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OZET:
Bir Universite hastanesi psikiyatri kliniginde hasta yatis
strelerini etkileyen faktorler

Amac: Bu calismada bir Universite hastanesi psikiyatri klinigi
(UHPK)'nde ortalama hasta yatis stirelerini, bu siirelerin hastalarin
tanisal ve demografik 6zellikleri ile iligkisini ve yatis strelerinin ye-
niden yatis Uzerindeki etkilerini incelemesi amaglanmistir.
Yéntem: Kasim 1999 - Kasim 2001 tarihleri arasinda UHPK’nde ya-
tarak tedavi géren tiim olgularin DSM-IV tanilari, yaslari, cinsiyet-
leri, yatis streleri ve yatis streleri ile yeniden yatis oranlari arasin-
da bir iliski bulunup bulunmadigi incelendi.

Bulgular: Calisma suresi olan iki yil boyunca toplam 342 hasta
UHPK'nde yatarak tedavi gérmustir. Bu hastalarin 201'i kadindir
(%58.8). Bu hastalarda gorulen en sik tanilar, 113 hastada unipo-
lar depresyon (%33); 73 hastada sizofreni (%21.3) ve 48 hastada
bipolar bozukluk (% 14) olarak bulunmustur. Bu 342 hastanin or-
talama yatis sureleri 35,36 (SS:24.7) gun olup, bu hastalarin
%20'sinin calisma suresi boyunca iki ya da daha fazla siklikta
UHPK'nde yatirilarak tedavi gérdikleri saptanmistir. Yapilan ista-
tistik incelemelerde hastalarin yatis streleri ile psikopatolojinin
siddeti arasinda bir korelasyon saptanirken, yatis sureleri ile yeni-
den yatis oranlari arasinda bir iliski bulunmamuistir.

Tartisma: Psikiyatrik hospitalizasyonda amag, hastanin en dogru
taniy1 almasi ve en uygun tedaviyi almaya baslamasini ve miimkun
oldugunca toplum ici islevselligini sirdirmesini saglamaktir. Bunu
yaparken, hastalari tamamen izole eden ve bagimli kilan geregin-
den uzun yatislar kadar ve ekonomik kaygilarla hizl yatis-cikis
saglamak adina planlanan gerekenden kisa yatislardan da kagin-
mak gerekir.

Anahtar sozciikler: psikiyatri servisleri, psikiyatri hastalari, has-
tane yatis sureleri
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ABSTRACT:
Factors affecting duration of hospital stay for the
psychiatric patients at an urban university hospital

Objective: We attemted to investigate the duration of hospital
stay, demographics, and diagnostic features of the patients, and
the association between length of hospital stay and the risk of
readmission at in a university hospital psychiatry clinic.

Method: All the patients admitted to the inpatient unit of an
urban university hospital, psychiatry department (UHPD) between
November 1999 and November 2001 were evaluated for in terms
of demographics, DSM IV diagnosis, duration and number of
hospitalizations.

Results: A total of 342 patients, of which 201 (58,8%) female
were admitted to the inpatient unit of the UHPD during the study
period of two years. Most frequent diagnoses were found as
unipolar depression in 113 patients (33%) schizophrenia in 73
patients (21,3%) and bipolar disorder in 48 patients (14%). The
mean duration of hospital stay were found as 35,36 (SD:24.7)
days. Among the 342 patients, 20% were readmitted to the
inpatient unit. Statistical analyses revealed an association
between the degree of psychopathology and the duration of
hospital stay. However, there was no such association between
the rates of readmission and the length of hospital stay.
Conclussions: The goal of psychiatric hospitalization should be
offering the patient most accurate diagnosis, most appropriate
treatment, and of course, an optimum level of social and
occupational functioning. To achieve this objective, we should
avoid unnecessarily long hospitalizations that keep the patient
isolated and dependent, and also avoid ones that are shorter than
needed due to financial considerations.

Key words: psychiatry services, psychiatric patients, duration of
hospital stay
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sikiyatri hastalari icin uygula-
nan tedavi yaklasimlart gibi,
bu hastalar icin uygun gorilen
hastanede yatarak tedavi gor-
me slreleri de zaman icinde énemli 6l-
cide degisiklik gostermistir. “custodial
hospitalization”-tedavi etmeye degil,
gozleyip korumaya dayali hospitalizas-
yon- hastanin dezorganize davrandigy,
psikotik 6zellikler gosterdigi ya da ya-

lenen “moral tedavi” kavraminin kabul
edilmesi ile olusmustur. Bu yaklasima
gore hastaya, uzun siireli hastane yatis-
lart ile, ila¢ tedavisinin (o0 donemlerde
ila¢ tedavisi olarak kullanilan yaklasim-
lar) mimkiin oldugunca kisitlanmasi-
na, dis ortamda daha yogun yasanan
anksiyetenin azaltilmasina ve yeniden
dis ortama uyumun saglanmasina yo-
nelik bir tedavi ve bakim imkani sag-
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lanmaktadir (1). Yine bu yaklasima gore, psikiyatri
servisleri/hastaneleri, buytk olctide evde yasayama-
yacak durumdaki psikiyatri hastalarinin siginma me-
kani olarak hizmet gdérmektedir (1). Etkin psikotrop
ilaclarin kesfi “custodial hospitalization” ihtiyacini bi-
yik olctide azaltmis olmakla birlikte, evde bakimin
glic oldugu hastalarin kurumlarda yatirilarak tedavi
edilmesi halen kiiciimsenemeyecek bir oranda, psiki-
yatrik hastaneye yatis endikasyonlari arasinda yerini
korumaktadir (1). Tim dinyada daha ¢cok bu anlam-
da bakim/hizmet veren psikiyatri hastaneleri-depo
hastaneler- 6nemli olctide azaluldiysa da psikiyatri
hastalarinin bakim sorunlari hila gtincelligini koru-
maktadir. Ayri bir tartisma konusu olmakla beraber,
psikiyatri hastalart icin bakim evleri gibi, bu ihtiyaci
karsilamaya yonelik hastane dist kurumlar bazi tlke-
lerde hizmet vermektedir. Bu yaklasimin psikiyatrik
hastalar icin uzun streli bakim/siginma problemini ne
olctide ¢ozecegi zaman icinde belli olacaktir.

Gecmis yillarda uzun sireli psikiyatrik yatislari
destekleyen bir baska gerekce ise, analitik teorilerin
gelismesi ile birlikte yogun analitik yonelimli tedavile-
rin uygulanmasi olmustur. Analitik yonemli tedavile-
rin hasta icin en yararli yaklasim olduguna inanilan bu
donemlerde uzun sireli yatislart miimkiin kilan ve ya-
tarak analitik yonelimli tedaviler uygulayan pek cok
psikiyatrik merkez acilmistir (1).

Daha sonralart etkin farmakolojik ajanlarin gelisti-
rilip zenginlestirilmesi ve psikofarmakolojik yaklasi-
min 6zellikle sizofreni, bipolar bozukluk ve unipolar
depresyon gibi bazi psikiyatrik hastaliklarda biytk
Olciide analitik terapilerin yerini almasi, psikiyatrik
hastalarin ayaktan tedavi géren hasta (outpatient) kli-
niklerinde sagaltimini 6nemli 6l¢ide mimkiin kilmig
ve psikiyatrik hastane yatislarinin stirelerini kisaltmis-
tir (1-5). Bu durum, 19. yy daki tedaviden ¢cok bakim
olanagi saglayan genis yatak kapasiteli hastanelerin
azaltilmasina yol acmustir. Ayrica hastalarin aylar, yil-
lar boyu bu tiir hastanelerde tutulmasi buytk ol¢tide
azalirken, ekonomik kaygilar ve kisa hospitalizasyo-
na yonelik gtincel egilimler, psikiyatrik hasta yatis si-
relerinin haftalarla olctlebilecek diizeyden giinler
diizeyine indirilmesine yol acmistir. Psikotrop ilacla-
rin etki mekanizmalari ve strelerine iliskin giincel
bilgiler ve bu hastalarda gorilen yliksek intihar egili-
mi ve yasam kalitesinin hizla bozulmast yoniindeki
riskler, bu kez de psikiyatrik yatis sirelerinin geregin-
den fazla kisalulmis olabilecegi sorusunu akla getir-
mektedir.

Literatiirde konuya iliskin calismalarin bazilart kisa
hospitalizasyonu 6nerirken, bazilari da yatis stiresinin
uzamast ile teropatik uyumun ve taburculuk sonrasi
islevselligin daha cok diizelme gosterebilecegini iddia
etmektedirler (1-6). Bir ¢alismada sizofreni tanili has-

talarda yatis stirelerinin gidis tizerine olan etkisi ran-
domize bir bicimde hastalara farkli yatis stireleri uy-
gulanarak degerlendirilmistir. Bu ¢alismada 75 gtinlik
yatigla 21 giinliik yaus karsilastirilmis; 6. ve 12. aylar-
da yapilan izlemlerde hastalarin tekrar bagvuru oran-
lar1 benzer bulunmustur (4). Diger bir calismada ise
60 giinliik standart yatis siiresi ve 11 giinlik kisa ya-
tis stiresi karsilastirilmistir. Bir yillik izlemde kisa yatis
suresi olanlarin daha az semptom gosterdigi bildiril-
mis; 2 yillik izlemde ise fark bulunmamistir (3). Kisa
sureli hastane yatislart ve yararlanim lzerine yapilan
bir baska calismada da, bir aylik bir yatis stiresinin,
tim tani gruplan icin, kognitif yetiler, benlik saygisi
ve kisiler arast iliskiler gibi alanlarda belirgin bir iyi-
lesmeyle sonuclandigi bildirilmistir (6). Kisa yats si-
resi etkinligini degerlendiren calismalar icin en cok
elestiri ise, etkinlik degerlendirmesinin kisitli alanlar-
da yapilmasi olmustur (6). Uzun dénem yatis etkinli-
ginin ego fonksiyonlar: tizerine olan etkisinin deger-
lendirildigi bir calismada ortalama yats siiresi 10.6 ay
olan farkli tanilarda hastalar degerlendirmeye alinmis-
tir. Bu calismaya katilan 37 hastada bozulmanin en
cok oldugu alanlarda en fazla olmak tzere ego fonk-
siyonlarinda belirgin diizelme oldugu, uzun dénem
yatisin teropatik isbirligini arttirdigi bildirilmistir (2).

Biz bu calismada bir Giniversite hastanesi psikiyat-
ri kliniginde ortalama hasta yatis stirelerini, bu stirele-
rin hastalarin tanisal ve demografik ozellikleri ile ilis-
kisini ve yatis strelerinin yeniden yatis Gizerindeki et-
kilerini incelemeyi ve “en uygun psikiyatrik yatis si-
resi ne olmalidu?” seklinde bir tartisma sunmay1
amacladik.

YONTEM

Kasim 1999 ile Kasim 2001 tarihleri arasinda Do-
kuz Eylil Universitesi Hastanesi Psikiyatri Klinigi Ya-
tan Hasta Birimi'nde yatarak tedavi goren tiim olgula-
rin, DSM-IV tanilari (7), yaslari, cinsiyetleri, ila¢ teda-
visi/EKT (elektrokonvtilsif tedavi) alip almadiklart ve
yatis stireleri incelendi. Bu olgularin taburculuk ardin-
dan yeniden yatis oranlari, yeniden yatis streleri, ilk
yatis sureleri ile yeniden yatis orani arasindaki iligki
incelendi. Benzer sekilde bu olgularin yizde kacinda
calisma siiresi boyunca tc¢linct, dordiinct ve besinci
kez yatis gerektigi ve yine bu yatislarin ne kadar stir-
diigt incelendi. Ayrica, birden cok yatist bulunan has-
talarin orani ve yatis sayisi ile ilk yatistaki hastanede
yatis siiresi arasindaki iliski incelendi. Tim bu veriler
retrospektif olarak psikiyatrik hasta takip dosyalarin-
dan ve hastane bilgisayar kayitlarindan elde edildi ve
bilgisayar ortaminda hazirlanmis olan veri tabanina
aktarildi. Hastalarin tanilarinin yatis stiresine ve sayisi-
na olan etkisini incelemek icin tanilar; unipolar dep-
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resyon, bipolar bozukluk, sizofreni ve diger (obsesif
kompilsif bozukluk, yeme bozuklugu, alkol kullanim
bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, demans, pa-
tolojik yas, madde kullanim bozuklugu, kisilik bozuk-
lugu, psikoz baska tirlt adlandirllamayan, konversi-
yon bozuklugu, uyum bozuklugu, kimlik karmasast,
yapay bozukluk, iliski sorunlart, distimik bozukluk,
somatoform bozukluk, davranim bozuklugu, panik
bozukluk, marital sorunlar, dirtii denetim bozuklugu,
travma sonrast stres bozuklugu) olmak tzere dort
grupta toplandt.

Istatistiksel analizler, veriler icin uygun olan bicim-
de student t testi, ki-kare testi, lojistik regresyon ana-
lizi, varyans analizi (ANOVA) ve Benferroni testi kul-
lanilarak yapildi. Istatistiksel hesaplarin yapilmasinda
SPSS 11.0 kullanildi. Istatistiksel anlamlilik sinirt p <
0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Kasim 1999 ile Kasim 2001 arasindaki iki yillik si-
re icinde Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Psikiyat-
ri Kliniginde toplam 342 hasta yatarak tedavi gormiis-
tir. Bu hastalarin 201’i kadin (%58,8), 141'i erkek
(%41,2)'tir. Hastalarin DSM-IV tanilart incelendiginde,
en sik belirlenen tanilar; 113 hastada unipolar depres-
yon (%33), 73 hastada sizofreni (%21,3) ve 48 hasta-
da bipolar bozukluk (%14) oldugu saptanmustir. Has-
talarin cinsiyete gore tani dagilumlari Tablo 1’de veril-
mistir. 342 hastanin yas ortalamasi 38,67 [Standart sap-
ma: (SS)=14,73]; kadinlarin yas ortalamasi 38,71

Tablo 1. Hastalarin cinsiyete gore tani dagilimlari.

(8S=15,22); erkeklerin yas ortalamasi 38,62 (SS=14,06)
olup, kadinlar ve erkeklerin yas ortalamalari arasinda
bir farklilik bulunmamistir (p=0,954).

Toplam 342 hastanin ortalama klinikte yatis stireleri
35,3 glin (S5=24,7) olarak hesaplandi. Kadin ve erkek
hastalar arasinda yats stireleri acisindan bir farklilik sap-
tanmadi. Kadin hastalar ilk yatslarinda 36,9+23,7 giin,
erkek hastalar ise 33,1+26,1 giin yatmuslardi (p= 0,162).
Hastalarin toplam 317’si ila¢ tedavisi ile, 25’1 ise EKT ile
tedavi edilmisti. Tan1 gruplarina gére bakildiginda ise,
48 bipolar hastanin 41i ilag, 7’si EKT; 113 unipolar dep-
resyon hastasinin 99'u ilag, 14t EKT; 73 sizofreni has-
tasinin 69'u ilag, 4’ EKT ile tedavi edilmislerdi.

Hastalarin %16’s1 (n=55) calisma siiresi boyunca
klinigimizde en az iki kez yatirilarak tedavi edilmisti.
ikinci yats siirelerinin ortalamasi 32,7 (5S=20,4) olup,
yine kadin (33,9219 giin) ve erkekler (31,4+18,2
giin) arasinda bir farklilik saptanmadi (p=0,658). Ol-
gularin %3,2’si (n=11) en az ¢ kez (ortalama=34,5;
$S=19,5); %0,6’s1 (n=2) en az dort kez (ortalama=14,5;
SS=9,1 giin) ve %0,6’s1 (n=2) en az bes kez (ortala-
ma=26,5; SS=12,0 glin) yaurilarak tedavi edilmisti.

Bu hastalarin 286’s1 (%83,6), calisma siiresi boyun-
ca klinigimizde yalnizca bir kez yatarak tedavi gbrmiis;
451 (%13,2) toplam iki kez; 9u (%2,6) toplam ti¢ kez
ve son olarak 2 (%0,6) hasta da toplam bes kez yata-
rak tedavi gormuslerdi. Hastalarin tanilarnin yatis sa-
yisint etkileyip etkilemedigi incelendiginde, herhangi
bir tan1 grubu ile (unipolar depresyon, bipolar bozuk-
luk, sizofreni ve diger), birden cok yatis arasinda an-
lamli bir iliski saptanmadi (x°=8,834, s.d.=9, p=0,453).

Tani Kadin (n=201) Erkek (n=141) Toplam (n=342)
Bipolar Bozukluk 29 (%14) 19 (%14) 48 (%14)
Unipolar depresyon 78 (%39) 35 (%25) 113 (%33)
Sizofreni 36 (%18) 37 (%26) 73 (%21)
Diger 58 (%29) 50 (%35) 108 (%32)
Obsesif Kompulsif Bozukluk 4 2 6
Yeme Bozuklugu 2 - 2
Alkol Kullanim Bozuklugu 1 20 21
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 1 1 2
Demans 3 3 6
Patolojik yas 1 1
Madde Kullanim Bozuklugu 1 3 4
Kisilik Bozuklugu 10 3 13
Psikoz Baska Turlt Adlandirilmayan 16 8 24
Konversiyon Bozuklugu 4 1 5
Uyum Bozuklugu 1 3 4
Kimlik Karmasasi 3 3 6
Yapay Bozukluk 3 3
iliski Sorunlari 2 2
Distimik Bozukluk 2 2
Somatoform Bozukluk 1 - 1
Davranim Bozuklugu - 1 1
Panik Bozukluk 1 - 1
Marital Sorunlar 1 - 1
Durtu Denetim Bozuklugu 1 1 2
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 1 1
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Hastalarin tanilarinin yatis stirelerini etkileyip etki-
lemedigi ANOVA testi ile incelendiginde, tanilarin ilk
yatis slrelerini etkiledigi gozlendi (F=19,085; p<
0,0001). Yapilan “post-hoc” incelemeler ile, bu farkin
hangi tanidan kaynaklandigi incelendiginde, bipolar
bozukluk hastalariin ilk yatis strelerinin, unipolar
depresyon hastalarindan ve “diger tanilar” seklinde
kodlanan “unipolar depresyon, bipolar bozukluk, ve
sizofreni” disinda kalan tani gruplarindan anlamli bir
sekilde uzun oldugu goriildi. ik yatis siirelerinin ta-
n1 gruplarina gore dagilimi ve yapilan “post-hoc” Ben-
ferroni testinin sonuclari Tablo 2 ve Tablo 3’de veril-
mektedir.

Tablo 2. ilk yatis siirelerinin (giin) tani gruplarina gére dagilimi

kendi iclerinde de kisa siireli (£ 21 giin) ve uzun si-
reli (> 21 gtin) yatanlar olmak tzere iki gruba ayrildi.
Toplam 48 bipolar bozukluk tanili hastanin 39’u bir
kez, 9'u ise birden ¢ok kez yatirilmis olup, yeniden
yatis ile kisa ve uzun sireli yatiglar arasinda anlamlt
bir iliski saptanmadi (Fisher'in kesin ki kare testi;
p=0,671). Benzer sekilde unipolar depresyon ve sizof-
reni hastalari icin de yeniden yatis ile kisa ve uzun si-
reli yatislar arasinda anlaml bir iliski gdzlenmedi (si-
rastyla Fisher'in kesin ki kare testi; p=0,417; Fisher’in
kesin ki kare testi; p=0,467) (bakiniz Tablo 4).

flac veya ila¢ dist somatik tedavi (EKT) uygulan-
masinin yatis stiresini (£ 21 glin ve > 21 giin) ve sayi-

ilk Yatis Siirelerinin Standard
Tanilar n Ortalamalari (giin) Sapma Minimum Maksimum
Bipolar Bozukluk 48 45,0 33,6 1 172
Unipolar Bozukluk 113 31,3 18,4 0 96
Sizofreni 73 49,3 28,5 7 141
Diger 108 25,9 16,4 1 107

F=19,085; sd (serbestlik derecesi)= 3; p< 0,0001.

Tablo 3. ilk yatis siireleri ile psikiyatrik tanilar arasindaki iliskinin “post-hoc” Benferroni testi ile incelenmesi.

Karsilastirilan ilk Yatis Siiresi Ortalamalari Anlamhilik, Giiven Araligi
Tanilar Tani Farki (Standard Hata) P degeri alt/ust
Bipolar Bozukluk Unipolar D 13,7 (4,0) ,004 3,2 24,2
Sizofreni -4,3 (4,3) a.d. -15,6 7,0
Diger 19,1 (4,0) ,000 8,6 29,7
Unipolar Bozukluk Bipolar B -13,7 (4,0) ,004 -24,2 -3,2
Sizofreni -18,0 (3,5) ,000 -27,2 -8,9
Diger 5.4 (3,1) a.d. -2,8 13,6
Sizofreni Bipolar B 4,3 (4,3) a.d. -7,0 15,6
Unipolar B 18,0 (3,5) ,000 8,9 27,2
Diger 23,4 (3,5) ,000 14,2 32,7

a.d.= anlamh degil

Yeniden yatislardaki yatis stireleri ile tanilar arasin-
da herhangi bir iliski saptanmamustir (ikinci yatislar,
ANOVA, F=0,164, p=0,920; lciinci yatislar, ANOVA,
F=0,814, p=0,525).

Birden ¢ok yatis ile cinsiyet arasinda bir iliski olup
olmadigi incelendiginde, cinsiyet ile tekrar yatislar
arasinda bir iliski bulunmamistir (x*= 0,073, s.d.=1,
p=0,787). Yatis siiresi uzunlugunun yeniden yatis sik-
ligini etkileyip etkilemedigini degerlendirmek icin ilk
yatis siiresi, kisa yatislar < 21 giin; ve uzun yatiglar >
21 glin olmak tizere iki gruba ayrilmistir. Ki-kare testi
ve Pearson korelasyon testi ile yaptigimiz analizler,
yatis stiresi uzunlugunun yeniden yatis sikligini etki-
lemedigini gostermistir (x*=0,100, s.d.=1, p=0,752; Pe-
arson korelasyon, p=0,909).

Yatis stresi ile yeniden yatis oranlari arasinda bir
iliski olup olmadigini belirlemek icin bipolar bozuk-
luk, unipolar depresyon ve sizofreni tanili hastalar
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Tablo 4. Tani kategorilerine goére kisa ve uzun yatislarin
yeniden yatisa etkisi.

Yatis siiresi Yatis siiresi
21 giin 21 giinden
veya daha kisa uzun
Bipolar Bozukluk, (n=48)
Tek yatis 9 30
Birden ¢ok yatis 3 6
Unipolar Depresyon, (n=113)
Tek yatis 32 63
Birden ¢ok yatis 4 14
Sizofreni, (n=73)
Tek yatis 11 48
Birden ¢ok yatis 4 10

sint (tek yatis, birden ¢cok yatig) etkileyip etkilemedigi
incelendiginde, ila¢ tedavisi alan toplam 317 hastanin
106’smin 21 giin veya daha az yatugi, 5Tinin birden
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cok kez yattigi; EKT uygulanan toplam 25 hastanin ise
41Unln 21 giin veya daha az yattgi, 5’inin birden c¢ok
kez yattugi gozlendi. Bu farklar istatistiksel olarak an-
lamli bulunmadi (sirasiyla, Fisher’in kesin ki-kare tes-
ti; p=0,079; x°=0,259, s.d.=1, p=0,611).

Son olarak birden fazla yatisla cinsiyet, ilk yatisin 21
glin veya daha kisa olup olmamasi, hastalik tanisi ve
ilag/ilac dist tedavi arasindaki iliski lojistik regresyon
analizi ile incelendi. Bu analizde yatis siklig1 (tek yatis
ve birden fazla yatis) bagiml degisken olarak alinirken,
cinsiyet, ilk yatis stiresi (£ 21 glin ve > 21 giin), hasta-
lik tanist (4 grup) ve ila¢/EKT tedavisi alip almadig: ise
bagimsiz degiskenler olarak modele alindi. Lojistik reg-
resyon analizi s6z konusu degiskenler arasinda anlam-
I1 bir etkilesim olmadigini gosterdi (bakiniz Tablo 5).

iligkili olabilir. Bu c¢alismada yatis streleri, psikiyatrik
tanilara gore ayri ayn degerlendirildiginde, sizofreni ta-
nist olan olgularda ortalama yatis stiresi 49 gtin, bipo-
lar bozukluk olgularinda 45 giin ve unipolar depres-
yon olgularinda ise 31 giin olarak bulunmustur. Ozet-
le, psikiyatrik tanilari yatis strelerinin uzunlugu ile
dogru orantili bir bicimde siraya sokacak olursak diger
tanilar< unipolar depresyon< bipolar bozukluk ve <si-
zofreni seklinde bir siralama yapmak uygun olacaktir
ki, bu durumda psikopatalojinin derecesi arttik¢a yatis
stresi uzamaktadir seklinde bir yorum yapilabilir.
Psikiyatrik hospitalizasyon stiresine iliskin litera-
tirde mevcut calismalarin cogu, kisa yatis streli teda-
vilerin de uzun yatis stireli olanlar kadar etkin oldu-
gunu vurgulamaktadir (3-5). Kisa stireli hastane yatis-

Tablo 5. Yatis sikhgi (tek yatis ve birden fazla yatis) ile cinsiyet, ilk yatis siiresi (< 21 giin ve > 21 giin), hastalik tanisi (4 grup) ve
ilag/ilac disi tedavi arasindaki iliskinin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi.

Olasilik Orani/

Degiskenler B Standart hata Anlamlihk Odds Ratio
Tani 0,821

Bipolar Bozukluk 0,325 0,474 0,494 1,383

Unipolar Depresyon 0,142 0,390 0,716 1,152

Sizofreni 0,361 0,415 0,385 1,435
Cinsiyet - 0,080 0,303 0,792 0,923
Kisa ve uzun yatislar - 0,043 0,328 0,896 0,958
EKT/ilag - 0,203 0,539 0,707 0,816
Sabit - 1,561 0,636 0,014 0,210
Tablo 6. Birden cok kez yatan olgularda ardisik yatislar arasindaki siireler.

Yatislar Arasi Siirelerin Standard
n Ortalamalari (giin) Sapma Minimum Maksimum

1. ve 2. yatis

Arasi Siire 55 199,3 155,8 2 664

2. ve 3. yatis

Arasi Siire 11 148,8 149,5 7 446

3. ve 4. yatis

Arasi Siire 2 73 11,3 65 81

4. ve 5. yatis

Arasi Siire 2 192,5 119,5 108 277

Calisma stiresi icinde yeniden klinigimize yatirila-
rak tedavi edilen olgularin taburculugu takiben ne ka-
dar siire sonra yeniden kabul edildiklerine iliskin ve-
riler Tablo 6’da 6zetlenmistir.

TARTISMA

Bu calismada Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Psikiyatri Klinigi'nde yatis stiresi ortalamast 35 giin, ya-
ni 5 hafta olarak bulunmustur. Her ne kadar, yatis si-
resi ile yeniden yatis oranlart arasinda dogrudan bir
iliski bulunmadiysa da, genel olarak ne ¢cok kisa ne de
cok uzun sayilabilecek bu 5 haftalik ortalama yatis si-
resi uzunlugu, hastalarin %84’tinde, calisma stiresi olan
iki yil boyunca yeniden yatis gerekmemis olmasi ile

lar1 ve yararlanim Uzerine yapilan bir calismada, bir
aylik bir yatis sliresinin, tim tant gruplar icin, kogni-
tif yetiler, benlik saygist ve kisiler arasi iligkiler gibi
alanlarda belirgin bir iyilesmeyle sonuclandig: bildiril-
mistir (6). Mattes ve ark.'nin yats siiresi ile klinik et-
kinligi sekiz farkli tan1 grubu icinde degerlendirdikle-
ri calismalarinda demografik degiskenler ile yatis si-
releri arasinda bir iliski saptanmamustir. Yatis stireleri
ile psikiyatrik tanilarin iliskisi incelendiginde psikotik
olgularin, uzun streli yatistan (ortalama 179 giin) da-
ha fazla faydalandiklari, depresif nevrozlar ve diger
nevrozlarin ise kisa sireli yatislardan (en fazla 90
glin) daha fazla yararlandiklart bildirilmistir (8). Ta-
burculuk sonrasi takiplerde ise, uzun streli yatis uy-
gulanan hastalarda calisma siresi icindeki tekrar yatis

126 Klinik Psikofarmakoloji Bulteni, Cilt: 13, Sayi: 3, 2003 / Bulletin of Clinical Psychopharmacology, Vol: 13, N.: 3, 2003 - www.psikofarmakoloji.org



A. Yildiz, E. Onur, K. Turgut, Z. Tunca

oranlart daha ylksek bulunmustur (8).

Liebermann ve arkadaslarn yatis stirelerinin kisal-
mast ile psikiyatrik gidis iliskisini 1988-1996 (kohort 1:
1988-1991; kohort 2: 1992-1993; kohort 3: 1995-1996)
yillar1 arasinda depresyon tanist ile hastaneye yatirilan
hastalarda yaptiklart bir —kohort- calismasi ile deger-
lendirmislerdir (9). Bu calismada, hastalarin semptom
diizeyleri, global islevsellik dizeyleri, benlik saygilari,
mesleki, sosyal islevsellikleri ve ego savunmalari de-
gerlendirilmis, yillar icinde yatis stirelerinin gittikce ki-
saldigi (kohort 1: 26.5+1.5 giin, kohort 2: 19.5+2.4
glin, kohort 3: 8.3+1.5 gtin) ancak, en kisa streli ya-
tis grubu da dahil olmak tizere her ti¢ kohortta da ta-
burculukta ve sonraki takiplerde tim islevsellik alan-
larinda ve psikopatolojinin siddetinde belirgin diizel-
menin oldugu bildirilmistir (9). U¢ kohort arasinda ye-
niden psikiyatrik yatis oranlarina yonelik bir farklilik
bulunmamustir (9). Yatis strelerinin kisalmast ile tek-
rar yatis oranlarinin artmast arasinda bir iliski olup ol-
madigini inceleyen bir ¢alismada ise, tanilar arasinda
en fazla sizofreni tanist alan hastalarda tekrar yatis go-
raldiagl ancak, tekrar yatis oranlarinin yiiksek olmasi-
nin yalnizca yatis stirelerinin kisalmasi ile aciklanama-
yacagi bildirilmistir (10). Yakin zamanlarda yatis stire-
sinin kisalmasi ile, yeniden yatis oranlarinin artmasi
arasinda bir iliski bulunup bulunmadigini arastirmaya
yonelik bir baska calismada ise, 1980-1990 yillart ara-
sinda toplam 20 merkezde tedavi gbren 5520 hasta
degerlendirilmistir (11). Bu calismada, ylksek yatis-
¢ikis hizinin (taburculuk sayisi/yatak/yil), erken yeni-
den yatist (ilk 30 gin icinde) arttirdigi bildirilmistir.
Ayni calismada, 45 yasin altinda olmanin, psikotik bo-
zukluk gibi daha ciddi bir taninin bulunmasinin ye-
niden yatis icin riski arttirdigi ancak, yatakli servisin
genel bir hastane mi yoksa, psikiyatrik bir hastane mi
oldugunun riski etkilemedigi bildirilmistir (11).

Bulgularimizi literatiirde mevcut bulgular 1s1ginda
yorumladigimizda, Dokuz Eyliil Universitesi Hastane-
si Psikiyatri Klinigindeki hasta yatis strelerinin, diger
calismalarin bir kisminda 6nerilen kisa yatis streleri-
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