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Abstract

There are few researches about the average length of stay of inpatients in psychiatric clinics
and costs of their treatment. In addition, these are unknown in Giilhane Military Medical
Academy (GMMA) and military hospitals. In this study, it is aimed to determine the average
length of staying at hospital according to their diagnosis and the frequency of hospitalization
of inpatients in psychiatric clinics of GMMA. In a one-year period between July 2004 and
July 2005, all patients admitted to a psychiatric clinic GMMA prospectively were included in
the study. In total 1311 records were examined. Findings: The average length of staying at
hospital was 23.8+5.7 days and the average of the frequency of hospitalization was 1.5%0.5.
3.6% of inpatients were admitted involuntary, 22.1% of them were admitted for the forensic
observation and %69.1 of them was admitted for the first time to the clinic. 47.5% of patients
were discharged without medication, and 15.3% of them had multiple drug use were
determined. The average length of stay of those admitted for forensic observation was 12.5 +
4.2 days. Revolving door group was hospitalized frequently and long-term. Moreover,
processing time of health institutions is too long. These two lead wastage. With the realistic
determination of average cost of an inpatient and its burden to the national economy,
resources can be used more efficiently and health care can be able to offer better quality.
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Ozet

Psikiyatri kliniklerinde yatan hastalarin ortalama yatig siireleri ve maliyet durumlart ile ilgili
¢ok az sayida arastirma vardwr. Giilhane Askeri Tip Akademisi (GATA) ve asker
hastanelerindeki durum ise bilinmemektedir. Bu ¢alismada GATA psikiyatri kliniginde yatan
hastalarin tam gruplarina gore ortalama yatis siirelerinin ve ortalama yatis sayiarinin
belirlenmesi amaglanmigtir. Temmuz 2004-Temmuz 2005 tarihleri arasindaki bir yillik siirede
GATA psikiyatri klinigine yatan biitiin hastalar ileriye doniik sekilde ¢alismaya alinmigtir.
Toplam 1311 kayit incelenmigstir. Olgularin ortalama yatis siiresi 23.8%5.7 giin, ortalama
vatig sikligr 1.5+0.5 'dir. Kayitlarin %3.6°s1 istemsiz, %22.1°i adli gozlem amagh ve %69.5°i
ilk yatistir. Olgularin %47.5°i ilagsiz olarak taburcu edilmis, %15.3 "linde ¢oklu ila¢ kullanimi
saptanmistir. Adli gozlem amaciyla yatirilanlarin ortalama yatis siiresi 12.5+4.2 giindiir.
Kiiciik bir doner kapt grubu sik ve uzun siireli yatislar yapmaktadir. Saglik kurulu islemleri
icin gecen siire ¢ok uzundur. Bu iki durum kaynak savurganlhgina neden olmaktadir.
Psikiyatri kliniklerinde yatan bir hastamin ortalama gideri ve iilke ekonomisine yiikiiniin
gergekci sekilde saptanmast ile kaynaklar daha verimli kullanilabilecek ve saglk hizmeti
daha kaliteli sunulabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Yatan hasta, yatis siiresi, maliyet hesabi, askeri psikiyatri
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Giris

Ruhsal bozukluklar, silahli kuvvetlerde onemli bir morbidite sebebidir. Savasta ve barista
muvazzaf (gorevdeki) personelin is gilicii kaybina ugramasina ve yiiksek tedavi giderlerine
neden olmaktadir. Ulkemizde askerlik hizmeti zorunludur. Asker ihtiyacinin maas
karsihiginda saglandigi ABD ve Ingiltere gibi iilkelerde askeri ruh saghigi hizmetlerinin
boyutlar: ile ilgili arastirmalar yapilmakta olup maliyet diizeyi tahmin edilmeye

calisilmaktadir.

Amerikan kaynakli yayinlara gore; 1990-1999 yillar1 arasinda muvazzaf personel icinde
kaydedilen yatiglarin %13 iiniin herhangi bir mental bozukluktan dolay1 oldugu, diger ana tani
gruplarindaki hastalarin ortalama 2 giin yatiyor olmalarina karsin mental bozukluk tanisi alan
hastalarda ortalama yatis siiresinin 6 giin oldugu anlasilmaktadir. Mental bozukluklarin 1990-
1993 yillar1 arasinda dordiincii veya besinci siradan, 1994 yilinda {i¢iincii siradaki yatis nedeni
haline geldigi, 1995 yilinda ise birinci siradaki dogum nedenli yatislarin ardindan ikinci sirada

yer aldig1 ifade edilmektedir [1].

Yine Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil ordu personelinin %6’sinin bir mental bozukluk
nedeni ile ayaktan tedavi aldigi, ayaktan tedavi alanlarin ise %25’inin 6 ay i¢inde ordudan
ayrildigi anlasilmaktadir. Bu oran, ICD-9°da (international classification of diseases-9)
tanimlanan diger herhangi bir hastaliga bagli ordudan ayrilma oranindan iki kat fazladir [2].
Orduya yeni katilanlarin %15’inin, girislerinin ilk 6 ay1 i¢inde ordudan ayrilmakta oldugu,
yaklasik olarak her yil 175 bin kisinin orduya katilmak i¢in miiracaat ettigi, tahminen her bir
yeni acemi er i¢in 35 bin dolar harcanmakta oldugu ifade edilmektedir. Ayrilmalardaki bu

biiyiik yiizdede en biiyiik payin mental bozukluklara ait oldugu belirtilmektedir [1,3].

Ingiliz ordusundan elde edilen bilgilere gére; psikiyatri hastanesine yatma sikligi binde
2.6’dir. Yirmi dort aylik izlemin sonunda “askerlige elverisli degildir” karart verilenler i¢in
yapilan toplam harcama 3 milyon sterlin’dir [4]. Rus ordusunun verilerine gore ise 1985-1990
yillar1 arasinda saglik sorunlari nedeni ile orduyla ilisigi kesilenlerin %45.5’inde mental

bozukluklar mevcuttur [5].
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GATA, askeri saglik hizmetlerinin sevk zinciri i¢indeki en iist noktasidir. GATA’ya agirlikli
olarak tam ve saglik kurulu islem kararinda giicliiklerle karsilagilan hastalar sevk

edilmektedir. Bu hastalarin biiyiik bir ¢ogunlugu yatirilarak incelenmektedir.

Geriye doniik ve 6zellikle ileriye doniik arastirma yapmanin zorluklar1 nedeniyle sadece asker
ornekleminde degil genel psikiyatri kliniklerine yatirilarak izlenen hastalar1 kapsayan az
sayida takip arastirmasi yapilmistir. Tan1 gruplarina gore ortalama yatis siireleri ve ortalama
maliyet rakamlar1 net olarak bilinmemektedir. Sunulan ¢alismada bir yillik siire i¢inde GATA
Psikiyatri Klinigine yatirilan hastalarin sosyodemografik ve klinik 06zelliklerini ortaya
koymak, Tiirk Silahli Kuvvetleri’nin (TSK) kit’alarda ve asker hastanelerinde yiiriittiigi
psikiyatrik saglik hizmetlerinin planlama ve devaminda yardimci olabilecek verileri elde

etmek amag¢lanmustir.
Gerec¢ ve Yontem

01 Temmuz 2004 — 30 Haziran 2005 tarihleri arasinda GATA psikiyatri klinigine yatirilan
biitiin hastalar ileriye doniik sekilde caligmaya alinmistir. Hastanin yatigi sirasinda yasi,
cinsiyeti, 0grenim durumu, meslegi, medeni durumu, gelis tarzi, yatis nedeni ve kaginci yatisi
olduguna iligskin bilgiler kaydedilmistir. Bilgiler hastadan alinmis, bilgi veremeyecek
durumdaki hastalarin ise refakatcileri ile gorlisiilmiistiir. Tani1, tedavi ve karar islemi ile ilgili

bilgiler, hastanin taburcu edilisi sirasinda epikrizi temel alinarak kaydedilmistir.

“Kaginc1 yatis1” basghg ile sorgulanan bilgi hastanin GATA psikiyatri klinigine kaginct
yatisidir. Kesitsel olarak incelenmis olan bir yillik siire i¢cinde bazi hastalarin birden ¢ok yatisi
olmustur. Bazi hastalarin ise ¢caligmanin baslatildig: tarihten 6nce de yatisi olup incelenen stire
icinde sonraki yatislar1 gerceklesmistir. Arastirmamiz, tanimlayici tipte bir epidemiyolojik
calismadir. Toplam 1311 yatis kaydedilmis, bu kayitlarla ilgili yorum ve degerlendirmeler
yapilmistir. Degiskenlere ait frekanslar hesaplanmistir. Calisma i¢cin GATA Tip Fakiiltesi etik

kurul onay1 ve katilimcilardan bilgilendirilmis onay alinmistir.
Bulgular

Olgularin 1297’si erkek (%98.9), 14’1 (%1.1) kadindir. Ortalama yas 27.8+10.7 yil, ortama
egitim 7.1+£4.5 yildir. Olgularin 869°u (%66.3) bekar, 1017’s1 (%77.5) erdir. Kayitlarin 47’si
(%3.6) istemsiz yatis, 290’1 (%22.1) adli gézlem amaciyla ve 911’1 (%69.5) ilk yatistir.
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Olgularin %47.5’1 (n=623) ilagsiz olarak taburcu edilmis, %15.3’linde (n=200) coklu ilag
kullanim1 (CIK) saptanmustir (Tablo 1).

Psikiyatrik tanilar arasinda %18.9 (n=248) oraniyla sizofreni ve %18.3 (n=240) oraniyla
antisosyal kisilik bozuklugu basi1 ¢ekmektedir. Olgularin %2.3’{iniin (n=30) “saglam” oldugu

degerlendirilmis ve %1.1’ine (n=14) tan1 konulmamistir (Tablo 2).

Biitiin olgularin ortalama yatis siiresi 23.8+5.7 gilindiir. Tanilara gore bakildiginda
duygudurum bozuklugu manik dénemde 36.1+£8.9 giin, travma sonrasi stres bozuklugunda
31.349.1 giin, sizofrenide 21.6+5.4 giin, antisosyal kisilik bozuklugunda 9.6+2.7 giindiir.
Saglam oldugu degerlendirilen olgularin ortalama yatis stireleri 10.5+5.7 giindiir (Tablo 2).
En kisa siireli yatiglar 3 giinle epilepsi tanisinda, 4.5+0.7 giinle konversiyon bozuklugu
tanisinda, 7 gilinle erektil islev bozuklugu tanisinda ve 7.7+0.9 giinle sinir kisilik bozuklugu
tanisinda gergeklesmistir (Tablo 2).

Biitiin olgularin ortalama yatig sikligi 1.5+0.5’dir. En genis grubu olusturan erlerin (n=1017)
ortalama yatig siklig1 1.3+0.4 ve ortalama yatig siiresi 13.4+7.6 giin olarak belirlenmistir. Sivil
(askeri memur, askeri 6grenci, emekli, gazi) (n=294) grubunun ortalama yatis siklig1 1,7+0.9

ve ortalama yatis siiresi 21.145.8 giin olarak saptanmistir (Tablo 3).

Bir yil boyunca adli gbzlem amaciyla yatirilan olgularin tam1 dagilimi Tablo 4’de
gosterilmistir. Antisosyal kisilik bozuklugu %67.5 oraniyla (n=196) birinci siradadir. On
dokuz kisinin (%6.6) saglam oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). Adli gézlem amaciyla
yatirilanlarin ortalama yatis siiresi 12.5+4.2 giindiir (Tablo 4).
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Tablo 1. Sosyodemografik ozellikler

Sosyodemografik Ozellikler Sayi %
Cinsiyet
Erkek 1297 98.9
Kadin 14 1.1
Medeni Durum
Evli 422 32.2
Bekar 869 66.3
Dul 20 15
Egitim Durumu
Okuryazar degil 53 4.0
ilkokul 484 36.9
Ortaokul 137 10.5
Lise 477 36.4
Universite 160 12.2
Gelig Tarzi
Kendi istegiyle 30 2.3
Sevkle 1234 94.1
istemsiz 47 3.6
Yatis Nedeni
Tedavi 144 11.0
Saglik kurulu karari igin 150 114
Adli misahede 290 221
Tani, tedavi ve karar 727 55.5
Kaginci yatis oldugu
Birinci 911 69.5
ikinci 248 18.9
Uglinci 82 6.3
Dérdincu 25 1.9
Bes ve Uzeri 45 3.4
ilag sayisi
ilagsiz 623 475
Birilag 488 37.2
iki ilag 177 135
Ugilag ve fazlasi 23 1.8
Ortalama yas (yil) (Ort.£SS) 27.8+10.7
Ortama egitim (yil) (Ort.£SS) 7.11+4.5
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Tablo 2. Psikiyatrik bozukluklarin yayginlig1 ve ortalama yatis siireleri

Psikiyatrik Bozukluklar Sayi % Yatis Siiresi
(glin)
(Ort.£SS)

Duygudurum Bozukluklari

Depresif bozukluk 68 5.2 22.343.3

Bipolar bozukluk

Manik dénem 33 25 36.1+£8.9
Depresif dénem 10 0.8 26.5+7.7

Distimik bozukluk 1 0.1 24
Psikotik Bozukluklar

Sizofreni 248 18.9 21.615.4

Sizoaffektif bozukluk 135 10.2 25.848.7

Kisa Psikotik bozukluk 8 0.6 11.241.2

Sanrili bozukluk 3 0.2 8.3+0.5
Uyum Bozukluklari

Anksiy6z duygudurumla giden 113 8.6 14.9+4 4

Depresif duygudurumla giden 27 2.0 14.2451
Anksiyete Bozukluklari

Yaygin anksiyete bozuklugu 169 12.9 19.7+5.8

Akut stres bozuklugu 25 1.9 9.8144.6

Panik bozuklugu 2 0.2 19.0£2.8
Obsesif kompulsif bozukluk 21 1.6 15.617.5
Travma sonrasi stres bozuklugu 11 0.8 31.3£9.1

Somatoform Bozukluklar

Konversiyon bozuklugu 2 0.2 4.5+0.7
Hipokondriyazis 1 0.1 31
Kisilik Bozukluklari
Antisosyal kigilik bozuklugu 240 18.3 9.61£2.7
Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu 27 2.0 14.2+4.8
Sinir kigilik bozuklugu 4 0.3 7.7+0.9
Sizoid kigilik bozuklugu 1 0.1 13
Uyku Bozukluklari
Hipersomni 8 0.6 12.5+6.4
Narkolepsi 4 0.3 13.241.2
Apne 1 0.1 57
Diger
Zeka Geriligi 40 3.0 16.549.1
Organik ruhsal bozukluk 35 2.7 27.6112.9
Saglam 30 2.3 10.545.7
Cinsel kimlik bozuklugu 14 1.1 12.612.1
Tani konmadi 14 1.1 11.14£3.2
Alkol bagimlihgi 9 0.7 19.844.7
Madde kétiye kullanimi 3 0.2 11.3£3.5
Otizm 2 0.2 17.0£2.8
Erektil islev bozuklugu 1 0.1 7
Epilepsi 1 0.1 3
Toplam 1311 100 23.8+5.7
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Tablo 3. Mesleklere gore ortalama yatis siklig1 ve yatis siiresi

Meslek Sayi % Yatis siklhigi Yatig Siiresi (Giin)
(Ort.£SS) (Ort.£SS)

Er 1017 77.5 1.310.4 13.417.6

Sivil 294 22.5 1,7+0.9 21.1+5.8

Tablo 4. Adli Gozlem Amaciyla Yatirilan Kisilerde Tan1 dagilimi ve Ortalama Yatig Siireleri

Psikiyatrik Bozukluklar Sayi % Yatis Siiresi (Giin)
(Ort.£SS)
Antisosyal kisilik bozuklugu 196 67.5 10.2+2.3
Uyum bozukluklari 16 5.5 15.4+3.1
Sizofreni 15 5.1 19.744.5
Obsesif kompulsif kisilik bozuklugu 14 4.8 16.8+2.8
Yaygin anksiyete bozuklugu 7 24 20.1£1.9
Sizoaffektif bozukluk 6 2.0 26.0+2.1
Zeka geriligi 5 1.7 22.2+2.8
Cinsel kimlik bozuklugu 3 1.0 13.0£2.6
Depresif bozukluk 2 0.6 24 .5+3.5
Alkol bagimlilig 1 0.3 18
Sinir kisilik bozuklugu 1 0.3 10
Saglam 19 6.6 12.0+2.8
Tani konmadi 5 1.7 13.6+1.6
Toplam 290 100 12.5+4.2
Tartisma

Bu calismada 1311 kaydin 1297’si erkek (%98.9), 14’1 (%]1.1) kadindir. Kadin sayisinin az
olmasinin nedeni, ¢alismaya baslandiktan kisa bir siire sonra mimari diizenleme isleri
nedeniyle bayan salonunun kapatilmasi ve bir yil siire ile kapali kalmasidir. Olgularin 422°si
(%32.2) evli, 869u (%66.3) bekar, 20’si (%]1.5) duldur. Bekarlarin fazla olusu, incelenen
grup icinde erlerin fazla (% 77,5) olmasindan kaynaklanmaktadir.

Amerikan ordusunda psikiyatri kliniklerinde ortalama yatis siiresinin 6 giin oldugu bu siirenin
diger kliniklerde gerceklesen ortalama yatis siiresinin iic katt uzunlugunda oldugu
belirtilmistir [1]. Ulkemizde bir psikiyatri hastanesinde yapilan ve 2010 yilinda yatirilarak

izlenmis 201 kisiye ait verilerin geriye doniik incelendigi bir ¢caligmada ortalama yatis siiresi
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25.8+18.8 giin olarak saptanmistir [6]. Ortalama yatis siiresi bizim calismamizda 23.8+5.7
olarak belirlenmistir. Bu siirenin Amerikan ordusundaki siireden belirgin sekilde uzun oldugu
ancak iilkemiz ortalamasina yakin oldugu goriilmektedir. Bunun bir sebebi hastalarin %89
gibi biiyiik bir kismina (n=1167) saglik kurulu karar1 verilmesi, saglik kuluna yonelik resmi
islemlerin zaman almasi olabilir. Tedavi amaciyla yapilan yatislarda daha uzun yatis siireleri
s6z konusu olmaktadir. Yine GATA’da yapilan ve elektrokonvulzif tedavi alan hastalar
ornekleminde gercgeklestirilen bir calismada ortalama yatig stireleri 29.5£9.7 gilin olarak
saptanmistir [7]. Almanya’da bir psikiyatri hastanesinde 2003 yilinda ortalama yatis siireleri
sizofrenide 40.8 giin, bipolar bozuklukta 51.7 giin, nevrotik bozukluklarda 27.1 giin ve kisilik
bozukluklarinda 29.2 giin olarak saptanmistir [8]. Agir psikiyatrik bozukluklarda tedavi
siirelerinin uzun olmasi gerekmektedir. Calismamizda sizofreni, bipolar bozukluk, sizoaffektif
bozukluk gibi agir rahatsizliklar icin saptanan ortalama yatis siireleri genel yazin bilgisi ile

uyumludur.

Ortalama yatis siiresi, maliyet hesaplarinin da en belirleyici olgiitiidiir. Bu kapsamda
iilkemizde yapilan g¢alismalardan birinde gogilis hastaliklan kliniginde ve yogun bakimda
yatirilan pnomonili hastalarin ortalama yatis siireleri ve maliyet hesaplar1 yapilmistir. Bu
ayrintili ve titiz calismada yogun bakimda yatan hastalarin giinlilk maliyeti 118.5 dolar,
serviste yatanlarin gilinliikk maliyeti 63.5 dolar, ortalama yatis siiresi 13.49 giin olarak
belirlenmistir [9]. Agirbas ve arkadaslarinin yaptigr calismada ise fizik tedavi ve
rehabilitasyon (FTR) kliniginde ortalama yatis siiresi ve ortalama maliyet ayrintili sekilde
hesaplanmistir. Buna gore Ankara Universitesi hastanesi genelinde ortalama yatis siiresi 8.8
giin iken FTR kliniginde bu siire 35.4 giin olarak belirlenmistir. Bir FTR hastasinin giinliik
maliyeti ise 221.05 TL olarak saptanmistir [10] GATA egitim hastanesinde psikiyatri
kliniginin kapsama alinmadig bir calismada maliyet hesab1 yapilmistir. Bu arastirmada ilag,
tetkik, ameliyat, tibbi sarf, yatak bakim, personel, ulagtirma, haberlesme, elektrik, su, 1s1nma,
yiyecek, temizlik, ilaglama, bakim onarim ve kirtasiye giderleri hesaba katilmistir. Noroloji
kliniginde bir giinliik hasta maliyetinin 44.4 TL oldugu saptanmistir [11]. Bu rakam 1518inda
psikiyatri kliniginin giinliik hasta maliyeti yordanabilir. Arastirmalarimiza gore iilkemizde
psikiyatri kliniklerindeki ortalama giinliik maliyet hesabinin yapildigi bir ¢alismaya

rastlanmamaistir.
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Psikiyatri kliniklerinde maliyeti arttiran en 6nemli unsurun “doner kapi olgusu” (revolving
door phenomenon, frequent user, heavy user) oldugu yoniinde yaygin bir kani vardir. Bu ifade
genel olarak sik yatis yapilan kisileri tanimlamaktadir [12]. Bir ¢alismaya gore tiim yatiglarin
%10-30 oraninda bir kismini sik sik yatan bu kisiler olusturmaktadir ve klinik kaynaklarinin
%50-80°1 bu kisiler i¢in harcanmaktadir. Bu kisiler cogunlukla sizofrenler, kisilik
bozukluklar1 ve alkol-madde kullanimi olan bireylerdir [13]. Doner kapr olgularinin hedef
alindig1 bir ¢alismada {i¢ yillik bir siirede harcamalar %58’den %12’ye geriletilebilmis ve
toplamda 45 milyon dolar tasarruf edilmistir [14]. Portekiz 6rnekleminde 5 yillik bir izlem
calismasinda ise hasta sayisinin %10’u olmasina ragmen tiim yatislarin %29’ unu doéner kap1
olgularinin yaptigi, ortalama yatis stirelerinin 20.1+20.7 giin oldugu, bu olgularin %61’ inin
bipolar, %29’unun sizofreni hastasi oldugu saptanmistir [15]. Senegal’de bir yillik yatis
kayitlarinin incelendigi bir ¢aligmada niiks sikliginin %40.8 oldugu, bunlarin %56.3’iiniin
sizofreni, %28.7’sinin bipolar bozukluk tanili hastalar oldugu bildirilmistir [16]. Bizim
caligmamizda tiim kayitlarin %30.5°1 (n=400) iki ve daha fazla, %11.6’s1 (n=152) {i¢ ve daha
fazla yatis1 olan hastalara aittir. Bu grup psikiyatri kliniklerinin kapisini asindiran déner kapi

olgular1 olarak tanimlanabilir.

Hirvatistan Ornekleminde 1998-2002 yillar1 arasindaki 5 yillik siirede istemsiz yatislarin
sosyodemografik ve tibbi ozelliklerinin incelendigi bir ¢aligmada istemsiz yatis orani %2
olarak belirlenmistir [17]. Bizim g¢alismamizda istemsiz yatis oram1 %3.6 (n=47) olarak
saptanmistir. GATA’nin askeri sevk zincirinin en tepe noktasindaki hastane olmasindan

dolay1 bagvurular biiyiik oranda (%94.1) sevkle gerceklesmistir.

Tayvan ordusunda 2007 yilina ait 213 yatis kaydinin geriye doniik olarak incelendigi bir
calismada alkol bagimliligi %39.9, sizofreni %28.6, bipolar bozukluk %9.4, amfetamin
bagimliligt %5.2 ve uyum bozuklugu %4.7 oranlar ile ilk bes sirayr almaktadir [18].
Ispanya’da bir psikiyatri hastanesinde bir yillik siirede 257 yatisa iliskin kayitlarin geriye
dontik sekilde incelenmesi ile olgularin %?24.9’unda binisik alkol-madde kullanimi
saptanmustir [19]. Bu rakamlar bizim bulgularimizla 6rtiismemekle birlikte Tayvan ve Ispanya
toplumlarindaki alkol-madde ve bunlarla iligkili bozukluklarin sikligin1 gostermesi agisindan
anlamlidir. Yenilmez ve arkadaslarinin [7] saptadiklar1 rakamlarin (%23.9 bipolar bozukluk,
%17.4 sizofreni, %10.9 anksiyete bozukluklar1 ve %6.9 depresyon) da bizim bulgularimizla

ortiismektedir. Yazinda Tiirkiye’deki baska bir asker hastanesinin verileri bulunmadigindan
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karsilagtirma yapma olanagi elde edilememistir. Ancak bu alanda ilk olmasi agisindan

calismamizin verilerinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Davids ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada 2003 yilinda yatan sizofrenlerin %16.9’unun,
bipolarlarin %10’unun anksiyete bozuklugu olanlarin %24.5’inin ve kisilik bozukluklarinin
%26.6’s1n1n ilagsiz olarak taburcu edildigi belirtilmistir. Tedavi alanlarda ise tek ilag kullanim
oranlarinin diisiik, ana egilimin CIK oldugu ifade edilmistir [8]. Yenilmez ve arkadaslarinin
calismasinda ise CIK orami %72.1 olarak saptanmustir [7]. Bizim ¢alismamizda olgularin
%47.5°1 ilagsiz olarak taburcu edilmis, %15.3’iinde CIK saptanmistir. Yatislarn biiyiik bir
bolimiiniin sadece saglik kurulu islemi igin (%33.5) yapilmis olmasi buna neden olmus

olabilir.

Tiim yatislarin %22.1’inin (n=290) adli gdzlem i¢in olusu dikkat ¢ekicidir. GATA’nin askeri
saglik hizmetleri i¢inde en iist diizeyli karar organi olmasi buna neden olmus olabilir. Yine
GATA egitim hastanesinde 5 yillik siirede (2007-2011 yillar1 arasinda) adli gozlem igin
yatirilan 1482 olgunun incelendigi bir c¢aligmada olgularin %30.2°si antisosyal kisilik
bozuklugu tanist almistir ve ortalama yatis siiresi 15.1+11.2 olarak saptanmistir [20]. Bizim
calismamizda adli gézlem olgularinin %67.5°1 antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 almistir. Bu
tan1 grubundaki bireylerin ortalama yatis siiresi 10.2+2.3 giindiir. Bu silirenin taniyi
netlestirmekten ¢ok saglik kurulu islemleri nedeniyle bu kadar uzun oldugu sdylenebilir. Bu
durum saglik kurulu islemlerindeki hantallig1 ve buna baglh kaynak israfinin fazlaligin1 gozler

Oniine sermesi agisindan dikkate deger bulunmustur.
Sonuc ve Oneriler

Caligmamiz asker hastanelerindeki bir yillik yatis verilerinin ayrintili sekilde ele alindigr ilk
aragtirmadir. Sivil hastalarin yatirildigi kliniklerdeki durumu yansitan ise az sayida arastirma
vardir. Bu arastirma sonuglar askeri saglik hizmetlerinin planlanmasinda, kaynaklarin bilingli
sekilde yonetilmesinde ve kaynak israfinin engellenmesinde yol gosterici olacaktir. Saglik
kurumlar1 yoneticiligi birimleri ile ortaklasa yapilacak ¢alismalarla asker ve sivil hastanelerde
psikiyatrik yatis maliyet hesaplarinin yapilmasina ihtiya¢ vardir. Bu ¢alismanin verilerinin

yapilacak ¢aligmalar i¢in 6dnemli bir zemin ve dayanak noktasi olacagini diisiinmekteyiz.
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