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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 Mayýs University Medical
Faculty Psychiatry Clinic. Methods: Hospital records of
194 children and adolescents aged between 11 and 18
years who were hospitalized at Ondokuz Mayýs
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

ÖZET

Amaç: Ülkemizde yataklý hizmet veren çocuk ve ergen
psikiyatri kliniklerinin sayýsýnýn az olmasý nedeniyle bu yaþ
grubunda literatürde kýsýtlý veri bulunmaktadýr. Bu çalýþ-
mada Samsun Ondokuz Mayýs Üniversitesi Týp Fakültesi
Psikiyatri Servisi’ne yatarak saðaltým gören çocuk ve
ergenlerde yatýþ süresine etki eden faktörlerin belirlen-
mesi amaçlanmýþtýr. Yöntem: Ocak 2013 - Aralýk 2015
tarihleri arasýnda Ondokuz Mayýs Üniversitesi Psikiyatri
Servisinde yatarak tedavi gören ve yaþlarý 11-18 arasýnda
deðiþen 194 çocuk ve ergen hastanýn hastane kayýtlarý
retrospektif olarak incelenmiþtir. Yatýþ süreleri ve çoklu
yatýþa etki edebilecek klinik ve sosyodemografik veriler
için ANOVA ve logistik regresyon analizleri yapýlmýþtýr.
Bulgular: Çalýþmaya alýnan hastalarýn 138'i kýz, 56'sý
erkek cinsiyetteydi. hastalarýn en fazla aldýðý yatýþ tanýsý
Major Depresif Bozukluk’du (n: 79, %41.1) ve ortalama
yatýþ süresi 8.43 gündü. Ortalama yatýþ süresi en uzun
olan grup Psikotik Bozukluk grubuydu (n: 17, ort: 19.92
gün, p: 0.01). Çoklu yatýþ risk faktörleri için yapýlan lojis-
tik regresyon analizinde; kýz cinsiyetin (OR: 2.02) ve MDB
tanýsýnýn (OR: 1.51) çoklu yatýþ için risk oluþturduðu sap-
tandý. Sonuç: Çalýþmamýzda Major Depresif Bozukluk ve
kýz cinsiyette olmanýn çoklu yatýþlar için risk faktörü
olduðu gözlemleniþtir. Hastalara ait klinik ve sosyode-
mografik özellikler tedavi planý içerisinde hastaneye yatýþ
için öngörücü olabilir. 

Anahtar Sözcükler: Yataklý tedavi, çocuk, ergen, yatýþ
süresi, risk faktörleri
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GÝRÝÞ

Yataklý tedavi psikiyatri kliniðinin önemli bir
parçasýdýr ve geçmiþ yýllara göre çocuk hastalarýnda
psikiyatri hastanelerine yatýþ sayý ve oranlarýnda
ciddi bir artýþ saptanmýþtýr (1,2). Ülkemizde yataklý
hizmet veren çocuk ve ergen psikiyatri kliniklerinin
sayýsýnýn az sayýda olmasý nedeniyle bu yaþ grubun-
da literatürde kýsýtlý veri bulunmaktadýr ve bu veri-
ler çocuk psikiyatri servislerinin gerekli ve etkili
olduðu yönündedir (3-5). Bir çok klinikte yatak
sayýsýnýn kýsýtlý olmasý sebebiyle hastalarýn optimal
tedaviyi alabilmesi için hastanede yatýþ süresini
öngörmek ve bunu etkileyen faktörleri araþtýrmak
gerekmektedir. Yatýþ süresi; yatýþ tanýsý, cinsiyet,
mensubu olunan ýrk, aile, yaþanýlan þehir,
ekonomik düzey gibi sosyokültürel faktörlere göre
deðiþebilmektedir (6).

Literatürde çocuk psikiyatri yatan hastalarýnýn
tanýlarýyla ilgili farklýlýklar bulunmaktadýr. ABD'de
psikiyatri servislerine yatan ergenlerin yarýsýný
madde kullaným bozukluklarý oluþturmaktayken
(7), Norveç'te dört ayrý çocuk ve ergen ruh saðlýðý
yataklý servisinin katýldýðý bir çalýþmada en sýk yatýþ
tanýsý depresif bozukluk olarak bildirilmiþtir (8).
Ülkemizde çocuk ve ergen ruh saðlýðý yataklý
servisinde yapýlan bir çalýþmada 149 hasta deðer-
lendirilmiþ olup en sýk tanýnýn duygudurum bozuk-
luklarý olduðu ve onu dikkat eksikliði hiperaktivite
bozukluðunun izlediði belirtilmiþtir (9). Ülkemizde
yapýlan diðer bir çalýþmada, eriþkin servisine yatýþý
yapýlan ergenlerin sosyokültürel özellikleri, yatýþ
tanýlarý ve yatýþ süreleri deðerlendirilmiþ ve yatýþ
sürelerinin 4-70 gün arasýnda olduðu, ortalama
yatýþ süresinin 24,8 gün olduðu bildirilmiþtir (10).
Literatürde çocuk ve ergen yatan hastalarda
yapýlan çalýþmalarda; yatýþ süresinde psikopatolo-
jinin etkin rol oynadýðý, psikotik bozukluk, yeme
bozukluðu, duygudurum bozukluðu ve mental
retardasyon tanýlarýný alan ergenlerin daha uzun
süre yatarak tedavi gördüðü belirtilmiþtir (8,9).
Ayrýca yaþ ve cinsiyetin de yatýþ süresinde önemli
bir faktör olduðuna dair bulgular vardýr (9,10).
Yataklý servislerde tedavi gören çocuk ve ergenlerin
klinik özellikleriyle ilgili çalýþmalarýn artmasý ve
deneyimlerin paylaþýlmasý klinisyenlere önemli
katkýlar saðlayacaktýr.

Bu çalýþmada Samsun Ondokuz Mayýs Üniversite-
si Týp Fakültesi Psikiyatri Servisi'ne yatarak
saðaltým gören çocuk ve ergenlerin yatýþ tanýlarý,
yatýþ süreleri ve yatýþ süresine etki eden faktörlerin
belirlenmesi amaçlanmýþtýr.   

YÖNTEM

Ocak 2013 - Aralýk 2015 tarihleri arasýnda
Ondokuz Mayýs Üniversitesi Psikiyatri Servisi'ne
Samsun ili ya da diðer illerden baþvurarak yatarak
tedavi gören, yaþlarý 11-18 arasýnda deðiþen, 194
çocuk ve ergen  hastanýn hastane kayýtlarý retro-
spektif olarak incelendi. Hastalarýn kayýtlarýna
Ondokuz Mayýs Üniversitesi Týp Fakültesi Saðlýk
Uygulama ve Araþtýrma Hastanesi otomasyon sis-
teminden ulaþýldý. Hastalarýn cinsiyetleri, baþvuru
tarihleri, hastaneye yatýrýldýklarý zamanki yaþlarý,
yaþadýklarý þehirleri, sosyoekonomik düzeyleri, yurt
baþvurusu ile gelip gelmedikleri, yatýþ tanýlarý ve
yatýþ süreleri ile çoklu yatýþlarýnýn olup olmadýðý
kayýt altýna alýndý.  Hastalarýn yatýþ tanýlarý
Ondokuz Mayýs Üniversitesi'nde görev yapmakta
olan çocuk ve ergen psikiyatristleri tarafýndan
DSM-IV taný sistemine göre konuldu.

Ýstatistiksel analiz yapýlýrken SPSS v15.0 programý
kullanýldý. Tanýmlayýcý istatistikler yapýlarak her bir
parametre ve yüzdeleri hesaplandý. Hasta yaþý, yatýþ
süresi gibi faktörler için ortalama ve standart
sapma deðerleri hesaplandý. Her gruptaki
deðiþkenlere Ki-Kare ve T Testi  uygulandý.
Korelasyonu deðerlendirmek amacýyla pearson
korelasyon analizi uygulandý. Tanýlara göre yatýþ
sürelerini deðerlendirmek amacýyla ANOVA testi
uygulandý, post-hoc Tukey testi yapýldý. Çoklu yatýþ
risk faktörlerini deðerlendirmek için hastalarýn yaþ,
cinsiyet, sosyoekonomik düzey, yaþadýðý yer, yatýþ
süreleri ve yatýþ tanýlarýna geriye dönük eliminas-
yon yöntemi ile logistik regresyon analizi yapýldý. p
deðeri 0.05 olarak alýnarak, gruplar arasýndaki ista-
tistiksel anlamlýlýk deðerlendirildi. 

BULGULAR

Sosyodemografik veriler: Çalýþmaya alýnan hasta-
larýn 138'i kýz, 56'sý erkek cinsiyetteydi. Hastalarýn
%71,1'i kýzlar oluþturuyordu. Hastalar cinsiyetlere
göre gruplandýrýldýðýnda, yaþ, sosyoekonomik
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düzey (sosyal güvencesine göre yeþilkart, SGK ya
da Devlet Korumasýnda olup olmamasý), yaþadýðý
yer (Samsun Ýlinde ya da Samsun Ýli dýþýnda yaþa-
masý), yatýþ süreleri arasýnda anlamlý fark saptan-
madý (Tablo 1). Birden fazla yatýþ oraný kýzlar için
%22,4, erkekler için %10,7 idi (p:0.02). Kýzlarda
hasta sayýsýnýn ve çoklu yatýþ sayýsýnýn erkeklere
göre anlamlý olarak yüksek olduðu saptandý
(p:0.01, p:0.02). 

Klinik veriler: Hastaneye yatan kýz hastalarda,
erkek hastalara oranla Major Depresif Bozukluk ve
Bipolar Bozukluk tanýlarýnýn istatistiksel olarak
daha yüksek görüldüðü tespit edildi (Tablo 2).
Hastalarýn en fazla aldýðý yatýþ tanýsý MDB'di (n:79,
%41,1) ve ortalama yatýþ süresi 8,43 gündü.
Ortalama yatýþ süresi en uzun olan grup Psikotik
Bozukluk grubuydu (n: 17, ort: 19,92 gün, p:0.01)
(Tablo 3). Çoklu yatýþý en fazla olan tanýlar MDB
(3.3 kez), Bipolar bozukluk (2.7 kez), psikotik
bozukluk (2.1 kez) olarak gözlendi. Çoklu yatýþ risk
faktörleri için yapýlan logistik regresyon analizinde;
kýz cinsiyetin erkek cinsiyete oranla çoklu yatýþ için
anlamlý bir risk faktörü olduðu saptandý (OR:2.02)
ve MDB tanýsýnýn (OR:1.51) çoklu yatýþ için risk
oluþturduðu saptandý (Tablo 4).

TARTIÞMA

Çalýþmamýzda yatan hastalarýn önemli bir kýsmýný
duygudurum bozukluklarý  (%70,3)  oluþturmaktay-
dý  ve bu grubun içerisinde MDB (%41,1) en sýk
konulan tanýydý. Ülkemizde  çocuk ve ergen ruh
saðlýðý yataklý servisinde yapýlan iki çalýþmanýn
birinde  en sýk tanýnýn duygudurum bozukluklarý
olduðu, diðerinde ise en sýk tanýnýn major depres-

yon olduðu bildirilmiþtir (3, 5). Literatürde de ben-
zer þekilde duygudurum bozukluklarý en yüksek
oranda bulunan yatýþ tanýsý olarak bildirilmiþtir
(2,13). 

Ortalama yatýþ süresi açýsýndan deðer-
lendirildiðinde, ortalama 19,2 gün ile psikotik
bozukluk tanýlý hastalarýn diðer taný gruplarýna
göre daha uzun süre hastanede kaldýðý saptanmýþtýr
(F=2.229, P<0.01). Ülkemizde eriþkin servisinde
yatýrýlan hastalar üzerinde yapýlan çalýþmalarda da
benzer sonuçlar bulunmuþtur (10, 11) . Stewart ve
ark.'da 12-19 yaþ grubunda eriþkin psikiyatri
servisinde yatýlý tedavi gören ergenlerde yatýþ
süresinin en uzun olduðu tanýlarýn þizofreni ve
yeme bozukluðu olduðunu belirtmiþlerdir (7).
Psikotik bozukluk erkek ergenlerde daha sýk
gözlenmiþtir. Bu sebeple  psikopatolojinin aðýr-
lýðýnýn, suisidal davranýþlarýn daha fazla olmasý gibi

Tablo 1.  Sosyodemografik veriler inin karþýlaþtýrýlmasý  

Çalýþma parametresi  Kýz Erkek P 
Hasta Sayýsý  138  (%71,1) 56  (%28,9) 0.012a 

Yaþ (yýl) 15,5±1,6 15,7±1,8 0,678b 

Yaþadýðý yer   
Ýl içi: 97 (%70,3) 

 
Ýl içi: 41 (%73,2) 

0,743a 

Ýl dýþý:  41 (%29,7) Ýl dýþý:  15 (%26,8)  

Sosyoekonomik 
Düzey 

 

Yeþilkart:  26 (%18,9) 

 

Yeþilkart:  10 (%17,9) 

0,884a 

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

SGK: 99 (%71,7) SGK:40 (%71,4)  

Yatýþ Süresi  10,1± 8,3  12,1±12,3 0,330b 

Çoklu yatýþ 31 (%22,4) 6 (%10,7) 0,020a 

Not:aKi-kare testi uygulanmýþtýr bT-Test uygulanmýþtýr.  

Tablo 2.  Kadýn ve erkek hastalarýn psikiyatrik  

 tanýlarýný karþýlaþtýrýlmasý  

Psikiyatrik taný  Kýz (n:138) Erkek (n:56) p 

Major Depresif 
Bozukluk 

68 (%49,3) 11 (%19,6)    0,018 

Bipolar 
Bozukluk 

32 (%23,6) 19 (%33,9) 0,035 

Davraným 
Bozukluðu 

7 (%5,3) 11 (%19,6) >0,05 

Psikotik 
Bozukluk 

7 (%5,3) 10 (%17,8) >0,05 

Anoreksiya 
Nervosa 

6 (%4,6) 1 (%1,7) >0,05 

OKB 6 (%4,6) 2 (%3,5) >0,05 

TSSB 5 (%3,6) 2 (%3,5) >0,05 

Uyum 
Bozukluðu 

5 (%3,6) 0 (%0,0) >0,05 

Not: Ki-kare testi kullanýlmýþtýr.  
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faktörler psikotik hasta grubunda yatýþ sürelerinin
uzamasýna neden olabilir. Retrospektif olarak plan-
lanan çalýþmada bu verilere otomasyon sistemi
üzerinden ulaþýlamadýðý için deðerlendirile-
memiþtir. Gelecekte yapýlacak çalýþmalarda
psikotik bozukluðu olan ergenlerde yatýþ süresi ile
iliþkili olabilecek bu faktörlerin deðerlendirilmesi
gerekmektedir.

Çalýþmamýzda MDB ve kýz cinsiyette olmanýn
çoklu yatýþlar için risk faktörü olduðu gözlemlen-
miþtir. Kýz hastalarýn %22,4'ü birden fazla kez has-
taneye yatmýþtýr. Duygudurum bozukluklarý, özel-
likle de MDB tanýsýnýn çoklu yatýþý ve hastanede
kalýþ süresini artýrdýðý diðer çalýþmalarda da vurgu-
lanmýþtýr (12).  MDB ergen kýzlarda daha yüksek
oranlarda hastaneye yatýþ sebebi olarak
bildirilmiþtir (1,6) ve MDB'nin debilizan, kronik
seyirli, rekürrens ve relapslarla giden bir hastalýk
olmasý çoklu yatýþlara sebep olmuþ olabilir. 

Çocuk ve ergen yaþ gruplarýnda yatýþ süresine etki
eden faktörleri araþtýran çalýþmamýzýn kýsýtlýlýklarý
bulunmaktadýr. Verilerin servis otomasyon siste-
minden geriye dönük olarak incelenmiþ olmasý ana
kýsýtlýlýktýr. Yatan hastalara uygulanan ilaç tedavi-
leri, psikoterapi uygulamalarý, aile desteði ve diðer
sosyal destek faktörleri gibi unsurlarýn çalýþmaya
katýlmamasý da bir diðer kýsýtlýlýklarýdýr. Çalýþ-
mamýz sonuçlarýna göre yatarak tedavi gören hasta-
larýn tanýlarýna göre yatýþ süreleri deðiþmekle
beraber, bir çok hastanýn iki haftadan daha kýsa
süreli hastanede kaldýðý gözlenmiþtir. Bu hastalarýn
yatýþ sürelerinin diðer çalýþmalara göre kýsa
olmasýnýn bir kaç sebebi olabilir, eriþkin hastalar ve
ergen hastalarýn ayný serviste kalmasý ve hastane
yatak sayýsýnýn kýsýtlý olmasý bu sebeblerden sayýla-
bilir. Çalýþmamýz ülkemiz çocuk ergen psikiyatrisi
alanýnda yetersiz veri bulunan hastaneye yatarak
tedavi alanýna katkýda bulunduðunu düþünmekte-
yiz.

Yazýþma adresi: Dr. Miraç Barýþ Usta, Ondokuz Mayýs Üniver-
sitesi Týp Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Saðlýðý A.D., Samsun
mirac.usta@omu.edu.tr

Tablo 3. Ortalama yat ýþ süresi ile psikiyatri tanýlarýn iliþkisi  

Çalýþma 
Parametresi  

Toplam 
Hasta Sayýsý 

Ort. Yatýþ 
Süresi 
(gün) 

F p 

Psikotik 
Bozukluk  

17 (%8,6) 19,82 2,22 <0,01 

Anoreksiya 
Nervosa 

7 (%3,6) 12,71 

Bipolar 
Bozukluk  

51 (%26,6) 12,41 

Davraným 
Bozukluðu  

18 (%9,3) 11,90 

OKB 8 (%4,2) 10,00 

Major Depresif 
Bozukluk 

79 (%41,1) 8,43 

TSSB 7 (%3,6) 8,25 

Uyum 
Bozukluðu  

5 (%2,6) 7,20 

Not: ANOVA testi  uygulanmýþtýr.  Yapýlan Post -hoc testlerde farkýn  

‘Psikotik Bozukluk’ grubundan kaynaklandýðý tespit edilmiþtir.  

Tablo 4. Yatýþ süresi ile klinik parametrelerin logistik regresyon analizi  

Modelde kalan 
Risk Faktörleri  

x 2 R2 OR (%95 GA)  p 

 18,34 0,47  0,03 

Kýz cinsiyet    2,02 (0,89-5,60)  

Major Depresif 
Bozukluk 

  1,51 (0,57-3,18)  

Ýl dýþýnda yaþamak    1,02 (0,48-2,35)  

Not: Geriye dönük eliminasyon yöntemi ile klinik parametrelerden  

modelde kalanlar gösterilmiþtir.  OR: Odds Ratio, GA: Güven Aralýðý . 
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