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OZET

Ergenlerin psikiyarri kliniklerinde yatarak sagaltun gérmeleri tartigmali bir konudur ve bu konuda giderek daha
secici olunmast énerilmekiedir. Bu caligmada 1991-1995 yllari arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Kiliniginde yatarak sagaltm goren 12-18 yas arasindaki 93 ergen degerlendirmeye alimnugnr. Zeka
geriligi olanlar ve psikiyatrik belirtileri herhangi bir organik duruma ikincil olarak ortaya ¢ikan hastalar ¢a-
lisma digt birakidmugtr. Caligmada, ergenlerin sosyodemografik zellikleri, tamlar:, yaug sayilari ve siireleri ge-
riye déniik dosya taramast ile incelenmigtir, Sonugta DSM-1II-R'ye gore sizofreni ve diger psikotik bozukluklar
grubuna giren hastalarin, klinikte yang siireleri, diger hastalardan isiatistiksel olarak anlamii olarak daha uzun
bulunmugtur. Hastaltk baglamadan énceki bir yil icinde herhangi bir stres etkeni belirlenen hastalarm klinikte
yatig siireleri ise stres etkeni belirlenmeyenlerden daha kisadir. Klinikte yang siireleri ile eksen 5 (son bir yu
icindeki uyum-iglev diizeyi) tamlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmug; klinikte kisa stire yatan er-
genferin son bir yildir uyum-iglev diizeyi orta iken, klinikte uzun siire yatan ergenlerin son bir yldw uyum-isglev
diizeyinin bozuk oldugu gériilmiigtiir.
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SUMMARY

Inpatient treatment is an argumentative issue and proposed to be more selective. This study was carried out in
93 adolescent inpatients aged 12,18 in Psychianry Service at Cukurova University Hospital. The ones who had
mental retardation or whose symptoms were secondary to an organic diseases were excinded. So-
ciodemographic characteristics, psychiatric diagnoses, number and length of hospitalizatin were evaluated ret-
rospectively, The length of stay were found longer among the patients diagnosed schizophrenia and other
psychotic disorders according to DSM-III-R, and the patients who had no psychosacial stress in previous year.
The length of stay correlated with axis 5 diagnoses (premorbid level of functioning); the patients with higher
premorbid level of functioning had shorter hospitalization days whereas the patients with lower premorbid level
of functioning had longer hospitalization days.
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GIRIS rilien psikiyatrik bozekluklann yayginhfn ile ilgili

cahigmalar da anttirmugtic. Ancak bu hastalann psi-
Son yillarda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi hizmet- kiyatri Kliniklerine yatinlarak safaium gérmeleri tar-
lerinin piderek gelismesi, gocuk ve ergenlerde gd- tigmalt bir konudur ve bu konuda giderek daha se-

* I1. Tiirk-Alman Psikiyawi Kongresi'nde, Mart 1996-istanbul, poster bildiri olarak sunulmugtur,
** Cukurova Universitesi Tip Fakiiitesi Psikiyawi Anabilim Dak
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gici olunmasi onerilmektedir -1 ABD'de 1970-
1980 yillant arasinda yatarak safaltim gdren er-
genlerin sayisimin giderek azaldif, yaus siirelerinin
ise kisaldify belirfenmigtir. 1991 yilinda ergenierin
klinikie yatig siirelerinin ortalamas: 29.2 giin iken
1992'de bu siire 26.1 giine diigmiistiir ). Bu bulgu,
hastalardaki belirtilerin daha hafif olmasina bag-
lanamaz. Etkenlerden biri, gelisim siirecinde kendi
ailesine, okuluna ve arkadas gruplanna gereksinimi
olan gocuk ve ergenler icin haslanenin uygun bir
ortam olmamast; diferi yaus slirelerinin uzamasimn
ve yatinlma konusunda secici davranilmamasinin
hem devlete hem hasta yakinlanna getirdigi eko-
nomik yiiktiir. Son yillardaki kongre sunumlarinda,
ergenlerin psikiyatri kliniklerinde yatirilarak sa-
galum gormeleriyle ilgili istismar olaylanna sikga
yer verilmektedir. Ayrnica ¢ocuk ve ergenlerde gii-
venle kullamlabilecek psikofarmakolojik ajanlann
gelistirilmesi de ayakian sagaltima kolayliklar ge-

tirmis, yatg oranlarimn azalmasinda etkili obmustur
(9.14).

Yurtdist kaynaklara bakiidiginda, Klinife yatirlarak
safaltim gdren cocuk ve ergenlerin biiyik ¢o-
gunlufunun alkol ya da madde bagimlist oldugu gis-
riilmektedir (1114, ABD'de yapilan bir caligmada
vatnlarak sagaltun goren ergenlerin % 30'sinde
alkol ya da madde kotiiye kullamimi oldufu be-
lirflenmigtir (14),

Caligmalarda yaus siiresiyle psikopatolojinin agirligi
arasinda iliski oldugu, psikolik hasta grubunun kli-
nikte daha uzun siire yatuig bildirilmektedir ). Dor-
diincii eksende tanst olaniarda ve iglevsellikie bo-
zuimast daha afir olanlarda yatig siirelerinin daha
uzun oldufu belirlenmistir 19, Yaug siireleriyle
sosyodemografik defiskenler arasinda ise iliski ba-
hunmamigtir &40,

Bu galigmada 1991-1995 villar arasinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatsi Klinifinde ya-
tarak safalim goren ergenlerin sosyodemografik
dzelikleri, yats siireleri ve yatig siirelerini etkileyen
etkenler arastimimistir,

GEREC ve YONTEM

GCalismaya 1991-1995 willant arasinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kliniginde ya-
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tarak safaltim goren 93 ergen alinmustir. Zeka ge-
rilifi olan ya da psikiyatrik belirtileri herhangi bir
organik hastalifa ikincil olarak ortaya ¢ikan hastalar
calisma disn birakilmmster. Veriler geriye doniik
dosya taramast ile elde edilmistir. Hastalann eksen 1
ve 2 tanularn DSM-III-R'ye gére konmustur (B, Ve-
rilerin degerlendiriimesinde t-testi, ki-kare ve var-
yans analizi yéntemnleri kullanidmistir.

BULGULAR

Caligma kapsamina alinan hastalann yaglan 12-18
arasinda degismelktedir; yasg ortalamalan
16.55%£1.54'diir. 36's1 (% 38.7) erkek, 57'si (% 61.3)
kizdir, 91 (% 97.8) hasla bekar, 2 (% 2.2) hasta ise
evlidir. Hastalanin kardes saydan 1-11 arasinda de-
gismektedir, ortalama kardes sayist 4.37%1.9'dur.
Hastalann biiyiik ¢oBuniufiu (% 32.2) ilk ¢ocuktur.
Kardes sayisit ve sirast Tablo 1'de goriilmektedir.

Hastalann 31' (% 334)-ilkokul, 4'i (% 4.3) or-
tackul, 12'si (% 12.9) lise cukaghdir. 381 (% 40.9)
lise &3rencisi, 4"l (% 4.3) dniversite, 44 (% 4.3) or-
taokul Bgrencisidir. 7 (% 7.3) hastanin isgi olarak ¢a-
listiflr belirlenmigtir. Hastalarnin anne ve babalarinm
egitimieri ise Tablo 2'de verilmigtir.

Hastalann 53' (% 57) il merkezinde, 27'si (% 29) il-
gede, I3'4 (% 14) kdyde yasamakiachr, Alile tiplesi

‘Fablo L. Ergenlerin Kardes sayist ve sirast

Kardes sayisi i %
1 i 11
2 12 12.9
3 24 25.8
4 21 22,6
5 10 10.8
6 I 11.8
7 S 8.6
8 3 32
9 2 22
il 1 1.1
Kardeg siras n o
H 30 323
2 24 22.6
3 t6 17.2
4 9 9.7
3 8 8.6
6 & 6.5
7 1 1.1
8 2 22
93 160.0
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Tabie 2. Anne ve baba egitimi

Apne n o
yok 33 35.5
okur-yazar 4 43
ilkokut 37 398
ortackul | 1.l
lise 4 15.1
yiiksekokui 4 4.3
Baba
yok 5 5.4
akur-yazar 2 2.2
itkokul 39 419
ortzokul 16 7.2
lise 18 19.4
yitksekokul 13 14.0
93 100.0

Tablo 3, Hastalarin aile tipleri

Alle tipi n %
cekirdek 78 83.9
£enis 4 4.3
parcalanmiyg i L9
baba 8lmiis 4 4.3
anne-baba boganmig 1 L1
annc-baba ayrt yasiyor 1 1.1
anane Gimiky 3 32
yetigtirme yurdunda bilyiitiilmiig 2 2.2
93 100.0

Tablo 3'de gorliimeltedir. Ergenlerin 77'si (% 82.8)
ilk kez, 13t (% 14) ikinci kez, 34 (% 3.2) Ggtincii
kez bir psikiyatri kliniginde yatmaktadir. Eksen 1 ta-
mlar1 Tablo 4'de, eksen 2 tamlan Tablo S'de, eksen 3
tantart Tablo 6'da, eksen 4 tanilan Tablo 7'de gb-
riilmektedir. Davrams bozuklugu olan hastalardan
birinde ugucu solvent tipi madde bagimbilig oldugu
belirfenmistir. Cinsiyete gbre psikotik oimayan has-
talarla gizofreni ya da diger psikotik bozukluk tanist
alan hastalarin dagiliny  anlaml farkliik  gés-
termemektedir (ki kare:0.4, df: |, p>0.05).

Yatig siireleri 4 ile 70 giin arasinda defigmekiedir,
ortalama 24.8:£13.3 giindiir. Hastalarin yaus siiresi
ile anne, baba egitimi, kardes sayist ve sirasi, ya-
sadifn yer gibi sosyodemogralik degiskenler ara-
sinda istatistiksel olarak anlamhb iligki bulunma-
mighir. DSM-ITI-R'ye giire sizofreni ya da diger psi-
kotik bozukluklar (sizofreniform bozukluk, sizoaf-
fektif bozukluk, kisa reaktif psikoz, paranoid bo-
zukluk, atipik psikoz) grubuna giren hastalann kli-
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Tablo 4, Ergenlerin i, eksen tanifarine dagilim

Tans n %
dissosiyatif bozukluk 4 43
sizofreniform bozuklugiu 12 12.9
sizofrenik bozukluk 15 16.1
kimlik bozuklugu i3 14.0
hipolar bozukluk, depresif atak 2 2.2
bipotar bozukluk, manik atak 3 54
yeme bozuklufu 9 9.7
davrasim bozuklugu 6 6.5
sizoalfektif bozukluk ! 1.1
postirsvmatik stres bozuklufu 2 22
obsesif kompulsif bozukluk 3 32
paranoid bozukluk 2 2.2
konversiyon bozukivgu 10 i0D.8
atipik psikoz 2 22
majir depresyon i 1.1
ADHD i 1.3
fasa reaktif psikoz 3 3z
yiygin anksiyete bozuklugu 2 22
Teplam 93 100.0
Tablo 5, Ergealerin 2. cksen tamlarinie dagihm

Tam n %
yok 52 33.9
histriontk kigilik dzellikles 13 14
sizoid kigilik dzellikler: 17 18.3
edilgen-saidirgan kigitik dzetiikler 1 il
bagimi1 kigiiik dzeliikleri 2 22
obsesil kompulsif kigilik deellikieri 4 4.3
cekingen kigilik dzellikleri 2 22
paranoid kigilik dzellikieri 2 2.2
Toplam 93 100.0
Table 6. Ergenlerdeki 3. eksen tanilarimin dagithm

Tam n Go
yok 87 093.3
romatizmai kalp hastahih | 1.1
demir eksikligi anemisi 1 1.4
Gilbert seadromu 1 11
dogustan ghrme Hziirlil 1 11
astim bronsginle 1 Il
dermatitis artefakia [ 1.l
Toplam 93 100.0

nikte yatig siireleri psikotik olmayan hastalardan is-
tatistiksel olarak anlaml diizeyde daha uzun bu-
lunmugtur (p<0.05) (Tablo 8).

Hastalik baslamadan 6nceki bir yil iginde herhangi
bir stres etkeni (eksen 4) belirlenen hastalarda stres
ctkent belirlenmeyenlere géire vaug siiresi belirgin
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Tablo 7. Ergenlerin 4, eksen taniar

Tam n %
yok 67 72
istegi diginda evlilifie zorlanma 4 4.3
i kazas | L1
tasinma, okul degigtirme 5 34
cinik catigmalar 1 L1
iniversite savin: kizanamams 4 4.3
anne-baba anlagmazhklan. boganma 3 32
kdrfez savag) 1 L1
okulda iftiraya usframa, ark, tartigma 3 33
ablassain dzkiy:mu 1 L1
hastdik, kaza, iiim 3 33

Toplam

3
(¥

100.0

olarak daha kisa bulunmustur {p<0.05) (Table 8).
Eksen 5 tamlanna bakildifinda ise, hastanede en
kisa siire yatan ergenlerin son bir yidir uyum iglevi
ditzeyi orta olan ergenler olup, en uvzun siire ya-
lanlarin son bir yddir uyum islev dizeyi kit olanlas
oldugu belirlenmigtir (Tablo 8).

Yatorak safialum géren ergenlerin hastaneden ¢i-
karken 41{'inin (% 44.1) hastalik belirtilerinde dii-
zelme, 40'1n (% 43) az dizelme oldugu, 12'sinde
{% 12.9) ise degisme olmadifi belirlenmistis, Psi-
kotik olmayan hastaiarla gizofreni ya da benzeri psi-
kotik bozukluk tamst alan hastalar arasinda hastalik
belirtilerindeki diizelme agtsindan anlamli farkhilik
bulunmamsur.

Tablo 8. Yatig siiresini ctkileyen faktiorler

Arstan, Evilice, Alparslan, Diler

TARTISMA

Psikiyatri klinifinde yatarak sagalum gbren er-
genlerin geriye doniik olarak degerlendirildii bu ¢a-
ligmada; yaunlarak izlenen hastalann yakiagik tigle
birinin gizofrent ya da benzeri psikotik bozukluk ta-
nisy aldig: goriilmekiedir. Bunu sirasiyla kimlik bo-
zuklugu, konversiyon bozuklufu, yeme ve duygu-
larum bozukluklan izlemekledir, Madde bagimlihig:
belirlenen yalnizea bir hasta bulunmaktadir. Yurtdes:
kaynaklarda isc yatrlarak saaltim géren ¢ocuk ve
ergenlerin ¢ofunun davrang bozuklugu, alkol ya da
madde kullanim bozuklugu tamlanyla yatrildig bil-
dirilmektediy (F1.13.14),

Bizim klinifimizde davrams bozukiugu tamsiyla
yatan ergenlerin orami ise % &.5'dir. Canat ve
Ozden’in  ABD'deki bir kiinikie yapuklann kar-
silagurmall ¢alismada; ABD'de davranis bozuklugu
ve madde kullanim bozuklugu tandariyla yatan er-
genlerin orant iilkemizdekinden belirgin olarak yiik-
sek bulunurken (% 36.7'ye karst % 8.3), lilkemizde
yaunlarak sagaitim goren ergenlerin cogunlugunun
(% 63.9) psikoz tanist aldsg bildirilmektedir OV,
Hastalann yaklagik tigle birinin ailenin ilk gocuiu
oldufu gdritimektedir. Bu bulgu, difer caligmalarda
da elde edilmis ve ilk ¢ocuklarn anne-babalarin de-
neyimsiziifine bagl: daha cok ¢atigma ile kargt kar-
stya kaimalan ile agikianmaya cabigilmistir @), Has-

Hastahk tipi n n Yatig siiresi (giin olarak)
sizofremd ve benzeri psikotik bozekluklar 35 316 29.94/-14.1
1:3.0
df:94
sizofreni ve benzeri psikotik bozekluk 33 62.4 274119 p<f.03
drginda kalan wmiar
Stres etkeni
olan 26 279 17.14/-7.9
3.7
dr:93
olmayan 67 72.1 27.8+/-13.8 p<0.001
uyum-islev ditzeyi
son bir yildir orta 20 L3 19.5+/~11.5 varyans amlizi
sen bir aydir ki 24 25.8 20.3+/-8.8 F42 dit 3
son alt: aydar kétii 15 16. 27.6+023.1 p<0.G
son bir yildir ki 34 36.5 29, 4+/-15.2
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talanin yalmzea % l4'inin kdyde yasadigt be-
lirlenmistir. Bu oramin diigitk olmas: biiyilk kent-
lerden hastaneye ulagabilme olanaginn daha yiiksek
olmasina baglanabilir,

Yatirilarak sagalum goren ergenlerin % £1.9'unun
pargalanmis aileden geldikleri goriilmektedir. Bu
oran yurtdist caligmalarda % 60'a ulagmaktadir (13,
Ulkemiz ile ABD'deki bir klinikte yatan ergenlerle
yapuan karsilastirmali bir caligmada da benzer so-
nuglar elde cdilmig, iilkemizdeki pargalanmig aile
oram % LI1.1 iken ABD'de % B86.6 olarak bu-
lonmugtur 1D, Hastanede yaug siiresi ortalama
24.81%13.3 giin olarak bulunmustur. Yurtdisa kay-
naklarda bu siireyi kisallma gereksinimi ve ¢a-
balanyla ilgili yazilar yeralmakta, 1993 yilhindaki bir
galismada ortalama yatig stiresinin 18.8 gline kadar
indirildigi belirtitmektedir (6:12.14),

Sizofreni ve benzeri psikotik bozukluk tams: alan
hastalarin hastenede yatg stireleri psikotik ol-
mayanlardan belirgin olarak daha uzun bulunmustur.
Borchard ve Garfinkel psikotilc bozukluk tanis: alan
hastalarin hastanede kalig siirelerinin, duygulamm
ya da anksiyete bozuklugu olanlardan daha uzun ol-
dufunu bildirmiglerdir . Caligmalarda psikopa-
tolojinin agirlify ile hastanede yatis siirelerinin ilig-
kili oldugu, psikotik bozukluk ya da ézkiyim dii-
giincelerinin hastanede yatis siirelerinde uzamaya
neden oldugu belirtilmektedir 10, Christ ve ark.
Fornes ve ark, (7} cahismalaninda ise tant dagilimt ile
yatis siireleri arasinda  iliskt bulunmadifr  bil-
dirilmektedir.

Yurtdigt kaynaklara bakuigmmizda, eksen 4 tanilan
olarak siklikla cinsel istismar, tecaviize ufirama ve
‘aile ici siddete tamk olma goze carpmakiadir 89,
Bizim ¢alismamizda ise yatarak safalum giren er-
genlerde cinsel istismar ya da tecavilze urama &y-
kiisiine rastlanmamugtir.

Hastalik baglamadan &nceki son bir yil iginde her-
hangi bir stres etkeni belirlenen hastalarin hastanede
yauis siirelerinin daha kisa oldufu bulunmugtuer. Bu
buigu, strese bagli akut gelisimll ruhsal bozulduk-
larin daha iyi gidisli (prognozlu) oldugu goriisiiyle
uyumlbu bir bulgudur. Gold ve ark. calismasinda ise
dérdiincii eksende tecaviiz, cinsel istismar ya da
ihmal gibi orseleyici durumlar yeralan ve bu du-
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rumlarla yainizca bir kez degil, yineleyici bigimde
karsi karstya kalan hastalarda yatis siiresinin daha
uzun oldugu bulunmustur ),

Cahgmada hastanede yatig siireleriyle sosyodemo-
grafik degigkenler arasinda bir iligki bulunmamustir.
Benzer sonuglar dier ¢abigmalarda da ortaya kon-
mugtur 12), Hastanede yauss siiresinin son bir yildsr
uyum islev diizeyi orta olanlarla son 1 aydir uyum
islev diizeyi kol olanfar arasinda anlamli farkliftk
gostermedifi; bu siirenin son 6 aydir ve son 1 yildir
uyum iglev ditzeyi kitil olanlara gore belirgin olarak
lasa oldugu belirlenmistir. Bu  hastalifm  sii-
regenliivle kosut bir bulgu olarak diigtniilebilir.
Gold ve ark. ¢ahismasinda da eksen 3 tamlanyla

yatig siiresi arasinda iliski oldufu bildirilmektedir
%

Bu ¢aligmada sizofreni ve benzeri psikotik bozukluk
tamsimn, besinci eksende son 6 ay ya da 1 yidir
uyum iglev diizeyinin kétil olmasinin ve hastalik 6n-
cesi stres etkeni bulunmamasmin yaug siirelerinde
uzarna ile birlikte olduBu goriilmistiir. Kendisine ya
da gevreye zararh olabilecek denli afir ruhsal bo-
zukluk icinde olan ¢ocuk ya da ergenlerin yatinlarak
sagaltimi zorunludur,

Ancak bu hastalann durumlarninda stabilizasyon sag-
tanir saglanmaz, olast en kisa stirede hastaneden ¢
karilarak kendi gevrelerine donmelert saglanmalidir,
lleriki galismalarda ¢ocuk ve ergenlerin hastanede
yatis siirelerini  etkileyebilecek dier faktorleri
{anne, baba, kardeslerdeki ruhsal hastaliklar, anne
baba ihmali gibi) de igeren ileriye yonelik arag-
tirmalar yapiimas: dnerilebilir.
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