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tanili hastalarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri
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Ozet

Amacg: Psikotik bozukluklar, ciddi yeti yitimi ile giden agir ruhsal
hastaliklardir. Ulkemizde yatan hasta grubunun biiyiik cogunlugu-
nu bu tani grubundaki hastalar olusturmaktadir. Bu ¢calismada bir
egditim arastirma hastanesi psikiyatri kliniginde yatarak tedavi edi-
len psikoz hastalarinin sosyodemografik, klinik ve tedavi 6zellikleri-
nin arastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda klinigimizde 01.01.1995-
31.12.2008 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren psikotik bozuk-
luk tanili hastalarin, “Yatan Hasta Kayit Formundan” elde edilen ve-
rileri geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Belirtilen sure icerisinde toplam 876 hasta psikoz tanisiy-
la yatirilmisti. Hastalarin ortalama yas arahigr 34.4+11.8'di. %41.5'i
kadin (s=363), %58.5'i erkek (n=512) idi. Psikiyatrik tani dagilimlari
DSM-IV siniflandirma sistemine gore; sizofreni %60.5, baska tirli
adlandirilamayan psikotik bozukluk 9%11.3 vesanrisal bozukluk
%8.2 oraninda saptandi. Ortalama yatis stresi 37.5+27.1 gundd.
Coklu antipsikotik kullanan hastalar, tek antipsikotik alanlara gore
daha sik tekrarlayici yatislar vardi (p=0.001), yatis suiresi agisindan
iki grup arasinda fark yoktu (p=0.52).

Sonug: Klinigimizde yatan psikoz hastalari ortalama bir ay sire-
yi asan zaman diliminde yatinlmistir. Coklu antipsikotik kullanim
oranlari literattirde bildirilen oranlara gére daha az oldugu bulun-
mustur. Psikoz hastalarinin sosyodemografik ve kullanilan tedavi
ozelliklerine yonelik uzunlamasina izlem calismalarinin yapilmasi
onerilir.

Anahtar Sozciikler: Coklu ilag kullanimi; polifarmasi; psikotik bo-
zukluk; yatan hasta.

Abstract

Introduction: Psychotic disorders are severe mental illnesses with
severe disability. The majority of the inpatient group in our coun-
try constitutes the patients in this diagnosis group. Identification of
characteristics related to inpatient psychosis patients is important in
determining future mental health policies. In this study, it was aimed
to investigate the sociodemographic, clinical and treatment charac-
teristics of psychotic patients who were treated in a psychiatry clinic.
Methods: In our study, the data obtained from the "Inpatient Patient
Enrollment Form" of patients diagnosed with inpatient psychotic dis-
order between January 1, 1995 — December 31, 2008 were evaluated
retrospectively.

Results: A total of 876 patients were diagnosed with psychosis
within the specified period. The mean age range of the patients was
34.4411.8.41.5% were female (n=363) and 58.5% were male (n=512).
According to DSM-IV classification system of psychiatric diagnoses;
schizophrenia was found to be 60.5%, psychotic disorder otherwise
unknown 11.3% anddelusional disorder 8.2%.The mean duration of
hospitalization was 37.5+27.1 days. Patients using multiple antipsy-
chotics had more frequent recurrent admission (p=0.001) than pa-
tients with single antipsychotic, and there was no difference between
two groups in terms of duration of admission (p=0.52).

Discussion and Conclusion: Psychotic patients in our clinic have been
hospitalized for an average of more than one month. Multiple antipsy-
chotic use rates were found to be lower than the rates reported in the
literature. Longitudinal follow-up studies on sociodemographic and
treatment characteristics of psychotic patients are recommended.
Keywords: Multidrug use; polypharmacy; psychotic disorder; inpa-
tient.
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sikotik bozukluk; sanri, varsani, uygunsuz konusma ve

davranis gibi algi, diistince ve davranisla ilgili alanlarda
gorilen cesitli belirtilere neden olan, kisiyi sosyal ortamlar-
dan uzaklastiran bir ruhsal bozukluktur. Psikotik bozukluklar,
genclik yillarindan baslayarak, islevselligi bozar ve cevreyle
onemli uyumsuzluk ve catismalar yasamasina yol acar, top-
luma maliyeti oldukca yliksektir ve her cografi bolgede go-
rulebilir® Yasam boyu sikliginin %1 ile %1.4 arasinda oldugu
bildirilimektedir. Karsilastirmali verilerin toplanmasindaki glic-
liklere karsin, sizofreni insidansi ve yasam boyu sikhginin tim
dlinyada esit oldugu bildirilmistir."
Psikotik bozukluk hastalarinin yatirlarak tedavi edilmesi; ta-
ninin netlesmesi, psikotik atagin tedavisi, icgori eksikligi ve
ilag uyumsuzlugu, sosyal sorunlar (birincil destek gruplari ile
sorunlar, barinma sorunlari, fiziki hastaliklarinin tedavisi gibi),
ozkiyim veya saldirganlik riski, uygunsuz davranislar ve niiks
Onleme stratejileri de dahil olmak Uzere uzun vadeli tedavi
planlama gibi nedenlerle gerekebilir."! Ulkemizde psikiyatri
servislerinde yatan hastalar ile ilgili yapilan arastirmalarda,
yatan hastalarin psikiyatrik tani oranlarinin dagihmi acisindan,
%27-37 sikliginda psikotik bozukluk tanili hastalardan olustu-
gu ve bu hasta grubunun ortalama bir aya yakin yatis sireleri
oldugunu bildirilmistir.#* Saglik Bakanhgi 2016 yil istatistik-
lerine gore, Ulkemizde 4352 adet psikiyatri yatak sayisi bulun-
maktadir.”? Nifusumuza gore bu sayi, Avrupa Ulkelerinin orta-
lamalarinin altindadir.® Ulkemiz sartlarinda, kisith yatak sayis
ve yatis slirelerinin uzunlugu g6z 6nlne alindiginda, ileriye
donuk saglik hizmetlerinin planlanmasinda, yatirilan psikiyatri
hastalarinin ¢cogunlugunu olusturan psikotik bozukluk hasta-
larinin 6zelliklerinin incelenmesi dnemlidir.

Coklu antipsikotik tedavisi (CAT), bir hasta icin birden fazla an-
tipsikotik ilacin birlikte recete edilmesidir.® Psikotik bozukluk
vakalarinda, tekli antipsikotik tedaviye (TAT) goére daha hizli ve
daha etkin tedavi edici etki elde etmek amaciyla %50ye va-
ran oranlarda ¢oklu antipsikotik kullanimi oldugu bildirilmistir.
1519 Arastirmacilar, CAT’a; artan akut ve kronik yan etkiler, kanit
temellerinin eksikligi, artmis 6lim riski, ilag-ilag etkilesimleri,
maliyetler gibi muhtemel tehlikeler nedeni ile dikkat edilme-
sini 6nermiglerdir.™

Bu arastirmada amacimiz; bir egitim arastirma hastanesi psi-
kiyatri kliniginde yatarak tedavi géren Psikotik Bozukluk tanili
hastalarin sosyodemografik, klinik ve tedavi 6zelliklerini de-
gerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Klinigimiz, Turkiye'nin biyuk bir kentinde, ticlincti basamak bir
saglik kurulusu icinde, biyuk bir nifusa hizmet vermektedir.
Klinigimizdeki bu calisma, geriye déniik olarak planlanmistir.
01.01.1995-31.12.2008 tarihleri arasinda DSM-IV tani 6lctle-
rine gore herhangi bir psikotik bozukluk tanisi ile yatan has-
talar (n=876) calismaya alinmistir. Psikotik bozukluklar, klinik
ozellikleri, etiyolojisi, hastahigin seyri gibi farkhliklarina gore;
sizofreni, sizoaffektif bozukluk, sizofreniform bozukluk, kisa
psikotik bozukluk, sanrisal bozukluk, madde kullanimina bagli

psikotik bozukluk, genel tibbi duruma baglh psikotik bozukluk,
bagka turlt adlandirilamayan (BTA) psikotik bozukluk olarak si-
niflandirilirlar. Bu arastirmada, adi gecen tanilari olan hastalar,
psikotik bozukluk vakalar olarak arastirmaya dahil edilmistir.
Hastalarla ilgili bilgiler, klinigimizde gelistirilen, hasta takipleri
icin kullandigimiz "Yatan Hasta Kayit Formu" aracilidi ile elde
edilmistir. Tani, yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum,
is, sosyoekonomik diizey, 6zkiyim 6ykisu, yatis stresi, dnceki
yatis sayisi, ilag tedavisi, muayene ile saptanan ekstrapramidal
semptomlarinin olup olmagidi, DSM-IV eksen bes degerleri
(islevselligin genel degerlendirilmesi puani) ile ilgili 6zellikler
arastirmanin degiskenleri olarak alinmistir. Calismayla ilgili
11.03.2010 tarihli etik kurul onayi, hastanemiz etik kurulundan
alinmistir (Toplanti no:12, Karar no:2).

Veriler SPSS v.16.0 (statistical program for social sciences
v.16.0) paket programi ile ¢c6ziimlenmistir.'? Kategorik veriler
yuzde (%), sayisal veriler ise ortalamazstandart sapma olarak
verilmistir. Bagimsiz sayisal degiskenlerin karsilastirlmasinda
Mann-Whitnet-U testi kullanilmistir. TUm istatistiksel testlerde
anlamhhk diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Hasta grubu 15-78 yaslari arasinda 512 erkek (%58.5) ve 363
kadindan (%41.5) olusuyordu. Yas ortalamasi 34.4+11.8 idi.

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

n %

Cinsiyet

Kadin 363 415

Erkek 512 58.5
Yas (ort.) 34.4+11.8
Egitim durumu

Okuma yazma yok 32 37

Okur yazar 39 4.5

ilkokul 462 53

Lise 207 23.7

Universite 124 14.2
Medeni durum

Bekar 472 54.1

Evli 276 31.7

Bosanmis/dul 124 14.2
Meslek

issiz 350 40.7

isci 126 14.7

Memur 92 10.7

Emekli 59 6.9

Ev hanimi 181 21.1

Ogrenci 51 5.9
Sosyoekonomik diizey

Diisiik 504 57.6

Orta 343 39.2

Yiksek 28 3.2
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Hastalarin ¢cogu ilkokul mezunuydu (s=462, %53) Hastalarin
%54.1'i (s=472) bekar, %31.7'si (s=276) evliydi. %40.7 (s=350)
hasta issiz, %21.1 (s=181) hasta ev kadini, %5.8 (s=51) hasta
ogrenciydi. Hastalarin %57.6's1 (s=504) dislik sosyoekonomik
diizeydeydi. Hastalarin %25.1'inin (s=214) 6zkiyim 6ykusu var-
di. Sosyodemografik 6zelliklerinin ayrintilari Tablo 1'de veril-
mistir.

Klinigimize yatinlan psikotik bozukluk hastalarinin %60.5'si
(s=528) sizofreni, %11.3'U (s=99) BTA psikotik bozukluk, %8.2'si
(s=72) sanrisal bozukluk tanisi almisti. Hastalarin tani dagihm-
lari Tablo 2'de verilmistir. Tum hastalarin, ortalama yatis siiresi
37.5+£27.1 giin idi. Bir psikiyatri klinigine 6nceki ortalama yatis
sayist ise 3.1+3.9idi.

Hastalarin %44.6'si (s=365) atipik antipsikotik, %30.2'si (s=248)
klasik antipsikotik, %25.2'si (s=207) CAT aliyordu. %25.7
(s=225) hasta haloperidol, %15.7 (s=137) hasta risperidon,
%12.2 (s=107) hasta olanzapin, %6.8 (s=59) hasta klozapin te-
davisi aliyordu. Hastalarin %27.6'si ek olarak (s=243) anksiyoli-

Tablo 2. Hastalarin tani dagilimlan

Tam n %

Sizofreni 528 60.5
Sizofreniform bozukluk 46 53
Sizoaffektif bozukluk 64 7.3
Sanrisal bozukluk 72 8.2
Kisa psikotik bozukluk 55 6.3
Genel tibbi duruma bagli psikotik bozukluk 3 0.3
Madde kullanimina bagh psikotik bozukluk 6 0.7
BTA psikotik bozukluk 99 1.3

BTA: Bagka tiirli adlandirilamayan.

Tablo 3. Hastalarin kullandig: psikotroplarin dagilimi

ilaglar n %

Antipsikotik sinifi

Atipik antipsikotik 365 44.6
Klasik antipsikotik 248 30.2
Coklu antipsikotik 207 25.2
Antipsikotikler
Haloperidol 225 25.7
Risperidon 137 15.7
Olanzapin 107 12.2
Klozapin 59 6.8
Amistlpirid 47 54
Ketiapin 42 4.8
Siilpirid 42 438
Diger psikotroplar
Anksiyolitik 243 27.6
Antidepresan 160 18.1
Duygudurum dengeleyici 89 104
Biperiden 439 50.2

tik, %18.1'i (s=160) antidepresan, %10.4'l (s=89) duygudurum
dengeleyici ila¢ kullanmaktaydi. Hastalarin %9.3’'iinde (s=81)
ekstrapiramidal semptom vardi. Biperiden %50.2 (s=439),
bornaprin %0.7 (s=6) kullaniliyordu. Hastalarin ayrintili tedavi
ozellikleri Tablo 3'te verilmistir.

CAT verilen hastalar, TAT verilen gore; daha yiiksek oranda be-
kar (p=0.001) ve issizdi (p=0.011). CAT verilen hasta grubunda
daha sik tekrarlayici yatis 0ykisi vardi (p=0.001). Ortalama
yatig sreleri acisindan iki grup acisindan fark yoktu (p=0.52).
TAT verilen hastalarin islevsellik puanlarn daha iyiydi. CAT ve
TAT verilen hastalarin karsilastirilmasi Tablo 4'te ayrintili olarak
verilmistir.

Tartisma

Servisimizde psikotik bozukluk tanisiyla izlenen olgularin sos-
yodemografik 6zelliklerinin ve tedavi 6zelliklerini inceledigi-
miz bu arastirma sonucunda; Ortalama 34.4+11.8 yaslarinda,
cogunlukla erkek, bekar ve sizofreni tanili hastalarin, ortala-
ma 37.5+£27.1 gln klinigimizde yatirilarak tedavi edildigi bu-
lunmustur. Arastirmamizin sonuglari Glkemizde yapilan diger
arastirmalarin sonuclariyla da benzerdir.-9

Psikotik bozuklugun sosyal agidan bircok alanda (egitim, mes-
lek, evlilik gibi) kayiplara yol actigi bilinmektedir."™ Calismami-
zin sonucunda da; hastalarin biyik kismi ancak ilkokula kadar
okuyabilmis, bekar ve diisiik sosyoekonomik diizeydeydi.

Depresyonun, psikotik bozukluklarda (%10-30) sikliginda g6-
rilebilecegi ve psikotik bozukluk hastasi 20 kisiden birinin,
hayatlarini 6zkiyimla sonlandirdigi bildirilmistir."" Arastirma-
mizda, vakalarin yaklasik %10’'nu antidepresan almaktaydi ve
%25'inin ge¢misinde 6zkiyim girisimi vardi. Sonuclarimiz bu
acindan literatir sonuclarina benzerdi.'”

Ulkemizde yapilan benzer arastirmalarda bizim arastirma-
mizda oldugu gibi psikotik bozukluk vakalarinda hastane
yatislarinin sik, yatis stirelerinin bir aydan fazla oldugu bildi-
rilmistir.*® Kisith psikiyatri yatak kapasitesi olan tlkemizde,
kaynaklarin verimli kullanilmasi adina, uzun sireli ve tekrarla-
yici yatiglari olan psikotik bozukluk hastalarina yonelik, ayak-
tan mudahaleler 6nem kazanmaktadir. Bu amagla tilkemizde
son donemde yayginlasan, toplum ruh sagligr merkezleri bu
soruna ¢6zim onerilerinden biri olabilir. Yapilan arastirma-
lar, TRSM'lerin hastaligin yatis sikh@ini azalttigini bildirmistir.
(2014-Gul) Arastirmamizin yapildigi dénemde tilke genelinde
TRSM'ler henliz yayginlasmamis ve kurumumuz biinyesinde o
dénemde TRSM'de bulunmamaktaydi. Bundan 6&tiiri arastir-
mamizda, tekrarlayici yatis sayisi yuksek ¢ikmis olabilir. TRSM
kurumumuza acildiktan sonraki su donemde bu arastirmanin
tekrarlanmasi planlanmistir.

Ulkemizdeki benzer arastirmalar gibi bu arastirmada atipik an-
tipsikotik kullanan hasta sayisinin fazla oldugu goérilmustar.
-8 Hastalarin blylk ¢cogunluguna tekli antipsikotik tedavisi
(TAT, %74.8) aliyordu. Coklu antipsikotik tedavi (CAT), psikotik
bozukluklarin tedavisindeki zorluklar nedeniile siklikla giinde-
me gelmektedir."" Tedavi cevabi yetersizligi ve klozapine ya-
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Tablo 4. Tek antipsikotik ve coklu antipsikotik kullanan hastalarin karsilastirilmasi

TAT (s=613, %74.8)

CAT (s=207, %25.2) istatistik (p)

n % n %
Cinsiyet*

Kadin 277 45.2 66 31.9

Erkek 336 54.8 141 68.1 0.001
Yas' (ort.) 34.1+11.8 34.0£11.0 0.87
Medeni durum*

Evli 209 34.2 45 21.7 0.001
Egitim® (Ort., yil) 7.9+3.9 8.6+3.9 0.031
Calisma durumu*

issiz 231 38.4 100 48.5

Calisyor 370 61.6 106 51.5 0.011
intihar girisimi*

Yok 458 76.2 140 69.7 0.065

Var 143 23.8 61 30.3 0.065
iGD puani®(ort) 43.85+15.04 41.14+13.18 0.034
Yatig suresi' (ort) 37.6+26.8 41.4+27.9 0.52
Yatig sayisi! (ort) 2.9+3.7 3.9+4.5 0.001

TAT: Tekli antipsikotik tedavi; CAT: Coklu antipsikotik tedavi; *Ki-kare testi; "Mann-Whitnet-U testi; EPS: Ekstrapramidal semptom, iGD: islevselligin genel degerlendirme puani.

nitsiz vakalarda siklikla CAT kullanimi goriilmektedir.™! CAT'In
klinik yararlar tartismalidir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada
GAT kullanan vakalarda, daha sik yan etki goriildigi ve daha
kotu islevsellikleri oldugu bildirilmistir.l'®! Bizim arastirmamiz-
da, CAT verilen hastalarin cogunlugu bekar, erkek hastalardan
olusuyordu. Bu hastalarin islevsellik puanlar daha kétd, has-
taneye yatis sayilan daha fazlaydi. Bu durumu, bu gruptaki
hastalarin daha agir klinik seyirleri nedeni ile CAT verilmesi
gerektigi seklinde yorumluyoruz. Bu sonug ayrica, CAT'In etkili
olup olmadidi stiphelerini glclendirmektedir. Ge¢mis yillara
gore, glinimuizde, coklu ilag kullanimi egiliminin artigi bildiril-
mistir." Benzer arastirmalar, bizim arastirmamiza gére, daha
fazla oranda CAT kullanim orani bildirirken,”® arastirmamizin
13 yillik bir geriye doniik hasta grubunu inceledigi g6z 6niine
alindiginda, glincel benzer arastirmalara gore ¢oklu ilag kul-
lanimi daha diisiik oranda ¢ikmis olabilir."® CAT alan grupta
erkek cinsiyetin daha fazla olmasi literatlirle de uyumludur.
07181 Arastirmacilar, bu durumu, erkek psikotik bozukluk has-
talarinin hastalik belirtilerinin daha siddetli olmasi seklinde
yorumlamiglardir.'”?

Bu arastirma, geri donuk bir arastirmadir, sonuclari tiim evre-
ne genellenemez, bilgilerin hatali girilmesi, eksik olmasi gibi
arastirma yonteminin &zelliklerinin icerdigi bazi kisithhklan
blinyesinde barindirmaktadir. Aragtirmanin sonuglar deger-
lendirilirken, bunlar géziinden bulundurulmalidir. Ancak uzun
suredir kayit altina alinmisg, goérece yiiksek sayida psikoz hasta-
larinin verilerini paylasmasi agisindan literatiire katkisi olacagi
kanaatindeyiz.

Ulkemizdeki psikiyatrik tedavi hizmetlerinin planlanmasinda,
mevcut kaynaklarin kullaniminin daha verimli hale getirilebil-

mesi icin yatarak tedavi goren psikotik bozukluk hastalarinin,
bilgilerinin toplanmasi ve degerlendirilmesi, gelecege yonelik
saglik hizmetlerinin planlanmasi acisindan 6nemlidir. Bu calis-
ma sonuglarinin; on Gg yil gibi uzun bir stire klinigimizin yatakli
servis hizmetlerinin sonuglari ortaya koyarak, tlke genelinde
yuritilen ruh sagligi hizmetlerinin iyilestiriimesine yon gos-
termesi, yapilan yeni planlamalarin, etkinliklerinin arastiriima-
sinda geriye donuk veri saglamasi agisindan katkisi olabilir.

Sonug

Galismamiz psikotik bozukluk hastalarinin yatis stirelerini, tek-
rarlayici yatiglarini ve antipsikotik kullanim 6zelliklerinin aras-
tinlmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Psikotik bozuklukta,
yatan hastalarin sosyodemografik ve kullanilan tedavi 6zellik-
lerinine yonelik uzunlamasina izlem calismalarinin yapilmasi,
saglik politikalarinin gelistirilmesi icin yol gosterici olabilir.

Tesekkiir: Dog. Dr. Almila Erol ve Dog. Dr. Levent Mete'ye arastir-
ma asamasindaki katkilari icin tesekkuir ederiz.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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