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Bir Toplum Ruh Saqligi Merkezinde izlenen Hastalarin Klinik ve Sosyodemografik Ozellikleri ile Tedavi Yaklasimlarinin
Incelenmesi

Amac: Bu calismada amag bir Toplum Ruh Sagligi Merkezi'nden hizmet alan hastalarin klinik ve sosyodemografik
ozellikleri ile tedavi yaklasimlarinin incelenmesidir.

Metod: Toplum ruh saghgi merkezinde kayith ve calismaya katilmayi kabul eden toplam 203 hastayla klinisyen yiz
ylize goriisme yaparak DSM-IV tani kriterlerine gore hastalara tani konuldu. Kesitsel tipte olan calismada tim hasta-
lara sosyodemografik veri formu, bipolar bozukluk grubu hastalarina ise Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi
(HDDO) ve Young Mani Derecelendirme Olcegi (YMDO), psikotik bozukluk grubu hastalarina ise Pozitif ve Negatif
Sendrom Olcegi (PANSS) uyqulandi.

Bulgular: Calismamizda 52(%25,6) hastada bipolar bozukluk tanisi, 151 (%74,4) hastada psikotik bozukluk tanisi var-
d1. Hastalarin 6lcek puan ortalamalari HDDO 3,40+1,62, YMDO 2,38+0,97 ve PANSS Toplam 58,94+12,16 idi. Hastalarin
codunlugu erkek olup hanedeki ilk ve ikinci cocuklarda ruhsal hastaligin daha fazla oranda gorildigi belirlenmistir.
78 (%38,4) hastanin birinci derecede yakinlarinda psikiyatrik hastaligin oldugu, bunun yaninda 24 (%11,8) hastada
adli sorun dykasindn ve 4 (%2) hastada madde kottye kullanimi dykisinin oldugu gorilmstir. Tedaviye bakil-
diginda hastalarin 29 (%14,3) kisisi risperidon uzun etkili enjeksiyon formu, 6 (%3) kisisi paliperidon palmitat uzun
etkili enjeksiyon formu ve 9 (%4,4) kisisi aripiprazol uzun etkili enjeksiyon formu kullanmaktayd.

Sonuc: Bildigimiz kadariyla calismamiz Tirkiye'de Toplum Ruh Sadligi Merkezi'nden hizmet alan hastalarin klinik ve
tedavi ozelliklerini inceleyen nadir calismalardan biridir. Bu nedenle calismamizin literatir acisindan énemli oldugu
dustunmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, Psikotik bozukluk, Toplum Ruh Saglidi Hizmetleri

Abstract
Investigation Clinical and Sociodemographic Characteristics with Treatment Approaches of Patients Followed in a
Community Mental Health Center

Objective: The aim of this study to investigate the clinical and sociodemographic characteristics with treatment
approaches of patients who receive service from a Community Mental Health Center.

Method: A total of 203 patients who were registered in the community mental health center and who agreed to
participate in the study were diagnosed with DSM- IV diagnostic criteria according to the diagnostic criteria. In the
cross-sectional study, applied was for all patients, the sociodemographic data form, the bipolar affective disorder
patients group applied to Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) and Young Mania Rating Scale (YMRS), Positive
and Negative Syndrome Scale (PANSS) was applied to with psychotic disorder patients group.

Results: In our study, 52 (25.6%) patients were diagnosed with bipolar affective disorder and 151 (74.4%) psychotic
disorder. The average scale scores of the patients was HDRS 3.40 + 1.62, YMRS total was 2.38 + 0.97 and PANSS
was 58.94 + 12.16. The majority of the patients were male and determined that the first and second children in the
household a higher rate of mental illness.78 (38.4%) patients had psychiatric illnesses in their relatives, 24 (11.8%)
had a history of forensic problems and 4 (2%) had a history of substance abuse. When the treatment was evaluated
29 (14.3%) patients had long-acting injection form risperidone, 6 (3%) paliperidone palmitate long-acting injection
form and 9 (4.4%) long-acting injectable aripiprazole.

Conclusion: To our knowledge, study examined the clinical and treatment characteristics of patients receiving ser-
vices from the Community Mental Health Center is one of the few studies in Turkey. Therefore, our study is consid-
ered to important for literature.

Keywords: Bipolar affective disorder, Psychotic disorder, Community Mental Health Services
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Bir Toplum Ruh Saghgi Merkezinde izlenen Hastalarin incelenmesi

1. GIRIS

Ruh saghg hizmetlerini, hastane temelli ve toplum te-
melli model olarak ikiye ayirmak miimkiindiir. Gelismis iil-
kelerin neredeyse tamami 1960’lardan itibaren hastaliktan
korunma ve tedavi sonrasi iyilik halini siirdiirmede yeter-
siz kaldig1 ve yogun insan haklar ihlallerine sebep olabil-
digi icin hastane temelli modeli terk etmeye baglamiglar-
dir (1). Tiirkiye'de ise 2006 yilinda hazirlanan ulusal ruh
saghig politikas: yonergesine gore toplum temelli modele
gecis tavsiye edilmis, bir siire sonra ise iilkemizdeki ruh
saghgr politikasinda degisiklige gidilerek hastane temelli
modelden toplum temelli modele ge¢me karari alinmis-
tir. Saglik Bakanhigi tarafindan Nisan 2009'da Toplum Ruh
Saghgr Merkezleri (TRSM) acma karar1 alinarak projelen-
dirme siirecine baslanmistir (1,2). TRSM’lerin goérevlerini;
kendisine bagh cografi bolgedeki agir ruhsal rahatsizhig
olan hastalarin ve ailelerin bilgilendirme, hastanin ayaktan
tedavisini ve takibini yapma, grup veya bireysel terapi gibi
yontemleri ile hastanin toplum i¢inde yasama becerileri-
nin artirilmasini hedefleyen, is-ugras terapisi, psikoegitim,
rehabilitasyon, psikiyatri klinikleri ile iligki icinde ¢alisma
ve gerektiginde mobilize ekiple hastanin yasadig1 yerde ta-
kibini yapma seklinde siralayabiliriz (2). Bolu'da TRSM'de
uyumlandirma c¢alismalarina baslanana kadar, tilkemizde
ruhsal hastaliklara sahip bireylere yonelik uyumlandirma
calismalar1 sadece hastane icinde veya gilindiiz hastaneleri
biinyesinde verilmekteydi(3-5).

Bipolar bozukluk patolojik duygularin ve iligkili klinik
anormalliklerin farklilik gosterebildigi, kronik seyirli, d6n-
giisel hastalik ve iyilik donemleri ile giden, belirgin yeti yi-
timi ve psikososyal bozulmaya yol acan bir hastaliktir (6).
Bipolar bozukluga sahip olgularin yarisindan fazlasinda te-
daviye ragmen diisiik iyilesme orani ve goreceli olarak yiik-
sek tekrarlama riski bulunmaktadir (6-8). Bipolar bozukluk-
ta sonuclarin 6ngoriilebilmesi ile ilgili bir¢ok klinik 6zellik
ele alinmaya baslanmis olup kotii sonuglar1 6ngordiigii 6ne
stiriilen klinik 6zelliklerden bazilari sunlardir: erkek olmak
(9), kotii is durumu (9,10), diisiik sosyoekonomik diizey
(11), toplam hastalik siiresi (12,13), alkol-madde kullanim
bozukluklar ek tanisi (9,14) olabilecegi belirtilmektedir.
Bipolar bozuklugun, hastanin evlilik yasantisini, mesleki
durumunu ve yagsaminin istisnasiz her yoniinii etkileyebi-
lecegi, siddetli ve oldukga kalic1 sorunlara yol acabilecegi
belirtiimektedir (5). Bu gibi nedenlerden dolay1 hastalarin
diizenli takip ve tedavisinin yapilmasinin 6énemli oldugu
belirtilmektedir.

Psikotik bozukluk erken yaslarda baglayan, yineleyici
ve kronik dogasi ile siklig1 az olmakla birlikte yayginhigi faz-
la olan ciddi bir ruhsal bozukluktur. Zihinsel ve toplumsal
yeti yitimine neden olarak aileye ve topluma ciddi yiikii
olan sizofrenin yasam boyu yayginlig1 %0,5-1,6 olarak ka-
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bul edilmektedir (15). Psikotik bozuklugun hastalik seyrin-
de meydana gelen bazi1 6nemli klinik durumlar hastaligin
bireye, aileye ve topluma olan yansimalar1 acisindan tize-
rinde énemle durulmasi gerekmektedir. Psikozda yasam
boyu herhangi bir nedenle adli sorun yasama orani %21
olarak bildirilmektedir (16). Siddet davranisi riskini artiran
nedenler olarak akut donemler, pozitif belirtiler, tedaviye
uyumsuzluk, siddet 6ykiisii ve madde kotiiye kullanimi sa-
yilabilir (17-19). Bu nedenlerden dolay psikoz hastalarinin
diizenli takip ve tedavisinin yapilmasimin 6nemli oldugu
belirtilmektedir.

Bu calismada amag bir Toplum Ruh Sagligi Merkezi'n-
den hizmet alan hastalarin klinik ve sosyodemografik 6zel-
likleri ile tedavi yaklagimlarinin incelenmesidir.

2. GEREC VEYONTEM

Orneklem ve Uygulama

Bu calisma kesitsel tipte bir calismadir. Bir Toplum
Ruh Sagilign Merkezinde takip ve tedavi edilen bipolar bo-
zukluk tanis1 veya psikotik bozukluk tanis1 alan 203 hasta
calismaya dahil edildi. Calismaya TRSM'de kayith ve calis-
maya katilmay1 kabul eden hastalar dahil edildi. Calisma
Helsinki Deklerasyonu kararlarina, Hasta Haklar1 Yonet-
meligine ve etik kurallara uygun olarak planland: ve ¢alis-
ma icin Etik Kurul onayi yerel Tibbi Etik Kurulundan alindi.
Goriismeler hastanin yaninda bir baskasinin olmamasina
Ozen gosterilerek 6zel goriisme odasinda yapildi. Hasta-
lara ayrintili sekilde ¢alismanin amaci ve kisisel bilgilerin
gizliliginin korunacag agiklandi. Calismaya katilmayi is-
teyip istemedikleri soruldu ve goniilli olanlar calismaya
alindi. Sosyodemografik veri formu hastalarla birebir go6-
riisiilerek klinisyen tarafindan dolduruldu. Calismaya dahil
edilen bipolar bozukluk tanili hastalara HDDO ve YMDO
Olcekleri, psikotik bozukluk tanili hastalara ise PANSS 6lce-
gi klinisyen tarafindan uygulandi ve tedavi protokolleri ve
hastalik 6zellikleri saptanmaya calisildi.

Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri iki
boliimde incelendi. Birinci bolimde sosyodemografik
ozellikler ilgili bilgiler yer aldi. Hastanin cinsiyeti, egi-
tim diizeyi, medeni durumu, mesleki yasami, ailede psi-
kotik hastalik 6ykiisii ve hastalifin baslangic yas: birinci
boliimde incelendi. Ikinci boliimde hastaliga ait klinik
ozellikler incelendi. Hastaligin siiresi (ilk psikotik belirti-
ler ortaya ciktiktan gériisme zamanina kadar gecen siire,
yil olarak), hastaligin gidisi, alkol ve madde kotiiye kulla-
nimi, hastalandiktan sonra 6zkiyim diisiincesi ve girisimi,
hastalandiktan sonra adli vaka 6ykiisii ve tedavi protokolii
gibi 6zellikler ikinci b6liimde incelendi.
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Veri Toplama Araci

Sosyodemografik Veri Formu: Hastalarin yas, cinsiyet,
medeni durumu, 6grenim durumunu, ¢alisma durumu, ai-
lede ruhsal hastalik varlig, alkol ve sigara kullanimi, mev-
cut tedavi sekillerini belirlemek i¢in bu ¢calismada kullanil-
mak {lizere gelistirilmis yar1 yapilandirilmis soru formudur.

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi-17
(HDDO): HDDO, depresif belirtileri degerlendirmek icin
klinik pratikte siklikla kullanilan bir 6lcektir. HDDO, dep-
resif duygudurum, anksiyete, istah ve uyku degisiklikleri,
psikomotor retardasyon veya ajitasyon, cinsel istekte degi-
siklik, 6zkiyim diisiincesi, islevsellikte azalma, somatik be-
lirtiler ve biligsel belirtileri degerlendiren bir 6lcektir. Her
sorudaki 0-4 puanl degerlendirmede psikopatolojinin ar-
tan diizeyleri yansitilmaktadir (20).

Young Mani Derecelendirme Olgegi (YMDO): YMDO
maddeleri, DSM-IV bipolar bozukluk manik dénem
Olctitleri ve belirti siddeti ele alinarak 11 sorudan olusturu-
lan ve her bir maddenin 0-4 arasi puanlandig: bir 6lcektir.
YMDO puanlari 0-60 aras1 degismekle birlikte, yiiksek pu-
anlar maninin siddeti ile iligkilidir. Olgegin kesme puani
12 olup klinik olarak iyilesme/6timik durumu isaret eder
(21,22).

Pozitif ve Negatif Belirtiler Olgegi (PANSS): PANSS,
7 tanesi pozitif belirtileri, 7 tanesi negatif belirtileri ve 16
tanesi ise genel psikopatoloji belirtilerini degerlendiren 30
maddeden olusan ve yedi puanlh hastalik siddeti degerlen-
dirmesini iceren yar1 yapilandirilmis bir gériisme 6lcegidir
(23). Her sorudaki yedi puanh degerlendirmede psikopa-
tolojinin artan diizeyleri yansitilmaktadir: 1= Yok, 2= Cok
hafif, 3= Hafif 4= Orta 5= Orta/agir 6= Agir 7= Cok Agir. Kos-
takoglu ve arkadaslar (24) tarafindan 6lcegin Tiirkce giive-
nirlik ve gecerlik calismasi yapilmistir.

Istatistiksel Yontem

Arastirmada yer alan veriler SPSS Windows 21.0 (Sta-
tistical Package for the Social Sciences) paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Verilerin istatistiksel degerlen-
dirilmesinde tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama,
standart sapma, frekans) kullanildi. Normal dagilim goste-
ren verilerin karsilastirmalarinda Pearson ki-kare testi kul-
lanildi. Anlamlilik p<0.01 ve p<0.05 diizeylerinde degerlen-
dirildi.

3.BULGULAR

Calismamizda 52 (%25,6) hastada bipolar bozukluk ta-
nis1 ve 151 (%74,4) hastada psikotik bozukluk tanisi vardu.
bipolar bozukluk hastalarinin kendi aralarinda cinsiyet,
yas dagilimi, medeni durum, kacinci ¢cocuk oldugu, alkol
ve madde kotiliye kullanimi acisindan istatistiksel olarak
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anlaml fark yoktu (p>0.05). Ayni sekilde psikotik bozukluk
grubu hastalarin da kendi aralarinda cinsiyet, yas dagilimu,
medeni durumu, alkol ve madde kotiiye kullanimi agisin-
dan istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0.05). Bipolar
bozukluk hastalarinda ilkogretim mezunu olmak, hastali-
gin ilk 10 yilinda olmak, hastalik dncesi is sahibi iken has-
talik sonrasi issiz olmak 6zellikleri istatistiksel olarak an-
laml farklilik vardi (p<0.05). Psikotik bozukluk hastalarin
ilk6gretim mezunu olmak, ilk cocuk olmak, hastalik 6ncesi
is sahibi iken hastalik sonrasi issiz olmak ve adli sorun ya-
samak acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi
(p<0.05). Tablo 1'de hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
gosterilmistir.

Hastalarin %25.1'i (n=51) herhangi bir uzun etkili IM
antipsikotik kullanmaktaydi. ila¢ kullanimi a¢isindan uzun
etkili ikinci kusak antipsikotikler arasindan risperidone
uzun etkili form IM kullanmi digerlerine gore daha fazlay-
di. Tablo 2'de hastalarin uzun etkili IM antipsikotik kullani-
mi agisindan 6zellikleri gosterilmistir.

Hastalara ait klinik 6lcek puanlar tablo 3'de gosteril-
mistir.

4. TARTISMA

Calismamizda 52 (%25,6) hastada bipolar bozukluk
tanis1 ve 151 (%74,4) hastada psikotik bozukluk tanis1 var-
di. Ulkemizde yapilan toplum érneklemli kesitsel aragtir-
malarda yasam boyu psikotik bozukluk yaygimligini 1000
kiside 26, sizofreni yayginhigini 1000 kiside 8, sizoafektif
bozukluk yayginligin1 1000 kiside 2, bipolar bozukluk yay-
ginhigini 1000 kiside 4 olarak bildirilmistir (25-27). Sizofreni
yayginligina gore bipolar bozukluk yayginligi genel toplum
orneklemli kesitsel arastirmalarda genellikle daha diisiik
oldugu belirtilmektedir (26). TRSM 6rnekleminde psikotik
bozuklugun daha yaygin olmasi; bu hastaliklara sahip ki-
silerin yeti yitiminin bipolar bozukluga sahip kisilere gore
daha siddetli olmas: nedeniyle psikotik bozuklugu olan
kisilerin daha fazla TRSM’ye basvuruyor olmasi ile agikla-
nabilir.

Calismamizda 119 (%58,6) hasta erkek olup ¢ogunlu-
gu olusturmaktadir. Kadinlara gore erkeklerde psikozun
genel yayginhgi daha fazla olup ve tedavi i¢in bagvuran-
larda erkeklerin daha fazla oldugu bilinmektedir (25,26).
Ulkemizde yapilan kesitsel arastirmalarda bipolar bozuk-
luk yayginhig kadinlarda daha yiiksek olma egilimindeyken
(26,27) farkh iilkelerdeki arastirmalarda erkeklerde daha
yiiksek olma egiliminde oldugunu bildiren calismalar da
bulunmaktadir (28).

Calismamizdaki hastalarin %52,2’lik evli olma oraninin
diger calismalardaki bulgular ile benzer oldugu gériilmek-
tedir (29). Ornegin Italya'da yapilan EMBLEM c¢alismasinda
(30) da bipolar bozukluk hastalarindaki evli olma orani bi-
zim calismamizdaki oran ile hemen hemen aynidir (%46,3).
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler (n=£?)g3?'/?}00)
Cinsiyet

Kadin 84 (41,4)
Erkek 119 (58,6)

Yas (=44.98+13.17)

18-27 19 (9,4)
28-37 53 (26,1)
38-47 45 (22,2)
48-57 53 (26,1)
58-67 21(10,3)
68 ve iistiinde 12 (5,9)
Medeni durum

Bekar 97 (47,8)
Evli 106 (52,2)
Egitim diizeyi

Okuryazar degil 40 (19,7)
[lkdgretim 108 (53,2)
Lise 41 (20,2)
Yiiksekokul 14 (6,9)
Kacinc ¢ocuk oldugu

1. 50 (24,6)
Zo 48 (23,6)
& 36 (17,7)
4. 29 (14,3)
5. ve listli 40 (19,7)

Hastalik siiresi (=18.54+11.99)

1-10 yal 63 (31,0)
11-20 yil 68 (33,5)
21 yil ve iistii 72 (35,5)

Hastalik 6ncesi is sahibi olma durumu
Olan 110 (54,2)
Olmayan 93 (45,8)
Hastalik sonrast is sahibi olma durumu
Olan 52 (25,6)
Olmayan 151 (74,4)
Ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii

Olan 78 (38,4)
Olmayan 125 (61,6)
Adli sorun yasama durumu

Yasayan 24 (11,8
Yasamayan 179 (88,2)
Madde kétiiye kullanma durumu
Kullanan 4(2,0)
Kullanmayan 199 (98,0)

Alkol kétiiye kullanma durumu

Kullanan 6(3,0)
Kullanmayan 197 (97,0)
73

Bipolar bozukluk
ubu
(n:g, %25,6)

21 (40,4)

31 (59,6)

4(7,7)
18 (34,6)
14 (26,9)
9 (17,3)

5(9,6)

2(3,8)

20 (38,5)

32 (61,5)

6 (11,5)
24 (46,2)
15 (28,8)

7 (13,5)

6 (11,5)
13 (25,0)
11 (21,2)
9(17,3)

13 (25,0)

21 (40,4)
20 (38,5)

11 (21,2)

37 (71,2)

15 (28,8)

20 (38,5)

32 (61,5)

27 (51,9)

25 (48,1)

7 (13,5)

45 (86,5)

2(3,8)

50 (96,2)

2(3,8)
50 (96,2)

Psikotik bozukluk
ubu
(n= l%rl, %74,4)

63(41,7)

88 (58,3)

15 (9,9)
35 (23,2)
31 (20,5)
44 (29,1)
16 (10,6)

10 (6,6)

77(51,0)

74 (49,0)

34 (22,5)
84 (55,6)
26 (17,2)

7 (4,6)

44 (29,1)
35 (23,2)
25 (16,6)
20 (13,2)

27 (17,9)

42 (27,8)
48 (31,8)

61 (40,4)

73 (48,3)

78 (51,7)

32 (21,2)

119 (78,8)

51 (33,8)

100 (66,2)

17 (11,3)

134 (88,7)

2(1,3)

149 (98,7)

4(2,6)
147 (97,4)

Calismamizda bipolar bozukluk hastalarinin 27’sinin
(%51,9) ve psikotik bozukluk hastalarinin 51’inin (%33,8)
birinci dereceden yakinlarinda psikiyatrik baska bir has-
talik tanisinin oldugu saptanmuistir. Bipolar bozukluga sa-
hip hastalarin birinci derece akrabalarinda hastalik riski
%3-8’tir (31). Akarsu ve arkadaslarinin ¢alismasinda genel
olarak bipolar bozukluga hastalarin %27,2’sinin ailesinde
bipolar bozukluk 6ykiisii oldugu belirtilmis olup literatiirle
uyumlu olarak cinsiyetler arasinda aile dykiisii acisindan
fark bulunmadig bildirilmistir (32). Belli ve arkadaslari-
nin (33) sizofreni hastalarinda yaptiklari calismada (n:463)
(yakinlik derecesi belirtilmeksizin) sizofreni hastalarinin
yakinlarinda psikotik bozukluk oranini %26, Tang ve arka-
daslarinin (34) yaptiklar1 calismada (n=542) sizofreni has-
talarinin yakinlarinda psikotik bozukluk oranini erkeklerde
%11, kadinlarda %14 olarak bildirilmektedir.

Tablo 2. Uzun etkili IM Antipsikotik ila¢ kullanim dagilimi

) Toplam Kadin Erkek
Ilag ad1

n (%) n (%) n (%)
Risperidone uzun etkili form IM kullanma durumu
Kullanan 29 (14,3) 17 (20,2) 12 (10,1)
Kullanmayan 174 (85,7) 67 (79,8) 107 (89,9)
Paliperidone Palmitat uzun etkili IM kullanma durumu
Kullanan 6(3,0) 0(0,0) 6(5,0)
Kullanmayan 197 (97,0) 84 (100,0) 113 (95,0)
Aripiprazol Maintane IM kullanma durumu
Kullanan 9 (4,4) 5 (6,0) 4(3,4)
Kullanmayan 194 (95,6) 79 (94,0) 115 (96,6)
Zuklopentiksol depot IM kullanma durumu
Kullanan 7 (3,4) 2(2,4) 5(4,2)
Kullanmayan 196 (96,6) 82 (97,6) 114 (95,8)

Calismamizda 24 (%11,8) hastada adli sorun 6ykiisii-
niin oldugu saptanmistir. Bizim calisma bulgularimiza
benzer sekilde Yildiz ve arkadagslarinin ¢calismasinda psikoz
hastalarinda adli olay 6ykiisii orani %11 olarak bildirilmis-
tir (35). Ulkemizde yatis 6ykiisii olan hastalarda yapilan bir
calismada (36) bu oran %18 olarak bildirilmistir. Wallace
ve arkadaglarinin calismasinda bizim ¢alismaya goére daha
yiiksek bildirilen (%21) adli sorun 6ykiisii madde kullani-
mi ile iligskilendirilmistir (16). Bu bilgi bizim calismamizda
daha az saptanan madde kullanimu ile iliskili olabilecek
adli sorun dykiisiinii desteklemektedir.

Calismamizda 4 (%2) hastada madde kotiiye kullanim
Oykiistiniin oldugu saptanmistir. Bipolar bozuklugu olan
hastalarda genel toplum ile karsilastirildiginda madde
kotiiye kullanim oranin daha yiiksek oldugu bilinmekte-
dir (37,38). Literatiirde bipolar bozuklugu olan hastalarda
madde bagimhilig1 orani %14-60, alkol bagimlilig1 orani ise
%6-69 arasinda degismekte oldugu belirtilmistir (16,39-
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41). Sizofreni hastalarinda sigara en sik kullanilan madde
olup icme orani %56-88 olarak bildirilmektedir. Sizofrenide
diger madde kotiiye kullanimlar ise sirasiyla alkol, esrar,
amfetamin ve kokain seklinde bildirilmistir (42,43). Bu ca-
lismada bilgiler hastanin ve/veya hasta ile ilgili bilgi veren
yakinlarinin bildirimine dayanmaktadir. Ulkemizde alkol
ve madde kullaniminin hos karsilanmayan bir durum ol-
masl, hasta ve yakinlarinin ahlaki, dini sebeplerden dolay1
tutumlari ya da adli bir sorun yasama endisesi nedeniyle
bilgi saklamis olmasi ihtimali gibi bircok neden olabilir.
Bizim calismamizdaki oranlarin daha diisiik olmasinin ne-
denlerinin bunlar olabilecegini diistinmekteyiz.

Tablo 3. Hastalarin 6lcek puan dagilim

Olgek n (%) +8S
HDDO 52 (25,6) 3,40+1,62
PANSS Toplam 151 (74,4) 58,94+12,16
YMDO 52 (25,6) 2,38+0,97

Calismamizda hastalarin tedavilerine bakildiginda;
hastalarin %25,1'i (n=51) herhangi bir uzun etkili IM an-
tipsikotik kullanmaktaydi, %14,3’1i (n=29) risperidon uzun
etkili enjeksiyon formu, %3’ti (n=6) paliperidon palmitat
uzun etkili enjeksiyon formu, %4,4’{i (n=9) aripiprazol uzun
etkili enjeksiyon formu gibi uzun etkili 2. kusak antipsiko-
tikler kullanmakta oldugu saptanmistir. Antipsikotik teda-
viye uyumsuzluk hastalarda énemli sorunlardan biridir.
Antipsikotiklerin kullanimina baslandiktan sonra sonra
tedaviye uyumu arttirmak icin 1960’ yillarda gelistirilen
depo antipsikotikler yineleme ve hastaneye yatis1 anlaml
olarak azaltmislardir (44,45). Klasik antipsikotiklere gore
atipik antipsikotik ilaclarin tedavi uyumunu arttirmada ve
yinelemeleri 6nlemede daha iistiin oldugunu ortaya koyan
calismalar vardir (46-48). Bipolar bozukluk hastalarinda
IM antipsikotik ila¢ kullanimi da bolgeler arasinda farklilik
gostermektedir. Aragtirmalarda IM antipsikotik ilag kulla-
mimi en ¢ok Ege bélgesinde (%50) ve en az ise i¢ Anado-
lu bolgesinde (%19,1) oldugu belirtilmistir (48,49). Bunun
nedeni olarak da, calismaya katilan hastalarin 6zellikleri ya
da hekimlerin tercihleri ile iliskili olabilecegi belirtilmistir.
Bircok kronik psikotik bozukluga sahip hastada kullanilan
uzun etkili depo antipsikotik enjeksiyonlarin avantajlarina
ragmen, tiim diinyada, ulusal, bolgesel ve yerel farkliliklar-
la birlikte uzun etkili depo antipsikotik enjeksiyon formu
ile tedavi edilenlerin orani1 %15 kadar oldugu bildirilmek-
tedir (49,50). Bizim ¢alismamizda hastalarin uzun etkili an-
tipsikotik enjeksiyon kullanim orami %25,1'dir. Bu oranin
farklihginda TRSM’ye basvuran psikotik bozukluk popii-
lasyonun, genel psikotik bozukluk hastaligina sahip popii-
lasyonuna gore daha siddetli olgular: iceriyor olabilecegi
diisiiniilebilir.

Calismamizin  bazi  kisithliklar1  bulunmaktadir.
Calismanin tek merkezli olarak yapilmis olmasi bu
calismanin kisithliklarindandir. Calisma yapilan bolge ile
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diger bolgeler arasinda demografik farkliliklar bulunabilir.
Bu calismadan cikarimlarimiz kesitsel calisma seklinin ki-
sithliklar ele alinarak degerlendirilmelidir.

Calismamizin bazi 6nemli taraflar1 da bulunmaktadir.
Bildigimiz kadariyla, calismamiz Tiirkiyede Toplum Ruh
Saghigr Merkezi'nden hizmet alan hastalarin klinik ve te-
davi Ozelliklerini inceleyen nadir calismalardan biridir.
Calismaya alinan hastalar, Toplum Ruh Saghig1 Merkezi gibi
bir saglik kurulusunda takipli ve diizenli poliklinik izlemle-
rine uyum gosteren hastalardan olugsmaktadir. Bu nedenle
calisma grubundaki hastalarin toplumdaki diger bipolar
bozukluk ve psikotik bozukluk tanili hastalari kisitli da olsa
yansitabilecegi diislintilmektedir. Ayrica bu calismanin
hastalarin tedavi protokoliinii inceleyen bir calisma olmast
da literatiir acisindan énem arz ettigi diisiiniilmektedir. Bu
konu ile ilgili benzer bir ¢alismanin ¢ok az olmasi ve sonug-
larinin klinik uygulamada yol gosterici 6zellikte olmasinin,
bir 6n calisma olarak bu calismay1 degerli kildig1 kanisin-
dayiz.
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