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Amag: Ruhsal bozukluklarda tekrarlayan yatislar hastaligin bireysel, toplumsal ve mali yiikiinii
arttirmaktadir. Bu calismada psikotik semptomlari olan ve olmayan olgularin tekrarlayan yatis
oranlarinin belirlenmesi, tekrarlayan yatislar acisindan sosyodemografik ve klinik degiskenlerin
karsilastirilmas1 amaclanmaktadir. Yontem: Klinigimizde 01.07.2013-30-06.2017 tarihleri
arasinda yatarak sagaltim goren tiim hastalar retrospektif olarak calismaya dahil edilmistir.
Psikotik bulgular1 olan ve olmayan olarak olgular sosyodemografik ve klinik degiskenler
acisindan karsilastirilmistir. Calismaya dahil edildigi yatisla beraber 18 ay icinde birden fazla
yatisi olan hastalar tekrarlayan yatis; 3 ve lizeri yatisi olan hastalar doner kapi fenomeni olarak
kabul edilmistir. Tekrarlayan yatis1 ve doner kapi fenomeni olan olgular digerleri ile
sosyodemografik ve klinik degiskenler ac¢isindan karsilastirllmistir. Bulgular: Calismaya dahil
edilen 903 hastanin yas ortalamasi 40.02 +14.31 idi. DSM-5 tani ve siniflandirma sistemine gore
hastalik ana tanilar1 en sikdepresif bozukluklar (%35.3), 2. siklikta sizofreni ve psikoz ile giden
diger bozukluklar (%18.2), 3.siklikta bipolar ve iliskili bozukluklar (%17.8) olarak bulunmustur.
Tim hastalarin %38.7’sinin psikotik, %61.4’linlin psikotik olmayan grupta oldugu gorulmustiir.
Tiim hastalarin %24’tinii tekrarlayan yatislar1 olan hastalar, % 6.9’'unu doner kapi fenomeni
hastalar1 olusturmustur. Psikotik hastalarin %22.7’sinin, psikotik olmayan hastalarin %24.8’inin
tekrarlayan yatisi oldugu goriilmistiir. Psikotik bulgulari olan ve olmayan hastalar arasinda yatis
sayilar1 agisindan anlamh farklilk saptanmamistir (p>0.05). Sonug¢: Calismamizda psikotik
bulgularin tekrarlayan yatislar tizerine etkisi gésterilmemistir. Tekrarlayan yatislar lizerine
etkili olabilecek diger faktorlerin de degerlendirildigi ileriye doniik, genis hasta sayisina
sahip izlem ¢alismalari1 bu konunun aydinlatilmasina yardimci olacaktir.

Anahtar kelimeler: Doner kapi fenomeni, psikotik bulgu, tekrarlayan yatislar

Yazinin gelis tarihi: 14.01.2020 Yazinin kabul tarihi: 24.02.2020

Sorumlu Yazar: Mehmet Emin Demirkol, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
Psikiyatri Poliklinigi, Saricam/Adana. e-posta: emindemirkol@gmail.com., Cep tel: +90 535
5849684

Not: Bu makale GCukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali Uzmanlik 68rencisi Dr. Merve Tsakir Chasan’in uzmanlik tezinden hazirlanmistir.
Tezin adi: Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde Yatan Psikotik Ve
Psikotik Olmayan Hastalarda Tekrarlayan Yatislarin Karsilastirilmasi.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2020;13(1) 75



Psikotik semptomlarin tekrar yatisa etkisi

The effect of psychotic symptoms on rehospitalizations at a
psychiatric clinic of a university hospital

Abstract

Aim: Rehospitalizations in mental disorders increase the individual, social, and financial burden
of the disorder. In this study, we aimed to determine the rates of rehospitalization of patients with
and without psychotic symptoms and to compare sociodemographic and clinical variables.
Methods: All patients who admitted to our inpatient psychiatry clinics between 01.07.2013-
30.06.2017 were retrospectively included in the study. Patients with and without psychotic
symptoms were compared in terms of sociodemographic and clinical variables. Patients with
recurrent hospitalizations within 18 months of admission included in the study as the group of
recurrent hospitalizations; patients with three and above rehospitalizations were included as the
group of revolving door phenomena. Patients with recurrent hospitalization and revolving door
phenomena were compared with others in terms of sociodemographic and clinical variables.
Results: The mean age of 903 patients included in the study was 40.02+14.31. According to the
DSM-5, the most common diagnoses were the depressive disorders (35.3%), schizophrenia and
other psychotic disorders (18.2%), bipolar and associated disorders (17.8%). 38.7% of the
patients were psychotic, and 61.4% were non-psychotic. 24% of the patients had recurrent
hospitalizations, and 6.9% were patients with revolving door phenomena. 22.7% of psychotic
patients and 24.8% of non-psychotic patients had recurrent hospitalizations. There were no
significant differences in the number of hospitalizations between patients with and without
psychotic symptoms (p>0.05). Conclusions: The effect of psychotic symptoms on
rehospitalizations could not be demonstrated in our study. Prospective follow-up studies with
larger sample sizes, which include other factors that may have an impact on rehospitalizations,
will help to clarify this issue.

Keywords: Revolving door phenomenon, psychotic symptom, rehospitalization

Giris hastaliga i¢goriiniin olmadig, Kisilerarasi
iliskilerde gerceklerden uzaklasarak kendine
0zgu bir yasanti yasadigl, duygu, diislince ve
davranis bozukluklarindan olusan ruhsal
bozukluklar olarak tanimlanmaktadir.3 DSM-
5'te sizofreni, sizofreniform bozukluk,
sizoaffektif bozukluk, sanrisal bozukluk, kisa
psikotik bozukluk, katatoni ve sizotipal
kisilik  bozuklugu  ‘sizofreni  agilimi
kapsaminda ve psikozla giden diger

Glinliimiizde ruhsal bozukluklarin
tanisal olciitleri ve siniflandirmalar1 Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi
5. Baski (DSM-5) ve Uluslararasi Hastalik
Siniflandirmas1 (ICD) kilavuzlarina gore
yapilmaktadir.12 Ruhsal Bozukluklar:
siniflandirmada ge¢mis donemde kullanilan
nevroz ve psikoz kavramlarinin giiniimiizde

daha ¢ok Kklasik ve tarihsel Onemi
bulunmaktadir. Nevroz, bireyde bunalti ya
da bunaltiya karsi olan savunma belirtileri
ile giden, bireyin gercegi degerlendirme
yetisinin ve toplumsal uyumun fazla
bozulmadigi, psikozlara gore islevselligin
daha az bozuldugu rahatsizliklar kiimesi
olarak tanimlanmaktadir.? DSM-5te ise bu
bozukluklar bes ayri tan1 baglig1 altinda yer
almaktadir: anksiyete bozukluklari, obsesif
kompulsif ve iliskili bozukluklar, travma ve
stresorle iliskili bozukluklar, disosiyatif
bozukluklar, somatik belirti bozukluklar: ve
iliskili bozukluklar.! Psikoz ise bireyin
gercegi degerlendirme yetisinin bozuldugu,
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bozukluklar’ baslig: altinda toplanmistir.! Bu
hastaliklar disinda psikotik  belirtiler
duygudurum bozukluklari, obsesif kompulsif
bozukluk ve iliskili bozukluklar, madde
kullanim bozukluklari ve genel tibbi duruma
bagli bozukluklara da eslik edebilmektedir.!

Bir hastada psikotik belirtiler
sorgulanirken ruhsal muayene sirasinda iyi
bir gozlem, dikkatli ve detayli bir sorgulama
ve aile goriismesi mutlaka gereklidir.
Psikotik bulgular isitsel, gorsel varsanilar;
persekiisyon, referans, somatik, dini igerikli,
jelozik (kiskanglik), grandiyoz (biytkliik),
erotomanik, bizar (acayip) sanrilar gibi
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diistince icerigi bozukluklari; toplumdan geri
cekilme, konusma iceriginin fakirlesmesi,
iradeli eylemlere baslayamama (avolisyon),
kendine bakimda azalma, anhedoni gibi
negatif semptomlar; dezorganize hareketler,
dezorganize konusma ve katatonik belirtiler
seklinde kendini gosterebilir.!

Bir psikiyatri hastasin1 hastaneye
yatirma karar1 genellikle bir tartisma
kaynagidir.* Hospitalizasyon karar1 sadece
hastanin semptomlarina, teshisine veya
sikint1 derecesiyle degil ayn1 zamanda bir
dizi davranissal, ailevi, sosyal ve durumsal
degiskenlere de baghdir5 Hasta yatis
endikasyonlarint belirleyen durumlar su
sekilde siralanabilir: hastanin kendine ya da
cevresindekilere karsi potansiyel tehlike
olusturmasi, hastanin gercegi degerlendirme
yetisinde bozulma, hastanin durumunun
destekleyici 6nlemlere karsin hizla kétiiye
gitmesi, hastanin tedavisi i¢in yatisi zorunlu
kilan norolojik, psikotik ve diizensiz
durumlarin varligi, hastanin sosyal yasam
cevresinde yatis yapmaksizin tedaviyi
zorlastiracak unsurlarin varligl.¢ Yatislardan
birgok hasta yarar gormekte ve yatis dncesi
islevselligine geri donebilmektedir.
Yatislarda hedeflenen alevlenme
belirtilerinin iyilestirilmesi, hastanin baga
¢ikma yeteneklerinin arttirilmasi, ¢evreye
uyumun saglanmasi, alevlenmeye neden
olabilen yasam olaylarinin
degerlendirilmesi, tedavi planinin
hazirlanmasi, ayaktan tedaviye uyumun
saglanmasidir.” Kisa siireli yatislardan yarar
saglamamis hastalar uzun siireli yatislara
gerek duyarlar. Tim psikiyatrik hastalar
icinde bu grup % 10-30 oranindadir.8

Ulkemizde Saghk Bakanlhgi'na bagh
hastaneler ve {niversitelerde psikiyatri
hastalar i¢in ayrilmis yatak sayilari1 diger
branslara gore yetersiz olup psikiyatrik
yatislarin diger yatislara orani %1.2’dir%10.
Saglik Bakanligi'nin 2015 y1li verilerine gore
diger branslarda ortalama yatis siiresi 4.1
glin iken psikiyatri servislerinde ortalama
yatis siiresi 12.1 giin olarak belirlenmistir.10
Bu durum psikiyatrik hastalik yiiklerinin
agir, tedavi siirelerinin uzun olmasi ile
aciklanabilmektedir. Bu sorunlarin yani sira
ruhsal bozukluklar icin tekrarlayan yatislar
ayrica onemli bir konudur.l! Tekrarlayan
yatis sorunu hasta, yakinlar1 ve toplum
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acisindan negatif sonuclar dogurmakta, mali
yukiin ve relapslarin artmasina neden
olmaktadir.12

Ruhsal bozukluklarda tekrarlayan
yatislara neden olan faktorlerin saptanmasi
ve miidahale edilmesi hastaligin bireysel,
sosyal ve mali yikiiniin azaltilmasina
yardimct olacaktir. Bu calismada bir
tiniversite hastanesi psikiyatri kliniginde
yatarak  sagaltm  goren  hastalarin
sosyodemografik ve klinik degiskenlerinin
karsilastirilmasi, tekrarlayan yatis
oranlarinin belirlenmesi, psikotik bulgularin
tekrarlayan yatislar agisindan bir risk
faktoriic olup olmadiginin belirlenmesi
amaclanmistir.

Yontem

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcal
Hastanesi, Akdeniz, Giineydogu ve Dogu
Anadolu bolgelerine, yaklasik 20 milyon
kisiye saglik hizmeti vermektedir. Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi
Psikiyatri servisi eriskin kadin, erigkin erkek
ve nadiren ¢ocuk hastalar icin yatis kararinin
agirlikl olarak acil servis ve poliklinikten
alindig, 30 yatak kapasitesine sahip yar1 acik
servis  oOzelligi tasimaktadir. Calisma
araligimizin  yuriatildigi  01.07.2013-
30.06.2017 tarihleri arasinda %87 yatak
doluluk orani ile hizmet vermistir.

Calismanin etik onami Cukurova
Universitesi Tip  Fakiiltesi  Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan verilmistir (01.02.2019 tarihli
toplanti, 85 no’lu karar). Calisma Helsinki
Bildirgesi prensiplerine uygun olarak
ylritilmustur. 01.07.2013-30.06.2017
tarihleri arasinda yatarak sagaltim goren
tiim hastalar retrospektif olarak ¢alismaya
dahil edilmistir. Adli rapor amach basvurup
hakkinda karar verilebilmesi i¢in yatis karari
verilen 34 hasta, sagaltimi devam etmekte
iken 6n planda fiziksel hastalik saptanan ve
baska servise devredilen 2 hasta calisma dis1
birakilmistir.

Hastalarin tanilar1 psikiyatri uzmani
tarafindan DSM-5 olgiitlerine gore yapilan
gorisme ile koyulmustur.! Tarafimizca
hazirlanan sosyodemografik veri formu ve
hastaligin klinik 6zelliklerinin sorgulandigi
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(belirtilen tarihlerde klinigimizde yatis
sayisi, hastalik tanilari, hastalik baslangi¢
yasl, hastalik siiresi, o6zkiyim girisimi,
psikotik bulgu varlig1 gibi.) veri formu
doldurulmustur.

Calismada kullanilan sosyodemografik
ve klinik kayitlar tiim hastalarin yatis
dosyalar1 ve varsa poliklinik dosyalari
cikarilarak toplanmistir. Dosya iizerindeki
verilerle bilgisayar sistemi verileri celiski
olup olmadigr yoniinde karsilastirilmistir.
Calismaya dahil edilen olgular psikotik
bulgusu olan ve olmayan olarak iki gruba
ayrilmistir. Bu hastalardan olusturulan
gruplar  sosyodemografik ve  Kklinik
degiskenler agisindan karsilastirilmistir.

Calismada, calismaya dahil edildigi
yatisla beraber 18 ay icinde birden fazla
yatist olan hastalar tekrarlayan yatis, 3 ve
lzeri yatis1 olan hastalar déner kapi
fenomeni  olarak  kabul edilmistir.!3
Tekrarlayan yatis1 ve doner kapi fenomeni
olan olgular digerleri ile sosyodemografik ve
klinik degiskenler acisindan
karsilastirilmistir.

Veri Toplama Araglari
Sosyodemografik Veri Formu

Calismada tarafimizca hazirlanan
veri formu kullanilmistir. Bu form
kullanilarak hastalarin, yas, cinsiyet, egitim,
medeni durum, calisma durumu, yasam
bicimi, fiziksel hastalik, ailede psikiyatrik
hastalik gibi sosyodemografik veriler
hastalarin dosyalarindan, klinisyen
tarafindan  doldurulmustur. Istatistiksel
degerlendirmelerin kolay yapilabilmesi i¢in
bekar ve dul olan bireyler bekar; ev hanimi,
emekli ve 6grenciler ise ¢alismayan olarak
degerlendirilmistir. Kurum ve kuruluslarda
kalanlar aile ile yasamadiklarini
belirttiklerinden yalniz yasayanlar grubuna
dahil edilmistir.

Klinik Veri Formu

Calismada tarafimizca hazirlanan
klinik veri formu kullanilmistir. Klinisyen
tarafindan doldurulan bu form ile, hastalik
baslangic yasi, hastalik siiresi, psikotik bulgu
varligy, 6zkiyim girisimi dykiist, icgord, yatis
endikasyonu, hastalik tanisi, tekrarlayan
yatis varlig, ilk yatisinda hastanede kalis
sliresi, varsa ilk yatis ile ikinci yatis arasi
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gecen stre, ¢cikis durumu, taburculuk sonrasi
yeniden yatisi olan grupta hastanedeki yatis
siiresi ve sayisi, taburculuk durumu,
taburculuk sonrasi poliklinik kontrolii siiresi
Klinik Kkayitlarinin incelenmesi ile elde
edilmistir.

Bu calismada psikotik bulgu varhigi
hastalarin 6yki, ruhsal muayene ve klinik
izlem notlarindan yapilan degerlendirme ile
belirlenmistir. Sizofreni agilimi kapsaminda
ve psikozla giden diger bozukluklar
disindaki hastaliklarda psikotik bulgu olarak
sanri, varsani, dezorganize davranis ve
diisiinceler, katatoni degerlendirilmistir. Son
3 ay icinde herhangi bir madde kullanimi
olan hastalar madde kullaniyor olarak kabul
edilmistir.

Istatistiksel Islemler

Calismanin istatistiksel analizleri
SPSS 19.0 paket programinda yapilmistir.
Nicel degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleriyle; nitel
degiskenler frekans ve yilizde ile
gosterilmistir. Nicel degiskenlerin normal
dagihima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelenmistir. Normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin 2 grup arasinda
karsilastirmalarinda  Fisher, Yates ve
Pearson ki-kare testleri kullanilmistir.
Calismadaki tiim istatistiksel analizlerde p
degeri 0.05'in altindaki sonuclar istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir. Calisma
grubunda eksik verinin oldugu degiskenlere
ait hastalar s6z konusu analizlerde
degerlendirmeye alinamamistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen ve yaslar1 14
ile 86 arasinda degisen toplam 903 hastanin
yas ortalamasi 40.02 + 14.31 idi. Hastalarin
348’inin (%38.7) klinik oykiiden alinan
bilgilere goére psikotik bulgu tasidigi
saptanmistir. Orneklem grubunun
sosyodemografik o6zellikleri ele alindiginda,
grubun cogunlugunun kadin (%64.5), evli
(%57.3), gocuklu (%59.8), ilkogretim ve tisti
diizeyde egitim aldigr (%91), calismadig
(%76.3), kentte yasam siirdigi (%93), ailesi
ile yasadigl (%95.7) saptanmistir. Hastalarin
yaklasik yarisinin (%49.7) sigara kullandigi,

78



alkol kullanma sikliginin %14.1, madde
kulanim sikliginin %5.9 oldugu
belirlenmistir.

Hastalarin genel klinik 6zelliklerine
bakildiginda 903 hastanin 686’sinin (%75.9)
tek yatisi, 217’sinin (%24) tekrarlayan yatisi,
63’liniin (%6.9) doner kapi fenomenine uyan
hasta grubuna dahil oldugu saptanmistir.
Son yatistaki en sik goriilen temel nedenler
incelendiginde 657 kiside (%73.1) ilaca
uyumsuzluk veya yanitsizlik, 103 kiside
(%11.5) ozkiyim diisiincesi, 68 hastada
(%7.6) kisiler aras1 sosyal problemler, 36
kiside (%4) alkol ve madde kotiiye kullanimi,
29 kiside (%3.2) bagkalarina zarar verici
davranislar gorilmiistir.

Hastalik ana tanilar
degerlendirildiginde ‘Depresif Bozukluklar’
tanisi ile sagaltim goren hasta sayist 319
(%35.3)’'dur. Bununla beraber 164 kiside
(%18.2) ‘Sizofreni ve psikoz ile giden diger
bozukluklar’, 161 kiside (%17.8) ‘Bipolar ve
iliskili bozukluklar’, 60 kiside (%6.6) ‘Obsesif
kompulsif bozukluk ve iliskili bozukluklar’,
61 kiside (6.8) ‘Bedensel belirti bozukluklar
ve iligkili bozukluklar’, 39 kiside (%4.3)
‘Madde kullanimi ve iligkili bozukluklar’, 35
kiside (%3.8) ‘Anksiyete bozukluklarr’, 9
kiside (%1) ‘Disosiyasyon bozuklar’
saptanmistir (Tablo 1).

Hastalarin 195’inin  (%21.6) ek
psikiyatrik komorbiditesinin oldugu
goriilmiistir. En sik goriilen psikiyatrik
komorbiditelerin sirasiyla 53 hastada (%5.8)
‘Kisilik bozukluklar’’, 44 hastada (%4.8)
‘Depresif bozukluklar’,, 28 hastada (%3.1)
‘Anksiyete bozukluklar’’ ve 28 hastada
(%3.1) ‘Bedensel belirti bozukluklar1 ve
iliskili bozukluklar’ gériilmiistiir (Tablo 1).

Klinigimizde aile ve kendisinin imzali
onam vermesi durumunda hastalar taburcu
olabilmektedir. Kendi istegiyle ya da doktor
Onerisiyle taburcu olmus olanlari
ayirmaksizin klinik bulgularinda gerileme
olma oranina gore ¢ikis incelendiginde
hastalarin %82.8’i kismi/tam diizelme ile
taburcu olurken 152 kisi (%17.2) haliyle
taburcu olmustur (Tablo 1).

Hasta profili incelendiginde 348
hastanin (%38.7) psikotik o6zellik tasidigi
gorilmiistiir. Psikotik bulgusu olan ve
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olmayan hastalarin yatis sayilar1 Tablo 2’de
karsilastirllmistir.  Psikotik bulgusu olan
hasta grubunun 18 ay icinde yatis sayisi
ortalamast 1.33+0.79 (en diisiik:1, en
ylksek:8), psikotik bulgusu olmayan hasta
grubunun ise yatis sayisi ortalama 1.33+0.67
(en diisiik:1, en yiliksek:4) bulunmustur.
Psikotik bulgusu olanlar ile olmayanlar
arasinda ardisik 18 ay icinde yatis sayisi
acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmamistir. (p>0.05). Ardisitk 18 ay
icinde tek yatis1 olan 269 hastanin (%39.4)
psikotik ozellikler gosterdigi, 413 hastanin
psikotik ozellikler gostermedigi
saptanmistir. 2 yatis1 olan hastalardan
psikotik bulgusu olan hasta sayis1 56
(%36.4), olmayan hasta sayis1 98 (%63.6)
olarak gorilmistiir. 3 ve lizeri yatis1 olan
hastalarin 23’liniin (%36.5) psikotik bulgusu
oldugu, 40 hastanin (63.5) psikotik bulgusu
olmadig1 saptanmistir (Tablo 2).

Psikotik bulgusu olan ve olmayan
hastalarin klinik ozelliklerinin
karsilastirllmast Tablo 3’te verilmistir.
Psikotik bulgusu olan hastalarda eslik eden
fiziksel hastalik oyki orani, psikotik bulgusu
olmayanlara gore anlaml derecede yliksekti
(p<0,05).

Psikotik  bulgusu  olmayanlarin
hastalik baslangi¢c yasi istatistiksel olarak
anlamli 6l¢tide daha ytksekti (p<0.001).
Psikotik bulgusu olmayanlarin hastalik
slresi istatistiksel olarak anlamli olciide
daha uzundu (p<0.05). Psikotik bulgusu
olanlarla olmayanlar hastaneye son basvuru
nedenleri bakimindan karsilastirildiginda
istatistiksel = olarak  anlamh  farkhilk
saptanmistir ~ (p<0.001).  Bakildiginda;
psikotik bulgusu olanlarda alkol ve madde
kotiiye kullanim orani %0.06 iken bu oran
psikotik bulgusu olmayanlarda %6.2 olarak
bulunmustur. Bununla beraber baskalarina
zarar verici davranis orani psikotik bulgusu
olanlar %6.6 iken psikotik bulgusu
olmayanlar %1.1 olarak bulunmustur (Tablo
3).

Psikotik bulgusu olanlarla
olmayanlar hastaneye son basvurusundaki
temel yatis endikasyonlar1 bakimindan
karsilastirildifinda  istatistiksel = olarak
anlamhl farklilik saptanmistir (p<0.001).
Bakildiginda; psikotik bulgusu olanlarda
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tedaviye yanitsizlik %53.6 iken bu oran
psikotik bulgusu olmayanlarda %70.2 idi.
Benzer sekilde psikotik bulgusu olanlarda

Psikotik semptomlarin tekrar yatisa etkisi

bulunmustur. Ic gori acisindan
karsilastirildiginda psikotik bulgusu
olmayan grupta i¢ gorii varliginin anlamh

akut alevlenme %41.2 iken bu oran psikotik olarak  yiiksek  oldugu  gorilmistir

bulgusu olmayanlarda %27.2 olarak (p<0.001).

Tablo 1. Hastalarin ana ve ek tani oranlari
Hastalik Ana Tanisi
Tan1 yok 16 1,8
Depresyon Bozuklukluklari 319 35,3
Kisilik Bozukluklari 6 0.7
Yikic1 Bozukluklar Diirtii Denetimi ve Davranim Bozukluklar: 6 0.7
Travma ve Stresorle iligkili Bozukluklar 6 0.7
Noérogelisimsel Bozukluklar 7 0.8
Norobilissel Bozukluklar 4 0.4
Kalic1 Komplike Yas Reaksiyonu 2 0.2
Bedensel Belirti Bozukluklari ve Iligkili Bozukluklar 61 6.8
Bipolar ve iliskili Bozukluklar 161 17.8
Sizofreni ve Psikoz ile Giden Diger Bozukluklar 164 18.2
Anksiyete Bozukluklar 35 3.8
OKB ve Iligkili Bozukluklar 60 6.6
Disosiyasyon Bozukluklari 9 1
Madde ve lliskili Bozukluklar ve bagimlilik Bozukluklar1 39 4.3
Beslenme Ve Yeme Bozukluklari 8 0.9
Ek Hastalik Tanisi
Yok 708 78.4
Depresyon Bozuklukluklari 44 4.87
Kisilik Bozukluklar: 53 5.87
Norogelisimsel Bozukluklar 1 0.11
Norobilissel Bozukluklar 3 0.33
Kalic1 Komplike Yas Reaksiyonu 2 0.22
Anksiyete Bozukluklar 28 3.10
llaglarin Yol A¢tigi Devinim Bozukluklar ve ilaglarin Diger Yan 1 0.11
Etkileri
Cinsel Islev Bozukluklari 1 0.11
Bedensel Belirti Bozukluklari ve iliskili Bozukluklar 28 3.10
Bipolar ve iliskili Bozukluklar 1 0.11
Sizofreni ve Psikoz ile Giden Diger Bozukluklar 0.89
OKB ve Iligkili Bozukluklar 13 1.44
Disosiyasyon Bozukluklari 9 1.00
Madde ve Iliskili Bozukluklar ve bagimlilik Bozukluklar 3 0.33
Cikis Durumu
Haliyle 152 17.2
Kismi Diizelme 351 39.6
Tam Diizelme 383 43.2
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Tablo 2. Psikotik Bulgusu olan ve Olmayan Hastalarin Yatis Sayilarina Gore Karsilastirilmasi

Degiskenler Psikotik Bulgusu Psikotik Bulgusu p
Olanlar Olmayanlar

18 Ay i¢indeki Yatis Sayisi(Ort + 1.33+0.79 1.34+ 0.67 0.826

SS)

1 Yatis 269 (%39.4) 413 (%60.6)

2 Yatis 56 (%36.4) 98 (%63.6) 0.726

3 ve Uzeri Yatis 23 (%36.5) 40 (%63.5)

Tablo 3. Psikotik bulgusu olan ve olmayan hastalarin klinik 6zelliklerine gore karsilastirilmasi

Degiskenler Psikotik Bulgusu  Psikotik Bulgusu p
Olanlar Olmayanlar
n n

Eslik Eden Fiziksel Hastalik Oykiisti

Yok 155 (%45.1) 189 (%54.9) } 0.002
Var 192 (%34.7) 362 (%65.3)
Hastalik Baslangi¢ Yasi 21 (1-79) 28 (2,5-74.0) <0.001
Hastalik Siiresi 9 (1-51) 10 (1-50) 0.013
Hastaneye Son Basvurudaki Temel
Nedeni
llaca Yanitsizlik / Uyumsuzluk 269 (%77.5) 387 (%70.2)
Ozkiyim Diisiincesi 33 (%9.5) 70 (%12.7)

<0.001
Yakinlar Arasi Sosyal Problemler 20 (%5.8) 48 (%8.7)
Alkol ve Madde Kotiiye Kullanimi 2 (%0.06) 34 (%6.2)
Baskalarina Zarar Verici Davranislar 23 (%6.6) 6 (%1.1)
Hepsi 0 (%0) 6 (%1.1) J
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Tablo 3 (devami).
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Hastaneye Son Basvurudaki Temel Yatis Endikasyonu

Tedaviye Yanitsizlik (Kismi/Hic)
Akut Alevlenme

Genel Tibbi Durumu Nedeni ile
Diger

Icgoriisii

Yok

Var

Ilk Yatisindaki Ortalama Kalis Siiresi

I1k Yatis ile ikinci Yatis Aras1 Gecen Siire
(Giin)

Ardisik 18 Ay Icerisinde Hastanede Yatis
Siiresi (giin)

Taburculuk Sonrasi Poliklinik Kontroli
0-1 Ay
1-6 Ay

6 Ay Ve Uzeri

186 (%53.6) 387 (%70.2)
145 (%412) 150 (%27.2) <0.001
15 (%4.3) 13 (%2.4)
1 (%0.9) 1 (%0.2)
235 (%71.4) 94 (%28.6) <0.001
112 (%19.7) 457 (%80.3)
25.9+14.5 23.0+17.7 0.008
(18-11550)  (L1-115.5)
187 183 0.274
(1.00-1040) (4-1010)
34.4+26.5 30.9+24 0.047
(1.80-190.9)  (1.10-153.8)
266 (%39.3) 411 (%60.7)
0.794

59 (%36.4)

23 (%38.3)

103 (%63.6)

37 (%61.7)

Psikotik bulgusu olan ve olmayan
grup  karsilastinlldiginda ilk  yatista
hastalarin ortalama kalis siiresi acisindan
psikotik bulgu 6zelligi tasiyanlarin ortalama
kalis siirelerinin anlamhi olarak yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0.001). ilk yatis ve
ikinci yatis arasinda gegen siirenin psikotik
bulgu varligi agisindan anlamli olmadigi
gorilmiistiir. Ardistk 18 ay icerisinde
hastanede yatis siiresinin psikotik bulgusu
olanlarda anlamli olarak ytksek oldugu
gorilmistiir (p<0.05).

Ayrica kendisinde 6zkiyim girisim
oykiisi, ailede ruhsal hastalik 6ykiist, ailede
ozkiyim girisim oykiist, ailede o6zkiyim
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girisim sonucu 6liim ele alindiginda psikotik
bulgusu olanlar ve olmayan gruplar arasinda
anlamh farklilik gériilmemistir (her biri i¢in
p>0.05).

Psikotik bulgusu olan ve
olmayanlarda ilk yatislarinda EKT uygulanip
uygulanmamasi arasinda anlaml farklilik
goriilmemistir (p>0.05). Hastalarin ¢ikis
durumlari acisindan psikotik bulgusu olanlar
ile olmayanlar arasinda anlamh fark
gorulmemektedir  (p>0.05). Hastalarin
taburculuk sonrasinda poliklinik kontroliine
siklikla 1 ay icinde geldigi goriilmekle
birlikte psikotik bulgu varliginin ya da
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yoklugunun gelis siireleri acisindan anlaml
farklilik olmadig1 gértilmiistir (p>0.05).

Doner kapi fenomenine uyan 63
hasta psikotik olan ve olmayan olmak tizere
ikiye ayrildiginda psikotik bulgusu olanlarla
olmayanlar arasinda yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, cocuk varligi, yasam sekli, yasadigi
yer, calisma durumu acisindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik gorilmemistir (her
biri icin p>0.05). Doner kapi hastalarinda
psikotik  bulgusu olanlarda bekarlarin
anlaml olarak daha fazla sayida oldugu
gorilmistir  (p<0.05). Doner  kapi
hastalarinin sigara, alkol ve madde kullanimi
aliskanliklarinin psikotik bulgu ile iliskisi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamh
bir iliski gériilmemistir.

Psikotik bulgusu olanlarin hastalik
baslangi¢c yas1 istatistiksel olarak anlamli
Olciide daha yiiksekti (p:0.001). Psikotik
bulgusu olanlarla olmayanlarin hastalik
streleri bakimindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmadi (p>0.05).

Tartisma

Psikiyatri kliniklerinde maliyeti arttiran en
onemli unsurun tekrarlayan yatislar ve
doner kapi olgusu oldugu yoniinde yaygin bir
kani vardir.!3 Calismamiza dahil edilen 903
hastanin 217’sinin (%24) tekrarlayan yatisi
olmustur. 63 hasta (%6.9) doner Kkapi
fenomeni hastalarini olusturmustur.
Tekrarlayan yatisi olan 217 hastanin
79’unun (%36.4) psikotik semptomlar1 olan
grupta, 138’inin (%63.6) psikotik olmayan
grupta oldugu gorilmistiir. Psikotik olan
348 hastanin %22.7’sinin, psikotik olmayan
555 hastanin %24.8’inin tekrarlayan yatisi
oldugu gorilmistir.

Calismamizda hastalarin 348’inin
(%38.7) psikotik  ozellikler gosterdigi
saptanmistir. Psikotik olan ve olmayan grup
arasinda tekrarlayan yatis siklig1 ve doner
kapr fenomeni ac¢isindan anlamh fark
goriilmemistir. Doner kapi fenomeni
calismalan siklikla sizofreni, sizoaffektif
bozukluklar ve nadiren de bipolar bozukluk
hastalar ile yapilmistir.814 Calismamizda ise
psikotik olan ve olmayan her iki grup da
degerlendirilmistir. Gruplar arasinda
anlamh  farklihlk saptanmamasi diger
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hastaliklarda da sik yatis yapilmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bir diger neden
olarak bazi hastalarin Adana’da bulunan Ruh
Saglig1 Hastaliklar1 Hastanesi'nin kapali, acik
ve madde bagimlilig1 servisleri ile istemsiz
yatislarin da kabul edilebildigi, gorece fazla
yatak kapasitesine sahip olmasindan
kaynaklanabilir. Ayrica yatis sikliklari sadece
hastanemiz kayitlarinda degerlendirilmistir.
Bu siire icinde baska bir hastaneye yatip
yatmadigi konusunda net bilgi
edinilememistir. Bu durum g¢alismamizin
kisithliklar1 arasinda sayilabilir.

Psikotik olan ve olmayan gruplar
arasinda sosyodemografik  degiskenler
karsilastirildiginda yas, cinsiyet, medeni
durum, cocuk varli, egitim diizeyinde
istatistiksel a¢idan anlamli olarak farklilik
gorilmiistiir. Bu durum literatiirle uyumlu
olarak psikotik hastaliklarin daha geng yasta
baslamasi, daha c¢ok erkek cinsiyette
gorilmesi, evli olmayanlarda daha sik
gorilmesi ile agiklanabilir.1516 Calismamizda
lise ve Tlzeri egitim seviyesine sahip
hastalarin psikotik bulguya sahip olma
oranlarinin daha diistik egitim seviyelerine
sahip hastalara gore daha fazla oldugu
gorilmiistiir. Bu durumun sebebinin egitim
diizeyi yiiksek hastalarin farkindaliklarinin
yliiksek olmasi ve tedavi i¢in daha yiiksek
siklikla hastaneye basvurduklarinin
gostergesi olarak diisiiniilebilir.

Klinigimizde yatan hastalarin biiyiik
kismi (%35.3) depresif bozukluk tanisi ile
takip edilmis olup, %18.2’si sizofreni ve
psikoz ile giden diger bozukluklar, % 17.8'i
bipolar ve iligkili bozukluklar tanisi ile takip
edilmistir. Soygiir ve ark.l” bir psikiyatri
kliniginde yatan hastalar1 degerlendirmis ve
calismamizla benzer siralama ile yatis
oranlarini %35.4 depresif bozukluk, %33.3
psikotik bozukluk, %11.1 bipolar bozukluk
olarak saptamistir. Ulkemizde yapilmis
baska bir c¢alismada hastalarin %31.5’i
bipolar bozukluk, %26.1’i psikotik bozukluk,
%>5.4 paranoid bozukluk ve %2.2’si psikotik
depresyon  tanilarnt  ile  izlenmistir.18
Hastalarin tani dagilimlarindaki degiskenlik
nedenleri arasinda bolgenin sosyokiiltiirel
etkileri, hastane yatak kapasitesi, servis
ozellikleri, smnirh  kapasitede c¢alisan
hastanelerin hasta yatirmadaki oncelikleri
sayilabilir.
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Intihar riski en ¢ok ruhsal hastaliklar
ile iliskilidir.1® Bir ruhsal bozukluga sahip
insanlarin yaklasik %25-50’si yasam boyu en
az bir kez intihar girisiminde bulunmakta,
%38-19’u ise tamamlanmis intihar sonucunda
hayatini kaybetmektedir.20 Calismamizda
gecmis calismalarla uyumlu sekilde yasam
boyu intihar girisiminde bulunma oranlari
%28.6 olarak bulunmustur.

Calismamizda psikotik bulgular1 olan
grupta hastalik baslangic yas1 daha kiiciik,
hastalik siiresi istatistiksel olarak anlamh
diizeyde uzun bulunmustur. Bu durum
psikotik  hastalik  gruplarinin  biiyiik
¢ogunlugunu belirleyen sizofreni ve iliskili
psikotik  bozukluklarin  sayica  fazla
olmasindan, bu hastalik grubunun
literatliirde de bahsi gectigi lizere hastalik
baslangi¢ yasinin kiiciik ve hastalik siiresinin
uzun olmasindan kaynaklaniyor olabilir.1?

Hastalarin calismaya dahil edildigi
basvurularindaki temel nedenler
incelendiginde tiim hasta gruplarinda ilaca
uyumsuzluk/yanitsizlik en sik neden olarak
goriilmektedir. Bu durum tekrarlayan yatisi
olan  hastalarda son  basvurularina
bakildiginda literatiirde yapilmis ¢alismalar
ile uyum gostermektedir.21.22 Ayn1 zamanda
bu neden psikotik olan grupta anlamli olarak
daha yiiksek gorilmiigtiir. ilag
uyumsuzlugunun i¢gériiniin siklikla azaldigi,
gercegi degerlendirme yetisinin bozuldugu
psikotik tablolarda beklenen bir
durumdur.z23 Tedavi uyumsuzlugu ve aktif
psikotik semptomlarin varligi saldirganhk
olasiligini arttirmaktadir.2* Calismamizda da
psikotik bulgusu olan grupta hastaneye son
basvuru temel neden olarak ilaca
yanitsizlik/uyumsuzluk ve baskalarina zarar
verici davranislar anlamli olarak daha
yluksek bulunurken, psikotik bulgusu
olmayan grupta suisidal disiince, kisiler
arast sosyal problemler, alkol ve madde
kotiiye kullanimi ve tiim bunlarin hepsi
anlaml yiiksek diizeyde hastaneye basvuru
sebebi olarak bulunmustur. Depresyon ya da
distimi  tamii  tekrarlayan  yatislarin
incelendigi bir calismada en sik yeniden
hastaneye basvuru nedenlerinin suisidal
girisim oldugu gorilmiistiir.2s

Toplumda  psikiyatrik  bozukluk
tanis1 konan hastalarin ¢ogunlugu kadindir.
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Bir¢cok calismada siklikla ¢alisma grubunu
orta yaslardaki hastalar olusturmaktadir.26
Klinik verilerimize baktigimizda bircok
calisma ile benzerlik gosteren orta yas ve
kadin cinsiyet calismamizda da 6n plana
cikmaktadir. Ruhsal bozukluklarin evlilerde
diisiik, bosanmis ve ayr1 yasayanlarda ise
yliksek oldugu tespit edilmistir.2?
Calismamizda ise; yatan  hastalarin
cogunlugu evli oldugu gozlenmistir. Bazi
calismalarda geleneksel yasam tarzlarini
kaybetmeyen toplumlarda evli olma
oranlarinin daha yliksek oldugu
saptanmistir.28 Calismamizda da evli olan
hasta sayisinin yiiksek olmasinin bu veri ile
iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Fiziksel hastaliklar yapisal, yetenek
ve islevsellik alanlarinda 6nemli kayiplara
yol acarak ruhsal bozukluklarin gelisme
riskini arttirirlar. Wells ve ark.2® kronik
fiziksel hastalig1 olan hastalari incelemisler
ve bu kisilerde normal popiilasyona oranla
%41 oraninda daha fazla ruhsal bozukluk
gorildigini bildirmislerdir. Calismamizda
yatan hastalarin %61’inde eslik eden fiziksel
hastalik oldugu goriilmistiir.

Calismamizin tek merkezli olmasi ve
retrospektif olarak yapilmasi, psikotik bulgu
varligina sadece dosyalardan klinik 6ykii ve
ruhsal muayene boliimlerine bakilarak karar

verilmesi, ayrica farkl ruhsal
bozukluklardaki psikotik belirtilerin
calismaya dahil edilmesi

kisithliklarindandir.  Klinigimizde kapal
servis bulunmamakta ve simirh diizeyde
yatak kapasitemiz ile hizmet verilmektedir.
Calismamizda 18 aylik siire icinde sadece
klinigimize yapilmis yatislar yatis sayisi
olarak alinmistir. Bu siire i¢cinde hastalarin
dis merkezde baska bir serviste yatisi olup
olmadig1 konusunda net bilgi edinilememesi
calismamizin diger kisithliklar1 arasinda
sayilabilir.

Sonu¢ olarak tekrarlayan yatista
etkili olan ¢ok sayida faktér vardir.
Calismamizda psikotik bulgularin
tekrarlayan yatislar1 etkileyen bir faktor
olmadigt bulunmustur. Bununla birlikte
diger hastane kayitlarinin da kontrol edildigj,
faktorlerin timiiniin degerlendirildigi ileriye
doniik, psikoz  varliginin  o6lgeklerle
degerlendirildigi, genis hasta sayisina sahip
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izlem calismalari bu konunun
aydinlatilmasina yardimci olacaktir.

Yazarlarin katkilari: M.T.C.: Calismanin
planlanmasi, literatiir tarama, dosya
degerlendirmesi, verilerin toplanmasi,

istatistik, makale yazimi; G.K.:
Calismanin planlanmasi, literatiir
tarama, istatistik, makale yazimi; L.T.:
Calismanin  planlanmasi,  istatistik,

makale yazimi;; M.E.D.. Calismanin
planlanmasi, istatistik, makale yazima.

Cikar ¢atismasi: Bulunmamaktadir.

Mali destek: Alinmamustir.
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