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ABSTRACT
Objective: Inpatient cost of psychiatric disorders in Turkey is unknown. The aim
of this study is to calculate the annual cost of inpatient population in a 
Psychiatric clinic of a university hospital in Turkey.
Methods: The authors analyzed the data of psychiatric patients treated in the
inpatient psychiatric clinic of the Dokuz Eylül University Hospital between 
January 2007 and December 2007. Retrospective chart review was performed
to obtain sociodemographic and clinical data. The average annual inpatient 
treatment cost was calculated by multiplying the mean number of hospitalization
by the average inpatient expenditure, and comparisons were made among 3
different diagnostic groups: psychotic disorders, mood disorders and other
psychiatric disorders. 
Results: 291 inpatients were included in the study. The mean age of the patients
was 39.9±15 years, the mean number of hospitalization was 1.04±0.2, the mean
duration of hospitalization was 34.02±19.38 days and 53% of the patients were
female. The average inpatient treatment cost of an individual patient was
1340.45±989.98 Turkish Liras (1029.69 US Dollars), and the cost of inpatient 
hospitalization per day was 40.81±21.67 Turkish Liras (31.35 US Dollars). The 
total inpatient costs were higher in psychotic disorders and mood disorders
than in other psychiatric disorders. 
Conclusion: The annual inpatient treatment cost of psychiatric patients in 
Turkey is found to be lower than those in developed countries. There is 
insufficient data on the cost of psychiatric disorders in our country, and such
information is important for planning mental health policy. (Archives of 
Neuropsychiatry 2010; 47: 144-9)
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ÖZET 
Amaç: Türkiye’de psikiyatrik hastal›klar›n yatarak tedavi maliyeti bilinmemekte-
dir. Bu çal›flman›n amac› bir üniversite hastanesinin psikiyatri klini¤inde yatan
hastalar›n bir y›ll›k tedavi maliyetini araflt›rmakt›r.
Yöntemler: Ocak 2007-Aral›k 2007 tarihleri aras›nda Dokuz Eylül Üniversitesi
Psikiyatri Servisinde yatarak tedavi gören hastalar›n verileri incelendi. Hastala-
r›n sosyo-demografik ve klinik verilerine ulaflmak için geriye dönük olarak has-
ta dosyalar› tarand›. Y›ll›k ortalama yatan hasta maliyeti, yatarak tedavi görme-
nin ortalama maliyeti ile y›ll›k ortalama yat›fl say›s› çarp›larak hesapland› ve üç
grubun (Psikotik bozukluklar, duygudurum bozukluklar› ve di¤er bozukluklar)
karfl›laflt›rmas› yap›ld›. 
Bulgular: Çal›flmaya 291 hasta dahil edildi. Hastalar›n ortalama yafl› 39.9±15 y›l,
ortalama yat›fl say›s› 1.04±0.2, ortalama yat›fl süresi 34.02±19.38 gündü ve has-
talar›n %53’ü kad›nd›. Bir hasta için ortalama yat›fl maliyeti 1340.45±989.98 Türk
Liras› (1029.69 ABD Dolar›), ve günlük yat›fl maliyeti ise 40.81±21.67 Türk Liras›
(31.35 ABD Dolar›) bulundu. Psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluklar›n›n
yatarak tedavi maliyetleri ve di¤er psikiyatrik bozukluklardan yüksekti.
Sonuç: Türkiye’de psikiyatri hastalar›n›n ortalama y›ll›k yat›fl maliyetleri geliflmifl
ülkelerle k›yasland›¤›nda daha düflüktür. Ülkemizde psikiyatrik hastal›klar›n ma-
liyeti ile iliflkili yeterli veri bulunmamaktad›r. Psikiyatrik hastal›klar›n yat›fl mali-
yetinin hesaplanmas› ruh sa¤l›¤› politikalar›n›n gelifltirilmesi aç›fl›ndan önemli-
dir. (Nöropsikiyatri Arflivi 2010; 47: 144-9)
Anahtar kelimeler: Maliyet, psikiyatrik hastal›k, yatan hasta.

Girifl

Psikiyatrik bozukluklar hem s›k görülmeleri hem de tekrarla-
malar› ya da kronik gidiflleri nedeniyle yeti yitimine yol açarlar.
Bu nedenlerle topluma maliyetleri yüksektir. Herhangi bir psiki-
yatrik bozuklu¤un yaflam boyu görülme yayg›nl›¤› %25-50 ara-
s›nda de¤iflmektedir (1,2). Son 1 y›l içerisinde herhangi bir psi-
kiyatrik bozuklu¤un görülme yayg›nl›¤› ise %10-29 aras›nda de-

¤iflmektedir (1-3). Psikiyatrik hastal›klar toplumda s›k görülme-
leri yan›nda oluflturduklar› yeti yitimi nedeniyle de topluma
önemli bir yük oluflturmaktad›r. 

Yeti yitimine uyarlanm›fl yaflam y›l› hesaplamas› ile gerçek-
lefltirilen “Küresel Hastal›k Yükü” çal›flmas›nda, tüm hastal›k ve
yaralanmalar göz önüne al›nd›¤›nda psikiyatrik bozukluklar›n
toplam hastal›k yükünün %9.7’sini oluflturdu¤u saptanm›flt›r. Ay-
r›ca 2020 y›l›nda bu oran›n %15’e ulaflaca¤› ve Tek Uçlu Major
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Depresyonun hastal›k yükü aç›s›ndan yaralanma ve hastal›klar
s›ralamas›nda 2. s›raya yükselece¤i öngörülmektedir (4,5). Ayn›
yöntem kullan›larak ülkemizde gerçeklefltirilmifl olan ulusal
hastal›k yükü çal›flmas›nda tüm hastal›k ve yaralanmalar göz
önüne al›nd›¤›nda nöropsikiyatrik hastal›klar›n toplam hastal›k
yükünün %13.3’ünü oluflturdu¤u ve temel hastal›k gruplar› ara-
s›nda en fazla yükü oluflturan kardiyovasküler hastal›klardan
sonra 2. s›rada yer ald›¤› saptanm›flt›r. Ayr›ca en fazla hastal›k
yükü oluflturan ilk 20 hastal›k s›ralamas›nda 4. s›rada Tek Uçlu
Major Depresyon ve 20. s›rada da flizofreni yer almaktad›r (6).

“Hastal›k yükü” aç›s›ndan psikiyatrik bozukluklar›n tedavi
ve rehabilitasyonu önemli toplumsal maddi kayba neden olmak-
tad›r. Bir hastal›¤›n toplam maliyeti do¤rudan (direk) ve dolayl›
(indirek) maliyetlerin toplam›ndan oluflmaktad›r. Do¤rudan ma-
liyet; do¤rudan sa¤l›k- bak›m harcamalar› ve do¤rudan t›bbi ol-
mayan harcamalar olarak s›n›fland›r›labilir. Do¤rudan sa¤l›k-
bak›m harcamalar› aras›nda; yatakl› tedavi giderleri, ilaç gider-
leri, ayaktan tedavi giderleri ve t›bbi cihaz giderleri yer almak-
tad›r. Do¤rudan t›bbi olmayan harcamalar aras›nda sosyal hiz-
met giderleri ve hasta nakil giderleri yer almaktad›r. Dolayl› ma-
liyet ise hastal›k nedeniyle ifle gidememe, erken emeklilik ve er-
ken ölüme ba¤l› giderlerden oluflmaktad›r (7). 

Psikiyatrik hastal›klar›n tedavi ve rehabilitasyon maliyetleri
hem ülkeler aras›nda hem de zamanla farkl›l›klar göstermekte-
dir. Bu farkl›l›klar ülkelerin nüfusuna, sa¤l›k sistemlerinin yap›-
s›na, psikiyatrik hastal›klar›n görülme s›kl›klar›na ve maliyet he-
saplar›nda kullan›lan yöntemlerinin farkl›l›¤›ndan kaynaklana-
bilmektedir (8-12). “Avrupa Beyin Hastal›klar›n›n Maliyeti Çal›fl-
ma Grubu”, psikotik bozukluklar, afektif bozukluklar, anksiyete
bozukluklar› ve ba¤›ml›l›¤› da içine alan toplam 12 hastal›¤›n
maliyetlerini 28 Avrupa ülkesinde araflt›rm›flt›r. Bu çal›flmaya
göre, Avrupa’da psikiyatrik hastal›klar›n toplam maliyeti 240 mil-
yar € olarak saptanm›flt›r. Avrupa’da maliyeti en yüksek hasta-
l›k grubu depresyon ve bipolar bozuklu¤u içeren afektif bozuk-
luklar olup, y›ll›k maliyeti 106 milyar €’dur. Afektif bozukluklar›
57 milyar € ile alkol ve madde ba¤›ml›l›¤›, 41 milyar € ile anksi-
yete bozukluklar› ve 35 milyar € ile de flizofreni izlemektedir. Av-
rupa’da psikiyatrik hastal›klara y›lda en fazla harcamay› yapan
ülkeler aras›nda, Almanya y›lda yaklafl›k 81 milyar € harcama
ile listenin bafl›nda yer almaktad›r. Ancak hasta bafl›na y›ll›k
maliyet göz önüne al›nd›¤›nda Avrupa’da her hastal›k grubu için
hasta bafl›na en fazla pay› ‹sviçre’nin ay›rd›¤› saptanm›flt›r. Av-
rupa ile Amerika Birleflik Devletleri’nin (ABD) psikiyatrik hasta-
l›k maliyetleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda, nüfusun benzer olmas›na kar-
fl›n, psikiyatrik hastal›k maliyetlerinin ABD’de daha fazla oldu¤u
görülmektedir. ABD’de psikiyatrik hastal›klar›n y›ll›k maliyetinin
269-538 milyar € aras›nda de¤iflti¤i belirtilmektedir. Alkol ve
madde ba¤›ml›l›¤›n›n toplam maliyeti, ABD ile Avrupa aras›nda-
ki maliyet fark›n› oluflturmaktad›r. Alkol ve madde ba¤›ml›l›¤›n›n
Avrupa’daki toplam maliyeti 57 milyar € iken, ABD’de bu mali-
yetin 160-389 milyar € aras›nda de¤iflti¤i belirtilmektedir. ABD
ile Avrupa aras›ndaki bu büyük fark Avrupa çal›flmas›nda alkol
ve madde ba¤›ml›l›¤›na ba¤l› suçla iliflkili harcamalar›n dahil
edilmemesinden kaynaklanmaktad›r (12).

Psikiyatrik hastal›klar›n maliyetinin boyutunun büyüklü¤ü
kadar, harcamalar›n hangi alanlarda yap›ld›¤› da önem tafl›-
maktad›r. Psikiyatrik hastal›klar›n maliyetinin en önemli bölü-

münü ifle gidememe, erken emeklilik ve erken ölüm gibi dolayl›
maliyet oluflturmaktad›r (12,13). Avrupa’da psikiyatrik hastal›k-
lar›n ortalama toplam maliyetinin yaklafl›k %50’sini dolayl› mali-
yet oluflturmaktad›r. Ancak psikiyatrik hastal›k maliyetindeki
da¤›l›m ülkeden ülkeye farkl›l›k göstermektedir. Örne¤in ‹tal-
ya’da dolayl› maliyetin toplam maliyet içerisindeki pay› %35
iken; bu oran ‹sviçre’de %59, Danimarka’da %61, Finlandiya’da
%63’tür (12,14-16).

Toplam psikiyatrik hastal›k maliyeti içerisinde do¤rudan
sa¤l›k bak›m harcamalar›, dolayl› maliyetten sonra 2. s›rada yer
almaktad›r. Do¤rudan sa¤l›k bak›m harcamalar› aras›nda da en
önemli pay› yatakl› tedavi hizmetleri almaktad›r (12,14-16). An-
cak ulusal ve uluslararas› literatürde psikiyatri hastalar›n›n sa-
dece yat›fl maliyetine odaklanan az say›da çal›flma bulunmak-
tad›r. Örne¤in bir çal›flmada Fransa, Almanya ve Birleflik Kral-
l›k’ta flizofreni hastalar›n›n do¤rudan sa¤l›k bak›m maliyetleri
araflt›r›lm›fl, alt› ayl›k bir dönem için flizofreni hastalar›n›n top-
lam do¤rudan sa¤l›k-bak›m harcamalar›n›n ortalama 3190 € ol-
du¤u, bu maliyetin %57’sini yatakl› bak›m hizmetlerinin olufltur-
du¤u saptanm›flt›r. fiizofreni hastalar›n›n günlük ortalama yat›fl
maliyetleri de¤erlendirildi¤inde; Fransa’da flizofreni hastalar›-
n›n günlük ortalama yat›fl maliyetinin 243 €, Almanya’da 260 €
ve Birleflik Krall›k’ta 251 € oldu¤u saptanm›flt›r (9). ‹sveç’te bi-
polar bozuklu¤un 1997-2005 y›llar› aras›nda hastane yat›fl mali-
yetinin araflt›r›ld›¤› di¤er bir çal›flmada, ortalama toplam y›ll›k
maliyetin 56 milyon € oldu¤u saptanm›flt›r. 2005 y›l› için ortala-
ma toplam y›ll›k yat›fl maliyetinin da¤›l›m› incelendi¤inde; 56.2
milyon €’nun 45.6 milyon €’sunun (%81) personel giderlerine
harcand›¤›, 3.9 milyon €’sunun (%7) ilaç ve malzeme gibi ifllet-
me giderlerine harcand›¤›, 5 milyon €’sunun (%9) kira giderleri-
ne ve 1.7 milyon €’sunun da (%3) genel giderlere (overhead)
harcand›¤› belirlenmifltir. Ayr›ca ayn› çal›flmada ‹sveçte psiki-
yatrik hastalar için ortalama günlük yat›fl maliyetinin 375 € oldu-
¤u belirtilmektedir (10). Amerika Birleflik Devletlerinde psikiyat-
rik hastal›¤› olan ergenlerin tedavi maliyetlerinin araflt›r›ld›¤› bir
çal›flmada ise farkl› kurumlarda ortalama günlük yat›fl maliyeti-
nin 369-440 ABD dolar› ($) aras›nda de¤iflti¤i saptanm›flt›r (11). 

Ülkemizde psikiyatrik hastal›klar›n maliyetini araflt›ran çok
az say›da çal›flma bulunmaktad›r. Bu çal›flmalar da do¤rudan
sa¤l›k bak›m harcamalar›na odakl›d›r. Y›ld›z ve Cerit (2006), bir
üniversite hastanesi verilerinden yararlanarak flizofreni hasta-
lar›n›n do¤rudan sa¤l›k-bak›m maliyetlerini araflt›rm›fl ve flizof-
reni tedavisinin Türkiye için maliyetinin 616 milyon $, bir hasta
için y›ll›k tedavi giderinin ise 1760 $ oldu¤unu hesaplanm›flt›r
(17). Di¤er bir çal›flmada, Bak›rköy Ruh Sa¤l›¤› ve Sinir Hastal›k-
lar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul Üniversitesi ‹stan-
bul T›p Fakültesi Psikiyatri Klini¤inde ve Özel Lape Psikiyatri
Hastanesi’nde tedavi gören flizofreni hastalar›n› de¤erlendir-
mifl, y›ll›k do¤rudan sa¤l›k-bak›m maliyeti araflt›r›lm›flt›r. E¤itim
ve araflt›rma hastanesinde tedavi gören flizofreni hastalar›n›n
y›ll›k do¤rudan sa¤l›k bak›m maliyeti 1379 $ saptan›rken; üniver-
site hastanesinde 1592 $, özel psikiyatri hastanesinde ise 2891
$ saptanm›flt›r (18).

Biz bu çal›flmada Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Psi-
kiyatri Servisine 1 y›l boyunca yatan tüm hastalar›n klinik ve
sosyo-demografik özelliklerini ve tan› gruplar›na göre y›ll›k ya-
tarak tedavi maliyetlerini hesaplamay› amaçlad›k. 
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Yöntemler

Çal›flmaya 01.01.2007 ve 31.12.2007 tarihleri aras›nda Dokuz
Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri Klini¤inde yatarak te-
davi gören tüm hastalar dahil edildi. Hastalar›n klinik ve sosyo-
demografik özelliklerine hasta dosyalar›ndan geriye dönük ola-
rak ulafl›ld›. Toplam yat›fl maliyetleri, her hasta için “ç›k›fl fatu-
ralar›”nda yer alan yatak ücreti, bireysel, grup ve aile terapisi
ücretleri, ilaç ve tetkik ücretlerinin toplam› oluflturmufltur. Veri-
lerin istatistiksel analizinde kesikli de¤iflkenler için ki-kare, sü-
rekli de¤iflkenler için tek yönlü varyans analizi (ANOVA), post-
hoc Bonferroni karfl›laflt›rmas› kullan›lm›flt›r. ‹statistiksel analiz-
ler SPSS program›n›n 11.0 sürümü ile gerçeklefltirilmifltir ve
p<0.05 istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir.

Bulgular 

Sosyodemografik ve Klinik Özellikler
01.01.2007 ve 31.12.2008 tarihleri aras›nda Dokuz Eylül Üni-

versitesi T›p Fakültesi Psikiyatri Klini¤inde toplam 291 hasta ya-
tarak tedavi görmüfltür. 

Hastalar›n yafl ortalamas› 39.9±15.0, e¤itim y›l› ortalamas›
10.2±3.8, 155’i (%53) kad›n, 136’s› (%47) erkekti (Ki-kare, p=0.04).
Hastalar›n 136’s› (%47) evli, 110’u (%38) bekar ve 45’i (%15) bo-
flanm›flt›. Yüz k›rk hasta (%48) Emekli Sand›¤›’na, 90 hasta 
(% 31) Sosyal Sigortalar Kurumu’na, 16 hasta (% 6) Ba¤-Kur’a
ba¤l› idi. 15 hasta (%5) yeflil kart güvencesine sahipken, 30 has-
tan›n (%10) herhangi bir sosyal güvencesi bulunmamaktayd›.
Evli olmayanlar›n say›s› evli olanlara göre daha fazla idi (Ki-kare,

p=0.01) Hasta gruplar› aras›nda e¤itim y›l› aç›s›ndan fark sap-
tanmazken, gruplar aras›nda yafl aç›s›ndan farkl›l›k vard›
(ANOVA, F=4.08; p=0.02).Hastalar›n tan›lar› ve demografik özel-
likleri Tablo 1’de sunulmufltur.

Amerikan Psikiyatri Birli¤inin s›n›fland›rmas›na göre 
(DSM-IV) (18); 291 hastan›n 164’ü (%56) duygudurum bozuklu¤u
(Majör depresyon-tek nöbet ya da tekrarlay›c›, bipolar bozukluk
depresif/manik/karma epizodlar, distimik bozukluk, baflka türlü
adland›r›lamayan duygudurum bozuklu¤u, genel t›bbi duruma
ba¤l› duygudurum bozuklu¤u), 75’i (%26) flizofreni ve di¤er psi-
kotik bozukluk (fiizofreni, flizoafektif bozukluk, sanr›sal bozuk-
luk, baflka türlü adland›r›lamayan psikotik bozukluk), 20’si (%7)
alkol ve madde kullan›m› ile iliflkili bozukluk, 16’s› (%5) anksiye-
te bozuklu¤u, 8’i (%3) somatoform bozukluk, 3 (%1) kiflilik bozuk-
lu¤u, 1’i (%0.5) disosiyatif bozukluk, 1’i (%0.5) demans, 1’i (%0.5)
yeme bozuklu¤u tan›s› alm›flt›r ve 2 (%0.5) hastan›n yat›fl› süre-
since kesin tan›s› netlefltirilememifltir. Duygudurum bozuklukla-
r› ve flizofreni/di¤er psikotik bozukluklar tan› kategorileri d›fl›n-
da kalan tan›lar “di¤er” tan› kategorisi olarak tan›mlanarak is-
tatistiksel analizler yap›lm›flt›r. 

Hastalar›n 1 y›l içerisinde ortalama yat›fl say›s› 1.04±0.2, or-
talama yat›fl süresi ise 34.02±19.38 gündü. Tan› gruplar›na göre
ortalama yat›fl say›s› ve yat›fl süresi Tablo 2’de sunulmufltur. Ta-
n› gruplar›na göre hastane yat›fl say›lar›nda anlaml› fark sap-
tanmazken yat›fl süresi aç›s›ndan tan› gruplar› aras›nda istatis-
tiksel olarak anlamd› fark bulunmaktayd› (ANOVA, F=9.17, 
p<0.001). Duygudurum bozukluklar› ve flizofreni/di¤er psikotik
bozukluklar tan›l› hastalar›n di¤er psikiyatrik tan›lardan daha
uzun süre yatt›klar› görülmüfltür.
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Tablo 1. Tan› gruplar›na göre hastalar›n demografik özellikleri

fiizofreni ve Di¤er Psikotik Bozukluklar Duygudurum Bozukluklar› Di¤er*
s=75 s=164 s=52

Yafl (ort±SS) 40.2±13.4 41.4±16.2 34. ±12.3
Cinsiyet 
Kad›n 34 (%45 98 (%60) 23 (%44)
Erkek 41 (%55) 66 (%40) 29 %56)
Sosyal Güvence
Emekli Sand›¤› 3 (%48) 81 (%49) 23 (%44)
SSK 2 (%27) 57 (%35) 13 (%25)
Ba¤ Kur 3 (%4) 8 (%5) 5 (%10)
Yeflil Art 6 (%8) 4 (%2) 5 (%10)
Güvencesiz 10 (%13) 4 (%9) 6 (%11)
Medeni Durum 
Evli 22 (%29) 89 (%54) 25 (%48) 
Bekar 41 (%55) 47 (%29) 22 (%42)
Boflanm›fl 12 (%16) 28 (%17) 5 (%10)
E¤itim Süresi 10.2±3.9 10.1±3.9 10.7±3.1

*fiizofreni/Di¤er psikotik bozukluklar ve duygudurum bozukluklar› d›fl›nda kalan tan›lar di¤er kategorisine dahil edilmifltir

Tablo 2. Tan› gruplar›na göre hastalar›n ortalama yat›fl say› ve süreleri

fiizofreni/Di¤er Psikotik Bozukluklar Duygudurum Bozukluklar› Di¤er
s=75 s=164 s=52 F p

Yat›fl Say›s› 1.05±0.2 1.05±0.3 1.0 0.67 AD
Yat›fl Süresi (gün) 38.4±22.9 35.1±18.8 24.3±11.2 2.61 p<0.001*

AD: Anlaml› de¤il 
* Post-hoc Bonferroni; fiizofreni/Di¤er Psikotik Bozukluklar = Duygudurum Bozukluklar›>Di¤er



Hastalar›n kulland›klar› ilaçlar›n da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda 151
(%52) hastan›n antipsikotik ilaç tedavisi ald›¤› saptanm›flt›r. An-
tipsikotik kullanan hastalar aras›nda tipik ve atipik antipsikotik
ilaç kullan›m oranlar› de¤erlendirildi¤inde; 131 hasta (%87) ati-
pik antipsikotik, 9 hasta (%6) tipik antipsikotik ve 11 hasta (%7)
hem tipik hem de atipik antipsikotik kullanmaktayd›. 

‹ki yüz doksan bir hastan›n 48’ine (%16) anestezili elektro
konvulzif tedavi (EKT) uygulan›rken di¤er hastalara farmakote-
rapi uygulanm›flt›r. EKT uygulanan hastalar›n 40’› (%83) duygu-
durum bozuklu¤u tan› kategorisinde yer al›rken, 8’i (%17 )flizof-
reni/di¤er psikotik bozukluklar tan› kategorisinde yer almaktad›r. 

Maliyet Analizi
Dokuz Eylül Üniversitesi Psikiyatri Klini¤inde 2007 y›l› içeri-

sinde yatarak tedavi gören hastalar›n ortalama yat›fl maliyeti
1340.45±989.98 TL olarak hesaplanm›flt›r. Toplam yat›fl maliyeti-
ni; yatak ücreti, bireysel, grup ve aile terapisi ücretleri, ilaç üc-
reti ve tetkik ücretleri oluflturmaktad›r. Toplam maliyeti olufltu-
ran bu harcamalar›n da¤›l›m› Tablo 3’te, tan› kategorilerine gö-
re toplam maliyet da¤›l›m› Grafik 1 ve Tablo 4’te verilmifltir. 

Hastalar flizofreni/di¤er psikotik bozukluklar, duygudurum
bozukluklar› ve di¤er psikotik bozukluklar olarak üç gruba ayr›-
larak toplam maliyetleri de¤erlendirildi¤inde, üç grup aras›nda
fark saptanm›flt›r (ANOVA, F=8.78, p=0.001). Post-hoc analiz so-
nucunda toplam maliyet aç›s›ndan flizofreni/di¤er psikotik bo-
zukluklar ile duygudurum bozukluklar›n birbirinden farkl› olma-
d›¤› ancak di¤er psikiyatrik hastal›klardan daha yüksek toplam
maliyetleri oldu¤u saptanm›flt›r. Toplam maliyeti oluflturan üc-
retler her 3 tan› kategorisi aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda; benzer
flekilde yatak maliyeti (F=9.40, p=0.001), psikoterapi maliyeti
(F=7.74, p=0.001) ve ilaç maliyetinin (F=5.57, p=0.004) gruplar
aras›nda farkl› oldu¤u saptanm›flt›r. Post-hoc analiz sonucunda
bu fark›n da di¤er hastal›k grubundan kaynakland›¤› saptanm›fl-
t›r. Tetkik maliyeti aç›s›ndan üç grup aras›nda fark saptanma-
m›flt›r. Ancak EKT maliyetinin duygudurum bozukluklar›nda hem
flizofreni/di¤er psikotik bozukluklar grubundan hem de di¤er
psikiyatrik hastal›klar grubundan yüksek oldu¤u saptanm›flt›r
(F=7.05, p=0.001) (Tablo 4).

Hastalar›n toplam maliyetinin yan› s›ra ortalama günlük ya-
t›fl maliyetleri de hesaplanm›flt›r. Tüm hastal›k gruplar› için or-
talama günlük yat›fl maliyeti 40.81±21.67 TL hesaplanm›flt›r. Ta-
n› kategorilerine göre ortalama günlük yat›fl maliyeti, flizofreni
ve di¤er psikotik bozukluklar için 38.57±19.09 TL, duygudurum
bozukluklar› için 42.26±16.88 ve di¤er psikiyatrik hastal›klar için
39.47±34.84 TL bulunmufltur. Günlük ortalama yat›fl maliyeti aç›-
s›ndan 3 grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulun-
mam›flt›r. Hastalar›n toplam yat›fl maliyeti ile yat›fl süresi ara-
s›ndaki korelasyon de¤erlendirildi¤inde, yat›fl süresi ile toplam
yat›fl maliyeti aras›nda istatistiksel olarak anlaml› pozitif kore-
lasyon saptanm›flt›r (r=0.72, p<0.001).

Kullan›lan antipsikotik tipinin yat›fl maliyeti üzerine etkisi
olabilece¤i düflünülerek atipik antipsikotik kullanan ve kullan-
mayanlar hastalar›n yat›fl maliyetleri karfl›laflt›r›lm›flt›r. Atipik
antipsikotik kullanan hastalar›n ortalama yat›fl maliyeti
1346±1045 TL iken, atipik antipsikotik kullanmayan hastalar›n
ortalama yat›fl maliyeti 1336±938 TL saptand›. ‹ki grup aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmam›flt›r (F=0.07, p=0.93). 
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Tablo 3. Hastalar›n toplam maliyetinin da¤›l›m›

Hizmet Ortalama Maliyet (TL) Yüzde (%)

Yatak Maliyeti 453.47±306.43 33.8
Psikoterapi Maliyeti 313.19±198.67 23.3
‹laç Maliyeti 146.52±225.76 10.9
Tetkik Maliyeti 307.09±255.36 22.9
EKT Maliyeti 121.05±348.58 9.1
Toplam Maliyet 1340.45±989.99 100

Tablo 4. Tan› kategorilerine göre toplam maliyet 

fiizofreni/Di¤er Psikotik Bozukluklar Duygudurum Bozukluklar› Di¤er
s=75 s=164 s=52 P

Yatak Maliyeti 538.08±410.54 461.70±271.51 306.62±145.11 0.001*
Psikoterapi Maliyeti 347.07±232.50 327.80±191.98 218.83±129.57 0.001*
‹laç Maliyeti 156.57±291.06 171.62±215.25 54.56±89.52 0.004*
Tetkik Maliyeti 288.65±267.14 333.12±253.03 251.62±238.36 0.1
EKT Maliyeti 93.83±318.92 171.89±327.36 1.35±9.76 0.001*
Toplam Maliyet 1424.20±267.14 1466.12±946.69 832.98±430.4 0.001*

*Post-hoc Bonferroni; fiizofreni/Di¤er Psikotik Bozukluklar = Duygudurum Bozukluklar›>Di¤er

Grafik 1. Farkl› tan› gruplar›ndaki hastalar›n ortalama yatarak tedavi maliyetleri 
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Anestezili EKT maliyetinin yat›fl maliyeti üzerine etkisini de-
¤erlendirebilmek için EKT uygulanan ve uygulanmayan hastala-
r›n toplam yat›fl maliyetleri ve günlük yat›fl maliyetleri karfl›lafl-
t›r›lm›flt›r. EKT uygulanan hastalar›n (s=48) toplam maliyetinin
(ort: 2840.53±1335.69 TL) EKT uygulanmayan hastalara (s=243)
göre daha yüksek oldu¤u (ort: 1044,13±541,73 TL) saptanm›flt›r
(t=15.536, df=289, p=0.001).

Tart›flma

Bu çal›flmada yatarak tedavi gören hastalar›n ortalama y›l-
l›k yat›fl maliyeti 1340.45 TL (1029.69 $), ortalama günlük yat›fl
maliyeti ise 40.81 TL (31.35 $) olarak hesaplanm›flt›r. Türkiye
Cumhuriyeti Merkez Bankas›n›n 2007 y›l› ortalama dolar kuru
olan 1 $ =1.3018 TL kullan›larak Türk Liras› ABD dolar›na çevril-
di¤inde; ortalama y›ll›k yat›fl maliyeti 1029.69 $, ortalama günlük
yat›fl maliyeti ise 31.35 $ olarak hesaplanm›flt›r. Bildi¤imiz kada-
r›yla bu çal›flma ülkemizde tüm tan› kategorileri için hastane ya-
t›fl maliyetlerini araflt›ran ilk çal›flmad›r. 

Örneklem grubunun sosyodemografik ve klinik özellikleri
de¤erlendirildi¤inde kad›n cinsiyet erkek cinsiyete göre ve evli
olmama evli olmaya göre istatistiksel olarak anlaml›l›k gösteri-
yordu. Tan› kategorileri aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde klini¤i-
mizde yatarak tedavi gören hastalar›n büyük ço¤unlu¤unu duy-
gudurum bozukluklar› oluflturuyordu. Bu veriler klini¤imizde da-
ha önce yatan hastalar üzerinde gerçeklefltirilen çal›flman›n
verileri ile uyumluluk göstermektedir (20). 

Bizim çal›flmam›zda flizofreni ve di¤er psikotik bozukluklar
için ortalama yat›fl maliyeti 1424 TL (1094 $), duygudurum bozuk-
luklar› için 1466 TL (1126 $) ve di¤er psikiyatrik hastal›klar için
832 TL (639 $) olarak hesaplanm›flt›r. Ülkemizde sadece 2 çal›fl-
mada flizofreninin ortalama yat›fl maliyeti hesaplanm›flt›r. Y›ld›z
ve Cerit’in (2006) gerçeklefltirdikleri çal›flmada bir üniversite
hastanesi psikiyatri klini¤inde flizofreni hastalar›n›n ortalama
yat›fl maliyeti 1091 $ olarak saptanm›flt›r. Tav (2006) taraf›ndan
gerçeklefltirilen di¤er çal›flmada ise flizofreni hastalar›n›n orta-
lama yat›fl maliyetleri 3 farkl› kurumun psikiyatri klini¤inde arafl-
t›r›lm›flt›r. Bu çal›flmada flizofreni hastalar›n›n ortalama yat›fl ma-
liyetlerinin kurumlar aras›nda farkl›l›k gösterdi¤i saptanm›flt›r.
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Psikiyatri Klini¤inde
ortalama yat›fl maliyeti 1233 $, Bak›rköy Ruh Sa¤l›¤› ve Sinir Has-
tal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde 1026 $ iken, Özel La-
pe Psikiyatri Hastanesi Psikiyatri Klini¤i’nde maliyetin 2640 $ ol-
du¤u saptanm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda saptanan flizofreni ve di-
¤er psikotik bozukluklar›n ortalama yat›fl maliyeti her 2 çal›flma-
daki üniversite kliniklerinde gerçeklefltirilen flizofreni hastalar›-
n›n ortalama yat›fl maliyetleri ile benzerlik göstermektedir. 

fiizofreni ve di¤er psikotik bozukluklar›n ortalama günlük ya-
t›fl maliyetleri de¤erlendirildi¤inde bizim çal›flmam›zda 38.57 TL
(31.35 $) saptanm›flt›r. Y›ld›z ve Cerit taraf›ndan gerçeklefltirilen
çal›flmada da ortalama günlük yat›fl maliyeti yaklafl›k 29 $ sap-
tanm›flt›r (17). Ancak Tav taraf›ndan gerçeklefltirilen çal›flmada
Bak›rköy Ruh Sa¤l›¤› ve Sinir Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi’nde ortalama günlük yat›fl maliyeti 24 $ saptan›rken;
‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Psikiyatri Klini¤inde
ortalama günlük yat›fl maliyeti 48 $ ve Özel Lape Psikiyatri Has-
tanesi’nde 153 $ olarak hesaplanm›flt›r (18).

Çal›flmam›zda hastal›k gruplar›na göre ortalama günlük ya-
t›fl maliyetleri hesapland›¤›nda flizofreni ve di¤er psikotik bo-
zukluklar, duygudurum bozukluklar› ve di¤er psikiyatrik hasta-
l›klar aras›nda fark saptanmazken, psikoz ve affektif bozukluk
d›fl›nda kalan hastalar›n maliyetinin daha düflük oldu¤u görül-
müfltür. Hastalar›n ortalama yat›fl süreleri de¤erlendirildi¤inde
bu fark›n di¤er psikiyatrik hastal›klar›n yat›fl sürelerinin daha az
olmas›ndan kaynakland›¤› görülmektedir. 

Her ne kadar ülkemizde psikiyatrik hastal›klar›n toplam ma-
liyetini araflt›ran veri bulunmasa da yat›fl maliyetleri üzerinden
Avrupa ve ABD’de gerçeklefltirilen çal›flmalarla karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda maliyetin oldukça düflük oldu¤u göze çarpmaktad›r. Ör-
ne¤in Avrupa’da duygudurum bozukluklar›, anksiyete bozukluk-
lar›, psikotik bozukluklar ve alkol ve madde ba¤›ml›l›¤›n›n top-
lam maliyetinin yaklafl›k 240 milyar € oldu¤u saptanm›flt›r. Duy-
gudurum bozukluklar› 106 milyar € ile en yüksek maliyeti olufl-
turmaktad›r. ABD’de yap›lan çal›flmalarda ise ayn› hastal›k
gruplar› için toplam maliyetin 269-538 milyar € aras›nda de¤iflti-
¤i belirtilmektedir (12). 

Psikiyatrik hastal›klarda dolayl› maliyet toplam maliyetin
%50’sini oluflturmaktad›r. Dolayl› maliyetten sonra toplam har-
camalarda en önemli pay› hastane yat›fl maliyeti oluflturmakta-
d›r (9,12-14,21). Avrupa’da psikiyatrik hastal›klar›n›n hastane
yat›fl›na ba¤l› y›ll›k toplam maliyeti yaklafl›k 48 milyar €’dur. Bu
miktar toplam maliyetin %20’sini, do¤rudan maliyetin de %51’ini
oluflturmaktad›r (12).

Uluslararas› literatür ile bizim çal›flmam›zda saptad›¤›m›z
psikiyatrik hastalar›n ortalama günlük yat›fl maliyetleri karfl›lafl-
t›r›ld›¤›nda, ülkemizdeki yat›fl maliyetinin oldukça düflük oldu¤u
göze çarpmaktad›r. Örne¤in bizim çal›flmam›zda ortalama gün-
lük yat›fl maliyeti 29 $ iken, ‹sveç’te günlük maliyet 375 €,
ABD’deki adölesan psikiyatrik hasta grubunda ise 369-440 $
aras›nda de¤iflti¤i saptanm›flt›r (10,11). 

Psikiyatrik hastal›k alt gruplar› aç›s›ndan da de¤erlendirildi-
¤inde benzer bir durum ortaya ç›kmaktad›r. Örne¤in bizim çal›fl-
mam›zda flizofreni hastalar›n›n ortalama günlük yat›fl maliyeti
29 $ saptanm›flt›r. Ülkemizde yap›lm›fl di¤er iki çal›flmada ise 
24-153 $ aras›nda de¤iflmektedir (17,18). Fransa, Almanya ve
Birleflik Krall›k’taki flizofreni hastalar›n›n ortalama günlük yat›fl
maliyetini araflt›ran bir çal›flmada ise ortalama günlük maliyet
s›ras›yla 243 €, 260 € ve 251 € olarak saptanm›flt›r (9). 

Ülkemizde psikiyatrik hastalar›n toplam günlük yat›fl mali-
yetleri Türkiye Cumhuriyeti Sosyal Güvenlik Kurumu taraf›ndan
yay›nlanan Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i’nin Ek-9’unda tan›mlanan
“Paket ‹fllem Fiyat Listesine” göre ödenmektedir. “Paket ‹fllem
Fiyat Listesine” göre semptomatik ve organik mental bozukluk-
lar, psikoaktif madde kullan›m›na ba¤l› zihin ve davran›fl bozuk-
luklar›, flizofreni, flizotipal ve deluzyonel bozukluklar ve duygu-
durum bozukluklar›n›n toplam günlük yat›fl maliyeti karfl›l›¤› ola-
rak 75 TL; orta depresif nöbet, yineleyen depresif bozukluk, sik-
lotimik bozukluk, nörotik, stresle ilgili bozukluklar, somatoform
bozukluklar, yeme bozukluklar›, eriflkin kiflilik ve davran›fl bo-
zukluklar›, zeka gerili¤i, konuflma ve dil özel geliflimsel bozuk-
luklar›, yayg›n geliflimsel bozukluklar, hiperkinetik bozukluklar,
davran›fl bozukluklar› ve davran›flsal ve duygusal karma tip bo-
zukluklar›n›n toplam günlük yat›fl maliyeti karfl›l›¤› 65 TL öden-
mektedir. Ancak hem ulusal hem de uluslararas› araflt›rmalarda
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psikiyatrik hastalar›n toplam günlük yat›fl maliyetlerinin kurum-
lar aras› farkl›l›klar gösterdi¤ini saptanm›flt›r. Ayr›ca her psiki-
yatrik hastan›n tedavisinin toplam yat›fl maliyetini belirleyen
farkl› özellikler gösterece¤i de (yat›fl süresi, kullan›lmas› gere-
ken farmakolojik tedavinin özellikleri, ek tetkik istemleri, elektro
konvülzif tedavi uygulanmas› gibi) göz önüne al›nd›¤›nda Sa¤l›k
Uygulama Tebli¤i’nde tan›mlanm›fl “Paket ‹fllem Fiyat Listesi-
nin” yeniden gözden geçirilmesi düflünülmelidir. 

Bizim çal›flmam›zda klini¤imizde 1 y›l içerisinde yatan tüm
psikiyatrik hastal›klar›n toplam ve günlük yat›fl maliyetinin he-
saplanm›fl olmas›na karfl›n; bu hastal›k gruplar›n›n yat›fl maliye-
ti d›fl›nda kalan do¤rudan ve dolayl› maliyetlerinin hesaplanma-
m›fl olmas›, özellikle di¤er hastal›k grubunda yer alan hasta sa-
y›lar›n›n az olmas› ve çal›flman›n sadece bir klinikte gerçeklefl-
tirilmifl olmas› önemli eksikliklerdir. 

T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Bafl-
kanl›¤› H›fz›ss›hha Mektebi Müdürlü¤ü taraf›ndan gerçeklefltiri-
len Türkiye Hastal›k Yükü çal›flmas›nda nöropsikiyatrik hastal›k-
lar›n kardiyovasküler hastal›klardan sonra en fazla yük olufltu-
ran 2. hastal›k grubu oldu¤u saptanmas›na karfl›n; ülkemizde
psikiyatrik hastal›k maliyetini araflt›ran çok az say›da çal›flma
bulunmaktad›r. Bu alanda yap›lacak çal›flmalar ruh sa¤l›¤› poli-
tikalar›n›n ve bütçesinin planlanmas›nda önemli bir eksikli¤i
dolduracakt›r. Örne¤in Bat› Avrupa ülkelerinin ruh sa¤l›¤› hiz-
metlerine ayr›lan bütçenin toplam sa¤l›k harcamalar›na oran›
%2.5-12 aras›nda de¤iflmektedir, ancak ülkemizde bu oran bilin-
memektedir (22). Ülkemizde psikiyatrik hastal›klar›n do¤rudan
ve dolayl› maliyetlerini araflt›ran çal›flmalar›n artmas›yla ruh
sa¤l›¤› hizmetlerine ne kadar bütçe ayr›lmas›n›n gereklili¤i orta-
ya ç›kacakt›r. Ayr›ca ülkemizde de dolayl› maliyetin psikiyatrik
hastal›klar›n maliyetinde en önemli pay› oluflturdu¤unun göste-
rilmesi, bu maliyetin azalt›labilmesi için toplum ruh sa¤l›¤› hiz-
metlerinin gelifltirilmesine ve sürdürülmesine bilimsel dayanak
sa¤layacakt›r. 
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