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Cocuk ve Ergenlerin Yatarak Tedavisinde lyilesme Ne Kadar Kalici Oluyor?

How Long Does the Recovery Last with Inpatient Treatment of Child and Adolescents?

Fatma VAROL TAS, Taner GUVENIR, Aylin 0ZBEK

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

OZET

Amag: Cocuk ve ergenlerde yatarak ruhsal sagaltim gdrmenin 6nemli
diizelmeler sagladigi  bilinmekle birlikte, uzun ddonem etkinliginin
degerlendiriimesinde diizelmenin kalicihgr ve taburculugun ardindan ayaktan
sagaltim siirecine uyuma etkilerinin bilinmesi énemlidir. Bu ¢alismanin amaci,
tilkemizde az sayida bulunan cocuk ve ergen ruh saghg yatakl birimlerinden
birinde verilen sagaltimin etkinligini, tedavi hedeflerine ulasiima diizeyleri,
bireysel riskler ve islevsellik degerlendirmeleri ile belirlemek, islevsellikteki
diizelmelerin kaliciigini ve hastalarin taburculuktan sonra tedaviye uyumunu
saptamaktir.

Yontemler: Calisma, DEUTF Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi Servisi'nde en az iki
hafta yatarak tedavi goren ve taburculugunun iizerinden 1 yil ge¢mis olan
hastalarla, Subat 2008-Ocak 2009 tarihleri arasinda yapiimistir. Her hasta igin
sosyodemografik degiskenler, psikiyatrik tanilar, hastanede kalis siireleri
kaydedilerek, tedavi hedeflerine ulasilma diizeyleri, hastanin taburculuk
sonrasi ayaktan sagaltima uyumu, risklerindeki degisimleri, akran, aile ve okul
alanlarindaki iliskileri ve islevselligi degerlendirilmis, tedavi hedefleri anketi,
bireysel risk degerlendirmesi ve Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olcegi
(QGDf]) uygulanmistir.

Bulgular: Calismada ortalama (Standart Sapma, SS) yaslari 16. 2 (1.6) yil olan
toplam 46 hasta degerlendirilmistir. Olgularin taburculuktan sonra ayaktan
sagaltimlarina %84.7 oraninda devam ettikleri gériilmiistir. Yatarak sagaltimin
baslangicinda, sonunda ve taburculuktan 1 yil sonra uygulanan CGDO ortalama
(SS) puanlar sirasiyla 40.6 (8.8), 60.7 (9.0) ve 65.1 (1.7) olarak bulunmus,
puanlardaki degdisimin istatistiksel olarak yiiksek anlamlilik tasidigi belirlenmistir
(p=0.000). Hastalarin yatis sirasinda hesaplanan bireysel risk puanlarinin,
taburculuktan 1 yil sonraki ayaktan izlem sirasinda yapilan degerlendirmede
belirgin olarak diistigii, farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistir
(p=0.000).

Sonug: Calismadan elde edilen veriler yatarak psikiyatrik sagaltim gren ¢cocuk
ve ergenlerin taburculuklarindan 1 yil sonra psikiyatrik morbiditeleri, akran,
aile ve okul islevsellik diizeyleri ve taburculuk sonrasi ayaktan sagaltima
uyum oranlarinda belirgin diizelmeler gdsterdigine isaret etmektedir.
Degerlendirmenin sonuglari iilkemizde cocuk ve ergenlere yonelik yatakl
sagaltim hizmetinin yayginlastirimasi ve gelistiriimesinin gerekliligine isik
tutabilir. (Ndropsikiyatri Argivi 2010; 47: 319-23)

Anahtar kelimeler: Cocuk, ergen, yatakli servis, psikiyatrik izlem, tedavi sonuglari

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
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Giris

Yatakli tedavi modeli, tiim diinyada ¢ocuk ve ergen ruh
saglifinda yaygin olarak kullanilan, yogun bir tedavi ve rehabili-
tasyon sekli olup, yapilan galigmalar ergen ruh saghgi yatakl
servislerinin psikiyatrik sorunlarin tedavisinde etkili oldugunu
gostermistir (1). Bu servislerin ¢ocuk ve ergen ruh saghg
biitiinciil yaklagimlarinda 6nemli bir unsur oldugu vurgulanmistir
(2,3). Ancak yatarak tedavi gdoren gocuk ve ergenlerin uzun
dénem faydalanimlari, sosyal ve emosyonel uyumlari konusunda
halen cok az sey bilinmektedir. Yazinda yer alan az sayidaki
calisma, yatis sirasindaki degerlendirme siirecinden baslayarak
taburculuk ve sonrasindaki belirli zaman dilimlerinde
devam eden 6l¢iimler ile bu alanlardaki degisimleri saptamaya
calismistir (2,4,5). Bu galismalarin sonuglari yatis sirasinda ve
taburculuk sonrasinda hastalarin islevselliinde belirgin
diizelmelerin oldugunu gostermekle birlikte, cocuk ve ergen ruh
sagli§r alaninda yatakh servislerdeki tedavilerin uzun dénemde
hangi alanlarda nasil etkiler olusturdugunun belirlenmesine
yonelik bagka ¢alismalarin da planlanmasina gereksinim vardir.

Ulkemizde, cocuk ve ergen ruh saghg hizmetlerinde yatakls
tedavi modelinin geligimi heniiz cok yenidir. $u anda, 5 klinikte
cocuk ve ergen ruh saghgr yatakl sagaltim hizmeti verilmekte,
3 klinikte ¢cocuk ve ergenlere yonelik alkol ve madde bagimlihg
yatakl tedavi birimi ve cinsel istismar magduru kiz ergenlere
yonelik bir yatakli servis bulunmaktadir. Tiirkiye'deki yatakl ruh
saghgr hizmetlerinin uzun dénem sonuclarina iligkin verilere
rastlanilamamistir.

Bu calismanin amaci, Tiirkiye'de az sayida bulunan ¢ocuk ve
ergen ruh saghg yatakli birimlerinden biri olan Dokuz Eylil
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg
Servisi (CERSS)'nde uygulanan tedavinin etkinligini tedavi
hedeflerine ulasiima diizeyleri ve islevsellik degerlendirmeleri ile
belirlemek, islevsellikteki diizelmelerin kalicihgini ve hastalarin
taburculuktan sonra tedaviye uyumunu saptamak ve bu alanda
tilkemize ait verilerin olusturulmasina katkida bulunmaktir.

Yontemler

Yatakli Birimin Ozellikleri

Caligmanin vyiritiildiigii servis besi giindiiz hastasi
olmak iizere on bes hasta kapasitesine sahip olan, Kasim 2005
tarihinden itibaren hasta kabul edilmeye baslanmig bir yatakl
birimdir. Birimden 18 yas ve altindaki ¢ocuk ve ergenlerin
yararlanabilmekle birlikte, yatigi yapilan olgularin biyiik
cogunlugunu ergen yas grubundakiler olusturmaktadir.

CERSS, psikodinamik, biligsel davranisgi ve aile psikoterapileri,
farmakoterapi ve egitimsel modellerin esas alindigi, birgcok
disiplini iceren ve ¢ok modelli bir tedavi hizmeti vermektedir. Bu
tedavi hizmetlerini, akran grubu ve akran iliskilerini temel alan bir
terapdtik ortam olusturarak sunmaktadir. Serviste ortalama yatis
siiresi 8-10 hafta olarak belirlenmis olmakla birlikte cocugun ve
gencin gereksinimlerine gore bu siire degisebilmektedir.

Klinik Orneklem

Calisma, Subat 2008-0cak 2009 tarihleri arasinda yapilmistir.
Yatakli birimde en az iki hafta siireyle yatarak tedavi gérmiis ve

calismanin yapildigi zaman araliinda taburculugunun iizerinden
12 ay gegmis olan gocuk ve ergenler calismaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil olma olgiitlerini kargilayan hastalara telefon
ile ulagilmis ve gdriisme yapmak lizere davet edilmigtir. Bir cocuk
psikiyatrisi uzmani hastalar ve ebeveynleri ayri ayr goériiserek
veriler toplanmigtir. Daha sonra hastayr taburculuk sonrasi
izleyen hekime ulasilarak hasta ile ilgili degerlendirmeleri
(tedavi hedefleri ve islevsellik puanlar) yapmasi istenmistir.
Alinan bu bilgiler, ¢ahsmacilar tarafindan olusturulmus
veri formuna her hasta i¢gin isaretlenmigtir. Ayrica, karsilastirma
amaci ile hastanin taburculuk sirasindaki bilgileri serviste kulla-
nilan hasta izlem dosyalarindan yararlanilarak kaydedilmistir.

Calisma kapsaminda hem ebeveynlerden hem de
hastalardan galismaya katilmayi kabul ettiklerini belirten yazili
onam alinmistir. Calisma ile Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi etik kurulunda onaylanmistir.

Olciim Araclar ve Uygulama

Yatakh birimde uygulanan tedavinin etkinligi ve bu etkinin 12
ayin sonunda devam edip etmediginin incelendigi calismada,
Glciimler iic zaman diliminde yapilmisgtir. T1 zamani hastanin
yatis sirasindaki, T2 taburculuktaki ve T3 taburculuktan bir yil
sonraki dl¢iimleri igerir. T1-T2 -T3 él¢iimleri; tedavi hedefleri ve
islevsellik puanlari alanlarinda yapilmigtir.

Ayrica hastalarin DSM-IV’e (6) gore Eksen | ve Il tanilari,
serviste kalis siireleri, taburculuktan sonra tedaviye uyumlari ve
yeniden hastaneye yatis durumlari da degerlendirilmistir.

Cocuklar icin Genel Degerlendirme Olcegi (CGDO-CGAS)

QGDG, erigkinler igin hazirlanan ve psikiyatrik bozuklugun
siddetini dlgmeye yarayan islevselligin Genel Degerlendirilmesi
ve Saglik-Hastalik Olceklerinin cocuk ve ergenlere uyarlanmis
halidir (7). CGDO, saglik ve hastalik arasindaki diizlemde, cocuk
ya da ergenin islevselligini en agir sekilde bozan durumu goz
oniine alarak klinisyenin yaptigi tahmini skorlamayu icerir. 1'den
100’e kadar puanlanir ve en sagliksizdan en saglikliya dogru
giden 10 béliimicinde incelenir. Her béliim icinde belirtilen rnek
durumlara uygunluguna gore belirlenen bdliim aralifinda bir
puan verilir.

Calisma kapsaminda CGDO icin T1 ve T2 zamanlarinda servis
tedavi ekibi, T3 zamaninda ise hastanin izlemini siirdiiren hekimi
degerlendirme yapmistir.

Tedavi Hedefleri Anketi

Servis tedavi ekibi tarafindan olusturulmus bir ankettir.
Bu anket kullanilarak hastalardan, ebeveynlerinden ve hem
taburculuk sirasinda servis hekiminden hem de izlemini ayaktan
siirdiiren hekimlerden tedavi hedeflerine ulagsma diizeyini 4 ayri
alanda degerlendirmeleri istenmistir. Bu alanlar; bireysel
psikopatoloji, aile iligkileri, egitim/is durumu ve sosyal uyumdur.
Her alan igin “daha iyi”, “degisiklik yok” ya da “daha koti”
seklinde siniflandinlmistir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendiriimesinde SPSS Windows 11.0 paket
programi kullaniimistir. Frekans analizleri, {¢lii gruplarn
karsilastirnimasinda bagimli gruplarda varyans analizi ve ikili
grup karsilastirmalari igin de bagimh gruplarda t-testi yapilmistir.
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Sonuclar

Calismanin yapildigi siirede taburculugunun iizerinden bir yil
gecen 56 hasta oldugu belirlenmistir. Bu hastalarin hepsi telefon
ile aranmig, ancak 4 (%7.1) hastaya ulasilamamis, 6 (%10.7)
hasta ise goriismeye gelmemistir. Geri kalan 46 (%82.1) hasta
calismaya katilmistir.

Calismaya katilan hastalarin yaslan 11 ile 19 yil arasinda
dedismekte olup, ortalama yas 16.2+1.6 yildir. Otuz (%65.2) hasta
kiz, 16 (%34.8) hasta erkektir. Hastanede yatis siireleri 26-136 giin
arasinda degismekte olup ortalama siire 81.3+24.1 giindiir.
Calisma kapsaminda gériismelere gelmeyi kabul etmeyen veya
ulagilamayan hastalarin 3'iniin erkek, 7'sinin kiz oldugu
goriilmiis, ortalama yaslar 15.9+2.6 yil olarak belirlenmigtir.
Calisma grubu icinde yer almayan bu grubun hastanede yatis
siiresi 68.6+33.6 giin olarak bulunmustur. Calismada yer almayan
ve calismaya katilmayi, bu amacla gdriismelere gelmeyi kabul
eden hastalar arasinda yas, cinsiyet ve hastanede kalig siireleri
acisindan anlaml fark bulunmamistir (sirasiyla p=0.719, p=0.774
ve p=0.167).

Hastalarin taburculuk sirasindaki tani dagihimlan Tablo 1°de
gosterilmigtir.

Taburculuk sonrasi ayaktan tedaviye uyumlari degerlendiril-
diginde, hastalarin 39 (%84.7)'u taburculuk sonrasi ayaktan
tedaviye devam etmekte iken 4 (%8.7) hastanin kendi istegi ile,
1 (%2.2) hastanin ise ebeveynlerinin istegi ile tedaviyi biraktigi
goriilmiistiir. Iki (%4.3) hastanin izlemi ise psikiyatrik tedaviye
gereksinimi kalmamasi nedeniyle doktoru tarafindan sonlandiril-
mistir. Obsesif kompulsif bozuklugu (OKB) olan 2 (%4.3) hastanin
(biri kiz, biri erkek) ise yeniden hastaneye yatirilarak tedaviye
gereksinim duydugu belirlenmigtir. Bu olgulardan birinin tabur-
culugundan 4 ay, digerinin ise 10 ay sonra yeniden hastaneye
yatirildigi saptanmustir.

Calisma kapsaminda her hasta icin tedavi hedefleri
degerlendirilmigtir. Servis tedavi ekibi T2 zamaninda; hastalarin
kendileri, ebeveynleri ve ayaktan izlemlerini siirdiiren hekimleri
ise T3 zamaninda degerlendirme yapmislardir. Servis tedavi

Tablo 1. Olgularin yatis sirasindaki DSM-IV eksen | ve Il tanilari

Tanilar* n %

Eksen | Tanilan

Duygudurum Bozukluklari 14 30.4
Psikotik Bozukluklar 12 26.1
Anksiyete Bozukluklar 10 21.7
Aile lligki Sorunlari 8 17.3
Yikici Davranis Bozukluklari 6 13.0
Diger Bozukluklar 10 21.7
Eksen Il Tanilari

Borderline ve/veya Histrionik 17 36.9
Kisilik Orgiitienmesi

Mental Retardasyon 12 26.1

* Olgularin 36 (%78.2)'da iki ya da daha fazla es tani bulunmaktadir

ekibinin sonuglari Tablo 2'de gdsterilmistir. Bu sonuglara gore
taburculuk sirasinda dort alanda (bireysel psikopatoloji, aile
iliskileri, egitim/is durumu ve sosyal uyum) da “daha iyi” ya da
“degisiklik yok” seklinde ifadelerin oldugu, higbir hasta igin”
daha kotli” degderlendirmesinin yapiimadigi belirlenmistir.
Hastalarin, ebeveynlerinin ve hekimlerin tedavi hedeflerini
degerlendirme sonuglari ise Tablo 3'de belirtiimistir. Hastalar
ve hekimler tiim alanlarda degerlendirme yapmislardir. Ancak
bireysel psikopatoloji alaninin degerlendirmesinde 4 (%8.7),
diger alanlarda 3 (%6.5) ebeveyn goriis bildirmemistir.

Tiim bu bulgularin yani sira hastalarin islevselligindeki degi-
simleri degerlendirmek iizere T1, T2 ve T3'de kaydedilen CGDO
puanlari karsilastinlmistir. T1'deki CGDO ortalama puanlari
40.6+8.8 (15-51 arasi), T2'deki 60.7+9.0 (41-81 arasi), T3'deki
ise 65.1+11.7 (40-85 arasi) olarak saptanmistir (Tablo 4). Yapilan
istatistiksel degerlendirmede her ii¢ 6l¢lim arasindaki fark
istatistiksel olarak oldukga anlamli bulunmustur (p=0.000). Farkin
kaynagini belirlemeye yonelik yapilan analizlerde de tiim zaman
dilimleri kargilastinldiginda hepsinde farklarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gozlenmistir (p<0.05) (Tablo 4). Cinsiyetler
karsilastinldiginda; kizlarda T1, T2, T3 zamanlarindaki (;GDf]
puanlari sirasiyla 39.2+9.1, 61.6+8.5, 67.1+10.2 ve erkeklerde
sirasiyla 43.1+£7.9, 59.2+10.1, 61.6+13.7 olarak saptanmustir. [}GDf)
puanlan agisindan cinsiyetler acisindan anlamh bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05).

Tartisma

Calismanin bulgulari, serviste yatarak tedavi goren ergenlerin
biiylik bir cogunlugunda psikiyatrik hastaliklar, aile iliskileri ve
islevselligin diger alanlarinda belirgin diizelmeler gériildiigiinii
gostermektedir. Bu ergenlerin taburculuk sonrasindaki
siireclerinde cogunlukla ayaktan tedaviye diizenli bir sekilde
devam ettikleri ve taburculuktan sonra da hemen her alanda
olumlu yonde ilerlemelerin goriildii§gii konusunda hem ergenin
kendisinin hem ebeveynlerinin hem de izleyen hekiminin benzer
degerlendirmeleri oldugu belirlenmistir.

Calismada yer alan olgularin taburculuk sonrasi ayaktan
tedaviye devam oranlarinin yiiksek oldugu (%84.7) gorilmiistir.
Yalnizca 5 (%10.8) hasta psikiyatrik tedaviyi birakmigtir. Yeniden
hastaneye yatis oranlari acisindan degerlendirildiginde,
calismamizda bu oran %4.3 (2 hasta) olarak bulunmustur. Kisa
siireli izlem igin yeniden yatis gereksinimine dair oran yazindaki
bazi calismalarda saptanan oranlardan oldukca diisiiktiir.

Tablo 2. Tedavi hedefleri anketinde servis tedavi ekibine gére yatis ve taburculuk
arasindaki degisim
Tedavi hedefleri Daha iyi Degisiklik yok Toplam

n % n % n %
Bireysel 44 95.7 2 43 46 100
psikopatoloji
Sosyal uyum 4 89.1 5 10.9 46 100
Egitim/is durumu 34 739 12 26.1 46 100
Aile iligkileri 37 80.4 9 19.6 46 100
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Taburcu olan ergenlerin ortalama 8.4 yil izlendigi bir calismada,
taburculuktan sonraki 6. ayda olgularin %18.9'da yeniden yatis
oldugu bildirilmigtir (8). Bu oran 24. ayda %32.7, 120. ayda ise
%48.5 olarak belirlenmistir. Psikiyatrik bozukluklar agisindan ba-
kildiginda ise yazinda depresif ya da affektif bozuklugu olanlarda
yeniden hastaneye yatis oranlarinin daha yiiksek oldugunu
belirten caligmalarin sayisi fazladir (8-10). Ayni zamanda baz
izlem calismalarinda, anksiyete bozuklugu ya da depresyonu
olan cocuklarin diger tanilarla yatanlara goére yatistan daha
fazla yararlandigi da belirtiimektedir (5,11,12). Bizim ¢alismamiz-
daki yeniden hastaneye yatan her iki hasta da agir ve tedaviye
direncli OKB'si olan olgulardr.

Bu calismadan elde edilen veriler yatigtaki, taburculuktaki
ve izlemdeki QGDﬁ puanlari gdz éniine alindiginda islevsellikte
anlamli diizeyde degisimlerin olduguna isaret etmektedir. Bulgu-
larimiz yazindaki taburculuk sonrasi izlem c¢alismalarinin
bulgulan ile de uyumludur (2,4,5). Jaffa ve Stottin yapti
calismada, servis tedavi ekibine gére yatis ve taburculuk
sirasindaki ortalama GCGDO puanlan karsilastinildiginda, tedavi
grubunda 19 puan kadar bir artigin oldugu ve farkin istatistiksel
olarak anlaml diizeyde saptandigi belirtilmistir (2). Yine ayni
calismada yatig icin yonlendiren kisinin yatis ve izlem dénemin-
deki CGDO puanlamalari karsilastirildiginda tedavi grubunda

Tablo 3. Olgularin tedavi hedeflerinde taburculuk ve izlem arasindaki degisim
Daha Degisiklik Daha Toplam
iyi yok kotii

n % n % n % n %

Hastanin degerlendirmesi

Bireysel 36 78.3 7 152 3 65 46 100

psikopatoloji

Sosyaluyum 31 67.4 11 239 4 87 46 100

Egitim/is 33 71.7 11 239 2 43 46 100

durumu

Aile iligkileri 31 674 11 239 4 817 46 100

Ebeveynlerin degerlendirmesi

Bireysel 35 76.1 2 43 5 109 42 91.3

psikopatoloji

Sosyaluyum 28 60.9 14 30.4 1 22 43 935

Egitim/is 28 60.9 13 28.3 2 43 43 935

durumu

Aile iligkileri 29 63.0 10 21.7 4 87 43 935

Hekimin degerlendirmesi

Bireysel 36 78.3 6 130 4 87 46 100

psikopatoloji

Sosyal uyum 38 82.6 6 13.0 2 43 46 100

Egitim/is 33 71.7 12 26.1 1 22 46 100

durumu

Aile iligkileri 31 674 11 239 4 87 46 100

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmustir. Bir baska
calismada ise hastalar taburculuktan sonraki 5. ayda ve 3. yilda
yeniden degerlendirilmislerdir (5). Hem CGDO puanlari hem de
ebeveyn ve ogretmenlerin degerlendirmeleri incelendiginde
islevsellikte dnemli diizelmeler goriildiigii bildiriimigtir. Yatis,
taburculuk sonrasi 5. ay ve 3. yil igin belirlenen CGDO puanlan
(sirasiyla ortalama 38.0+7.2, 54.5+11.9 ve 62.3+10.6) arasindaki
fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur. Green ve
arkadaglarinin calismasinda ise yatis, taburculuk ve 6 ay sonraki
izlem sonuglari karsilastiriimistir (1). Bu ¢aligmada klinisyenlerin
hem CGDO hem de Health of the Nation Outcome Scale for
Children and Adolescents (HONOSCA) &lcegini puanlamalari
istenmistir. Her iki dlgek sonuglar, yatig-taburculuk ve yatis-
izlem puanlan arasinda iyilesme yoniinde yiiksek diizeyde
anlamlilk oldugunu gdstermistir. Yazinda iilkemizdeki veriler
incelendiginde bu alanda az sayida ¢alisma oldugu belirlenmistir.
Calisma bulgular yatarak tedavinin etkin oldugunu géstermekte-
dir (13-16).

Tedavi hedefleri dort ayri alanda hastalarin ve ebeveynlerinin
yanitlarina goére incelendiginde; T2 ile T3 zamanlar arasinda
bireysel psikopatoloji agisindan “daha iyi” yanitlarinin %75'in
tizerinde oldugu gorilmiistiir. Aile iligkileri, soysal uyum ve
egitim/is durumu acisindan yapilan degerlendirmelerde “daha
iyi” yanit oranlarinin ise %60 ve {izerinde oldugu belirlenmistir.
Bizim calismamizdaki dlgiimlere benzer olarak bir baska izlem
calismasinda, hastalarin kendilerindeki degisimleri yatis ve
taburculuk zamanlarina goére degderlendirmeleri istenmis,
%72'sinin taburculuk sirasinda “daha iyi”, %22'sinin “ayni” ve
%6'sinin “daha kéti” olarak degerlendirdikleri saptanmistir (2).
Bir bagka calismada ise 6gretmenlerin ve ebeveynlerin isaretle-
dikleri 6lcek sonuglarina gore yatarak sagaltimdan 3 yil sonraki
izlemde; ebeveynler %83 diizelme oldugunu, %3 degisiklik
olmadiint ve %14 oraninda da kotilesme oldugunu
belirtmislerdir (5). Ogretmenlerin degerlendirmeleri ise %74
diizelme oldugu, %6 degisiklik olmadigi ve %20 kotiilesme
oldugu ydniindedir. Mayes ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
ise ortalama 13.9 giin serviste yatan hastalarin ebeveynlerinden
yatista, taburculukta, 1 ay ve 6 ay sonraki izlemde Columbia
Bozulma Olcedi (Columbia Impairment Scale-CBO) isaretlemeleri
istenmistir (4). Bu sonuglara gore, yatis ve taburculuk arasinda
cocuklarin %93'de diizelme oldugu saptanmistir. Taburculuk
ve izlem puanlan yatistaki puanlardan anlamli diizeyde farkl
bulunmus ve yine izlem puanlari, 1. ve 6. ay arasinda anlamli fark
olmasa da, taburculuk puanlarindan anlaml diizeyde daha iyi
olarak belirlenmistir. Ayni arastirmacinin bir bagka calismasinda

Tablo 4. Cocuklar igin genel degerlendirme dlgedi puanlarinin kargilagtirmasi

T T2 T3
ortalama (SS) ortalama (SS) ortalama (SS)

p degeri

CGDO puanlar

*Bagimh gruplarda varyans analizi, SS: Standart Sapma

Ti: yatig zamani, T2: taburculuk zamani, T3: taburculuktan bir yil sonra

**ikili kargilagtirma sonuglari; T1-T2 kargilagtirmasi: p=0.000, Ti-Ts karsilagtirmas:
p=0.000 T2- T3 karsilagtirmasi: p=0.021

40.6+8.8 60.7+9.0 65.1+11.7 0.000%
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ise davranig bozuklugu tanisi olmayan hastalarin olanlara
gore anlamli olarak daha iyi CBO puanlarina sahip oldugu
gozlenmistir (17).

Caligmamizda taburculuk sonrasi hastalarin izlemini
yapan hekimlerin T2 ile T3 arasindaki farkliliklari belirtmeleri
istendiginde ise, bireysel ve sosyal uyum alanlarinda daha
fazla hastanin (%78.3 ve %82.6) “daha iyi" olarak tanimlandigy,
egitim/is durumu ve aile iligkileri alanlarinda ise daha az sayida
hastada (%71.7 ve %67.4) iyilesme belirtildigi saptanmistir. Genel
olarak bakildiginda her alanda diizelme oranlarinin yiiksek
oldugu goriilmekte olup, bulgular yazinla da uyumludur.

Yazindaki uzun dénem izlem caligmalarinin sonuglarn ise
genellikle eriskin yas déneminde olgularin biiyiik bir kisminin
psikiyatrik hastaliklarinin devam ettigini, birgcok alanda sorunlar
(sug isleme ve cezaevine girme, sosyal ya da is/egitim yasanti-
sinda yetersizlikler, vb) yasadigini ve yeniden hastaneye yatis
oranlarinin yiiksek oldugunu géstermektedir (18,19). Yatarak
tedavi gormiis cocuklarin 16 yillik izleminin yapildigi bir
cahismada; olgularin biiyiik bir kisminda erigkin yasta da
psikiyatrik sorunlarin devam ettigi ve uzun siireli hastane
yatiginin  sosyal iligkilerde olumsuz etkiler olusturdugu
belirlenmistir (20). Olgularin yalnizca %21'de olumlu bir gidis
oldugu gdzlenmistir. Bir baska ¢alismada 15 yillik izlemde olumlu
gidis orani %36.2 bulunmustur (21). Bizim caligmamizda,
servisimizin yeni agilmig olmasi nedeniyle kisa dénem izleme
iliskin sonugclar yer almaktadir. Olumlu gidis oranlari uzun dénem
izlem caligmalarindan daha yiiksek bulunmustur. Ancak erken
baslayan agir psikiyatrik sorunlarin varligi nedeniyle uzun dénem
izlem sonuclar farklihk gosterebilir.

Bu calismanin sonuclan ¢ocuk ve ergenlerde yatarak ruhsal
sagaltim konusunda yiireklendirici olmakla birlikte, calismanin
kisitliliklarn verilerin dikkatli yorumlanmasini gerektirmektedir.
Calismanin en dnemli kisithhgr ilkemizde cocuk ve ergenler
icin yatarak tedavinin izleminde kullanilan gegerli ve giivenilir
olceklerin yetersiz olmasindan kaynaklanmaktadir. S6zii edilen
bu kisithlik nedeniyle ¢alisma ekibi tarafindan ¢alisma kapsaminda
baz degerlendirme araclari olusturulmaya calsilmistir. Hastalarin
tani degerlendirmesi DSM-IV'e gore psikiyatrik goriisme yapilarak
konmustur. Yapilandinimig tani araclar kullanilmamig olmasi da
bir kisitlilk olusturabilir. Bir diger kisithlik ise drneklem sayisinin
azhgr ve Tirkiye'ye ait tek klinigin verilerini icermesidir. Bu
nedenlerle galigma sonuglarinin tiim gocuk ve ergenlere
genellenmesi miimkiin degildir. Orneklem sayisinin azhgi
nedeniyle tani gruplarina gére ayr ayr degerlendirmeler de
yapilamamgtir. Calismamizda kontrol grubu olmamasi da yatarak
tedavinin sonuglarinin diger tedavi sekilleri (ayaktan tedavi ya da
giindiiz hastanesi) ile karsilastinlmasina olanak vermemistir.
Ayrica caligmamizin izlem siiresi kisadir. Sonraki galismalarin
uzun ddénem izleme iligkin verileri de kapsayacak sekilde
olusturulmasina gereksinim vardir.

Ozetle, bu calismanin sonuclar genel olarak gocuk ve
ergenlerde yatarak ruhsal sagaltimin etkin oldugunu ve taburcu-
luktan sonraki tedavi siirecini de olumlu etkiledigini gostermekte-
dir. Cocuk ve ergen ruh saghgi alaninda farkli tedavi hizmetlerinin
(ayaktan, yatakli ve giindiiz hastanesi) giderek daha hizli gelistigi

tilkemizde ozellikle yatakh tedavi seceneklerinin etkinligini ve
sonraki tedavi siirecine katkilarini incelemenin dnem tasidigi
diisiinilmistiir. Bu alandaki degerlendirme sonuglarn kisith
sayidaki yatakl tedavi hizmetlerinin yayginlagsmasina yardimci
olabilir ve klinikler arasi ortak tedavi protokolleri gelistiriimesine
11k tutabilir.

Kaynaklar

1. Green J, Kroll L, Imrie D et al. Health gain and outcome predictors
during inpatient and related day treatment in child and adolescent
psyhiatry. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2001; 40:325-32.
[Abstract] / [Full Text! / [PDF]

2. Jaffa T, Stott C. Do inpatients on adolescent units recover? A study of
outcome and acceptability of treatment. Eur Child Adolesc Psychiatry
1999; 8:292-300. [Abstract]

3. O’Herlihy A, Worrall A, Lelliott P et al. Distribution and characteristics of
the patientin child and adolescent mental health services in England. Br
J Psychiatry 2003; 183:547-51. [Abstract] / [Full Text] / [PDF]

4, Mayes SD, Calhoun SL, Krecko VF et al. Qutcome following child
psychiatric hospitalization. J Behav Health Serv Res 2001; 28:96-103.
[Abstract]

5. Sourander A, Piha J. Three-year follow-up of child psychiatric inpatient
treatment. Eur Child Adolesc Psychiatry 1998; 7:153-62. [Abstract] /
[PDF]

6. American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, 4th edition. Washington, American Psychiatric
Association; 1994.

7. Shaffer D, Gould MS, Brasic Jet al. A children's global assessment
scale (CGAS). Arch Gen Psychiatry 1983; 40:1228-31. [Abstract] / [PDF]

8. Arnold EM, Goldston DB, Ruggiero A et al. Rates and predictors of
rehospitalization among formerly hospitalized adolescents. Psychiatr
Serv 2003; 54:994-8. [Abstract] / [PDF]

9. Foster E. Do aftercare services reduce inpatient psychiatric
readmissions? Health Serv Res 1999; 48:1427-34.

10. Asarnow JR, Goldstein MJ, Carlson GA et al. Childhood-onset
depressive diorders: a follow-up study of rates of rehospitalization and
out-of-home placement among child psychiatric inpatients. J Affect
Disord 1988; 15:245-53. [Abstract] / [PDF]

11. Sourander A, Helenius H, Leijala H et al. Predictors of outcome of
short-term childpsychiatric inpatient treatment. Eur Child Adolesc
Psychiatry 1996; 5:75-82. [Abstract] / [PDF]

12. Sourander A, Helenius H, Piha J. Outcome of short-term child
psychiatric hospitalization: teacher evaluation at 5-month and 12-month
follow up. Eur Child Adolesc Psychiatry 1996; 5:204-11. [Abstract] / [PDF]

13. Giivenir T, Varol Tas F, Ozbek A. Child and adolescent mental health
inpatient services in Turkey: is there a need and are they effective?.
Noropsikiyatri Arsivi 2009; 46:143-8.

14. Memik NC, O¢ OY, Karakaya | ve ark. Cocuk ve ergen psikiyatrisinde bir
giindiiz klinigi deneyimi. Tiirkiye Klinikleri Pediatri Dergisi 2010; 19:103-12.

15. Tahiroglu AY, Avci A. Istismar olgularin o6zellikleri, tanilari, yatarak
tedavi ve takip bilgileri, takibi etkileyen durumlar. 17. ulusal ¢ocuk ve
ergen ruh saghgi ve hastaliklar kongresi 6zet kitabi, 2007, s. 124.

16. Tahiroglu AY, Avci A. Istismar olgularinda hizmet veren Tiirkiye'nin ilk
rezidental tedavi sisteminin tanitimi. 17. ulusal g¢ocuk ve ergen ruh
saghgi ve hastaliklar kongresi 6zet kitahi, 2007, s. 123.

17. Mayes SD, Krecko VF, Calhoun SL et al. Variables related to outcome
following child psychiatric hospitalization. Gen Hosp Psychiatry 2001;
23:278-84. [Abstract] / [Full Texi] / [PDF]

18. Pedersen J, Aarkrog T. A 10-year follow-up study of an adolescent
psychiatric clientele and early predictors of readmission. Nord J
Psychiatry 2001; 55:11-6. [Abstract] / [PDF]

19. Kjelsberg E, Dahl AA. High delinquency, disability and mortality - a
register study of former adolescent psychiatric inpatients. Acta
Psychiatr Scand 1998; 98:34-40. [Abstract]

20. Healy E, Fitzgerald M. A 16-year follow-up of a child inpatient
population. Eur Child Adolesc Psychiatry 2000; 9:46-53. [Abstract]

21. Kjelsberg E. A long-term follow-up study of adolescent psychiatric
inpatients. Part V. Predictors of a non-negative outcome. Acta
Psychiatr Scand 1999; 99:247-51. [Abstract] / [PDF]


http://www.jaacap.com/article/S0890-8567%2809%2960516-5/abstract
http://www.jaacap.com/article/PIIS0890856709605165/fulltext
http://www.jaacap.com/article/S0890-8567%2809%2960516-5/pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10654123
http://bjp.rcpsych.org/cgi/content/abstract/183/6/547
http://bjp.rcpsych.org/cgi/content/full/183/6/547
http://bjp.rcpsych.org/cgi/reprint/183/6/547
http://www.springerlink.com/content/m7102735pt865706/
http://www.springerlink.com/content/7u7m3fmdg06k78hj/
http://www.springerlink.com/content/7u7m3fmdg06k78hj/
http://archpsyc.ama-assn.org/cgi/content/abstract/40/11/1228
http://archpsyc.ama-assn.org/cgi/reprint/40/11/1228
http://ps.psychiatryonline.org/cgi/content/abstract/54/7/994
http://ps.psychiatryonline.org/cgi/reprint/54/7/994
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=ArticleURL&_udi=B6T2X-4603YKC-2X&_user=10&_coverDate=12%2F31%2F1988&_rdoc=1&_fmt=high&_orig=search&_sort=d&_docanchor=&view=c&_searchStrId=1436753362&_rerunOrigin=google&_acct=C000050221&_version=1&_urlVersion=0&_userid=10&md5=2456d7391e59812419ed2b638c76ea01
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=MImg&_imagekey=B6T2X-4603YKC-2X-1&_cdi=4930&_user=10&_pii=0165032788900225&_orig=search&_coverDate=12%2F31%2F1988&_sk=999849996&view=c&wchp=dGLzVtb-zSkzV&md5=72b2956e26886ba6dd11834311bbf639&ie=/sdarticle.pdf
http://www.springerlink.com/content/p8648u46603g3754/
http://www.springerlink.com/content/p8648u46603g3754/fulltext.pdf
http://www.springerlink.com/content/n521303v67477uu1/
http://www.springerlink.com/content/n521303v67477uu1/fulltext.pdf
http://www.ghpjournal.com/article/S0163-8343%2801%2900153-0/abstract
http://www.ghpjournal.com/article/PIIS0163834301001530/fulltext
http://www.ghpjournal.com/article/S0163-8343%2801%2900153-0/pdf
http://www.informaworld.com/smpp/content~db=all~content=a713796752
http://www.informaworld.com/smpp/ftinterface~content=a713796752~fulltext=713240930~frm=content
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9696512
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10795855
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1600-0447.1999.tb07220.x/abstract
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1600-0447.1999.tb07220.x/pdf

