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oz
GIRIS ve AMAC: Bu ¢alismada halen Rize ilindeki Toplum Ruh
Saghgir Merkezi(TRSM) 'nden hizmet alan hastalarin klinik ve

sosyodemografik ozellikleri ile tedavi ozelliklerini incelemeyi
amagladik.

YONTEM ve GERECLER: Bu ¢alismaya Mart 2012- Aralik 2018
tarihleri arasinda Rize Devlet Hastanesi TRSM e kayitli olan 18
yas ve tizerindeki 1119 hasta dahil edildi. Arastirmacilar
tarafindan olusturulan sosyodemografik ve kiinik ozellikler veri
formu olgulara uygulandi. Olgularin hastane kayitlar: ve ailelerle
yapilan goriismelerden elde edilen bilgiler geriye doniik olarak
incelendi.

BULGULAR:  Calismamizda  %A41,5(n=464) hasta kadin,
%58,5(n=655) hasta erkekti. 1119 kisinin yas ortalamasinin
45,92(%12,781) oldugu goriildii. 335(%29,9) hastada Bipolar
Bozukluk, 538(%#8,1) hastada sizofreni, 96(%8,6) hastada
sizoaffektif bozukluk ve 150(%l3,4) hastada diger tamlar vardi.
Hastalarin ¢ogunun %A47,8 (n=535) oram ile bekar oldugu
goriildii. %A43,9(n=489) ile en yiiksek oranda ilkokul mezunu
olduklary ve %56,8(n=635) oran ile hastalarin biiyiik kisminin issiz
oldugu tespit edildi. Hastalarin %72,9(n=3814) 'unun diizenli tedavi
aldigi, %50,5(m=560)"inin sigara kullandigi, %62,3(n=696)"iiniin
daha oncesinde en az bir kez hastane yatisi oldugu,
%46,6(m=521)'simin ailesinde psikiyatrik hastalik oykiisii oldugu
ve %39,2(n=438)'sinin komorbid tbbi hastaligimn oldugu
goriildii.

TARTISMA ve SONUC: Calismamiz mevcut TRSM durumunu
yiiksek sayida olgu ile bildiren ilk ¢alismadir. Bagh olunan cografi
bélgedeki durumu yansitacagini ve literatiire dnemli katkilar:
olacagim diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: toplum ruh saghgi hizmetleri, sizofreni,
bipolar bozukluk
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In this study, we aimed to examine the clinical
and  sociodemographic  characteristics and  treatment
characteristics of the patients who are currently receiving service
from Community Mental Health Center(CMHC) in Rize.

METHODS: In this study, 1119 patients aged 18 and over who
were enrolled in Rize State Hospital TRSM between March 2012
and December 2018 were included. The sociodemographic and
clinical characteristics data form created by the researchers was
applied to the cases. The information obtained from the hospital
records of the cases and interviews with families were analyzed
retrospectively.

RESULTS: In our study, 41.5%(n=464) of the patients were
female and 58.5%(n=655) of the patients were male. The average
age of 1119 people was found to be 45.92(£12.781). 335(29.9%)
patients had Bipolar Disorder, 538(48.1%) patients had
schizophrenia, 96(8.6%) patients had schizoaffective disorder, and
150(13.4%) patients had other diagnoses. Most of the patients
were found to be single with a rate of 47.8%(n=535). It was
determined that they were primary school graduates with the
highest rate of 43.9%(n=489) and the majority of the patients were
unemployed with 56.8%(n=635). It was observed that 72.9(n=814)
patients received regular treatment, 50.5%(n=560) patients
smoked, 62.3%(n=696) patients had at least one previous
hospitalization, 46.6%(n=521) patients had a family history of
psychiatric illness and 39.2%(n=438) patients had comorbid
medical illnesses.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Our study is the first to
report the current CMHC status with a high number of cases. We
think that it will reflect the situation in the geographic region of
affiliation and will make significant contributions to the literature.

Keywords: community mental health services, schizophrenia,
bipolar disorder
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GIRIiS

Diinyada ruh sagligi hizmetlerinin gelisimine
bakildigi zaman ilk yillarda akil hastaneleri/depo
hastanelerinin 6n planda oldugu goriilmektedir.
1950’lerde antipsikotik 1ilaglarin da kesfi ile
psikiyatrik hastalarin belirti diizeylerinin hafifledigi
ve hastanelerdeki yatig siiresinin  azaldig
goriilmiistiir(1). Ancak doner kapr etkisi ile
hastanelerde ve acil servislerdeki hasta yiikleri
artarak tekrarli yatis ve Dbagvurulara neden
olmustur(1). Hastaliktan koruma ve tedavi sonrasi
iyilik halini slirdiirmede yetersizlik olusmasi ile
hastaneye  yatisin  Onlenmesi ve  hastanin
islevselliginin ~ arttirllip, en  az  destekle
yasayabilmesini saglamak amaciyla toplum temelli
ruh saghigt modeli giindeme gelmistir. Biiyiik
hastanelerin yerini kii¢iik birimlerin almasi, yerlesik
multidisipliner  birimler  olusturularak  yasam
kalitesinin ~arttirilmasi  ve relapsin  Onlenmesi
konular1 6n plana ¢ikmugtir. 1986 yilinda Tansella
toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerini “belirlenmis
bir niifusa, multidisipliner ekip calismasi ve diger
tibbi ve toplum temelli sosyal hizmet kurumlan ile
yakin isbirligi icinde, erken tani, hizli miidahale,
kesintisiz bakim ve sosyal destek hizmetleri
saglanan kapsamli ve entegre (ayaktan tedavi
kurumlarimi, giindiiz ve yatili egitim merkezlerini,
barinma merkezleri, korumali atélyeler ve genel
hastaneler icindeki yatakli birimleri iceren) bir
bakim sistemi olarak tanimlamistir(2).

Ulkemizde 1960’1  yillarda istanbul  ve
Ankara’da  ruh saghigi dispanserleri kurularak
toplum temelli ruh sagligi hizmetlerine giris
yapilmistir(3). Bu dispanserlerde aile toplantilari,
ev ziyaretleri ve ugrasi caligmalar yiirtitilmistiir.
1980°de ilk olarak Bakirkdy Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar1  Hastanesi  biinyesinde  giindiiz
hastaneleri faaliyete ge¢meye baslamistir. Ruh

sagligi  hizmetlerinin  birinci basamak saglik
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hizmetlerine entegrasyonu ve toplum iginde
rehabilitasyonu planlanmistir. 2006 yilinda Ruh
Sagligr Eylem Politikas1 yaymlanmast ve 2011°de
Ulusal Ruh Sagligt Eylem Plan1 olusturulmasi
sonrast toplum temelli ruh sagligi hizmet modeli
iilke politikasi haline gelmis olup iilke genelinde
Toplum Ruh Saglhigt  Merkezleri (TRSM)
kurulmaya baslanmisgtir(4—7).

TRSM’ler ilgili cografi bolgedeki ciddi ruhsal
hastaligi olan bireylerin ve ailelerin
bilgilendirildigi, ayaktan tedavilerin yapildig1 ve
takip edildigi, iyilestirim, ruhsal egitim, ugras
tedavisi, grup veya bireysel tedavi gibi tedavilerin
uygulandigi, bdylece bu bireylerin toplum icinde
yasama becerilerinin  artirtlmasim1  hedefleyen,
psikiyatri klinikleri ile iliski i¢inde ¢alisan ve
gerektiginde hareketli ekiple hastanin yasadigi
yerde takibini yapan birimler olarak tanimlanmistir
(4,5). TRSM’ler bireylere sahip olduklar1 ruhsal
hastaligin verdigi kisitliliga ragmen potansiyelleri
dogrultusunda yasayabilme yolunda yardimci
olmay1 ve yol géstermeyi amaglar.

Hizmet verilecek bdlge ve toplam niifus
belirlenerek hedef grubun olusturulmasi ile ise
baglanir. ICD kodu F20-29 arast olan psikotik
hastalar, F31 ve alt gruplari olan Bipolar Bozukluk
hastalari, F25 ve alt gruplarn olan Sizoaffektif
Bozukluk hastalar1 kaydedilirler(4). Cogu erken
yasta baslayip siiregen seyir gosteren bu psikiyatrik
hastaliklar, kisilerin yasamlarinin tiim evrelerinde
bireysel ve toplumsal iliskilerini ciddi diizeyde
etkilemektedir. Bu yiizden bu hastalarin diizenli
takip ve tedavilerinin olmasi dnemlidir.

Ulkemiz genelinde her gegen giin sayilari artan
TRSM uygulamalar ile ilgili bilgiler heniiz yeterli
degildir. Bu merkezlerde verilen hizmetlerin
kalitesinin arttirilmasi, belli standart yaklagimlarin
belirlenmesi i¢cin mevcut durumun incelenmesi

onemlidir. Biz bu ¢alismada 2008 yilinda hizmet
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vermeye baslayan Rize ilindeki TRSM’ye kayith
hastalarin klinik ve sosyodemogr afik 6zellikleri ile
tedavi ozelliklerini inceleyerek, mevcut yazina katki
sunmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Orneklem ve Uygulama

Bu calismaya Mart 2012- Aralik 2018 tarihleri
arasinda Rize Devlet Hastanesi TRSM’e kayith
olan 18 yas ve lizerindeki 1119 hasta dahil edildi.
Arastirmacilar tarafindan olusturulan
sosyodemografik ve klinik ozellikler veri formu
olgulara uygulandi. Olgularin hastane kayitlar1 ve
ailelerle yapilan goriismelerden elde edilen bilgiler
geriye doniik olarak incelendi. Tamilar Bipolar
Bozukluk, Sizofreni, Sizoaffektif Bozukluk ve
digerleri (Sizoobsesif Bozukluk, psikotik 6zellikli
major depresyon) olarak gruplandirildi. Yag araligs,
egitim durumu, medeni durum, calisma durumu,
yasanilan bolge, ailede psikiyatrik hastalik
Oykiisiiniin ~ varligr, komorbid tibbi hastaligin
varlig1, sigara kullanimi, hastaligin tanisi, hastaligin
siiresi, daha Oncesinde hastane yatis1 varligi,
depo/uzun salimimli IM antipsikotik kullanim ve
diizenli tedavi alimm sorgulandi.

Calismanin izni

Calismaya baslamadan once Rize 11 Saglk
Miidiirliigii ve RTE Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan 10.04.2019 tarihinde 2019/57 karar
numarasi ile gerekli izinler alinmistir. Calismaya
katilan tim olgular ve aileleri ¢alisma hakkinda
bilgilendirilerek yazili aydinlatilnus onamlari
alinmustir.

Bu calismada yapilan tim wuygulamalar
kurumsal ve/veya ulusal arastirma komitesinin etik
standartlarina ve 1964 Helsinki Bildirgesi’ne ve
daha sonraki diizeltmelerine veya karsilastirilabilir

etik standartlara uygun yapilmustir.

Veri Toplama Araci

Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Veri
Formu: Calismada  yer alan  hastalarin
sosyodemografik o6zelliklerini saptamak amaciyla
yazarlar tarafindan olusturulmustur. Hastalarin yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma
durumu, yasadigr yer, sigara kullanimm gibi
sosyodemografik ozellikler ve hastaligin tanisi,
baslangic yasi, hastanede yatis Oykiisii, ailede
ruhsal hastalik Oykiisii, hastada tibbi hastalik
varligl, mevcut tedavi sekilleri ve diizenli tedavi
alip almadiklar1 sorgulandi.

Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen veriler bilgisayarda
Windows isletim sisteminde, Statistical Packages
for the Social Science (SPSS) programinin son
stirimii  kullanilarak analiz edilmistir. Gruplar
arasinda kargsilagtirmalarda parametrik ve non-
parametrik  testler  verilerin  yapisina  gdre
uygulanmustir. 1ki yonlii p<0.05 istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya ... ili TRSM’sine halihazirda kayith
olan toplam 1119 hasta dahil edildi. Hastalarin
%41,5(n=464)’1 kadin, %58,5(n=655)"1 erkekti.
1119 kisinin yas ortalamasinin 45,92(+12,781)
oldugu goriildii. En kiiciik yas 19, en biiyiik yas ise
94’tiir.  %3,5(n=39)’1 18-25 yas aralifinda,
%16,6(n=186)s1 26-35 yas
%27,3(n=306)’1 36-45 yas
%26,6(n=298)’si  46-55 yas araliginda ve
%25,9(n=290)’u 56 yas ve iizerindeydi. Bu
hastalardan %29,9(n=335)’u Bipolar Bozukluk,
%48,1(n=538)’1 sizofreni, %8,6(n=96) Sizoaffektif
Bozukluk ve %13,4(n=150)ii diger tanilar ile

araliginda,

araliginda,

takipliydi. Tim hastalar i¢in ortalama hastalik
stiresinin  19,83(%£11,859) w1l oldugu gorildii.
Hastalik siiresi en kiiclik 5 ay ve en biiyiik 60 yil

olarak iki sizofreni hastasina aitti. Hastalarin
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%49,3(n=549)’linlin sehir merkezinde,
%50,7(n=564)’sinin kirsal alanda yasadig goriildii.
%42,2(n=472)  hastanin  evli, %47,8(n=535)
hastanin  bekar, %3,8(n=42) hastanin  dul,
%6,3(n=70) hastanin ise bosanmis oldugu goriildii.

Egitim durumlarina bakildiginda tiim hastalarin

%11,2(n=125)’sinin  hig¢ okula  gitmedigi,
%43,9(n=489)’unun ilkokul mezunu,
%14,4(n=161)’linlin ortaokul mezunu,
%19,4(n=216)’linlin lise mezunu,

%11,1(n=124)’inin yiikksek okul mezunu oldugu
gorildi.

%56,8(n=635) hastanin  herhangi  bir iste

Calisma  durumlart  incelendiginde

calismadigi, %11,4(n=127)’linlin serbest meslekle
ilgilendigi, %Il(m=11)’inin  giftci oldugu,
%11,2(n=125)’inin ise emekli oldugu goriildii.
%62,3(n=696) hastanin daha Oncesinde hastane
yatist vardi. Hastalarin %72,9(n=814)"in diizenli
tedavi aldigr gorildii. %50,5(n=560) hasta sigara
%49,5(n=550)"1i sigara
kullanmiyordu.  %62,3(n=696) hastanin  daha

kullaniyorken,

oncesinde en az bir kez hastane yatist varken,
%37,7(n=422)’sinin daha 6ncesinde yatis1 olmadig
gorildi.  %46,6(n=521)
psikiyatrik hastalik oykiisii varken, %53,4(n=598)

hastanin  ailesinde
hastanin ailesinde psikiyatrik hastalik oykiisii
yoktu. Hastalarin %39,2(n=438)’sinin komorbid
tibbi  hastaligmin  oldugu, %60,8(n=679) inin
komorbid tibbi hastaliginin olmadig1 goriildii.

Hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
meslek, yasadigir yer, sigara kullanim, hastane
yatig1 oykiisii, ailede psikiyatrik hastalik Sykiisii ve
depo/uzun salimimli IM antipsikotik kullanmim ile
tanilar arasinda anlaml farklilik
bulunmustur(p<0,05). Tedavinin diizenli olmasi ile
tanilar arasinda anlaml farklilik

bulunamamustir(p>0,05).  Tablo.1’de  hastalarin

sosyodemografik 6zellikleri gosterilmistir.

Sigara kullanimi olan %50(n=560) hastanin 128’i
kadin 432’si erkekti. Sigara kullanim ve cinsiyet
arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml
bulundu(p<0.05).

Cinsiyet ve medeni durum iligkisine
bakildiginda kadinlarin 208’inin evli, 174’iiniin
bekar, 38’inin dul, 44’iniin bosanmis oldugu,
erkeklerin ise 264’ simin evli, 361 ’inin bekar, 4’liniin
dul, 26’sinin bosanmis oldugu goriildii. Cinsiyet ve
medeni durum arasindaki iligki istatistiksel olarak
anlaml1ydi(p<0.05).

Hastalarin ~ %28,4(n=317)’sinin tipik/atipik
depo/uzun salimimli antipsikotik kullanimi vardi. 2
kisinin tipik/atipik  depo/uzun saliimlhi IM
antipsikotik  bilgisine ulagilamadi. Depo/uzun
salimmli IM antipsikotik kullanimi ve diizenli
tedavi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi(p>0,05). Depo antipsikotik kullanimi
ve diizenli tedavi arasindaki iliski Tablo.2 de
gosterilmistir.

Tablo. 2: Depo antipsikotik kullammi ve diizenli tedavi alimi

arasindaki iligki

var yok

DEPOAPKULLANIMI | var 229 88 317

yok 584 213 797 0,123 | 0,726

Total 813 301 1114

TARTISMA

Calismaya Rize ili TRSM’sine kayith olan
toplam 1119 hasta dahil edildi. Hastalarin
%41,5(n=464)’1 kadin, %58,5(n=655)’1 erkek idi.
Tan1 ve cinsiyet iligkisine bakildiginda ise sizofreni
ile takipli hastalarin 351’inin erkek, Bipolar
Bozukluk ile takipli hastalarin 174’{iniin kadin
oldugu goriildii. Bipolar Bozukluk ile takipli

hastalarin ¢ogunlugunun kadin, sizofreni ile takipli
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hastalarin ise gogunlugunun erkek oldugu goriildii.
Bu durum daha 6nceki ¢aligmalarla uyumlu idi(8—
10). Sizofreni erkeklerde kadinlara gore daha erken
yasta baglamaktadir(11,12). En sik ortaya ¢iktigi
yas erkeklerde 15-25, kadinlarda 25-35 vyas
araligidir (13,14). Bu da erkeklerde sik olan

sizofreni tanisinin daha erken konmasina, tedavi ve
takibine daha erken yasta baslanmasina olanak
sagliyor olabilir. Bunun yaninda kadinlarda sosyal
islevselligin daha iyi oldugu bildirilmistir(15). Bu
durum TRSM takip gerekliligini kadinlar agisindan

azaltryor olabilir.

Tablo. 1: Hastalarin tanilari ve sosyodemografik ve klinik ozelikleri arasindaki iligki.

CINSIYET kadin 174 187 39 64 464
erkek 161 351 57 86 655 x2=25,232 .000
Total 335 538 96 150 1119

EGITIMDURUMU hig okula gitmemis 28 57 4 36 125
ilkokul mezunu 111 267 41 70 489
ortaokul mezunu 45 89 13 14 161 x2=93,993 .000
lise mezunu 86 87 24 19 216
yuksekokul mezunu 64 35 14 11 124
Total 334 535 96 150 1115

MEDENIDURUM evli 175 174 25 98 472
bekar 130 307 60 38 535 x2=89,157 .000
dul 15 17 2 8 42
bosanmig 15 40 9 6 70
Total 335 538 96 150 1119

MESLEK yok 181 329 53 72 635
serbest 36 70 7 14 127
lcretli(devlet-ozel) 92 81 24 22 219 x2=77,596 .000
ciftci(kirsal-kentsel) 3 8 0 0 11
emekli 22 49 12 42 125
Total 334 537 96 150 1117

YASADIGIYER merkez/sehir 189 233 48 79 549
kirsal kesim(ilge-koy) 144 304 a7 69 564 x2=15,955 .001
Total 333 537 95 148 1113

SIGARAKULLANIM var 159 288 55 58 560
yok 174 247 41 88 550 x2=11,935 0,008
Total 333 535 96 146 1110

HASTANEDEYATIS var 196 358 74 68 696
yok 139 179 22 82 422 x2=33,711 .000
Total 335 537 96 150 1118

DUZENLITEDAVi var 243 385 72 114 814
yok 92 151 24 35 302 x2=1,532 0,635
Total 335 536 96 149 1116

DEPOAPKULLANIMI var 43 221 34 19 317
yok 292 316 61 131 800 x2=103,72 .000
Total 335 537 95 150 1117

TIBBIHASTALIKOYKUSU var 133 194 32 79 438
yok 202 342 64 71 679 x2=14,866 .002
Total 335 536 96 150 1117

AILEDEPSIKIYATRIKH.O var 169 238 54 60 521
yok 166 300 42 90 598 X2=9,418 .024
Total 335 538 96 150 1119

184-192
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Calismamizda TRSM takibinde olan hastalarin
daha Onceki c¢ahismalarda da oldugu gibi
%48,1(n=538) ile en yiiksek oranda sizofreni tanili
hastalar oldugu goriildii. Bu durum sizofreni
yaygimhigimin ve TRSM takibinin daha fazla
oldugunu bildiren ¢alismalar ile uyumlu oldugu gibi
sizofrenide yeti yitiminin daha fazla olmasi, daha
fazla bakim ve yardim gerektirmesi seklinde de
agiklanabilir(9,16).

Hastaligin tamis1 ile mesleki islevler arasinda
anlamli  iliski  bulundu(p<0.05).
%56,8(n=635) oraminda herhangi bir iste

Hastalarin

caligmadigi goriildii. Calismayan grubun ise
cogunlugunu %?29,4(n=329) ile sizofreni tanili
hastalarin olusturdugu belirlendi. Sizofreni tanisi
olan bireylerin ¢alisma hayatinda yer almalarini
zorlastirict  faktdrler bulunmaktadir. Hastaligin
dogrudan etkisi olarak hastalar caligmakta
zorlanabilmektedir. Yapilan bir ¢alismada sizofreni
tanist olan hastalarin ‘cabuk sinirlenme, dikkati
odaklamakta giicliik, uykuda artis’ gibi bazi hastalik
semptomlari ile ¢aligma hayati kosullarina uyum
saglamakta  giiclik  ¢ektiklerini  belirttikleri
bildirilmistir(17). Calisma hayatinin olmamasi
etkenleri iginde damgalanma nedeniyle yasanan
giiclikler de wvardir. Toplumdaki “sizofreniler
saldirgandir” anlayist Ozellikle bu hastalarin is
bulma ya da g¢aligtiklar1 iste devam edebilmelerini
zorlastirmaktadir(17-19). Biz de c¢alisgmamizda
literatiirle uyumlu bir sekilde mesleki islevselligin
bu hastalarda azalmis oldugunu saptadik.
Calismamizda hastaligin tanis1 ve medeni durum
ile medeni durum ve cinsiyet arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,05).
Sizofreni tanisi ile takipli hastalarin cogunlugunun
bekar, bipolar bozukluk ile takipli hastalarin ise
g¢ogunlugunun evli oldugu, bunun yaninda evli
olanlarin da c¢ogunlugunun kadinlardan olustugu

goriilmektedir. Sizofreni hastalarinda bekar olmanin
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en sik izlenen medeni durum  oldugu
bildirilmistir(11). Jonsson(1991) sizofreni ve
duygudurum  bozuklugunun  genel  niifusla

karsilagtirdig: ¢alismasinda, duygudurum
bozuklugu olan hastalarda evlilik ve dogurganlik
beklenen oranlarda; sizofrenlerde ise evlilik orani
anlamh diisiik, dogurganlik genel niifustan anlamli
diisiik bulmustur(20). Frank ve
arkadaslarinin(1981)  yaptigi  c¢alisma  bipolar
bozukluk tamisi olan kisinin evliligi bagka bir
bigimde bozulmazsa ve hasta remisyonda ise ¢iftin,
saglikli ¢iftlere benzer sekilde tatminkar evlilik
uyumu olabilecegini gostermistir(21). Yapilan bir
calismada sizofreni hastalarinda 6zellikle erkekler
arasinda bekarlarin ve bosanmis olanlarin orani
yiksek olarak bulunmustur(22,23). Erkeklerde
genel olarak hastalik bagslangicinin daha erken
yaslarda olmasi, evlilik ¢agindan 6nce hastaligin
ortaya ¢ikmig olmasi evlilige karar vermeyi ya da
evlenme ihtimalini zorlagtirmaktadir. Dilbaz yapmis
oldugu bir calismada erken baslangicli olan ve
olmayan sizofreni hastalarini karsilastirmis ve erken
baslangicli sizofreni hastalarinda evlilik oraninin
daha diisikk olmasim istatistiksel olarak anlamli
bulmustur(24). Bunun tersi olarak da kadinlarda
daha sik goriilen bipolar bozukluk semptomlari
evlenme c¢aginda heniiz ortaya c¢ikmamis
oldugundan evlilige karar vermek erkeklerdeki
kadar zorlayic1 olmayabilir.

Hastaligin tanis1 ve sigara kullanimm arasindaki
iliski anlamli bulunmustur(p<0,05). Aynm1 zamanda
sigara igenlerin g¢ogunlugunun erkek olmasi da
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p<0,05).
Ruhsal hastaliga sahip kisilerin %41’inin sigara
kullandigr bildirilmistir(25). Psikiyatrik hastaliklar
ile sigara arasindaki baglantiy1r agiklamak igin pek
cok goriis ileri siiriilmiistiir; ruhsal hastalik
gelisimde bir faktor olan stresin sigara kullaniminda

da bir etken olmasi, ruhsal hastalik belirtileri ve yan
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etkilerini rahatlatmasi yoniinden self-medikasyon
amaciyla sigara kullanilmasi ve ruhsal hastaliklar
ve sigara i¢imine yatkinlik olusturan ortak genetik
faktorler bu konuda en ¢ok lizerinde
durulanlardir(26). Sigaranin uyarict ya da gevsetici
olmasi; sorunlara toleransi arttirmasi;
toplumsallastirici etkisi; bagimlilik gibi faktorlerin
icicilerin en sik bildirdigi aliskanlik nedenleri
oldugu bildirilmistir(27,28).

TRSM takibinde olan hastalarin %72,9(n=814)
oran ile c¢ogunlugunun diizenli tedavi aldigi
goriildii. Bu da iyi bir TRSM isleyisi gostergesi
olarak yorumlanabilir.

Psikiyatrik hastaliklarda tedaviye uyumsuzluk
onemli sorunlardan biridir. 1960’11  yillarda
gelistirilmeye  baglanan uzun saliiimli IM
antipsikotiklerin etkisi ile tedaviye uyumun, yatis
oranlarmin  ve hastaliginin tekrarinin  azaldigi
gorlilmiistiir(29,30). Depo/uzun  salimmhi IM
antipsikotik  kullanim  oraninin  %28,4(n=317)
oldugu goriildii. Bu oranin bolgelere gore degistigi
bildirilmistir(31,32). Uzun etkili IM antipsikotik
kullamimu oranimin yiiksekligi ¢alismanin yapildigi
TRSM’nin takibinde olan hastalarin daha ¢ok
sizofreni tanili olmasi ile agiklanabilir. Depo/uzun
salimimli IM antipsikotik kullanim orani ile diizenli
tedavi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmadi(p>0,05). TRSM  takibinde olan
hastalarin ¢ogunda diizenli tedavi aliminin
saglanmasi neticesinde kisinin depo/uzun saliniml

IM antispikotik kullanimimin tedavi diizenliligine

etkisi olmayabilir.

CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Calismanin tek merkezli olmasi, hastalarin
ayrintitli  tedavi  bilgilerinin  olmamasi  gibi
kisithliklart vardir. Aym zamanda retrospektif
calisma kisitliliklar da g0z Onilinde

bulundurulmalidir.

SONUC

Ulkemizde sayilar1 her gegen giin artan TRSM
uygulamalarimin ruhsal hastaliklarin  tedavi ve
izleminde ©Onemi biyiiktir. TRSM ile belli
standartlarin gelistirilmesi igin ¢ok merkezli biiyiik
omeklemli  calismalara  gereksinim  vardir.
Caligmanin 6nemli bir o6zelligi mevcut TRSM
durumunu yiiksek sayida olgu ile bildiren ilk
calisma olmasidir. Bagli olunan cografi bolgedeki
durumu yansitacagini ve literatiire dnemli katkilan

olacagimi ummaktayiz.

Etik Kurul Onayr: Recep Tayyip Erdogan

Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurul Bagskanligi’ndan onay
alinmustir(14.04.2019-2019/57).

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar
catigmasi

olmadigini beyan eder.

Finansal Destek: Finansal destek yoktur.

Hasta Onami: Bu c¢alisma retrospektif bir

caligmadir.
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