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SUMMARY

Objectives: In this study, it was aimed to investigate the
frequency of re-hospitalizations within 6 months after
discharge and sociodemographic and clinical variables
affecting it in schizophrenic patients who were treated
at the hospital. Method: For this purpose, 292 schizo-
phrenic patients who were hospitalized, treated at our
hospital and discharged from the hospital between April
10th 2011 and September 30th 2011 were included in
the study. Sociodemographic and clinical data (positive
and negative syndrome scale: PANSS) were obtained
from medical records. Results: Fifty (17.1%) of 292
patients were re-hospitalized within 6 months after dis-
charge. None of the patients who had been hospitalized
for the first time were re-hospitalized during this period.
Mean duration of re-hospitalization is  85.6±52.1 days.
While re-hospitalization risk was 2.3 fold greater among
the patients who had the family history of psychosis, it
was seen to decrease as the age of onset got smaller,
increase as the number of hospitalizations and PANSS
scores on hospitalization and discharge increased.
Conclusion: Family history of psychosis, age of onset of
the disease, number of previous hospitalizations and dis-
ease severity are the factors which affect re-hospitaliza-
tion in follow up of schizophrenic patients who are hos-
pitalized.

Key Words: Re-hospitalization, schizophrenia, risk fac-
tor.

ÖZET

Amaç: Bu çalýþmada, yatarak tedavi gören þizofreni tanýlý
hastalarda, taburculuk sonrasý 6 ay içerisinde yeniden
yatýþ sýklýðýnýn ve bunu etkileyen sosyodemografik ve
klinik deðiþkenlerin incelenmesi amaçlandý. Yöntem: Bu
amaçla, 01 Nisan 2011- 30 Eylül 2011 tarihleri arasýnda,
hastanemizde yatarak tedavi görmüþ ve taburcu edilmiþ,
þizofreni tanýlý 292 hasta çalýþmaya dahil edildi.
Bulgular: Taburculuk sonrasýndaki 6 aylýk süre içinde 292
hastanýn 50'si (%17.1) yeniden hastaneye yatmýþtýr. Ýlk
kez hastane yatýþý olan hastalarýn hiç biri bu süre
içerisinde yeniden hastaneye yatmamýþtýr. Tekrarlayan
yatýþý olan hastalarýn ortalama yeniden yatýþ zamaný
85.6±52.1 gündür. Tekrarlayan yatýþ riski ailede psikoz
öyküsü olanlarda 2.3 kat daha fazla görülürken
hastalýðýn baþlangýç yaþýnýn küçülmesiyle arttýðý, yatýþ
sayýsýnýn artýþýyla birlikte arttýðý, yatýþ ve taburculuk
PANSS puanlarýnýn artýþýyla birlikte arttýðý görüldü.
Sonuç: Yatarak tedavi gören þizofren hastalarýn izle-
minde, ailede psikoz öyküsü, hastalýðýn baþlangýç yaþý,
önceki yatýþ sayýsý ve hastalýðýn þiddeti yeniden yatýþý etki-
leyen etkenlerdir. 

Anahtar Sözcükler: Tekrarlayan yatýþ, þizofreni, risk
etkeni.
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GÝRÝÞ

Kronik ruhsal hastalýðý olan bir grup hastada, has-
taneye yatýþ ve çýkýþ sýklýðýnýn fazla oluþu, "döner
kapý" fenomeni olarak adlandýrýlmýþtýr (Gastal ve
ark. 2000). Son yüzyýlda psikofarmakoloji alanýnda,
özellikle yeni kuþak antipsikotiklerin getirdiði pek
çok yararlý yenilik olmasýna karþýlýk, bu görüngü
varlýðýný sürdürmektedir. Tekrarlayan yatýþýn hasta
ve hastalýkla ilgili nedenleri ile iliþkili olarak,
geçmiþ yýllarda yapýlan klinik çalýþmalarda,
þizofreni, þizoaffektif bozukluk ve duygudurum
bozukluðu tanýlý hastalarda, döner kapý
fenomeninin en önemli öngörücüleri, tedaviye
uyumsuzluk ve madde kullaným bozukluðu olarak
bulunmuþtur (Haywood ve ark. 1995, Weiden ve
Glazer 1997). Diðer nedenler konusunda ise farklý
görüþler vardýr. Bazý araþtýrmacýlar, tekrarlayan
yatýþlarýn, yetersiz hasta izlemi ve yetersiz rehabili-
tasyon hizmetinden kaynaklandýðý görüþündedir
(Lewiss  ve ark. 1989, Shadish ve ark. 1989). Öte
yandan hastanelerin ve yataklarýn azaltýlmasý,
baþka bir deyiþle hastane temelli hizmetten toplum
temelli hizmete kayma politikasýnýn bazý ülkelerde
baþarýlý sonuçlara yol açmasýna karþýlýk, bazý ülke-
lerde tekrarlayan yatýþ sýklýðýný arttýrdýðýný belirten
araþtýrmacýlar da mevcuttur. Yatak sayýsýnýn azlýðý
ve hastanede yatýþ süresinin kýsalmasý, ciddi ruhsal
sorunlarý olan hastalarýn tam olarak iyileþmeden
erken taburcu olmasý gibi olumsuz sonuçlarý
beraberinde getirmiþtir (Botha ve ark. 2010). Bazý
araþtýrmacýlara göre ise, tekrarlayan yatýþlarda
ekonomik sorunlar, barýnma ve sosyal problemler
gibi psikiyatri dýþý nedenler etkilidir (Surber ve ark.
1987, Harris ve ark. 1986). 

Son yýllarda ruhsal sorunlarla ilgili risk etkenlerini
azaltmayý ve koruyucu etkenleri artýrmayý
amaçlayan önleyici müdahaleler ön plana çýkmýþtýr.
Ruhsal sorunlarýn önlenmesi için üç aþamadan
oluþan bir model ortaya atýlmýþtýr.  Bunlar; risk ve
koruyucu etkenlerin tanýmlanmasý, önleme strateji-
leri geliþtirme ve bunlarý sýnýflama, belirlenen
önleme stratejilerini toplumun yapýsýný göz önünde
bulundurarak uyarlamak ve uygulamak. Bu
çerçevede tekrarlayan yatýþlarda, risk etkenlerinin
saptanmasý ve bu risk etkenlerinin erken farkedile-
rek gerekli giriþimlerin yapýlmasý tekrarlayan yatýþ
sýklýðýný azaltacaktýr (Weich ve ark. 1997, Sartorius
2001, Gultekin 2010). Tekrarlayan yatýþlarla ilgili
yazýnda az sayýda çalýþma bulunmakta, tekrarlayan

yatýþlarý etkileyen etkenler konusunda ise görüþ bir-
liði bulunmamaktadýr. Konuyla ilgili, ülkemizde
yapýlmýþ bir çalýþmaya ise, biz rastlamadýk. Bu çalýþ-
manýn amacý, bir dal ve kamu hastanesi olan
Erenköy Ruh ve Sinir Hastalýklarý Eðitim ve
Araþtýrma Hastanesinde (ERSHEAH), yatarak
tedavi gören þizofreni tanýlý hastalarda, taburculuk
sonrasý 6 ay içerisinde yeniden yatýþ sýklýðýnýn ve
bunu etkileyen sosyodemografik ve klinik
deðiþkenlerin incelenmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Örneklem

Bu amaçla 01 Nisan 2011-30 Eylül 2011 tarihleri
arasýnda hastanemizde yatarak tedavi görmüþ olan
þizofreni tanýlý 292 hasta çalýþmaya dahil edildi.
Birinci derece yakýnýnýn isteði ile taburcu edilmiþ
olma dýþlama ölçütü olarak kabul edildi. Çalýþma
için hastane yönetiminden ve baðlý bulunduðu etik
ve araþtýrma komitesinden gerekli izin alýnarak
uygulama öncesinde  hastalarýn tümüne çalýþma
hakkýnda bilgi verildi ve  onamlarý  alýndý.   

Araçlar

Sosyodemografik ve klinik veri toplama formu:
Yaþ, cinsiyet, eðitim düzeyi, yaþam þekli, yatýþ þekli,
yatýþ sayýsý, yatýþ süresi, hastalýðýn baþlangýç yaþý,
aile öyküsü, alkol ve madde kullaným öyküsü sorgu-
lanmýþtýr. 

Pozitif ve negatif sendrom ölçeði (PANSS): Kay ve
ark. (1987) tarafýndan geliþtirilen 30 maddelik ve
yedi puanlý þiddet deðerlendirilmesi içeren yarý
yapýlandýrýlmýþ bir görüþme ölçeðidir. 30 psikiyatrik
parametreden yedisi pozitif belirtiler alt ölçeðine,
yedisi negatif belirtiler alt ölçeðine ve geri kalan on
altýsý genel psikopatoloji alt ölçeðine aittir. Ölçeðin
Türkçe güvenilirlik ve geçerlik çalýþmasý
Kostakoðlu ve ark. (1999) tarafýndan yapýlmýþtýr.
PANSS Türkçe versiyonu için iç tutarlýlýk 0.71-0.75
arasýnda, sýnýf içi korelasyon katsayýsý 0.96 ve yapý
geçerliliðinde pozitif ve negatif alt ölçeklerin kore-
lasyon katsayýsý -0.41 olarak hesaplanmýþtýr.

Uygulama

Geriye dönük planlanan bu çalýþmada Erenköy
Ruh ve Sinir Hastalýklarý Eðitim ve Araþtýrma
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Hastanesi'nde 01 Nisan 2011-30 Eylül 2011 tarihleri
arasýnda erkek ve kadýn servisinde yatarak tedavi
görmüþ ve taburculuðu yapýlmýþ olan þizofreni
tanýlý hastalar bu çalýþma kapsamýnda deðer-
lendirildi. Tanýlar, DSM-IV-TR ölçütlerine göre
serviste çalýþan psikiyatri uzmaný tarafýndan yapýlan
psikiyatrik görüþme ile konuldu. Bu hastalarýn
kendileri ya da yakýnlarýna ulaþýlarak taburculuk
sonrasý 6 ay içerisinde yeniden tekrarlayan yatýþlarý
olup olmadýðý, olduysa ne kadar süre sonra olduðu
öðrenildi. Bilgiler hastanemiz ve diðer hastanelerin
týbbi kayýtlarýndan kontrol edilerek doðrulandý.

Ýstatistiksel Analiz

Araþtýrma verileri bilgisayar ortamýnda ve SPSS
15.0 programý kullanýlarak deðerlendirildi.  Sayýsal
verilerin karþýlaþtýrýlmasýnda Student t testi, Mann-
Whitney U testi; kategorik verilerin karþýlaþtýrýl-
masýnda ki-kare testi ve fisher'in kesin testi kul-
lanýldý. Baðýntý analizinde Pearson Korelasyon testi
kullanýldý. Ýkili baðýmlý deðiþken ile baðýmsýz
deðiþkenler arasýndaki iliþkinin gücünü  incelemek
üzere lojistik regresyon analizi yapýldý. Tüm testler
iki uçlu olup, p<0.05 anlamlý kabul edildi.   

BULGULAR

Taburculuk sonrasýndaki 6 aylýk süre içinde 292
hastanýn 50'si (%17.1) yeniden hastaneye yatmýþtýr.
Ýlk kez hastaneye yatýþý olan hastalarýn hiç biri 6
aylýk süre içerisinde yeniden hastaneye yat-
mamýþtýr.  Tekrarlayan yatýþý olan hastalarýn ortala-
ma yeniden yatýþ zamaný 85.6±52.1 gün’dür. Yaþ,
cinsiyet, eðitim düzeyi ve yaþam þekli yönünden
tekrarlayan yatýþý olan ve olmayan hastalar arasýn-
da fark saptanmadý (Tablo 1). Tekrarlayan yatýþý
olan hastalarda aile öyküsünde psikozun varlýðý
daha sýk, hastalýðýn baþlangýç yaþý daha erken,
önceki yatýþ sayýsý daha fazla, PANSS puanlarý
(yatýþ ve taburculuk puanlarý) daha yüksek bulundu
(Tablo 2). Yatýþ süresi ve madde kullaným bozuk-
luðu sýklýðý iki grup arasýnda benzerdir.

Tek deðiþkenli analizlerde anlamlý iliþki bulunan
beþ baðýmsýz deðiþken lojistik regresyon analiziyle
deðerlendirildiðinde, tekrarlayan yatýþ riski ailede
psikoz öyküsü olanlarda 2.289 kat daha fazla
görülürken hastalýðýn baþlangýç yaþýnýn küçülme-
siyle arttýðý, yatýþ sayýsýnýn artýþýyla birlikte arttýðý,
yatýþ ve taburculuk PANSS puanlarýnýn artýþýyla bir-
likte arttýðý görüldü (Tablo 3). Tekrarlayan yatýþ

Tablo 1. Tekrarlayan yatýþý olan ve olmayan hastalarýn sosyodemografik özellikleri

Tekrarlayan yatýþ

Deðiþken Var Yok p

n (%) n (%)

Cinsiyet

Erkek 23 (46.0) 110 (45.5) 0.944*

Kadýn 27 (54.0) 132 (54.5)

Eðitim seviyesi

Okula gitmemiþ 4 (8.0) 25 (10.3) 0.137*

Ýlköðretim 25 (50.0) 155 (64.0)

Lise 14 (28.0) 43 (17.8)

Üniversite 7 (14.0) 19 (7.9)

Yaþam þekli

Yalnýz 4 (8.0) 25 (10.3) 0.797**

Anne-baba/eþ 46 (92.0) 17 (89.7)

Yaþ (X±ss) 38.2±11.5 40.6±12.7 0.216***

*Ki-kare testi         **Fisher'in kesin testi   ***Student t testi                 
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sayýsý ile hastalýðýn baþlangýç yaþý arasýnda istatis-
tiksel olarak anlamlý zayýf düzeyde ters bir kore-
lasyon saptanýrken, PANSS baþlangýç puaný arasýn-
da olumlu yönde zayýf düzeyde korelasyon saptandý
(Tablo 4).

TARTIÞMA

Bu çalýþmada bir ruh saðlýðý hastanesinde yatarak
tedavi gören þizofreni tanýlý hastalarýn taburculuk
sonrasý 6 ay içerisinde yeniden yatýþ sýklýðýný ve
bunu etkileyen etkenleri araþtýrdýk. Tekrarlayan
yatýþý olan hastalarda bir sonraki yatýþa kadar geçen
sürenin 85.6±52.1 gün gibi oldukça kýsa bir zaman
dilimi olduðunu gördük. Bu grup yatarak tedavi
gören þizofreni tanýlý hastalarýmýzýn yaklaþýk beþte
birlik bir bölümüne karþýlýk gelmekte idi. Bu oran
Amerika Birleþik Devletleri’nde, taburculuk son-
rasý 3 ay içerisinde yeniden yatýþýn deðerlendirildiði

bir çalýþmada %24.4 olarak bildirilmektedir
(Olfson ve ark. 1999). Bu oran bizim çalýþmamýzda
6 ay için belirlediðimiz %17.1'in oldukça
üzerindedir.

Çalýþmamýzda tekrarlayan yatýþ ile yaþ, cinsiyet,
eðitim düzeyi, yalnýz ya da aile ile birlikte yaþama
arasýnda bir birliktelik saptanmadý. Japonya'da
yapýlan bir çalýþmada, þizofreni hastalarýnda tekrar-
layan yatýþlar eðitim düzeyi ile iliþkili bulunmuþ,
ilköðretim düzeyinde  eðitim almýþ hastalarda
tekrarlayan yatýþlarýn daha sýk görüldüðü saptan-
mýþtýr (Suzuki ve ark. 2003).  Son bir yýlda 3 ya da
daha fazla psikiyatri yataklý servisini kullanan
hastalarýn, diðerleri ile karþýlaþtýrýldýðý bir çalýþma-
da da, genç olmak tekrarlayan yatýþ için bir risk
etkeni olarak belirlenmiþtir (Morlino ve ark. 2011).
Lay ve ark.’nýn (2006) çalýþmasýnda tekrarlayan
yatýþla iliþkili sosyodemografik deðiþkenler genç ve
düþük eðitimli olmakla birlikte yalnýz yaþýyor olmak

Tablo 2. Tekrarlayan yatýþý olan ve olmayan hastalarýn klinik özellikleri

Tekrarlayan yatýþ

Deðiþken Var Yok p

n(%) n(%)

Ailede psikoz öyküsü

Var 27 (54.0) 91(37.6) 0.031*

Yok 23 (46.0) 151(62.4)

Yatýþ þekli

Ýstemli 31 (62.0) 140(57.9) 0.588*

Ýstem dýþý 19 (38.0) 102(42.1)

Madde kullaným bozukluðu

Var 2 (4.0) 7(2.9) 0.654**

Yok 48(96) 235(97.1)

(X±ss) (X±ss)

Hastalýðýn baþlangýç yaþý 23.2±6.64 27.4±8.1 0.02***

Yatýþ sayýsý 8.2±2.98 4.7±2.12 <0.001***

Yatýþ süresi 25.7±10.5 24.4±9.92 0.531****

PANSS 

Yatýþ puaný 177.8±5.9 171.2±5.6 <0.001***

Taburculuk puaný 84.1±3.5 76.7±10.5 <0.001***

*Ki-kare testi       **Fisher'in kesin testi       ***Student t testi   ****Mann-Whitney U



olarak sayýlmaktadýr. Morlino ve ark.’nýn (2011)
çalýþmasýnda tekrarlayan yatýþlý hastalarýn ayný
zamanda evlenmemiþ, iþsiz, yeti kaybý yardýmý alan
baþvuru öncesi hafta içerisinde eþ ya da aile
üyeleriyle çatýþma yaþayan kiþiler olduðu saptan-
mýþtýr. Bu çalýþmanýn dikkat çekici bir sonucu ise,
þiddet kurbaný olmanýn tekrarlayan yatýþ için
öngörücü bir deðiþken olarak saptanmýþ olmasýdýr.  

Çalýþmamýzda, ilk kez hastane yatýþý olan hastalarýn
hiç birinin, ayný zaman diliminde, yeniden hastane
yatýþýnýn olmadýðý saptandý. Ýlk kez þizofreni tanýsý
alan 135 hasta ile kronik þizofreni tanýlý 398 has-
tanýn iki yýl boyunca tekrarlayan yatýþlarýnýn
araþtýrýldýðý baþka bir çalýþmada ise ilk kez taný alan
hastalarýn %39'u, kronik þizofreni hastalarýnýn ise
%47'sinin tekrarlayan yatýþýnýn olduðu, taburculuk
sonrasý tekrar yatýþ zamanlarý arasýnda fark
olmadýðý saptanmýþtýr (Herceg ve ark. 2008).
Herceg ve ark.’nýn (2008), bizim çalýþmamýzdan
farklý olarak, tekrarlayan yatýþ oranlarýný ilk taný ve
süregen hastalar arasýnda benzer bulmasýnýn
nedenini, iki yýllýk sürenin aradaki farký kapatmýþ
olabileceði þeklinde yorumladýk. Nitekim ilk atak
sonrasý psikotik alevlenme sýklýkla ilk iki yýl
içerisinde ortaya çýkmaktadýr (Üçok ve ark. 2006).
Bu sürenin ardýndan yeniden yatýþ sýklýðý zamanla
doðru orantýlý olarak artmaktadýr. Üçok ve ark.’nýn
(2006) çalýþmasýnda, þizofreni ilk atak tanýlý hasta-
lar için, 1 yýl içerisinde yeniden hastaneye yatýþ

oraný %12.1 olarak bildirilmiþtir. Ayný çalýþmada
bir sonraki yatýþa kadar geçen süre 4.8±2.4 ay
olarak belirtilmektedir.

Çalýþmamýzýn sonuçlarýna göre tekrarlayan yatýþý
olan ve olmayan hastalar arasýnda istemli ya da
zorunlu yatýþ yönünden fark bulunmamaktadýr.
Ancak önceki yatýþ sayýsý, tekrarlayan yatýþý olan
olgularda daha yüksektir. Bu bulgumuz, yazýnda
daha önce bildirilen pek çok çalýþma bulgusu ile
benzerdir (Olfson ve ark. 1999, Morlino ve ark.
2011, Postrado ve Lehman 1995, Roick 2004).
Yazýnda bildirilenin (Haywood ve ark. 1995,
Weiden ve Glazer 1997, Olfson ve ark. 1999)
aksine, bizim çalýþmamýzda madde kullaným bozuk-
luðu tekrarlayan yatýþý olan ve olmayan hastalar
arasýnda benzer sýklýkta ve %5'in altýnda saptan-
mýþtýr. Olfson ve ark.’nýn (1999) tekrarlayan yatýþý
olan olgularda daha sýk bulduðu bir diðer eþtaný
depresyondur.

Bu çalýþmada ailede psikoz öyküsünün varlýðý,
þizofreni tanýlý hastalarda, tekrarlayýcý yatýþ için
öngörücü bir deðiþken olarak saptanmýþtýr. Bu bul-
gumuz, yazýnda daha önce sözü edilmeyen bir
bulgu olup, kötü gidiþi vurgulayan bir deðiþken
olarak yorumlanmalýdýr. Çalýþmamýzda, tekrar-
layan yatýþý olan hastalarda daha düþük bulduðu-
muz baþlangýç yaþý, yine,  kötü gidiþ yönünde bir
deðiþken olarak bildiðimiz erken baþlangýç
lehinedir. Buna ek olarak, baþlangýç yaþý ile yatýþ
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Tablo 3. Tekrarlayan yatýþ varlýðýnýn deðiþken olarak alýndýðý lojistik regresyon analizi

Deðiþken Olasýlýklar oraný %95 Güven aralýðý p

Aile öyküsü varlýðý 2.289 1.005-5.215 0.049

Hastalýðýn baþlangýç yaþý 1.092 1.023-1.165 0.008

Yatýþ sayýsý 0.885 0.813-0.964 0.005

PANSS yatýþ puaný 0.783 0.719-0.852 <0.001

PANSS taburculuk puaný 0.893 0.851-0.936 <0.001

Tablo 4. Yatýþ sayýsý ile þizofreni baþlangýç yaþý ve PANSS puanlarý arasýndaki iliþki

Deðiþken Baþlangýç yaþý PANSS yatýþ PANSS taburculuk

r              p r             p r            p

Yatýþ sayýsý -0.143      0.015 0.185      0.01 0.039     0.504



sayýsý arasýnda ters bir baðýntý saptadýk. Erken
baþlangýç, daha önce iki çalýþmada da, tekrarlayan
yatýþýn öngörücü deðiþkeni olarak bildirilmiþtir
(Haro ve ark. 1994, Morlino ve ark. 2011).
Tekrarlayan yatýþta þizofreninin kötü gidiþ belirteç-
leri yanýnda, þimdiki hastalýk þiddeti de  yatýþ ve
taburculuk sýrasýndaki daha yüksek PANSS puan-
larý ile kendini göstermektedir. Yatýþ sýrasýndaki
PANSS puaný ile yatýþ sayýsý arasýnda doðrusal bir
baðýntý mevcuttur. Ciddi ruhsal sorunlarý olan 599
hastanýn izlendiði bir çalýþmada, hastalýðýn o sýrada-
ki belirti þiddeti daha yüksek olan hastalarda
tekrarlayan yatýþ oraný daha yüksek bulunmuþtur
(Postrado ve Lehman 1995). Þizofreni tanýlý 307
hastanýn 2.5 yýl boyunca izlendiði bir çalýþmada ise,
üç ve üzeri yatýþý olan hastalarda, hastalýðýnýn o
sýradaki þiddeti, tekrarlayan yatýþ için en önemli
risk etkeni olarak saptanmýþtýr (Roick 2004).

Bu çalýþmanýn dikkat çekici bir bulgusu, kötü gidiþ
belirteçleri olan, belirti þiddeti yatýþ ve taburculuk
sýrasýnda yüksek olan, tekrarlayan yatýþý olan hasta-
lar ile diðerlerinin, hastanede yatýþ sürelerinin ben-
zer olmasýdýr. Bu bulgumuz, Botha ve ark.’nýn
(2010), tekrarlayan yatýþ sýklýðýnýn artmasýnda,
psikiyatri hastanelerin kapatýlmasý ve yataklarýn
azaltýlmasýnýn, hastanelerde kalma süresinin
kýsaltýlmasý ya da standart olmasý yönündeki saðlýk
politikasýnýn da etkili olduðu þeklindeki görüþlerini
doðrular niteliktedir. Almanya'da yapýlan çok
merkezli bir çalýþmada, taburculuk sonrasý bir yýl
içerisinde belirtileri kötüleþen ya da yeniden yatýþý

olan þizofreni hastalarýnýn önemli bir bölümünün,
taburculuklarý sýrasýnda remisyonda olmadýðý
(ciddi belirti ve ilaç yan etkisi bulundurduðu) belir-
tilmektedir (Schennach ve ark. 2012). Sonuç
olarak, tekrarlayan yatýþlar ekonomik, sosyal,
toplumsal boyutuyla önemli bir ruh saðlýðý
sorunudur. Bu çalýþmanýn önemli bir sýnýrlýlýðý has-
taneye yeniden yatýþa etkili olabilecek bazý
deðiþkenlerin (tedaviye uyum, kullandýðý antip-
sikotikler, ailedeki duygu dýþavurumu, sosyal yeti
yýkýmý olup olmadýðý vb.) bu çalýþma kapsamýnda
ele alýnmamýþ olmasýdýr. 

Bu alanda, iliþkili olabilecek tüm deðiþkenlerin sis-
tematik olarak gözden geçirildiði, çok merkezli ve
geniþ örneklemli, ileriye dönük çalýþmalara ihtiyaç
vardýr. Elde edilen veriler ýþýðýnda, yatarak tedavi
gören þizofreni hastalarýnýn izleminde, mevcut risk
etkenleri göz önünde bulundurulmalýdýr. Bizim
çalýþmamýzýn sonuçlarýna göre, bu risk etkenleri,
erken baþlangýç, pozitif aile öyküsü, þimdiki
hastalýk þiddeti ve önceki yatýþ sayýsý olarak sýralan-
maktadýr. Bu noktada önerimiz, risk etkenlerinin
varlýðýnda yatýþ süresinin hastanýn ihtiyacýna göre
planlanmasý, hastalýk belirtileri minimal olduðunda
ya da tam bir iyileþme durumunda taburculuk plan-
lanmasýdýr.
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