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OZET

Amag: Calismanmuzin amact tilkemizde az sayida hizmet veren ¢ocuk psikiyatrisi kliniklerinden biri olan klinigimizde
yatan hastalarin sosyodemografik ve klinik ézelliklerini incelemektir. Yontem: Calismamizda 2017-2018 yulart arast
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi kliniginde yatarak tedavi géren 186 cocugun yatis ve
taburculuktaki klinik ve sosyodemografik verileri incelenmistir. Degerlendirmeler, Bilgi Toplama Formu, Okul Cagt
Cocuklar Icin Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni Gértisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY-T) ve
Klinik Global Izlem Olcegi (KGIO) ile yapimistir. Sonug: Hastalann yas ortanca dederinin 15 yil (min:5, max:17), ve
%31.9’unun erkek oldugu gériilmiistiir. En stk yatisa neden olan belirtiler siraswyla intihar diistincesi veya girisimi
(%26.3), mutsuzluk (%12.4), sinirlilik (%10.8), psikotik belirtiler (%15.7) ve yemek yememe ya da tikinircasina yeme
(%7.6) olarak izlenmistir. En sik konulan tanilar ise siraswyla depresyon (%47.3), psikotik bozukluklar (%11.8) ve yeme
bozukluklart (%8. 1) olarak belirlenmistir. Hastalarnn %9.6" ilagsiz taburcu edilirken, %37.6°i tek, %45.6 st ikili, %6.9°u
ticlti psikotrop ilag ile taburcu edilmistir. Antipsikotikler (%67.74) ve antidepresanlar (%54.3) en stk kullanilan ilaglar
olarak belirlenmistir. Yatis ve taburculuk KGI puanlan arasinda anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Tartisma: Bu
konuyla iliskili calismalarin artmast ve deneyimlerin paylasimasi, gelismekte olan cocuk ve ergen ruh sagligt alanina
6nemli katkilar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ve ergen, yatakl tedavi, sosyodemografik ozellikler, klinik 6zellikler

SUMMARY: EVALUATION OF CLINICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF CHILDREN AND
ADOLESCENTS WHO WERE TREATED IN INPATIENT UNIT OF A CHILD PSYCHIATRY CLINIC

Objective: The aim of this study is to examine the sociodemographic and clinical traits of adolescents who were
treated in inpatient unit of our clini which is one of the few clinics in our country. Method: In this study clinical and
socidemographic features of 186 children, who had been treated in inpatient unit of Uludag University Child and
Adolescent Psychiatry Inpatient Clinic between 2017 and 2018, were investigated firstly, during the time when they
were in inpatient unit and secondarily at the time when they were discharged Their sociodemographic and clinical
features were evaluated by information collection forms, Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia
(KSADS), and Clinic Global Index (CGI). Results: The median age of the patients was 15 (min.5, max.17)., and 31.9%
of them were males. The most common symptoms leading to hospitalization were suicidal thoughts and attempts
(%26.3), anhedonia (12.4%), irritability (10.8%), psychotic symptoms (15.7%), refusal of food or binge eating (%7.6%,).
The most common diagnoses were depression (47.3%), psychotic disorders (11.8%) and eating disorders (8.1%). 9.6%
of the patients were discharged without any medication, whereas 37.6% of the patients were discharged with one
psychotropic drug, 45.6% of the patients were discharged with twopsychotropic drugs and 6.9% of the patients
were discharged with threepsychotropic drugss. Antipsychotics (67.74%) and antidepressants (54.3%) were reported
as the most common used drugs. There was a significant difference between hospitalization and discharge CGI scores
of patients (p<0.001). Discussion: Increasing the number of studies on this subject and sharing of experiences will
provide important contributions for the child and adolescent psychiatry area .
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GIRiS

Ruhsal hastaliklarin toplumda yasam boyu go-
riilme siklig1 %26 olarak bildirilmistir (Kessler
ve ark. 2005). Bu bozukluklarin biiyiik ¢ogunlu-
gunun ¢ocuk ve ergen yas grubunda basladig:
bilinmektedir (Coskun ve ark. 2012). Yapilan
calismalarda kadinlarin %31’inin, erkeklerin ise

*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
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%42’sinin,16 yasina gelinceye dek en az bir psi-
kiyatrik bozukluk gecirdigi gosterilmistir (Cos-
tello ark. 2003). Cocuk ve ergenlerde yasanan
ruhsal sorunlarin doértte birinin ise agir ruhsal
bozukluk oldugu bilinmektedir. Ayaktan tedavi
edilmesi miimkiin olmayan agir psikiyatrik du-
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rumlarin tedavisinde yatakli kliniklerin 6nemi
biiyiiktiir (James ve ark. 2010, Meagher ve ark.
2013).

Glniimiizde ¢ocuk ve ergen ruh saglig: alanin-
da yapilan c¢alismalar incelendiginde gocuk ve
ergen hastalarin psikiyatrik ila¢ kullamimi ve
yatakl servislerde tedavi oranlarinda artis izlen-
mistir (Ansermot ve ark. 2018). Cocuk ve ergen-
lerin ruh saghig: servislerine yatis endikasyonlar:
gocugun ve cevresindekinin tehlikeli davranis-
lardan korunmasi, ayaktan tedavinin miimkiin
olmadigr durumlar, degerlendirme ve tanida
giicliik yasanan durumlar, ¢cocugun aileden ayr1
olarak degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi ge-
reken durumlar seklinde 6zetlenebilir (Karace-
tin 2016). Yatarak tedavi goren ¢ocuk ve ergen-
leri aragtiran galismalar incelendiginde, Ozbaran
ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 calismada ¢cocuk
ve ergen psikiyatrisi uygulamasinda yatakl ser-
vis ve yatarak tedavinin iyilesmeye katkisinin
yiiksek oldugu bildirilmistir (Ozbaran ve ark.
2016). Ayrica yapilan ¢alismalar yatarak teda-
vi goren hastalarin iyilesme oranlarinin yiiksek
ve kalict oldugunu vurgulamiglardir (Ozbaran
ve ark. 2016, Tas ve ark. 2007, Tas ve ark. 2010).
Ulkemizde yatarak tedavi goren ¢ocuk ve ergen
hastalar1 ele alan ¢alismalar incelendiginde kisat-
I sayida veriye ulagilabilmistir. Istanbul Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Eriskin Psikiyatri Klinigi'nde
yatarak sagaltim goéren cocuk ve ergenlerin kli-
nik ve sosyodemografik 6zelliklerinin incelendi-
gi bir ¢alismada ¢ocuk psikiyatri yatakli servis-
lerinin sayisinin azlig1 nedeniyle bu servislerde
tedavi goren ¢ocuk ve ergenlerin klinik ve sos-
yodemografik ozellikleriyle ilgili ¢alismalarin
artmasi ve deneyimlerin paylasilmasinin gerek-
liligi belirtmistir (Coskun ve Zoroglu 2016).

Cocuk ve ergenlerin psikiyatri kliniklerine bas-
vuru sekilleri, degerlendirme stiregleri ve aldik-
lar1 tedaviler cografi, kiiltiirel ve sosyal ortamla-
ra gore degisiklik gosterebilmektedir (Verhulst
ve ark. 2003). Tiirkiye’de bes tanesi {iniversite
hastanesi, dort tanesi egitim arastirma hastane-
si, iki tanesi ruh saghg ve hastaliklar1 hastanesi

kapsaminda tedavi veren on bir ¢ocuk ve ergen
ruh saglig: yatakl servisi bulunmaktadir (Kara-
cetin 2016). Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Yatakl Servisi, 18
yas ve altindaki ¢ocuk ve ergenlerin yatarak te-
davi edildigi, 12 yatak kapasitesine sahip yari-
acik bir kliniktir. 2004 yilinda hizmet vermeye
baslayan klinik ayaktan tedavinin miimkiin ol-
madig1 bir¢ok hastanin yatarak tedavisine katki
sunmustur. Calismamizin amac: iilkemizde az
sayida hizmet veren gocuk psikiyatrisi klinik-
lerinden biri olan klinigimizde yatan hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini incele-
mektir. Bu hastalarin aldiklar tanilar, yatis sii-
releri, kullandiklar1 ilaglar ve iglevselliklerindeki
degisim gibi klinik bilgileri belirlemenin ¢ocuk
ve ergen ruh saglig1 calisanlar: igin yatarak teda-
vinin yeri ve kullaniminda yol gosterici olabile-
cegi diistintilmiistiir.

YONTEM

Calismamizin érneklemini 2017-2018 yillar1 ara-
s1 Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghig: ve Hastaliklar: kli-
niginde yatarak tedavi goren 186 ¢ocuk olus-
turmaktadir. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghig: ve Hasta-
liklar: klinigi 12 yatak kapasitesine sahip, kapa-
I1 klinik ihtiyaci olmayan ancak yatarak tedavi
ihtiyac1 olan hastalarin yonlendirildigi yar1 agik
bir kliniktir. Calismamizda arastirmaya katilan
¢ocuklara ait bilgiler geriye doniik olarak dosya-
lar tizerinden edinilmistir. Calismaya baslama-
dan 6nce gerekli yasal izin Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik kurul komitesinde
almmustir (N0:2018-10/8). Hastalarin bilgilerini
degerlendirmek i¢in arastirmacilar tarafindan
hazirlanan Bilgi Toplama formu, Hastalarin
degerlendirilmesinde rutin olarak kullanilan
yatis ve taburculukta, Okul Cagi Cocuklar: Igin
Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Sekli- (CDSG-
SY-T) degerlendirme sonuglar: ve Klinik Global
[zlem Olgegi (KGIO) kullanilmistir.
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Veri Toplama Aracglari
Bilgi Toplama Formu:

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan bilgi top-
lama formu, olgularin yas, cinsiyet, egitim, aile
Oykiisii gibi sosyodemografik verileri, basvuru
semptomlari, yatis 6n tarulari, taburculuk tani-
lar1, yatis 6ncesi ve taburculuk sirasindaki far-
makolojik tedavileri, daha dnce ¢ocuk psikiyatri
kliniginde yatis1 olup olmadig: gibi bilgileri icer-
mektedir.

Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozuk-
luklar: ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi
ve Yasam Boyu Sekli- (CDSG-SY-T):

CDSG-SY-T Kaufman tarafindan 1997'de DSM
kriterlerine gore cocuk ve ergenlerde ruhsal
hastaliklar1 degerlendirmek icin gelistirilen yar1
yapilandirilmis bir 6lgektir. Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligi Gokler ve arkadaslar1(2004) tara-
findan yapilmistir. Klinisyenler tarafindan ¢o-
cuk ve ergenlerde goriilen psikiyatrik hastalikla-
rin belirlenmesi i¢in kullanilmaktadir.

Istatistiksel Yontem

Verilen degerlendirilmesi Sosyal Bilimler Igin
Istatistik Paket Programi (SPSS 22.0) progra-
m1 kullanilmigtir. Tanimlayicr istatistikler ise
frekans ve yiizde (%) olarak verilmistir. Istatis-
tiki yontemler normal dagilim gosteren siirekli
degiskenler ortalamaz+standart sapma, normal
dagilim gostermeyenler ortanca (en kiigiik ve
en biiyiik deger ) seklinde belirtildi. Kategorik
verilerin degerlendirilmesinde ise ki kare testi
kullanilmigtir. Istatistiksel analizlerde en diisiik
anlamlilik diizeyi 0.05 kabul edilmistir.

SONUCLAR

Calismamiza Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hasta-
liklar1 kliniginde yatarak tedavi goren 186 ¢ocuk
katilmistir. Yas ortanca degeri 15 (min:5, max:17)

Yatarak Tedavi Goren Cocuk ve Ergenlerin Kinik Ozellikleri

olarak degerlendirilmistir. Hastalarin sosyode-
mografik 6zellikleri Tablo 1’de belirtilmistir.

Yatan hastalarin %35.1'i ¢cocuk psikiyatrisi po-
liklinikleri tarafindan klinigimize yonlendirilir-
ken, %30.3"1i ¢ocuk acil servisi ve %32.4'i ise dis
merkezden sevkli olarak klinigimize yonlendi-
rilmigtir. Hastalarin %50.5'inin (n=94) daha 6n-
cesinde bir ¢ocuk psikiyatri poliklinige basvuru-
su varken %49.4’iniin (n=92) daha 6nce ¢ocuk
psikiyatri bagvurusunun olmadig: anlagilmustir.
Hastalarin %19.3’tintin (n=36) daha 6nce ¢ocuk
psikiyatri klinigine yatisi varken %80.6’smin
(n=150) ilk kez yatarak tedavi aldig1 saptanmis-
tir. Hastalarin ortalama yatis siiresi 20.12 + 1.08
glin olarak belirlenirken en kisa yatis siiresinin 1
giin en uzun yatis siiresinin 85 giin oldugu izlen-
mistir. Hastalarin yatisina neden olan psikiyat-
rik belirtiler Tablo 2’de belirtilmistir.

Klinige yatisa en sik neden olan psikiyatrik bo-
zukluk %46.8'lik oran ile depresyon olarak be-
lirlenmistir. Hastalarin yatis ve taburculuk tam
dagilimlar1 Tablo 3'te belirtilmistir.

Hastaliklarin tanularin cinsiyetlere gore incele-
digimizde depresyon her iki cinsiyette birinci
sirayl alirken, kizlarda yeme bozukluklar: er-
keklerde ise psikotik bozukluklarin ikinci siray1
aldig1 saptanmustir (Tablo 4).

Hastalarm %39.2’si (n=73) yatis 6ncesi ilag kul-
lanmazken, %274 tiniin (n=51) tekli, %29 unun
(n=54) ikili ve %4.3'liniin de (n=8) ii¢ ya da
daha fazla psikotrop ila¢ kullandig1 goriilmdis-
tiir. Bu oranlar taburculuk sirasinda sirasiyla
%9.6 (n=18), %37.6 (n=70), %45.6 (n=85), %6.9
(n=13) olarak belirlenmistir. Kullanilan ilag
gruplari Tablo 5'te verilmistir.

Klinigimizde yatarak tedavi gérmiis olan 186
hastanin yatis éncesi ve taburculuk sonrasi du-
rumlar1 KGIO’ye gore degerlendirilmistir. ilk
yatis sirasindaki muayenede degerlendirilen
KGIO-S median puani 5 (belirgin hasta) (aralik:
2-7), taburculuk sonrast KGIO-$ median degeri 3
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Tablo 1a: Yatan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

n %
Cinsiyet Erkek 59 31.9
Kiz 126 68.1
Yas 14.58 £0.16
Kardes sayisi Kardes yok 29 15.7
1 79 42.7
2 43 232
3 17 9.2
4 ve lzeri 9 4.9
Egitim durumu Okula devam 148 80
Terk 27 14.6
Lise Mezunu 2 1.1
Yasadigi yer il 138 74.6
Ilge 35 18.9
Koy 6 3.2
Anne baba birliktelik Evli 129 69.7
Bosanmis 37 20.0
Anne ya da baba vefat etmis 11 5.9
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Tablo 1b: Yatan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Akraba evliligi Var 18 9.7
Yok 159 85.9
Sigara kullanim Var 53 28.6
Yok 127 68.6
Alkol kullanimi Var 15 8.1
Yok 165 89.2
Madde kullanimi Var 6 32
Yok 174 94.1
Anne yas1 41.65 +0.44
Anne egitim diizeyi Okumamis 7 3.8
[kokul 85 45.9
Ortaokul 23 12.4
Lise 40 21.6
Universite 22 11.9
Annenin isi Calismiyor 119 64.3
Isci 26 14.1
Memur 15 8.1
Ozel sektor 8 43
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Tablo 1c: Yatan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Emekli 8 43
Babanin isi Calismiyor 16 8.6

Isci 62 33.5

Memur 23 12.4

Ozel sektor 42 22.7

Emekli 25 13.5
Baba egitim diizeyi Okumamisg 4 2.2

Ilkokul 72 38.9

Ortaokul 34 18.4

Lise 36 19.5

Universite 29 15.7
Baba yas1 444+ 0.71
Annede psikiyatrik Var 61 33.0
hastalik

Yok 116 62.7
Babada psikiyatrik Var 33 17.8
hastalik

Yok 143 77.3
Ailede psikiyatri Var 42 22.7
kliniginde yatis

Yok 135 73.0
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Tablo 2: Yatisa neden olan belirtiler

Toplam Kiz Erkek

n % n % n %
Intihar  diisiincesi veya | 49 26.3 43 34.1 6 10.2
girigimi
Mutsuzluk/keyifsizlik/ 23 12,4 13 10.3 10 16.9
isteksizlik
Sinirlilik/saldirganlik 20 10.8 11 8.7 9 15.3
Haliisinasyon/ 29 15.7 11 8.7 18 30.5
hezeyanlar
Yemek yememe ya da | 14 7.6 12 9.5 2 34
tikinircasina yeme
Kendine zarar verme 13 7.0 11 8.7 2 34
davranisi
Manik/hipomanik 11 5.9 9 7.1 2 34
belirtiler
Takintilar 8 43 4 32 4 6.8
Konversif bayilma veya | 6 3.2 6 4.8 0 0
kasilma
Dezorganize konusma ve | 3 1.6 2 1.6 1 1.7
davranisg
Diger 9 4.9 4 3.2 5 8.5
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Tablo 3: Hastalarin yatig ve taburculuk tan1 dagilimlar

Giris tan1 dagilimi n % Cikis tan1 dagilimi n %
Depresyon 87 46.8 | Depresyon 88 47.3
Psikotik bozukluk 33 17.7 | Psikotik bozukluk 22 11.8
Yeme bozukluklar 15 8.1 Yeme bozukluklar 15 8.1
Mani 14 7.5 Mani 14 7.5
Davranim bozuklugu 11 59 Davranim bozuklugu 14 7.5
OKB 9 4.8 OKB 10 54
Konversif bozukluk 5 2.7 Konversif bozukluk 5 2.7
DEHB 1 0.5 DEHB 5 2.7
TSSB 3 1.6 TSSB 4 2.2
Otizm 2 1.1 Otizm 3 1.6
Anksiyete bozukluklar 1 0.5 Anksiyete bozukluklar 2 1.1
KOKG 2 1.1 KOKG 1 0.5
Diger 2 1.1 Diger 2 1.1

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DEHB: Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, KOKG: Kars1 Gelme Bozuklugu
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Tablo 4: Cinsiyetlere gore taburculuk tan1 dagilimlari

Kiz Erkek
n % n %
Depresyon 70 55.6 Depresyon 18 30.5
Yeme bozukluklari 13 10.3 Psikotik bozukluk | 15 254
Mani 9 7.1 Davranim 6 10.2
bozuklugu
Davranim bozuklugu 8 6.3 OKB 6 10.2
Psikotik bozukluk 7 5.6 Mani 5 8.5
Konversif bozukluk 5 4.0 Yeme 2 34
bozukluklari
OKB 4 32 TSSB 1 1.7
TSSB 3 2.4 DEHB 5 8.5
Otizm 3 2.4 KOKG 1 1.7
Anksiyete bozukluklar1 | 2 1.6 Anksiyete 0 0
bozukluklar:
DEHB 0 0 Otizm 0 0
KOKG 0 0 Konversif 0 0
bozukluk
Diger 2 1.6 Diger 2 1.1

OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, DEHB: Dikkat Eksikligi/Hiperaktivite Bozuklugu,

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, KOKG: Kars1 Gelme Bozuklugu
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Tablo5: Kullanilan ilag¢ gruplar

n (%)
Ma¢ kullanimi yok 18 (9.67)
Antipsikotik 126 (67.74)
Antidepresan 101 (54.3)
Anksiyolitik 1(0.53)
Duygudurum Diizenleyici 26 (13.97)
Stimiilan/ Atomoksetin 11(5.91)
Biperiden 16 (8.60)

(hafif diizeyde hasta) (aralik: 1-6), olarak saptan-
mistir. Yatis ve gikis KGIO-S puanlart karsilag-
tirlldiginda, aralarindaki farkin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.001). Cikis diizelme median
puani 2 (oldukga diizeldi) (aralik: 1-4) olarak be-
lirlenmistir.

TARTISMA

Bu calismada bir iiniversite hastanesi ¢ocuk psi-

kiyatri kliniginde bir yil boyunca yatarak teda-
vi goren ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik
ozellikleri, yatis siireleri, yatis icin yonlendiril-
dikleri yerler, yatisa yol agan semptomlar, yatis
ve taburculuk tanilari, KGIO puanlari, kullandi-
g1 ilaglar geriye doniik olarak degerlendirilmis-
tir.

Calismamizda yatarak tedavi goren hastalarda
kiz cinsiyet orani erkeklere gore daha yiiksek
bulunmustur. Yatarak tedavi goren ¢ocuk ve
ergenlerde cinsiyet faktoriiniin 6énemli olmadi-
g belirten yurtdisi kaynakli galismalar olsa

da (Green ve ark. 2007), Tiirkiye’de yapilan ca-
ligmalarda kiz cinsiyet daha fazla bulunmustur
(Coskun ve Zoroglu 2016, Tas ve ark. 2007).

Hastalarin bagvuru sikayetlerine baktigimizda
Tiirkiye’de yapilan diger klinik ¢alismalarla ben-
zer sekilde, en sik yatisa yol acan semptomun
intihar diisiinceleri veya girisiminin, ikinci sira-
da hezeyan/haliisinasyonlarin, {glincii sirada
mutsuzluk, keyifsizlik ve isteksizligin yer aldig:
goriilmektedir (Glivenir ve ark. 2009). Hastala-
rin tanilarna bakildiginda ise basvuru sikayet-
lerini destekleyecek sekilde en sik major dep-
resyonun, ikinci sirada psikotik bozukluklarin,
tigiincii sirada yeme bozukluklarinin, dérdiincii
sirada ise bipolar duygulanim bozukluklarmin
yer aldig1 goriilmektedir. Bu konuda literatiire
bakildiginda en sik yatisa yol agan tanilarmn bi-
zim bulgularimizla paralel olarak duygu durum
bozukluklar1 ve psikotik bozukluklar oldugu
izlenmigtir (Park ve ark. 2011). Calismamizda
dikkat ceken bir bulgu da yeme bozuklular
tan1 oranin Tiirkiye’de yapilan diger ¢alismalara
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gore daha yiiksek oldugudur. Bunun nedeni son
yillarda artan yeme bozuklugu insidans: olabile-
cegi gibi (Favaro ve ark. 2009), yeme bozukluk-
lar1 multidisipliner tedavi gerektiren bir hastalik
grubu olmasi nedeniyle {iniversite hastanesine
yonlendirilme oranlarinin daha fazla olmasi da
olabilir. Multidisipliner yaklasgimm miimkiin
olmadigr ozellesmis dal hastanelerinde yeme
bozuklugu tedavisinin zorlugu tedavi imkanla-
rimi kisitl hale getirmektedir. Calismamizin bir
tiniversite hastanesinde olmasi, klinigimizdeki
yeme bozukluklar1 oraninin literatiire oranla
daha yiiksek ¢ikmasma neden olmus olabilir.
Bununla birlikte ¢alismanin yapildigi klinigin
yar1 agik klinik olmasi nedeniyle, kapali klinik
ihtiyaci1 olan hastalarin yatirilamamasmin da
tan1 dagilimin etkileyen diger bir faktor olabile-
cegi digtintilmiistiir.

Yatig tanilarmi cinsiyete gore karsilastiracak
olursak kizlarda en sik goriilen tanilar sirasiyla
depresyon, yeme bozuklular1 ve bipolar bozuk-
luk, erkeklerde ise sirasiyla major depresyon,
psikotik bozukluklar ve davranim bozuklugu-
dur. Genel olarak yatis 6n tanilar: ile taburcu-
luk tanilar1 arasinda uyum olsa da, en sik yanhs
konulan 6n tan: psikotik bozukluk olarak goriil-
miistiir. Calismamizda klinige yatis sirasinda 33
hastada 6n tam olarak psikotik bozukluk diisii-
niilldiigii, fakat taburculuk sirasinda bunlarin
22 tanesinin psikotik bozukluk oldugu, 11 ta-
nesinin ise taninin disinda kaldig goriilmiistiir.
Bu durum yogun anksiyetenin veya duygu du-
rum degisikliklerinin neden oldugu dissosiyatif
semptomlarin siklikla psikotik semptomlarla ve
psikotik semptomlar gosteren diger psikiyatrik
bozukluklarla karismas: ile agiklanabilir. Degi-
sen tanilarin sirasiyla, dissosiatif bozukluk, dav-
ranum bozuklugu, psikotik 6zellikli depresyon,
i¢ goriisiiz obsesif kompulsif bozukluk ve trav-
ma sonras! stres bozuklugu oldugu goriilmiis-
tr.

Cocuk psikiyatrisi servisinde yatarak tedavi
goren ¢ocuk ve ergenlerle yapilan ¢alismalarda
ortalama yatis siireleri degiskenlik gostermekte-
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dir. Avrupa’da daha uzun yatis siireleri bildiril-
mektedir (Mayes ve ark. 2001). Saglik sigortasina
bagl olarak Amerika ve Avustralya’da 4 hafta-
dan daha kisa ortalama yatis siireleri bildirilmis-
tir (Gavidia-Payne ve ark. 2003, Swadi ve Bobier
2005). Ulkemizde yapilmig caligmalarda ise or-
talama yatig siireleri 20-30 giin arasinda bildiril-
mektedir (Coskun ve Zoroglu 2016, Ozbaran ve
ark. 2016, Pilan ve ark. 2017). Bizim ¢alismamiz-
da da ortalama yatis siiresi {ilkemizdeki diger
calismalarla benzer sekilde 20 giin bulunmus-
tur. Yatis siiresi taniya gore degismekle birlikte
en uzun yatis siirelerinin yeme bozukluklar: ve
psikotik bozukluklarda oldugu tespit edilmistir.

Hastalarm %39.2'sinin yatis Oncesi ila¢ kul-
lanmazken, %27,4’sinin tekli %29’unun ikili
%4.3"tintin ise {i¢ ya da daha fazla psikotrop ilag
kullandig1 goriilmdiistiir. Bu oranlar taburculuk
sirasinda sirasiyla %9.6 ,%37.6 , %45.6, %6.9 ola-
rak belirlenmistir. Taburculukta hastalarin bi-
yiik bir kesiminin 2 veya daha fazla ilag¢ kullan-
dig1 goriilmektedir. Kullanilan ila¢ gruplarina
bakildiginda ise hastalarin %67’sinin antipsiko-
tik, % 54’tinlin antidepresan grubu ilag kullan-
dig1 izlenmektedir. Yapilan diger calismalarla
benzer sekilde en sik kullanilan ilag grubu an-
tipsikotikler olarak bulunmus fakat diger calis-
malardaki kadar yiiksek oranlar bulunmamistir
(Ozbaran ve ark. 2016, Tas ve ark. 2007).

Hastalarin KGIO puanlarina bakacak olursak ilk
yatis sirasindaki hastalik degeri ile taburculuk
sonrasindaki hastalik degeri arasinda belirgin
bir fark goriilmiistiir. Hastalarin biiyiik bir kis-
minin belirgin diizelme gosterdikleri izlenmis-
tir. Bu degerlere bakilacak olursa yatarak tedavi
goren ¢ocuk ve ergenlerin tedaviden fayda gor-
diikleri, yatarak tedavilerin ¢ocuk ve ergenlerde
etkili ve gerekli oldugu stdylenebilir.

Calismamizin geriye doéniik hasta dosyalar:
iizerinden planlanmasi en temel smurhiliklarin-
dandir. Ancak, iilkemizde ¢ocuk ve ergenlerde
yatakli kliniklerinin sayisinin ¢ok az olmasi ve
bu alanda yapilan ¢ok az sayida calismanmn bu-
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lunmasi ¢alismamizin giiglii yanlarindandir. Bu
konuyla iligkili ¢alismalarin artmas: ve dene-
yimlerin paylasilmasi, gelismekte olan ¢ocuk ve
ergen ruh saghg: alan icin énemli katkilar sag-
layacaktir.
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