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Nijerya’da Bir Universite Hastanesinin Psikiyatri Biriminde
Yatis Siiresinin Demografik ve Klinik iliskileri

Dr. Dominic UKPONG?, Dr. Samuel MOSAKU*

Ozet / Abstract

Amag: Arastirmada, psikiyatri biriminde yatarak tedavi géren bir grup Nijeryali hasta Gizerinden hastanede uzamis
yatis sliresinin klinik ve demografik iligkilerinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma, genel bir hastanenin yatakli psikiyatri servisinde 5 yillik bir dénemi kapsamis, hastaneye ka-
bul edilen ve hastaneden taburcu edilen 584 hastanin giris-gikis 6lgltleri incelenmistir. Calisma igin gerekli veri,
hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini icermektedir. Yatis stiresiyle iligkili unsurlari belirlemek amaciyla tek
degiskenli ve cok degiskenli analiz uygulanmistir.

Bulgular: Ortalama yatis stiresi 25 + 23 giin olarak bulunmustur. Yalnizca sizofreninin birincil tanisina bagh klinik
degiskenler, EKT ile tedavi gormenin ve gegmiste psikiyatrik bir rahatsizlik nedeniyle hastaneye yatmis olmanin
uzamis yatis siresini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadigi saptanmustir.

Sonug: Maliyet ile ilgili degerlendirmeler kanita dayali uygulamali alanlarda ¢ok 6nemlidir. Buna bagli olarak, kli-
nisyenler uygulamalarinda gerekli degisiklikleri yapmali ve hastalari takip ederken yatis sliresini etkileyen hastaya
bagli degiskenleri de gbz 6niinde bulundurmalidirlar.

Anahtar Sozciikler: Sure, psikiyatrik hastanede yatis, yordayici etken, Nijerya

SUMMARY: Demographic and Clinical Correlates of Length of Stay in a Nigerian University Hospital Psychiatric
Unit

Objective: To investigate the clinical and demographic correlates of prolonged hospital stays in a cohort of
Nigerian psychiatric in-patients.

Methods: The investigation covered a 5 year period of psychiatric inpatient admissions at a Nigerian general
hospital psychiatric and the records of 584 admitted and discharged patients that fulfilled the inclusion criteria
were analyzed. Data were collected on demographic and clinical characteristics of the patients. Univariate and
multivariate analyses were conducted to identify factors associated with length of hospital stay.

Results: Mean length of stay (LOS) was 25 + 23 days. Only the clinical variables of a primary diagnosis of
schizophrenia (P=0.0001), having received ECT (P=0.0001), and a history of previous hospitalization for psychiatric
illness (P=0.034) significantly predicted prolonged LOS.

Conclusion: As cost considerations are very important in this time of evidence-based practice there is a need for
clinicians to modify their practice and be aware of the patient-related variables that affect LOS when managing
their clients.
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GiRIS

Ruh sagligi alaninda insan haklari savunuculari, si-
yasetgiler ve aragtirmacilar psikiyatri birimlerinde uzun
stireli yatisin olumsuz sonuglart {izerinde 6nemle dur-
muglardir (Thompson ve ark. 2003). Hastanede yats
stiresinin uzamasi yasam kalitesini ve saglik kaynaklari-

nt olumsuz olarak etkilemektedir (Gerber ve ark. 1998,
Huntley ve ark. 1998).

Zamanla sinirlt tedavinin tizerinde duruldugu saglik
sektoriinde, hem yatli hem de ayaktan tedavi hizmeti
sunan psikiyatri birimlerinde (6zellikle de bat iilkelerin-
de), belirtileri dengede tutmay: hedefleyen psikotropik
ilagla tedavinin ortalama yaus siiresinde (YS) azalma sag-
ladig: belirlenmistir (Mechanic ve ark. 1998, Hopko ve
ark. 2001). Nijerya, temel saglik hizmetlerinin ve genel
psikiyatri hastanelerinin oldukea iyi gelistigi bauli iilke-
lerin aksine, ruh sagligi hizmetlerini 6zellikle toplum-
sal diizeyde diizene koymak sorunu ile kargt karsiyadir.
Nijeryada ruh hastaliklarina sahip bireylerin bircogu
ikincil/tictinciil diizeyde saglik hizmeti almakta ve saglik
sigorta programlart yeteri kadar gelismemis ve yapilan-
mamis oldugundan saglik hizmetleri icin 6deme nakit ya
da borglanarak sonradan 6deme yolu ile yapilmakeadir.
Yatarak tedavi goren hastalarin taburculugu sonrasi yani
gecise yonelik (transitional) bakim seklinde ger¢eklesme-
si beklenen toplumsal destek programlari hemen hemen
hi¢ olusmamugtir.

Nijeryada yirttilmils calismalar genel saglik hiz-
metleri ortamlarinda bulunan yetiskinlerden % 25’inin
kayda deger olciide psikolojik sikinti i¢inde oldugunu,
% 10’unun ise ICD-10 tan: 8lgiitlerini karsilayan bir
psikiyatrik bozukluga sahip oldugunu ortaya koymustur
(Gureje ve ark. 1995, Gureje ve ark. 2002).

Ulkenin zengin petrol kaynagina ragmen, saglik hiz-
metleri icin finansal kaynak hiikiimet tarafindan ayrilan
yetersiz 6denek nedeniyle ile zayif kalmaktadir. Ruh
hastaliklarina yonelik herhangi bir tedaviye ulasabilen
Nijeryali hastalarin oraninin %10 (Gureje ve Lasebikan
2006) olmasi, yetersiz finansal kaynakla isleyen saglik
sektoriinde bu kisitli kaynaklarin 6lciilii bir sekilde kul-
lanilmasini gerektirmekeedir. Bau tilkelerinde, yatan has-
ta maliyetinin ruh sagligi kaynaklarinin % 80’ini kapsa-
dig1 belirlenmistir (Johnstone ve Zolese 1999). Ancak,
Sahra-alt Afrika bélgesinde yapilan, ozellikle kisiclt kay-
naklarin kullanimi ile iliskilendirilen demografik, klinik
ve hastaneye yaus degiskenlerini ele alan arasurmalar
yetersizdir.

Hig siiphesiz, hastanede yatli olarak kalis stiresi; fi-
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nansal, sosyal ve yasam kalitesi ile ilgili alanlart etkile-
mektedir. Buna bagli olarak, Nijeryada psikiyatri hasta-
larinin hastanede uzamis yats siireleriyle iliskili unsurlart
belirlemeye ihtiyag vardir. Bu arastirmada, Nijeryada ya-
uili bir psikiyatri birimininde tedavi goren akut psikiyacri
hastalarinin hastanede YS'leriyle iliskili bazt demografik
ve klinik degiskenleri incelemek tizere veri toplanmast
hedeflenmistir.

Araglar ve yontemler

Bu calismada, 5 yillik (2001-2005) bir dénem bo-
yunca yatlt hasta olarak psikiyatri birimine giris yapan
ve bu birimden taburcu olan hastalarin kayitlarina geriye
doniik (retrospektif) analiz uygulanmustur.

Ortam

Caligma icin gerekli veri Ile-Ife, Nijeryada bulunan
Obafemi Awolowo Universitesi Egitim Hastanesi'nin
Psikiyatri Birimi’nden taburcu olan hastalarin klinik
kayidlart kullanilarak toplanmistir. Hastane hiikiimet
tarafindan finanse edilen, halka agik ve tgiinciil saglik
hizmeti sunan bir kurumdur. Psikiyatri yatakli servisi
26 yataktan olusur ve akut psikiyatrik bozukluklar: olan
hastalari tedavi eder. Taburculuk karari ¢ogunlukla ko-
gus vizitleri sirasinda uzman doktor tarafindan, klinik
durum gozetilerek alinir; karar ayni zamanda sorum-
lu dgretim Uyesi tarafindan da onaylanir. Hastanenin
psikiyatri birimi Giineybatu Nijeryada bulunan Osun,
Ekiti, Ondo ve komsu bélgelerde yasayan yaklasik 10
milyon kisiye hizmet sunmaktadir (Nijerya Ulusal
Niifus Komisyonu, 1998). Psikiyatri birimi biinyesinde
5 uzman doktor, 6 psikiyatri asistani, 1 klinik psikolog,
21 psikiyatri hemsiresi ve 2 sosyal hizmet uzmani gérev
almakrcadir. Hasta cizelgelerini ve kayitlarint incelemek
tizere kuruma bagli etik ve aragturma komitesinden ge-
rekli izin alinmugtir.

Veri erigimi

Bu calismada kullanilan kayitlar yeni hastalara ya da
bilinen psikiyatri hastalarina aittir. Kendi istegi tizeri-
ne taburcu edilen, yatug: kogustan gizlice kagan, diger
hastanelerden gecis yapan ve 6len hastalarin kayitlar:
caligmaya katulmamisur. 5 yillik siire boyunca 989 kez
hastaneye kabul edilen, 584 hastanin kayd: caligmaya
katulmaya uygun bulunmustur. Her hastadan belirtilen
degiskenlerle ilgili veriler toplanmustir: Yas, cinsiyet, egi-
tim diizeyi, medeni durum ve ¢alisma gecmisi. Calisma,
hastanin hastaneye yatmadan 6nce bir gelire sahip oldu-
gu durumda kazangli olarak degerlendirilmistir.



TABLO 1. Hastalarin ve YS Ozetlerinin Sosyodemografik Kategorilere Gére Dagilimi.

Degisken Kategorileri n % Ortalama YS/%95 GA SS istatistik sd=582
Cinsiyet

Erkek 294 50.3 23.7(21.3-26.1) 20.7 t=1.566

Kadin 290 49.7 26.7(23.8-2.95) 25.0 AD
Yas grubu

50 yas> 50 ve 535 92 25.5(23.5-2.75) 235 t=0.935

50< yas 49 8 22.2(17.7-26.7) 15.2 AD
Medeni durum

Evli 211 36.1 23.0(20.3-25.4) 18.6 t=1.820

Bekar 373 63.9 26.5(23.9-29.4) 25.0 p=0.069
Egitim duzeyi

Orta derece ve > 456 78.1 25.2(23.2-27.1) 21.6 t=0.054

Orta derece < 128 219 25.3(20.6-30.0) 27.0 AD
Galisma

isi olan 296 51 23.5(21.4-25.7) 18.6 t=1.830

igsiz 287 49 27.0(23.8-30.0) 26.5 P=0.068
Toplam 584 100 25.2 23.0 20.0

Hastalar yaglarina gére 50’nin alt ile 50 ve iistii olarak
iki kategoriye ayrilmistr. Bu noktada amag, karsilagtirma
strasinda orta yaslt ve yaslt hastalarin 6rneklem icinde adil
bir orana sahip olmasidir (50 yas iizeri hastalar gibi).

Klinik degiskenler arasinda, taburculuk sirasindaki
tant (DSM-1V élgiiderine dayanarak), YS, gecmiste ge-
cirilmis hastalik dénemi sayisi, ge¢miste hastaneye yaus
saytst, ckranilarin olup olmamast (hastaneye kabul si-
rasinda rutin fiziksel muayene sonucunda ortaya cikan
fiziksel hastalik gibi) ve hastanede kaldig: siirede birden
fazla antipsikotik ilag verilip verilmedigi (bu calisma
icinde ¢ogul antipsikotik kullanimi olarak kaydedilen,
birden fazla antipsikotik) incelenmistir.

Bir diger klinik degisken de elektrokonviilsif tedavi
(EKT) olarak kabul edilmistir. EKT uygulama karar
sorumlu ogretim {iyesi tarafindan, en sik major depresif
bozuklukta verilmistir. Manik bozukluk tanisi konan ve
manik davranislart tehlikeli boyutlarda olan hastalar ile
katatonik ve duygulanim belirtileri sergileyen akut sizof-
reni hastalarina da EKT uygulanmisur.

Calisma sirasinda bir hastanin hastaneye birden ¢ok ya-
usinin bulunmasi halinde, veri analizinde hastaneye giris
yaptg giin hesaplanan agirlikli giin sayisi (toplam giin sa-
yisinin toplam hastaneye kabul edilme sayisina béliinerek
elde edilmesiyle hesaplanan) kullanilmistir. Vaka kayitlari-
nin geriye doniik (retrospekif) degerlendirmesi birimdeki
kidemli psikiyatri asistanlari tarafindan ytriitilmistiir.

istatiksel Degerlendirme

Calismayaaitverilerin degerlendirilmesinde Windows
icin SPSS paket programinin 11.0 stiriimii (SPSS,
Chicago, IL, USA) kullanilmistir. Kategorik degiskenler
icin ortalama ve standart sapmalar hesaplanmistr. Grup
ici farkliliklar incelemek tizere bagimsiz grup t testi ve
tek yonlit ANOVA uygulanmistur. Istatiksel anlamlilik,
p < 0.05 olarak kabul edilmistir. YS’nin yordayicilarini
belirlemek amaciyla, anlamli/orta derecede YS ile iliski-
lendirilen degiskenlere (0.05 ve 0.1 arasindaki p deger-
leri) lojistik regresyon analizi uygulanmusur. YS ikili bir
degisken olarak bagimli degisken kabul edilirken, 25 giin
ve daha az toplam giin sayist kisa YS, 25 giinden fazla
toplam giin sayist ise uzamis YS olarak belirlenmistir.
Hastaneye kabul edilen giin sayist normal dagildigindan,
ikiye ayrilma analiz icin gegerli olarak varsayilmistr.

Yordayicr degiskenler icin esitsizlik oranlari (EO) ve
% 95 giiven araligi (GA) hesaplanmugtr.

BULGULAR

Degerlendirme siiresince birime 647 hasta kabul edil-
mistir. 26 (% 4.1) hasta hastaneden gizlice kagmis, 13
(% 2) hasta taburcu olmayi talep etmis, 17 hasta (% 2.6)
baska bir hastaneden gecis yapmis, 7 (% 1.1) hasta ise ol-
miistiir; bu hastalarin kayitlari calismaya kaalmamistr.
Dolaystyla, 584 (% 90.2) yatan hastanin kayd: inceleme-
ye alinmugur, ilgili veriler agagida bulunmakeadir.
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TABLO 2. Hastalarin ve YS Ozetlerinin Klinik Kategorilere Goére Dagilimi.

Degisken Kategorileri n % Ortalama YS ve %95 GA SS istatistik
Tani
Sizofreni 320 54.8 28.7(25.7-31.7) 27.0 F=4.67
Depresyon 50 8.6 21.4(17.8-25.0) 12.5 sd=5.578
Mani 58 9.9 25.8(19.9-31.7) 12.5 P=0.001
Bipolar bozukluk 87 14.9 20.4(17.8-23.1) 12.4
Psikoaktif madde kullanimi bozuklugu 24 4.1 20.4(15.1-25.8) 12.7
Diger 45 7.7 15.0(11.3-18.7) 12.3
Gegmiste yasanan epizod
Evet 345 59 25.2(23.0-27.2) 20.2 t=.004
Hayir 239 41 25.2(21.8-28.5) 26.3 sd=582
Gegmiste hastaneye kabul p=0.997
Evet 227 39 27.1(24.1-30.2) 23.2 t=1.651
Hayir 357 61 23.9(21.6-26.2) 22.6 sd=582
Elektrokonviilsif tedavi P=0.099
Evet 61 10.4 51.0(40.5-61.4) 40.8 t=10.064
Hayir 523 89.6 22.2(20.7-23.7) 17.5 sd=582
Es tanil fiziksel hastalk 34.0 P=0.001
Evet 79 14 30.3(22.6-38.0) 20.7 t=1.992
Hayir 505 86 24.4(22.6-26.2) 24.2 sd=582
Birden fazla antipsikotik alimi p=0.047
Evet 423 72 26.0(23.6-28.2) t=1.303
Hayir 161 28 23.2(20.2-26.1) 19.0 sd=582
Toplam 584 100 25.2 23.0 p=0.193

Ornekleme katilan hastalardan 294’ (% 50.3) er-
kek, 290’1 (% 49.7) ise kadindir. Hastalarin ¢cogunlugu
evlenmemis (s = 373, % 63.9) ve 50 yagin alundadir
(s = 535, % 92). Hastalarin % 49’u issizdir. Yas ortala-
mast 31.8 + 10.7 olarak hesaplanmistir. Sizofreni en sik
rastlanilan (% 54.8, s = 320) tani olarak gézlenmistir;
sizofreniyi bipolar bozukluk (% 14.9, s = 87), depres-
yon (% 10, s = 58), mani (% 8.6, s = 50), psikoaktif
madde kullanimi bozukluklart ve diger tani gruplart (%
11.8, s=069) takip etmistir. Hastalarin % 41’i (s = 239)
psikiyatrik hastaliklarinin ilk epizodunu gecirmislerdir.
Calismanin drneklemi icin ortalama YS 25.2 giin olarak
hesaplanmustir. Gegmiste yasanan epizodlarin ortalama
saytst 1.27 + SD1.63 (aralik: 1-11) olarak saptanmustir.

Caligma siireci boyunca 584 hasta toplam olarak 989
kez hastaneye kabul edilmigtir. 357 (% 61) hasta bir kez,
125 (% 21.4) hasta iki kez, 62 (%10.6) hasta ii¢ kez,
21 (% 3.6) hasta dort kez, 19 (% 3.3) hasta ise bes ya
da daha fazla sayida hastaneye kabul edilmistir. Caligma
stiresi boyunca hastalarin ortalama hastaneye kabul edil-
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me sayist 1.69 olarak hesaplanmigtir. Hastalara ait baz1
sosyodemografik ozellikler Tablo 1'de gosterilmistir.

YS ile cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve yas
gibi demografik degiskenler arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli iligkiler gozlenmemigtir. Bununla birlikte,
kazancli bir ise sahip olan ve evli olan hastalarin daha
kisa YS’ye sahip olma egilimi gosterdikleri saptanmustr.
Tablo 2’de YS ile hastalarin klinik parametreleri arasin-
daki iliski 6zetlenmistir. Sizofreni tanist ile yatan has-
talarin, diger tanilarla yatan hastalara gore (21 + 15.5
giin) (P= 0.001) en uzun ortalama YSye (28.7 + 27.0
giin) sahip olduklar belirlenmistir. EKT ile tedavi olan
hastalar, EKT’siz tedavi olan hastalara gére daha uzun
YS’ye sahiptirler (51 + 40.8 giin ve 22.2 + 17.5 giin, p
= 0.001). Bedensel hastalik ektanisi olan hastalarin da
daha uzun YS’ye sahip olduklarina isaret edilmistir (30.3
+ 34 giin ve 24.4 + 20.7 giin, p = 0.047). Birden fazla
antipsikotik ila¢ alim1 ve gegmiste yasanmis hastalik do-
nemlerinin varligs ile daha uzun YS arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligkiler gozlenmemistir.



TABLO 3. Uzamis YS’nin Ongériicii Degiskenleri.

Degisken Esitsizlik Oranlari (% 95 GA) P

Calisma durumu 1.02 (0.67-1.54) 0.928
Medeni durum 1.10 (0.72-1.70) 0.654
Gegmiste hastaneye kabul sayisi 0.67 (0.46-0.97) 0.036
EKT tedavisi 8.74 (4.54-16.86) 0.000
Sizofreni ve diger tanilar 1.99 (1.37-2.92) 0.000

Uzamis yatis siiresinin iliskileri

Hastalar, 25 giin ve daha az yaus stiresi “kisa yaus”,
25 giinden fazla yaus siiresi “uzamis yaus” olarak tanim-
lanan iki gruba ayrilmuglardir. Grup ici farkliliklar1 de-
gerlendirmek amaciyla bagimsiz grup t testi ve tek yonli
ANOVA uygulanmustr (Tablo 1 ve 2).

Sonuglar, sizofreni tanisinin (p = 0.001), EKT teda-
visinin (p = 0.001) ve yats siiresince tedavi gerektiren
bedensel hastalik ektanisinin (p = 0.047) istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde daha uzun YS olasiligini artturdigini
ortaya koymustur. Bununla birlikte, bekar olmanin (p =
0.07), ge¢miste hastaneye yatmis olmanin (p = 0.099)
ve igsizligin uzamis YS (p = 0.07) ile iligkili olma egilimi
gosterdigi bulunmugtur.

YS’nin ongpriiciilerini belirlemek amaciyla anlamli
ve orta diizeyde YS ile iliskilendirilen degiskenlere lojis-
tik regresyon modeli uygulanmasi sonucu; yalnizca EKT
tedavisinin, ge¢miste yatli hasta olarak kabul edilmis
olmanin ve sizofreni tanisinin uzamis YS olasitligini ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde 6ngdrdiigii saptanmugtir

(Tablo 3).

Taburcu edilme sirasinda tedavi sonucu

McGlasham’in (1973) kriterleri kullanilarak, 123
(% 21) hastanin dikkate deger 6lctide gelisme kaydetti-
gi (tim hastalik belirtilerinin tamamen ya da neredeyse
tamamen gerilemesi gibi), 374 (% 64) hastanin orta dii-
zeyde gelisme gosterdigi (1-2 yikict belirti gibi), 87 (%
15) hastanin ise taburcu edilme sirasinda asgari diizeyde
gelisme kaydettigi belirlenmistir.

TARTISMA

Bu ¢alismada, gelismekte olan bir tilke olan Nijeryada
genel bir hastanenin psikiyatri servisinde, 5 yillik bir
siire boyunca (2001-2005) yatan hasta kayitlari geriye
déniik olarak incelenmistir. Calismanin odak noktast YS
ve YS’nin hastayla ilgili demografik ve klinik degiskenler
ile iligkisidir. Hastaneye kabul edilen hastalarin biiyiik

bir kismi 50 yasin alunda kadin ve erkek hastalardir.
Hastalarin cogunlugu ilk kez bir psikiyatrik saglik hiz-
meti almiglardir. Ortalama YS 25 giin olarak belirlen-
mistir. Nijeryada bulunan diger genel hastanelerin psi-
kiyatrik birimlerinden gelen aragtirma sonuglart 21-30
giin arasinda degisen YS’leri bildirmiglerdir (Anumonye
1975, Makanjuola 1985, Ikwuagwu ve ark. 1994). Bu
calismada elde edilen, psikiyatri servisinde yatan has-
talarin gogunlugunu sizofreni tanist konulan hastalarin
olusturduguna (% 54.8) dair bulgu, bu bolgeden gelen
daha 6nceki calismalarla uyum gostermekeedir (Jegede
ve Adaranjo 1976, Makanjuola 1985). Sizofreninin bi-
rincil tanist ve EKT ile tedavi olmanin artan YS ile iligki-
lendirilmesi de 6nceki arastirmalarda da ortaya cikan bir
bulgudur (Oiesvold ve ark. 1999, Stevens ve ark. 2001).
Medeni ve ¢alisma durumunun ¢ok degiskenli analizde
YS’yi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde 6ngdrmeme-
sine karsin; bekar ve issiz hastalarin uzamis YS’ye sahip
olma egilimi gosterdikleri saptanmistir. Bekar olma, zayif
sosyal destegin bir belirtisi olarak degerlendirilebilecegi
gibi psikiyatri tinitesinden taburcu olan hastalar kendi
baslarina evlerine gonderilemeyeceklerinden taburcu
olma siiresini de geciktirebilir. Hastalardan resmi ola-
rak is sahibi olanlarin da daha kisa YS’ye sahip olduklar:
saptanmustir. Bu bulgu sosyo-ckonomik unsurlarin etki-
si olarak yorumlanabilir; hastanede uzamis yaus siiresi
hastanin ¢alisma durumunu tehlikeye soktugu icin hasta
taburcu olmaya daha istekli hale gelir, dolayistyla hasta-
nin taburcu olma istegi uzman doktorun hastay: taburcu
etme kararini etkileyebilir.

Cok degiskenli analiz sonuglart EKT tedavisinin, geg-
migte yatilt hasta olarak kabul edilmis olmanin ve sizofre-
ni tanisinin uzamis YS'yi 6ngérdiigiinii ortaya koymus-
tur. Her ne kadar bu bulgular ge¢miste yapilan arasurma
sonuglariyla uyumlu olsa da, bu ¢alisma oncelikli olarak
YS ile iliskilendirilen hastaya bagli degiskenlerin iizerin-
de durmustur. Bununla birlikte, bazi caligmalar tedavi
stireciyle ilgili degiskenlerin de YS’yi etkileyebilecekleri-
ni 6ne sitrmiistiir (Lyons ve ark. 1991). Hastaneye yatis
masrafi, ¢ogunlukla yaulan gece olarak hesaplanmakla
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birlikte, hastaneden hastaneye biiyiik 8lciide degisiklik
gosterir. Hastane politikalar: da YS ile ilgili degisiklikler-
de etkili olabilir; aynt zamanda YS’ye bagli bu degisik-
likler kismi olarak psikiyatrlarin uygulama modellerine
de dayandirilabilir (Huntley ve ark. 1998, Lyons ve ark.
1991). Bunun yant sira, hastane politikalar: da tilkeden
tilkeye degisiklik gosterebilir. Ornegin, batili iilkelerde,
ozellikle de ABD’de, maliyete bagli degenlendirmeler
YS’yi belirlerken; Giiney Kore ve Japonyada uzamis YS
durumunda hastanelerin  masraflari  karsilandigindan,
psikiyatri birimlerinde yatan hastalar daha uzun siire
hastanelerde kalabilmektedir (Fujita ve ark. 1991).

Her ne kadar Nijeryada psikiyatri birimlerinde yatan
hastanin hastanede yatis siiresini sinirlandirmak {izere
baski yapan sigorta sirketleri olmasa da, bu ¢alisma kli-
nisyenlerin dikkatini YS’yi etkileyebilecek diger unsurla-
ra cekmekreedir. Saglik sektoriindeki olanaklarin kisitlili-
gini goz Oniine alarak hastalar, aileleri ve kurumlar igin
maliyeti azaltacak yOnetim stratejilerini uygulamamiz

gerekmektedir.

Calismanin 26 yatakls, en az 3 bolgeden gelen hasta-
lara hizmet sunan tek bir hastanede yapilmis olmasi ca-
lismanin kisitcliliklarindan biridir. YS ayni zamanda, akut
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vakalart yaurmak amaciyla koguslarda yer agmak tizere
hasta taburcu etme baskisiyla karst karstya kalan uzman
doktorlarin tutumundan etkilenmis olabilir. Bu calisma-
ya dahil edilmeyen, pskiyatri biriminde yatan hastalarin
YS’sini etkilemis olabilecek baska unsurlarin varligindan
da s6z edilebilir. Sozii edilen bu kisitliliklart asmak icin
gelecekee cok merkezli prospektif bir ¢alisma yapilmasi-
na ihtiyag vardir.

SONUC

Bu ¢alisma, gelismekee bir tilke olan Nijeryada, ge-
nel bir hastanenin psikiyatri biriminde yatan hastalarin
YS’sini etkileyen demografik ve klinik degiskenleri bil-
dirmigtir. Nijerya, saglik sektoriinde yiiksek kaliteli ve
zamanla sinirli hastaneye yaus saglayabilecek Medicare
benzeri bir sisteme ya da isleyen bir ulusal saglik sigor-
tast planina sahip olmamalari nedeniyle Nijeryalilar sag-
lik hizmetleri i¢in ceplerinden 6deme yapmaya devam
etmektedirler. Iyi yonetilen saglik hizmetleri Nijeryada
gerceklesmemis olsa bile, Nijeryali klinisyenlerin psiki-
yatrik tedavi planlamast ve uygulamasi sirasinda YS’yi
etkileyen hastaya bagli degiskenlerin bilincinde olmalar:
gerekmekeedir.
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