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Toplum ruh sagligi merkezlerine devam eden sizofreni hastalarinin
bakimevinde veya evlerinde yagama durumlarina gore
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Amag: Toplum ruh saghgi merkezleri toplum temelli ruh saghgi hizmet modelinin ¢ekirdegini olusturan birimlerdir.
Agir ruhsal bozukluklari olan bireylere ve ailelerine destek saglayan bu merkezlere kayitli hastalarin bir kismi
bakimevinde kalmaktadir. Bu ¢alismada bakimevinde yasayan hastalarin sosyodemografik, klinik ve ilag tedavisi
6zelliklerinin evde yasayan hastalarla karsilastirimasi amaglanmigtir. Yontem: Calismaya, Selguk Universitesi Tip
Fakdiltesi, Konya Egitim Arastirma Hastanesi Beyhekim Psikiyatri Klinigi, Konya Numune Hastanesi ve Konya Eregli
Devlet Hastanesi toplum ruh sagligi merkezlerine kayitli hastalardan DSM-5 élglitlerine gére sizofreni tanisi
konmus, ayda en az bir giin rehabilitasyon programina katilan toplam 135 hasta alindi. Calisma tasarimi geriye
dbniik olarak yapildi, veri toplama formlari hastane tibbi kayitlari kullanilarak dolduruldu. Bulgular: Calismaya 53’
(%39.3) kadin, 82’si (%60.7) erkek 135 sizofreni hastasi alindi. Hastalarin 82’si (%60.7) evde yasamaktayken, 53°li
(%39.3) bakimevinde kalmaktayd|. Bakimevinde yasayan hastalarin erkek orani, yas ortalamalari, rehabilitasyon
programina katildiklari giin sayisi, hastalik sliresi, sigara icme durumu evde kalan hastalarinkinden istatistiksel
yénden anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Tiim hastalar degerlendirildiginde hastalarin ilag sayisi ile yan etki élcek
puani, Pozitif ve Negatif Sendrom Olgedi toplam puani arasinda anlamli diizeyde pozitif korelasyon bulundu. Bir
antipsikotik veya coklu antipsikotik ila¢ kullanimini 6ngérdiiren degiskenlenleri belirlemek icin yapilan lojistik regres-
yon analizine gore, erkek cinsiyetin ve hastane yatis sayisinin kombine ila¢c kullanim oranini artirdigi belirlendi.
Sonug: Toplum ruh saglgi merkezlerinde sunulan hizmetlerin iyilestiriimesi icin hastalarin bakimevinde ve evde
kalma durumlarina gére gereksinim alanlarinin belirlenmesine, ruhsal-toplumsal miidahalelerde iyi uygulamalarin
paylasilarak yayginlastirimasina ve ila¢ tedavileri konusunda tedavi kilavuzlarinin énerileri dogrultusunda yeni
diizenlemelerin yapilmasina gerek vardir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2020; 21(1):14-22)
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The comparison of patients with schizophreniain community
mental health centers according to living conditions in nursing
home or home

ABSTRACT

Objective: Community mental health centers constitute the core of the community-based mental health service
model. Some of the patients enrolled in these centers that provide support to individuals and their families with
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severe mental disorders are staying in a nursing home. In this study, it was aimed to compare the sociodemog-
raphic, clinical and drug treatment characteristics of the patients living in nursing home with the patients living at
home. Methods: The study included a total of 135 patients who were diagnosed with schizophrenia according to
DSM-5 criteria and who attended to rehabilitation program at community mental health centers of Selcuk University
Faculty of Medicine, Konya Training and Research Hospital, Beyhekim Psychiatry Clinic, Konya Numune Hospital
and Konya Eregli State Hospital at least one day in a month. The study design was retrospective, the data collection
forms were filled using hospital medical records. Results: A total of 135 patients with schizophrenia were included
in the study. While 82 (60.7%) of the patients were living at home, 53 (39.3%) were in the nursing home. The rate
of male patients in the nursing home, the average age, the number of days they participated in the rehabilitation
program, the duration of the iliness, and the smoking rate were significantly higher than the patients who were living
at home. When all patients using multiple antipsychotics were evaluated, positive correlation was found between
the number of drugs and side effect scale score, Positive and Negative Syndrome Scale total score. According to
the logistic regression analysis to determine the variables predicting the use of single antipsychotic or multiple
antipsychotic drugs, the male gender and the number of hospitalizations were found to increase the rate of
combined drug use. Discussion: In order to improve the service provided in community mental health centers, it is
necessary to identify the need areas of patients according to living conditions in nursing home or home, to share
the good practices in psychosocial interventions and to increase the awareness in drug treatments in order to make
new arrangements in line with the recommendations of the treatment guidelines. (Anatolian Journal of Psychiatry

2020; 21(1):14-22)
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GiRIS

Dinya Saghk Orgiti'nin (DSO) 2006'da ruh
saghgi politikalari ile ilgili énerilerini kapsayan
‘Ulusal Ruh Sagligi Politikasi’ Saglik Bakanhgi
tarafindan yayimlanmistir.! Bu &nerilerin Turki-
ye’de ruh saghgi alaninda yapilacak strateji ve
hedefler seklinde yapilandirildigi Ulusal Ruh
Saghgr Eylem Plani ise 2011 yilinda uygulan-
maya baslanmistir.?2 Ulusal Ruh Saghigi Eylem
Planinda yer alan ‘agir ruhsal bozuklugu olan
bireylerin tim gereksinmelerini karsilayan butin-
cul bir ruh saghgi sistemi kurulmasi’ amaci ile,
Tlrkiye'de uygulanan ‘Hastane Temelli Ruh
Saghgr Modeli'nden ‘Toplum Temelli Ruh Sagl-
g1 Modeli'ne gecilmesine karar verilmistir.3 ilk
toplum ruh saghg: merkezi Mayis 2008’'de agila-
rak bu alanda etkinliklerine baslamistir.*

Toplum temelli ruh saglhigi hizmet modelinin
cekirdegini olusturan toplum ruh sagligr merkez-
leri (TRSM), belli bir cografi alanda yasayan agir
ruhsal bozuklugu olan hastalara, multidisipliner
bir yaklasimla ruhsal-toplumsal destek hizmetle-
rinin verilmesi, izleme ve tedavilerinin yapilabil-
mesi, gerektiginde gezici ekiplerle kendi yasa-
diklari ortamlara ev ziyaretleri yapilarak bu
hizmetlerin ulastirilabilmesi igin kurulmus olan
yatakli saghk kurumlarina bagli olarak etkinlik
gosteren birimlerdir.>6 Agir ruhsal bozukluklar
biligsel, yonetsel ve toplumsal beceri alanlarin-
daki yikici etkisi nedeniyle yeti yitimi ile giden
sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar ile
duygudurum bozukluklari gibi kronik ruhsal
bozukluklari kapsar.® Cagdas psikiyatri yaklagi-
minda agir ruhsal bozukluklari olan bireylerin
iyilik  durumlarinin  korunmasinda, hastalik

doénemlerinin 6nlenmesinde, hastaneye yatigla-
rin azaltiimasinda dolayisiyla yeti yitiminin azal-
timasinda ve iglevselligin artirnimasinda ilag
tedavileri ile ruhsal-toplumsal midahalelerin
birlikte kullanildigi butlncdl bir tedavi anlayisi
egemendir.”

Turkiye’de sayisi 200’e yaklasan TRSM'lerde
sizofreni hastalarinin rehabilitasyon programla-
rina katiimlarini ve sonuglarini inceleyen az
sayida arastirma vardir.68-19 TRSM’lerde ruhsal-
toplumsal midahalelerin etkilerini inceleyen
arastirmalardan biri olan Ustiin ve arkadaslari,!
TRSM’'de rehabilitasyon programlarina katilan
hastalarin ilag tedavi uyumlarinin katilmayan
hasta grubundan yiksek oldugu saptamislardir.
Benzer sekilde, Sikri ve arkadaslarininl? galig-
masinda TRSM'de erken dénem sizofreni hasta-
larinda tedaviye Kkigilerarasi grup psikoterapi-
sinin eklenmesinin iglevselligin artmasini sagla-
yabilecegi bulunmustur. Sizofreni hastalarinin
tedavisine ‘Ruhsal Toplumsal Beceri Egitimi’nin
(RUTBE) eklenmesinin sonuglarini arastiran
So6gutli ve arkadaglari,'®* RUTBE sonrasi hasta-
larin i¢ gorulerinde, depresyon dizeylerinde, ilag
tedavisi uyumlarinda, yasam Kkalitelerinde ve
islevselliklerinde belirgin dizelme saglandigini
saptamiglardir. Az sayidaki ruhsal-toplumsal
mudahalelerin islevsellik, tedavi uyumu, yasam
kalitesi Uzerine etkilerini arastiran calisma olsa
da, Tabo ve arkadaslarinin!* sizofreni hastalari-
nin ilag tedavilerini ve ilaca bagh yan etkileri
degerlendiren galismalari digsinda TRSM’lerde
¢oklu antipsikotik kullanimini arastiran ¢alisma
yoktur. Tabo ve arkadaslarinin galismasinda
hastalarin belirti 6lgcek puanlarinin azaldigi, ilag
uyumlarinin arttigi, ancak hekimlerin recete
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yazma aliskanliklarinin degismedigi, dolayisiyla
antipsikotik sayilarinin ve ortalama ilag tedavi
dozlarinin degismedigi saptanmistir.

Bakimevleri, aile yaninda bakilmasi olasi olma-
yan, kimsesiz, hastaliyi nedeniyle bakima ve
korunmaya gerek duyan bireylerin, barinma gibi
temel gereksinmelerle birlikte ruhsal-toplumsal
gereksinmelerinin  kargilandigi  kurumlardir.15
Kronik psikiyatri hastalarinin bakimini Gstlenen
aileler karsilastiklari gugliklerle bas etmekte
zaman zaman zorlanmakta ve hastalarini baki-
mevlerine yerlestirmektedirler. Ailesi olmayan
veya ailesi tarafindan terk edilen hastalar da
zorunlu olarak bakimevlerine yerlestiriimekte-
dir.’> TRSM hizmetlerinden yararlanan hastala-
rin bir kisminin bakimevlerinde kalanlar oldugu
dikkate alinacak olursa, bakimevinde kalan
psikotik bozukluk hastalarinin tedavilerinin
TRSM’ler ve genel psikiyatri poliklinik uygulama-
larinda ¢oklu ilag kullanimi hakkinda fikir verici
oldugu 6ne sirulebilir. Ersan ve Yildiz,'® baki-
mevlerinde kalan psikotik bozukluk hastalarinda
hastalarin ikiden fazla antipsikotik ila¢ kullanma
oraninin yuksek oldugunu, klozapine ¢ok az yer
verildigini, tedavi kilavuzlarinin énerilerine uyul-
madigini saptamiglardir.

Gunimize kadar Turkiye'de TRSM’lerle ilgili
calismalarda genellikle ruhsal-toplumsal mida-
halelerin islevsellik ve yasam Kkalitesi Uzerine
etkilerinin arastirnildigi gérilmektedir. TRSM’lere
devam eden hastalarin bakimevinde veya evde
kalma durumlarina goére degerlendirildigi bir
calisma yoktur. Bu bilgiler 1s1§ginda ¢alismamiz-
da birinci olarak TRSM’lerde sizofreni hastalari-
nin bakimevinden ve evden gelme durumlarina
gore sosyodemografik, klinik ve ila¢ tedavisi
Ozelliklerinin  karsilastiriimasi  amaglanmistir.
Arastirmamizin ikinci amaci, TRSM’lerde ilag
tedavileri uygulamalari konusunda fikir edinmek
ve bu yolla klinisyenlerin psikotik bozukluklarda
ilag kullaniminda tedavi kilavuzlarina uyum
durumunu degerlendirmektir. Boylelikle bu aras-
tirmanin hem TRSM’den hizmet alan hastalarin
gereksinmelerinin gozetilmesinde, hem de ilag
tedavisi uygulamalari konusunda kilavuzlarin
Onerilerinin dikkate alinmasinda klinisyenlerde
farkindalik saglamasi dusunilmektedir.

YONTEM

Calismaya, Selguk Universitesi Tip Fakdiltesi,
Konya Egitim Arastirma Hastanesi Beyhekim
Psikiyatri Klinigi, Konya Numune Hastanesi ve
Konya Eredli Devlet Hastanesi Toplum Ruh
Saghgr Merkezlerine kayith hastalar alindi.
Calismanin evrenini TRSM’lere kayitli 787 sizof-
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reni ve benzeri psikotik bozukluk ile bipolar
bozukluk hastasi olusturdu. Orneklem grubunu
ise, DSM-5 olgltlerine goére sizofreni tanisi
konmus, ayda en az bir gin TRSM’de rehabili-
tasyon programina katillan toplam 135 hasta
olusturdu. Calismaya alinan TRSM hastalarinin
bilgilerine geriye donik dosya tarama yontemiy-
le ulasildi. Bilgiler, arastirmacilar tarafindan
diizenlenen Sosyodemografik ve Klinik Ozellik-
ler Veri Formu, klinik degerlendirme 6lgeklerin-
den Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PNSO)
puanlari, giincel ilag tedavisi bilgileri ve ilaglara
bagh yan etkileri degerlendirme oOlgeklerinden
Simpson Angus Nbéroleptiklere Bagl Hareket
Bozukluklarini Degerlendirme Olgedi puanlari,
Toplum Ruh Saghgdi Merkezi Hasta Bilgi Formu,
Toplum Ruh Sagligi Merkezi Tedavi Takip
Cizelgesi, Toplum Ruh Saghgi Merkezi Klinik
Global izlenim ve Yan Etki Takip Formu ve ek
bilgileri iceren TRSM izleme dosyalarindan
edinildi.

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Veri
Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bu
forma her katihmcinin yas, 6gdrenim dizeyi,
medeni durumu, kiminle yasadigi, ¢calisma duru-
mu, ailede psikiyatrik bozukluk 6ykusu, ilk tedavi
yasl, hastalik suresi, hastaneye yatis sayisi,
sigara ve alkol-madde kullanimi, TRSM'ye
devam durumu ve tedavi 6ykusu bilgileri kayde-
dilmigtir.

Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegi (PNSO)
(The Positive and Negative Syndrome Scale,
PANSS): Sizofrenide pozitif belirti, negatif belirti
ve genel psikopatoloji diizeyinin élcimi icin Kay
ve arkadaslari tarafindan gelistiriimis, 30 madde-
lik, yari-yapilandiriimis bir klinik goérismedir.t”
Olgegin Tiirkge gegerlilik ve glivenilirlik galisma-
lari Kostakoglu ve arkadaslari tarafindan yapil-
mistir.18

Simpson Angus Néroleptiklere Bagli Hareket
Bozukluklarini Degerlendirme Olgegi: Antipsi-
kotik kullanimina bagl olarak gelisebilen hareket
bozukluklarini dederlendirmek igin kullanilan
yari yapilandiriimig olgektir.®

Calisma, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanhgi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu'ndan 13.06.2018 tarihli,
2018/221 karar sayill onay alinarak Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak yapilimistir.

istatistiksel degerlendirme

Bu calismada istatistiksel analizler Statistical
Package for Social Sciences for Windows v. 20.0
paket programi kullanilarak yapilmistir. Ornekle-
min sosyodemografik ve klinik 6zellikleri tanim-
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layici istatistik yontemleri ile belirlendi. Cinsiyet,
medeni durum, egitim, calisma 6zellikleri, yasa-
diklari yer gibi sosyodemografik &zelliklere ait
kategorik degiskenlerin sunumu igin sayl ve
yuzde degerleri; gruplararasi karsilastirmalar
icin Pearson ki-kare test analizleri kullaniimistir.
Normal dagilim yaklagimi sadlanan parameter-
ler icin gruplar arasi karsilastirmalar, indepen-
dent t-test ve One Way ANOVA testi, normal
dagihm yaklagimi saglanamayan parametreler
icin ise gruplar arasi karsilastirmalari Mann
Whitney U testi ile yapilmistir. Degiskenler arasi
iliski normal dagihm goésteren parametreler icin
Pearson korelasyon testi, normal dagilim yakla-
simi saglanamayan parametreler icin Spearman
korelasyon testi kullaniimistir. Hastalarin bir anti-
psikotik ila¢ veya c¢oklu antipsikotik ila¢ kullani-
mini 6ngdrduren degiskenlenleri belirlemek igin
lojistik regresyon analizi uygulanmistir. iki degis-
kenli analizlerde, bagimh degisken (bir anti-
psikotik ilag-monoterapi/coklu antipsikotik ilag
tedavisi-polifarmasi) ile iligkili bulunan (p<0.1)
degiskenler, cok degiskenli analize alinmigtir.
Model uyumu icin Hosmer-Lemeshow testi kulla-
nilmistir. Degiskenler %95 guven aralidinda
incelenmis olup ve p<0.05 degeri anlamh kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Calismaya 53'U (%39.3) kadin ve 82’si (%60.7)
erkek olmak Uzere 135 sizofreni hastasi alindi.
Orneklemin ortalama yasi 43.71+12.17 idi, kadin
ve erkek cinsiyet arasinda yas ortalamalari baki-
mindan istatistiksel olarak anlamh fark bulun-
madi (sirasiyla, 42.43+12.64 ve 44.54+11.86,
p=0.329). TRSM rehabiltasyon programina kati-
lan hastalarin 82’si (%60.7) evde, 53’0 (%39.3)
bakimevinde yasiyordu. Bakimevinde yasayan
hastalarda erkek orani evde yagsayan hastalarin
erkek oranindan, bakimevinde yasayan hastala-
rin yas ortalamasi evde yasayan hastalarinkin-
den anlaml diizeyde ylksek bulundu (sirasiyla,
p=0.005 ve p=0.035).

Orneklemde kadin ve erkek hastalar arasinda
medeni durum agisindan fark saptanmadi
(p=0.371); hastalarin %60’indan fazlasinin hi¢
evlenmedigi, yalniz %10’a yakin hastanin halen
evli oldugu saptandi. Bakimevinde kalan hasta-
larin sosyoekonomik durumu evde kalan hasta-
lara gbére anlamh duizeyde dusuk bulundu
(p<0.001). Bakimevinde kalanlarda sigara igen
hasta sayisi evde kalanlardan anlamli dizeyde
yuksek (p<0.001), evde yasayanlarda psikiyatri
digi diger tibbi hastalik tanisi olan hastalar
bakimevinde kalanlardan anlamli duzeyde

yuksek saptandi (p=0.017). Hastalarin toplam
o6grenim suresi (7.45+3.70), 6drenim dizeyi
(ilkdgretim duzeyinde olan %70.4), calisma
durumlari (¢alismayan %88.1), eslik eden baska
bir tibbi hastalik (%34.8), ailede psikiyatrik
bozukluk 6ykusu (%45.2) arastirildi; bu 6zellikler
acgisindan iki grup arasinda fark saptanmadi.
TRSM rehabilitasyon programina katilan sizofre-
ni hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerinin
evde ve bakimevinde kalma durumuna goére
karsilastirmalari Tablo 1°de sunulmustur.

Bakimevinde kalan hastalarin TRSM rehabili-
tasyon programina katildiklari giin sayisi evde
kalan hastalardan anlamli dizeyde yuksek
bulundu (p<0.001). Hastalik baslama yasi ve
toplam hastane yatis sayisi bakimindan iki grup
arasinda anlaml fark saptanmazken, hastalik
suresi bakimevinde kalan hastalarda daha uzun
bulundu (p=0.002). Simpson Angus Noroleptik-
lere Bagli Hareket Bozukluklarini Degerlendirme
Olgegi puanlari ve PNSO puanlari hem alt dlgek
puanlari olarak, hem de toplam puan olarak iki
grup arasindaki fark anlaml bulunmadi (p<0.05).
Hastalarinin klinik 6zelliklerinin ve dlgek puanla-
rinin evde ve bakimevinde kalma durumuna
gore karsilastirmalari Tablo 2'de gésterilmigtir.

Hastalarin ilag kullanma &zellikleri, antipsikotik-
ler, antidepresanlar, duygudurum dengeleyiciler
ve antiepileptikler, benzodiyazepinler, yan etki
giderici ilaglar ve psikiyatri digi diger tibbi durum-
lar icin kullanilan ilaglar grubu olarak incelendi.
Antipsikotik ilag kullanma durumlari incelendi-
ginde, hastalarin %37.0’inin oral veya depo
formunda olmak tizere bir antipsikotik ila¢ kullan-
did1, %48.71’inin ikili, %14.9’unun Uglu antipsiko-
tik ilag kullandi§i saptandi. Hastalarin %63.7’si-
nin tedavisine antidepresan ilaglarin eklendigi,
%16.3'sinin duygudurum dengeleyici-antiepilep-
tik ila¢ kullandigi, %28.9’'unun tedavisinde yan
etki giderici ila¢ oldugu bulundu. Hastalarinin ilag
tedavisi kullanma 6zelliklerinin evde ve bakime-
vinde kalma durumuna gore karsilastirmalari
Tablo 3'te sunulmustur.

TUm hastalar degerlendirildiginde, ¢oklu anti-
psikotik kullanan hastalarin ilag sayisi ile ilk
hastalik yasi arasinda negatif iliski (r=-0.214,
p=0.013); hastane yatis sayisi, yan etki Olgek
puani, yan etki giderici ilag sayisi, PNSO pozitif
alt dlgek, genel psikopatoloji alt 6lgek ve toplam
puani arasinda pozitif iliski (sirasiyla; r=0.321,
p<0.001; r=0.281, p=0.001; r=0.272, p=0.001;
r=0.209, p=0.015; r=0.186, p=0.031; r=0.204,
p=0.017) bulundu.

Hastalarin bir antipsikotik ilag (s=50) veya ¢oklu
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Tablo 1. Hastalarinin sosyodemografik 6zelliklerinin evde ve bakimevinde kalma durumuna gére kargilastirmalari

Ev (s=82) Bakimevi (s=53) Toplam (s=135)

Sayi % Sayt % Sayi % Test p
Cinsiyet ?=7.94 0.005*
Kadin 40 48.8 13 245 53 39.3
Erkek 42 51.2 40 75.5 82 60.7
Yas (Ort£SS) 42.09+12.88 46.23+10.61 43.71+12.17 z=-2.11 0.035*
Medeni durum ¥?=6.30 0.043*
Bekar 52 63.4 30 56.6 82 60.7
Evli 11 134 2 38 13 9.6
Dul/boganmis 19 232 21 39.6 40 29.6
Toplam 6grenim suresi (Ort.+SS) 7.95+3.92 6.68+3.22 7.45+£3.70 t=1.97 0.051
Ogrenim diizeyi ¥?=3.30 0.069
iIkégretim mezunu 53 64.6 42 79.2 95 70.4
Lise mezunu 29 354 11 20.8 40 29.6
Calisabilirlik ¥?=2.67 0.263
Calismiyor 71 86.6 48 90.6 119 88.1
Ogrenci-galisiyor 4 49 0 0.0 4 30
Emekli 7 85 5 94 12 8.9
Sosyoekonomik durum y?=28.21 <0.001*
Alt 11 134 26 49.1 37 274
Orta 40 48.8 24 453 64 47.4
Iyi 31 37.8 3 57 34 25.2
Sigara icme y?=24.17 <0.001*
Hayir 60 73.2 16 30.2 76 56.3
Evet 22 26.8 37 69.8 59 43.7
Ek tibbi hastalik ¥?=5.70 0.017*
Yok 47 57.3 41 77.4 88 65.2
Var 35 427 12 226 47 34.8
Ailede psikiyatrik bozukluk dykisu ¥?=0.11 0.737
Yok 44 53.7 30 56.6 74 54.8
Var 38 46.3 23 434 61 45.2

* p<0.05; **: p<0.001

Tablo 2. Hastalarinin klinik 6zelliklerinin ve dlgek puanlarinin evde ve bakimevinde kalma durumuna gore
kargilastirmalari

Ev (s=82) Bakimevi (s=53) Toplam (s=135)

Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS Test p
TRSM’ye devam ettigi giin sayisi/ay 11.0048.00 18.28+3.99 13.86+7.59 t=-6.14 <0.001**
Hastalik baglama yasi 23.26+£7.53 22.09+4.91 22.8016.63 t=0.99 0.322
Hastallk suresi-medyan (min-max) 18 (3-47) 26 (5-51) 20.91 (3-51) z=-3.09 0.002*
Toplam hastane yatis sayisi 3.65+2.74 3.68+2.40 3.66+2.60 t=-0.07 0.943
Pozitif ve Negatif Sendrom Olgegdi Puanlari
Pozitif semptom 18.5746.32 16.85+4.74 17.9045.80 t=1.70 0.073
Negatif semptom 21.74+7.33 20.96+5.14  21.44+6.55 t=0.73 0.468
Genel psikopatoloji 35.81+9.14 37.08+7.06 36.31+8.38 t=-0.85 0.396
Toplam 75.95+20.34 74.89+13.47 75.53¥17.91 t=0.37 0.715
Simpson Angus Olgegi-medyan(min-max) 2.00 (0-9) 3.00 (0-9) 2.79 (0-9) z=-0.90 0.368
*: p<0.05; **: p<0.001
antipsikotik ila¢c kullanimini (s=85) éngoérdiren kullanimi ile iligkili bulunan (p<0.1) degiskenler
degiskenlenleri belirlemek igin lojistik regresyon olan hastane yatis sayisi, PNSO pozitif, PNSO
analizi uyguland. iki degiskenli analizlerde, ilag genel 6lgek puanlari ile yas ve cinsiyet analize
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Tablo 3. Hastalarinin ilag tedavisi kullanim 6zelliklerinin evde ve bakimevinde kalma durumuna gére
karsilastiriimasi

Ev (s=82) Bakimevi (s=53) Toplam (s=135)

Sayi % Sayt % Sayi % Test p
Antipsikotik ila¢ kullanimi
Oral tek ilag 23 28.0 14 264 37 274
Oral ikili ilag 11 134 16 30.2 27 20.0
Oral Ucli ilag 3 3.7 1 1.9 4 3.0
Depo tedavi ve bir oral ilag 27 329 11 20.8 38 28.1
Depo tedavi ve iki oral ilag 10 122 6 11.3 16 119
Depo tedavi, oral ila¢ yok 8 9.8 5 9.4 13 9.6
Oral veya depo, bir antipsikotik ilag kullanimi
Tek antipsikotik 31 378 19 358 50 37.0 ?=0.05 0.818
iki ve Ustii antipsikotik 51 62.2 34 64.2 85 63.0
Antipsikotik disinda psikiyatri ilaci kullanimi
Yok 31 378 15 283 46 34.1 ?=1.29 0.255
Var 51 62.2 38 717 89 65.9
Antidepresan ilag kullanimi
Yok 32 39.0 17 321 49 36.3 r?=0.67 0.412
Var 50 61.0 36 67.9 86 63.7
Duygudurum dengeleyici, antiepileptik ila¢ kullanimi
Yok 71 86.6 42 79.2 113 837 =127 0.259
Var 11 134 11 20.8 22 16.3
Yan etki gidermek igin ilag kullanimi
Yok 60 73.2 36 67.9 96 71.1 r?=0.43 0.511
Var 22 26.8 17 371 39 28.9
Psikiyatri ilaci diginda tibbi tedavi igin ila¢ kullanimi
Yok 52 634 43 81.1 95 704 v?=4.85 0.028*
Var - en az 1 tane 30 36.6 10 18.9 40 29.6
Kullanilan ilag sayilari - medyan (min-max)
Antipsikotik ilag (oral, depo) 2 (1-3) 2 (1-3) 1.78 (1-3) z<0.001 1.000
Psikiyatri ilaci 3(1-7) 3(1-7) 3.00 (1-7) z=-0.302 0.762
Psikiyatri ve diger tibbi ilaglari 3 (1-9) 3(1-8) 3.47 (1-9) z=-0.498 0.618
* p<0.05

Tablo 4. Hastalarin tek antipsikotik ila¢ veya ¢oklu antipsikotik ila¢ tedavisi
kullanimini 6ngérdiren degiskenler igin lojistik regresyon analizi

Degigkenler OR %95 Glven Araligi p

Yas 0.982 0.951 -1.014 0.262
Cinsiyet (erkek) 3.211 1.474 - 6.993 0.003
Yatarak tedavi sayisi 1.251 1.063-1.472 0.007
PANSS Pozitif 1.035 0.955-1.123 0.401
PANSS Negatif 1.019 0.964 - 1.077 0.516
Constant 0.249 0.204

X?=23.09, df=5, p<0.001; Hosmer and Lemeshow p=0.666
Nagelkerke R?=0.215; OR: Odds Orani

katildi. Regresyon analizine gore, dider degis- TARTISMA

kenler kontrol edildikten sonra, erkek cinsiyetin

(OR=3.2) ve hastane yatis sayisinin (OR=1.3) Calismamizda TRSM’lerde kayith sizofreni
¢oklu antipsikotik ilag kullanim oranini artirdigi hastalarinin bakimevinde ve evde kalma durum-
belirlendi (Tablo 4). larina gore sosyodemografik ve klinik dzellikle-
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rinde birtakim farkliliklar bulunurken, ila¢ kulla-
nim Ozelliklerine goére farkliik gostermedigi
saptanmistir. TUm 6rneklem degerlendirildiginde
TRSM'ye kayith hastalarin tedavisinde c¢oklu
antipsikotik ilag kullaniminin %60’in Ustlinde
oldugu saptanmistir.

Bakimevinde kalan sizofreni hastalarinin alindigi
iki calismada erkek hasta oranlarinin %64.5 ve
%70.6 oldugu, hastalarin yas ortalamasinin 43
yas Ustlinde oldugu goriimistir.16:20 Calisma-
mizda benzer sekilde bulunan bakimevinde
kalan hastalarin erkek orani ylksekligi cinsiyete
bagh bir takim etkenlerle yorumlanabilir. Sizof-
reni hastaliginda erkeklerin kadinlara gére daha
kotl bir gidis goOstermeleri, kadin hastalarin
kiltirel etkenler nedeniyle aileleri tarafindan
daha ¢ok sahiplenilmesi, toplumsal islevselligi-
nin erkek hastalara gére daha iyi olusu cinsiyet
ile ilgili farkliliklari yorumlamaya yardimci olabi-
lir2122 Bakimevinde kalan hastalarin hastalik
sureleri evde kalan hastalardan daha uzun
saptanmistir. Erkeklerde hastaligin kadinlara
gbre daha erken yaslarda baslamasi, bakime-
vinde kalan hastalarin ¢ogunlugunun erkek
olmasi hastalik suresinin bakimevinde kalan
hastalarda daha uzun olmasini agiklayabilir.22:23
Calismamizda bakimevinde kalan hastalarin
sosyoekonomik durumunun evde kalan hastala-
ra gére anlamh olarak dusuk bulunmasi baki-
mevlerinin kurulugs amaciyla értugsmektedir. Her
ne kadar bakimevleri sosyoekonomik duzeyi
dislk olan sizofreni hastalari icin alternatif
yasam alanlari olarak gortilmekteyse de, hasta-
lar icin ne kadar uygun ve yeterli oldugu sorusu
yanitsiz kalmaktadir.

Fiziksel kosullarla ilgili olarak ‘Toplum Ruh
Saghgr Merkezlerinin Kurulmasi ve Calistiriima-
sina Dair Yonerge'nin ikinci béliminin 6.
maddesi TRSM’lerin toplu tasima araglariyla
kolay ulasilabilir ve merkezi yerlerde kurulmasini
Onerir.> TRSM’lerin sehir merkezinden uzak
olmasi ve toplu tasima olanaklarinin azhgi evle-
rinde yasayan hastalarin hizmete ulasim konu-
sunda zorlanmasina neden olarak TRSM’ye
devam etmelerini engelleyebilir. Calismamizda
bakimevinde kalan hastalarin TRSM rehabili-
tasyon programina katildiklari gin sayisinin
evden gelenlerden ylksek olarak saptanmasi
c¢alismanin yapildigi merkezlere evden ulasimin
zor olmasi, TRSM’lerin bagh bulundugu kurum-
larin hastalarin merkeze ulasimini saglama
konusunda arag ve ekip yetersizlikleri ile iligkilen-
dirilmigtir. Bakimevlerinin ruhsal-toplumsal des-
tek saglama konusunda kurum donanimlarinin
yetersizligi, TRSM’lerden bu konuda destek
almak icin daha istekli olmalari ve hastalarin
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merkeze ulasimini zaman zaman kendi olanak-
lari ile saglamalari devamlihdi olumlu yonde etki-
lemektedir.

Hastalarin farmakolojik tedavilerini dizenli ola-
rak sUrdurdp surdiurmediklerinin, ilaglarini dogru
zamanda ve dozda kullanip kullanmadiginin,
yan etki olup olmadiginin izlenmesi TRSM’lerde
verilen multidisipliner ruhsal-toplumsal destek
hizmetlerinin bir parcasidir.®> Bu kapsamda
TRSM’ye kayitl sizofreni hastalarinin kullandik-
lar1 antipsikotik ila¢ tedavisi incelendiginde baki-
mevinde veya evde kalma durumuna goére bir
farklihk géstermedi@i bulundu. Yani sira, TRSM’-
ye kayith sizofreni hastalarinin nerede kaldik-
larina bakilmaksizin ilag kullanimlari incelendi-
ginde %63 oraninda c¢oklu antipsikotik kullandigi
bulundu. Ersan ve Yildiz'in'® bakimevinde kalan
hastalarda antipsikotik kullanma 6runtisini
inceledigi calismada da ¢oklu antipsikotik kulla-
nimi %62 (ikili %34, ikiden fazla %28) olarak
bulunmustur. Tiihonen ve arkadaslarinin yeni-
den hastaneye yatiriimada ¢oklu antipsikotik ile
tek antipsikotik ilag kullanimini kargilastirdiklari
calismalarinda ¢oklu ilag kullanimi herhangi bir
tek ila¢ kullanimina gore %7-13 daha disik bir
psikiyatrik yeniden yatis riski ile iligkili bulunmus-
tur.2* Bu galismanin sonuglarina gére, ¢oklu ilag
kullaniminin zamanla yatis sayisini azaltmasi
beklenmektedir. Calismamizda erkek cinsiyet ve
yatarak tedavi gérme sayisinin ¢oklu antipsikotik
kullanimini yordayan etkenler olarak saptanmasi
Tiihonen ve arkadaslarinin sonuglari ile 6rtls-
memektedir. Bu farkllik goklu antipskotik kullani-
minin Klinisyenler tarafindan her zaman ayni
gerekcgelerle yeglenmemesinden kaynaklana-
bilir.

Coklu antipsikotik kullanan hasta oraninin %63,
klozapin ile birlikte herhangi bir antipsikotik ila¢
tedavisi kullanan hasta oraninin %20.7 olmasi
merkezlerde ¢oklu antipsikotik kullaniminin her
zaman tedaviye direng ile iligkili olmadigini veya
tedavi direnci s6z konusu ise ila¢ kullaniminin
kilavuzlara uygun olmadigini distnduirmektedir.
Tedavi kilavuzlarinda c¢oklu antipsikotiklerin
tedaviye direngli hastalarda yeterli doz ve sire-
deki monoterapi denemeleri ve klozapin kullani-
mi sonrasinda, klozapine eklenerek son sece-
nek olarak denenebilecegi, antipsikotik degisimi
sirasindaki gegislerde kisa sureli olarak kullani-
labilecegi bildirilmistir.2526 Calismamiza alinan
tum hastalarin ilag¢ kullanimi degerlendirildiginde
klozapinin tek ilag olarak kullaniminin %10 civa-
rinda oldugu, diger oral veya depo antipsikotik
formlarla birlikte kullaniminin %31.1’e ulastigi
bulundu. Karadag ve arkadaslarinin?’ klozapin
kullanimini %6.8 oraninda saptadiklari calisma
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ile karsilastirildiginda, c¢alismamizda bulunan
oranlarin klozapin kullanimi agisindan olumlu
oldugu belirtilebilir. Tim sonuglar degerlendiril-
diginde, Kklinik uygulamalarin kilavuzlardaki 6ne-
rilerden uzak oldugu sonucuna varilabilir.2528-31
Sizofreni tedavisinde ¢oklu antipsikotik ilag kulla-
nimi, ilag tedavisinden alinan sonuglarin sinirli
olusu, tedaviye direng karsisinda var olan teda-
vinin etkinligini artirmak, sedasyon saglamak,
yan etkilerden kacinmak gibi nedenlerle yeglen-
se de, bu uygulamanin dogrulugunu destekleyen
veriler yoktur.?4:32

Bakimevinde veya evde kalma durumuna gore
hastalarin ilaglara bagl yan etki dlgekleri deger-
lerinde farklilik yoktu. TRSM’ye kayith olup baki-
mevinde kalan ve kurum tarafindan etkinliklere
yonlendirilen hastalar rehabilitasyon programina
uyum saglayabilecek iyilik halinde ve islevsellik-
te olan hastalardan segildigi icin TRSM’ye kayith
olup bakimevinde kalan diger hastalarin klinik
durumlari ve ilag tedavileri hakkinda bilgi edinile-
memistir. TRSM’ye kayitli olup evinde yasayan,
ancak toplumsal iglevsellikleri kismen daha iyi
durumda oldugu igin, belki de caligtiklar igin
rehabilitasyon programina katiimayan hastalar
bu calismada yer almamigtir. Karsilastirilan iki
grubun kendi evrenlerini temsil gicl dusuktir.
Ozetle, bakimevinde kalan hastalarin klinik
olarak gdrece daha iyi durumda olanlari ile evde
kalan ve klinik olarak gérece daha kott durumda
olan hastalarin karsilasgtirilmasi fark bulunama-
yisini agiklayabilir.

Calismanin sinirhliklan
Calismamiza ayda en az bir gin TRSM reha-

bilitasyon programina katilan hastalar alindigi
icin drneklemin TRSM’ye kayitli olan evde ve
bakimevinde kalan tim hastalarin 6zelliklerini
yansitmamasi bir sinirlilik olarak degerlendirile-
bilir. Calismada bilgilerin geriye doniik dosya
taramasi ile edinilmis olmasi, ilag tedavileri
hakkinda bilgi verirken dozlarin belirtiimemis
olmasi diger sinirhliklar olarak sayilabilir.

Sonug

TRSM’lerden destek alan hastalarinin farkh
merkezlerde oranlari degismekle beraber bir
kisminin bakimevinde yasadiklari ve evde yasa-
yan hastalardan bir takim &zelliklerinin farkli
olabilecegi dikkate alinmasi gereken bir konu-
dur. Turkiye’de TRSM’lerin ve bakimevlerinin
gecmisi yakin tarihlere dayandidi igin bu merkez-
lerde sunulan hizmetler ve sonuglarina iliskin
calisma azdir. Sayilari giderek artmakta olan
TRSM'’lerde sunulan hizmetlerin sinirlari, hedef-
leri, hedeflere ulasmak igin izlenecek yontemler
konusunda bilgi eksikligi ve dolayisiyla uygula-
ma farkliliklar oldugu goriilmektedir.3® Sizofreni
hastalarinin yogunlukla hizmet aldigi TRSM’lerin
gereksinme alanlarinin belirlenip dizenlenmesi
ve iyi uygulamalarin yayginlastirilarak gelistiril-
mesi icin ¢ok yonli arastirmalara gereksinim
vardir. Yeti yitiminin azaltiimasi, islevselligin arti-
riimasi ve yasam kalitesinin iyilestiriimesi icin
uygulanan ruhsal-toplumsal  mudahalelerin
olumlu sonuglarinin hastalarin ilag tedavilerinde
de olumlu yansimalarinin olmasi ve bunlarin iyi
planlanmis ¢alismalar ile sunulmasi beklenmek-
tedir.

Yazarlarin katkilari: M.A.: Konunun belirlenmesi, planlama, istatistik, makalenin yazilmasi; K.A.: Konunun belirlen-
mesi, istatistik, elestirel okuma; S.0.U.: Literatiir tarama, verilerin toplanmasi, makalenin yazilmasi; S.K.E.: Litera-
tir tarama, verilerin toplanmasi, elestirel okuma; M.G.A.: Literatlir tarama, verilerin toplanmasi: A.U.: Verilerin
toplanmasi, elestirel okuma; S.O.: Literatiir tarama, verilerin toplanmasi.
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