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Amag  Son yillarda sayilar1 giderek artan toplum ruh saghg: merkezleri, sizofreni basta olmak tizere agur psikiyatrik hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyonunda énemli bir konumda
bulunmaktadir. Hasta bireylerin yaninda ailelere de destek sunan bu merkezlerde bakimevinde yasayan hastalar da izlenmektedir. Aragtirmamizda, ayn1 toplum ruh sagligi

merkezinden takipli psikoz hastalarinin bakimevi ve evde yasama durumlarina gore sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin kargilagtirilmas: amagland.

Yontemve  Kesitsel tipteki tammlayici galismamiza Sultanbeyli Toplum Ruh Saghigi Merkezi'nden takipli 62’si evde, 79'u bakimevinde yasamakta olan 141 psikoz hastas1 dahil edildi.
Geregler  Diizenli takibi olan hastalarin tibbi kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi ve bu veriler formlara kaydedilerek gruplar arasindaki farklar istatistiksel yontemlerle arastirildi.

Bulgular  Cahismaya 47'si (%33.3) kadin, 94’ erkek (%66.6) olmak tizere 141 psikoz hastas: dahil edildi. Katihmcilarin ortalama yas: 43.76+13.76 olarak saptandi. Klinik Global
Izlenim Siddet Olgegi puanlari bakimevinde yasayanlarda ortalama 5.07+0.75, evde yasayanlarda ortalama 4.61+0.79 olarak saptandi (p=0.002). Islevselligin Global De-
gerlendirmesi puanlar1 bakimevi grubunda ortalama 43.60+12.98, evde yasayanlarda ortalama 54.91+12.42 idi. Hastane yatis (p=0.005) ve EKT sayilar1 (p=0.013) baki-
mevinde yasayanlarda anlamh derecede yiiksek saptandi. Toplam psikotrop ve antipsikotik ilag sayisi, depo enjeksiyon ve klozapin kullanimi agisindan iki grup arasinda

fark saptanmadi.

Sonu¢  Bakimevinde kalan hastalarin hastalik siddeti daha yiiksek goriinmekle birlikte ilag kullanim 6zellikleri evde kalan hastalarla benzerdi. Coklu antipsikotik ilag kullanimi,
surh literatiir destegine ragmen oldukga yiiksek goritnmektedir. Klozapin kullanim oranlarinin diisiikligii, bu tedaviye gegis konusundaki zorluklar: ortaya koymaktadur.
Hastalara daha diizenli takip imkani sunan toplum ruh saghgi merkezlerinde ilag tedavileri konusunda tedavi algoritmalarinin 6nerileri 1513inda yeni diizenlemelerin

yapilmasi uygun goriinmektedir.

Anahtar

Kelimeler Antipsikotik ilaglar; bakimevi; psikotik bozukluklar; toplum ruh saghg: merkezi

Abstract

Introduction ~ Community mental health centers are one of the most important places in the treatment and rehabilitation of chronic mental health disorders, such as schizophrenia. Besides
providing health care and therapeutic support to both patients and their families, community mental health centers deliver health services for the patients living in nursing
homes. In this study, it was aimed to compare the sociodemographic, clinical and treatment characteristics of the patients living in nursing home with the patients living at home.

Materials  This cross-sectional, descriptive study included 141 psychosis patients, 62 of whom were living at home and 79 of whom were living in nursing homes, followed by Sultanbeyli
and Methods  Community Mental Health Center. The medical records of the patients with regular follow-up were analyzed retrospectively, and the sociodemographic and clinical characteristics

of the two groups were compared.

Results A total of 141 psychosis patients, 47 (33.3%) female and 94 (66.6%) males, were included in the study. The mean age of the participants was 43.76+13.76 years. The mean CGI
scores were 5.07+0.75 for those living in a nursing home and 4.61+0.79 for those living at home (p=0.002). The mean GAF scores were 43.60+12.98 in the nursing home group
and 54.91+12.42 in those living at home. The numbers of hospitalization (p=0.005) and the number of patients who received ECT (p=0.013) were found to be significantly
higher in nursing home residents. There was no difference between the two groups in terms of the total number of psychotropic and antipsychotic drugs, long-acting antipsychotic

injections, and clozapine use.

Conclusion  Although the severity of the disease appeared to be higher in the patients staying in the nursing home, psychopharmacological characteristics were similar to the patients staying
at home. Antipsychotic polypharmacy seems to be quite high despite limited literature support among all patients. It seems appropriate to make new arrangements in community

mental health centers according to the recommendations of treatment algorithms.

Keywords  Antipsychotic drugs; nursing home; psychotic disorders; community mental health center
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GIRiS
20. yiizyilin ortalarina kadar agir ruhsal bozuklugu olan
hastalar toplumu korumak adina yasam yerlerinden uzak,
buyiik ruh saglig1 hastanelerinde tutulmakta iken, sonra-
sinda Bat1 Avrupada ve zamanla tiim diinyada ruh saglig
hizmetlerinde 6nemli doénistimler yasanmis, hastalarin
toplum icinde iglevselliklerinin arttirilmasi amaglanarak
tedavi edilmesi goriisii yayginlagmustir. Ulkemizde ruh
saglig1 tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin iyilestirilme-
si icin ilk girisimler ise 1960’11 yillarda baglamig, 1983 y1-
linda Saglik Bakanligina bagli Ruh Saglig1 Daire Bagkanlig:
kurulmustur. 2006 yilinda Saglik Bakanliginca hazirlanan
ulusal ruh saglig: politika metniyle ruh saglig: hizmetle-
rinde hastane temelli modelden toplum temelli modele ge-
¢is 6nerilmis, Nisan 2009'da bu modelin ilk basamag; ola-
rak Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) agilma karar1
alinmig, 16.02.2011 tarihinde yiiriirliige giren “Toplum
Ruh Saglig1 Merkezleri Hakkinda Yonerge” ile de uygula-
maya gecilmistir.! Bu modele gore her 100-300 bin niifu-
sa karsilik gelecek sekilde agilan TRSM’ler kendine bagl
olan bolgede yasayan agir ruhsal bozuklugu olan hastalara
diizenli ayaktan tedavi planlayan ve takip eden, gerek du-
yuldugunda hastalar1 evde ziyaret ederek ailenin de siirece
dahil olmasini saglayan, ergoterapi, ruhsal egitim, rehabi-
litasyon, aile terapileri, bireysel ve grup terapileri gibi ek
yontemlerin kullanilarak hastalarin toplumsal becerilerini

arttirmay1 amaglayan merkezlerdir.2

Agir ruhsal bozukluklar, bilissel ve sosyal beceri alanlarin-
daki ilerleyici yikim ve islevsellik kaybiyla seyreden psiko-
tik bozukluklar ve bipolar bozukluklar gibi kronik seyirli
ruhsal hastaliklar1 kapsamaktadir?. Bu hastaliklarda kulla-
nilan farmakolojik tedaviler hastalik belirtilerinde diizel-
meyi saglarken kisilerin mesleki, kisiler aras: iliskiler ve
kendine bakim gibi 6nemli iglevsellik alanlarinda yetersiz
kalmakta, ilag tedavisine ek olarak kapsamli rehabilitasyon
hizmetleri gerekmektedir.* Bu ytizden, ¢agdas ruh saglig:
uygulamalarinda agir ruhsal bozukluklar1 olan bireyle-
rin belirtilerinin gerilemesinde, hastalik alevlenmesinin

onlenmesinde, hastane yatiglarinin azaltilmasinda, yeti

yitiminin azaltilmasinda ve islevselligin artirilmasinda
ilag tedavileri ile ruhsal-toplumsal miidahalelerin birlikte
kullanildig1 multidisipliner bir tedavi anlayisi egemen-
dir. TRSM’ler bu anlayisa uygun olarak hizmet vermeyi
amagclamaktadir. Yapilan c¢aligmalarda TRSMde yapilan
rehabilitasyon programlarina katilan hastalarin ila¢ tedavi
uyumlarinin daha yiiksek oldugu?, bu hizmetin yayginlas-
mast ile hastaneye yatis oranlarinda belirgin azalma oldu-
gu’, yatis olsa dahi yatis siiresinin kisaldig1® gosterilmistir.
Bakimevleri; aile yaninda bakilamayan ya da bakim ve-
recek yakini olamayan, 6zel gereksinimi ve iyilesmeyen
hastalig1 sebebiyle siirekli bakima ve korunmaya muhtag
kisilerin, temel ihtiyaclariyla beraber ruhsal ve sosyal ge-
reksinimlerinin bu konuda 6zel egitimli kisilerce karsi-
landig1 merkezlerdir.” Agir ruhsal hastaliga sahip bireyler
bazen aileleri tarafindan bazen de kimsesiz olduklarindan
zorunlu olarak bu kurumlara yerlestirilmektedir. Baki-
mevinde yasayan hastalar da bolgedeki diger agir ruhsal
bozuklugu olan hastalar gibi en yakin toplum ruh saglig
merkezi hizmetlerinden yararlanmaktadirlar. Literatiirde
bakimevinde kalan kisilerin sosyodemografik ve klinik
ozellikleriyle ilgili caligmalar kisithdir. 2015’te yayinlanan
bir ¢aligmada bakimevlerinde kalan sizofreni hastalarinda
hastalarin tedavisinde kilavuzlarin 6nerilerine uyulmadigy,
coklu antipsikotik ila¢ kullanma oraninin yiiksek oldugu
ve klozapin kullanimina gok az yer verildigi gosterilmistir.®
2020de Konyada yapilan bir ¢aligmada ise bakimevinde
yasayan sizofreni tanili hastalarin erkek cinsiyet orani, yas
ortalamalari, hastalik siiresi, sigara icme durumu evde ka-
lan hastalara kiyasla anlamli diizeyde ytiksek bulunurken
coklu antipsikotik kullanimi ve ilag yan etkileri acisindan

fark saptanmamustir.’

Biz bu ¢alismayla TRSMden takipli agir ruhsal bozuklugu
olan hastalarin bakimevinde ve evde kalma durumlarina
gore sosyodemografik ve klinik ozelliklerini karsilagtir-
may1 ve Ozellikle ila¢ tedavisi konusundaki farkliliklar:
aragtirmayr amaglamaktayiz. Elde edilecek sonuglarin
bakimevinde yasayan hastalar hakkinda literatiire katki

sunacagini, 6zellikle tedavi kilavuzlarina uygunlugun de-
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gerlendirilmesi konusunda klinisyenlere farkindalik sagla-

yacagini distinmekteyiz.

GEREC ve YONTEMLER
Kesitsel, tanimlayici ve retrospektif desende olan ¢aligma-
miz, TRSMden takipli hastalardan bakimevinde kalanlar-
la aileleriyle birlikte kalanlar1 sosyodemografik 6zellikler,
hastalik stiresi, siddeti ve islevsellik gibi klinik ozellikler
ve uygulanan tedaviler agisindan karsilagtirmak amaciyla
tasarlanmustir. Caliymamiza Sultanbeyli TRSMde kayith
olan, son 6 aydir takiplere diizenli gelen ve tibbi kayitlar:
eksiksiz olan psikoz tanili 141 hastanin timi almmuistir.
Hastalarin 79 tanesi bakimevinde, 62’si aileleriyle birlikte

yasamaktaydi.

Hastalarin yas, egitim, cinsiyet, yasadig1 yer, bakimevinde
kaliyorsa stiresi, hastalik siiresi, yatis sayisi, varsa intihar
girisimi sayisi, EKT uygulanip uygulanmadigi, kullandig:
psikotrop ilaglar (oral veya depo antipsikotik, antidepre-
san, duygudurum diizenleyici, benzodiazepin, yan etkiler
nedeniyle kullanilan ilaglar, ayrica kullaniyorsa klozapin
dozu) ek hastaliklari, ilag yan etkileri, alkol, madde veya
tiitiin kullanim 6ykiisii kaydedilerek, son 1 aydaki Islevsel-
ligin Global Degerlendirilmesi (IGD) ve Klinik Global Iz-
lenim Siddet Olgegi (KGI-SO) 6lgek puanlart hesaplandi.

Islevselligin Global Degerlendirmesi (IGD), bir hastanin
genel psikolojik, sosyal ve mesleki islevsellik diizeyini 61-
¢en 100 puanlik bir 6lgektir. Yitksek puanlar, daha ytiksek

islevsellik diizeylerini gosterir."’

Klinik Global izlenim Siddet Olgegi (KGI-SO) 71i Likert
tipi bir 6l¢ektir (1: normal, 2: sinirda hastalik, 3: hafif has-
ta, 4: orta derecede hasta, 5: belirgin hasta, 6: agir hasta, 7:
asir1 agir hasta) psikiyatrik bozukluklarin ciddiyetini pu-

anlamak i¢in kullanilir.”

I¢leme kriterleri en az 6 aydir toplum ruh sagligi merke-
zinden takipli olmak, 18-65 yas arasinda olmak ve tibbi
kayitlarinin eksiksiz olmasiyken, aktif madde kullani-

mui olan, ek mental retardasyon veya demans tanisi olan

hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Calisma i¢in Marmara
Universitesi Bilimsel Aragtirmalar Etik Kuruluna bagvuru-
larak 2021/1294 say1li etik kurul onay1 alinmistir. Caligma
aragtirma, yayin etigi ve Helsinki Deklarasyonu ilkelerine

uygun olarak yiiratiillmistir.

Calismamizda istatistiksel analizler Statistical Package for
Social Sciences for Windows v. 20.0 paket programi kul-
lanilmigtir. Sosyodemografik ve klinik 6zellikler i¢in ta-
nimlayicr istatistik metodlar kullanilmistir. Degiskenlerin
normal dagilip dagilmadigr Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir Sosyodemografik ve klinik ozelliklere
ait kategorik degiskenlerin istatistiksel analizleri i¢in Pe-
arson ki-kare test analizleri kullanilmigtir. Normal dagilim
gosteren sayisal degiskenlerin analizi i¢in bagimsiz gruplar
t-testi, normal dagilim gostermeyen sayisal degiskenlerin
karsilagtirilmasi i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik igin 0.05’lik p degeri kabul edilmis-

tir.

BULGULAR
Calismaya 47’si (%33.3) kadin, 941 erkek (%66.6) olmak
tizere 141 psikoz hastasi dahil edilmistir. Hastalarin 62’si
(%43.97) evde, 79’u (%56.03) ise bakimevinde yagamak-
taydi. Katilimcilarin ortalama yas1 43.76+13.76 idi.

Evde ve bakimevinde kalan hastalarin egitim durumlar:
arasinda istatistiksel agidan fark yoktu (p=0.061). Cinsi-
yetlerin dagilim1 hastalarin kaldig: yere gore farklilik gos-
termedi (p=0.337). Gruplar arasinda ek psikiyatik hastalik
(p=0.17), ek tibbi hastalik (p=0.3) ve intihar girisimi 6ykii-
st (p=0.32) agisindan fark bulunmamaktaydi. Evde kalan
hastalarin ailelerinde anlamali derecede yiiksek oranda
psikiyatrik hastalik saptand1 (p=0.004).

Bakimevinde kalan hastalarin hastalik stiresi ortala-
ma 23.7£12.00 yil iken evde kalanlarda 11.7+7.87 yild:
(p<0.001), KGI olgek puanlar1 bakimevinde yasayan-
larda ortalama 5.07+0.75, evde yasayanlarda ortalama
4.61+0.79 olarak saptandi (p=0.002). IGD puanlar1 baki-
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mevi grubunda ortalama 43.60+12.98, evde yasayanlarda  derecede yiiksek saptandi. Hastalarin yasadigi yere gore
ortalama54.91+12.42 idi. Hastane yatis (p=0.005) ve EKT  sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi
sayilar1 (p=0.013) da bakimevinde yasayanlarda anlamli  Tablo-1 ve Tablo-2de 6zetlenmistir.

Tablo-1: Hastalarin yagadig1 yere gore bazi 6zelliklerinin karsilagtirilmas:
Hasta Ozellikleri Yagadig1 Yer N Mean+SD Z p
ev 62 43,3+10,1
Yas -7,131 <0,001
bakimevi 79 50,7+11,9
ev 62 11,4+7,87
Hastalik siiresi -6,356 <0,001
bakimevi 79 23,7+12,0
. ev 62 4,61+0,79
KGI -3,165 0,002
bakimevi 79 5,07+0,75
i ev 62 54,9+12,4
IGD -4,766 <0,001
bakimevi 79 43,6+12,9
ev 62 1,87+0,77
Antipsikotik sayis -0,676 0,499
bakimevi 79 1,96+0,80
ev 62 2,77+1,40
Psikotrop ilag say1st -0,15 0,881
bakimevi 79 2,68+1,17
KGI: Klinik global izlenim, IGD: Islevselligin Genel Degerlendirilmesi
Tablo-2: Hastalarin yasadig: yere gore kategorik verilerinin kargilagtiriimasi
Yagadig: Yer
Ev Bakimevi Toplam
X2 P
n, % n, % n, %
kadin 18, 29,0% 29,36,7% 47, 33,3%
Cinsiyet 0,92 0,337
erkek 44, 71,0% 50, 63,3% 94, 66.6%
ilkogretim 38,61,2% 60, 75,9% 98, 69,5%
Egitim Durumu 3,52 0,061
lise ve tizeri 24, 38,7% 19, 24,1% 43, 30.5%
yok 17,27,4% 9,11,5% 26, 18,5%
Yatis Sayist 1 kez 17,27,4% 17,21,8% 34,24,3% 7,94 0,019
¢oklu yatig 28,45,2% 52, 66,6% 80, 57,2%
Ek Psikiyatrik yok 46,74,2% 66, 83,5% 112,79,0%
1,85 0,17
Hastalik var 16,25,8% 13, 16,5% 29,21,0%
yok 44,71,0% 61,78,2% 105,75,0%
Suisid Girigimi 0,96 0,32
var 18,29,0% 17,21,8% 35, 25,0%
yok 52,83,9% 62,78,5% 114,80,9%
Klozapin Kullanim1 0,41 0,65
var 10, 16,1% 17,21,5% 27,19,1%
yok 36, 58,1% 49, 62,0% 85, 60,2%
Depo Enjeksiyon 0,22 0,63
var 26, 41,9% 30, 38,0% 56, 39,8%
yok 47,75,8% 44, 56,4% 91, 65,0%
Ekt 571 0,017
yapilmug 15, 24,2% 34, 43,6% 49, 35,0%
. yok 43, 69,4% 48, 60,8% 91, 64,5%
Yan Etki Ilac1 1,15 0,56
var 19, 30,6% 31,39,2% 50, 35,5%
yok 48, 77,4% 55, 69,6% 103,73,0%
Ek Tibbi Hastalik 1,07 0,3
var 14, 22,6% 24, 30,4% 38,27,0%
yok 30, 48,4% 57,72,2% 87,61,7%
Ailede Psikiyatrik Hastalik 8,3 0,004
var 32,51,6% 22,27,8% 54, 38,3%
1 21,33,9% 24, 30,4% 45,31,9%
Antipsikotik Sayisi 0,19 0,65
>1 41, 66,1% 55, 69,6% 96, 68,1%
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Hastalarin ila¢ kullanma 6zellikleri gruplar arasinda kar-
silagtirildi. Tim hasta grubunda birden fazla antipsiko-
tik ila¢ kullanim orani %68.08, klozapin kullanim orani
%19.14, depo enjeksiyon kullanim orani ise %39.71 olarak
saptandi. Bakimevinde birden fazla antipsikotik ilag kulla-
nan hasta oran1 %69.62 iken evde kalanlarda % 66.12 idi.
Klozapin kullanan hasta oranlar1 bakimevi ve evde kalan-
lar i¢in sirasiyla %21.51 ve % 16.12 idi. Depo antipsikotik
enjeksiyon oranlar1 bakimevi igin %37.97, evde yasayan-
lar i¢in %41.93 olarak saptandi. Hastalarin kaldiklar: yere
gore antipsikotik ilag sayilari, depo antipsikotik enjeksiyon
ve klozapin kullanim oranlar1 arasinda istatistiksel bir fark
bulunmamaktadir. Ortalama klozapin dozlar1 bakimevi
hastalarinda 485.35+179.35 mg ile evde kalanlara kiyasla
(355+158.90 mg) daha yiiksek olmasina ragmen, arada-
ki bu fark istatistiksel anlamhiliga ulasmamustir (p=0.11).
Gruplar arasinda klozapin kullanim 6zelliklerinin karsi-

lagtirilmasi Tablo-3’te 6zetlenmistir.

Tablo-3: Hastalarin yasadig1 yere gore klozapin kullanimlarinin
karsilagtirilmast
; Ortalama
Yasadig N Klozapin SD Z p
Yer
Dozu
ev 10 355 158,9025
-1,594 | 0,11
bakimevi 17 482,3529 179,3575
TARTISMA

Calismamizda psikoz hastalarinin yasadiklari yere gore
klinik ve sosyodemografik oOzellikleri karsilastirilmigtir.
TRSM’ ye kayitl olan, ayni hekim tarafindan takip edilen
ve benzer tanilara sahip bu hastalarin kullandiklari ilag sa-
yilar1 basta olmak iizere, depo enjeksiyon ve klozapin kul-

lanim oranlar1 da arastirilmigtir.

Bakimevinde kalan hastalarin %63,3’ii erkekti. Ulkemizde
yakin zamanda yiriitiilen iki ¢alismada ¢alismamiza ben-
zer sekilde bakimevinde kalan erkek hastalarin oranlari
%6071n iistiinde saptanmistir.*'> Bu sonu¢ psikozun erkek-
lerde daha erken baslamasi ve daha kétii seyretmesi, bazi

kiiltiirel ve sosyolojik nedenlerden dolay1 kadin hastalarin

aile ortaminda daha ¢ok korunmasi ile iligkili olabilir.”
Bakimevinde kalan hastalarin evde yasayanlara kiyasla yas
ortalamalar, hastalik siireleri, yatis sayilar1 ve KGI puanla-
r1 anlaml derecede yiiksek, islevsellik puanlar: ise anlaml
derecede diigitk saptandi. Bu sonuglar bakimevinde kalan
hastalarin daha siddetli hastalik tablosu sergilediklerini
gostermektedir. Hastalik siddetinin yiiksek olmasi, bakim
veren yikiinii arttiran 6nemli bir faktordiir."* Bu neden-
le direngli semptomlar1 olan hastalarin aileleri tarafindan
bakimevlerine yerlestirilmeleri daha olas1 goriinmektedir.
Aileleri ile kalan hastalarda psikoz ag¢isindan aile 6ykiisii
anlamli derece yiiksek saptandi. Aile 6ykiisti daha siddetli
bir hastalik tablosu ile iligkili olmakla™ birlikte ailede bir-
den fazla hastanin olmasi, ailelerin hastalikla ilgili daha
bilgili olmasina ve hastalara daha empatik yaklagmasina

neden olmus olabilir.

Toplam psikotrop ve antipsikotik ilag sayisi, depo enjeksi-
yon ve klozapin kullanimi agisindan iki grup arasinda fark
saptanmadi. Elde ettigimiz bu sonuglar, evde ya da baki-
mevinde kalma durumlarina gore antipsikotik ila¢ kulla-
niminin benzerlik gosterdigini bildiren ve yakin zamanda
yaymnlanan bir ¢alismanin sonuglar: ile uyumludur.’ Ba-
kimevinde kalan hastalar, daha siddetli hastalik tablosu
sergilemelerine ragmen profesyonel bir saglik ekibi tara-
findan takip edilmekte ve daha korunakl: bir ortamda ya-
samaktadir. Bu nedenle bu hastalarin diizenlenen medikal
tedavileri evde kalan hastalara kiyasla daha diizenli kullan-
malar1 miimkiin gériinmektedir. Dolayisiyla bu hastalarin
tedavi uyumundan emin olan hekimler evde kalan hastala-
ra gore daha fazla sayida ilag regeteleme ihtiyact hissetmi-
yor olabilir. Ayrica hastalarin ayni hekim tarafindan takip
edilmesi, TRSM pratigi dolayisiyla hekimlerin hastalarini
daha iyi tanimalar1 da benzer receteleme aligkanligina ne-

den olmus olabilir.

Klozapin ortalama dozlar1 bakimevinde kalan hastalarda
daha yiiksekti ancak aradaki fark istatistiksel agidan an-
lamli degildi. Klozapin kullanim oranlari ise literatiirle

uyumlu sekilde diisiik saptandi. Klozapin kullanan hasta
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oranini yilizde %19.14, ¢oklu antipsikotik ila¢ kullanim
oranini %68.08 olarak saptadik. Yakin zamanda yayinla-
nan benzer bir ¢alismada TRSM takibi altindaki sizofre-
ni hastalarinda ¢oklu antipsikotik kullanma orani %63,
klozapin kullanim orani %20,7 olarak saptanmistir.’ Ba-
kimevinde kalan psikoz hastalari ile yiiriitiilen bir bagka
calismada ¢oklu antipsikotik kullanan hasta orani %62,
klozapin kullanim orani ise sadece %3 olarak bildirilmis-
tir.® Destekleyen yeterli kanit olmamasina ragmen ¢oklu
antipsikotik ila¢ kullanimi halen oldukea yiiksek seyret-
mektedir.'® Tim diinyada klozapin kullaniminin olmasi
gerekenden diisiik oldugu, psikiyatristlerin nispeten daha
temkinli davrandiklar: bilinmektedir."” Klozapinin agra-
niilositoz bagta olmak tizere bir takim ciddi yan etkilere
neden olabilmesi, 6zellikle tedavinin baglamasindan son-
raki ilk 4,5 ay haftalik hemogram takibi gerekmesi, psikoz
hastalarinda normal popiilasyona kiyasla daha yiiksek
metabolik sendrom bulunmasi, klozapin kullanimni si-
nirlandirmaktadir. Yine de ¢oklu antipsikotik ila¢ kulla-
nan hastalarda klozapin tedavisine gecilmesinin tedavi
maliyetlerini diisiirdigii, pozitif semptomlarda daha giigli
bir diizelme sagladig: bilinmektedir.’® Bu nedenle psikoz
hastalarina hizmet sunan psikiyatristlerin klozapin tedavi-
sine gecis konusunda daha cesaretli olmasi, bu hastalarin
takip ve tedavi siireclerinde olumlu sonuglara imkan sag-

layabilir.

Calismamizda bakimevinde kalan hastalarin daha siddetli
hastalik tablosu ve daha diisiik islevsellikle birlikte oldugu
tespit edilmistir. Bakimevleri, aile ortaminda bakiminin
miimkiin olmadig1 ve genellikle daha agir hastalik belirti-
lerine sahip olan hastalarin gereksinimlerinin karsilandig:
kurumlar® oldugundan dolay: elde ettigimiz ve beklenen
bu sonug¢ bakimevlerinin iglevini yansitmaktadir. Baki-
mevlerinde ila¢ tedavilerinin diizenli olarak verildigi an-
cak direngli negatif belirtiler konusunda sinirli imkanlar
saglanabildigi bilinmektedir. Ancak birtakim kisithiliklar
ozellikle bakimevinde yagayan hastalarin takibinde zorluk-
lar yaratmaktadir. TRSM’ye bagli olan bazi bakimevlerinin
TRSM’ye uzak olduklar: bu nedenle hastalarin diizenli bir

sekilde TRSM’ye bagvurmasi konusunda zorluklar bulun-
dugu bilinmektedir. Ayrica hastalarn TRSM’ye ulagimi
i¢in de personelin eslik etmesi gerekmektedir. Az perso-
nelle fazla sayida hastaya hizmet veren bakimevleri has-
talarin ozellikle sosyal ihtiyaglarini karsilamada yetersiz
kalabilmektedir. Pandemi siireciyle daha da izole olan
hastalarin sosyal mesafe ve maske gibi kisisel koruyucu
onlemler egliginde TRSM etkinliklerine katiliminin sag-
lanmas1 ve bu konuda bireysel takip planlar1 yapilmasinin
bu hastalarin islevselliginin yiikseltilmesinde 6nemli oldu-

gunu diisiinmekteyiz.

Calisgmamizin bazi kisithiliklarr bulunmaktadir. Kesitsel
desen neden-sonug iliskisi kurmaya engel teskil etmekte-
dir. Calismamizda bakimevinde yasayan hastalarla evde
yagayanlar hastalik siddeti ve islevsellik agisindan karsi-
lagtirilmig ve beklendigi {izere bakimevinde yasayan has-
talarimizin iglevsellikleri daha diigiik ve hastaliklar: daha
siddetli cikmugtur. Iglevselligin diisiik ve hastalik siddetinin
daha yiiksek olmasi hali hazirda bakimevinde kalmaya se-
bep olan faktérler oldugundan sonuglar: yorumlarken bu
durumun dikkate alinmasi yerinde olacaktir. Ote yandan
pozitif, negatif ve kognitif belirtileri 6lgen bir 6l¢ek kul-
lanilmamasindan dolay: hastalik siddeti kapsamli bir se-
kilde degerlendirilememistir. Veriler geriye doniik dosya
taramast yoluyla elde edildigi i¢in ¢oklu ila¢ kullanimina

etki eden faktorler saptanamamustir.

Sonug olarak, bakimevinde ve evde yasayan psikoz hastala-
rinin farkl gereksinimleri olabilecegi ve bu gereksinimlere
uygun yaklasimlara ihtiya¢ duyabilecegi akilda tutulmali-
dir. Sayilar1 giderek artan TRSM’lerde psikoz hastalarinin
izlemleri konusunda birtakim farkliliklar oldugu goril-
mektedir. Bazi TRSM’lerin az personelle oldukga ytiksek
sayida hastaya hizmet vermesi nedeniyle bu merkezlerin
kurulus amacindan saparak yogun poliklinik hizmeti su-
nan merkezlere doniismesi de dikkate alinmasi gereken bir
konudur.” Hastalarin ilag tedavisinin diizenli bir sekilde
yiriitiilmesinin yaninda, islevsellik ve yasam kalitesi alan-

larinda olumlu sonuglara erisilmesi i¢in bireysellestirilmis
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miidahalelerin planlanmasi olduk¢a 6nem tasimaktadir.
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