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Bir Toplum Ruh Sağlığı Merkezinde İzlenen Hastaların Klinik ve 
Sosyodemografik Özellikleri ile Tedavi Yaklaşımlarının İncelenmesi
Musa Şahpolat*

Öz
Bir Toplum Ruh Sağlığı Merkezinde İzlenen Hastaların Klinik ve Sosyodemografik Özellikleri ile Tedavi Yaklaşımlarının 
İncelenmesi 

Amaç: Bu çalışmada amaç bir Toplum Ruh Sağlığı Merkezi’nden hizmet alan hastaların klinik ve sosyodemografik 
özellikleri ile tedavi yaklaşımlarının incelenmesidir.
Metod: Toplum ruh sağlığı merkezinde kayıtlı ve çalışmaya katılmayı kabul eden toplam 203 hastayla klinisyen yüz 
yüze görüşme yaparak DSM-IV tanı kriterlerine göre hastalara tanı konuldu. Kesitsel tipte olan çalışmada tüm hasta-
lara sosyodemografik veri formu, bipolar bozukluk grubu hastalarına ise Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği 
(HDDÖ) ve Young Mani Derecelendirme Ölçeği (YMDÖ), psikotik bozukluk grubu hastalarına ise Pozitif ve Negatif 
Sendrom Ölçeği (PANSS) uygulandı.
Bulgular: Çalışmamızda 52(%25,6) hastada bipolar bozukluk tanısı, 151 (%74,4) hastada psikotik bozukluk tanısı var-
dı. Hastaların ölçek puan ortalamaları HDDÖ 3,40±1,62, YMDÖ 2,38±0,97 ve PANSS Toplam 58,94±12,16 idi. Hastaların 
çoğunluğu erkek olup hanedeki ilk ve ikinci çocuklarda ruhsal hastalığın daha fazla oranda görüldüğü belirlenmiştir. 
78 (%38,4) hastanın birinci derecede yakınlarında psikiyatrik hastalığın olduğu, bunun yanında 24 (%11,8) hastada 
adli sorun öyküsünün ve 4 (%2) hastada madde kötüye kullanımı öyküsünün olduğu görülmüştür. Tedaviye bakıl-
dığında hastaların 29 (%14,3) kişisi risperidon uzun etkili enjeksiyon formu, 6 (%3) kişisi paliperidon palmitat uzun 
etkili enjeksiyon formu ve 9 (%4,4) kişisi aripiprazol uzun etkili enjeksiyon formu kullanmaktaydı.
Sonuç: Bildiğimiz kadarıyla çalışmamız Türkiye’de Toplum Ruh Sağlığı Merkezi’nden hizmet alan hastaların klinik ve 
tedavi özelliklerini inceleyen nadir çalışmalardan biridir. Bu nedenle çalışmamızın literatür açısından önemli olduğu 
düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, Psikotik bozukluk, Toplum Ruh Sağlığı 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.
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1. GİRİŞ

Ruh sağlığı hizmetlerini, hastane temelli ve toplum te-
melli model olarak ikiye ayırmak mümkündür. Gelişmiş ül-
kelerin neredeyse tamamı 1960’lardan itibaren hastalıktan 
korunma ve tedavi sonrası iyilik halini sürdürmede yeter-
siz kaldığı ve yoğun insan hakları ihlallerine sebep olabil-
diği için hastane temelli modeli terk etmeye başlamışlar-
dır (1). Türkiye’de ise 2006 yılında hazırlanan ulusal ruh 
sağlığı politikası yönergesine göre toplum temelli modele 
geçiş tavsiye edilmiş, bir süre sonra ise ülkemizdeki ruh 
sağlığı politikasında değişikliğe gidilerek hastane temelli 
modelden toplum temelli modele geçme kararı alınmış-
tır. Sağlık Bakanlığı tarafından Nisan 2009’da Toplum Ruh 
Sağlığı Merkezleri (TRSM) açma kararı alınarak projelen-
dirme sürecine başlanmıştır (1,2). TRSM’lerin görevlerini; 
kendisine bağlı coğrafi bölgedeki ağır ruhsal rahatsızlığı 
olan hastaların ve ailelerin bilgilendirme, hastanın ayaktan 
tedavisini ve takibini yapma, grup veya bireysel terapi gibi 
yöntemleri ile hastanın toplum içinde yaşama becerileri-
nin artırılmasını hedefleyen, iş-uğraş terapisi, psikoeğitim, 
rehabilitasyon, psikiyatri klinikleri ile ilişki içinde çalışma 
ve gerektiğinde mobilize ekiple hastanın yaşadığı yerde ta-
kibini yapma şeklinde sıralayabiliriz (2). Bolu’da TRSM’de 
uyumlandırma çalışmalarına başlanana kadar, ülkemizde 
ruhsal hastalıklara sahip bireylere yönelik uyumlandırma 
çalışmaları sadece hastane içinde veya gündüz hastaneleri 
bünyesinde verilmekteydi(3-5).

Bipolar bozukluk patolojik duyguların ve ilişkili klinik 
anormalliklerin farklılık gösterebildiği, kronik seyirli, dön-
güsel hastalık ve iyilik dönemleri ile giden, belirgin yeti yi-
timi ve psikososyal bozulmaya yol açan bir hastalıktır (6). 
Bipolar bozukluğa sahip olguların yarısından fazlasında te-
daviye rağmen düşük iyileşme oranı ve göreceli olarak yük-
sek tekrarlama riski bulunmaktadır (6-8). Bipolar bozukluk-
ta sonuçların öngörülebilmesi ile ilgili birçok klinik özellik 
ele alınmaya başlanmış olup kötü sonuçları öngördüğü öne 
sürülen klinik özelliklerden bazıları şunlardır: erkek olmak 
(9), kötü iş durumu (9,10), düşük sosyoekonomik düzey 
(11), toplam hastalık süresi (12,13), alkol-madde kullanım 
bozuklukları ek tanısı (9,14) olabileceği belirtilmektedir. 
Bipolar bozukluğun, hastanın evlilik yaşantısını, mesleki 
durumunu ve yaşamının istisnasız her yönünü etkileyebi-
leceği, şiddetli ve oldukça kalıcı sorunlara yol açabileceği 
belirtilmektedir (5). Bu gibi nedenlerden dolayı hastaların 
düzenli takip ve tedavisinin yapılmasının önemli olduğu 
belirtilmektedir.

Psikotik bozukluk erken yaşlarda başlayan, yineleyici 
ve kronik doğası ile sıklığı az olmakla birlikte yaygınlığı faz-
la olan ciddi bir ruhsal bozukluktur. Zihinsel ve toplumsal 
yeti yitimine neden olarak aileye ve topluma ciddi yükü 
olan şizofrenin yaşam boyu yaygınlığı %0,5-1,6 olarak ka-

bul edilmektedir (15). Psikotik bozukluğun hastalık seyrin-
de meydana gelen bazı önemli klinik durumlar hastalığın 
bireye, aileye ve topluma olan yansımaları açısından üze-
rinde önemle durulması gerekmektedir. Psikozda yaşam 
boyu herhangi bir nedenle adli sorun yaşama oranı %21 
olarak bildirilmektedir (16). Şiddet davranışı riskini artıran 
nedenler olarak akut dönemler, pozitif belirtiler, tedaviye 
uyumsuzluk, şiddet öyküsü ve madde kötüye kullanımı sa-
yılabilir (17-19). Bu nedenlerden dolayı psikoz hastalarının 
düzenli takip ve tedavisinin yapılmasının önemli olduğu 
belirtilmektedir.

Bu çalışmada amaç bir Toplum Ruh Sağlığı Merkezi’n-
den hizmet alan hastaların klinik ve sosyodemografik özel-
likleri ile tedavi yaklaşımlarının incelenmesidir.

2. GEREÇ VE YÖNTEM

Örneklem ve Uygulama

Bu çalışma kesitsel tipte bir çalışmadır. Bir Toplum 
Ruh Sağılığı Merkezinde takip ve tedavi edilen bipolar bo-
zukluk tanısı veya psikotik bozukluk tanısı alan 203 hasta 
çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya TRSM’de kayıtlı ve çalış-
maya katılmayı kabul eden hastalar dahil edildi. Çalışma 
Helsinki Deklerasyonu kararlarına, Hasta Hakları Yönet-
meliğine ve etik kurallara uygun olarak planlandı ve çalış-
ma için Etik Kurul onayı yerel Tıbbi Etik Kurulundan alındı. 
Görüşmeler hastanın yanında bir başkasının olmamasına 
özen gösterilerek özel görüşme odasında yapıldı. Hasta-
lara ayrıntılı şekilde çalışmanın amacı ve kişisel bilgilerin 
gizliliğinin korunacağı açıklandı. Çalışmaya katılmayı is-
teyip istemedikleri soruldu ve gönüllü olanlar çalışmaya 
alındı. Sosyodemografik veri formu hastalarla birebir gö-
rüşülerek klinisyen tarafından dolduruldu. Çalışmaya dahil 
edilen bipolar bozukluk tanılı hastalara HDDÖ ve YMDÖ 
ölçekleri, psikotik bozukluk tanılı hastalara ise PANSS ölçe-
ği klinisyen tarafından uygulandı ve tedavi protokolleri ve 
hastalık özellikleri saptanmaya çalışıldı.

Hastaların sosyodemografik ve klinik özellikleri iki 
bölümde incelendi. Birinci bölümde sosyodemografik 
özellikler ilgili bilgiler yer aldı. Hastanın cinsiyeti, eği-
tim düzeyi, medeni durumu, mesleki yaşamı, ailede psi-
kotik hastalık öyküsü ve hastalığın başlangıç yaşı birinci 
bölümde incelendi. İkinci bölümde hastalığa ait klinik 
özellikler incelendi. Hastalığın süresi (ilk psikotik belirti-
ler ortaya çıktıktan görüşme zamanına kadar geçen süre, 
yıl olarak), hastalığın gidişi, alkol ve madde kötüye kulla-
nımı, hastalandıktan sonra özkıyım düşüncesi ve girişimi, 
hastalandıktan sonra adli vaka öyküsü ve tedavi protokolü 
gibi özellikler ikinci bölümde incelendi.
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Veri Toplama Aracı 

Sosyodemografik Veri Formu: Hastaların yaş, cinsiyet, 
medeni durumu, öğrenim durumunu, çalışma durumu, ai-
lede ruhsal hastalık varlığı, alkol ve sigara kullanımı, mev-
cut tedavi şekillerini belirlemek için bu çalışmada kullanıl-
mak üzere geliştirilmiş yarı yapılandırılmış soru formudur. 

Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği-17 
(HDDÖ): HDDÖ, depresif belirtileri değerlendirmek için 
klinik pratikte sıklıkla kullanılan bir ölçektir. HDDÖ, dep-
resif duygudurum, anksiyete, iştah ve uyku değişiklikleri, 
psikomotor retardasyon veya ajitasyon, cinsel istekte deği-
şiklik, özkıyım düşüncesi, işlevsellikte azalma, somatik be-
lirtiler ve bilişsel belirtileri değerlendiren bir ölçektir. Her 
sorudaki 0-4 puanlı değerlendirmede psikopatolojinin ar-
tan düzeyleri yansıtılmaktadır (20).

Young Mani Derecelendirme Ölçeği (YMDÖ): YMDÖ 
maddeleri, DSM-IV bipolar bozukluk manik dönem 
ölçütleri ve belirti şiddeti ele alınarak 11 sorudan oluşturu-
lan ve her bir maddenin 0-4 arası puanlandığı bir ölçektir. 
YMDÖ puanları 0-60 arası değişmekle birlikte, yüksek pu-
anlar maninin şiddeti ile ilişkilidir. Ölçeğin kesme puanı 
12 olup klinik olarak iyileşme/ötimik durumu işaret eder 
(21,22). 

Pozitif ve Negatif Belirtiler Ölçeği (PANSS): PANSS, 
7 tanesi pozitif belirtileri, 7 tanesi negatif belirtileri ve 16 
tanesi ise genel psikopatoloji belirtilerini değerlendiren 30 
maddeden oluşan ve yedi puanlı hastalık şiddeti değerlen-
dirmesini içeren yarı yapılandırılmış bir görüşme ölçeğidir 
(23). Her sorudaki yedi puanlı değerlendirmede psikopa-
tolojinin artan düzeyleri yansıtılmaktadır: 1= Yok, 2= Çok 
hafif, 3= Hafif 4= Orta 5= Orta/ağır 6= Ağır 7= Çok Ağır. Kos-
takoğlu ve arkadaşları (24) tarafından ölçeğin Türkçe güve-
nirlik ve geçerlik çalışması yapılmıştır.

İstatistiksel Yöntem

Araştırmada yer alan veriler SPSS Windows 21.0 (Sta-
tistical Package for the Social Sciences) paket programı 
kullanılarak değerlendirildi. Verilerin istatistiksel değerlen-
dirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metodlar (ortalama, 
standart sapma, frekans) kullanıldı. Normal dağılım göste-
ren verilerin karşılaştırmalarında Pearson ki-kare testi kul-
lanıldı. Anlamlılık p<0.01 ve p<0.05 düzeylerinde değerlen-
dirildi.

3. BULGULAR

Çalışmamızda 52 (%25,6) hastada bipolar bozukluk ta-
nısı ve 151 (%74,4) hastada psikotik bozukluk tanısı vardı. 
bipolar bozukluk hastalarının kendi aralarında cinsiyet, 
yaş dağılımı, medeni durum, kaçıncı çocuk olduğu, alkol 
ve madde kötüye kullanımı açısından istatistiksel olarak 

anlamlı fark yoktu (p>0.05). Aynı şekilde psikotik bozukluk 
grubu hastaların da kendi aralarında cinsiyet, yaş dağılımı, 
medeni durumu, alkol ve madde kötüye kullanımı açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05). Bipolar 
bozukluk hastalarında ilköğretim mezunu olmak, hastalı-
ğın ilk 10 yılında olmak, hastalık öncesi iş sahibi iken has-
talık sonrası işsiz olmak özellikleri istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık vardı (p<0.05). Psikotik bozukluk hastaların 
ilköğretim mezunu olmak, ilk çocuk olmak, hastalık öncesi 
iş sahibi iken hastalık sonrası işsiz olmak ve adli sorun ya-
şamak açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardı 
(p<0.05). Tablo 1’de hastaların sosyodemografik özellikleri 
gösterilmiştir.

Hastaların %25.1’i (n=51) herhangi bir uzun etkili IM 
antipsikotik kullanmaktaydı. İlaç kullanımı açısından uzun 
etkili ikinci kuşak antipsikotikler arasından risperidone 
uzun etkili form IM kullanmı diğerlerine göre daha fazlay-
dı. Tablo 2’de hastaların uzun etkili IM antipsikotik kullanı-
mı açısından özellikleri gösterilmiştir.

Hastalara ait klinik ölçek puanları tablo 3’de gösteril-
miştir.

4. TARTIŞMA
Çalışmamızda 52 (%25,6) hastada bipolar bozukluk 

tanısı ve 151 (%74,4) hastada psikotik bozukluk tanısı var-
dı. Ülkemizde yapılan toplum örneklemli kesitsel araştır-
malarda yaşam boyu psikotik bozukluk yaygınlığını 1000 
kişide 26, şizofreni yaygınlığını 1000 kişide 8, şizoafektif 
bozukluk yaygınlığını 1000 kişide 2, bipolar bozukluk yay-
gınlığını 1000 kişide 4 olarak bildirilmiştir (25-27). Şizofreni 
yaygınlığına göre bipolar bozukluk yaygınlığı genel toplum 
örneklemli kesitsel araştırmalarda genellikle daha düşük 
olduğu belirtilmektedir (26). TRSM örnekleminde psikotik 
bozukluğun daha yaygın olması; bu hastalıklara sahip ki-
şilerin yeti yitiminin bipolar bozukluğa sahip kişilere göre 
daha şiddetli olması nedeniyle psikotik bozukluğu olan 
kişilerin daha fazla TRSM’ye başvuruyor olması ile açıkla-
nabilir.

Çalışmamızda 119 (%58,6) hasta erkek olup çoğunlu-
ğu oluşturmaktadır. Kadınlara göre erkeklerde psikozun 
genel yaygınlığı daha fazla olup ve tedavi için başvuran-
larda erkeklerin daha fazla olduğu bilinmektedir (25,26). 
Ülkemizde yapılan kesitsel araştırmalarda bipolar bozuk-
luk yaygınlığı kadınlarda daha yüksek olma eğilimindeyken 
(26,27) farklı ülkelerdeki araştırmalarda erkeklerde daha 
yüksek olma eğiliminde olduğunu bildiren çalışmalar da 
bulunmaktadır (28).

Çalışmamızdaki hastaların %52,2’lik evli olma oranının 
diğer çalışmalardaki bulgular ile benzer olduğu görülmek-
tedir (29). Örneğin İtalya’da yapılan EMBLEM çalışmasında 
(30) da bipolar bozukluk hastalarındaki evli olma oranı bi-
zim çalışmamızdaki oran ile hemen hemen aynıdır (%46,3).
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Tablo 1. Hastaların sosyodemografik özellikleri

Özellikler Toplam 
(n=203, %100)

Bipolar bozukluk 
grubu  

(n=52, %25,6)
Psikotik bozukluk 

grubu 
(n=151, %74,4)

Cinsiyet 

Kadın 84 (41,4) 21 (40,4) 63(41,7)

Erkek 119 (58,6) 31 (59,6) 88 (58,3)

Yaş (=44.98±13.17)

18-27 19 (9,4) 4 (7,7) 15 (9,9)

28-37 53 (26,1) 18 (34,6) 35 (23,2)

38-47 45 (22,2) 14 (26,9) 31 (20,5)

48-57 53 (26,1) 9 (17,3) 44 (29,1)

58-67 21 (10,3) 5 (9,6) 16 (10,6)

68 ve üstünde 12 (5,9) 2 (3,8) 10 (6,6)

Medeni durum 

Bekar 97 (47,8) 20 (38,5) 77(51,0)

Evli 106 (52,2) 32 (61,5) 74 (49,0)

Eğitim düzeyi 

Okuryazar değil 40 (19,7) 6 (11,5) 34 (22,5)

İlköğretim 108 (53,2) 24 (46,2) 84 (55,6)

Lise 41 (20,2) 15 (28,8) 26 (17,2)

Yüksekokul 14 (6,9) 7 (13,5) 7 (4,6)

Kaçıncı çocuk olduğu

1. 50 (24,6) 6 (11,5) 44 (29,1)

2. 48 (23,6) 13 (25,0) 35 (23,2)

3. 36 (17,7) 11 (21,2) 25 (16,6)

4. 29 (14,3) 9 (17,3) 20 (13,2)

5. ve üstü 40 (19,7) 13 (25,0) 27 (17,9)

Hastalık süresi (=18.54±11.99)

1-10 yıl 63 (31,0) 21 (40,4) 42 (27,8)

11-20 yıl 68 (33,5) 20 (38,5) 48 (31,8)

21 yıl ve üstü 72 (35,5) 11 (21,2) 61 (40,4)

Hastalık öncesi iş sahibi olma durumu 

Olan 110 (54,2) 37 (71,2) 73 (48,3)

Olmayan 93 (45,8) 15 (28,8) 78 (51,7)

Hastalık sonrası iş sahibi olma durumu

Olan 52 (25,6) 20 (38,5) 32 (21,2)

Olmayan 151 (74,4) 32 (61,5) 119 (78,8)

Ailede psikiyatrik hastalık öyküsü 

Olan 78 (38,4) 27 (51,9) 51 (33,8)

Olmayan 125 (61,6) 25 (48,1) 100 (66,2)

Adli sorun yaşama durumu 

Yaşayan 24 (11,8) 7 (13,5) 17 (11,3)

Yaşamayan 179 (88,2) 45 (86,5) 134 (88,7)

Madde kötüye kullanma durumu

Kullanan 4 (2,0) 2 (3,8)  2 (1,3)

Kullanmayan 199 (98,0) 50 (96,2) 149 (98,7)

Alkol kötüye kullanma durumu 

Kullanan 6 (3,0) 2 (3,8) 4 (2,6)

Kullanmayan 197 (97,0) 50 (96,2) 147 (97,4)

Çalışmamızda bipolar bozukluk hastalarının 27’sinin 
(%51,9) ve psikotik bozukluk hastalarının 51’inin (%33,8) 
birinci dereceden yakınlarında psikiyatrik başka bir has-
talık tanısının olduğu saptanmıştır. Bipolar bozukluğa sa-
hip hastaların birinci derece akrabalarında hastalık riski 
%3-8’tir (31). Akarsu ve arkadaşlarının çalışmasında genel 
olarak bipolar bozukluğa hastaların %27,2’sinin ailesinde 
bipolar bozukluk öyküsü olduğu belirtilmiş olup literatürle 
uyumlu olarak cinsiyetler arasında aile öyküsü açısından 
fark bulunmadığı bildirilmiştir (32). Belli ve arkadaşları-
nın (33) şizofreni hastalarında yaptıkları çalışmada (n:463) 
(yakınlık derecesi belirtilmeksizin) şizofreni hastalarının 
yakınlarında psikotik bozukluk oranını %26, Tang ve arka-
daşlarının (34) yaptıkları çalışmada (n=542) şizofreni has-
talarının yakınlarında psikotik bozukluk oranını erkeklerde 
%11, kadınlarda %14 olarak bildirilmektedir. 

Tablo 2. Uzun etkili IM Antipsikotik ilaç kullanım dağılımı

İlaç adı
Toplam

n (%)

Kadın

n (%)

Erkek

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)

Çalışmamızda 24 (%11,8) hastada adli sorun öyküsü-
nün olduğu saptanmıştır. Bizim çalışma bulgularımıza 
benzer şekilde Yıldız ve arkadaşlarının çalışmasında psikoz 
hastalarında adli olay öyküsü oranı %11 olarak bildirilmiş-
tir (35). Ülkemizde yatış öyküsü olan hastalarda yapılan bir 
çalışmada (36) bu oran %18 olarak bildirilmiştir. Wallace 
ve arkadaşlarının çalışmasında bizim çalışmaya göre daha 
yüksek bildirilen (%21) adli sorun öyküsü madde kullanı-
mı ile ilişkilendirilmiştir (16). Bu bilgi bizim çalışmamızda 
daha az saptanan madde kullanımı ile ilişkili olabilecek 
adli sorun öyküsünü desteklemektedir.

Çalışmamızda 4 (%2) hastada madde kötüye kullanım 
öyküsünün olduğu saptanmıştır. Bipolar bozukluğu olan 
hastalarda genel toplum ile karşılaştırıldığında madde 
kötüye kullanım oranın daha yüksek olduğu bilinmekte-
dir (37,38). Literatürde bipolar bozukluğu olan hastalarda 
madde bağımlılığı oranı %14-60, alkol bağımlılığı oranı ise 
%6-69 arasında değişmekte olduğu belirtilmiştir (16,39-
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41). Şizofreni hastalarında sigara en sık kullanılan madde 
olup içme oranı %56-88 olarak bildirilmektedir. Şizofrenide 
diğer madde kötüye kullanımları ise sırasıyla alkol, esrar, 
amfetamin ve kokain şeklinde bildirilmiştir (42,43). Bu ça-
lışmada bilgiler hastanın ve/veya hasta ile ilgili bilgi veren 
yakınlarının bildirimine dayanmaktadır. Ülkemizde alkol 
ve madde kullanımının hoş karşılanmayan bir durum ol-
ması, hasta ve yakınlarının ahlaki, dini sebeplerden dolayı 
tutumları ya da adli bir sorun yaşama endişesi nedeniyle 
bilgi saklamış olması ihtimali gibi birçok neden olabilir. 
Bizim çalışmamızdaki oranların daha düşük olmasının ne-
denlerinin bunlar olabileceğini düşünmekteyiz.

Tablo 3. Hastaların ölçek puan dağılımı
Ölçek n (%) ± SS

HDDÖ 52 (25,6) 3,40±1,62

PANSS Toplam 151 (74,4) 58,94±12,16

YMDÖ 52 (25,6) 2,38±0,97

Çalışmamızda hastaların tedavilerine bakıldığında; 
hastaların %25,1’i (n=51) herhangi bir uzun etkili IM an-
tipsikotik kullanmaktaydı, %14,3’ü (n=29) risperidon uzun 
etkili enjeksiyon formu, %3’ü (n=6) paliperidon palmitat 
uzun etkili enjeksiyon formu,  %4,4’ü (n=9) aripiprazol uzun 
etkili enjeksiyon formu gibi uzun etkili 2. kuşak antipsiko-
tikler kullanmakta olduğu saptanmıştır. Antipsikotik teda-
viye uyumsuzluk hastalarda önemli sorunlardan biridir. 
Antipsikotiklerin kullanımına başlandıktan sonra sonra 
tedaviye uyumu arttırmak için 1960’lı yıllarda geliştirilen 
depo antipsikotikler yineleme ve hastaneye yatışı anlamlı 
olarak azaltmışlardır (44,45). Klasik antipsikotiklere göre 
atipik antipsikotik ilaçların tedavi uyumunu arttırmada ve 
yinelemeleri önlemede daha üstün olduğunu ortaya koyan 
çalışmalar vardır (46-48). Bipolar bozukluk hastalarında 
İM antipsikotik ilaç kullanımı da bölgeler arasında farklılık 
göstermektedir. Araştırmalarda İM antipsikotik ilaç kulla-
nımı en çok Ege bölgesinde (%50) ve en az ise İç Anado-
lu bölgesinde (%19,1) olduğu belirtilmiştir (48,49). Bunun 
nedeni olarak da, çalışmaya katılan hastaların özellikleri ya 
da hekimlerin tercihleri ile ilişkili olabileceği belirtilmiştir. 
Birçok kronik psikotik bozukluğa sahip hastada kullanılan 
uzun etkili depo antipsikotik enjeksiyonların avantajlarına 
rağmen, tüm dünyada, ulusal, bölgesel ve yerel farklılıklar-
la birlikte uzun etkili depo antipsikotik enjeksiyon formu 
ile tedavi edilenlerin oranı %15 kadar olduğu bildirilmek-
tedir (49,50). Bizim çalışmamızda hastaların uzun etkili an-
tipsikotik enjeksiyon kullanım oranı %25,1’dir. Bu oranın 
farklılığında TRSM’ye başvuran psikotik bozukluk popü-
lasyonun, genel psikotik bozukluk hastalığına sahip popü-
lasyonuna göre daha şiddetli olguları içeriyor olabileceği 
düşünülebilir.

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. 
Çalışmanın tek merkezli olarak yapılmış olması bu 
çalışmanın kısıtlılıklarındandır. Çalışma yapılan bölge ile 

diğer bölgeler arasında demografik farklılıklar bulunabilir. 
Bu çalışmadan çıkarımlarımız kesitsel çalışma şeklinin kı-
sıtlılıkları ele alınarak değerlendirilmelidir. 

Çalışmamızın bazı önemli tarafları da bulunmaktadır. 
Bildiğimiz kadarıyla, çalışmamız Türkiye’de Toplum Ruh 
Sağlığı Merkezi’nden hizmet alan hastaların klinik ve te-
davi özelliklerini inceleyen nadir çalışmalardan biridir. 
Çalışmaya alınan hastalar, Toplum Ruh Sağlığı Merkezi gibi 
bir sağlık kuruluşunda takipli ve düzenli poliklinik izlemle-
rine uyum gösteren hastalardan oluşmaktadır. Bu nedenle 
çalışma grubundaki hastaların toplumdaki diğer bipolar 
bozukluk ve psikotik bozukluk tanılı hastaları kısıtlı da olsa 
yansıtabileceği düşünülmektedir. Ayrıca bu çalışmanın 
hastaların tedavi protokolünü inceleyen bir çalışma olması 
da literatür açısından önem arz ettiği düşünülmektedir. Bu 
konu ile ilgili benzer bir çalışmanın çok az olması ve sonuç-
larının klinik uygulamada yol gösterici özellikte olmasının, 
bir ön çalışma olarak bu çalışmayı değerli kıldığı kanısın-
dayız.
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