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OZET

Amac: Bu calismada, psikotik belirtili psikiyatrik
bozukluklarda hastanede kalis stiresini ve taburculuk
sonrasi bir yil icindeki tekrarlayan kabulli 6ngéren
degiskenleri arastirmayr amacladik. Yontem: Calisma,
2005-2016 yillar arasinda Gazi Universitesi psikiyatri
boliminde yatarak tedavi géren hastalarin verileri ile
gergeklestirildi. Psikotik semptomlari olan psikiyatrik
bozukluklar calismaya dahil edildi. Tani igin temel
olarak ICD-10 kullanildi. 1301 tek basvuru ve 369
tekrarlayan kabul olmak Uzere toplam 1670 hasta
verisi analize dahil edildi. Analizde sadece ilk basvuru
kayit verileri kullanildi. Bulgular: Hastanede kals
sUresini uzatan anlamli degiskenler énem sirasina
gore sizofreni tanisinin olmasi (=0.186), kadin cin-
siyet (B=-0,129), depresyon tanisinin olmasi
(B=0,106), tekrarlayan kabulin olmasi (3=0,099),
sizoafektif bozukluk tanisinin olmasi (=0,055) ve
ileri yas (B=0,053) idi. Tekrarlayan kabull olan
hastalarin %33,9'u ilk yil icinde yeniden kabul edildi.
Psikotik belirtileri olan hastalarda ilk kabul sonrasi ilk
bir yil icinde tekrarlayan kabuli yordayan degiskenler
ise 6nem sirasina gore; sizofreni tanisinin olmamasi
(OR=0,368, p=0,002), hastanede kalis stresinin kisa
olmasi (OR=0,981, p=0,007) ve sizoafektif bozukluk
tanisinin olmamasidir (OR=0,333, p=0,011). Sonug:
Sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanisi hastanede
kalis suresini uzatan yordayicilar olmakla birlikte,
tekrarlayan yatisi azaltan 6nemli yordayicilardir. Bu
hastaliklarin varligi ilk bakista celiskili gériinse de has-
tanede kalis stiresinin uzamasi bu hastaliklarin ilk yil
yeniden hastaneye yatmasini engelleyebilir. Bu bir
6ngoru olmakla birlikte, hastanede kalig suresinin
uzamasl nedeniyle tekrarlayan basvurularin azalmasi
bu 6ngoruyl desteklemektedir. Basta sizofreni ve
sizoaffektif bozukluk olmak Gzere psikotik belirtilerin
eslik ettigi psikiyatrik bozukluklarda kals suresi ile
tekrarlayan hastanede kalis arasindaki iliski ilerideki
calismalarda dikkate alinmalidir.
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SUMMARY

Objective: In this study, we aimed to investigate the
variables that predict the length of hospital stay and
recurrent admission within one year after discharge
in psychiatric disorders with psychotic symptoms.
Method: The study was conducted with the data of
patients who were treated in the inpatient depart-
ment of the psychiatry department of Gazi University
between 2005-2016. Psychiatric disorders with psy-
chotic symptoms were included in the study. ICD-10
was used as the basis for diagnosis. A total of 1670
data of patients were included in the analysis, inclu-
ding 1301 single admission and 369 recurrent admis-
sions. Only the initial admission record data of the
patients were used in the analysis. Results:
Significant variables that prolong the duration of hos-
pital stay are schizophrenia diagnosis (3=0.186),
female gender (B=-0.129), depression diagnosis
(B=0.106), recurrent admission (=0.099), diagnosis
of schizoaffective disorder (3=0.055), and advanced
age (B=0.053). 33.9% of patients with recurrent
admission were readmitted within the first year.
Variables predicting recurrent admission in the first
year after first admission in patients with psychotic
symptoms are, in order of importance; The absence
of a diagnosis of schizophrenia (OR=0,368,
p=0,002), a short hospital stay (OR=0,981, p=0,007)
and no diagnosis of schizoaffective disorder
(OR=0,333, p=0,011). Conclusion: Although the
diagnosis of schizophrenia and schizoaffective disor-
der are predictors that prolong hospital stay, they are
significant predictors that reduce recurrent admis-
sion. Although the presence of these disorders may
seem contradictory at first glance, the prolonged hos-
pital stay may prevent the re-hospitalization of these
disorders in the first year. Although this is a predic-
tion, the decrease in recurrent admission as the
length of hospitalization supports this prediction. The
relationship between the length of stay and recurrent
hospitalization in psychiatric disorders accompanied
by psychotic symptoms, especially schizophrenia and
schizoaffective disorder, should be considered in furt-
her studies.

Key Words: length of stay, schizophrenia, depression,
recurrent admission, mental disorders
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GIRIS

Psikotik bozukluk, bireyin gergegi
degerlendirmesinin bozuldugu ciddi bir ruhsal
hastalik grubudur (1). Bu hastalik grubunun bir¢ok
alt grubu vardir. Bu alt gruplardan en ¢ok bilineni
ise sizofrenidir. Sizofreniye ek olarak, sanrisal
bozukluk, organik olmayan psikoz, akut ve gegici
psikotik bozukluklar diger psikotik bozukluklardir.
Psikotik belirtiler bazen bir hastaligin temel belir-
tisi iken bazen de diger bir ruhsal hastaliga komor-
bid olarak seyredebilir (1).

Kiiresel hastalik yiikii raporunda (GBD) ilk yirmi
hastalik icinde bes tane akil hastaligi vardir. Bu
raporda major depresyon ikinci, anksiyete
bozukluklari yedinci, sizofreni on birinci, distimi on
altinci ve bipolar bozukluk ise on yedinci sirada yer
almaktadir (2). Psikotik belirtili olan psikiyatrik
bozukluklar ise daha ciddi ve kronik bir seyir
gostermektedir (1, 3). Bu bozukluklarda hastalik
seyrinin uzun olmasi, tedaviye direng, islevsellik
kaybi, sosyal iletisim sorunlar1 ve aile yiikii gibi
sorunlar bu ciddiyeti olusturan bazi nedenlerdir.
Bundan dolay1 bu hastaliklarin hastaya ve
yakinlarina (6zelliklede birincil bakim verenlere)
ciddi bir yiikii vardir. Bu durumun ayrica bir mali
yiikli de vardir. Hasta yatiglar1 ve tedavi masraflari
sonucunda olusan mali yiikke dogrudan (direkt)
maliyet denirken erken emeklilik, kalici sakatlik ve
erken oliimden kaynaklanan iiretim kayiplari sonu-
cunda olusan mali yiike ise dolayli maliyet denmek-
tedir (4).

Psikiyatri hastanelerinde yatis siireleri zaman
icinde azalmasina ragmen bazi hastalar yatakl
serviste daha uzun siire kalmaktadir (5). Farkli
demografik ve klinik 6zelliklerin daha 6nce has-
tanede uzun siireli kaliglarla iligkili oldugu
bulunmustur. Bunlar arasinda hastaneye istemsiz
kabul, bagimlilik varligi, hastaligin siddeti, ECT
uygulanmasi, igsizlik, evsizlik, psikoz tanisi ve kadin
cinsiyet yer almaktadir (6-9).

Sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve bipolar affektif
bozukluk gibi psikotik bozukluklar genellikle sik sik
tekrarlar ve remisyon gosterir. Bu nedenle, yatan
hastalarin taburculuklarindan sonra tekrar tekrar
hastaneye yatiglarinin yapildig1 goriilmektedir. Bu
durum  “d6ner kapi1 fenomeni”  olarak
tanimlanmaktadir. Bazi arastirmacilar 5-10 yil
icinde 3-4 kez hastaneye yatisin olmasini “doner
kapt fenomeni” olarak belirtirken, baz
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arastirmacilar da 2 yil gibi daha kisa bir siire i¢inde
3-4 kez hastaneye yatist temel almistir (10). Birden
fazla hastaneye yatisla karakterize bu durum hem
bakim siireci hem de maliyet agisindan oldukca
onemlidir. Bu nedenle yeniden hastaneye yatis
nedenlerine yonelik analizler ve degerlendirmeler
yapilmalidir (11).

Giincel ruh saglig politikalar1 yatakl serviste gecen
giin sayisini azaltmayr ve toplum icinde bakim
siirecine odaklanmayr savunmaktadir (12).
Ulkemizde, psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin
yeniden hastaneye yatigt ile ilgili alanyazin
calismalari (10, 13) olmakla birlikte, uzun bir done-
mi degerlendiren c¢alismalarin eksikligi goze
carpmaktadir. Biz de bu galismamizda, 2005-2016
yillar1 arasinda Gazi Universitesi Hastanesi
Psikiyatri Servisi'nde takip edilen psikotik belirtili
psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin demografik
ozelliklerini, tam1 dagilimlarini, hastanede kalig
stirelerini ve taburculuk sonrast bir yil igindeki
tekrarlayan  kabulii  etkileyen degigkenleri
aragtirmay1 amacladik. Bu konularda elde edilen
sonuclarin saglik sistemlerinin diizenlenmesi, saglik
kaynaklarinin paylasimi ve ciddi psikiyatrik
bozukluklarin gidisati hakkinda alana katki
saglayacagi disiiniilmektedir.

YONTEM

Bu calisma retrospektif tanimlayici ve iligki arayici
bir calismadir. Calisma verileri hastane yonetimin-
den izin alinarak arsiv kayitlarindan elde edilmistir.
Veriler dijital ortamda bir excel dosyas: halinde
alinmigtir. Hastanede veri isleme sistemindeki
degisikliklerden dolay1 caligmanin bitig tarihi 2016
yilinin sonu olarak belirlenmigtir. Bu tarihten son-
raki kayitlar analize uygun formatta aktarilamadigi
icin ¢alisgmaya dahil edilememistir. Dijital ortamda
elde edilen bu verilerde, hasta yasi, cinsiyeti,
dogum tarihi, hastaneye bagvuru tarihi, hastaneye
yatig tarihi, hastaneden taburculuk tarihi, hastalik
tanilari, hastaneye gelis sekli gibi degigkenleri iger-
mektedir.

Universitemizdeki psikiyatri servisi 1985 yilinda
hizmete acilmis olup agik servis niteligindedir.
Klinikte 15 kadin, 16 erkek hasta ve tarihler
arasinda degismekle birlikte 14-20 arasinda degisen
alkol/madde kullanim bozukluguna yonelik tedavi
merkezi bulunmaktadir. Her yil klinikte ortalama
500-600 hasta kabulii yapilmaktadir.
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Calismada, Gazi Universitesi Hastanesi Psikiyatri
Servisi'nde 01 Ocak 2005-31 Aralik 2016 tarihleri
arasinda tedavi goren hastalarin toplamda 6693
yatis kaydi takip eden yilin ilk alti ayinda
incelenmistir. Bu yatis kayitlarinin 2621 tanesinin
psikotik belirtili bir psikiyatrik bozukluk (sizofreni,
depresif nobet, bipolar duygulanim bozuklugu gibi)
oldugu saptandi. Giindiiz hastast olarak takip
edilen, kabuliiniin yapildig1 giin taburcu olan ve
verisi eksik olan hasta kayitlar1 analize dahil
edilmedi. Kalan 2372 kayit tek ve tekrarlayan kabul
seklinde gruplara ayrildiginda 1301 hastanin tek
kabulii, 369 hastanin tekrarlayan kabulii (toplam
1071 hasta kaydi) vardi. Toplamda analize 1670
hastanin ilk kabul verileri alinmigtir. Calisma
ornekleminin olusturuldugu akis semasi Sekil 1°’de
gosterilmistir.

Hasta kayitlarinin alindifi tani sistemi oldukca
giivenilirdir. Hastalarin tanilar1 DSM-IV TR’ye
gore psikiyatri hekimleri tarafindan
degerlendirildi. Ancak, tiim hastalik gruplarinin
evrensel bir sekilde degerlendirilme ihtiyacindan
dolay1  hastane  yonetimi ICD-10  tani
siiflandirmasini kullanmaktadir. Bundan dolay:
degerlendirilen psikiyatrik tanilar sisteme en uygun
ICD-kodu ile kayitlanmigtir.  Hastanemizde
yapilan tanisal degerlendirmeler bircok defa goz-
den gecirilmektedir. Servise kabul edilen hasta ilk
olarak arastirma gorevlisi doktor tarafindan
muayene edilir. Yatakli servis kidemlisi 6gretim
iyesine tant ve tedavi planlamasi acisindan
danigilir. Servis vizitlerinde ise hastalar birlikte
degerlendirilir. Tanistyla ilgili siiphe duyulan hasta-
lar, tim Ogretim {yelerinin katilimiyla yapilan
genel vizitlerde yeniden degerlendirilir. Bundan
dolay1 hastalarin tan1 degerlendirmeleri oldukca
kapsamli ve detayli bir sekilde ele alinmustir.

Calisma  Orneklemini psikotik  bozukluklar
(sizofreni, sanrisal bozukluk vb.) ve psikotik belir-
tisi olan diger psikiyatrik hastaliklar (depresyon,
bipolar affektif bozukluk, alkol ve madde
bagimliliklart vb.) olusturmaktadir. Herhangi bir
bedensel hastaligt olanlar komorbid bedensel
hastalik var olarak degerlendirildi. Tekrarlayan
kabulii olan hastalarin ilk kabul verileri kullanildi.
Boylece bir hastaya ait farkli verilerinin
olusturabilecegi etkiler sinirlandirildi.

On iki yillik zaman periyodu, biilyiik miktarda veri
sagladi. Bu uzun zaman dilimi, kronik psikiyatrik
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bozuklularin yani sira akut psikotik belirtili psiki-
yatrik bozukluklara da ulasmamizi sagladi. Bu da
calismadaki  6rneklemin  genellenebilirligini
arttirmistir.

Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizi icin SPSS for
Windows 23.0 kullanildi. Tanimlayic istatistikler
icin ortalama, standart sapma, ortanca, en kiiciik
deger, en biiyiik deger, siklik ve yilizdeler sunuldu.
Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda Ki-Kare
testi, gereken durumlarda Fisher’s exact testi
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugunun
arastirilmasinda Kolmogorov Smirnov testinden
yararlanildi.

Hastanin kabul tarihi ile taburculuk tarihi
arasindaki gecen silire giin olarak hesaplandi ve
hastanede kalis siiresi olarak kabul edildi.
Hastanede kalis siiresinin yordayicilarini saptamak
icin coklu dogrusal regresyon analizi kullanildi. Bu
analizde yags gibi nicel bir degigkenle birlikte cin-
siyet, kabul durumu, tibbi komorbidite ve psikiya-
trik hastaliklar gibi nitel degiskenlerde yer almistir.
Coklu dogrusal regresyon analizinde siklikla nicel
degiskenler degerlendirilir. Ancak iki kategorili
nitel degigskenlerde degerlendirilebilmektedir (14).
Ornegin tibbi komorbidite yoklugu “0”, tibbi
komorbidite varligi ise “1” olarak kodlanmustir.
Beta (B) katsayinin pozitif olmast hastanede kalis
siiresinin uzamasi ile iligskili oldugunu, negatif
olmasi ile hastanede kalig stiresinin kisalmas ile
iliskili oldugunu gostermektedir. Hastanede kalig
siiresinin degerlendirilmesinde o6zellikle ¢oklu
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dogrusal regresyon analizinin kullanilmasinin
temel amaci siirekli bir degigken olan hastanede
kalis siiresini daha agik bir sekilde analiz etmektir.
Diger bir yontem, calisma drnekleminde ortalama
bir hastanede kalig siiresi bulunmasi ve bu degerin
altina kisa yatig, lizerine ise uzun yatis olarak
degerlendirmektir. Ancak bu analiz metodu siirekli
bir degisken olan hastanede kalig siiresini, nitel bir
degisken olarak degerlendirerek analizde bir
kisithlik  olusturacakti. Bundan dolayr biz
calismamizda hastanede kalig siiresini c¢oklu
dogrusal regresyon analizi ile degerlendirdik ve iki
kategorili nitel degiskenleri analize ekledik.
Hastanede kalig siiresi icin olusturulan modelin
kosul indeksi (Condition Index) 12,840°dir.
Tolerans degerlerinin 0,1’in iizerinde olmasi ve VIF
(Variance Inflation Factor) degerlerinin 10’un
altinda olmasi olusturulan modelde coklu baglanti
(multicolinearity) probleminin olmadigim goster-
mektedir (14).

Tekrarlayan kabulii olan hastalarin ilk kabul
sonrast ilk bir yil icinde yeniden kabuliinii yordayan
degiskenlerin saptanmasi igin logistik regresyon
analizi kullanildi. Tek kabul “0”, tekrarlayan kabul
ise “1” olarak kodlandu.

Etik Onay

Bu arastirma, Gazi Universitesi  Etik
Komisyonundan etik onayr alindiktan sonra
yapilmistir. Ayrica, arastirmada hastane kayitlar
kullanilacagindan dolay1 hastane baghekimliginden
de calisma izni alinmustir.

BULGULAR
Katilimeilarin demografik ve hastalik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi Tablo 1’de gosterilmistir.

Katilimcilarin yag ortalamast 44,96+13,68 idi
(Ortanca=44,00). Orneklemin % 59,1'i (n=987)
erkek olup % 7’si (n=117) fiziksel bir ek hastaliga
sahipti. Bu hastaliklarin %401 (n=47) bas agrisi,
%19’u (n=22) epilepsi, %11’i (n=13) parkinson,
%10’u (n=11) karmn agrisi, %40 (n=5) sere-
brovaskiiler hastalik ve %16’s1 (n=19) ise diger
hastaliklardan  olugmaktaydi.  Orneklemdeki
hastalarin 3,7’sinin acil servisten kabul edildigi,
%22,1’inin ise tekrarlayan kabuliin oldugu saptandi
(Tablo 1).

Psikotik  belirtilerin ~ gortldiigi  psikiyatrik
hastaliklarin dagilimi ve bu hastaliklardaki yas ve
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hastanede kalis siiresi degiskenlerinin ortalama ve
standart sapmalar1 Tablo 2’de gosterildi.
Hastaliklarin % 51,4’iinii sizofreni, % 8,8’ini depre-
sif nébet ve % 7,8ini deliizyonel bozukluklar
olusturdu. Hastanede kalis siiresi en uzun psikotik
belirtili psikiyatrik hastalik yineleyen depresif
bozukluk (41,00+10,690) iken en kisa olan hastalik
opioid bagimmlhiligiyd:. (18,38+10,054). Benzer
sekilde en yash grubu yineleyen depresif bozukluk
(60,53%16,414) olustururken en geng yas grubunu
ise opioid bagimliligr (27,85+4,913) olusturdu.
Tanilara gore hastanede kalig siiresi ve yas
degiskenlerinin dagilimi Sekil 2’de gosterilmistir.

Hastalarin hastanede kalig siiresinin coklu dogrusal
regresyon analizi ile degerlendirilmesi Tablo 3’te
gosterildi. Hastanede kalig siiresinin bagiml
degisken olarak degerlendirildigi modelde 6nem

Sekil L Pakatrk tanilar gore hastanede Kaly stires ve vas degkenlermm dagalim

‘Ditalama

Tamilar
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sirasina gore; sizofreni tanisinin olmasi (f=0.186),
kadin cinsiyet (f=-0,129), depresyon tanisinin
olmast ($=0,106), tekrarlayan kabuliin olmasi
(B=0,099), sizoaffektif bozukluk tanisinin olmast
(B=0,055) ve ileri yas (B=0,053) degiskenleri
anlamli birer yordayici olarak saptandi (Tablo 3).

Tekrarlayan kabulii olan hastalarin ilk kabul
sonrast bir yil icinde yeniden kabul durumunun
lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmesi Tablo
4’te gosterilmistir. Psikotik belirtileri olan hastalar-
da ilk kabul sonrasi ilk bir yil iginde tekrarlayan
kabulii yordayan degiskenler 6nem sirasina gore;

Tablo 3. Hastanede Kaliy stiresmn coklu dogrusal regresyon

Stancdart

sizofreni  tamisinin  olmamasi  (OR=0,368,
p=0,002), hastanede kalig siiresinin kisa olmasi
(OR=0,981, p=0,007) ve sizoaffektif bozukluk
tanisinin olmamasidir (OR=0,333, p=0,011). Buna
gore sizofreni tanisi olmayanlarin ilk kabul sonrasi
bir yil icindeki tekrarlayan kabul riski sizofreni
tanisi olanlara gore 2,71 (1/0,368) kat fazladir.
Sizoaffektif bozuklugun olmamasi durumunda
(sizoaffektif bozukluk tanisi olanlara gore) ise bu
oran 3 (1/0,333) kattir (Tablo 4). Tekrarlayan kab-
ulii olan hastalarin % 5,1°i (19/369) ilk bir ay icinde,
%11, 7’si (43/369) ilk ¢ ay icinde, % 33,9'u
(125/369) ilk bir yil iginde ve % 73,2’si (270/369) ilk
i¢ yil icinde yeniden yatakli servise kabul
edilmistir.

TARTISMA

On iki yillik uzun bir dénemi degerlendiren
calismamizda, yaklasik her dort hastadan birinin
(%22,1) tekrarlayan kabuliiniin oldugu ve psikotik
belirtili psikiyatrik bozukluklarin icinde %54 orani
ile sizofreni tanisinin en sik gdzlendigi saptanmistir.
Hastalarin sizofreni, sizoaffektif bozukluk veya
depresyon tanilarindan birinin olmasi, kadin
olmasi, tekrarlayan kabuliiniin olmasi ve ileri yasta
olmasi hastanede kalis siirelerini uzatan
ongoriiciiler olarak belirlenmistir. Taburculuk
sonrast ilk bir yil icindeki yeniden yatis1 sizofreni
veya sizoaffektif bozukluk tanilarindan birisinin
olmamasi ve Onceki yatig siiresinin kisa olmasi
ongormektedir. Tekrarlayan kabulii olan her ii¢
hastadan biri (%33,9) ise ilk bir y1l icinde yeniden

analia ile degerlendinlmes:
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Table 4. Lekrarlavan kabuli olan hastalarm ik Kabul sonrastilk Tae val wmde venden Kabul durimumum lopsnk regresvon
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servise yatmaktadir.

Psikotik belirti varliginin hastanede kalig siiresini
uzattig1 alanyazindaki ortak bir kanidir (12, 15). Bu
calisgmadaki Orneklemi sadece psikotik belirtileri
olan psikiyatrik bozukluklar olusturmaktadir.
Orneklemin biiyiik bir kism1 (%51,4) ise sizofreni
tanili hastalardir. Bu hastalarin hastanede kalig
siresi 34,13+18,032 olup genel ortalamanin

(32,27%£17,212)  biraz  ustiindedir.  Hasta
gruplarinda ortalama hastanede kals siiresi 3-6
hafta arasinda degismektedir (Tablo 2).

Calismamizda uzun hastanede kalig siiresine etki
eden en Onemli degiskenler, sizofreni tanisinin
olmasi, kadin cinsiyet, depresyon tanisinin olmasi,
tekrarlayan kabuliin olmasi, sizoaffektif bozukluk
tanisinin olmast ve ileri yastir (Tablo 3). 2007-2014
yillar1 arasinda bipolar duygulanim bozuklugu
tanili hastalarin yatakli servisteki yatig siirelerini
aragtiran bir calismada, hastanede kalis siiresi
21,0x£27,1 iken psikotik belirtilerin eglik ettigi
depresyon ve mani donemlerinde yatis siiresi
sirastyla 31,8287 ve 31,0%£28,2 olarak
belirtilmistir. Bu caligmada hastalarda psikotik
belirti varliginin hastanede kalis siiresini kabul
bagina yaklastk % 50 oraninda arttirdigt
bildirilmektedir (9). Benzer bir sonuc da Masters
ve arkadaglarinin  (2014) yaptigt caligmada
saptanmistir. Bu calismada uzun siireli hastanede
kalis1 sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanisinin
olmasi onemli sekilde yordamistir (15).
Calismamizda da hastanede kalig siiresini yordayan
en Onemli degiskenin sizofreni tanisinin varlig
olarak saptanmasi bu literatiir verilerini destekle-
mektedir (Tablo 3).

Calismamizda depresyonu olan hastalarin yatig
stirelerinin diger tanilara gore daha uzun oldugu
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goriilmektedir. Hastanede kalis siiresi en uzun olan
ilk tic tani; yineleyen depresyon (41,00%=10,690),
bipolar depresyon (35,84+20,683) ve unipolar
depresyon (34,99+17,664) seklindedir. Bu sonug
psikotik belirtilerin eglik ettigi depresyonda has-
tanede kalig siiresinin belirgin olarak arttigini
gostermektedir. Literatiirde affektif bozukluklar ve
sizofreni hastanede kalis siiresi en uzun olan psiki-
yatrik hastaliklar olarak goziikmektedir (7, 9).
Affektif bozukluklar icinde ise mani ve depresyon
donemleri hakkinda farkli sonuglar bildirilmistir.
Hallak ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 calismada
major depresyon tanisi (67.09 + 58.15) olan hasta-
lardaki hastanede kalig siiresinin, gizofreni (44.16
+ 15.64), sizoaffektif bozukluk (35.88 = 16.12) ve
mani (49.92 = 29.17) donemlerindeki siireye gore
daha uzun oldugunu saptanmistir (7). Bu ¢aligmayi
destekleyen bir galismada (16) bipolar duygulanim
bozuklugu (BDB) tanisit olan hastalarda psikotik
belirtili depresif donemin hastanede kalis siiresinin
psikotik belirtili maniye gére daha uzun oldugu
gosterilmistir (68,69 giine 44,56 giin). Bu
calismalarin aksini 6ne siiren caligmalarda vardir
(16). Ragazan ve arkadaslar1 (2019) mani ve
depresyon doneminde hastanede kalig siiresini ben-
zer olarak bulurken, psikotik belirtilerin bu siireleri
uzattigii gostermistir (9). Creed ve arkadaglari
(1997) ise mani doneminde hastanede kalig siiresini
depresyon ve sizofreni hastalarina gére daha uzun
olarak belirtmistir (6). Literatiire bakildiginda
caligmalar arasinda belirgin farkliliklar gézlenmek-
tedir. Bu farkliliklarin olugsmasinda; ¢alisma 6rnek-
lemi, calismanin metodolojisi, tan1 degerlendirme
sistemi, caligmalarin yapildigi zaman ve hastanede
kalig siiresini etkileyecek diger degiskenler (tibbi
komorbidite, eslik eden alkol ve madde
bagimliliklar1 vb.) rol oynamuig olabilir. Ancak has-
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tanede yatis siiresi ile genel kani sizofreni ve affek-
tif bozukluklarin diger psikiyatrik hastaliklara gore
daha uzun yatis gosterdigidir (7, 17).

Calismamizda hastanede kalig siiresi en kisa olan
ii¢ hastalik; opioid bagimliligi (18,38+10,054),
kannabinoid bagimlilig1 (25,37+10,459) ve ¢oklu
madde bagimhligidir (23,90+£13,852). Alkol
bagimliligiin hastanede kalis siiresinde de ortala-
ma hastanede kalis siiresinin altinda kalan diger bir
tanidir (Tablo 2). Literatirde de yapilan
calismalarda alkol ve madde bagimliliklarinda orta-
lama hastanede kalig siiresinin diger psikiyatrik
bozukluklara gore daha kisa oldugu goOsterilmistir
(9). Alkol ve madde bagimliliklarinda tedavideki
ilk hedef yoksunluk belirtilerini diizeltmektir.
Yoksunluk belirtileri diizelen hastalarda toplum
merkezli tedavi planlanmast diisiincesi taburculugu
hizlandirabilir. Hastanemizde bu hastalik gruplar
icin grup terapileri uygulanmaktadir. Hem hasta ve
hem de hasta yakinlar i¢in yapilan grup terapileri
bagimlilik tedavilerinin devami seklindedir.
Bundan dolayi kisa gibi goriilen tedavi siiresi (has-
tanede kalig siiresi) grup terapilerinin varliiyla
uzamaktadir. Bu tedavi planlamasi disindaki diger
faktorler de bagimliligi olan hastalarin yatis
siirelerinin daha az olmasina neden olmus olabilir.
Ornegin; Sinclair ve arkadaglari (2008) yaptigi
calismada, alkol ve madde bagimliligi olan
hastalarin geng¢ yas grubunda ve erkek cinsiyette
olmasinin, tedavinin hizli etki etmesi, daha az tibbi
komorbidiye sahip olmasinin ve bunun icinde tibbi
kayitlarinin daha az sorgulanmasimin etkili
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica bagimliligi olan
hastalara karst saglik calisanlarinin, hastanin
taburculugunun bir an 6nce saglanmasina yonelik
stigmatize edici tutumunun da etkili olabilecegini
bildirmislerdir (8).

Psikiyatrik bozuklugu olan kisiler, hastaneden
taburcu olma ve topluma yeniden entegrasyon
arasindaki gecen siirede gerekli bakim
saglanamadigl zaman, bu donemde yeniden kabul
icin risk altindadir (18). Bu durum, genel olarak sik
yatig olarak bilinen “déner kap: fenomeni’ne yol
acmaktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada
tekrarlayan yatig orant %24 olarak saptanmis ve

hastalarin  %6.9’unun doner kapt fenomeni
hastalarint  olusturdugu bulunmustur. Ayrica
tekrarlayan yatist olan hastalarin%?36.4’{inilin

psikotik semptomlar1 olan grupta oldugu
belirtilmistir (13). Ozellikle ilk bir ay yeniden kabul

Klinik Psikiyatri 2022;25:386-394

riski igcin oldukca Onemlidir (18). Yapilan bir
calismada, psikiyatri hastalarinin taburcu olduktan
sonraki 30 giin iginde yeniden kabul edilme oran
%10,5 olarak bulunmugken; Kanada'da, psikiyatrik
bozuklugu olanlarda taburculuk sonrasi 30 giin
icinde geri kabul orami, 2016’da %12.8 olarak
bildirilmistir (19, 20). Bu yeniden kabullerin
yarisindan ¢ogu ilk 14 giin iginde gerceklesmistir.
Calismamizda tekrarlayan kabulii olan hastalarin
ilk bir ay icindeki yeniden kabul orani %5,1 iken,
bir yil icinde bu oran %33,9 olarak saptandi. Bir
baska deyisle ilk bir yil icinde tekrarlayan kabulii
olan her ii¢ psikotik belirtili psikiyatrik bozukluk-
lardan birisi yatakli servise yeniden kabul
edilmistir. Genis bir Orneklemde yapilan bir
calismada, BDB olan hastalarin ilk bir ay icinde
%11’inin, bir yil iginde ise %31,4lniin geri ka-
buliiniin yapildig1 belirtilmistir (21). Ik bir ay
icinde yeniden kabulii 6n géren en 6nemli belirleyi-
ciler; gecmiste ii¢ defadan daha fazla hastanede
yatiginin olmasi, ileri yas, hastanin yatig Oncesi
donemde evsiz olmasi veya sokakta yagamasi ve
sigortasinin  olmamast olarak saptanmistir.
Calismamizda ilk bakista sasirtict gibi goziiken
sonuglardan birisi de sizofreni ve sizoaffektif
bozukluk tanilarinin olmasimin ilk bir yil i¢indeki
tekrarlayan yatig1 azaltmasi durumudur. Bu durum,
aslinda hastaliklarin agirhigi dusiiniildigiinde
celiskili gibi gelebilir. Ancak, burada sizofreni ve
sizoaffektif bozukluklarin yatig siiresini anlamli
sekilde uzattig1 saptanmistir. Yatig siiresinin diger
psikotik belirtili hastaliklara gore uzun olmasi
onlarin ilk bir yil icindeki yeniden yatisini engelli-
yor gibi goriilmektedir. Bu durumu destekleyen bil-
gilerden birisi de tekrarlayan yatig1 anlamh sekilde
Ongdren iglincii yordayicinin kisa siireli yatigin
olmasi durumudur. Sizofreni ve sizoaffektif bozuk-
luklarla ilgili elde edilen sonuclar, yatis
stirelerindeki ortalamaya gore 2-3 giin uzamanin
yeniden yatislar1 azalttigimi  gostermektedir.
Calismalar, taburculuk sonrasi ilk bir ay icinde
toplum temelli tedavi ve ayakta tedavi hizmet-
lerinin yayginlagmasimnin geri kabul oranlarim
dustirdigini gostermektedir (22). Bu gegis
agsamasinda, etkin ve ulagilabilir bir tedaviyle birlik-
te hastalarin barinma gibi temel ihtiyaclarini
karsilayacak olan sosyal destek sisteminin varlig
yeniden kabul oranlarini diisiirecektir.

Calismamizda
hastaliklardaki

psikotik  belirtili  psikiyatrik
tibbi komorbidite %7 olarak
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bildirilmistir (Tablo 1). Bu oran literatiire gore
kismen azdir (23, 24). Lyketsos ve arkadaslari
(2002) yaptiklar1 ¢aligmalarinda hastalarin kabul
doneminde %15 oraninda tibbi komorbidite
oldugunu, taburculuk esnasinda ise bu oranin %12
oldugunu belirtmistir (25). Tibbi komorbidite
varligr calismamizda hem hastanede kalig siiresi
hem de tekrarlayan kabul icin anlamli bir yordayici
olarak saptanmamistir (Tablo 3 ve 4). Ancak lite-
ratiir bu konuda hastanede kalig siiresinin tibbi
komorbidite varligi halinde uzadiginmi belirtmekte-
dir. Yine Lyketsos ve arkadaslari calismalarinda
tibbi komorbiditenin hastanede kalig siiresini orta-
lama 3,25 giin arttirdigin1 bildirmistir (25). Hatta
bu tibbi komorbiditenin, hastalarin yaklasik
%20’sinde tedavi odagi haline geldigini belirtmistir.
Calismamizda tibbi komorbidite degigkeni altinda
ciddiyeti birbirinden oldukca farkli olan bircok
hastalik (bas agrisi, karin agrisi, serebrovaskiiler
hastalik, parkinson hastaligi, epilepsi vb.)
degerlendirilmistir. Bu da elde edilen sonugta bir
kisithilik yaratmig olabilir. Tibbi komorbidite ilgili
degiskenlerin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi baska bir
calismanin temel konusu olabilecektir. Yas da tibbi
komorbidite ile iligkili olan bir degiskendir. Ileri
yasta tibbi komorbiditelerin artmasi, hastaliklarin
daha direncli seyretmesi, ilac tedavilerine yanit
azlig1 ve ilac yan etkilerinin daha sik olmasi gibi
nedenlerle hastanede kalig siiresini uzattigi
bildirilmektedir (17, 26). Calismamizda da ileri yas,
hastanede kalis siiresini uzatan anlaml
yordayicilardan birisidir (Tablo 3). Bununla birlikte
bazi caligmalar hastalarin  yaslarinin = ve
hastaliklarinin bagladig1 yagin hastanede kalis siire-
si izerine etkili olmadigin bildirmistir (15).

Literatiirde psikiyatri hastalarinin hastanede kalis
stireleri genis bir aralikta degiskenlik gostermekte-
dir. Bunda iilkelerin saglik politikalari, tedavi
hizmet farkliliklari, saglik sigortasi secenekleri,
gelismislik seviyeleri, tedavi siirecindeki ilag tercih-
leri, ilag dozlari, ilag yan etkileri, ev ve i durumu-
nun énemli birer degisken oldugu bildirilmistir (15,
27). Calismamizin bu alandaki verileri
degerlendirememis olmast bir  kisithiliktir.
Calismanin yapildig1 ilde yatakli servis hizmeti
sunan bagka hastaneler ve toplum ruh saglig
merkezi mevcuttur. Hastalar, hastanemiz disinda
bir bagka hastaneye yatmis olabilir. Bu durum bir
kisitlilik olarak ele alinabilir. Calismamizin tek
merkezli ve retrospektif olarak gerceklestirilmesi,
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psikotik bulgu varligina sadece dosyalardan
bakilmig olmasi bir kisitliliktir. Analizde hastalarin
tedavileri, taburculuk siirecleri, hastalikla ilgili
ozellikler (baglangic yasi, hastalik siiresi vb.) ve
hastalarin temel yatis endikasyonlart ile ilgili bilgi
eksikliginin olmasi 6nemli bir kisithlik olup, bu ve-
riler elde edilen veri igeriginde olmadigindan ana-
lizlere dahil edilememistir. Ileri arastirmalarda bu
degiskenlerin de yer almasi bu alandaki eksiklikleri
giderecektir. Ayrica sizofreni ve sizoaffektif bozuk-
luk ile ilgili tekrarlayan kabul sikliklarindaki
dusiikligin gelecekte yapilacak caligmalarda
yeniden ele alinmasi onerilir. 12 yillik bir veri seti
ile kar amaci giitmeyen bir tiniversite kurumunda
bir¢ok Ogretim iiyesinin esliginde yapilmig olmasi
calismanin en giiclii yoniidiir.

SONUC

Sizofreni ve sizoaffektif bozukluk tanisinin olmasi
hastanede kalis siiresini uzatan dngoriiciiler olmak-
la birlikte, tekrarlayan kabulii azaltan anlamh
yordayicilardi. Bu hastaliklarin olmasi ilk bakista
celiskili gibi gelse de hastane kalig siirelerinin
uzamasl, bu hastaliklarin ilk bir y1l icindeki yeniden
yatiglarini engelliyor olabilir. Bu bir 6n gorii olmak-
la birlikte yatig siireleri uzadikca tekrarlayan ka-
buliin azalmasi bu 6ngdriimiizii desteklemektedir.
Basta sizofreni ve sizoaffektif bozukluk olmak
tizere psikotik belirtilerin esglik ettigi psikiyatrik
hastaliklarda yatis siiresi ve tekrarlayan yatis duru-
mu arasindaki iligkili ileri caligmalarda ele
alinmalidir. Olusturdugumuz modellerin hastanede
kalig siiresi igin varyansin %35,7’sini, tekrarlayan
kabul i¢in varyansin %10,4inii aciklamasi, bu
durumlar icin halen bircok faktoriin oldugunu
gostermektedir. Bu faktorleri de icine alan ileri
arastirmalar onerilmektedir.

Arastirmamizda en uzun hastanede kalig siireleri
depresyon ile iligkili iken en kisa hastanede kalig
sireleri bagimliliklar ile iligkiliydi. Literatiir
bagimlilik ile ilgili yatiglarin genellikle kisa
oldugunu gostermesine ragmen bu durumun
nedenleri hakkinda ciddi bilgi eksikligi vardir.
Bagimliliklardaki kisa hastanede kalig siireleri ile
ilgili aragtirmalar mutlaka yapilmalidir.

Tekrarlayan kabul psikiyatrik bozukluklarda sik
goriilen sorunlardan birisidir. Psikotik belirtili
psikiyatrik bir hastaligi olan her ii¢ kisiden birisi ilk
bir y1l iginde yeniden kabul edilmistir. Bu hastalarin
toplum hayatina geciste zorlandigim1 géstermekte-
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dir. Giincel saglik politikalarinda da Onerildigi
tizere toplum ruh saghf merkezlerinin
yayginlastirilmasi, wulasilabilir ayaktan tedavi
hizmetlerinin sunulmasi ve sosyal destek sistem-
lerinin etkin islemesi tekrarlayan kabulleri azalt-
mak icin mutlak gerekliliktir.

Yazisma Adresi: Hemsire Cigdem Genis , Kocaeli Valiligi
Kompleksi Korfez Mah. Ankara Karayolu Cad. No: 129
Tzmit/kocaeli 41100 Kocaeli, Tiirkiye, cigdemgeniss@gmail.com
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