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OZET

Amac: Bu calismada, yatarak tedavi géren sizofreni tanili
hastalarda, taburculuk sonrasi 6 ay icerisinde yeniden
yatis sikliginin ve bunu etkileyen sosyodemografik ve
klinik degiskenlerin incelenmesi amaclandi. Yontem: Bu
amacla, 01 Nisan 2011- 30 Eylal 2011 tarihleri arasinda,
hastanemizde yatarak tedavi gérmis ve taburcu edilmis,
sizofreni tanili 292 hasta calismaya dahil edildi.
Bulgular: Taburculuk sonrasindaki 6 aylik sire iginde 292
hastanin 50'si (%17.1) yeniden hastaneye yatmstir. ilk
kez hastane yatisi olan hastalarin hic biri bu slre
icerisinde yeniden hastaneye yatmamistir. Tekrarlayan
yatisi olan hastalarin ortalama yeniden yatis zamani
85.6+52.1 gundur. Tekrarlayan yatis riski ailede psikoz
Ooykust olanlarda 2.3 kat daha fazla goérulurken
hastaligin baslangi¢ yasinin kugllmesiyle arttigi, yatis
sayisinin artistyla birlikte arttigi, yatis ve taburculuk
PANSS puanlarinin artisiyla birlikte arttigr géraldu.
Sonug: Yatarak tedavi goren sizofren hastalarin izle-
minde, ailede psikoz 6ykisu, hastaligin baslangic yasi,
onceki yatis sayisi ve hastaligin siddeti yeniden yatisi etki-
leyen etkenlerdir.

Anahtar Sozciikler: Tekrarlayan yatis, sizofreni, risk
etkeni.
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SUMMARY

Objectives: In this study, it was aimed to investigate the
frequency of re-hospitalizations within 6 months after
discharge and sociodemographic and clinical variables
affecting it in schizophrenic patients who were treated
at the hospital. Method: For this purpose, 292 schizo-
phrenic patients who were hospitalized, treated at our
hospital and discharged from the hospital between April
10th 2011 and September 30th 2011 were included in
the study. Sociodemographic and clinical data (positive
and negative syndrome scale: PANSS) were obtained
from medical records. Results: Fifty (17.1%) of 292
patients were re-hospitalized within 6 months after dis-
charge. None of the patients who had been hospitalized
for the first time were re-hospitalized during this period.
Mean duration of re-hospitalization is 85.6+52.1 days.
While re-hospitalization risk was 2.3 fold greater among
the patients who had the family history of psychosis, it
was seen to decrease as the age of onset got smaller,
increase as the number of hospitalizations and PANSS
scores on hospitalization and discharge increased.
Conclusion: Family history of psychosis, age of onset of
the disease, number of previous hospitalizations and dis-
ease severity are the factors which affect re-hospitaliza-
tion in follow up of schizophrenic patients who are hos-
pitalized.

Key Words: Re-hospitalization, schizophrenia, risk fac-
tor.
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GIRIS

Kronik ruhsal hastaligi olan bir grup hastada, has-
taneye yatis ve ¢ikis sikliginin fazla olusu, "doner
kap1t" fenomeni olarak adlandirilmigtir (Gastal ve
ark. 2000). Son yiizyilda psikofarmakoloji alaninda,
ozellikle yeni kusak antipsikotiklerin getirdigi pek
¢ok yararli yenilik olmasina karsilik, bu goriingii
varligimi siirdirmektedir. Tekrarlayan yatigin hasta
ve hastalikla ilgili nedenleri ile iligkili olarak,
gecmis yillarda yapilan klinik ¢aligmalarda,
sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve duygudurum
bozuklugu tanili hastalarda, doner kap1
fenomeninin en Onemli Ongoriiciileri, tedaviye
uyumsuzluk ve madde kullanim bozuklugu olarak
bulunmustur (Haywood ve ark. 1995, Weiden ve
Glazer 1997). Diger nedenler konusunda ise farkli
goriisler vardir. Bazi aragtirmacilar, tekrarlayan
yatiglarin, yetersiz hasta izlemi ve yetersiz rehabili-
tasyon hizmetinden kaynaklandig1r gorisiindedir
(Lewiss ve ark. 1989, Shadish ve ark. 1989). Ote
yandan hastanelerin ve yataklarin azaltilmasi,
bagka bir deyisle hastane temelli hizmetten toplum
temelli hizmete kayma politikasinin bazi iilkelerde
basarili sonuglara yol agmasina karsilik, baz tlke-
lerde tekrarlayan yatig sikligini arttirdi§ini belirten
arasgtirmacilar da mevcuttur. Yatak sayisinin azligi
ve hastanede yatig siiresinin kisalmasi, ciddi ruhsal
sorunlar1 olan hastalarin tam olarak iyilesmeden
erken taburcu olmasi gibi olumsuz sonuglari
beraberinde getirmistir (Botha ve ark. 2010). Bazi
aragtirmacilara gore ise, tekrarlayan yatislarda
ekonomik sorunlar, barinma ve sosyal problemler
gibi psikiyatri dist nedenler etkilidir (Surber ve ark.
1987, Harris ve ark. 1986).

Son yillarda ruhsal sorunlarla ilgili risk etkenlerini
azaltmayr ve Kkoruyucu etkenleri artirmayi
amaclayan onleyici miidahaleler 6n plana ¢ikmuistir.
Ruhsal sorunlarin 6nlenmesi igin {ic asamadan
olusan bir model ortaya atilmistir. Bunlar; risk ve
koruyucu etkenlerin tanimlanmasi, 6nleme strateji-
leri gelistirme ve bunlart siniflama, belirlenen
Onleme stratejilerini toplumun yapisini g6z 6niinde
bulundurarak uyarlamak ve uygulamak. Bu
cercevede tekrarlayan yatiglarda, risk etkenlerinin
saptanmasi ve bu risk etkenlerinin erken farkedile-
rek gerekli girisimlerin yapilmasi tekrarlayan yatig
sikligin1 azaltacaktir (Weich ve ark. 1997, Sartorius
2001, Gultekin 2010). Tekrarlayan yatislarla ilgili
yazinda az sayida caligma bulunmakta, tekrarlayan
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yatiglar1 etkileyen etkenler konusunda ise goriis bir-
ligi bulunmamaktadir. Konuyla ilgili, tilkemizde
yapilmug bir ¢aligmaya ise, biz rastlamadik. Bu ¢alig-
manin amaci, bir dal ve kamu hastanesi olan
Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde (ERSHEAH), yatarak
tedavi goren sizofreni tanili hastalarda, taburculuk
sonrasit 6 ay icerisinde yeniden yatis sikliginin ve
bunu etkileyen sosyodemografik ve klinik
degiskenlerin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Bu amagla 01 Nisan 2011-30 Eyliil 2011 tarihleri
arasinda hastanemizde yatarak tedavi gormiis olan
sizofreni tanili 292 hasta calismaya dahil edildi.
Birinci derece yakininin istegi ile taburcu edilmis
olma dislama olgiitii olarak kabul edildi. Calisma
icin hastane yonetiminden ve bagh bulundugu etik
ve aragtirma komitesinden gerekli izin alinarak
uygulama Oncesinde hastalarin tiimine calisma
hakkinda bilgi verildi ve onamlar1 alindi.

Araclar

Sosyodemografik ve klinik veri toplama formu:
Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, yasam sekli, yatis sekli,
yatig sayisi, yatig siiresi, hastaliin baslangi¢ yasi,
aile dykiisii, alkol ve madde kullanim 6ykiisii sorgu-
lanmistir.

Pozitif ve negatif sendrom olgegi (PANSS): Kay ve
ark. (1987) tarafindan gelistirilen 30 maddelik ve
yedi puanh siddet degerlendirilmesi igeren yari
yapilandirilmig bir goriisme Olcegidir. 30 psikiyatrik
parametreden yedisi pozitif belirtiler alt dlcegine,
yedisi negatif belirtiler alt 6l¢egine ve geri kalan on
altis1 genel psikopatoloji alt dlcegine aittir. Olcegin
Tiirkce giivenilirlik ve gecerlik c¢aligmas:
Kostakoglu ve ark. (1999) tarafindan yapilmustir.
PANSS Tiirkce versiyonu icin i¢ tutarhilik 0.71-0.75
arasinda, smif i¢i korelasyon katsayis1 0.96 ve yapi
gecerliliginde pozitif ve negatif alt 6lgeklerin kore-
lasyon katsayisi -0.41 olarak hesaplanmuistir.

Uygulama

Geriye doniik planlanan bu g¢aligmada Erenkoy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
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Tablo 1. Tekrarlayan yatisi olan ve olmayan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Tekrarlayan yatis

Degisken Var Yok p
n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 23 (46.0) 110 (45.5) 0.944*
Kadin 27 (54.0) 132 (54.5)
Egitim seviyesi
Okula gitmemis 4 (8.0) 25 (10.3) 0.137*
ilkégretim 25 (50.0) 155 (64.0)
Lise 14 (28.0) 43 (17.8)
Universite 7 (14.0) 19 (7.9)
Yasam sekli
Yalniz 4 (8.0) 25 (10.3) 0.797**
Anne-baba/es 46 (92.0) 17 (89.7)
Yas (X=ss) 38.2x11.5 40.6x12.7 0.216%**
*Ki-kare testi **Fisher'in kesin testi ***Student t testi
Hastanesi'nde 01 Nisan 2011-30 Eyliil 2011 tarihleri ~BULGULAR

arasinda erkek ve kadin servisinde yatarak tedavi
gormiis ve taburculugu yapilmis olan sizofreni
tanili hastalar bu calisma kapsaminda deger-
lendirildi. Tanilar, DSM-IV-TR 6lgiitlerine gore
serviste calisan psikiyatri uzmani tarafindan yapilan
psikiyatrik goriisme ile konuldu. Bu hastalarin
kendileri ya da yakinlarina ulagilarak taburculuk
sonrasl 6 ay icerisinde yeniden tekrarlayan yatiglar
olup olmadigy, olduysa ne kadar siire sonra oldugu
Ogrenildi. Bilgiler hastanemiz ve diger hastanelerin
tibbi kayitlarindan kontrol edilerek dogrulandi.

Istatistiksel Analiz

Aragtirma verileri bilgisayar ortaminda ve SPSS
15.0 programi kullanilarak degerlendirildi. Sayisal
verilerin karsilastirilmasinda Student t testi, Mann-
Whitney U testi; kategorik verilerin karsilastiril-
masinda ki-kare testi ve fisher'in kesin testi kul-
lanildi. Bagint1 analizinde Pearson Korelasyon testi
kullanildi. Ikili bagimli degisken ile bagimsiz
degiskenler arasindaki iligkinin giiciinii incelemek
tizere lojistik regresyon analizi yapildi. Tiim testler
iki uclu olup, p<0.05 anlaml kabul edildi.
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Taburculuk sonrasindaki 6 aylik siire icinde 292
hastanin 50'si (%17.1) yeniden hastaneye yatmustir.
Ik kez hastaneye yatigi olan hastalarin hic biri 6
aylik siire icerisinde yeniden hastaneye yat-
mamistir. Tekrarlayan yatisi olan hastalarin ortala-
ma yeniden yatis zamani 85.6+52.1 giin’diir. Yas,
cinsiyet, egitim diizeyi ve yasam sekli yOniinden
tekrarlayan yatist olan ve olmayan hastalar arasin-
da fark saptanmadi (Tablo 1). Tekrarlayan yatisi
olan hastalarda aile oykiisiinde psikozun varlig
daha sik, hastalifin baslangic yast daha erken,
Onceki yatis sayis1 daha fazla, PANSS puanlarn
(yatig ve taburculuk puanlari) daha ytiksek bulundu
(Tablo 2). Yatig siiresi ve madde kullanim bozuk-
lugu sikligi iki grup arasinda benzerdir.

Tek degiskenli analizlerde anlaml iliski bulunan
bes bagimsiz degisken lojistik regresyon analiziyle
degerlendirildiginde, tekrarlayan yatig riski ailede
psikoz Oykiisii olanlarda 2.289 kat daha fazla
goriilirken hastaligin baslangi¢ yasinin kiigiilme-
siyle arttigi, yatis sayisinin artisiyla birlikte arttigi,
yatig ve taburculuk PANSS puanlarinin artigtyla bir-
likte arttig1 gorilldi (Tablo 3). Tekrarlayan yatig
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Tablo 2. Tekrarlayan yatisi olan ve olmayan hastalarin klinik dzellikleri

Tekrarlayan yatis

Degisken Var Yok p
n(%) n(%)
Ailede psikoz 6ykusu
Var 27 (54.0) 91(37.6) 0.031*
Yok 23 (46.0) 151(62.4)
Yatis sekli
istemli 31 (62.0) 140(57.9) 0.588*
istem dig! 19 (38.0) 102(42.1)
Madde kullanim bozuklugu
Var 2 (4.0) 7(2.9) 0.654**
Yok 43(96) 235(97.1)
(X*ss) (Xxss)
Hastaligin baglangig yasi 23.2+6.64 27.4%8.1 0.02***
Yatis sayisi 8.2+2.98 4.7+2.12 <0.0071%***
Yatis sUresi 25.7+10.5 24.4+9.92 0.537****
PANSS
Yatis puani 177.8+5.9 171.2+5.6 <0.001***
Taburculuk puani 84.1+35 76.7+10.5 <0.001***

*Ki-kare testi **Fisher'in kesin testi

sayis1 ile hastaligin baslangi¢ yasi arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli zayif diizeyde ters bir kore-
lasyon saptanirken, PANSS baslangic puani arasin-
da olumlu yonde zayif diizeyde korelasyon saptandi
(Tablo 4).

TARTISMA

Bu calismada bir ruh saghigi hastanesinde yatarak
tedavi goren sizofreni tanili hastalarin taburculuk
sonrast 6 ay igerisinde yeniden yatig sikligini ve
bunu etkileyen etkenleri arastirdik. Tekrarlayan
yatigt olan hastalarda bir sonraki yatisa kadar gecen
stirenin 85.6+52.1 giin gibi oldukca kisa bir zaman
dilimi oldugunu gordiik. Bu grup yatarak tedavi
goren sizofreni tanili hastalarimizin yaklagik beste
birlik bir béliimiine karsilik gelmekte idi. Bu oran
Amerika Birlesik Devletleri'nde, taburculuk son-
rasi 3 ay icerisinde yeniden yatisin degerlendirildigi
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***Student t testi  ****Mann-Whitney U

bir calismada %?24.4 olarak bildirilmektedir
(Olfson ve ark. 1999). Bu oran bizim ¢alismamizda
6 ay icin belirledigimiz %17.1'in oldukca
izerindedir.

Calismamizda tekrarlayan yatis ile yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, yalniz ya da aile ile birlikte yasama
arasinda bir birliktelik saptanmadi. Japonya'da
yapilan bir calismada, sizofreni hastalarinda tekrar-
layan yatislar egitim diizeyi ile iligkili bulunmus,
ilkogretim diizeyinde egitim almig hastalarda
tekrarlayan yatiglarin daha sik goriildiigi saptan-
mustir (Suzuki ve ark. 2003). Son bir yilda 3 ya da
daha fazla psikiyatri yatakli servisini kullanan
hastalarin, digerleri ile karsilastirildig bir ¢aligma-
da da, geng olmak tekrarlayan yatis i¢in bir risk
etkeni olarak belirlenmistir (Morlino ve ark. 2011).
Lay ve ark.’nin (2006) calismasinda tekrarlayan
yatisla iligkili sosyodemografik degiskenler geng ve
disiik egitimli olmakla birlikte yalniz yastyor olmak
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Tablo 3. Tekrarlayan yatis varliginin degisken olarak alindigi lojistik regresyon analizi

Degisken Olasiliklar orani %95 Giiven araligi p
Aile déykusua varhgi 2.289 1.005-5.215 0.049
Hastaligin baslangi¢ yasi 1.092 1.023-1.165 0.008
Yatis sayisi 0.885 0.813-0.964 0.005
PANSS vyatis puani 0.783 0.719-0.852 <0.001
PANSS taburculuk puani 0.893 0.851-0.936 <0.001

Tablo 4. Yatis sayisi ile sizofreni baglangic yasi ve PANSS puanlari arasindaki iligki

Degisken Baslangig yasi PANSS yatig PANSS taburculuk
r p r p r p
Yatis sayisi -0.143  0.015 0.185  0.01 0.039 0.504

olarak sayilmaktadir. Morlino ve ark.’nin (2011)
calismasinda tekrarlayan yatigh hastalarin aym
zamanda evlenmemis, igsiz, yeti kayb1 yardimi alan
bagvuru Oncesi hafta icerisinde es ya da aile
iiyeleriyle catisma yasayan Kkisiler oldugu saptan-
mustir. Bu calismanin dikkat cekici bir sonucu ise,
siddet kurbani olmanin tekrarlayan yatis igin
Ongoriicii bir degisken olarak saptanmis olmasidir.

Calismamizda, ilk kez hastane yatigi olan hastalarin
hig birinin, ayn1 zaman diliminde, yeniden hastane
yatiginin olmadig1 saptandu. 11k kez sizofreni tanisi
alan 135 hasta ile kronik sizofreni tanili 398 has-
tanin iki yil boyunca tekrarlayan yatiglarinin
arastirildig baska bir calismada ise ilk kez tani alan
hastalarin %39'u, kronik sizofreni hastalarinin ise
%47T'sinin tekrarlayan yatisinin oldugu, taburculuk
sonrast tekrar yatiy zamanlar1 arasinda fark
olmadig1 saptanmustir (Herceg ve ark. 2008).
Herceg ve ark.nm (2008), bizim ¢alismamizdan
farkli olarak, tekrarlayan yatig oranlarini ilk tani ve
siregen hastalar arasinda benzer bulmasinin
nedenini, iki yillik siirenin aradaki farki kapatmis
olabilecegi seklinde yorumladik. Nitekim ilk atak
sonrast psikotik alevlenme siklikla ilk iki yil
icerisinde ortaya ¢ikmaktadir (Ugok ve ark. 2006).
Bu siirenin ardindan yeniden yatis siklig1 zamanla
dogru orantili olarak artmaktadir. Ugok ve ark.’nin
(2006) caligmasinda, sizofreni ilk atak tanili hasta-
lar icin, 1 yil igerisinde yeniden hastaneye yatig
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orant %12.1 olarak bildirilmistir. Ayn1 calismada
bir sonraki yatisa kadar gegen siire 4.8+2.4 ay
olarak belirtilmektedir.

Calismamizin sonuglarma gore tekrarlayan yatisi
olan ve olmayan hastalar arasinda istemli ya da
zorunlu yatig yoniinden fark bulunmamaktadir.
Ancak oOnceki yatis sayisi, tekrarlayan yatisi olan
olgularda daha yiiksektir. Bu bulgumuz, yazinda
daha 6nce bildirilen pek ¢ok calisma bulgusu ile
benzerdir (Olfson ve ark. 1999, Morlino ve ark.
2011, Postrado ve Lehman 1995, Roick 2004).
Yazinda bildirilenin (Haywood ve ark. 1995,
Weiden ve Glazer 1997, Olfson ve ark. 1999)
aksine, bizim ¢alismamizda madde kullanim bozuk-
lugu tekrarlayan yatist olan ve olmayan hastalar
arasinda benzer siklikta ve %S5'in altinda saptan-
mustir. Olfson ve ark.’nin (1999) tekrarlayan yatisi
olan olgularda daha sik buldugu bir diger estam
depresyondur.

Bu calismada ailede psikoz Oykiisiiniin varligi,
sizofreni tanili hastalarda, tekrarlayici yatig igin
Ongoriicii bir degisken olarak saptanmistir. Bu bul-
gumuz, yazinda daha Once sozii edilmeyen bir
bulgu olup, kotii gidisi vurgulayan bir degisken
olarak yorumlanmalidir. Caligmamizda, tekrar-
layan yatis1 olan hastalarda daha diisiik buldugu-
muz baslangic yasi, yine, kotil gidis yoniinde bir
degisken olarak bildigimiz erken baslangig
lehinedir. Buna ek olarak, baslangic yasi ile yatis
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sayist arasinda ters bir baginti saptadik. Erken
baslangic, daha once iki calismada da, tekrarlayan
yatisin OngOriici degiskeni olarak bildirilmistir
(Haro ve ark. 1994, Morlino ve ark. 2011).
Tekrarlayan yatista sizofreninin kotii gidis belirtec-
leri yaninda, simdiki hastalik siddeti de yatig ve
taburculuk sirasindaki daha yiiksek PANSS puan-
lar1 ile kendini gostermektedir. Yatig sirasindaki
PANSS puamn ile yatig sayis1 arasinda dogrusal bir
bagint1 mevcuttur. Ciddi ruhsal sorunlari olan 599
hastanin izlendigi bir calismada, hastaligin o sirada-
ki belirti siddeti daha yiiksek olan hastalarda
tekrarlayan yatig orani daha yiiksek bulunmustur
(Postrado ve Lehman 1995). Sizofreni tanili 307
hastanin 2.5 y1l boyunca izlendigi bir calismada ise,
i¢ ve lizeri yatigt olan hastalarda, hastaliginin o
siradaki siddeti, tekrarlayan yatig icin en 6nemli
risk etkeni olarak saptanmistir (Roick 2004).

Bu galismanin dikkat cekici bir bulgusu, koti gidis
belirtegleri olan, belirti siddeti yatig ve taburculuk
sirasinda yiiksek olan, tekrarlayan yatisi olan hasta-
lar ile digerlerinin, hastanede yatig siirelerinin ben-
zer olmasidir. Bu bulgumuz, Botha ve ark.’nin
(2010), tekrarlayan yatis sikliginin artmasinda,
psikiyatri hastanelerin kapatilmas1 ve yataklarin
azaltilmasinin, hastanelerde kalma siiresinin
kisaltilmasi ya da standart olmasi yoniindeki saglik
politikasinin da etkili oldugu seklindeki goriiglerini
dogrular niteliktedir. Almanya'da yapilan cok
merkezli bir ¢aligmada, taburculuk sonrasi bir yil
icerisinde belirtileri kotiilesen ya da yeniden yatist

olan sizofreni hastalarmin 6énemli bir boliimiiniin,
taburculuklar1 sirasinda remisyonda olmadigl
(ciddi belirti ve ilag yan etkisi bulundurdugu) belir-
tilmektedir (Schennach ve ark. 2012). Sonug
olarak, tekrarlayan yatislar ekonomik, sosyal,
toplumsal boyutuyla 6nemli bir ruh saglig
sorunudur. Bu calismanin 6nemli bir sinirlilig: has-
taneye yeniden yatisa etkili olabilecek bazi
degiskenlerin (tedaviye uyum, kullandigi antip-
sikotikler, ailedeki duygu disavurumu, sosyal yeti
yikimi olup olmadigi vb.) bu caligma kapsaminda
ele alinmamis olmasidir.

Bu alanda, iliskili olabilecek tiim degiskenlerin sis-
tematik olarak gbzden gecirildigi, cok merkezli ve
genig Orneklemli, ileriye doniik caligmalara ihtiyag
vardir. Elde edilen veriler 1s1ginda, yatarak tedavi
goren sizofreni hastalarinin izleminde, mevcut risk
etkenleri goz Oniinde bulundurulmalidir. Bizim
galismamizin sonuclarina gore, bu risk etkenleri,
erken baslangig, pozitif aile oykiisi, simdiki
hastalik siddeti ve dnceki yatig sayisi olarak siralan-
maktadir. Bu noktada Onerimiz, risk etkenlerinin
varliginda yatig siiresinin hastanin ihtiyacina gore
planlanmasi, hastalik belirtileri minimal oldugunda
ya da tam bir iyilesme durumunda taburculuk plan-
lanmasidir.

Yazisma adresi: Dr.Biilent Kadri Giiltekin, Erenkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, gul-
tekinb@yahoo.com
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