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Bir Universite Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Kliniginde
Yatan Hastalarin Sosyodemografik ve Tanisal Ozellikleri

Sociodemographic and Diagnostic Characteristics of Inpatients in a University Hospital Child and
Adolescent Psychiatry Clinic

® Mehmet Karadag, ® Nesrin Tiirk, ® Cem Gokgen, ® Zehra Topal
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi, Gaziantep, Tirkiye

( Amag: Bu calismada bir ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi kliniginde yatan hastalarin incelenmesi amaglanmistir. Ulkemizde ¢ocuk ve ergen yas
grubundaki yatarak tedavi saglayan klinik sayisinin az olmas: sebebiyle bu deneyim aktarimi énemli bir yere sahiptir.

Gerec ve Yontem: Caligmanin verileri 2015-2019 yillar1 arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Servisine
N yatan hastalarin dosyalar geriye dogru taranarak elde edilmistir. Toplamda 74 hastanin verilerine ulagilmigtir. Klinigimizde yatan hastalarin
') yatig gérusmelerinde tanisal netlik acisindan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5 (DSM-5) tani kriterleri ile degerlendirme
yapilmaktadir. Calisma érneklemimizdeki olgularin DSM-5 kriterlerine gore belirlenmis olan tanilarina, yapilan geriye déniik dosya
taramalarindan ulagilmigtir.

Bulgular: Hastalarin %59,5’u (n: 44) kizlardan, geriye kalan %40,5’'u (n: 30) erkeklerden olusuyordu. Hastalarin yas ortalamas: 14,9 idi
[minimum (min): 8 yas, maksimum (maks): 17 yas]. DSM-5’ e gore yapilan gériismelerde saptanan en sik tani iki Uclu ve ligkili Bozukluk (n:
21, %28,4) olmugtur. Onu Depresif Bozukluklar (n: 18, %24,3), Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar (n: 14, %18,9) ve diger
bozukluklar (n: 21, 28,4) izlemekteydi. Hastalarin %33,8'inin (n: 25) yatis sirasinda aktif intihar diigiincesi ya da plani bulunmaktaydi. Ayrica
yatan hastalarin %24,3’iine (n: 18) yatis esnasinda elektrokonviilsif terapi (EKT) uygulanmistir. En ¢ok kullanilan psikotrop ilag antipsikotikler
olmustur (n: 70, %94,6). Antipsikotiklerin ardindan en sik antidepresanlar kullanilmigtir (n: 35, %47,3). Ortalama yatis stiresi 14,1 (min:
1 maks: 53) giundi. Hastalarin yatig sireleri ve yaglar1 agisindan cinsiyetler arasinda fark olmadig: bulunmustur. Ancak, yatan hasta sayis
agisindan kiz cinsiyette erkek cinsiyete gére belirgin fark vardi.

Sonug: Cocuk ve ergen yas grubundaki psikopatolojilerin ciddiyeti azzimsanamayacak kadar yiiksektir. Ayrica, calisma sonuglarindan géraldigi
tizere cocuk ve ergen yas grubunda da intihar dusiincesi oldukea siktir. Bu sebeple Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 klinigine bagvuran
olgularin iyi taranmas: ve yatig ihtiyaci olanlarin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Hastalarin yatakh serviste takip siirecinde farmakoterapi,
psikoterapi ve gerek gorildiigi durumlarda EKT kullanim ihtiyaci da olabilmektedir. Cocuk ve ergen psikiyatri hekimlerinin EKT konusunda
bilgi ve deneyiminin arttirilmas: agisindan yatakli psikiyatri servislerinde daha fazla EKT’ye uygun kogullar saglanmal ve uygun hastalarda
EKT uygulamasi yapilmasindan kaginilmamalidur.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ergen, yatan hasta, elektrokonviilsif terapi

Objectives: In this study, it was aimed to examine the patients hospitalized in a child and adolescent psychiatry clinic. In our country, this
transfer of experience is important due to the small number of inpatient clinics in the child and adolescent age group.

Materials and Method: The data was obtained by retrospective scanning of files of the inpatients admitted to the Child and Adolescent
Psychiatry Clinic, Gaziantep University Hospital between 2015 and 2019. Data was obtained for 74 patients in total. In the hospitalization
interviews of patients hospitalized in our clinic, The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5) diagnostic criteria
are evaluated in terms of diagnostic clarity. The diagnoses of the cases in our study sample determined according to the DSM-5 criteria were
obtained through retrospective file scans.

Results: 59.5% (n: 44) of the patients were female and the remaining 40.5% (n: 30) were male. The mean age was 14.9 years [minimum
(min): 8 yas, maximum (max): 17 yas]. The most common diagnoses according to DSM-V were Bipolar and Related Disorders (n: 21, 28.4%),
Depressive Disorders (n: 18, 24.3%) and Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders (n: 14, 18.9%) respectively. 33.8% (n: 25) of
the patients had active suicidalide plan during hospitalization. In addition, 24.3% (n: 18) of the inpatients received Electroconvulsive Therapy
(ECT) during hospitalization. The most commonly administered psychotropic drugs were antipsychotics (n: 70, 94.6%) andantidepressants
(n: 35, 47.3%) respectively. The mean length of stay was 14.1 days (min: 1 max: 53). There were no statisticallysignificant differences between
genders in terms of hospitalization time and age. However, there was a significant difference in female gender compared to male gender in
terms of the number of inpatients.
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Conclusion: The severity of psychopathologies in the child and adolescent age group is considerably high. In addition, as seen from the results

b of the study, suicidal ideation is quite common in the child and adolescent age group. For this reason, it is important to have a good assessment
§ of the patients admitted to the child and adolescent mental health and diseases clinic and to identify those who need hospitalization. Patients
= may also need pharmacotherapy, psychotherapy and ECT when necessary in the follow-up in the inpatient service. In order to increase the
wn knowledge and experience of pediatric and adolescent psychiatrists on ECT, more appropriate ECT conditions should be provided in inpatient
é-é psychiatric services and ECT application should not be avoided in appropriate patients.
Keywords: Child, adolescent, inpatient, electroconvulsive therapy
Giris

Psikiyatrik bozukluklar bir bireyin yasaminda biyo-psiko-sosyal
acidan 6nemli yetersizliklerle sonuclanabilecek bozukluklardar.
Bu nedenle herhangi bir psikiyatrik rahatsizliga sahip olan bir
bireyin tedavi siirecinde, poliklinik kosullarinda ayaktan takip
ile ya da yatakli serviste mi takibinin uygun oldugu konusu
onem arz etmektedir. Kessler ve ark.! caligmasinda toplumda
psikiyatrik bozukluklarin prevelanst 1990-1992 yilarinda
%29,4 oraninda, 2001-2003 yillar1 arasinda %30,5 olarak
saptanmakla birlikte, uygulanan tedavi oranlarinda zamanla
artig oldugu gorilmustiur. Benzer sekilde 18 yag ustii 9282
olgu ile yapilan bir ¢caligmada yasam boyu en az bir psikiyatrik
bozukluk tanisi alanlarin orani %46,4 olarak bildirilmigtir.? Bu
psikiyatrik bozukluklarin ise énemli bir bélimiinin ¢ocuk ve
ergen yas déneminde bagladig1 bazi calismalarda belirtilmigtir.>?
Ulkemizde 1080 ¢ocuk ve ergen olgu ile yapilan, ¢ocukluk
cag1 ruhsal bozuklularinin prevelansinin degerlendirildigi bir
calismada, psikiyatrik bozukluk prevelans: %8,4 olarak, esik alt1
semptomlar: olan hastalar da dahil edildiginde bu oran %15,6
olarak bildirilmistir.* Costello ve ark.’ ¢alismasinda ¢ocuk ve
ergen yas grubunda psikiyatrik bozukluk prevelansi %13,3
-%36,70larak belirtilmigtir.> Ek olarak bu ¢aligmada kizlarin
%31’inin ve erkeklerin de %42’sinin en az bir psikiyatrik
bozukluk tanis: aldig: bildirilmektedir.

Cocuk ve ergen ruh sagligina bagvuran hastalarda psikiyatrik
tedavi yontemleri degisebilmektedir. Hastada 6nemli yetersizlik
mevcut veya ¢ocuk veya ergenin kendisine ya da ¢evresine karg:
akut tehlikeli durumlara neden olan duygusal veya davranigsal
rahatsizlik mevcut ise yatarak tedavi yapilmasi gereklidir.®”
Genel olarak, yatarak tedavi gerektiren durumlar: psikotik
semptomlarla giden bipolar bozukluk, sizofreni, siddetli
depresif bozukluk, hayat: tehdit eden veya tedavi edilemeyen
yeme bozukluklari, siddetli psikosomatik durumlar, diger ciddi
bozukluklar ve komorbiditeye sahip ¢egitli durumlardir (diabetes
mellitus, kistik fibrozis, epilepsi gibi).” Ozbaran ve ark.® yaptig1
calismada ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi uygulamasinda yatakli
servis ve yatarak tedavinin iyilesmeye olumlu etkisi oldugu
bildirilmigtir.

Ergenlik dénemi ve geng erigkinlik dénemi énemli biyolojik ve
sosyal degisimlerin oldugu bir dénemdir. Bu dénemdeki ruhsal
sorunlarilerleyen dénemlerde sosyal, mesleki sorunlara, kendine
zarar verme, intihar girigimi, alkol veya madde kullanimina
ve fiziksel sorunlara neden olabilir.® Bu nedenle ¢ocuk ve
ergenlerdeki ruhsal bozukluklarin yayginligi, gelecekteki saghk
ve refah duzeyi agisindan 6nemli bir faktérdir.® Cocuk ve

ergen psikiyatri yatakli bakim sonuglarinin degerlendirilmesi,
tedavinin terapétik etkisini en tst dizeye ¢karmada kritik
6neme sahiptir.'® Ulkemizde cocuk ve ergen psikiyatrisine
yonelik yatakli hizmet veren hastane ve kliniklerin sayisi az
oldugundan bu alanda yapilan ¢alismalarin sayisi da kisithdir.
Bu konuda yapilan caligmalardaki tedavilerin daha ¢ok psikotrop
ila¢ kullanimu ile ilgili oldugu ve neredeyse tiim yatan hastalarda

psikotrop ila¢ kullaniminin oldugu gériilmektedir.®'!

Calismamizin verileri 2015-2019 yillar1 arasinda Gaziantep
Universitesi Tip Fakiltesi Gocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Servisine yatan hastalarin dosyalar1 geriye dogru taranarak
klinik ve sosyodemografik o¢zellikler, yatakli birimde kalis
siireleri, kullanilan ilac ve ilag¢ dis1 tedaviler degerlendirilmistir.
Ulkemizde ¢ocuk ve ergen ruh saghg ve hastaliklari yatakli
servis sayilarinin kisith olmasi nedeniyle bu deneyim aktarimi
6nemli bir yere sahiptir.

Gere¢ ve Yontem

Calismanin verileri 2015-2019 yillar1 arasinda Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Servisine yatan hastalarin dosyalar1 geriye dogru taranarak
elde edilmistir. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
buinyesinde Cocuk ve Ergen Ruh Saglhg: ve Hastaliklar1 yatakl
servisi mevcut olmadigindan tarafimizca yatarak tedavi ve takip
edilmesi gerektigi dustntlen olgular, 23 yatak sayisina sahip
olan erigkin psikiyatri servisinde tarafimizca yatirilip, takip
ve tedavi edilmektedir. Bu nedenle, ¢alisma 6rneklemimizdeki
olgular erigkin psikiyatri servisinde 2015-2019 yillar1 arasinda
tarafimizca takip edilen 74 olgudan olusmaktadir. Klinigimizde
yatan hastalarin yatig gérismelerinde tanisal netlik agisindan
DSM-5 tam kriterleri ile degerlendirme yapilmigtir. Caligma
orneklemimizdeki olgularin DSM-5 kriterlerine gore belirlenmis
olan tanilarina, yapilan geriye dénitkk dosya taramalarindan
ulasilmistir. Arastirma icin onay Gaziantep Universitesi Etik
Kurulu'ndan alinmigtir (Tarih: 18.06.2020 Say:i: 2020/210).

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS Windows
22.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Dosya incelemesi
sonucu hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, tan1 dagilimlari,
uygulanan ila¢ ve ila¢ dig1 tedavi oranlar1 tanimlayici istatistiksel
analiz yontemleri-frekans analizleri ile degerlendirilmigtir

Bulgular

2015 ve 2019 yillar1 arasinda Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Servisinde yatarak
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tedavi goren ve taburcu edilen 74 hasta oldugu saptanmigtir.
Calismamizda hastalarin 8-17 yaslari arasinda oldugu ve ortalama
tani yaginin 14,94 (Standart sapma 1,62) yil oldugu saptanmugtur.
Hastalarin 44’t (%59,5) kiz, 30'u (%40,5) erkek idi.

Hastalarin  psikiyatri = servisine yatis swrasindaki tani
dagilimlarina bakildiginda, saptanan en sik tani ki Uglu ve
fliskili Bozukluk (n: 21, %28,4) olmustur. Diger sik tanilar ise
Depresif Bozukluklar (n: 18, %24,3), Sizofreni Spektrumu ve
Diger Psikotik Bozukluklar (n: 14, %18,9), Anoreksiya Nervoza
(n: 5, %6,8), Davranim Bozuklugu (n: 5, %6,8), Konversiyon
Bozuklugu (n: 4 %5,4), Madde Kullanim Bozuklugu (n: 3 %4,1),
Travma Sonras: Stres Bozuklugu (n: 2 %2,7), Obsesif-Kompiilsif
Bozukluk (n: 1 %1,4) idi. Ek olarak 1 hastanin (%1,4) ciddi ila¢
yan etkisi nedeniyle yatakli serviste takip edildigi gorilmustiir.
Psikiyatri servisine yatis 6ncesi hastalarin %734 (n: 54)
daha 6nceden psikiyatri bagvuru éykiisit olan hastalar iken,
hastalarin %22’si (n: 20) ilk psikiyatri bagvurusu olanlardi. Yatig
sirasindaki genel tani dagilimlar: ve cinsiyete gore tani dagilimi

Tablo 1’ de belirtilmistir.

Belirtilen tarihler arasinda yatan hastalarin tiimunde yatiglar:
sirasinda psikotrop ilaglar kullanilmigtir. Yatan hastalarin
%94,6’sinda (n: 70) en az bir antipsikotik ila¢ kullanilmakla
birlikte, antipsikotik ilaglar kullanilan en sik ila¢ grubunu
olusturmaktadir. Bunu antidepresan ilaglar %47,3 (n: 35),
duygudurum dizenleyici ilaglar %31,1 (n: 23), biperiden %29,7
(n: 22), anksiyolitikler %29,7 (n: 22) ve psikostimiilanlar %4,1 (n:
3) izlemekteydi. Yedi (%9,45) olguda monoterapi, 67 (%90,55)
olguda politerapi seklinde ila¢ kullanimi vardi. Ek olarak yatakh
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agisindan cinsiyetler arasinda anlaml farklilik saptanmamustur.
Ancak, yatan hasta sayis1 agisindan kiz cinsiyette erkek cinsiyete
gore belirgin fark vardu.

Tartisma

Bu calismada cocuk ve ergen ruh saghg: ve hastaliklari yatakh
servisinde tedavi géren ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik
ozellikleri, yatis siireleri, tamilari, uygulanan ila¢ ve ilag
disi tedaviler geriye doénitkk olarak gézden gegirilmistir.
Calismamizda yatakli psikiyatri servisimizde takip ve tedavi
edilen hastalar arasinda kiz hasta sayisi erkek hasta sayisinin
yaklagik olarak iki katiydi. Bu sonug tlkemizde ve dunya da
yapilan diger caligmalarla uyumlu bir bulgudur.®***? Ancak bazi
caligmalarda bu oranin 3 kat1 kadar oldugu da bildirilmigtir.”*3
Literatiire bakildiginda yapilan ¢alismalarda Bipolar Bozukluk,
Depresif Bozukluklar, Anoreksiya Nervoza, Konversiyon
Bozuklugu tanisi mevcut olan ve bu tanilarda yatis gerektiren
hastalarin siklikla kadin cinsiyette oldugu gériilmektedir.’**¢
Calisma bulgularimizda kiz cinsiyetin erkek cinsiyete gore
fazla olmasi, ¢alismamizda da mevcut olan bu tanilarin baskin
olmasi ile iligkili olabilecegi dustnulmustir. Bledar ve ark.™ bir
caligmasinda, ¢aligmamizla benzer gekilde adélesan dénemde
kiz cinsiyette yatis oraninin daha fazla oldugu belirtilmekle
birlikte, erkek cinsiyetin yatakli serviste takip edilme riskinin

daha fazla oldugu da vurgulanmgtir.

Tablo 2. Yatakli servisteki cocuk ve ergenlere uygulanan
psikiyatrik tedavilerin dagilimi

psikiyatri servisimizde politerapiye yanit vermeyen ve klinik Tedavi Say (yiizde)
olarak agir seyreden olgularda elektrokonviilzif terapi (EKT) Antipsikotik 94,6 (70)
uygulanmigtir. EKT hastalarinin %24,3’ tnde (n: 18) tedavi pa—E oy
yontemi olarak kullanilmigtir. Bununla birlikte, EKT’nin yatis ntidepresan 3 (39
siiresini kisalttig: klinik olarak gézlenmistir. Uygulanan medikal Duygudurum diizenleyici 31,1(23)
tedavi ve EKT dagilimi Tablo 2’de belirtilmistir. Biperiden 29,7 (22)
Hastalarin serviste yatis siireleri ortalama 14,14 giin (+11,24) Anksiyolitikler 29,7 (22)
idi. En kisa yatig siiresinin 1 giin, en uzun yatig siiresinin ise 53 e Thaeimtilamilae 41 (3)
giin oldugu gorulmustiir. Hastalarin 25‘inde (%33,8) aktif intihar
- . . . Elektrokonviilzif tedavi 24,3 (18)
distincesi bulunmaktaydi. Hastalarin yatis streleri ve yaslar
Tablo 1. Katilimcilarin psikiyatrik bozukluk tanilarimin dagilim
Cinsiyete gore tan1 dagilim Toplam
Kiz Erkek n (%)
1ki Uclu ve iligkili Bozukluklar 14 (%18,9) 7 (%9,4) 21 (%28,4)
Depresif Bozukluklar 9 (%12,1) 7 (%9,4) 18 (%4,3)
Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar 7 (%9,4) 7 (%9,4) 14 (%18,9)
Anoreksiya Nervoza 5 (%6,7) 0 5 (%6,8)
Davranim Bozuklugu 4 (%5,4) 1 (%1,3) 5 (%6,8)
Konversiyon Bozuklugu 2 (%2,7) 2 (%2,7) 4 (%5,4)
Madde kullanim Bozuklugu 0 3 (%4,05) 3 (%4,1)
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 2 (%2,7) 0 2 (%2,7)
Obsesif-kompulsif Bozukluk 1 (%1,3) 0 1(%1,4)
Diger (Tardivdiskinezi) 0 1 (%1,3) 1 (%1,4)

9
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Literatiirde ¢ocuk ve ergenlerde hastane yatiglarimin
degerlendirildigi caligmalarda duygudurum bozukluklari ve
psikotik bozukluklarin en sik tamilar oldugu gérulmiistir.
Benzer sekilde calismamizda da en sik tamilarin swrayla iki
uclu ve iligkili bozukluk, depresif bozukluklar ile psikotik
bozukluklar oldugu saptanmistir. Ulkemizde yapilan benzer
3 c¢alismada da duygudurum bozukluklarinin en sik tam:
oldugu, ancak duygudurum bozukluklarindan majér depresif
bozuklugun en sik tami oldugu bildirilmistir.®!*'3 Meagher ve
ark.’” 1991, 1998 ve 2008 yillarini kargilagtirdiklar: ¢alismada
hastane yatig tanilarinda yillara gére farklilik oldugu ve bipolar
bozuklugun ortalama %,6’lik bir orandan, %58,5’i orana dogru
dramatik bir artis gosterdigi bildirilmigtir. Ayni calismada
hastane yatiglarindaki psikotik bozukluk tanilarinin ise azaldig:
gorulmistiir. Bu durum atipik antipsikotik ila¢larin geligtirilmesi
ile iliskilendirilmistir."” Onder ve ark.'® calismasinda ise en sik
tanilar davramim bozuklugu, majoér depresif bozukluk, madde
kullanim bozuklugu ve bipolar bozukluk olarak bildirilmigtir.'®
Literaturdeki bu bilgiler géz o¢niine alindiginda, ¢ocuk ve
ergen ruh saghg: ve hastaliklari servisinde yatili takip edilen
olgularin 6zellikle depresif bozukluklar ve bipolar bozukluk
kargiladiklar1

gorulmektedir. Bu acidan, ¢alisma bulgularimiz tlkemizde ve

gibi  duygudurum bozukluklar1 tanilarim

diinyada yapilan diger calisma bulgulariyla uyumludur.

Yatan hastalarda en sik antipsikotik ilaclarin  kullanildig:
goriilmiigtir. Ulkemizde yapilan diger calismalarda da
benzer sekilde en sik antipsikotik ve antidepresan grubu
ilaglarin tercih edildigi goérilmektedir.®%® Onder ve ark.!®
en sik anipsikotik ilaclar, 2. siklikta ise benzodiazepinlerin
kullanildig: bildirilmistir. Antipsikotik ila¢larin sedatif etkileri
de oldugundan saldirgan, yikia davranmiglarin varhiginda da
kullanilabilmektedirler. Caligmamizda bu fazla antipsikotik ilag
kullanim diizeylerinin yatan hastalarda bipolar bozukluk ve
psikotik bozukluk tani toplam sayisinin baskin olmasi, siklikla
tedavi direncli veya ajite hastalarin servise yatiginin yapilmasi
ile iligkili olabilecegi diisiintlmiistiir.

Calismamizda degerlendirilen bir diger tedavi modalitesi de
EKT’dir. Yatan hastalarin %24,3’iinde EKT uygulanmigtir.
EKT ozellikle psikotik 6zellikli olan ya da olmayan ciddi,
direncli mani ya da depresyon, sizoaffektif bozukluk, sizofreni
tanilarinin varhiginda, ciddi intihar dustncesi, hayati tehdit
edecek duzeyde yeme ve i¢meyi reddetme, kontrolstiz mani
varhiginda ve tedavinin yetersiz oldugu durumlarda endikedir."
Cocuk ve ergen psikiyatri yatakli servis ile ilgili yapilan
calismalarda daha ¢ok farmakoterapi uygulamalarindan
bahsedildigi ancak EKT’den bahseden ¢caligmalarin kisith sayida
oldugu gorilmiustiir. EKT’'nin ¢cocuk ve ergen psikiyatri alaninda
kullaniminin kisith olmasi, toplumda EKT nin yanlis bir sekilde
damgalanmasi, ¢ocuk ve ergen psikiyatri hekimlerinin EKT
konusunda tecriibe eksikligi, olasi yan etkilere yonelik aile
ve klinisyen kaygisi nedeniyle olabilir.?® Uzun siireli hastane
yatiglarinin ¢ocugun sosyal, akademik ve aile gibi toplumsal ve
mesleki alanlarda yasam kalitesinde etkilenmeye neden olmas:
EKT kullaniminin psikofarmako-terapiye cevap vermeyen ya
da tedavi cevab1 kisith olan olgularda kullamminin énemini
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gostermektedir.” Ulkemizde EKT ile ilgili caligmalar daha ¢ok
erigkin hastalarla ilgilidir.*** Cocuk ve ergen yas grubunda
yapilan caligmalara bakildiginda ise EKT ile tedavi edilen 3
olgudan olusan klinik olgu raporunun oldugu gorilmektedir.
Bu olgu raporunda olgularin ticinde de belirgin diizeyde fayda
oldugu ve dusiik diizeyde yan etki oldugu bildirilmistir.** Cocuk
ve ergen yas gurubunda EKT etkinliginin degerlendirildigi bir
calismada EKT’nin bu yas grubunda etkin oldugu ve olas1 yan
etkilerin erigkin yag grubu ile benzer oldugu bildirilmigtir.>*
Literatir de EKT’'nin ergen yas grubunda etkin oldugunu

gosteren bagka caligmalar da mevcuttur.?>2¢

Calismamizda yatig stresinin ortalama 14 gin oldugu
saptanmugtir. Bu siire literatirde son yapilan calismalarla
uyumlu bulunmustur. Meagher ve ark.’ 1991, 1998 ve 2008
yillarindaki hastane yatiglarin1 degerlendirdikleri ¢alismada
hastane yatis stresinin giderek kisaldifi gozlenmistir. Usta
ve ark.” yatig siiresine etki eden faktorleri aragtirdiklar: bir
calismada da ortalama yatis stiresi 19,2 giin olarak belirtilmigtir.
Degigken bulgulara bagh olarak ¢ocuklar ve ergenler icin ruh
sagligi bakim sistemleri, her cocugun kendine 6zgi ihtiyaglarini
kargilayan nitelikte olmalidir.?’

Calismanin Kisithliklar

Dosyalarin geriye doéniik taranmasi, hastalarla yiiz yiize
gorugilmemesi, yatak sayisinin kisith olmasi, él¢ek kullaniminin
olmamasi ¢alismamizin kisitliliklarini olugturmaktadir. Benzer
sekilde, yatan hastalara uygulanan ayrintih ila¢ tedavileri,
psikoterapi uygulamalar1 gibi faktorlerin c¢alismada yer
almamasi diger kisithiliklardir. Ancak diger ¢alismalara kiyasla
tedavi modaliteleri icerisinde EKT’nin de olmasi ¢alismamizin
guiclit yanini olusturmaktadr.

Sonug

Cocuk ve ergen yas grubundaki psikopatolojilerin ciddiyeti
azimsanamayacak kadar yiksektir. Ayrica, caligma sonuglarindan
goruldugii tzere, ¢ocuk ve ergen yas grubunda da intihar
diistiincesi oldukga siktir. Bu sebeple ¢ocuk ve ergen ruh saghg:
ve hastaliklar1 klinigine bagvuran olgularin iyi taranmasi ve yatis
ihtiyaci olanlarin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Hastalarin
yatakli serviste takip siirecinde farmakoterapi, psikoterapi
ve ozellikle politerapiye yanit vermeyen ve klinik olarak agir
seyreden olgularda olmak tzere gerek goruldiga durumlarda
EKT kullanim ihtiyact da olabilmektedir. Cocuk ve Ergen
Psikiyatri hekimlerinin EKT konusunda bilgi ve deneyiminin
arttirilmasi agisindan yataklh psikiyatri servislerinde daha fazla
EKT’ye uygun kosullar saglanmali ve uygun hastalarda EKT
uygulamas: yapilmasindan kaginilmamalidir. Yatakh psikiyatri
servisi takip ve tedavi stireci agisindan 6zellikle iilkemizde EKT
ile ilgili daha kapsayia ¢aligmalara ihtiyag vardar.

Etik

Etik Kurul Onay1: Aragtirma icin onay Gaziantep Universitesi
Etik Kurulu'ndan alinmigtir (tarih: 18.06.2020 say1: 2020/210).

Hasta Onay1: Geriye déniitk calisgma oldugundan hasta onam
bilgisi bulunmamaktadir.
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