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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the causes of long hospital stay in adult patients with
alcohol use disorder inpatient treatment.

Method: The study included the records of patients treated in the alcohol and drug addiction clinic of Gazi
University Hospital between 2005 and 2016. The records of 1543 patients with alcohol dependence were
reached. Only the first hospitalization data of patients with recurrent admission were included in the
analysis. As a total the records of 906 patients were analyzed.

Results: The mean age of the study population was 51.95+11.54 years and 89.4% (n = 810) were male.
Recurrent hospitalization was 26.7% (n = 242), medical comorbidity 5% (n = 45), and psychiatric
comorbidity 28% (n = 254). In the logistic regression analysis evaluating the duration of hospitalization,
the presence of bipolar affective disorder (BDD) increased the duration of hospitalization by 3.4 times
(OR=3.457), and the presence of depression extended the duration of hospitalization by 1.8 times
(OR=1.854). The length of hospital stay of those hospitalized between 2014-2016 was 12 times
(OR=0.082) shorter than those hospitalized between 2005-2007.

Conclusion: Some clinical variables (age, BDD and depression) have been shown to affect the duration of
hospitalization in alcohol dependence. Together with these clinical variables, a non-clinical variable, such
as the year of hospitalization, was found to affect the length of hospital stay 12-fold. Moreover, this effect
can increase up to 34 times.
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OZ

Amag: Bu ¢alsmada alkol kullamm bozuklugu olan yatarak tedavi géren eriskin hastalarda uzun stre
hastanede kalig nedenlerini arastirilmasi amaglanmigtir.

Yéntem: Araghrmanin verileri, 2005-2016 yillan arasinda Gazi Universitesi Hastanesi alkol ve uyusturucu
bagmhhd kliniginde tedavi edilen hastalarn kayitlarini igermektedir. Alkol bagimhhdn olan 1543 hastanin
kayitlarina ulasilmistir. Tekrarlayan basvurular olan hastalarin sadece ilk yatis verileri analize dahil edildi.
906 hastanin kayitlar analiz edildi.

Bulgular: Calisma popiilasyonunun ortalama yast 51.95 £ 11.54 yil idi ve% 89.4'4 (n = 810) erkekti.
Tekrarlayan hastaneye yatis% 26.7 (n = 242), tibbi estami% 5 (n = 45) ve psikiyatrik estam% 28 (n = 254)
idi. Hastanede yatis stresini degerlendiren lojistik regresyon analizinde bipolar affektif bozuklugun (BDD)
varhdl hastanede yatis siresini 3,4 kat (OR=3,457) arttirirken, depresyonun varhdn hastanede yatis
suresini 1,8 kat (OR=1,854) artirdi. 2014-2016 yillan arasinda hastaneye yatirilanlarn hastanede kals
suresi 2005-2007 yillan arasinda hastaneye yatirilanlardan 12 kat (OR=0,082) daha kisaydi.

Sonug: Bazi klinik degiskenlerin (yas, BDD ve depresyon) alkol bagimhih@inda yatis stiresini etkiledidi
gosterilmistir. Bu klinik degiskenlerle birlikte, hastaneye yatis yili gibi klinik olmayan bir degdiskenin
hastanede kahs stiresini 12 kat etkiledigi bulunmustur. Ayrica, bu etki 34 kata kadar artabilir.

Anahtar kelimeler: Alkol bagimhhdy, yatis stiresi, alkol kullamm bozuklugu, depresyon
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GIRiS

2017 yilinda yaymnlanan global hastalik yuki raporunda, 2040 yilina kadar problemli
alkol kullamiminin azaltilmasiyla birlikte her yil yaklasik 40 milyon kisinin hayatimin kurtulacadn
bildirmistir. Erken 6lime ve sakathdga neden olan bashca risk faktérleri iginde problemli alkol
kullamimu erkeklerde dérdiincii sirada gésterilmistir (1). Diinya Saghk Orgiitii'ntin (DSO) 2018
yilindaki raporunda dinya g¢apinda 2,3 milyar kisinin alkol icicisi oldugu ve yasanan tim
Olimlerin 3 milyonundan (%5,3) alkoliin zararh kullamimimin sorumlu oldugu bildirmistir (2). Bu
Olimlerin %28,7'si yaralanma, %21,3'4 sindirim sistemi hastaliklan, %19'u kardiyovaskiiler
hastaliklar ve %12’s1 ise bulasici hastaliklardir (2). Tim bu veriler alkol kullamim bozukluklarinin
toplum i¢in ciddi bir yiki oldugunu goéstermektedir.

DSO verilerine gére tilkemizdeki kisi basi alkol tilkketimi 2 litre (saf alkol) iken bu oran
Avrupa bélgesinde ortalama 9,8 litredir. Ulkemizde alkol kullamm bozuklugu %4,8, alkol
bagmlhihd %1,6 oraninda iken bu oranlar Avrupa bdlgesinde sirasiyla %8,8 ve %3,7'dir (2).
Ulkemizde alkol kullamm bozukluklan Avrupa bélgesine goére diisiik bir oranda yer alsa da
alkol kullamimi halen ciddi bir mortalite, morbidite ve mali yuik nedenidir (3). 2019 yih
uyusturucu muicadele raporunda bagimbliklarla ilgili kamu harcamalarmin giderek arttign 2018
yilinda ise 1.362.728.424 Turk lirasina ulastidn belirtilmistir (3). Alkol kullamim bozukluklarinda
tedavi masraflari, olusan aile yuklerl, i3 gucu kaybi, alkolin fiziksel ve ruhsal hastaliklarin
seyrine kotu etkisi, su¢ oranlarnmni arttirmast gibi sayilabilecek bir¢ok mali yiuk nedeni vardir (4).
Hastalarin uzun siireli yatislan mali yik olusturan bir diger konudur. Tedavi maliyetlerini daha
iyl analiz edebilmek amaciyla uzun sureli yatislar ile igili birgok calisma yapilmistir. Bu
galismalann cogunlugu ya tum psikiyatrik hastaliklan ele almis ya da sizofreni, bipolar
duygulamm bozuklugu (BDB), depresyon gibi hastaliklar uzerine yogunlasmistir (5, 6). Yazin
alkol bagmmlihginda uzun yatis suresinin nedenleri Uzerine bu hastaliklara gorece daha
kisithdir. Bu alanda yapilmis ¢alismalarda psikiyatrik bozukluklara ek olarak gorulen alkol
bagmlihdmin yatis siresini uzathd saptanmistir (7). Bununla birlikte genel olarak psikiyatrik
bozukluklarn ele alindidn galismalarda sadece alkol kullamm bozuklugu olan hastalarin diger
psikiyatrik bozuklulara goére daha az yatis suresinin oldugu saptanmistir (8). Kronik ve
yineleyen bir bozukluk olan alkol bagimliidn i¢in yatis stresinin kisa suireli olmasi bir ¢eliski
olarak degerlendirilmistir.

Alkol bagimlhilklarinin tekrarlayict ve kronik nitelikte olmasi, ek psikiyatrik hastaliklarin
siklikla eslik etmesi, tedavi uyumsuzlugunun yuksek olmasi gibi nedenler tedavide zorluk
olusturmaktadir. Tedavide olusan zorluklar ise hastanede kalis siiresini uzatmaktadir (7, 9).
Alkol bagmhliklarina basta depresyon ve bipolar duygulamim bozuklugu olmak tzere,
anksiyete bozukluklari, sizofreni gibi bir¢ok psikiyatrik bozukluk eslik etmektedir (10). Alkol
bagmlhhd ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliskide hangisinin neden hangisinin sonug
oldugu genellikle net degildir (11). Ancak yapimis ¢alismalarda alkol kullaniminin psikiyatrik
bozukluklarmin siddetini arttirdidy, alkol badgmliliklarinda ise psikiyatrik estanmi varhiginin
tedavide yanitin azaldidn ve tedavi surelerinin uzadidi net bir sekilde bilinmektedir (9).

Tim dinyada énlenebilir 6lim ve yaralanmalarn énemli bir nedeni olan alkol kullanimi
uzerine daha fazla odaklanilmay: hak eden bir konudur. Calismadaki temel amacimiz yatakl
serviste alkol bagumlilid tanis: ile tedavi edilen hastalarn hastanede kalis stiresini saptamaktir.
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Yatis suresi ile iligkili olabilecek yas, cinsiyet, tibbi estanilar ve psikiyatrik estanilarin (bipolar
duygulamim bozukludu, depresyon, anksiyete bozukludu, kisilik bozuklugu, madde badimhlid
vb.) arastirilmasi tilkemiz literatiiri agisindan da oldukga kiymetlidir. Bu alanda ulasabildigimiz
tek calsmanin Ciray ve arkadaslan tarafindan 2018 yiinda yapildigimu saptadik (12).
Arastirmacilar, dokuz ayhk bir dénemde 131 alkol veya madde bagqmlihd olan hastay:
galismaya almistir. Hastanede kalis stiresi ile yas arasinda anlamb bir iliski oldugunu saptarken,
cinsiyet, kisilik bozuklugu, psikiyatrik komorbidite ve egitim durumuyla herhangi bir iligki
bulamamistirlar. Yapillan bu c¢alisma ulke yazimimiz igin oldukc¢a degerli olmakla birlikte,
bagmlihklarda hastanede kalis stresinin daha alt basliklarda (alkol, opiyat, kannabis veya
kokain bagmliliklan gibi) ve uzun sureyi igeren genis bir drneklemde ¢alisiimast gerekliligini
gostermistir. Bizde bu eksiklikleri géz éninde bulundurarak, ¢alismamizda uzun bir dénemde
sadece alkol bagmhhd olan genis bir &rneklemi hastanede kalis siresi agisimdan
degerlendirdik. Bununla birlikte, arastirmamizdaki diger amagclanmizdan birisi de yatis
suresinin yillar i¢indeki seyrinin arastirilmasiydi. On iki yillik bir zaman arahdmi degderlendiren
galismamiz, yatis surelerindeki tarihsel bir akisi gdstermesi de literatirumize énemli katk
sunacaktir.

YONTEM

Orneklem

Bu calisma retrospektif tamimlayici bir calismadir. Calisma verilerini Gazi Universitesi
Hastanesi Alkol ve Madde Bagmbliklan yatakli servisinde 01 Ocak 2005-31 Arahk 2016
tarihleri arasinda tedavi géren hasta yatis kayitlann olusturdu. Bu yatis kayitlan hastane kayit
sisteminden ve hasta dosyalarindan elde edildi. Alkol bagmlilig: tanisi olan 1543 hasta yatis
kaydina ulasildi. 216 yatis kaydi analize dahil edilmedi. Geriye kalan 1327 yatis kaydi iginde
tekrarlayan yatigt olan hastalarin birden ¢ok yatis kaydi vardi. 664 hastanin tek yatisi, 144
hastanin iki defa yatisi, 61 hastanin 3 defa yatisi, 37 hastanin ise 4 defa ve tizerinde yatig1 vardi
Sekil 1'de galisma ile ilgili édrneklem analizine yer verilmistir. Veri havuzu i¢inde tekrarlayan
yatislann olan hastalarin sadece ik yatis kayitlann kullanildi. Boylece bir hastaya birden c¢ok
verinin olusturabilecedi etkiler smirlandinldi. Sonug olarak 664 hasta tek yats, 242 hasta
tekrarlayan yatis olmak tzere toplamda 906 hastanin kayitlarn analize dahil edildi.

Islem

Bu arastrma, Gazi Universitesi Etik Komisyonundan 25.07.2017 tarih ve 77082166-
302.08.01 sayist ile etik onay alindiktan sonra yapilmistir. Ayrica, arastirmada hastane kayitlan
kullanilacagindan dolay: hastane bashekimliginden de ¢alisma izni alimmistir. Hastalarnn tamlarn
psikiyatri hekimleri tarafindan degerlendirildi. Tam sistemi olarak ICD-10 tan smiflandirmasi
kullanildi. ICD-10 tam sistemi iginde F.10 tam kodu “Alkol kullammmina bagh ruhsal ve
davranigsal bozukluklar” olarak tamimlanmaktadir. Bu ¢alismaya sadece “Bagmliik Sendromu”
tanisimi igeren hasta kayitlan dahil edilmistir. Bagimhlik sendromu, son bir yil iginde hastanin
alkold almak i¢in giiglii bir istek duyma, alkolii alma davranisini denetlemekte guglilk, alkol
kullammmin: azaltildiginda ya da biraktiginda fizyolojik belirtiler yasama, tolerans belirtileri, alkol
kullanmak veya elde etmek i¢in giderek daha fazla zaman harcama ve asir1 alkol nedeniyle
olusan bedensel veya ruhsal bozukluk varhdma ragmen alkol kullammmim sturdurme
belirtilerinden en az tiginun olmasi olarak tanimlanir.
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Tablo 1. Orneklemin demografik verileri ve baz hastalik ézellikleri (n=906)

Dediskenler n/Ort. %/ ss
Ortalama * Standart Sapma 51,95 11,54
Ortanca (minimum-maksimum) 53 21-91
Ya 21-40 162 17,9
§ 40-50 221 251
50-65 404 446
>66 113 12,5
Cinsivet Kadin 96 10,6
metye Erkek 810 89,4
Tek 664 73,3
Kabul Durumu Tekrarlayan 242 26,7
. Yok 861 95,0
Tibbi Estam Var 45 50
. . Yok 652 12,0
Psikiyatrik Estam Var 254 28.0
o . Yok 880 97,1
Psikotik belirti Var 26 2.9
Ortalama * Standart Sapma 29,92 15,70
Ortanca (minimum-maksimum) 31 1-96
o 1-10 127 14,0
Hastanede Kalig Stresi (gun) 1130 311 34.3
31-40 283 31,2
>41 185 20,4
o N Birincil Tani 753 83,1
Alkol Bagimhihd: Tani Durumu foncil Tam 153 16.9

Hastanede kalis siiresi, hastanin kabul tarihi ile taburculuk tarihi arasindaki gecen stre
olarak kabul edildi. Calismada saptanan ortalama yatis siiresi olan 29,92 giin, uzun ve kisa yatis
ayriminda temel alindi. Kisa yatis 30 giin ve alti olarak degerlendirilirken, uzun yatis 31 gin ve
lizeri olarak degerlendirildi. Iki veya daha iistinde yats: olan hastalarn verileri tekrarlayan
yatis olarak degerlendirildi.

Elde edilen hasta kayitlarinda alkol badmhhd tanismin yaninda ayni hasta igin
kodlanmis bir psikiyatrik hastahdn varhd durumunda bu kayitlar igin “Psikiyatrik estam var”,
kodlanmis bedensel bir hastaligin varhdmda “Tibbi estanmi var” ve kodlanmis psikotik
belirtilerin varhdinda ise “Psikotik belirti var” seklinde kodlandi. Alkol bagimhihdn eslik eden
psikiyatrik hastaliklar degerlendirilirken, alkol badgimbhhdmm birincil tam1 mu oldugu yoksa
psikiyatrik bozukluklara ikincil mi meydana geldidi ge¢mis hasta kayitlarindan elde edildi.
Gegmis yillarda ik olarak alkol bagmhhd kodlanmis ise “Birincil Alkol Bagmliidn”
degerlendirildi. Ancak gegmis tanilarda psikiyatrik bozukluklar ilk olarak yer aldiginda “Tkincil

Alkol Bagimlihgi” olarak degerlendirildi.

olarak

Veri Analizi

Arastrma verilerinin analizi igin SPSS for Windows 23.0 kullanildi. Tanimlayici
istatistikler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca, en kigik deger, en buyuk deder, siklik ve
yuzdeler sunuldu. Niteliksel verilerin karsilastiriimasmmda Ki-Kare testi, gereken durumlarda
Fisher'sexact testi kullanildi. Orneklemin tamaminda (n=906) hastanede kals stiresinin
yordayicilarimi saptamak igin lojistik regresyon analizi kullamildi. Kisa sureli yatis 30 ve gun alti
olarak degerlendirildi ve “0” olarak kodlandi. 31 gin ve Uzeri ise uzun sureli yatis olarak
degerlendirildi ve “1” olarak kodlandi. Calismada anlamlilik degeri 0,05 olarak temel alindi.
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BULGULAR

Omneklemin demografik verileri ve bazi hastalk 6zellikleri Tablo 1'de gésterildi.
Orneklemin yag ortalamasi 51,95+ 11,54 olup %89,4'1i (n=810) erkektir. Tekrarlayan yatis %26,7
(n=242), tibbi estani %5 (n=495), psikiyatrik estan1 %28 (n=254), psikotik belirti varhd %2,9
(n=26) oranindaydi. Hastalarin ortama yatis stiresi 29,92+15,70 idi. Orneklemin %83,1'inde
(n=753) alkol bagmlihd birincil taniydi. Orneklemde alkol bagmlihdmna eslik eden psikiyatrik
hastaliklar analiz edildi. Hastalarda alkol bagimlih@ina ek olarak %0,8 (n=7) oraninda sizofreni,
%0,6 (n=5) oraninda sannsal bozukluk, %3,1 (n=28) oraninda bipolar duygulamim bozuklugu,
%17,2(n=156) oraninda unipolar depresyon, %1,2 (n=11) oraninda anksiyete bozuklugu, %0,3
(n=3) oraninda obsesif kompulsif bozukluk, %0,2 (n=2) oraninda yeme bozuklugu, %3,8
(n=34) oraninda kisilik bozuklugu ve %5, 7 (n=52) oraninda madde bagmliig eslik
etmekteydi. Madde bagimhhdmin %3,9'unu (n=35) cannabinoid bagimlihid %!,1'ini (n=10) ise
illag bagimliliklan (sedatif, hipnotik ve anksiyolitik bagimlilign) olusturmaktaydi.

Tablo 2 Hastanede kahs siiresinin lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmesi (n=906)

Hastanede Kalg Siiresi
o <l ay >1ay
Degigkenler (n=438) | (n=468) OR
n n o) (%95 Guven Aralidn)
21-40 104 58 1,000
va 41750 115 112 0,066 1,524 (0,072-2,389)
§ 5165 165 239 0,000 2,339 (1,533-3,570)
266 54 59 0,062 1672 (0,674-2,870)
Cinsiver Kadm 54 42 1,000
Y Erkek 384 426 0,122 1,440 (0,508-2.283)
‘ - Yok 413 448 1,000
Tibbi Komorbidite Var 25 20 0,240 0,677 (0,353-1,297)
Alkol Bagumlihgi Tam | Birincil Tant 384 369 1,000
Durumu Ikincil Tani 54 99 0,766 1,097 (0,595-2,025)
o Yok 425 455 1,000
Psikotik Belirti Var i3 i3 0,500 0.761(0.275-2.108)
Sizofrent Yok 434 465 1,000
Var 4 3 0,443 0,479 (0,073-3,142)
Bipolar Duygulamm Yok 430 448 1,000
Bozuklugu Var 8 20 0,026 3,457 (1,158°10,323)
Unipolar Depresyon Yok 381 363 1,000
P presy Var 51 105 0,020 1,854 (1,100-3,123)
. ) Yok 433 462 1,000
Anksiyete Bozuklugu Var 5 6 0,603 17419°(0,380-5,298)
- ) Yok 428 444 1,00
Kigilik Bozuklugu Var 10 24 0,162 1757 (0,797-3.872)
- Yok 406 448 1,000
Madde Bagimlihgn Var 32 20 0,880 0,951 (0,496-1,825)
2005-2007 52 119 1,000
S 2008-2010 164 226 0,016 0,608 (0,405-0,812)
§ 2011-2013 189 118 0,000 0,353 (0,231-0,539)
2014-2016 33 5 0,000 0,082 (0,029-0,230)
Tek 347 317 1,000
Kabul Durumu Tekrarlayan 91 151 0,026 11463 (1,047-2,044)

X2=122,830; p=0,000; Nagelkerke R Square=0,169
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Alkol Bagimlilizs tanis olan
1543 Yatiz Kaydi

/_Aﬂa]ize dahil edilmeyenler \\
(n=116)

- Yatiginn yvapildigs giin

taburcu olanlar (n=61),

- Giindiz hastas: (n=116),

- Veri eksikligi olanlar

\_{n=39} )

L

1327 Yatis Kavdi
]
4 ” ™\ /- * ~N
r w
Tek Kabul (n=664) Tekrarlayan Kabul
(n=242)
atiy Kayds =663
Yatig Kaydi =664 Yatiy Sayisi =21, n=144
Yatig Sayisi =1, n=664 Yaty Sayist =3, n=61

_,,/ \Yattq Sayis =4, n=37 _‘/

Sekil 1. Cahsma akig semasi

*Tekrarlayan kabull olan hastalarin sadece ilk yatig verileri analize dahil edilmistir.

Hastanede kalis suresinin lojistik regresyon analizi ile degderlendirilmesi Tablo 2'de
gosterildi. Hastanede kalis suresi érneklem ortalamasi temel alinarak, 1 aydan kisa ve 1 aydan
uzun sure yatanlar olarak degerlendirildi. Buna gére 21-40 yas araliginda olanlara gére 51-65
yas araliginda olanlarn 2,3 kat (OR=2,339; %95 Guven Arahdg=CA 1,533-3,570) yatis stiresinin
uzun oldudu saptandi. Hastalarda bipolar duygulamm bozukludu tanisinin olmasi hastanede
kalig stiresini 3,4 kat (OR=3,457; %95 GA 1,158-10,323) arttirirken, depresyon tanisinin olmasi
ise 1,8 kat (OR=1,854; %95 GA 1,100-3,123) arttrmistir. Tekrarl yatisin olmas: tekli yatisin
olmasma gore yatist 1,4 kat (OR=1,463; %95 GA 1,047-2,044) arthrmistir. Hastanede kals
suresi Uzerine anlaml etki gdsteren diger bir degisken ise hastanin yatis yihdir (Tablo 2). 2005-
2007 yillan arasinda yatist olanlarda gore 2008-2010 yillan arasinda yatisi olanlarin hastanede
kalig stresi 1,6 kat (OR=0,068; %95 GA 0,405-0,912), 2011-2013 yillann 2,8 kat (OR=0,353; %95
GA 0,231-0539), 2014-2016 yillan arasinda yatigt olanlarin ise 12,1 kat (OR=0,082; %95 GA
0,029-0,230) yatis stresi kisalmistir. Hastalarin yatis yillarina gore hastanede kalis stiresi ve yas
ortalamalarinin dagihm Sekil 2'de gosterildi.
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—Yas
60 - ~Hastanede Kalig Saresi
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Sekil 2. Yatig yillarima gére hastanede kalg stiresi ve yag ortalamalannm dagilim

TARTISMA

Ciddi bir mortalite ve morbidite nedeni olan alkol bagimliliklarinda hastanede uzun
yatis suresini etkileyen faktorleri dederlendirmeyl amaglayan c¢alismamiz ciddi bir
populasyonu degerlendirmistir. Calhsmamizda alkol badgmbhdn tams1 olan kisilerde %28
oraninda psikiyatrik estan oldudu, %5 oraninda tibbi estan: oldugu, %2,9 oraninda ise psikotik
belirtilerin eglik ettigini saptamistir (Tablo 1). Hastanede kals suresi ile ilgili ileri yas,
tekrarlayan vyatis, duygudurum bozukluklart ve vyatis yii Snemli belirleyiciler olarak
saptanmistir (Tablo 2).

Yapilan epidemiyolojik ve klinik ¢calismalarda alkol kullamm bozuklugunda ek ruhsal
bozukluklarin gérillme riski normal populasyona goére daha fazladir (13). Amerikan Ulusal Ruh
Saghdn Enstitisi'nin Epidemiyolojik Alan ¢calismas: (Epidemiological Catchment Area-ECA)
sonuglaria goére alkol bagimlihid olanlarda herhangi bir ruhsal bozukluk orani %36,6 iken
duygudurum bozuklugu orani ise %13,4 olarak bildirilmistir (7). Alkol bagmhhdnmn en sik
goruldugu psikiyatrik bozukluk ise %31,51ik oramyla bipolar bozukluktur. Bu oranlar
galismalardaki yas dagihimi, cinsiyet dagihmi, tedavi ortami, tam smiflandirmalan ve
metodolojik  yontem farklibklarindan dolayr degismektir. Ancak alkol bagmbhhd ve
duygudurum bozukluklan arasindaki iliski yazinda oldukga nettir (7, 10). Bizim ¢alismamizda
alkol bagmlihd: olan kisilerde %28 oraninda herhangi bir psikiyatrik ek tam oldudu
saptanmistir. Ormeklemin %17,2'sinde unipolar depresyon saptanirken, %3,1'inde bipolar
duygulamm bozuklugu saptanmigstir. Ulkemizde Tiirkcapar ve arkadaglarinin yaptdn calismada
yatarak tedavi géren alkol bagimhhid hastalarinda %18,3 major depresyon, %16,6 distimi ve
%3,4 oraninda bipolar duygulamim bozuklugu tammn oldugunu saptamistir  (14).
Calhsmamizdan bu alanda elde edilen sonuglar genel olarak literatirle uyumludur. Kesin
etiyoloji acik olmasa arastirmacilar yogun alkol kullammminin, 5HT1 ve SHTZ2 reseptorlerinin
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duyarlihginda artis, serotonin donusim hizinda azalma ve serotonin geriahm alanlarinda
azalma gibi sonuglara yol actdmi gostermektedir (15). Bozulan beyin iletisi ve hormonal
sistemlerdeki degisiklikler psikiyatrik hastaliklarin baslamasina, alevlenmesine veya stureden
nitelik kazanmasina neden olmaktadir. Ayrica alkol bagimllarinda yasanan yasal, finansal ve
kisileraras1 zorluklar gibi psikososyal olaylarinda psikiyatrik belirtilerin olusmasimda mutlak
etkisi vardir (16). Alkol bagmlihklarinda goézlenen ek psikiyatrik bozukluklarin olmast hem
Klinisyen hem de hasta i¢in olduk¢a 6nemlidir. Cinku psikiyatrik estaminin olmasi tedaviye
daha dusuk yanit, daha az uyum, yiksek yineleme ve tekrar kabul demektir (10). Hastalar
agisindan ise badmhlk belirtilerinin yaninda diger psikiyatrik bogzukluklann belirtilerini
yasamak ve intihara edilimin artmasi énemli sorunlardandir (17). Bu nedenle alkol bagimhhd
olan bireylerde psikiyatrik estanilarin erken taninmasi ve tedavi edilmesi oldukc¢a 6nemlidir.

Alkol bagimlilidi, olusturdugu mortalite ve morbidite nedeniyle ciddi bir ekonomik ylik
olusturmaktadir. Mohapatra ve arkadaslarn yaptiklan calismalarinda alkol kullanimiyla iligkili
maliyetlerin %61'nin alkol bagimlihdma veya adir igmeye bagh oldugunu éne surmustir (18).
Alkol kullanmimu ile ilgili ekonomik yukin en énemli nedenleri arasinda saglhk maliyetleri, adli
maliyetler, igsizlikten kaynaklanan verimlilik kaybi, ise gelmeme ve erken emeklilikten
kaynaklanan is gucu kaybi gosterilmistir (4). Saglk maliyetleri i¢inde ise hastalarin tedavi
giderleri, rehabilitasyon giderleri ve yatis surelerinin olusturdugu giderler yer almaktadir.
Bununla birlikte kronik ve yineleyici karakteri olan alkol bagimhhdnda tekrarlayan yatislarda
onemli saghk maliyetlerinden birisidir. Calismamizda hastalarin ortalama yatis siiresi yaklasik
bir aydir (Tablo 1). Hastanede kalis sturesinin degerlendirildigi ¢alismalarda ortalama surelerin
9-55 gun arasinda dedistigl gérulmektedir (4, 19). Bu degdisikliklerde hastalarin yas, cinsiyet,
meslek, is durumu, tibbi estani, psikiyatrik estam gibi drneklem karakteri farkhihklanyla birlikte,
tedavi kurumunun niteligi, kultirel ozellikler, tedavi segimleri, tedavinin yapildigi zaman,
galismalar aras1 metodolojik farkliliklar gibi bir¢ok dedisken rol oynamaktadir. Calismamizda
alkol bagmlihdn tanisina ek olarak bipolar duygulamim bozukludu tanisimin olmasi hastanede
kalis stresini 3,4 kat, unipolar depresyon tanisiin olmast ise 1,8 uzatmaktadir. Alkol bagimhhd
ve duygudurum bozukluklan arasmdaki iliski oldukeca iyl bilinmektedir. Yazinda bu alanda
yapimis ¢alismalarda alkol bagmliidi olan hastalarda depresif belirti varhdmn yatis stresini
uzathdu gosterilmistir (20, 21). Benzer sonuca BDB olan hastalarda da ulasidmistir. Fornaro ve
arkadaslar;, BDB olanlarda alkol kullammmmmm durti kontrolinde =zorlanma, tedaviye
uyumsuzluk, intihar riski ve agresyonda artis gibi nedenlerden dolay: yatis stiresini uzattigimi
bildirilmistir (5).

Calismamizda hastanede kalis suresini etkileyen en dnemli degiskenlerden biriside
hastanin yatis yiliydi (Tablo 2). 2005-2007 yillan arasinda yatisl olanlarda goére 2014-2016 yillan
arasinda yatist olanlarin hastanede kalis stiresi 12 kat daha azdir. Sekil 2’de hastanede kalig
siresinin yillar iginde azaldigi gorulmektedir. Saglk maliyetleri azaltmak amaciyla yatis
surelerinin azaltilmast planlamasi global bir saghk sistemi politikasidir. Guncel ruh saghdn
politikalart hastanede kalisi kisaltmaylr ve toplum icinde rehabilitasyon yontemlerine
odaklanmay1 savunmaktadir (6). Isvec'te yapimus bir calismada 1997-2005 yillan arasinda
ortalama yatis sureleri 4-11gun aras1 disus gostermistir (22). Bizim calismamizda ise 2005
yilinda hastanede kalig stresi 46,07 gun iken 2016 yilinda 11,50 gline dismiustir. Hastanede
kalis stresinde 35 gunluk ciddi bir azalma oldugu gdzlenmistir. Bu azalmada bir¢cok faktdérin
etkisi olabilir. Alkol bagimhilik oranlarnin yikselmesi, tedavi ihtiyacinin artmasi, yatakli kurum
sayisimin azhdi ve uygulanan saglik politikalann bu faktérlerden birkag: olabilir. Hem tlkemiz
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hem de global saghk politikalarinda, hastanede kals surelerinin azaltilmasiyla elde edilecek
tedavi maliyeti kann ve tedavi etkinlifindeki azalma nedeniyle olusacak zarar arasmdaki
iligkinin hassasiyetine dikkat edilmelidir. Bu iligkiyi inceleyen bir calisma, hastanede kalig
stresindeki azalmanin tekrarlayan yatislan arttirdidini saptamistir. Hastanede kalis stiiresindeki
her bir gunlik azalma i¢in 60 gun i¢inde yeniden kabul edilme oraminda %3,1'lik artis
oldugunu belirtmistir. Yazarlar bu konudaki maliyet analizinde tekrarlayan yatislarla olusan
mali zararnn, kisalan yatis sturelerinden kaynakh mali kardan daha fazla oldugunu belirtmistir
(23).

Calsmamiz on iki yilhk uzun bir sureyi icermesi ve ciddi bir hasta poptlasyonunu
degerlendirmesinin yaninda oOnemli kisithhklarda icermektedir. Basta verilere erisim
sagladigimiz sistemde, hastalarin medeni durum, editim dizeyl ve is durumu gibi
sosyodemografik veriler ve mevcut ilag tedavileri ile ilgili verileri yoktu. Ikinci smrhhk
hastalarn alkol kullamim suiresi, icme paterni, kullanim miktarlan ve alkole baslangic yas: gibi
alkol kullanim ile ilgili ézelliklerini dederlendirmemis olmamzdir. Ugiinct smurlihk alanmmiz
hastalarin mevcut ila¢ tedavileri hakkinda igerigin degerlendirememis olmasidir.

Alkol bagimliliklarinda hastanede kalis suresi tizerinde baz klinik degiskenlerin etkili
oldugunu gostermistir. BDB ve unipolar depresyonun hastanede kalis suresini sirastyla 3,4 kat
ve 1,8 kat uzatign gorulmustir. Tekrarlayan yatisi olan hastalarda ise hastanede kals stresinin
1,4 kat uzadign goérilmustur. Bu klinik degiskenlerle birlikte yatis yii gibi klinik olmayan bir
degiskenin hastanede kalig siiresini 12 kat etkiledigi saptanmistir. Hatta bu etkinin 34 kata
kadar c¢iktigr gorulmustir. Yatis surelerinin global bir saglik politikast olarak dinya genelinde
azaldigi bir gercektir. Ancak vyatis slrelerindeki azalmalann olusturdugu riskler iyi
hesaplanmahdir. Hastanede kalis surelerinin azalmas: tekrarlayan yatiglan arttirabilir. Basta
alkol bagumhhig olmak uzere tum psikiyatrik hastaliklarda hastanede kals stresinin klinik
etkileri ve ortaya ¢ikan tekrarlayan yatislarla ilgili galismalar sonraki ¢alismalarin hedefi olabilir.
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