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A.U. TIP FAKULTESI PSIKIYATRI KLINiGI'NE 1982 VE 1992
YILLARINDA YATIRILAN HASTALAR ARASI KARSILASTIRMA

CALISMASI

Aykut OZDEN* Mutiuhan iZMIR* UZur ERGUN *  All Kemal GOGUS

Ozetl: Psiiyatn son yarda hizh br dedigim
windedir Her gegen yil yeni tedav segeneklen ve
safjiik politkalan gundeme gelmektedir Bu dedi-
simienin khinidimize nasil yansididini saptayabiimek
win 10 yditk bir ara e, 1982-1992 ddnemierinde
hastaneye yatrian hastaiar arast bir kargrlagtirma
cahsmast yapimughr Calgmada dosyalar gerye
donuk olarak laranmig, sonugla anlamit fark olarak,
daha ¢ok dgrenct ve Ankara digt hasta yathdt, ya-
hglarmn sayisi artarken suresmnm aym kaldidr, psi-
kozlar azalirken, psikonevroziarin arthdr, anbdepre-
santarin, hyum ve karbamazepmmn daha sik, Ote
yandan biperiden ve EKT'min daha az kullaniadigi
saptanmigtr flagiarda segiciik artarken, ¢oklu rlag
kultammirin ayme kaloigr bulunmustur - Sonuglar
kaynaklar igiginda tartigdrmghr

GIRIS VE AMAG

Psikiatride hastalann hastaneye yatinlarak te-
dawvilen son otuz yildir tarigmal bir konudur Bu
tarigmalari genel olarak ug boyutta inceleyebilinz,
etik, ekonomik ve b boyuilar 60'h yillarda gelr-
sen anti-psikiyatrik akimlar psikiyatr hastanelerinin
depo hastanes) olarak kullarmimasim ve kdtu kogul-
larins one surerek, ozelhklie Amerika Birlesik Dev-
letterinde (ABD) buyuk psikiyatnk hastanelen ka-
patmaya yonehk by efihmi ateslemig, fakat bu
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tutum artan evsiz sonucunu dogurarak bir agidan
gen tepmistir (Bellak 1979) Yine de, hang hastala-
nnt ne sartlarda psikiyatn hastanesine yatinlacagi
dneml bir etk konudur Ote yandan, son yillarda
artan ekonomik sorunlar pstkiyatr alanini da etkile-
mig ve saglik ekonomistien en faydall tedavinin, en
ucuz sekide nasil sunulabilecedini tarhgmaya bag-
lamiglardie Hastaneye yatmanin ayaktan tedaviye
gbre daha masrafli olmasi, yine bagta ABD cimak
wzere birgok ulkede hastaneye yatiglann kisaimasi
sonucunu getrmigtir (Asch 1987) Benzer gekilde,
hastaneye yatan hastalarla, ayaktan tedaviye
gefen hastalar arasinda (ornedin Gunduz Hastane
terr) kargilagtirmalar yapilarak hastaneye yatmanin
gergekten gerekl olup olmadigi $inanmaya basla-
magtir (Goldstein 1988, Creed ve ark 1990)

Hastalarnn hastaneye yafinimalasindaki dedigi
min yansira, veriden tedaviierde de defigim bagla-
mighr Yen anti-depresanlarin ve anti-psikotiklerin
kullanima girmes), eski laglarla lgih uyguiamalarda
dedigikiklenn baglamas) [ormedin dusuk potansh
noroleptiklenn eskiye gore daha az tercih ediimes
(Marder ve ark 1983)], EKT run yeniden populerli-
ginin artmasi (Fogel ve Staby 1985) ve bazi psiki-
yatrn cigi laglarin psikiyatride kuilammimin artmasi
bu defigimlerden bazilan olarak sayilabilir

Dunyada psikiyatnde gozienen bu dedigimlenn
Turkiye'ye yansimamis oimas) dusunulemez Ulke-
mizde de 1980 sonras) gozlenen yenllkler arasin-
da, piyasaya yen gikan psikiyaink daglarin gikma-
81, psikiyatnt derneklenmin ve dergilennin {dogal
olarak da yayinlann} sayisinin artmasi, bilgi akigi-




mn ve bilgiye ulagimin artmasi sayilabilir. Fakat
hastaneye yabglanin ve orada uygulanan tedavile-
rin ne ybnde degistidi tam olarak bilinmemekiedir.

Ekonomik sorunlar dlkemizi de etkilemektedir,
etik konular arhk burada da tartigiimaktadir. Hasta-
neye yatiglanin gerekliligi, optimal stresi, hasta se-
¢imi ve uygulanan tedaviler bizi de yakindan ilgi-
lendirmektedir. Bu baglamda caligmamizin amaci;
on yillk bir zaman arahg ile iki dénemde hastane-
ye yatinlan hasta popilasyonundaki, yatis sirele-
rindeki ve uygulanan tedavilerdeki dedigimlerin
saptanmasdir. Bulgular ileriye ydnelik planlamalan
ve aragtirmalar etkileyebilecektir.

ARAG VE YONTEM

Bu gahgma, Ankara Universitesi Tip Fakiltesi
(AUTF) Psikiyatri Klinigine 1982 ve 1992 yillarinda
yatinlan hastalann dosyalan incelenerek yirOtiil-
mustir. AUTF Psikiyatri Klinigi 110 yatakh, dérdi
agik, ikisi kapal olmak Uzere alti servisten olug-
maktadir. Agik servislerin ikisi psikonevrotik ve psi-
kosomatik hasta gruplarina, biri alkol ve madde ba-
dimhlidr grubuna, biri de agik servis kogullarinda
tedavi olabilecek psikotik hastafara aynimigtir. Ka-
pali servislere de psikotik hastalar yatinlmaktadir.

Galismanin evrenini 1982 yilinda klinigimize ya-
tinfan 1192 kigi ile 1992 yilinda yatirlan 639 kigi,
toplam 1831 kigi olugturmugtur. Omeklem grubu,
/5 dmeklem esasina gbre rastgele segflen 1982
igin 238, 1992 igin 128 kigi olmak Uzere toplam
366 hastadan olugturmugtur.

Orneklem grubunun olugturulmas: sirecinde
aragtincilar argivden hastalarin dosyalarini bula-
rak; yathiklan servis, yatg siresi, sayisi ve sekli,
hastalarin sosyo-demografik dzellikleri, aldiklan
tan: ve tedavileri kaydetmiglerdir. Ayni yil iginde iki
kez yatan hastaya rasttanmamigtir.

Gallsmada incelenen degigkenler Tablo 1'de
veriimigtir. Bunlardan yahs sekli resmi, Gcretli ve
tcretsiz olarak ele alinmig olup, 1992 yilinda Ucret-
siz yatiglar kaldinldi§y igin resmi ve (icretli olarak
degeriendirimigtic. Yatig siliresine, hekimlerin tu-
tumlan aragbnimak istendigi gibi hastaneden
kagan, erken taburculuk isteyen veya ex olan has-
talar dahil edilmemigtir. Tanilar, DSM-1ll-R'ye giire
ana gruplara bélinerek ve ¢ikig tamilar esas alina-
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rak dederendirilmigtir. Ortalama anti-psikotik ve
anti-depresan dozlari, verilen ilaglarn baglangio
dozlan Klorpromazin ve imipramin esdegering cev-
rilerek hesaplanmistir (Oztirk 1990). Bu arada,
¢oklu ilag kullanma; iki farkh anti-depresan veya
antipsikotik kullanma veya anti-psikotik ve anti-
depresan kombinasyonu olarak aragtiriimigtir. Son
olarak da, Biperiden, Lityumn, Karbamazepin, Ben-
zodiazepin kullammlan ve EKT uygulamasi kargi-
lagtinlmigtr.

Bulgulann dederlendirimesinde, SPSS for Win-
dows istatistik programindan yarardamimig ve para-
metrik clmayan degigkenler igin ki-kare, paramet-
rikler iginse t-testi kullamimigtir. Dederler tablolarda
verilmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Gahgmada ilk tarkedilen bulgu, 1992 ylinda ya-
tinlan hasta sayisinin 1982'ye gbre yaklagik %50

azalmig oldugudur. Yatian gin sayisinda anlaml
bir degisim clmadifina gbre (Tablo-4), bu azalma
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hastanenin yatak sayisindaki azalma ile agiklana-
bilir. Gergekten de hastanemizde baz katlar 12 ay
boyunca agik durmamakta, hatta bazen hig agiima-
maktadir. Bunun nedeni hasta yatirma egilimindeki
bir azalmadan ¢ok personel sayisindaki azalmadir.

Yag ortalamasi 32.4 olan 366 denedin sosyo
demografik dzelliklerinin yatg yillanna gére karg-
lagtirimas: Tablo-1 ve 2'de verilmigtir. Tablo-1'de
parametrik olmayan, cinsiyet, medeni durum, mes-
lek ve yerlesim yeri kargllagtinimaktadir. Her iki yil
icin de erkeklerin daha fazla yatinidi§i ve aradaki
farkin 1992'de azaldif, fakat bunun istatistiksel
clarak anlaml olmaci§i gbrilmektedir. Medeni
durum olarak hastalann godu evli olarak bulunmug
ve bekarlar 1992'de istatistik olarak anlamh olma-
yan digiide artmistir. Mesieki dagimiar incelendi-
ginde, genelde memur ve isgi grubunun izledidi go-
rllmekiedir. Yillar iginde bu dadiimda anlaml bir
fark olmustur, &drenciler artrmg, serbest meslek
sahipleri azalmigtir. Bunun nedeni goguniugu An-
kara Universitesinden olan &grencilerin hastaneye
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ulagim kolayhgy olabilir. Bir bagka neden de 8gren-
¢i kesiminde, yillar iginde artan strese bajh olarak
psikiyatrik hastaliklann artmasi olabilir, fakat gu an
igin bu ayinm elimizdeki verilerie yapilamamakta-
dir. Ayrica serbest meslek sahiplerinin (ki bunlar
iginde gelir dilzeyi diigik bir kesim de var) azalma-
51, Ucretsiz yatiglarin kaldiimasina ve yatig mas-
raflannin artmasina da bagdh olabilir. Yerlegimler
kargilagtinldiinda, her iki yilda da Ankara'dan ge-
lenlerin fazia olduu fakat bu farkin 1992'de anlam-
i oranda azald@ bulunmusgtur. Bu aslinda beklen-
meyan bir sonugtur, clinkd 1982 sonrast birincil
saglik hizmetleri daha arttinimaya galigilmtsg, hekim
sayis) artmig ve zorunlu hizmetle hekim dadiim
homojenlestiriimeye  ¢alisdmigtr. Bu baglamda,
hastalarin biydk kente daha az gelmeleri bekienir-
di, fakat bu ¢ahigma bulgulanna gbre tedaviden
¢ok, sevk artmigtir.

Parametrik degigkenler incelendidinde (Tablo-
2), yag ortalamasinin yaklagik 32 ve egitim ortala-
mastrin da yaklagik 8 yi {orta okul mezunu) oldy-
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Ju gbrilmekiedir. Yillar iginde bu bulgularda an-
iamh bir dedigiklik olmamugtir.

Tablo-3'den yats gekilleri incelendiginde, her
ki grup arasinda olduk¢a anlamb bir fark
{p<0.001) oldudu gbdzlenmektedir. Resmi yatigtar
her iki yilda da ilk siradadr, fakat Ueretsiz yahgla-
rin hastane politikasi sonucu kaidinimasiyla, resmi
yatigiar 1982'de %48 iken, 1992'de %79 olarak
gergekiagmigtir.

Tablo-4'de yatig sayisi ve slresi gbriiimektedir.
On yi iginde yatrg sayilar anlamii oranda artrmig
ve 1.6'dan, 2.0'a gikmistir (p<.01) fakat yatg sire-
si ortalamalan hemen hemen aym kalmighr:
1982'de 34.5 giin, 1992'de 36.5 giin. Bu sonuglar,
hastanerizde galtgan hekimlerin gegen on yi iin-
de hastalarin hastanede yatig sirelerini kisaltma
dodrultusunda bir tutum degigikligi gdstermedikleri-
ni digiindurmektedir,

Tablo-S'de tandar ve c¢oklu tam verilmigtir,
Goklu tamilarda hafif fakat anlamii oimayan bir ar-
sin gdzlendidi, tanilardaysa nevrotik bozukluklarin
%16.6'dan %29'a ¢iktidi, psikozlann ise %16%k bir
azalma gbsterdigi ve iki yil arasindaki farkin an-
famh oldudu grlimektedir. Birden ¢ok tar alan
hastalann oran %5-6 arasi gibi diguktiir. Yeni
tam siniflamalars birden gok tam konulmasim ko-
laylagtirdid igin bu beklenmeyen bir sonugtur. Bu
sonugtan, kfinigimizde formel! tam simiflamaiarina
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tam uyuimadidi ve/veya hekimienn dosya tamilan-
i sadelestirme ediliminde olduklan gikartabilir.
Ote yandan, hastalann yatinlacaklar servisier &n-
ceden nevroz ve psikoz gibi ayrilmig oldudu igin
tamiiarda  bir dedigiklik olmasi beklenmiyordu.
Fakat psikozlar azalmug, nevroziar artmigtir.
Bunun iki nedeni olabilir, ya nevroz hastalannin
yatrg sQreleri kisalmistir ya da katlarda bir degigik-
lik olmustur. Yatig uzunluklan arasi bir fark gdzlen-
medigi igin bu farki dijer nedene badlayabiliriz.
Gergekien de psikoz servislerinden personel stkin-
his1 nedeniyle yatak sayis) azalmasi yapiimigtr.

Tablo-6 ve 11 arasi ilag kullanimiyla ilgilidir.
Tablo 6'da kullanilan ilagiar ve EKT uygulamasi
giriimektedir. 10 yillik bir ddnem igin antipsikotik
ve benzodiazepin kullaniminin ayni kaldigi, Biperi-
den ve EKT uygulamasinin azaldi§ ve antidepre-
san, Lityum ve Karbamazepin kullaniminin arthid
saptanmigtir.

Psikozlardaki azalmaya bagl olarak anfipsiko-
tik kullamimsmin da azalimast beklenirken bir degi-
sim gbzlenmemesi, baska hastalklarda da anti
psikotik kullanildigins digiindirmektedir. Gergek-
ten de antipsikotikler (dzellikle de Haloperidol
damia}, bazi nevroziarda anksiyolitik olarak yaygin
bir sekilde kullaniimaktadir. Anti depresaniarir arti-
s da on yil nceye gbre daha yaygin Kullamm
alan bulmalarina badlanabilir. Omegdin, somato-
form bozukluklarda Amitriptilin’in, obsesif kompul-
sif bozukiukta Klomipramin'in ve alkol bagimhlann-
da ise Trazodor'un tercih edilmesi antideprésan




kullantmins arttirmig olabilir. Lityumn ve Karbamaze-
pin kullamminda da arhglar vardir, fakat bu arbglar
sirasiyla %9.4 ve %5.5 gibi disik oranlarda ger-
geklegmigtir. Bu Haglann kullanim alamyla ilgili bilgi
dagarcijimiz genigledikge kullanimlan da artmak-
tadir. Benzodiazepinlerin klinigimizde daha g¢ok
alkol bagimbilanmin  detoksifikasyon tedavisinde
kulianitdigi bilinmektedir. GOniimiizdeyse bu grup
ilagtar bazi anksiyete bozukluklarinda, uyku bozuk-
luklarnnda, hatta psikotik eksitasyon durumlannda
asil veya yardimar ilag olarak kullaniimaktadir (File
1984). Bu durum Klinigjimizde gdzlenmemigtir. Ben-
zodiazepin kullammim smirlayan en dnemli olgu
yesil regste zorunlulugu olabilir.

EKT ve Biperiden kullanimlarinin azalmas: klini-
gimizde bu ybnde bir efilimin basladifim gbster-
mektedir. EKT kullamimingaki azalma, hekimlerin
ilag tedavisinin sonuglarini bekledikten sonra EKT
karar vermelerine bagh olabilir, Klinigimizdeki EKT
uygulamalan bu yazinin yazildigi ana kadar anes-
tezisiz uygutandid! igin, bu sonug olumlu olarak de-
Jerlendirilebilir. Benzer gekilde Biperiden kullam-
mindaki azalma da olumliudur. Bu ilacin, dilgiik de
olsa bagimhhk ve anti-kolinerjik deliryum yapma
olasihg vardir (Barnes 1990). Aynca, niroleptikier-
le birlikte kullamminin Tardif Diskinezi riskini arttir-
didi ve ndroleptiklerin etkisini azalttd geklinde ya-
yinlar vardir (WHO 1990). Bu ¢aligmada bulunan,
Bipariden kullanimindaki azaimanin nedenini de-
gerlendirmek zordur, fakat yukanda sayilan olum-
suz etmenler hakkinda bilgilenmeye veya psikoz-
lardaki azalmaya bagh olmas) olasidir.

Tablo 7'de ¢oklu #a¢ kullarumlan (polifarmasi)
veriimistir. Tabloda goklu antipsiketik kullamm ve
antipsikotik ve antidepresan birlikte kullanim goril-
mektedir ve yillar arasinda ylizdelerle istatistiksel
bir anlamlilk olugmarmgtir. Bu arada, ¢oklu anti
depresan kullansmi her iki yit igin de sadece ikiger
hastada gézlendidi igin kargilagbrmaya dahil edil-
memigtir. Coklu ilag kullanimiyla ilgili beklentimiz
bu yaklagimin azalmig olmasi yolundaydi, glnki
yapilan aragtirmalar, ikili antipsikotik kullaniminin
tek ilaca belirgin bir Ustinlidi olmadidini gdster-
mektedir (Rifkin 1993). Ayni zamanda, antidepre-
san kullanan afektif veya nevrotik bozukluk hasta-
larina (OKB, somatizasyon boz. vb.} antipsikotik
eklenmesinin Targif Diskinezi riski agisindan saksn-
cal clabilecedi sdylenebilir. Klinigimizde ise her iki
uygulamada 10 yil iginde bekienen oranda olmasa
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da bir azalma oimugtur. Fakat yine de antidepre-
san ve antipsikotik birlikte kullamm %83 gibi azim-
sanmayacak oranlardadir.

Table 8'de ortalama ilag dozian verilmekiedir.
Ortalama antidepresan dozu 1992'de anlamh oran-
da azahp 80.4 mg. imipramin egdegeri doza inmig
fakat ortalama antipsikotik dozunda anlamli bir de-
gigim ofmarmughr. lla¢ doziarimin olabildidi diglde
agal seviyede wtulmas: siklikla dnerildigi igin, bu
sonu¢ olumludur denilebilir, takat anfidepresan
dozlanndaki azalma bilyiik olasikia bu grup ilagla-
nn asil kullamim alanian digindald kullanmmianmin
artmasina baghdir. Ornegin uyku sorunu olan has-
talara diigiik doz Trazodon verimesi veya bazi so-
matoform beozukluklarda 10-25 mg. Amitriptilin uy-
gulanmas gibi. Antipsikotikierde ise bir azalma
gbzlenmemigtir.

Tablo 9'da antidepresaniann yillara gdre kulla-
mim Sikhig sralanmigtr. Bu tabloya gbre 1992 yi-
linda hem kullanilan ilag sayis1 artmug (S'ten 8'e),
hem de ilacin dadiim: daha homojenlegmigtir. Or-
nedin 1982'de ilk iki ilacr hastalarnn %84.3'0 kulla-
nirken, bu oran 1992'de %51'e gerilemigtir. Bu
sonug, hekimierin tedavi segenekierinin artti§ins
gbstermekte oldugu igin, olumlu bir geligme olarak
degerendirilebilir,

ilag tiplerindeyse 1882'de Maprotilin, 1992'de
Trazodon ilk Ha¢ cimuglardir. Trazodon'un bazi
hastalarda uyku sorunu nedeniyle verildidi digtniz-
lirse depresyon tedavisinde Maprotilin‘in her iki
yilda da ilk tercih oldugu sonucuna varabiliriz.

Tablo 10'daysa antipsikotik ilaglarin yilara gére
kulammi gdriiimektedir. llk bakista ilag sayisinda
bir dedisim olmadij, fakat ilagiann siralarnda bir
dedisim oldugu gériimekiedir. 1982'de Klorproma-
zin, 1992'de Haloperidol ilk ilag olmusgtur. Antidep-
resanlarda oldugu gibi dagihim yine daha homojen-
dir. 1982'de hastalanin  %73.9'u, 1992'deyse
%58.1' ilk iki lac: almigtir. llag swalamasindaki bu
dedisim incelendiginde; Haloperidol kullariminin
pek dedismedigi (ortatama %35 hasta), asil degigi-
min Klorpromazin kullanimindaki azaima ve onun
yerini diger ilaglarin almas: geklinde oldugu gbril-
mektedir. Bunun nedeni; bu ilaca kargi hastalardan
gelen olumsuz geri bildirim {(dodal olarak da diigilk.
komplians) veya sedatif etkisi gérece fazia olan bu
ilaca gereksinimi clan hasta sayisindaki azalma




olabilir. Hastanermize yatimlan psikoziarda anlamh
bir azalma olmugtur fakat Klorpromazin kullanimin-
daki azalmay buna baflamak eldeki verilerle glg-
tlir.

Tablo 11'de antpsikotikler potanslanna gbre
kargilastirimigtir. Dugik potansh antpsikotikler
(Klorpromazin ve Thiondazin} 1982'de %57 oranin-
dayken, 1992'de %44.2've gerilemigtir ve aradaki
fark anlamhdir Bu sonug literatlide uyumludur,
dosik potansh antipsikotiklere kompliansin, yan et-
kiler nedentyle daha gii¢ oldugu bilinmektedir (Rit-
kin 1993).

SONUG

Buigular Yzetlerwrse; 10 yilik bir aradan sonra,
kKinide daha fazla dgrencinin yathidi, Ankara digin-
dan gelen hastalann artiij ve daha fazla resm
hastanin yatinldi§i gérulmektedir, Hastalarin yahg
sayisinda da anlamli oranda bir artma olmugtur
Psikotik hastalarda, yatak sayisindakl azalmaya
bagh bir duglig gérilirken, psikonevroz grubu has-

talar artmigtir, Anbdepresan, Lityurn ve Karbama-
zepin kullanimi artarken, Biperiden kultarmmi ve
EKT uygulamasi azalmigtir Anhdepresaniarin ge-
sitlilig artmig, dozlan azalmigtir, Ote yandan néro-
leptiklerde yiiksek potanslilara dogru bir egriim gbz-
lenmigtir.

Bu sonuglarm hepst igin olumludur demek gig-
tir. Ornegin, Ankara digindan daha az hasta gel-
mesi, yahglann kisalmasi, nevrobk hastalann daha
gok ayaktan izlenmesi, ikh antipsikotik ve antipsi-
kotik-antidepresan  kombinasyonunun azaimasi
beklenirdi. Yatan hasta sayisindaki azalma, elde
olmayan nedenierle gergekleghdl 1gm  kiimdn
“hasta yatrmama” gi bir egilm ginde oldugdunu
sOylemek gictdr Fakat, bundan sonra yapilacak
calismalarda yatmlarak zlienenlerle, ayakan izle-
nenienn ve yahs slresinin tyllesme uzernne etkisy
incelenerek bu konuda bir netlegsme saglanabyiir.
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