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GİRİŞ

Ruhsal hastalıkların toplumda yaşam boyu gö-
rülme sıklığı %26 olarak bildirilmiştir (Kessler 
ve ark. 2005). Bu bozuklukların büyük çoğunlu-
ğunun çocuk ve ergen yaş grubunda başladığı 
bilinmektedir (Coşkun ve ark. 2012). Yapılan 
çalışmalarda kadınların %31’inin, erkeklerin ise 

%42’sinin,16 yaşına gelinceye dek en az bir psi-
kiyatrik bozukluk geçirdiği gösterilmiştir (Cos-
tello ark. 2003). Çocuk ve ergenlerde yaşanan 
ruhsal sorunların dörtte birinin ise ağır ruhsal 
bozukluk olduğu bilinmektedir. Ayaktan tedavi 
edilmesi mümkün olmayan ağır psikiyatrik du-
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Amaç: Çalışmamızın amacı ülkemizde az sayıda hizmet veren çocuk psikiyatrisi kliniklerinden biri olan kliniğimizde 
yatan hastaların sosyodemografi k ve klinik özelliklerini incelemektir. Yöntem: Çalışmamızda 2017-2018 yılları arası 
Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Çocuk Psikiyatrisi kliniğinde yatarak tedavi gören 186 çocuğun yatış ve 
taburculuktaki klinik ve sosyodemografi k verileri incelenmiştir.  Değerlendirmeler, Bilgi Toplama Formu, Okul Çağı 
Çocukları İçin Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi- Şimdi ve Yaşam Boyu Şekli (ÇDŞG-ŞY-T) ve 
Klinik Global İzlem Ölçeği (KGİÖ) ile yapılmıştır. Sonuç: Hastaların yaş ortanca değerinin 15 yıl (min:5, max:17), ve 
%31.9’unun erkek olduğu görülmüştür. En sık yatışa neden olan belirtiler sırasıyla intihar düşüncesi veya girişimi 
(%26.3), mutsuzluk (%12.4), sinirlilik (%10.8), psikotik belirtiler (%15.7) ve yemek yememe ya da tıkınırcasına yeme 
(%7.6) olarak izlenmiştir. En sık konulan tanılar ise sırasıyla depresyon (%47.3), psikotik bozukluklar (%11.8) ve yeme 
bozuklukları (%8.1) olarak belirlenmiştir. Hastaların %9.6’ı ilaçsız taburcu edilirken, %37.6’i tek, %45.6‘sı ikili, %6.9’u 
üçlü psikotrop ilaç ile taburcu edilmiştir. Antipsikotikler (%67.74) ve antidepresanlar (%54.3) en sık kullanılan ilaçlar 
olarak belirlenmiştir. Yatış ve taburculuk KGİ puanları arasında anlamlı fark saptanmıştır (p<0.001). Tartışma: Bu 
konuyla ilişkili çalışmaların artması ve deneyimlerin paylaşılması, gelişmekte olan çocuk ve ergen ruh sağlığı alanına 
önemli katkılar sağlayacaktır.
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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  Uludağ University Child and 
Adolescent Psychiatry Inpatient Clinic  between 2017 and 2018, were investigated  fi rstly, 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 signifi cant 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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rumların tedavisinde yataklı kliniklerin önemi 
büyüktür (James ve ark. 2010, Meagher ve ark. 
2013).

Günümüzde çocuk ve ergen ruh sağlığı alanın-
da yapılan çalışmalar incelendiğinde çocuk ve 
ergen hastaların psikiyatrik ilaç kullanımı ve 
yataklı servislerde tedavi oranlarında artış izlen-
miştir (Ansermot ve ark. 2018).  Çocuk ve ergen-
lerin ruh sağlığı servislerine yatış endikasyonları 
çocuğun ve çevresindekinin tehlikeli davranış-
lardan korunması, ayaktan tedavinin mümkün 
olmadığı durumlar, değerlendirme ve tanıda 
güçlük yaşanan durumlar, çocuğun aileden ayrı 
olarak değerlendirilmesi ve tedavi edilmesi ge-
reken durumlar şeklinde özetlenebilir (Karaçe-
tin 2016). Yatarak tedavi gören çocuk ve ergen-
leri araştıran çalışmalar incelendiğinde, Özbaran 
ve arkadaşlarının (2016) yaptığı çalışmada çocuk 
ve ergen psikiyatrisi uygulamasında yataklı ser-
vis ve yatarak tedavinin iyileşmeye katkısının 
yüksek olduğu bildirilmiştir (Özbaran ve ark. 
2016). Ayrıca yapılan çalışmalar yatarak teda-
vi gören hastaların iyileşme oranlarının yüksek 
ve kalıcı olduğunu vurgulamışlardır (Özbaran 
ve ark. 2016, Taş ve ark. 2007, Taş ve ark. 2010). 
Ülkemizde yatarak tedavi gören çocuk ve ergen 
hastaları ele alan çalışmalar incelendiğinde kısıt-
lı sayıda veriye ulaşılabilmiştir. İstanbul Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Erişkin Psikiyatri Kliniği’nde 
yatarak sağaltım gören çocuk ve ergenlerin kli-
nik ve sosyodemografi k özelliklerinin incelendi-
ği bir çalışmada çocuk psikiyatri yataklı servis-
lerinin sayısının azlığı nedeniyle bu servislerde 
tedavi gören çocuk ve ergenlerin klinik ve sos-
yodemografi k özellikleriyle ilgili çalışmaların 
artması ve deneyimlerin paylaşılmasının gerek-
liliği belirtmiştir (Coşkun ve Zoroğlu 2016).

Çocuk ve ergenlerin psikiyatri kliniklerine baş-
vuru şekilleri, değerlendirme süreçleri ve aldık-
ları tedaviler coğrafi , kültürel ve sosyal ortamla-
ra göre değişiklik gösterebilmektedir (Verhulst 
ve ark. 2003). Türkiye’de beş tanesi üniversite 
hastanesi, dört tanesi eğitim araştırma hastane-
si, iki tanesi ruh sağlığı ve hastalıkları hastanesi 

kapsamında tedavi veren on bir çocuk ve ergen 
ruh sağlığı yataklı servisi bulunmaktadır (Kara-
çetin 2016). Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk ve Ergen Psikiyatrisi Yataklı Servisi, 18 
yaş ve altındaki çocuk ve ergenlerin yatarak te-
davi edildiği, 12 yatak kapasitesine sahip yarı-
açık bir kliniktir. 2004 yılında hizmet vermeye 
başlayan klinik ayaktan tedavinin mümkün ol-
madığı birçok hastanın yatarak tedavisine katkı 
sunmuştur. Çalışmamızın amacı ülkemizde az 
sayıda hizmet veren çocuk psikiyatrisi klinik-
lerinden biri olan kliniğimizde yatan hastaların 
sosyodemografi k ve klinik özelliklerini incele-
mektir. Bu hastaların aldıkları tanılar, yatış sü-
releri, kullandıkları ilaçlar ve işlevselliklerindeki 
değişim gibi klinik bilgileri belirlemenin çocuk 
ve ergen ruh sağlığı çalışanları için yatarak teda-
vinin yeri ve kullanımında yol gösterici olabile-
ceği düşünülmüştür. 

YÖNTEM 

Çalışmamızın örneklemini 2017-2018 yılları ara-
sı Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları kli-
niğinde yatarak tedavi gören 186 çocuk oluş-
turmaktadır. Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hasta-
lıkları kliniği 12 yatak kapasitesine sahip, kapa-
lı klinik ihtiyacı olmayan ancak yatarak tedavi 
ihtiyacı olan hastaların yönlendirildiği yarı açık 
bir kliniktir. Çalışmamızda araştırmaya katılan 
çocuklara ait bilgiler geriye dönük olarak dosya-
lar üzerinden edinilmiştir. Çalışmaya başlama-
dan önce gerekli yasal izin Uludağ Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Hastanesi Etik kurul komitesinde 
alınmıştır (No:2018-10/8). Hastaların bilgilerini 
değerlendirmek için araştırmacılar tarafından 
hazırlanan Bilgi Toplama formu, Hastaların 
değerlendirilmesinde rutin olarak kullanılan 
yatış ve taburculukta, Okul Çağı Çocukları İçin 
Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme 
Çizelgesi- Şimdi ve Yaşam Boyu Şekli- (ÇDŞG-
ŞY-T) değerlendirme sonuçları ve Klinik Global 
İzlem Ölçeği (KGİÖ) kullanılmıştır. 
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Veri Toplama Araçları 

Bilgi Toplama Formu: 

Araştırmacılar tarafından hazırlanan bilgi top-
lama formu, olguların yaş, cinsiyet, eğitim, aile 
öyküsü gibi sosyodemografi k verileri, başvuru 
semptomları, yatış ön tanıları, taburculuk tanı-
ları, yatış öncesi ve taburculuk sırasındaki far-
makolojik tedavileri, daha önce çocuk psikiyatri 
kliniğinde yatışı olup olmadığı gibi bilgileri içer-
mektedir.

Okul Çağı Çocukları İçin Duygulanım Bozuk-
lukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi- Şimdi 
ve Yaşam Boyu Şekli- (ÇDŞG-ŞY-T):

ÇDŞG-ŞY-T Kaufman tarafından 1997’de DSM 
kriterlerine göre çocuk ve ergenlerde ruhsal 
hastalıkları değerlendirmek için geliştirilen yarı 
yapılandırılmış bir ölçektir. Türkçe geçerlilik ve 
güvenilirliği Gökler ve arkadaşları(2004)  tara-
fından yapılmıştır. Klinisyenler tarafından ço-
cuk ve ergenlerde görülen psikiyatrik hastalıkla-
rın belirlenmesi için kullanılmaktadır. 

İstatistiksel Yöntem

Verilen değerlendirilmesi Sosyal Bilimler İçin 
İstatistik Paket Programı (SPSS 22.O) progra-
mı kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler ise 
frekans ve yü zde (%) olarak verilmiştir. İstatis-
tiki yöntemler normal dağılım gösteren sürekli 
değişkenler ortalama±standart sapma, normal 
dağılım göstermeyenler ortanca (en küçük ve 
en büyük değer ) şeklinde belirtildi. Kategorik 
verilerin değerlendirilmesinde ise ki kare testi 
kullanılmıştır. İstatistiksel analizlerde en düşük 
anlamlılık düzeyi 0.05 kabul edilmiştir. 

SONUÇLAR

Çalışmamıza Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hasta-
lıkları kliniğinde yatarak tedavi gören 186 çocuk 
katılmıştır. Yaş ortanca değeri 15 (min:5, max:17) 

olarak değerlendirilmiştir. Hastaların sosyode-
mografi k özellikleri Tablo 1’de belirtilmiştir.

Yatan hastaların %35.1’i çocuk psikiyatrisi po-
liklinikleri tarafından kliniğimize yönlendirilir-
ken, %30.3’ü çocuk acil servisi ve %32.4’ü ise dış 
merkezden sevkli olarak kliniğimize yönlendi-
rilmiştir. Hastaların %50.5’inin (n=94) daha ön-
cesinde bir çocuk psikiyatri polikliniğe başvuru-
su varken  %49.4’ünün (n=92) daha önce çocuk 
psikiyatri başvurusunun olmadığı anlaşılmıştır. 
Hastaların %19.3’ünün (n=36) daha önce çocuk 
psikiyatri kliniğine yatışı varken %80.6’sının 
(n=150) ilk kez yatarak tedavi aldığı saptanmış-
tır. Hastaların ortalama yatış süresi 20.12 ± 1.08 
gün olarak belirlenirken en kısa yatış süresinin 1 
gün en uzun yatış süresinin 85 gün olduğu izlen-
miştir. Hastaların yatışına neden olan psikiyat-
rik belirtiler Tablo 2’de belirtilmiştir.

Kliniğe yatışa en sık neden olan psikiyatrik bo-
zukluk %46.8’lik oran ile depresyon olarak be-
lirlenmiştir. Hastaların yatış ve taburculuk tanı 
dağılımları Tablo 3’te belirtilmiştir. 

Hastalıkların tanılarını cinsiyetlere göre incele-
diğimizde depresyon her iki cinsiyette birinci 
sırayı alırken, kızlarda yeme bozuklukları er-
keklerde ise psikotik bozuklukların ikinci sırayı 
aldığı saptanmıştır (Tablo 4).

Hastaların %39.2’si (n=73) yatış öncesi ilaç kul-
lanmazken, %27,4’ünün (n=51) tekli, %29’unun 
(n=54) ikili ve %4.3’ünün de (n=8)  üç  ya da 
daha fazla psikotrop ilaç kullandığı görülmüş-
tür. Bu oranlar taburculuk sırasında sırasıyla 
%9.6 (n=18), %37.6 (n=70), %45.6 (n=85), %6.9 
(n=13) olarak belirlenmiştir. Kullanılan ilaç 
grupları Tablo 5’te verilmiştir.

Kliniğimizde yatarak tedavi görmüş olan 186 
hastanın yatış öncesi ve taburculuk sonrası du-
rumları KGİÖ’ye göre değerlendirilmiştir. İlk 
yatış sırasındaki muayenede değerlendirilen 
KGİÖ-Ş median puanı 5 (belirgin hasta) (aralık: 
2-7), taburculuk sonrası KGİÖ-Ş median değeri 3 
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(hafi f düzeyde hasta) (aralık: 1-6), olarak saptan-
mıştır. Yatış ve çıkış KGİÖ-Ş puanları karşılaş-
tırıldığında, aralarındaki farkın anlamlı olduğu 
bulunmuştur (p<0.001). Çıkış düzelme median 
puanı 2 (oldukça düzeldi) (aralık: 1-4) olarak be-
lirlenmiştir. 

TARTIŞMA 

 Bu çalışmada bir üniversite hastanesi çocuk psi-
kiyatri kliniğinde bir yıl boyunca yatarak teda-
vi gören çocuk ve ergenlerin sosyodemografi k 
özellikleri, yatış süreleri, yatış için yönlendiril-
dikleri yerler, yatışa yol açan semptomlar, yatış 
ve taburculuk tanıları, KGİÖ puanları, kullandı-
ğı ilaçlar geriye dönük olarak değerlendirilmiş-
tir.

Çalışmamızda yatarak tedavi gören hastalarda 
kız cinsiyet oranı erkeklere göre daha yüksek 
bulunmuştur.  Yatarak tedavi gören çocuk ve 
ergenlerde cinsiyet faktörünün önemli olmadı-
ğını belirten yurtdışı kaynaklı çalışmalar olsa 

da (Green ve ark. 2007), Türkiye’de yapılan ça-
lışmalarda kız cinsiyet daha fazla bulunmuştur 
(Coşkun ve Zoroğlu 2016, Taş  ve ark. 2007). 
 
Hastaların başvuru şikayetlerine baktığımızda 
Türkiye’de yapılan diğer klinik çalışmalarla ben-
zer şekilde,  en sık yatışa yol açan semptomun 
intihar düşünceleri veya girişiminin, ikinci sıra-
da hezeyan/halüsinasyonların, üçüncü sırada 
mutsuzluk, keyifsizlik ve isteksizliğin yer aldığı 
görülmektedir (Güvenir ve ark. 2009). Hastala-
rın tanılarına bakıldığında ise başvuru şikayet-
lerini destekleyecek şekilde en sık major dep-
resyonun, ikinci sırada psikotik bozuklukların, 
üçüncü sırada yeme bozukluklarının, dördüncü 
sırada ise bipolar duygulanım bozukluklarının 
yer aldığı görülmektedir. Bu konuda literatüre 
bakıldığında en sık yatışa yol açan tanıların bi-
zim bulgularımızla paralel olarak duygu durum 
bozuklukları ve psikotik bozukluklar olduğu 
izlenmiştir (Park ve ark. 2011). Çalışmamızda 
dikkat çeken bir bulgu da yeme bozukluları 
tanı oranın Türkiye’de yapılan diğer çalışmalara 
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göre daha yüksek olduğudur. Bunun nedeni son 
yıllarda artan yeme bozukluğu insidansı olabile-
ceği gibi (Favaro ve ark. 2009), yeme bozukluk-
ları multidisipliner tedavi gerektiren bir hastalık 
grubu olması nedeniyle üniversite hastanesine 
yönlendirilme oranlarının daha fazla olması da 
olabilir. Multidisipliner yaklaşımın mümkün 
olmadığı özelleşmiş dal hastanelerinde yeme 
bozukluğu tedavisinin zorluğu tedavi imkanla-
rını kısıtlı hale getirmektedir. Çalışmamızın bir 
üniversite hastanesinde olması, kliniğimizdeki 
yeme bozuklukları oranının literatüre oranla 
daha yüksek çıkmasına neden olmuş olabilir. 
Bununla birlikte çalışmanın yapıldığı kliniğin 
yarı açık klinik olması nedeniyle, kapalı klinik 
ihtiyacı olan hastaların yatırılamamasının da 
tanı dağılımını etkileyen diğer bir faktör olabile-
ceği düşünülmüştür. 

Yatış tanılarını cinsiyete göre karşılaştıracak 
olursak kızlarda en sık görülen tanılar sırasıyla 
depresyon, yeme bozukluları ve bipolar bozuk-
luk, erkeklerde ise sırasıyla majör depresyon, 
psikotik bozukluklar ve davranım bozukluğu-
dur. Genel olarak yatış ön tanıları ile taburcu-
luk tanıları arasında uyum olsa da, en sık yanlış 
konulan ön tanı psikotik bozukluk olarak görül-
müştür. Çalışmamızda kliniğe yatış sırasında 33 
hastada ön tanı olarak psikotik bozukluk düşü-
nüldüğü, fakat taburculuk sırasında bunların 
22 tanesinin psikotik bozukluk olduğu, 11 ta-
nesinin ise tanının dışında kaldığı görülmüştür. 
Bu durum yoğun anksiyetenin veya duygu du-
rum değişikliklerinin neden olduğu dissosiyatif 
semptomların sıklıkla psikotik semptomlarla ve 
psikotik semptomlar gösteren diğer psikiyatrik 
bozukluklarla karışması ile açıklanabilir. Deği-
şen tanıların sırasıyla, dissosiatif bozukluk, dav-
ranım bozukluğu, psikotik özellikli depresyon, 
iç görüşüz obsesif kompulsif bozukluk ve trav-
ma sonrası stres bozukluğu  olduğu görülmüş-
tür.

Çocuk psikiyatrisi servisinde yatarak tedavi 
gören çocuk ve ergenlerle yapılan çalışmalarda 
ortalama yatış süreleri değişkenlik göstermekte-

dir. Avrupa’da daha uzun yatış süreleri bildiril-
mektedir (Mayes ve ark. 2001). Sağlık sigortasına 
bağlı olarak Amerika ve Avustralya’da 4 hafta-
dan daha kısa ortalama yatış süreleri bildirilmiş-
tir (Gavidia-Payne ve ark. 2003, Swadi ve Bobier 
2005). Ülkemizde yapılmış çalışmalarda ise or-
talama yatış süreleri 20-30 gün arasında bildiril-
mektedir (Coşkun ve Zoroğlu 2016, Özbaran ve 
ark. 2016, Pilan ve ark. 2017). Bizim çalışmamız-
da da ortalama yatış süresi ülkemizdeki diğer 
çalışmalarla benzer şekilde 20 gün bulunmuş-
tur. Yatış süresi tanıya göre değişmekle birlikte 
en uzun yatış sürelerinin yeme bozuklukları ve 
psikotik bozukluklarda olduğu tespit edilmiştir.

Hastaların %39.2’sinin yatış öncesi ilaç kul-
lanmazken, %27,4’sının tekli %29’unun ikili 
%4.3’ünün ise üç  ya da daha fazla psikotrop ilaç 
kullandığı görülmüştür. Bu oranlar taburculuk 
sırasında sırasıyla %9.6 ,%37.6 , %45.6, %6.9 ola-
rak belirlenmiştir. Taburculukta hastaların bü-
yük bir kesiminin 2 veya daha fazla ilaç kullan-
dığı görülmektedir. Kullanılan ilaç gruplarına 
bakıldığında ise hastaların %67’sinin antipsiko-
tik, % 54’ünün antidepresan grubu ilaç kullan-
dığı izlenmektedir. Yapılan diğer çalışmalarla 
benzer şekilde en sık kullanılan ilaç grubu an-
tipsikotikler olarak bulunmuş fakat diğer çalış-
malardaki kadar yüksek oranlar bulunmamıştır 
(Özbaran ve ark. 2016, Taş ve ark. 2007). 

Hastaların KGİÖ puanlarına bakacak olursak ilk 
yatış sırasındaki hastalık değeri ile taburculuk 
sonrasındaki hastalık değeri arasında belirgin 
bir fark görülmüştür. Hastaların büyük bir kıs-
mının belirgin düzelme gösterdikleri izlenmiş-
tir. Bu değerlere bakılacak olursa yatarak tedavi 
gören çocuk ve ergenlerin tedaviden fayda gör-
dükleri, yatarak tedavilerin çocuk ve ergenlerde 
etkili ve gerekli olduğu söylenebilir.

Çalışmamızın geriye dönük hasta dosyaları 
üzerinden planlanması en temel sınırlılıkların-
dandır. Ancak, ülkemizde çocuk ve ergenlerde 
yataklı kliniklerinin sayısının çok az olması ve 
bu alanda yapılan çok az sayıda çalışmanın bu-
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lunması çalışmamızın güçlü yanlarındandır.  Bu 
konuyla ilişkili çalışmaların artması ve dene-
yimlerin paylaşılması, gelişmekte olan çocuk ve 
ergen ruh sağlığı alanı için önemli katkılar sağ-
layacaktır.
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