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YILLARINDA YATIRILAN HASTALAR ARASI KARŞILAŞTIRMA 
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Özet: Psikiyatrı son yıllarda hızlı bir değişim 
içindedir Her geçen yıl yeni tedavi seçenekleri ve 
sağlık politikaları gündeme gelmektedir Bu deği­
şimlerin kliniğimize nasıl yansıdığını saptayabilmek 
için 10 yıllık bir ara ile, 1982-1992 dönemlerinde 
hastaneye yatırılan hastalar arası bir karşılaştırma 
çalışması yapılmıştır Çalışmada dosyalar geriye 
donuk olarak taranmış, sonuçta anlamlı fark olarak, 
daha çok öğrenci ve Ankara dışı hasta yattığı, ya­
tışların sayısı artarken suresinin aynı kaldığı, psi­
kozlar azalırken, psıkonevrozların arttığı, antıdepre-
sanların, lityum ve karbamazepının daha sık, öte 
yandan bıperıden ve EKT'nın daha az kullanıldığı 
saptanmıştır ilaçlarda seçicilik artarken, çoklu ilaç 
kullanımının aynı kaldığı bulunmuştur Sonuçlar 
kaynaklar ışığında tartışılmıştır 

GİRİŞ VE AMAÇ 

Psikiyatride hastaların hastaneye yatırılarak te­
davileri son otuz yıldır tartışmalı bir konudur Bu 
tartışmaları genel olarak uç boyutta inceleyebiliriz, 
etık, ekonomik ve tıbbı boyutlar 60'lı yıllarda geli­
şen antı-psıkıyatrık akımlar psikiyatrı hastanelerinin 
depo hastanesi olarak kullanılmasını ve kötü koşul­
larını one sürerek, özellikle Amerika Birleşik Dev­
letlerinde (ABD) buyuk psikiyatrik hastaneleri ka­
patmaya yönelik bir eğilimi ateşlemiş, fakat bu 
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tutum artan evsiz sonucunu doğurarak bir açıdan 
geri tepmiştir (Bellak 1979) Yine de, hangi hastala­
rın ne şartlarda psikiyatrı hastanesine yatırılacağı 
önemli bir etık konudur Ote yandan, son yıllarda 
artan ekonomik sorunlar psikiyatrı alanını da etkile­
miş ve sağlık ekonomistleri en faydalı tedavinin, en 
ucuz şekilde nasıl sunulabileceğini tartışmaya baş­
lamışlardır Hastaneye yatmanın ayaktan tedaviye 
göre daha masraflı olması, yine başta ABD olmak 
üzere birçok ülkede hastaneye yatışların kısalması 
sonucunu getirmiştir (Asch 1987) Benzer şekilde, 
hastaneye yatan hastalarla, ayaktan tedaviye 
gelen hastalar arasında (örneğin Gunduz Hastane 
lerı) karşılaştırmalar yapılarak hastaneye yatmanın 
gerçekten gerekli olup olmadığı sınanmaya başla­
mıştır (Goldsteın 1988, Creed ve ark 1990) 

Hastaların hastaneye yatırılmalarında^ değişi 
mın yanısıra, verilen tedavilerde de değişim başla­
mıştır Yeni antı-depresanların ve antı-psıkotıklerın 
kullanıma girmesi, eski ilaçlarla ilgili uygulamalarda 
değişikliklerin başlaması [örneğin duşuk potanslı 
nöroleptıklerın eskiye göre daha az tercih edilmesi 
(Marder ve ark 1983)], EKT'nın yeniden popülerli­
ğinin artması (Fogel ve Slaby 1985) ve bazı psiki­
yatrı dışı ilaçların psikiyatride kullanımının artması 
bu değişimlerden bazıları olarak sayılabilir 

Dünyada psikiyatride gözlenen bu değişimlerin 
Türkiye'ye yansımamış olması düşünülemez Ülke­
mizde de 1980 sonrası gözlenen yenilikler arasın­
da, piyasaya yeni çıkan psikiyatrik ilaçların çıkma­
sı, psikiyatrı derneklerinin ve dergilerinin (doğal 
olarak da yayınların) sayısının artması, bilgi akışı-
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nın ve bilgiye ulaşımın artması sayılabilir. Fakat 
hastaneye yatışların ve orada uygulanan tedavile­
rin ne yönde değiştiği tam olarak bilinmemektedir. 

Ekonomik sorunlar ülkemizi de etkilemektedir, 
etik konular artık burada da tartışılmaktadır. Hasta­
neye yatışların gerekliliği, optimal süresi, hasta se­
çimi ve uygulanan tedaviler bizi de yakından ilgi­
lendirmektedir. Bu bağlamda çalışmamızın amacı; 
on yıllık bir zaman aralığı ile iki dönemde hastane­
ye yatırılan hasta popülasyonundaki, yatış sürele-
rindeki ve uygulanan tedavilerdeki değişimlerin 
saptanmasıdır. Bulgular ileriye yönelik planlamaları 
ve araştırmaları etkileyebilecektir. 

ARAÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi 
(AÜTF) Psikiyatri Kliniğine 1982 ve 1992 yıllarında 
yatırılan hastaların dosyaları incelenerek yürütül­
müştür. AÜTF Psikiyatri Kliniği 110 yataklı, dördü 
açık, ikisi kapalı olmak üzere altı servisten oluş­
maktadır. Açık servislerin ikisi psikonevrotik ve psi-
kosomatik hasta gruplarına, biri alkol ve madde ba­
ğımlılığı grubuna, biri de açık servis koşullarında 
tedavi olabilecek psikotik hastalara ayrılmıştır. Ka­
palı servislere de psikotik hastalar yatırılmaktadır. 

Çalışmanın evrenini 1982 yılında kliniğimize ya­
tırılan 1192 kişi ile 1992 yılında yatırılan 639 kişi, 
toplam 1831 kişi oluşturmuştur, örneklem grubu, 
1/5 örneklem esasına göre rastgele seçilen 1982 
için 238, 1992 için 128 kişi olmak üzere toplam 
366 hastadan oluşturmuştur. 

örneklem grubunun oluşturulması sürecinde 
araştırıcılar arşivden hastaların dosyalarını bula­
rak; yattıkları servis, yatış süresi, sayısı ve şekli, 
hastaların sosyo-demografik özellikleri, aldıkları 
tanı ve tedavileri kaydetmişlerdir. Aynı yıl içinde iki 
kez yatan hastaya rastlanmamıştır. 

Çalışmada incelenen değişkenler Tablo 1'de 
verilmiştir. Bunlardan yatış şekli resmi, ücretli ve 
ücretsiz olarak ele alınmış olup, 1992 yılında ücret­
siz yatışlar kaldırıldığı için resmi ve ücretli olarak 
değerlendirilmiştir. Yatış süresine, hekimlerin tu­
tumları araştırılmak istendiği gibi hastaneden 
kaçan, erken taburculuk isteyen veya ex olan has­
talar dahil edilmemiştir. Tanılar, DSM-lll-R'ye göre 
ana gruplara bölünerek ve çıkış tanıları esas alına­

rak değerlendirilmiştir. Ortalama anti-psikotik ve 
anti-depresan dozları, verilen ilaçların başlangıç 
dozları Klorpromazin ve imipramin eşdeğerine çev­
rilerek hesaplanmıştır (Öztürk 1990). Bu arada, 
çoklu ilaç kullanma; iki farklı anti-depresan veya 
antipsikotik kullanma veya anti-psikotik ve anti-
depresan kombinasyonu olarak araştırılmıştır. Son 
olarak da, Biperiden, Lityum, Karbamazepin, Ben-
zodiazepin kullanımları ve EKT uygulaması karşı-
laştırılmıştır. 

Bulguların değerlendirilmesinde, SPSS for Win-
dows istatistik programından yararlanılmış ve para-
metrik olmayan değişkenler için ki-kare, paramet-
rikler içinse t-testi kullanılmıştır. Değerler tablolarda 
verilmiştir. 

BULGULAR VE TARTIŞMA 

Çalışmada ilk farkedilen bulgu, 1992 yılında ya­
tırılan hasta sayısının 1982'ye göre yaklaşık %50 
azalmış olduğudur. Yatılan gün sayısında anlamlı 
bir değişim olmadığına göre (Tablo-4), bu azalma 

1 Alo -1 

SOSYO UEMOt ÎÎAFİK ÖZELLİKLER 

CINSIYbT 

f-ı kek 

Bayan 

MCÜCNI DUKUM • 

Evli 

Sel .ar 

Dul 

MESLEK 

Memur, İşçi 

Se rbes t 

Öğrenci 

Çalışmıyor 

YERLEŞİM 

Ankara 

Ankara dışı 

1932 

( n - ? 3 8 ) 

n 

143 

SS 

124 

89 

25 

106 

39 

10 

83 

142 

96 

% 

6 0 1 

39 9 

52 1 

37 4 

1 0 5 

44 6 

16 3 

4 3 

34 8 

59 5 

40 5 

190? 

(n=1M) 

n 

66 

_ 6 2 

66 

56 

6 

55 

9 

15 

48 

66 

62 

% 

51 6 

_ 4 8 4 _ 

51 6 

43 7 

4 7 

43 3 

7 1 

11 8 

37 8 

51 6 

48 4 

İSTATİSTİK 

* 2 

2 47 

J S D - I) 

4 17 

(S D -2) 

12 29 

(S D =3) 

4 82 

(SD=I) 

Anlaml lık 

Derecesi 

A D " 

A P 

p<01 

p < 0 5 

* Seroestlık De'ecesı " Anlamlı Değil 

Tablo - 2 

YAŞ ve EĞİTİMLER 

YAŞ 

EĞİTİM YILI 

1982 

Ortalama 

32 06 

8 37 

S S ' 

11 23 

4 64 

1992 

Ortalama 

32 70 

8 55 

S S 

11 39 

3 69 

İSTATİSTİK 

P 

0 60 

0 69 

Anlamlılık 

Derecesi 

AD 

AD 

* Standart Sapma 
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H AŞTANEW YAMiŞEİSÜ-LKlü,. 

YATIŞ ŞEKLİ : 

ÜCRETLİ 

'JCRETS'Z 

S982 

116 
60 
(>2 

48 7 

25 3 
26 0 

1032 

__0i2lr<!81_ 

101 
21 

79 0 
21 0 
00 

X2 

18 24 
(S D=-2) 

Anlamlılı'r 

Derecesi 

p<001 

YATIŞ SAYISI 

YATIŞ UZUNLUĞU 

Tab lo - 4 

YATİS SAYISI ve UZUNLUĞU 

1982 

Ortalama 

161 

34 47 

S S 

1 19 

19 08 

1992 

Ortalama 

2 05 

36 47 

S S 

1 53 

17 13 

İSTATİSTİK 

P 

0 005 

0 33 

Anlamlılık 

Derecesi 

p<01 

AD 

Tablo- S 

HASTALARA KONULAN TANILAR 

1 ANI DAĞILIMI: 

Ps ikoz 

Ps ıkonsvroz 

Alkol 

Bağımlılığı 

Diğer 

BIROEN ÇOK TANI : 

1982 

(11=238) 

n 

160 

39 

27 

12 

13 

% 

67 2 

1 6 S 

11 3 

4 9 

5 4 

1992 

(11=128) 

n 

66 

37 

18 

7 

8 

% 

51 4 

29 0 

1 3 8 

5 8 

6 3 

İSTATİSTİK 

X2 

10 58 

(S D =3) 

0 23 

(S D =1) 

Anlamlılık 

Dereresi 

p < 0 5 

AD 

KULLANILAN 

AN I i PSİKOIİK 

/ .J I IDfcPRESAN 

Ll m i ' ı l 

KARBAMAZEPİN 

BENZODİAZEPİN 

BİPERIDEN 

EKT 

fa 

İLAÇL/1 

1932 

(.1=238) 

n 

135 

6 / 

3 

1 

3 3 

123 

49 

% 
77 7 

28 1 

3 4 

0 4 

1 3 9 

51 7 

20 6 

0İO £ 

R ve İ.-KT UYOU 

1992 

(n=12S) 

n 

97 

49 

12 

7 

19 

51 

8 

% 
f i 8 

33 3 

9 4 

5 5 

14 8 

39 8 

6 3 

- M W , I 

İS l'A 

X2 

0 13 

3 89 

5 83 

9 92 

0 06 

4 73 

12 95 

İSI İK 

Ari!am[ı!ı!< 

Derecesi 

AD 

p< 05 

p< 05 

p<01 

AD 

p < 0 5 

p<001 

İKİLİ ANTİ PSİKOTİK 

(1982 : n= 185) 

( 1 9 9 2 : n = 9 7 ) 

ANTİ PSİKOTİK + 

ANTİ DEPRESAN 

(1382 : r )=67 ) 

( 1 ? 9 2 : n = 4 9 ) 

ÇOKLL 

Tab lo - 7 

İLAÇ KULLANIMI 

1982 

n 

68 

4f 

% 
36 8 

7 0 1 

1992 

n 

35 

31 

% 
36 0 

63 3 

İSTATİSTİK 

X2 

(S D.=1) 

0 01 

0 58 

Anlamlılık 

Derecesi 

AD 

AD 

hastanenin yatak sayısındaki azalma ile açıklana­
bilir. Gerçekten de hastanemizde bazı katlar 12 ay 
boyunca açık durmamakta, hatta bazen hiç açılma­
maktadır. Bunun nedeni hasta yatırma eğilimindeki 
bir azalmadan çok personel sayısındaki azalmadır. 

Yaş ortalaması 32.4 olan 366 deneğin sosyo 
demografik özelliklerinin yatış yıllarına göre karşı­
laştırılması Tablo-1 ve 2'de verilmiştir. Tablo-1'de 
parametrik olmayan, cinsiyet, medeni durum, mes­
lek ve yerleşim yeri karşılaştırılmaktadır. Her iki yıl 
için de erkeklerin daha fazla yatırıldığı ve aradaki 
farkın 1992'de azaldığı, fakat bunun istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı görülmektedir. Medeni 
durum olarak hastaların çoğu evli olarak bulunmuş 
ve bekarlar 1992'de istatistik olarak anlamlı olma­
yan ölçüde artmıştır. Mesleki dağılımlar incelendi­
ğinde, genelde memur ve işçi grubunun izlediği gö­
rülmektedir. Yıllar içinde bu dağılımda anlamlı bir 
fark olmuştur, öğrenciler artmış, serbest meslek 
sahipleri azalmıştır. Bunun nedeni çoğunluğu An­
kara Üniversitesinden olan öğrencilerin hastaneye 

ulaşım kolaylığı olabilir. Bir başka neden de öğren­
ci kesiminde, yıllar içinde artan strese bağlı olarak 
psikiyatrik hastalıkların artması olabilir, fakat şu an 
için bu ayırım elimizdeki verilerle yapılamamakta­
dır. Ayrıca serbest meslek sahiplerinin (ki bunlar 
içinde gelir düzeyi düşük bir kesim de var) azalma­
sı, ücretsiz yatışların kaldırılmasına ve yatış mas­
raflarının artmasına da bağlı olabilir. Yerleşimler 
karşılaştırıldığında, her iki yılda da Ankara'dan ge­
lenlerin fazla olduğu fakat bu farkın 1992'de anlam­
lı oranda azaldığı bulunmuştur. Bu aslında beklen­
meyen bir sonuçtur, çünkü 1982 sonrası birincil 
sağlık hizmetleri daha arttırılmaya çalışılmış, hekim 
sayısı artmış ve zorunlu hizmetle hekim dağılımı 
homojenleştirilmeye çalışılmıştır. Bu bağlamda, 
hastaların büyük kente daha az gelmeleri beklenir­
di, fakat bu çalışma bulgularına göre tedaviden 
çok, sevk artmıştır. 

Parametrik değişkenler incelendiğinde (Tablo-
2), yaş ortalamasının yaklaşık 32 ve eğitim ortala­
masının da yaklaşık 8 yıl (orta okul mezunu) oldu-
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ANTI PSIKOTIK 

DOZU ' 

ANTIDEPRESAN 

DOZU * 

nblo-u 

O m A h M İ A 11 AÇ l)07l_ARI 

1982 

Ortalama 

032 08 

1Î1 56 

S S 

61r"50 

109 35 

1 0 9 / 

Ortalama 

553 16 

60 44 

S S 

531 6? 

57 5 ; 

ISfATILIIK 

P Anlamlılık 

Derci osı 

A D 0 28 

lablo-10 

ANTİ PSIKOTIKLERİN KULLANIM SIKLIĞI 

<lorpıoıı azın >.ŞJegorı olaıak ma ** Impramn eşdağe ı olarak ı o 

Tablo - 9 

ANTI DEPRESANLARIN KULLANIM SIKLIĞI 

1982 

(n=70) 

İLAÇ 

DMAPROTILIN 

2) AMITRIPTIUN 

3)OPIPRAMOL 

4) VILOKSAZIN 

5) KLOMIPRAMIN 

n 

35 

24 

6 

4 

1 

% 
50 0 

34 3 

8 6 

5 7 

14 

1992 

(n=51) 

İLAÇ 

DTRAZODON 

2) MAPROTıLIN 

3) AMITRIPTIUN 

4) MOCLOBEMID 

5IM1ANSERIN 

6) KLOMIPRAMIN 

7) IMIPRAMİN 

8) FLUVOKSAMIN 

n 

15 

11 

9 

4 

4 

4 

3 

1 

r% 
29 4 

2 1 6 

177 

7 8 

7 8 

3 

2 0 

ğu görülmektedir. Yıllar içinde bu bulgularda an­
lamlı bir değişiklik olmamıştır. 

Tablo-3'den yatış şekilleri incelendiğinde, her 
iki grup arasında oldukça anlamlı bir fark 
(p<0.001) olduğu gözlenmektedir. Resmi yatışlar 
her iki yılda da ilk sıradadır, fakat ücretsiz yatışla­
rın hastane politikası sonucu kaldırılmasıyla, resmi 
yatışlar 1982'de %48 iken, 1992'de %79 olarak 
gerçekleşmiştir. 

Tablo-4'de yatış sayısı ve süresi görülmektedir. 
On yıl içinde yatış sayıları anlamlı oranda artmış 
ve 1.6'dan, 2.0'a çıkmıştır (P<.01) fakat yatış süre­
si ortalamaları hemen hemen aynı kalmıştır: 
1982'de 34.5 gün, 1992'de 36.5 gün. Bu sonuçlar, 
hastanemizde çalışan hekimlerin geçen on yıl için­
de hastaların hastanede yatış sürelerini kısaltma 
doğrultusunda bir tutum değişikliği göstermedikleri­
ni düşündürmektedir. 

Tablo-5'de tanılar ve çoklu tanı verilmiştir. 
Çoklu tanılarda hafif fakat anlamlı olmayan bir artı­
şın gözlendiği, tanılardaysa nevrotik bozuklukların 
%16.6'dan %29'a çıktığı, psikozların ise %16'lık bir 
azalma gösterdiği ve iki yıl arasındaki farkın an­
lamlı olduğu görülmektedir. Birden çok tanı alan 
hastaların oranı %5-6 arası gibi düşüktür. Yeni 
tanı sınıflamaları birden çok tanı konulmasını ko­
laylaştırdığı için bu beklenmeyen bir sonuçtur. Bu 
sonuçtan, kliniğimizde formel tanı sınıflamalarına 

1982 

(n=272) 

İLAÇ 

1) KLORPROMAZIN 

2) HALOPERIDOL 

3) THIORIDAZIN 

4)TRin_UOPERAZIN 

5) FLUFENAZ'N 

6) PIMOZID 

n 

107 

94 

48 

_13 

3 

2 

% 
39 3 

34 6 

177 

4 8 _ 

2 9 

0 7 

1992 

(n=164) 

İLAÇ 

1) HALOPERIDOL 

2) THIORIDAZIN 

3) KLORPROMAZIN 

4)FLUFFNA7IN 

5) PIMOZID 

6) TRIFLUOPERAZIM 

n 

54 

37 

31 

__21 

7 

4 

% 
35 1 

24 0 

2 0 1 

_J3_6_ 

4 6 

2 6 

Tablo -11 

KULLANİLAN ANTI PSİKOTİKLERİN POTANSLARI 

DUŞUK POTANSLILAR 

YÜKSEK POTANSLILAR 

1982 

(n=272) 

n 

155 

117 

% 
57 0 

43 0 

1992 

(n=154) 

n 

68 

86 

% 
44 2 

55 8 

İSTATİSTİK 

X2 

(S 0=1) 

6 55 

Anlamlılık 

Derecesi 

p< 01 

tam uyulmadığı ve/veya hekimlerin dosya tanıları­
nı sadeleştirme eğiliminde oldukları çıkarılabilir. 
öte yandan, hastaların yatırılacakları servisler ön­
ceden nevroz ve psikoz gibi ayrılmış olduğu için 
tanılarda bir değişiklik olması beklenmiyordu. 
Fakat psikozlar azalmış, nevrozlar artmıştır. 
Bunun iki nedeni olabilir, ya nevroz hastalarının 
yatış süreleri kısalmıştır ya da katlarda bir değişik­
lik olmuştur. Yatış uzunlukları arası bir fark gözlen­
mediği için bu farkı diğer nedene bağlayabiliriz. 
Gerçekten de psikoz servislerinden personel sıkın­
tısı nedeniyle yatak sayısı azalması yapılmıştır. 

Tablo-6 ve 11 arası ilaç kullanımıyla ilgilidir. 
Tablo 6'da kullanılan ilaçlar ve EKT uygulaması 
görülmektedir. 10 yıllık bir dönem için antipsikotik 
ve benzodiazepin kullanımının aynı kaldığı, Biperi-
den ve EKT uygulamasının azaldığı ve antidepre-
san, Lityum ve Karbamazepin kullanımının arttığı 
saptanmıştır. 

Psikozlardaki azalmaya bağlı olarak antipsiko­
tik kullanımının da azalması beklenirken bir deği­
şim gözlenmemesi, başka hastalıklarda da anti 
psikotik kullanıldığını düşündürmektedir. Gerçek­
ten de antipsikotikler (özellikle de Haloperidol 
damla), bazı nevrozlarda anksiyolitik olarak yaygın 
bir şekilde kullanılmaktadır. Anti depresanların artı­
şı da on yıl önceye göre daha yaygın kullanım 
alanı bulmalarına bağlanabilir. Örneğin, somato-
form bozukluklarda Amitriptilin'in, obsesif kompul-
sif bozuklukta Klomipramin'in ve alkol bağımlıların­
da ise Trazodon'un tercih edilmesi antidepresan 
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kullanımını arttırmış olabilir. Lityum ve Karbamaze-
pin kullanımında da artışlar vardır, fakat bu artışlar 
sırasıyla %9.4 ve %5.5 gibi düşük oranlarda ger­
çekleşmiştir. Bu ilaçların kullanım alanıyla ilgili bilgi 
dağarcığımız genişledikçe kullanımları da artmak­
tadır. Benzodiazepinlerin kliniğimizde daha çok 
alkol bağımlılarının detoksifikasyon tedavisinde 
kullanıldığı bilinmektedir. Günümüzdeyse bu grup 
ilaçlar bazı anksiyete bozukluklarında, uyku bozuk­
luklarında, hatta psikotik eksitasyon durumlarında 
asıl veya yardımcı ilaç olarak kullanılmaktadır (File 
1984). Bu durum kliniğimizde gözlenmemiştir. Ben-
zodiazepin kullanımını sınırlayan en önemli olgu 
yeşil reçete zorunluluğu olabilir. 

EKT ve Biperiden kullanımlarının azalması klini­
ğimizde bu yönde bir eğilimin başladığını göster­
mektedir. EKT kullanımındaki azalma, hekimlerin 
ilaç tedavisinin sonuçlarını bekledikten sonra EKT 
kararı vermelerine bağlı olabilir. Kliniğimizdeki EKT 
uygulamaları bu yazının yazıldığı ana kadar anes­
tezisiz uygulandığı için, bu sonuç olumlu olarak de­
ğerlendirilebilir. Benzer şekilde Biperiden kullanı­
mındaki azalma da olumludur. Bu ilacın, düşük de 
olsa bağımlılık ve anti-kolinerjik deliryum yapma 
olasılığı vardır (Barnes 1990). Ayrıca, nöroleptikler-
le birlikte kullanımının Tardif Diskinezi riskini arttır­
dığı ve nöroleptiklerin etkisini azalttığı şeklinde ya­
yınlar vardır (VVHO 1990). Bu çalışmada bulunan, 
Biperiden kullanımındaki azalmanın nedenini de­
ğerlendirmek zordur, fakat yukarıda sayılan olum­
suz etmenler hakkında bilgilenmeye veya psikoz-
lardaki azalmaya bağlı olması olasıdır. 

Tablo 7'de çoklu ilaç kullanımları (polifarmasi) 
verilmiştir. Tabloda çoklu antipsikotik kullanımı ve 
antipsikotik ve antidepresan birlikte kullanımı görül­
mektedir ve yıllar arasında yüzdelerle istatistiksel 
bir anlamlılık oluşmamıştır. Bu arada, çoklu anti 
depresan kullanımı her iki yıl için de sadece ikişer 
hastada gözlendiği için karşılaştırmaya dahil edil­
memiştir. Çoklu ilaç kullanımıyla ilgili beklentimiz 
bu yaklaşımın azalmış olması yolundaydı, çünkü 
yapılan araştırmalar, ikili antipsikotik kullanımının 
tek ilaca belirgin bir üstünlüğü olmadığını göster­
mektedir (Rifkin 1993). Aynı zamanda, antidepre­
san kullanan afektif veya nevrotik bozukluk hasta­
larına (OKB, somatizasyon boz. vb.) antipsikotik 
eklenmesinin Tardif Diskinezi riski açısından sakın­
calı olabileceği söylenebilir. Kliniğimizde ise her iki 
uygulamada 10 yıl içinde beklenen oranda olmasa 

da bir azalma olmuştur. Fakat yine de antidepre­
san ve antipsikotik birlikte kullanımı %63 gibi azım-
sanmayacak oranlardadır. 

Tablo 8'de ortalama ilaç dozları verilmektedir. 
Ortalama antidepresan dozu 1992'de anlamlı oran­
da azalıp 80.4 mg. imipramin eşdeğeri doza inmiş 
fakat ortalama antipsikotik dozunda anlamlı bir de­
ğişim olmamıştır. İlaç dozlarının olabildiği ölçüde 
aşağı seviyede tutulması sıklıkla önerildiği için, bu 
sonuç olumludur denilebilir, fakat antidepresan 
dozlarındaki azalma büyük olasılıkla bu grup ilaçla­
rın asıl kullanım alanları dışındaki kullanımlarının 
artmasına bağlıdır, örneğin uyku sorunu olan has­
talara düşük doz Trazodon verilmesi veya bazı so-
matoform bozukluklarda 10-25 mg. Amitriptilin uy­
gulanması gibi. Antipsikotiklerde ise bir azalma 
gözlenmemiştir. 

Tablo 9'da antidepresanların yıllara göre kulla­
nım sıklığı sıralanmıştır. Bu tabloya göre 1992 yı­
lında hem kullanılan ilaç sayısı artmış (5'ten 8'e), 
hem de ilacın dağılımı daha homojenleşmiştir. Öç-
neğin 1982'de ilk iki ilacı hastaların %84.3'ü kulla­
nırken, bu oran 1992'de %51'e gerilemiştir. Bu 
sonuç, hekimlerin tedavi seçeneklerinin arttığını 
göstermekte olduğu için, olumlu bir gelişme olarak 
değerlendirilebilir. 

ilaç tiplerindeyse 1982'de Maprotilin, 1992'de 
Trazodon ilk ilaç olmuşlardır. Trazodon'un bazı 
hastalarda uyku sorunu nedeniyle verildiği düşünü­
lürse depresyon tedavisinde Maprotilin'in her iki 
yılda da ilk tercih olduğu sonucuna varabiliriz. 

Tablo 10'daysa antipsikotik ilaçların yıllara göre 
kullanımı görülmektedir, ilk bakışta ilaç sayısında 
bir değişim olmadığı, fakat ilaçların sıralarında bir 
değişim olduğu görülmektedir. 1982'de Klorproma-
zin, 1992'de Haloperidol ilk ilaç olmuştur. Antidep-
resanlarda olduğu gibi dağılım yine daha homojen­
dir. 1982'de hastaların %73.9'u, 1992'deyse 
%59.1'i ilk iki ilacı almıştır. İlaç sıralamasındaki bu 
değişim incelendiğinde; Haloperidol kullanımının 
pek değişmediği (ortalama %35 hasta), asıl değişi­
min Klorpromazin kullanımındaki azalma ve onun 
yerini diğer ilaçların alması şeklinde olduğu görül­
mektedir. Bunun nedeni; bu ilaca karşı hastalardan 
gelen olumsuz geri bildirim (doğal olarak da düşük 
komplians) veya sedatif etkisi görece fazla olan bu 
ilaca gereksinimi olan hasta sayısındaki azalma 
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olabilir. Hastanemize yatırılan psikozlarda anlamlı 
bir azalma olmuştur fakat Klorpromazın kullanımın­
daki azalmayı buna bağlamak eldeki verilerle güç­
tür. 

Tablo 11'de antıpsıkotikler potanslarına göre 
karşılaştırmıştır. Düşük potanslı antıpsıkotikler 
(Klorpromazin ve Thıorıdazın) 1982'de %57 oranın-
dayken, 1992'de %44.2'ye gerilemiştir ve aradaki 
fark anlamlıdır Bu sonuç literatürle uyumludur, 
düşük potanslı antıpsıkotiklere kompliansın, yan et­
kiler nedeniyle daha güç olduğu bilinmektedir (Rif-
kın1993). 

SONUÇ 

Bulgular özetlenirse; 10 yıllık bir aradan sonra, 
kliniğe daha fazla öğrencinin yattığı, Ankara dışın­
dan gelen hastaların arttığı ve daha fazla resmi 
hastanın yatırıldığı görülmektedir. Hastaların yatış 
sayısında da anlamlı oranda bir artma olmuştur 
Psıkotık hastalarda, yatak sayısındaki azalmaya 
bağlı bir düşüş görülürken, psıkonevroz grubu has-
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