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Oz

Amag: Bu c¢alismanin amaci bir eriskin psikiyatrisi servisinde yatan ergen hastalarin sosyodemografik degiskenlerinin ve hastalik ile iliskili
karakteristiklerinin degerlendirilmesi ve cinsiyetlere gore karsilastirilmasidir.

Yontem: Hastanemizin eriskin psikiyatrisi servisinde 1 Ocak 2015-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda yatan 18 yas alt1 tiim hastalar ¢aligmaya dahil
edildi. Sosyodemografik veriler ve hastalik degiskenleri kaydedildi.

Bulgular: Calismada, 27 kiz (%51,9), 25 erkek (%438,1) vardi (p=0,782). Ortalama yas 16,50+0,70 yildi. Alkol-madde kullanimi erkeklerde anlaml
olarak daha yiiksekti (p=0,01). En sik yatis nedenleri intihar girisimi, psikotik alevlenme, madde ile iliskili durumlar, disosiyatif durumlar ve
davranig sorunlariydi. En sik psikiyatrik tanilar konversiyon bozuklugu, davranim bozuklugu ve madde kullanim bozukluguydu. Mevcut yatis siiresi
ortalama 10,53+14,95 giindii. Kizlarin %51,85°1, erkeklerin %72’si sifa veya kismi sifa ile taburcu edilirken geriye kalan hastalar kendi ve/veya
ailelerinin istekleri ile taburcu edildi (p=0,13). Hastalarin 29 (%55,8)’i antipsikotik (AP)+antidepresan (AD) kombinasyonuyla, 8 (%15,4)’ii sadece
AP’le, 5 (%9,6)’s1 AP+duygudurum diizenleyici (DDD) kombinasyonuyla, 5 (%9,6)’s1t AP+AD+DDD kombinasyonuyla, 4 (%7,7)’si sadece AD ile
1 (%1,9)’u ilagsiz olarak taburcu edildi.

Sonug: Bu caligma, ilimizdeki bir eriskin psikiyatri servisinde yatarak tedavi géren ergen hastalarla ilgili ilk ¢aligma olmasi agisindan 6nemlidir. Bu
bulgularm, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi alanindaki miidahalelere yol gdsterebilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ve ergen psikiyatrisi, ergen, yatan hastalar, retrospektif calisma

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate sociodemographic variables and disorder-related characteristics of adolescents hospitalized in an
adult psychiatry inpatient unit and to compare them according to gender.

Methods: All patients under the age of 18 who were hospitalized in our adult psychiatry inpatient unit between January 1, 2015 and December 31,
2018 were included in the study. Sociodemographic data and disorder variables were recorded.

Results: There were 27 females (51.9%) and 25 males (48.1%) in the study (p=0.782). The mean age was 16.50+0.70 years. Alcohol-substance use
was significantly higher in males (p=0.01). The most common condition of hospitalizations were suicide attempt, psychotic exacerbation, substance-
related conditions, dissociation and behavioral problems. The most common psychiatric diagnoses were conversion disorder, conduct disorder and
substance use disorder. The mean duration of hospitalization was 10.53+14.95 days. While 51.85% of the females and 72% of the males were
discharged with remission or partial remission, the remaining patients were discharged with the request of their own and/or their families without
remission (p=0.13). Twenty-nine (55.8%) of the patients were treated with antipsychotic (AP)+antidepressant (AD) combination, 8 (15.4%) were
treated with AP alone, 5 (9.6%) were treated with AP+mood stabilizer (MS) combination, 5 (9.6%) were treated with AP+AD+MS combination, 4
(7.7%) were treated with AD alone and only 1 (1.9%) were discharged without medication.

Conclusion: This study is important in terms of being the first study on adolescent patients in an adult psychiatric inpatient unit in our province. It is
thought that these findings may guide interventions in the field of child and adolescent psychiatry.

Keywords: Child and adolescent psychiatry, adolescent, inpatients, retrospective study

118

KOU Sag Bil Derg.,2020;6(2):118-122

Bu eser, Creative Commons Atif-GayriTicari 4.0 Uluslararasi Lisanst ile lisanslannustir. Telif Hakki © 2020 Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii


https://orcid.org/0000-0002-6303-1758
mailto:mhorum@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4154-0738

Egilmez ve Oriim
Giris

Cocuklar ve gengler, diinya niifusunun figte Dbirini
olusturmaktadir. Bu yas grubu, ruhsal ve zihinsel
bozukluklarin baslamasi agisindan savunmasiz bir gruptur.
Tim ruhsal ve zihinsel bozukluklarin yaklasik yarist 14
yasindan once ve % 75'i 25 yasina kadar ortaya ¢ikmaktadir.
Ayrica, diinya c¢apinda, ruhsal bozukluklar ve madde
kullanim bozuklugu ile iliskili Yeti Yitimine Ayarlanmig
Yagsam Yillarinin (Disability Adjusted Life Years; DALY)
dértte biri genglikte ortaya ¢ikmaktadir.” Buna ragmen diger
cocukluk ¢agi hastaliklariyla karsilastirildiginda, ¢ocuk ve
ergen ruhsal bozukluklar1 saglik sistemlerinin yeterince
ilgisini gekmemektedir. Yeterli dikkat ve yatirim eksikliginin
bir sonucu olarak, g¢ocuk ve ergen ruhsal bozukluklarinin
prevalansinda azalma goriilmemektedir; otizm spektrum
bozuklugu (OSB), dikkat-eksikligi/hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), madde kullanim bozuklugu (MKB) ve major
depresif bozuklugun (MDB) arttigma dair kanitlar vardir.*
Sorun her ne kadar ¢cocuk ve ergenle iliskili olsa da sonuglar,
basta aile olmak {izere toplumun tamamim etkilemektedir;
sosyal iligkilerde bozukluk, sinirli verimlilik, artan saglik
hizmeti maliyetleri ile karsilasiimaktadir.*® Cocuk ve ergen
ruhsal bozukluklarindaki artigla kiyaslandiginda bu alanda
hizmet veren profesyonellerin sayisi, alt yap1 hizmetleri ve
yapisal olusumlar yetersiz kalmaya devam etmekte, hatta bazi
yerlerde vyetersizlik giderek artmaktadir.’ Tiim diinyada
oldugu gibi iilkemizde de g¢ocuk ve ergen ruh saglifi
hizmetleri daha ¢ok ayaktan takip ve tedavi seklinde
yiriitiilmektedir. Bununla birlikte, yatarak tedavi gerektiren
durumlarla her zaman karsilasilmaktadir.’

Ulkemizde, cocuk ve ergen psikiyatrisi yatakli tedavi
iiniteleri yeterli sayida bulunmamaktadir.” Var olan servisler
genelde birden fazla sehre hizmet etmekte ve genis bir
bolgeyi kapsamaktadir. Ege Universitesi, Dokuz Eyliil
Universitesi, Uludag  Universitesi, Ondokuz May1s
Universitesi ve Manisa Ruh Sagli1 ve Hastaliklar1 Hastanesi,
gocuk ve ergen psikiyatrisi servisleri bulunan bazi
merkezlerdir ve bu merkezlere ait epidemiyolojik verilere
literatiir  vasitasiyla ulasilmaktadir.”™  Kiiciik sehirlerde
eriskin psikiyatrisi servisleri ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
servislerinin yerini doldurmaya calismaktadir.® Eriskin
psikiyatri servislerinde yatan ¢ocuk yag grubundaki hastalarin
degerlendirildigi ¢alismalar kisith sayidadir.****  Halbuki
bizim hipotezimiz ¢ocuk ve ergen psikiyatri servisleriyle
karsilastirildiginda, eriskin psikiyatrisi servislerinde yatan
¢ocuk ve ergen hastalarin tan1 ve yas basta olmak {izere
sosyodemografik degiskenler ve hastalik 6zellikleri agisindan
degiskenlik gosterecegi yoniindedir. Bu anlamda, erigskin
psikiyatrisi servislerinde yatan ¢ocuk ve ergen hastalarin
degerlendirildigi caligmalarin artmasina ihtiyac
duyulmaktadir. Biz bu c¢alismada ilimizde bulunan tek
psikiyatri servisinde 2015-2018 yillar1 arasindaki 4 yillik
sirede yatmis olan ergen hastalarin sosyodemografik
verilerini ve hastalik 6zelliklerini arastirmayi amagladik.

Yontem

Cahsma Dizaym ve Orneklem

Calisma geriye doniik, kesitsel ve tamimlayict olarak
planlandi. il merkezimizde bulunan Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nin eriskin psikiyatri servisinde 1 Ocak 2015-31
Aralik 2018 tarihleri arasinda yatarak takip ve tedavi edilmis
olan 18 yags altindaki tlim hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Elli
iki hastaya ait veri c¢alismada kullanildi. Hasta kayit
sisteminden hastalara ait yas, cinsiyet, egitim durumu basta

2015-2018 Cocuk Psikiyatri Yatan Hastalar1

olmak  tizere  sosyodemografik  veriler ve  yatis
sikdyeti/durumu, yatis tanis1 basta olmak {izere hastaligiyla
iligkili ozellikler elde edildi. Bu calisma i¢in Adiyaman
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan onam
alind1 (Karar Tarihi: 16/04/2019, Karar Sayisi: 2019/3-6).
Calismanin gergeklestirildigi psikiyatri servisi toplamda 9
kadin, 9 erkek yatak sayist bulunan karma ve kapali bir
servistir. Serviste, bu 18 yataga ek olarak bir tane yumusak
zeminli oda bulunmaktadir. 70 metre kareden daha biiyiik bir
aktivite odasi, 30 metre kare biiyiikliiglinde bir sigara i¢gme
odasi, 20 metre kare biiylikliiglinde hasta goriisme odasi,
birer tane hemsire ve arastirma gorevlisi odast ve 300 metre
kare biyiikliigiinde istii agik-etrafi kapali bir bahcesi
bulunmaktadir. Tldeki tek psikiyatri servisi olmasi ve yatak
sayisinin 18 olmasi nedeniyle yatis kriterleri nispeten sikidir.
Yatan hastalarin bilyiikk ¢cogunlugu psikotik belirtilerin eslik
ettigi hastalar ve madde kullanim bozukluklaridir.

Istatistiksel Analiz

Tanimlayict istatistikler ve siirekli degiskenler ortalama+
standart sapma, kategorik degiskenler ise frekans ve ylizde
olarak verildi. Kategorik verilerde, ikili gruplarda bagimsiz
degiskenlerin karsilagtirllmasinda Ki-Kare testi; sayisal veri-
lerde, ikili gruplarda bagimsiz degiskenler Mann Whitney U
testi kullanildi. Istatistiksel anlamhilik diizeyi 0,05 ve alti
olarak belirlendi.

Bulgular

Ocak 2015-Aralik 2018 tarihleri arasinda erigkin psikiyatri
servisinde toplamda 1530 (%100,0) hastanin yatarak takip ve
tedavi edildigi saptandi. Bu yatiglarin 52 (%3,3)’1 18 yas
altindaki hastalara aitti. Hastalarin 27 (%51,9)u kiz, 25
(%48.1)’1 erkekti (p=0,78). Ortalama yas 16,50+0,70 yild1.
Kizlarda ortalama yas 16,55+0,64 (Minimum yas: 15;
Maksimum yas: 17) yil, erkeklerde ortalama yas 16,44+0,76
yildi (Minimum yas: 15; Maksimum yas: 17) (p=0,67). 15
yasinda 6 hasta (%11,5), 16 yasinda 14 hasta (%26,9) ve 17
yasinda 32 hasta (%61,5) vardi (Cizelge 1).

Tim grubun ortalama egitim aldig1 siire 8,26+2,52 yildi.
Sigara igme durumu agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilik yoktu (p=0,35). Alkol-madde kullanimi erkeklerde
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,01). Intihar girisimi
Oykiisli agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik
yoktu (p=0,15). Ailede psikiyatrik bozukluk Oykiisii
acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik yoktu
(p=0,21). Hastalik baslangic yas1 ortalama 13,46+3,51 yil
olarak belirlendi. Ortalama yatig sayist 1,71+1,05 (Minimum:
I; Maksimum: 6) olarak saptandi. Kizlarin %11,11°],
erkeklerin %12’si ge¢miste herhangi bir psikiyatri servisinde
yatmigt1 (p=0.92). Hastalara ait sosyodemografik veriler ve
hastalik karakteristikleri Cizelge 1’de gosterildi. Ortalama
yatig stiresi  10,53£14,95 glindi (Minimum: 1 giin;
Maksimum: 100 giin).

Kizlarin %18,51’ine, erkeklerin %8’ine depo antipsikotik
basland1 (p=0,26). Kizlarin %51,85°1, erkeklerin %72’si sifa
veya kismi sifa ile taburcu edilirken geriye kalan hastalar
kendi ve/veya ailelerinin istekleri ile taburcu edildi (p=0,13)
(Cizelge 1). Hastalarm 29 (%55,8)’i antipsikotik
(AP)+antidepresan (AD) kombinasyonuyla, 8 (%15,4)i
sadece AP ile, 5 (%9,6)’s1 AP+duygudurum diizenleyici
(DDD) kombinasyonuyla, 5 (%9,6)’st AP+AD-+DDD
kombinasyonuyla, 4 (%7,7)’si sadece AD ile 1 (%1,9)’u
ilagsiz olarak taburcu edildi.

119

KOU Sag Bil Derg.,2020;6(2):118-122



Egilmez ve Oriim

Cizelge 1. Sosyodemografik veriler, yatis ve bozukluk 6zellikleri

Degiskenler Kiz Erkek p
(N=27) (N=25)

Yas (y1l) 16,55+0,64 16,44+0,76 0,672

Egitim Siiresi (y1l) 8,33+2,98 8,20+1,97 0,849

Hastalik Baslangi¢ Yasi (y1l) 13,25+4,59 13,68+1,79 0,662

Yatis Sayist 1,96+1,34 1,44+0,50 0,068

Mevcut Yatis Siiresi (giin) 7,5945,95 13,724+20,40 0,159

Ailede Psikiyatrik ~ Evet 12(%44,44) 7 (%28,0) 0,219

Hastalik Hayir 15 (%55,56) 18 (%72,0)

Sigara Evet 15(%55,55) 17 (%68,0) 0,357
Hayir 12 (%44,45) 8 (%32,0)

Alkol-Madde Evet 5 (%18,51) 13 (%52,0) 0,011*
Hayir 22 (%81,49) 12 (%48,0)

Intihar Evet 15 (%55,55) 9 (%36,0) 0,158
Hayir 12 (%44,45) 16 (%64,0)

Hibernasyon Evet 10 (%37,03) 13 (%52,0) 0,278
Hayir 17 (%42,97) 12 (%48,0)

Sanr1 Evet 7 (%25,92) 3(%12,0) 0,203
Hayir 20 (%74,08) 22 (%88,0)

Varsani Evet 1 (%3,70) 1 (%4,0) 0,956
Hayir 26 (%9,30) 24 (%96,0)

Depo Evet 5 (%18,51) 2 (%8,0) 0,267

Antipsikotik Hayir 22 (%81,49) 23 (%92,0)

Psikiyatri ~ Yatis  Evet 3 (%11,11) 3 (%12,0)

Oykiisii Hayir 24 (%88,89) 22 (%88,0) 0,920

Taburculuk Sekli Sifa/Kismi Sifa 14 (%51,85) 18 (%72,0) 0,136
Kendi Istegi 13 (%48.15) 7 (%28,0)

*p<0,05

Hastalarin 18 (%34,6)’s1 kis, 15 (%28,8)’1 ilkbahar, 7
(%13,5)’1 yaz, 12 (%23,1)’i de sonbahar mevsiminde
yatirillmistt. Hastalarin 11 (%21,2)’si 2015 yilinda, 17
(%32,7)’si 2016 yilinda, 11 (%21,2)’si 2017 yilinda, 13
(%25)’1 2018 yilinda yatirilmisti. En sik yatis nedeni intihar
girigimi (%23,1), sonra psikotik alevlenme (%15,4), madde
ile iligkili durumlar (%15,4), disosiyatif (%13,5) durumlar ve
davranis sorunlariydi (%]11,5). Mevcut yatis siiresi ortalama
10,53+£14,95 giindii. Sanr1 (p=0,20) ve varsam (p=0,95)
varligi acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik
yoktu. Serviste hibernasyon (haloperidol ve biperiden ile
intramiiskiiler ~miidahale) ihtiyact duyulma agisindan
cinsiyetler arasinda anlamh bir farklilik yoktu (p=0,27).
Madde ile iliskili durumlarin %87,5’i erkek hastalardaydi.
Yatis sikayetleri-durumlart agisindan cinsiyetler arasinda
anlamlhi bir farklilik yoktu (p>0,05). Yatis durum ve
tanilarinin cinsiyetlere gore dagilimi Cizelge 2 ve Cizelge
3’de gosterildi.

Cizelge 2. Hastalarin yatisa neden olan durum/belirtilerinin
cinsiyetlere gére dagilimi

2015-2018 Cocuk Psikiyatri Yatan Hastalar1

Yatakli Servisi'nde yatarak tedavi goren ve taburcu edilen
149 hastayr degerlendirdikleri c¢alismada, hastalarin
%63,1’1nin kiz, %36,9’unun erkek oldugunu bildirmistir.8

Cizelge 3. Hastalarin Psikiyatrik Tanilarinin Cinsiyetlere Gore
Dagilimu

Tam Kiz Erkek Total
PsikotikBozukluk 2 (%66,7) 1 (%33,3) 3 (%100,0)
Sizofreni 1(%100,0) 0 (%0,0) 1 (%100,0)
Major Depresif Bozukluk 6 (%75,0) 2 (%25,0) 8 (9%100,0)
Bipolar Bozukluk 2 (%40,0) 3 (%60,0) 5 (%100,0)
Konversiyon Bozuklugu 3 (%27,3) 8 (%72,7) 11 (%100,0)
Madde Kullanim 1 (%12,5) 7 (%87,5) 8 (%100,0)
Bozuklugu

Anksiyete Bozuklugu 3(%100,0) 0 (%0,0) 3 (%100,0)
Davranim Bozuklugu 6 (%60,0) 4 (%40,0) 10 (%100,0)
Mental Retardasyon 3(%100,0) 0 (%0,0) 3 (%100,0)
Total 27 (%51,9) 25 (%48,9) 52 (%100,0)

Durum/Belirti Kiz Erkek Total
Intihar Girigimi 6 (9%50,0) 6 (%50,0) 12 (9%100,0)
Psikotik Alevlenme 6 (%75,0) 2 (%25,0) 8 (%100,0)
Manik Atak 2 (%50,0) 2 (%50,0) 4 (%100,0)
Depresif Atak 3 (%75,0) 1 (%25,0) 4 (%100,0)
Disosiyatif Durum 2 (%28,6) 5 (%71,4) 7 (%100,0)
Madde iligkili 1 (%12,5) 7 (%87,5) 8 (%100,0)
Anksiyete liskili 3(%100,0) 0 (%0,0) 3 (%100,0)
Davranis Sorunlari 4 (%66,7) 2 (%33,3) 6 (%100,0)
Total 27 (%51,9)  25(%48,9) 52 (%100,0)

Tartisma

Calismamiz ilimizdeki tek psikiyatri servisinde yatan ¢ocuk
yas grubundaki hastalarin biliylik cogunlugunun 18 yas
civarinda oldugunu; cinsiyetler arasinda anlamli farklilik
olmadigini; yas agisindan cinsiyetlerin benzer oldugunu;
intihar girigsiminin yatisa neden olan sik durum oldugunu;
konversiyon bozuklugu, davranim bozuklugu, MDB ve
MKB’nin en sik yatis tanilart oldugunu gostermektedir.
Ozbaran ve ark., Mart 2013-Eyliil 2014 tarihleri arasinda,
Ege Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari

Varol-Tas ve ark., Ocak 2006- Mayis 2007 tarihleri arasinda,
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 Servisinde yatarak tedavi goren ve taburcu
edilen  hastalari  inceledikleri  c¢alismada  hastalarin
%67,3’liniin kiz, %32,6’sinin erkek oldugunu bildirmis‘[ir.9
Sentiirk-Pilan ve ark. Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklan
Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Yatakli Biriminde,
Eylil 2011-Eyliil 2012 tarihleri arasinda yatarak tedavi
gormiis hastalarin  %51,4’tinin  kiz, %48,6’sinin  erkek
oldugunu; Eray ve ark., 2017-2018 yillar1 arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi
kliniginde yatarak tedavi goren 186 cocugun %68,1’inin kiz,
%31,9’unun  erkek oldugunu bildirilmistir.”*®  Eriskin
psikiyatrisi servisleri agisindan da literatiirde kisith sayida da
olsa cesitli caligmalara ulasilmaktadir. Usta ve ark., Ocak
2013-Aralik 2015 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Psikiyatri Servisinde yatarak tedavi gdren ve
yaslart 11-18 arasinda degisen 194 ¢ocuk ve ergen hastanin
%71,1’inin kiz oldugunu; Coskun ve ark., 1 Ocak 2004-1
Ocak 2009 tarihleri arasinda istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde yatarak sagaltim goren ¢ocuk
ve ergenlerin %63,09’unun kiz oldugunu; Arslan ve ark.,
1991-1995 yillar1 arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Klinigi’nde yatarak sagaltim goren 12-18
yaslar1 arasindaki 93 hastanin %61,3’linlin kiz oldugunu
bildirmigtir. "> Goriildigi tizere genel olarak caligmalar,
cocuk ve ergen ve eriskin psikiyatrisi servislerinde kiz
hastalarin ¢ogunlukta oldugunu gostermektedir. Bununla
birlikte cinsiyet oraninin benzer olarak bildirildigi ¢alismalar
da bulunmaktadir. Bizim ¢aligmamizda da cinsiyet oranlari
benzer olarak bulundu. Bunun servislerin bulundugu
merkezin ve cevresindeki illerin sosyal sartlar1 ile iligkili
oldugu distiniilmiistiir. Kiz hastalarin istismar ve ihmal ile
iligkili olabilecek durumlarinin bu oranlarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilecek bir bagka durum oldugu disiiniilmiistiir.
Calismamizda, yatan hastalarin higbiri istismar ve ihmal ile
iliskili degildi.

Niifusa oranla g¢ocuk psikiyatrisi kliniklerindeki yatis sayilar
acisindan bir degerlendirilme yapildiginda, Adiyaman’daki
yatan ergen hasta sayisinin ¢ok diisiik oldugu goriilmiistiir.
Bunun servisin bir erigkin psikiyatri servisi olmasindan
kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniildii. Tiirkiye Istatistik
Kurumunun 2019 verilerine gére Adryaman niifusu 2019 yili
icin 626 bin 465 kisi; Manisa niifusu 1 milyon 440 bin 611
kisi; Bursa niifusu 3 milyon 56 bin 120 kisi; Samsun niifusu 1
milyon 348 bin 542 kisidir."® Adiyaman’da ortalama bir yilda
yatis1 yapilan 18 yas alt1 psikiyatri hastas1 sayist 13 iken bu
sayt Manisa’da 212, Bursa i¢in 186, Samsun 65 olarak
bildirilmistir.”**** Oransal olarak diisiniildiigiinde Adiya-
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man’daki saymin diger illere gore oldukca diisiik oldugu
goriilmektedir.

Ortalama yaslar agisindan literatiir incelendiginde, Ozbaran
ve ark. cocuk ve ergen psikiyatrisi servisinde yatan hastalarin
ortalama yasini 14,2 yil; Varol-Tas ve ark. 15,3 yil; Sentiirk-
Pilan ve ark. 15,1 yil; Eray ve ark. 14,58 yil; Usta ve ark.
15,5 yil; Coskun ve ark. erkeklerin yas ortalamasini 16,5 yil,
kizlarin yas ortalamasini 16,4 yil; Arslan ve ark. 16,55 yil
olarak bildirmistir.”****"* Goriildigii iizere ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi servislerinde ortalama yagslar daha diisiikken,
eriskin psikiyatri servislerinde yaslar bizim ¢alismamizda da
buldugumuz gibi 18 yasma daha yakindir.*** Bu durumun
hastalarimizin bir eriskin psikiyatrisi servisinde yatan hastalar
olmasindan kaynaklandigi disiiniildii. Cesitli gilivenlik
gerekceleri nedeniyle daha kiiciik yastaki hastalarin eriskin
hastalar ~arasinda kalmasimmin  istenmiyor olabilecegi
diigtiniildi.

Literatiir yatis tanilar1 agisindan incelendiginde, Ozbaran ve
ark. duygudurum bozukluklarini en sik tan1 olarak, DEHB’yi
ikinci en sik tani olarak, sizofreni ve psikotik bozukluklarini
iiciincii en sik tam olarak bildirmistir.® Varol-Tas ve ark.,
serviste yatan hasta tani siralamalarini major depresyon,
sizofreni ve bipolar bozukluk olarak; Sentiirk-Pilan ve ark.,
serviste yatan hasta tani siralamalarini davranim bozuklugu,
depresif bozukluk, madde koétiiye kullanimi ve hafif diizeyde
zeka geriligi olarak; Eray ve ark., depresyon, psikotik
bozukluk ve yeme bozukluklar1 olarak; Usta ve ark.
siralamay1, MDB, bipolar bozukluk ve davranim bozuklugu
olarak; Onder ve ark., davranim bozuklugu, major depresyon
ve MKB olarak; Coskun ve ark., duygudurum bozukluklari,
psikotik bozukluklar ve dissosiyatif bozukluklar olarak;
Arslan ve ark. sizofreni, davranim bozuklugu ve konversiyon
bozuklugu olarak bildirmigtir."****31° Bizim ¢alismamizda
siralama  konversiyon bozuklugu, davranim bozuklugu,
madde kullamm bozuklugu, major depresif bozukluk ve
bipolar bozukluk seklindeydi. Bu siralamalarin c¢aligmalar
arasinda farklilik gostermesinin ¢alismanin gerceklestirildigi
il, ilin ¢evresi, sosyokiiltiirel 6zellikler ile iligkili olabilecegi
diigiiniildii. Diger taraftan eriskin psikiyatri servisinde yatan
gocuk ve ergenlerin incelendigi ¢aligmalarla bizim
¢alismamizin bulgular1 uyumludur; konversiyon bozuklugu
ve  davranim  bozuklugu  tanismin stk oldugu
goriilmektedir.®*** Caligmanuzm erigkin psikiyatri servisinde
yatan hastalart1 ele almasi, ilin bulundugu bdlgenin
Gilineydogu Anadolu olmasmin, ilk sirada konversiyon
bozuklugu tanist olmasinin sebeplerinden olabilecegi
diistiniildii. Yatis tanilart arasindaki farkliliklarin diger olasi
sebepleri arasinda, hastalarin yaslar1 ve yatig yapilan servisin
ozellikleri gosterilebilir.

Alkol-madde kullanimi psikiyatrik bozukluklara sik eglik
eden bir durumdur. Bozukluk olarak da alkol-madde
kullanim1 tek ya da komorbid olarak cocukluk caginda
psikiyatri pratiginde nispeten sik karsilasilan bir tanidir.
Ozbaran ve ark. yatan hastalarin %23,5’inin madde kullanim
Oykiisii  oldugunu, hastalarin  higbirinde MKB tanisi
olmadigini, bunun da servislerinin bir madde bagimlilig
tedavi merkezi olmamasiyla ilgili oldugunu bildirmistir.®
Varol-Tas ve ark., madde ile iligkili durum ve bozukluklari
servislerine kabul etmediklerini; Sentiirk-Pilan ve ark.,
madde ile iligkili durumlarin tim hastalarin %19,8’ini
olusturdugunu ve bu durumlarin erkeklerde anlamli olarak
daha fazla oldugunu bildirmistir.”® Cocuk ve ergen yas
grubundaki  yatan psikiyatri hastalarmin  incelendigi
caligmalarin birgogunda madde hastalarinin olmadigi; bu
hastalarin MKB tedavisi ile iligkili merkezlere yonlendirildigi
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bildirilmektedir. Bizim c¢alismamizin MKB tanili hastalarla
ilgili bulgular1 bu anlamda degerlidir.

Intihar girisimleri eriskin yasamda oldugu gibi cocukluk ve
ergenlik doneminde de psikiyatrik bozukluklarla iligkili
olabilmektedir. Ozbaran ve ark., yatan hastalarin %28,9 unun
gecmiste en az bir defa intihar girisimi Oykiisii oldugunu
bildirmistir.® Bizim ¢alismamuzda bu oran daha yiiksek olarak
bulunmustur (%46,5). Bunun hasta yas grubumuzun yas
ortalamasinin daha yiiksek olmasina bagh kiimiilatif artig ve
tam1  dagilimlariyla iligkili olabilecegi  diistintilmiistiir.
Calismamizda ayrica, yatisa neden olan en sik durumun
intiharla iliskili oldugu goriilmektedir. Eray ve ark., intihar
girisimi ve diislincesinin yatisa en sik neden olan durum
(%26,3) oldugunu; Coskun ve ark. da %27,38 oranla en sik
yatts durumu olarak intihar girisimi ve digiincesini
bildirmistir.®*® Bizim calismamuzda da intihar ile iliskili
durumlar en sik yatis nedeni olarak saptand: ve oran da diger
calismalarla benzerdi (%23,1). Bu bulgular intiharin erken
taninmasi ve Onlenmesinin 6nemini gostermesi bakimindan
degerlidir.17’18 Calismamizda, yatisa en sik neden olan diger
durumlar da psikotik belirtiler ve disosiyatif belirtiler olarak
bulunmustur. Bu bulgularimiz, Eray ve ark., Coskun ve ark.,
Arslan ve ark.’nin bulgulari ile uyumludur,'® 3

Sonu¢ olarak bu caligma ilimizdeki bir eriskin psikiyatri
servisinde yatarak tedavi goren ergen hastalarla ilgili ilk
calisma olmas1 agisindan 6nemlidir. Sonuglarimiz, eriskin
psikiyatri servisinde yatan 18 yas alt1 hastalarin biiyiik
¢ogunlugunun 18 vyasinda yakin oldugunu, cinsiyetler
arasinda anlamli fark olmadigini, her iki cinsiyet arasinda
yaslarin benzer oldugunu, en sik yatig tanisinin konversiyon
bozuklugu oldugunu gostermektedir. Calismamizin, ilimiz ve
bolgemizde g¢ocuk ve ergen psikiyatrisi hastalariyla ilgili
miidahalelere yol gosterebilecegi ve sonuclarin bagka il ve
bolgelerle  karsilagtirilmasina  imkan  saglayabilecegi
diistintilmektedir. Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
yatan hasta profilleri zamanla degismektedir. Madde
kullanim bozukluklart gibi nispeten kisa bir zaman diliminde
yatis karakteristikleri degisen bozukluklarin erken tani ve
tedavisindeki basari oranlar1 diizenli bir epidemiyolojik
aragtirma ile miimkiin olacaktir. Bu anlamda epidemiyolojik
aragtirmalarin  daha ayritili  verileri ele alacak ve
uzunlamasina olacak sekilde artirilmasi gerekmektedir.
Hastalara ait sosyodemografik, klinik ve tedavi gegmislerine
ait bilgilerin hasta ya da hasta ile ilgili sozel bilgi veren
yakinlarinin  hafizasi ile smirlh olmasi bu c¢aligmanin
kisitliliklart arasinda sayilabilir. Ayrica hastalarin hastaneye
yatmalarina neden olan ana yatis tanilar1 diginda komorbid
psikiyatrik bozukluklarin da incelendigi caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Cikar Catismasi Beyani
Yazarlar arasinda ¢ikar catigmasi tarif eden herhangi bir kisi
bulunmamaktadir.

Etik Onay/Hasta Onam

Insan katilimecilar1 iceren calismalarda gergeklestirilen tiim
prosediirler, kurumsal ve/veya ulusal arastirma komitesinin
etik standartlarina ve 1964 Helsinki beyanina ve daha sonraki
degisikliklere veya karsilastirilabilir etik standartlara uygun
olarak yapildi. Bu galisma icin Adiyaman Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan onam alind1 (Karar
Tarihi: 16/04/2019, Karar Sayisi: 2019/3-6).

Maddi Destek
Bu c¢aligmada
yararlanilmamustir.

herhangi bir fon veya destekten
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