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Cocuk ve ergen psikiyatrisi uygulamasinda yatakh servis
deneyimi ve yatisin iyilesmeye katkisinin degerlendirilmesi

Burcu OZBARAN,* Sezen KOSE,* Ebru YILMAZ,? Ayse Nur AYDIN,? Cahide AYDIN?

oz

Amag: Bu calismada Mart 2013-Eyliil 2014 tarihleri arasindaki d6nemde ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi yatakli servisin-
de tedavi gérmlis olan hastalarin, sosyodemografik ézellikleri, psikiyatrik tanilari, tedavi secenekleri ve yatis sonrasi
iyilesme diizeylerinin degerlendiriimesi amacglanmigtir. Yontem: Mart 2013-Eylil 2014 tarihleri arasinda, Ege
Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglidi ve Hastaliklari Yatakli Servisi'nde yatarak tedavi géren ve taburcu edilen
149 hasta dedgerlendirmeye alinmistir. Verilerin elde edilmesinde, yatis sirasinda her hasta igin ayri olarak hazirlan-
mius olan hasta dosyalarindan yararlanilmis, uygun hastalar Okul Cagi Cocuklari igin Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Goériisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli ile degerlendiriimigtir. Yatis sirasinda ve taburculukta
hastalik siddetini ve iyilesme diizeylerini degerlendirmek igin Klinik Global izlenim Olgegi-Siddet (KGIO-S) ve Klinik
Global izienim Olgegi-lyilesme (KGIO-i) kullanilmigtir. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 14.2 idi. Hastalarin
%63.1i kiz, %36.9'u erkekti. Hastalarin tani dagilimlarina bakildiginda en sik tanilar duygudurum bozukluklari
%57.7, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu %10.7, sizofreni ve diger psikotik bozukluklar %8.1 idi. Hastalarin
ortalama yatig sireleri 24.4 giindil. Yatis siiresi uzadik¢a KGIO-'de iyilesme diizeylerinin arttigi belirlenmistir.
Hastalarin tiimiinde yatisi sirasinda psikotrop ilaclar kullaniimig, en sik kullanilan ilag grubu antipsikotik ilaglar
olarak belirlenmistir. ilk yatis sirasindaki muayenede degerlendirilen KGIiO-S ortalama degeri 5 (belirgin hasta)
(aralik: 3-7); taburculuk sonrasi KGIO-S ortalama degeri 3 (hafif diizeyde hasta) olarak saptanmistir. Hastalarin
yatis ve ¢ikis KGIO-S puanlar karsilastirildiginda anlamli fark bulunmusgtur. Sonug: Tiirkiye'de sinirl sayida
bulunan gocuk ve ergen psikiyatrisi yatakli servislerinin, cocuk ve genclerin ruh sagligina olumlu katkisi tartisiimaz-
dir. Bu calisma yatakli servislerle yapilacak ileriki calismalar igin bir én ¢alisma niteligindedir. (Anadolu Psikiyatri
Derg 2016; 17(2):120-126)
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Evaluation of the contribution of inpatient services and experiences
on improvement in child and adolescent psychiatry practice

ABSTRACT

Objective: In this study it's aimed to evaluate the sociodemographic characteristics, psychiatric diagnoses, treat-
ment options and improvement levels of the patients who were treated in Child and Adolescent Psychiatry inpatient
service. Methods: One hundred and forty-nine patients between who were treated in Ege University Child and
Adolescent Psychiatry inpatient service between March 2013 and September 2014 were evaluated. The patients’
files were used for data collection and Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Age
Children-Present and Lifetime version (K-SADS) was used for appropriate patients. Clinic Global Impression Scale-
Severity (CGIS-S) was used for all cases for determining the psychiatric disorder severity and Clinic Global Impres-
sion Scale-Improvement (CGIS-1) was used for evaluating the treatment effect. Results: The age mean was 14.2.
%63.1 of the patients were girls and %36.9 boys. The common diagnoses were mood disorders %57.7, attention
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deficit and hyperactivity disorder %10.7, schizophrenia and other psychotic disorders %8.1. The mean treatment
duration was 24.4 days. It is founded that the longer duration of hospitalization has positive effect on CGI improve-
ment scores. All patients get psychopharmacological medication during inpatient follow up. The most used medi-
cation were antipsychotics. First CGIS-S median level of the patients was 5 (markedly ill) (range: 3-7) and 3 when
discharging. When we compare the hospitalization and discharge CGI-S score medians of patients’, a statistically
significant difference was founded. Results: Although there is a limited number of inpatient services for children,
the positive contribution of inpatient services on children and adolescents’ mental health is incontrovertible unques-
tionable. This study is a preliminary report for forthcoming studies with special inpatient services for children and
adolescent. (Anatolian Journal of Psychiatry 2016; 17(2):120-126)
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GiRiS

Psikiyatrik bozukluklarin toplumda goériilme orani
%26 olarak bildirilmistir.1 Bu bozukluklarin 6nem-
li bir kismi gocukluk ve ergenlik ¢aginda basla-
maktadir. Ergen yas grubundaki psikiyatrik
bozukluk yayginhginin %13-21 oranlarinda oldu-
gu belirtiimis;22 kizlarin  %31'inin, erkeklerin
%42'sinin 16 yasina gelene kadar en az bir psiki-
yatrik bozukluk gegirdigi belirlenmigtir.?2 On sekiz
yasindan once ortaya ¢ikan psikiyatrik tablolarin
bir kismi ise yatirilarak tedavi edilmeyi gerektir-
mektedir. Calismalar gocuk ve ergenlik déne-
minde psikiyatri servislerine yatis oranlarinda
artis oldugunu gostermistir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 1991-2008 yillari arasinda psiki-
yatrik sorunlar nedeniyle hastaneye yatirilan 4-
18 yaslari arasindaki cocuk ve ergenlerin hasta-
nede yatis sureleri, klinik profilleri ve ilag kulla-
nimlari agisindan deg@erlendirildigi ¢alismada;
Ozellikle son 10 yilda ¢ocuk ve ergenlerin hasta-
nede kalis surelerinde azalma (ortalama 44
glinden 10 gline disls) olmakla beraber, hasta-
neye yatis sayilarinda yaklasik t¢ kat ve psikot-
rop ilag kullanimlarinda sekiz kat artis oldugu
belirlenmistir.# Son vyillardaki bu degisikliklerin
cocuk psikiyatrisi yatakl servislerine basvuru
oranlarinda azalmaya yol agmadigi belirtilmistir.*

1988-1994 yillar1 arasinda, ayaktan tedavi edilen
2-19 yaslari arasindaki gocuklar ve ergenlerde
antidepresan kullaniminin 3.5 kat arttigi bildiril-
mistir.5¢ 1987-1996 yillari arasinda ayaktan
tedavi edilen hastalarda, tim psikotrop ilag kulla-
niminin 2-3 kat arttigi belirlenmistir.” 1994-2001
yillari arasinda, 14-18 yaslari arasindakilerin ilag
kullanimindaki degisiklikleri degerlendiren bir
baska calismada ise, arastirmacilar ilag kullani-
minda 2.5 kat artis oldugunu saptamiglardir.
Artisin en cok uyaricilar ve secici serotonin geri
alim inhibitérlerinde (SSGI) oldugu belirlenmis-
tir.8

Tuarkiye'de, ¢ocuk ve ergen yas grubunda uygu-
lanan psikotrop tedavilerle ilgili az sayida ¢alis-
ma vardir. Aras ve arkadaslari, ayaktan tedavi

edilen hastalarin %24.0'ina ilag tedavisi baglan-
digi, en sik kullanilan ilag grubunun antidep-
resanlar (%15.5) oldugu belirtilmistir.® Bir bagka
calismada okul 6ncesi ddénemdeki c¢ocuklarin
ila¢c kullanimlari degerlendirilmis ve gocuklarin
%6.3'Unln ilag kullandigi, en sik kullanilan ilag
grubunun antipsikotikler (%40.2) oldugu, olgula-
rin %3.3'Unde ikili ila¢ kullaniminin bulundugu
bildiriimistir.1° Tas ve arkadaslari, yatan hastala-
rin timinde en az bir psikotrop ilacin kullanil-
didini, en sik yedlenen ilag grubunun antipsi-
kotikler (%80.4) oldugunu bulmuslardir.'?

Turkiye'de cocuk ve ergen psikiyatrisine yonelik
yatakli hizmet veren hastane ve kliniklerin sayisi
az oldugundan bu alanda yapilan calismalarin
sayisl da azdir. Glvenir ve arkadaslari bir cocuk
ve ergen ruh saghgi yatakli servisinde yatan
hastalarin tedavi sonuglarini degerlendirmigler-
dir.’2 Hastalarin degerlendirme 6lgltlerinin
hepsinde yatis ve taburculuk arasinda anlamh
dizeyde fark oldugu gosterilmistir.l2 Yatakl
servise kabul edilen geng hastalarin yatis zama-
nindan taburculuga kadar gecen sirecte kisisel,
ailesel ve diger sosyal alanlarda 6nemli dlgtide
ilerleme gosterdiklerini belirtmislerdir. Baska bir
calismada ise, erigkin psikiyatri klinigine yatirilan
ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri, tanilari,
yatis sayilari ve sireleri geriye donlik olarak
incelenmistir.1® Hastalarin klinikte yatis sireleri
ile eksen V (son bir yil igindeki uyum islev diize-
yi) tanilar arasinda anlamli iligki saptanmigtir.
Klinikte kisa slre yatan ergenlerin uyum-iglev
duzeyleri orta dizeyde bulunurken, uzun sire
yatan ergenlerin uyum-iglev diizeylerinin bozuk
oldugu gérulmis; bu alanda yapilacak baska
calismalarla ¢ocuk ve ergenlerin hastanede
yatis surelerini etkileyebilecek diger etkenlerin
de incelenmesi gerektigi belirtilmistir.13

Gunimuzde, cocuk ve ergenlerin yatakl tedavisi
belli kosullarda basvurulan, ¢ocuk ve ergenin
tedavisi sirasinda bireysel olarak degerlendirilip
hasta cocuk, ergen ve ailelerinin gereksinme-
lerini dikkate alan, poliklinik, kurum tedavisi ve
uyumlandirmayla (rehabilitasyonla) birlikte
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toplam tedavinin bir pargasi olarak kullaniimak-
tadir.1

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Yatakli Servisi, 18 yas ve altindaki
¢cocuk ve ergenlerin izlenerek tedavi edildigi, 11
yatak kapasitesine sahip bir kliniktir. ileri diizey-
de guvenli bir psikiyatrik bakim gereken hastalar
(madde bagimliligi, agir yikici davranig sorun-
lari, kendine ve baskasina zarar verme riski
yiuksek durumlar) ile ileri dizeyde hemsirelik
bakimi ve genel tibbi destek gerektiren bedensel
hastaligi olanlar, birinci derece yakin kadin refa-
katcisi olmayanlar servise kabul edilmemektedir.

Yatakh servisimiz, farmakoterapi ve davranissal
modellerin temel alindigi, birgok disiplini iceren
ve ¢cok modelli bir tedavi hizmeti vermektedir. Bu
tedavi hizmetlerini, akran grubu ve akran iliski-
lerini temel alan bir terapdtik ortam olusturarak
sunmaktadir. Tedavi ekibi, gocuk ve ergen psiki-
yatristleri, psikolog, sosyal hizmet uzmani, aile
terapisti ve hemsirelik hizmetleri gibi farkh disip-
linlerde ¢alisan kigilerden olusmaktadir. Psikot-
rop ila¢ tedavisine ek olarak tim hastalara
psikiyatrik bozukluklarina goére sosyal beceri
egitimi, destekleyici veya bilissel davranisgl tera-
pi uygulanmaktadir. Hasta ve ailesine ydnelik
ayrintilh ruhsal egitim tedavinin dnemli bir parca-
sidir. Hastalar yattiklari sirede ugras terapisi,
spor etkinlikleri (ylizme, pilates, latin danslari
vb.) ve tiyatro/drama etkinliklerine de katiimak-
tadir. Hastalar refakatgi esliginde yatmakta ve bu
sayede refakatcilerin de gerekli tedaviye yénlen-
diriimesi ve ¢ocuklarinin tedavisine katkida
bulunmasi saglanmaktadir.

Bu calismada, Mart 2013-Eylul 2014 tarihleri
arasindaki dénemde Kklinigimizde yatarak tedavi
almig olan 149 hastanin, sosyodemografik 6zel-
likleri, psikiyatrik tanilarinin ve tedavi sekillerinin
g6zden gegirilmesi ve hastalik siddetinin yatis
Oncesi ve taburculuk sonrasi degerlendirilerek,
yatistan saglanan faydanin degerlendiriimesi
amagclanmistir.

YONTEM

Mart 2013-Eylil 2014 tarihleri arasinda, Ege
Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Yatakh Servisi'nde yatarak tedavi
gbren ve taburcu edilen 149 hasta degerlendir-
meye alinmigtir. Verilerin elde edilmesinde,
servis yatisi sirasinda her hasta i¢in ayri olarak
hazirlanmis olan dosyalardan yararlaniimigtir.
Olgularin bilgileri arastirmacilar tarafindan olus-
turulan veri formu kullanilarak yas, cinsiyet, yatis
suresi, tanilari, ilag dagilimlar ve yatis sirasinda

ve taburculuk sonragg_ndaki Klinik Global izlenim
Olcegdi-Siddet (KGIO-S) puanlari agisindan
degerlendirilmigtir.®

Olgularin taburculugunda, yatis sirasindaki
durumuna goére gelismeyi gosteren KGIO-lyi-
lesme (KGIO-i) puanlari ile degerlendirilmistir.
Olgulara tanilar DSM-IV o¢lcitlerine gore klinik
gorismeyle konmustur.1® Yasl uygun hastalar
icin Okul Cagi Cocuklari igin Duygulanim Bozuk-
luklari ve Sizofreni Gorisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam Boyu Sekli (Kiddie Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Age
Children-Present and Lifetime Version; K-SADS)
kullaniimistir.17.18  Kiddie SADS-Okul Cagi
Cocuklari igcin Duygulanim Bozukluklari ve Sizof-
reni Gérisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu (K-SADS-PL), 6-18 yaslari arasindaki
cocuk ve ergenlerde psikiyatrik bozukluklari
DSM-IlIl ve DSM-IV’e goére taramak amaciyla
Kaufman ve arkadaslar tarafindan gelistiriimis
yari yapilandiriimis bir olgektir. K-SADS-PL ile
gocuk ve ergendeki gegmis ve su andaki psiki-
yatrik bozukluklar anne-babadan ve cocuktan
alinan bilgiler dogrultusunda sorgulanmakta ve
klinik tani klinisyenin goézlemleriyle de birlestiri-
lerek konulmaktadir. Form G¢ bdlimden olus-
maktadir: 'Yapilandiriimamis baslangi¢ goris-
mesi' olarak adlandirilan ilk bélimde c¢ocugun
demografik bilgileri, saglik durumu, su andaki
yakinmasi, ge¢cmiste aldi§i psikiyatrik tedavilere
iliskin bilgilerle birlikte gocugun okuldaki durumu,
hobileri, arkadas ve aile iligkileri gibi bilgiler
edinilir. ikinci bélim olan 'tani amacl tarama
gOrusmesi’ 200 kadar 6zgul belirti ve davranisi
degerlendirir. Her belirtiyi degerlendirmek igin
belli tarayici sorular ve degerlendirme olgutleri
verilmigtir. Her belirti kendisine 6zgu dereceleme
yontemiyle 0-3 puan arasinda dederlendirilmek-
tedir. Tarama goérusmesi ile pozitif belirtiler
saptanirsa, taniyli dogrulamak amaciyla sorun
olan tani alaninda ek sorulara gecilir. Her ek
belirti listesi, tarama sorulari ve bozuklugun
simdiki ve ge¢gmisteki en agir ataklarini degerlen-
dirmek Uzere 6lcitler icermekte ve ek puanlama
yapilmaktadir. Kullanilan ilaglar, gruplarina (anti-
psikotikler, antidepresanlar) goére kaydedilmistir.

KGIO-S, ilk yatis sirasinda ve taburculuk éncesi
tim hastalarin psikiyatrik hastaliklarinin siddeti-
nin degerlendirilmesi i¢in kullaniimistir. Puanlar
su sekildedir: 1=normal, hasta degil; 2=hastalik
sinirinda; 3=hafif dizeyde hasta; 4=orta diizey-
de hasta; 5=belirgin dizeyde hasta; 6=agir
hasta; 7=c¢ok agir hasta.

KGIO-I, tiim hastalarin taburculuk 6éncesinde
doldurulmustur. Puanlar su sekildedir: 1=cok
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diuzeldi; 2=olduk¢ca duzeldi; 3=biraz duzeldi;
4=hig degisiklik yok; 5=biraz kétulesti; 6=oldukca
kotilesti; 7=gok kotilesti.t®

istatistiksel degerlendirme

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi
SPSS Windows 16.0 paket programi kullanilarak
yapilmistir. Dosya incelemesi sonucu hastalarin
sosyodemografik o6zellikleri, tani dagilimlari,
psikotropik ila¢ kullanma oranlari tanimlayici
istatistiksel analiz yontemleri-frekans analizleri
ile degerlendirilmigtir. Yataklh tedavi oncesi ve
sonrasi KGIO-S puanlari non-parametrik Wilco-
xon signed-rank testi ile dederlendirilmistir.

BULGULAR

Mart 2013-Eylll 2014 tarihleri arasinda yatakl
birimimizde tedavi goren ve taburcu edilen 149
gocuk ve ergen de@erlendirmeye alinmistir.
Hastalarin %5.36’s1 (s=8) 0-6 yaslari arasinda,
%6.71'i (s=10) 7-10 yaslari arasinda, %36.97’i
(s=55) 11-14 yaslari arasinda, %52.34'0’ (n=78)
15-18 yaslari arasindaydi. Hastalarin %63.1’i kiz
hasta iken (s=94), %36.9’'u erkek hastaydi
(s=55). Hastalarin yas ortalamasi 14.2 (yas ara-
g1 5-18) yil idi. Erkeklerin yas ortalamasi 13.6,
kizlarin yas ortalamasi 14.5'ti. Sosyodemografik
veriler Tablo 1'de sunulmustur. Hastalarin egitim
durumlari g6z 6nlne alindiginda, 36 olgu
(%24.2) egitimini lise veya daha 6ncesi dénem-
de birakmisti. Egitimini surdurenlerden 55’
(%36.9) lise, Ucl (%2.0) acik lise, 35’i (%23.5)
ortaokul ve 12’si (%8.1) ilkokul 6grencisi, dérdi
(% 2.7'u) 6zel egitim veya kaynastirma 6grenci-
siydi.

Tablo 1. Orneklemin sosyodemografik verileri

Erkek Kiz Toplam
Sayi % Sayi % Sayi

Sayi 55 36.9 94 63.1 149
Yas ortalamasi (yil)  13.6 145 14.2

Hastalarin tani dagihmlarina bakildiginda en sik
ilk tanilar duygudurum bozukluklar %57.7
(s=86) (depresif bozukluklar s=67 [%45.0]; bipo-
lar bozukluk s=9 [%6.0]; duygudurum bozuklugu,
baska turli adlandirilamayan s=10 [%6.7]), bu
taniyr sirasiyla dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) %10.7 (s=16), sizofreni ve
diger psikotik bozukluklar %8.1 (s=12), yaygin
gelisimsel bozukluklar %6.1 (s=9), konversiyon

Tablo 2. Psikiyatrik tani dagihmlari

Tani Sayil %

Duygudurum bozukluklari 86 57.7
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluk 16 10.7
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar 12 8.1

Yaygin gelisimsel bozukluklar 9 6.1
Konversiyon bozuklugu 5 3.4
Obsesif kompulsif bozukluk 7 47
Davranim bozuklugu 4 2.0
Yeme bozukluklari 2 1.3
Diger* 8 54

* Mental retardasyona bagli davranis sorunlari, uyku
bozukluklari, akut ve gegici psikotik bozukluklar ve kriz
tablolarina bagl sorunlar ile yatirilan hastalardir.

Tablo 3. Kullanilan ilag gruplari ve etkin maddeleri

Sayi %
Antipsikotikler 99 91.6
Risperidone 54 50.4
Aripiprazol 56 51.8
Antidepresanlar 71 65.7
Sertralin 34 315
Essitalopram 21 194
Sitalopram 10 9.2
Uyaricilar 18 16.6
Duygudurum dizenleyiciler 15 13.8
Antianksiyete ilaglar 14 12.9

bozuklugu %3.4 (s=5), obsesif kompulsif bozuk-
luk %4.7 (s=7), davranim bozuklugu %2.7 (s=4),
yeme bozukluklari %1.3 (s=2) izlenmistir. Eslik
eden tanilar ise siklik sirasiyla davranim bozuk-
lugu %14.8 (s=22), DEHB %13.4 (s=20), zeka
geriligi %5.4 (s=8) ve depresyondu %2.7 (s=4).
Tani dagilimlari Tablo 2’de sunulmustur.

Hastalarin 106’sinin (%71.1) daha 6nce higbir
6zkiyim (intihar) girisimi bulunmazken; 16’sinin
(10.7) bir kez, 16’sinin (%10.7) iki kez ve 11’inin
(%7.4) ¢ ve Uzerinde 6zkiyim girisimi olmustur.
Hastalarin 35'inde (%23.5) madde kullanim
Oykisi vardir. Servisimiz madde bagimhhgi
tedavi eden bir merkez olmadidi i¢cin madde
bagimlilidi olan bir hastamiz yoktur.

Hastalarin ortalama yatis sureleri 24.4 gin (ara-
hk: 1-93) olarak belirlenmistir. Bir gunlik yatislar
genellikle hastanin ve ailesinin kendi istegi ile
taburcu oldugu durumlar olarak kaydedilmistir.
Yatis sliresi uzadikga KGiO-i duizeylerinin arttigi
belirlenmistir. En ¢ok diizelme olan grubun yatis
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stresi 25-30 giin arasindadir (3?=12.95, p<0.05).

Belirtilen tarihler arasinda yatan hastalarin
timinde yatiglarni sirasinda psikotrop ilaglar
kullaniimistir. Yatan hastalarda en sik kullanilan
ilag grubu antipsikotik ilaclar %91.6 (s=99) olup
bu grubu sirasiyla antidepresanlar %65.7
(s=71), uyarici ilaclar %16.6 (s=18), duygudu-
rum dizenleyiciler %13.8 (s=15) ve antianksiye-
te ilaglardi %12.9 (s=14). Antipsikotik ilac
grubunda en sik aripiprazol %51.8 (s=56) ve
risperidon %50 (s=54) yeglenmis olup, antidep-
resan ilag grubunda en sik sertralin %31.5
(s=34), essitalopram %19.4 (s=21) ve sitalopram
%9.2 (s=10) yeglenmistir. ilag gruplarina ve
uygulanan etken maddelerine goére kullanim
oranlari Tablo 3’de gdsterilmistir.

Yatakl servisler, gesitli ruhsal sorunlar yasayan
cocuk ve ergenlere guvenli, ilgili ve anlayan bir
ortam sunarak tedavi edici ¢alismalarin gercek-
lesmesine olanak saglar. Yatarak tedavi deneyi-
mi gocuk ve ergen icin sadece belirti dizeyinde
dizelme degil, ayni zamanda kisilik gelisiminde
ve benlik saygisinda da olumlu bir etki saglar.
Klinigimizde yatarak tedavi gérmus olan 149
hastanin yatis 6ncesi ve taburculuk sonrasi
durumlari KGIiO'ye gére degerlendirilmistir. ilk
yatis sirasindaki muayenede degerlendirilen
KGIO-S median puani 5 (belirgin hasta) (aralik:
3-7), taburculuk sonrasi KGIO-S median degeri
3 (hafif dlizeyde hasta) olarak saptanmistir.
Yatis ve cikis KGIO-S puanlarn karsilastirildi-
ginda, aralarindaki farkin anlamli oldugu bulun-
mustur (p<0.001).

TARTISMA

Bu calismada ¢ocuk ve ergen ruh saghgl ve
hastaliklari yatakli servisinde tedavi géren ¢ocuk
ve ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri, yatis
sureleri, tanilari, uygulanan ilag tedavileri ile
yatis sirasinda ve taburculuk sonrasindaki
KGIO-S puanlari degerlendirilmistir.

Calismamizda vyatis yapilarak tedavi goéren
ergen olgular arasinda kiz cinsiyet orani daha
yuksek bulunmustur. Son yillarda bazi ¢alisma-
larda 6zellikle ergenlik ddneminde yatakli servis-
te tedavi géren hastalarda kiz cinsiyette biraz
daha artis oldugu belirtilmistir.1%2° Tirkiye'de
yapilan ¢alismalarda da benzer sonuglar bulun-
mustur.11.21

Hastalarin yaklasik yarisinda duygudurum
bozukluklari saptanmig olup bunlarin arasinda
en sik olarak depresif bozukluk goérilmustir.
Duygudurum bozukluklarini izleyen en yaygin
tanilar sirasiyla yikici davranis bozukluklari ve

psikotik bozukluklardir. Turkiye'de bu yas
grubunda yatan hastalarla yapilan diger calis-
malarda da benzer tanilar s6z konusudur. Glve-
nir ve arkadaslari, bir cocuk ve ergen psikiyatri
yatakli servisinde izlenen olgularda en c¢ok
duygudurum bozukluklari ve psikotik bozukluklar
saptamistir.’2 Coskun ve arkadaslarinin calis-
masinda, hastalarin yaklasik tgte ikisinin duygu-
durum bozukluklari ve psikotik bozukluklar nede-
niyle izlendigi gortlmektedir.?! Bu calismada
dissosiyatif bozukluklar tgtincu en sik goérulen
tani grubu olmustur. Uluslararasi veriler bu
bulgulari desteklese de, yatakl servisin tipinin
yatan hastalarin tani dagilimini etkiledigi dtsu-
ndlmektedir. Meagher ve arkadaslari ABD’de
1991, 1998 ve 2008 yillarinda Boston bdlgesin-
de cocuk ve ergen psikiyatri yatakl birimlerine
kabul edilen 233 olgunun klinik profillerini incele-
mislerdir.# Yaptiklari ¢alismada U¢ degerlendir-
mede de duygudurum bozukluklari en fazla
gOrulen tani grubu olurken, bunu travmaile iligkili
anksiyete bozukluklari izlemistir. Bizim ¢alisma-
mizdaki bulgulara benzer olarak dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve o&zel
dgrenme glgcliikleri (OOG) ile diger yikici davra-
nis bozukluklari Uglnct ve doérdincu siklikta
saptanan tanilar olmustur. Bu sonuglar hasta-
larin yoénlendirildigi yatakl servis yas grubunun
tani dagiliminda belirleyici olabilecegine isaret
etmektedir. Cocuk ve ergen psikiyatrisi klinik
uygulamasinda DEHB ve diger yikici davranis
bozukluklari en sik rastlanan tani grubu oldu-
gundan bu bozukluklarla iligkili énemli sorun-
larda gocuk ve ergen yatakli servislerine bagvuru
daha kolay olmaktadir.

Bizim calismamizda hastalarin ortalama yatis
suresi 24.4 gun olarak saptanmistir. Cogkun ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise hastane yatis
slresi ortalamasi 22.2+17.48 gln olarak bulun-
mustur.?! Literattirde cocuk ve ergenlerde hasta-
ne yatis sureleri farklilik géstermektedir. ABD,
Avustralya veya Yeni Zelanda gibi ulkelerde
saglik sigortasi sistemlerine bagh olarak yatis
sureleri genellikle dort haftadan daha kisa surer-
ken; Avrupa’daki yatakl hizmetlerde ortalama 97
ve 128 guin gibi sureler bildirilmistir.22-24

Calismamizda yer alan hastalarin timunde
servis yatisi sirasinda psikotrop ilaglar kullanil-
mistir ve en sik yeglenen ilagc grubu antipsiko-
tikler olmustur. Benzer sekilde Tas ve arkadas-
lari Turkiye'de bir cocuk ergen ruh saghgi servi-
sinde yatarak tedavi géren 46 hastanin timinde
psikotrop ila¢ kullanildigini (%100) ve en fazla
kullanilan ila¢ grubunun antipsikotikler (%80.4)
oldugunu saptamiglardir.’® Coskun ve arkadas-
lari, 84 ergen hastanin %92'sinde psikotrop ilag
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kullanildigini ve en sik kullanilan ilag grubunun
antipsikotikler oldugunu saptamiglardir.?* Calis-
malar arasindaki bu kiigtk farkliliklarin, Coskun
ve arkadaslarinin calismasinin yalniz erigkin
psikiyatri servisinde tedavi géren ergen hasta-
larla yapilmasindan ve tedavide elektrokonviilzif
terapinin de kullaniimasindan kaynaklanabilece-
gi distnUlmustdr.

Yatakl serviste tedavi gbren cocuk ve ergen
hastalara iligkin bulgulari inceleyen galismami-
zin bazi sinirliliklari vardir. Calismanin, heniz
bir bucuk yillik deneyime sahip yeni bir klinikte
yapilmis olmasi temel sinirliliktir. Tani dagihm-
larinin genis bir yelpazede dagiimis olmasi yatis
ve taburculuk sonrasi KGIO-S puanlarindaki
degisimin nelerden etkilenmis oldugunu deger-
lendirmeyi glclestirmistir.

Cocuk ve ergen psikiyatrisi yatakl tedavi birim-
leri Turkiye'de yeni gelismekte olan bir tedavi
segene@i durumundadir. Daha onceki yillarda
yatis gerektiren ruhsal bozuklugu bulunan, 6zel-
likle ergen grubundaki hastalarin izleme ve teda-

Yazarlarin katkilar

visi yetigkin psikiyatrisi yatakli tedavi birimlerinde
surdirtlmekteydi. Cocuklarin bu tiir servislerde
tedavilerinin zor olmasi nedeniyle sagaltimdan
yararlanamamalari, gocuk ve ergenlerin gelisim
dénemlerine 6zgu klinik sorunlarin yetiskin psiki-
yatri servislerinde yeterince taninip uygun tedavi
planinin yapilamamasi, yetigkin hastalardan
olumsuz etkilenme gibi sorunlar vardi. Bu
nedenle hastalarin sadece ¢ocuk ve ergenlere
yonelik merkezlerinde tedavi edilmeleri, énerilen
ve gelismis Ulkelerde yerlesmis bir sistemdir.
Klinigimiz yeni bir birim olmasina karsin izle-
digimiz hastalarda KGiO’ye gére yaptigimiz
degerlendirme sonuglari g6z dniine alindiginda,
anlamli iyilesme olmus olmasi umut vericidir.
Ulkemizde yatakli tedavi birimlerinin artiriimasi
hem hastalarimiz, hem de uzmanlik egitimi
agisindan faydali olacaktir. Ulkemizde gocuk ve
ergenlerde yatakli tedavi ile ilgili arastirma sayisi
oldukga azdir. Bu konuyla iligkili ¢calismalarin
artmasi ve deneyimlerin paylasilmasi, gelismek-
te olan gocuk ve ergen ruh saghigi icin énemli
katkilar saglayacaktir.

B.O.: Konuyu bulma, planlama, arastirmanin yiirtitiilmesi, istatistik, makaleyi yazma; S.K.: Planlama, aragtirmanin
yuratilmesi, istatistik; E.Y.: Arastirmanin yliriitlilmesi, istatistik, makaleyi yazma; A.A.: Literatiir tarama, arastir-
manin ydritilmesi; C.A.: Planlama, aragtirmanin yuritilmesi
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