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Türkiye’deki ruh hastal›klar› hastanelerindeki psikofarmakolojik tedavilerin kalite yönünden de¤erlendirilmesi

Araflt›rmalar/Researches

G‹R‹fi

T›pta kaliteyi aramak mükemmel
anneyi aramak gibidir. Bu konuda
baz› geliflmeler olmakla birlikte,

kaliteli bir t›p uygulamas› gelifltirmeye
yönelik araflt›rmalar halen devam et-

mekte ve t›bbi kalitenin tan›m› sürekli
de¤iflmektedir. Bugün için “kalite” say›-
labilecek t›bbi bak›m›n özellikleri, yar›n
“ihmal” olarak kabul edilebilir. Ruh sa¤-
l›¤› alan›nda verilen bak›m›n kalitesinin
sürekli izlenmesi ve kontrolü de gide-
rek önemi artan bir konu haline gel-
mektedir. Bunun nedenleri aras›nda,
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ÖZET:
Türkiye’deki ruh hastal›klar› hastanelerindeki psikofar-
makolojik tedavilerin kalite yönünden de¤erlendirilmesi

Amaç: Bu çal›flmada Türkiye’deki Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Hastane
(R.S.H.H)’lerinde uygulanan psikofarmakolojik tedavilerin kalitesinin
de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 
Yöntem: Bu amaçla Amerikan Psikiyatri Birli¤i (APA)’nin  haz›rlam›fl ol-
du¤u “Psikofarmolojik Tarama Kriterleri” kullan›larak, ülkemizdeki  7
R.S.H.H’nden örnek olarak seçilen 3’ünde toplam 612 yatan hasta
dosyas› geriye dönük olarak incelenmifl; uygulanm›fl olan antipsikotik,
antiparkinsoniyen, anksiyolitik, antidepresan ve lityum tedavilerinin
yayg›n olarak kabul edilmifl endikasyon, minimal dökümantasyon,
uygun doz aral›¤›, süre, efllik eden ilaç kullan›m›, ek hizmetler, yan et-
ki  ve kontrendikasyon aç›s›ndan APA kriterlerine uygunluklar› araflt›-
r›lm›flt›r. 
Bulgular: Bu çal›flmada, tüm psikotrop ilaç gruplar›nda tedavinin ka-
lite kontrolünde en önemli veri kayna¤› olan minimal dökümantasyo-
nun (%36.7-%65.6) oldukça yetersiz oldu¤u; polifarmasi uygulamala-
r›n›n tüm ilaç gruplar›nda (%30.2–%77.7) yayg›n oldu¤u, verilen teda-
vinin takibinde önemli olan ve içinde laboratuar tetkikleri ve yaflamsal
ifllevlerin takiplerinin de yer ald›¤› ek hizmetlerin tüm psikotrop ilaç
gruplar›nda (%26.2-%65.1) s›kl›kla eksik oldu¤u saptanm›flt›r. 
Tart›flma: Hastaneler aras› bir karfl›laflt›rma hedeflenmedi¤i için 3
R.S.H.H.’nde saptanan de¤erlerin toplam› tart›fl›lm›flt›r. Bizim düflün-
cemize göre, minimal dökümantasyon eksikli¤i ve polifarmasi gibi so-
runlar›n alt›nda Türkiye’deki psikiyatrik yataklar›n say›s›n›n çok az ol-
mas› yatmaktad›r. Olmas› gereken aktif yatak say›s› 60 000 iken, 6000
civar›ndad›r. Bu durum hastalar›n hastanelerden erken ç›kar›lmalar›-
na ve k›sa zamanda tekrar yat›r›lmalar›na neden olmaktad›r. Psikiyat-
ristlerin h›zl› bir tedavi amac›yla polifarmasiye yönelmesi ve dökü-
mantasyonu eksik b›rakmalar› söz konusudur.  

Anahtar sözcükler: kalite, psikofarmakolojik tedavi, ruh sa¤l›¤›
hastal›klar› hastaneleri
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ABSTRACT:
Quality assessment of psychopharmacological
treatment in mental health hospitals in Turkey  

Objective: In recent years, the health insurance companies and
government agencies focused on the assesment of health care owing
to steady increase in the cost of mental health care due to overuse of
certain diagnostic and therapeutic techniques. Thus “Quality
Assurance Programs” were developed in order to observe and
compare the adequate use of medication in accordance with desired
standarts and correct the possible problems.  The aim of this study
was to evaluate the practice in three mental hospitals in Turkey
according to “Quality Assurance Program”.
Method: With the “Quality Assurance Program”, the quality of care
can be assessed by evaluating aspects of “structure”, “process” and
“outcome”. “Psychopharmacological Screening Criteria” have been
developed by American Psychiatric Association in order to evaluate
the quality of the process of drug treatments. In this study, by using the
Psychopharmacological Screening Criteria in three Mental Health
Hospitals in Turkey, 612 inpatient documentations were reviewed
retrospectively and inspected for antipsychotic, antiparkinsonian,
anxiolytic, antidepressive drug and lithium treatments.
Results: The most important problems regarding quality assurance in
these mental hospitals were deficiency in required minimal
documentation, unacceptable dosage range, unusual duration of
therapy, unusual concomitant prescribing, critical adverse effects,
critical adjunctive services and relative contraindicative drug usage.
Minimal documentation deficiency which is the most valuable
resource of information in implementation of quality assurance was
found to be inadequate in about 30-77.7% of all cases. Critical
adjunctive services were also insufficient in all psychotropic
medications with a ratio between 26.2-65.1%.
Conclusion: We determined that deficiency in minimal
documentation requirement and polypharmacy are the main
problem areas that should be  focused on. This might be a resulf of a
much lower number of psychiatric beds in Turkey than in other
countries. There are only 6000 beds in Turkey instead of an optimal
number of 60 000. Premature discharge due to lack of available
psychiatric beds and revolving door syndrome are other important
problem areas in assuring quality in providing mental health service.

Key words: quality, psychopharmacologic treatments, mental health
hospitals
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hem ilaç tedavi maliyetinin ve tedaviyi k›yaslama im-
kanlar›n›n artmas› hem de yap›lan klinik ve epidemi-
olojik çal›flmalarda mevcut psikiyatri bilgisi ile aç›kla-
namayan klinik farkl›l›klar›n sa¤lanmas› say›labilir
(1,2,3,4). Psikiyatride kalite kontrol gözleminin ana he-
defleri, nitelikli uygulamalar› desteklemek, düzeltilme-
si gereken alanlar› belirlemek, hekimlere kendi güncel
uygulamalar› konusunda geri bildirim yolu ile e¤itim
sa¤lamak, ruh hastal›klar›n›n tan› ve tedavisindeki
problemleri tan›mlamak ve mevcut standartlara uy-
gun olarak psikiyatrik bak›m› sa¤lamakt›r (2,5).

Kaliteli bak›m, sa¤l›¤a yarar-zarar oran›n› en üst dü-
zeye ç›karmak için, t›bbi kaynaklar›n nas›l ve ne za-
man kullan›lmas› gerekti¤ini belirten bir seri standart
bak›m ilkesinden oluflturulmufltur (2,5). Kalite kontrolü
ise, verilere ve olgu de¤erlendirmelerine dayal› olarak
mevcut problemleri tan›mlamak ve verilen bak›m› iyi-
lefltirmeye yönelik olanaklar sa¤lamak amac›yla
gelifltirilmifl yöntemler grubudur (6). Genifl kapsaml› bir
de¤erlendirme yönteminin gelifltirilmesi için programa,
kaliteli bak›m› tan›mlayacak standartlara, verilen bak›-
m›n standartlara uygun olup olmad›¤›na iliflkin verilere
ve ölçüm birimlerine dikkat edilmesine; ayr›ca analiz-
lerin do¤ru de¤erlendirilmesine, yöntemin maliyetinin
göz önünde bulundurulmas›na ve bu de¤erlendirmele-
rin sa¤l›k hizmetleri organizasyonu içine dahil edilebil-
mesi için de plana gereksinim vard›r (7,8)

Donabedian (9), kalite de¤erlendirme araflt›rmalar›-
n›n “yap›sal durum, süreç ve sonuç” olmak üzere üç alt
grupta incelenmesi gerekti¤ini ileri sürmüfltür. Liptzin
(10), hizmet veren kurum, personel ve program analizi-
ni içeren yap›sal araflt›rmalar›n ölçümü en kolay olma-
s›na ra¤men; bu ölçümlerin kaliteyi dolayl› bir flekilde
yans›tt›¤›n› belirtmifl ve hastalara ne oldu¤u konusun-
da hiç bilgi vermedi¤i için en az öneme sahip ölçümler
olarak de¤erlendirmifltir. Sürece dayal› araflt›rmalar,
s›kl›kla kalite kontrol programlar› ile de¤erlendirilir. Bu
araflt›rmalar ile klinisyenlerin uygulad›klar› tedavi nor-
mal standartlarla karfl›laflt›r›larak, hastaya verilen bak›-
m›n kalitesi incelenir (8). Sonuç ile ilgili araflt›rmalar ise,
süreç içinde verilen tedavinin etkisini gösterir. Sonuç
çal›flmalar›, kalitenin de¤erlendirilmesinde hem en
önemli, hem de do¤rudan ölçümler olmas›na ra¤men;
sonuçlar› etkileyebilecek baflka faktörlerin de dikkate
al›nmas› gerekti¤inden, uygulanmas› en zor olan arafl-
t›rmalard›r (10).

Süreç çal›flmalar›nda s›kl›kla, herkes taraf›ndan ka-
bul edilmifl tedavi yöntemlerinin bulundu¤u varsay›l›r.
Tekrar gözden geçirme ile olgular incelenir; mevcut te-
davi, normal standartlar veya önceden tan›mlanm›fl
kriterlerle k›yaslanarak, tedavinin uygun bir flekilde
uygulan›p uygulanmad›¤› araflt›r›l›r. Sürece dayal› arafl-
t›rmalarda kalitenin de¤erlendirilmesi amac›yla kay›t-
lar›n yeniden gözden geçirilmesi yöntemi, psikiyatride
kay›tlar›n tam tutulmamas› nedeniyle uygulanmas› zor
olan; ancak klinisyenlerin ifllerine do¤rudan müdahale
edilmiyor olmas› ve ucuza mal olmas› gibi nedenlerle
en s›k kullan›lan yoldur (10).

Ülkemizde bu konuda yap›lm›fl bir çal›flma olup ol-
mad›¤›n› araflt›r›ld›¤›nda Devlet ‹statistik Enstitüsü bün-
yesinde R.S.H.H’lerinin yatak kapasitesi ve hekim say›-
s›na iliflkin yap›sal durum ile ilgili bilgilerin bulundu¤u
görülmüfltür (14). Yine, Türkiye’de ruh sa¤l›¤› e¤itimi ve
hizmeti veren kurumlar›n de¤erlendirilmesine yönelik
anket tarz›nda yap›lan bir baflka çal›flmada da kurum
yöneticilerinin mevcut personel say›s›, e¤itim kadrosu,
teknik donan›m›, e¤itim program›, yatak say›s› gibi sa-
hip olduklar› fiziksel kapasitelerine dair görüfllerinin
yer ald›¤› belirlenmifltir (15). 

Bu çal›flmada ülkemizdeki R.S.H.H’lerinde uygula-
nan psikofarmakolojik tedavilerin yeniden gözden ge-
çirilmesi planlanm›flt›r. Bu amaçla, psikofarmakolojik
tedavilerin endikasyon, doz aral›¤›, süre, eflzamanl›
baflka ilaç kullan›m›, yan etki geliflimi, ek yard›mc› hiz-
metler, kontrendikasyon durumlar› ve yeterli dökü-
mantasyon aç›s›ndan normal standartlara uygun olup
olmad›¤›, varsa s›kl›kla hangi alanlarda aksakl›klar bu-
lundu¤u ve ileride bunlar›n giderilmesine yönelik ne
tür önerilerde bulunabilece¤i araflt›r›lm›flt›r. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çal›flmada, ülkemizde bulunan R.S.H.H.’lerinden Sa¤-
l›k Bakanl›¤›na ba¤l› 2’si, Sosyal Sigortalar Kurumu’na
ba¤l› l’i olmak üzere toplam 3 hastanenin kay›tlar› ör-
nek al›nm›flt›r. 1998 y›l›n›n herhangi bir üç ayl›k döne-
minde yatarak tedavi görmüfl olan hastalar›n dosyalar›
incelenmifltir. ‹ncelenecek dosya say›lar›n›n belirlen-
mesinde örneklem formülü kullan›lm›flt›r. Çal›flmaya
al›nan 1 nolu R.S.H.H.’nin 1998 y›l› içindeki yatan hasta
say›s› 4804 olarak saptanm›fl; temmuz-a¤ustos-eylül
dönemi yatan hasta say›s› 1283 olarak belirlenmifl ve
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bu rakamlar formüle uyguland›¤›nda 202 dosyan›n in-
celenmesine karar verilmifl ve bu dosyalar da yüzde
hesab› yoluyla 4 dosyadan birisi olmak üzere seçilmifl-
tir. 2 nolu R.S.H.H’ den 1998 y›l› içindeki yatan hasta sa-
y›s› 9553 olarak belirlenmifl; ekim- kas›m- aral›k döne-
mi yatan hasta say›s› 2195 olarak saptanm›fl ve bu de-
¤erlerin formüle uygulanmas›yla 217 dosyan›n incelen-
mesine ve bu dosyalar›n yüzde hesab› yoluyla 2 dosya
arayla seçilmesine karar verilmifltir. 3 nolu R.S.H.H.’ nin
1998 y›l›ndaki toplam yatan hasta say›s› 4339 olarak
belirlenmifl; ekim- kas›m- aral›k dönemi yatan hasta
say›s› 991 olarak saptanm›flt›r. Bu de¤erlerin formüle
uygulanmas›yla 193 dosyan›n incelenmesine ve bu
dosyalar›n da yüzde hesab› yoluyla 4 dosya ara ile se-
çilmesine karar verilmifltir. Özet olarak, 1’nci hastane-
den 202, 2’nci hastaneden 217 ve 3’ncü hastaneden
193 olmak üzere toplam 612 dosya al›nm›flt›r. Bu dos-
yalarda kay›tl› olan önceden uygulanm›fl psikofarma-
kolojik tedaviler, Amerikan Psikiyatri Birli¤i (APA)’nin
haz›rlam›fl oldu¤u Psikofarmakolojik Tarama Kriterleri
temel al›narak yeniden gözden geçirilmifltir. Seçilen
dosyalarda uygulanm›fl olan psikofarmakolojik tedavi-
lerin normal standartlara uygunlu¤unu araflt›rmak üze-
re, APA’n›n yatan hastalar için haz›rlam›fl oldu¤u anksi-
yolitik, antipsikotik, antiparkinsoniyen ve antidepresan
ilaçlar ve lityum tedavisiyle ilgili tarama kriterlerinin
yer ald›¤› formlar kullan›lm›flt›r. Psikofarmakolojik Tara-
ma Kriterleri içinde bu befl ilaç s›n›f›n›n d›fl›nda stimü-
lanlar, hipnotikler ve kimyasal madde ba¤›ml›l›k teda-
visine iliflkin kriterlerin de yer almas›na ra¤men, bu kri-
terler çal›flmam›z d›fl›nda tutulmufltur. Antikonvülzan-
lar ve beta-blokörler gibi psikiyatride daha az s›kl›kla
kullan›lan ilaçlar için henüz mevcut de¤erlendirme kri-
terleri bulunmad›¤› için bu s›n›ftaki ilaçlar da çal›flma-
m›z›n d›fl›nda b›rak›lm›flt›r. Çal›flmaya al›nan hastaneler-
den biri, dökümantasyonunun neredeyse yok denecek
kadar az olmas› nedeniyle de¤erlendirmeye al›nmam›fl
ve elde edilen sonuçlar di¤er iki hastanenin döküman-
tasyonlar›ndan saptanm›flt›r. Yüzde hesab› d›fl›nda her-
hangi bir istatistiki yöntem kullan›lmam›flt›r.

Psikofarmakolojik Tarama Kriterleri

Bu çal›flmada kullan›lm›fl olan kriterler, Amerikan
Ulusal Ak›l Sa¤l›¤› Enstitüsü ve APA taraf›ndan 1977-1978
y›llar›nda gelifltirilmifl olan orijinal Psikofarmakolojik Ta-

rama Kriterleri’nin son yenilenmifl fleklini kapsamaktad›r
(1991). Kriterler, APA’n›n Psikiyatrik Tedavi Araflt›rmalar›
ile ilgili komitesi taraf›ndan ilaç kullan›m flekillerini de-
¤erlendirmek üzere haz›rlanm›flt›r (13). Psikofarmakolo-
jik Tarama Kriterleri, hekim olmayan bir kifli taraf›ndan
da rahatl›kla bir çok vakay› gözden geçirebilecek; daha
sonra da hekim taraf›ndan bu seçilmifl olan daha az sa-
y›daki vakalar›n yeniden incelenmesine olanak sa¤laya-
cak flekilde aç›kça düzenlenmifltir. Bu kriterler, sadece
tarama amac›yla kullan›m içindir. Burada yer alan kriter-
ler, k›lavuz veya bak›m› tan›mlay›c› standartlar de¤ildir-
ler. Psikofarmakolojik Tarama Kriterleri, ilaç s›n›flar›na
göre gelifltirilmifltir. Her ilaç s›n›f› için gelifltirilmifl olan
kriterler: 1. Yayg›n endikasyonlar, 2. Minimal döküman-
tasyon, 3. Doz aral›¤›, 4. Süre, 5. Efllik eden ilaç kullan›m›,
6. Yan etkiler, 7. Ek hizmetler, 8. Kontrendikasyonlar ol-
mak üzere sekiz alt bafll›k alt›nda toplanm›flt›r. 

Yayg›n endikasyonlar. Burada listelenen endikas-
yonlar, reçetelerin büyük ço¤unlu¤una kaynak olan
endikasyonlar› yans›t›r. Ne yaz›k ki özel ilaç gruplar›n›n
uygun kullan›mlar›n› içeren bir listeyi oluflturmamak-
tad›r. Bu durumda, liste d›fl›nda kalan endikasyonlar›n
uygun olmad›¤› anlam›n› ç›kartmamak gerekir

Minimal dökümantasyon. Öykü, fizik muayane,
mental durum muayenesi, doktor taraf›ndan konmufl
tan›, doktor taraf›ndan gelifltirilmifl tedavi plan›, imzal›
kabul belgesi, belli aral›klarla doktor taraf›ndan yaz›l-
m›fl geliflme notlar›, günlük hemflire notlar›, grafik ha-
lindeki kay›tlar (vital bulgular), laboratuar kay›tlar›, ve
hastaneden ç›k›fl özetini içeren minimal dökümantas-
yonun APA kriterlerine göre dosyalar›n en az %90’›nda
bulunmas› gerekir. Bu kriter grubunda istenen bilgile-
rin ço¤u, önceden Sa¤l›k Bak›m Kurulufllar›na Teftifl
Sonras› Belge Veren Birleflik Kurul (Joint Commision
Accreditation of Healthcare Organizations: JCAHO)  tara-
f›ndan sa¤l›k kurumlar›ndan yap›lmas› istenen bilgiler-
dir. Komite bu kriterleri, farkl› ortam uygulamalar› için;
örne¤in, özel hekim muayenehaneleri, hastanelerin
ayaktan tedavi üniteleri ve sa¤l›k merkezlerini de kap-
sayacak flekilde düzenlemifltir. Kriterler, kurumlardan
ba¤›ms›z olarak psikotrop ilaç alan tüm hastalara göre
haz›rlanm›flt›r. ‹laç tedavisinin baflar›s›z olmas›n›n ne-
deni uygun olmayan dozda ilac›n verilmesi veya yanl›fl
ilaç seçimi olabilece¤i gibi, hastan›n biyolojik yap›s› da
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olabilir. Bu, hekim ile ilgili etkenler d›fl›nda tedaviye ya-
n›t› etkileyebilecek en önemli etkenlerden biridir. Bu
listeye doz, süre, efllik eden ilaç kullan›mlar› ile ilgili kri-
terler sonradan ilave edilmifltir. 

Nispi kontrendikasyonlar. Bu kriter psikofarmako-
lojide çok az mutlak kontrendikasyonun var oldu¤u
durumu ifade eder. Di¤er bir deyiflle bu terim, baz›
araçlar›n belli flartlar alt›nda kullan›m› halinde (ki bu
kullan›m uygun da olabilir), bir baflka hekim taraf›ndan
yeniden gözden geçirilmesi gerekti¤ini anlat›r. Örne¤in
gebelik ve emzirme tüm ilaç s›n›flar›nda nispi kontren-
dikasyonlar içine dahil edilmifltir. 

BULGULAR

De¤erlendirmeye al›nan toplam 612 hastadan 480
(%78.4)’inin antipsikotik, 394 (%64.3)’ünün antiparkin-
soniyen, 217 (%35.4)’sinin anksiyolitik, 163
(%26.6)’ünün antidepresan ve 63 (10.2)’ünün lityum te-
davisi ald›¤› tespit edildi.

Herhangi bir psikotrop ilac›n yayg›n olarak kabul
edilmifl endikasyonlar d›fl›nda kullan›m›na bak›ld›¤›n-
da, çal›flmam›zda 3 ruh sa¤l›¤› merkezindeki toplam
de¤erler, antidepresan ilaç grubunda %33.7, antipsiko-
tik ilaç grubunda %12, lityum tedavisinde %11.1 ora-
n›nda tespit edilirken; antiparkinsoniyen ve anksiyoli-
tik ilaçlar›n APA kriterlerinde belirtilmifl olan yayg›n
olarak kabul edilmifl endikasyonlar d›fl›nda kullan›mla-

r›na rastlanmam›flt›r. APA kriterlerinde, psikotrop ilaç-
lar›n kullan›m› s›ras›nda %90 oran›nda yayg›n olarak
kabul edilmifl endikasyonlar›n bulunmas› gerekti¤i ve
bu oran›n alt›ndaki de¤erlerde tedavinin tekrar gözden
geçirilmesi önerilmektedir (1,13). Çal›flmam›zda tespit
edilen antipsikotik kullan›m›nda %12, lityum kullan›-
m›nda %11.1 oranlar› endikasyon d›fl› kullan›m stan-
dart de¤erinin çok az üstünde yer al›rken; antidepre-
san grubunda endikasyon d›fl› kullan›m›n daha s›k ol-
du¤u görülmektedir (Tablo 1).

Minimal dökümantasyonun, APA kriterlerine göre
dosyalar›n en az %90’›nda bulunmas› gerekirken; çal›fl-
mam›zda hemen hemen tüm psikotrop ilaç gruplar›nda
dökümantasyon eksikli¤i, kabul edilen %10 s›n›r›n›n ol-
dukça üzerinde bulundu (1,13). ‹laçlar›n kullan›m› ile ilgi-
li de¤erlendirmeyi içeren minimal dökümantasyon ye-
tersizli¤i antipsikotiklerde %65.6, antiparkinsoniyenlerde
%63.7, antidepresanlarda %50, anksiyolitiklerde %37.5
ve lityumda %36.7 oran›nda bulunmufltur (Tablo 2). 

Uygun doz aral›klar› aç›s›ndan bak›ld›¤›nda, çal›fl-
mam›zda antiparkinsoniyen ilaçlar›n %73.6 oran›nda,
lityumun %7.9, anksiyolitik ilaçlar›n %6.9, antipsikotik-
lerin %5.6, antidepresanlar›nda %2.4 oran›nda APA kri-
terlerine göre uygun doz aral›klar› d›fl›nda kullan›ld›kla-
r› görülmüfltür. APA kriterlerinde %10’un üzerindeki
uygun olmayan dozlardaki psikotrop ilaç kullan›mlar›-
n›n tekrar gözden geçirilmesi gerekti¤i bildirilmifltir
(1,13). Bu çal›flmada antidepresan, antipsikotik, anksi-
yolitik grubu ilaçlar ile lityum %90’›n üzerindeki yük-

‹laç Gruplar› 1.Hastane (%) 2.Hastane (%) 3.Hastane (%) Toplam (%)

Antidepresan 35,8 35,1 31,5 33,7

Antipsikotik 9,6 8,1 18,5 12

Anksiyolitik 0 0 0 0

Antiparkinsoniyen 0 0 0 0

Lityum 7,1 5,4 33,3 11,1

Tablo 1. Farkl› ilaç gruplar›n›n yayg›n endikasyon d›fl› kullan›mlar› ile ilgili de¤erlendirme

‹laç Gruplar› 1.Hastane (%) 2.Hastane (%) 3.Hastane (%) Toplam (%)

Antidepresan - 5,4 72,6 50

Antipsikotik - 49,6 80,7 65,6

Anksiyolitik - 1,2 70,9 37,5

Antiparkinsoniyen - 54,8 73 63,7

Lityum - 18,9 91,6 36,7

Tablo 2. Farkl› ilaç gruplar›n›n kullan›m› s›ras›ndaki minimal dökümantasyon yetersizli¤i ile ilgili de¤erlendirme 
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sek oranlarda uygun doz aral›klar›nda kullan›lm›fllard›r.
Ancak antiparkinsoniyen grubu ilaçlar›n %73.6 oran›n-
da uygun doz aral›¤› d›fl›nda kullan›ld›¤› görülmüfltür.
Anksiyolitik olarak s›kl›kla diazepam›n kullan›ld›¤› gö-
rülmüfl, %6.9 oran›nda APA kriterlerine göre uygulan-
mas› gereken doz aral›¤›n›n (10-40 mg/gün) d›fl›na ç›k›l-
d›¤› ve bu dozun üzerindeki uygulamalar›n da alkol ve
madde ba¤›ml›l›¤›n›n tedavisinde kullan›ld›¤› saptan-
m›flt›r. Lityumun %7.9 oran›nda, akut tedavide olmas›
gereken plazma düzeyinin (0.8-1.2) d›fl›nda kullan›ld›¤›;
bu sonuçlar›n daha çok bu sabit kan seviyelerine ulafl-
madan hastaneden ç›kar›lan hastalara ait oldu¤u dik-
kat çekmifltir. Antidepresanlar›n uygun olmayan doz
aral›klar›ndaki kullan›m› ise düflük dozlar halinde ve
daha çok sedatif etkilerinden yararlanmak amaçl› kul-
lan›mlar›d›r (Tablo 3).

Psikotrop ilaçlar, kullan›m süreleri aç›s›ndan de¤er-
lendirildi¤inde, antipsikotik tedavide herhangi 7 günlük
sürede 2’den fazla de¤ifliklik yap›lmas› %9.3 oran›nda
bulunmufltur. Psikotik olmayan bozukluklarda 3 aydan
daha uzun süreli antipsikotik kullan›m›na rastlanma-
m›flt›r. Antiparkinsoniyen ilaçlar›n 3 ay›n üzerinde kul-
lan›m› %1.2 olarak saptanm›flt›r. Üç ay›n üzerindeki

kullan›m s›ras›nda herhangi 7 günlük sürede ikiden
fazla de¤ifliklik yap›lmas› anksiyolitik ilaçlar için %3.2
iken, 3 aydan uzun süre benzodiazepin kullan›m› ise
%0.9 oran›nda bulunmufltur. Antidepresan kullan›m› s›-
ras›nda tedavinin 3 günden k›sa sürmesi %9.2 oran›n-
da iken; herhangi 7 günlük sürede ikiden fazla de¤iflik-
lik yap›lmas› %8.5 bulunmufltur. Lityum’un 3 günden
k›sa süre kullan›m› %3.1, iken herhangi 7 günlük süre-
de 2’den fazla ilaç de¤iflikli¤i saptanmam›flt›r (Tablo 4). 

Efllik eden medikasyon aç›s›ndan de¤erlendirildi¤in-
de, antipsikotik grubu ilaçlar›n kullan›m› s›ras›nda ikin-
ci bir antipsikotik ilaç varl›¤› %64.7, ayn› zamanda iki-
den fazla psikotrop ilaç kullan›m› ise %30.2 oran›nda
saptanm›flt›r. ‹ncelenen dosyalarda, haloperidol ile
klorpromazin gibi klasik nöroleptiklerin s›kl›kla bir ara-
da kullan›ld›¤› veya klasik nöroleptik grubu bir ilaca
atipik nöroleptik s›n›f›ndan (risperidon, olanzapin gibi)
bir baflka ilac›n efllik etti¤i görülmüfltür. Öte yandan
intramusküler haloperidol, klorpromazin, biperiden
kombinasyonlar›na oral tiyoridazin ya da anksiyolitik
grubu bir ilaç ve antidepresanlar›n eklenmifl olmas›na
s›kl›kla rastlanm›flt›r (Tablo 5 ve 6).

Antiparkinsoniyen ilaç kullan›m› s›ras›nda birlikte

‹laç Gruplar› 1.Hastane (%) 2.Hastane (%) 3.Hastane (%) Toplam (%)

Antidepresan 3,7 2,7 1,3 2,4

Antipsikotik 0 2,7 14,7 5,6

Anksiyolitik 0 18,9 0 6,9

Antiparkinsoniyen 78,5 83,4 65,8 73,6

Lityum 21,4 5,4 0 7,9

Tablo 3. Farkl› ilaç gruplar›n›n uygun doz aral›¤› d›fl›ndaki kullan›m› ile ilgili de¤erlendirme

‹laç Gruplar› 1.Hastane (%) 2.Hastane (%) 3.Hastane (%) Toplam (%)

Antidepresan 7,5 10,8 8,2 8,5

Antipsikotik 7,3 6,8 14,1 9,3

Anksiyolitik 7,6 3,7 0 3,2

Lityum 0 0 0 0

Tablo 4. Psikotrop ilaç tedavisinde herhangi 7 günlük sürede ikiden fazla de¤ifliklik yap›lmas› ile ilgili de¤erlendirme

‹laç Gruplar› 1.Hastane (%) 2.Hastane (%) 3.Hastane (%) Toplam (%)

Antidepresan 7,5 5,4 10,9 8,5

Antipsikotik 78,5 38,6 74,3 64,7

Anksiyolitik 0 0 11,6 4,6

Antiparkinsoniyen 7,4 1,5 8,7 5,8

Tablo 5. Psikotrop ilaçlar ile ayn› s›n›ftan baflka bir psikotrop ilac›n birlikte kullan›m›n›n de¤erlendirilmesi
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kullan›lan birden fazla psikotrop ilaç varl›¤› %34.5; efllik
eden antipsikotik ilaç hariç, herhangi bir baflka antiko-
linerjik etkisi olan baflka bir ilaç varl›¤› ise %5.8 bulun-
mufltur. Antiparkinsoniyen ilaç grubuna efllik eden an-
tikolinerjik etkili ilaçlar aras›nda s›kl›kla trisiklik anti-
depresanlar›n yer ald›¤› görülmüfltür (Tablo 6). 

Anksiyolitik ilaçlarla birlikte herhangi bir s›n›fa ait
birden fazla psikotrop ilaç kullan›m varl›¤›, %68.2; efllik
eden baflka bir benzodiazepin (birinden di¤erine geçifl
hariç) varl›¤› ise %4.6 olarak saptanm›flt›r. S›kl›kla di-
azepam, alprozolam, klonazepam gibi benzodiazepin-
lerin anksiyolitik olarak kullan›ld›¤› görülmüfltür (Tablo
6).

Antidepresan ilaçlar›n kullan›m› s›ras›nda, efllik
eden herhangi bir s›n›fa ait birden fazla psikotrop ilaç
kullan›m› %63.1; birlikte antikolinerjik veya antiparkin-
soniyen ilaç kullan›m› %27.6; efllik eden baflka bir tri-
siklik antidepresan oran› %4.2; efl zamanl› MAO inhibi-
törü oran› yine %4.2 olarak bulunmufltur. Çal›flma kap-
sam›na al›nan hastanelerde antidepresan ilaçla birlikte
APA kriterlerinde belirtilen klonidin veya rezerpin gibi
ilaçlar›n kullan›m›na rastlanmam›flt›r (Tablo 6).

Lityum kullan›m›na herhangi bir s›n›fa ait birden
fazla psikotrop ilac›n efllik etme oran› %77.7 olarak bu-
lunmufltur. Lityum, antipsikotik, antiparkinsonyen ank-
siyolitik ve antidepresan grubu ilaçlar›n bir arada yaz›l-
d›¤›, antipsikotik s›n›f›ndan birden fazla ilac›n lityum ile
efl zamanl› kullan›ld›¤› görülmüfltür. Çal›flmaya al›nan
hastanelerin hiçbirinde lityum tedavisi s›ras›nda diüre-
tik kullan›m›na ve ayn› zamanda tuzsuz diyet verilme-
sine rastlanmam›flt›r (Tablo 6).

Tehlikeli yan etki geliflimi aç›s›ndan bak›ld›¤›nda,
çal›flmam›zda antipsikotiklerin kullan›m›na ba¤l›
ekstrapiramidal yan etki geliflimi %6.6, senkop %0.6,
tedavi s›ras›nda geliflen laboratuar anormallikleri %0.6
olarak bulunmufltur. Ancak dökümantasyon yetersizli-
¤i nedeniyle belirgin sedasyon veya 1 hafta sonra le-
tarji geliflimi, üriner retansiyon, konvülsiyon, tardif

diskinezi, nöroleptik malign sendrom gibi yan etkilerin
geliflip geliflmedi¤i tam olarak de¤erlendirilememifltir.
Antiparkinsoniyen ilaçlar›n kullan›m›na ba¤l› yan etki
gelifliminde, dökümantasyon yetersizli¤i nedeniyle üri-
ner retansiyon, ciddi konstipasyon, antikolinerjik toksi-
site ve deliryum olup olmad›¤› de¤erlendirilemezken;
bir olguda (%0.7) antiparkinsoniyen kullan›m›na ba¤l›
konfüzyon tablosunun geliflti¤i saptanm›flt›r. Anksiyoli-
tik kullan›m›na ba¤l› olarak geliflme riski bulunan yan
etkilerden 1 hafta sonra belirgin sedasyon veya letarji
geliflimi, ataksi, deliryum veya konfüzyon (özellikle
yafll›larda), kas›tl› yüksek doz, kesilmesi halinde yok-
sunluk semptomlar›, disinhibisyon veya agresivite, an-
terograd amnezi geliflimi gibi di¤er yan etkiler de¤er-
lendirilmeye al›nan iki hastanede kay›tlar›n yetersizli¤i
nedeniyle de¤erlendirilememifltir. Antidepresanlar›n
kullan›m› s›ras›nda yan etki geliflimi ile ilgili de¤erlen-
dirmelerin sonucunda tedavi s›ras›nda manik belirtile-
rin %3.3 oran›nda ç›kt›¤› saptanm›flt›r. Çal›flmada, anti-
depresan tedavisi s›ras›nda kas›tl› olarak yüksek doz
kullan›m›na veya herhangi bir sebebe ba¤l› ölüm ola-
y›na rastlanmam›flt›r. Ancak belirgin sedasyon veya le-
tarji, üriner retansiyon, senkop, tedavi s›ras›nda psikoz,
halusinozis veya deliryum geliflimi, klinik olarak belir-
gin EKG de¤ifliklikleri gibi yan etkilerin geliflimi de yine
dökümantasyonun yetersizli¤i nedeniyle de¤erlendiri-
lememifltir. Lityum kullan›m› ile ilgili yan etkilerin de-
¤erlendirilmesinde sadece bir olguda (%2.7) böbrek
fonksiyon testlerinde belirgin de¤ifliklik saptanm›flt›r.
Ancak iki hastane dökümantasyonun oldukça yetersiz
olmas› nedeniyle de¤erlendirme d›fl›nda kalm›flt›r. Dö-
kümantasyonu yeterli olan tek hastanede de letarji,
stupor veya koma, poliüri, polidipsi, 7 gün süren ciddi
tremor, kusma, 7 gün veya daha fazla devam eden bu-
lant› veya diyare, ataksi, dizartri, tiroid fonksiyon test-
lerinde de¤ifliklik ve kas›tl› yüksek doz al›m› gibi yan
etkilere rastlanmam›flt›r.

Ek hizmet yoklu¤u aç›s›ndan psikotrop ilaçlar de-

‹laç Gruplar› 1.Hastane (%) 2.Hastane (%) 3.Hastane (%) Toplam (%)

Antidepresan 66 35,1 75,3 63,1

Antipsikotik 15,8 17 58,9 30,2

Anksiyolitik 76,9 48,1 81,3 68,2

Antiparkinsoniyen 23,7 15 66,6 34,5

Lityum 78,5 70,2 100 77,7

Tablo 6. Kullan›lan psikotrop ilaca birden fazla psikotrop ilac›n efllik etmesi ile ilgili de¤erlendirme 
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¤erlendirildi¤inde, antipsikotiklerin kullan›m› s›ras›nda
temel laboratuar tetkikleri %40.4 oran›nda eksik bulu-
nurken; 65 yafl›n üzerindeki hastalar›n %1.8’inde EKG
incelemesinin yap›lmad›¤› saptanm›flt›r. Her 3 ayda bir
tardif diskinezi muayenesi ile ilgili de¤erlendirme, has-
talar›n yat›fl sürelerinin genellikle 3 ay›n alt›nda olma-
s› nedeniyle yap›lamam›flt›r. Antiparkinsoniyen ilaçla-
r›n kullan›m› s›ras›nda ek hizmetlerle ilgili olarak temel
laboratuvar çal›flmalar›n›n %42.8 oran›nda eksik oldu-
¤u, 65 yafl›n üzerindeki hastalarda günlük vital fonksi-
yonlar›n takibinin %1.5 oran›nda yap›lmad›¤› saptan-
m›flt›r. Anksiyolitik ilaçlar›n kullan›m› ile birlikte ek hiz-
metler olarak temel laboratuar çal›flmalar›n›n %26.2
oran›nda eksik oldu¤u gözlenmifltir. Antidepresanlar›n
kullan›m› s›ras›nda, yatan hastalar›n %58.2’inde vital
fonksiyonlar›n günlük takibinin yap›lmad›¤›, 40 yafl›n
üzerinde veya kalp hastal›¤› öyküsü bulunan hastala-
r›n hastaneye yat›flta EKG çekiminin %27.6 oran›nda
aksat›ld›¤›, hastaneye yat›flta temel laboratuar tetkik-
lerinin %26.3 oran›nda tamamlanmad›¤› bulunmufltur.
16 yafl›n alt›ndaki hastalarda tedavinin bafllang›c›nda
ve tam doza ulafl›ld›¤›nda EKG çekiminin yap›lmas› ge-
rekirken, bu tetkiklerde de %65.1 oran›nda eksiklik
saptanm›flt›r. Lityum kullan›m› s›ras›nda ek hizmetler
de¤erlendirildi¤inde, %65.1 oran›nda hastaneye yat›flta
böbrek ve tiroid fonksiyon testlerini içeren temel labo-
ratuar tetkiklerinin eksik oldu¤u, yine yat›fl s›ras›nda
%61.9 oran›nda serum elektrolitlerine bak›lmad›¤›,
%61.9 oran›nda da tedavinin ilk 10 gününde en az 2
kez, idame tedavisinde ise en az 3 ayda bir kez (18 ya-
fl›n alt›ndakiler için 2 ayda bir) olmak üzere lityum se-
rum kan düzeyine bak›lmas› gerekirken, bu kurallara
uyulmad›¤› görülmüfltür.

Nispi kontrendikasyon varl›¤› aç›s›ndan bak›ld›¤›n-
da, çal›flmam›zda antipsikotik kullan›m› s›ras›nda ilaca
karfl› duyarl›l›k veya alerji öyküsü varl›¤›, 6 hafta içinde
geçirilmifl miyokard enfarktüsü öyküsü, tardif diskine-
zi öyküsü, 5 yafl alt›nda olma, agranülositozis öyküsü
(klozapin için kesin kontrendikasyon), nöroleptik ma-
lign sendrom, gebelik veya emzirme kontrendikasyon-
lar›n›n varl›¤›, bir merkezde dökümantasyon eksikli¤i
nedeniyle de¤erlendirilemezken; di¤er iki merkez ka-
y›tlar›n elverdi¤i ölçüde incelendi¤inde kontrendikas-
yona rastlanmam›flt›r. Antiparkinsoniyen ilaçlar›n kul-
lan›m› ile ilgili nispi kontrendikasyonlar de¤erlendirildi-
¤inde, bu ilaçlara karfl› afl›r› duyarl›l›k öyküsü, dar aç›l›

glokom, prostat hipertrofisi, 7 yafl alt›nda olma, gebe-
lik ve emzirme gibi durumlardan hiç birisi tespit edile-
memifltir. Ancak dökümantasyon yetersizli¤i nedeniy-
le iki merkez de¤erlendirilmemeye al›namam›flt›r. Ça-
l›flmada anksiyolitiklerin kullan›m› ile ilgili kontrendi-
kasyonlar araflt›r›ld›¤›nda akut detoksifikasyon d›fl›nda
alkol, madde kötüye kullan›m›n›n varl›¤› %4.1 oran›nda
bulunmufltur. Bunun da daha çok alkol kötüye kullan›-
m› öyküsüne ra¤men, tedavide benzodiazepinlerin ve-
rilmesi fleklinde oldu¤u görülmüfltür. Afl›r› duyarl›l›k
öyküsü, gebelik veya emzirme, 12 yafl›n alt›nda olma
gibi kontrendikasyonlar tespit edilmemifltir. Antidepra-
sanlar›n kullan›m› s›ras›nda ilaca ba¤l› alerji öyküsü, 6
hafta içinde miyokard infarktüsü öyküsü, dar aç›l› glo-
kom öyküsü bulunmas›, gebelik veya emzirmenin var-
l›¤› gibi nispi kontrendikasyonlara rastlanmam›flt›r. An-
cak dökümantasyon yetersizli¤i nedeniyle iki merkez
de¤erlendirilmemeye al›namam›flt›r. Lityum kullan›m›
ile ilgili nispi kontrendikasyonlar aras›nda yer alan ila-
ca karfl› yan etki öyküsü, kusma, dehidratasyon varl›¤›
ile 8 yafl alt›, gebelik veya emzirme durumlar›ndan hiç
birine rastlanmazken; azotemi de¤erinin 50 mg/dl’nin
üzerinde olmas›, serum kreatinin düzeyinin 1.5
mg/dl’nin üzerinde oldu¤u durumlardaki lityum kulla-
n›m› %5.4 oran›nda bulunmufltur. ‹ki merkezin minimal
dökümantasyonlar› yetersiz bulundu¤u için bu aç›dan
da de¤erlendirmeye al›nmam›fllard›r.

Sonuç olarak, tüm psikotrop ilaç gruplar›nda teda-
vinin kalite kontrolünde en önemli veri kayna¤› olan
minimal dökümantasyonun oldukça yetersiz (%36.7-
%65.6), polifarmasi uygulamalar›n›n tüm ilaç gruplar›n-
da yayg›n (%30.2–%77.7), verilen tedavinin takibinde
önemli olan içinde laboratuar tetkikleri ve yaflamsal ifl-
levlerin takiplerinin de yer ald›¤› ek hizmetlerin tüm
psikotrop ilaç guruplar›nda s›kl›kla eksik (%26.2-%65.1)
oldu¤u saptanm›flt›r. 

TARTIfiMA

Bu çal›flmada hastaneler aras› bir karfl›laflt›rma he-
deflenmedi¤i için 3 ruh sa¤l›¤› merkezinde tespit edi-
len toplam de¤erlerin tart›fl›lmas› uygun görülmüfltür.

En çok kullan›lan ilaçlar›n antipsikotik grubu ilaçlar
olmas›, çal›flmada de¤erlendirilen ruh sa¤l›¤› merkezle-
rinde psikoz hastalar›na ayr›lan servis say›s›n›n daha
fazla olmas› ile aç›klanabilir. Antipsikotik tedavi ile bir-



Klinik Psikofarmakoloji Bülteni, Cilt: 14, Say›: 2, 2004 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 14, N.: 2, 2004 - www.psikofarmakoloji.org 75

H. Ensari, M. E. Ceylan, E. K›l›nç, J. Kenar

likte profilaktik olarak antiparkinsoniyen ilaç kullan›l-
mas› da bu ilaç grubunun 2. s›kl›kta kullan›lmas›n›n ne-
deni olarak söylenebilir. Michel ve Kolakovska’ n›n (17),
iki psikiyatri hastanesinde toplam 511 hasta üzerinde
yapm›fl olduklar› araflt›rmada, 298 (%58) hastan›n nöro-
leptik kulland›¤› ve nöroleptik kullananlar›n yar›s›na
antiparkinsoniyen eklendi¤i, 97 (%19) hastan›n anti-
depresan 51 (%10) hastan›n anksiyolitik, 39 (%8) hasta-
n›n ise lityum kulland›¤› saptanm›flt›r. Bu çal›flmada da
en s›k kullan›lan ilaç grubunun antipsikotik ve antipar-
kinsonyen ilaçlar oldu¤u, di¤er psikotrop ilaçlar›n kul-
lan›m oranlar›n›n da bizim saptam›fl oldu¤umuz oran-
lara yaklafl›k de¤erler gösterdi¤i görülmüfltür.

APA kriterlerine göre dosyalar›n en az %90’›nda  mi-
nimal dökümantasyonun bulunmas› gerekirken; çal›fl-
mam›zda hemen hemen tüm psikotrop ilaç gruplar›n-
da dökümantasyon eksikli¤i görüldü¤ü gibi, kabul edi-
len s›n›r olan %10’unda oldukça üzerindedir (1,13). Do-
nabedien, kaliteyi de¤erlendirmeye yönelik aktivitele-
rin uygun ve do¤ru bilgiye dayand›¤›n›, t›bbi bak›m sü-
reci ve sonucuna yönelik bilgilerin de hiç flüphesiz t›b-
bi kay›tlardan sa¤land›¤›n› bildirmifltir (9). Ancak kay›t-
lar›n içerik aç›s›ndan eksik ve kaydedilen baz› bilgilerin
de hatal› oldu¤unun bilindi¤ini, tüm bunlara ra¤men,
uygun ve do¤ru kay›tlar›n kalitenin de¤erlendirilebil-
mesi için de gerekli oldu¤unu ileri sürmüfltür. Çal›flma
kapsam›nda de¤erlendirilen iki ruh sa¤l›¤› merkezinin
e¤itim hastanesi olmamas› nedeniyle hasta bafl›na dü-
flen doktor say›s›n›n az olmas›n›n yeterli dökümantas-
yon tutulabilmesi için gerekli zaman› k›s›tlayabilece¤i-
ni akla getirmektedir. Öte yandan e¤itim veren di¤er
ruh sa¤l›¤› merkezinde de benzer oranlar›n tespit edil-
mesinde; e¤itim gören asistan doktorlar olmas›na ra¤-
men hasta yükünün daha fazla olmas›n›n etkili olabi-
lece¤i konusu, yetersiz dökümantasyonu en iyi aç›kla-
yan nedenlerden biri gibi görünmektedir. 

Görüldü¤ü gibi bu çal›flmada tüm ilaç gruplar› ile il-
gili yap›lan de¤erlendirmelerde polifarmasi oranlar›n›n
oldukça yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Michel ve Kola-
kovska’n›n iki psikiyatri hastanesinde, 511 yatan ve
ayaktan hasta dökümantasyonlar›n›n retrospektif ola-
rak gözden geçirilmesi ile yapm›fl olduklar› çal›flmada
da psikotrop ilaçlar›n kullan›m flekilleri araflt›r›lm›fl ve
ilaç almakta olan hastalar›n yaklafl›k %50’sinin iki veya
üzerinde psikotrop ilac› birlikte kulland›klar› saptan-
m›flt›r (17). Konuyla ilgili literatür incelendi¤inde polifar-

masinin psikiyatri uygulamas›nda oldukça yayg›n
oranda uyguland›¤› görülmektedir (20). ‹talya’daki ruh
sa¤l›¤› merkezlerinde, ruh sa¤l›¤› ile ilgili reform yasa-
s›n›n kabulünden 15 y›l sonra nöroleptik yaz›l›m flekil-
lerinin incelendi¤i çal›flmada, 15 y›ll›k uzun bir süre
içinde polifarmasinin yayg›n kullan›m›nda bir de¤ifliklik
olmad›¤› saptanm›flt›r (19). Nijerya’da 3 psikiyatri kuru-
munda yap›lan çal›flmada, psikotrop ilaçlar›n pratikteki
kullan›m özellikleri araflt›r›lm›fl ve polifarmasi aç›s›ndan
sonuçlar beklenen düzeyde bulunmam›flt›r. Antipar-
kinsoniyen ilaçlar›n da ekstrapiramidal yan etkileri
kontrol etmek amac›yla uygunsuz flekilde çok yayg›n
kullan›ld›¤› ve gün içinde s›kl›kla bölünmüfl dozlarda
verildi¤i, anksiyolitik ilaçlar›n da gün içinde s›kl›kla bö-
lünmüfl dozlarda verildi¤i ve normalden daha uzun sü-
relerde kullan›ld›¤› saptanm›flt›r. Bu eksikliklerin, dok-
tor/ hasta oran› en düflük, ifl yükü en fazla ve toplu-
mun daha büyük bölümünden sorumlu olan hastane-
lerinden birisinde daha çok belirgin olmas›na dikkat
çekilmifltir (21). 

Çal›flmam›zda da benzer biçimde yüksek oranlarda
bulunan polifarmasiye; çal›flmaya al›nan merkezlerde-
ki hekim bafl›na düflen hasta say›s›n›n fazlal›¤›, bunun
yan› s›ra psikiyatrik hastalara gerek yatarak gerekse
ayaktan tedavi hizmeti veren hastane say›s› ve kapa-
sitesinin nispi azl›¤›n›n ortaya ç›kard›¤› hasta y›¤›lmas›,
tedavi süresinin k›salmas› ve sirkülasyonun normalden
h›zl› tutulmas› neden olmaktad›r. Dolay›s›yla bunun da
psikiyatri hekimini en k›sa sürede ve en etkili düzeyde
remisyonu sa¤layacak tedavi flekli ve dozunun seçimi-
ne zorlad›¤›; bu nedenlerle polifarmasi uygulamalar›n›n
yayg›n oldu¤u düflünülebilir.

Çal›flmam›zda antipsikotik kullan›m›nda %12, lit-
yum kullan›m›nda %11.1 olarak yaklafl›k endikasyon
d›fl› kullan›m oranlar› standart de¤erin çok az üstünde
yer al›rken; antidepresan grubunda endikasyon d›fl›
kullan›m›n daha s›k oldu¤u görülmektedir. Bu oran›n
çal›flmam›zda yüksek bulunmas›n›n nedeni olarak,
APA kriterlerinde antidepresanlar için yayg›n kabul
edilen endikasyonlar›n, “distimi, bipolar affektif bozuk-
luk (depresif atak), M. Depresyon (tek epizot veya re-
küren tip, baflka türlü adland›r›lamayan depresif bo-
zukluk), panik bozukluk, enürezis, seperasyon anksiye-
tesi bozuklu¤u, obsesif kompulsif bozukluk (OKB)” ile
s›n›rl› tutulmas› gösterilebilir. Oysa bugün için antidep-
resanlar›n kullan›m endikasyonlar› daha genifl alana
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yay›lm›fl bulunmakta; yukar›da say›lan panik bozukluk
ve OKB d›fl›nda bulunan di¤er anksiyete bozukluklar›n-
da, yeme bozukluklar›nda ve kiflilik bozukluklar› gibi
bir çok psikiyatrik tan› alan›nda da antidepresanlar
kullan›labilmektedir. Ancak çal›flmam›zda sedasyon
veya k›sa süreli anksiyolitik amaçl›, antidepresan kul-
lan›m› oldukça s›k yer alm›flt›r. 

Uygun doz aral›klar› aç›s›ndan bak›ld›¤›nda, bu ça-
l›flmada antidepresan, antipsikotik, anksiyolitik grubu
ilaçlar ile lityumun %90’›n üzerindeki yüksek oranlarda
uygun doz aral›klar›nda kullan›ld›¤› görülmektedir. An-
tiparkinsoniyen grubu ilaçlar ise %73.6 oran›nda uygun
doz aral›¤› d›fl›nda kullan›lm›flt›r. Çal›flmaya al›nan tüm
merkezlerde antiparkinsoniyen ilaç olarak biperiden
yaz›ld›¤› ve neredeyse bu oran›n tamam›nda 10
mg/gün olarak kullan›ld›¤› saptanm›flt›r. APA kriterleri-
ne göre biperiden için uygun doz aral›¤› 2-8 mg/gün
olarak önerilmesinden dolay›, çal›flmam›zda bulunan
sonuçlar bu doz aral›¤›n›n üzerindedir. Çal›flmam›zda
antipsikotiklerin %90’›n üzerindeki bir oranda APA’n›n
belirledi¤i uygun doz aral›klar›nda kullan›ld›¤›n› görü-
yoruz ancak, psikoz tedavisinde birden fazla antipsiko-
tik ilac›n ayn› anda kullan›lmas› ve ço¤u vakada elekt-
rokonvulsif tedavi (EKT) yöntemine de baflvurulmas›,
dozun daha yüksek düzeylere ç›kmas›n› önleyen fak-
törler olarak gösterilebilir. APA kriterlerine göre diaze-
pam için uygulanmas› gereken doz aral›¤› 10-40
mg/gün olarak belirlenmifltir. Araflt›rmam›zda %6.9
oran›nda bu doz aral›¤›n›n d›fl›na ç›k›fl oldu¤u ve bu do-
zun üzerindeki uygulamalar›n da alkol ve madde ba-
¤›ml›l›¤›n›n tedavisinde kullan›ld›¤› saptanm›flt›r. Türki-
ye’deki ruh sa¤l›¤› merkezlerinde henüz oksazepam
veya klordiazepoksit gibi di¤er benzodiazepin türevle-
ri bulunmad›¤› için diazepam›n yüksek dozlar› özellik-
le alkol ba¤›ml›l›¤›n›n yoksunluk döneminde veya de-
liryum tremens tedavisinde tercih edilmektedir.

APA kriterlerinde psikotrop ilaçlar›n ola¤and›fl› süre-
lerde kullan›m oranlar›n›n %10’un alt›nda olmas› ge-
rekti¤i bildirilmifltir (1,13). Bizim çal›flmam›zda da tüm
psikotrop ilaç gruplar›nda tespit etmifl oldu¤umuz
oranlar %10 un alt›nda bulunmufltur.Ancak çal›flmaya
ald›¤›m›z tüm merkezlerdeki hastalar›n yat›fl süreleri-
nin ço¤unlukla 3 aydan k›sa olmas›, psikotrop ilaçlar›n
3 ay›n üzerinde kullan›m›n› de¤erlendirmemizi engel-
lemifl olabilir. Oysa literatürle uyumlu olarak, Türkiye
genelinde de özellikle antiparkinsoniyen ilaçlar›n an-

tipsikotiklerle uzun süre birlikte kullan›m›n›n oldukça
yayg›n oldu¤u ve ayaktan hasta takibi üzerinde yap›-
lacak çal›flmalarla bunun gerçek oran›n›n saptanabile-
ce¤i düflünülmektedir. Nijerya’da psikiyatri merkezle-
rindeki psikotrop ilaçlar›n kullan›m flekillerinin araflt›r›l-
d›¤› çal›flmada da antiparkinsoniyen ilaçlar›n çok s›k ve
anksiyolitiklerin de normalden çok daha uzun süre
kullan›ld›¤› bulunmufltur (21). Michel ve Kolakovska,
yapt›klar› çal›flmada nöroleptik almakta olan hastalar›n
yar›s›nda antiparkinsoniyen ilaçlar›n yaz›ld›¤›n› sapta-
m›fllard›r (17). Ancak yan etkiler ve tedavi süresi bak›-
m›ndan kesin bir bilgiye sahip olmadan antiparkinsoni-
yen ilaçlar›n fazla yaz›lm›fl oldu¤unu söylemenin do¤-
ru olmad›¤›n› belirtmifllerdir. Klett ve Caffey, yapt›klar›
di¤er bir çal›flmada, antipsikotik ve antiparkinsoniyen
ilaçlar› birlikte kullanan kronik flizofren hastalar›n 6
haftal›k süre için plasebo ile yer de¤ifltirmifl ve plasebo
alan 403 hastan›n %7 sinde ekstrapiramidal sistem
(EPS)’e ait yan etkilerin tekrar belirdi¤i, %11’inde daha
a¤›r EPS belirtilerinin geliflti¤i görülmüfl; ancak hastala-
r›n %82’sinde antiparkinsoniyen ilaç almamalar›na ra¤-
men hafif EPS belirtileri gözlenmifltir. Bu sonuçlar do¤-
rultusunda psikiyatristlerin antiparkinsoniyen ilaçlar›
uzun süreli ve profilaktik olarak kullan›m›n› bir kez da-
ha düflünmeleri gerekti¤i belirtilmifltir (22). Görüldü¤ü
gibi tüm çal›flmalarda antiparkinsoniyen ilaçlar›n gere-
¤inden uzun süre kullan›ld›¤›na dikkat çekilmifltir. Do-
lay›s›yla özellikle yafll›lar ve organik ak›l hastal›¤› bulu-
nanlar baflta olmak üzere antikolinerjik sendrom riski-
ni azaltmak ve yine tardif diskinezi riskini art›rmamak
üzere antiparkinsoniyen ilaçlar›n profilaktik amaçl›
uzun süreli ve minimal düzeydeki semptomlar›n teda-
visinde yayg›n kullan›m›ndan kaç›nmak gerekmekte-
dir.

Çal›flmam›zda psikotrop ilaç gruplar›n›n tümünün
kullan›m› s›ras›nda, yüksek oranda temel laboratuar
tetkiklerinin eksik oldu¤u saptanm›flt›r. Bu eksikliklerin
birinci s›kl›kta %65.1 ile lityum kullan›m›na, %42.8 ile
antiparkinsonyen, %40.4 ile antipsikotik, %26.3 ile an-
tidepresan, %26.2 oran› ile de anksiyolitik ilaçlar›n kul-
lan›m›na efllik etti¤i gözlenmifltir. Temel laboratuar tet-
kikleri ile ilgili yetersizli¤in bu derece yüksek bulunma-
s›n›n nedenleri aras›nda, çal›flma kapsam›nda de¤er-
lendirilen ruh sa¤l›¤› merkezlerinden özellikle birisinde
laboratuar eksikli¤inin çok yüksek oranlarda bulunma-
s› olabilir. Ayn› merkezin minimal dökümantasyon aç›-
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s›ndan yetersiz oldu¤unun belirlenmifl olmas› dikkat
çekicidir.

Bu çal›flmada tüm psikotrop ilaç gruplar› ile ilgili uy-
gulamalarda dökümantasyonun yetersiz oldu¤u, poli-
farmasinin yayg›n oldu¤u ve laboratuar tetkiklerinin
yer ald›¤› ek hizmetlerde aksamalar›n bulundu¤u dik-
kat çekmektedir. Bunun yan› s›ra antidepresan grubu
ilaçlarda yayg›n endikasyon d›fl› kullan›m›n belirgin ol-
du¤u ve en s›k antiparkinsoniyen ilaçlar›n uygun doz
oran› d›fl›nda kullan›ld›¤› saptanm›flt›r. Kalite kontrol
program›n›n uygulanmas› halinde, kalitenin sürece yö-
nelik de¤erlendirilmesi olarak psikofarmokolojik teda-
vilerde saptanm›fl bulunan bu aksakl›klar›n tekrar göz-
den geçirilerek giderilmesi gerekmektedir. 

James, iyi organize olmufl hastanelerde bu progra-
m›n uygulanmas›nda hekimlerin kat›l›m rolünün daha
belirgin oldu¤unu; ancak ak›l hastaneleri gibi iyi orga-
nize olamam›fl devlet hastanelerinde çal›flan hekimle-
rin, yo¤un klinik problemlerin bask›s› alt›nda bu tür
programlara kat›l›m›n›n ayn› derecede kolay olmad›¤›-
n› belirtmifltir (23). Ayn› yazar kalite kontrol programla-
r›n›n esasen tüm özel psikiyatri hastanelerinde ve dev-
let hastanelerinin büyük k›sm›nda mevcut oldu¤unu
belirtmifltir. Ancak böyle bir program›n devlet hastane-
sinde çal›flan personele tan›t›m›ndaki güçlüklere de
de¤inilmifltir. Çünkü devlet hastaneleri geleneksel ola-
rak personel eksikli¤i olan, hastalara sürekli tam dolu
olarak hizmet veren kurumlar olmufllard›r. Burada çal›-
flan hekimlere özgü problemler aras›nda, buralarda ça-
l›flmay› tercih edenlerin di¤erlerine göre daha az yete-
nekli olduklar› fleklindeki alg›lamalar›n yan› s›ra; devlet

hastanesinde çal›flan bir psikiyatrisin bir yandan çok
say›daki hastay› mümkün oldu¤u kadar çabuk ve ucuz
flekilde tedavi etmek zorunda olmas› ve beraberinde
de üniversite de veya baflka özel bir kurumda çal›flan
meslektafllar› gibi ayn› standartlara uyma beklentisinin
yer ald›¤› belirtilmifltir. Ayn› çal›flmada, kalite kontrol
program›n›n uygulanmas› s›ras›nda çal›flanlara ek yük
getirmemesi için o kurumun çal›flma koflullar›n›n da
göz önünde bulundurulmas› gerekti¤i vurgulanm›flt›r. 

Yukar›da James’in tarif etmifl oldu¤u devlet hasta-
nelerindeki iflleyifl modeline bizim çal›flmaya alm›fl ol-
du¤umuz üç R.S.H.H. ile büyük bir ço¤unlukla benzerlik
göstermekte, sadece e¤itim veren bir merkezde hekim
say›s› psikiyatri ihtisas› gören asistanlar nedeni ile daha
fazla olmas›na ra¤men bu merkezinde ülke çap›nda
hizmet veriyor olmas› ve hasta kapasitesinin çok daha
yo¤un olmas› sebebi ile hemen hemen ayn› s›k›nt›lar›n
bu hastane için de geçerli oldu¤u görülmektedir. 

Sonuç olarak, bu çal›flmada ülkemizdeki üç ruh sa¤-
l›¤› merkezindeki psikofarmakolojik tedavi uygulama-
lar› gözden geçirilerek, aksakl›klar›n s›kl›kla hangi alan-
larda oldu¤u saptanmaya çal›fl›lm›flt›r. Ortaya ç›kan so-
nuçlar dünya standartlar›na ne düzeyde ba¤l› olup ol-
mad›¤›m›z›n görülebilmesini sa¤lar ve pratik uygula-
malar›m›zdaki yayg›n hatalar›n düzeltilmesinde fayda-
l› olabilir. ‘Her kusur bir hazinedir‘ sözünden yola ç›ka-
rak saptam›fl oldu¤umuz aksakl›klar›n düzeltilmesinde
ve ruh sa¤l›¤› ve hastal›klar› hastanelerinde uygulanan
psikofarmakolojik tedavilerin kalitesinin art›r›lmas›nda,
yapm›fl oldu¤umuz bu çal›flman›n bir araç olmas›n›
umuyoruz.
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