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OZET:
Turkiye'deki ruh hastaliklar hastanelerindeki psikofar-
makolojik tedavilerin kalite yonunden degerlendirilmesi

Amag: Bu ¢alismada Turkiye'deki Ruh Saghgr ve Hastaliklar Hastane
(R.S.H.HJ'lerinde uygulanan psikofarmakolojik tedavilerin kalitesinin
degerlendirimesi amaglanmigtir.

Yontem: Bu amagla Amerikan Psikiyatri Birligi (APAI'nin hazirlamis ol-
dugu “Psikofarmolojik Tarama Kriterleri” kullanilarak, Ulkemizdeki 7
R.S.H.H'nden 6rnek olarak secilen 3'Gnde toplam 612 yatan hasta
dosyasi geriye dontk olarak incelenmis; uygulanmis olan antipsikotik,
antiparkinsoniyen, anksiyolitik, antidepresan ve lityum tedavilerinin
yaygin olarak kabul edilmis endikasyon, minimal dékUmantasyon,
uygun doz aralig, stre, eslik eden ilag kullanimi, ek hizmetler, yan et-
kiI ve kontrendikasyon agisindan APA kriterlerine uygunluklar arasti-
rilmigtir.

Bulgular: Bu ¢alismada, t0m psikotrop ilag gruplarinda tedavinin ka-
lite kontrolunde en 6nemli veri kaynagi olan minimal dokimantasyo-
nun (%36.7-%65.6) oldukca yetersiz oldugu; polifarmasi uygulamala-
rinin tUm ilag gruplarinda (%30.2-%77.7) yaygin oldugu, verilen teda-
vinin takibinde énemli olan ve i¢inde laboratuar tetkikleri ve yasamsal
islevlerin takiplerinin de yer aldigi ek hizmetlerin tim psikotrop ilag
gruplarinda (%26.2-%65.1) siklikla eksik oldugu saptanmistir.
Tarhsma: Hastaneler arasi bir karsilastirma hedeflenmedigi icin 3
R.S.H.H.'"nde saptanan degerlerin toplami tartisiimistir. Bizim dusin-
cemize gore, minimal dokUmantasyon eksikligi ve polifarmasi gibi so-
runlarin altinda Turkiye'deki psikiyatrik yataklarin sayisinin ¢cok az ol-
masi yatmaktadir. Olmasi gereken aktif yatak sayisi 60 000 iken, 6000
civarindadir. Bu durum hastalarin hastanelerden erken cikariimalari-
na ve kisa zamanda tekrar yatirimalarina neden olmaktadir. Psikiyat-
ristlerin hizli bir tedavi amaciyla polifarmasiye yonelmesi ve doko-
mantasyonu eksik birakmalari s6z konusudur.

Anahtar sozcikler: kalite, psikofarmakolojik tedavi, ruh saghg
hastaliklan hastaneleri
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ABSTRACT:
Quality assessment of psychopharmacological
treatment in mental health hospitals in Turkey

Obijective: 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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Ipta kaliteyi aramak mukemmel
anneyi aramak gibidir. Bu konuda
bazi gelismeler olmakla birlikte,
kaliteli bir tip uygulamasi gelistirmeye
yonelik arastirmalar halen devam et-

“ihmal” olarak kabul edilebilir. Ruh sag-
lig1 alaninda verilen bakimin kalitesinin
surekli izlenmesi ve kontroll de gide-
rek onemi artan bir konu haline gel-
mektedir. Bunun nedenleri arasinda,
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hem ila¢ tedavi maliyetinin ve tedaviyi Kiyaslama im-
kanlarinin artmasi hem de yapilan klinik ve epidemi-
olojik ¢alismalarda mevcut psikiyatri bilgisi ile acikla-
namayan klinik farkliliklarin saglanmasi sayilabilir
(1,2,3,4). Psikiyatride kalite kontrol gdzleminin ana he-
defleri, nitelikli uygulamalarn desteklemek, dizeltilme-
si gereken alanlar belirlemek, hekimlere kendi glincel
uygulamalar konusunda geri bildirim yolu ile egitim
saglamak, ruh hastaliklarinin tani ve tedavisindeki
problemleri tanimlamak ve mevcut standartlara uy-
gun olarak psikiyatrik bakimi saglamaktir (2,5).

Kaliteli bakim, sagliga yarar-zarar oranini en ust du-
zeye c¢lkarmak icin, tibbi kaynaklarin nasil ve ne za-
man kullaniimasi gerektigini belirten bir seri standart
bakim ilkesinden olusturulmustur (2,5). Kalite kontroli
ise, verilere ve olgu degerlendirmelerine dayall olarak
mevcut problemleri tanimlamak ve verilen bakimi iyi-
lestirmeye yonelik olanaklar saglamak amaciyla
gelistirilmis yontemler grubudur (6). Genis kapsamli bir
degerlendirme yonteminin gelistirilmesi i¢in programa,
kaliteli bakimi tanimlayacak standartlara, verilen baki-
min standartlara uygun olup olmadigina iliskin verilere
ve olcim birimlerine dikkat edilmesine; ayrica analiz-
lerin dogru degerlendirilmesine, yontemin maliyetinin
g0z onunde bulundurulmasina ve bu degerlendirmele-
rin saglik hizmetleri organizasyonu icine dahil edilebil-
mesi i¢in de plana gereksinim vardir (7,8)

Donabedian (9), kalite degerlendirme arastirmalari-
nin “yapisal durum, sire¢ ve sonu¢” olmak uzere Ug alt
grupta incelenmesi gerektigini ileri sirmustur. Liptzin
(10), hizmet veren kurum, personel ve program analizi-
ni iceren yapisal arastirmalarin 6l¢umu en kolay olma-
sina ragmen; bu ol¢imlerin kaliteyi dolayl bir sekilde
yansittigini belirtmis ve hastalara ne oldugu konusun-
da hig bilgi vermedigi icin en az oneme sahip olcimler
olarak degerlendirmistir. Sirece dayal arastirmalar,
siklikla kalite kontrol programlari ile degerlendirilir. Bu
arastirmalar ile klinisyenlerin uyguladiklari tedavi nor-
mal standartlarla karsilastirilarak, hastaya verilen baki-
min kalitesi incelenir (8). Sonug ile ilgili arastirmalar ise,
sure¢ icinde verilen tedavinin etkisini gosterir. Sonug
calismalari, kalitenin degerlendirilmesinde hem en
onemli, hem de dogrudan dlgiimler olmasina ragmen;
sonuclar etkileyebilecek baska faktorlerin de dikkate
alinmasi gerektiginden, uygulanmasi en zor olan aras-
tirmalardir (10).

Sure¢ calismalarinda siklikla, herkes tarafindan ka-
bul edilmis tedavi yontemlerinin bulundugu varsayilir.
Tekrar gozden gecirme ile olgular incelenir; mevcut te-
davi, normal standartlar veya onceden tanimlanmis
kriterlerle kiyaslanarak, tedavinin uygun bir sekilde
uygulanip uygulanmadig arastirilir. Strece dayali aras-
tirmalarda kalitenin degerlendirilmesi amaciyla kayit-
larin yeniden gozden gecirilmesi yontemi, psikiyatride
kayitlarin tam tutulmamasi nedeniyle uygulanmasi zor
olan; ancak klinisyenlerin islerine dogrudan mudahale
edilmiyor olmasi ve ucuza mal olmasli gibi nedenlerle
en sik kullanilan yoldur (10).

Ulkemizde bu konuda yapilmis bir calisma olup ol-
madigini arastirildiginda Devlet istatistik Enstitlist bin-
yesinde R.S.H.H'lerinin yatak kapasitesi ve hekim sayi-
sina iliskin yapisal durum ile ilgili bilgilerin bulundugu
gordlmastur (14). Yine, Turkiye'de ruh saglig egitimi ve
hizmeti veren kurumlarin degerlendiriimesine yonelik
anket tarzinda yapilan bir baska calismada da kurum
yoneticilerinin mevcut personel sayisi, egitim kadrosu,
teknik donanimi, egitim programi, yatak sayisi gibi sa-
hip olduklan fiziksel kapasitelerine dair goruslerinin
yer aldigl belirlenmistir (15).

Bu c¢alismada ulkemizdeki R.S.H.H'lerinde uygula-
nan psikofarmakolojik tedavilerin yeniden gozden ge-
cirilmesi planlanmistir. Bu amacla, psikofarmakolojik
tedavilerin endikasyon, doz araligi, sure, eszamanli
baska ila¢ kullanimi, yan etki gelisimi, ek yardimci hiz-
metler, kontrendikasyon durumlari ve yeterli doku-
mantasyon agisindan normal standartlara uygun olup
olmadigl, varsa siklikla hangi alanlarda aksakliklar bu-
lundugu ve ileride bunlann giderilmesine yonelik ne
tlr Onerilerde bulunabilecegi arastiriimistir.

GEREC ve YONTEM

Calismada, tlkemizde bulunan R.S.H.H. lerinden Sag-
ik Bakanligina bagli 2'si, Sosyal Sigortalar Kurumu’'na
bagli Il olmak uzere toplam 3 hastanenin kayitlari or-
nek alinmistir. 1998 yilinin herhangi bir ¢ aylik done-
minde yatarak tedavi gormus olan hastalarin dosyalari
incelenmistir. incelenecek dosya sayilarinin belirlen-
mesinde orneklem formdld kullaniimistir. Calismaya
alinan 1 nolu RS.HH.'nin 1998 yili icindeki yatan hasta
sayisl 4804 olarak saptanmis; temmuz-agustos-eylil
donemi yatan hasta sayisl 1283 olarak belirlenmis ve
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bu rakamlar formule uygulandiginda 202 dosyanin in-
celenmesine karar verilmis ve bu dosyalar da yuzde
hesabl yoluyla 4 dosyadan birisi olmak Uzere secilmis-
tir. 2 nolu RS.H.H' den 1998 yili icindeki yatan hasta sa-
yis1 9553 olarak belirlenmis; ekim- kasim- aralik done-
mi yatan hasta sayisi 2195 olarak saptanmis ve bu de-
gerlerin formule uygulanmasiyla 217 dosyanin incelen-
mesine ve bu dosyalarin ylzde hesabi yoluyla 2 dosya
arayla secilmesine karar verilmistir. 3 nolu R.S.H.H." nin
1998 yilindaki toplam yatan hasta sayisi 4339 olarak
belirlenmis; ekim- kasim- arallk donemi yatan hasta
sayisl 991 olarak saptanmigtir. Bu degerlerin formiule
uygulanmasiyla 193 dosyanin incelenmesine ve bu
dosyalarin da yuzde hesabl yoluyla 4 dosya ara ile se-
cilmesine karar verilmistir. Ozet olarak, 1’'nci hastane-
den 202, 2'nci hastaneden 217 ve 3'ncu hastaneden
193 olmak Uzere toplam 612 dosya alinmistir. Bu dos-
yalarda kayitl olan dnceden uygulanmis psikofarma-
kolojik tedaviler, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)'nin
hazirlamis oldugu Psikofarmakolojik Tarama Kriterleri
temel alinarak yeniden gozden gecirilmistir. Secilen
dosyalarda uygulanmis olan psikofarmakolojik tedavi-
lerin normal standartlara uygunlugunu arastirmak Uze-
re, APA'nin yatan hastalar i¢in hazirlamis oldugu anksi-
yolitik, antipsikotik, antiparkinsoniyen ve antidepresan
ilaclar ve lityum tedavisiyle ilgili tarama Kriterlerinin
yer aldigl formlar kullaniimustir. Psikofarmakolojik Tara-
ma Kriterleri icinde bu bes ila¢ sinifinin disinda stimu-
lanlar, hipnotikler ve kimyasal madde bagimiilik teda-
visine iliskin Kriterlerin de yer almasina ragmen, bu Kri-
terler ¢alismamiz disinda tutulmustur. Antikonvilzan-
lar ve beta-blokorler gibi psikiyatride daha az siklikla
kullanilan ilaclar icin hentiz mevcut degerlendirme Kri-
terleri bulunmadigl icin bu siniftaki ilaclar da ¢alhsma-
mizin disinda birakilmustir. Calismaya alinan hastaneler-
den biri, doklimantasyonunun neredeyse yok denecek
kadar az olmasi nedeniyle degerlendirmeye alinmamis
ve elde edilen sonuclar diger iki hastanenin doktuman-
tasyonlarindan saptanmistir. Yuzde hesabi disinda her-
hangi bir istatistiki yontem kullaniimamustir.

Psikofarmakolojik Tarama Kriterleri

Bu calismada kullanilimis olan kriterler, Amerikan
Ulusal Akil Saghgi Enstitlist ve APA tarafindan 1977-1978
yillarinda gelistiriimis olan orijinal Psikofarmakolojik Ta-

rama Kriterleri’'nin son yenilenmis seklini kapsamaktadir
(1991). Kriterler, APA'nin Psikiyatrik Tedavi Arastirmalari
ile ilgili komitesi tarafindan ila¢ kullanim sekillerini de-
gerlendirmek Uzere hazirlanmistir (13). Psikofarmakolo-
jik Tarama Kriterleri, hekim olmayan bir Kisi tarafindan
da rahatlikla bir ¢ok vakayi gozden gecirebilecek; daha
sonra da hekim tarafindan bu secilmis olan daha az sa-
yidaki vakalarin yeniden incelenmesine olanak saglaya-
cak sekilde acik¢a dizenlenmistir. Bu kriterler, sadece
tarama amaciyla kullanim icindir. Burada yer alan kriter-
ler, kilavuz veya bakimi tanimlayicl standartlar degildir-
ler. Psikofarmakolojik Tarama Kriterleri, ila¢ siniflarina
gore gelistirilmistir. Her ila¢ simnifi icin gelistirilmis olan
kriterler: 1. Yaygin endikasyonlar, 2. Minimal dokiman-
tasyon, 3. Doz aralig), 4. Sure, 5. Eslik eden ila¢ kullanim,
6. Yan etkiler, 7. EK hizmetler, 8. Kontrendikasyonlar ol-
mak Uzere sekiz alt baslik altinda toplanmistir.

Yaygin endikasyonlar. Burada listelenen endikas-
yonlar, recetelerin buyUk cogunluguna kaynak olan
endikasyonlari yansitir. Ne yazik ki 0zel ilag gruplarinin
uygun kullanimlarini i¢eren bir listeyi olusturmamak-
tadir. Bu durumda, liste disinda kalan endikasyonlarin
uygun olmadigl anlamini ¢ikartmamak gerekir

Minimal dokiimantasyon. Oykii, fizik muayane,
mental durum muayenesi, doktor tarafindan konmus
tani, doktor tarafindan gelistirilmis tedavi plani, imzal
kabul belgesi, belli araliklarla doktor tarafindan yazil-
mis gelisme notlari, ginltik hemsire notlari, grafik ha-
lindeki kayitlar (vital bulgular), laboratuar kayitlari, ve
hastaneden ¢ikis Ozetini iceren minimal dokimantas-
yonun APA Kriterlerine gore dosyalarin en az %90'inda
bulunmasi gerekir. Bu kriter grubunda istenen bilgile-
rin ¢ogu, onceden Saglik Bakim Kuruluglarina Teftis
Sonrasl Belge Veren Birlesik Kurul (oint Commision
Accreditation of Healthcare Organizations: JCAHO) tara-
findan saglik kurumlarindan yapilmasi istenen bilgiler-
dir. Komite bu kriterleri, farkli ortam uygulamalari i¢in;
ornegin, 6zel hekim muayenehaneleri, hastanelerin
ayaktan tedavi Uniteleri ve saglik merkezlerini de kap-
sayacak sekilde duzenlemistir. Kriterler, kurumlardan
bagimsiz olarak psikotrop ila¢ alan tim hastalara gore
hazirlanmistir. lla¢ tedavisinin basarisiz olmasinin ne-
deni uygun olmayan dozda ilacin verilmesi veya yanlis
ila¢ secimi olabilecegi gibi, hastanin biyolojik yapisi da
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olabilir. Bu, hekim ile ilgili etkenler disinda tedaviye ya-
nit1 etkileyebilecek en onemli etkenlerden biridir. Bu
listeye doz, slre, eslik eden ilag¢ kullanimlari ile ilgili kri-
terler sonradan ilave edilmistir.

Nispi kontrendikasyonlar. Bu kriter psikofarmako-
lojide cok az mutlak kontrendikasyonun var oldugu
durumu ifade eder. Diger bir deyisle bu terim, bazi
araclann belli sartlar altinda kullanimi halinde (ki bu
kullanim uygun da olabilir), bir baska hekim tarafindan
yeniden gézden gecirilmesi gerektigini anlatir. Ornegin
gebelik ve emzirme tim ilag siniflarinda nispi kontren-
dikasyonlar icine dahil edilmistir.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan toplam 612 hastadan 480
(%78.4)inin antipsikotik, 394 (%64.3)'Unun antiparkin-
soniyen, 217  (%35.4)'sinin  anksiyolitik, 163
(%26.6)'UnuUn antidepresan ve 63 (10.2)'4nun lityum te-
davisi aldig) tespit edildi.

Herhangi bir psikotrop ilacin yaygin olarak kabul
edilmis endikasyonlar disinda kullanimina bakildigin-
da, calismamizda 3 ruh saghgl merkezindeki toplam
degerler, antidepresan ila¢ grubunda %33.7, antipsiko-
tik ila¢ grubunda %12, lityum tedavisinde %11.1 ora-
ninda tespit edilirken; antiparkinsoniyen ve anksiyoli-
tik ilaglarin APA kriterlerinde belirtilmis olan yaygin
olarak kabul edilmis endikasyonlar disinda kullanimla-

rina rastlanmamustir. APA Kriterlerinde, psikotrop ilac-
larin kullanimi sirasinda %90 oraninda yaygin olarak
kabul edilmis endikasyonlarin bulunmasi gerektigi ve
bu oranin altindaki degerlerde tedavinin tekrar gozden
gecirilmesi onerilmektedir (1,13). Calismamizda tespit
edilen antipsikotik kullaniminda %712, lityum Kkullani-
minda %11.1 oranlar endikasyon disi kullanim stan-
dart degerinin ¢ok az ustlinde yer alirken; antidepre-
san grubunda endikasyon digi kullanimin daha sik ol-
dugu gorulmektedir (Tablo 1).

Minimal dokimantasyonun, APA kriterlerine gore
dosyalarin en az %90'inda bulunmasi gerekirken; calis-
mamizda hemen hemen tiim psikotrop ila¢ gruplarinda
dokimantasyon eksikligi, kabul edilen %10 sinirinin ol-
dukca Uzerinde bulundu (1,13). llaglarin kullanimt ile ilgi-
li degerlendirmeyi iceren minimal dokimantasyon ye-
tersizligi antipsikotiklerde %65.6, antiparkinsoniyenlerde
%63.7, antidepresanlarda 950, anksiyolitiklerde 9%37.5
ve lityumda %36.7 oraninda bulunmustur (Tablo 2).

Uygun doz araliklarl acisindan bakildiginda, calis-
mamizda antiparkinsoniyen ila¢larin %73.6 oraninda,
lityumun %?7.9, anksiyolitik ilaclarin %6.9, antipsikotik-
lerin 9%5.6, antidepresanlarinda %2.4 oraninda APA Kri-
terlerine gore uygun doz araliklari disinda kullanildikla-
r goralmustir. APA kriterlerinde %10'un Uzerindeki
uygun olmayan dozlardaki psikotrop ila¢ kullanimlari-
nin tekrar gozden gecirilmesi gerektigi bildirilmistir
(1,13). Bu calismada antidepresan, antipsikotik, anksi-
yolitik grubu ilaclar ile lityum %90'In Uzerindeki yUk-

Tablo 1. Farkh ilag gruplannin yaygin endikasyon disi kullanimlan ile ilgili degerlendirme

ilag Gruplan 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
Lityum 71 5,4 33,3 11

Tablo 2. Farkh ilag gruplanmin kullamimi sirasindaki minimal dokimantasyon yetersizligi ile ilgili degerlendirme

ilac Gruplan 1.Hastane (%) 2.Hastane (%) 3.Hastane (%) Toplam (%)
Antidepresan 5,4 72,6 50
Antipsikotik 49,6 80,7 65,6
Anksiyolitik 12 70,9 37,5
Antiparkinsoniyen 54,8 73 63,7
Lityum 18,9 91,6 36,7
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sek oranlarda uygun doz araliklarinda kullanilmiglardir.
Ancak antiparkinsoniyen grubu ilaglarin %73.6 oranin-
da uygun doz araligl disinda kullanildigl goridlmustdar.
Anksiyolitik olarak siklikla diazepamin kullanildigi go-
ralmds, %6.9 oraninda APA kriterlerine gore uygulan-
masli gereken doz araliginin (10-40 mg/gun) disina ¢ikil-
dig1 ve bu dozun Uzerindeki uygulamalarin da alkol ve
madde bagimhhginin tedavisinde kullanildigl saptan-
mustir. Lityumun %7.9 oraninda, akut tedavide olmasi
gereken plazma diizeyinin (0.8-1.2) disinda kullanildigy;
bu sonuclarin daha ¢ok bu sabit kan seviyelerine ulas-
madan hastaneden ¢ikarilan hastalara ait oldugu dik-
kat cekmistir. Antidepresanlarin uygun olmayan doz
araliklarindaki kullanimi ise dustuk dozlar halinde ve
daha ¢ok sedatif etkilerinden yararlanmak amacl kul-
lanimlaridir (Tablo 3).

Psikotrop ilaclar, kullanim sureleri agisindan deger-
lendirildiginde, antipsikotik tedavide herhangi 7 ginlik
surede 2’den fazla degisiklik yapilmasi %9.3 oraninda
bulunmustur. Psikotik olmayan bozukluklarda 3 aydan
daha uzun sureli antipsikotik kullanimina rastlanma-
mistir. Antiparkinsoniyen ilaglarin 3 ayin tzerinde kul-
lanimi %1.2 olarak saptanmustir. U¢ ayin (zerindeki

kullanim sirasinda herhangi 7 glnlik surede ikiden
fazla degisiklik yapilmasi anksiyolitik ilaglar i¢in %3.2
iken, 3 aydan uzun slre benzodiazepin kullanimi ise
90.9 oraninda bulunmustur. Antidepresan kullanimi si-
rasinda tedavinin 3 glinden Kkisa sirmesi %9.2 oranin-
da iken; herhangi 7 glinliik strede ikiden fazla degisik-
lik yapilmas! %8.5 bulunmustur. Lityum'un 3 ginden
kisa sure kullanimi %3.1, iken herhangi 7 glinlik stre-
de 2'den fazla ila¢ degisikligi saptanmamistir (Tablo 4).

Eslik eden medikasyon agisindan degerlendirildigin-
de, antipsikotik grubu ilaclarin kullanimi sirasinda ikin-
ci bir antipsikotik ila¢ varligl %64.7, ayni zamanda iki-
den fazla psikotrop ila¢ kullanimi ise %30.2 oraninda
saptanmustir. incelenen dosyalarda, haloperidol ile
klorpromazin gibi klasik noroleptiklerin siklikla bir ara-
da kullanildigl veya Klasik noroleptik grubu bir ilaca
atipik noroleptik sinifindan (risperidon, olanzapin gibi)
bir baska ilacin eslik ettigi goriilmistiir. Ote yandan
intramuskduler haloperidol, klorpromazin, biperiden
kombinasyonlarina oral tiyoridazin ya da anksiyolitik
grubu bir ila¢ ve antidepresanlarin eklenmis olmasina
siklikla rastlanmistir (Tablo 5 ve 6).

Antiparkinsoniyen ila¢ kullanimi sirasinda birlikte

Tablo 3. Farkh ilag gruplannin uygun doz arali@ disindaki kullanimi ile ilgili degerlendirme

ilag Gruplan 1.Hastane (%) 2.Hastane (%) 3.Hastane (%) Toplam (%)
Antidepresan 37 2,7 13 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 54 0 79

Tablo 4. Psikotrop ilag tedavisinde herhangi 7 ginlik siirede ikiden fazla degisiklik yapiimasi ile ilgili degerlendirme

ilag Gruplan 1.Hastane (%) 2.Hastane (%) 3.Hastane (%) Toplam (%)
Antidepresan 7,5 10,8 8,2 8,5
Antipsikotik 7.3 6,8 14 9,3
Anksiyolitik 7,6 3,7 0 3.2
Lityum 0 0 0 0

Tablo 5. Psikotrop ilaclar ile ayni siniftan baska bir psikotrop ilacin birlikte kullamiminin degerlendirilmesi

ilag Gruplan 1.Hastane (%) 2.Hastane (%) 3.Hastane (%) Toplam (%)
Antidepresan 7,5 54 10,9 8,5
Antipsikotik 78,5 38,6 74,3 64,7
Anksiyolitik 0 0 1,6 4,6
Antiparkinsoniyen 7.4 15 8,7 58
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Tablo 6. Kullanilan psikotrop ilaca birden fazla psikotrop ilacin eslik etmesi ile ilgili degerlendirme

ilac Gruplan 1.Hastane (%) 2.Hastane (%) 3.Hastane (%) Toplam (%)
Antidepresan 66 351 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 70,2 100 777

kullanilan birden fazla psikotrop ilag varligl %34.5; eslik
eden antipsikotik ila¢ hari¢, herhangi bir baska antiko-
linerjik etkisi olan baska bir ilag varligl ise %5.8 bulun-
mustur. Antiparkinsoniyen ila¢ grubuna eslik eden an-
tikolinerjik etkili ilaclar arasinda siklikla trisiklik anti-
depresanlarin yer aldigi gordlmdastur (Tablo 6).

Anksiyolitik ilaclarla birlikte herhangi bir sinifa ait
birden fazla psikotrop ila¢ kullanim varligl, %68.2; eslik
eden baska bir benzodiazepin (birinden digerine gecis
hari¢) varligl ise %4.6 olarak saptanmustir. Siklikla di-
azepam, alprozolam, klonazepam gibi benzodiazepin-
lerin anksiyolitik olarak kullanildigl gorialmustir (Tablo
6).

Antidepresan ilaclarin kullanimi sirasinda, eslik
eden herhangi bir sinifa ait birden fazla psikotrop ilag
kullanimi %63.1; birlikte antikolinerjik veya antiparkin-
soniyen ila¢ kullanimi %27.6; eslik eden baska bir tri-
siklik antidepresan orani %4.2; es zamanli MAO inhibi-
toru orani yine %4.2 olarak bulunmustur. Calisma kap-
samina alinan hastanelerde antidepresan ilacla birlikte
APA kriterlerinde belirtilen klonidin veya rezerpin gibi
ilaclarin kullanimina rastlanmamustir (Tablo 6).

Lityum kullanimina herhangi bir sinifa ait birden
fazla psikotrop ilacin eslik etme orani %77.7 olarak bu-
lunmustur. Lityum, antipsikotik, antiparkinsonyen ank-
siyolitik ve antidepresan grubu ilaclarn bir arada yazil-
dig), antipsikotik sinifindan birden fazla ilacin lityum ile
es zamanl kullanildigr gortlmustir. Calismaya alinan
hastanelerin hicbirinde lityum tedavisi sirasinda dilre-
tik kullanimina ve ayni zamanda tuzsuz diyet verilme-
sine rastlanmamustir (Tablo 6).

Tehlikeli yan etki gelisimi acisindan bakildiginda,
calismamizda antipsikotiklerin - kullanimina bagli
ekstrapiramidal yan etki gelisimi %6.6, senkop %0.6,
tedavi sirasinda gelisen laboratuar anormallikleri %0.6
olarak bulunmustur. Ancak dokimantasyon yetersizli-
gi nedeniyle belirgin sedasyon veya 1 hafta sonra le-
tarji gelisimi, driner retansiyon, konvdlsiyon, tardif

diskinezi, noroleptik malign sendrom gibi yan etkilerin
gelisip gelismedigi tam olarak degerlendirilememistir.
Antiparkinsoniyen ilaclarin kullanimina bagli yan etki
gelisiminde, dokimantasyon yetersizligi nedeniyle Uri-
ner retansiyon, ciddi konstipasyon, antikolinerjik toksi-
site ve deliryum olup olmadigl degerlendirilemezken;
bir olguda (%0.7) antiparkinsoniyen kullanimina bagli
konfiizyon tablosunun gelistigi saptanmustir. Anksiyoli-
tik kullanimina bagl olarak gelisme riski bulunan yan
etkilerden 1 hafta sonra belirgin sedasyon veya letarji
gelisimi, ataksi, deliryum veya konfuzyon (ozellikle
yaslilarda), kasith yiuksek doz, kesilmesi halinde yok-
sunluk semptomlari, disinhibisyon veya agresivite, an-
terograd amnezi gelisimi gibi diger yan etkiler deger-
lendiriimeye alinan iki hastanede kayitlarin yetersizligi
nedeniyle degerlendirilememistir. Antidepresanlarin
kullanimi sirasinda yan etki gelisimi ile ilgili degerlen-
dirmelerin sonucunda tedavi sirasinda manik belirtile-
rin %3.3 oraninda ¢Iktigl saptanmistir. Calismada, anti-
depresan tedavisi sirasinda kasitli olarak yuksek doz
kullanimina veya herhangi bir sebebe bagl 6lum ola-
yina rastlanmamustir. Ancak belirgin sedasyon veya le-
tarji, Uriner retansiyon, senkop, tedavi sirasinda psikoz,
halusinozis veya deliryum gelisimi, klinik olarak belir-
gin EKG degisiklikleri gibi yan etkilerin gelisimi de yine
dokumantasyonun yetersizligi nedeniyle degerlendiri-
lememistir. Lityum kullanimi ile ilgili yan etkilerin de-
gerlendirilmesinde sadece bir olguda (%2.7) bobrek
fonksiyon testlerinde belirgin degisiklik saptanmistir.
Ancak iki hastane dokimantasyonun oldukca yetersiz
olmasi nedeniyle degerlendirme disinda kalmistir. DO-
kiimantasyonu yeterli olan tek hastanede de letarji,
stupor veya koma, poliuri, polidipsi, 7 glin suren ciddi
tremor, kusma, 7 glin veya daha fazla devam eden bu-
lant veya diyare, ataksi, dizartri, tiroid fonksiyon test-
lerinde degisiklik ve kasith yiksek doz alimi gibi yan
etkilere rastlanmamistir.

Ek hizmet yoklugu acisindan psikotrop ilaglar de-
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gerlendirildiginde, antipsikotiklerin kullanimi sirasinda
temel laboratuar tetkikleri %40.4 oraninda eksik bulu-
nurken; 65 yasin Uzerindeki hastalarin %1.8'inde EKG
incelemesinin yapilmadigl saptanmustir. Her 3 ayda bir
tardif diskinezi muayenesi ile ilgili degerlendirme, has-
talarin yatis surelerinin genellikle 3 ayin altinda olma-
sl nedeniyle yapilamamustir. Antiparkinsoniyen ilacla-
rin kullanimi sirasinda ek hizmetlerle ilgili olarak temel
laboratuvar ¢alismalarinin %42.8 oraninda eksik oldu-
8u, 65 yasin Uzerindeki hastalarda gunluk vital fonksi-
yonlarin takibinin %1.5 oraninda yapilmadigl saptan-
mustir. Anksiyolitik ilaglarin kullanimi ile birlikte ek hiz-
metler olarak temel laboratuar calismalarinin 9%26.2
oraninda eksik oldugu gozlenmistir. Antidepresanlarin
kullanimi sirasinda, yatan hastalarin %58.2'inde vital
fonksiyonlarin gunlik takibinin yapilmadigl, 40 yasin
Uzerinde veya kalp hastaligl 0ykisu bulunan hastala-
rnn hastaneye yatista EKG ¢ekiminin %27.6 oraninda
aksatildigl, hastaneye yatista temel laboratuar tetkik-
lerinin %26.3 oraninda tamamlanmadigl bulunmustur.
16 yasin altindaki hastalarda tedavinin baslangicinda
ve tam doza ulasildiginda EKG ¢ekiminin yapiimasi ge-
rekirken, bu tetkiklerde de %65.1 oraninda eksiklik
saptanmustir. Lityum kullanimi sirasinda ek hizmetler
degerlendirildiginde, %65.1 oraninda hastaneye yatista
bdbrek ve tiroid fonksiyon testlerini iceren temel labo-
ratuar tetkiklerinin eksik oldugu, yine yatis sirasinda
%61.9 oraninda serum elektrolitlerine bakilmadig,
%61.9 oraninda da tedavinin ilk 10 guninde en az 2
kez, idame tedavisinde ise en az 3 ayda bir kez (18 ya-
sin altindakiler icin 2 ayda bir) olmak Uzere lityum se-
rum kan dizeyine bakilmasi gerekirken, bu kurallara
uyulmadigl gordlmustdr.

Nispi kontrendikasyon varligl agisindan bakildigin-
da, calismamizda antipsikotik kullanimi sirasinda ilaca
karsi duyarlilik veya alerji 6ykusu varligl, 6 hafta icinde
gecirilmis miyokard enfarktisu oykusu, tardif diskine-
Zi Oykusu, 5 yas altinda olma, agranlositozis Oykusu
(klozapin icin kesin kontrendikasyon), noroleptik ma-
lign sendrom, gebelik veya emzirme kontrendikasyon-
larinin varligl, bir merkezde dokumantasyon eksikligi
nedeniyle degerlendirilemezken; diger iki merkez ka-
yitlarin elverdigi dlctide incelendiginde kontrendikas-
yona rastlanmamistir. Antiparkinsoniyen ilaclarin kul-
lanimi ile ilgili nispi kontrendikasyonlar degerlendirildi-
ginde, bu ilaclara karsi asirl duyarlilik éykusu, dar acil

glokom, prostat hipertrofisi, 7 yas altinda olma, gebe-
lik ve emzirme gibi durumlardan hig birisi tespit edile-
memistir. Ancak dokimantasyon yetersizligi nedeniy-
le iki merkez degerlendiriimemeye alinamamistir. Ca-
lismada anksiyolitiklerin kullanimi ile ilgili kontrendi-
kasyonlar arastirildiginda akut detoksifikasyon digsinda
alkol, madde kotuye kullaniminin varligl %4.1 oraninda
bulunmustur. Bunun da daha ¢ok alkol kottye kullani-
mi Oykusune ragmen, tedavide benzodiazepinlerin ve-
rilmesi seklinde oldugu gorulmustir. Asirt duyarlilik
oykusu, gebelik veya emzirme, 12 yasin altinda olma
gibi kontrendikasyonlar tespit edilmemistir. Antidepra-
sanlarin kullanimi sirasinda ilaca bagl alerji oykusu, 6
hafta icinde miyokard infarkttsu oykusu, dar acili glo-
kom dykusu bulunmasi, gebelik veya emzirmenin var-
g1 gibi nispi kontrendikasyonlara rastlanmamistir. An-
cak dokidmantasyon yetersizligi nedeniyle iki merkez
degerlendiriimemeye alinamamistir. Lityum kullanimi
ile ilgili nispi kontrendikasyonlar arasinda yer alan ila-
ca karsl yan etki 0ykusu, kusma, dehidratasyon varlig
ile 8 yas alti, gebelik veya emzirme durumlarindan hig
birine rastlanmazken; azotemi degerinin 50 mg/dl'nin
Uzerinde olmasl, serum Kkreatinin dlzeyinin 1.5
mg/dlI'nin Uzerinde oldugu durumlardaki lityum kulla-
nimi %5.4 oraninda bulunmustur. iki merkezin minimal
dokumantasyonlari yetersiz bulundugu i¢in bu agidan
da degerlendirmeye alinmamuslardir.

Sonug olarak, tim psikotrop ila¢ gruplarinda teda-
vinin kalite kontrolinde en onemli veri kaynagl olan
minimal dokimantasyonun oldukc¢a yetersiz (%36.7-
%65.6), polifarmasi uygulamalarinin tim ilag gruplarin-
da yaygin (%30.2-%77.7), verilen tedavinin takibinde
onemli olan i¢inde laboratuar tetkikleri ve yasamsal is-
levlerin takiplerinin de yer aldigl ek hizmetlerin tim
psikotrop ila¢ guruplarinda siklikla eksik (%26.2-%65.1)
oldugu saptanmistir.

TARTISMA

Bu calismada hastaneler arasi bir karsilastirma he-
deflenmedigi icin 3 ruh sagligl merkezinde tespit edi-
len toplam degerlerin tartisiimasi uygun goralmustar.

En ¢ok kullanilan ilaclarin antipsikotik grubu ilaclar
olmasl, calismada degerlendirilen ruh saghgi merkezle-
rinde psikoz hastalarina ayrilan servis sayisinin daha
fazla olmasi ile a¢iklanabilir. Antipsikotik tedavi ile bir-
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likte profilaktik olarak antiparkinsoniyen ila¢ kullanil-
masi da bu ila¢ grubunun 2. siklikta kullaniimasinin ne-
deni olarak soylenebilir. Michel ve Kolakovska’ nin (17),
iki psikiyatri hastanesinde toplam 511 hasta Uzerinde
yapmis olduklari arastirmada, 298 (%58) hastanin noro-
leptik kullandigl ve noroleptik kullananlarin yarisina
antiparkinsoniyen eklendigi, 97 (%19) hastanin anti-
depresan 51 (%10) hastanin anksiyolitik, 39 (%8) hasta-
nin ise lityum kullandigi saptanmistir. Bu ¢alismada da
en sik kullanilan ila¢ grubunun antipsikotik ve antipar-
kinsonyen ilaclar oldugu, diger psikotrop ilaclarin kul-
lanim oranlarinin da bizim saptamis oldugumuz oran-
lara yaklasik degerler gosterdigi gorulmastar.

APA Kriterlerine gore dosyalarin en az %90'Inda mi-
nimal dokimantasyonun bulunmasi gerekirken; calis-
mamizda hemen hemen tum psikotrop ila¢ gruplarin-
da dokimantasyon eksikligi gortldigu gibi, kabul edi-
len sinir olan %10'unda oldukca Uzerindedir (1,13). Do-
nabedien, kaliteyi degerlendirmeye yonelik aktivitele-
rin uygun ve dogru bilgiye dayandigini, tibbi bakim su-
reci ve sonucuna yonelik bilgilerin de hig sliphesiz tib-
bi kayitlardan saglandigini bildirmistir (9). Ancak kayit-
larin icerik acisindan eksik ve kaydedilen bazi bilgilerin
de hatali oldugunun bilindigini, tim bunlara ragmen,
uygun ve dogru kayitlarin kalitenin degerlendirilebil-
mesi i¢in de gerekli oldugunu ileri surmustur. Calisma
kapsaminda degerlendirilen iki ruh sagligl merkezinin
egitim hastanesi olmamasi nedeniyle hasta basina du-
sen doktor sayisinin az olmasinin yeterli dokimantas-
yon tutulabilmesi i¢in gerekli zamani kisitlayabilecegi-
ni akla getirmektedir. Ote yandan egitim veren diger
ruh saghgl merkezinde de benzer oranlarin tespit edil-
mesinde; egitim goren asistan doktorlar olmasina rag-
men hasta yukinin daha fazla olmasinin etkili olabi-
lecegi konusu, yetersiz dokimantasyonu en iyi acikla-
yan nedenlerden biri gibi gorinmektedir.

GOruldugu gibi bu calismada tim ilag gruplari ile il-
gili yapilan degerlendirmelerde polifarmasi oranlarinin
oldukca yuksek oldugu saptanmistir. Michel ve Kola-
kovska'nin iki psikiyatri hastanesinde, 511 yatan ve
ayaktan hasta dokumantasyonlarinin retrospektif ola-
rak gozden gecirilmesi ile yapmis olduklari ¢alismada
da psikotrop ilaclarin kullanim sekilleri arastiriimis ve
ilac almakta olan hastalarin yaklasik %50’sinin iki veya
Uzerinde psikotrop ilaci birlikte kullandiklari saptan-
mistir (17). Konuyla ilgili literatur incelendiginde polifar-

masinin psikiyatri uygulamasinda oldukca yaygin
oranda uygulandigi goriilmektedir (20). italya’daki ruh
saghgl merkezlerinde, ruh saghg ile ilgili reform yasa-
sinin kabultinden 15 yil sonra noroleptik yazihm sekil-
lerinin incelendigi calismada, 15 yillik uzun bir sire
icinde polifarmasinin yaygin kullaniminda bir degisiklik
olmadigr saptanmustir (19). Nijerya’da 3 psikiyatri kuru-
munda yapilan calismada, psikotrop ilaclarin pratikteki
kullanim ozellikleri arastirilmig ve polifarmasi agisindan
sonuclar beklenen diizeyde bulunmamistir. Antipar-
kinsoniyen ilaclarin da ekstrapiramidal yan etkileri
kontrol etmek amaciyla uygunsuz sekilde ¢ok yaygin
kullanildigr ve giin icinde siklikla bolinmus dozlarda
verildigi, anksiyolitik ilaclarin da gun icinde siklikla bo-
linmus dozlarda verildigi ve normalden daha uzun si-
relerde kullanildigl saptanmistir. Bu eksikliklerin, dok-
tor/ hasta orani en disuk, is yUku en fazla ve toplu-
mun daha buyuk bolimunden sorumlu olan hastane-
lerinden birisinde daha ¢ok belirgin olmasina dikkat
cekilmistir (21).

Calismamizda da benzer bicimde yuksek oranlarda
bulunan polifarmasiye; ¢alismaya alinan merkezlerde-
ki hekim basina dusen hasta sayisinin fazlaligl, bunun
yani sira psikiyatrik hastalara gerek yatarak gerekse
ayaktan tedavi hizmeti veren hastane sayisi ve kapa-
sitesinin nispi azliginin ortaya cikardigl hasta yigilmasi,
tedavi suresinin kisalmasi ve sirkulasyonun normalden
hizli tutulmasi neden olmaktadir. Dolayisiyla bunun da
psikiyatri hekimini en kisa surede ve en etkili duzeyde
remisyonu saglayacak tedavi sekli ve dozunun secimi-
ne zorladigl; bu nedenlerle polifarmasi uygulamalarinin
yaygin oldugu dusunulebilir.

Calismamizda antipsikotik kullaniminda %12, lit-
yum kullaniminda %11.1 olarak yaklasik endikasyon
disi kullanim oranlari standart degerin ¢ok az Ustinde
yer alirken; antidepresan grubunda endikasyon disl
kullanimin daha sik oldugu gortlmektedir. Bu oranin
¢ahismamizda yuksek bulunmasinin nedeni olarak,
APA kriterlerinde antidepresanlar igin yaygin kabul
edilen endikasyonlarin, “distimi, bipolar affektif bozuk-
luk (depresif atak), M. Depresyon (tek epizot veya re-
kiren tip, baska tirli adlandirlamayan depresif bo-
Zukluk), panik bozukluk, entirezis, seperasyon anksiye-
tesi bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk (OKB)” ile
sinirli tutulmasi gosterilebilir. Oysa bugtn icin antidep-
resanlarin kullanim endikasyonlari daha genis alana
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yayillmis bulunmakta; yukarida sayilan panik bozukluk
ve OKB disinda bulunan diger anksiyete bozukluklarin-
da, yeme bozukluklarinda ve Kisilik bozukluklari gibi
bir cok psikiyatrik tani alaninda da antidepresanlar
kullanilabilmektedir. Ancak calismamizda sedasyon
veya kisa sureli anksiyolitik amacli, antidepresan kul-
lanimi oldukg¢a sik yer almistir.

Uygun doz araliklarl acisindan bakildiginda, bu ca-
lismada antidepresan, antipsikotik, anksiyolitik grubu
ilaclar ile lityumun %90’'in Uzerindeki yuksek oranlarda
uygun doz araliklarinda kullanildigl gortlmektedir. An-
tiparkinsoniyen grubu ilaglar ise %73.6 oraninda uygun
doz araligl disinda kullanilmistir. Calismaya alinan tiim
merkezlerde antiparkinsoniyen ila¢ olarak biperiden
yazildigi ve neredeyse bu oranin tamaminda 10
mg/gun olarak kullanildigl saptanmistir. APA kriterleri-
ne gore biperiden i¢in uygun doz araligl 2-8 mg/gin
olarak onerilmesinden dolayi, calismamizda bulunan
sonuclar bu doz araliginin tzerindedir. Calismamizda
antipsikotiklerin %90’Iin Uzerindeki bir oranda APA'nIn
belirledigi uygun doz araliklarinda kullanildigini goru-
yoruz ancak, psikoz tedavisinde birden fazla antipsiko-
tik ilacin ayni anda kullaniimasi ve ¢ogu vakada elekt-
rokonvulsif tedavi (EKT) yontemine de basvurulmasi,
dozun daha yuksek duzeylere ¢ikmasini onleyen fak-
torler olarak gosterilebilir. APA kriterlerine gore diaze-
pam ic¢in uygulanmasi gereken doz araligl 10-40
mg/glin olarak belirlenmistir. Arastirmamizda %6.9
oraninda bu doz araliginin disina ¢ikis oldugu ve bu do-
zun Uzerindeki uygulamalarin da alkol ve madde ba-
gimhhiginin tedavisinde kullanildigl saptanmistir. Trki-
ye'deki ruh saghgl merkezlerinde heniz oksazepam
veya klordiazepoksit gibi diger benzodiazepin turevle-
ri bulunmadig icin diazepamin yiksek dozlar ozellik-
le alkol bagimliliginin yoksunluk doneminde veya de-
liryum tremens tedavisinde tercih edilmektedir.

APA Kkriterlerinde psikotrop ila¢larin olagandisi stire-
lerde kullanim oranlarnnin %10’un altinda olmasi ge-
rektigi bildirilmistir (1,13). Bizim ¢alismamizda da tim
psikotrop ila¢ gruplarinda tespit etmis oldugumuz
oranlar %10 un altinda bulunmustur.Ancak c¢alismaya
aldigimiz tum merkezlerdeki hastalarnn yatis sureleri-
nin ¢ogunlukla 3 aydan kisa olmasi, psikotrop ilaglarin
3 ayin Uzerinde kullanimini degerlendirmemizi engel-
lemis olabilir. Oysa literatlrle uyumlu olarak, Turkiye
genelinde de ozellikle antiparkinsoniyen ilaclarin an-

tipsikotiklerle uzun sure birlikte kullaniminin oldukca
yaygin oldugu ve ayaktan hasta takibi tzerinde yapl-
lacak calismalarla bunun ger¢ek oraninin saptanabile-
cegi dusunulmektedir. Nijerya'da psikiyatri merkezle-
rindeki psikotrop ilaclarin kullanim sekillerinin arastiril-
digi calismada da antiparkinsoniyen ilaglarin ¢ok sik ve
anksiyolitiklerin de normalden ¢ok daha uzun sure
kullanildigl bulunmustur (21). Michel ve Kolakovska,
yaptiklari ¢calismada noroleptik almakta olan hastalarin
yarisinda antiparkinsoniyen ilaclarin yazildigini sapta-
mislardir (17). Ancak yan etkiler ve tedavi suresi baki-
mindan kesin bir bilgiye sahip olmadan antiparkinsoni-
yen ilaclarin fazla yazilmis oldugunu soylemenin dog-
ru olmadigini belirtmislerdir. Klett ve Caffey, yaptiklari
diger bir calismada, antipsikotik ve antiparkinsoniyen
ilaclart birlikte kullanan kronik sizofren hastalarin 6
haftalik slre icin plasebo ile yer degistirmis ve plasebo
alan 403 hastanin %7 sinde ekstrapiramidal sistem
(EPS)’e ait yan etkilerin tekrar belirdigi, %11’inde daha
agir EPS belirtilerinin gelistigi gorilmus; ancak hastala-
rin %82’sinde antiparkinsoniyen ila¢ almamalarina rag-
men hafif EPS belirtileri gozlenmistir. Bu sonuglar dog-
rultusunda psikiyatristlerin antiparkinsoniyen ilaclari
uzun sureli ve profilaktik olarak kullanimini bir kez da-
ha dusunmeleri gerektigi belirtilmistir (22). Goruldugu
gibi tum calismalarda antiparkinsoniyen ilaclarn gere-
ginden uzun sure kullanildigina dikkat ¢ekilmistir. Do-
layisiyla Ozellikle yasllar ve organik akil hastahgi bulu-
nanlar basta olmak Uzere antikolinerjik sendrom riski-
ni azaltmak ve yine tardif diskinezi riskini artirmamak
Uzere antiparkinsoniyen ilaclarin profilaktik amacli
uzun sureli ve minimal dlzeydeki semptomlarin teda-
visinde yaygin kullanimindan kacginmak gerekmekte-
dir.

Calismamizda psikotrop ila¢ gruplarinin tumunun
kullanimi sirasinda, yuksek oranda temel laboratuar
tetkiklerinin eksik oldugu saptanmustir. Bu eksikliklerin
birinci siklikta %65.1 ile lityum kullanimina, %42.8 ile
antiparkinsonyen, %40.4 ile antipsikotik, %26.3 ile an-
tidepresan, %26.2 orani ile de anksiyolitik ilaclarn kul-
lanimina eslik ettigi gozlenmistir. Temel laboratuar tet-
kikleri ile ilgili yetersizligin bu derece yuksek bulunma-
sinin nedenleri arasinda, ¢alisma kapsaminda deger-
lendirilen ruh saghgi merkezlerinden ozellikle birisinde
laboratuar eksikliginin ¢ok yiksek oranlarda bulunma-
si olabilir. Ayni merkezin minimal dokiimantasyon agl-
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sindan yetersiz oldugunun belirlenmis olmasi dikkat
cekicidir.

Bu ¢alismada tim psikotrop ilag gruplart ile ilgili uy-
gulamalarda dokumantasyonun yetersiz oldugu, poli-
farmasinin yaygin oldugu ve laboratuar tetkiklerinin
yer aldigl ek hizmetlerde aksamalarin bulundugu dik-
kat cekmektedir. Bunun yani sira antidepresan grubu
ilaclarda yaygin endikasyon disi kullanimin belirgin ol-
dugu ve en sik antiparkinsoniyen ilaclarin uygun doz
orani disinda kullanildi@i saptanmustir. Kalite kontrol
programinin uygulanmasi halinde, kalitenin sirece yo-
nelik degerlendirilmesi olarak psikofarmokolojik teda-
vilerde saptanmig bulunan bu aksakliklarin tekrar goz-
den gecirilerek giderilmesi gerekmektedir.

James, iyl organize olmus hastanelerde bu progra-
min uygulanmasinda hekimlerin katihm rolinin daha
belirgin oldugunu; ancak akil hastaneleri gibi iyi orga-
nize olamamis devlet hastanelerinde calisan hekimle-
rin, yogun Klinik problemlerin baskisi altinda bu tir
programlara katiliminin ayni derecede kolay olmadigi-
ni belirtmistir (23). Ayni yazar kalite kontrol programla-
rinin esasen tim ozel psikiyatri hastanelerinde ve dev-
let hastanelerinin blyuk kisminda mevcut oldugunu
belirtmistir. Ancak boyle bir programin devlet hastane-
sinde calisan personele tanitimindaki glcluklere de
deginilmistir. Cinkd devlet hastaneleri geleneksel ola-
rak personel eksikligi olan, hastalara surekli tam dolu
olarak hizmet veren kurumlar olmuslardir. Burada ¢ali-
san hekimlere 6zgu problemler arasinda, buralarda ¢a-
lismay tercih edenlerin digerlerine gore daha az yete-
nekli olduklar seklindeki algilamalarin yani sira; devlet
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