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demografik ve klinik 6zelliklere bagl olarak degisebilir. Bu ¢calismada bir ¢ocuk ve ergen psikiyatri yatakh servisinde olgularin yatis stiresinin

( Amag: Cocuk ve ergen psikiyatrisinde hastalarin yatirilarak takip edilmeleri sagaltimda 6énemlidir. Olgularin yatis siirelerinin uzunlugu
klinik ve demografik ézellikler ile iligkisine ait verilerin paylasilmas: amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Inoni Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: Yatakh Servisi'nde yatirilarak takip ve tedavi edilmis olgularin
kayitlar1 incelendi. 2013 sonundan 2017 ortasina kadar yatirilmis ve taburcu edilmis 379 olgunun demografik ve klinik ézellikleri (ruhsal
tanilar, biligsel davranigci terapi ve psikofarmakolojik tedavi, yatis 6zellikleri, psikometrik 6l¢ek puanlari) kaydedildi. Tium degiskenlerin yatig
siiresine olan etkisi degerlendirildi. Yatig siirelerinin karsilagtirmalarinda non-parametrik bir test olan Mann-Whitney U testi kullamildi.
Uygulanan psikometrik testlerin yatis siiresi ile iligkisine Pearson korelasyon katsayisi ile bakilda.

0z

Bulgular: Tiim olgularin ortalama yatis siiresi 20,05+19,69 giin idi. Olgularin en kisa yatis siiresi 1 giin iken en uzun yatis siiresi 135 giind.
Adolesanlarda, 6rgiin egitimine devam edenlerde, ruhsal tanilardan sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, beslenme ve yeme bozukluklari ile
travma ve stres ile iligkili bozukluklari olanlarda, biligsel davranigc terapi ve psikofarmakolojik tedavi (antipsikotik, antidepresan, anksiyolitik)
alan olgularda yatis siiresi anlamh olarak daha uzundu. Norogelisimsel bozukluklar ve anliksal yeti yitimi olan olgularda yatig siiresi daha
kisaydi. Cocuklarda Depresyon Olcegi, Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri, Cocuklar icin Travma Sonrasi Stres Tepki Olcek’leri
puanlarinin yatis siiresinin uzunlugu ile pozitif yénde korele oldugu saptanda.

Sonug: Ruhsal tanilar ve tedavi sekilleri yatis stiresinin uzunlugunda belirleyici olabilir. Ulkemizde ¢ocuk ve ergenlerde yatakl psikiyatri
servisleri oldukea kisith sayidadir. Yatig stiresinin demografik ve klinik 6zelliklerle iligkisinin incelendigi daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, adslesan, psikiyatrik hastaneler, yatis siiresi

Objectives: In psychiatry, the inpatient observational follow-up model is important in the treatment of children and adolescents. The length
of stay may vary depending on demographic and clinical features. In this study, it was aimed to share data on the relationship between the
duration of hospitalization and clinical and demographic characteristics of a child and adolescent psychiatric inpatient clinic.

Materials and Methods: The records of the patients who were followed up and treated after being hospitalized at inénii University
Faculty of Medicine, Child and Adolescent Psychiatric Inpatient Clinic were examined. The demographic and clinical features (psychiatric
diagnoses, psychotherapy and psychopharmacological treatment, hospitalization features, psychometric scale scores) of 379 patients who
were hospitalized and discharged from late 2013 to mid-2017 were recorded. The effects of all variables on the length of stay were evaluated.
The Mann-Whitney U test, which is a non-parametric test, was used for the comparison of length of stay. The relationship of the applied
psychometric tests with the length of stay was evaluated by the Pearson correlation coefficient.

ABSTRACT

Results: The average length of stay was 20.05+19.69 days. The shortest hospital stay was 1 day, while the longest hospital stay was 135
days. The length of stay was significantly longer in adolescents, in those continuing education, in those having schizophrenia spectrum
and other psychotic disorders, feeding and eating disorders, trauma and stressor related disorders, and in those taking cognitive behavioral
therapy and psychopharmacological treatment (antipsychotic, antidepressant, anxiolytic). The length of stay was shorter in patients with
neurodevelopmental disorders and intellectual disability. Children’s Depression Scale, State-Trait Anxiety Inventories And Scores Of Post-
Traumatic Stress Reaction Index were found to be positively correlated with length of stay.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Omer Ugur, Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi, Malatya,
Tarkiye

Tel.: +90 530 376 63 70 E-posta: dr.omer.crs@gmail.com ORCID: orcid.org/0000-0002-7303-248X

Gelis Tarihi/Received: 24.04.2020 Kabul Tarihi/Accepted: 28.08.2020

©Telif Hakki 2021 Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi / Cocuk ve Genclik Ruh Sagligi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistr.

124


https://orcid.org/0000-0002-7303-248X
https://orcid.org/0000-0001-9418-7301
https://orcid.org/0000-0002-2806-807X
https://orcid.org/0000-0001-9953-2231
https://orcid.org/0000-0001-7233-2141
https://orcid.org/0000-0001-6319-8948
https://orcid.org/0000-0003-3267-2648

Turk J Child Adolesc Ment Health 2021;28(2):124-130

Ucur ve ark. Cocuk Psikiyatrisinde Yatis Siiresi-klinik Ozellikler

Conclusion: Psychiatric diagnoses and treatment modalities can be decisive in the length of stay. In our country, inpatient psychiatric clinics in
children and adolescents are very limited. More studies are needed to examine the relationship between the duration of hospitalization and demographic

and clinical features.

Keywords: Child, adolescent, psychiatric hospitals, length of stay

Giris

Cocuk ve ergen psikiyatrisinde yatakli servisler klinik yakin
takibin yapilmasi ve en uygun tedavinin belirlenmesinde
6nemlidir. Arastirmalar ¢ogunlukla c¢ocuk ve ergenlerin
ayaktan takip ve tedavilerine odaklanmistir ve tlkemizde
yatirillarak tedavi edilen olgular hakkinda bilinenler kisithdur.
Yatis siiresi hakkinda yapilmis yaygin calismalar vardir, ancak
cocuk ve ergen psikiyatri servislerinde yapilmis calismalar
siirhi gérunmektedir. Yapilan ¢aligmalarin énemli bir bélimii
erigkin psikiyatri servislerinde yatirilarak takip edilmis ergen
hastalardan olugmaktadir.>*

Cocuk ve ergen psikiyatri servislerinde yatis siiresinin uzunlugu
6nemli bir veri olarak gorulmektedir. Hatta yatis streleri
hakkinda yazinda siklikla hastanede kalis stiresi “Length
of Stay” ifadesi kullanilmigtir ve bu yatis stresi ifadesinin
kavramlastigini gostermektedir.®® Yatig stiresinin él¢aldugii
bu ¢alismalarda ¢ocuk ve ergenlerin yatis siiresinin 16-32 giin
araliginda oldugu gorulmektedir. Genellikle yatig stiresinin
uzunlugunu etkileyen bircok faktér bulunmaktadir. Cocuk ve
ergen psikiyatri hastalarinin yatakli serviste yatigini etkileyen
bircok faktér oldugu digtunilmektedir.*”

Cocuk ve ergen psikiyatrisinde yapilmis ¢alismalarin cogunlugu
yatis stresinin klinik ve sosyodemografik degiskenler ve
klinik olmayan degiskenlerle iligkisi hakkindadir. Klinik ve
sosyodemografik  degigkenlerin aragtinldigi  ¢alismalarda
yatig siiresi ile demografik 6zellikler, ruhsal tanilar, intihar,
psikofarmakolojik tedavi, psikoterapi ve yatig ozellikleri
iligkisine bakilmigtir."®” Mevcut c¢aligmalarda ergen olma,
psikoz, yeme bozuklugu, affektif bozukluklar, travma sonras:
stres bozuklugu,
lityum kullanimi, uygulanan cesitli psikoterapi yéntemleri gibi

degiskenlerin yatis siiresi ile iligkisi oldugu ifade edilmektedir.®®

noroleptikler, trisiklik antidepresan ve

Gocuk ve ergenlerde yatis siiresinin sosyodemografik degiskenler
ve ruhsal tanilar ile iligkisi hakkinda yapilmig baz1 ¢aligmalar
mevcuttur. Yapilan az sayida ¢aligmada sosyodemografik veriler
ile yatig siiresi iligkisi hakkinda tutarli sonu¢larin olusmadig:
gézlenmigtir. Ancak konulan psikiyatrik tanilarin yatis siiresi
ile iligkisinin bildirildigi mevcut ¢alismalarda; yikicai davranig
bozukluklarinda kisa, anksiyete ve affektif bozukluklarda orta,
psikotik/organik bozukluklarda uzun yatis siiresinin oldugu,
antipsikotik kullaniminda daha uzun yatig siireleri saptandig:
bildirilmistir.*® Ozellikle de sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar ile uzun yatis siiresi iligkisinin belirtildigi cok sayida

caligma oldugu gorilmektedir.®5°

Ulkemizde cocuk ve ergen psikiyatri servisleri kisith sayida
oldugundan yatis siirelerinin klinik degiskenlerle iligkisini
bildiren sadece bir caligmaya rastlanmigtir. Usta ve ark.*
tarafindan yapilan c¢alismada

erigkin psikiyatri yatakli

servisine yatirilan 118 ergen hastanin yatis siiresinin klinik ve
sosyodemografik veriler ile iligkisi aragtinlmigtir. Coklu yatig
icin risk faktérlerinin aragtirildigy calismada majoér depresif
bozukluk ve kiz cinsiyetin ¢oklu yatis agisindan risk olugturdugu
saptanmugtir. Ayrica psikotik bozuklugu bulunan olgularda
daha uzun yatig siiresi oldugu ifade edilmistir.? Ulkemizdeki
cocuk ve ergen yatakli psikiyatri servislerinde yatig siiresinin
sosyodemografik ve ruhsal tanilar ile iligkisinin aragtirildig:
hentiz bagka bir calismaya rastlanmamsgtr.

Bu calismada in6ni Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Yatakli Servisinde yatirilarak
takip edilmis olan olgularin yatis stirelerine ait verilerin
paylasilmasinin yam sira klinik ve sosyodemografik ézelliklerin
yatis stireleriyle iligkisinin aragtirilmas: amag¢lanmigtir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma c¢ocuk ve ergen hastalarin yatirldigi, bagka
servislerden izole edilmis, 9 yatag: bulunan yar1 kapal: bir hasta
takip servisinde yapildi. Hasta kayitlar1 incelenerek 2013’in
sonu ile 2017’'nin ortasi arasinda sagaltim gérmiis 379 olgunun
veri kayitlarn kullanildi. Retrospektif olarak el yazmas: yatis
dosyalar ile bilgisayar veritabam incelenerek yatis degiskenleri
ileilgili tum veriler bir veritabanina kaydedildi. Sosyodemografik
ozellikler, ruhsal tanilar, uygulanan tedavi sekilleri ve tedavi
icerigi, yatis sekli ve yatis sayis1 gibi degiskenler ile uygulanan
psikometrik test sonuglar1 kaydedildi.

Demografik 6zellikler icerisinde cinsiyet, yas grubu, 6rgin
egitimine devam etme, ailesi ile yasama, sosyoekonomik
duizey ve birinci derece akrabalarda ruhsal bozukluk bagliklar:
belirlendi. Tum olgularin ruhsal tamis1 Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5¢ (DSM-5) gére konuldu.™
Komorbid tanilar1 ayr1 ayr1 yazildi ve her bir olguya ait ruhsal
tani ayrica not edildi. Poliklinik ya da acilden yatirilmis, en az 1
gun takip ve tedavi edilmis 379 olgunun tiimu ¢aligmaya dahil
edildi. Herhangi bir diglama kriteri kullanilmadi. Olgularin
yatigina ait yatig sekli ve yatis sayisi not edildi. Ayrica yatis
sirasinda uygulanan tedavi sekli biligsel davramiga terapi
ve farmakoterapi olmak tiizere belirlendi. Farmakoterapide
uygulanan ilag cesitligi; antidepresan, antipsikotik, anksiyolitik,
duygudurum duzenleyici ve psikostimiilan olarak belirlendi.

Yatis1 swrasinda uygulanan psikometrik testlerin sonuclarn
kaydedildi. Kullanilan 6lcekler goyle idi:

- Cocuklarda Depresyon Olcegi: Kovacs'' tarafindan
gelistirilen, 6-17 yaslar1 arasindaki ¢ocuklara uygulanabilen, 27
maddelik 6z bildirim 6lcegidir. Ulkemizde gegerlilik giivenilirlik
calismasi Oy'® tarafindan yapilmis ve depresif belirtileri
6lcmektedir.
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- Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri:
Durumluk kaygi formu ((DSKE-D) sadece o anda hissedilenler
ile ilgili bilgi verirken, siirekli kaygi formu (CDSKE-S) son 7
gindiir hissedilenleri 6l¢mek tizere geligtirilmistir. Her biri

yirmiser maddeden olugan likert tipi 6zbildirim 6l¢ekleridir.’®

- Cocuklar icin Travma Sonras1 Stres Tepki Olcegi:
Ol¢ekte yeniden yasama, kaginma ve uyarilma olmak {izere
travma sonrasi stres bozuklugunun ¢ alt boyutuna ait sorular
yer almaktadir. Tamilama ve travmanin siddetini 6l¢mede
kullanilmaktadir.*

- Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegi Gelistirilmis
Formu: So6zel ve performans olmak tzere iki bélumden
olugmaktadir. Sézel puan, performans puan: ve toplam zeka
puanini  vermektedir. Tirk c¢ocuklar1 tizerinde Wechsler
Cocuklar i¢cin Zeka Olcegi Gelistirilmis Formunun (WISC-R)
standardizasyonu Savagir ve Sahin' tarafindan 6-16 yas

grubunda gerceklegtirilmigtir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23 paket programi
kullanildi. Verilerin normal dagilim gésterip gostermedigi
Shapiro-Wilk normalite testi ile incelendi. Nicel degiskenlere
iligkin veriler %25, medyan, %75 olarak ifade edildi. Yapilan
degerlendirmede yatig siiresinin normal dagilima uymadig:
gozlendiginden bagimsiz iki grup karsilagtirmalarinda non-
parametrik bir test olan Mann-Whitney U testi kullanild.
Uygulanan psikometrik testlerin yatis stresi ile iligkisine
Pearson korelasyon katsayisi ile bakildi. Sosyodemografik
ozellikler, ruhsal tamilar, uygulanan tedavi sekilleri ve tedavi
icerigi, yatig sekli ve yatis sayis1 gibi tiim degiskenlerin yatig
siiresi ile olan iligkisi istatistiksel olarak degerlendirildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.
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Bulgular

Olgularin yas ortalamalari 14,6+2,7 yil idi. Kiz cinsiyete
(n=246) sahip olgularin yas ortalamas1 14,9+2,0 yil idi. Erkek
cinsiyete (n=133) sahip olgularin yas ortalamas: 14,0+3,6 yil
idi. Olgularin yatig streleri ortalama 20,05+19,69 gun idi. En
kisa yatis siiresi 1 gun iken, en uzun yatig siiresi 135 giin idi.
Kizlarda ortalama yatis stresi 19,9+19,2 gin iken erkeklerde
ortalama yatig stresi 19,7+20,9 gun idi. Kiz ve erkekler
arasinda yatig stiresinde anlaml fark saptanmadi (Z=-0,441
p=0,660). Yatirilan olgularin 334’ (%88,2) ergen, 45’1 (%11,8)
cocuklardan olusuyordu. Ergenlerin yatis siireleri, ¢ocuklarin
yatis siirelerine gore anlamh olarak daha uzun idi (Z=-2,971
p=0,003). Orgiin egitimine devam edenler ile 6rgiin egitimine
devam etmeyenler arasinda yatis siirelerine iligkin anlamlh
fark saptandi (Z=-2,315. p=0,020). Olgularin kiminle yasadigi,
sosyoekonomik diizeyi ve birinci derece akrabalarda ruhsal
bozuklukta yatis siireleri agisindan anlaml fark saptanmadi.
Yatis strelerinin sosyodemografik degiskenlerle olan iligkisine
ait veriler Tablo 1'de verilmistir.

Ruhsal tanilarinda sizofreni ve diger psikotik bozukluklar (Z=-
2,720 p=0,008), beslenme ve yeme bozukluklar1 (Z=-2,695
p=0,008), travma ve stresle iligkili bozukluklar (Z=-3,893
p<0,001) olan olgularin yatig streleri diger ruhsal tamilar
olanlara gore anlamli olarak daha uzun idi. Nérogelisimsel
bozukluklar (Z=-2,528 p=0,015) ve anliksal yeti yitimi (Z=-
2,999 p=0,002) olanlarda yatis streleri diger ruhsal tanilar
olanlara gére anlamli olarak daha kisa idi. Diger ruhsal tanilar
(depresif bozukluklar, bipolar ve iligkili bozukluklar, yikic,
durta kontrol ve davranim bozuklugu, dissosiyatif bozukluklar,
somatik semptom ve iligkili bozukluklar, obsesif kompulsif ve
iligkili bozukluklar, anksiyete bozukluklari) agisindan yatig
siirelerinde anlaml fark saptanmadi. Yatig siirelerinin ruhsal
tanilarla olan iligkisine ait veriler Tablo 2’de verilmisgtir.

Tablo 1. Sosyodemografik 6zelliklerin yatis siirelerine gore karsilagtirilmas:

Yatus siiresi

Sosyodemografik degiskenler P
4 £ b n Medyan %25 %75

Kiz 246 14 7 27

Cinsiyet -0,441 0,660
Erkek 133 14 6 26,50
Cocuk 45 9 3 16

Yas grubu -2,971 0,003*
Ergen 334 15 7 27,25

. Devam etmiyor 60 11 4,50 19,75

Orgiin egitim -2,315 0,020*
Devam ediyor 314 15 7 28,25
Her iki ebeveynle birlikte 297 14 6 26,50

Kiminle yagtyor -1,611 0,100
Bir ya da iki ebeveynden ayr1 82 16 9,75 29,50
Disitk 194 14 7 27

Sosyoekonomik diizey -0,290 0,708
Orta-yiiksek 151 14 7 30

B o8 Var 149 16 8 27
Birinci derece akrabalarda ruhsal -0,985 0,305
bozukluk Yok 189 14 6 27,50

*Mann-Whitney U testi
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Yatig 6zelliklerinde uygulanan tedavi yoéntemleri icerisinde
biligsel davranigci terapi (Z=-4,299 p<0,001), farmakoterapi (Z=-
6,244 p<0,001), antidepresan kullanim:i (Z=-2,052 p=0,033),
(Z=-6,088 p<0,001),
kullanim1 (Z=-2,927 p=0,003) olan olgularin yatis sireleri

antipsikotik  kullanimi anksiyolitik
anlamli olarak daha uzun saptandi. Duygudurum diizenleyici
ve psikostimiilan kullaniminda yatis
agisindan anlaml fark saptanmadi. Olgularin yatis sekli ve

kullanim: sureleri
yatis sayisinda yatis siireleri acisindan anlaml fark saptanmada.
Yatis 6zelliklerinin yatig siiresiyle iligkisine ait veriler Tablo 3’te
verilmigtir.

Uygulanan olceklerden Cocuklarda Depresyon Olcegi (KDO)
(r=0,175 p=0,006), CDSKE-D (r=0,150 p=0,024), CDSKE-S
(r=0,180 p=0,007) ve Cocuklar i¢cin Travma Sonrasi Stres Tepki
Olcegi (CTSSTO) (r=0,419 p=0,024) puanlarinin yatis siireleri
ile iligkisinin pozitif yénde korele oldugu saptandi. Uygulanan
diger psikometrik testlerden WISC-R soézel testi, WISC-R
performans testi ve WISC-R toplam puanlar yatis suireleriyle
korele degildi. Yatis sirasinda uygulanan psikometrik élgeklerin
yatis stireleriyle iligki korelasyonu Tablo 4’te verilmistir.

Ucur ve ark. Cocuk Psikiyatrisinde Yatis Siiresi-klinik Ozellikler

Tartigsma

Bu caligmanin amaci ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinde yatirilarak
takip edilen olgularin yatis siiresi ve bunu etkileyen degiskenlerle
iliskisine bakmaktir. Bu amacla yatis stiresinin sosyodemografik
veriler, ruhsal tani ve tedaviler, yatis 6zellikleri ve psikometrik
testlerleiligkisiincelendi. Uzun yatig siiresinin ergen olma, 6rgiin
egitimine devam etme, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar,
beslenme ve yeme bozukluklari, travma ve stresle iligkili
bozukluklar, bilissel davranig¢ terapi alma, psikofarmakolojik
tedavi alma, antidepresan, antipsikotik, anksiyolitik ilag¢
kullanimu ile iligkili oldugu saptandi. Nérogelisimsel bozukluklar
ve anliksal yeti yitimi ruhsal tamilarinda daha kisa yatis siiresi
oldugu belirlendi. Ayrica uzun yatis stiresinin KDO, CDSKE-D,
CDSKE-S ve CTSSTO 6l¢ek puanlari ile korele oldugu goriildii.

Cocuk ve ergen psikiyatri servislerinde ortalama yatig siiresi bir
calismada 18,56+11,11 giin ve iilkemizde yapilan bir caligmada
24,4 gin olarak bildirilmigtir.>'® Sadece ergenlerde ortalama
yatis stiresi ise 21,17+18,50 giin, 32,8+12,88 giin, 16,31+24,59
giin olarak bildirilirken iilkemizde yapilan bir c¢alismada ise
22,2+17,48 gun olarak bildirilmistir.>***” Cocuk ve ergenlerde

Tablo 2. Ruhsal tanilarin yatis siirelerine gore karsilastirilmas:

Yats siiresi

Ruhsal bozukluklar Z p*
n Medyan %25 %75

Yok 307 14 6 25

Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar -2,720 0,008*
Var 72 18,50 10 40
Yok 228 14 7 27

Depresif bozukluklar -0,347 0,863
Var 151 14 6 26
Yok 361 14 6 26

Beslenme ve yeme bozukluklar: -2,695 0,008*
Var 18 31,50 10,75 50,75
Yok 361 14 7 26

Bipolar ve iligkili bozukluklar -1,747 0,080
Var 18 26,50 7,75 45,50
Yok 326 14 7 28

Yikicy, diirtii kontrol ve davranim bozuklugu -1,839 0,069
Var 58 11 5,50 20,50
Yok 364 14 7 27

Disosiyatif bozukluklar -0,369 0,794
Var 15 17 4 25
Yok 356 14 6,25 26,75

Somatik semptom ve iligkili bozukluklar -1,326 0,189
Var 23 19 11 27
Yok 367 14 7 27

Norogelisimsel bozukluklar -2,528 0,015*
Var 12 6 2,50 13
Yok 343 14 6 25

Travma ve stresle iligkili bozukluklar -3,893 <0,001*
Var 36 29 13 44
Yok 364 14 7 27

Obsesif-kompulsif ve iligkili bozukluklar -0,137 0,861
Var 15 18 7 23
Yok 356 14 7 27

Anksiyete bozukluklar: -1,969 0,051
Var 23 11 4 14
Yok &89 14 8 27

Anliksal yeti yitimi -2,999 0,002*
Var 40 7,50 2 20,75

*Mann-Whitney U testi
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Tablo 3. Yatis ile iligkili degiskenlerin yatis siireleri acisindan karsilagtirmasi

Yatis siiresi

Yatig ozellikleri Z p*
n Medyan %25 %75

Yok 181 10 B 22

Biligsel davranigg: terapi -4,299 <0,001*
Var 198 17 10 31
Yok 89 1 1 5

Farmakoterapi -6,244 <0,001*
Var 340 15 ® 28,75
Yok 173 12 4 26

Antidepresan kullanimi -2,052 0,033*
Var 206 15 ) 28
Yok 105 8 B 14

Antipsikotik kullanimi -6,088 <0,001*
Var 274 17 9 31,25
Yok 288 13 6 25

Anksiyolitik kullanim -2,927 0,003*
Var 91 18 5 31
Yok 346 14 7 26

Duygudurum diizenleyici kullanimi -1,574 0,129
Var 33 22 8,50 34,50
Yok 363 14 7 27

Psikostimiilan kullanimi -0,470 0,623
Var 16 12,50 6 26,75
Poliklinikten 292 14 7 26,75

Yatis sekli -0,843 0,463
Acilden, il dig1 ya da diger servislerden 87 15 7 27,50
Bir kez 312 14 6 26

Yatis sayis1 -1,917 0,053
Birden fazla 67 21 8 33,25

*Mann-Whitney U testi

Tablo 4. Yatis siirelerinin uygulanan psikometrik testlerle korelasyonu

Psikometrik testler Yatis siiresi KDO CDSKE-D CDSKE-S CTSSTO “,’,ISC_R WISC-R

sozel performans

KDO r 0,175 - - - - - -

CDSKE-D r 0,150* 0,567 - - - - -

CDSKE-S r 0,180** 0,716 0,578 = = = -

CTSSTO r 0,419* 0,806 0,826 0,813 = = =

WISC-R sézel r 0,163 0,213 0,011 0,382 0,696 - -

WISC-R performans r 0,033 0,230 0,046 0,405 0,563 0,794 -

WISC-R toplam r 0,069 0,062 -0,454 0,079 -0,062 0,922 0,930

KDO: Gocuklarda Depresyon Ol¢egi, C(DSKE-D: Durumluk Kayg: Envanteri, (DSKE-S: Siirekli Kayg: Envanteri, CTSSTO: Gocuklar icin Travma Sonras: Stres Tepki Olcegi,
WISC-R: Wechsler Gocuklar icin Zeka Olgegi Gelistirilmis Formu, *Pearson korelasyon katsayist, *p<0.05, **p<0.01

tilkemizde ve diinyada yapilan ¢calismalarla benzer yatis stiresine
sahip oldugumuz séylenebilir.***¢ Sadece ergenler hakkinda
yapilmis calismalarda daha uzun yatis siiresi bizim ¢alismamizi
destekler niteliktedir. Calismalarin ¢ogunlugu ergenlerin yatis
siresinin ¢ocuklardan daha uzun oldugunu bildirmigtir.>*8°
Ergenlerde yas ile yatig suireleri arasinda bir iligki bulmayan

sadece bir ¢caligma bulunmaktadir.®

Yazinda yatis siiresinin cinsiyet ile iligkisi hakkinda celigkili
sonugclar bildirilmigtir. Caligmalarin bir kismi erkek cinsiyetin
uzun yatig siiresiyle korele oldugunu bildirirken, cinsiyetin
yatis siresiyle iligkisiz oldugunu bildiren c¢ahigmalar da

2,3,6

bulunmaktadir. Baz1 erigkin c¢aligmalarinda yatis stresi

kiz cinsiyet ile iligkilendirilmistir® Bizim c¢aligmamizda ise
erkek ve kiz olgularin yatis siirelerinin olduk¢a benzer oldugu
gorulmektedir. Ancak c¢aligmamizda yatirilan kiz olgularin
sayisinin ustinligine dikkat edersek tutarl bir yorum yapmak
zordur.

Demografik verilerin yatis siireleri ile iligkisiz oldugunu bildiren
caligmalar bulunsa da aile ile yagamanin yatis stresi ile iligkili
oldugu, 6rgiin egitimin daha uzun yatis siiresini predikte ettigi
bildirilmistir.>®® Orgiin egitimin yatis siiresi ile iligkisini bildiren
bir ¢calismada, egitimine devam edenlerde daha uzun yatis stiresi
oldugu ifade edilmistir.? Bizim ¢aligmamiz bu ¢aligma ile uyumlu
gorunmektedir.
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Yatig siiresinin ruhsal tanilar ile iligkisi hakkinda cesitli
caligmalar mevcuttur. Hem c¢ocuk ve ergenlerde hem de erigkin
psikiyatride sizofreni ve diger psikotik bozukluklarla uzun yatis
siiresi arasinda bir iligki oldugu bildirilmektedir. Hatta neredeyse
tim ¢aligmalarin bu yénde iligki saptadig: gorillmektedir.®43° Az
sayida birkag calisgmada psikoz ile yatig siiresi iligkisinin olmadig:
bildirilmektedir.?>! Beslenme ve yeme bozukluklariile travma ve
stresle iligkili bozukluklarda yatis stiresinin uzadigini ifade eden
caligmalar yaygin gériinmektedir.>*”2° Bizim ¢aligmamizda da
bu ¢calismalara benzer sonuglar saptanmigtir. Bu tanilarin dogas:
geregi uzun yatis siiresi gerektirdigi diistinilmistar. Ozellikle
sizofreni ve diger psikotik bozukluklarda psikopatolojinin
ciddiyetinin yiiksek olmasi ve uygulanan tedavi sirecinin
uzun olmasi daha uzun yatig siiresine sebep olmaktadir.
Yapilan ¢alismalarda psikopatolojinin ciddiyetinin uzun yatis
siireleri ile iligkili oldugu ifade edilmektedir.”*® Zeshan ve ark.?
diger ruhsal tamilardan nérogelisimsel bozukluklarin yatis
siiresi ile iligkisine dair yaptiklar: ¢alismada, anlaml bir iligki
olmadigini bildirmiglerdir. Ancak biz ¢aligmamizda daha kisa
yatis stiresi saptadik. Norogelisimsel bozukluklarin yatis stiresi
ile iligkisinin aragtinnldigy bagka calismaya rastlanmamgtir.
Anliksal yeti yitiminin yatig suresi ile iligkisine bakildig:
Stewart ve ark.® tarafindan yapilan bir ¢caligmada daha uzun
yatis siiresi saptanmugtir. Ancak bizim ¢alismamiz bunun aksini
gostermektedir. Caligmamizda anliksal yeti yitimi bulunan
olgu sayimiz Stewart ve ark.’min® yaptiklar calismadan azdir.
Bu konuda yorum yapmak gii¢ goériniyor. Mevcut diger
ruhsal tanilara bakildiginda; Stewart ve ark.® ile Reddy ve
ark.? yaptiklari caligmalarda affektif bozukluklarin daha uzun
yatis siresiyle iligkili oldugunu bildirmigslerdir. Ancak bizim
calismamizda DSM-5e gore belirlenen depresif bozukluk ve
bipolar ve iligkili bozukluklarinin yatig siiresiyle anlaml iligkisi
yoktu. Bu dikkate deger bir bulgudur. Ancak bu farklilik tanm
koymada kullanilan 6l¢cek ve tanilama ara¢larinin farklihigindan
kaynaklanabilir. Kald1 ki DSM-5te affektif bozukluk kategorisi
depresif bozukluklar ile bipolar ve iligkili bozukluklar olmak
tizere bélimlenmistir.

Psikoterapi ve psikofarmakolojik tedavi ¢ocuk ve ergenlerin
sagaltiminda yatis
siiresinin psikoterapi ile iligkisinin aragtirildifi caligmalarda

temel tedavi secenekleridir. Uzun
psikoterapinin daha uzun yatig sureleri ile iligkili oldugu
bildirilmistir.?>* Bizim calisgmamizda ise bilissel davranisci
terapi uygulanan olgularda daha uzun yatis siiresi saptanmagtur.
Diyalektik davramig terapisinin etkinliginin arastirildigi bir
derlemede ergenlerde yatis siiresinin daha uzun oldugu ifade
edilmistir.* Yatig stiresinin biligsel davranige: terapi ile iligkisine
dair herhangi bir c¢alismaya rastlanmamistir. Psikoterapi

uygulamalarinin = ¢ogunlugunun uzun siire gerektirdigi
bilinmektedir. Psikoterapinin etkin uygulanabilmesi daha uzun

yatis siiresi gerektirebilir.

Psikofarmakolojik tedavinin yatig suireleriyle iligskisine dair
yapilmis c¢aligmalarda antipsikotik ila¢ kullaniminin uzun
yatig stiresi ile iligkisi ifade edilmigtir.>® Mevcut ¢aligmalar ile
bizim ¢aligmamiz benzerdir. Antipsikotik kullanimi konusunda
yazin tutarh gériunmektedir. Ancak antidepresan kullaniminin
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uzun yatig stresi ile iligkisi hakkinda yapilmis caligmalar
tutarli degildir. Borchardt ve Garfinkel® tarafindan yapilan bir
calismada bizim calismamiz ile benzer sekilde antidepresan
kullanimi daha uzun yatig siiresi ile iligkili bulunmustur,
ancak Reddy ve ark.? tarafindan yapilan bir caligmada iligkisiz
oldugu bildirilmistir. Yaptiklar1 ¢alismada antidepresan
kullaniminin yamni sira anksiyolitik kullanimini da yatis streleri
ile iligkisiz bulmusglardir. Duygudurum diizenleyici kullaniminin
yatig sireleri ile iliskisini bildiren ¢alismalar olsa da bizim
calismamiza benzer sekilde iligki saptamayan caligmalar da
bulunmaktadir.?¢?* Borchardt ve Garfinkel®yaptiklar: calismada
lityum kullanimin yatis siiresiyle iligkili oldugunu bildirse de
duygudurum duzenleyici kullaniminin iligkisinin olmadigin
ifade
duygudurum duzenleyici kullaniminin daha uzun yatis stiresiyle

etmigtir. Reddy ve ark’min? yaptiklar1 c¢alismada
iligkili bulmalari, yaptiklar1 ¢alismanin metodolojisinin bizim
calisgmamizdan farkli olmasindan kaynaklanmaktadir. Yaptiklar:
calismada antidepresan ve anksiyolitik kullanimini yatig
siiresiyle iligkisiz bulmalarinin ayni nedenden kaynaklandigini

disiindtirmektedir.

Cocuk ve ergen vyatakli servislerinde yatis siiresinin
psikometrik test puanlariyla iligkisine dair sadece WISC-R
testinin uygulandigi bir calismaya rastlanmigtir.” Zeka 6lcegi
WISC-R testinin uygulandifi c¢alismada bizim c¢alismamiza
benzer sekilde test puanlarn ile yatis siiresi arasinda anlamh
iligki bildirilmemistir.> Uygulanan diger olceklerden KDO,
CDSKE-D, CDSKE-S ve CTSSTO’ntin yatis siireleri ile iligkisine
dair bir ¢aligmaya yazinda rastlanmamistir. Bu yéniyle bizim
calismamiz bu 6l¢cek puanlarinin yatis siiresi ile korele oldugunu
bildiren ilk ¢alisma 6zelligi tasimaktadir. Bu 6l¢eklerin her biri
sirastyla depresyon, durumluk ve siirekli anksiyete, travma
sonrast stres bozukluguna ait psikopatolojinin ciddiyetini
6lgmektedir. Daha yitksek puanlar daha fazla sorun oldugunu
ifade etmektedir. Bu baglamda psikopatolojinin ciddiyetinin
daha uzun yatis siireleriyle iligkisini bildiren ¢aligmalara gére

7,19

degerlendirildiginde bu pozitif korelasyon iligkisi olasidir.

Ulkemizde Usta ve ark.* tarafindan yatis siiresine iliskin
yapilan tek ¢alismanin erigkin psikiyatri servisinde takip edilen
olgulardan olustugu gorilmistir. Bizim ¢alismamiz ise ¢ocuk
ve ergen yatakli psikiyatri servisi bulgularini icermektedir.
Ve bizim ¢alismamiz daha biyiik bir 6rneklem ile yapilmigtir.
Bu agidan bakildiginda calismamiz; cocuk ve ergen yatakl
servisinde yatig stiresi uzunlugunun demografik ozellikler,
ruhsal tanilar, uygulanan tedavi, yatis 6zellikleri ve psikometrik
olgeklerle iligkisinin incelendigi iilkemizdeki ilk ¢alisma 6zelligi
tagimaktadir.

Calismanin Kisithhiklar:

Caligmamizin bazi simirhiliklari bulunmaktadir. Temel olarak
calismamiz geriye doniik olarak yapilmistir. Bu, uzunlamasina
yapilan caligmalara goére daha az givenilirdir. El yazmas: ve
bilgisayardan geriye déniik incelemede bazi eksik verilerle
ancak eksik veriler sadece

kargilagilmigtr, demografik

verilerdedir. fkinci olarak ¢alisma desenimiz kontrol grubu
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olusturulmasina izin vermemistir. Kontrol grubunun olmamas:
faktorlerin karsilastirilmasinda sinirlilik olarak goriilebilir.

Sonuc¢

Ozetle, cocuk ve ergenlerde yatis stiresinin klinik ve
sosyodemografik degiskenlerle iligkisine dair yaptigimiz bu
calismada ergen olma, 6rgin egitime devam etme, ruhsal
tanilardan sizofreni ve diger psikotik bozukluklar, beslenme
ve yeme bozukluklari ile travma ve stresle iligkili bozukluklarin
olmasi, biligsel davranigg terapi ve psikofarmakolojik tedavi
alinmasinin daha uzun yatig siresi ile iligkili olan klinik ve
demografik degiskenler oldugunu vurguluyoruz. Bu calisma
yatakli servisimize dair verilerin paylagilmasini icermektedir.
Yatis siireleri iligkisini bildiren yapilacak bagka caligmalar ile
desteklenmesinin yararlari olacagimi diigtinmekteyiz. Yatakh
servislerde tedavi goren ¢ocuk ve ergenler hakkinda klinik
ve sosyodemografik o6zelliklerle ilgili calismalarin artmas: ve
deneyimlerin paylagilmasi yazina énemli katkilar saglayacaktir.

Etik

Etik Kurul Onay1: Retrospektif calismadir.

Hasta Onay1: Retrospektif calismadir.

Hakem Degerlendirmesi: Editérler kurulu ve editérler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.
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