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Bölüm 6

Psikiyatri Kliniğine Tekrarlı Yatışlar ve Maliyet 
Analizi: Derleme Çalışması 

Necla Şahin1

Birgül Özkan2

Özet

Psikiyatrik bozuklukların tedavi maliyeti veya genel olarak topluma ve 
ekonomik sisteme yüklediği maliyeti, ve bu kişilerin topluma kazandırılmış 
kişiler olarak kalmaları uygulanan tedavinin temel hedeflerinden biri olması 
nedeniyle göz ardı edilmemesi gereken ciddi bir faktördür. Bu çalışma, 
bir psikiyatri kliniğinde yeniden hastaneye yatış ve maliyetlerle ilgili temel 
kavramları tanımlamak, açıklığa kavuşturmak ve gözden geçirmek amacıyla 
yapılan çalışmalardan veri toplamak amacıyla yapılmıştır.

Çalışma için literatür taraması Mayıs-Ağustos 2023 tarihinde yapılmıştır. 
Tarama sürecinde; Google Schooler, Dergi park, Cochrane, Pubmed, Yök 
Tez, Ulakbim veri tabanları kullanılmıştır. Araştırma; ‘psikiyatri maliyeti’ 
‘hastane maliyeti’ ‘psikiyatri klinik yatış’ ‘psikiyatri tekrarlı yatış’ ‘psikiyatri 
yatış maliyeti’ türkçe ve ‘cost of psychiatry’, ‘hospital cost’, ‘psychiatry clinical 
admission’, ‘psychiatry repeated clinical admission’ ingilizce anahtar kelimeleri 
taranarak yürütülmüştür.

Derlemede psikiyatri klinik yatışları sonucunda oluşan maliyet; maliyet 
analizi, hastane maliyet analizi, psikiyatri klinik tanı grupları ve maliyet, 
psikiyatri kliniği tekrarlı yatış maliyeti başlıkları incelenmiştir. 

Literatürde psikiyatri kliniğine yatış maliyetini ölçen ve psikiyatride 
kullanılan ilaç maliyetlerini ölçen araştırma makalelerinin çoğunlukta olduğu 
görülmüştür.
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1.Giriş

Maliyet analizinin farklı tanımları olmakla birlikte genel olarak; geçmiş 
maliyet bilgilerinin kaydedildiği maliyet sistemlerinden verilerin alınarak 
değerlendirilip yorumlanarak ileriye yönelik yol gösterici bir maliyet 
planlamasının yapılmasıdır. Yani mevcut veriler incelenerek bunların ne 
kadara mal olduğunun hesaplanması olarak tanımlanmaktadır(1,2,3).

Hastanelerde maliyet, her kurumun kendi faaliyet alanını ortaya koyan 
sağlık hizmetini üretmek için kullandığı üretim faktörlerinin para ile 
ölçülebilen değerini ifade etmektedir (2). Bir hastalığın toplam maliyeti 
doğrudan ve dolaylı maliyetlerinin tümünü kapsamaktadır(4). Sağlıkta 
maliyet hesaplama sürecinde genellikle yalnızca doğrudan medikal maliyet 
ele alınmaktadır(4,5).

Psikiyatrik bozuklukların tedavi ve rehabilitasyon maliyetlerinde ülkeler 
ve zaman ile ilişkili olarak farklılıklar görülmektedir. Bu farklılıkların görülme 
durumu ülkelerin nüfusuna, sağlık sistemlerinin yapısına, psikiyatrik 
bozuklukların görülme sıklıklarına ve maliyet hesaplamasında kullanılan 
yöntemlerin farklılığından dolayı kaynaklanabilmektedir (4,6,7). Hastaların 
toplam maliyetlerine ele alındığında tedavi, terapiler ve yatak maliyetleri 
ilk sıralarda karşımıza çıkmaktadır ve literatürdeki konu ile ilişkili benzer 
araştırmalar ile uyumludur (4,8). Psikiyatrik bozuklukların tedavi maliyeti 
veya genel olarak topluma ve ekonomik sisteme yüklediği maliyeti, ve bu 
kişilerin topluma kazandırılmış kişiler olarak kalmaları uygulanan tedavinin 
temel hedeflerinden biri olması nedeniyle göz ardı edilmemesi gereken ciddi 
bir faktördür(4).

Psikiyatri hastalık grupları, klinik yatış sayıları açısından incelendiklerinde 
aralarında istatistiksel olarak farklılıklar saptanmıştır. Kronik psikiyatrik 
bozukluğa sahip olan kişilerin klinik yatış sayıları ortalaması, anksiyete 
bozuklukları, alkol-madde kullanımına bağlı bozukluklar ve diğer psikiyatrik 
hastalıklara oranla daha yüksek olduğu saptanmıştır (4).

Bu çalışma, bir psikiyatri kliniğinde tekrarlı yatışlar ve bunun hastaneye 
getirdiği maliyetlerle ilgili temel kavramları tanımlamak, açıklığa kavuşturmak 
ve gözden geçirmek için ilgili çalışmaların incelenmesi amacıyla yapılmıştır.

2.Yöntem

Çalışma; Google Schooler, Dergi park, Cochrane, Pubmed, Yök Tez, 
Ulakbim veri tabanları üzerinde ‘psikiyatri maliyeti’ ‘hastane maliyeti’ 
‘psikiyatri klinik yatış’ ‘psikiyatri tekrarlı yatış’ ‘psikiyatri yatış maliyeti’ 
türkçe ve ‘cost of psychiatry’, ‘hospital cost’, ‘psychiatry clinical admission’, 



Necla Şahin / Birgül Özkan | 61

‘psychiatry repeated clinical admission’ ingilizce anahtar kelimeleri taranarak 
yürütülmüştür.

Literatürde psikiyatri kliniğine yatış maliyetini ölçen ve psikiyatride 
kullanılan ilaç maliyetlerini ölçen araştırma makalelerinin çoğunlukta olduğu 
görülmüştür. Dolayısıyla bu çalışmanın amacına uygun olarak elde edilen 
çalışmaların ortak sonuçları değerlendirilmiş, literatüre katkı sağlamak 
amacıyla psikiyatri kliniğine yatış kavramları ve hastaneye maliyeti analiz 
edilerek ortak terminoloji ve mevcut durum tanımlanarak elde edilen bilgiler 
derlenmiştir. 

2.1. Literatür İncelemesi

Derlemede psikiyatri klinik yatışları sonucunda oluşan maliyet; maliyet 
analizi, hastane maliyet analizi, psikiyatri klinik tanı grupları ve maliyet, 
psikiyatri kliniği tekrarlı yatış maliyeti başlıkları altında tartışılmıştır.

3.Maliyet Analizi

Maliyet; işletmelerin faaliyetlerini gerçekleştirebilmesi ve işletmenin 
devamlılığını sağlamak amacıyla kullanılan veya kullanılması beklenilen 
kaynakların parasal değerleridir(9). Maliyet; üretim aşamasındaki tüm 
giderleri ifade etmektedir(10). Maliyet ‘mal ve hizmet üretimi için değer 
kullanımıdır’(11). 

Bir kurumda veya sistemde maliyet analizlerin yapılmasındaki temel 
amaçlar; maliyet kontrolünü sağlama, gelirleri hesaplamak, plan ve bütçeleri 
hazırlama, fiyatlandırma, birim maliyetlerini belirleme, stok değerlerini 
hesaplama ve yöneticilere bilgi sağlamaktır(12).

Maliyetin farklı türleri bulunmaktadır. Bunlardan bir tanesi olan doğrudan 
maliyetler; hastalığın tedavisi aşamasında ortaya çıkan maliyetleri oluşturur. 
Bu maliyetler; tıbbi ve tıbbi olmayan harcamaların tümünü içermektedir. 
Doğrudan maliyet hesaplamasında iki tür maliyet hesaplaması yaklaşımı 
kullanılır; Yukarıdan aşağıya maliyet yönetimi yaklaşımı ve aşağıdan yukarı 
maliyet yönetimi yaklaşımı(13). 

Ölçülebilen maliyetler olduğu gibi ölçülemeyen maliyetler de 
bulunmaktadır. Bunlardan bir tanesi ise hastaların yaşam kalitesinde meydana 
gelen maliyetlerdir. Yaşam kalitesinde meydana gelen bu ölçülemeyen 
maliyetler; stres, anksiyete, kaygı gibi durumlardır(14). Hastalığın 
mortalitesi ve morbiditesinden dolayı ortaya çıkan maliyetler de dolaylı 
maliyetlerdir. Dolaylı maliyetler; hastalık, sakatlık ya da erken ölümlere 
neden olan toplumsal maliyetleri kapsamaktadır. Daha net bir tanımı ile 
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dolaylı maliyetler; hastalıktan dolayı meydana gelen iş gücü kaybı, rutin 
günlük aktiviteleri yerine getirememe vb. durumlara morbidite maliyetleri, 
hastalığa bağlı meydana gelen ölümlerden dolayı yaşanan kayba ise mortaliye 
maliyetleri şeklinde ifade edilmektedir (15).

4.Hastane Maliyet Analizi

Hastanenin kendi faaliyetlerini içeren sağlık hizmetini sunabilmesi için 
harcadığı üretim faktörlerinin maddi değeri maliyet analizi şeklinde ifade 
edilmektedir (16,17). Sağlık kurumlarında maliyet analizlerinin yapılması 
verilen hizmetin kaliteli ve verimli olmasına katkı sağlaması açısından önem 
kazanmaktadır. Maliyet analizinde ilk aşamada hastanedeki kaynakların verimli 
bir şekilde dağılışının kontrolünün yapılması gerekmektedir. Bu durum 
aynı zamanda diğer sağlık kurumlarının maliyetleri ile mevcut kurumun 
maliyetinin karşılaştırılması açısından da olanak sağlayacaktır (12). Doğrudan 
maliyet hesaplamalarının içeriğinde; ilaç harcamaları, tanısal incelemelere ait 
harcamalar, hastalığın takibiyle ilgili giderler, poliklinik ve acil giderleri ile 
birlikte hastane yataklı servis harcamalarını yer almaktadır (17,18).

Hastane maliyet analizinde amaç; maliyet sisteminin, giderlerin ve 
gider merkezlerinin belirlenmesi, ayrıca giderler ve gider merkezlerinin 
uyumlaştırılması, gider dağıtımları, gider merkezlerinin ve birim maliyetlerin 
belirlenmesi, son olarak da raporlanmasıdır (12). 

Hastalık maliyet analizi kavramı; elde bulunan kaynakların etkin 
şekilde kullanılmasını sağlayan analiz türünü ifade eder. Hastalık Maliyet 
Analizi (HMA)’nın birçok tanımı vardır: Kısıtlı kaynaklarla hasta ya da 
sağlık sistemi açısından akılcı kararların alınmasında, hastalıkların tanı ve 
tedavisinde maliyet verileri kullanılarak maliyet etkinliğini sağlayan analiz, 
en sık yapılan tanım olarak karşımıza çıkmaktadır (19). 

HMA; Hastalığın tedavisi, tedavi yönteminde yapılan değişiklikler, erken 
teşhis ya da hastalığın önlenmesi ile ortaya çıkacak olan faydanın düzeyini 
ortaya koyar. HMA araştırmaları, toplumda belirlenmiş olan bir hastalığın 
fırsat maliyeti için yapılan harcamaların saptanmasına katkıda bulunur. 
Bununla birlikte hastalık tanısı almış bireylerin iyileşmesi ile elde edilecek 
faydanın miktarı da belirlenebilmektedir (20).

Sağlık kurumlarında yapılan maliyet analizleri; performans 
değerlendirmesi, fiyat tespiti, maliyet belirleme ve kontrolü, planlama ve 
bütçe tahsisi alanlarına katkı sağlar (21,22).

Sağlık kurumlarında maliyet analizi çalışmalarında ilk olarak çıktılar 
ortaya konulur, daha sonra gider yerleri belirlenir. Üçüncü olarak ise gider 
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türleri belirlenir ve bunun ardından ise belirlenmiş olan giderler gider 
yerlerine dağıtılır. Yönetim ve destek gider yerlerindeki giderler de gider 
yerlerine dağıtılır. Son olarak ise yardımcı esas gider yerlerinin toplam ve 
birim maliyetlerinin hesaplaması yapılır (2,23).

Sağlık ekonomisinde karşımıza çıkan önemli kavramlardan bir tanesi 
“hastalığın topluma olan yüküdür”. Hastalığın yükü, belli bir hastalığın 
doğrudan ve dolaylı maliyetler toplamının toplum üzerindeki yükü şeklinde 
ifade edilmektedir.

Sağlık alanında maliyet türleri ve tanımları şu şekilde yapılmaktadır:

1) Doğrudan Maliyet: Sağlık hizmetine özel tüm harcamaları içerir.

2) Direkt Non-Medikal maliyet: Bireyin sağlık hizmetinden faydalana-
bilmesi için yapması gereken harcamaların tamamını kapsamaktadır. 

3) Dolaylı Maliyet: Sağlık sıkıntısı sebebiyle ile hastaneye başvuran 
kişinin veya gönüllü olarak bu kişinin bakımından sorumlu olanların üretim 
kaybını içerir. 

4) Ölçülemeyen Maliyet: Bireyin sağlık sıkıntısı sebebiyle yaşadığı 
ağrı, ıstırap ve yaşam kalitesinde düşmeler ölçülemeyen maliyet şeklinde 
tanımlanmaktadır(4).

5.Tartışma 

5.1. Psikiyatri Klinik Tanı Grupları ve Maliyet

 Psikiyatri alanında maliyet hesaplamalarında; tanı, tedavi ve rehabilitasyonu 
önemli bir yeri vardır. Bir hastalığın maliyeti hesaplanırken doğrudan ve 
dolaylı maliyetler ele alınarak hesaplama yapılmaktadır(24). Psikiyatri klinik 
maliyet göstergesi: poliklinik; 19,6 TL, klinik yatan hasta sayısına göre 
10.614,9 TL iken klinikte yatışın gün sayısına göre 451,1’dir(25).

 Psikiyatri ve Kardiyoloji gibi klinik birimlerine bir yılda başvuran hasta 
sayıları az olurken yataklı serviste takip edilen hasta sayısına göre birim 
maliyeti hesaplandığında değerin yüksek olması hastanenin maliyetlerini 
arttırmaktadır. Bu birimlerde klinik değil de poliklinik olarak hizmetin 
sunulması maliyet kontrolünü ve maliyet minimizasyonunu sağlayacağı 
düşünülmektedir(25). Psikiyatri kliniğine yatışın ve psikiyatrik tanıların 
hastane maliyetine etkisine yönelik literatürde farklı çalışmaların sunduğu 
veriler mevcuttur: Yıldız ve Cerit’in 2006’da yaptıkları araştırmada bir 
üniversite hastanesi psikiyatri yataklı kliniğinde şizofreni tanılı bireylerin 
ortalama klinik yatış maliyeti 1091 $ şeklinde bulunmuştur(26). Ulaş ve 
Tunca’nın 2010 yılında yaptığı araştırmada ise bir üniversite hastanesi 
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psikiyatri yataklı servisinde şizofreni tanılı bireylerin ortalama klinik yatış 
maliyeti 1424 TL değerinde bulunmuştur(4,27). Bu durumun; şizofrenik 
bozukluklar ve diğer psikotik bozuklukların yataklı servisteki takip gün 
sayısı ortalamasının, duygu durum bozukluğu, alkol-madde kullanımına 
bağlı bozukluklar ve diğer psikiyatrik bozukluklarla karşılaştırıldığında daha 
yüksek olduğundan ve duygu durum bozukluğu tanısı olan kişilerin yataklı 
servis takip süresi ortalamasının, alkol-madde kullanımına bağlı bozukluk ve 
diğer psikiyatrik bozukluklar ile karşılaştırıldığında daha yüksek olmasından 
dolayı olduğu düşünülmektedir(4).

Yapılan bir araştırmada birkaç psikiyatri yataklı servis hizmeti sunan 
hastanenin hizmet maliyeti hesaplanmıştır. Bu hastanelerden biri olan 
İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Kliniğinde ortalama yatış 
maliyeti 1233 $ olarak hesaplanmıştır. Bir diğer hastane ise Bakırköy Ruh 
Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi’dir ve yataklı 
servis hizmet maliyeti 1026 $ dır. (28,4).

Literatür incelendiğinde intihar girişiminde bulunması nedeniyle acil 
servise başvuru yapan kişilerde maliyet analizi hakkında bilginin yetersiz 
olduğu ve elde edilen verilerin sınırlı olduğunu ifade eden çalışmalar vardır.
(17). Nalliah ve arkadaşlarının yaptığı araştırmada ortalama 200 bin çocuk 
intoksikasyonunun incelendiği çalışmada her bir olgu için acil servis maliyeti 
her başvuru için 1077$ şeklinde olduğu bildirilmektedir (29, 17). Amerika 
Birleşik Devletleri’nde 2013 yılı verilerine göre intihar girişiminde bulunan 
kişilerin hastane maliyetinin 58.4 milyon dolar olduğu saptanmıştır (30,17). 
Ülkemizde Serinken ve ark. araştırmalarında ise hastaneye başvuran kişilerin 
ortalama maliyetinin 144,06$ olduğunu bildirmişlerdir (31,17). Akar ve 
ark. intihar girişiminde hastane maliyeti 405,1 TL olarak açıklanmıştır 
(32,17). Ülkemizde yapılan güncel bir çalışmanın verilerine göre; intihar 
girişimi sebebiyle acil servis’e başvuran kişilerin en düşük maliyeti yalnızca 
yeşil alan muayene ücreti 15,5 TL, en yüksek maliyeti ise 510 TL ve maliyet 
ortalaması 172,25 TL, toplam maliyeti ise acil hizmet ücretine eklenen 
konsültasyon ücreti oluşturmakta olup maliyetin ortalaması 176,50 TL’dir. 
Diğer çalışmaların sonuçlarına göre düşük olmasının nedeni araştırmalarında 
yalnızca hasta birey için harcanan hizmet bedeli dahil edilmiş olup, insan 
faktörü maliyetini dahil etmemeleri kaynaklı olduğunu savunmuşlardır (17).

Yapılan bir çalışmada: Üç yıl içerisinde yatarak tedavi gören 31 hastanın 
ve ayaktan tedavi gören 57 hastanın dosya kayıtları incelenmiştir. Hastalık 
süresi ortalama 9,4 yıl, hastane yatış sayısı ortalama 1,4 ve hastanede yatış 
günü ortalama 37,4 olarak bulunmuştur. Bir şizofreni hastası için yatarak 
maliyet ortalama 1091 Amerikan Doları (USD), günlük yatış maliyeti 
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ise 29.16 USD olarak bulunmuştur. Yıllık yatış maliyeti 160 USD olarak 
hesaplanmıştır. Ayaktan tedavi maliyetinin %94,3’ünü, yatarak tedavi 
maliyetinin %21,1’ini ilaç maliyeti oluşturmuştur. Şizofreni tedavisinin 
Türkiye için toplam maliyeti ise 616 milyon USD olarak hesaplandı. Sonuç 
olarak: Şizofreninin yıllık tedavi maliyeti gelişmiş ülkelere göre biraz düşük 
gibi görünmektedir. Maliyetlerin önemli bir kısmının ilaç maliyeti olması, 
ruh sağlığı, rehabilitasyon, ev ziyareti gibi tedavi için gerekli olan diğer 
hizmetlerin yetersizliği olarak yorumlanabilir (26).

6.Psikiyatri Kliniği Tekrarlı Yatış Maliyeti

Psikiyatrik hastalıklar sık ortaya çıkmaları ve tekrarlamaları ve kronik olması 
nedeniyle hastalarda yeti kaybına neden olabilmektedirler. Bu durum ise topluma 
yük oluşturmakla birlikte maliyeti de artırmaktadır. Psikiyatrik hastalığın yaşam 
boyu görülme yaygınlığı %25-50 oranında değişiklik göstermektir. Son 1 yıl 
içerisinde herhangi bir psikiyatrik hastalığın görülme yaygınlığı ise %10-29 
oranında değişiklik gösterdiği bildirilmektedir (33,34,35,4). 

Yapılan bir çalışmada hasta bakım hizmetinde ortalama günlük 120,4 
TL klinikte kaldığı sürece boyunca ise 3181,0 TL harcama olduğu 
bildirilmektedir. Psikiyatrik hastalıklardan yatış maliyeti en yüksek olanlar ise 
sırasıyla 3757,6 TL ile bipolar bozukluklar, 3332,7 TL ile şizofreni, 3055,4 
TL ile depresyondur(24). Yapılan çalışma sonucunda en sık klinik yatışı 
yapılan tanılar; şizofreni, depresyon, ve bipolar bozukluktur. bunlar arasında 
yatış maliyeti en yüksek olan ise; bipolar bozukluk; en düşük maliyeti olan 
ise alkol ve madde kullanım bozukluğudur. Depresyonun yatış maliyeti 
şizofreniye oranla 2,56 kat daha azdır. Bedensel belirti bozuklukları ise yatış 
maliyetini 6,25 kat azaltmaktadır. Kadın hastaların toplam yatış maliyeti 
erkeklere göre daha fazladır (24). 

7. Sonuç ve Öneriler

İlgili literatüre bakıldığında hastane maliyetlerinin yadsınamaz derecede 
yüksek olduğunu, bunların arasında psikiyatrik hastalıklar nedeniyle yatışların 
da bu maliyeti büyük ölçüde artırdığını dikkat çekmektedir. 

Psikiyatrik hastalıkların genellikle tekrarlayıcı ve kronik olması ve 
zaman içerisinde kişide yeti yitimine de sebep olması dolayısıyla hastane 
başvurularının fazla olduğu bu durumu ise hastane maliyetine üzerine yük 
oluşturması dikkat çeken bir durumdur. Burada hastane maliyeti içindeki 
psikiyatrinin oranını azaltmak açısından, tekrarlı başvuruları azaltıcı yönde 
girişimlerin yapılması ve tekrarlı klinik yatış oranın azaltılmasına yönelik 
girişimlerin yapılması önerilmektedir. 
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