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Bir psikiyatri devlet hastanesindeki yapisal ve iglevsel
donusumun psikiyatrik tedavi kalitesine etkisi

Mustafa BILICI,* Ergiin SEVING,? Ciineyt UNSAL,* Aytiil HARIRI,® Hillya ENSARI*

OZET

Girig: Bu ¢alismacinin amaci bir psikiyatri devlet hastanesinin egitim ve arastirma hastanesine déndstiiriilmeden
énceki ve sonraki dénemlerinde sunulan yatakli psikiyatrik tedavi hizmetlerin kalitesini karsilastirmaktir. Calisma-
nin temel varsayimi, dénlisiimden sonra yatakli psikiyatrik tedavi hizmetlerin kalitesinin yiikseldigidir. Yontem: Bu
calismada, Erenk6y Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’nde sunulan yatakli psikiyatrik hizmetlerin, déniigiimden
onceki 2005-2006 yillari arasi (A dénemi) ve déniisiimden sonraki 2007-2008 yillari arasinda (B dénemi) sunulan
psikiyatrik hizmetlerinin kalitesi karsilastiriimistir. Calisma hem A, hem de B déneminde yatarak tedavi edilmis
olan tiim hastalarin (s=185, 100 erkek, 85 kadin) dosya bilgileri (izerinden geriye dbniik olarak gergeklestirilmigtir.
Karsilastirmada Psikofarmakolojik Tarama Olgiitleri, yatis siiresi, yatis sayisi, son iki yatis arasinda gegen siire,
yatis ve cikis tani dagilimlari, klinige kabul bicimleri ve hastalara uygulanan EKT tedavisinin ayrintilari gibi
parametreler kullaniimigtir. Bulgular: A déneminde hastalarin hastaneye yatis sayisi B dénemine gére anlamli
olarak fazla bulunmustur. Ayrica hastalarin son iki yatisi arasindaki stire B déneminde anlamli olarak yliksek
bulunmustur. B déneminde A dbnemine gére klasik antipsikotik kullanim orani anlamli olarak azalmig, buna
karsin atipik antipsikotik kullanim orani artmistir. Antikolinerjik (AK) kullanimi sirasinda birlikte birden fazla psikot-
rop ilag kullanim orani A déneminde anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. A déneminde antipsikotik (AP) ve
antidepresan (AD) ilaglarin, B déneminde ise sadece AD grubu ilaglarin daha fazla oranda endikasyon disi
kullanildigi saptanmigtir. A déneminde tiim ilaglarin dokiimantasyon eksikligi oranlari, kabul edilen %10 sinirinin
tizerindedir. A déneminde AP, AK ve duygudurum diizenleyici ilaglarin belirlenen doz araliklari disinda kullanim
oranlari B dénemine gére anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Tartisma: Hastalara B doneminde sunulan psiki-
yatrik hizmet kalitesinin A dénemine gére ylikseldigi séylenebilir. Bu durum hekimlerin A dénemindeki klinik
yogunluguna baglanabilir. Psikiyatri hastanelerinin egitim ve arastirma hastanelerine déndigtiirilmesinin hekim-
lerin klinik yogunlugunu azaltarak kaliteyi artiracagi séylenebilir. (Anadolu Psikiyatri Derg. 2013;14:100-7)

Anahtar s6zcukler: Psikiyatri devlet hastanesi, psikiyatrik tedavi kalitesi

The effect of structural and functional changes in a psychiatric
state hospital on the quality of psychiatric treatment

ABSTRACT

Objective: The aim of the study is to compare the quality of inpatient psychiatric treatment services offered by the
hospital before and after the hospital’'s conversion. The main hypothesis of the study is that the quality of the
inpatient psychiatric treatment services offered by the hospitals has improved after the conversion. Methods:
This study compares the quality of inpatient psychiatric treatment services offered at Erenkdy Psychiatric State
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Hospital before the conversion between the years 2005-2006 (Period A) and after the conversion between the
years 2007-2008 (Period B). The study is completely based upon the files of the inpatients who have been treated
in both Period A and Period B (n=185, 100 male, 85 female), which were reviewed retrospectively. Psychophar-
macologic Screening Criteria, duration of hospital stay, number of stay, the duration between the last two
stays, the range of diagnosis between entrance and discharge, the types of acceptance into the hospital and the
details of the electroconvulsive therapy are some of the parameters used for comparison. Results: It was found
that the number of hospital stays within Period A is significantly higher than the number of hospital stays in Period
B. In addition the duration between the last two hospital stays was found to be significantly longer in Period B.
The usage rate of typical antipsychotics was found to be decreased significantly in Period B. In contrast, the
usage rate of atypical antipsychotics was found to be increased in Period B. The usage rate of anticholinergics
(AC) accompanied by more than one psychotropic medication was found to be significantly higher in Period
A. The ratio of off-label use of antipsychotics (AP) and antidepressants (AD) were found to be higher in the Period
A. However, the ratio of off-label use of AD was found to be higher in the Period B. Lack of drug documentation
was higher than the minimal acceptable level of 10% in Period A. The unacceptable dosage range of AP, AC and
mood stabilizer medications was significantly higher in Period A. Discussion: It is suggested that the quality level
of the inpatient psychiatric treatment offered in Period B was higher than in Period A. This can be attributed to
intensive clinical workload of the doctors. Thus, the transformation of the psychiatric hospitals into training and
research hospitals may contribute to the decrease in the intensive clinical workload and in return increase the

quality of inpatient psychiatric treatment. (Anatolian Journal of Psychiatry. 2013;14:100-7)

Key words: psychiatric state hospital, quality of psychiatric treatment

GIRIS

Turkiye’'de son yillarda uygulanmakta olan “sag-
likta dénusum programi” (SDP) tibbi ve psiki-
yatrik hizmetlerin kalitesinde biyik degisiklikler
meydana getirmigtir. Bilindigi gibi, SDP geregi
farkl resmi kurumlara bagh saglik hizmetleri
birlestirilerek Saglik Bakanhgi (SB) gatisi altin-
da toplanmigtir. Bu birlesme sonucunda hem
genel, hem de psikiyatri hastanelerinde olusan
yapisal ve iglevsel degisiklikler gerek tibbi,
gerekse psikiyatrik tedavi hizmetlerinin kalitesini
biyilk o6l¢lide etkilemistir.

SDP sadece psikiyatrik tedavi hizmetlerini degil,
psikiyatri uzmanlk egitimini de etkilemistir. Bu
etki sonucunda uzmanhk egitimi verilen psiki-
yatri hastanesi sayisi birden ikiye ylkselmis ve
psikiyatrik tedavi hizmetlerine psikiyatri arastir-
ma gorevlilerinin katilmi saglanmistir.

Bir psikiyatri hastanesinin uzmanlik egitimi ver-
meye baglamasinin sunulan psikiyatrik tedavi
kalitesini yakindan etkilemesi beklenebilir. Psiki-
yatri hastanelerinde verilen tedavi hizmetlerinin
kalitesi bircok degisken tarafindan belirlenmek-
tedir." Nitelikli uygulamalarin desteklenmesi,
dizeltiimesi gereken sorunlu alanlarin belirlen-
mesi, hekimlere giincel uygulamalar konusun-
da egitim saglanmasi, psikiyatrik bozukluklarin
tani ve tedavisindeki sorunlarin tanimlanmasi,
psikiyatrik bakimin bilimsel standartlara uygun
hale getirilmesi gibi bircok parametre psikiyatrik
tedavi hizmetlerinin kalitesini belirlemektedir.**

Arastirmalar psikiyatri hastanelerinde uygula-

nan tedavi kalitesini “yapisal durum”, “siire¢” ve

“sonug¢” olmak Uzere U¢ alt baslikta incelen-
mektedir.> Hizmet veren hastanenin yapisal
durumu ile ilgili arastirmalarin kolay yapilmasi
bir avantaj olustururken, elde edilen sonuglarin
kaliteyi dolayl bir sekilde yansitmasi elestiriye
aciktir.®’ Avantajlarinin dezavantajlarina gére
fazla olmasi nedeniyle psikiyatrik tedavi kalite-
sinin degerlendiriimesinde genellikle “sirece
dayall” arastirmalar tercih edilmektedir.®

Bu calismada hem vyapisal, hem de islevsel
olarak degiserek egitim ve arastirma hastane-
sine donustirtlen bir psikiyatri devlet hastane-
sinde sunulan yatakl psikiyatrik tedavi hizmet-
lerinin degisimi incelenmigtir. Literatiirde benzer
bir ¢galismaya rastlamadigimiz igin bu ¢alisma-
nin alaninda ilk kez yapildigi séylenebilir. Bu
arastirmanin temel varsayimi, yatakl psikiyatrik
tedavi hizmet kalitesinin hastanenin egitim ve
arastirma oOzelligi kazandiktan sonra daha iyi
duruma geldigidir.

YONTEM

Orneklem

Bu calismada, Sosyal Sigortalar Kurumu'na
(SSK) bagli bir psikiyatri hastanesi iken, uzman-
ik egitim verme yetkisi alan Erenkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklari Hastanesi’nde (ERSH) sunu-
lan psikiyatrik hizmet kalitesinin degdisimi ince-
lenmigtir. 1976-2005 yillari arasinda SSK'ya
bagh bir 6zel dal psikiyatri hastanesi olan
ERSH, 2005 yilinda 6nce o6zel dal psikiyatri
hastanesine, 2006 yilinin sonunda ise psikiyatri
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ve ndroloji dallarinda egitim ve aragtirma hasta-
nesine donusturilmis ve uzmanlk egitimine
baslamistir. Bu c¢alismada ERSH’nin egitim
arastirma olmadan o6nceki 2005-2006 yillari
arasi (A donemi) ve olduktan sonraki 2007-
2008 yillari arasindaki (B doénemi) dénemle-
rinde sunulan psikiyatrik hizmetlerin kalitesinin
karsilastirmasi yapilmisgtir. Hastanede A doéne-
minde 7241, B doneminde ise 6937 hasta
yatarak tedavi edilmistir. Calismaya hem A hem
de B ddéneminde yatarak tedavi edilmis olan
tim hastalar (s=185) alinmistir. Bu calisma
hasta dosyalari Uzerinden geriye dénik olarak
gerceklestirilmistir.

Hastanenin A ve B donemlerindeki yapisal
durumu

Hastanede psikiyatri hizmetleri A ddéneminde
yaklasik 100 dénimlik bir agagh arazi iginde
bulunan ikiser katli, odalarinda ortalama bes
hastanin bulundugu dért mustakil klinikte ve 10
odali bir prefabrik poliklinikte veriimekteydi. B
déneminde klinik sayisi degismemis, ancak
servislerde ciddi tadilatlar yapilmigtir. Ayrica B
doéneminde yeni ayaktan tedavi ve acil birimleri
insa edilmistir. A dénemindeki 300 civarinda
olan psikiyatri yatak sayisi B déneminde azal-
tilarak 225’e indirilmigtir. A dénemindeki psiki-
yatri uzman hekim sayisi ortalama 20’den, B
doneminde bes egitim gorevlisinin goreve
baslamasi ile 25’e yikselmistir. A déneminde
psikiyatri arastirma gorevlisi olmayan hastane-
de, B doéneminde 50 civarinda asistan hekim
gOrev yapmaya baslamistir. Hemsire sayisi A
doéneminde yaklasik 30 iken, B doneminde bu
sayl yaklasik 90 olmustur. A déneminde yakla-
sik 15 devlet memuru ile verilen temizlik,
yemek, guvenlik ve teknik isler gibi tedavi disi
hizmetler, B ddneminde yaklasik 50 Kkisilik
personeli olan 6zel firmalar tarafindan verilme-
ye baslanmistir. idari hizmetlerdeki memur
sayisi A déneminde yaklagik 20 iken bu sayi B
doéneminde 06zel firmalardan satin alinan tibbi
sekreterlik hizmetleri ile birlikte yaklasik 30’'a
yukselmistir.

Hastanede A ve B donemlerinde sunulan
yatakh psikiyatrik hizmetler

A doéneminde gunlik ortalama 100 civarinda
olan poliklinik sayisi, B ddéneminde yaklagik
600’e yukselmistir. A déneminde yatak doluluk
orani ortalama %78, B doneminde yaklasik
%83 olmustur. A déneminde yaklasik 100 yatan
hastaya ortalama 7 psikiyatri uzmani, 10 hemsi-
re ve 5 tedavi disi personel hizmet verirken; B
doéneminde bu sayilar sirasiyla 11 (asistanlarla
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birlikte sayi 33 olmaktadir), 40 ve 13 olmustur.

Degerlendirme olgiitleri

Psikofarmakolojik Tarama Olctleri: Uygula-
nan psikofarmakolojik tedaviler Amerikan Psiki-
yatri Birligi'nin (APA) yatan hastalar igin hazirla-
dig1 Psikofarmakolojik Tarama Olgitleri (PTO)
temel alinarak de\c]erlendiriImig,’[ir.8 PTO icinde
anksiyolitik (AX), antipsikotik (AP), antikolinerjik
(AK), antidepresan (AD) ilaclar ve lityum teda-
visiyle ilgili tarama dlgutlerinin yer aldig1 formlar
kullaniimigtir. Bu olgltler sadece tarama ama-
clyla geligtirildigi icin psikiyatrik bakimi tanim-
layan standartlar getirmemektedir. PTO her ilag
sinifl icin gelistirilmis olan, 1) Yaygin endikas-
yonlar, 2) Minimal dokimantasyon, 3) Doz
araligi, 4) Sire, 5) Eslik eden ila¢ kullanimi, 6)
Yan etkiler, 7) Ek hizmetler ve 8) Kontren-
dikasyonlar olmak Uzere sekiz alt baslik altinda
toplanmistir. ilaclar AP, AK, duygudurum diizen-
leyici (DDD), AD ve AX seklinde gruplara ayrila-
rak degerlendirilmistir. AP ilaglar ayrica klasik
antipsikotik (KAP) ve atipik antipsikotik (AAP)
seklinde alt gruplara ayrilarak incelenmigtir.

“Yaygin endikasyonlar” 6zel ilag gruplarinin
uygun kullanimlarini igeren bir liste sunmamak-
tadir. “Minimal dokiimantasyon” 6yku, fizik mua-
yene, mental durum muayenesi, doktor tarafin-
dan konmus tani, doktor tarafindan gelistirilmis
tedavi plani, imzali kabul belgesi, belli aralik-
larla doktor tarafindan tutulmus gelisme notlari,
gunluk hemsire notlari, grafik halindeki kayitlar,
laboratuar kayitlari ve hastaneden c¢ikis 6zetini
icerir. Minimal dokimantasyonun APA dlcttle-
rine gore dosyalarin en az %90’inda bulunmasi
gerekir. Bu listeye sonradan doz aralidi, sure,
eslik eden ilag kullanimlari, yan etkiler ve ek
hizmetlerle ilgili ol¢Utler de eklenmistir. “Kont-
rendikasyonlar” alt bashgi, psikofarmakolojide
¢ok az mutlak kontrendikasyonun var oldugu
durumlar gosterir.

Diger parametreler: PTO disinda hastalarin A
ve B doneminde klinikte yatis sureleri, yatis
sayllari, son iki yatis arasinda gegen sure, yatis
ve cikis tani dagilimlari (PB-Psikotik bozukluk-
lar, DDB-Duygudurum bozukluklari, AB-Anksi-
yete bozukluklari, DB-Diger bozukluklar), klinige
kabul bicimleri ve EKT tedavisinin ayrintilari
karsilastirmalarda kullaniimistir.

istatistiksel iglemler

Kategorik degiskenlerin kargilastirmasinda Mc
Nemar, ikili sayisal verilerin degerlendirmesinde
eslestiriimis  t-testi  kullanilmistir.  Sayisal
degerler ortalamatstandart sapma seklinde
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verilmigtir. Anlamlilik dizeyi icin p<0.05 kabul
edilmistir.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 185 hastanin 100'0
(%54.05) erkek, 85'i (%45.95) kadindi. Hastala-
rin A ve B doénemlerindeki bazi sosyodemog-
rafik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Tabloda da goruldigu gibi, A déneminde sevkle
gelip yatirilan hastalarin orani B dénemine goére
anlamh olarak yuksektir. A déneminde polikli-

nikten yatirilan hastalarin orani da B dénemine
gore anlamh olarak ylUksektir. A déneminde
hastaneye yatis sayisi B donemine gére anlam-
Il olarak fazla bulunmustur. Ayrica son iki yatis
arasinda gegen sure B ddneminde anlamli
olarak yuksek bulunmustur. A ve B dénem-
lerinde yatis ve cikistaki tani oranlari arasinda
anlamh bir farkhlk bulunmamistir.

Hastalarin A ve B doénemlerinde kullandiklari
ilaglarin dagihimi Tablo 2’de gdsterilmistir. KAP
kullanimi B déneminde anlamli olarak azalmis,
buna karsilik AAP kullanimi artmigtir.

Tablo 1. Hastalarin A ve B donemlerindeki bazi sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Ozellikler A dénemi B doénemi
Sayi % Sayi % Deger* df p

Medeni durum

Evli 89 48.11 87 47.03 7.8 3 0.05

Bekar 71 38.38 69 37.30

Bosanmis 25 13.51 29 15.68
Gelis sekili

Kendisi 11 5.95 12 6.49 18.8 4 0.01

Yakiniyla 124 67.03 128 69.19

Polisle 25 13.51 39 21.08

Sevkle 25 13.51 6 3.24
Yatirilma yeri 0.01

Poliklinik 74 40.0 42 22.70

Acil 111 60.0 143 77.30
Yatigta EKT 5.41 0.65

Yapilmis 15 8.11 10

Yapilmamig 170 91.89 175 94.59

Ort.+SS Ort.+SS t df p

EKT sayisi 5.20+1.71 6.30+1.10 1.37 184 0.08
Yatis siiresi® 19.31+12.62 19.40+12.42 0.10 184 0.91
Yatis sayisi 4.13+1.51 1.71+0.68 4.73 184 0.01
S.LYAS 32.10+£39.22 67.11+42.12 9.32 184 0.001

* McNemar-Bowker Test degeri, a: Toplam giin, S.I.Y.A.S.: Son iki yatis arasindaki siire (ay).

Tablo 2. Hastalarin A ve B dénemlerinde kullandiklari ilaglar

llag grubu A dénemi B dénemi
Sayi % Sayi % p*

Antipsikotik 173 93.51 180 97.29 0.12
Klasik antipsikotik 120 64.86 102 55.13 0.04
Atipik antipsikotik 62 33,51 98 52.97 0.01
Antikolinerjik 124 67.02 101 54.59 0.07
Duygudurum diizenleyici 38 20.54 45 24.23 0.13
Antidepresan AD 30 16.21 28 15.13 0.78
Anksiyolitik 35 18.91 42 22.70 0.12

*: McNemar Test
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ilag kombinasyonlari ile ilgili ayrintilar Tablo 3'te
verilmigtir. Ayni gruptaki ilac kombinasyon oran-
lari A ve B déneminde benzer bulunmustur. AP
kombinasyonlari KAP+KAP veya KAP+AAP
seklinde olmustur. iki ddsnemde de KAP tedavi-

sine en ¢ok eklenen AAP risperidon ve olanza-
pindir. A déneminde yatistan 5.19+0.34 gin, B
doéneminde 5.82+0.24 giin sonra KAP tedavi-
sine AAP eklenmis ve bu sireler benzer bulun-
mustur (t=-1.54, df=184, p=0.12).

Tablo 3. ilaglarin A ve B dénemlerinde birlikte kullanim oranlari

Kombinasyon A doénemi B donemi

Sayi % Sayi % p*
AP+AP 130 70.27 142 76.75 0.08
AK+AKEBI 35 18.91 3 1.62 0.001
DD+DD 5 2.70 12 6.48 0.05
AD+AD 3 1.62 2 1.08 0.84
AX+AX 0 0 0 0 1.0
AP+ >1BGI 155 83.78 147 79.45 0.25
AK+ >1BGi 105 56.75 62 33.51 0.03
DD+ >1BGl 28 15.13 38 20.54 0.11
AD+ >1BGI 22 11.89 18 9.72 0.77
AX+ >1BGI 25 13.51 31 16.75 0.62

*: McNemar test, a: Tim grup igindeki oranlari gostermektedir, AP: Antipsikotik, AK: Antikolinerjijk,
AKEBI: Antikolinerjijk etkili baska bir ilag DDD: Duygudurum Duzenleyici, AD: Antidepresan,

AX: Anksiyolitik, >1BGI: Birden fazla bagka gruptan bir ilac.

Bir gruba baska bir gruptan ilag eklenme oran-
lari da iki ddnemde benzer bulunmustur. Ayni
zaman diliminde ikiden fazla psikotrop kullanim
orant A (n=148, %80) ve B (n=130, %70.2)
doéneminde benzer bulunmustur (p=0.09). AK
ile birlikte AP disinda trisiklik antidepresan gibi
AK etkili bagka bir ilacin birlikte kullanim orani A
doéneminde anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Farkli ilag gruplarinin A ve B donemlerinde APA

Olgutlerinde belirtiimis olan “yaygin endikasyon
disi kullanim oranlar’” Tablo 4’te gésterilmistir.
Bu oranlar DDD grubu disindaki ilaglar igin
benzer bulunmustur. Ancak APA’nin, ilaglarin
kabul edilmis endikasyonlarda kullanim orani
(%90) g6z 6nline alindiginda, A déneminde AP
ve AD grubu ilaglarin, B déneminde ise sadece
AD grubu ilaglarin daha yiksek oranda endi-
kasyon disi kullanildigi saptanmistir.

Tablo 4. ilag gruplarinin A ve B dénemlerinde yaygin endikasyon disi kullanim orani

A donemi B donemi
llag gruplar Sayi % Sayi % p*
Antipsikotik 20 10.81 17 9.18 0.42
Antikolinerjik 0 0 0 0 1.0
Duygudurum dizenleyici 12 6.48 7 3.78 0.04
Antidepresan AD 65 35.13 60 32.43 0.25
Anksiyolitik 0 0 0 0 1.0

*: McNemar test,

A ve B dbnemde hasta dosyalarindaki APA
Olcutlerine godre ilag kullanim sirasindaki mini-
mal dokiimantasyon durumu Tablo 5'te gosteril-
mistir. Tabloda da goérildigi gibi A ve B
doénemlerindeki ilag gruplarinda dokiimantasyon
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oranlari arasindaki farklar anlamhdir. A done-
minde tum ilaglarin dokimantasyon eksikligi
oranlari, kabul edilen %10 sinirinin Gzerindedir.

A ve B donemlerinde ilaglarin doz araliklari
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Tablo 5. A ve B dénemlerinde farkli ilag gruplarinin kullanimi sirasindaki

minimal dokiimantasyon durumu

A donemi B donemi
llag gruplar Sayi % Sayi % p*
Antipsikotik 185 100.0 17 9.18 0.001
Antikolinerjik 185 100.0 15 8.10 0.001
Duygudurum diuizenleyici 185 100.0 8 4.32 0.001
Antidepresan 185 100.0 5 2.70 0.001
Anksiyolitik 185 100.0 2 1.08 0.001

*: McNemar test,

disinda kullanim oranlarinin  karsilastirmasi
sonucunda AP (%10.81e karsihk %4.32,
McNemar test p=0.02) AK (%78.37’e karsilik
%8.10, McNemar test p=0.001) ve DDD
(%21.62°e karsilik  %2.70, McNemar test
p=0.001) grubu ilag gruplarinin A dénemindeki
doz araliklari disinda kullanim oranlari B déne-
mine gdre anlamli olarak yuksektir.

ilag kullanimina bagl yan etkiler degerlendiril-
diginde A déneminde dokimantasyon yetersiz-
ligi nedeniyle herhangi bir kayit bulunamamistir.
B déneminde AP kullanimina bagh yan etkiler
ayrintilh olarak kaydedilmistir. Ayrica B done-
minde ilac tedavisinden 6nce rutin biyokimyasal
ve EKG tetkiklerin yapildigi gorilmastar. A
doneminde EKT o6ncesi hastalarin kardiyolojik
bir degerlendirmeden gegcirildigine iligkin bir
bulguya rastlanmamis ve hastalara ¢ogu kez
anestezisiz olarak EKT uygulandigi gorilmus-
tir. B déneminde EKT dncesi i¢ hastaliklar ve
anestezi konsdltasyonlarinin rutin olarak yapil-
dig1, EKT uygulamasi ile ilgili ayrintili kayit tutul-
dugu saptanmistir.

TARTISMA

Bu calismada bir psikiyatri hastanesinin egitim
ve arastirma niteligi kazanmadan o6nceki (A
dénemi) ve sonraki (B dénemi) iki yilhik déne-
minde de yatan hastalara uygulanan psikiyatrik
tedavinin kalitesi karsilagtiriimistir.

A dbneminde yatirilan hastalarin B dénemine
gbre cogunun sevkle gelmis olmasi, hastanenin
A doneminde tim Turkiye’den SSK’li hastalari
kabul etmesi ile aciklanabilir. Ancak SDP geredgi
hastalarin tUm resmi kurumlara bagvurmasinin
onlnin agllmasi sonucunda B ddneminde
sevkle yatiglarin orani azalmigtir. Benzer sekil-
de A ddneminde poliklinikten ve muayeneha-

neden yatirilan hastalarin orani B dénemine
gOre yuksek bulunmustur. B déneminde ise,
hastalarin anlamli olarak acilden yatirildiklar
dikkati gekmistir. Bu durum A déneminde hasta-
larin yatmak icin muayenehaneye ugramalari
gerektigi seklindeki bir aligkanliktan kaynaklan-
mis olabilir. B déneminde muayenehanelerin
kapanmaya baslamasi ve hasta izlemelerini
daha sistemli yapilmaya baglamasi acilden
yatislarin artisini agiklayabilir. Nitekim B doéne-
minde A dénemine gbre hastalarin gerek yatis
sayisinin azalmasi, gerekse son iki yatis ara-
sinda gegen sirenin artmasi hasta izlemelerinin
daha sistemli yapildigini destekleyebilir. B
doéneminde dal polikliniklerinin kurulmaya basla-
masi belirli tanidaki hastalarin ayni ekip tarafin-
dan surekli izlenmesine, tedavi uyumunun art-
masina ve sonugta yatis sayisinin azalmasina
yol agmis olabilir. Yatig sayisi ile hastalik gidisi-
nin kotilesmesi arasindaki pozitif iliski goz
onlne alindiginda, B donemindeki uygulamala-
rin psiki%/atrik bakim kalitesini ylkselttigi soyle-
nebilir.>*°

Bu calismada iki ddnemde de en ¢ok kullanilan
ilag grubunun AP’ler oldugu bulunmustur. Bir
calismada psikiyatri hastanelerinde hastalarin
%58 oraninda AP kullandidi, AP alan hastalarin
yarisinin ise AK kullandigi bulunmustur.™ Tiirki-
ye’de psikiyatri hastanelerinde yatan hastalari
kapsayan bir gal@mada da benzer sonuglar
elde edilmistir.'* Biz ayrica B dénemindeki KAP
kullanim oraninin A dbénemine gdre anlamli
olarak azaldigini, buna karsilik AAP kullanimi-
nin arttigini bulduk. Bizim sonuglarimiz yukari-
daki bulgularla uyumludur. Bu bulgular hem ilag
sirketlerinin etkisi, hem de B doneminde degi-
sen hekim profilinin yeniliklere daha ac¢ik olmasi
ile aciklanabilir. Turkiye'de psikotik ve psikotik
Ozelliki DDB’li hastalarin genellikle psikiyatri
hastanelerine yatirildigi bilinen bir gercektir. Bu
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durum psikiyatri hastanelerinde yatan hastalar-
da en fazla kullanilan ilag grubunun AP olma-
sini anlasihir kilabilir.

AP ile birlikte ekstrapiramidal yan etkileri gider-
mek icin siklikla antiparkinsoniyen bir ilag kulla-
nilimasi AK'larin ikinci siklikta kullaniimasini
aciklayabilir. Ancak tartisiimasi gereken konu,
AK ile birlikte trisiklik antidepresan gibi antiko-
linerjik etkili ilaglarin birlikte kullanim oraninin A
doéneminde daha yiksek bulunmus olmasidir.
Bilindigi gibi, AK etkili ilaglarin birlikte kullanimi
cesitli diizeyde konfiizyonel tablolarin ortaya
cikmasina yol acabilir. Fakat yetersiz dokimen-
tasyon nedeniyle A ddneminde hastalarda
konfiizyonel tablolarin ortaya c¢ikip c¢ikmadigi
bilinmemektedir. B déneminde AK etkili ilag
kombinasyonlarinin tercih edilmemesi akilci ilag
kullanimina daha uygundur. iki dénem arasin-
daki bu farkhlik ilag tedavilerinin B déneminde
asistan, uzman ve egitim gorevlisinden olusan
bir ekip tarafindan tartigilarak uygulanmasindan
kaynaklanmis olabilir.

APA olcitlerine gore, psikotrop ilag gruplari igin
yatan hasta dosyalarinin en az %90’inda mini-
mal dokimantasyonun bulunmasi gerektigi
bildirilmistir.>** A déneminde hasta dosyalarin-
da istem diginda ilag gruplari i¢in herhangi bir
dokiimantasyon bulunmamistir. Bu yetersizlik A
doéneminde hasta basina disen hekim, hemsire
ve yardimci personel sayisinin az olmasindan
kaynaklanmis olabilir. B déneminde hasta basi-
na dusen hekim, hemsire ve yardimci personel
sayisinin A ddnemine gore yaklagik 4-5 kat
yukselmis olmasi, dokiimantasyonun daha sag-
ikl yapilmasini saglamis olabilir.

Bu c¢alisma iki dénemde de polifarmasi oranla-
rinin yuksek oldugunu gdstermistir. Birgok calis-
mada psikiyatri kliniklerinde vyatarak tedavi
gérmekte olan hastalarin yaklasik yarisinin iki
veya daha c¢ok psikotrop ilaci birlikte kullan-
diklan saptanmistir.***** Bu durum psikiyatri
hastanelerine yatirilan hasta profilinin gérece
agir ve tedaviye direncli olmasi ile agiklanabilir.
Ayrica isg yukunun fazlaligi ve hasta basina
disen doktor sayisinin azhdr da polifarmasiyi
artirmis olabilir."® A déneminde yatan, B done-
minde ise ayaktan hasta basina disen hekim
sayisinda dusuklik hekimin bir an evvel hastayi
stabilize etmek icin hizli davranmasina ve dola-
yisi ile Qolifarmasiyi tercih etmesine yol agcmis
olabilir.*

A déneminde AP ve AD grubu ilaglarin, B doéne-
minde ise sadece AD grubu ilaglarin yaygin
endikasyon disi kullanim oranlari, kabul edilen
%10 sinirinin Gzerinde bulunmustur. AD grubu
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ilaclarin iki ddnemde de daha yuksek oranlarda
tercih edildigi dikkati ¢cekmektedir. Bu bulgu
diger calismalarla uyumludur.’> APA olcitleri,
antidepresanlarin belirli durumlarda endikas-
yonu oldugunu bildirmektedir. Klinik pratikte bu
endikasyonlar diginda AD’lerin kKisilik bozukluk-
lari, sizofreni ve dissosiyatif bozukluk gibi birgok
psikiyatrik bozukluga eslik eden depresif belirti-
lerin tedavisinde de kullaniimasi bu yuksekligi
aciklayabilir.

AP, AK ve DDD ilaglarin A déneminde B done-
mine gbre belirtilen doz araliklari Gzerinde kulla-
nildidi dikkati cekmistir. A déneminde 6zellikle
AK ilaglarin APA dlgltlerinde bildirilen 2-8
mg/giin seklindeki doz aralijindan daha yiiksek
oranda kullanilmasi bu doénemde KAP’lerin
daha yilksek oranda tercih edilmesi ile izah
edilebilir. Bu ¢alismada A déneminde AP’lerin
PTO'de belirtilen %10’luk orani  gegtiginin
bulunmasi, yiksek doz AK kullanimini agiklaya-
bilir. A déneminde kisitli personel destegi ile tek
basina hastanin tedavisini dizenlemek duru-
munda kalan psikiyatri uzmani, ister istemez
hastayl daha kisa slrede stabilize etmek igin
yuksek doz ilag kullanmayi tercih etmis olabilir.
Ayrica tim Turkiye’den hastalarin yatmak Uzere
hastaneye sevk edilmesi hekimlerde yatak
bulma kaygisina yol acarak yiksek doz ila¢
kullanimini artirmis olabilir. Béylece bir an dnce
stabilize edilen hastanin taburcu edilerek yerine
bagska bir hastanin alinmasinin yolu aciimis
olmaktadir.

Sonu¢ olarak hastanenin A déneminde yatan
hastalara sunulan psikiyatrik hizmet kalitesinin
B dénemine goére dusiuk oldugu sdéylenebilir.
Kalite kontrol programi g6z 6nlne alindiginda,
A déneminde “slrece dayall” psikiyatrik tedavi
kalitesinin yetersiz oldugu sc'jylenebilir.6 Bu
durum genel hastanelere gore psikiyatri hasta-
nelerindeki hekimlerin  klinik  yodunlugunun
psikiyatrik tedavi kalitesini azaltmig olmasina
baglanabilir.’ Oysa B déneminde bu eksikligin
biydk oranda ortadan kalktigi gértaimuastar. Bu
nedenle psikiyatri hastanelerinin egitim ve aras-
tirma hastanelerine donusturdlmesinin kaliteyi
artiracagi soylenebilir.

Bu calismanin en énemli Ustinlugu calismaya
iki ddnemde de yatmis olan hastalarin alinmis
olmasidir. Bu sec¢imin en 6nemli avantaji iki
donemi ayni hastalar UGzerinden slirece dayali
olarak karsilastirabilme olanadr sunmasidir.
Ancak B déneminde hastalarin siiregenlesme
egilimine girmis olmasi bir dezavantaj olustur-
mus ve kalite degerlendirmelerini etkilemis ola-
bilir. De@erlendirmeyi etkileyen bir diger 6nemli
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kisithhik ise, calismanin belli dl¢itlerle dosya Uzerinden geriye donlUk olarak yapilmig olmasidir.
Calismanin yapisi geregi bu tir arastirmalarin geriye donik ve dosya lizerinden yapilmasi daha kolay
olsa da, ileriye donuk cok daha kapsamli dlgutlerin kullanildigi c¢alismalarla tedavi kalitesinin
degerlendiriimesi daha dogru sonuglarin elde edilmesini sagdlayabilir.
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