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OZET

Amag: Psikiyatri hastalarina sunulan tedavinin daha saglikli kosullarda planlanmass ve llkemizin saglik
politikalarmm bigcimlendiriimesi i¢in psikiyatri kliniklerinin yatak kapasitelerinin ve yillik hasta yatismin bilinmesi
onemlidir. Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi agirlikli olarak onkoloji hastalarina hizmet vermekte
olan bir kurum olmakla birlikte, bir genel egitim ve arastirma hastanesidir. Psikiyatri klinigi genel psikiyatriyi
ilgilendiren her tirlii hasta basvurusu olmasinin yans sira, onkoloji hizmetleri de yuritilmektedir. Bu calismada,
2002 yilr Kasim ayindan itibaren hizmet vermeye baslayan bir devlet hastanesi psikiyatri kliniginin yatakl/ servis
uygulamalar/nin ilk 500 giinii degerlendirilmis ve alinan ilk sonuglar alanyazin rgigida tartigiimistir. Yontem: 20
Kas/im 2002 - 02 Nisan 2004 tarihleri arasinda Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi
yataklr servisinde tedavi géren 144 hasta dederlendirmeye alinmsstir. Bu hastalarin bilgileri, geriye déniik olarak,
yatan hasta protokol defteri ve yatan hasta dosyalarindan elde edilen verilerle incelenmigtir. Sonug: Hastalar/in
psikiyatrik tans dagilimlarr DSM-1V siniflandirma sistemine gére, major depresif bozukluk %35.4; psikotik bozukluk
%33.3; bipolar affektif bozukluk %11.1; anksiyete bozuklugu %8.3; somatoform bozukluk %5.6; madde kullan/m
bozuklugu %4.2; uyum bozuklugu %2.1 oran/inda saptanmustir. Tans gruplarma gore yatig sureleri karsilastiril-
diginda sizofreni ve diger psikotik bozukluk tanisiyla yatirilan hastalar/in ortalama yatis suresi (31.02 gtin) diger
tan/ gruplariim ortalama yatig siresine gére anlamlr derecede yiksek saptanmustir. Tartisma: Bu calismada,
hentiz yeni kurulmusg bir psikiyatri klinigi yatakli servis hizmetlerinin sonugclar/ ortaya konularak, hem klinigimizin
gelecek yillarmm verimli olmasini saglayacak bir altyaps planlamasmm ilk adimlar; at/imrs, hem de olusturulan
veri tabaniyla lUlke genelinde yiratilen ruh sagligr hizmetlerinin iyilestiriimesi ¢abalar/ina kigtik de olsa bir katk:
sunulmustur. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2005; 6:170-176)
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psychiatry clinics in order to organize better treatment conditions for psychiatry patients and better government
health political strategies. Ankara Oncology Research Hospital is not only oncology patients based education and
research hospital but also serves as a general government hospital. All kinds of general psychiatry patients and
oncologypatients have been given treatment in this psychiatry clinic. In this study the first 500 hundred days
hospitalization practice of a newly settled inpatient service of psychiatry clinic was evaluated and the results are
discussed according to the literature. Method: One hundred and forty-four patients who were hospitalized in the
clinic during November 2002 and April 2004 are included and evaluated in this study. The clinical data of the
patients were taken from the hospital inpatient files retrospectively. Results: According to DSM-IV criteria, the
psychiatric diagnosis of the patients were detected as the followings: Major depression 35.4%, psychotic disorder
33.3%, bipolar affective disorder 11.1%, anxiety disorder 8.3%, somatoform disorder 5.6%, substance abuse
4.2%, and adjustment disorder 2.1%. The mean hospitalization times of the patients with schizophrenia and other
psychotic disorders (31.02 days) were significantly higher than the other diagnoses. Discussion: By discussing
the results of a newly settled psychiatry clinic’s inpatient service with this study; not only the very first steps of a
better planning and organization of the future of our inpatient service facilities are taken into consideration but also
an additional support is given to the database for the mental health services throughout the country. (Anatolian

Journal of Psychiatry 2005; 6:170-176)
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GiRIiS

Hastaneye yatirilarak tedavi, psikiyatri bélimle-
rinin iglevlerinden yalnizca birisi olmakla birlikte,
bir bakima diger islevleri ne 6lguide gergeklestir-
digimizi yansitan bir turnusol kagidina benze-
mektedir. Hastaneye yatirilmanin oncesi ve
sonrasinda hastanin ayaktan bakim, tedavi,
izleme ve rehabilitasyonunda neleri yapabilip
neleri yapamadigimizi bize olanca acikligiyla
gostermektedir.’ Yatakli tedavi, hastanin hasta-
neye vyatiriligi ile baglayan, olabilen en uygun
‘hastane ortami’'nda hastanin hastaneye yatiril-
masini gerektiren ana nedene yapilan ilk mida-
haleyi takiben tani ve tedavi dederlendirmesi ile
suren, uygun tedavinin belirlenmesi ve uygu-
lanmasi sonucunda hastaneden ¢ikma odlgutle-
rinin saptanarak hastanin taburcu edilmesi ve
daha sonra uygun izlemin saglanmasini iceren
bir surectir. Genel hastaneler iginde yer alan
psikiyatri bolimlerinin yatakli servis hizmetleri-
nin islevleri, hastalarin kendilerine ya da cevre-
lerine zarar verme olasiligina karsi hastayi ve
cevreyi korumak; hastayr hastalidini artiran
cevresel etkenlerden uzaklastirarak yasamini/
varhgini mimkin oldugunca sadelestirmek,
yalinlastirmak; tani ve ayirici tani degerlen-
dirmesinin poliklinik ortaminda yeterince saglikl
bir sekilde yapilamamasi durumunda hastanin
yakindan go6zlemi ile tani degerlendirmesini
yapmak; ayaktan uygulanan tedaviye yanit
vermeyen hastalarin tedavilerini destekleyici
bakim ve gozetim altinda gerceklestirmektir.*

Ulkemizde Saglik Bakanhgi’na bagli hastaneler

ve universitelerde psikiyatri hastalari igin ayril-
mis yatak sayilari, ortalama yatis ginu ve yillik
yatan hasta sayilarina iligkin istatistikler oldukg¢a
yetersizdir. Bununla birlikte, 1990 vyilina ait
Saglik Bakanlhg istatistiklerinde psikiyatri klinik-
lerinde yatarak tedavi goren hastalarin tani
dagilimlarinin %46.5 psikotik bozukluk, %38.3
nevrotik bozukluk, %11.7 alkol bagimhhgi, %3.4
ilac bagimhhgi, %2 zeka geriligi olarak bildiril-
mesi, bu konuda sinirli da olsa bir fikir vermek-
tedir.” Psikiyatri hastalarina verilen tedavinin
daha saglikh kosullarda planlanmasi ve Ulke-
mizin saglik politikalarinin bigimlendirilmesi igin
psikiyatri kliniklerinin yatak kapasitelerinin ve
yillik hasta yatisinin bilinmesi 6nemlidir.

Ankara Onkoloji Hastanesi agirlikli olarak onko-
loji hastalarina hizmet vermekte olan bir kurum
olmakla birlikte, esasen bir yan dal hastanesi
degil, bir genel egitim ve arastirma hastanesidir.
Psikiyatri klinigi 01 Agustos 2002 tarihinde
resmen kurulmus ve 20 Kasim 2002 tarihinden
itibaren Ahmet Andicen Hastanesi Birimi'nde
yatakl servis ve poliklinik hizmetlerine ve
Demetevler Hastanesi Birimi’nde konstiltasyon-
liyezon ve saglik kurulu hizmetlerine baglamig-
tir. Klinigimize genel psikiyatriyi ilgilendiren her
turli hasta basvurusu olmasinin yani sira,
psiko-onkoloji hizmetleri klinigimiz blnyesinde
olusturulan ayri bir birim tarafindan yurutilmek-
tedir. Servisimizin 14 yatak kapasitesi bulun-
maktadir. Bu ¢alismada, ilk kez hizmet vermeye
baslayan bir devlet egitim ve arastirma hasta-
nesi psikiyatri kliniginin yatakli servis uygulama-
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larinin ilk bes ytz gunld degerlendirilmis ve
alinan ilk sonuglar alanyazin (literattir) 1siginda
tartisiimistir.

YONTEM

20 Kasim 2002 - 02 Nisan 2004 tarihleri arasin-
da Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Psikiyatri Klinigi yatakli servisinde tedavi
goren 144 hasta degerlendirmeye alinmistir. Bu
hastalarin bilgileri, geriye donuk olarak, yatan
hasta protokol defteri ve yatan hasta dosyala-
rindan elde edilen verilerle incelenmistir. Hasta-
larin tanisal dagihimlari incelenirken, DSM-IV
Tani ve Siniflandirma Sistemi esas alinmistir.
Elde edilen veriler, Sosyal Bilimler igin Istatistik
Paket Programi (SPSS for Windows 10.0) ile
istatistiksel degerlendirmeye alinmigtir.

BULGULAR

Kuruldugu ilk bes yiiz gin icinde klinigimizde
yatirllarak izlenen 144 hastanin sosyodemog-
rafik verileri incelendiginde tim hastalarin yas
ortalamasi 35.6+13.6 (en klg¢uk=15, en buylk=
71) olarak saptanmistir. Hastalarin  %59'u
kadin, %41'i erkektir (Tablol). Cinsiyete gore
yas ortalamalarl acisindan istatistiksel olarak
anlamh bir farklihgin olmadigr goralmustr
(p=0.410). Hastalarin egitim durumlarina gore
dagihmi %30.6 “yuksekokul ve Ustd”, %43.1
“ortadgretim”, %23.6 “okur-yazar-ilkogretim” ve
%2.8 “hi¢ egitim almamig” seklindedir. Hasta-
larin %83.3'Unin Ankara'da yasadigi ve %
91.7'sinin sosyal guvenlik haklarindan yararlan-
dig1 saptanmistir. Hastalarin klinikte ortalama
yatis suresi 25.2+16.7 (en az=2, en ¢ok=92)
gundur. Hastalarin %42.4'a 15 gin-1 ay arasin-
da, %30.6's1 1 aydan fazla, %27'si 1-15 gin
arasinda yatarak tedavi edilmislerdir. Hastalarin
%88.9'u bir kez, %11.1'inin birden ¢ok yatiril-
mistir. Yatirilan hastalarin %82.6’sinin tedavileri
planlandigi bicimde tamamlanarak taburcu edil-
miglerdir.

Hastalarin psikiyatrik tani dagilimlari DSM-IV
siniflandirma sistemine gore, major depresif
bozukluk 9%35.4; sizofreni ve diger psikotik
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bozukluklar 9%33.3; bipolar affektif bozukluk
%11.1; anksiyete bozuklugu %8.3; somatoform
bozukluk 9%5.6; madde kullanim bozuklugu
%4.2; uyum bozuklugu %2.1 oraninda saptan-
mistir (Grafik 1). Psikiyatrik tani gruplan ile
sosyodemografik veriler arasindaki iligki deger-
lendirildiginde, yas ve egitim durumu agisindan
tani gruplari arasinda anlamli bir farklihk bulun-
mazken; cinsiyet acisindan farkllik saptanmig-
tir. Yatirilarak tedavi goren erkek hastalarda
psikotik bozukluk goérilme orani, kadin hatsala-
ra gore istatistiksel anlamli olarak daha fazla
saptanmistir (erkeklerde 9%50.8, kadinlarda
%21.2, p=0.0001). Duygudurum bozukluklari
(depresyon, bipolar bozukluk birlikte degerlendi-
rildiginde) gorilme orani ise, kadinlarda erkek-

Tablo 1. Yatarak tedavi goren hastalarin
sosyodemografik verileri (n=144)

Sosyodemografik 6zellikler — Sayi %
Cinsiyet

Kadin 85 59

Erkek 59 41
Egitim durumu

Y Uksekokul ve st 44  30.6

Ortadgretim 62 43.1

ilkbgretim ve okuryazar 34 236

Hic egitim almamis 4 2.8
Medeni durum

Bekar 64 444

Evli 67 46.5

Diger 13 9
Yasadigi yer

Ankara 120 83.3

Ankara digl 24 16.7
Tedavi sureleri

On bes - bir ay 61 424

Bir aydan c¢ok 44  30.6

Bir - on bes giin 39 271
Yatis sayisi

Bir kez 128 88.9

Birden ¢ok 16 111
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Grafik 1. Klinigimizin ilk 500 guniinde yatan hastalarin tani dagilimi

lere gore istatistiksel yonden anlamli olarak
daha yuksek bulunmustur (kadinlarda %56,
erkeklerde %28, p=0.001). Ancak hastalarin
tanilan cinsiyetleri agisindan ayri ayri degerlen-
dirildiginde, depresyon orani cinsiyetler arasin-
da farkh degilken (p=0.39), bipolar hastalarin
tamaminin  kadin hasta olmasinin toplam
duygudurum  bozuklugu cinsiyet iligkisinin
kadinlar lehine degistigini gostermektedir.

Tani gruplarina gore yatis sureleri kargilas-
tinldidinda, sizofreni ve dider psikotik bozukluk
tanisiyla yatinlan hastalarin ortalama yatis
suresinin (31.02 gun) diger tani gruplarinin
ortalama yatis suresine gore anlaml derecede
ylUksek oldugu saptanmistir (p=0.012). Hasta-
larin psikiyatrik tani dagilimlariyla yatis sayilari,
taburcu olma sekilleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Ankara disinda yasayan ve
hastaneye vyatirilan hastalarin mukerrer yatis
oranlarinin, Ankara’da yasayanlara gore, istatis-
tiksel olarak anlamli bir bicimde yiksek oldugu
bulunmustur (p=0,029).

TARTISMA
Bu calismada 2002 yilindan itibaren hizmet

vermeye baslayan Ahmet Andicen Hastanesi
Psikiyatri Klinigi'nde ilk bes ylz gin icinde
yatirilarak tedavi edilen 144 hastanin durumu
degerlendirilmigtir. Hastalarin DSM-IV siniflan-
dirma sistemine gore psikiyatrik tani dagilimlar
%35.4 major depresif bozukluk, %33.3 psikotik
bozukluk, %11.1 bipolar affektif bozukluk, %8.3
anksiyete bozuklugu, %5.6 somatoform bozuk-
luk, %4.2 madde kullanim bozuklugu, %2.1
uyum bozuklugu olarak saptanmistir (Grafik 1).
Hastalarin psikiyatrik tani dagihimlari, Glkemiz-
deki diger psikiyatri klinikleriyle blylk olgctde
benzerlik gdstermektedir. Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiltesi'nde (TF) 2000-2003
yillar1 arasinda psikiyatri kliniginde yatan hasta-
larin tanilari incelendiginde en sik belirlenen
tanilar duygudurum bozuklugu (%33), psikotik
bozukluk (%25.6) ve anksiyete bozuklugu
(%19) olarak saptanmistir.®> Sosyal Sigortalar
Kurumu (SSK) Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'nin 2001 yilinda 1 yil iginde yatan
hastalarinin tani dagilimi %33.1 sizofreni ve
diger psikotik bozukluklar, %21.9 madde kulla-
nim bozuklugu, %12 duygudurum bozuklugu,
%6 anksiyete bozuklugu, %6 somatoform
bozukluk, %8 uyum bozuklugu olarak saptan-
mistir.* Dokuz Eylul Universitesi Hastanesi
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Psikiyatri Klinigi'nde yatan hastalarin Kasim
1999 ile Kasim 2001 arasinda iki yilik sure
icinde tanilar incelendiginde, en sik belirlenen
tanilar unipolar depresyon (%33), sizofreni
(%21.3) ve bipolar bozukluk (%14) olmustur.®
Tani gruplari agisindan karsilastirildiginda en
fazla yatirilan hastalarin tanilarinin farkl hasta-
nelere goére degistigi gbze carpmaktadir. Bu
saptamanin muhtemel nedenleri arasinda psiki-
yatri  Kliniklerinin son yillarda uygulamaya
soktuklari taniya 6zel poliklinik hizmetlerinin
yatis 6nceligi almasi ya da SSK 6rneginde oldu-
gu gibi bolge hastanesi olarak yatak sayisinin
azligi nedeniyle onceligin daha agir hastalara
verilmesi gibi etkenler rol oynayabilir. Ulkemiz-
de psikiyatri Kliniklerinin yeni kurulduklarinda
yapilmis yatan hasta profilinin degerlendiriime-
sine iligkin calismalar arastirdigimizda, bir
ornek olarak Hacettepe Universitesi TF Psiki-
yatri Klinigi'nin ilk kuruldugu 1968-1971 yillarin-
da serviste yatirilarak takip edilen hastalarin
tanilarina ulagllmlgtlr.6 Hastalarin - %24’Undn
sizofreni, %21'inin depresyon, %10’unun alko-
lizm tanisi aldigi, geri kalan %45’lik kismini ise
diger tanilarin (konversiyon reaksiyonu, anksi-
yete reaksiyonu, kisilik bozuklugu, organik
beyin sendromu, hipokondriyazis, dissosiyatif
reaksiyon) olusturdugu gortulmuastir. Otuz yil
oncesinde tani siniflandirmalarinda kismi farkli-
liklar olmasina ragmen en vyiksek oranda
yatirilan hasta tanilarinin gunimuzdeki tanilara
benzer sekilde sizofreni ve depresyon oldugu
anlasiimaktadir.

Son yillarda, gecmis yillarla karsilastirdiginda
hastanede yatis surelerinin belirgin olarak kisal-
digi dikkat cekmektedir.”® Hastanede bir-dort
haftalik yatis siresi, kisa slreli yatan hasta
programi; dort haftayr asan yatis slresi ise
uzun sdreli hasta yatis programi olarak adlan-
dinlmaktadir. Kisa sureli yatan hasta program-
lari, yukarida andigimiz islevlier dogrultusunda
uygulanir. Uzun sureli yatis programlarina ise,
tedaviye direnc oldugunda, agir kisilik bozukluk-
larinin tabloya eslik ettiginde ve hastanin uygun
bir aile ortamindan yoksun olmasi durumlarinda
basvurulur. Dinyadaki uygulamalara baktigi-
mizda ABD’'de psikiyatri kliniklerinde ortalama
yatis suresinin son 20 yilda 40 ginden 15 giine
indigi goriilmektedir.* Avrupa’daki psikiyatri
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kliniklerinde de benzer gekilde yatig siresinin
belirgin olarak kisaldigi dikkat c,:ekmektedir.9
Ulkemizde ise, Saglik Bakanligi'na bagh devlet
hastanelerinde tim branglar degerlendirildigin-
de ortalama yatis suresi 10.7 gun iken, psiki-
yatri kliniklerinde ortalama yatis suresi daha
uzundur (52.1gUn).2 Degerlendirmemiz sonu-
cunda Klinigimizde hastalarin ortalama yatis
suresi 25.2 gun olarak saptanmistir. Universite
hastanelerine baktigimizda, Karadeniz Teknik
Universitesi TF Psikiyatri Klinigi'nde ortalama
yatis suresi 31 gUn3 iken, Trakya Universitesi
TF Psikiyatri Klinigi'nde kuruldugu sireden
itibaren tim hastalar degerlendirildiginde ortala-
ma yatis slresi 26 gun olarak saptanm|§.t|r.lO
Dikkat cekici bir nokta ise, tim diinyada genel
olarak yatis siireleri kisalirken, Trakya Universi-
tesi TF Psikiyatri kliniginde 1995'ten itibaren
yatis suresinin onceki yillara gore artmasidir.
Ortalama kalinan gin sayisi 1993'te 13 gun
iken 1995'te 29 glne, 1998'de de 34 gine
¢tkmasi bulgusunu, arastirmacilar, klinige daha
agir ya da kronik vakalarin yatinimasina bagla-
yarak tartismislardir. Alanyazin incelendiginde
bazi yazarlar kisa yatig sureleri dnerirken, bazi-
lar da yatis suresinin uzamasi ile tedavi edici
uyumun ve taburculuk sonrasi islevselligin daha
¢ok dizelme gosterebilecegini belirtmektedir-
ler.™ Uzun yatis siiresi (60 giin) ve kisa yatis
suresinin (11 gun) karsilagtirildigr bir calismada
1 yillik izlem sonunda kisa yatig suresi olanlarin
daha az belirti gosterdigi saptanmis, 2 yillik
izlem sonunda ise farkh yatis sureleri olanlar
arasinda psikiyatrik belirtiler acisindan fark
g(’jsterilmemigtir.12 Psikiyatri kliniklerinde uzun
sureli yatarak tedavi goérme saglik giderlerine
blylk yik getirmesine ragmen, hastanin kendi-
sine ya da cevresine zarar verme olasiligi,
tedaviye diren¢ durumu ya da hastanin uygun
bir aile ortamindan yoksun olmasi gibi zorunlu
durumlarda yatis sirelerinin uzamasi kaginil-
mazdir.

Klinigimizde sizofreni ve diger psikotik bozuk-
luklar tanisi ile yatan hastalarin ortalama yatis
suresinin diger tani gruplarina gore anlamli
derecede yiksek oldugu saptanmistir. Yildiz ve
arkadaglari sizofreni hastalarinin en uzun yatis
stiresine sahip oldugunu saptamislardir.” Diin-
yada yapilan ¢calismalara baktigimizda, 6zellikle
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erkek psikotik hastalarin kadin hastalara ve
diger tani gruplarina gore daha uzun sure
yattigi bildirilimektedir.® Bu veriler psikiyatrik
hastaligin siddetinin artmasiyla hastanede yatis
suresinin uzadid bilgisiyle uyumludur. Psikotik
bozukluklarin uzun sureli yatistan, depresif
bozukluklarin ise kisa sureli yatiglardan daha
¢ok yararlandiklari bildirilmektedir.” Sizofreni
hastalarinda yatis surelerinin hastaligin gidigi
Uzerine olan etkisinin incelendigi bir calismada
hastalara farkli yatis sireleri uygulanmigtir. 75
gunlik yatis ile 21 gunluk yatis karsilastirl-
didinda taburculuk sonrasi 6. ve 12. aylarda
yapilan izlemlerde hastalarin tekrar basvuru
oranlari benzer bulunmustur.**

Calismamizda yatan hastalarin tani dagilimla-
riyla mikerrer yatislar arasinda bir iliski saptan-
mamigtir. Ancak alanyazinda psikotik bozukluk-
lar, madde bagimlihgi, duygudurum bozuklugu
gibi 1. eksen ve kisilik bozuklugu gibi 2. eksen
tanilarinin yatis sayisini artirdigi belirtiimekte-
dir." Calismamizda saptanan 6nemli bir bulgu,
psikiyatrik tanilarla cinsiyet arasindaki iligki
karsilastinidiginda yatan erkek hastalarda
psikotik bozukluk goértlme oraninin, yatan kadin
hastalarda da duygudurum bozuklugu gérilme
oraninin diger psikiyatrik bozukluklarin goriime
oranlarina gore anlaml derecede yuksek bulun-
masidir. Bircok calismada gosterildigi Uzere,
sizofreni ve diger psikotik bozukluklar erkek-
lerde daha siddetli seyretmektedir ve hastaligin
siddeti arttikga, hastaneye yatirma orani da
artmaktadir.”® Klinigimizde yatan hastalarda
duygudurum bozuklugunun kadinlarda erkekle-
re gore daha ylksek oranda goérilme nedeni
ise, yatirilan tim bipolar bozukluk hastalarinin
kadin olmasina baghdir. Turkiye'de epidemiyo-
lojik olarak major depresif bozukluk kadinlarda
daha sik goérilmesine ragmen,16 yatan hasta-
larimizda major depresif bozukluk gérilme aci-
sindan cinsiyetler arasinda fark gorilmemek-

tedir. Klinikte yatan tum bipolar bozukluk
hastalarinin kadin olmasi, agik bir servis olarak
hizmet vermemiz nedeniyle tedavisinde zorluk-
lar yagsanabilen erkek bipolar hastalarinin yati-
sindan kaginiimasi ile agiklanabilir.

Klinigimizde yatirilarak tedavi géren hastalar
icinde, ortadgretim mezuniyet oraninin ilk6g-
retim mezuniyet oranindan fazla olmasi, daha
da ilging olarak ylUksekokul ve ustl egitim
oraninin, ilkdgretim mezuniyet oranindan
yuksek olmasi dikkat cekmektedir. Klinigimizde
yatan hastalarin egitim duzeyinin genel egitim
diizeyinin Uzerinde olmasinin hizmet verdigimiz
bolgenin bagkentin merkezinde yer almasina
bagli oldugunu sdyleyebiliriz.  Klinigimizde
Ankara disinda yasayan hastalarin mukerrer
yatma oraninin Ankara icinden gelenlere gore
anlamli derecede yiiksek olmasi bu hastalarin
tedavi hizmetine kolay ulagamamalari nedeniyle
tedavilerinin daha iyi yapilabilmesini saglamak
amaciyladir.

Ulkemizdeki hizli degisim sureci, tim alanlarda
oldugu gibi saglik alaninda da saghkh bilgilerin
toplanmasini ve degerlendiriimesini zorunlu
kilmaktadir. Mevcut uygulamalara iligkin saglikli
verilerin toplanmasi ve islenmesi gelecekte
olmasini disledigimiz en uygun saglik hizmet-
lerine zemin olusturacaktir. Bu konudaki Ulke-
mize iligkin en bilyuk eksikliklerden birisi dogru
isleyen bir kayit sistemini yasama gecirmedeki
gucluklerimizdir. Bu calismada, heniiz yeni
kurulmus bir klinigin yatakl servis hizmetlerinin
sonuglari ortaya konularak, hem klinigimizin
gelecek yillarinin verimli olmasini saglayacak
bir altyapi planlamasinin ilk adimlar atilmis,
hem de olusturulan veri tabaniyla tlke gene-
linde yaritulen ruh saghdr hizmetlerinin iyiles-
tirlmesi cabalarina kigik de olsa bir katki
sunulmustur.
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