cok gerekli hem oldukga gic-
tir. Bu nedenle tedaviye uyumu az olacak hasta gruplarinin 6nceden tahmin edilmesi ve
bu duruma dénik 6nlemler alinmasi gereklidir. Belirlenen sosyodemografik ve klinik para-
metrelerin dikkate alinarak, riskli populasyonlarda tedaviye uyumu arttirici énlemler alin-
masinin poliklinige devamhligi arttiracagini disinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: poliklinige devamlilik, tedaviye uyum, tedaviye devamsizlik

IS IT POSSIBLE TO PREDICT ATTENDANCE TO
OUTPATIENT VISITS?

ABSTRACT

Introduction: Irregular attendance to treatment creates serious problems in means of cli-
nical, social and economical which may lead to lowered compliance to treatment and pa-
tient’s giving harm to either herself/himself or to others. The objective of the study is to de-
fine patients’ characteristics to predict the attendance to treatment.

Method: Study has been performed by a retrospective review of the medical records of
the patients who have applied to psychiatry outpatient clinic at Kocaeli University during
previous one year. Beside social demographic data, variables related to patient and dise-
ases which are thought to be effectual on regular attendance are recorded. Since the
“number of attendance to outpatient clinic” which is the major parameter of the study has
shown non-normal distribution, non-parametric methods are used for analysis of the study
and predictors of attendance are determined by logistic regression analysis.

Results: In univariate analyses, being between ages of 20 to 49, changing of the physici-
an during the treatment, having diagnosis of mood disorder or psychotic disorder, presen-
ce of pharmacological treatment and history of psychiatric treatment were found to be sig-
nificant predictors of attendance. In logistic regression analysis, presence of pharmacolo-
gical treatment, history of psychiatric treatment and educational background were signifi-
cant predictors of attendance.

Discussion: Ensuring the continuity of treatment in psychiatry is very important but diffi-
cult as well. Therefore, the groups with low compliance should be estimated and measu-
res to avoid this should be taken. We think that taking some measures, in consideration
with above-defined demographic and clinical parameters, may improve the compliance of
risky populations and increase the attendance to outpatient clinic.

Keywords: Regular attendance to outpatient clinic, compliance to treatment, irregular at-
tendance to treatment.
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degiskenlere bakilmistir. Ancak, bu calismalarin so-
nuclart birbirinden oldukca farkliliklar gostermekte-
dir. Yapilan calismalarda bazi hastalik gruplarinda de-
vamsizligin daha fazla oldugu belirtilmis, ancak bunlar
genellikle hastaligin dogasina baglanmisti. Glyngdal
ve arkadaslar1 (2002) tarafindan yapilan calismada psi-
koz ve bagimlilik tanisi alanlarin, Mates ve arkadaslari
(1992) tarafindan yapilan calismada ise kisilik bozuk-

Tablo 1: Hastalarin sosyodemografik

ozellikleri

Sayl %
Cinsiyet
Erkek 135 24.9
Kadin 408 75.1
Yas
15-24 126 23.1
25-34 132 24.3
35-44 144 26.5
45-54 100 18.4
55< 41 7.5
Egitim dtizeyi
Okur-yazar degil 34 6.2
Okur-yazar 11 2.0
ilkokul 156 28.7
Ortaokul 71 13.1
Lise 143 26.3
Universite 128 23.6
Medenf durumu
Evli 344 63.4
Bekar 160 29.5
Bosanmis 17 3.1
Dul 22 4.1
Meslegi
Ev kadini 232 42.7
Memur 93 17.0
Emekli 45 8.3
Ogrenci 64 11.8
Issiz 48 8.8
isci 18 3.3
Diger 43 7.9
Yasadigi yer
il merkezi 288 53.1
ilce 207 38.1
Koy 18 33
Diger 30 5.6
Basvuru Sekli
Kendi istegi ile 362 66.7
Baska polikliniklerden sevk 97 17.9
Tavsiye Uzerine 29 5.3
Acil servisten sevk 28 5.2
Aile bireylerinin istegi 21 3.9
Adli 3 0.6
Diger 3 0.6
Toplam 543 100

lugu ve madde kotiiye kullanimi olanlarin tedaviye de-
vamsizliginin en fazla oldugu belirtilmistir.

Tedaviye devamsizlik ve uyumsuzlugun neden-
leri ve sonuclari yeterince arastirilmamaistir. Tedavi-
ye devamsizliin neden ve sonuclarini anlamak ve
onlem alabilmek icin bu konuda yapilacak olan aras-
tirmalara gerek oldugu belirtilmektedir (Killaspy ve
ark. 2000). Bu calismanin amaci hastalarin 6zellikle-
rini dikkate alarak, poliklinige devamliligt yordaya-
bilmek (prediction) icin bir grup tanimlamaktir.

YONTEM

Orneklem

Calisma, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi Psikiyatri Poliklinigi'ne 2001 yit Ocak-Aralik
aylar1 icinde basvuran 543 hastanin dosyalarinin ge-
riye donik incelenmesi sonucu yapildi.

Kullanilan Araclar

Sosyodemografik bilgi formu: Bu form arastir-
macilar tarafindan poliklinik kartlarina dayanilarak
olusturulan bir formdur. Bu form araciligi ile incele-
nen butlin hastalarin geriye doniik olarak bir takim
ozellikleri kaydedilmistir. Kocaeli Universitesi T1ip
Fakiiltesi Psikiyatri Poliklinigi kartlarinda sirasiyla
sosyodemografik 6zellikler, yakinma, 6yk, psikiyat-
rik 6zgecmis, 0zgecmis, soygecmis, fizik muayene
bulgulari, ruhsal durum muayenesi ve DSM-IV Olclit-
lerine dayanilarak konulan tanilar yer almaktadir.

Kocaeli Universitesi T1ip Fakiiltesi psikiyatri po-
likliniginde hastalar ortalama 45-60 gun icinde
kontrole cagrilmaktaydi. Tedaviye devam etmesi is-
tenen ve yeniden randevu verilen hastalarin bir yil
icinde ortalama 6-8 kez kadar poliklinik muayenesi
olmas: gerektigi dusiiniilerek, en az 5 kez poliklini-
ge devam etmis olan hastalar “poliklinige devamlili-
g1 olan hastalar” olarak tanimlandi.

Istatistiksel Islem

Veriler SPSS for Windows 9.0 paket programi ile
analiz edilmistir. Calismanin major parametresi
olan poliklinige devam sayist normal dist dagidim
gosterdigi icin, analizde nonparametrik yontemler
kullanildi. Grup oranlari ki-kare testi ile, grup ortan-
calart iki grup icin Mann-Whitney U testi, ikiden
cok grup icin Kruskal-Wallis testi ile yapildi. Lojistik
regresyon analizi kullanilarak, poliklinige devam et-
meyi yordayan degiskenler belirlenmeye calisild1.

BULGULAR

Calismaya bir yil stiresince poliklinige ilk kez bas-
vuran 543 hasta dosyasi dahil edilmistir. 543 denegin
sosyodemografik Ozellikleri, tanilari, aldiklar: tedavi-
ler, doktorlarinin cinsiyeti ve doktor degisimi sayila-
r1 ve bunlar arasindaki korelasyonlara bakilmistir.

Arastirmaya katillanlarin sosyodemografik o6zel-
liklerine bakildiginda, yas ortalamasinin 35.9+13.1
ve dortte ucinin kadin oldugu goruldi. Denekle-
rin %60’dan fazlasi evli, %25’e yakini Giniversite me-
zunuydu ve yaklasik ticte biri poliklinige kendi iste-
gi ile basvurmustu. Deneklerin bazi sosyodemogra-
fik 6zellikleri Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 2: Poliklinige basvuran
hastalarin tanilan

Tanilar Sayi
Duygudurum bozukluklari 233
MDB/distimik bozukluk 217
BAB 16
Anksiyete bozukluklan 179
Psikotik bozukluklar 38
Somatoform bozukluk 36
Uyum bozuklugu 18
Cinsel islev bozuklugu 9
Kisilik bozukluklan 4
Psikiyatrik olarak tani almayanlar 12
Organik kékenli ruhsal sorun 13
Toplam 543

Hastalarin tanilarina gore dagilimina bakiddigin-
da ise duygudurum bozukluklarin agirlikli olarak
yer aldigini (%42) gormekteyiz. Duygudurum bo-
zuklugu tanisi alanlarin %93’ ise major depresif bo-
zukluk ve distimik bozukluk olarak degerlendiril-
mistir. Duygudurum bozukluklarini %32 gorilme
siklig1 ile anksiyete bozukluklari ve %6 ile psikotik
bozukluklar izlemektedir. Hastalarin tani dagilimla-
r1 Tablo 2’de gosterilmistir. Hastalarin %88.5’i bir
psikotrop ili¢c kullanmakta (n=481), %11.4'0 ise
herhangi bir ila¢ kullanmamaktadir.

Alinan ilaclart farmakolojik gruplara gore sinifla-
digimizda, %91 secici serotonin geri-alim inhibitori
(SSRD), %7 trisiklik antidepresan (TCA), %1 seroto-
nin noradrenalin gerialim inhibitori (SNRI) ve
%0.4 monoamin oksidaz inhibitorleridir (MAOI).
Depresyon tanist alan hastalarin %86’st antidepre-

Tablo 3: Hastalarin aldiklar1 farmakolojik

tedaviler

Sayr* %
Farmakolojik tedavi alan 481 88.5
Antidepresan tedavi 425 783
SSRI 364 67.
TCA 54 9.9
SNRI 8 1.5
MAOI 5 09
Anksiyolitik tedavi 99 18.0
Antipsikotik tedavi 54 9.0
Duygudurum diizenleyici tedavi 26 4.7

* Bazi hastalar birden fazla tedavi aldiklar icin toplam sayi

fazladir

san ilac almaktaydi. Hastalarin genel olarak aldiklar:
farmakolojik tedaviler Tablo 3’de verilmistir.

Hasta yasinin 20 ild 49 arasinda olmasi, tedavi s1-
rasinda doktor degisikligi, duygudurum bozuklugu
ve psikotik bozukluk tanilari almis olma, farmakolo-
jik tedavi baslanmis olmast (ilac¢ alan hastalarin po-
liklinige devam orani almayanlardan 9 kat fazlaydr)
ve daha once psikiyatrik tedavi almanin, tek degis-
kenli analizlerde poliklinige devamlilig: belirleyen
onemli yordayicilar oldugu gosterilmistir. Farkl: ta-
n1 gruplarinda poliklinige devam oranlarinin farkl
oldugu saptanmustir; poliklinige gelis sayis1 psikotik
ve bipolar duygudurum bozuklugu olan hasta grup-
larinda en yiiksek iken, bu gruplart somatoform,
anksiyete bozuklugu ve major depresif bozukluk iz-
lemektedir. Kisilik bozuklugu, cinsel islev bozuklu-
gu, uyum bozuklugu ve organik bozuklukta ise po-
liklinige devamlilik anlamli derecede dustiktiir (has-
ta sayisinin az olmasi istatistiksel calisma yapilama-
masina yol actigi icin son ii¢c bozuklukla ilgili sayilar
Tablo 4’de yer almamaktadir).

Lojistik regresyon analizinde ise, farmakolojik
tedavi baslanmis olmasi ve daha 6nce psikiyatrik te-
davi almis olma anlamli yordayict olma 6zelliklerini
korurken, yas, duygudurum bozukluklar: ve psiko-
tik bozukluk tanist almis olmanin belirleyici olma
ozelligi silinmis, tek degiskenli analizde anlamli yor-
dayict olmayan egitim durumunun (egitim duzeyi
yiikseldikce poliklinige devamlilik azalmaktadir) ise
poliklinige devam etmeyi belirlemede 6nemli oldu-
gu gosterilmistir. Hastalarin poliklinige devamini
yordayan faktorler ise Tablo 4 ve 5’de verilmistir.

Hasta ve doktor arasindaki cinsiyet farkinin, dok-
tor degisikliginin, hasta cinsiyetinin ve psikiyatrik
tedaviye basvuru seklinin poliklinige devami etkile-
medigi goriilmektedir.

TARTISMA

Calismada Kocaeli Universitesi Poliklinigi'ne
basvuran hastalarin dosyalarinin bir yil sonra ince-
lenmesi sonucu poliklinige devamlilig: etkileyebi-
len hastadan, hastaligin 6zelliginden veya hekimden
kaynaklanabilen bazi1 degiskenler incelenmistir.

Hastalarin aldiklari tanilara bakildiginda %42 ile
duygudurum bozukluklarinin oldugunu goérmekte-
yiz. Duygudurum bozukluklarinin %92’sini ise ma-
jor depresif bozukluk ve distimik bozukluk olustur-
maktadir. fkinci siklikta konulan tani ise anksiyete
bozukluklaridir.

Kisilik bozuklugu ve cinsel islev bozuklugu ise
en az konulan tanidir. Kisilik bozuklugu prevalansi-
nin genel toplumda %11-23 arasinda degistigi, psiki-
yatri kliniklerinde ise hastalarin hemen hemen yari-
sinda I. Eksen tanisina komorbid olarak eslik ettigi
bildirilmektedir (Cloninger ve Svrakic 2000). Kisi-
lik bozuklugunun toplumda ve psikiyatri klinikle-
rinde sik gorilmesine karsin, yaptigimiz calismada
cok duisuk oranda tani konmasini, kisilik bozukluk-
larinin yeterince sorgulanmamis oldugu seklinde
yorumlamak miimkuindir. Poliklinige devamlilik
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Tablo 4: Poliklinige devamin belirleyicileri: Hasta ile ilgili dzellikler

N Poliklinige p! Poliklinige 5 kezden p2 p3
basvuru sayisi daha fazla
basvuranlarin
orani (%)
Hasta cinsiyeti 0.80 0.51 0.12
Kadin 408 32125 253
Erkek 135 32125 28.1
Yas 0.014® 0.046
<20 49 2619 55.1 Referans
20-49 406 34%26 70.7 0.95
>49 88 27120 62.8 0.10
Medeni durum 0.56 0.80 0.66
Evli 344 32+t24 26.4
Bekar/Bosanmis/Dul 199 32+25 25.4
Egitim durumu 0.40 0.14 0.03
llkdgretim ve alti 201 33+25 28.3 Referans
Orta6gretim 214 33+25 27.9 0.92
Yiiksek 6gretim 128 3.0x24 19.4 0.02
Yasadigi yer 0.06 0.08 -
Kocaeli merkez 288 3.1+25 23.0
Kocaeli ilce 207 35+26 31.9
Kocaeli koy 18 23+15 16.7
Diger 30 272 18.5
Meslek 0.32 0.28 -
Ev kadini / Issiz 282 34+25 28.8
Beyaz yakali 204 32125 23.5
Mavi yakali 57 29+t24 21.1
Basvuru sekli 0.20 0.63 -
Kendi istegi ile 362 34+26 27.3
Baska hekimin 6nerisi 128 29+23 24.2
Bir yakinin 6nerisi 50 32120 22.0
1. Ortalama poliklinige basvuru sayilarinin karsilastiriimasi (Mann-Whitney U testi)
2. Poliklinige 5 kezden daha fazla basvuranlarin oranlarinin karsilastiriimasi (Ki-kare testi)
3. Lojistik regresyon analizi sonuclari

psikotik ve bipolar afektif bozuklugu olan hasta
gruplarinda en yuksek iken, bu gruplart somato-
form, anksiyete bozuklugu ve major depresif bozuk-
luk izlemektedir. Kisilik bozuklugu, cinsel islev bo-
zuklugu, uyum bozuklugu ve organik bozuklukta
ise poliklinige devamlilik anlamli derecede diisiik-
tiir. Bu bulgu, calismamizdakine benzer bir hasta
grubu lizerinde Mates ve arkadaslar1 (1992) tarafin-
dan yapilan bir calismada bulunan sonuclara benze-
mektedir. Cinsel islev bozukluklart da toplumda ve
psikiyatri kliniklerinde sik goriilityor olmasina kar-
sin (Sadock 2000) bu arastirmada cok az tani kon-
masini, cinsel islev bozukluklarina gereken 6nemin
verilmemesi ve yine yeterince sorgulanmamasina
baglayabiliriz. Psikotik hasta grubunun tedaviye de-
vamliliginin yiiksek olmasi daha dnceki benzer ca-
lismalarda elde edilen sonuclardan farklidir
(Glyngdal ve ark. 2002). Buna yol acan durumun

Kocaeli Universitesi psikiyatri polikliniginde 6zel
bir “psikoz poliklinigi” kurulmus olmasi ve hasta ve
hasta ailelerine dizenli egitim verilmesi oldugu di-
stiniilmektedir. Goldman ve Quinn (1988) tarafin-
dan yapilan calismada da sizofrenlerde hastalikla il-
gili egitimlerin verilmesinin tedaviye uyumu ve de-
vami artiran bir faktdr oldugu bildirilmektedir. Kru-
lee ve Hales (1988) tarafindan yapilan bir calismada
hastaligin iyilesmesinin ve semptomlarin azalmasi-
nin tedaviye uyumu azalttig1 belirtilmistir. Calisma-
mizda iyilesme oranlari sorgulanmadig: icin kesin
bir yargiya varmak gi¢c olmakla birlikte, genellikle
major depresif bozukluk ve anksiyete bozuklukla-
rinda psikotik bozukluklara oranla tedaviye yanit
daha belirgin oldugundan, artik yakinmalar devam
etmedigi icin poliklinige devamin azalmakta olabi-
lecegi distintlebilir.

Hastalarin %88’inin psikiyatrik hastaliklar: nede-
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Tablo 4: Poliklinige devamin belirleyicileri: Tedavi ekibi ve hastalik ile ilgili 6zellikler

N Poliklinige p! Poliklinige 5 p? p3
basvuru sayisi kezden daha fazla
basvuranlann
orani (%)
Doktor cinsiyeti 0.26 0.21 0.29
Kadin 276 34+27 28.4
Erkek 267 3.0x22 23.6
Doktor degisikligi <0.001 <0.001 -
Olmadi 365 2115 8.8
Oldu 178 55+25 61.2
Hasta-hekim cinsiyet fark 0.52 0.69 0.53
Fark yok 293 34127 26.7
Fark var 250 3.1+22 25.2
Tani
Duygudurum bozukluklari 233 34125 0.046 27.0 0.62 0.58
Anksiyete bozukluklar 179 33+25 0.99 30.2 0.12 0.57
Psikotik bozukluklar 38 42 +27 0.01 34.2 0.23 0.60
Somatoform bozukluk 36 34126 0.75 27.8 0.80 0.57
Tedavi
Herhangi bir farmakolojik tedavi <0.001 <0.001 0.028
Alan 481 35+25 28.9
Almayan 61 14+ 1.1 33
Antidepresan <0.001 0.026 0.95
Alan 425 34=%25 28.2
Almayan 117 2.7+25 17.9
Anksiyolitik 0.032 0.036 0.24
Alan 98 3624 34.7
Almayan 444 32+25 24.1
Antipsikotik tedavi 0.002 0.08 0.48
Alan 53 2725 35.8
Almayan 489 44+30 24.9
Duygudurum diizenleyici tedavi 0.010 0.051 0.34
Alan 25 5242 44.0
Almayan 517 3.1+23 25.1
Daha 6nce psikiyatrik tedavi 0.001 0.001 0.018
Alan 168 39+29
Almayan 374 29122
1. Ortalama poliklinige basvuru sayilarinin karsilastiriimasi (Mann-Whitney U testi)
2. Poliklinige 5 kezden daha fazla basvuranlarin oranlarinin karsilastiriimasi (Ki-kare testi)
3. Lojistik regresyon analizi sonuclari

niyle herhangi bir psikotrop ilac kullandigi goriil-
mustiir. Tla¢ alan hastalarin poliklinige devam orani-
nin almayanlardan 9 kat fazla oldugu gosterilmistir.
flac tedavisi altyor olmanin poliklinige devamliligs
olumlu etkiledigi sonucuna ulasilmistir. fla¢ tedavi-
si hasta icin, hastaligin somutlasmasi ve bir tedavi
umudu oldugunun da gostergesi olabilir ve polikli-
nige devam etmeyi olumlu etkiledigi distintlebilir.

Poliklinige devam etme durumuna lojistik reg-
resyon analizi ile bakildiginda, hasta yasinin 20 ila
49 arasinda olmasinin, daha 6nce psikiyatrik tedavi

almis olmanin ve farmakolojik tedavi baslanmasinin
devamlilig: belirleyen 6nemli yordayicilardan oldu-
gu gosterilmistir. Pomeroy ve Ricketts (1985) tara-
findan yapilan bir calismada da uzun siireli tedaviye
devam, genc¢ ve akut hasta olmak, baslangicta aktif
bir miidahale almis olmakla iliskili bulunmustur. Ca-
lismamizda cinsiyetin ve medeni durumun tedaviye
devami etkilemedigi ancak belli bir yasta olmanin
olumlu etkiledigi (20-49 yas) gosterilmistir. 500 has-
tanin degerlendirildigi bir baska calismada da polik-
linige devamin cinsiyet ile iliskisi kurulamamis an-
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cak ileri yas ve evli olmanin devami olumlu etkiledi-
gi gosterilmistir (Keel 1988).

Gecmiste psikiyatrik tedavi almis olan hastalarin
poliklinige devam etme diizeyinin daha iyi olmasi, ta-
n1 ve tedaviye iliskin bilgi sahibi olmanin tedaviye
uyumu arttirict etkisi oldugunu diisindirmektedir.
Literatiirde de tedavi almanin poliklinige devami
olumlu etkiledigini gosteren calismalar vardir (Po-
meroy 1985, Sparr 1994). Yapilan bir baska calisma-
da ise farkli bir sonuca ulasilmis ve daha once psiki-
yatrik tan: almis olanlarin tedaviyi birakma oranlar:
belirgin olarak artmis olarak bulunmustur (Glyngdal
2002). Ancak, bu calismada tedaviye devam olcuti
olarak neyin kullanildigt acik degildir. Bu durum iki
calisma arasinda bir iliski kurmay1 zorlastirmaktadir.

Lojistik regresyon analizinde ise, ilac tedavisi
baslanmis olmasi ve daha dnce psikiyatrik tedavi al-
mis olma anlamli yordayici olma 6zelliklerini korur-
ken, yas ve taninin belirleyici olma Ozelligi silinmis,
tek degiskenli analizde anlamli yordayici olmayan
egitim durumunun (egitim dizeyi yukseldikce po-
liklinige devamlilik azalmaktadir) poliklinige de-
vamlilig1 belirlemede 6nemli oldugu gosterilmistir.
Universite mezunu Kisilerin psikiyatri poliklinigine
devam orani ilkokul ve alt1 egitim grubuna gore ya-
r1 yartya daha az bulunmustur. Egitim diizeyi arttik-
ca tedaviye devamliligin azalmasi aslinda beklenme-
dik bir bulgu olmasina karsin, poliklinikte devaml
tedavi gerektirecek bir hastaligt olan egitimli Kisile-
rin poliklinik ortami disinda 6zel tedavi arayislarina
girebilecekleri ve bu nedenle poliklinige devamlari-
nin diisiik oldugu tahmin edilmektedir.

Yapilan bir arastirmada hastalarin tedaviye de-
vamliligint ve uyumunu artirict 4 Oneri yer almistir.
Hastalar eger hastanede yatiyorsa cikista randevusu-
nun verilmesinin, randevu icin bekleme stresinin
kisa olmasinin, mektup veya telefonla hastalarin
randevuya gelmesinin tesvik edilmesinin ve tedavi
ile ila¢ konularinda hastalarin egitilmesinin hastala-
rin tedaviye devam etmesini olumlu yonde etkiledi-
gini belirtmislerdir (Chen 1991).

Psikiyatri polikliniginde bir uzman hekimden
danismanlik alan asistan hekimler doniisimli ola-
rak gorev yapmaktadir. Egitim siirecinin kacinilmaz
bir parcasi olan rotasyonlar sonucu, bazi hastalar te-
davi stiresince birden cok hekim degisikligine ma-
ruz kalmaktadir. Hastalar, genellikle bu durumdan
hosnut kalmamakta ve eski hekimlerine muayene
olmak istemektedir. Bu durum c¢ogu kez egitim go-
ren asistan hekimlerin de yakinma konusu olmakta
ve hastalarin takibinde giicliikkler yasadiklarini be-
lirtmektedirler. Zaman zaman hastalar hekimlerin
cinsiyetinden yakinmakta ve kadin hastalar erkek
doktorlara sorunlarini yeterince anlatamadiklarin-
dan, erkek hastalar da hekim erkek olursa daha ra-
hat ettiklerinden s6z etmektedirler. Calismanin so-
nucuna gore ise doktorun cinsiyetinin, doktor degi-
sikliginin, hasta cinsiyetinin ve tedaviye basvuru-
nun kendi istegi ile olup olmamasinin poliklinige
devami etkilemedigi gorilmektedir. Doktor degi-
sikliginin tedaviye devamliligt olumlu etkiledigi gi-

bi yorumlanabilecek durum ise, tedaviye yeterince
devam eden hastalarin kacinilmaz olarak doktoru-
nun degismesi ile iliski olabilir.

SONUC

Psikiyatri poliklinigine devami daha sistemli bir
sekilde belirleyecek ileriye doniik calismalarin ya-
pilmasi gereklidir. Tedaviye devam riski olan hasta-
lar belirlenir ise alinacak 6nlemlerle bu durum en
aza indirilebilir ve ekonomik kayiplarin 6niine geci-
lebilir. Tedaviye devami etkileyen sorunlarin hasta-
dan, hastaliktan ve hekimden kaynaklanan boyutla-
rint daha iyi anlayabilmek ve 6nlem alabilmek icin
bu konuda yapilacak takip calismalarina ihtiyac ol-
dugu disintilmektedir.
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