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BIR TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZINDEN FAYDALANAN HASTALARIN
SOSYODEMOGRAFIK VE KLINiK OZELLIKLERI

SOCIODEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS IN

COMMUNITY MENTAL HEALTH CENTER

Go6zde BACIK YAMANY, Inci Meltem ATAY!

OZET

AMAG: Bu aragtirmada Toplum Ruh Sagligi Merkezine (TRSM)
kayitli hastalarin sosyodemografik verilerinin, klinik 6zelliklerinin
ve merkeze uyumlarinin incelenmesi amag¢lanmaktadir.

GEREC VE YONTEM: Isparta Toplum Ruh Saghg:i Merkezine
2013-2018 yillar1 arasinda kayit olmus hastalarin verileri geriye
doniik incelenmistir. Hastalarin sosyodemografik verilerinin yani
sira TRSM’ye diizenli gelme ve ev ziyareti alma durumlar1 da
kaydedilmigstir. Cinsiyet, tani, TRSM’ye diizenli gelme durumu, soy
geemis ve intihar girisim oykist gruplarinin 6zellikleri istatistiksel
olarak karsilastirilmigtir.

BULGULAR: Caliyjmamizda ortanca yaslari 43(21-74) olan 121
(%41,2) kadin ve 173 (%58,8) erkek hastanin verisi degerlendirilmistir.
Hastalarin tanilar1 162 (%55,1) sizofreni, 115 (%39,1) bipolar
duygulanim bozuklugu, 13 (%4,4) sizoaffektif bozukluk ve 4 (%1,4)
duygudurum bozuklugu olup, 21 (%7,1) hastanin TRSM’ye diizenli
geldigi, 273 (%92,9) hastanin ise diizensiz geldigi tespit edilmistir.
TRSM’ye diizenli gelen hastalarda tani oncesi ¢aliyma oraninin ve
merkezde oturma oraninin diizenli gelmeyenlere gore daha yiiksek
oldugu gortlmistiir (p=0.035 ve p=0.021). Kadin ve erkek hastalarin
ozellikleri kargilagtirildiginda yas, medeni hal, egitim diizeyi, kardes
sayisy, gelir kaynagi ve tani 6ncesi ¢aligma durumu (sirastyla p=0.015,
0.034, 0.010, 0.039, <0.001 ve 0.001); tanilara gore hasta 6zellikleri
karsilastirildiginda ise yalnizca medeni hal ve ¢ocuk sayisi gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli bulunmustur (sirasiyla
p<0.001 ve p=0.002).

SONUG: Ulkemizde 2008 yilindan itibaren TRSM’ler kurulmaya
baglanmigtir. TRSMler ile hastalara psikososyal destek verilmesi,
ev ziyaretleri ve merkeze diizenli gelis oranlarinin arttirilmasi ile
hastaligin alevlenme ve yatig oranlarinin azaltilmasi hedeflenmistir.
Calismamizda TRSM’ye diizenli gelme ile ikametgah ve calisma
durumunun iligkisi, ayrica cinsiyete ve tanilara gore hasta gruplarinin
farkli 6zellikleri gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: toplum ruh saghg merkezi, sosyodemografik
ozellikler, merkeze diizenli gelme

ABSTRACT

AIM: The aim of this study was to investigate the sociodemographic
data, clinical features of the patients in Community Mental Health
Center (CHMC) and regular visits rates of the patients to the Center.

MATERIAL AND METHOD: The data of patients enrolled in
the CMHC between 2013-2018 were retrospectively analyzed.
In addition to the sociodemographic data of the patients, their
regular visit rates to the center and home visits were recorded. The
characteristics of the groups of gender, diagnoses, regular visit rates
to the center, family history and the history of suicide attempt were
statistically compared.

RESULTS: In our study, data of 121(41.2%) female and 17(358.2%)
male patients with a median age of 43(21-74) were evaluated. The
diagnoses of the patients were 162(55.1%) schizophrenia, 115(39.1%)
bipolar affective disorder, 13(4.4%) schizoaffective disorder and
4(1.4%) mood disorder. It was determined that 21(7.1%) patients
had regular visits to the center and 273(92.9%) patients did not come
regularly. Patients who came to CMHC regularly had higher working
status before diagnosis than those who didn’t come regularly (p=0.035
and p=0.021). When the characteristics of the female and male
patients were compared, age, marital status, education level, number
of siblings, income source and working status before diagnosis
(p=0.015, 0.034, 0.010, 0.039, <0.001 and 0.001, respectively); when
the patient characteristics were compared according to diagnoses,
only marital status and number of children were found to be
statistically significantly different between the groups (p<0.001 and
p=0.002, respectively).

CONCLUSION: The main purpose of CMHCs to provide
psychosocial support to the patients, to reduce the exacerbation and
hospitalization rates of the disease with home visits and increasing
the regular visit rates of patients to the centers. In our study the
relationship between the regular visit rates, residence and working
status, as well as different characteristics of patient groups according
to gender and diagnoses were shown.

Keywords: Community mental health center, sociodemographic data,
visiting to the center regularly
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GIRIiS

Diinyada hayatlar1 boyunca bir ruhsal hastalik gecirenler
niifusun yaklagik %25’ini olusturmaktadir (1). Ulkemiz-
de ise "Turkiye Ruh Saglig1 Profili" galigmasi bu oranin
%18 oldugunu gostermektedir. Yakin sonuglar Hifzistha
Mektebi tarafindan yapilan "Tiirkiye Hastalik Yiiki" ¢a-
lismasinda da elde edilmistir (2). Ruh saglig1 hastaliklar
goriilme oranlarmnin sikligy, hastalarin 6zellikleri sebebiy-
le tedavide karsilasilan giigliikler ve siiregenlesme egilimi
nedeniyle halk saglig1 sorunlarinin baginda gelmektedir.
Ayni zamanda psikososyal, maddi ve hukuki yonleri ile
hastalary, aileleri ve toplumu etkilemektedir (3-5).

Diinyada ruh hastaliklarinin gériilme oranlarinin artma-
s1 hastane temelli model, toplum temelli model ve top-
lum hastane denge modeli olmak iizere 3 farkli calisma
modelinin gelismesini saglamustir. Italya'nin Trieste bol-
gesinde 1970 yilinin baginda biiyiik akil hastaneleri ka-
patilmus, farkli cografik bolgelerde hizmet veren toplum
ruh saghigi merkezleri kurulmus ve hastane bazli hizmet
modelinden toplum temelli hizmet modeline ge¢ilmeye
baglanmugtir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da destek-
lenen bu olusum, sonrasinda Avrupanin pek ¢ok iilke-
sinde uygulanarak basarili olmustur.

Tiirkiyede toplum yapisi nedeni ile hastalarin ¢ogu aile-
leri ile beraber yasamaktadir. Bu hastalarin ¢ogunlugu
tim gliniinii evde gecirmekte, hastalik 6zellikleri nedeni
ile aileden en az bir kisi de onlara refakat etmekte ve do-
lay1siyla sosyal hayat ve tiretim stirecinden uzak kalmak-
tadir. Bakim verenler sadece medikal tedaviler konusun-
da yardim almakta bunun disinda ekonomik ve hukuki
konularda kendilerini yalniz hissetmekte ve bu konularin
getirdigi sorunlar nedeniyle zamanla hastalar ve aileler
arasinda iliskiler bozulmaktadir (2). TRSM’ler hastalar
icin hem giin i¢inde vakitlerini gegirebildikleri ve tedavi-
lerinin planlandig1 hem de terapilerinin stirdiirtildiigi ve
sosyal sorunlarina ¢6ziim bulunmaya calisildig1 merkez-
ler olarak ¢aligmaktadir.

Ulkemizde 2008 yilindan itibaren TRSM’ler kurulmaya
baslanmistir. Bu kapsamda hastalarin tedavilerinin di-
zenlenmesi, psikososyal destek verilmesi, diizenli gelis
oranlariin arttirilmasi ile hastaliklarinin alevlenmesi-
nin ve yatig oranlarinin azaltilmas: saglanabilmektedir.
Calismamizda merkeze kayith hastalarin hem sosyode-
mografik ve klinik 6zelliklerinin sunulmasi, hem de cin-
siyet, tani, soygecmis, TRSM’ye diizenli gelme durumu
ve intihar girisimine gore hastalarin 6zelliklerinin karsi-
lastirilarak olasi risk faktorlerinin dngériilmesi amaglan-
mustir. Bu merkezlerin verimliliginin daha da artmasi-
nin, ilgili calismalarin artmasy, tecriibelerin paylagilmasi
ve hastalarin uyumlarinin arttirilmasi ile miimkiin olabi-
lecegi diisiiniilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Isparta Toplum Ruh Sagligi Merkezinin hizmete agildi-
12013 yilindan 2018 yilina kadar merkeze kayit olmusg
tiim hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak degerlendi-
rilmistir. Hastalara ait veriler Toplum Ruh Sagligi Mer-
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kezleri Hakkinda Yonerge (2011)’ye gore diizenli olarak
kullanilan muayene ve bakim plani formlar incelenerek
elde edilmistir. Bu veriler dogrultusunda yas, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sayzsy, egitim diizeyi, hastalik 6n-
cesi ¢alisma durumu, gelir kaynag, ailede kaginci ¢ocuk
oldugu, soy gecmis, tanisy, intihar girisim oykiisii, mobil
ziyaret alip almadiklar1 ve merkeze diizenli gelip gelme-
dikleri gibi degiskenler kaydedilmistir. Merkezimize ka-
yit sonrasi, haftada 3-5 giin gelen ve 4 ile 6 saat aras1 mer-
kezde kendisine tanimlanan faaliyetlere katilan hastalar
diizenli gelen hasta olarak tanimlanmustir.

Verilerin istatiksel degerlendirmesi SPSS 21.0 programi
ile yapilmistir. Hastalarin sosyodemografik ve klinik ve-
rileri tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilarak tab-
lolar esliginde sunulmustur. Ayrica cinsiyet, psikiyatrik
tani, merkeze diizenli gelme durumu, intihar girisimi ve
soy gecmis gruplarinin hasta ozellikleri Ki-kare testi ile,
yas ortancalar1 ise Mann Whitney-U test ile karsilastiril-
mis ve p-degeri<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Bu ¢aligmanin yiiritiilebilmesi i¢in Stileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Ku-
rulu Bagkanligindan Etik Kurul Onay1 (12.04.2018 ve
72867572.050.01.04/16130 say1li) ve il Saghk Miidiirliigii
izni (19.06.2018 tarih ve 80565742/771 sayil1) alinmistir.

BULGULAR

Caliymamizda ortanca yasglar1 43 (21-74) olan, 121
(%41,2) kadin ve 173 (%58,8) erkek olmak iizere toplam
294 hastanin verisi degerlendirilmistir. Tiim hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri tablo 1'de gosteril-
migtir.

Kadin ve erkek hastalarin ozellikleri karsilastirildigin-
da yas, medeni hal, egitim diizeyi, kardes sayisi, gelir
kaynag1 ve tan1 oncesi ¢alisma durumu istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmugtur (sirastyla p=0.015, 0.034,
0.010, 0.039, <0.001 ve 0.001). Erkek hastalarin kadin
hastalara gore daha geng oldugu ve tani oncesi ¢alisma
oranlariin erkek hastalarda daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Kadin hastalar daha ¢ok ilkokul mezunu iken,
erkek hastalarda orta ve lise mezunu orani daha yiiksek
saptanmustir. Gelir kaynagi durumuna bakilinca erkek
hastalarin kendi ve emekli maas oranlar1 yiiksek iken,
¢ogunluk kadin hasta gelir kaynagini yok olarak belirt-
mistir (Tablo 2).

Tanilara gore hasta 6zellikleri karsilastirildiginda yalniz-
ca medeni hal ve cocuk sayis1 tanilar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkli bulunmustur (sirastyla p<0.001 ve
p=0.002). Sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanili hasta-
lar daha ¢ok bekar iken, bipolar duygulanim ve duygu-
durum bozuklugu olan hastalarda evli oranlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Benzer sekilde ¢ocuk sahibi
olmayan sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanili hastalar
¢ogunlukta iken, bipolar duygulanim ve duygudurum
bozuklugu olan hastalarin daha ¢ok oranda ¢ocuk sahibi
oldugu gorilmistiir (Tablo 3).
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TRSMne diizenli gelen ve gelmeyen hastalarin 6zellikleri kar-
stlastirildiginda tan1 6ncesi ¢alisma durumunun ve ikametga-
hin anlamh farkh oldugu tespit edilmistir (swrastyla p=0.035
ve p=0.021). TRSMye diizenli gelen hastalarda tan1 6ncesi ¢a-
ligma oraninin ve il merkezinde oturma oraninin diizenli gel-
meyenlere gore daha yiiksek oldugu gortilmiistiir (Tablo 4).

Ayrica intihar girisimi olan ve olmayan hastalar ile soy
gegmisinde psikiyatrik hastalik dykiisii olan ve olmayan
hastalarin 6zellikleri de karsilastirilmus, fakat istatistiksel
olarak anlamls, farkli bir oran bulunamamustir.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Say1 (n=294) Oran (%)
Cinsiyet
Kadin 121 41,2
Erkek 173 58,8
Medeni Hal
Evli 125 42,5
Bekar 130 44,2
Bosanmig 31 10,5
Belirtilmemis 8 2,7
Egitim diizeyi
Okuma yazma bilmiyor 4 1,4
Tlkokul 95 32,3
Ortaokul veya Lise 130 44,2
Yiiksekogretim 33 11,2
Belirtilmemis 32 10,9
Cocuk Sayisi
Yok 133 45,2
1 gocuk 36 12,2
>2 cocuk 95 32,3
Belirtilmemis 30 10,2
Kardes sayist
Tek kardes 13 4,4
>2 kardes 184 62,6
Belirtilmemis 97 33
Kaginci ¢ocuk oldugu
Ilk Cocuk 83 28,2
>2. Cocuk 107 36,4
Belirtilmemis 104 354
Gelir Kaynagi
Yok 96 32,7
Kendi veya emekli maas1 84 28,6
Engelli veya yetim aylig1 97 33
Belirtilmemis 17 5,8
Barima
Kendi evi 214 72,8
Kira 48 16,3
Belirtilmemis 32 10,9
Tani
Sizofreni 162 55,1
Bipolar duygulanim bozuklugu 115 39,1
Sizoaffektit gozukluk 13 44
Duygudurum bozuklugu 4 1,4
Tani 6ncesi ¢alisma durumu
Calismis 125 42,5
Calismamis 154 52,4
Belirtilmemis 15 51
Soyge¢miste psikiyatrik hastalik
Var 64 21,8
Yok 181 61,6
Belirtilmemi 49 16,7
Soygegmiste i’sikiyatrik
hastalik(n=64)
1. Derece akrabada 47 73,4
2. Derece akrabada 17 26,6
Intihar girisimi
Yok 249 84,7
1 kez 22 7,5
>2 kez 6 2
Belirtilmemis 17 5,8
Ikametgah
Sehir merkezi 188 63,9
Merkeze <100 km uzaklikta 64 21,8
Merkeze >100 km uzaklikta 42 14,3
TRSM’ne gelme durumu
Diizenli 21 7,1
Diizensiz 273 92,9
Ev Ziyareti
Yok 114 38,8
1 kez 154 52,4
2 kez 26 8.8

Tablo 2. Kadin ve erkek hastalarin istatistiksel olarak
anlamh farkli ¢ikan 6zellikleri

Kadin Erkek p
(n=121) (n=173) degeri

Yas (ortanca, arahik) 45 (22-74) 41 (21-71) 0.015

Medeni Hal

Evli 59 (%48,8) 66 (%38,2) 0.034

Bekar 43 (%35,5) 87 (%50,3)
Bosanmis 17 (%14) 14 (%8,1)
Belirtilmemis 2 (%1,7) 6 (%3,5)

Egitim diizeyi

Okuma yazma bilmiyor 2 (%1,7) 2(%1,2) 0.010
flkokul 52 (%43) 43 (%24,9)
Ortaokul veya Lise 40 (%33,1) 90 (%52)
Yiiksekogretim 14 (%11,6) 19 (%11)
Belirtilmemis 13 (%10,7) 19 (%11)

Kardes sayis1

Tek kardes 2(%1,7) 11 (%6,4) 0.039
>2 kardes 72 (%59,5) 112 (%64,7)
Belirtilmemis 47 (%38,8) 50 (%28,9)

Gelir Kaynagi

Yok 62 (%51,2) 34 (%19,7)
Kendi veya emekli maast 13 (%10,7) 71 (%41) <0.001
Engelli veya yetim aylig1 43 (%35,5) 54 (%31,2)
Belirtilmemis 3(%2,5) 14 (%8,1)

Tani dncesi ¢calisma

durumu 23 (%19) 102 (%59)
Caligmis 94 (%77,7) 60 (%34,7) <0.001
Calismamig 4(%3,3) 11 (%6,4)
Belirtilmemis

Tablo 3. Tanilara gore hastalarin istatistiksel olarak
anlamli farkl ¢ikan 6zellikleri

q . iRl Sizoaffektif Duygu
Sizofreni duygulanim bozukluk durum P
< ozuklul o L.
(n=162) bozuklugu (n=13) bozuklugu degeri
(n=115) o (n=4)
Medeni Hal
Evli 46 (%28,4) 71(%61,7) 5(%38,5) 3 (%75) <0.001
Bekar 95 (%58,6) 28 (%24,3) 6 (%46,2) 1 (%25)
Bosanmig 18 (%11,1) 13 (%11,3) 0 0
Belirtilmemis 3 (%1,9) 3 (%2,6) 2 (%15,4) 0
Cocuk Sayist
Yok 92 (%56,8) 34(%29,6) 6(%46,2) 1(%25) 0.002
1 cocuk 17 (%10,5) 19 (%16,5) 0 0
22 ¢ocuk 42 (%25,9) 47 (%40,9) 4(%30,8) 2 (%50)
Belirtilmemis 11 (%6,8) 15 (%13) 3(%23,1) 1(%25)

Tablo 4. TRSM’ne diizenli gelen ve gelmeyen hastalarin
istatistiksel olarak anlamli bulunan 6zellikleri

Diizenli Diizenli
gelen gelmeyen p degeri
(n=21) (n=273)
Tani 6ncesi ¢aligma durumu
Cahismis 14 (%66,7) 111 (%40,7)  0.035
Caligmamus 7 (%33,3) 147 (%53,8)
_Belirtilmemis 0 15 (%5,5)
Tkametgah
Sehir merkezi 19 (%90,5) 169 (%61,9)
Merkeze <100 km uzaklikta 0 64 (%23,4)  0.021

Merkeze >100 km uzaklikta 2 (%9,5) 40 (%14,7)
TARTISMA

Bu ¢galigma bolgemizde Toplum Ruh Sagligi Merkezleri
ile ilgili nadir ¢aligmalardandir ve hastalarin sosyode-
mografik ve klinik verilerinin sunulmasina ek olarak

merkeze diizenli gelme oranlar: ile iligkili olabilecek
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faktorler degerlendirilmistir. TRSM’ye diizenli gelen
hastalarin tan1 almadan 6nce ¢aligma ve il merkezinde
oturma oranlarinin diizenli gelmeyen hastalara gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismamizda hastalarin ailelerinde psikiyatrik has-
talik olup olmadigina yonelik veriler incelendiginde
%21,8’inin ailesinde hastalik oldugu goriilmektedir.
Psikiyatrik hastaliklarda genetik faktorlerin incelendigi
¢alismalarda bipolar duygulanim bozuklugu olan hasta-
larin akrabalarindaki risk normal populasyonun iki kat1
olarak, sizofren hastalarin birinci derece akrabalarinda-
ki risk %5-10 olarak tespit edilmistir (6). Sizofreninin
genetik faktorleri iizerine yapilan yaygin bir ¢calismada
ise hastalarin birinci derece akrabalarinda yasamlar1
boyunca sizofreni gelisme riski normal akrabalarinkin-
den 10 kat daha fazla olarak bulunmustur (7).

Ruhsal hastaliklarin medeni durum ile iliskisini aras-
tiran caligmalarda psikiyatrik bozukluklarin evlilerde
diisiik, bosanmis veya ayr1 yasayanlarda ise daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (8). Calismamizda ise sizofreni
ve sizoaffektif bozukluk tanili hastalar daha cok bekar
iken, bipolar duygulanim ve duygudurum bozuklugu
olan hastalarda evli oranlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Tiirkiyede toplumumuz yapisi nedeni ile hastalarimizin
¢ogunlugu ailelerinin yaninda yasamaktadir. Ailesiyle
yasayan bu hastalar tiim giinlerini evde gecirmekte, ai-
leden en az bir kisi de hasta refakati nedeni ile toplum-
sal hayat ve tiretim siirecinden uzak kalmaktadir. Ai-
leler sadece ilag tedavileri konusunda yardim almakta
bunun disinda sosyal, ekonomik ve hukuki konularda
kendilerini yalniz hissetmekte ve zamanla hastalar ve
aileler arasinda sorunlar cikmaktadir (2). Ailelerinin
yaninda yasayan hastalar icin TRSM’ler hem giin i¢in-
de vakitlerini gegirebilecekleri, tedavi ve terapilerinin
stirdiiriildiigii hem de ise yerlestirme, hukuki ve sosyal
sorunlarina ¢6ziim bulabilecekleri merkezler olarak is-
lev gormektedir. Yaptigimiz ¢aligmada hastalik 6ncesi
donemde hastalarin ¢alisma durumuna bakildiginda
%42,5’inin hastalik oncesi donemde ¢alistigi ancak
hastalik sonras1 donemde kendi gelirleri agisindan de-
gerlendirildiginde %32,7’sinin kendi gelirinin olmadig:
goriilmektedir. Sosyal hizmet uzmani tarafindan huku-
ki ve sosyal haklar1 konusunda bilgilendirilen ve uygun
yonlendirme yapilan hastalarin dahil edildigi bir calis-
mada hastalarin ekonomik durumunda iyilesmeler sag-
lanmistir (9). Bu bize merkezlerde mesleki egitimlerin
verilmesinin, hastalarin is yasamina dahil olmasi i¢in
destek olunmasinin ve bu hizmetler verilirken kamu,
ozel ve sivil toplum kuruluglarinin ortak ¢alismasinin
saglanmasinin gerekliligini gostermektedir.

TRSM’ler ayni zamanda gerektiginde, kurulan gezici
ekip ile hastalarin ev ortamlarinda takiplerini yapan
birimler olarak tanimlanmistir (10). Gergegi deger-
lendirme yetisi bozulmus, i¢ goriisii olmayan hastalar1
hastaneye gétiirmek i¢in ikna etmek hasta yakinlarini
zorlayan konulardan biri olmaktadir. Bu nedenle ruh
sagligr hizmetlerinin ev ziyaretleri yoluyla hastanin
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ayagina gidiyor olmasi hasta yakinlarinin yiikiinii hafif-
letmektedir. Ayn1 zamanda ev ziyaretleri ile ruh saglig
konusunda yardim alamayan hastalarin tespit edilmesi
ve bu hizmetlerden faydalanmalar1 saglanmaktadir. Bu
caligmada da merkeze kayit oldugundan beri en az 1
kez ev ziyareti alan hasta sayis1 180 (%61,2) olarak tes-
pit edilmistir.

TRSM’lerde hastalik ile ilgili erken bulgularin hastalara
ogretildigi bir caliymada merkeze diizenli gelen hastala-
rin hastaliklarini yonetme becerilerini edinmesi ile bir-
¢ok belirtinin oniine gecildigi gosterilmistir (11). Fakat
hastalarin ulagim sorunlari, sosyal ortamlarda kaygi
yasama ve merkezin yararlarini bilmeme nedenleri ile
merkeze gelmedigi de yapilan ¢alismalarda belirtilmistir
(12-13). Tirkiyedeki Toplum Ruh Saglig1 Merkezlerinin
profillerinin incelendigi bir ¢alismada kayitli 6777 hasta-
dan %7,8’sinin merkezi diizenli ziyaret ederek hizmet al-
dig1 goriilmistiir (13). Caliygmamizda da merkeze kayith
hastalarin %7,1’i merkeze diizenli gelmektedir ve diizenli
gelenlerde il merkezinde oturma oraninin diizenli gel-
meyenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Arastirmalarda merkeze diizenli gelme oranlarindaki bu
diisiikligiin bir nedeni olarak yatma korkusunun bazi
hastalarda ayaktan hastane basvurusundan kaginmaya
sebep olmasi gosterilmistir (14-15). Ayn1 zamanda ya-
tis olanag1 olan psikiyatri klinikleri ve toplum ruh sag-
lig1 merkezleri arasindaki iletisimin yeterli olmamas: da
buna neden olabilmektedir. Yapilan bagka bir ¢aligmada
taburcu olduktan sonra poliklinik randevusu almayan
hasta sayisinin, en az bir kez randevu alanlarin iki kat1 ol-
dugu bulunmustur. Goriilmektedir ki tedavi onerilerine
uyan, yatis sonrasi veya ayaktan poliklinik kontroliinde
TRSM'ye yonlendirilen hastalar daha diisiik relaps oran-
larina sahiptir, bu da uyumu arttirmak igin 6zel dikkat ve
miidahaleler ile miimkin olmaktadir (16).

Calismalarda merkezlere diizenli gelme oranlarini azal-
tan bir diger onemli etkenin de damgalanma oldugu
gosterilmistir (17-18). Damgalanma ile ilgili yapilan ¢a-
ligmalarda hastalarin sik ve ciddi atak ge¢irmedigi siire-
ce merkezlere bagvurmadigi ve bu durumun toplumda
ruhsal hastaliklara yonelik damgalama davranisinin var
oldugunun gostergesi oldugu saptanmigtir (19). Ayni
zamanda ruhsal hastaligi olan bireylerin poliklinikle-
re bagvuru ve tan1 konulma sonrasi, ayrimciliga maruz
kalmasalar bile kendilerini damgalanmig hissettikleri
goriilmiistiir (20). Hali hazirda tekrarlayan yatis neden-
lerinin arastirildig1 ¢caligmalarda 6ncelikle yatis yapilan
klinik ile ilgili faktorlere bakilmis, toplum ruh saglig
merkezleri veya 6zel bakim merkezleri ile ilgili faktor-
lere odaklanilmamigtir (21). Taburculuk sonrasi veya
ayaktan poliklinik basvurusu sonrasi uygun olan has-
talarin merkezlere yonlendirilmelerinin yapilmasinin,
diizenli gelme oranlarinin arttirilmasinin, bu kisilerde
sosyal yasama gecisi kolaylastirmada ve rekiirrensleri
onlemede 6nemli oldugu ve bu faktorlerle ilgili ¢alis-
malarin artmasinin gerekli oldugu goériilmektedir.

Intihar girisiminin psikiyatrik hastaliklarda goriilebile-
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cegi daha dnce tanimlanmugtir (22). Birden fazla intihar
girisimini 6nlemede hastalarin takiplerinin diizenli ya-
pilmasinin 6nemli oldugu ileri siirilmiistiir (23). Diin-
yada tiim oliimlerin %2,1’nin noéropsikiyatrik hastalik-
lara, %1,4’niin ise intiharlara bagli oldugu gortlmiistiir
(24). Calismamizda da hastalarin intihar girisim oykii-
lerine bakildiginda hayatinda bir kez intihar girisimin-
de bulunan hasta sayisinin 22 (%7,5), 2 ve {izeri girisim-
de bulunan hasta sayisinin 6 (%2) oldugu goriilmiistiir.

SONUC

Toplum temelli hizmet modelinde amag, bir cografi
bolgede kurulan TRSM'nin bu bolgede yasayan, ozel-
likle agir ruhsal hastalig1 olan hastalarin merkezde ya
da kendi yasadiklar1 ortamda, gerektiginde gezici ekip-
lerle ev ziyaretleri yapilarak diizenli izlenmesi, tedavi ve
terapilerinin yapilarak topluma yeniden kazandirilmasi
olarak tanimlanmistir. TRSM’lerinin etkinliginin tam
olarak degerlendirilebilmesi i¢in, TRSM’ye diizenli ge-
len hastalarin alevlenme ve hastaneye yatis oranlarinin
sunulacagl ¢alismalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.
Merkezler ile ilgili aragtirmalarin artmasinin, deneyim-
lerin paylasilmasinin ve hastalarin merkeze uyumlan-
dirilmalarinin bu merkezlerin yararini daha da arttira-
bilmesi agisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir.

TESEKKUR

Calismamizda verilerin toplanmasi asamasinda destek
olan toplu ruh sagligi merkezi hemgirelerimize ve mer-
kez sekreterimize ayrica galisma verilerinin istatistiksel
analizinde destek veren Dr. Ogr. Uyesi Ziimriit Arda
Kaymak’ a tesekkiir ederiz. Calismada herhangi bir kisi,
kurum ya da kurulustan maddi destek saglanmamis
olup bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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