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ABSTRACT
Objective: Although it is widely accepted that inpatient psychiatric treatment
of children and adolescents is effective, it is also essential to evaluate its 
effectiveness by assessing the treatment compliance following discharge and
the persistence of treatment effects in the long run. The aim of this study is to
assess the effectiveness of inpatient treatment provided in one of the rare units
in our country via evaluation of the achievement of treatment goals, changes in
risk assessment scores, treatment compliance following discharge, 
and psychological functioning as reflected in the current relationships with the
family, peers and school.  
Methods: This study was conducted in patients who had received at least 2
weeks of inpatient treatment in Dokuz Eylul University Hospital, the Child and
Adolescent Mental Health Inpatient Unit between February 2008 and January
2009.  Achievement of treatment goals, changes in risk assessment scores, 
treatment compliance following discharge, and the level of general functioning
were assessed 1 year after the discharge. Socio-demographic variables,
psychiatric diagnosis, and duration of hospital stay were recorded for each

patient. Treatment goals questionnaire, risk assessment procedure, 
assessment of treatment compliance following discharge, relations with peers,
family and school, and general functioning were assessed with the The 
Children’s Global Assessment Scale (CGAS). 
Results: Forty-six patients with a mean (Standard Deviation, SD) age of 16.2
(1.6) years were included in the study. It was observed that 84.7% of  patients
had good compliance with the outpatient treatment plans. The mean (SD) CGAS
scores calculated at  admission, discharge and 1 year following the inpatient
treatment were 40.6 (8.8), 60.7 (9.0) and 65.1 (1.7), respectively. The change in
CGAS scores was found to be statistically significant (p=0.000). Additionally, the
risk assessment scores were significantly lower 1 year following the discharge
(p=0.000). 
Conclusion: Data obtained from the study display that the inpatient treatment of
children and adolescents showed marked improvements in their psychiatric
morbidities, peer, family and school functioning and outpatient treatment
compliance. These findings could indicate the necessity of establishing 
and improving child and adolescent inpatient units in our country. (Archives of 
Neuropsychiatry 2010; 47: 319-23)
Key words: Child, adolescent, inpatient treatment, psychiatric follow-up, 
treatment outcomes

ÖZET 
Amaç: Çocuk ve ergenlerde yatarak ruhsal sa¤alt›m görmenin önemli 
düzelmeler sa¤lad›¤› bilinmekle birlikte, uzun dönem etkinli¤inin 
de¤erlendirilmesinde düzelmenin kal›c›l›¤› ve taburculu¤un ard›ndan ayaktan
sa¤alt›m sürecine uyuma etkilerinin bilinmesi önemlidir. Bu çal›flman›n amac›,
ülkemizde az say›da bulunan çocuk ve ergen ruh sa¤l›¤› yatakl› birimlerinden
birinde verilen sa¤alt›m›n etkinli¤ini, tedavi hedeflerine ulafl›lma düzeyleri, 
bireysel riskler ve ifllevsellik de¤erlendirmeleri ile belirlemek, ifllevsellikteki 
düzelmelerin kal›c›l›¤›n› ve hastalar›n taburculuktan sonra tedaviye uyumunu
saptamakt›r. 
Yöntemler: Çal›flma, DEÜTF Çocuk ve Ergen Ruh Sa¤l›¤› Servisi’nde en az iki
hafta yatarak tedavi gören ve taburculu¤unun üzerinden 1 y›l geçmifl olan 
hastalarla, fiubat 2008-Ocak 2009 tarihleri aras›nda yap›lm›flt›r. Her hasta için
sosyodemografik de¤iflkenler, psikiyatrik tan›lar, hastanede kal›fl süreleri 
kaydedilerek, tedavi hedeflerine ulafl›lma düzeyleri, hastan›n taburculuk 
sonras› ayaktan sa¤alt›ma uyumu, risklerindeki de¤iflimleri, akran, aile ve okul
alanlar›ndaki iliflkileri ve ifllevselli¤i de¤erlendirilmifl, tedavi hedefleri anketi, 
bireysel risk de¤erlendirmesi ve Çocuklar için Genel De¤erlendirme Ölçe¤i
(ÇGDÖ) uygulanm›flt›r. 
Bulgular: Çal›flmada ortalama  (Standart Sapma, SS)  yafllar› 16. 2 (1.6)  y›l olan
toplam 46 hasta de¤erlendirilmifltir. Olgular›n taburculuktan sonra ayaktan 
sa¤alt›mlar›na %84.7 oran›nda devam ettikleri görülmüfltür. Yatarak sa¤alt›m›n
bafllang›c›nda, sonunda ve taburculuktan 1 y›l sonra uygulanan ÇGDÖ ortalama
(SS) puanlar› s›ras›yla 40.6 (8.8), 60.7 (9.0) ve 65.1 (1.7) olarak bulunmufl, 
puanlardaki de¤iflimin istatistiksel olarak yüksek anlaml›l›k tafl›d›¤› belirlenmifltir
(p=0.000). Hastalar›n yat›fl s›ras›nda hesaplanan bireysel risk puanlar›n›n, 
taburculuktan 1 y›l sonraki ayaktan izlem s›ras›nda yap›lan de¤erlendirmede 
belirgin olarak düfltü¤ü, fark›n istatistiksel olarak anlaml› oldu¤u görülmüfltür
(p=0.000).
Sonuç: Çal›flmadan elde edilen veriler yatarak psikiyatrik sa¤alt›m gören çocuk
ve ergenlerin taburculuklar›ndan 1 y›l sonra psikiyatrik morbiditeleri, akran, 
aile ve okul ifllevsellik düzeyleri ve taburculuk sonras› ayaktan sa¤alt›ma 
uyum oranlar›nda belirgin düzelmeler gösterdi¤ine iflaret etmektedir. 
De¤erlendirmenin sonuçlar› ülkemizde çocuk ve ergenlere yönelik yatakl› 
sa¤alt›m hizmetinin yayg›nlaflt›r›lmas› ve gelifltirilmesinin gereklili¤ine ›fl›k 
tutabilir. (Nöropsikiyatri Arflivi 2010; 47: 319-23)
Anahtar kelimeler: Çocuk, ergen, yatakl› servis, psikiyatrik izlem, tedavi sonuçlar› 
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Girifl

Yatakl› tedavi modeli, tüm dünyada çocuk ve ergen ruh 
sa¤l›¤›nda yayg›n olarak kullan›lan, yo¤un bir tedavi ve rehabili-
tasyon flekli olup, yap›lan çal›flmalar ergen ruh sa¤l›¤› yatakl›
servislerinin psikiyatrik sorunlar›n tedavisinde etkili oldu¤unu
göstermifltir (1). Bu servislerin çocuk ve ergen ruh sa¤l›¤› 
bütüncül yaklafl›mlar›nda önemli bir unsur oldu¤u vurgulanm›flt›r
(2,3). Ancak yatarak tedavi gören çocuk ve ergenlerin uzun 
dönem faydalan›mlar›, sosyal ve emosyonel uyumlar› konusunda
halen çok az fley bilinmektedir. Yaz›nda yer alan az say›daki 
çal›flma, yat›fl s›ras›ndaki de¤erlendirme sürecinden bafllayarak
taburculuk ve sonras›ndaki belirli zaman dilimlerinde 
devam eden ölçümler ile bu alanlardaki de¤iflimleri saptamaya
çal›flm›flt›r  (2,4,5). Bu çal›flmalar›n sonuçlar› yat›fl s›ras›nda ve 
taburculuk sonras›nda hastalar›n ifllevselli¤inde belirgin 
düzelmelerin oldu¤unu göstermekle birlikte, çocuk ve ergen ruh
sa¤l›¤› alan›nda yatakl› servislerdeki tedavilerin uzun dönemde
hangi alanlarda nas›l etkiler oluflturdu¤unun belirlenmesine 
yönelik baflka çal›flmalar›n da planlanmas›na gereksinim vard›r. 

Ülkemizde, çocuk ve ergen ruh sa¤l›¤› hizmetlerinde yatakl›
tedavi modelinin geliflimi henüz çok yenidir. fiu anda, 5 klinikte
çocuk ve ergen ruh sa¤l›¤› yatakl› sa¤alt›m hizmeti verilmekte, 
3 klinikte çocuk ve ergenlere yönelik alkol ve madde ba¤›ml›l›¤›
yatakl› tedavi birimi ve cinsel istismar ma¤duru k›z ergenlere 
yönelik bir yatakl› servis bulunmaktad›r. Türkiye’deki yatakl› ruh
sa¤l›¤› hizmetlerinin uzun dönem sonuçlar›na iliflkin verilere 
rastlan›lamam›flt›r.

Bu çal›flman›n amac›, Türkiye’de az say›da bulunan çocuk ve
ergen ruh sa¤l›¤› yatakl› birimlerinden biri olan Dokuz Eylül 
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi Çocuk ve Ergen Ruh Sa¤l›¤›
Servisi (ÇERSS)’nde uygulanan tedavinin etkinli¤ini tedavi 
hedeflerine ulafl›lma düzeyleri ve ifllevsellik de¤erlendirmeleri ile
belirlemek, ifllevsellikteki düzelmelerin kal›c›l›¤›n› ve hastalar›n
taburculuktan sonra tedaviye uyumunu saptamak ve bu alanda
ülkemize ait verilerin oluflturulmas›na katk›da bulunmakt›r.

Yöntemler

Yatakl› Birimin Özellikleri
Çal›flman›n yürütüldü¤ü servis befli gündüz hastas› 

olmak üzere on befl hasta kapasitesine sahip olan,  Kas›m 2005
tarihinden itibaren hasta kabul edilmeye bafllanm›fl bir yatakl› 
birimdir. Birimden 18 yafl ve alt›ndaki çocuk ve ergenlerin 
yararlanabilmekle birlikte, yat›fl› yap›lan olgular›n büyük 
ço¤unlu¤unu ergen yafl grubundakiler oluflturmaktad›r. 

ÇERSS, psikodinamik, biliflsel davran›flç› ve aile psikoterapileri,
farmakoterapi ve e¤itimsel modellerin esas al›nd›¤›, birçok 
disiplini içeren ve çok modelli bir tedavi hizmeti vermektedir. Bu
tedavi hizmetlerini, akran grubu ve akran iliflkilerini temel alan bir
terapötik ortam oluflturarak sunmaktad›r. Serviste ortalama yat›fl
süresi 8-10 hafta olarak belirlenmifl olmakla birlikte çocu¤un ve
gencin gereksinimlerine göre bu süre de¤iflebilmektedir. 

Klinik Örneklem
Çal›flma, fiubat 2008-Ocak 2009 tarihleri aras›nda yap›lm›flt›r.

Yatakl› birimde  en az iki hafta süreyle yatarak tedavi görmüfl ve

çal›flman›n yap›ld›¤› zaman aral›¤›nda taburculu¤unun üzerinden
12 ay geçmifl olan çocuk ve ergenler çal›flmaya dahil edilmifltir. 

Çal›flmaya dahil olma ölçütlerini karfl›layan hastalara telefon
ile ulafl›lm›fl ve görüflme yapmak üzere davet edilmifltir. Bir çocuk
psikiyatrisi uzman› hastalar ve ebeveynleri ayr› ayr› görüflerek
veriler toplanm›flt›r. Daha sonra hastay› taburculuk sonras› 
izleyen hekime ulafl›larak hasta ile ilgili de¤erlendirmeleri 
(tedavi hedefleri ve ifllevsellik puanlar›) yapmas› istenmifltir. 
Al›nan bu bilgiler, çal›flmac›lar taraf›ndan oluflturulmufl 
veri formuna her hasta için iflaretlenmifltir. Ayr›ca, karfl›laflt›rma
amac› ile hastan›n taburculuk s›ras›ndaki bilgileri serviste kulla-
n›lan hasta izlem dosyalar›ndan yararlan›larak kaydedilmifltir. 

Çal›flma kapsam›nda hem ebeveynlerden hem de 
hastalardan çal›flmaya kat›lmay› kabul ettiklerini belirten yaz›l›
onam al›nm›flt›r. Çal›flma ile Dokuz Eylül Üniversitesi T›p 
Fakültesi etik kurulunda onaylanm›flt›r. 

Ölçüm Araçlar› ve Uygulama     
Yatakl› birimde uygulanan tedavinin etkinli¤i ve bu etkinin 12

ay›n sonunda devam edip etmedi¤inin incelendi¤i çal›flmada, 
ölçümler üç zaman diliminde yap›lm›flt›r. T1 zaman› hastan›n 
yat›fl s›ras›ndaki, T2 taburculuktaki ve T3 taburculuktan bir y›l
sonraki ölçümleri içerir. T1-T2 -T3 ölçümleri; tedavi hedefleri ve
ifllevsellik puanlar› alanlar›nda yap›lm›flt›r. 

Ayr›ca hastalar›n DSM-IV’e (6) göre Eksen I ve II tan›lar›, 
serviste kal›fl süreleri, taburculuktan sonra tedaviye uyumlar› ve
yeniden hastaneye yat›fl durumlar› da de¤erlendirilmifltir.

Çocuklar ‹çin Genel De¤erlendirme Ölçe¤i (ÇGDÖ-CGAS)
ÇGDÖ, eriflkinler için haz›rlanan ve psikiyatrik bozuklu¤un

fliddetini ölçmeye yarayan ‹fllevselli¤in Genel De¤erlendirilmesi
ve Sa¤l›k-Hastal›k Ölçeklerinin çocuk ve ergenlere uyarlanm›fl
halidir (7). ÇGDÖ, sa¤l›k ve hastal›k aras›ndaki düzlemde, çocuk
ya da ergenin ifllevselli¤ini en a¤›r flekilde bozan durumu göz
önüne alarak klinisyenin yapt›¤› tahmini skorlamay› içerir. 1’den
100’e kadar puanlan›r ve en sa¤l›ks›zdan en sa¤l›kl›ya do¤ru 
giden 10 bölüm içinde incelenir. Her bölüm içinde belirtilen örnek
durumlara uygunlu¤una göre belirlenen bölüm aral›¤›nda bir 
puan verilir. 

Çal›flma kapsam›nda ÇGDÖ için T1 ve T2 zamanlar›nda servis
tedavi ekibi, T3 zaman›nda ise hastan›n izlemini sürdüren hekimi
de¤erlendirme yapm›flt›r.

Tedavi Hedefleri Anketi
Servis tedavi ekibi taraf›ndan oluflturulmufl bir ankettir. 

Bu anket kullan›larak hastalardan, ebeveynlerinden ve hem 
taburculuk s›ras›nda servis hekiminden hem de izlemini ayaktan
sürdüren hekimlerden tedavi hedeflerine ulaflma düzeyini 4 ayr›
alanda de¤erlendirmeleri istenmifltir. Bu alanlar; bireysel 
psikopatoloji, aile iliflkileri, e¤itim/ifl durumu ve sosyal uyumdur.
Her alan için “daha iyi”, “de¤ifliklik yok” ya da “daha kötü” 
fleklinde s›n›fland›r›lm›flt›r. 

‹statistiksel Analiz
Verilerin de¤erlendirilmesinde SPSS Windows 11.0 paket

program› kullan›lm›flt›r. Frekans analizleri, üçlü gruplar›n 
karfl›laflt›r›lmas›nda ba¤›ml› gruplarda varyans analizi ve ikili
grup karfl›laflt›rmalar› için de ba¤›ml› gruplarda t-testi yap›lm›flt›r.
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Sonuçlar

Çal›flman›n yap›ld›¤› sürede taburculu¤unun üzerinden bir y›l
geçen 56 hasta oldu¤u belirlenmifltir. Bu hastalar›n hepsi telefon
ile aranm›fl, ancak 4 (%7.1) hastaya ulafl›lamam›fl, 6 (%10.7) 
hasta ise görüflmeye gelmemifltir. Geri kalan 46 (%82.1) hasta 
çal›flmaya kat›lm›flt›r. 

Çal›flmaya kat›lan hastalar›n yafllar› 11 ile 19 y›l aras›nda 
de¤iflmekte olup, ortalama yafl 16.2±1.6 y›ld›r. Otuz (%65.2) hasta
k›z, 16 (%34.8) hasta erkektir. Hastanede yat›fl süreleri 26-136 gün
aras›nda de¤iflmekte olup ortalama süre 81.3±24.1 gündür. 
Çal›flma kapsam›nda görüflmelere gelmeyi kabul etmeyen veya
ulafl›lamayan hastalar›n 3’ünün erkek, 7’sinin k›z oldu¤u 
görülmüfl, ortalama yafllar› 15.9±2.6 y›l olarak belirlenmifltir.  
Çal›flma grubu içinde yer almayan bu grubun hastanede yat›fl 
süresi 68.6±33.6 gün olarak bulunmufltur. Çal›flmada yer almayan
ve çal›flmaya kat›lmay›, bu amaçla görüflmelere gelmeyi kabul
eden hastalar aras›nda yafl, cinsiyet ve hastanede kal›fl süreleri
aç›s›ndan anlaml› fark bulunmam›flt›r (s›ras›yla p=0.719, p=0.774
ve p=0.167).

Hastalar›n taburculuk s›ras›ndaki tan› da¤›l›mlar› Tablo 1’de
gösterilmifltir. 

Taburculuk sonras› ayaktan tedaviye uyumlar› de¤erlendiril-
di¤inde, hastalar›n 39 (%84.7)’u taburculuk sonras› ayaktan 
tedaviye devam etmekte iken 4 (%8.7) hastan›n kendi iste¤i ile, 
1 (%2.2) hastan›n ise ebeveynlerinin iste¤i ile tedaviyi b›rakt›¤›
görülmüfltür. ‹ki (%4.3) hastan›n izlemi ise psikiyatrik tedaviye 
gereksinimi kalmamas› nedeniyle doktoru taraf›ndan sonland›r›l-
m›flt›r. Obsesif kompulsif bozuklu¤u (OKB) olan 2 (%4.3) hastan›n
(biri k›z, biri erkek) ise yeniden hastaneye yat›r›larak tedaviye 
gereksinim duydu¤u belirlenmifltir. Bu olgulardan birinin tabur-
culu¤undan 4 ay, di¤erinin ise 10 ay sonra yeniden hastaneye 
yat›r›ld›¤› saptanm›flt›r.

Çal›flma kapsam›nda her hasta için tedavi hedefleri 
de¤erlendirilmifltir. Servis tedavi ekibi T2 zaman›nda; hastalar›n
kendileri, ebeveynleri ve ayaktan izlemlerini sürdüren hekimleri
ise T3 zaman›nda de¤erlendirme yapm›fllard›r. Servis tedavi 

ekibinin sonuçlar› Tablo 2’de gösterilmifltir. Bu sonuçlara göre
taburculuk s›ras›nda dört alanda (bireysel psikopatoloji, aile 
iliflkileri, e¤itim/ifl durumu ve sosyal uyum) da “daha iyi” ya da
“de¤ifliklik yok” fleklinde ifadelerin oldu¤u, hiçbir hasta için“
daha kötü” de¤erlendirmesinin yap›lmad›¤› belirlenmifltir. 
Hastalar›n, ebeveynlerinin ve hekimlerin tedavi hedeflerini 
de¤erlendirme sonuçlar› ise Tablo 3’de belirtilmifltir. Hastalar 
ve hekimler tüm alanlarda de¤erlendirme yapm›fllard›r. Ancak 
bireysel psikopatoloji alan›n›n de¤erlendirmesinde 4 (%8.7), 
di¤er alanlarda 3 (%6.5) ebeveyn görüfl bildirmemifltir.

Tüm bu bulgular›n yan› s›ra hastalar›n ifllevselli¤indeki de¤i-
flimleri de¤erlendirmek üzere T1, T2 ve T3’de kaydedilen ÇGDÖ
puanlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. T1’deki ÇGDÖ ortalama puanlar›
40.6±8.8  (15-51 aras›), T2’deki 60.7±9.0 (41-81 aras›), T3’deki 
ise 65.1±11.7 (40-85 aras›) olarak saptanm›flt›r (Tablo 4). Yap›lan
istatistiksel de¤erlendirmede her üç ölçüm aras›ndaki fark 
istatistiksel olarak oldukça anlaml› bulunmufltur (p=0.000). Fark›n
kayna¤›n› belirlemeye yönelik yap›lan analizlerde de tüm zaman
dilimleri karfl›laflt›r›ld›¤›nda hepsinde farklar›n istatistiksel olarak
anlaml› oldu¤u gözlenmifltir (p<0.05) (Tablo 4). Cinsiyetler 
karfl›laflt›r›ld›¤›nda; k›zlarda T1, T2, T3 zamanlar›ndaki ÇGDÖ 
puanlar› s›ras›yla 39.2±9.1, 61.6±8.5, 67.1±10.2 ve erkeklerde 
s›ras›yla 43.1±7.9, 59.2±10.1, 61.6±13.7 olarak saptanm›flt›r. ÇGDÖ
puanlar› aç›s›ndan cinsiyetler aç›s›ndan anlaml› bir farkl›l›k 
bulunmam›flt›r (p>0.05).

Tart›flma

Çal›flman›n bulgular›, serviste yatarak tedavi gören ergenlerin
büyük bir ço¤unlu¤unda psikiyatrik hastal›klar, aile iliflkileri ve 
ifllevselli¤in di¤er alanlar›nda belirgin düzelmeler görüldü¤ünü
göstermektedir. Bu ergenlerin taburculuk sonras›ndaki 
süreçlerinde ço¤unlukla ayaktan tedaviye düzenli bir flekilde 
devam ettikleri ve taburculuktan sonra da hemen her alanda
olumlu yönde ilerlemelerin görüldü¤ü konusunda hem ergenin
kendisinin hem ebeveynlerinin hem de izleyen hekiminin benzer
de¤erlendirmeleri oldu¤u belirlenmifltir. 

Çal›flmada yer alan olgular›n taburculuk sonras› ayaktan 
tedaviye devam oranlar›n›n yüksek oldu¤u (%84.7) görülmüfltür.
Yaln›zca 5 (%10.8) hasta psikiyatrik tedaviyi b›rakm›flt›r. Yeniden
hastaneye yat›fl oranlar› aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde, 
çal›flmam›zda bu oran %4.3 (2 hasta) olarak bulunmufltur. K›sa
süreli izlem için yeniden yat›fl gereksinimine dair oran yaz›ndaki
baz› çal›flmalarda saptanan oranlardan oldukça düflüktür. 
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Tablo 1. Olgular›n yat›fl s›ras›ndaki DSM-IV eksen I ve II tan›lar›

Tan›lar* n %

Eksen I Tan›lar›

Duygudurum Bozukluklar› 14 30.4

Psikotik Bozukluklar 12 26.1

Anksiyete Bozukluklar› 10 21.7

Aile ‹liflki Sorunlar› 8 17.3

Y›k›c› Davran›fl Bozukluklar› 6 13.0

Di¤er Bozukluklar 10 21.7

Eksen II Tan›lar›

Borderline ve/veya Histrionik 17 36.9
Kiflilik Örgütlenmesi 

Mental Retardasyon 12 26.1

* Olgular›n 36 (%78.2)’da iki ya da daha fazla efl tan› bulunmaktad›r

Tablo 2. Tedavi hedefleri anketinde servis tedavi ekibine göre yat›fl ve taburculuk
aras›ndaki de¤iflim 

Tedavi hedefleri Daha iyi De¤ifliklik yok Toplam
n % n % n %

Bireysel 44 95.7 2 4.3 46 100
psikopatoloji

Sosyal uyum 41 89.1 5 10.9 46 100

E¤itim/ifl durumu 34 73.9 12 26.1 46 100

Aile iliflkileri 37 80.4 9 19.6 46 100



Taburcu olan ergenlerin ortalama 8.4 y›l izlendi¤i bir çal›flmada,
taburculuktan sonraki 6. ayda olgular›n %18.9’da yeniden yat›fl
oldu¤u bildirilmifltir (8). Bu oran 24. ayda %32.7, 120. ayda ise
%48.5 olarak belirlenmifltir. Psikiyatrik bozukluklar aç›s›ndan ba-
k›ld›¤›nda ise yaz›nda depresif ya da affektif bozuklu¤u olanlarda
yeniden hastaneye yat›fl oranlar›n›n daha yüksek oldu¤unu 
belirten çal›flmalar›n say›s› fazlad›r (8-10). Ayn› zamanda baz› 
izlem çal›flmalar›nda, anksiyete bozuklu¤u ya da depresyonu
olan çocuklar›n di¤er tan›larla yatanlara göre yat›fltan daha 
fazla yararland›¤› da belirtilmektedir (5,11,12). Bizim çal›flmam›z-
daki yeniden hastaneye yatan her iki hasta da a¤›r ve tedaviye
dirençli OKB’si olan olgulard›r.

Bu çal›flmadan elde edilen veriler yat›fltaki, taburculuktaki 
ve izlemdeki ÇGDÖ puanlar› göz önüne al›nd›¤›nda ifllevsellikte
anlaml› düzeyde de¤iflimlerin oldu¤una iflaret etmektedir. Bulgu-
lar›m›z yaz›ndaki taburculuk sonras› izlem çal›flmalar›n›n 
bulgular› ile de uyumludur (2,4,5). Jaffa ve Stott’›n yapt›¤› 
çal›flmada, servis tedavi ekibine göre yat›fl ve taburculuk 
s›ras›ndaki ortalama ÇGDÖ puanlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, tedavi
grubunda 19 puan kadar bir art›fl›n oldu¤u ve fark›n istatistiksel
olarak anlaml› düzeyde saptand›¤› belirtilmifltir (2). Yine ayn› 
çal›flmada yat›fl için yönlendiren kiflinin yat›fl ve izlem dönemin-
deki ÇGDÖ puanlamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda tedavi grubunda 

istatistiksel olarak anlaml› fark oldu¤u saptanm›flt›r. Bir baflka
çal›flmada ise hastalar taburculuktan sonraki 5. ayda ve 3. y›lda
yeniden de¤erlendirilmifllerdir (5). Hem ÇGDÖ puanlar› hem de
ebeveyn ve ö¤retmenlerin de¤erlendirmeleri incelendi¤inde 
ifllevsellikte önemli düzelmeler görüldü¤ü bildirilmifltir. Yat›fl, 
taburculuk sonras› 5. ay ve 3. y›l için belirlenen ÇGDÖ puanlar›
(s›ras›yla ortalama 38.0±7.2, 54.5±11.9 ve 62.3±10.6) aras›ndaki
fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmufltur. Green ve 
arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ise yat›fl, taburculuk ve 6 ay sonraki
izlem sonuçlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r (1). Bu çal›flmada klinisyenlerin
hem ÇGDÖ hem de Health of the Nation Outcome Scale for 
Children and Adolescents (HoNOSCA) ölçe¤ini puanlamalar› 
istenmifltir. Her iki ölçek sonuçlar›, yat›fl-taburculuk ve yat›fl-
izlem puanlar› aras›nda iyileflme yönünde yüksek düzeyde 
anlaml›l›k oldu¤unu göstermifltir. Yaz›nda ülkemizdeki veriler 
incelendi¤inde bu alanda az say›da çal›flma oldu¤u belirlenmifltir.
Çal›flma bulgular› yatarak tedavinin etkin oldu¤unu göstermekte-
dir (13-16).

Tedavi hedefleri dört ayr› alanda hastalar›n ve ebeveynlerinin
yan›tlar›na göre incelendi¤inde;  T2 ile T3 zamanlar› aras›nda 
bireysel psikopatoloji aç›s›ndan “daha iyi” yan›tlar›n›n %75’in
üzerinde oldu¤u görülmüfltür. Aile iliflkileri, soysal uyum ve 
e¤itim/ifl durumu aç›s›ndan yap›lan de¤erlendirmelerde “daha
iyi” yan›t oranlar›n›n ise %60 ve üzerinde oldu¤u belirlenmifltir.
Bizim çal›flmam›zdaki ölçümlere benzer olarak bir baflka izlem
çal›flmas›nda, hastalar›n kendilerindeki de¤iflimleri yat›fl ve 
taburculuk zamanlar›na göre de¤erlendirmeleri istenmifl, 
%72’sinin taburculuk s›ras›nda “daha iyi”, %22’sinin “ayn›” ve
%6’s›n›n “daha kötü” olarak de¤erlendirdikleri saptanm›flt›r (2).
Bir baflka çal›flmada ise ö¤retmenlerin ve ebeveynlerin iflaretle-
dikleri ölçek sonuçlar›na göre yatarak sa¤alt›mdan 3 y›l sonraki
izlemde; ebeveynler %83 düzelme oldu¤unu, %3 de¤ifliklik 
olmad›¤›n› ve %14 oran›nda da kötüleflme oldu¤unu 
belirtmifllerdir (5). Ö¤retmenlerin de¤erlendirmeleri ise %74 
düzelme oldu¤u, %6 de¤ifliklik olmad›¤› ve %20 kötüleflme 
oldu¤u yönündedir. Mayes ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada
ise ortalama 13.9 gün serviste yatan hastalar›n ebeveynlerinden
yat›flta, taburculukta, 1 ay ve 6 ay sonraki izlemde Columbia 
Bozulma Ölçe¤i (Columbia Impairment Scale-CBÖ) iflaretlemeleri
istenmifltir (4). Bu sonuçlara göre, yat›fl ve taburculuk aras›nda
çocuklar›n %93’de düzelme oldu¤u saptanm›flt›r. Taburculuk 
ve izlem puanlar› yat›fltaki puanlardan anlaml› düzeyde farkl› 
bulunmufl ve yine izlem puanlar›, 1. ve 6. ay aras›nda anlaml› fark
olmasa da, taburculuk puanlar›ndan anlaml› düzeyde daha iyi
olarak belirlenmifltir. Ayn› araflt›rmac›n›n bir baflka çal›flmas›nda
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Tablo 3. Olgular›n tedavi hedeflerinde taburculuk ve izlem aras›ndaki de¤iflim

Daha De¤ifliklik Daha Toplam
iyi yok kötü

n % n % n % n %

HHaassttaann››nn  ddee¤¤eerrlleennddiirrmmeessii

Bireysel 36 78.3 7 15.2 3 6.5 46 100
psikopatoloji

Sosyal uyum 31 67.4 11 23.9 4 8.7 46 100

E¤itim/ifl 33 71.7 11 23.9 2 4.3 46 100
durumu

Aile iliflkileri 31 67.4 11 23.9 4 8.7 46 100

Ebeveynlerin de¤erlendirmesi

Bireysel 35 76.1 2 4.3 5 10.9 42 91.3
psikopatoloji

Sosyal uyum 28 60.9 14 30.4 1 2.2 43 93.5

E¤itim/ifl 28 60.9 13 28.3 2 4.3 43 93.5
durumu

Aile iliflkileri 29 63.0 10 21.7 4 8.7 43 93.5

Hekimin de¤erlendirmesi

Bireysel 36 78.3 6 13.0 4 8.7 46 100
psikopatoloji

Sosyal uyum 38 82.6 6 13.0 2 4.3 46 100

E¤itim/ifl 33 71.7 12 26.1 1 2.2 46 100
durumu

Aile iliflkileri 31 67.4 11 23.9 4 8.7 46 100

Tablo 4. Çocuklar için genel de¤erlendirme ölçe¤i puanlar›n›n karfl›laflt›rmas›

T1 T2 T3 p de¤eri  
ortalama (SS) ortalama (SS) ortalama (SS)

ÇGDÖ puanlar› 40.6±8.8 60.7±9.0 65.1±11.7 0.000*

*Ba¤›ml› gruplarda varyans analizi, SS: Standart Sapma
T1: yat›fl zaman›, T2: taburculuk zaman›, T3: taburculuktan bir y›l sonra
**‹kili karfl›laflt›rma sonuçlar›; T1-T2 karfl›laflt›rmas›: p=0.000, T1-T3 karfl›laflt›rmas›: 
p=0.000 T2- T3 karfl›laflt›rmas›: p=0.021



ise davran›fl bozuklu¤u tan›s› olmayan hastalar›n olanlara 
göre anlaml› olarak daha iyi CBÖ puanlar›na sahip oldu¤u 
gözlenmifltir (17). 

Çal›flmam›zda taburculuk sonras› hastalar›n izlemini 
yapan hekimlerin T2 ile T3 aras›ndaki farkl›l›klar› belirtmeleri 
istendi¤inde ise, bireysel ve sosyal uyum alanlar›nda daha 
fazla hastan›n (%78.3 ve %82.6) “daha iyi” olarak tan›mland›¤›,
e¤itim/ifl durumu ve aile iliflkileri alanlar›nda ise daha az say›da
hastada (%71.7 ve %67.4) iyileflme belirtildi¤i saptanm›flt›r. Genel
olarak bak›ld›¤›nda her alanda düzelme oranlar›n›n yüksek 
oldu¤u görülmekte olup, bulgular yaz›nla da uyumludur.

Yaz›ndaki uzun dönem izlem çal›flmalar›n›n sonuçlar› ise 
genellikle eriflkin yafl döneminde olgular›n büyük bir k›sm›n›n 
psikiyatrik hastal›klar›n›n devam etti¤ini, birçok alanda sorunlar
(suç iflleme ve cezaevine girme, sosyal ya da ifl/e¤itim yaflant›-
s›nda yetersizlikler, vb) yaflad›¤›n› ve yeniden hastaneye yat›fl
oranlar›n›n yüksek oldu¤unu göstermektedir (18,19). Yatarak 
tedavi görmüfl çocuklar›n 16 y›ll›k izleminin yap›ld›¤› bir 
çal›flmada; olgular›n büyük bir k›sm›nda eriflkin yaflta da 
psikiyatrik sorunlar›n devam etti¤i ve uzun süreli hastane 
yat›fl›n›n sosyal iliflkilerde olumsuz etkiler oluflturdu¤u 
belirlenmifltir (20). Olgular›n yaln›zca %21’de olumlu bir gidifl 
oldu¤u gözlenmifltir. Bir baflka çal›flmada 15 y›ll›k izlemde olumlu
gidifl oran› %36.2 bulunmufltur (21). Bizim çal›flmam›zda, 
servisimizin yeni aç›lm›fl olmas› nedeniyle k›sa dönem izleme 
iliflkin sonuçlar yer almaktad›r. Olumlu gidifl oranlar› uzun dönem
izlem çal›flmalar›ndan daha yüksek bulunmufltur. Ancak erken
bafllayan a¤›r psikiyatrik sorunlar›n varl›¤› nedeniyle uzun dönem
izlem sonuçlar› farkl›l›k gösterebilir. 

Bu çal›flman›n sonuçlar› çocuk ve ergenlerde yatarak ruhsal
sa¤alt›m konusunda yüreklendirici olmakla birlikte, çal›flman›n
k›s›tl›l›klar› verilerin dikkatli yorumlanmas›n› gerektirmektedir.
Çal›flman›n en önemli k›s›tl›l›¤› ülkemizde çocuk ve ergenler 
için yatarak tedavinin izleminde kullan›lan geçerli ve güvenilir 
ölçeklerin yetersiz olmas›ndan kaynaklanmaktad›r. Sözü edilen
bu k›s›tl›l›k nedeniyle çal›flma ekibi taraf›ndan çal›flma kapsam›nda
baz› de¤erlendirme araçlar› oluflturulmaya çal›fl›lm›flt›r. Hastalar›n
tan› de¤erlendirmesi DSM-IV’e göre psikiyatrik görüflme yap›larak
konmufltur. Yap›land›r›lm›fl tan› araçlar› kullan›lmam›fl olmas› da
bir k›s›tl›l›k oluflturabilir. Bir di¤er k›s›tl›l›k ise örneklem say›s›n›n
azl›¤› ve Türkiye’ye ait tek klini¤in verilerini içermesidir. Bu 
nedenlerle çal›flma sonuçlar›n›n tüm çocuk ve ergenlere 
genellenmesi mümkün de¤ildir. Örneklem say›s›n›n azl›¤› 
nedeniyle tan› gruplar›na göre ayr› ayr› de¤erlendirmeler de 
yap›lamam›flt›r. Çal›flmam›zda kontrol grubu olmamas› da yatarak
tedavinin sonuçlar›n›n di¤er tedavi flekilleri (ayaktan tedavi ya da
gündüz hastanesi) ile karfl›laflt›r›lmas›na olanak vermemifltir. 
Ayr›ca çal›flmam›z›n izlem süresi k›sad›r. Sonraki çal›flmalar›n
uzun dönem izleme iliflkin verileri de kapsayacak flekilde 
oluflturulmas›na gereksinim vard›r.

Özetle, bu çal›flman›n sonuçlar› genel olarak çocuk ve 
ergenlerde yatarak ruhsal sa¤alt›m›n etkin oldu¤unu ve taburcu-
luktan sonraki tedavi sürecini de olumlu etkiledi¤ini göstermekte-
dir. Çocuk ve ergen ruh sa¤l›¤› alan›nda farkl› tedavi hizmetlerinin
(ayaktan, yatakl› ve gündüz hastanesi) giderek daha h›zl› geliflti¤i

ülkemizde özellikle yatakl› tedavi seçeneklerinin etkinli¤ini ve
sonraki tedavi sürecine katk›lar›n› incelemenin önem tafl›d›¤› 
düflünülmüfltür. Bu alandaki de¤erlendirme sonuçlar› k›s›tl› 
say›daki yatakl› tedavi hizmetlerinin yayg›nlaflmas›na yard›mc›
olabilir ve klinikler aras› ortak tedavi protokolleri gelifltirilmesine
›fl›k tutabilir. 
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