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OZET

Amag: Ulkemizde yatakli hizmet veren gocuk ve ergen
psikiyatri kliniklerinin sayisinin az olmasi nedeniyle bu yas
grubunda literatlrde kisith veri bulunmaktadir. Bu calis-
mada Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Servisi'ne yatarak sagaltim géren cocuk ve
ergenlerde yatis stiresine etki eden faktorlerin belirlen-
mesi amaglanmistir. Yontem: Ocak 2013 - Aralik 2015
tarihleri arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Psikiyatri
Servisinde yatarak tedavi goren ve yaslari 11-18 arasinda
degisen 194 cocuk ve ergen hastanin hastane kayitlar
retrospektif olarak incelenmistir. Yatis stireleri ve coklu
yatisa etki edebilecek klinik ve sosyodemografik veriler
icin ANOVA ve logistik regresyon analizleri yapilmistir.
Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 138'i kiz, 56'si
erkek cinsiyetteydi. hastalarin en fazla aldigi yatis tanisi
Major Depresif Bozukluk'du (n: 79, %41.1) ve ortalama
yatis sliresi 8.43 gundi. Ortalama yatis stiresi en uzun
olan grup Psikotik Bozukluk grubuydu (n: 17, ort: 19.92
gun, p: 0.01). Coklu yatis risk faktorleri icin yapilan lojis-
tik regresyon analizinde; kiz cinsiyetin (OR: 2.02) ve MDB
tanisinin (OR: 1.51) ¢oklu yatis icin risk olusturdugu sap-
tandi. Sonug: Calismamizda Major Depresif Bozukluk ve
kiz cinsiyette olmanin coklu yatislar icin risk faktéra
oldugu goézlemlenistir. Hastalara ait klinik ve sosyode-
mografik 6zellikler tedavi plani icerisinde hastaneye yatis
icin 6ngoriict olabilir.
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SUMMARY

Object: Due to the low number of children and adult
psychiatric clinics serving in our country, there is limited
data in this age group in the literature. In this study, it
was aimed to determine the factors affecting the dura-
tion of admission in children and adolescents receiving
treatment in Samsun Ondokuz Mayis University Medical
Faculty Psychiatry Clinic. Methods: Hospital records of
194 children and adolescents aged between 11 and 18
years who were hospitalized at Ondokuz Mayis
University Psychiatric Service between January 2013 and
December 2015 were retrospectively reviewed. ANOVA
and logistic regression analyzes were performed for cli-
nical and sociodemographic data that could effect hos-
pitalization times and multiple admission. Results: 138
of the patients were female and 56 were male. Major
depressive disorder patients (n: 79, 41.1%) and the ave-
rage duration of hospitalization were 8.43 days. The
group with the longest mean duration of admission was
the Psychotic Disorder group (n: 17, mean: 19.92 days,
p: 0.01). In logistic regression analysis for multiple risk
factors, Female gender (OR: 2.02) and MDD diagnosis
(OR: 1.51) were found to be risk factors for multiple
admission. Discussion: In our study, it was observed that
the presence of Major Depresive Disorder and female
gender was a risk factor for multiple admission. Clinical
and sociodemographic features of the disease can be
predictive of hospitalization within the treatment plan.

Key Words: Inpatient treatment, child, adolescent,
length of stay, risk factors
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GIRIS

Yatakli tedavi psikiyatri kliniginin 6nemli bir
pargasidir ve ge¢mis yillara gore cocuk hastalarinda
psikiyatri hastanelerine yatig sayr ve oranlarinda
ciddi bir artig saptanmustir (1,2). Ulkemizde yatakh
hizmet veren ¢ocuk ve ergen psikiyatri kliniklerinin
sayisinin az saylda olmasi nedeniyle bu yas grubun-
da literatiirde kisith veri bulunmaktadir ve bu veri-
ler cocuk psikiyatri servislerinin gerekli ve etkili
oldugu yoniindedir (3-5). Bir ¢ok klinikte yatak
sayisinin kisitl olmasi sebebiyle hastalarin optimal
tedaviyi alabilmesi igin hastanede yatig siiresini
Ongdrmek ve bunu etkileyen faktorleri arastirmak
gerekmektedir. Yatig siiresi; yatig tanisi, cinsiyet,
mensubu olunan 1rk, aile, yasanilan sehir,
ekonomik diizey gibi sosyokiiltiirel faktorlere gore
degisebilmektedir (6).

Literatiirde cocuk psikiyatri yatan hastalarinin
tanilariyla ilgili farkliliklar bulunmaktadir. ABD'de
psikiyatri servislerine yatan ergenlerin yarisini
madde kullanim bozukluklar1 olugturmaktayken
(7), Norvec'te dort ayr1 ¢cocuk ve ergen ruh saghgi
yatakli servisinin katildig1 bir calismada en sik yatig
tanist depresif bozukluk olarak bildirilmistir (8).
Ulkemizde cocuk ve ergen ruh saghgi yatakli
servisinde yapilan bir calismada 149 hasta deger-
lendirilmis olup en sik taninin duygudurum bozuk-
luklar1 oldugu ve onu dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugunun izledigi belirtilmistir (9). Ulkemizde
yapilan diger bir calismada, erigkin servisine yatist
yapilan ergenlerin sosyokiiltiirel ozellikleri, yatig
tanilar1 ve yatig siireleri degerlendirilmis ve yatig
siirelerinin 4-70 giin arasinda oldugu, ortalama
yatig stiresinin 24,8 giin oldugu bildirilmistir (10).
Literatiirde cocuk ve ergen yatan hastalarda
yapilan caligmalarda; yatig siiresinde psikopatolo-
jinin etkin rol oynadigi, psikotik bozukluk, yeme
bozuklugu, duygudurum bozuklugu ve mental
retardasyon tanilarimi alan ergenlerin daha uzun
stire yatarak tedavi gordiigii belirtilmistir (8,9).
Ayrica yag ve cinsiyetin de yatig siiresinde dnemli
bir faktdr olduguna dair bulgular vardir (9,10).
Yatakli servislerde tedavi goren cocuk ve ergenlerin
klinik ozellikleriyle ilgili ¢aligmalarin artmasi ve
deneyimlerin paylasilmasi klinisyenlere 6nemli
katkilar saglayacaktir.
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Bu calismada Samsun Ondokuz Mayis Universite-
si Tip Fakiiltesi Psikiyatri Servisime yatarak
sagaltim goren cocuk ve ergenlerin yatig tanilari,
yatig siireleri ve yatig siiresine etki eden faktorlerin
belirlenmesi amaglanmistir.

YONTEM

Ocak 2013 - Aralik 2015 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Psikiyatri Servisi'ne
Samsun ili ya da diger illerden bagvurarak yatarak
tedavi goren, yaglar1 11-18 arasinda degisen, 194
cocuk ve ergen hastanin hastane kayitlar retro-
spektif olarak incelendi. Hastalarin kayitlarina
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi otomasyon sis-
teminden ulasildi. Hastalarin cinsiyetleri, bagvuru
tarihleri, hastaneye yatirildiklar1 zamanki yaslari,
yasadiklar sehirleri, sosyoekonomik diizeyleri, yurt
bagvurusu ile gelip gelmedikleri, yatig tanilari ve
yatig stireleri ile ¢oklu yatislarinin olup olmadig
kayit altina alindi. Hastalarin yatig tanilari
Ondokuz Mayis Universitesi'nde gorev yapmakta
olan cocuk ve ergen psikiyatristleri tarafindan
DSM-IV tan sistemine gore konuldu.

Istatistiksel analiz yapilirken SPSS v15.0 programi
kullanildi. Tanimlayicr istatistikler yapilarak her bir
parametre ve yiizdeleri hesaplandi. Hasta yasi, yatis
siiresi gibi faktorler icin ortalama ve standart
sapma degerleri hesaplandi. Her gruptaki
degiskenlere Ki-Kare ve T Testi uygulandi.
Korelasyonu degerlendirmek amaciyla pearson
korelasyon analizi uygulandi. Tanilara gore yatig
siirelerini degerlendirmek amaciyla ANOVA testi
uygulandi, post-hoc Tukey testi yapildi. Coklu yatig
risk faktorlerini degerlendirmek icin hastalarin yas,
cinsiyet, sosyoekonomik diizey, yasadig1 yer, yatis
stireleri ve yatig tanilarina geriye doniik eliminas-
yon yontemi ile logistik regresyon analizi yapildi. p
degeri 0.05 olarak alinarak, gruplar arasindaki ista-
tistiksel anlamlilik degerlendirildi.

BULGULAR

Sosyodemografik veriler: Calismaya alinan hasta-
larin 138" kiz, 56's1 erkek cinsiyetteydi. Hastalarin
%71,1'1 kizlar olusturuyordu. Hastalar cinsiyetlere
gore gruplandirildiginda, yas, sosyoekonomik
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Tablo 1. Sosyodemografik veriler inin karsilagtirilmasi

Calisma parametresi  Kiz Erkek P
Hasta Sayisi 138 (%71,1) 56 (%28,9) 0.012°
Yas (yil) 15,5%1,6 15,7+1,8 0,678°
Yasadid: yer 0,743

ilici: 97 (%70,3) ilici: 41 (%73,2)

il dise: 41 (%29,7) il disa: 15 (%26,8)
Sosyoekonomik 0,884"
Diizey Yesilkart: 26 (%18,9) Yesilkart: 10 (%17,9)

Devlet Korumasi: 13 (%9,4) Devlet Korumast: 6 (%10,7)

SGK: 99 (%71,7) SGK:40 (%71,4)
Yatis Siiresi 10,1+ 8,3 12,1+12,3 0,330°
Coklu yati 31 (%22,4) 6 (%10,7) 0,020°

Not:*Ki-kare testi uygulanmistir °T-Test uygulanmustir.

diizey (sosyal giivencesine gore yesilkart, SGK ya
da Devlet Korumasinda olup olmamasi), yasadigi
yer (Samsun Ilinde ya da Samsun li diginda yasa-
mast), yatig siireleri arasinda anlaml fark saptan-
madi (Tablo 1). Birden fazla yatig oran1 kizlar igin
%22,4, erkekler icin %10,7 idi (p:0.02). Kizlarda
hasta sayisinin ve coklu yatis sayisinin erkeklere
gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptandi
(p:0.01, p:0.02).

Klinik veriler: Hastaneye yatan kiz hastalarda,
erkek hastalara oranla Major Depresif Bozukluk ve
Bipolar Bozukluk tanilarinin istatistiksel olarak
daha yiiksek gorildigi tespit edildi (Tablo 2).
Hastalarin en fazla aldig1 yatis tanist MDB'di (n:79,
%41,1) ve ortalama yatig siiresi 8,43 giindi.
Ortalama yatig siiresi en uzun olan grup Psikotik
Bozukluk grubuydu (n: 17, ort: 19,92 giin, p:0.01)
(Tablo 3). Coklu yatist en fazla olan tanilar MDB
(3.3 kez), Bipolar bozukluk (2.7 kez), psikotik
bozukluk (2.1 kez) olarak gozlendi. Coklu yatis risk
faktorleri icin yapilan logistik regresyon analizinde;
kiz cinsiyetin erkek cinsiyete oranla ¢oklu yatis i¢in
anlamli bir risk faktorii oldugu saptandi (OR:2.02)
ve MDB tanisinin (OR:1.51) ¢oklu yatig i¢gin risk
olusturdugu saptandi (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda yatan hastalarin énemli bir kismini
duygudurum bozukluklar1 (%70,3) olusturmaktay-
di ve bu grubun icerisinde MDB (%41,1) en sik
konulan tamydi. Ulkemizde cocuk ve ergen ruh
saghigl yatakli servisinde yapilan iki calismanin
birinde en sik tanimin duygudurum bozukluklari
oldugu, digerinde ise en sik taninin major depres-
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yon oldugu bildirilmistir (3, 5). Literatiirde de ben-
zer sekilde duygudurum bozukluklari en yiiksek
oranda bulunan yatis tanisi olarak bildirilmigtir
(2,13).

Ortalama yatis siiresi agisindan  deger-
lendirildiginde, ortalama 19,2 giin ile psikotik
bozukluk tanili hastalarin diger tani gruplarina
gore daha uzun siire hastanede kaldig1 saptanmustir
(F=2.229, P<0.01). Ulkemizde erigkin servisinde
yatirilan hastalar iizerinde yapilan caligmalarda da
benzer sonuclar bulunmustur (10, 11) . Stewart ve
ark.'da 12-19 yag grubunda erigkin psikiyatri
servisinde yatili tedavi goren ergenlerde yatig
stiresinin en uzun oldugu tanilarin sizofreni ve
yeme bozuklugu oldugunu belirtmislerdir (7).
Psikotik bozukluk erkek ergenlerde daha sik
gozlenmistir. Bu sebeple psikopatolojinin agir-
ligin1n, suisidal davraniglarin daha fazla olmasi gibi

Tablo 2. Kadin ve erkek hastalarin psikiyatrik
tanilarini karsilagtirilmasi

Psikiyatrik tam  Kiz (n:138)  Erkek (n:56) P
Major Depresif 68 (%49,3) 11 (%19,6) 0,018
Bozukluk
Bipolar 32 (%23,6) 19 (%33,9) 0,035
Bozukluk
Davramim 7 (%5,3) 11 (%19,6) >0,05
Bozuklugu
Psikotik 7 (%5,3) 10 (%17,8) >0,05
Bozukluk
Anoreksiya 6 (%4,6) 1(%1,7) >0,05
Nervosa
OKB 6 (%4,6) 2 (%3,5) >0,05
TSSB 5 (%3,6) 2 (%3,5) >0,05
Uyum 5 (%3,6) 0 (%0,0) >0,05
Bozuklugu
Not: Ki-kare testi kullanilmustir.
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Tablo 3. Ortalama yat g siiresi ile psikiyatri tanilarin iligkisi

Calisma Toplam Ort. Yatis F p
Parametresi Hasta Sayisi Siiresi
(giin)
Psikotik 17 (%8,6) 19,82 2,22 <0,01
Bozukluk
Anoreksiya 7 (%3,6) 12,71
Nervosa
Bipolar 51 (%26,6) 12,41
Bozukluk
Davranim 18 (%69,3) 11,90
Bozuklugu
OKB 8 (%4,2) 10,00
Major Depresif 79 (%41,1) 8,43
Bozukluk
TSSB 7 (%3,6) 8,25
Uyum 5(%2,6) 7,20
Bozuklugu

Not: ANOVA testi uygulanmistir. Yapilan Post-hoc testlerde farkin

‘Psikotik Bozukluk’ grubundan kaynaklandig: tespit edilmistir.

faktorler psikotik hasta grubunda yatis siirelerinin
uzamasina neden olabilir. Retrospektif olarak plan-
lanan calismada bu verilere otomasyon sistemi
izerinden ulasilamadigi icin degerlendirile-
memistir. Gelecekte yapilacak calismalarda
psikotik bozuklugu olan ergenlerde yatis siiresi ile
iligkili olabilecek bu faktorlerin degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Calismamizda MDB ve kiz cinsiyette olmanin
¢oklu yatiglar icin risk faktorii oldugu gozlemlen-
mistir. Kiz hastalarin %22,4't birden fazla kez has-
taneye yatmistir. Duygudurum bozukluklari, 6zel-
likle de MDB tanisinin ¢oklu yatisi ve hastanede
kalig stiresini artirdig1 diger calismalarda da vurgu-
lanmistir (12). MDB ergen kizlarda daha yiiksek
oranlarda hastaneye yatis sebebi olarak
bildirilmistir (1,6) ve MDB'nin debilizan, kronik
seyirli, rekiirrens ve relapslarla giden bir hastalik
olmasi ¢oklu yatiglara sebep olmusg olabilir.

Cocuk ve ergen yas gruplarinda yatis siiresine etki
eden faktorleri arastiran calismamizin kisithiliklar
bulunmaktadir. Verilerin servis otomasyon siste-
minden geriye doniik olarak incelenmis olmasi ana
kisithiliktir. Yatan hastalara uygulanan ilag tedavi-
leri, psikoterapi uygulamalari, aile destegi ve diger
sosyal destek faktorleri gibi unsurlarin ¢aligmaya
katilmamasi1 da bir diger kisithliklaridir. Calis-
mamiz sonuglarina gore yatarak tedavi géren hasta-
larin tanilarina gore yatig siireleri degismekle
beraber, bir cok hastanin iki haftadan daha kisa
siireli hastanede kaldig1 gbzlenmistir. Bu hastalarin
yatig siirelerinin diger calismalara gore kisa
olmasinin bir kag sebebi olabilir, eriskin hastalar ve
ergen hastalarin ayni serviste kalmasi ve hastane
yatak sayisinin kisith olmasi bu sebeblerden sayila-
bilir. Calisgmamiz iilkemiz ¢ocuk ergen psikiyatrisi
alaninda yetersiz veri bulunan hastaneye yatarak
tedavi alanma katkida bulundugunu diisiinmekte-

yiz.

Yazigma adresi: Dr. Mirac Baris Usta, Ondokuz Mayis Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi A.D., Samsun
mirac.usta@omu.edu.tr

Tablo 4. Yatis siiresi ile klinik parametrelerin logistik regresyon analizi

Modelde kalan x?2 R’
Risk Faktorleri

OR (%95 GA)

18,34 0,47

0,03

Kiz cinsiyet 2,02 (0,89-5,60)

Major Depresif 1,51 (0,57-3,18)
Bozukluk
il disinda yasamak 1,02 (0,48-2,35)

Not: Geriye doniik eliminasyon yontemi ile klinik parametrelerden
modelde kalanlar gosterilmistir. OR: Odds Ratio, GA: Giiven Aralig .
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