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Bir üniversite hastanesi psikiyatri klini¤inde hasta yat›fl sürelerini etkileyen faktörler

Araflt›rmalar/Researches

G‹R‹fi

Psikiyatri hastalar› için uygula-
nan tedavi yaklafl›mlar› gibi,
bu hastalar için uygun görülen
hastanede yatarak tedavi gör-

me süreleri de zaman içinde önemli öl-
çüde de¤ifliklik göstermifltir. “custodial
hospitalization”-tedavi etmeye de¤il,
gözleyip korumaya dayal› hospitalizas-
yon- hastan›n dezorganize davrand›¤›,
psikotik özellikler gösterdi¤i ya da ya-

flam›n› evde sürdürmesinin zorlaflt›¤›
durumlarda uygulanan bir yaklafl›m
olup; 19. yy da Pinel taraf›ndan destek-
lenen “moral tedavi” kavram›n›n kabul
edilmesi ile oluflmufltur. Bu yaklafl›ma
göre hastaya, uzun süreli hastane yat›fl-
lar› ile, ilaç tedavisinin (o dönemlerde
ilaç tedavisi olarak kullan›lan yaklafl›m-
lar) mümkün oldu¤unca k›s›tlanmas›-
na, d›fl ortamda daha yo¤un yaflanan
anksiyetenin azalt›lmas›na ve yeniden
d›fl ortama uyumun sa¤lanmas›na yö-
nelik bir tedavi ve bak›m imkan› sa¤-
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ÖZET:
Bir üniversite hastanesi psikiyatri klini¤inde hasta yat›fl
sürelerini etkileyen faktörler

Amaç: Bu çal›flmada bir üniversite hastanesi psikiyatri klini¤i
(ÜHPK)’nde ortalama hasta yat›fl sürelerini, bu sürelerin hastalar›n
tan›sal ve demografik özellikleri ile iliflkisini ve yat›fl sürelerinin ye-
niden yat›fl üzerindeki etkilerini incelemesi amaçlanm›flt›r. 
Yöntem: Kas›m 1999 - Kas›m 2001 tarihleri aras›nda ÜHPK’nde ya-
tarak tedavi gören tüm olgular›n DSM-IV tan›lar›, yafllar›, cinsiyet-
leri, yat›fl süreleri ve yat›fl süreleri ile yeniden yat›fl oranlar› aras›n-
da bir iliflki bulunup bulunmad›¤› incelendi. 
Bulgular: Çal›flma süresi olan iki y›l boyunca toplam 342 hasta
ÜHPK’nde yatarak tedavi görmüfltür. Bu hastalar›n 201’i kad›nd›r
(%58.8). Bu hastalarda görülen en s›k tan›lar, 113 hastada unipo-
lar depresyon (%33); 73 hastada flizofreni (%21.3) ve 48 hastada
bipolar bozukluk (%14) olarak bulunmufltur. Bu 342 hastan›n or-
talama yat›fl süreleri 35,36 (SS:24.7) gün olup, bu hastalar›n
%20’sinin çal›flma süresi boyunca iki ya da daha fazla s›kl›kta
ÜHPK’nde yat›r›larak tedavi gördükleri saptanm›flt›r. Yap›lan ista-
tistik incelemelerde hastalar›n yat›fl süreleri ile psikopatolojinin
fliddeti aras›nda bir korelasyon saptan›rken, yat›fl süreleri ile yeni-
den yat›fl oranlar› aras›nda bir iliflki bulunmam›flt›r. 
Tart›flma: Psikiyatrik hospitalizasyonda amaç, hastan›n en do¤ru
tan›y› almas› ve en uygun tedaviyi almaya bafllamas›n› ve mümkün
oldu¤unca toplum içi ifllevselli¤ini sürdürmesini sa¤lamakt›r. Bunu
yaparken, hastalar› tamamen izole eden ve ba¤›ml› k›lan gere¤in-
den uzun yat›fllar kadar ve ekonomik kayg›larla h›zl› yat›fl-ç›k›fl
sa¤lamak ad›na planlanan gerekenden k›sa yat›fllardan da kaç›n-
mak gerekir. 

Anahtar sözcükler: psikiyatri servisleri, psikiyatri hastalar›, has-
tane yat›fl süreleri
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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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lanmaktad›r (1). Yine bu yaklafl›ma göre, psikiyatri
servisleri/hastaneleri, büyük ölçüde evde yaflayama-
yacak durumdaki psikiyatri hastalar›n›n s›¤›nma me-
kan› olarak hizmet görmektedir (1). Etkin psikotrop
ilaçlar›n keflfi “custodial hospitalization” ihtiyac›n› bü-
yük ölçüde azaltm›fl olmakla birlikte, evde bak›m›n
güç oldu¤u hastalar›n kurumlarda yat›r›larak tedavi
edilmesi halen küçümsenemeyecek bir oranda, psiki-
yatrik hastaneye yat›fl endikasyonlar› aras›nda yerini
korumaktad›r (1). Tüm dünyada daha çok bu anlam-
da bak›m/hizmet veren psikiyatri hastaneleri-depo
hastaneler- önemli ölçüde azalt›ld›ysa da psikiyatri
hastalar›n›n bak›m sorunlar› hâlâ güncelli¤ini koru-
maktad›r. Ayr› bir tart›flma konusu olmakla beraber,
psikiyatri hastalar› için bak›m evleri gibi, bu ihtiyac›
karfl›lamaya yönelik hastane d›fl› kurumlar baz› ülke-
lerde hizmet vermektedir. Bu yaklafl›m›n psikiyatrik
hastalar için uzun süreli bak›m/s›¤›nma problemini ne
ölçüde çözece¤i zaman içinde belli olacakt›r. 

Geçmifl y›llarda uzun süreli psikiyatrik yat›fllar›
destekleyen bir baflka gerekçe ise, analitik teorilerin
geliflmesi ile birlikte yo¤un analitik yönelimli tedavile-
rin uygulanmas› olmufltur. Analitik yönemli tedavile-
rin hasta için en yararl› yaklafl›m oldu¤una inan›lan bu
dönemlerde uzun süreli yat›fllar› mümkün k›lan ve ya-
tarak analitik yönelimli tedaviler uygulayan pek çok
psikiyatrik merkez aç›lm›flt›r (1).

Daha sonralar› etkin farmakolojik ajanlar›n geliflti-
rilip zenginlefltirilmesi ve psikofarmakolojik yaklafl›-
m›n özellikle flizofreni, bipolar bozukluk ve unipolar
depresyon gibi baz› psikiyatrik hastal›klarda büyük
ölçüde analitik terapilerin yerini almas›, psikiyatrik
hastalar›n ayaktan tedavi gören hasta (outpatient) kli-
niklerinde sa¤alt›m›n› önemli ölçüde mümkün k›lm›fl
ve psikiyatrik hastane yat›fllar›n›n sürelerini k›saltm›fl-
t›r (1-5). Bu durum, 19. yy daki tedaviden çok bak›m
olana¤› sa¤layan genifl yatak kapasiteli hastanelerin
azalt›lmas›na yol açm›flt›r. Ayr›ca hastalar›n aylar, y›l-
lar boyu bu tür hastanelerde tutulmas› büyük ölçüde
azal›rken, ekonomik kayg›lar ve k›sa hospitalizasyo-
na yönelik güncel e¤ilimler, psikiyatrik hasta yat›fl sü-
relerinin haftalarla ölçülebilecek düzeyden günler
düzeyine indirilmesine yol açm›flt›r. Psikotrop ilaçla-
r›n etki mekanizmalar› ve sürelerine iliflkin güncel
bilgiler ve bu hastalarda görülen yüksek intihar e¤ili-
mi ve yaflam kalitesinin h›zla bozulmas› yönündeki
riskler, bu kez de psikiyatrik yat›fl sürelerinin gere¤in-
den fazla k›salt›lm›fl olabilece¤i sorusunu akla getir-
mektedir. 

Literatürde konuya iliflkin çal›flmalar›n baz›lar› k›sa
hospitalizasyonu önerirken, baz›lar› da yat›fl süresinin
uzamas› ile teröpatik uyumun ve taburculuk sonras›
ifllevselli¤in daha çok düzelme gösterebilece¤ini iddia
etmektedirler (1-6). Bir çal›flmada flizofreni tan›l› has-

talarda yat›fl sürelerinin gidifl üzerine olan etkisi ran-
domize bir biçimde hastalara farkl› yat›fl  süreleri  uy-
gulanarak de¤erlendirilmifltir. Bu çal›flmada 75 günlük
yat›flla 21 günlük yat›fl karfl›laflt›r›lm›fl; 6. ve 12. aylar-
da yap›lan izlemlerde hastalar›n tekrar baflvuru oran-
lar› benzer bulunmufltur (4). Di¤er bir çal›flmada ise
60 günlük standart yat›fl süresi ve 11 günlük k›sa ya-
t›fl süresi karfl›laflt›r›lm›flt›r. Bir y›ll›k izlemde k›sa yat›fl
süresi olanlar›n daha az semptom gösterdi¤i bildiril-
mifl; 2 y›ll›k izlemde ise fark bulunmam›flt›r (3). K›sa
süreli hastane yat›fllar› ve yararlan›m üzerine yap›lan
bir baflka çal›flmada da, bir ayl›k bir yat›fl süresinin,
tüm tan› gruplar› için, kognitif yetiler, benlik sayg›s›
ve kifliler aras› iliflkiler gibi alanlarda belirgin bir iyi-
leflmeyle sonuçland›¤› bildirilmifltir (6). K›sa yat›fl sü-
resi etkinli¤ini de¤erlendiren çal›flmalar için en çok
elefltiri ise, etkinlik de¤erlendirmesinin k›s›tl› alanlar-
da yap›lmas› olmufltur (6). Uzun dönem yat›fl etkinli-
¤inin ego fonksiyonlar› üzerine olan etkisinin de¤er-
lendirildi¤i  bir çal›flmada ortalama yat›fl süresi 10.6 ay
olan farkl› tan›larda hastalar de¤erlendirmeye al›nm›fl-
t›r. Bu çal›flmaya kat›lan 37 hastada bozulman›n en
çok oldu¤u alanlarda en fazla olmak üzere ego fonk-
siyonlar›nda belirgin düzelme oldu¤u, uzun dönem
yat›fl›n teröpatik iflbirli¤ini artt›rd›¤› bildirilmifltir (2). 

Biz bu çal›flmada bir üniversite hastanesi psikiyat-
ri klini¤inde ortalama hasta yat›fl sürelerini, bu sürele-
rin hastalar›n tan›sal ve demografik özellikleri ile ilifl-
kisini ve yat›fl sürelerinin yeniden yat›fl üzerindeki et-
kilerini incelemeyi ve “en uygun psikiyatrik yat›fl sü-
resi ne olmal›d›r?” fleklinde bir tart›flma sunmay›
amaçlad›k.

YÖNTEM

Kas›m 1999 ile Kas›m 2001 tarihleri aras›nda Do-
kuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Psikiyatri Klini¤i Ya-
tan Hasta Birimi’nde yatarak tedavi gören tüm olgula-
r›n, DSM-IV tan›lar› (7), yafllar›, cinsiyetleri, ilaç teda-
visi/EKT (elektrokonvülsif tedavi) al›p almad›klar› ve
yat›fl süreleri incelendi. Bu olgular›n taburculuk ard›n-
dan yeniden yat›fl oranlar›, yeniden yat›fl süreleri, ilk
yat›fl süreleri ile yeniden yat›fl oran› aras›ndaki iliflki
incelendi. Benzer flekilde bu olgular›n yüzde kaç›nda
çal›flma süresi boyunca üçüncü, dördüncü ve beflinci
kez yat›fl gerekti¤i ve yine bu yat›fllar›n ne kadar sür-
dü¤ü incelendi. Ayr›ca, birden çok yat›fl› bulunan has-
talar›n oran› ve yat›fl say›s› ile ilk yat›fltaki hastanede
yat›fl süresi aras›ndaki iliflki incelendi. Tüm bu veriler
retrospektif olarak psikiyatrik hasta takip dosyalar›n-
dan ve hastane bilgisayar kay›tlar›ndan elde edildi ve
bilgisayar ortam›nda haz›rlanm›fl olan veri taban›na
aktar›ld›. Hastalar›n tan›lar›n›n yat›fl süresine ve say›s›-
na olan etkisini incelemek için tan›lar; unipolar dep-
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resyon, bipolar bozukluk, flizofreni ve di¤er (obsesif
kompülsif bozukluk, yeme bozuklu¤u, alkol kullan›m
bozuklu¤u, yayg›n anksiyete bozuklu¤u, demans, pa-
tolojik yas, madde kullan›m bozuklu¤u, kiflilik bozuk-
lu¤u, psikoz baflka türlü adland›r›lamayan, konversi-
yon bozuklu¤u, uyum bozuklu¤u, kimlik karmaflas›,
yapay bozukluk, iliflki sorunlar›, distimik bozukluk,
somatoform bozukluk, davran›m bozuklu¤u, panik
bozukluk, marital sorunlar, dürtü denetim bozuklu¤u,
travma sonras› stres bozuklu¤u) olmak üzere dört
grupta topland›. 

‹statistiksel analizler, veriler için uygun olan biçim-
de student t testi, ki-kare testi, lojistik regresyon ana-
lizi, varyans analizi (ANOVA) ve Benferroni testi kul-
lan›larak yap›ld›. ‹statistiksel hesaplar›n yap›lmas›nda
SPSS 11.0 kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k s›n›r› p <
0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR

Kas›m 1999 ile Kas›m 2001 aras›ndaki iki y›ll›k sü-
re içinde Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Psikiyat-
ri Klini¤inde toplam 342 hasta yatarak tedavi görmüfl-
tür. Bu hastalar›n 201’i kad›n (%58,8), 141’i erkek
(%41,2)’tir. Hastalar›n DSM-IV tan›lar› incelendi¤inde,
en s›k belirlenen tan›lar; 113 hastada unipolar depres-
yon (%33), 73 hastada flizofreni (%21,3) ve 48 hasta-
da bipolar bozukluk (%14) oldu¤u saptanm›flt›r.  Has-
talar›n cinsiyete göre tan› da¤›l›mlar› Tablo 1’de veril-
mifltir. 342 hastan›n yafl ortalamas› 38,67 [Standart sap-
ma: (SS)=14,73]; kad›nlar›n yafl ortalamas› 38,71

(SS=15,22); erkeklerin yafl ortalamas› 38,62 (SS=14,06)
olup, kad›nlar ve erkeklerin yafl ortalamalar› aras›nda
bir farkl›l›k bulunmam›flt›r (p=0,954).

Toplam 342 hastan›n ortalama klinikte yat›fl süreleri
35,3 gün (SS=24,7) olarak hesapland›. Kad›n ve erkek
hastalar aras›nda yat›fl süreleri aç›s›ndan bir farkl›l›k sap-
tanmad›. Kad›n hastalar ilk yat›fllar›nda 36,9±23,7 gün,
erkek hastalar ise 33,1±26,1 gün yatm›fllard› (p= 0,162).
Hastalar›n toplam 317’si ilaç tedavisi ile, 25’i ise EKT ile
tedavi edilmiflti. Tan› gruplar›na göre bak›ld›¤›nda ise,
48 bipolar hastan›n 41’i ilaç, 7’si EKT; 113 unipolar dep-
resyon hastas›n›n 99’u ilaç, 14’ü EKT; 73 flizofreni has-
tas›n›n 69’u ilaç, 4’ü EKT ile tedavi edilmifllerdi. 

Hastalar›n %16’s› (n=55) çal›flma süresi boyunca
klini¤imizde en az iki kez yat›r›larak tedavi edilmiflti.
‹kinci yat›fl sürelerinin ortalamas› 32,7 (SS=20,4) olup,
yine kad›n (33,9±21,9 gün) ve erkekler (31,4±18,2
gün) aras›nda bir farkl›l›k saptanmad› (p=0,658). Ol-
gular›n %3,2’si (n=11) en az üç kez (ortalama=34,5;
SS=19,5); %0,6’s› (n=2) en az dört kez (ortalama=14,5;
SS=9,1 gün) ve %0,6’s› (n=2) en az befl kez (ortala-
ma=26,5; SS=12,0 gün) yat›r›larak tedavi edilmiflti. 

Bu hastalar›n 286’s› (%83,6), çal›flma süresi boyun-
ca klini¤imizde yaln›zca bir kez yatarak tedavi görmüfl;
45’i (%13,2) toplam iki kez; 9’u (%2,6) toplam üç kez
ve son olarak 2 (%0,6) hasta da toplam befl kez yata-
rak tedavi görmüfllerdi. Hastalar›n tan›lar›n›n yat›fl sa-
y›s›n› etkileyip etkilemedi¤i incelendi¤inde, herhangi
bir tan› grubu ile (unipolar depresyon, bipolar bozuk-
luk, flizofreni ve di¤er), birden çok yat›fl aras›nda an-
laml› bir iliflki saptanmad› (x2=8,834, s.d.=9, p=0,453).
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Tan› Kad›n (n=201) Erkek (n=141) Toplam (n=342)

Bipolar Bozukluk 29 (%14) 19 (%14) 48 (%14)
Unipolar depresyon 78 (%39) 35 (%25) 113 (%33)
fiizofreni 36 (%18) 37 (%26) 73 (%21)
Di¤er 58 (%29) 50 (%35) 108 (%32)

Obsesif Kompülsif Bozukluk 4 2 6
Yeme Bozuklu¤u 2 - 2
Alkol Kullan›m Bozuklu¤u 1 20 21
Yayg›n Anksiyete Bozuklu¤u 1 1 2
Demans 3 3 6
Patolojik yas 1 - 1
Madde Kullan›m Bozuklu¤u 1 3 4
Kiflilik Bozuklu¤u 10 3 13
Psikoz Baflka Türlü Adland›r›lmayan 16 8 24
Konversiyon Bozuklu¤u 4 1 5
Uyum Bozuklu¤u 1 3 4
Kimlik Karmaflas› 3 3 6
Yapay Bozukluk 3 - 3
‹liflki Sorunlar› 2 - 2
Distimik Bozukluk 2 - 2
Somatoform Bozukluk 1 - 1
Davran›m Bozuklu¤u - 1 1
Panik Bozukluk 1 - 1
Marital Sorunlar 1 - 1
Dürtü Denetim Bozuklu¤u 1 1 2
Travma Sonras› Stres Bozuklu¤u - 1 1

Tablo 1. Hastalar›n cinsiyete göre tan› da¤›l›mlar›.
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Hastalar›n tan›lar›n›n yat›fl sürelerini etkileyip etki-
lemedi¤i ANOVA testi ile incelendi¤inde, tan›lar›n ilk
yat›fl sürelerini etkiledi¤i gözlendi (F=19,085; p<
0,0001). Yap›lan “post-hoc” incelemeler ile, bu fark›n
hangi tan›dan kaynakland›¤› incelendi¤inde, bipolar
bozukluk hastalar›n›n ilk yat›fl sürelerinin, unipolar
depresyon hastalar›ndan ve “di¤er tan›lar” fleklinde
kodlanan “unipolar depresyon, bipolar bozukluk, ve
flizofreni” d›fl›nda kalan tan› gruplar›ndan anlaml› bir
flekilde uzun oldu¤u görüldü. ‹lk yat›fl sürelerinin ta-
n› gruplar›na göre da¤›l›m› ve yap›lan “post-hoc” Ben-
ferroni testinin sonuçlar› Tablo 2 ve Tablo 3’de veril-
mektedir. 

Yeniden yat›fllardaki yat›fl süreleri ile tan›lar aras›n-
da herhangi bir iliflki saptanmam›flt›r (ikinci yat›fllar,
ANOVA, F=0,164, p=0,920; üçüncü yat›fllar, ANOVA,
F=0,814, p=0,525).

Birden çok yat›fl ile cinsiyet aras›nda bir iliflki olup
olmad›¤› incelendi¤inde, cinsiyet ile tekrar yat›fllar
aras›nda bir iliflki bulunmam›flt›r (x2= 0,073, s.d.=1,
p=0,787). Yat›fl süresi uzunlu¤unun yeniden yat›fl s›k-
l›¤›n› etkileyip etkilemedi¤ini de¤erlendirmek için ilk
yat›fl süresi, k›sa yat›fllar ≤ 21 gün; ve uzun yat›fllar >
21 gün olmak üzere iki gruba ayr›lm›flt›r. Ki-kare testi
ve Pearson korelasyon testi ile yapt›¤›m›z analizler,
yat›fl süresi uzunlu¤unun yeniden yat›fl s›kl›¤›n› etki-
lemedi¤ini göstermifltir (x2=0,100, s.d.=1, p=0,752; Pe-
arson korelasyon, p=0,909). 

Yat›fl süresi ile yeniden yat›fl oranlar› aras›nda bir
iliflki olup olmad›¤›n› belirlemek için bipolar bozuk-
luk, unipolar depresyon ve flizofreni tan›l› hastalar

kendi içlerinde de k›sa süreli (≤ 21 gün) ve uzun sü-
reli (> 21 gün) yatanlar olmak üzere iki gruba ayr›ld›.
Toplam 48 bipolar bozukluk tan›l› hastan›n 39’u bir
kez, 9’u ise birden çok kez yat›r›lm›fl olup, yeniden
yat›fl ile k›sa ve uzun süreli yat›fllar aras›nda anlaml›
bir iliflki saptanmad› (Fisher’in kesin ki kare testi;
p=0,671). Benzer flekilde unipolar depresyon ve flizof-
reni hastalar› için de yeniden yat›fl ile k›sa ve uzun sü-
reli yat›fllar aras›nda anlaml› bir iliflki gözlenmedi (s›-
ras›yla Fisher’in kesin ki kare testi; p=0,417; Fisher’in
kesin ki kare testi; p=0,467) (bak›n›z Tablo 4).

‹laç veya ilaç d›fl› somatik tedavi (EKT) uygulan-
mas›n›n yat›fl süresini (≤ 21 gün ve > 21 gün) ve say›-

s›n› (tek yat›fl, birden çok yat›fl) etkileyip etkilemedi¤i
incelendi¤inde, ilaç tedavisi alan toplam 317 hastan›n
106’s›n›n 21 gün veya daha az yatt›¤›, 51’inin birden
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Yat›fl süresi Yat›fl süresi
21 gün 21 günden

veya daha k›sa uzun

Bipolar Bozukluk, (n=48)
Tek yat›fl 9 30
Birden çok yat›fl 3 6

Unipolar Depresyon, (n=113)
Tek yat›fl 32 63
Birden çok yat›fl 4 14

fiizofreni, (n=73)
Tek yat›fl 11 48
Birden çok yat›fl 4 10

Tablo 4. Tan› kategorilerine göre k›sa ve uzun yat›fllar›n
yeniden yat›fla etkisi.

‹lk Yat›fl Sürelerinin Standard
Tan›lar n Ortalamalar› (gün) Sapma Minimum Maksimum

Bipolar Bozukluk 48 45,0 33,6 1 172
Unipolar Bozukluk 113 31,3 18,4 0 96
fiizofreni 73 49,3 28,5 7 141
Di¤er 108 25,9 16,4 1 107

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

Tablo 2. ‹lk yat›fl sürelerinin (gün) tan› gruplar›na göre da¤›l›m›

Karfl›laflt›r›lan ‹lk Yat›fl Süresi Ortalamalar› Anlaml›l›k, Güven Aral›¤›
Tan›lar Tan› Fark› (Standard Hata) P de¤eri alt/üst

Bipolar Bozukluk Unipolar D 13,7 (4,0) ,004 3,2 24,2
fiizofreni -4,3 (4,3) a.d. -15,6 7,0
Di¤er 19,1 (4,0) ,000 8,6 29,7

Unipolar Bozukluk Bipolar B -13,7 (4,0) ,004 -24,2 -3,2
fiizofreni -18,0 (3,5) ,000 -27,2 -8,9
Di¤er 5,4 (3,1) a.d. -2,8 13,6

fiizofreni Bipolar B 4,3 (4,3) a.d. -7,0 15,6
Unipolar B 18,0 (3,5) ,000 8,9 27,2
Di¤er 23,4 (3,5) ,000 14,2 32,7

a.d.= anlaml› de¤il

Tablo 3. ‹lk yat›fl süreleri ile psikiyatrik tan›lar aras›ndaki iliflkinin “post-hoc” Benferroni testi ile incelenmesi.
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çok kez yatt›¤›; EKT uygulanan toplam 25 hastan›n ise
4’ünün 21 gün veya daha az yatt›¤›, 5’inin birden çok
kez yatt›¤› gözlendi. Bu farklar istatistiksel olarak an-
laml› bulunmad› (s›ras›yla, Fisher’in kesin ki-kare tes-
ti; p=0,079; x2=0,259, s.d.=1, p=0,611). 

Son olarak birden fazla yat›flla cinsiyet, ilk yat›fl›n 21
gün veya daha k›sa olup olmamas›, hastal›k tan›s› ve
ilaç/ilaç d›fl› tedavi aras›ndaki iliflki lojistik regresyon
analizi ile incelendi. Bu analizde yat›fl s›kl›¤› (tek yat›fl
ve birden fazla yat›fl) ba¤›ml› de¤iflken olarak al›n›rken,
cinsiyet, ilk yat›fl süresi (≤ 21 gün ve > 21 gün), hasta-
l›k tan›s› (4 grup) ve ilaç/EKT tedavisi al›p almad›¤› ise
ba¤›ms›z de¤iflkenler olarak modele al›nd›. Lojistik reg-
resyon analizi söz konusu de¤iflkenler aras›nda anlam-
l› bir etkileflim olmad›¤›n› gösterdi (bak›n›z Tablo 5).

Çal›flma süresi içinde yeniden klini¤imize yat›r›la-
rak tedavi edilen olgular›n taburculu¤u takiben ne ka-
dar süre sonra yeniden kabul edildiklerine iliflkin ve-
riler Tablo 6’da özetlenmifltir. 

TARTIfiMA

Bu çal›flmada Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi
Psikiyatri Klini¤i’nde yat›fl süresi ortalamas› 35 gün, ya-
ni 5 hafta olarak bulunmufltur. Her ne kadar, yat›fl sü-
resi ile yeniden yat›fl oranlar› aras›nda do¤rudan bir
iliflki bulunmad›ysa da, genel olarak ne çok k›sa ne de
çok uzun say›labilecek bu 5 haftal›k ortalama yat›fl sü-
resi uzunlu¤u, hastalar›n %84’ünde, çal›flma süresi olan
iki y›l boyunca yeniden yat›fl gerekmemifl olmas› ile

iliflkili olabilir. Bu çal›flmada yat›fl süreleri, psikiyatrik
tan›lara göre ayr› ayr› de¤erlendirildi¤inde, flizofreni ta-
n›s› olan olgularda ortalama yat›fl süresi 49 gün, bipo-
lar bozukluk olgular›nda 45 gün ve unipolar depres-
yon olgular›nda ise 31 gün olarak bulunmufltur. Özet-
le, psikiyatrik tan›lar› yat›fl sürelerinin uzunlu¤u ile
do¤ru orant›l› bir biçimde s›raya sokacak olursak di¤er
tan›lar< unipolar depresyon< bipolar bozukluk ve <fli-
zofreni fleklinde bir s›ralama yapmak uygun olacakt›r
ki, bu durumda psikopatalojinin derecesi artt›kça yat›fl
süresi uzamaktad›r fleklinde bir yorum yap›labilir. 

Psikiyatrik hospitalizasyon süresine iliflkin litera-
türde mevcut çal›flmalar›n ço¤u, k›sa yat›fl süreli teda-
vilerin de uzun yat›fl süreli olanlar kadar etkin oldu-
¤unu vurgulamaktad›r (3-5). K›sa süreli hastane yat›fl-

lar› ve yararlan›m üzerine yap›lan bir çal›flmada, bir
ayl›k bir yat›fl süresinin, tüm tan› gruplar› için, kogni-
tif yetiler, benlik sayg›s› ve kifliler aras› iliflkiler gibi
alanlarda belirgin bir iyileflmeyle sonuçland›¤› bildiril-
mifltir (6). Mattes ve ark.’n›n yat›fl süresi ile klinik et-
kinli¤i sekiz farkl› tan› grubu içinde de¤erlendirdikle-
ri çal›flmalar›nda demografik de¤iflkenler ile yat›fl sü-
releri aras›nda bir iliflki saptanmam›flt›r. Yat›fl süreleri
ile psikiyatrik tan›lar›n iliflkisi incelendi¤inde psikotik
olgular›n, uzun süreli yat›fltan (ortalama 179 gün) da-
ha fazla faydaland›klar›, depresif nevrozlar ve di¤er
nevrozlar›n ise k›sa süreli yat›fllardan (en fazla 90
gün) daha fazla yararland›klar› bildirilmifltir (8). Ta-
burculuk sonras› takiplerde ise, uzun süreli yat›fl uy-
gulanan hastalarda çal›flma süresi içindeki tekrar yat›fl
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Olas›l›k Oran›/
De¤iflkenler ß Standart hata Anlaml›l›k Odds Ratio

Tan› 0,821
Bipolar Bozukluk 0,325 0,474 0,494 1,383
Unipolar Depresyon 0,142 0,390 0,716 1,152
fiizofreni 0,361 0,415 0,385 1,435

Cinsiyet - 0,080 0,303 0,792 0,923
K›sa ve uzun yat›fllar - 0,043 0,328 0,896 0,958
EKT/‹laç - 0,203 0,539 0,707 0,816
Sabit - 1,561 0,636 0,014 0,210

Tablo 5. Yat›fl s›kl›¤› (tek yat›fl ve birden fazla yat›fl) ile cinsiyet, ilk yat›fl süresi (≤ 21 gün ve > 21 gün), hastal›k tan›s› (4 grup) ve
ilaç/ilaç d›fl› tedavi aras›ndaki iliflkinin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi.

Yat›fllar Aras› Sürelerin Standard
n Ortalamalar› (gün) Sapma Minimum Maksimum

1. ve 2. yat›fl
Aras› Süre 55 199,3 155,8 2 664
2. ve 3. yat›fl
Aras› Süre 11 148,8 149,5 7 446
3. ve 4. yat›fl
Aras› Süre 2 73 11,3 65 81
4. ve 5. yat›fl
Aras› Süre 2 192,5 119,5 108 277

Tablo 6. Birden çok kez yatan olgularda ard›fl›k yat›fllar aras›ndaki süreler.
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oranlar› daha yüksek bulunmufltur (8). 
Liebermann ve arkadafllar› yat›fl sürelerinin k›sal-

mas› ile psikiyatrik gidifl iliflkisini 1988-1996 (kohort 1:
1988-1991; kohort 2: 1992-1993; kohort 3: 1995-1996)
y›llar› aras›nda depresyon tan›s› ile hastaneye yat›r›lan
hastalarda yapt›klar› bir –kohort- çal›flmas› ile de¤er-
lendirmifllerdir (9). Bu çal›flmada, hastalar›n semptom
düzeyleri, global ifllevsellik düzeyleri, benlik sayg›lar›,
mesleki, sosyal ifllevsellikleri ve ego savunmalar› de-
¤erlendirilmifl, y›llar içinde yat›fl sürelerinin gittikçe k›-
sald›¤› (kohort 1: 26.5±1.5 gün, kohort 2: 19.5±2.4
gün, kohort 3: 8.3±1.5 gün) ancak, en k›sa süreli ya-
t›fl grubu da dahil olmak üzere her üç kohortta da ta-
burculukta ve sonraki takiplerde tüm ifllevsellik alan-
lar›nda ve psikopatolojinin fliddetinde belirgin düzel-
menin oldu¤u bildirilmifltir (9). Üç kohort aras›nda ye-
niden psikiyatrik yat›fl oranlar›na yönelik bir farkl›l›k
bulunmam›flt›r (9). Yat›fl sürelerinin k›salmas› ile tek-
rar yat›fl oranlar›n›n artmas› aras›nda bir iliflki olup ol-
mad›¤›n› inceleyen bir çal›flmada ise, tan›lar aras›nda
en fazla flizofreni tan›s› alan hastalarda tekrar yat›fl gö-
rüldü¤ü ancak, tekrar yat›fl oranlar›n›n yüksek olmas›-
n›n yaln›zca yat›fl sürelerinin k›salmas› ile aç›klanama-
yaca¤› bildirilmifltir (10). Yak›n zamanlarda yat›fl süre-
sinin k›salmas› ile, yeniden yat›fl oranlar›n›n artmas›
aras›nda bir iliflki bulunup bulunmad›¤›n› araflt›rmaya
yönelik bir baflka çal›flmada ise, 1980-1990 y›llar› ara-
s›nda toplam 20 merkezde tedavi gören 5520 hasta
de¤erlendirilmifltir (11). Bu çal›flmada, yüksek  yat›fl-
ç›k›fl h›z›n›n (taburculuk say›s›/yatak/y›l), erken yeni-
den yat›fl› (ilk 30 gün içinde) artt›rd›¤› bildirilmifltir.
Ayn› çal›flmada, 45 yafl›n alt›nda olman›n, psikotik bo-
zukluk  gibi daha ciddi bir tan›n›n bulunmas›n›n ye-
niden yat›fl için riski artt›rd›¤› ancak, yatakl› servisin
genel bir hastane mi yoksa, psikiyatrik bir hastane mi
oldu¤unun riski etkilemedi¤i  bildirilmifltir (11). 

Bulgular›m›z› literatürde mevcut bulgular ›fl›¤›nda
yorumlad›¤›m›zda, Dokuz Eylül Üniversitesi Hastane-
si Psikiyatri Klini¤indeki hasta yat›fl sürelerinin, di¤er
çal›flmalar›n bir k›sm›nda önerilen k›sa yat›fl süreleri-

ne yak›n sürelerde oldu¤unu, ancak baz› çal›flmalarda
önerilen 9 (5) veya 11 (3) gün gibi –k›sa yat›fl- sürele-
rinden uzun oldu¤unu görmekteyiz. Hastay› hastane-
ye ba¤›ml› hale getiren aylar veya mevsimler süren,
etkin psikofarmakoloji öncesi ça¤lardaki psikiyatrik
hastane yat›fllar›n›n, psikiyatrik hastan›n aç›k/net bir
klinik tan› almas› ve uygun tedavinin planlanmas›n›
amaçlayan yat›fllar için uygun olmad›¤› aç›kt›r. Ancak,
özellikle psikiyatrik hastalara verilecek t›bbi bak›m› s›-
n›rlayan, hasta ihtiyac›ndan çok, ekonomik kayg›lar
zemininde gelifltirilmifl sa¤l›k politikalar›ndan hastala-
r›m›z› korumak da psikiyatri hekimleri olarak bizim
görevimizdir. Her ne kadar, literatürde psikiyatri için
optimum yat›fl süresine iliflkin bir uzlaflma bulunma-
maktaysa da 9 veya 11 gün gibi psikiyatrik semptoma-
tolojinin net bir biçimde ay›rd edilmesi için bile k›sa
say›labilecek bir sürede hastalara optimum bir tan› ve
tedavi hizmeti sunmak, güvene dayal› bir terapötik
iliflkinin sa¤lam temellerini atmak kanaatimizce biraz
güçtür. Belki optimum bir yat›fl süresini bir ölçüde afl-
m›fl olmakla birlikte, psikiyatrik yat›fl›n hedefini, has-
tan›n aç›k/net bir klinik tan› almas› ve uygun tedavi-
nin planlan›p bafllat›lmas› olarak benimsemifl olan
Dokuz Eylül Üniversitesi Hastanesi Psikiyatri Klini¤in-
de gösterilen yat›fl süreleri, daha sonraki yeniden ya-
t›fl oranlar›na yans›d›¤› flekilde, ideal olan psikiyatrik
yat›fl süresine nispeten yak›n olabilir. Tedaviden ziya-
de bak›m vermeye yönelik psikiyatrik bak›m evleri ile
psikiyatrik hastanelerin hedefleri ve hizmet anlay›flla-
r› birbirlerinden ayr› olmal›, bu anlamda bak›m amaç-
l› kurumlar kurularak, psikiyatri servislerinin yeniden
yap›lanmas›na yönelik çal›flmalar sürdürülmelidir.
Unutulmamal›d›r ki, amaç hastan›n en uygun tedavi
plan› alt›nda kalmas›n› ve mümkün oldu¤unca, top-
lum içi ifllevselli¤ini sürdürmesini sa¤lamakt›r. Bunu
yaparken, hastalar› tamamen ba¤›ml› ve izole k›lan
gere¤inden uzun yat›fllardan oldu¤u kadar, ekonomik
kayg›lar ile h›zl› “turnover”-yat›fl ç›k›fl h›z›- sa¤lamak
ad›na planlanan gerekenden k›sa yat›fllardan da ka-
ç›nmak gerekir. 

A. Y›ld›z, E. Onur, K. Turgut, Z. Tunca
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