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Bir Universite hastanesi psikiyatri kliniginde
yatan hastalarin yatis suresini etkileyen etkenler
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0z

Amag: Bu galismada, Gazi Universitesi Hastanesi Psikiyatri Servisine 2015'te yatirilan hastalarin yatig siiresini
etkileyen etkenlerin degerlendirilmesi amaglanmigtir. Yontem: istatistiksel analiz igin SPSS 21.0 kullaniimig, tanim-
layici veriler siklik, ylizde, ortalamazstandart sapma olarak sunulmus, kategorik degiskenlerin degerlendirmesinde
Pearson ki-kare, normal dagiimayan bagimsiz gruplarda Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullaniimigtir.
Farkli ézelliklerin hastane yatis stiresini 6ngériileri lojistik regresyonla, degiskenler arasindaki iliski Spearman kore-
lasyon testiyle degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Sonug¢: Hastalarda en sik sizof-
reni, depresyon ve bipolar bozukluk gériilmiistiir. Erkeklerde sizofreni, kadinlarda depresyon ilk siradadir. Evlilerde
en sik hastalik depresyon, bekarlarda sizofrenidir. Kadin olmanin erkek olmaya gére yatis stiresini 1.99 kat uzattigi
gérilmustiir. Bipolar bozukluk en uzun, nérobilissel bozukluklar ise en kisa hastanede kalan hastaliktir. Tartisma:
Sonug olarak yas arttikca hastanede kalis sliresi artmaktadir. Kadinlar, erkeklere gbre daha uzun siire hastanede
kalmaktadir. En uzun siire hastanede kalan hastaliklar; bipolar bozukluk, sizofreni, depresyon olurken; en kisa siire
kalan bedensel belirti bozukluklari, alkol ve madde kullanim bozukluklari ve nérobilissel bozukluklar olmustur.
(Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(4):377-382)
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Evaluation of factors affecting the length of hospitalization for
patients hospitalization in an university hospital psychiatric ward

ABSTRACT

Objective: In this study we aimed to evaluate factors affecting the length of hospitalization for patients who were
hospitalized into Gazi University Hospital Psychiatric Ward in year 2015. Methods: Quantitative data analysis was
executed using software program SPSS 21.0, descriptive values were given such as frequency, percent,
meanztstandard deviation. A Pearson’s chi-square test was used for cathegorical variables, a Mann-Whitney U test
and a Kruskal Wallis Test was used in independent groups lacking normal distribution. Hospital stay time and
treatment costs predictions of different features were assessed with logistic regression. The relationship between
variables was measured using Spearman’s correlation test. Statistical significance level was set as p<0.05.
Results: Schizophrenia was the mostly encountered disease in the patient group, followed by depression and
bipolar disorder. Among male patients schizophrenia patients was the most while depression patients was the most
among female patients. Depression was the mostly seen diagnosis in patients who were married while schizo-
phrenia was the mostly seen diagnosis in patients who were single. It was seen that women had increased length
of hospital stay by 1.99 times more than men. Bipolar disorder patients’ mean length of hospital stay was the longest,
and neurocognitive disorder patients’ length of hospital stay was the shortest. Conclusion: As a result, the number
of hospital stay increases with age. Women are in hospital longer than men. The patients who stay in the hospital
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for the longest time are bipolar disorder, schizophrenia and depression patients. The patients who stay in the
hospital for the shortest time are somatic symptom disorders, alcohol and drug abuse disorders and neurocognitive
disorders patients. (Anatolian Journal of Psychiatry 2018; 19(4):377-382)

Keywords: DSM-5, psychiatric disorders, hospitalization duration

GiRIS

‘Custodial hospitalization’ (gozleyip korumaya
dayali hastaneye yatirma), hastanin dezorgani-
ze davrandigi, psikotik 6zellikler gosterdigi veya
yasamini evde surdirmesinin zorlagtigi durum-
larda uygulanan bir yaklasim olup hastaya, uzun
sireli hastane yatislari ile ila¢ tedavisinin olabil-
digince kisitlanmasina, dis ortamda daha yogun
yasanan anksiyetenin azaltiimasina ve yeniden
dis ortama uyumun saglanmasina ydnelik bir
tedavi ve bakim olanagi.! Buna karsin psikofar-
makolojik yaklagiminin sizofreni, bipolar bozuk-
luk ve unipolar depresyon gibi bazi psikiyatrik
bozukluklarda buytk olgude analitik terapilerin
yerini almasi, hastalarin ayaktan tedavi géren
hasta kliniklerinde sagaltimini olasi kilmig ve
psikiyatrik hastane yatis surelerini kisaltmistir.
Ayrica ekonomik kaygilar ve kisa sireli hastane-
ye yatisa yonelik gincel egilimler, psikiyatrik
hasta yatis surelerinin haftalarla olgilebilecek
dizeyden gunler dizeyine indiriimesini sagla-
mistir.2

Her hasta ayni olmadidi igin, ayni sonlanmayi
gostermesi de beklenemez. Dolayisiyla psiki-
yatrik hastalarin ne kadar sire hastanede
kalmalari ile ilgili net bir bilgi yoktur. Oncelikle
hastanede kalis slresine etki eden etkenlerin
g6zden gegciriimesi gerekmektedir. Bu ¢alisma-
da, Gazi Universitesi Hastanesi Psikiyatri Servi-
si'ne 2015 yilinda yatirilan hastalarin yatis stire-
sini etkileyen etkenlerin degerlendiriimesi amag-
lanmistir.

YONTEM

Ankara’da Gazi Universitesi Hastanesi Psikiyatri
Servisi'nde 01 Ocak-31 Aralik 2015 arasinda
yatirilan hastalar Uzerinden gergeklestiriimis
tanimlayici  bir c¢alismadir. Glindiz hastasi
olarak yatirilan 14 hasta ¢alismaya alinmamistir.
Hastane bashekimliginden 08.03.2016 tarihinde
calisma izni alinmigtir. Kegiéren Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Bagstabipligi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 13.04.2016 tarihli toplantisinda
calismanin etik acidan uygun olduguna karar
verilmistir.

Arastirma verisi SPSS (Statistical Packagefor
Social Sciences) for Windows 21.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL) aracihgiyla degerlendirilmigtir.

Tanimlayici istatistikler ortalamazstandart sap-
ma, ortanca, siklik ve yuzde olarak sunulmus-
tur. Kategorik degiskenlerin dederlendirmesinde
Pearson ki-kare testi uygulanmistir. Normal
dagihma uymayan gruplar arasindaki iligki
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi ile ince-
lenmistir. ikili karsilastirmalarla belirlenen farkli
gostergelerin hastanede yatis slresini 5ngérme-
deki etkileri lojistik regresyon analiziyle, degis-
kenler arasindaki iliski Spearman testi ile deger-
lendirilmigtir. istatistiksel ~anlamliik  dizeyi
p<0.05 kabul edilmigtir.

SONUCLAR
Gazi Hastanesi Psikiyatri Servisi'ne 389 hasta
bir yil icinde 425 kez yatiriimigtir. Ortalama her

hasta 1.09 kez hastaneye yatiriimistir. Yatirilan
389 kisiden 172’si (%44.2) kadin, 217’si (%55.8)

Tablo 1. Hastalarin bazi tanimlayici 6zelliklerinin

dagilimi
Sayi %
Yas (s=389)
OrtalamaxSS 41.12+13.56

Ortanca (minimum-maksimum) 39 (16-90)
Yas gruplar (a=389)

16-25 yas 48 12.3

26-35 yas 97 24,9

36-45 yas 110 28,3

46-55 yas 74 19.0

56 ve Uzeri yas 60 154
Cinsiyet (s=389)

Erkek 217 55,8

Kadin 172 44.2
Medeni durum (s=365)

Evli 178 48.8

Bekar 135 37.0

Bosanmis/dul 52 14.2
Ogrenim durumu (s=308)

En fazla ilkokul 79 25.7

Ortaokul 29 9.4

Lise 119 38.6

Yuksekokul/Universite 81 26.3
Calisma durumu (s=296)

Calisiyor 99 33.4

Calismiyor 197 66.6
Ek hastalik durumu (s=389)

Yok 282 72.5

Var 107 27.5
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erkektir. Yas ortalamasi 41.12+13.56 yildir.
Hastalarin 178'i (%48.8) evli, 135’ (%37.0)
bekar, 52'si (%614.2) bosanmig/duldur. Hasta-
larin evinde yasayan Kisi sayisi ortalama
3.1941.30’dur. Hastalarin %25.7’si en fazla ilko-
kul mezunuyken, %9.4’0 ortaokul, %38.6’s! lise,

%26.3'0 yuksekokul veya universite mezunudur;
%66.6’s1 yatis aninda herhangi bir iste ¢alisma-
maktadir. Hastalarin %27.5’inde ek baska bir
hastalik vardir (Tablo 1).

Hastanemize vyatan hastalarin yatis tanilari
DSM-5'e* gore incelendiginde ilk Ui¢ sirada sizof-

Tablo 2. DSM-5’e gore hastalarin hastaneye yatis tanilarinin cinsiyete gére dagihmi

Erkek Kadin Toplam

Tanilar (s=425) Sayt % Sayi % Sayi %

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar 111 476 54 28.1 165 38.8
Depresif bozukluklar 50 215 61 31.8 111 26.1
Bipolar bozukluklar 35 15.0 33 17.2 68 16.0
Obsesif-kompulsif bozukluk 8 3.4 13 6.8 21 4.9
Anksiyete bozukluklar 6 2.6 8 4.2 14 3.3
Bedensel belirti bozukluklari 3 1.3 9 4.7 12 2.8
Beslenme ve yeme bozukluklari 3 1.3 5 2.6 8 1.9
Norobilissel bozukluk 6 2.6 0 0.0 6 1.4
Travma ve stresorle iligkili bozukluklar 1 0.4 5 2.6 6 1.4
Alkol ve madde kullanimi ile iligkili bozukluklar 4 1.7 0 0.0 4 0.9
Diger* 6 2.6 4 21 10 24

*: Somatoform bozukluk, somatizasyon bozuklugu, aliskanlik ve dlirti kontrol bozukluklari, davranis

bozuklugu, ézel kisilik bozuklugu, dissosiyatif amnezi

Tablo 3. Hastalarin tanimlayici 6zelliklerine gére hastanede yatis strelerinin dagilimi

Sayi Ort.+SS Ortanca (min-maks) p
Cinsiyet (s=425) 0.002*
Erkek 233 25.2+13.5 24.0 (2-72)
Kadin 192 29.8+16.2 28.0 (1-82)
Yas gruplar (s=425) 0.033**
16-25 yas arasi 51 23.4+14.6 23.0 (1-58)
26-35 yas arasi 107 24.6+14.2 22.0 (1-59)
36-45 yas arasi 121 28.8+14.8 26.0 (2-72)
46-55 yas arasl 77 29.0+15.1 27.0 (1-80)
56 ve Uzeri yas 69 29.5+16.1 28.0 (2-82)
Medeni durum (s=401) 0.792**
Evli 200 27.9+15.3 26.5 (1-82)
Bekar 146 27.4+14.5 27.0 (1-72)
Bosanmig/dul 55 27.2%15.5 23.0 (2-71)
Ogrenim durumu 0.242**
En fazla ilkokul 89 28.2+15.9 25.0 (3-80)
Ortaokul 32 25.2+14.5 23.0 (4-56)
Lise 136 28.2+14.3 28.0 (2-72)
Yiiksekokul/tniversite 94 24.4+12.6 23.5 (1-53)
Calisma durumu (s=327) 0.328*
Caligiyor 108 26.4+15.2 23.5 (2-71)
Calismiyor 219 28.0+15.4 27.0 (1-80)
Ek hastalik varli§i (s=425) 0.805*
Var 121 26.9+14.8 26.9+14.8
Yok 304 27.4+15.1 26.0 (1-80)
Toplam 425 27.3+15.0 26.0 (1-82)

*: Mann Whitney U Test, **: Kruskal Wallis Test
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reni ve diger psikotik bozukluklar (%38.8), depre-
sif bozukluklar (%26.1) ve bipolar bozukluklar
(%16.0) gelmektedir. Erkeklerde sizofreni,
kadinlarda depresyon ilk siradadir (Tablo 2).

DSM-5’e gore hastalarin hastaneye yatis tanila-
rinin yas gruplarina, medeni duruma ve egitim
durumlarina gére dagilimi incelendiginde; 16-25
yas, 26-35 yas, 36-45 yas ve 46-55 yasta en sik
sizofreni; 56 yas ve Uzerinde en sik depresyon
gorulmektedir. Evlilerde en sik %35.0 ile depres-
yona, bekarlarda sizofreniye (%54.1), bosanmisg/
dullarda ise iki bozukluga da esit siklikta (%34.5)
rastlanmistir (p<0.05). En fazla ilkokul mezunu
olanlarda en sik depresyon (%36.0), ortaokul
(%56.3), lise (%42.0) ve lise tzeri (%39.8) egitim
diuzeyindekilerde en sik sizofreni gértlmustur.
Tablo 3'te hastalarin tanimlayici 6zelliklerine
gOre hastanede yatis surelerinin dagilimi veril-

mistir. Erkekler ortalama 25.2 giin hastanede
kalmisken, kadinlarda bu 29.8 giindir (p=0.002).
Yas gruplarina bakildiginda, yas arttikga anlamh
sekilde hastanede yatis suresinin de arttig
gorulmistir (p=0.033). Medeni durum, 6grenim
durumu, ¢alisma durumu ve ek hastalik varligini
ise hastanede kalig slresini istatistiksel olarak
anlamli sekilde etkilemedigi gériimustur.

En uzun hastane yatisi gerektiren bozukluk orta-
lama 29.9 gun ile bipolar bozukluklar olmustur.
Onu 28.8 guin ile beslenme ve yeme bozukluklari
izlemektedir. En kisa yatis siresi olan iki bozuk-
luk ortalama 16.0 gun ile nérobilissel bozukluklar
ve 18.0 gun ile alkol ve madde kullanim bozuk-
luklaridir. Yatis slresi agisindan bozukluklar
arasinda anlamli fark yoktur (p=0.223) (Tablo 4).

Tablo 5'te hastalarin tanimlayici 6zellikleri ve

Tablo 4. Hastalarin tanilarina gére hastanede yatis sirelerinin dagilimi

Tanilar Sayi Ort.+SS  Ortanca (min-maks)
Bipolar bozukluklar 68 29.9+17.4 26.0 (1-80)
Beslenme ve yeme bozukluklar 8 28.8+18.6 23.0 (2-57)
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar 165 28.0+13.1 28.0 (3-72)
Depresif bozukluklar 111 27.5+15.4 25.0 (2-82)
Obsesif kompulsif bozukluk 21 26.3+19.2 24.0 (1-71)
Anksiyete bozukluklari 14 25.1+17.0 19.0 (2-55)
Travma ve stresorle iligkili bozukluklar 6 23.6+10.0 23.5 (11-37)
Bedensel belirti bozukluklari 12 19.5+13.3 15.5 (2-44)
Alkol ve madde kullanimi bozukluklari 4 18.0+10.9 18.0 (8-28)
Norobilissel bozukluklar 6 16.0+8.3 14.0 (7-28)
Diger* 10 21.0+£11.2 22.0 (3-36)
Toplam 425 27.3+15.0 26.0(1-82)

Kruskal Wallis Test p=0.223, *: Somatofrom bozukluk, somatizasyon bozuklugu, aligkanlik ve durti
kontrol bozukluklari, davranis bozuklugu, ézel kisilik bozuklugu, dissosiyatif amnezi

tanilarinin yatis suresine etkisini degerlendirmek
Uzere yapilan lojistik regresyon analizi sonucu
verilmigtir. Daha 6nce yapilan ikili karsilastir-
malar sonucu belirlenen yas gruplari, cinsiyet,
ogrenim durumu, c¢alisma durumu ve hastalik
tanilari bagimsiz degiskenler olarak, hastanede
yatis sUresi ise bagimh degisken olarak analize
alinmistir. Hastanede yatis siresi, ortalama
yatis slresi olan 27 glin temel alinarak 27 gin
ve daha az yatanlar ve 27 glinden uzun yatanlar
olarak degerlendirilmistir. Buna gére hastanede
yatis suresini cinsiyet ve hastalik tanilar etkile-
mektedir (p<0.05). Kadin olmanin erkek olmaya
gOre yatis suresini 1.99 kat uzattigi gorilmustir.
Depresif bozukluklarin sizofreniye gore yatis
suresini 2.08 (1/0.48) kat azalttigi gorilmastar.
Yas gruplari, 6§renim durumu ve ¢alisma duru-

mu hastanede yatis suresini etkilememektedir
(p>0.05).

TARTISMA

Hastalar ortalama 27.3 gun hastanede kalmig-
lardir. Erkeklerde bu siure 25.2, kadinlarda 29.8
glindiir (p=0.002). izmir'de yapilan bir calismada
ortalama Kklinikte yatis sireleri 35.3 gunddar.
Kadinlar 36.9 gin, erkekler 33.1 gln yatmis-
lardir (p=0.162).2 izmirde yapilan bagka bir
calismada ortalama yatis siresi 34.0 gin,*
Isparta’da yapilan bir galismada 40.9 glin olarak
bulunmustur.5 Ulkemizde yapilan bu ¢alismalar-
da hastanede yatis suresi bizim ¢alismaya goére
daha yuksektir. Kadinlarin daha fazla hastanede
kalmalari ve bizim ¢alismaya goére bu g¢alisma-
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Tablo 5. Hastalarin tanimlayici 6zellikleri ve tanilarinin yatis siresine etkisini
degerlendirmek (izere yapilan lojistik regresyon analizi sonucu

Odd’s ratio %95 Guiven araligi

Yas gruplari
26-35 Yas 1.33
36-45 Yas 1.84
46-55 Yas 1.55
56 yas ve uzeri 2.44
Cinsiyet* 1.99
Ogrenim durumu
Ortaokul 1.29
Lise 1.64
Lise Ustl 0.61
Calisma durumu 1.09
Tan**
Depresif bozukluklar 0.48
Bipolar bozukluklar 0.77
Obsesif kompulsif bozukluk 0.69
Anksiyete bozukluklari 0.25
Bedensel belirti bozukluklari 0.20
Beslenme ve yeme bozukluklari 0.48
Norobilissel bozukluklar 0.23
Travma sonrasi stres bozuklugu 0.91
Diger 0.16

p
0.53-3.32 0.535
0.75-4.56 0.182
0.52-4.62 0.431
0.80-7.43 0.114
1.09-3.61 0.023
0.45-3.69 0.628
0.80-3.34 0.169
0.28-1.33 0.220
0.57-2.05 0.789
0.24-0.96 0.038
0.35-1.70 0.527
0.21-2.21 0.532
0.04-1.52 0.134
0.03-1.11 0.067
0.09-2.59 0.396
0.02-2.39 0.223
0.10-8.38 0.939
0.01-1.53 0.114

* Kadin olmanin erkek olmaya gére, ** Hastaliklar hastanedeki siklik sirasina gére
¢oktan aza siralanmig ve gizofreni temel alinarak diger bozukluklar degerlendirilmigtir.

larda kadin sikhginin daha fazla olmasi olasi bir
nedendir. Bu bulgu kadinlarin daha ge¢ dizelme
gOsteriyor olabileceklerini distindirmektedir.
Almanya’da 738 hasta ile yapilan bir ¢calismada
hastalarin ortalama 58 glin hastanede kaldiklari
gOrulmastir. Erkek olmak calismamiza benzer
sekilde hastanede daha az kalmayi beraberinde
getirmigtir.® Elli sekiz glnlik yatis stresi Turki-
ye’deki galismalara gore yliksektir. Bunun nede-
ni Almanya’daki birim hasta basina yatak sayi-
sinin daha fazla olmasi olabilir. Tlrkiye'de bir
saglik politikasi olarak hastalar, hastanede daha
kisa slre tutulmak isteniyor da olabilir. Nitekim
Sosyal Glvenlik Kurumu’nun psikiyatrik hastalar
icin belirledigi paket Ucretin 45. giinden sonra
dismesi bunun bir gostergesidir. SGK 45 giln-
den uzun kalan hastalar i¢in hastanelere daha az
Ucret 6deyerek hastalari uzun sire hastanede
tutmanin 6nline gegmek istiyor olabilir.

Tav ve arkadaslarinin 2006 yilinda Istanbul’da
sizofreni hastalarinda yaptidi calismada yatis
suresi Universite hastanesinde 27.7 gun, ruh
saglgi hastanesinde 42.6 gliin ve 6zel hastane-
de 19.1 gin olarak bulunmustur. Ortalama yatis
gln sayisi 29.8'dir. Yatis suresi ile hasta yasi ve
hastalik sdresi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iligki bulunamamistir.” Hastanede
kalis sliresinin belirleyen farkh diizenekler olabi-

lir. Ayrica bu galismada Universite hastanesinde
elde edilen sonug bizim sonucumuza ¢ok yakin-
dir. Calismamizin da Universite hastanesinde
yapilmis olmasi sonucun uyumlu oldugunu goés-
termektedir. Ozel hastanenin dcretli olmasi yatis
suresini kisaltiyor olabilir. Ruh sadligi hastanesi
ise, alaninda uzmanlasmis bir hastane olmasi ile
hastalari daha uzun sureli izleme sansina sahip
oldudu i¢in buradaki yatis surelerinin daha uzun
olmasi anlasllir bir gerekgedir.

En uzun sire hastanede kalan hastaliklar bipolar
bozukluk 29.9 gun, sizofreni 28.0 giin, depres-
yon 27.5 gun olurken; en kisa slre kalan beden-
sel belirti bozukluklari 19.5 gin, alkol ve madde
kullanim bozukluklari 18.0 gin ve noérobilissel
bozukluklar 16.0 giin olmustur (p=0.223). izmir’-
de yapilan bir ¢alismaya goére, bipolar bozukluk
ortalama 45.0 gun, unipolar bozukluk 31.3 gln,
sizofreni hastalari 49.3 giin hastanede kalmigtir
(p<0.05).2 Diger bir calismada sizofreni hastalari
ortalama 38.4 glin, duygudurum bozukluklari
hastalari 35.1 gin ve diger bozukluklari olan
hastalar 24.3 glin hastanede yatmistir (p<0.05).4
Kocaeli’de sizofreni hastalari ile yapilan bir ¢calig-
mada hastanede yatis slresi ortalama 37.4
gln,8 Isparta’da ise sizofreni hastalarinin ortala-
ma yatis slresi 49.7 olarak hesaplanmistir.®
Tani gruplari arasinda yatis sureleri bakimindan
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istatistiksel fark saptanmigtir (p<0.001). Turkiye’-
de yapilan galismalarda genel olarak hastanede
yatis slresi en uzun olan bozukluk sizofreni
olarak gériinmektedir. Bunun nedeni, sizofrneide
iyilesmenin ge¢ olmasi ve tam dizelmenin iyi
anlasilamamasi olabilir. Hemen hemen buitin
bozukluklarin hastanede kalig siresi bizim ¢alig-
mamizda daha kisadir. Bizim ¢alismamiz daha
yenidir.  Psikiyatrik bozukluklarin  yayginlig
artmigtir. Hasta sayisinin artmasi ile daha ¢ok
hasta tedavi edebilmek igin UGlkede artik psiki-
yatrik hastalar icin uygulanan SGK ve hastane
politikasinin bir sonucu olarak hastalar daha kisa
slre hastanede tutuluyor olabilir. Hatta hastala-
rin tam didzelmeden hastaneden taburcu edilip
kontrole ¢cagrilmasi da bir olasilik olabilir.

2012-2013 wyillarinda Cin’de major depresif
bozuklukla yapilan bir calismada hastalarin orta-
lama yatis siresi 33.4 gin bulunmustur.® Bizim
calismamizda depresyon igin bu sire 27.5
gundir. Bu fark Ulkelerin farkli tedavi rejimleri
uygulamalarindan kaynaklaniyor olabilir. Hindis-
tan’da 104 bipolar ve sizofreni hastasiyla yapilan
bir calismada ortalama hastanede yatis suresi
13 giin bulunmustur.1° Bu siire diger calismalara
gore cok kisadir. Bunun nedeni Hindistan nuifu-
sunun fazla olmasi ve o saglik kurulusunun daha
fazla hasta tedavi edebilmek igin yatis sirelerini
kisa tutmasi olabilir.

Yas ile yatis siuresi arasinda zayif da olsa pozitif
korelasyon saptanmistir. Yash insanlarin bakimi
ve duzelmeleri daha zordur. Lojistik regresyon
analizi sonucuna gore kadin olmanin erkek
olmaya gore hastanede kalis slresini 1.99 kat
artirdigi goérilmustir (p<0.05). Almanya’da yapi-
lan bir alismada, galismamiza benzer sekilde
kadin olmanin hastanede daha uzun sure kal-
may! beraberinde getirdigi gosterilmigtir.6 Depre-
sif bozukluklarin sizofreniye gére yatis siresini
2.08 (1/0.48) kat azalttigi gérdlmustur. Yas grup-
lari, 6grenim durumu ve ¢alisma durumu ise has-
tanede yatis siresini etkilememektedir (p>0.05).

Sonug olarak yas arttikga hastanede yatis siiresi
artmaktadir. Kadin hastalar erkeklere gére daha
uzun sure hastanede kalmistir. En uzun slre
hastanede kalmaya neden olan bozukluklar
bipolar bozukluk, sizofreni, depresyon; en kisa
sire kalmaya neden olan bozukluklar bedensel
belirti bozukluklari, alkol ve madde kullanim
bozukluklari ve norobiligsel bozukluklardir.
Depresif bozukluklarin sizofreniye gore yatis
suresini 2.08 (1/0.48) kat azalttigr gorilmustir.
Calisma sadece Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde yapildigi icin Turkiye'ye genelle-
nemez. Merkezi konumda yer alan bu hastane-
nin, tim Ankara’y! temsil etmesi de beklenemez.

Yazar katklla_rl: C.K.: Konuyu bulma, literatiir tarama, planlama, arastirmanin ydriitilmesi, istatistik, makaleyi
yazma; M.N.I.: Konuyu bulma, planlama, arastirmanin ydritilmesi; A.K.: Planlama, arastirmanin ydrdtilmesi;

H.K.: Makaleyi yazma.

KAYNAKLAR

1. Mattes JA. The optimal length of hospitalization
for psychiatric patients: A review of the literature.
Hosp Community Psychiatry 1982; 33:824-828.

2. Yildiz A, Onur E, Turgut K, Tunca Z. Bir liniversite
hastanesi psikiyatri kliniginde hasta yatis sdreleri-
ni etkileyen faktorler. Klinik Psikofarmakoloji
Bulteni 2003; 13:122-128.

3. Amerikan Psikiyatri Birligi. Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, 5. Baski (DSM-5).
Tani Olgiitleri Basvuru El Kitabr'ndan. E Kéroglu
(Cev.), Ankara: Hekimler Yayin Birligi, 2014.

4. Ulas H, Tunca Z. Bir liniversite hastanesi psikiyatri
kliniginde yatan hastalarin maliyet analizi. N6ro-
psikiyatri Arsivi 2010; 47:144-149.

5. Caliskan S. Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde 2005-2009 Arasin-
da Yatan Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri,
Tani Dagilimi ve Tedavi Maliyetlerinin Degerlen-
dirilmesi. Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi, Isparta,
Siileyman Demirel Universitesi, 2010.

6. Wolff J, Mc Crone P, Patel A, Kaier K, Normann

C. Predictors of length of stay in psychiatry: ana-
lyses of electronic medical records. BMC Psychi-
atry 2015; 15:238.

7. Tav AS. Sizofreni Tedavisinde Direkt Maliyeti
Belirleyen Degiskenlerin Kargilastirmali Degerlen-
dirilmesi. Yayimlanmarmis Uzmanlk Tezi, istan-
bul, 2006.

8. Yildiz M, Cerit C. Sizofreni tedavisinin yillik mali-
yeti: Bir liniversite hastanesi verilerinden yapilan
hesaplama. Klinik Psikofarmakoloji Bulteni 2006;
16:239-244.

9. Zhang L, Chen Y, Yue L, Liu Q, Montgomery W,
Zhi L, Wang W. Medication use patterns, health
care resource utilization, economic burden for
patients with major depressive disorder in Beijing,
People’s Republic of China. Neuropsychiatric
Disease and Treatment 2016; 941-949.

10. Rejani PP, Sumesh TP, Shaji KS. Cost of care: A
study of patients hospitalized for treatment of
psychotic illness. Indian J Psychol Med 2015;
37:71-74.

Anatolian Journal of Psychiatry 2018; 19(4):377-382



