Arastirma | Research Psikiyatride Giincel Yaklasimlar-Current Approaches in Psychiatry 2023; 15(Suppl 1):192-202

doi: 10.18863/pgy.1343510

Bir Psikiyatri Hastanesinde Yatan Hastalardaki
Olimlerin Epidemiyolojik Degerlendirilmesi

Epidemiologic Assessment of Mortality among Inpatients in a Psychiatric
Hospital

® Cengiz Cengisiz!, @ Lut Tamam?, @ Ezgi Pagaoglu’

Manisa Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Manisa
2Cukurova Universitesi, Adana

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin genel niifusa gére daha yitksek erken 6liim oranlarina sahip oldugu ve tim ruhsal
bozukluk turlerinin kisa yagam beklentisi ile iligkili oldugu bilinmektedir. Bu baglamda, psikiyatrik yatan
hastalarda hem dogal hem de dogal olmayan nedenlerden kaynaklanan élimlerin degerlendirilmesi, psikiyatrik
bakimin kalitesini ve planlamasini iyilegtirmeye yardima olabilecek veriler saglayan mortalite epidemiyolojisi
agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu retrospektif, kesitsel calismanin evrenini Mayis 2002-Aralik 2022 tarihleri
arasinda Manisa Ruh Saglig: ve Hastaliklar1 Hastanesi'nde yatarak tedavi goren ve 6len hastalar olusturmaktadir.
Yatarak tedavi géren 120 hastadan %63,9'u erkek, %36,1'i kadin olmak tizere 119 hasta ¢calisma 6rneklemine dahil
edilmigtir. Caligmanin kapsadigi dénem boyunca 6lim orani %3,2'den %0,22'ye diismustiir. Kalite ve akreditasyon
stire¢lerinin bagladig: yil olan 2013 6ncesi 6liim oranlari ile 2013 sonrasi fark ise %74.8’den %25.2’ye gerilemistir.
Dogal 6limlerin %45,4"u kardiyak arrest nedeniyle gerceklesirken, dogal olmayan 6limlerin %100 intihar
nedeniyle meydana gelmistir. Kisa hastanede kalis siireleri ve hastaneye yatisin ilk haftasinda yakin takip,
psikiyatrik yatan hastalarda 6lum oranlarini azaltmada esastir. Ayrica, ulusal ve uluslararasi kalite ve akreditasyon
kriterlerine uygun olarak saglik bakim kalitesinin artirilmasz, psikiyatrik yatan hastalarda 6lim oranlarini daha da
azaltacaktir.

Anahtar sozciikler: Mortalite, epidemiyoloji, psikiyatri, psikiyatri hastanesi

0z

Individuals with psychiatricl disorders have higher early mortality rates than the general population, and all types
of mental disorders are associated with a short life expectancy. In this context, assessment of the mortalities of
both natural and unnatural causes in psychiatric inpatients is of critical importance in terms of mortality
epidemiology, which provides data that can help improve the quality and planning of psychiatric care. The
population of this study retrospective, cross-sectional study consisted of inpatients that died in Manisa Mental
Health and Diseases Hospital between May 2002 and December 2022. Of the 120 inpatients that died, 119
patients, 63.9% male, and 36.1% female, were included in the study sample. The mortality rate decreased from
3.2% to 0.22% during the period covered by the study. The difference between mortality rates before 2013, when
quality and accreditation processes started, and after 2013 has decreased from 74.8% to 25.2%. Of the natural
deaths, 45.4% were caused by cardiac arrest, whereas 100% of the unnatural deaths occurred due to suicides. Short
hospital stays and close follow-up in the first week of hospitalization are essential in reducing mortality rates in
psychiatric inpatients. In addition, increasing the quality of health care in accordance with the national and
international quality and accreditation criteria will further reduce the mortality rates in psychiatric inpatients.
Keywords: Mortality, epidemiology, psychiatry, psychiatric hospital

ABSTRACT

Girig

Sagligin belirleyicisi olan mortalite epidemiyolojik ¢aligmalarin kapsamina girmektedir. Mortaliteye iligkin
epidemiyolojik calismalar, mudahalelerin mortaliteyi azaltmadaki etkinliginin strekli degerlendirilmesini saglar
(Hernandez ve Kim 2022). Bu baglamda psikiyatri hastalarinda mortaliteye iliskin epidemiyolojik ¢alismalar,
psikiyatrik bakimin kalitesinin ve planlamasinin iyilestirilmesinde kullanilabilecek 6nemli veriler sunmaktadir
(Shinde ve ark. 2014, Plana-Ripoll ve ark. 2022). Bu sekilde psikiyatrik bakimin odag: koruyucu saglik konularina
kaydirilabilir (Firth ve ark. 2019, Hernandez ve Kim 2022). Ruhsal bozuklugu olan bireylerin erken 6lim
oranlarinin genel nifusa gére daha yiiksek oldugu ve tiim ruhsal bozukluk tirlerinin kisa yasam beklentisiyle
iligkili oldugu bilinmektedir (Plana-Ripoll ve ark. 2019). Nitekim yasam beklentisi arastirmalarindan birinde
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ruhsal bozukluklarin, Avustralyali erkek psikiyatri hastalarinda yasam beklentisini sirasiyla 15,9 yil ve kadin
psikiyatri hastalarinda 12 yil kisalttifi belirlenmigtir (Lawrence ve ark. 2000). Benzer sekilde sizofreni
hastalariyla yapilan bir calismada sizofreninin, Danimarkal: erkek hastalarda yagsam beklentisini 18,7 yil; kadin
hastalarda ise 16,3 yil kisalttigi bulunmustur (Laursen 2011). Sizofreni, sizoaffektif bozukluk ve bipolar
bozukluk gibi ciddi psikiyatrik bozukluklar: olan bireylerin yasam beklentisi genel popiilasyona gére ortalama 10
yil kisaltmaktadir (Delibag ve ark. 2021).

Psikiyatri hastalarinda 6liim nedenleri tizerine yapilan kapsamli bir ¢caligma, erken 6liimlerin 6éncelikli olarak
intihar, olumsuz saglhk kosullari, bulagici hastaliklar, tumorler, diyabet, dolagim ve solunum sistemi
hastaliklarindan kaynaklandigini ortaya koymustur (Plana-Ripoll ve ark. 2019). Oliimler genellikle dogal ve
dogal olmayan 6lumler olarak iki kategoride incelenmektedir (Wilson ve ark. 2019). Dogal olmayan 6limler ise
olumin intihar veya kaza gibi digsal bir nedene bagh olarak meydana geldigi 6liimlerdir (Woudenberg-van den
Broek ve ark. 2022). Ruhsal bozuklugu olan bireylerde genel niifusa gore oldukea yiksek oranda dogal olmayan
olumler goriilmektedir (Laursen 2019). Ruhsal bozuklugu olan bireylerde dogal olmayan 6liimlerin baglica
nedeni intihardir (Swaraj ve ark. 2019). Ote yandan agir psikiyatrik hastaligi olan hastalarda dogal sliimlerin
birinci nedeni kardiyovaskiiler hastaliklardir (Swaraj ve ark. 2019). Antipsikotik ilaglarin yan etkileri, sigara
kullanimi, hareketsiz yagsam, metabolik sendrom ve diizenli saglik takiplerinin yapilmamas: bu hastalarda kalp-
damar saghgimin bozulmasina neden olmaktadir (Swaraj ve ark. 2019). Psikiyatri hastalarinin fiziksel
sagliklarinin yakindan izlenmesi, ila¢ ve yan etki yonetimi, stres yonetimi, psikososyal destek ve intihar riskini
azaltmaya yonelik miidahaleler gibi kaliteli saghik hizmetlerine erigimleri genel niifusa gére daha azdir (Schneider
ve ark. 2019). Psikiyatri hastalarinda mortaliteyi azaltmak icin degistirilebilir risk faktérlerinin takip edilmesi,
hastalarin eglik eden tibbi hastaliklar agisindan taranmasi, hastalara erken tani konulmasinin saglanmas: ve
hastalarin tedaviye erigimlerinin saglanmasi énemlidir (Bahorik ve ark. 2017). Psikiyatri hastalarinin tum
hastaliklar agisindan yiiksek risk altinda olmasi nedeniyle 6zellikle kalp-damar hastaliklari agisindan dizenli
olarak degerlendirilip takip edilmeleri daha da kritik hale gelmektedir (Schneider ve ark. 2019, Delibag ve ark.
2021). Psikofarmasétiklerin ilag etkilegimleri ve yan etkileri géz 6niine alindiginda, psikiyatri hastalarinin tedavi
stirecinde takip edilmesi de hayati énem tasimaktadir (Delibas ve ark. 2021). {lgili calismalar, ruhsal bozuklugu
olan bireylerin genel tibbi durumlarinin iyilestirilmesi i¢in koordineli bakimin gerekliligini vurgulamaktadir
(Suetani ve ark. 2015, Plana-Ripoll ve ark. 2019, Schneider ve ark. 2019). Psikiyatri hastalarinda altta yatan
6lim nedenlerinin belirlenmesi ve iligkili risk faktérlerinin ele alinmasi i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyac oldugu
literatiirde vurgulanmigtir (Shinde ve ark. 2014, Osman ve ark. 2020)

Farkl psikiyatrik hastaliklarin ve diger faktorlerin mortaliteyi nasil etkiledigini anlamak, spesifik 6lim
nedenlerinin belirlenmesine yardima olabilir (Plana-Ripoll ve ark. 2019). Bu nedenle ruh saghig: hizmeti veren
kurumlarda mortalite kriterlerinin ve ilgili faktorlerin belirlenmesi, psikiyatri bakiminin degerlendirilmesi
agisindan buyik énem tagimaktadir; zira bu kriter ve faktorler, ruh saghg bozukluklarina yonelik daha iyi tedavi
planlarinin ve politikalarinin gelistirilmesine yardima olacaktir (Shinde ve ark. 2014).

Tiirkiye'de bu konuda yapilmis ¢ok az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu baglamda XXX Ruh Saghg: ve
Hastaliklar1 Hastanesi'nde son 20 yila ait mortalite verilerinin yer aldigi bu ¢aligma, literatiirdeki séz konusu
boslugu doldurmak amaciyla yapilmigtir. Yukarida belirtilen baglamin isiginda bu ¢alismanin temel amaq,
uzmanlagmig bir psikiyatri hastanesinde yatan hastalar arasindaki 6lim nedenlerine iligkin derinlemesine bir
epidemiyolojik aragtirma yapmaktir. Caligma, psikiyatri hastalarinda yaygin olan hem dogal hem de dogal
olmayan faktérleri kapsayan ¢ok yonli 6lum nedenlerini titizlikle analiz etmeyi amaglamaktadir. Ruhsal
bozukluga sahip olan ve daha sonra bir psikiyatri kurumunda yatan hasta olarak kabul edilen bireylerin, daha
genis genel popiilasyonla kargilastirildiginda ytksek 6lim oranlariyla kargilagimasinin daha olasi oldugu
varsayillmaktadir. Bu varsayim, yasami tehdit eden kogullara kars: artan bir kirilganlik olarak ortaya ¢ikabilen
zihinsel saglik sorunlari ile fizyolojik saglik arasindaki karmagik etkilesime dayanmaktadir. Ayrica hipotez, bu
demografik yap1 icerisinde kardiyovaskiiler rahatsizliklarin ve intihar vakalarimin 6lim oranmimin bariz
belirleyicileri olarak ortaya ¢ikacagini 6ngérildigina éne sirmektedir.

Yontem

Orneklem

Retrospektif, kesitsel nitelikteki bu ¢alismanin evrenini Mayis 2002 ile Aralik 2022 tarihleri arasinda Manisa
Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Hastanesi'nde yatarak tedavi géren ve bu siirecte 6len hastalar olugturmugtur.
Yatarak tedavi gérmeye baglamadan énce hastanede ayaktan takiplerinde 6len hastalar calisma kapsami diginda
tutulmustur. Yatan bir hasta 6ldigiunde, hastanenin baghekim bagkanlhiginda tiim brans uzmanlardan olusan
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mortalite konseyi toplanir. Ilgili kurulun nihai karar sonrasinda 6liim nedeni ve 6liim tanisi netlestirilerek 6liim
kayitlarina bu gekilde islenir. Supheli 6lim olarak degerlendirilen hastalar veya tutuklu/hikimlu hastalarin
tam i¢in adli otopsi talep edilmektedir ve otopsi yapilmak tizere Adli Tip Sube Mudurlagiine gonderilmektedir.
Adli tip uzman tarafindan alinan genetik/biyolojik 6rneklerin degerlendirilmesi, ¢ boslugun agilmas: ve
histopatolojik degerlendirme sonuglari, sistemik adli toksikoloji raporu ve merhumun 6lii muayenesi ile 6lam
nedeni kesin olarak belirlenmektedir. Tutuklu ve hikamlilerin sipheli 6lumleri hastanede degerlendirilerek
cenazeleri adli tipa génderilmektedir. Supheli 6lumlerde hastane baghekimi tarafindan idari sorusturma
baslatildig: gibi adli makamlarca da adli sorusturma baglatilmaktadir. Adli otopsi raporlarinda malpraktis olarak
degerlendirilen bir gelisme olmas: durumunda ilgili sava tarafindan ceza mahkemesinde dava agilmaktadar.

Hastanemizde ¢aligma déneminde meydana gelen élumlerden hekim ve diger saghk ¢aliganlarinin sorumlu
tutuldugu bir malpraktis dava dosyas: halen devam etmektedir. Bir 6lum ise dava dosyasinin kapatilmamas: ve
nihai kararin verilmemesi nedeniyle ¢caligmaya dahil edilmemisgtir.

Prosedir

2002-2004 yillar: arasindaki 6limli vakalarin 6lum tarihleri ve nedenleri, psikiyatrik tanilar1 ve demografik
verileri Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi merkezi Nufus idaresi sistemi argivinden, 2004-2022 yillar
arasindaki olumli vakalarin 6lim tarihleri ve nedenleri, psikiyatrik tanilar ve demografik verileri ise Manisa
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar: Hastanesi Hastane Bilgi Yonetim Sistemi'nden elde edilmigtir.

Bu veriler, 6liimleri degerlendiren mortalite konseyi tarafindan olugturulan raporlarla kargilagtirilarak kontrol
edilmigtir. Olimli vakalarin demografik ézellikleri ve tibbi tanilari kaydedilmis ve analiz edilmistir. Hastane
dosyalarindaki psikiyatrik tanilar icin 2000 yilinda yayinlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi, Doérdinci Baski, Metin Revizyonu (DSM-IV-TR) kullanilmig, 2013 yili ve sonrasindaki tanilar i¢in
yayinlanan DSM-5 tam kriterlerine uyulmustur ve Mart 2022'den itibaren DSM-5-TR tam kriterlerleri gecerli
kabul edilmisgtir.

Hastane 6lim verileri 1 Temmuz 2005 tarihine kadar Uluslararas: Hastalik Siniflandirmas: 8. revizyona (ICD-8)
gére, bu tarihten itibaren ise Uluslararasi Hastalik Simiflandirmasi 10. revizyona (ICD-10) gore
degerlendirilmigtir. Hastane 6lum verileri 2006 yilindan bu yana ICD-10'a gére belirlenmektedir (Tablo 1). Bu
caligmanin protokolit Manisa Celal Bayar Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu tarafindan onaylanmigtir
(Onay Tarihi: 03.08.2022, Onay N0:20.478.486/1453).

Tablo 1. Tanilara iligkin doniigiim tablosu ICD-8, ICD-10

ICD-8 ICD-10

Senil Demans Alzheimer Hastaliginda Demans
Delirium Tremens Deliryumlu Cekilme Durumu
Alkol Bagimhilign Bagimlilik Sendromu
Uyusturucu Bagimhisi Bagimhlik Sendromu

Anksiyete Nevrozu Anksiyete Bozuklugu

ICD-8: Hastaliklarin uluslararas: siniflandirmasi-8; ICD-10: Hastaliklarin uluslararasi siniflandirmasi 10

Istatistiksel analiz

Toplanan verilerin istatistiksel analizleri SPSS 25.0 (Statistical Product and Service Solutions for Windows,
Version 25.0, IBM Corp., Armonk, NY, US, 2017) paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Tanimlayici
istatistikler baglangicta veri setine kapsaml bir genel bakig saglamak icin kullanilmigtir. Medyan ve standart
sapma gibi merkezi egilim ve degiskenlik 6l¢iimleri hesaplanmigtir. Verilerin normalligi Shapiro-Wilk testi
kullanilarak verilerin normal dagilima uydugu gérilmustiir. Verilerin arasindaki farkliliklar: ve egilimleri ortaya
cikarmak icin ki-kare ve t testleri kullanilmigtir.

Bulgular

Manisa Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Hastanesi'nde 2002-2022 yillar: arasinda hastaneye yatis sayilar, 6liimli vaka
sayilar1 ve 6lum oranlar Tablo 2'de gésterilmektedir.

GCaligmaya dahil edilen 6len olgularin yas ortalamasi 49,5+11,9 yil ve ortancas: 51(en az 19, en ¢ok 81) yil idi.
Ortalama ve ortanca hastanede kalig siiresi (LoS) sirasiyla 14,7+32,4 giin ve 6 (en az 1, en fazla 318) gundi. Olim
gerceklegen 119 olgunun 76's1 (%63,9) erkek, 43"t (%36,1) kadin; 30'u (%25,4) 40 yas alt1, 69'u (%58,4) 41-60
yas araliginda, 19'u (%16,1) 60 yas tizerindeydi. Bu olgularin medeni durumlari incelendiginde 25'inin (%21,0)
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evli, 47'sinin (%39,5) bekardi ve 47'sinin (%9,5) medeni durumu bilinmiyordu. Ayrica psikiyatrik tanilar
incelendiginde hastalarin 80'inin (%69,5) sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluklar, 9'unun (%7,8)
organik psikiyatrik bozukluk, 12'sinin (%4,3) bipolar ve iligkili bozukluklar, 4'intn (%9,8) depresif bozukluk,
9'unun (%7,8) maddeye bagl ve bagimlilik bozukluklar: ve 1'inin (%0,9) anksiyete bozuklugu tamsi aldig

saptandi (Tablo 3).
Tablo 2. Yillik hasta sayis1 ve 6liim oranlar1
Yil Toplam Yatan Hasta Sayis1 Toplam Oliim Sayis1 Goézlemlenen Olim Oranm*
2002 5302 17 3,2
2003 5512 10 1,81
2004 6873 12 1,74
2005 5032 1 0,19
2006 5125 4 0,78
2007 5189 7 1,34
2008 5807 10 1,72
2009 6173 5 0,8
2010 6556 5 0,76
2011 6689 7 1,04
2012 7022 11 1,56
2013 6653 5 0,75
2014 6256 7 1,11
2015 5896 5 0,84
2016 6109 4 0,65
2017 5707 3 0,52
2018 5481 2 0,36
2019 5181 4 0,77
2020 2195 0 0
2021 2920 0 0
2022 4524 1 0,22

* Hastanede yatan 1000 hasta bagina élum oran:

Olum nedenleri incelendiginde 54'uniin (%45,4) kalp durmasi, 4'iniin (%3,4) intihar (kendini boynundan asma),
6'sinin (%5) solunum yetmezligi, 2'sinin (%1,7) yabana cisim aspirasyonu ve 1’inin (%0,8) akut solunum
sikintis1 sendromu (ARDS) nedeniyle 6ldiga belirlendi. Olumlerin 52'sinin (%43,7) 6lim nedeni ise

belirlenemedi (Tablo 4).

Tablo 3: Psikiyatrik olgularin demografik 6zellikleri

n(OrtalamazSS)

Medyan(Min-Maks)

LoS(giin) 119(14,7+32,4) 6,00(1-318)
Yagam yili(giin) 118(49,5+11,9) 51(19-81)
Cinsiyet n %o
Kadin 43 36,1
Erkek 76 63,9
Medeni hal

Evli 25 21,0
Bekar 47 39,5
Yas gruplar

<40 30 25,4
41-60 69 58,4
>60 19 16,1
Psikiyatrik Tam

Sizofreni  Spektrumu ve Diger | 80 69,5
Psikotik Bozukluklarin

Organik Psikiyatrik Bozukluk 9 7,8
Bipolar ve Ilgili Bozukluklar 12 4,3
Depresif Bozukluk 4 9,8
Madde Baglantili ve Bagimhlik Yapial | 9 7,8
Bozukluklar

Anksiyete Bozuklugu 1 0,9

LoS: hastanede kalis siiresi; min: minimum; maks: maksimum; n: sayy; SD: standart sapma; %: yiizde
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Tablo 4. Psikiyatrik olgularin klinik é6zellikleri

Oliim Nedeni n %
Kalp Durmas: 54 45,4
Solunum Yetmezligi 6 5
ASSS 1 0,8
As1 Yolu ile Intihar 4 3,4
Yabana Cisim Aspirasyonu 2 1,7
Bilinmeyen 52 43,7
Oliimiin Meydana Geldigi Dénem

2002 ile 2006 aras1 44 37,0
2007 ile 2011 aras1 34 28,6
2012 ile 2016 aras1 32 26,9
2017 ile 2022 aras1 9 7,6

ASSS: akut solunum sikintis1 sendromu; n: say1; %: yiizde

Olumli vakalarin slimlerin gerceklestigi donemlere gére analizinde 44'iniin (%37) 2002-2006 arasinda,
34'inin (%28,6) 2007-2011 arasinda, 32'sinin (%26,9) 2012-2016 arasinda ve 9unun (%7,6) 2017-2022
arasinda 6ldagi gorilda. Olimlerin yillara gére dagilimi Tablo 4 ve Sekil 1'de gosterilmektedir.

Tablo 5. Psikiyatrik olgularda psikiyatrik tani, demografik ve 6liim nedenlerinin dagilim
Psikiyatrik | Organik Bagimlihk | Duygusal Sizofreni Anksiyete Test degeri
Tanilar Psikiyatrik Sendromu (duygudurum) | Spektrumu ve | Bozuklugu | p degeri
Bozukluk Bozukluk Diger Psikotik
Bozukluklar

n(%) 12(10,1) 6(5,0) 16(13.4) 80(67.2) 1(0.8)
Yag(%) 47,79 76,08 60.72 56.90 58.50 t:3.11

p:0.53
LoS 46,54 51,92 35.25 65.14 24.50 t:3.83
(gin) p:0.008
Cinsiyet(%)
Kadin 4(33,3) 0 11(68.8) 27(33.8) 1(100) x2:11.92
Erkek 8(66,7) 6(100) 5(31.3) 53(66.3) 0 p:0.009
Olim Yili Gruplar n(%)
2002-2006 | 6(50) 4(66,7) 3(18.8) 27(33.8) 1(100)
2007-2011 | 3(25) 1(16,7) 4(25) 26(32.5) 0 x2:17.80
2012-2016 | 1(8,3) 1(16,7) 5(31.3) 24(30) 0 p:0.12
2017-2022 | 2(16,7) 0 4((31.3) 3(3.8) 0
Olam ASSS Yabana Cisim | Kalp Solunum As1 Yoluile | Bilinmeyen | Test degeri
Nedeni Aspirasyonu Durmast | Yetmezligi Intihar p degeri
Cinsiyet
Kadin 1(100) 2(100) 20(37) 2(33,33) 3(75) 15(28,8) x2:9,15
Erkek | 0 0 34(63) | 4(67,7) 1(25) 37(71,2) | P0.074
Olim Yili Gruplari n(%) ‘
2002-2006 | O 0 35(79,5) | 1(2,3) 3(6,8) 5(11,4)
2007-2011 | O 1(2,9) 1(2,9) 1(2,9) 0 31(91,2) x2:76,30
2012-2016 | 1(5,6) 1(3,1) 15(46,9) | 133,1) 1(3,1) 13(40,6) p:0,000
2017-2022 | O 0 3(33,3) 3(33,3) 0 3(3,33)
2013 6ncesi 6liimler 89(74,8) x2:29,25
2013 ve sonrasi 6liimler 30(25,2) p:0,000

ASSS: akut solunum sikintis1 sendromu; LoS: hastanede kalis siiresi; n: sayy; p: p degeri; t: Kruskal-Wallis Testi;

x2: Ki-Kare Testi; *Alzheimer Hastaliginda Demans; Deliryumlu Cekilme Durumu, Mental Retardasyon;

**Bagimlilik Sendromu; ***Bipolar Duygudurum Bozuklugu, Depresyon; ****Sizofreni, Akut Gegici Psikotik Bozukluk, Psikoz.

Olenlerin demografik ve klinik ozellikleri arasindaki korelasyonlar incelendiginde, psikiyatrik tami ile yas
arasinda anlamh bir iligki olmadigi (p=0,53), psikiyatrik tam ile LoS arasinda ise anlamh bir iligki oldugu
(p=0,008) ortaya ¢ikt1. Psikiyatrik tanilar ve LoS, Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar tanisi alan
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psikiyatri hastalarinin kaybinin, diger psikiyatrik bozukluk tanisi alan diger psikiyatrik hastalara gére daha uzun
oldugu gésterilmistir (Tablo 5). Ote yandan cinsiyet ile psikiyatrik tanilar arasinda anlamh iligki mevcuttu
(p=0,009), cinsiyet ile 6lum nedeni arasinda ise anlaml iligki yoktu (p=0,06) (Tablo 5).
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Bozukluklar

Sekil 1. Psikiyatrik olgularda tanilarin 6liimiin gectigi donemlere gore dagilim

Organik psikiyatrik bozuklugu olan mortal psikiyatrik olgular ile élimlerin meydana geldigi donemler arasinda
anlamh bir iligki bulunamad (p=0,12). Buna gore 2002-2006 déneminde 6liimli organik psikiyatrik bozukluk
vakalar1 daha sik gériilirken, bagimhlik sendromu olan psikiyatrik vakalar da 2002-2006 déneminde daha sik
gorildi, duygudurum bozuklugu olan psikiyatrik vakalarin orani en fazla bu dénemde arttif1 belirlendi. 2012-
2016 déneminde sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluklarda gézlenen psikiyatrik vakalarin 2002-2006
doéneminde daha sik oldugu goruldi. Ayni zamanda anksiyete tanisi alan hastanin da 2002-2006 yillar1 arasinda
hayatini kaybettigi belirlendi (Tablo 5). Psikiyatrik 6lamlerde psikiyatrik tanilarin 6limun gerceklestigi déneme
gore dagilimi Sekil 1'de gosterilmektedir. Oliim nedenleri ile 6liam donemleri arasindaki iligkiler incelendiginde,
psikiyatrik élimlerde 6lum sikligs ile 6lim dénemleri arasinda anlaml bir iligki oldugu ortaya ¢ikti (p=0,000).
Buna gore psikiyatrik ¢lumlerde kalp krizi gérilme sikhigi en yitksek 2002-2006 doneminde gergeklestigi
belirlendi. Buna gére 6lim nedeni bilinmeyen élimla psikiyatrik 6lim oram en yiksek 2007-2011 déneminde
gorildi (Tablo 5).

Arastirma déneminde toplam 119 6lim kaydedildi. Oliim vakalar tarihsel olarak iki déneme ayrilmistir: 2013
6ncesi ve 2013 sonrast. Bulgulara gére 2013 6ncesi dénemde 89 (%74,8) kisi hayatini kaybederken, 2013 sonras1
donemde 30 (%25,2) kisi hayatini kaybetti. Ki-kare testi sonuclari bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
gosterdi (x°=29,25; p<0,001) (Tablo 5).

Psikiyatrik olgularda 6lim nedenleri psikiyatrik tanilara gére incelendiginde sizofreni spektrumu ve diger
psikotik bozuklugu olan 34 hastanin, bagimhlik sendromu olan 4 hastanin, duygudurum bozuklugu olan 7
hastanin ve organik psikiyatrik bozuklugu olan 5 hastanin kardiyak arrest nedeniyle hayatini kaybettigi gérildu.
Ayrica sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozuklugu olan 3 hasta ve duygudurum bozuklugu olan 1 hasta
intihar nedeniyle hayatini kaybetti. Duygudurum bozuklugu olan 1 hasta ve organik psikiyatrik bozuklugu olan
1 hasta solunum yetmezligi nedeniyle hayatini kaybetti. Sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluk tanili 1
hasta ve bagimlilik sendromu tanili 1 hasta pnémoni nedeniyle hayatini kaybetti. Organik Psikiyatrik Bozukluk
tanili 1 hasta ve sizofreni spektrum ve diger psikotik bozukluk tanili 1 hasta da yabana cisim aspirasyonu
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nedeniyle hayatini kaybetti. $izofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluklari olan 1 hasta ARDS nedeniyle
hayatin1 kaybetti. Sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluklar: olan 1 hasta akciger kanseri nedeniyle
takiplerinde solunum yetmezliginde hayatini kaybetti (Tablo 6).

Tablo 6. Oliim nedenlerinin psikiyatrik tanilara gore dagilim

Oliim Nedenleri ASSS | Yabana Kalp Solunum As1 Yolu | Bilinmeyen
Cisim Durmas:1 | Cihaz1 ile
Aspirasyonu Arizas1 intihar

Psikiyatrik Tanilar

Organik Psikiyatrik Bozukluk * 0 1 5 1 0 5

Bagimlilik Sendromu™* 0 0 4 1 0 1

Duygusal (duygudurum) | 0 0 7 1 1 7

Bozukluk***

Anksiyete bozuklugu 0 0 1 0 0 0

Sizofreni Spektrumu ve Diger

Psikotik Bozukluklarin **** 1 1 34 2 3 39

Toplam 1 2 51 5 4 52

ASSS: Akut solunum sikintisy; *Alzheimer Hastaliginda Demans; Deliryum, Mental Retardasyon ile Birlikte Cekilme Durumu; **Bagimlilik
Sendromu,***Bipolar Duygudurum Bozuklugu, Depresyon; ****Sizofreni, Akut Gegici Psikotik Bozukluk, Psikoz.

Tartisma

Yirmi yillik siirede meydana gelen 119 6lumiin degerlendirildigi bu ¢alismanin sonuglari, psikiyatri hastalarinda
olum sayisimin yillar icinde énemli 6lgiide azaldigini gostermektedir. Benzer sekilde, Shinde ve arkadaglarinin
yaptig1 calismada da psikiyatri hastalarinda élum oranlarinda yillar icinde anlamh bir azalma oldugunu
bildirmigtir (Shinde ve ark. 2014). Turkiye saglk sektériinde 2013 yilinda akreditasyon ve kalite hedefleri
dogrultusunda baglatilan yeniden yapilanma siireci, psikiyatri hastanelerinde verilen hizmetlerin kalitesini de
kaginilmaz olarak artirmigtir. Tiirkiye Saghk Kalite ve Akreditasyon Enstitiisi'niin saglk sektérune yonelik
yaptig1 kalite degerlendirmeleri ve akreditasyon ¢aligmalari baglamigtir (Kavak 2016), 2013 yilindan itibaren
kalite ve akreditasyon ¢aligmalar1 yogun olarak devam etmektedir. Psikiyatri servislerinde yatarak tedavi géren
hastalarda 6lium oranlarindaki azalma kalite ve akreditasyon ¢aligmalarinin hizl bir ilerleme egiliminin bir etkeni
olabilir. Calismamizda 2013 yili sonrasi 6lim oranlarinda digis egilimi gorilmesi hastanede kalite ve
akreditasyon siireclerinin etkin bir sekilde baglatildigini gosterebilir. Bu sonucu standartlagtirilmig ve izlenen
saglik uygulamalarinin uygulanmasinin bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Bu énlemlerin uygulamaya girmesi,
olum oranlarindaki azalmay: potansiyel olarak agiklayabilir. Dolayisiyla literatiirle paralel olarak 2013 yilindan
bu yana tani, tedavi ve saglik hizmetlerinin fiziksel ve fonksiyonel yapisinda énemli degisikliklerin oldugu
soylenebilir.

Hastanelerde kurum bazl psikiyatri hizmeti verilmesinin yani sira, 2013 yilinda Manisa'da pilot proje olarak
baglatilan toplum temelli psikiyatri hizmetlerinin yayginlagmasi da 2013 yilindan itibaren psikiyatri yatarak
tedavi géren hastalarda élum oranlarinin diigme egiliminde olmasinda bir diger etken olabilir. Toplum temelli
psikiyatri hizmetleri hastaneye yatis sayisinin azalmasina ve psikiyatri hastalarinin yagsam kalitesinin artmasina
yardima olmugtur (Soygur 2016).

Turkiye'de psikiyatri hastanelerindeki 6lim oranlarina iligkin sadece iki ¢caligma bulunmaktadir. Bunlardan ilki,
2001 yilinda kapali psikiyatri servisinde yatan 26.194 hastada 4 yilik strede 6lum oranlarimi inceleyen
yayinlanmamis tipta uzmanlik tezidir (Alatas 2001). Tkincisi ise Boke ve arkadaglarmin 400 yatakl bolge kapali
psikiyatri servisinde yatan toplam 19.100 hastada 7 yil boyunca 6liim oranlarini inceleyen ¢calismasidir (Béke ve
ark. 2007). Yurtdigindaki psikiyatri hastalarinin 6lim oranlarina iligkin ¢aligmalar ¢cogunlukla kapali ve agik
psikiyatri servislerini beraberce ele almaktadir ek olarak ¢aligmalarin ¢ogu yiksek givenlikli adli psikiyatri
hastanelerini kapsamaktadur.

Psikiyatri hastalarinda mortalite ile cinsiyet arasindaki iligkiye iligkin literatar verileri genel olarak erkek
hastalarda mortalite oranlarinin kadinlara gére daha yiiksek oldugunu géstermektedir (Barbosa ve ark. 2016,
Osman ve ark. 2020). Benzer sekilde bu ¢calismada da psikiyatri servisinde yatarak tedavi géren hastalarda 6lim
oran: erkek hastalarda kadinlara gére daha yiiksekti. Psikiyatri hastalarinda mortalite ile cinsiyet arasindaki
iligkiyi inceleyen c¢aligmalar arasindaki farklhiliklar, bazi ¢alismalarda adli psikiyatri hastalarinin daha fazla yer
almasina ve psikiyatri vakalarinin yani sira kriminal vakalarda da erkek cinsiyetinin daha 6n plana ¢ikmasina
baglanabilir.
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Bu caligmada incelenen psikiyatrik olgularin yas ortalamas1 49,5+11,9 olarak belirlenmis idi. Benzer sekilde Boke
ve arkadaglari, Turkiye'de kapal1 psikiyatri servislerinde yaptig1 calismada yas ortalamasi 50.40+14.57, 2016
yilinda Portekiz'de psikiyatri servisinde yapilan ¢alismada 50.40+14.57 (Barbosa ve ark. 2016) ve 2020 yilinda
Sudan’da yapilan ¢aligmada 50.81+19.18 olarak belirlenmis idi. (Osman ve ark. 2020). Bu ¢aligmanin bulgulan
ayni zamanda literatiirle uyumlu olarak, agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin yasam beklentisinin genel
popiilasyona gore daha kisa oldugu yéniindeki bulguyu da desteklemektedir. Psikiyatri hastalariyla yapilan 148
caligmanin yer aldig1 bir meta-analiz calismasinda genel psikiyatri hastalarinda ve psikoz hastalarinda 6liim oram
genel popiilasyona gore sirasiyla 2,2 ve 2,5 kat daha yiiksek bulunmugstur (Walker ve ark. 2015).

Bu calismaya dahil edilen élamli olgular arasinda, ¢aligma dénemi boyunca en sik gériilen psikiyatrik tanilar
sirasiyla psikotik bozukluk, sizofreni ve bipolar bozukluktur. Buna paralel olarak Béke ve ark. psikotik bozukluk
ve sizofreni hastalarinin en yiiksek 6lum oranina sahip oldugunu bildirmistir (Béke ve ark. 2007). Benzer gekilde
Finlandiya'da yapilan 16 yillik retrospektif calismada ve Avustralya'da 133.105 hastayr kapsayan 15 yillik
retrospektif calismada en yitksek 6lim oraninin sizofreni hastalarinda oldugu gérillmustiir (Heild ve ark. 2005;
Lawrence ve ark. 2000).

Bu calismada incelenen 119 élumin 115'1 (%97,64) dogal 6lium, 4'a (%3,36) ise dogal olmayan 6liimlerdir. Buna
paralel olarak yapilan bir meta-analiz caligmasi da dogal 6liumlerin dogal olmayan 6liimleri 6nemli 6l¢ctiide agtigini
belirlemigtir (Swaraj ve ark. 2019) .

Galigmalarda agir psikiyatrik hastaligi olan hastalarin dogal 6lume iligkin kaygi dizeylerinin arttifs
bildirilmektedir (Swaraj ve ark. 2019). Bu calismada aragtirilan nedenleri bilinen élimlerin ¢ogu (%79,68, n=51)
kardiyak arrestten kaynaklanmigtir (Tablo 2). Benzer sekilde literatiirde agir ruhsal bozuklugu olan bireylerde
en stk 6lum nedeninin kalp-damar hastaliklar1 oldugu bildirilmektedir (Swaraj ve ark. 2019). Buna karsin
Nijerya'da yapilan bir calismada agir psikiyatrik hastalig: olan bireylerde en sik 6liim nedeninin enfeksiyonlar ve
enfestasyonlar oldugu rapor edilmistir (Malomo ve ark. 2003) . Literatiirde bildirilen diger ilgili bulgularla ¢elisen
bu bulgu, ilgili tilkedeki sanitasyon ve saglik yonetimi eksikligine baglanabilir.

Literaturde antipsikotik kullaniminin tetikledigi ani ve agiklanamayan olumlere iligkin vaka serileri
bulunmaktadir. Cogu olguda nihai psikiyatrik taninin konuldugu géz éntne alindiginda, bu ¢alismaya dahil
edilen mortal olgularin cogunun antipsikotik kullandig1 tahmin edilmektedir (Tablo 1). Antipsikotiklerin neden
oldugu ventrikiiler aritmi veya Torsade de Pointes'in bazi genetik yatkinlig1 olan bireylerde ani 6liime neden
olabilecegi bildirilmektedir (Kuo ve ark. 2022). Bu konuyla ilgili bircok ¢aligma olmasina ragmen etyopatogenezi
heniiz aydinlatilamamistir. Buna paralel olarak bu calismanin sonuglari, yatan psikiyatri hastalarinda
antipsikotik kullanimina bagh 6limler konusunda daha fazla aragtirma yapilmas: gerekliligini ortaya cikarmigtir.

Bu ¢aligmaya dahil edilen olgulardan ikisinde 6liim nedeni yabanci cisim aspirasyonudur. Bu hastalardan birine
sizofreni, digerine demans tanisi konulmusg idi. Benzer gekilde Boke ve ark. sizofreni hastasinda 6liim nedeni
olarak yabana cisim aspirasyonunu bildirmiglerdir (Béke ve ark. 2007). Sizofreni tedavisinde kullanilan
antipsikotiklerin agiz kurulugu, disfaji veya psédo-parkinsonizme neden oldugu bilinmektedir (Kuo ve ark.
2022). Yabana cisim aspirasyonu nedeniyle 6len sizofreni hastasinin, dosyasinda belirtildigi tizere 2. kusak
antipsikotik kullaniyor olmasi, sekonder disfaji veya psédoparkinsonizmin gelismesine yol agmis olabilir. Ayrica
antipsikotiklerin neden oldugu agiz kurulugu ve disfajinin psikiyatrik hastalarda obstritktif asfiksi ve oliime
neden olabilecegi bilinmektedir (Kuo ve ark. 2022). Bu baglamda ¢zellikle tipik antipsikotik kullaniminin yaygin
oldugu dénemlerde asfiksi veya yabana cisim aspirasyonuna bagli olarak meydana gelen ¢limlerde
antipsikotiklerin etkisi dikkate alinmalidir. Yabana cisim aspirasyonu nedeniyle hayatini kaybeden diger
hastaya demans tanisi konulmusg idi. Demanslh hastalarda genel olarak gézlenen oral davranig, bu 6zel vakada
yabana cisim aspirasyonuna yol a¢gmis olabilecegi diisiinebilir.

Ayrica kigla, hapishane, depo hastane gibi kogus tipi yapilarda solunum yolu hastaliklarinin yaygin oldugu
bilinmektedir (Kuo ve ark. 2022). Bu ¢alismada incelenen solunum yetmezligine bagh 6liimler de s6z konusu
kategoride degerlendirilebilir. Tayvan'da yapilan 15 yili kapsayan ve 18 bin astim hastasimi kapsayan bir
calismada (Kuo ve ark. 2022), 6zellikle tipik antipsikotiklerin astim tanisi alan bireylerde ciddi alevlenmelere
neden oldugu rapor edilmistir. Bu caligmaya dahil edilen bir sizofreni tanili hastanin 6liim nedeni akciger kanseri
idi (Tablo 5). Sizofreni hastalarinda kanser tanisinin nispeten diigitk oldugu bilinmektedir (Lambert ve ark.
2022). Benzer gekilde Nijerya'da yapilan calisgmada sadece 1 sizofreni hastasi neoplazm nedeniyle hayatim
kaybetmigtir (Malomo ve ark. 2003). Buna paralel olarak Hindistan'da yapilan uzun siireli bir caligmada sadece
2 hastaya kanser tanisi konmugtur (Shinde ve ark. 2014).

Bu ¢aligmaya dahil edilen psikiyatrik olgularin dérdi de dogal olmayan 6lumlerin tamami intihar nedeniyle
gerceklegmistir (Tablo 2). Bu olgulardan biri unipolar depresyonlu kadin hasta, diger ii¢ii ise erkek sizofreni tanili
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hasta idi. Buna paralel olarak literatiirde hastaneye kabul edilen psikiyatrik hastalardaki dogal olmayan élamler
arasinda en vyuksek intihar oranlarmin sizofreni, bipolar ve unipolar depresyon hastalarinda oldugu
bildirilmektedir. Buna gére Slovenya'da 605 yatakli bir psikiyatri hastanesinde 10 yillik dénemde 79 intihar
(Steblaj ve ark. 2007), Ispanya'da ise 216 yatakli yitksek gtivenlikli bir adli psikiyatri hastanesinde 13 yillik
dénemde 34 intihar rapor edilmistir. déneminde (Pérez-Carceles ve ark. 2001), Almanya'da 7 farkli hastanenin
psikiyatri kliniklerinde 4 yillik siire i¢inde yatan hastalarda 22 intihar bildirilmis (Hewer ve ark. 1996),
Nijerya'daki psikiyatri hastanelerinde 10 yilda bir intihar rapor edilmistir. yillik bir dénemde (Malomo ve ark.
2003) ve ayrica Portekiz'deki bir akut psikiyatri servisinde 16 yillik bir siire i¢inde bir kez intihar vakas: rapor
edilmigtir (Barbosa ve ark. 2016) .

Epidemiyolojik ¢aligmalar psikiyatri servislerinde yatan hastalarda intihar oraninin 10.000'de 13,7 oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica psikiyatri servislerinde yatan intihar hastalarinda erkek/kadin oran: 2:1 olarak rapor
edilmigtir (Thomas ve ark. 2018). Hindistan'da yapilan bir calismada (Shinde ve ark. 2014) psikiyatri servisinde
yatarak tedavi goren hastalar arasinda erkek/kadin orani 1,3'e 1 olarak belirlenmigtir. Buna paralel olarak bu
calismada hastanede intihar eden psikiyatri hastalarinda da erkek/kadin orani 3’e 1 olarak bulunmusgtur. Bu
sonuglar literatiirde intihar eden psikiyatri hastalari i¢in bildirilen erkek-kadin oranlariyla uyumludur. Ancak bu
caligmada bu oranin daha da yitksek bulunmasi, Manisa Ruh Saghig ve Hastaliklar1 Hastanesi'nde erkek
psikiyatri hastalarina ayrilan yatak sayisinin daha fazla olmasiyla agiklanabilir.

Psikiyatri hastaneleri ve cezaevlerinde en yaygin intihar yénteminin boyundan asmak oldugu bilinmektedir (D.
Herndndez-Calle ve ark. 2020). Literatiir verileriyle uyumlu olarak bu calismaya dahil edilen psikiyatri
hastalarinda meydana gelen dogal olmayan 6liimlerin tamami asi yoluyla intihar nedeniyle gerceklesmistir
(Tablo 2). Manisa Ruh Saglhg: ve Hastaliklar1 Hastanesi'nde yatan psikiyatri hastalarinin ortalama LoS'si 14,7
gindi. Hastanede yatan psikiyatri hastalarinin hem dogal hem de dogal olmayan 6liimlerinin, hastaneye
yatigtan sonraki ilk 7 gun icinde meydana geldigi bildirilmektedir. Boke ve arkadaslarinin yaptifi caligmada
ortalama LoS 48 giin olup, slumler ilk 3 giinde yogunlagsmigtir (Béke ve ark. 2007). Benzer hastanelerde yatan
ortalama LoS, 10 gin civarindadir (Boke ve ark. 2007). Bu ¢caligmada da élamlerin cogunlugu hastaneye yatistan
sonraki ilk 6 giin icinde meydana gelmistir.

Bu caligmanin en énemli kisithlign hasta dosyalarindaki kayitlara dayanarak retrospektif olarak yapilmig
olmasidir. Ancak hastanedeki élum kayitlarinin iyi tutulmasi, geriye dénik aragtirmalarin bazi dezavantajlarini
ortadan kaldirmis olabilir. Oliim bildirim sistemi, 6liim belgelerinin elektronik ortamda diizenlenmesini ve ilgili
verilerin ortak bir havuzda toplanmasini saglayarak 2013 yilinda yiiriirlige girmistir. Olen hastalarin beslenme
aligkanliklari, obezite, sigara kullanimi ve antipsikotik kullanimina iligkin veri eksikligi, calismanin bir diger
siirhiligidir.

Sonuc¢

Olam oranlarnin azaltilmasi acisindan tilkemizdeki psikiyatri hizmetlerinin kalite ve akreditasyonu, ulusal ve
uluslararas: kriterleri kargilamasi, surdiirilebilir ve denetlenebilir olmasi kritik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda
mortalite riskinin en yiiksek oldugu donem olan hastaneye yatigin ilk haftasinda yakin gozlem ve takip
onemlidir. Psikiyatri hastanelerinin akut psikiyatrik hastalara miidahale edebilecek kapasiteye ulagsmasi, bu
hastalarin hizli bir gekilde taburcu edilmesi, takip edilmesi ve ayaktan tedavi gérmesi agisindan da bir o kadar
onemlidir. Psikiyatri hastalarinda 6lim oraninin azaltilmasinin yam sira, tedavi ve saglik bakiminin hastanede
yatisin ilk haftasinda (6lum riskinin en yiiksek oldugu dénem) saglanmasi, uzun siireli yatiglarin da 6niine
gececektir.
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