
G‹R‹fi
Tedaviye devams›zl›k te-

daviye uyumu bozan ve teda-
vi sürecini baflar›s›zl›¤a u¤ra-
tan önemli nedenlerden biri-
dir. Klinik, sosyal ve ekono-
mik aç›dan önemli sorunlar
yaratmaktad›r. Yap›lan çal›fl-
malar psikiyatri poliklini¤ine
devams›zl›¤›n di¤er polikli-
niklere oranla iki kat fazla ol-
du¤unu göstermektedir (Jo-
nes 1985). Poliklini¤e devam
popülasyona ve araflt›r›lan za-
mana göre %21-70 aras›nda
de¤iflmektedir (Overall ve
Aronson 1986). Bir çal›flmada
psikiyatri hastalar›n›n ilk vizit-
ten sonra %20-57’sinin polik-
lini¤e devam etmedi¤i, ve
%31-50’sinin sâdece 4 vizite
kadar devam etti¤i ve %33-
50’sinin ise tedaviden erken
bir dönemde ayr›ld›¤› bildiril-
mifltir (Axelrod ve Wetzler
1989) Ancak, bunun nedenle-
ri ve sonuçlar› hakk›nda ye-
terli çal›flma yoktur. Tedaviye
devams›zl›k hastan›n tedavisi-
ni olumsuz etkilemekte ve
çok ciddi t›bbî, ruhsal ve sos-
yal sonuçlar do¤urabilmekte-
dir (Sparr ve ark. 1993). Arafl-
t›rmac›lar psikiyatrik tedaviye
uyumsuzlu¤un hastal›klar›n
morbiditesinde art›fla neden
oldu¤unu belirtmektedir (Gil-
lum ve Barsky 1974). Örne-
¤in, yap›lan bir çal›flmada fli-
zofren hastalar›n yaklafl›k
%50’sinde hastâne ç›k›fl›ndan
sonraki 1 y›l içerisinde relaps
görülmektedir ve bu hastala-
r›n ilâçlar› uygun bir biçimde
kullanmad›klar› bildirilmifltir
(Fenton ve ark. 1997). Bu ko-
nuda yap›lan çeflitli çal›flma-
larda, hastan›n sosyoekono-
mik durumu (Gould ve ark.
1970), randevu süresi, yafl,
cinsiyet, klini¤e olan uzakl›k
(Carpenter ve ark. 1981) gibi

PP
Fuat Torun, Aytül Çorapç›o¤lu,  A. Gülflah Yüksel

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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OOLL‹‹KKLL‹‹NN‹‹⁄⁄EE  DDEEVVAAMMII  YYOORRDDAAMMAAKK
MMÜÜMMKKÜÜNN  MMÜÜ??

ÖZET
Girifl: Tedaviye devams›zl›k klinik, sosyal ve ekonomik aç›dan önemli sorunlar yaratmak-
tad›r. Tedaviye uyumun azalmas› hastan›n kendine veya baflkalar›na zarar vermesine yol
açabilir. Çal›flman›n amac› hastalar›n özelliklerini dikkate alarak, poliklini¤e devaml›l›¤›
yordayabilmek (prediction) için de¤iflkenler tan›mlamakt›r.
Yöntem: Çal›flma, Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi psikiyatri poliklini¤ine bir y›l içinde
baflvuran hastalar›n dosyalar›n›n bir y›l sonra geriye dönük incelenmesi sonucu yap›lm›fl,
çal›flmada sosyodemografik verilerin yan›s›ra, tedaviye devaml›l›¤› etkileyebilece¤i düflü-
nülen hastaya ve hastal›¤a âit de¤iflkenler de kaydedilmifltir. Çal›flman›n majör paramet-
resi olan poliklini¤e devam say›s› normal d›fl› da¤›l›m gösterdi¤i için, analizde nonparamet-
rik yöntemler kullan›lm›fl, lojistik regresyon analizi ile poliklini¤e devaml›l›¤› yordayan de-
¤iflkenler belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r.
Bulgular: Hasta yafl›n›n 20-49 aras›nda olmas›, tedavi s›ras›nda doktor de¤iflikli¤i, duygu-
durum bozuklu¤u ve psikotik bozukluk tan›lar› alm›fl olma, farmakolojik tedavi bafllanm›fl
olmas› ve daha önce psikiyatrik tedavi alman›n, tek de¤iflkenli analizlerde poliklini¤e de-
vaml›l›¤› belirleyen önemli yorday›c›lar oldu¤u gösterilmifltir. Lojistik regresyon analizinde
ise, farmakolojik tedavi bafllanm›fl olmas›, daha önce psikiyatrik tedavi alm›fl olma ve e¤i-
tim durumunun poliklini¤e devaml›l›¤› belirlemede önemli oldu¤u gösterilmifltir.
Tart›flma: Psikiyatride tedavinin süreklili¤in sa¤lanmas› hem çok gerekli hem oldukça güç-
tür. Bu nedenle tedaviye uyumu az olacak hasta gruplar›n›n önceden tahmin edilmesi ve
bu duruma dönük önlemler al›nmas› gereklidir. Belirlenen sosyodemografik ve klinik para-
metrelerin dikkate al›narak, riskli popülasyonlarda tedaviye uyumu artt›r›c› önlemler al›n-
mas›n›n poliklini¤e devaml›l›¤› artt›raca¤›n› düflünmekteyiz. 
Anahtar Kelimeler: poliklini¤e devaml›l›k, tedaviye uyum, tedaviye devams›zl›k
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de¤iflkenlere bak›lm›flt›r. Ancak, bu çal›flmalar›n so-
nuçlar› birbirinden oldukça farkl›l›klar göstermekte-
dir. Yap›lan çal›flmalarda bâz› hastal›k gruplar›nda de-
vams›zl›¤›n daha fazla oldu¤u belirtilmifl, ancak bunlar
genellikle hastal›¤›n do¤as›na ba¤lanm›flt›. Glyngdal
ve arkadafllar› (2002) taraf›ndan yap›lan çal›flmada psi-
koz ve ba¤›ml›l›k tan›s› alanlar›n, Mates ve arkadafllar›
(1992) taraf›ndan yap›lan çal›flmada ise kiflilik bozuk-

lu¤u ve madde kötüye kullan›m› olanlar›n tedaviye de-
vams›zl›¤›n›n en fazla oldu¤u belirtilmifltir.

Tedaviye devams›zl›k ve uyumsuzlu¤un neden-
leri ve sonuçlar› yeterince araflt›r›lmam›flt›r. Tedavi-
ye devams›zl›¤›n neden ve sonuçlar›n› anlamak ve
önlem alabilmek için bu konuda yap›lacak olan arafl-
t›rmalara gerek oldu¤u belirtilmektedir (Killaspy ve
ark. 2000). Bu çal›flman›n amac› hastalar›n özellikle-
rini dikkate alarak, poliklini¤e devaml›l›¤› yordaya-
bilmek (prediction) için bir grup tan›mlamakt›r.

YÖNTEM
ÖÖrrnneekklleemm
Çal›flma, Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Has-

tanesi Psikiyatri Poliklini¤i’ne 2001 y›l› Ocak-Aral›k
aylar› içinde baflvuran 543 hastan›n dosyalar›n›n ge-
riye dönük incelenmesi sonucu yap›ld›.

KKuullllaann››llaann  AArraaççllaarr

Sosyodemografik bilgi formu: Bu form araflt›r-
mac›lar taraf›ndan poliklinik kartlar›na dayan›larak
oluflturulan bir formdur. Bu form arac›l›¤› ile incele-
nen bütün hastalar›n geriye dönük olarak bir tak›m
özellikleri kaydedilmifltir. Kocaeli Üniversitesi T›p
Fakültesi Psikiyatri Poliklini¤i kartlar›nda s›ras›yla
sosyodemografik özellikler, yak›nma, öykü, psikiyat-
rik özgeçmifl, özgeçmifl, soygeçmifl, fizik muayene
bulgular›, ruhsal durum muayenesi ve DSM-IV ölçüt-
lerine dayan›larak konulan tan›lar yer almaktad›r.

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi psikiyatri po-
liklini¤inde hastalar ortalama 45-60 gün içinde
kontrole ça¤r›lmaktayd›. Tedaviye devam etmesi is-
tenen ve yeniden randevu verilen hastalar›n bir y›l
içinde ortalama 6-8 kez kadar poliklinik muayenesi
olmas› gerekti¤i düflünülerek, en az 5 kez poliklini-
¤e devam etmifl olan hastalar “poliklini¤e devaml›l›-
¤› olan hastalar” olarak tan›mland›.

‹‹ssttaattiissttiikksseell  ‹‹flfllleemm

Veriler SPSS for Windows 9.0 paket program› ile
analiz edilmifltir. Çal›flman›n majör parametresi
olan poliklini¤e devam say›s› normal d›fl› da¤›l›m
gösterdi¤i için, analizde nonparametrik yöntemler
kullan›ld›. Grup oranlar› ki-kare testi ile, grup ortan-
calar› iki grup için Mann-Whitney U testi, ikiden
çok grup için Kruskal-Wallis testi ile yap›ld›. Lojistik
regresyon analizi kullan›larak, poliklini¤e devam et-
meyi yordayan de¤iflkenler belirlenmeye çal›fl›ld›.

BULGULAR
Çal›flmaya bir y›l süresince poliklini¤e ilk kez bafl-

vuran 543 hasta dosyas› dâhil edilmifltir. 543 dene¤in
sosyodemografik özellikleri, tan›lar›, ald›klar› tedavi-
ler, doktorlar›n›n cinsiyeti ve doktor de¤iflimi say›la-
r› ve bunlar aras›ndaki korelasyonlara bak›lm›flt›r. 

Araflt›rmaya kat›lanlar›n sosyodemografik özel-
liklerine bak›ld›¤›nda, yafl ortalamas›n›n 35.9±13.1
ve dörtte üçünün kad›n oldu¤u görüldü. Denekle-
rin %60’dan fazlas› evli, %25’e yak›n› üniversite me-
zunuydu ve yaklafl›k üçte biri poliklini¤e kendi iste-
¤i ile baflvurmufltu. Deneklerin bâz› sosyodemogra-
fik özellikleri Tablo 1’de gösterilmifltir.
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Tablo 1: Hastalar›n sosyodemografik 
özellikleri

Say› %

CCiinnssiiyyeett
Erkek 135 24.9
Kad›n 408 75.1

YYaaflfl
15-24 126 23.1
25-34 132 24.3
35-44 144 26.5
45-54 100 18.4
55< 41 7.5

EE¤¤iittiimm  ddüüzzeeyyii
Okur-yazar de¤il 34 6.2
Okur-yazar 11 2.0
‹lkokul 156 28.7
Ortaokul 71 13.1
Lise 143 26.3
Üniversite 128 23.6

MMeeddeennîî  dduurruummuu
Evli 344 63.4
Bekâr 160 29.5
Boflanm›fl 17 3.1
Dul 22 4.1

MMeessllee¤¤ii
Ev kad›n› 232 42.7
Memur 93 17.0
Emekli 45 8.3
Ö¤renci 64 11.8
‹flsiz 48 8.8
‹flçi 18 3.3
Di¤er 43 7.9

YYaaflflaadd››¤¤››  yyeerr
‹l merkezi 288 53.1
‹lçe 207 38.1
Köy 18 3.3
Di¤er 30 5.6

BBaaflflvvuurruu  fifieekkllii
Kendi iste¤i ile 362 66.7
Baflka polikliniklerden sevk 97 17.9
Tavsiye üzerine 29 5.3
Âcil servisten sevk 28 5.2
Âile bireylerinin iste¤i 21 3.9
Adlî 3 0.6
Di¤er 3 0.6

TTooppllaamm 543 100
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Hastalar›n tan›lar›na göre da¤›l›m›na bak›ld›¤›n-
da ise duygudurum bozukluklar›n a¤›rl›kl› olarak
yer ald›¤›n› (%42) görmekteyiz. Duygudurum bo-
zuklu¤u tan›s› alanlar›n %93’ü ise majör depresif bo-
zukluk ve distimik bozukluk olarak de¤erlendiril-
mifltir. Duygudurum bozukluklar›n› %32 görülme
s›kl›¤› ile anksiyete bozukluklar› ve %6 ile psikotik
bozukluklar izlemektedir. Hastalar›n tan› da¤›l›mla-
r› Tablo 2’de gösterilmifltir. Hastalar›n %88.5’i bir
psikotrop ilâç kullanmakta (n=481), %11.4’ü ise
herhangi bir ilâç kullanmamaktad›r.

Al›nan ilâçlar› farmakolojik gruplara göre s›n›fla-
d›¤›m›zda, %91 seçici serotonin geri-al›m inhibitörü
(SSRI), %7 trisiklik antidepresan (TCA), %1 seroto-
nin noradrenalin gerial›m inhibitörü (SNRI) ve
%0.4 monoamin oksidaz inhibitörleridir (MAOI).
Depresyon tan›s› alan hastalar›n %86’s› antidepre-

san ilâç almaktayd›. Hastalar›n genel olarak ald›klar›
farmakolojik tedaviler Tablo 3’de verilmifltir.

Hasta yafl›n›n 20 ilâ 49 aras›nda olmas›, tedavi s›-
ras›nda doktor de¤iflikli¤i, duygudurum bozuklu¤u
ve psikotik bozukluk tan›lar› alm›fl olma, farmakolo-
jik tedavi bafllanm›fl olmas› (ilâç alan hastalar›n po-
liklini¤e devam oran› almayanlardan 9 kat fazlayd›)
ve daha önce psikiyatrik tedavi alman›n, tek de¤ifl-
kenli analizlerde poliklini¤e devaml›l›¤› belirleyen
önemli yorday›c›lar oldu¤u gösterilmifltir. Farkl› ta-
n› gruplar›nda poliklini¤e devam oranlar›n›n farkl›
oldu¤u saptanm›flt›r; poliklini¤e gelifl say›s› psikotik
ve bipolar duygudurum bozuklu¤u olan hasta grup-
lar›nda en yüksek iken, bu gruplar› somatoform,
anksiyete bozuklu¤u ve majör depresif bozukluk iz-
lemektedir. Kiflilik bozuklu¤u, cinsel ifllev bozuklu-
¤u, uyum bozuklu¤u ve organik bozuklukta ise po-
liklini¤e devaml›l›k anlaml› derecede düflüktür (has-
ta say›s›n›n az olmas› istatistiksel çal›flma yap›lama-
mas›na yol açt›¤› için son üç bozuklukla ilgili say›lar
Tablo 4’de yer almamaktad›r).

Lojistik regresyon analizinde ise, farmakolojik
tedavi bafllanm›fl olmas› ve daha önce psikiyatrik te-
davi alm›fl olma anlaml› yorday›c› olma özelliklerini
korurken, yafl, duygudurum bozukluklar› ve psiko-
tik bozukluk tan›s› alm›fl olman›n belirleyici olma
özelli¤i silinmifl, tek de¤iflkenli analizde anlaml› yor-
day›c› olmayan e¤itim durumunun (e¤itim düzeyi
yükseldikçe poliklini¤e devaml›l›k azalmaktad›r) ise
poliklini¤e devam etmeyi belirlemede önemli oldu-
¤u gösterilmifltir. Hastalar›n poliklini¤e devam›n›
yordayan faktörler ise Tablo 4 ve 5’de verilmifltir.

Hasta ve doktor aras›ndaki cinsiyet fark›n›n, dok-
tor de¤iflikli¤inin, hasta cinsiyetinin ve psikiyatrik
tedaviye baflvuru fleklinin poliklini¤e devam› etkile-
medi¤i görülmektedir.

TARTIfiMA
Çal›flmada Kocaeli Üniversitesi Poliklini¤i’ne

baflvuran hastalar›n dosyalar›n›n bir y›l sonra ince-
lenmesi sonucu poliklini¤e devaml›l›¤› etkileyebi-
len hastadan, hastal›¤›n özelli¤inden veya hekimden
kaynaklanabilen bâz› de¤iflkenler incelenmifltir.

Hastalar›n ald›klar› tan›lara bak›ld›¤›nda %42 ile
duygudurum bozukluklar›n›n oldu¤unu görmekte-
yiz. Duygudurum bozukluklar›n›n %92’sini ise ma-
jör depresif bozukluk ve distimik bozukluk olufltur-
maktad›r. ‹kinci s›kl›kta konulan tan› ise anksiyete
bozukluklar›d›r.

Kiflilik bozuklu¤u ve cinsel ifllev bozuklu¤u ise
en az konulan tan›d›r. Kiflilik bozuklu¤u prevalans›-
n›n genel toplumda %11-23 aras›nda de¤iflti¤i, psiki-
yatri kliniklerinde ise hastalar›n hemen hemen yar›-
s›nda I. Eksen tan›s›na komorbid olarak efllik etti¤i
bildirilmektedir (Cloninger ve Svrakic 2000). Kifli-
lik bozuklu¤unun toplumda ve psikiyatri klinikle-
rinde s›k görülmesine karfl›n, yapt›¤›m›z çal›flmada
çok düflük oranda tan› konmas›n›, kiflilik bozukluk-
lar›n›n yeterince sorgulanmam›fl oldu¤u fleklinde
yorumlamak mümkündür. Poliklini¤e devaml›l›k

Tablo 2: Poliklini¤e baflvuran 
hastalar›n tan›lar›

Tan›lar Say›

Duygudurum bozukluklar› 233

MDB/distimik bozukluk 217

BAB 16

Anksiyete bozukluklar› 179

Psikotik bozukluklar 38

Somatoform bozukluk 36

Uyum bozuklu¤u 18

Cinsel ifllev bozuklu¤u 9

Kiflilik bozukluklar› 4

Psikiyatrik olarak tan› almayanlar 12

Organik kökenli ruhsal sorun 13

Toplam 543

Tablo 3: Hastalar›n ald›klar› farmakolojik
tedaviler

Say›* %

Farmakolojik tedavi alan 481 88.5

Antidepresan tedavi 425 78.3

SSRI 364 67.

TCA 54 9.9

SNRI 8 1.5

MAO‹ 5 0.9

Anksiyolitik tedavi 99 18.0
Antipsikotik tedavi 54 9.0
Duygudurum düzenleyici tedavi 26 4.7

* Bâz› hastalar birden fazla tedavi ald›klar› için toplam say›
fazlad›r
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psikotik ve bipolar afektif bozuklu¤u olan hasta
gruplar›nda en yüksek iken, bu gruplar› somato-
form, anksiyete bozuklu¤u ve majör depresif bozuk-
luk izlemektedir. Kiflilik bozuklu¤u, cinsel ifllev bo-
zuklu¤u, uyum bozuklu¤u ve organik bozuklukta
ise poliklini¤e devaml›l›k anlaml› derecede düflük-
tür. Bu bulgu, çal›flmam›zdakine benzer bir hasta
grubu üzerinde Mates ve arkadafllar› (1992) taraf›n-
dan yap›lan bir çal›flmada bulunan sonuçlara benze-
mektedir. Cinsel ifllev bozukluklar› da toplumda ve
psikiyatri kliniklerinde s›k görülüyor olmas›na kar-
fl›n (Sadock 2000) bu araflt›rmada çok az tan› kon-
mas›n›, cinsel ifllev bozukluklar›na gereken önemin
verilmemesi ve yine yeterince sorgulanmamas›na
ba¤layabiliriz. Psikotik hasta grubunun tedaviye de-
vaml›l›¤›n›n yüksek olmas› daha önceki benzer ça-
l›flmalarda elde edilen sonuçlardan farkl›d›r
(Glyngdal ve ark. 2002). Buna yol açan durumun

Kocaeli Üniversitesi psikiyatri poliklini¤inde özel
bir “psikoz poliklini¤i” kurulmufl olmas› ve hasta ve
hasta âilelerine düzenli e¤itim verilmesi oldu¤u dü-
flünülmektedir. Goldman ve Quinn (1988) taraf›n-
dan yap›lan çal›flmada da flizofrenlerde hastal›kla il-
gili e¤itimlerin verilmesinin tedaviye uyumu ve de-
vam› art›ran bir faktör oldu¤u bildirilmektedir. Kru-
lee ve Hales (1988) taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada
hastal›¤›n iyileflmesinin ve semptomlar›n azalmas›-
n›n tedaviye uyumu azaltt›¤› belirtilmifltir. Çal›flma-
m›zda iyileflme oranlar› sorgulanmad›¤› için kesin
bir yarg›ya varmak güç olmakla birlikte, genellikle
majör depresif bozukluk ve anksiyete bozuklukla-
r›nda psikotik bozukluklara oranla tedaviye yan›t
daha belirgin oldu¤undan, art›k yak›nmalar devam
etmedi¤i için poliklini¤e devam›n azalmakta olabi-
lece¤i düflünülebilir.

Hastalar›n %88’inin psikiyatrik hastal›klar› nede-

Tablo 4: Poliklini¤e devam›n belirleyicileri: Hasta ile ilgili özellikler

NN PPoolliikklliinnii¤¤ee pp11 PPoolliikklliinnii¤¤ee  55  kkeezzddeenn pp22 pp33

bbaaflflvvuurruu  ssaayy››ss›› ddaahhaa  ffaazzllaa
bbaaflflvvuurraannllaarr››nn
oorraann››  ((%%))

Hasta cinsiyeti 0.80 0.51 0.12
Kad›n 408 3.2 ± 2.5 25.3
Erkek 135 3.2 ± 2.5 28.1

Yafl 0.014(4) 0.046
<20 49 2.6 ± 1.9 55.1 Referans
20-49 406 3.4 ± 2.6 70.7 0.95
>49 88 2.7 ± 2.0 62.8 0.10

Medenî durum 0.56 0.80 0.66
Evli 344 3.2 ± 2.4 26.4
Bekâr/Boflanm›fl/Dul 199 3.2 ± 2.5 25.4

E¤itim durumu 0.40 0.14 0.03
Ilkö¤retim ve alt› 201 3.3 ± 2.5 28.3 Referans
Ortaö¤retim 214 3.3 ± 2.5 27.9 0.92
Yüksek ö¤retim 128 3.0 ± 2.4 19.4 0.02

Yaflad›¤› yer 0.06 0.08 -
Kocaeli merkez 288 3.1 ± 2.5 23.0
Kocaeli ilçe 207 3.5 ± 2.6 31.9
Kocaeli köy 18 2.3 ± 1.5 16.7
Di¤er 30 2.7 ± 2.2 18.5

Meslek 0.32 0.28 -
Ev kad›n› / ‹flsiz 282 3.4 ± 2.5 28.8
Beyaz yakal› 204 3.2 ± 2.5 23.5
Mavi yakal› 57 2.9 ± 2.4 21.1

Baflvuru flekli 0.20 0.63 -
Kendi iste¤i ile 362 3.4 ± 2.6 27.3
Baflka hekimin önerisi 128 2.9 ± 2.3 24.2
Bir yak›n›n önerisi 50 3.2 ± 2.0 22.0

1. Ortalama poliklini¤e baflvuru say›lar›n›n karfl›laflt›r›lmas› (Mann-Whitney U testi)
2. Poliklini¤e 5 kezden daha fazla baflvuranlar›n oranlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› (Ki-kare testi)
3. Lojistik regresyon analizi sonuçlar›



niyle herhangi bir psikotrop ilâç kulland›¤› görül-
müfltür. ‹lâç alan hastalar›n poliklini¤e devam oran›-
n›n almayanlardan 9 kat fazla oldu¤u gösterilmifltir.
‹lâç tedavisi al›yor olman›n poliklini¤e devaml›l›¤›
olumlu etkiledi¤i sonucuna ulafl›lm›flt›r. ‹lâç tedavi-
si hasta için, hastal›¤›n somutlaflmas› ve bir tedavi
umudu oldu¤unun da göstergesi olabilir ve polikli-
ni¤e devam etmeyi olumlu etkiledi¤i düflünülebilir.

Poliklini¤e devam etme durumuna lojistik reg-
resyon analizi ile bak›ld›¤›nda, hasta yafl›n›n 20 ilâ
49 aras›nda olmas›n›n, daha önce psikiyatrik tedavi

alm›fl olman›n ve farmakolojik tedavi bafllanmas›n›n
devaml›l›¤› belirleyen önemli yorday›c›lardan oldu-
¤u gösterilmifltir. Pomeroy ve Ricketts (1985) tara-
f›ndan yap›lan bir çal›flmada da uzun süreli tedaviye
devam, genç ve akut hasta olmak, bafllang›çta aktif
bir müdahale alm›fl olmakla iliflkili bulunmufltur. Ça-
l›flmam›zda cinsiyetin ve medenî durumun tedaviye
devam› etkilemedi¤i ancak belli bir yaflta olman›n
olumlu etkiledi¤i (20-49 yafl) gösterilmifltir. 500 has-
tan›n de¤erlendirildi¤i bir baflka çal›flmada da polik-
lini¤e devam›n cinsiyet ile iliflkisi kurulamam›fl an-
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Tablo 4: Poliklini¤e devam›n belirleyicileri: Tedavi ekibi ve hastal›k ile ilgili özellikler

NN PPoolliikklliinnii¤¤ee pp11 PPoolliikklliinnii¤¤ee  55  pp22 pp33

bbaaflflvvuurruu  ssaayy››ss›› kkeezzddeenn  ddaahhaa  ffaazzllaa  
bbaaflflvvuurraannllaarr››nn  
oorraann››  ((%%))

Doktor cinsiyeti 0.26 0.21 0.29
Kad›n 276 3.4 ± 2.7 28.4
Erkek 267 3.0 ± 2.2 23.6

Doktor de¤iflikli¤i <0.001 <0.001 -
Olmad› 365 2.1 ± 1.5 8.8
Oldu 178 5.5 ± 2.5 61.2

Hasta-hekim cinsiyet fark› 0.52 0.69 0.53
Fark yok 293 3.4 ± 2.7 26.7
Fark var 250 3.1 ± 2.2 25.2

Tan›
Duygudurum bozukluklar› 233 3.4 ± 2.5 0.046 27.0 0.62 0.58
Anksiyete bozukluklar› 179 3.3 ± 2.5 0.99 30.2 0.12 0.57
Psikotik bozukluklar 38 4.2 ± 2.7 0.01 34.2 0.23 0.60
Somatoform bozukluk 36 3.4 ± 2.6 0.75 27.8 0.80 0.57

Tedavi
Herhangi bir farmakolojik tedavi <0.001 <0.001 0.028
Alan 481 3.5 ± 2.5 28.9
Almayan 61 1.4 ± 1.1 3.3

Antidepresan <0.001 0.026 0.95
Alan 425 3.4 ± 2.5 28.2
Almayan 117 2.7 ± 2.5 17.9

Anksiyolitik 0.032 0.036 0.24
Alan 98 3.6 ± 2.4 34.7
Almayan 444 3.2 ± 2.5 24.1

Antipsikotik tedavi 0.002 0.08 0.48
Alan 53 2.7 ± 2.5 35.8
Almayan 489 4.4 ± 3.0 24.9

Duygudurum düzenleyici tedavi 0.010 0.051 0.34
Alan 25 5.2 ± 4.2 44.0
Almayan 517 3.1 ± 2.3 25.1

Daha önce psikiyatrik tedavi 0.001 0.001 0.018
Alan 168 3.9 ± 2.9 35.1
Almayan 374 2.9 ± 2.2 21.9

1. Ortalama poliklini¤e baflvuru say›lar›n›n karfl›laflt›r›lmas› (Mann-Whitney U testi)
2. Poliklini¤e 5 kezden daha fazla baflvuranlar›n oranlar›n›n karfl›laflt›r›lmas› (Ki-kare testi)
3. Lojistik regresyon analizi sonuçlar›



cak ileri yafl ve evli olman›n devam› olumlu etkiledi-
¤i gösterilmifltir (Keel 1988).

Geçmiflte psikiyatrik tedavi alm›fl olan hastalar›n
poliklini¤e devam etme düzeyinin daha iyi olmas›, ta-
n› ve tedaviye iliflkin bilgi sâhibi olman›n tedaviye
uyumu artt›r›c› etkisi oldu¤unu düflündürmektedir.
Literatürde de tedavi alman›n poliklini¤e devam›
olumlu etkiledi¤ini gösteren çal›flmalar vard›r (Po-
meroy 1985, Sparr 1994). Yap›lan bir baflka çal›flma-
da ise farkl› bir sonuca ulafl›lm›fl ve daha önce psiki-
yatrik tan› alm›fl olanlar›n tedaviyi b›rakma oranlar›
belirgin olarak artm›fl olarak bulunmufltur (Glyngdal
2002). Ancak, bu çal›flmada tedaviye devam ölçütü
olarak neyin kullan›ld›¤› aç›k de¤ildir. Bu durum iki
çal›flma aras›nda bir iliflki kurmay› zorlaflt›rmaktad›r.

Lojistik regresyon analizinde ise, ilâç tedavisi
bafllanm›fl olmas› ve daha önce psikiyatrik tedavi al-
m›fl olma anlaml› yorday›c› olma özelliklerini korur-
ken, yafl ve tan›n›n belirleyici olma özelli¤i silinmifl,
tek de¤iflkenli analizde anlaml› yorday›c› olmayan
e¤itim durumunun (e¤itim düzeyi yükseldikçe po-
liklini¤e devaml›l›k azalmaktad›r) poliklini¤e de-
vaml›l›¤› belirlemede önemli oldu¤u gösterilmifltir.
Üniversite mezunu kiflilerin psikiyatri poliklini¤ine
devam oran› ilkokul ve alt› e¤itim grubuna göre ya-
r› yar›ya daha az bulunmufltur. E¤itim düzeyi artt›k-
ça tedaviye devaml›l›¤›n azalmas› asl›nda beklenme-
dik bir bulgu olmas›na karfl›n, poliklinikte devaml›
tedavi gerektirecek bir hastal›¤› olan e¤itimli kiflile-
rin poliklinik ortam› d›fl›nda özel tedavi aray›fllar›na
girebilecekleri ve bu nedenle poliklini¤e devamlar›-
n›n düflük oldu¤u tahmin edilmektedir.

Yap›lan bir araflt›rmada hastalar›n tedaviye de-
vaml›l›¤›n› ve uyumunu art›r›c› 4 öneri yer alm›flt›r.
Hastalar e¤er hastanede yat›yorsa ç›k›flta randevusu-
nun verilmesinin, randevu için bekleme süresinin
k›sa olmas›n›n, mektup veya telefonla hastalar›n
randevuya gelmesinin teflvik edilmesinin ve tedavi
ile ilâç konular›nda hastalar›n e¤itilmesinin hastala-
r›n tedaviye devam etmesini olumlu yönde etkiledi-
¤ini belirtmifllerdir (Chen 1991).

Psikiyatri poliklini¤inde bir uzman hekimden
dan›flmanl›k alan asistan hekimler dönüflümlü ola-
rak görev yapmaktad›r. E¤itim sürecinin kaç›n›lmaz
bir parças› olan rotasyonlar sonucu, baz› hastalar te-
davi süresince birden çok hekim de¤iflikli¤ine mâ-
ruz kalmaktad›r. Hastalar, genellikle bu durumdan
hoflnut kalmamakta ve eski hekimlerine muayene
olmak istemektedir. Bu durum ço¤u kez e¤itim gö-
ren asistan hekimlerin de yak›nma konusu olmakta
ve hastalar›n takibinde güçlükler yaflad›klar›n› be-
lirtmektedirler. Zaman zaman hastalar hekimlerin
cinsiyetinden yak›nmakta ve kad›n hastalar erkek
doktorlara sorunlar›n› yeterince anlatamad›klar›n-
dan, erkek hastalar da hekim erkek olursa daha ra-
hat ettiklerinden söz etmektedirler. Çal›flman›n so-
nucuna göre ise doktorun cinsiyetinin, doktor de¤i-
flikli¤inin, hasta cinsiyetinin ve tedaviye baflvuru-
nun kendi iste¤i ile olup olmamas›n›n poliklini¤e
devam› etkilemedi¤i görülmektedir. Doktor de¤i-
flikli¤inin tedaviye devaml›l›¤› olumlu etkiledi¤i gi-

bi yorumlanabilecek durum ise, tedaviye yeterince
devam eden hastalar›n kaç›n›lmaz olarak doktoru-
nun de¤iflmesi ile iliflki olabilir.

SONUÇ
Psikiyatri poliklini¤ine devam› daha sistemli bir

flekilde belirleyecek ileriye dönük çal›flmalar›n ya-
p›lmas› gereklidir. Tedaviye devam riski olan hasta-
lar belirlenir ise al›nacak önlemlerle bu durum en
aza indirilebilir ve ekonomik kay›plar›n önüne geçi-
lebilir. Tedaviye devam› etkileyen sorunlar›n hasta-
dan, hastal›ktan ve hekimden kaynaklanan boyutla-
r›n› daha iyi anlayabilmek ve önlem alabilmek için
bu konuda yap›lacak takip çal›flmalar›na ihtiyaç ol-
du¤u düflünülmektedir.
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