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Giris ve Amac: Bu arastirma, psikiyatrik bozukluk tanisi olan bireylerin tekrarlayan klinik yatislarini etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmig sistematik bir derlemedir. Gereg ve Yontem: Calisma icin son literatiir
taramasi Mart 2023 tarihinde yapilmistir. Bu calisma kapsamina psikiyatrik bozukluk tanisi olan ve klinik yatisi
bulunan bireyler dahil edilmistir. Science Direct, PubMed, Cochrane, YokTez, Ulakbim veri tabani ve DergiPark veri
tabanlarina ait son 6 yilda yapiimis calismalar taranarak arastirma ytritilmstir. Bu galismada “tekrarlayan yatis”,
“yeniden yatis”, “tekrarlayan klinik yatis” ve “recurrent psychiatric readmissions” terimleri ile kombinasyonlar
yapilarak tarama yiriitiimiistir. Bulgular ve Sonug: Degerlendirme odlgiitlerini karsilayan toplam 8 calisma
incelemeye dahil edilmistir. Bu calismada 7 adet arastirma makalesi ve 1 tez incelenmistir. 7 uluslararasi makale
ve 1 Tirkiye'de yapilmis hemsirelik anabilim dali yuksek lisans tezi mevcuttur. Tirkiye'de yapilmis kriterlere
uygun sadece 1 yiksek lisans tezine rastlanmistir. Calismalarin verileri tekrarlayan psikiyatri klinigi yatislarini
etkileyen gesitli risk faktorleri sunmaktadir. Elde edilen veriler; ‘drneklemin 6zellikleri’ ‘midahale ve prosedtrler’
‘tekrarlayan yatis igin risk faktérleri’ seklinde basliklar halinde sunulmustur. Degerlendirmeye alinan galismalarin
bulgularina gore cesitli risk faktorleri belirtiimektedir. Bu sistematik derleme psikiyatri klinigine tekrarlayan yatisi
etkileyen risk faktorlerinin fazla oldugu ancak énlemeye yonelik yeterli calismanin ve miidahalelerin yapilmadig
sonucuna varmaktadir.

Anahtar Kelimeler:
Tekrarli Klinik Yatig, Psikiyatrik
Bozukluklar, Etkileyen Faktorler

Key Words:

Recurrent Clinical
Hospitalizations, Psychiatric
Disorder, Factors Affecting

ABSTRACT

Introduction and Objective: This study is a systematic review to examine the factors affecting recurrent

Sorumlu Yazar/Corresponding | clinical hospitalizations of individuals with a diagnosis of psychiatric disorder. Materials and Methods: The last

Author: | |iterature review for the study was conducted in March 2023. Individuals diagnosed with psychiatric disorders
and hospitalized were included in this study. The research was conducted by scanning the studies conducted in
DOI: the last 6 years of the Science Direct, Pubmed, Cochrane, Yok Tez, Ulakbim database and Dergipark database.

10.52880/sagakaderg.1369022

Gonderme Tarihi/Received
Date:
15.01.2024

Kabul Tarihi/Accepted Date:
28.09.2024

Yayimlanma Tarihi/Published
Online:
30.09.2024

In this study, a search was conducted by combining the terms recurrent hospitalization’ and readmission’ and
‘recurrent clinical admission” and ‘recurrent psychiatric readmissions’. Results and Conclusion: A total of 8
studies meeting the evaluation criteria are included in the review. In this study, 7 research articles and 1 thesis
were examined. There are 7 international articles and 1 nursing department master’s thesis made in Turkey.
Only 1 master’s thesis was found in Turkey that complies with the criteria. The data of the studies present
various risk factors affecting recurrent psychiatric hospitalizations. The data obtained; ‘characteristics of the
sample’, ‘intervention and procedures’, ‘risk factors for recurrent hospitalization’ were presented under the
headings. Various risk factors are specified according to the findings of the studies included in the evaluation.
This systematic review concludes that the risk factors affecting recurrent admission to the psychiatry clinic are
high, but there are not enough studies and interventions for prevention.

GIRIS

Diinya genelinde her 8 kisiden 1’i ruhsal bozukluk
yasamaktadir, en yaygin bozukluklar ise anksiyete
ve depresif bozukluklardir (WHO, 2022). Psikiyatrik
bozukluklar, baslangicta yalnizca zihinsel rahatsizliklar
olarak tanimlanmis ancak zihin ve viicut arasindaki
etkilesim g6z ardi edildigi i¢in bu tanim ¢ag dis1 kalmistir
(Chasan, 2019). Ruhsal bozukluklar; bireyin diisiince,
duygu, davranis veya ruh hali iglevlerinde 6nemli
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ol¢tide bozulmaya yol acan, kisinin glinliik yasamini
stirdiirmesini zorlagtiran zihinsel saglik durumu olarak
tanimlanmaktadir (APA, 2013). Ruh sagligini etkileyen
faktorler arasinda bireysel 6zellikler, sosyoekonomik
kosullar, gevresel etmenler, biyolojik ve genetik unsurlar
yer almaktadir (Halter, 2018).

Kronik psikiyatrik hastaliklar, bireyin ginliik yasamini ve
islevselligini etkileyen uzun siireli ruhsal bozukluklardir
(WHO, 2023). Tedavi siire¢lerinde farmakolojik
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tedavi, psikoterapi ve sosyal destek gibi yontemler
kullanilmaktadir (Tirkiye Ruh Saghigi Dernegi, 2023).
Psikiyatrik hastalar ayaktan tedavi alabildikleri gibi,
klinik yatigla da izlenebilmektedir. Diger boliimlerle
karsilastirildiginda, psikiyatrik bozukluklar i¢in
klinik yatis siirelerinin genellikle daha uzun oldugu
bilinmektedir (T.C. Saglik Bakanlig1, 2019). Uzun siireli
klinik yatislar sosyal izolasyon ve toplumsal kopukluga
neden olabilirken, kisa siireli yatiglar ve destekleyici
toplumsal hizmetler bu durumu 6nlemeye yardimci
olabilmektedir (Thornicroft vd., 2016). Ayrica, kisa
stireli yatislar maliyetleri onemli 6l¢iide azaltabilir (Steel
ve Marnane, 2012). Kisa siireli yatislar genellikle fayda
saglamakta, hastalarin eski islevselliklerine donmelerine
yardimci olmaktadir. Bu siirecte tedavinin hedefleri;
belirtilerin iyilestirilmesi, basa ¢ikma becerilerinin
artirilmasi, cevreye uyum saglanmasi ve ayaktan tedaviye
uyumun gli¢lendirilmesidir (Sadock vd., 2017). Ruhsal
bozukluklarin maliyeti ise genel saglik harcamalarinin
¢ok tizerinde olup, en pahali ruhsal bozukluk sizofrenidir.
Depresif ve anksiyete bozukluklar: daha yaygin olmasina
ragmen maliyetleri daha diisiiktiir (WHO, 2022).

Tekrarlayan klinik yatislar “Doner Kap1 Olgusu”
olarak adlandirilmakta ve bu durumun nedenleri
cesitli acilardan incelenmektedir (Turan vd., 2022).
Psikiyatrik hastaliklar nedeniyle gerceklesen hastane
yatislar1 yliksek maliyetlere sebep olmaktadir. Bu
hastaliklarin kronik ve tekrarlayici yapisi, bireylerde
yeti yitimine yol agarak sik hastane bagvurularina neden
olur. Bu da hastane maliyetlerini artiran bir faktordiir
(Sahin ve Ozkan, 2023). Ulusal Ruh Saglig: Eylem
Plani, tekrarli yatiglarin azaltilmas: ve yatakli tedavi
hizmetlerinin gelistirilmesini hedeflemektedir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2021). Psikososyal tedavi yontemleri,

Tablo 1. PICO Arasgtirmasinda Kullanilan Arama Terimleri
PICO Arama Terimleri
P (Patient /Population/Problem)
I (intervention/Indicator)

C (Comparison of Intervention)

ozellikle biligsel davranis¢i terapi ve psiko-egitim gibi
programlar, tekrarlayan yatis oranlarini distirmede
etkili bulunmugtur (Correll vd., 2022). Teknolojik
¢oztimler de bu siirece katkida bulunarak hastalarin
semptomlarini takip etmelerine ve destek almalarina
olanak tanimaktadir (Torous vd., 2023). Bu ¢alismanin
amaci psikiyatri yatakli servislerine yapilan tekrarli
bagvuruyu etkileyen faktorleri arastiran ¢alismalarin
sistematik derlemesini olusturmaktir.

YONTEM

Bu arastirma, psikiyatrik bozukluk tanisi olan bireylerin
tekrarlayan klinik yatiglarini etkileyen faktorlerin
incelenmesi amaciyla yapilmaktadir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Literatiir taramast siirecinde son 6 yilda (Ocak 2017-
Mart 2023) yapilmis olma, hemsirelik ¢alismasi olma
ve tam metin erisime agik olmasi kosullar1 aranmustir.
Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin psikiyatri
tanis1 almis olmasi, tekrarlayan yatisi olan bireylerin
incelendigi ve tekrarlayan klinik yatislar: etkileyen risk
faktorlerinin incelendigi caligmalar ele alinmigtir. Diger
dahil edilme olgiitleri PICO’ya (P (Patient /Population/
Problem), I (Intervention/Indicator), C (Comparison of
Intervention), O (Outcome of Interest)) uygun olarak
belirlenmistir (Tablo 1) (Higgins ve Green, 2011).

Diglama Kriterleri

Sistematik incelemeler ve derlemeler ¢aligmaya dahil
edilmemistir. Konu ile ilgili belirlenmis olan anahtar
kelimeler ile yapilan taramalar 6 veri tabaninda
yapilmuistir.

Psikiyatrik hastalik tanisi alan bireyler
Tekrarlayan klinik yatislarin incelenmesi

Psikiyatri hastalarinin tekrarlayan klinik yatislarini etkileyen risk faktorlerinin Incelenmesi

Sosyal destek kaynaklarinin eksikligi

Yetersiz psikososyal bakim
Intihar girigimi ve risk

Uzun siireli klinik yatis
O (Outcome of Interest)

Daha 6nce klinik yatisa sahip olma

{lag uyumsuzlugu

Duygusal ve davranigsal diizensizlikler

Psikotik bozukluk tanisina sahip olma
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Tarama Yontemleri

Caligma i¢in son literatiir taramas1 Mart 2023 tarihinde
yapilmistir. Bu ¢aligma kapsamina psikiyatrik bozukluk
tanist almis ve klinik yatis1 bulunan bireyler almmigtir.
Science Direct, Pubmed, Cochrane, YokTez, Ulakbim
veri tabani ve Dergipark veri tabanlarina ait son
6 yilda yapilmis ¢aligmalar taranarak arastirma
yuriitiilmistiir. Bu ¢alismada ‘tekrarlayan yatis) yeniden
yatis, ‘tekrarlayan klinik yatig' ve ‘recurrent psychiatric
readmissions’” terimleri ile kombinasyonlar yapilarak
tarama yuratilmistir.

Sahin & Ozkan: Recurrent psychiatric clinic admissions

Orneklem

Konu ile alakali bagliklar ve 6zetler degerlendirilmistir
(n=633). Caligmalardan konunun amacina uygun
olanlar belirlenmistir (n=46). Bu ¢aligmalar icerisinde
yinelenenler tespit edilip ¢ikarilmistir (n=28). Geriye
kalan ¢aligmalardan tam metin ulasilabilir olan
¢aligmalarin (n=13) incelenmesinin ardindan dahil
edilme kriterlerine uygun olan 7 makale ve 1 tez
incelemeye almnmustir. Sistematik derlemenin tarama
ve aragtirma tarama siireci Sekil 1'de yer alan PRISMA
akis semasinda gosterilmektedir (Moher ve ark., 2009).

Anahtar kelimeler ile ("tekrarlayan yats' ve yeniden yaus' ve "tekrarlayan klinik yatis' ve 'recurrent
psychiatric readmissions") veri tabanlan (Science Direct, Pubmed, Cochrane, YakTez, Ulakbim veri
tabant ve Dergipark) tarammstue

Tarama sonucunda ulagilan makale sajisi n=633
Ulakbim Tip Veri tabani{n=222
Pubmed(n=59)
Dergipark(n=54]
Cechrane(n=53)

Srience Direct(n=239)
YokTez(n=4)

Calizmalar listelendi ve dahil edilme kriterlerine uygun olarak
degerlendirildi

Calisma kenusuyla ilgisiz olan toplam n=587 falisma disland:

Taplan calismalarda ilgili olan roplam makale sayis n=46

Dahil edilme kriterleri ve dislanma
kriterleri apsindan dizlanan makale saynz

Yinelenen makaleler diglanmstir (n=28)

Degerlendirmeye alnan makale sapisin=13

Dahil edilme kriterlerine uygun olup arastirmaya dahil edilen
makale sayis n=8

Sekil 1. Calisma segim siireci akis semasi
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Veri Analizi

Arastirmaya dahil edilen ¢aligsmalara ait veriler;
¢aligmanin yazarlari ve yili, galismanin amaci, ¢alismada
uygulanan miidahale ve prosediirler, ve elde edilen
risk faktorleri olacak sekilde dort baglikta Tablo 2'de
sunulmaktadir.

Calismalarin Orneklem Ozellikleri

Connell ve arkadaglarinin (2018) ¢alismalarinda 1 Kasim
2006 ve 1 Kasim 2008 tarihleri arasinda Yale New Haven
Psikiyatri Hastanesinin yetiskin psikiyatri klinigine
kabul edilen 4371 kisiden sadece 307’si calismanin dahil
edilme kriterlerine uygun bulunmustur. Buradaki 93 kisi
katilmay1 kabul etmis ancak ¢aligma siirecinde gelisen
beklenmeyen durumlar sonucunda uygulama grubuna
48 ve kontrol grubuna ise 45 kisi katilmistir. Siirecte
tedaviye katilmayan kisilerin de olmas1 dolayisiyla son
olarak 51 kisinin verileri analiz edilmistir (Connell ve
ark., 2018).

Bir diger caliymada Zanardo ve arkadaslar1 (2017) Porte
Alegrede bir genel hastanenin psikiyatri kliniginde 6 ay
boyunca (Haziran-Aralik 2015) yatan 96 kisi ¢alismaya
dahil edilmistir(Zanardo ve ark., 2017).

Han ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 geriye doniik
kayitlarin incelendigi ¢alismada, Cin Pekindeki 10
psikiyatri hastanesini kapsayan, yatan hasta verilerini
iceren veri tabani incelenmistir ve 20,576 kayithi hasta
verileri degerlendirilmistir(Han ve ark., 2018).

Ortiz’ in (2019) yaptig1 calismada ¢ok eyaletli devlet
psikiyatri hastanelerinden taburcu edilen 60,254 kisi
caligmaya dahil edilmistir (Ortiz, 2019).

Sener (2020) caligmasinda, Ankara Universitesi Tip
Fakdltesi Psikiyatri Anabilim Dali’'nda 01.01.2013-
01.01.2018 tarihlerinde tekrarli psikiyatri klinik yatist
olan 85 hasta dosyasi incelemistir (Sener, 2020).

Barnett ve arkadaslarinin (2021) yaptig1 ¢aligmada,
1 Ocak -3 Aralik Malawi Lilongwe’ de bir psikiyatri
kliniginde yatan tiim hastalarin (n=419) bir retrospektif
incelemesi yapilmigtir (Barnett ve ark., 2021).

Aiello ve arkadaglarinin (2021) ¢aligmasina ise psikiyatrik
Kklinik yatis1 bulunan 224 ¢ocuk ve ergen dahil edilmistir.
Bunlardan birden fazla yatist olan 108 ergen ve ¢ocuk
ile tek yatist olan 116 ergen ve gocugun geriye doniik
analizi yapilmistir (Aiello ve ark., 2021).

Zhu ve arkadaglarinin (2022) yapmis oldugu ¢aligmada,
2009 ile 2018 yillar1 arasinda Cin'in batisinda bulunan bir
hastaneden kayitli bir major depresif bozukluk teshisi ile
taburcu edilmis olan 13.177 kisi belirlenerek ¢alismaya
dahil edilmistir (Zhu ve ark., 2022).
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Miidahale ve Prosediirler

Connell ve arkadaslarinin (2018) yaptig1 ¢aligmada,
katilimcilar rastgele iki gruba ayrilmistir. Kontrol grubu;
standart bakim alan kisileri igermektedir. Calisma grubu;
akran danigmanlig: ile birlikte standart bakim alan
kisileri icermektedir. Bu ¢alismada akran danigmanlig
uygulamasi yapilmigtir. Akran danismanlig yapanlar,
kendilerini ciddi akil hastaliginda iyilesme stirecinde
olarak tanimlayan ve bagkalarina yardimci olmak
i¢in deneyimlerini paylagmaya acik olan bireylerden
olusmaktadir. Caligma boyunca resmi is ilanlariyla
8 danisman c¢alismaya dahil edilmistir. Bu ¢aligmada
bireylere bir psikiyatri klinigine yatistan taburcu
olduktan sonra toplum temelli destek saglamak iizere
danismanlar egitilmistir. Katilimcilarin taburcu
olduktan sonra aldiklar: klinik bakim, temel olarak
akran danigmanlarindan ayri1 ve bagimsiz olarak
saglanan toplum temelli bakimdan olusmugtur. Hem
o6zel kurumlardan hem de devlet tarafindan desteklenen
ortamlarda bakim, ila¢ yonetimi hizmetlerinden
(degerlendirme, regete ve izleme), psikoegitim, vaka
yonetimi ve destekleyici psikoterapi bigimlerinden
olusmugstur. Katilimcilar ister standart bakima ister
akran danigsmanligina rastgele atanmis olup ayakta
tedavi hizmetleri igin ayni firsatlara sahiptirler (Connell
ve ark., 2018).

Degerlendirmeye alinan ikinci makale de Zanardo
ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmadir (2017). Calisma
Porto Alegre genel hastanesinde yatan hastalarin
psikiyatrik kabullerini ve yeniden yatislari ile iliskili
saglik hizmetlerinde sosyodemogratfik, klinik ve takip
ozelliklerini aragtirmak amaciyla yapilmistir. Calisma
gozlemsel, nicel, tanimlayici ve analitik, kesitsel bir desen
sahiptir. Caligmada 96 katilimciya anket uygulamasi
yapilmustir (Zanardo ve ark., 2017).

Han ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda ise 3 ¢ok
degiskenli lojistik model olusturulmustur. Bu model
tekrarlayan yeniden yatislarla iligkili faktorleri arastirmak
amaciyla tasarlanmistir. Bu modellerden ilki; 30 giinlitk
geri kabul modelidir. Bu modelde bagiml degisken, 30
glinliik yeniden kabul durumunu gésteren degiskendir.
2. Model; 365 giinliik geri kabul modelidir. Bu modelin
bagimli degiskeni 365 giinlitk yeniden kabul durumunu
(evet veya hayir) gosteren ikili bir degiskendir. Son
olarak 3. Model ise sik tekrarlayan kabul modelidir. Bu
modelin bagimli degiskeni endeks kabullerinden sonraki
365 giin i¢inde {i¢ veya daha fazla psikiyatrik yeniden
basvurusu olan hastalar ile 365 giin i¢inde en az bir ve
3 ten az yeniden basvurusu olan hastalardan olugan ikili
bir degiskendir(Han ve ark.,2018)

Ortiz’ in (2019) caligsmasinda; Amerika Birlesik
Devletlerinde yatan psikiyatri hastaneleri tarafindan

Sag AkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayi3



Tablo 2. incelenen Arastirmalarin Ozellikleri

Makale

Connell
ve ark.
2018

Zanardo
ve
ark.2017

Han ve

ark.,

2018

Ortiz,

2019

Barnett ve
ark.,2021

Sener,
2020

Aiello ve
ark.,2021

Zhu ve
ark., 2022

Health Care Acad J e

Amag

Ciddi akil hastalig1 olan ve sik,
tekrarlayan psikiyatrik klinige yatisi
olan bireyler igin akran destegi
danismanlig1 miidahalesinin
etkinligini degerlendirmektir

Porto Alegre genel hastanesinde
yatan hastalarin psikiyatrik kabulleri
ve yeniden yatiglari ile iliskili saglik
hizmetlerinde sosyodemografik,
Kklinik ve takip 6zelliklerini
aragtirmaktir

Endeks klinik kabullerden sonraki

30 giin ve bir yil i¢inde psikiyatrik
yeniden yatiglarla iligkili faktorleri
aragtirmak ve Cinde psikiyatrik
bakim kalitesini izleme ve iyilestirme
olanaklarini kegfetmek amaglanmustir.

Psikiyatri hastanelerin yatan hasta
klinigine hizli yeniden kabul ile
iliskili demografik, klinik ve siirekli
bakim 6zellikleri tanimlamak
amaciyla yapilmugtir.

Malavi, Linongwede yatan bir
psikiyatrik hasta grubunda yeniden
kabul ile iligkili faktorleri incelemek
amacryla yapilmistir.

Psikiyatri kliniginde tekrarl
yatis siklig1 ve iligkili 6zelliklerin
incelenmesi amaciyla yapilmustir

Doner kapr sendromunu daha iyi
anlamak ve ¢oklu risk faktorlerini
saptamak amaciyla yapimigtir

Majér depresif bozukluk tanist almug
olan bireylerin hastane yatigindan
sonraki 30, 60, 90, 180 ve 365 giin
iginde bireysel psikiyatrik yeniden
yatiglar1 tahmin etmek

2024 o

Vol 11 e

Orneklem
n=76

galigma
grubu: 39,
kontrol
grubu: 37

n=746

n=60,254

n=419

n=85

n=224

n=13.177

Issue 3
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Miidahale ve prosediir

Calisma grubu: standart bakim
akran destegi danigmanhig
miidahalesi. kontrol grubu:
standart bakim uygulanmistir

Katilimcilara sosyodemografik
veri toplama formu, klinik
durumlar1 sorgulama formu ve
RAPS kullanimi sorgulama formu
uygulanmigtir

Sosyodemografik ozellikler, birincil
tan1 kategorileri, tibbi komorbidite
sayisl, klinik yatig sitiresi, hastane
diizeyi, hastane konumu, 30 giinlik
geri kabul modeli, 365 giinliik geri
kabul modeli ve sik tekrar kabul
modeli baz alinarak inceleme
yapilmistir.

Incelenen degiskenler; demografik
faktorler, kabul yasal statiisii, klinik
ozelliklerden olusmaktadir.

Calismada incelenen degiskenler;
sosyodemografik ozellikler, tani,
daha 6nceki psikiyatrik hastaneye
yatis sayisi, tibbi komorbiditeler,
ikamet yeri, klinik sonuglar, klinik
yatis siiresi, ila¢ uyumsuzlugundan
olugmaktadir.

Sosyodemografik ézellikler ve
Klinik ozellikler

Incelemeler yapilirken; demografik
ozellikler, klinik kogullar, psikiyatri
servisinde kalig ve taburculuk
sonrasi yonetim faktorleri ele
alinmgtir

Veri tabani incelenerek galigma
yurttilmistiir, galijmada incelenen
degiskenler; sosyodemografik
ozellikleri, birincil tan1 kategorileri,
t1bbi komorbidite sayisi, klinik yatig
siiresi, doktor orderlari, ge¢mis
psikiyatrik yatis sayis1 gibi genel
olarak 232 6zellik incelenmistir.

Risk faktorleri

Sosyal destek kaynaklarmin
yetersizligi risk faktorii olarak kabul
edilmistir

Kadin olma, bekar olma, orta yash
olma, giivenebilecekleri ¢ok daha az
sayida kisi olmasi, yetersiz psikososyal
bakima erisim, intihar girisimi ve riski
risk faktori olarak kabul edilmigtir

Kentsel bir bolgede ikamet etmek,
tibbi ek hastaliklar1 olmak, daha 6nce
psikiyatrik yatisa sahip olmak, klinik
yatista 60 giinden fazla kalis stiresi ve
t¢lincii basamak hastanelerde tedavi
gormek olarak bulunmustur.

Erkek olmak, Ispanyol olmama,
bekar olma, orta yasli olma, sizofreni
ve psikotik bozukluk tanisina sahip
olma, bir 6nceki yats siiresinin kisa
olmasy, kisilik bozuklugu tanisina
sahip olma, 6zel konut veya cezaevi
disinda bir yerde yagam siirme ve
erken taburculuk.

Yapilan incelemeler sonucunda kasith
ilag uyumsuzlugu birincil risk faktori
olarak belirtilmistir.

Duygu durum bozuklugu tanisina
sahip olma, sizofreni-sizotipal
deliizyonel bozukluga sahip olma,
erkek olma, hi¢ evlenmemis olma,
aile ile yasama, kent merkezinde
yasama, saglik sigortasina sahip olma,
iiniversite egitimi olan, alkol-sigara
kullanma, organik hastaliga sahip
olma, suicid 6ykist, ailede psikiyatrik
hastalik ve ilag uyumunda yetersizlik
risk faktoradir.

Yapilan incelemeler sonucunda
kendine zarar verme riski, duygusal ve
davranigsal diizensizlikler risk faktorii
olarak sunuldu

Kadin, kiigiik yas(17 yas alt1) 6grenci,
yashi(60 yas tisti1), emekli ve igsiz
hastalar, evli ve dul hastalar, kamu
veya 0zel saglik kuruluglarinda

saglik sigortasi, siddetli MDB, moral
bozuklugu, telas, bag donmesi, fiziksel
rahatsizlik, korku ve bu semptomlarin
tekrarlanmasi gibi semptomlar,
Kullanilan tedavi kombinasyonlarinin
karmagiklig:.

437



Sahin ve Ozkan: Tekrarlayan psikiyatri Klinigii yatislari

sunulan hasta diizeyindeki verileri i¢eren bir davranigsal
saglik bakimi performans 6l¢iim sisteminden veriler elde
edilmistir. Bagimsiz degiskenler; demografik faktorler,
klinik 6zellikler ve sonraki bakim diizeyi bilesenleri
incelenmistir. Demografik faktorler ve klinik 6zellikler
hastaneye tekrardan klinik yatis icin risk faktorleri olarak
tanimlanmustir. Bagiml degisken; taburculuktan sonraki
30 giinliik yeniden kabul veya hizli yeniden kabul, 6nceki
raporlama doneminde bir psikiyatri hastanesinden
taburcu edilen ve taburculugu takip eden 30 giin icinde
ayn1 hastaneye kabul edildigi bildirilen herhangi bir
hastay1 igermektedir. Bu hastanin taburculugunu takip
eden 30 giin i¢inde yeniden kabul edilip edilmedigini
gosteren derecelendirmeye sahip ikili bir degiskendir.
Calismada veri toplanirken ele alinan degiskenler;
demografik faktorler, klinik 6zellikler ve sonraki bakim
diizeyi bilesenlerini icermektedir (Ortiz, 2019).

Sener (2020) ¢alismasini tanimlayici tipte retrospektif
olarak yapmistir. Son 5 yila ait 85 hastanin dosyasini
incelemistir. Inceleme yaparken sosyodemografik veri
toplama formu ve klinik 6zellikler veri toplama formu
kullanmigtir (Sener, 2020).

Barnett ve arkadaslar1 (2021) yaptiklar: ¢alismada;
Malawi Lilongwe’ de yatan bir psikiyatrik hasta
grubu arasinda yeniden kabul i¢in risk faktorlerini
arastirilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri,
tanilari, daha 6nce psikiyatri klinigine yatis sayisi, tibbi
komorbiditeleri, klinik sonuglar, yatis siiresi ve ilag
uyumsuzlugu incelenmistir (Barnett ve ark., 2021).

Aiello ve arkadaslarinin (2021) ¢aligmasinda, psikiyatrik
bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde doner kapi i¢in
risk faktorleri incelenmistir. Veriler arastirma amaciyla
kayitlar1 alinan psikiyatri kliniklerinden elde edilmistir.
Spesifik olarak; kisisel veri kayitlari, ailede psikiyatrik
bozukluk 6ykiisi, evlat edinme, madde kullanimy, intihar
girisimleri, yaralanma durumu, klinik muayeneler, klinik
yatis siiresi ve ilk klinik yatis ile ikinci klinik bagvuru
arasinda gecen siire incelenmistir (Aiello ve ark., 2021).

Zhu ve arkadaglar1 (2022) ¢alismalarinda, major
depresif bozukluga sahip olan kisilerin hastane
yatisindan sonraki 30, 60, 90, 180 ve 365 giin i¢inde
bireysel psikiyatrik yeniden yatislar: tahmin etmeyi
amaglamaktadirlar. Taburculuktan sonraki 30 giin i¢inde
psikiyatrik tani ile tekrar basvuran kisilerin sayis1 431
(%3.32) ile taburculuk tanis1t MDB olan 12.976 hasta
belirlenmistir. Ortanca yas 46dir ve bu kisilerin %66,5i
kadindir. Ortalama klinikte kalis siiresi 15 giin olarak
belirlenmistir. Genel olarak veri havuzuna 232 6zellik
dahil edilmistir (Zhu ve ark., 2022).

BULGULAR

Bu ¢aligmada 7 adet arastirma makalesi ve 1 tez
incelenmistir. 7 uluslararas: makale ve 1 Tirkiyede
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yapilmis hemsirelik anabilim dali yiiksek lisans tezi
mevcuttur. Tlirkiyede yapilmis kriterlere uygun sadece
1 yiiksek lisans tezine rastlanmistir. Calismalarin
verileri tekrarlayan psikiyatri klinigi yatislarini etkileyen
cesitli risk faktorleri sunmuglardir. Elde edilen veriler;
‘0rneklemin ozellikleri’ ‘mtidahale ve prosediirler’
‘tekrarlayan yatis icin risk faktorleri’ seklinde bagliklar
halinde sunulmustur.

Psikiyatri Kliniklerine Tekrarl Yatislar1 Etkileyen Risk
Faktorleri

Zanardo ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢aligmada
sunulan verilere gore; kadin olma bekar olma ve orta
yasl olma risk faktorii olarak bulunmugtur. Veriler stk
tekrarlayan yatis1 olan Kisilerin giivenebilecekleri ¢ok
daha az sayida kisi oldugunu gostermistir. Tekrarlayan
yatisi olan katilimcilarin sadece %4’i psikososyal bakim
almis kisilerden olugmaktadir. Elde edilen verilerden
katilimcilarin hastaneye yatig nedenleri ise; %47 intihar
girisimi veya riski, %29,2 ciddi 6z bakim eksikligi,
ve %15,6 intihar riski seklindedir. Yatis sirasinda
uygulanan tedavi %70 oraninda sadece farmakolojik
tedavidir. %17,7’si EKT alirken %11,5’i farmakolojik
tedavi ile birlikte aile ve taburculuk planlama egitimleri
almaktadir. Hastanede kalis siiresi ortalama 36 giin
siirmektedir (Zanardo ve ark., 2017).

Connell ve arkadaslarinin (2018) yaptigi calismada
tekrardan psikiyatri klinik yatis1 i¢in elde edilen sonuglar
degerlendirildiginde; en biiyiik klinik ve istatistiksel
anlamlilik; standart bakim alan katilimcilarla akran
danismanlig1 alan katilimcilar karsilastirildiginda,
danismanlik alan katilimcilarin son klinik yatigtan
sonraki klinik yatis oraninda azalma goralmustir.
Standart bakim alanlar 3 ayda digerlerine gore 3 kati
oranda klinige yeniden kabul edilmislerdir. Bu veriler
ise akran danismanligi midahalesinin umut verici
oldugunu gostermistir. Ulasilan diger veriler ise;ruhsal
hastaliga sahip olan kisiler kendileriyle ilgilenen biriyle
daha fazla zaman gegirmekten fayda goérebilirler. Akran
danismanlig1 miidahalesi ruhsal hastalig1 olan bireylerin
sosyal destek eksikligi durumunda tekrarlayan klinik
yatiglarin goriilebilecegini kanitlamaktadir (Connell ve
ark., 2018).

Han ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasindan elde edilen
verilere bakildiginda 30 giinliik ve 1 yillik psikiyatrik
yeniden yatis oranlar: sirasiyla %16,69 ve %33,79
olmustur. 746 hasta (%29,34) bir yil i¢inde 3 veya
3’ten fazla yeniden klinige kabul edilmistir. Hem 30
gilinlitk hem de bir yillik yeniden kabul riski ile iligkili
faktorler; kentsel bir bolgede ikamet etmek, tibbi ek
hastaliklara sahip olma, daha 6nce psikiyatrik klinik
yatisa sahip olmak, klinik yatista 60 giinden fazla kalis
siliresi ve ti¢lincii basamak hastanelerde tedavi gormek

Sag AkaDerg e 2024 e Cilt11 e Sayi3



olarak bulunmustur. Erkek hastalarin tekrar klinige
yatis riskinin kadinlara gore daha fazla oldugu da elde
edilen veriler igerisinde yer almaktadir. Ekt tedavisinin
ise; 30 giinlitk yeniden kabul ve sik bagvuru olasiliginin
da fazla oldugu yine elde edilen bir diger veridir (Han
ve ark., 2018).

Ortiz’ in (2019) ¢alismasindan elde edilen veriler
incelendiginde psikiyatri klinigi tekrarlayan yatis icin
elde edilen risk faktorleri; erkek olmak, bekar olma,
orta yasli olma, sizofreni ve psikotik bozukluk tanisina
sahip olma, bir 6nceki yatis siiresinin kisa olmasy, kisilik
bozuklugu tanisina sahip olma, 6zel konut veya cezaevi
disinda bir yerde yasam siirme ve erken taburculuktur
(Ortiz, 2019).

Sener (2020) yapmis oldugu yiiksek lisans tezinde
geriye dontik dosya incelemeleri sonucunda tekrarlayan
psikiyatrik klinik yatis i¢in farkli risk faktorlerine
ulagmustir. Bu risk faktorleri; duygu durum bozuklugu
tanisina sahip olma, sizofreni-sizotipal deliizyonel
bozukluga sahip olma, erkek olma, hi¢ evlenmemis
olma, aile ile yasama, kent merkezinde yasama, saglik
sigortasina sahip olma, tiniversite egitimi olan, alkol-
sigara kullanma, organik hastaliga sahip olma, suicid
oykiisi, ailede psikiyatrik hastalik ve ila¢ uyumunda
yetersizliktir (Sener, 2020).

Barnett ve arkadaslari (2021) caligmalarinda 419
hasta ile ¢aligmistir. 29 hasta en az bir kez yeniden
klinik basvuruda bulunmustur. Elde edilen verilere
bakildiginda bu kisilerin (n=29) yeniden klinik
basvurular: 6nemli risk faktorlerinden olan kasith ilag
uyumsuzlugu ile iligkilendirilmistir (Barnett ve ark.,
2021).

Aiello ve arkadaglarinin (2021) ¢alismasinda psikiyatri
yatakli kliniginden ilk taburculuktan klinige geri kabule
kadar gegen siire arttik¢a, yeniden kabul sayisinin
azaldig1 elde edilen bulgular arasindadir. Kendine zarar
verme girisimi davraniglari ile yatakli klinikte bulunan
psikiyatri hastalar1 da gelecekteki intihar girisimleri
i¢in yeniden hastaneye yatislar agisindan risk faktorii
olarak belirtilmektedir. Bununla birlikte davranigsal ve
duygusal semptomlarin varlig1 da klinik yeniden bagvuru
ile pozitif yonde iliskili olarak belirtilmektedir (Aiello
ve ark., 2021).

Zhu ve arkadaglari (2022) ¢aligmalar1 sonucunda major
depresif bozukluk(MDB) tanis1 almis olan bireyler i¢in
psikiyatri kliniginden taburcu olduktan 30 giin i¢inde
tekrar psikiyatri klinigine bagvurma risk faktorleri
olarak sosyodemografik ve klinik 6zellikler; kadin
olma, kiigiik yaga(17 yas alt1) sahip olma, 6grenci olma,
yasli(60 yas iistii) olma, emekli ve issiz olma, evil veya
bosanmis olma, kamu veya 6zel saglik kurumlarinda
saglik sigortasina sahip olma durumu diger demografik
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verilerle karsilastirildiginda psikiyatri klinigine yeniden
yatig agisindan yiiksek risk olugturmaktadir. Sosyal
faktorlerin MDB durumunda etkili oldugu gérilmiistiir
ve bu durum toplumsal modeller yoluyla iyilesme
saglanabilecegini gostermektedir. Siddetli MDB’si
olan kisilerin yeniden psikiyatrik yatis riskinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligmada ila¢ uyumsuzlugu,
alkol ve uyusturucu madde kullanimi tekrarli yatist
olanlar ile olmayanlar ile karsilastirildiginda daha
ditsiik diizeyde oldugu gortilmiistiir. Bireysel diizeydeki
miidahaleler geri kabul riskinin 6nlenmesinde de bityiik
degere sahip olabilmektedir. Spesifik olarak; moral
bozuklugu, telas, bas donmesi, fiziksel rahatsizlik, korku
ve bu semptomlarin tekrarlanmasi gibi semptomlarin
30 gunliik psikiyatrik yeniden yatis riskini artirdig:
gorilmiistiir. Yeniden kabul edilen hastalarda
tekrarlayan ruh hali diisiisii, intihar diisiincesi, psikotik
semptomlarin kombinasyonlarina sahip olma olasilig:
daha yiiksek iken, yeniden kabul edilmeyen hastalarda
ruh hali ve fiziksel semptomlarin (kétii uyku, bas
dénmesi, yorgunluk vb.) kombinasyonlarina sahip olma
riski daha yiiksektir.. Kullanilan tedavi kombinasyonlar:
ne kadar karmasiksa, hastanin psikiyatrik tani ile
yeniden klinige yatisinin yapilmasi olasiligi o kadar
yiitksektir. Ne kadar ¢ok ilag tiirii veya fizyoterapi ve
psikoterapi birlikte kullanilirsa hastanin yeniden yatis
riski o kadar ytiksektir seklinde bulunmustur (Zhu vd.,
2022).

TARTISMA

Incelenen ¢alismalarda psikiyatri klinigi tekrarli yatg
i¢in risk faktorlerinde ortak faktorler; ilag uyumsuzlugu,
saglik sigortasina sahip olma, bekar olma, alkol-
uyusturucu madde kullanimi, sigara kullanimi, sosyal
destek kaynaklarinin yetersizligi, intihar ge¢misinin
olmasi, ailede psikiyatrik hastalik ge¢misi, orta yash
olma, kentsel bolgede yasam siirme, tibbi ek hastaliga
sahip olma ve erken taburcu edilme seklindedir.
Literatiir incelendiginde yapilan benzer bir ¢alismada
psikiyatri klinigine tekrarlayan yatislarda risk faktorleri
incelenmektedir. Meta-analiz yontemi ile yapilan
calismada, 12.823 katilimcry: iceren 32 ¢aligma ele
alinmaktadir. Analiz edilen arastirmalar sonucunda
tekrarlayan yatis riskinin en 6nemli belirleyicileri;
gecmis psikiyatrik yatislar, madde kullanimi, sosyal
destek eksikligi ve evsizliktir (Ozkan vd., 2020).

Kriterlere uygun olarak incelen 8 galismadan elde
edilen risk faktorlerinde en ¢ok karsilasilan risk
faktori ise sosyal destek eksikligi ve klinik yatis siireci
ile sonrasinda uygulanan psikososyal miidahalelerin
yetersizligidir. Benzer calismada elde edilen sonuca
gore psikososyal yaklagimlar hastanede kalis siiresini
azaltmakla beraber yeniden hastalanmanin da oranini
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disiirmektedir (Caliskan vd., 2021). Psikososyal
miidahalelerin tekrarlayan psikiyatri yatis riskini %20
-30 oraninda, psikososyal egitimin %15-20 oraninda
ve taburcu sonras: takibin ise %10-15 oraninda
azaltabilecegini belirtmektedir (Correll ve Watson,
2022). Diger bir ¢alismada ise psikososyal mitidahalelerin
taburcu olmaya hazir olmama durumunu ve tekrarlayan
psikiyatri klinik yatis riskini 6nemli 6l¢iide azaltabilecegi
ifade edilmektedir (Chong vd., 2022). Literatiirde yer
alan bulgularin elde edilen verilerle parallel oldugu
goriilmektedir. Tiirk Psikiyatri Derneginin 2018 yilinda
yaptig1 bir arastirmaya gore, Tiirkiyede de yiiksek
sosyal destege sahip olan kisilerde psikiyatri klinigine
yatis riskinin daha diisiik oldugu gozlemlenmistir
(Turk Psikiyatri Dernegi, 2018). Arastirma bulgular:
incelendiginde; ruh saghg: hastalarinin sosyal destek
kaynaklarinin niiks ve tedaviye uyum tizerinde 6nemli
bir etkisinin oldugu goriilmektedir. Hastalarin aile,
arkadas ve meslektaslarindan aldiklar1 destek, niiks
riskini azaltirken ve tedaviye uyumu artirmaktadir.
Sosyal destek kaynaklar: arttik¢a, hastalarin niiks riski
azalir ve tedaviye uyumu artmaktadir (Karatas ve Akdag,
2021). Sosyal destek eksikligi agisindan incelendiginde
ise elde edilen bulgularin literatiirle paralellik gésterdigi
goriillmektedir.

Incelenen klinik 6zelliklerden biri olan intihar dykiisii
ise tiim ¢aligmalarda ortak olarak tekrarli yatis acisinda
risk faktorii olarak kabul edilmektedir ve incelemeler
sonucu klinige tekrarli yatis bagvuru siirecinde yatis
sebepleri icerisinde intihar girisiminin ¢ogunlukta
oldugu sonucuna da varilmistir. Literatiirde yer
alan benzer ¢aligmalar degerlendirildiginde; intihar
girisiminde bulunan kronik psikiyatrik hastaliga sahip
bireylerde yeniden hastaneye yatis riskinin yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Niederkrotenthaler vd., 2020).
Benzer bagka bir arastirmada intihar girisimi ve 6nceki
hastaneye yatis 6ykiisiine sahip olanlarin iki kez ve daha
fazla hastaneye yatigi oldugu bildirilmektedir (Berardelli
vd., 2022). Baska bir calismada ise intihar riski veya
intihar girisimi sebebiyle tekrar hastaneye yatis orani
%7,96 ile %11,24 arasinda degismektedir (Cepeda vd.,
2020). Benzer bir arastirmada intihar riski hastaneye
erken bagvurunun bir belirleyici olarak saptanmistir
(Bartoli vd., 2020). Baska bir ¢aligmada ise Acil servise
bagvuran hastalarin %94,8’i son bir yilda 1-3 kez intihar
girisiminde bulundugu; intihar girisimi ile bagvuran
hastalarin %42,2’si yogun bakima sevk edilirken sadece
%3,7’sinin psikiyatri servisine yatirildig1 saptanmistir
(Ata vd., 2021). Literatiir bulgulari ile aragtirmamizin
bulgularinin paralellik gosterdigi gorillmektedir.

Zhu ve arkadaslarinin (2022) ¢alismasinda, ilag
uyumsuzlugu ile alkol ve uyusturucu madde kullanimi
tekrarli yatis1 olanlarin digerlerine gore daha diisiik
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seviyede oldugu goriilmistir. Bu ¢alisma, diger
¢aligmalarin aksine ila¢ uyumsuzlugu ile alkol ve
uyusturucu madde kullaniminin yeniden psikiyatri
klinigine yatis i¢in yiiksek risk olusturmadigina
dikkat gekmektedir. Literatiir incelendiginde ise
tekrarli yatis igin risk faktorlerini inceleyen bir
arastirmada tedavi uyumunun artirilmasinin tekrarl
yatig riskini azaltacag: bildirilmektedir (Turan, 2022).
Yapilan bagka bir ¢alismada TRSM’lerde yiiriitiilen
rehabilitasyon hizmetlerinin ve ilag takibinin, tedaviye
uyumu arttirdig1 ve béylece hastaneye yatis sikliginda
azalmaya katki sagladigini gostermektedir (Coker vd.,
2021). Bu bulgularin aksine yapilan bir aragtirmada
tedaviye devam eden bireylerin hastane yatis sayisinin
ortalamasi 2,6 iken tedaviyi birakanlarin yatis sayisi
ortalamasi 3,0 olarak bulunmustur ve anlaml bir
farklilik saptanmamugtir (Oz, 2020). Literatiirde yer alan
bulgularin celistigi gorillmektedir.

Incelenen galigmalarda psikiyatri klinigine tekrarl
yatis i¢in riskli olan tibbi tanilar ise; siddetli major
depresif bozukluk, sizofreni ve sizotipal bozukluk,
kisilik bozukluklar: ve duygudurum bozukluklar: olarak
belirtilmektedir. Ancak Chasan (2019) yapmis oldugu
caligmada psikotik semptomlara ve sizofreni tanisina
sahip olmanin tekrarli yatis igin ayirici bir faktor olmadig:
sonucuna varmistir. Literatiirdeki benzer ¢aligmalar
incelendiginde; yapilan bir arastirmada psikotik
semptom gosteren sizofreni tanili bireylerin tekrarl yatig
sayisinin ortalamast 7,41 olarak bulunmustur (Tozoglu
ve Ozpolat, 2021). Bagka bir caligmada tekrarli yatist
olan bireylerin psikotik semptomlarla iligkili puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmigstir (Turan vd., 2022).
Baska bir arastirmada 12 ay i¢inde 3 veya daha fazla
kez hastaneye yatirilan kisilerin bulgularina psikotik
semptomlarinin eglik ettigi bildirilmektedir (Gobbicchi
vd., 2021).

Sener (2020) yapmis oldugu caligma sonucunda
incelenen makaleler ile benzer risk faktorleri sunmustur.
Elde ettigi sonuglar icerisinde tekrarlayan yatis siklig
son 5 yil icin %34.9, yillik olarak ise %17,5 seklindedir.
Bu ise iilkemizde tekrarlayan psikiyatri klinigine
yatig oranina ragmen bu alandaki 6nleyici hemsirelik
calismalarinin yetersiz kaldigini gostermektedir.

SONUC

Kriterlere uygun ¢aligmalar incelendiginde, tekrarlayan
klinik yatislarin 6nlenmesine yonelik incelemelerin
yapildig1 caligmalarin yetersiz oldugu dikkat ¢eken
durumlardan biri olmustur.

Yine literatiir taramasi siirecinde dikkat ¢ceken bir
durum ise Tiirkiyede psikiyatri kliniklerinde yapilan
tekrarli yatislara yonelik hemsirelik alaninda yapilan
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calismalarin yetersiz olmasidir (Bir adet hemsirelik
yiiksek lisans tezi).

Uluslararas literatiir taramasinda ise dikkat ¢eken
durum ise tekrarli psikiyatri klinik yatislar1 icin risk
faktoérlerinin incelendigi ancak dnlemeye yonelik
miidahale ¢alismalarinin yetersiz oldugu gorilmistiir.

Sonug olarak elde edilen verilere gore Tirkiyede
psikiyatri kliniklerine tekrarli yatiglarin oranlarinin
incelendigi, risk faktorlerinin neler oldugu ve bu risk
faktorlerine yonelik miidahalelerin artirilmas: ve
miidahale iceren ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
Uluslararas: literatiirde ise risk faktorlerine yonelik
tekrarlayan yatiglar: azaltmak amaciyla mitidahalelerin
yapilmasi dnerilmektedir.
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