GIRIS

Psikiyatrik bozukluklarin genel toplumda gortil-
me siklig1 % 26 kadardir (Kessler ve ark. 2005).
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ZET
Amac: stanbul niversitesi Tip Fak ltesi Psikiyatri Klini inde yatarak sa altim g ren cocuk ve ergen-
lere ait klinik ve sosyodemografik zelliklerin geriye d n k dosya taramast ile incelenmesi amaclan-
mustir. Y ntem: 1 Ocak 2004 — 1 Ocalk 2009 tarihleri arasinda yatarak tedavi g ren on sekiz yas altt
hastalarin dosyalart geriye d n k olarak incelenmistir. Sonuclar: Yatarak tedavi g ren 84 ergen (53
Iz ve 31 erkek) de erlendirilmeye alindi. Erkeklerin yas ortalamast 16.5 iken kizlarin yas ortalamast
16.4’t . 57 (%67.9) hasta e itiminis rd r rken, 27’si (%32.1) e itimini lise veya daha ncesi d nemde
biraknusti. Hastalarin serviste ortalama yatis s resi 22.2+17.48 g nd . Hastanede en uzun s re yatisa
sebep olan hastalik grubu madde kullarum bozukluklart olarak tespit edildi. Psilotrop ila¢ kullaniminin
%65.5°1 coklu ilag kullanumu, %27.4° ise tek ila¢ kullanimi seklindeydi. En stk kullanilan ila¢ grubu an-
tipsikotik ilaclardi. Hastalarda en sik yatisa yol acan semptomlar intihar d s nceleri veya intihar giri-
simleri seklindeydi. Duygudurum bozuklulklari, psikotik bozukluklar ve dissosiyatif bozukluklar en fazla
tespit edilen tamu gruplarwydi. Erkeklerde en fazla g r len tant grubu psikotik bozuklulklar (%45.2) iken,
kizlarda ise duygudurum bozukluklart (%28.3) ve dissosiyatif bozulkluldar (%28.3) en sik g zlenen tani-
lardi. Tartisma: lkemizde cocuk ve ergen ruh sa Lt 1 yatakl servisleri cok az sayidadir. Buy zden bu
yas grubundaki hastalar genellikle erigkin psikiyatri servislerine yatirilarak tedavi edilmektedir. Yatakl
servislerde tedavi g ren cocuk ve ergenlerin klinik ve sosyodemografik zellikleriyle ilgili calismalarin
artmast ve deneyimlerin paylasimast nemli katkilar sa layacalktir.
Anahtar S zc kler: Ergen, yatakl tedavi, sosyodemografik veriler, klinik zellikler
SUMMARY: CLINICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC FEATURES OF ADOLESCENTS HOSPITALIZED
IN THE PSYCHIATRIC INPATIENT UNIT OF A UNIVERSITY HOSPITAL
Objective: The aim of this study was to evaluate the clinical and sociodemographic characteristics of
children and adolescents who were treated in the psychiatric inpatient unit of Istanbul Medical Faculty
with a retrospective file screen design. Method: Medical records of children and adolescents who were
treated in the psychiatric inpatient unit between January 1st, 2004 and June 1st, 2009 were evaluated
retrospectively. Results: Eighty four inpatient subjects (53 females and 31 males) were recruited. The
mean ages of male and female patients were 16.5 and 16.4 years, respectively. Fifty seven (67.9%) sub-
jects were continuing their education while 27 (32.1%) had left their education during or before high scho-
ol. The mean duration of hospitalization was 22.2 + 17.48 days. The maximum length of stay in hospital
was found to be caused by the diagnosis of substance use disorders. As for psychotropic medication
use, the rate of polypharmacy was 65.5% while the rate of monopharmacy was 27.4%. Antipsychotics
were the most commonly used drugs. The most_frequent symptoms as the cause of hospitalization were
suicidal ideation or suicide attempts. Mood disorders, psychotic disorders and dissociative disorders
were the most common psychiatric diagnoses. Psychotic disorders were the most common diagnoses in
males (45.2%) while mood and dissociative disorders were the most common ones in_female patients
(28.3% and 28.3%, respectively). Discussion: There is a limited number of child and adolescent inpati-
ent mental health services in our country. Therefore, patients within this age group are usually admitted
to adult psychiatric inpatient units for treatment. Increasing our knowledge and sharing experiences
related to clinical and sociodemographic features of inpatient children and adolescents will make signi-
ficant contributions.
Key Words: Adolescent, inpatient treatment, socio-demographic data, clinical features

Bu bozukluklarin biiyiik bir kismi1 g¢ocuk ve er-

genlik doneminde baslamaktadir. Kadinlarin
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%31’inin, erkeklerin ise %42’sinin 16 yasina gele-
ne kadar en az bir psikiyatrik bozukluk gecirdigi
belirtilmektedir (Costello ve ark. 2003) Yine 18
yasin altinda ortaya ¢ikan psikiyatrik tablolarin
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Yapilan ¢alismalar ¢ocuk ve ergenlik dénemin-
de psikiyatri servislerine yatis oranlarinda artis
oldugunu gostermektedir. ABD’de 1991-2008
yillar1 arasinda psikiyatrik sorunlar nedeniyle
hastane yatist olan 4-18 yas arasi ¢ocuk ve er-
genler hastane yatis stireleri, klinik profilleri ve
ila¢ kullanimlar1 agisindan degerlendirilmistir
(Meagher ve ark. 2012). Ozellikle son 10 yilda
cocuk ve ergenlerin hastanede kalis stirelerinde
azalma (ortalama 44 giinden 10 giine diistis) ol-
makla beraber, hastane yatis sayilarinda yakla-
sik 3 kat ve psikotrop ilag¢ kullanimlarinda ise 8
kat artis oldugu gozlenmistir. Son yillardaki bu
degisikliklerin ¢ocuk psikiyatri yatakl: servisle-
rine bagvuru oranlarinda azalmaya yol agmadig:
belirtilmistir.

Yine Ingiltere’de 1998 ve 2004 yillar1 arasinda
yatakli servislere alman 10-19 yas arasi gengle-
rin sayisinda cinsiyet gozetimi fark etmeksizin
ergenlik dénemi boyunca artis oldugu bildiril-
mistir (James ve ark. 2010). Ornegin 10 yaginda
yatakli servislere basvuru orani binde 0.2 iken,
bu oranin 19 yasinda binde 2.2"ye ¢iktig1 gézlen-
mistir. Ayrica basvuran ergenlerin tigte birinin
erigkin psikiyatri servislerine kabul edildigi ve
2010 yilinda Ingiltere’de yapilan yeni diizen-
lemelerle bunun yasaklandig:r vurgulanmistir.
Ayni ¢alismada taburculuk sonrasi bir yil igeri-
sinde mortalite oranlarmin ayn yag grubu nor-
mal popiilasyona oranla 6 kat daha fazla oldugu
da tespit edilmistir.

Ulkemizde cocuk ve ergen psikiyatrisine yéne-
lik yatakli hizmet veren hastane ve kliniklerin
sayist kisitll oldugundan bu alanda yapilan ca-
lismalar da yetersizdir. Giivenir ve arkadasglar:
(2009) yaptiklar1 ¢alismada bir ¢ocuk ve ergen
ruh saghig yatakli servisinde yatan hastalarin
tedavi sonuglarii degerlendirmislerdir. Hasta-
larin degerlendirme olgtitlerinin hepsinde yatis
ve taburculuk arasinda anlaml diizeyde fark ol-
dugu gosterilmistir. Yatakli servise kabul edilen
geng hastalarin yatis zamanindan taburculuga
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kadar olan siiregte kisisel, ailevi ve diger sosyal
alanlarda 6nemli 6lctide ilerleme sergiledikleri-
ni belirtmislerdir. Bu ¢alismada ¢ocuk ve ergen
yatakl servislerinin 6zellikle tilkemiz gibi gelis-
mekte olan iilkeler icin gerekliligine vurgu ya-
pilmuistir.

Bagka bir ¢alismada ise eriskin psikiyatri klini-
gine yatist yapilan ergenlerin sosyodemografik
ozellikleri, tanilari, yatis sayilar1 ve stireleri ge-
riye dontik olarak incelenmistir (Arslan ve ark.
1996). Hastalarin klinikte yatis stireleri ile eksen
5 (son bir yil igindeki uyum islev diizeyi) tanilar:
arasinda anlaml iligki tespit edilmistir. Klinikte
kisa stire yatan ergenlerin uyum-islev diizeyle-
ri orta seviyede bulunurken, klinikte uzun stire
yatan ergenlerin uyum islev diizeylerinin bozuk
oldugu goriilmiistiir. Bu alanda yapilacak bagka
calismalarla ¢ocuk ve ergenlerin hastanede yatis
siirelerini etkileyebilecek diger faktorlerin de in-
celenmesi gerektigi anlagilmistir.

Bu calismada 2004-2009 yillar1 arasinda Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde
yatarak sagaltim goren ¢ocuk ve ergenlerde sos-
yodemografik 6zellikler, yatisa yol acan semp-
tomlar, yatis stiiresi, yatis ve ¢ikis tanilari ile te-
davi sekillerinin geriye doniik dosya taramasi ile

incelenmesi amaglanmistir.
YONTEM

[stanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali
yatakli servisinde Ocak 2004 - Ocak 2009 tarih-
leri arasinda yatarak tedavi goren on sekiz yas
alt hastalarin dosyalar: geriye doéntik olarak in-
celenmistir. Olgulara ait bilgiler arastirmacilar
tarafindan olusturulan veri formu kullanilarak
yas, cinsiyet, yatisa yol acan semptomlar, yatis
stiresi, yatis ve cikis tamilari, tedavi sekli (tek
veya ¢oklu ilag kullanimi) a¢isindan degerlendi-
rilmistir. Olgulara ait klinige yatis ve taburculuk
esnasindaki tanilar DSM-1V kriterlerine gore kli-
nik goriismeyle konmustur. Yatis tanilart mim-
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kiin olan durumlarda dgretim {iyesi gozetimin-
de (6rnegin giindiiz poliklinikten yatig) asistan
hekimler tarafindan, gikig tanulari ise Ggretim
iiyeleri tarafindan konulmustur. Tanisal deger-
lendirmede rutin olarak her olguda kullamilan
formal bir ara¢ bulunmamaktadir. Verilerin de-
gerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel yon-
temler kullanilmigtir.

BULGULAR

Ocak 2004 - Ocak 2009 tarihleri arasinda erigkin
hasta yatakli servisinde tedavi géren ve taburcu
edilen 84 ¢ocuk ve ergen degerlendirilmeye alin-
di. Bu hastalarmn 53t kiz (%63.1), 31’1 (%36.9) de
erkekti. Hastalarin yas ortalamas: 16.4 + 1.5 (yas
araligr 11-18) yil idi. Erkeklerin yas ortalamasi
16.5 iken kizlarin yag ortalamasi 16.4'tii.

Hastalarin egitim durumlar1 gz oniine alindi-
ginda 27 olgu (%32.1) egitimini lise veya daha
oncesi donemde birakmusti. Egitimine devam
eden olgulardan 52’si (%61.9) lise, 4'ti (%4.8) or-
taokul ve 1'i (%1.2) ise ilkokul 6grencisiydi. Has-
talara ait sosyodemografik 6zellikler Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Tablo 1: Sosyodemografik Veriler

Erkek Kadin Toplam

Kisi sayis1 (N) 31 53 84
Yas ortalamas1 (Yil) 165 164 164£1.5
Egitim durumu (N)

Tlkokul 0 1 1

Ortaokul 2 2 4

Lise 16 36 52

Terk 13 14 27

Hastalarin serviste kalig siireleri 1-114 giin ara-
sinda degismekte olup ortalama yatig stiresi 22.2
+ 17.48 gtindii. Psikiyatrik tani1 gruplarina gore
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yatis siireleri karsilastirildiginda, en uzun siire
yatarak sagaltim gerektiren hastalik grubunun
madde kullanimiyla iliskili bozukluklar oldu-
gu gortilmistiir. Psikiyatrik durumlara ait yatis
stire ortalamalar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Tan: gruplar: ve yatis stireleri

Tam Yatis siiresi (ort giin)
Psikotik Bozukluk 20.4

Duygudurum Bozukluklari 24.8

Anksiyete Bozukluklari 17.5

Dissosiyatif Bozukluklar 23.6

Madde Kullanim Bozukluklar1 27

Diger Bozukluklar 17.3

Calismada yer alan 84 hastanin 78’inde servis
yatist sirasinda psikotrop ila¢ kullanim Gykiisti
vardi. Ila¢c kullananlarin 55'inde (%65.5) coklu
ila¢ kullanimi (birden fazla), 23'iinde (%27.4) ise
tek ila¢ kullanimi s6z konusuydu. Coklu ilag
kullanimi ise 12 hastada 4’lii, 23 hastada 3'lii ve
20 hastada ise 2'li ila¢ kullanimi olarak dagili-
yordu.

En sik kullanilan ilag grubu antipsikotik ilaglar
(n=70) olup bu grubu sirasiyla antidepresanlar
(n=28), duygudurum diizenleyiciler (n=26) ve
benzodiazepinler (n=22) takip etmekteydi. Ilag
gruplarina ve uygulanan etken maddelerine
gore kullanim oranlar1 Tablo 3’de gosterilmistir.
Bununla birlikte 6 hastaya yatis sirasinda elekt-
rokonvulzif terapi (EKT) uygulanmustir. EKT 3
hastada tek ilag kullanimu ile birlikte 3, 8 ve 16
seans olarak; 3 hastada ise ¢oklu ilag¢ kullanimiy-
la birlikte 7, 10 ve 10 seans olarak uygulanmustur.
Hastalarda en sik yatisa yol agan semptomlar
intihar distinceleri veya intihar girisimleri sek-
lindeydi. Diger semptomlar siklik sirasma gore
Tablo 4’de gosterilmistir.



COSKUN VE ARK.

Tablo 3: [lag kullanim oranlar1 ve doz dagilimlari

Psikotrop Ilaclar N % Doz Aralig1 (mg/giin)
Antipsikotikler

Olanzapin 20 23.8 5-30
Risperidon 17 20.2 1-6
Ketiapin 13 15.4 100-1000
Klozapin 6 7.1 200-800
Haloperidol 6 7.1 10-30
Ziprasidon 3 3.5 40-180
Aripiprazol 2 2.3 15-30
Amisiilpirid 2 2.3 400-800
Trifluoperazin 1 1.1 5
Antidepresanlar

Venlafaksin 13 15.4 75-450
Paroksetin 5 5.9 10-20
Sertralin 3 3.5 25-100
Fluoksetin 2 2.3 20-40
Essitalopram 2 2.3 10-20
Mirtazapin 2 2.3 15-30
Trazodon 1 1.1 50
Benzodiazepinler

Alprazolam 15 17.8 1-4
Klonazepam 4 4.7 1-4
Lorazepam 3 3.5 1-6
Duygudurum Diizenleyiciler

Valproat 17 20.2 500-1000
Lamotrigin 4 4.7 25-125
Lityum 3 3.5 600-900
Karbamazepin 1 1.1 1000
Okskarbazepin 1 1.1 900
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Tablo 4: Yatisa yol acan semptomlarin dagilimi

Belirtiler Kisi (n)
Intihar diisiinceleri veya intihar girisimleri 23
Haliisinasyonlar (Isitsel, gorsel) 17
Sinirlilik, saldirganlik 16
Mutsuzluk, hayattan zevk almama, i¢ge kapanma 15
Alinganlik, stiphe ve kuskular 8
Kendine zarar verme 6
Madde kullanimi 5
Bayilma 4

Calismada yatarak tedavi goren ¢ocuk ve ergen-

lerde duygudurum bozukluklari, psikotik bo-

zukluklar ve dissosiyatif bozukluklarin en fazla

tespit edilen tani gruplar: oldugu belirlenmistir.

En sik tespit edilen yatis-gikis tan1 dagilimlari ise

Tablo 5'de sunulmaktadir. Cinsiyet durumu ele

alindiginda ise erkeklerde en fazla goriilen tan
grubu psikotik bozukluklar (%45.2) iken, kiz-
larda ise duygudurum bozukluklar1 (%28.3) ve

dissosiyatif bozukluklar (%28.3) en sik g6zlenen

tanilar olmustur.

Tablo 5: Yatis-Cikig Tanilarin Orani ve Karsilagtirilmasi

Yatis On Tanilar: N % Cikis Tan1 Dagilim N %
Psikotik Bozukluk 27 32 Psikotik Bozukluk 22 26
Bipolar Bozukluk 7 8 Bipolar Bozukluk 8 9
Major Depresyon 21 25 Major Depresyon 20 23
Anksiyete Bozukluklari 3 3 Anksiyete Bozukluklari 3 3
Dissosiyatif Bozukluklar 14 16 Dissosiyatif Bozukluklar 17 20
Yikici Davranis Bozukluklar: 3 3 Yikici Davranis Bozukluklar: 3 3
Madde Kullanim Bozukluklar1 6 7 Madde Kullanim Bozukluklar: 6 7
Yeme Bozukluklar: 4 4 Yeme Bozukluklar: 4 4
Eksen 2 Kisilik Bozukluklar 3 3 Eksen 2 Kisilik Bozukluklar: 9 10
Yapay Bozukluk 2 2
Yaygin Gelisimsel Bozukluk 1 1
Cinsel Kimlik Bozuklugu 2 2
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TARTISMA

Bu ¢alismada eriskin psikiyatri yatakli servisinde
sagaltim goren ¢ocuk ve ergenler sosyodemog-
rafik 6zellikler, yatisa yol acan semptomlar, yatis
stire ve sayilari, yatis ve ¢ikis tanilari ile uygu-
lanan ilag¢ tedavileri bakimindan geriye doniik
olarak degerlendirilmistir. Ulusal ve uluslararas:
calismalarda yatakli serviste takip edilen gocuk
ve ergenlere ait veriler genellikle hastanelerin
¢ocuk ve ergen birimlerinden elde edilmistir. Bu-
rada bulgular eriskin psikiyatri servisinde yatan
cocuk ve ergenlere aittir.

Calismamizda yatis yapilarak tedavi goren er-
gen olgular arasinda kiz cinsiyet oran1 daha faz-
la bulunmustur. Son yillarda bazi ¢alismalarda
ozellikle ergenlik doneminde yatakli serviste te-
davi goren hastalarda kiz cinsiyette biraz daha
artis oldugu belirtilse de (Green ve ark. 2007,
Van Kessel ve ark. 2012), bu alanda yapilan arag-
tirmalarin ¢ogu yatakli serviste tedavi gérmiis
olma agisindan cinsiyet faktoriiniin pek énemli
olmadigini ifade etmektedir. Calismamiz geriye
doniik tarama calismasi oldugundan cinsiyet
oranindaki bu farkliligin anlamli olup olmadig-
n1 veya bu sonucun hangi etkenlere bagh oldu-
gunu soylemek giictiir.

Hastalarin yaklasik {icte ikisinin duygudurum
bozukluklar1 ve psikotik bozukluklar nedeniyle
takip edildigi goriilmektedir. Ulkemizde bu yas
grubunda yatan hastalarda benzer tanilar s6z
konusudur. Giivenir ve arkadaglarinin (2009)
yaptiklari calismada bir ¢ocuk ve ergen psikiyatri
yatakl: servisinde takip edilen olgularda en fazla
duygudurum bozukluklar1 ve psikotik bozuk-
luklar tespit edilmistir. Uluslararasi veriler de bu
bulgular1 desteklese de yatakli servisin tipi yatan
hastalarin tan1 dagilimim etkiliyor gibi gortin-
mektedir. Park ve arkadaglarinin (2011) erigkin
psikiyatri servisine yatirilan ¢ocuk ve ergen has-
talarla (n=332) yaptiklar1 bir ¢alismada duygudu-
rum bozukluklari (%38.2) ve psikotik bozukluklar
(%25.7) 6nde gelen tamilar olarak belirlenmistir.
Yine Meagher ve arkadaglar1 (2012) ABD’de 1991,
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1998 ve 2008 yillarinda Boston bdolgesinde ¢ocuk
ve ergen psikiyatri yatakli birimlerine kabul edi-
len 233 olgunun klinik profillerini incelemislerdir.
Yaptiklari ¢calismada her ti¢ yilda da duygudurum
bozukluklar1 en fazla goriilen tan1 grubu olurken
bunu travma ile iligkili anksiyete bozukluklar
takip etmistir. {lging bir sekilde dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve ozel 6g-
renme giicliikleri (OOG) ile diger yikic1 davranig
bozukluklar {igtincti ve dordiincii siklikta tespit
edilen tamilar olmustur. Diger calismalarda gok
sik rastlanan psikotik bozukluklar bu ¢alismada
ozellikle 2008 yilinda en az goriilen tani grubu
olmustur. Bu sonuglar hastalarin yonlendirildi-
g1 yatakli servis yas grubunun tani dagiliminda
belirleyici olabilecegine isaret etmektedir. Cocuk
ve ergen psikiyatrisi klinik pratiginde DEHB ve
diger yikici davranis bozukluklar en sik rastlanan
tan1 grubu oldugundan bu bozukluklarla iligkili
o6nemli problemlerde ¢ocuk ve ergen yatakl ser-
vislerine bagvuru daha kolay olmaktadir. Fakat
yonlendirilen servis bir erigkin psikiyatri yatakl
servisi ise ayni durum s6z konusu olmayabilir. Bi-
zim ¢alismamizda ise sadece 3 olgunun davranim
bozuklugu nedeniyle takip edildigi gézlenmistir.

Bu ¢alismada dissosiyatif bozukluklar, psikotik
ve duygudurum bozukluklarindan sonra en faz-
la goriilen tan1 grubu olmustur. Yine bir eriskin
psikiyatri servisinde Arslan ve arkadaslarinin
(1996) yaptiklar: calismada yatakl: birimde takip
edilen 93 ergende dissosiyatif bozukluklarin ora-
n1 %4.3 cikmistir. Su anda dissosiyatif bozukluk-
lar bashg: altinda kabul edilen fakat o yillarda
DSM-IIIR’ye gore kimlik bozuklugu (%14) diye
tespit ettikleri bu tan1 da eklenince oran %18.3
olup ¢alismada en fazla belirlenen tani grubu ol-
maktadir. Cocukluk ¢ag1 travmalari ile iligkili bir
bozukluk olan dissosiyatif bozukluklarin ¢ocuk
ve ergen psikiyatrisi poliklinik sartlarinda takip
edilmesi her zaman miimkiin olmamaktadir.
Ogzellikle taninin dogrulanmasi, ayirici tamila-
rin gozden gegirilmesi, travmatik durumlardan
uzaklastirma veya psikoterapi gibi nedenlerden
otirtt bu hastalik grubunun yatakli servislerde
takip edilmesine ihtiya¢ duyulabilmektedir.
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Bu ¢alismada yapilan diger calismalardan farkl
olarak hastalarin bagvuru sirasinda ve taburcu-
luk esnasinda aldiklar1 psikiyatrik tanilar kargi-
lagtirilmastir. Yatis ve ¢ikis tan1 dagilimlarinda en
belirgin degisiklikler psikotik bozukluklar, dis-
sosiyatif bozukluklar ve eksen 2 kisilik bozuk-
luklarinda olmustur. Psikotik bozuklularda ya-
tis sirasinda oran daha fazla iken ¢ikis esnasinda
oran dismiisttir. Diger iki tan1 grubunda ise artis
s0z konusudur. Bu artis da psikotik bozukluk-
larda goriilen diisme ile iligkilidir. Herhangi bir
psikotik bozukluk 6n tanisiyla servise yonlen-
dirilen hastalarin bir kisminda yatigta takip si-
rasinda gercek tani dissosiyatif kimlik bozuklu-
gu ve borderline kisilik bozuklugu olarak tespit
edilmistir. Yine psikoz 6n tanistyla yonlendirilen
bir hastanin ise serviste yapilan degerlendirme-
ler sonucu asil tanisinin Asperger sendromu ol-
dugu belirlenmistir. Ayrica 4 hastanin yatis sira-
sinda olmayan fakat takip sirasinda tespit edilen
ek psikiyatrik hastaliklar olarak yapay bozukluk
(N=2) ve cinsel kimlik bozuklugu (N=2) oldugu
gozlenmistir. Bu durum o6zellikle baz1 hastalik
grubunda servise yatirilarak takip edilmenin ne
kadar 6nemli oldugunu gostermektedir.

Hastane yatis stiresi ortalama 22.2 + 17.48 giin
olarak bulunmustur. Yurtdisi kaynakl ¢alisma-
larda gocuk ve ergenlerde hastane yatis stireleri
farklilik gostermektedir. ABD (Mayes ve ark.
2001), Avustralya (Gavidia ve ark. 2003) veya
Yeni Zelanda (Swadi ve ark. 2005) gibi tilkeler-
de saglik sigortasi sistemlerine bagl olarak yatis
stireleri genellikle 4 haftadan daha kisa stirer-
ken; Avrupa’daki yatakli hizmetlerde ortalama
97 ve 128 giin (Jacobs ve ark. 2004, Tulloch ve
ark. 2008) gibi stirelerden bahsedilmektedir. Bi-
zim calismamizdaki yatis stiresi ABD’de goriile-
ne benzer niteliktedir.

Hastalarin biiyiik ¢cogunlugunda (%92) tedavi-
de psikotrop ila¢ kullanimi s6z konusudur. En
sik tercih edilen ilag grubu antipsikotikler ol-
mustur. Benzer sekilde Tag ve arkadaglari (2007)
yaptiklari ¢alismada tilkemizde bir ¢ocuk ergen
ruh saglig: servisinde yatarak tedavi goren has-
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talarin ttimtinde psikotrop ila¢ kullanimi oldu-
gunu ve en fazla kullanilan ilag grubunun da
antipsikotikler oldugunu tespit etmislerdir. Yine
bu calismada bizim ¢alismamiza benzer sekilde
tedavide ¢oklu ila¢ kullanimina daha fazla bas-
vurulmustur. Uluslararasi kaynakli ¢alismalarda
da benzer bulgular yer almaktadir (Najjar ve ark.
2004, Thomas ve ark. 2006).

Yatakli serviste tedavi goren ¢ocuk ve ergen has-
talara iliskin bulgular1 inceleyen calismamizin
bazi kisithiliklart bulunmaktadir. Hasta sayisinin
yeterince fazla olmamas: ve verilerin geriye do-
niik inceleme ile elde edilmis olmasi ana kisitli-
liklardandir. Ayrica yatan hastalarda yatig-gikis
stiresince hasta ve aile memnuniyeti, tedavi ma-
liyeti ve bu maliyeti 6ngoren etkenler ve tabur-
culuk sonrasi takip gibi faktorlerin ele alinma-
masi da ¢calismanin eksikliklerindendir.

Bu kisithiliklarina ragmen ¢alismamizin ¢ocuk ve
ergen ruh sagligi alaninda yatakli hizmetlere yo-
nelik 6nemli katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
Ulkemizde cocuk ve ergen ruh saghg servisleri
¢ok az sayidadir ve bu say1 ihtiyact karsilamanin
otesindedir. Cocuk ve ergenlerin biiyiik bir kis-
mu klinik pratikte hala erigkin psikiyatri servis-
lerine yatirilarak tedavi edilmektedir. Yine azim-
sanmayacak kadar ¢ocuk ve ergen bu servislere
yaslar1 geregi alinmamakta ve tedavileri yarim
birakilmaktadir. Ulkemizde bu alanda yapilan
arastirma sayist oldukga azdir. Bu konuyla iligki-
li calismalarin artmasi ve deneyimlerin paylasil-
mas, gelismekte olan ¢ocuk ve ergen ruh saglig
icin 6nemli katkilar saglayacaktr.
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