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RESEARCH ARTICLE / ARASTIRMA YAZISI

Toplum Ruh Saghg1 Merkezi Uygulamalarimin Sizofreni Hastaliginin

Siirecine Klinik Degiskenler Temelinde Etkisi

Onur DURMAZ?, Neslihan AKKISI KUMSAR?

Ozet: Bu calismada amag, Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) uygulamalarinin sizofreni hastalarinda cesitli
klinik degiskenlere olan etkisini degerlendirmektir. Mayis-Temmuz 2018 tarihleri arasinda Erenkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagli bir TRSM merkezine bagvurmus ve ayni donem TRSM
takibinde olmayan ve yatirilarak tedavi almis sizofreni tanili hastalarin hastane sistemi iizerinden geriye doniik
dosya incelemeleri yapilmistir. Toplam 69 TRSM takipli ve 75 TRSM takibi olmayan hastanin verilerine
ulastlmistir. Madde kullanim Oykiisii, vesayet karart TRSM takibi olmayan hastalarda belirgin olarak yiiksek
saptandi(p=0.01, p=0.005). Ortanca zorunlu yatig sayilari, TRSM takibi olmayan grupta TRSM takipli gruba
gore anlamli daha yiiksek idi (p<0.001). TRSM takibi 6ncesi ortanca acil bagvurulari kiyaslandiginda iki grup
arasinda anlamli fark bulundu (TRSM takipli grup=2(1-5), TRSM takibi olmayan grup=5(2-11); p<0.001).
TRSM takipli grupta, TRSM takibi 6ncesi ve sonrasi acil servis bagvurularina bakildiginda hastalarin ortalama
acil bagvurularmin 6nemli kisminin TRSM takibi 6ncesinde oldugu gozlenmistir (TRSM takibi 6ncesi ortalama
bagvuru sayisi= 4.2+6.2, TRSM takibi sonrast bagvuru sayisi=1.3£3.1). Bulgular, TRSM takibiyle yatirilarak
tedavi ve acil servis miiracaat miktarlarinda anlamli diigme olabilecegi lehinedir. Ayrica vesayet kararlarinin ve
zorunlu yatis sayilarinin da TRSM takibi olmayan hastalarda daha yiiksek oldugu gbzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Rehabilitasyon, Sizofreni, Toplum Ruh Sagligi

Impact Of Community Mental Health Centers To Clinical Variables Of Schizophrenia

Abstract: Aim of current study was to investigate the impact of Community Mental Health Center(CMHC)
interventions to outcome in schizophrenia patients. Data between May 2018-July 2018 retrieved from hospital
database belonged to 69 outpatient schizophrenia patients who were following in a CMHC of Erenkdy Training
and Research Hospital for Mental Health and Neurological Diseases (CMHCH group) and 75 hospitalized
schizophrenia subjects had not been involved in CMHC services (Non-CMHC group) was included in study.
Substance use history and number of patients who were given a medical board report to place under
guardianship were significantly higher in non-CMHC group (p=0.01, p=0.005; respectively). Involuntary
admissions was found to be significantly higher in non-CMHC group (p<0.001). By comparison, there was a
significant difference in terms of emergency visits between groups before involving to CMHC relative to non-
CMHC group (CMHC group=2(1-5), hon-CMHC group=5(2-11); p<0.001). A vast majority of emergency visits
in CMHC group was conducted before involving to CMHC services (Before CMHC involvement = 4.246.2,
after CMHC involvement=1.3+3.1). Our results suggest that a significant decrease in emergency visits and
hospitalizations might be associated with a CMHC follow up in schizophrenia. Involuntary admissions and
placing under guardianship were also higher in those who were not under CMHC follow up.
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Giris

Diinya Saghk Orgiitii(DSO) niin verilerine gore ruhsal
bozukluklar tiim diinyada toplam yeti yitiminin %12-15’
inden sorumlu tutulmakta olup bu oran en sik goriilen
kalp-damar hastaliklarindan daha yiiksektir (Thornicroft
G, 2003). Sizofreni basta olmak {izere ruhsal
bozukluklarin kronik seyri ve zaman igerisinde giderek
artan yeti yitimi yaratmasi, maliyet agisindan biiyiik
yikler getiren bu  bozukluklarin  tedavilerinde
biyopsikososyal modelin 6n plana ¢ikmasina sebep
olmustur. Bu baglamda veriler gerek hastane odakli
yaklagimlarin gerekse ayaktan tedavi yaklagimlarinin tek
basina yeterli olamayacagini gostermektedir (Thornicroft
G 2003). Hastane odakli yaklagimlarin hastalarda
ozellikle istemsiz yatis siireglerinde travmatik deneyimler
yaratmasl, k6tli muamele ve insan haklar1 gibi hususlarda
sorunlar1 beraberinde getirmesi ve damgalanma gibi
ozellikle sizofrenide halen ¢oziilememis bir toplumsal
sorunu artirict etki yaratmasi, toplum odakli ve ailenin de
kapsandigr ruhsal tedavi seceneklerini ruh sagligi
politikalarinda kritik hale getirmektedir (Hughes ve ark.
2009; Lee ve ark. 2006; Tsigebrhan ve ark. 2014).
Istemsiz yatirilarak uygulanan tedavi miidahalelerinin
hastalarin  tedaviye yaklagimlarinda olumsuz etki
yaratabilecegi ~ ve ileriki tedavilerinde de zorunlu
miidahalelere ihtiyag duyulmasi agisindan yordayici
olabilecegine yonelik veriler bulunmaktadir (Hughes ve
ark. 2009; Jaeger ve ark. 2013). Ayrica sizofreni
hastalarinin  6zellikle gelismemis ve gelismekte olan
ilkelerde tedaviye ulasimlarmin kisith olmasi da
hastalara ulagim acisindan yeni yontemlerin gelistirilmesi
gerekliligini ortaya ¢ikarmustir (Asher ve ark. 2018;
Tsigebrhan ve ark. 2014). Bu baglamda diinyada toplum
temelli ruh sagligi hizmetlerinin artmast ile birlikte biiyiik
akil hastanelerinin sayilar1 azaltilmis ve bolgesel ayaktan
rehabilitasyon merkezler agilmaya baglanmistir. Benzer
sekilde iilkemizde de 2008 yilindan itibaren DSO’niin
onerileri de dikkate alinarak toplum temelli ruhsal
iyilestirme  kapsaminda  Toplum Ruh  Saglig
Merkezleri(TRSM) kurulmustur (Alatas ve ark. 2009;
Ensari ve ark. 2013). Bu merkezler 150.000-250.000
araliginda bir niifusa hizmet verecek kapasitede olup
biinyesinde ruh saglig1 uzmani hekim, hemsire, psikolog,
sosyal hizmet uzmani ve ugrasi terapisti barindiran evde
saglik hizmeti verebilecek gezici ekibi bulunan giindiiz
hizmet veren merkezler olarak tasarlanmiglardir. Bu
merkezlerde amag¢ sadece hastanin ilag tedavilerini
diizenlemek degil, c¢oklu disipliner yaklasim ekseninde
hastalarin giindelik yasantilarinda becerilerini
gelistirmek, danisanlara ve yakinlarina rahatsizliklar ile
ilgili bilgilendirme egitimleri vermek, rehabilitasyon
programlart uygulamak, c¢esitli kurslar ve sosyal
aktiviteler diizenlemek, damgalama ile miicadele, ¢esitli
devlet kurumlar ile irtibata gegerek daniganlarin gegim,
barinma ve meslek edinme gibi gesitli yasam sorunlari ile
ilgilenmek olarak dzetlenebilmektedir. Ulkemizde TRSM
hizmetleri ile ilgili veriler kisithdir (Yanik, 2007). Ensari
ve arkadaglar1 tarafindan iilkemizde ilk kez TRSM
hizmetinin yiiriirliige girdigi Bolu TRSM’ de yapilmis
olan 30 sizofreni hastasinin dahil edildigi bir yillik izlem
calismasinda TRSM takibi sonrast hastalarin yasam
kalitelerinin ve islevselliklerinin arttigi, yeti yitiminin
azaldig: bildirilmistir (Ensari ve ark. 2013). Sizofrenide
tedaviye katilimm ve tedaviye ulagimin yetersiz olmasi
hastaligin kroniklesmesine, yeti yitiminde artisa ve sik
alevlenmeler neticesi acil servise miiracaat, zorunlu
yatislarda ve miidahalelerde artiglara sebep olmakta ve
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netice olarak kiginin yasamini kendi basina idame
ettiremeyecegi noktada vesayet gibi hukuki kararlara
kadar stirecin ilerlemesine neden  olabilmektedir.
Bildigimiz kadariyla, iilkemizde TRSM uygulamalarinin
sizofreni hastalarinda yatirilarak tedavi, zorunlu yatis
karari, vesayet ve acil servise miiracaat gerekliligi gibi
klinik ve yeti yitimi ile iligkili veriler tizerine etkilerini
arastiran bir caligma bulunmamaktadir. Bu noktadan
hareketle bu caligmada amag, TRSM tarafindan takip
edilen ve yatirilarak tedavi gormiis fakat TRSM takibi
olmayan sizofreni hastalarinda; zorunlu yatis karari,
vesayet ve acil servise miiracaat gerekliligi gibi klinik
degiskenler agisindan bir farklilk olup olmadigim
arastirmak ve TRSM uygulamalarinin bu degiskenler
zemininde sizofreni tedavisinde etkinligini ortaya
koymaktir.  Aragtirmanin  problemleri su  sekilde
siralanabilir:

1-TRSM takibi olan ve olmayan sizofreni hastalarinda
sosyo demografik veriler ve klinik degiskenler agisindan
anlaml farklilik var midir?

2- Sizofreni hastalarinda TRSM takibi acil servis
miiracaatlarini ve yatis kararlarini etkilemekte midir?

3-Sizofreni hastalarinda TRSM takipleri ile acil servis
miiracaatlar1 ve yatig miktarlar1 arasinda bir iliski mevcut
mudur?

Yontem

Veri Toplama Araclar ve Orneklem

Calismada, Mayis 2018-Temmuz 2018 tarihleri arasinda
hastanemize bagli hizmet veren bir TRSM kapsaminda
takip edilmis olan hastalarin ve yine ayni dénemde
hastanemizde yatirilarak tedavi edilmis ancak TRSM
takibi olmayan hastalarin dosyalart ardistk olarak
taranmistir. Hastane veri tabani kullanilarak hastalarin
geriye doniik olarak epikrizleri, poliklinik miiracaatlari
sonrast kaydedilmis olan muayene ve amnezi bilgileri
kullanilarak  sosyo-demografik verilerine ve klinik
degiskenlerine yonelik verilere ulagilmistir. Toplam 69
TRSM takipli sizofreni hastasi ile ayni tarihlerde
hastanemizde yatirilarak tedavi gormiis ancak TRSM
takibi olmayan 75 adet sizofreni hastasinin verilerine
ulagilmigtir.  Sizofreni dist tam1 alan, TRSM takibi
almamis sadece ayaktan tedavi gormiis olan, verileri
yetersiz olarak degerlendirilen hastalar ¢alisma disinda
tutulmustur.

Verilerin Analizi

Verilerin normallik dagilimlar1 Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilima uyan siirekli
degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz t testi, normal
dagilima uymayan stirekli degiskenlerin
degerlendirilmesinde Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Bagimsiz gruplarm kategorik
degiskenlerinin  karsilagtirllmasinda  Ki-Kare  testi,
bagimli gruplarin stirekli degiskenlerinin
karsilastirilmasinda Wilcoxon testi, kategorik
degiskenleri igin ise McNemar testi kullanilmustir.
Kategorik verilerin karsilagtirilmasinda etki biiyiikligii
Cramer’s V degeri ile, stirekli ~ degiskenlerin
karsilastirilmasinda etki biiyiikligii cohen’s d degeri ile
gosterilmistir. Normal dagilimli siirekli veriler ortalama+
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standart sapma ile gosterilmis olup normal dagilimh
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olmayan siirekli veriler ise ortanca(%25-75) degerleri ile

gosterilmistir. TRSM takipli hastalarin klinik verileri olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir. Istatistiksel
arasindaki iliskilerin belirlenmesinde Pearson korelasyon degerlendirmeler SPSS 20.0 programi kullanilarak
analizi kullanilmistir. Istatistiksel anlamhhk diizeyi yapilmustir.
Bulgular
Tablo 1. Sosyodemografik Veriler
TRSM takipli TRSM takipsiz Ki-Kare Cramer’s V t p
(n=69) (n=75)
Yas 42+12,8 44,5+12.4 -1.18 0.23
n % n %
Cinsiyet
Kadn 27 39.1 34 453 0.56 0.06 0.45
Erkek 42 60.9 41 54.7
Medeni Durum
Bekar 35 50.7 41 54.7 0.22 0.03 0.89
Evli 25 36.2 25 33.3
Bosanmis 9 13.1 9 12
Egitim
Egitimsiz 5 7.2 6 8 0.51 0.06 091
[k gretim 43 62.3 50 66.7
Ortdgretim 16 23.2 15 20
Yiiksekogretim 5 7.2 4 5.3
Calisma Durumu
Calismiyor 64 92.8 69 92 0.77 0.07 0.68
Calistyor 3 4.3 5 6.7
Emekli 2 29 1 13
Madde Kullanimi
Oykiisii 65 94.2 62 82.7 4.59 0.17 0.03
Yok 4 5.8 13 17.3
Var
Vesayet
Var 16 23.2 34 45.3 7.77 0.23 0.005
Yok 53 76.8 41 54.7

Calismaya dahil edilen TRSM takipli hastalarin yas
ortalamas1 42+12,8 yil, TRSM takibi olmayan hastalarin
yas ortalamasi ise 44,5+12,4 yil olarak saptandi(t=-1.18,
p=0.23). Her iki grup arasinda medeni durum, egitim,
calisma durumu acisindan anlaml fark

saptanmadi(p>0.05; Tablo 1).Geg¢miste madde kullanimi
oykiisti ve almmus vesayet karari acgisindan her iki grup
karsilastirildiginda TRSM takipli olmayan hastalarda
madde kullanim Oykiisiiniin ve vesayet kararinin daha sik
oldugu gozlendi(sirasiyla, p=0.03, p=0.005; Tablo 1).

Tablo 2. TRSM takipli olan ve olmayan hastalarin klinik verilerinin kargilastirilmasi

TRSM takipli TRSM takipsiz Cohen’s d z p
(n=69) (n=75)

Hastalik Siiresi 11.5(6-20) 15(8,25-22,25) 0.26 -1.74 0.08
Yil(%25-75)
Toplam Takip Siiresi 91(49,75-117) 101.5(40.75-123) 0.02 -0.13 0.89
Ay(%25-75)
Toplam Acil Bagvuru 3(1-5) 5(2-11) 0.34 -4.07 <0.001
Sayis1(%25-75)
Toplam Yatis Sayisi(%25-75) 2(1-4) 3(2-6) 0.51 -3.35 0.001
Zorunlu Yatis Say1s1(%25-75) 0(0-1) 1(0-2) 0.58 -3.51 <0.001

Toplam hastalik siireleri agisindan her iki grup arasinda
anlamli ve biiyiik bir fark yoktu(d=0.26, p=0.08; Tablo
2). Hastanemizde yapilmis toplam takip siireleri
acisindan da gruplar arasinda anlamli ve biiyiik bir fark
saptanmadi(d=0.02, p=0.89; Tablo 2). Ancak toplam acil
basvuru sayisi, toplam yatig sayist ve zorunlu yatis sayisi
ortanca degerleri TRSM takibi olmayan hasta grubunda
anlaml diizeyde daha yiiksekti(sirasiyla, d=0.34 p<0.001,
d=0.51 p=0.001, d=0.58 p<0.001; Tablo 2). Toplum Ruh
Saglig1 Merkezi takipli hastalarin TRSM takibi 6ncesi ve
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sonras1 verileri kargilagtirildiginda, TRSM ortalama takip
siiresi 20.1+13.4 ay iken TRSM kapsamina almmadan
onceki donemde hastanedeki ortalama takip siiresi
61.4437 ay olarak saptandi. Toplum Ruh Sagligi Merkezi
takipli hastalarin ortanca TRSM basvuru sayilart 38
(15.5-80), TRSM takibi dncesi ortanca acil bagvuru sayisi
2 (1-5), TRSM takibi bagladiktan sonra acil basvuru
say1st 0 (0-1.5), TRSM takibi 6ncesi ortanca yatis sayist 1
(1-3.5), TRSM takibi bagladiktan sonra ortanca yatis
sayist 0 (0-0) olarak saptandi.
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Tablo 3. TRSM oncesi ve sonrasi acil bagvurulari ve yatirilarak tedavi sayilar1 agisindan hastalarin kargilastirilmasi

TRSM Sonrasi Acil Basvurusu Ki-Kare p*
Yok Var
TRSM Oncesi Acil Basvurusu
Yok 10 3 24.3 <0.001
Var 34 22
TRSM Sonrasi Yatirilarak Tedavi
Yok
TRSM Oncesi Yatirilarak Tedavi
Yok 4 40.4 <0.001
Var 53
TRSM Oncesi TRSM Sonrasi yA p**
Acil Basvuru Sayisi 2(1-5) 0(0-1) -4.4 <0.001
(%25-75)
Toplam Hastane Yatig Sayisi(%25-  1(1-3.5) 0(0-0) -6.1 <0.001
75)

*McNemar Testi, **Wilcoxon Testi

Acil bagvurulart ve yatis sayilart karsilastirildiginda
TRSM takibi ile birlikte acil bagvurusu ve yatisi olan
hasta sayilarinda anlamli derecede azalma oldugu
gozlendi(sirasiyla Ki-kare=40.3 p<0.001, Ki-kare=20.4
p<0.001; Tablo 3). Yapilan bagimh gruplarin
kargilagtirmasinda TRSM sonrasi ortanca acil servis
basvuru sayisi ve hastane yatig sayisinda anlamli azalma

3). Yapilan korelasyon analizinde ise TRSM takipli
hastalarda TRSM takip siiresi ile TRSM sonras1 acil
bagvuru sayis1 arasinda pozitif korelasyon saptanirken
(r=0.34 p=0.003), TRSM o0ncesi acil bagvuru sayisi ile
arasinda korelasyon saptanmadi(r=0.05 p=0.68). Ayrica
TRSM o6ncesi ve sonrast acil bagvuru sayilari arasinda da
korelasyon yoktu (r=0.21 p=0.07).

saptandi (sirasiyla z=-4.4 p<0.001, z=-6.1 p<0.001; Tablo

Tablo 4. TRSM verileri, acil servis bagvurulari ve yatirilarak tedavi sayilari agisindan TRSM takipli hastalarda korel

TRSM TRSM TRSM Sonrasi Toplam Acil TRSM Oncesi TRSM Sonrast ~ Toplam Yatis Sayist

Bagvuru Oncesi Acil Acil Bagvuru Bagvuru Sayist Yatis Sayist Yatis Sayisi r p

Sayisi Basvuru Sayisi r p r p r p

r p Sayis1 r p
r p

TRSM 0.2 003 005 068 034 0.003 0.18 0.12 -0.05 0.66 0.13 0.27 -0.01 0.88
Takip 6
Siiresi
TRSM -
Bagvuru 0.09
Sayist
TRSM 0.21 0.07 0.9 <0.00 0.29 0.01 -0.05  0.66 0.27 0.02
Oncesi 1 1
Acil
Basvuru
Sayist
TRSM 0.59 <0.00 0.22 0.06 0.13 0.27 0.24 0.03
Sonrasi 1
Acil
Basvuru
Sayisi
Toplam 0.33 0.005 0.01 0.91 0.32 0.006
Acil
Basvuru
Sayis1
TRSM 0.01 0.89 0.96 <0.001
Oncesi
Yatis
Sayis1
TRSM 0.26 0.02
Sonrasi
Yatis
Sayisi

043 0.23 0.06 0.01 0.89 0.15 0.23 0.22 0.07 0.2 0.1
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Bununla birlikte, TRSM 6ncesi ve sonrasi acil bagvuru
sayilari ile toplam yatis sayisi arasinda pozitif korelasyon
mevcuttu (sirastyla =0.27 p=0.02, r=0.24 p=0.003; Tablo
4). Toplam acil bagvuru sayist ile TRSM oncesi ve
toplam yatis sayilari arasinda ise pozitif korelasyon
saptandi (sirastyla r=0.33 p=0.005, r=0.32 p=0.006;
Tablo 4).

Toplum Ruh Sagligi Merkezi tarafindan takip edilen
hastalarin 22 tanesi heniiz 1 yildan daha az siiredir TRSM
takibi altinda iken, 47 hasta (% 68.1) 1 yilin iizerinde bir
stiredir (ortalama 25.9+11.4 ay) TRSM takibi altinda idi.
Toplum Ruh Sagligi tarafindan takibi 1 yildan uzun
stiredir devam eden hastalarin 26’s1 (%55.3) TRSM takibi
sonrasi acil servise bagvurmamisken ayni grupta TRSM
takibi sonrasi yatirilarak tedavi gérmeyen hasta sayisi
36(%76.6) olarak saptandi. Ayni hasta grubunda TRSM
oncesi ve TRSM takibi bagladiktan sonra acil bagvurular
ve yatirilarak tedavi sayilart karsilastirildiginda anlamli
fark bulundu( TRSM o6ncesi ortanca acil bagvurusu= 2 (1-
5), TRSM sonrasi ortanca acil bagvurusu= 0(0-2), Z=-
3.06, p=0.002; TRSM 0ncesi ortanca yatig sayisi= 1(1-4),
TRSM sonrasi ortanca yatis sayisi= 0 (0-0), Z=-4.7,
p=<0.001).

Tartisma

Calismada, TRSM uygulamalarmnin yatirilarak tedavi
gbren sizofreni hastalarinin tedavi siireglerine ve klinik
degiskenlerine olan etkilerini inceledik. Caligmanin
sonuglari TRSM uygulamalarinin, hastalarin istemsiz
yatis sayilar1 da dahil olmak {izere yatis sayilar1 ve acil
bagvurular agisindan olumlu etkileri oldugunu destekler
niteliktedir.  Sizofreni  hastalarinda  gerek  tedavi
katilimlarindaki kisitliliklar gerek hastaligin kronik seyri
ve alevlenen bulgular1 nedeniyle acil servis bagvurulart
stk olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Law ve ark. 2008).
Yapilan bir ¢alismada acil servis miiracaatlarinin
%5.4’tntin  psikiyatrik nedenlerle oldugu, bu grubun
%21’ ini de sizofreni de dahil olmak {izere psikotik
spektrumda  bozukluklarin  olusturdugu  bildirilmistir
(Marco ve Vaughan 2005). Calismamizda her ne kadar
TRSM takip siiresi ile TRSM sonrast acil servis bagvuru
sayilari arasinda pozitif bir korelasyon saptanmig olsa da,
bu iliskinin zayif oldugu goriilmektedir. Toplum ruh
saglig1 merkezi takibi sonrasi acil bagvurusu olan hasta
miktarinin ve acil bagvuru sayisinin anlamli diizeyde
diigmiis olmas1 da dikkate alindiginda, bu durumun kiigiik
bir hasta grubunda TRSM takibi neticesi artmis tedavi
katilimimnin yarattig1 muhtemel endikasyon dis1 acil servis
miiracaatlarindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.
Ayrica ilgili verilerin homojen dagilmamis olmasi da bu
olasiligi giiglendirmektedir. Bununla birlikte TRSM takip
stiresi ile TRSM oncesi acil bagvuru sayisi arasinda,
TRSM o0Oncesi ve sonrasi acil bagvurulari arasinda bir
iliskinin ~saptanmamig olmast da bu nedenselligi
desteklemektedir.

Hastane yatis oranlarina bakildiginda c¢aligmalar
sizofrenide diisiik tedavi katilimi ile birlikte yiiksek
hastane yatig oranlar1 bildirmektedir (Sun ve ark. 2007).
Ayrica yapilan ¢alismalar tedavi maliyetleri agisindan da
yatirilarak tedavi giderlerinin olduk¢a Onemli bir yiik
olusturdugunu gostermektedir (de Macedo Rodrigues ve
ark. 2016). Uzunlamasina ¢alismalarda istemsiz yatiglarin
tedavi siirecini ve hasta hekim iligkini olumsuz etkiledigi
gosterilmisgtir (Lay ve ark. 2018). Zorunlu psikiyatrik
tedavileri azaltmaya yonelik miidahalelerin
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degerlendirildigi yakin tarihli bir meta analizde zorunlu
tedavi kararlarinin ozellikle batili iilkelerde artma
egiliminde oldugu, toplum odakli uygulamalarin zorunlu
tedavi oranlarmi azaltmadigi, gelecege odakli tedavi
direktifi uygulamalarinin ise bu noktada azaltict etkisi
oldugu ifade edilmistir (de Jong ve ark. 2016). Bu
noktadan hareketle, diinyada psikiyatri pratiginde,
sizofreni hastalarinin yonetiminde depo ila¢ tedavileri
gibi uygulamalarin yaninda yatis oranlarini azaltmaya
yonelik psikoegitim, kriz ¢oziim ekipleri ve toplum
temelli ruh sagligi uygulamalart gibi gesitli programlar
geligtirilmeye baslanmustir (Lay ve ark. 2015; Lay ve ark.
2018). Caligmamizin sonuglart da gerek toplam yatig
sayilar1 gerekse istemsiz yatis sayilart agisindan TRSM
uygulamalariim olumlu katkis1 oldugunu ve bu sayede
yatirilarak tedavi tercihlerinin hastalar ve tedavinin
gidisat1 lizerinde yaratabilecegi olumsuz etkilerin ortaya
cikmasini engelleyici rolii oldugunu destekler niteliktedir.

Bilindigi tlizere TRSM uygulamalar1 tibbi tedavilerin
diizenlenmesi ve takibinin yaninda hastalarin yasam
kalitelerini ve islevselliklerini artirmaya yonelik cesitli
miidahaleleri de kapsamaktadir. Issizlik, yalmz yasam
gibi faktorler sizofrenide tedavi katilimmi ve hastalik
gidisini olumsuz etkileyen faktorler olarak bildirilmistir
(de Macedo Rodrigues ve ark. 2016; Lay ve ark. 2015).
Hekim kararliligmim ve hakimiyetinin yetersizligi gibi
faktorlerin de zorunlu tedavilerin onciilleri arasinda
oldugu bildirildiginden, TRSM uygulamalarindaki hasta
hekim iligkilerinin kritik rolii hastalarin zorunlu tedavi
uygulamalarina maruz kalmamalar1 agisindan dnem arz
etmektedir (de Jong ve ark. 2017). Ayrica metabolik
hastaliklar basta olmak {izere ¢esitli genel saglik
sorunlarinin sizofreni hastalarinda sik oldugu ve genel
saglik sorunlarmin takibi agisindan da toplum temelli ruh
sagligi merkezlerinin 6nemli rol oynadigi bildirilmistir
(Putz ve ark. 2015).

Calismada bir diger bulgu ise madde kullanimi
Oykiistinin ve vesayet kararinin TRSM takibinde
olmayan sizofreni hastalarinda daha yiiksek oranda
oldugudur. Sizofrenide madde kullaniminin kotii gidisat,
tedavi katiliminda diisiiklik ve yiiksek yatis oranlar ile
iliskili oldugu bilinmektedir (de Macedo Rodrigues ve
ark. 2016; Shim ve ark. 2017). Madde kullanimina
yonelik miicadelede de TRSM uygulamalarma benzer
sekilde toplum temelli ruh saghigi hizmetlerinin 6nemi
her gecen giin artmaktadir (Annamalai ve ark. 2018;
Shim ve ark. 2017). Her ne kadar ¢aligmamizda madde
kullanimi &ykiisi TRSM takibinde olmayan hastalarda
daha yiiksek oranda bulunmussa da, bu durumun madde
kullanim1 ve tedaviye katilim arasindaki negatif yonlii
iliskiden mi kaynaklandigi, yoksa TRSM takibine alinan
hasta profilinin belirlenmesinde yapilmis olas1 bir
yanliliktan m1 kaynaklandig1 ¢aligmanin verileri 1s1ginda
netlestirilememistir. Vesayet kararmin da ayni sekilde
TRSM takibinde olmayan hastalarda daha ¢ok almnmis
olmast da, bu hasta grubunun daha koti gidis
gostermesinden mi kaynaklandigi, yoksa vesayet karari
sonrast hastalarin TRSM takibine alinma gerekliliginde
azalmayla mu iligkili oldugu cevaplanabilmis degildir.

Calismanin kisithiliklarina bakildiginda, geriye doniik
tarama desenli bir ¢alisma olmasi, drneklem sayisinin
azlig1, verilerin sadece kayitlar iizerinden toplanmis
olmasi, kisith bir zaman diliminde yapilmig miiracaatlarin
degerlendirilmesi olarak siralanabilir. Veri yetersizligi
yada diglama kriterleri nedeni ile c¢alismaya dahil
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edilmeyen hasta verileri bulgularin yanlilig1 agisindan
karistirict  bir faktér olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Calismanin tasarimina bagli olarak hastalik siddeti ile
iligkili 6lgeklerin galismaya dahil edilememis olmasi da
bir diger kisitliliktir. Ayrica caligmanin geriye doniik
kesitsel tasarimi sebebiyle bulgularin
degerlendirilmesinde  ters nedensellik faktorii de
dislanamamaktadir. Bu nedenle TRSM takibi sonrasi
gozlenen klinik iyilesme bulgularmin direk TRSM
etkisiyle mi oldugu, yoksa klinik iyilik halinin gdrece
yiiksek oldugu hastalarm mu1 TRSM tarafindan takip
edildigi calismamizin bulgulari dahilin de
netlestirilememektedir. Ayrica TRSM uygulamalarinin
niteligi hususunda da herhangi bir degerlendirme
yaptlmamigtir. Diger birgok alanda oldugu gibi
psikiyatrik hasta grubunda da acil servise miiracaatlarin
sadece acil nedenlerle degil rutin poliklinik islemlerini de
gerceklestirebilmek  maksadiyla  olabildigini, bu
baglamda TRSM takibinde olan hastalarin acil servisleri
daha az kullanmis olma ihtimalini dikkate almak
gereklidir. Bununla beraber ¢aligmaya 6zellikle en az bir
kez yatirilarak tedavi gormiis olan sizofreni hastalarinin
almmis olmasindaki amag, TRSM takibine alinan
hastalarin  biiyiik ¢ogunlugunun ileri derecede akil
hastaligi oldugu diisiiniildiigiinde daha homojen bir
orneklem grubu olusturulabilmektir.
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Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak ¢aligma, TRSM uygulamalarinin gizofreni
hastalarinda gerek yatis sayilari, gerek acil bagvurulari
gibi degiskenler ele alindiginda faydali uygulamalar
oldugunu destekler niteliktedir. Ulkemizde giderek artan
sayida TRSM hizmetlerinin = sizofreni hastalarina
ulagiminin, teorik olarak toplum temelli ruh sagligi eylem
planinin  6ngdrdiigli  sekilde eder etkinlik, tedavi
katiliminda artis ve daha az alevlenmelerle iligkili olacagi
degerlendirilse de c¢alismamiz bu faktorlerin veriler
tizerinden tanimlanarak somut sekilde ortaya koymasi
acisindan Onemlidir. Bu calismanin sundugu veriler
1s181inda, ruh saghgi calisanlarina, 6zellikle kronik nitelik
kazanmig, sik miiracaatlar1 ve yatig kararlari olan, tedavi
katilimi  yetersiz ~ sizofreni  hastalarinda ~TRSM
uygulamalarmma daha oncelikli ve sik sekilde yer
vermelerini 6nermekteyiz. Bu nedenle, toplum ruh saghgi
merkezlerinin ruh sagligi uygulamalarindaki etkilerini ve
katkilarm1 ortaya koyabilmek ve bu alanda farkindaligi
artirabilmek icin daha genis O6rneklemlerin oldugu ve
daha iyi tasarlanmis kapsamli c¢aligmalara ihtiyag
oldugunu degerlendirmekteyiz.
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