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Oz

Giris: Kronik ruhsal hastaliklarin rehabilitasyonu toplum ruh sagligi merkezlerinde uygulanmaktadir. Amag¢: Bu aragtirmada
bir toplum ruh sagligi merkezinden hizmet alan sizofreni ve bipolar affektif tanili hastalarin fiziksel sagliklarinin ve
kullandiklar1 psikotrop ilaglarin karsilastirilmast amaglanmigtir. Yontem: Calismada drneklem se¢imi yapilmamis olup,
Temmuz-Aralik 2018 tarihleri arasinda Tiirkiye nin Karadeniz Bolgesi’nde yer alan bir toplum ruh sagligi merkezine kayith
640 hasta kayd1 geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Arastirma verileri, aragtirmacilar tarafindan olusturulan veri toplama
formu ile hastane bilgi sistemi iizerinden toplanmustir. Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0
paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 46.1+11.96,
%62.3" (n = 399) erkektir. Bipolar affektif tanili hastalarda, tiroid hastaliklar1 (p =.024) ve gastrointestinal sistem
hastaliklarinin (p= .032) sizofreni hastalarina gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢lide daha yiiksek oldugu, sizofreni
hastalarinda ise ¢oklu ilag tedavisi (p=.005) ve depo antipsikotik ila¢ kullaniminin (p=.001) istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Her iki hastalik grubunda sertralin ve essitalopram en sik tercih edilen antideprasan iken,
ketiyapin en sik tercih edilen antipsikotik olarak saptanmistir. Sonu¢: Calismanin sonuglarina gore sizofreni ve bipolar
affektif tanil1 hastalar, fiziksel tibbi tanilar ve kullandiklar1 psikotrop ilaglar bakimindan takip edilmelidir.

Anahtar Soézciikler: Bipolar Affektif, Sizofreni, Toplum Ruh Sagligi Merkezi.

Abstract
Investigation of Profiles of Patients with Schizophrenia and Bipolar Affective Diagnosis in a Community Mental
Health Center

Introduction: People with chronic mental illnesses are rehabilitated in community mental health centers. Objective: This
study was conducted to compare the physical health status of patients with schizophrenia and bipolar affective in a community
mental health center and the psychotropic drugs they use. Method: The records of 640 patients registered in a community
mental health center in the Black Sea Region of Turkey between July and December 2018 were evaluated retrospectively,
without sampling. The research data were collected through the hospital information system with the data collection form
developed by the researchers and analyzed with SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 package program.
Results: The mean age of the patients in the study was 46.1+11.96, and 62.3% (n=399) were male. In patients with bipolar
affective diagnosis, thyroid diseases and gastrointestinal system diseases were significantly higher than those with
schizophrenia, and the use of multiple drug therapy and depot antipsychotic medication was statistically significantly higher
in patients with schizophrenia. In both disease groups, sertraline and esstalopram were the most preferred antidepressants,
and quetiapine was the most preferred antipsychotic. Conclusion: The results showed that patients with schizophrenia and
bipolar affective diagnosis should be followed in terms of physical medical diagnoses and psychotropic drugs they use.
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oplum temelli ruh saglig1 hizmet modelinin temelini olugturan Toplum Ruh Sagligi Merkez’leri (TRSM), kronik ruhsal

hastalig1 olan bireylerin; takip, tedavi ve rehabilitasyonlariin saglanmasinin yani sira bireylerin islevselliklerini ve

yasam kalitelerini artirarak onlar1 topluma kazandirmayi amaglamaktadir (1-3).

Kronik ruhsal hastaliga sahip bireylerde, hastaliga bagli mortalite, morbidite, yeti kayb1 orani genel niifusa oranla daha
yiiksektir (4). Agir ruhsal hastaliklar, yasam kalitesi, tedavi uyumu, sosyal ve bilissel islevlerde azalmanin yani sira, 6z
bakim, kisilerarasi iligkiler, ¢aligma hayatt ve giinliik yagsam becerileri gibi birgok alanda yetersizlige yol agmaktadir (5-7).
Agir ruhsal hastaligi olan bireyler, damgalanma nedeniyle is bulmakta zorlanmakta, gelir eksikligi nedeniyle saglik
hizmetlerine erisim, barinma, sosyal iligskilerde bozulma gibi sorunlar ile karsi karsiya kalabilmektedir (8-11). Bu
hastaliklarda ilag etkilerinden dolay1 istah artis1 ve dolayistyla kilo alimi, uyku sorunlari, iyi olmayan sosyal iliskiler ve sosyal
izolasyon gibi nedenlerle yasam kalitesinin de azaldig1 bilinmektedir (12,13). Islevsellikleri, toplumdaki ruhsal hastaligt
olmayan bireylere gore bozulmus olan bu hastalar, damgalanma, ilaglarin yan etkileri, ilaglarin etkinligine inanmama, i¢ gorii
eksikligi gibi nedenlerle tedavilerini aksatabilmekte ve bu nedenle hastaliklart zaman zaman alevlenme belirtileri
gostermektedir (12).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) istatistiklerine gére her yil 41 milyon kisi bulasic1 olmayan hastalik kapsamina giren
hastaliklar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir ve bu say1 kiiresel olarak tiim dlimlerin %71 ine karsilik gelmektedir (14).
Toplam o6liimlerin %80’ ini kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet olusturmaktadir (15).
Agir ruhsal hastaliga sahip bireylerin saglikli bireylere gore tibbi hastaliklar agisindan 1.5 kat daha fazla risk altinda oldugu
belirtilmektedir (16). Konuya iliskin yapilan ¢aligmalara bakildiginda; sizofreni hastalarinin %92.2 ‘sinin fiziksel hastalik
tanist aldigi, bu hastalarda kalp damar hastaliklari, KOAH ve diabetten kaynaklanan mortalite oranlarinin daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (10,17). Bunun yani sira bipolar affektif bozuklukta, metabolik sendrom prevelansinin %56 oldugu
belirtilmistir (18).

Agir ruhsal hastaliklarla ilgili yapilan bir meta analiz ¢alismasinda kardiyovaskiiler hastalik prevelanst %9,9 olarak

saptanmustir (19). Bunun yaninda sizofreni hastalarmin %66,1’inde, bipolar affektif tanili hastalarin %60,5’inde
kardiyometabolik komorbid tan1 saptandigi, en yaygin komorbid tanilarin sizofreni ve bipolar affektif bozuklukta sirasiyla;
hipertansiyonda %57; %52, hiperlipidemide %30; %28, diyabebette %28; %22 oldugu belirtilmistir (20). Yapilan
calismalarda genel olarak bipolar affektif bozuklukta hipertansiyon, astim, diyabet, obezite, hipotiroidizmin sizofrenide ise
hipertansiyon, diyabet ve aneminin yaygin olarak goriilldiigii belirtilmektedir. Bu hastaliklarda ileri yasta ve evli olmak, tedavi
ve hastalik siiresinin uzunlugunun, fiziksel hastalik komorbiditesi ile onemli o6lgiide iligkili oldugu belirtilmigtir
(13,21).Yapilan diger caligmalara bakildiginda; sizofreni hastalarinin %37,8’inin KOAH, %33 iiniin hipertansiyon, %17,8
‘inin inme, %17,8’inin ise koroner arter hastalig1 tanist aldiklar belirtilmistir (22). Geller’de yapilan kohort ¢aligmasinda
agir ruhsal hastaliklarda 6liim nedenleri arasinda kanser, dolasim sistemi, solunum sistemi hastaliklarinin oldugu, tiim
Oliimlerin % 28,1’ini iskemik kalp hastaliklari, %17,8’ini solunum sistemi hastaliklar1 ve %15,6’sim1 kanser hastaliklarinin
olusturdugu, en yaygin goriilen kanser tiirlerinin ise akciger ve GIS kanserlerinin oldugu belirtilmistir (23). Agir ruhsal
hastaliga sahip bireylerde obezite, metabolik sendrom, diyabet, kardiyovaskiiler ve solunum sistemi hastaliklarina yakalanma
orant iki kat, HIV viriisiine yakalanma orani ise sekiz kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (24).
Sizofreni ve bipolar affektif bozuklukta 6nemli sorunlardan biri de tedavide biiyiikk 6nem tastyan antipsikotik ilaglardir (25).
Agir ruhsal hastaliklarda tedavi uyumsuzlugu sik goriilmektedir (26). Antipsikotiklerin yan etkilerine bagli olarak hastalarin
yasam siirelerinin kisaldig1, birinci ve 6zellikle ikinci kugak antipsikotik ilaglarin kilo artisi, diyabet, hiperlipidemi, metabolik
sendrom, ve kardiyovaskiiler hastaliklara neden oldugu, hastaliga bagli faktorlerin yam sira ilag tedavisine bagli olusabilecek
yan etkilerin fiziksel hastalanma ve 6liim {lizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (27,28). Bipolar affektif bozuklukta, sik ve
diizensiz araliklarla ila¢ kullanmanin kilo alim1 ve sedasyon gibi yan etkilere neden olmasi sebebiyle hastalarin tedavilerini
siklikla aksattig1 belirtilmektedir (29). Sizofreni ve bipolar affektif tanili hastalarla yapilan bir ¢alismada tedavi uyumunun
i¢ gorii ile iliskilendirildigi, sizofreni hastalarinda, bipolar affektif bozukluga gore i¢ goriiniin ve dolayistyla ila¢ uyumunun
daha dusiik oldugu belirtilmistir (30). Bunun yani sira sizofreni ve bipolar affektif bozuklukta, islevsellik, istihdam ve sosyal
destegin tedavi uyumunu artirdigt belirtilmektedir (25).

Psikiyatrik rehabilitasyon hizmetleri, inatg1 belirtilerle giden, islevselligi bozulmus bireylerin iyilegsmesini ve toplum
icerisinde normal yasayabilmelerini saglamak amaciyla verilen, kapsamli, es giidimlii ve uzun siireli uygulamalar
kapsamaktadir (31). TRSM’ler koruyucu saglik hizmetlerinin yani sira, akut alevlenmeleri engelleyerek hastaneye yatis
sikligin1 azaltmaya, hastalar1 topluma kazandirmaya ve tedavi uyumunu artirmaya yonelik hizmetler sunmaktadir (32). Bu
hizmetlerin saglikli olarak yiiriitiilebilmesi ve siirekliliginin saglanmasinda ekip anlayisi ile hareket etmek oldukc¢a 6nemli
olup, bu kapsamda hemsirelere énemli sorumluluklar diigmektedir (2). Psikiyatri kliniklerinde gérev yapan hemsirelerin,
ruhsal hastaliga sahip bireylere uygun bakim ve tedaviyi yapabilmeleri i¢in gerekli verileri toplama becerisine sahip olmalar1
gerekmektedir (33). Psikiyatri hemgirelerinin, psikofarmakolojik ilag yonetiminde ila¢ kullanimina yonelik verileri toplama,
ilag etki ve yan etkilerini bildirme, gdzlem yapma, ila¢ uygulama, ilag yanitin1 degerlendirme, kayit etme, tedavi ekibi ile is
birligi yapma, tedavi programi diizenleme, taburculuk sonrasi birey ve ailesine egitim vermek gibi bircok sorumlugu
bulunmaktadir (34). Psikiyatri hemsirelerinin gizofreni ve bipolar affektif tanili hastalarda var olan ya da sonradan gelisen
fiziksel hastaliklari ve hastalarin kullandiklar1 psikotrop ilaglari ve ilag yan etkilerini bilmeleri, etkin ve biitiinciil bir bakim
hizmetinin sunulabilmesi bakimimdan 6nemlidir. Bu ¢caligmada bir Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nden hizmet alan sizofreni
ve bipolar affektif tanili hastalarin fiziksel tibbi tanilar1, kullandiklari psikotrop ilaglar incelenmistir. Calismadan elde edilen
verilerin, psikiyatri hemsirelerinin fiziksel ve ruhsal hastalik yonetimi ile ilgili uygulamalarina yon verecegi ve bu yoniiyle
literatiire katki sunacag diistiniilmektedir.
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Yontem
Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici ve retrospektif desenlidir.
Arastirmanin Yapildigi Yer
Aragtirma Temmuz ve Aralik 2018 tarihleri arasinda Tirkiye’nin Karadeniz Bolgesi’nde yer alan bir toplum ruh saglig:
merkezine kayitli hastalar {izerinden geriye doniik olarak gerceklestirilmistir.
Arastirmamin Evreni/Orneklemi
Aragtirmanin evrenini Tirkiye nin Karadeniz Bolgesi’'ndeki TRSM’ye kayith tiim hastalar olusturmustur (n: 678). Evrenin
tamamina ulagilmaya calisilmis ancak hasta kayitlarindaki eksiklikler ve verilere ulagilamama nedeniyle 640 hasta kaydi
geriye doniik olarak degerlendirilmistir. TRSM’ler devlet tarafindan finanse edilen halka agik ve ruh sagligint iyilestirme
hizmeti sunan kurumlardir. Tiirkiye’nin Karadeniz Bolgesi’ndeki TRSM, 2012 yilinda hizmete vermeye baglayan, aylik
ortalama 150-200 hastanin hizmet aldig1 bir kurumdur. TRSM ekibi, bir doktor, i¢ hemgire, bir psikolog ve bir sosyal hizmet
uzmant ile hizmet vermektedir. Haftanin iki giinii, bir doktor ve bir hemsire, sehir merkezine kayith hastalara ev ziyaretine
gitmektedir. Bunun disinda kurumda sizofreni ve bipolar affektif tanili hastalara poliklinik hizmeti verilmektedir.
Veri Toplama Araclart
Arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama formu; hastalarin yast, cinsiyeti, medeni durumu, ¢alisma durumu, kimlerle
yasadigi, kullandiklar1 psikotrop ilaglar ve fiziksel tibbi tanilarini sorgulayan sekiz sorudan olusmaktadir. Veriler
arastirmacilar tarafindan olusturulan yapilandirilmig bir form araciligi ile, hastane bilgi sistemi tizerinden geriye doniik olarak
toplanmistir. Hastane kayitlarina, kurum izni alindiktan sonra hastane bilgi isleminden kullanici adi ve sifre yoluyla
ulasilmigtir. TRSM’den hizmet alan hastalarin isimleri veri formuna kodlanarak eklenmis olup, kullandiklar1 psikotrop
ilaglara ve fiziksel tibbi tanilarina ayni sistem tizerinden daha dnce basvurdugu psikiyatri ve diger poliklinikler yoluyla
ulasilmustir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 22.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Tanimlayic1 istatistikler igin sayi, ylizde, ortalama standart sapma kullanilmistir. Niteliksel verilerin
karsilagtirilmasinda Ki-kare testi, gereken durumlarda fisher’s exact testi kullanilmis, anlamlilik diizeyi p < .05 olarak temel
almmuistir.
Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma icin bir tiniversitenin girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurulundan 08.05.2018 tarih ve 2018-212
arastirma kodu ile alinmig etik kurul izni alinmis, olup ayrica arastirmanin yapildigi kurumdan kurum izni alinmustir.
Arasgtirmanin tiim agsamalarinda aragtirma ve yayin etigi ilkelerine uyulmustur.

Bulgular

Tablo 1. Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri (n:640)
Bipolar Affektif Sizofreni

Degiskenler Bozukluk (n=238) (n=402) Toplam (n=640) X2 p
Yas 45.31+11.98 46.43+11.94 46.01+£11.96 -1.144 .253
Cinsiyet
Kadin 99/41.6 142/35.3 241/37.7
2.246 134
Erkek 139/58.4 260/64.7 399/62.3
Medeni Durum
Evli 100/42 127/31.6 227/35.5
Bekar 130/54.6 262/65.2 392/61.3 7.306 .026
Dul/Bosanmis 8/3.4 13/3.2 21/3.3
Calisma Durumu
Issiz 113/47.5 233/58 346/54.1
Diizenli ¢alhisiyor 103/43.3 108/26.9 211/33 19.184 <.001
Emekli 22/9.2 61/15.2 83/13
Yasam Sekli
Anne, baba, kardes 121/50.8 259/64.4 380/59.4
Es, cocuk 103/43.3 112/27.9 215/33.6 15.936 <.001
Yalniz 14/5.9 31/7.7 45/7.0

X2 Ki-kare testi, t: Bagimsiz Orneklem t testi

Hastalarin yas ortalamasi 46.01 = 11.96, yas aralig1 18-86 arasindadir. Her iki hastalik grubu arasinda yas ve cinsiyetm
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Bipolar affektif tanili hastalarin %42’si evlidir. Hastalik gruplar
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arasinda medeni durum, ¢aligma durumu ve yagam sekli bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p <
.05) (Tablo 1).

Tablo 2. Bipolar Affektif ve Sizofreni Gruplart Arasinda Tibbi Hastaliklarin Karsilagtirilmast (n:640)

Bipolar Affektif

. Sizofreni Toplam 2

Tibbi tanilar B(?]Z:kzlgk (n = 402) (n = 640) X p
N % N % n %

Diyabetes Mellitus 35 14.7 50 124 85 13.3 0.485 486
Hipertansiyon 40 16.8 45 11.2 85 13.3 3.616 .057
Hiperlipidemi 14 59 24 6.0 38 5.9 0.000 1.00
Tiroid Hastaliklart 33 13.9 32 8.0 65 10.2 5.085 024
I'flzztiﬁﬁ Sistemi 17 6 15 10 1.6 0.000 1.00
Kanser 5 21 8 2.0 13 2.0 0.000 1.00
Kalp Hastaliklar1 7 2.9 9 2.2 16 2.5 0,083 73
gzz:;‘l’l'l?lt:rsl““a' Sistem ¢4 26.5 76 18.9 139 217 4597 032
Norolojik Hastaliklar 31 13.0 35 8.7 66 103 3.015 083
Ii‘:;gﬂg}an Sistemi- g 46 23 5.7 34 5.3 0.359 549
(Diger Hastaliklar:
eBklszil;ligi D V'tam(;gr'i 69 29.1 92 22.9 161 25.2 2.645 104
hastaliklart)

Bipolar affektif tanili hastalarda diabetes mellitus, hipertansiyon, tiroid hastaliklar1, kas iskelet hastaliklar1, kanser, kalp
hastaliklari, gastrointestinal sistem hastaliklar1 ve norolojik hastaliklarin, sizofreni hastalarina gore daha sik gortildiigi, sizofreni
hastalarinda ise hiperlipideminin daha stk goriildiigii saptanmistir. Hasta gruplari arasinda tiroid hastaliklar1 ve GIS hastaliklart
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar saptanmigtir (p<.05). (Tablo 2).

Tablo 3. Bipolar Affekktif ve Sizofreni Gruplart Arasinda Psikotrop ila¢ Gruplarimin Karsilastirilmasi (n:640)
Bipolar Affektif

Sizofreni Toplam
Degiskenler I?nOEUS;éI)( (n = 402) (n = 640) X? p
n % N % n %

*AD 46 19.3 90 22.4 136 21.3 0.664 415
*DDD 171 71.8 19 4.7 190 29.7 319.44 .001
*AP 201 84.5 399 99.3 600 93.8 55.885 .001
Goklu psikotrop ilag g 39.1 204 50.7 297 46.4 7.724 .005
kullanimi

Depo antipsikotik ilag 26 10.9 134 333 160 25.0 38.851 .001

*AD: Antidepresan, DDD: Duygudurum dengeleyici AP: Antipsikotik

Duygudurum dengeleyici ilag kullaniminin bipolar affektif tanili hastalarda (p < .05); antipsikotik ve ¢oklu psikotrop
ila¢ kullaniminin sizofreni tanil hastalarda istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu saptanmistir (p <.05). (Tablo 3).
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Tablo 4. Bipolar Affektif ve Sizofreni Gruplari Arasinda Psikotrop fla¢ Kullanimlarimin Karsilastirimast (n:640)
Bipolar Affektif

izofreni Toplam
Degiskenler '(Bnoi“;é‘;')‘ (Sn - 402) (”n :p640) X2 0
n % n % n %

Antidepresanlar
Sertralin 17 7.1 30 7.5 47 7.3 0.022 .881
Fluoksetin 4 1.7 12 3.0 16 2.5 0.577 447
Sitalopram 2 0.8 6 1.5 8 1.3 0.546 717
Essitalopram 10 4.2 19 4.7 29 4.5 0.013 911
Paroksetin 3 13 5 1.2 8 13 0.000 1.00
Fluvoksamin 0 0.0 2 0.5 2 0.3 1.864 532
Venlafaksin 3 1.3 2 0.5 5 0.8 1.074 .366
Duloksetin 1 0.4 2 0.5 3 0.5 0.000 1.00
Amitriptilin 0 0.0 7 1.7 7 1.1 6.556 .050
Klomipramin 4 1.7 6 15 10 1.6 0.000 1.00
Trazodon 1 0.4 0 0.0 1 0.2 1.981 372
Mirtazapin 1 0.4 2 0.5 3 0.5 0.000 1.00

Duygudurum

Dengeleyiciler
Valproik Asit 99 416 12 3.0 111 17.3 152.78 .001
Lityum 72 30.3 3 0.7 75 11.7 122.96 .001
Lamotrijin 27 11.3 0 0.0 27 4.2 47.61 .001
Karbamazepin 4 1.7 3 0.7 7 11 1.156 433

Antipsikotikler
Aripipirazol 28 11.8 43 10.7 71 11.1 0.082 775
Amisiilpirid 12 5.0 40 10.0 52 8.1 4.825 .028
Klozapin 6 25 72 17.9 78 12.2 31.660 .001
Olanzapin 53 22.3 111 27.6 164 25.6 1.968 161
Paliperidon 5 2.1 9 2.2 14 2.2 0.013 .908
Ketiyapin 97 40.8 90 22.4 187 29.2 23.508 .001
Risperidon 34 14.3 75 18.7 109 17.0 1.724 .189
Haloperidol 12 5.0 40 10.0 52 8.1 4.825 .028
Klorpromazin 3 13 14 3.5 17 2.7 2.855 .091
Trifluperazin 0 0.0 2 0.5 2 0.3 1.188 532
Siilpirid 1 0.4 4 1.0 5 0.8 0.637 425
Ziprasidon 1 0.4 0 0.0 1 0.2 1.692 372

*X2: Ki-kare Testi

Amitiriptilin, amisiilprid, klozapin ve haloperidol kullanimi1 sizofreni hastalarinda (p < .05); ketiyapin , valproik asit,
lityum ve lamotrijin kullanimi bipolar affektif tanili hastalarda istatistiksel olarak anlamli Gl¢iide daha yiiksek oldugu
saptanmustir. Her iki hastalik grubunda sertralin ve essitalopramin en sik kullanilan antidepresan; ketiyapinin ise en sik kullanilan
antipsikotik oldugu saptanmustir (Tablo 4).

Tartisma
TRSM’ye kayith sizofreni ve bipolar affektif bozukluk tanili hastalarin, kullandiklar1 psikotrop ilaclar ve fiziksel tibbi tanilarimi
degerlendirmek amaciyla tanimlayici ve retrospektif olarak yapilan ¢caligmada, 640 hasta kaydi degerlendirilmistir. kronik ruhsal
hastalig1 olan bireylerin biligsel, sosyal ve islevsel becerilerinin azalmasi nedeniyle 6zel bakim gereksinimleri artmaktadir. Bu
hastalarin gereksinimlerini degerlendirmeye yonelik yapilan bir ¢alismada hastalarin sosyal ve yakin iliskiler, fiziksel saglik
durumu, hastalik durumu ve tedavi hakkinda bilgi, gilindiiz aktiviteleri, psikolojik sikinti gibi psikososyal gereksinimlerinin
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cogunlukla karsilanmadig belirlenmistir (13). Psikiyatri hastalarinin bakim gereksinimleri psikiyatri hemsireliginin temel alani
olup, kronik ruhsal bozuklugu olan bireylerin gereksinimlerini belirleyerek, uygun girisimleri planlayabilmek énemlidir (24).
Diyabetes mellitus, obezitenin artmasina paralel olarak ciddi bir artis gostermistir (35). Diinya genelinde 1980°de %4.7 olan
diyabet yayginligi, 2014 yilinda %8.5 olarak bildirilmistir (4). Bazi caligmalar ise tip 1 diyabetin sizofreni riskini yaklasik 1.5-2
kat artirabilecegini one siirmektedir (14). Kronik ruhsal hastaliga sahip bireylerde, genel niifusa oranla akut metabolik
komplikasyon, bozulmus glikoz toleransi, insiilin direnci ve tip 2 diyabet gelisme riskinin daha yiiksek oldugu (31) ve diyabet
nedeniyle mortalite olasiliginin alti kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (36). Agir ruhsal hastaligi olan bireylerin, koti
beslenme aligkanligi, hareketsiz yagam Oriintiisii, fiziksel sagliklarini koruma ve devam ettirme konusundaki yetersizliklerinin
yaninda, 6zellikle hastaliklariin tedavisinde kullanilan antipsikotik grubu ilaglarin da etkisi ile diyabete yatkin olduklar1
diisiiniilmektedir (32,37,38). Ozellikle bu hastalik gruplarinda kullanilan klozapin, olanzapin ve ketiyapinin kan sekerini
yiikseltmeye, glikoz tolerans testinde bozulma ve diyabetik ketoasidoza yol agtig1 belirtilmistir (39). Calismamizda hem sizofreni
hem de bipolar bozuklukta en sik kullanilan antipsikotikler olanzapin, ketiyapin ve risperidondur (Tablo 4). Bu ilaglarmn hem
sizofreni hem de bipolar bozuklukta siklikla kullanilmasi, hastalardaki diyabet prevelansinin artisina katki saglamis olabilir.
Kronik ruhsal hastaliga sahip bireylerin yaklasik %10-15"1 tip 2 diyabete sahiptir (37,40). Vancamfort ¢alismasinda Bipolar
bozuklukta diyabet yaygmligmin %6.5-12.7 arasinda degistigini (31), Subassini sizofrenide diyabet yayginligini %15.3 olarak
bildirmistir (41) Bu ¢alismada ise sizofreni hastalarinin %12.4°, bipolar affektif bozukluk tanili hastalarin %14.7°si diyabet
tanis1 almistir. Bu oranlar literatiirdeki ¢aligmalarla uyumlu goériilmektedir.

GIS hastaliklar, yasam kalitesini diisiirmesi, sosyal hayat iizerindeki olumsuz etkileri, saglik hizmeti kullanimi ve okul
hayatinda olumsuzluklara neden olmasi dolayisiyla psikiyatrik hastaliklarla iliskidir (42). Epidemiyolojik aragtirmalar, ¢6lyak
hastalig1 ile agir ruhsal bozukluklar arasinda bir iliski oldugunu belirtmektedir (43,44). Sizofreni ve bipolar bozuklukta GIS
hastaliklarin sikligini arastiran bir calismada bu oranlar sirasiyla %10.9 ve %16.4 olarak bildirilmistir (45). Ulkemizdeki bir
caligmada ise sizofreni ve bipolar bozuklukta, GIS hastalik oranlari sirasiyla %18.5 ve %27.6 olarak bildirilmistir (46). Bu
calismada ise sizofreni tanis1 olanlarda GIS hastaliklarin oran1 %18.9 iken, bipolar bozuklukta %26.5 olarak saptanmis olup
aradaki fark, istatistiksel olarak anlamlidir. Bipolar bozuklukta, GIS bozukluklarinin anlamli olarak yiiksek bulunmasinda,
caligmanin yapildig1 popiilasyon se¢imi, lityum, valporik asit, lamortijin ve ketiyapin gibi duygu durum dengeleyici 6zelligi olan
ilaglarin daha yogun kullanimi rol oynamus olabilir. Ozellikle bipolar bozuklukta kullanilan lityum; dilde yanma, midede eksime,
istahsizlik, bulanti, kusma, ishal vb belirtilerle mide barsak sistemini etkilemektedir (39). Bipolar bozukluk tanil1 hastalarda GiS
semptomlarin iliskili oldugu faktdrleri aragtiran bir ¢aligmada, belirtilerin depresyon siddeti, anksiyete siddeti ve insomnia i¢in
kullanilan ilaglarin en dnemli degiskenler oldugu belirtilmistir (47). Bu c¢aligmada hem duygudurum dengeleyici hem de
insomnianin tedavisinde kullanilan ketiyapinin, bipolar bozuklukta, sizofreniye oranla anlamli diizeyde daha sik kullanildig:
saptanmistir. Bu durum, bipolar bozukluk tanis1 alan grupta GIS hastaliklariin daha yiiksek olmasini agiklayan faktdrlerden
birisi olarak diisiintilebilir.

Bu ¢alismada tiroid hastaliklar1 bipolar bozuklukta %13.9, sizofrenide %8 olarak belirlenmistir. Bipolar bozukluk
tedavisinde duygudurum dengeleyici olarak kullanilan lityumun uzun siireli kullanimi, tiroid fonksiyonlarini olumsuz yonde
etkiledigi bilinmektedir. Antipsikotikler otoimmiin tiroid anormalliklerine yol agabilmekte hem dopamin antagonisti etkileri hem
de antipsikotiklerin yan etkileri, prolaktin yiikselmesine neden olabilmektedir (39). Literatiire bakildiginda agir ruhsal
hastaliklarda tiroid bozuklugu sikligi sizofrenide %31.49, bipolar afektif bozuklukta %35.57 bir bagka ¢alismada sizofrenide
%10.5, bipolar bozuklukta ise %10.3 olarak belirtilmistir (48,49). Lityum tedavisi alan hastalarin endokrin bozukluk prevelansi,
genel poplilasyona gore yliksek olmasindan dolayr bu hastalar hipotiroidizm, guatr ve hiperparatiroidizm agisindan takip
edilmelidir (50).

Sizofreni ve bipolar afektif bozukluk tanili hastalarin yaklasik tigte birinin dort veya daha fazla psikotrop ilaci es zamanl
olarak kullandig1 belirtilmistir (51,52) Psikiyatrik hastaliklarda komorbiditenin fazla olmasi polifarmasiye katkida
bulunmaktadir. (53). Gittikce yayginlasan bir sorun olan polifarmasi, sizofreni ve bipolar bozukluk gibi kronik ruhsal
hastaliklarda daha sik kullanilmaktadir (54,55). Bu ¢alismada sizofrenide polifarmasi oram1 %50.7 iken, bipolar bozuklukta
%39.1 idi. Aradaki fark ise anlamliydi. Sizofrenide antipsikotiklerin bir arada kullanilmasi, hastaligin kronik gidisati karsisinda
duyulan caresizlik ve tedaviye diren¢ sorunu ile iliskilendirilmektedir (56). Hastaligi kabul etmeyen ya da psikiyatrik
sagaltimlara karsi olumsuz tepki geligtirmis hastalarin, ilac1 reddetmesi ya da kisa siirede birakmasi sik goriilmekle birlikte
tedavide kullanilan antipsikotiklerin kilo alma, uyku hali, kan basincinin diigsmesine bagli bas donmesi, ektrapiramidal yan
etkiler, cinsel isteksizlik ya da islev bozuklugu vb. yan etkileri nedeniyle, hastalarin ilaglara karst onyargi gelistirdigi
bilinmektedir. {lac1 reddeden hastalarda, hastalik belirtilerinin yinelenmesi sik goriilmektedir. Bdyle durumlarda hasta ile uyum
saglanamazsa depo antipsikotikler tercih edilebilmektedir (39). Bu durumu destekleyen sonuglardan birisi de ¢alismamizda
saptanmustir. Sizofreni tanili hastalarin olusturdugu grupta depo antipsikotik kullanim1 %33.3 bipolar bozuklukta %10.9 olarak
belirlenmistir.

Kisithhiklar
Bu aragtirmanin tek merkezde yiiriitilmesi ve elde edilen verilerin TRSM’de kullanilan hasta kayit sistemindeki bilgiler
kapsaminda olmasi ¢alismanin sinirliliklarindandir.

Sonug¢larin Uygulamada Kullanimi _
Sizofreni ve bipolar bozukluk gibi kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerde, diabetes mellitus, hipertansiyon, GIS ve norolojik

hastaliklar, tiroid, gibi fiziksel hastaliklarin sik goriildiigii, sizofreni hastalarinda genellikle ¢oklu tedavi, antipsikotik ve depo
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antipsikotik grubu; bipolar bozuklukta ise duygudurum dengeleyici, antidepresan ve antipsikotik grubu ilaglarin daha sik
kullanildig: belirlenmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda psikiyatri hemsireleri sizofreni ve bipolar bozukluk tanili hastalarda, ek fiziksel hastaliklarin
sik goriildiigli ve bu hastaliklarda kombine birgok psikotrop ila¢ kullanildigini, bu nedenle hastalarin yakin takip edilip
gozlemlenerek hemsirelik yaklagimlarinin bu dogrultuda planlanmasi 6nemlidir.

Calisma sonucu literatiire 15131nda degerlendirildiginde sizofreni ve bipolar bozukluk affektif gibi kronik ruhsal hastalig
olan bireylerin fiziksel hastaliklarinin ruhsal hastaliklarindan m1 yoksa kullandiklar1 psikotrop ilaglardan m1 kaynaklandig: belli
degildir. Etkin ve verimli bir psikiyatrik rehabilitasyon hizmetinin verilebilmesi i¢in bu ayrimin tespit edilmesi, hastalarin tedavi,
bakim ve rehabilitasyon planlamalarinin bu dogrultuda yapilmasi gereklidir. Caliyma sonucuna gore, agir ruhsal hastaliklarda
fiziksel hastaliklarin sik goriildiigii ve bu hastalarda kullanilan ¢oklu ilag tedavisi ve antisikotik kullaniminin sik oldugu dikkate
alindiginda hastalar fiziksel hastaliklara ve ilag yan etkilerine karsi korumak amaciyla koruyucu ve 6nleyici planlamalarm bu
dogrultuda yapilmasi 6nemlidir. Bu amacla bu hastaliklarda iyi bir takip sisteminin kurulmasi, hasta ve ailesinin ila¢ kullanimi
ve fiziksel hastaliklar konusunda bilgilendirilmesi, alanda ¢alisan hemsirelere daha iyi bir saglik hizmeti sunmalar1 konusunda
hizmet i¢i egitimlerin verilmesi Onerilebilir. Bunun diginda hastalarin yasam kalitelerini ve islevselliklerini artirmak amaciyla
yapilan farmakolojik ve psikososyal miidahalelerin yan sira, ¢esitli nedenlerle gelisebilecek fiziksel hastalik belirtilerinin erken
donemde fark edilebilmesi ve bu dogrultuda koruyucu oOnleyici yaklasimlara agirlik verilmesi ve riskli gruplarin tespit
edilmesinin de psikiyatrik rehabilitasyon uygulamalarina 6nemli 6l¢iide yon verecegi diisliniilmektedir. Bu amagla birinci
basamak saglik hizmetleri ile koordinasyon saglanmasi, hastalara, hastalik 6z yonetimi, ailelerine ise ruhsal hastaliklarla bas
edebilme, 6tke kontrolii, problem ¢dzme becerisi gibi konulara yonelik farkindalik egitimlerinin verilmesi, ev ziyaretlerinde
hastalarin yagsam bi¢imi, beslenme, hareket, aile i¢i iliskileri, stres diizeyi vb degerlendirilmesi ve riskli hastalarin tespit edilmesi,
tedavi, rehabilitasyon programlarinin bu yonde planlanmasi hastalarin ve ailelerinin saglik hizmeti sunuculartyla koordineli
hareket etmesi vb girisim ve uygulamalarin bakimin kalitesini artiracagi diistinilmektedir. TRSM kapsaminda verilen hizmetin
kalite ve niteligini artirmaya yonelik girisimlere agirlik verilmelidir. Bu amagla 6zellikle uzman psikiyatri hemsirelerinin TRSM
lerde istihdaminin saglanmasi, hizmet igi egitimlerin kapsam ve niteliginin artirilmasina énem verilmelidir. Bunun yaninda
verilen bakim ve hizmetin hastalar iizerinde ne 6lgiide etkili oldugunu belirlemek amaciyla bilimsel ¢aligmalara agirlik
verilmelidir.
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