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Amag: Bu ¢alismanin amaci, bir Gniversite hastanesinin acil servislerine bagvuruda bulunan ¢ocuk ve ergenlerden istenen ¢ocuk psikiyatrisi
konstiltasyonlarini sunmak ve bu ¢cocuklara saglanan ruh saghg: hizmetlerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Aragtirma, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Yetiskin Acil Servis'lerine 01.12.2017-31.12.2019
tarihleri arasinda bagvuruda bulunan ve hakkinda ¢ocuk ruh saghg: konstiltasyonu istenen 127 ¢ocuk ve ergen ile yiratilmustir. Katihmcilarin
sosyodemografik verilerine ek olarak konstiltasyon nedeni, acil serviste kalig siiresi, psikiyatrik tanilari, tedavi énerileri gibi veriler toplanmigtir.
Bu veriler SPSS 23.0 paket programina girilerek gerekli istatistikler uygulanmigtir.

Bulgular: Katihimclarin %61,4't kiz (n=78) ve %75,6’s1 13-18 yag araliginda idi. Acil bagvurusu sirasinda ¢ocuklarin %10,6’sinin bakim vereni
N yaninda degildi. Yag1 0-12 arasinda yer alan ¢ocuklar en sik ila¢ yan etkisi nedeniyle 13-18 arasinda yer alan ¢ocuklar ise intihar nedeniyle
0 bagvuruda bulunmustu. Cocuklarin %25,2’sinin tekrarh acil servis bagvurusu oldugu, somatik belirtiler ve panik nébet nedeni ile tekrarlh
bagvuru oraninin anlamli oranda yitksek oldugu saptandi. Cocuklarin %10,6’s1na yatirilarak tedavi 6nerisinde bulunuldugu bu ¢ocuklarin acil
serviste anlamli oranda daha uzun stire kaldig1 ancak bir ¢ocuk psikiyatrisi servisine yatig: yapilabilen ¢cocuk olmadig: saptandi. Acil servisten
ihmal ya da istismar siiphesi ile konstiltasyon istenen ¢ocuk olmamisti. Cocuklarin %26’s1 intihar girisimine bagh olarak konsiilte edilmis, bu
¢ocuklarin daha énce en az bir kez intihar girisiminde bulunma orani anlaml olarak yiiksek bulunmustu.

Sonug: Bu calisma sonuglarinin; mevcut kogsullarda bir genel hastanenin acil servisine getirilen ¢ocuklara ait klinik 6zellikleri tanimlamak, bu
¢ocuklara sunulan ruh saghg: hizmetlerini yansitmak, béylece maliyet etkin ruh saglig: politikalar1 ve acil servis politikalarina yol gostermek
agisindan yararli olacag dustiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatrik acil, acil servis, cocuk psikiyatrisi, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi

Objectives: It is aimed to present pediatric psychiatry consultations requested from children and adolescents applying to the emergency
departments of a university hospital and to evaluate the mental health services provided to these children.

Materials and Methods: This study was carried out with 127 children and adolescents who applied to Child and Adult Emergency
Departments of Karadeniz Technical University, Faculty of Medicine between 01.12.2017-31.12.2019 and asked for child psychiatry
consultation. In addition to the sociodemographic data of the participants, data such as consultation reason, length of stay in the emergency
room, psychiatric diagnoses, and treatment recommendations of children were collected. These data were recorded in SPSS 23.0 package
program and the required statistics were applied

Results: 61.4% of the participants were female (n=78) and 75.6% were between 13-18 years old. 10.6% of the children were not with their
caregiver. Children between 0-12 years mostly applied for the drug side effects, and those between 13-18 years applied for suicide attempt.
25.2% of children had repeated emergency applications, and the rate of repeated applications was significantly higher due to somatic symptoms
and panic attack. It was found that 10.6% of the children were offered hospitalization and those stayed in the emergency room for significantly
longer time, but no one could be refered to a child psychiatry service. There was no child asked for consultation due to child maltreatment. 26%
of the children were consulted due to suicide attempt, the rate of the children attempting suicide at least once was found to be significantly
higher.

ABSTRACT

Conclusion: It is thought that the results of this study would be beneficial in terms of reflecting the mental health services provided to
children brought to the emergency room of a general hospital, defining the clinical features of these children, thus leading to cost effective
mental health policies and emergency services policies.
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Giris

Bir ¢cocuk ya da ergenin, duygu, diisiince ve davranislarinda ani
ortaya ¢ikan ya da kétiilesme gosteren, cocugun kendisi, ailesi ve
cevresi icin tehlike olusturan, acil psikiyatrik yardim gerektiren
klinik tablolar, acil servislere veya psikiyatri polikliniklerine
acil bagvuru nedeni olabilir." Ulkemizde acil ¢ocuk psikiyatrisi
hizmetleri; tniversitelerin, egitim arastirma hastanelerinin,
devlet hastanelerinin ya da psikiyatri dal hastanelerinin acil
servislerinde verilir. Daha ¢nce bir psikiyatri dal hastanesinin
acil servisine bagvuruda bulunan c¢ocuk ve ergenlerin klinik
ozelliklerinin degerlendirildigi tek bir aragtirma yapilmigtir.?
Ote yandan yatan cocuk hastalardan istenen cocuk psikiyatrisi
konsiiltasyonlar: incelendiginde ¢ocuk acil servislerin en sik
konsiiltasyon istenen birimlerden biri oldugu gériiliir.>* Ancak
daha 6nce genel bir hastanenin acil servisinden istenen ¢ocuk
psikiyatrisi konsiiltasyonlarinin degerlendirildigi bir caligmaya
rastlanmamugtur.

Pediyatrik acil servisler, cocuk ve ergenlerde psikiyatrik saghk
hizmetlerine erigim icin bir baglangi¢ noktas: olabilir.%” Dahasi,
cocuk ve ergenlerin gercek bir psikiyatrik acil durumu olmasa
bile psikiyatrik yakinmalarina bagl olarak acil servislere
yaptiklar: bagvurularin belirgin oranda arttig: bildirilmigtir.>#°
Turkiye'de gerceklestirilmis tek aragtirmada, acil servise
bagvuruda bulunan hastalarin yalnizca doértte birinin yatis
gerektirecek acil psikiyatrik tablosu oldugu, yaridan fazlasinin
ila¢ tedavisi ile taburcu edildigi gésterilmigtir.? Bunun yaninda
bagvuruda bulunan erkeklere en sik davramg bozuklugu tanisi
kondugu, kizlara ise konversiyon bozuklugu tanisi kondugu
gosterilmistir.? Diger bir deyisle acil bagvurularin, buyiik oranda
acil olmayan kogullar icin gerceklestigi saptanmigtur.

Tiirkiye'de, ¢ocuk ve ergenlere hizmet sunan smirh sayida
psikiyatri dal hastanesi ve yatakli psikiyatri servisi mevcuttur.
Cocuk psikiyatrisi hekimleri ise biiyiik oranda il merkezlerindeki
genel hastanelerde ya da egitim hastanelerinde gérev yapmakta
ve ¢ogu hastanede randevu sistemi ile hizmet vermektedir. Buna
bagh olarak ¢ocuk ve ergenlere yonelik ruh saghg: hizmetleri
yetersiz kalabilmekte ve pek ¢ok psikiyatrik yakinmaya bagh
olarak acil servis bagvurular1 gerceklesebilmektedir. Bu ¢aligma
ile mevcut kogullarda bir genel hastanenin acil servisine getirilen
cocuklara yoénelik sunulan ruh saghg: hizmetlerini yansitmak,
bu ¢ocuklara ait klinik 6zellikleri tanimlamak, béylece maliyet
etkin ruh sagh@ politikalar1 ve acil servis politikalarina yol
gostermek amaglanmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Bu arastirmaya, Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Erigkin Acil Servis'lerine 01.12.2017-31.12.2019
tarihleri arasinda bagvuruda bulunan ve hakkinda ¢ocuk
psikiyatrisi konstltasyonu istenen ¢ocuk ve ergenler dahil
edilmistir. Universitenin pediyatri ayaktan bagvuru hizmetlerive
acil servis hizmetlerine gore 0-18 yas arasindaki travma olgular1
erigkin acil servisine kabul edilmekte ve 16 yasindan biyuk,
daha 6nce hastanenin pediyatri birimlerinde takibi olmayan
cocuklar erigkin birimlere yénlendirilmektedir. Bu nedenle
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0-18 yas aras1 ¢cocuklara ait ¢ocuk psikiyatrisi konsiiltasyonlar:
cocuk ve erigkin acil servislerden gerceklesebilmektedir. Calisma
tarihleri arasindaki cocuk psikiyatrisi konsiiltasyon notlarina
erisebilmek icin 6ncelikle hastane yonetiminden gerekli izinler
alinmigtir. Ardindan vyerel etik kurul bagvurusu yapilmig
ve 2020/47 sayili dosya onayr alinmigtir. Calisma tarihleri
arasinda pediyatrik acil servisine bagvuruda bulunan 31.123
cocuk (14.543 kiz, 16.580 erkek), erigkin acil servise ise 9.071
cocuk (3.553 kiz, 5.518 erkek) olmugtur. Bu cocuklarin 127’si
icin ¢ocuk psikiyatrisi konsiiltasyonu istendigi, bunlarin ise
4unun psikiyatrik degerlendirmesi yapilamadan acil servisten
ayrildiklar1 saptanmugtur.

Aragtirmada, cocuklarin yas cinsiyet gibi sosyodemografik
ozelliklerine ek olarak hangi acil servise getirildigi, bu sirada
yaninda kim oldugu, ne sebeple cocuk psikiyatrisi konsiiltasyonu
istendigi, daha ¢nce acil servis bagvurusu ya da ¢ocuk psikiyatrisi
poliklinik takibi olup olmadigi, psikiyatrik degerlendirme
sonrasindaolasi tanilari, ilag tedavisi énerilip 6nerilmedigi, hangi
ilaclarin 6nerildigi, psikiyatri klinigine yatis yapilip yapilmadigi,
hastanin acil servisteki kalig suiresi, bir pediyatri servisine
yatis1 yapildiysa bu servisten psikiyatrik konstiltasyonlarin
devam edip etmedigi, hastanin acil servis bagvurusu ardindan
cocuk psikiyatrisi poliklinik takibinin olup olmadig: gibi veriler
toplanmigtir. Cocuklarin acil servise bagvurulari arasinda, “karin
agrisi, bas agrisi, carpinti, eklem agrisi, bag dénmesi, kusma,
gogis agrisi” sikayetleri “somatik belirtiler” baghg: altinda
toplanmigtir. “Bayilma, yalana nébet, ani kekemelik, konugsma
bozuklugu, gii¢ kayb1” gibi ya da dogrudan “konversiyon
agisindan degerlendirilmesi” ibaresi ile istenen konsiiltasyonlar
“konversif belirtiler” baghgi altinda toplanmigtir. Bunun yaminda
acil serviste degerlendirilmekte olup asir1 hareketliligi nedeniyle
psikiyatrik degerlendirilme istenen, yeme davramigi 6nerisinde
bulunulmasi, acil ameliyat éncesi kullandig: psikiyatrik ilaglarin
kesiminin degerlendirilmesi, agir diizeyde motor ve zihinsel
gelisim sorunlar1 olup saglik kurulu degerlendirilmesinin acil
serviste yapilmas: istenen olgular ya da acil adli psikiyatrik
degerlendirmeler i¢in istenen konsiiltasyonlar “diger nedenler”
bashginda toplanmisgtur.

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 23.0 paket programina isglenmigtir.
Istatistiksel degerlendirmelerde &lciimle elde edilen veriler
aritmetik ortalama =+ standart sapma, sayimla elde edilen
veriler yiizde (%) olarak gosterilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirov testi ile incelenmistir.
Normal dagilma uymayan iki grubun o&l¢iimsel verilerinin
kargilagtirnlmasinda Mann-Whitney U testi kullanilmigtir.
Niteliksel ki-kare

kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmigtir.

verilerin  kargilagtirilmasinda testi

Bulgular

Calisma tarihleri arasinda acil servislerden toplam 127 ¢ocuk
(78 kiz, 49 erkek) icin cocuk psikiyatrisi konstiltasyonu
istenmigti. Bunlarin 107’si (%84,3) cocuk acil servisinden,
20’si (%15,7) erigkin acil servisinden istenmisti. Cocuklarin
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yas ortalamasi 14,0+3,18 yast1. Bagvurularin %24,4’int (n=31)
0-12 yas arasindaki ¢ocuk hastalar, %75,6'stm1 (n=96) 13-18
yas arasindaki ergenler olusturmustu. Cocuk acil servisinden
istenen konsiiltasyonlar ayni tarihlerde bu servise bagvuruda
bulunan 0-18 yas arasindaki ¢ocuklarin %0,34’ini, yetigkin
%0,22’sini
olusturmustu. Psikiyatrik degerlendirmesi yapilamayan dért
¢ocuk diglandiginda ¢ocuklarin %10,6’sinin (n=13) yaninda

acil servisinden istenen konsiiltasyonlar ise

bakim verenlerin olmadifi, bunlardan ikisinin tek bagina,
ikisinin arkadaslar egliginde, ti¢tiniin polis egliginde acil servise
getirildigi saptandi. Cocuklardan dokuzu ise (%7,3) kurum
bakimindaki ¢ocuklardi. Bunlarin %44,44 (n=4) kendine
ve cevreye zarar verici davraniglari nedeniyle acil servise
getirilmigken, biri intihar digtinceleri, biri intihar girigimi, biri
halisinasyonlari, biri konversif belirtileri biri de ajitasyonu
nedeniyle acil servise getirilmisti.

Acil servislerden en sik intihar girisimi, konversif belirtiler,
somatik belirtiler, ajitasyon ve ilag¢ yan etkileri nedeniyle
cocuk psikiyatrisi konsiiltasyonu istendigi saptandi (Tablo
1). Cinsiyete gore konsiiltasyon nedenleri agisindan anlamh
fark olmadigi bulundu. Ote yandan “ilag yan etkisi” 0-12 yas
grubunda, “intihar girisimi” ise 13-18 yas grubunda anlamh
olarak daha sik saptanan konsiiltasyon nedeniydi (Tablo 2).
Cocuklarin %25,2’sinin (n=32) tekrarlayan acil servis bagvurusu
mevcuttu. En sik tekrarli bagvuru nedeni somatik belirtiler
(%25,0) olmugken bunu konversif belirtiler (%18,8), intihar
girisimi (%18,8) ve panik nébet (%9,4) izlemisti. Somatik
belirtiler ve panik nobet nedeniyle tekrarli bagvuru siklig: tek
sefer bagvuruya gére anlaml olarak daha sikt1 (sirasiyla p=0,36,
p=0,015). Cocuklarin yas ortalamasina ve cinsiyetine gore tekrarh
bagvuruda bulunmalar1 agisindan anlamli fark bulunmamigti
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(sirasiyla p=0,150; Z=-1,440 ve p=0,325; x*<0,971). Cocuklarin
%33,1'i (n=42) i¢in ¢ocuk psikiyatrisi konsiiltasyonuna ek
olarak diger bolumlerden de konsiiltasyon istendigi, en sik
¢ocuk cerrahisi, ¢cocuk nérolojisi, cocuk kardiyolojisi ve beyin
cerrahisi bélumlerinden konstiltasyon istemi yapildig: saptandu.
Yapilan psikiyatrik degerlendirmelerin ardindan 12 c¢ocuga
(%9,8) herhangi bir psikiyatrik tan1 konmadig: saptandi. En
stk konulan psikiyatrik tanilar Tablo 3’te sunulmustur. Ote
yandan c¢ocuklarin %50,4tintin (n=62) c¢ocuk psikiyatrisi
takibindeki hastalar oldugu, 0-12 yas ve 13-18 yasa ait her iki
gruptaki hastalarin da yarisinin énceden psikiyatrik takibinin
intihar (p=0,786; %2=0,074),
belirtiler (p=0,320; %*<0,989), kendine ve cevreye zarar verici

oldugu saptandi. konversif
davraniglar (p=0,443), panik nébet (p=1,000), haliisinasyon
(p=0,682) ve depresif belirtiler (p=1,000) nedeniyle konsiilte
edilen ¢ocuklarin énceden psikiyatrik takipli olup olmamalar:
arasinda anlaml fark bulunmazken somatik belirtiler (p=0,011;
x*=6,501), ajitasyon (p=0,018), ila¢ yan etkisi (p=0,001)
nedenleriile konstilte edilen ¢ocuklarin anlamli olarak daha fazla
oranda 6nceden psikiyatrik takipli oldugu saptandi. Son olarak
acil serviste, ¢cocuklarin %30,1'inden (n=37) ek konsiiltasyon ve
tetkik isteminde bulunuldugu saptanda.

Psikiyatrik degerlendirme sonunda c¢ocuklarin %40,7’sine
(n=50) en az bir ila¢ tedavisi 6nerildigi bulundu. En sik énerilen
ilaglar Tablo 4’te sunulmustur. Cocuklarin %65,9u (n=81) ayn:
giin acil servislerden taburcu edilmigken taburculuk iglemlerinin
bes giine kadar uzayabildigi, ¢ocuklarin ortalama 0,57+1,0
giin acil serviste kaldiklar1 saptandi. Diger yandan ¢ocuklarin
%10,6’s1ina (n=13) ¢ocuk psikiyatrisi yatakli servisine yatirilarak
takip 6nerildigi, bunlarin dérdinin ailesinin yatisi kabul
ettigi ancak yatis icin cocuk psikiyatrisi yatag: bulunamadigy,

Tablo 1. Konsiiltasyon nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi

Kiz (n=75) Erkek (n=48) Toplam (n=123)
Nedenler*

n % n % n %
intihar girigimi 24 30,8 9 18,4 33 26,0
Konversif belirtiler 13 16,7 7 14,3 20 15,7
Somatik belirtiler 11 14,1 6 12,2 17 13,4
Ajitasyon 5 6,4 7 14,3 12 9,4
ilac yan etkisi degerlendirmesi 6 7,7 4 8,2 10 7,9
Kendine ya da cevreye zarar verici davramislar 5 6,4 2 4,1 7 5,5
Haliisinasyon 5 6,4 2 41 7 5,5
ilac intoksikasyonu 2 2,6 5 10,2 7 5,5
Depresif belirtiler 4 51 1 2,0 5 3,9
Panik nobet 2 2,6 1 2,0 S 2,4
Katatoni 1 1,3 1 2,0 2 1,6
Deliryum 1 1,3 - - 1 0,8
Diger** 4 5,1 5 10,2 g 7,1
Toplam 78 100 49 100 127 100

*Bir hasta i¢in birden fazla neden belirtilebilmistir. Psikiyatrik degerlendirmesi yapilamayan dért ¢ocuk diglanmistir. **Diger: Acil servise psikiyatri dig1 yakinmalar ile
getirilip psikiyatrik degerlendirilmesi talep edilen cocuklari kapsar. Ornegin; engellilik raporu i¢in degerlendirme, cocugun agir1 hareketliliginin degerlendirilmesi, operasyon
6ncesi cocugun kullandig psikiyatrik ilag tedavisinin degerlendirilmesi, bir bakim kurumuna yerlegtirilmesine karar verilmis ¢cocugun psikiyatrik degerlendirilmesi, adli

psikiyatrik degerlendirme gibi
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bu ¢ocuklardan birinin pediyatri servisinde yatirilarak takip
edildigi, ildeki
yatirilarak takip edildigi, yatis 6nerilen diger ¢ocuklarin ise

ikisinin yetigskin psikiyatrisi servislerine
ayaktan takip edildigi saptandi. Yatis 6nerisinde bulunulan
cocuklarin acil serviste kalis siiresi ortalama 1,4+1,4 giin iken
diger ¢cocuklarin acil serviste kalis siiresi 0,5+0,9 giin bulundu ve
aradaki fark anlamli bulundu (p=0,007; Z=-2,715). Son olarak,
intihar girisimi (n=6), somatik belirtiler (n=>5), ilaca bagh yan

etki (n=1), halisinasyon (n=1) ve ila¢ intoksikasyonu (n=1)

Bilginer ve ark. Acil Serviste Cocuk Ruh Saghg:

nedenleri ile cocuk psikiyatrisi konstiltasyonu istenen, ayaktan
takibi planlanan 14 ¢ocugun (%11,0) bir pediyatri servisine
yatirildigi, bunlarin %63,3’tinden (n=9) yatis sirasinda da ¢ocuk
psikiyatrisi konstltasyonu istendigi saptandi.

Calismamizda, ¢ocuk istismari veya ihmali siiphesi ile istenmis
bir konstltasyon olmamigti. Ancak acil servise “buluntu ¢ocuk”
olarak getirilen ve madde kétiye kullanimi olan bir ¢ocugun
fiziksel istismar magduru oldugu, bunun yaminda intihar

girisimi; konversif belirtiler; kendine zarar verme davraniglarn

Tablo 2. Konsiiltasyon nedenlerinin yas gruplarina gore karsilagtirmasi

0-12 yas 13-18 yas
Nedenler* (n=30) (n=93) P

n % n %
intihar girigimi 1 3,2 32 33,3 0,002*
Konversif belirtiler 6 19,4 14 14,6 0,573
Somatik belirtiler 6 19,4 11 11,5 0,361
ilac yan etkisi degerlendirmesi 7 22,6 3 Bl 0,002
Ajitasyon 3 9,7 9 9,4 1,000
Kendine ya da cevreye zarar verici davramislar 1 3,2 7 7,3 0,678
Haliisinasyon 1 3,2 6 6,3 1,000
ilac intoksikasyonu 2 6,5 5 5,2 0,678
Depresif belirtiler - - 5 5,2 0,334
Panik nobet - - 3 3,1 1,000
Psikiyatrik degerlendirmesi yapilamayan dért cocuk diglanmugtir, *: Yates’s correction
Tablo 3. Psikiyatrik degerlendirme sonunda konulan tanilarin cinsiyete gore dagilimi

Kiz Erkek Toplam
Tanilar* (n=75) (n=48) (n=123)
n % n % n %o

Depresif Bozukluk 20 26,6 9 18,7 29 23,6
Anksiyete Bozuklugu 18 24,0 5 10,4 23 18,7
Konversif Bozukluk 9 12,0 3 6,3 12 9,7
DEHB 2 2,6 10 20,8 12 9,7
ila;-madde kotiiye kullanim1** 5 6,6 6 12,5 11 8,9
Davranmim Bozuklugu 6 8,0 3 6,3 9 7,3
Ekstra pramidal yan etkiler (distoni, akatizi) 2 2,6 3 6,3 5 41
Tanmimlanmamig Bipolar Affektif Bozukluk B 4,0 2 4,2 5 4,1
Kisa Psikoz Bozuklugu 2 2,6 3 6,3 5 41
Panik Bozukluk 4 5,3 1 2,1 5 41
Akut Stres Bozuklugu ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 2 2,6 2 4,2 4 3,2
Dissosiyatif Bozukluk 4 5,3 0 - 4 3,2
Uyum Bozuklugu 2 2,6 1 2,1 B 2,4
Katatoni 2 2,6 1 2,1 3 2,4
Difer Ot Kol ok Theborklu 2o, 53 s w0
Tam yok 7 9,3 5 10,4 12 9,8

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu *Katiimailarn 6nceki psikiyatrik tanilarini ve acil serviste konulan én tanilari icerir, **{lag-madde kétiye kullanim:
Kaza dis1 yiiksek doz ilag veya madde alimu ile acil servise getirilmis, madde kullanim bozuklugu kriterlerini karsilayan ve kargilamayan ¢ocuklarin tiiminii icerir
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Bilginer ve ark. Acil Serviste Cocuk Ruh Saghg:

Tablo 4. Psikiyatrik degerlendirme
onerilen ilaclar

sonunda cocuklara

Onerilen ilaclar n* To**
Lorazepam 16 32,0
Risperidon 13 26,0
Biperiden 5 10,0
Sertralin 5 10,0
Aripiprazol 4 8,0
Olanzapin 4 8,0
Fluoksetin 4 8,0
Hidroksizin 4 8,0
Klonazepam 3 6,0
Haloperidol 3 6,0
Ketiapin 2 4,0
Valproik asid 2 4,0
Essitalopram 1 2,0
Paroksetin 1 2,0
Mirtazapin 1 2,0

* Bir hastaya birden fazla ilag 6nerilebilmistir

**: Tlag 6nerisinde bulunulan 50 ¢ocuga gore degerlendirilmigtir

Tablo 5. intihar amaciyla kullanilan ila¢ gruplar:
Kullanilan ilaglar n*  %**
Antidepresanlar (sertralin, fluoksetin,

essitalopram, mirtazapin, anafranil) 17 60,7
Antipsikotikler (visperidon) 5 17,8
Pseudoefedrin grubu 4 14,3
Sindirim sistemi diizenleyicileri 4 14,3
Non-streoid antienflamatuvarlar (ibuprofen, 3 107
deksketoprofen, piroksikam, diklofenak) ’
Antibiyotikler 3 10,7
Benzodiazepinler (lorazepam, medazepam) 2 7,1
Duygudurum diizenleyiciler (lityum, valproik 5 71
asid) ’
Antihipertansifler 2 7,1
Biperiden 1 3,5
Vitaminler 1 3,5
Bilinmeyen 1 3,5

*: Bir geng birden fazla ilag kullanabilmistir, **: Ilacla intihar girisgiminde bulunan

28 gence gore degerlendirilmigtir
ile getirilen ti¢ farkli gencin énceden cinsel istismar magduru
oldugu ve adli bildirimlerinin yapildig1 saptandi. Psikiyatrik
degerlendirmeler sonunda 11 c¢ocugun ila¢/madde kétiye
kullanimi oldugu, bu c¢ocuklardan ikisine ek olarak Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tamis1 kondugu,
ikisine depresyon, ikisine de davranim bozuklugu tanis1t kondugu
saptandi. Kotiye kullanildigi saptanan kimyasallar; esrar,
benzodiazepin, non-steroid antienflamatuvarlar, betaadrenerjik

ilaclar ve trisiklik antidepresanlardi. Bu c¢ocuklarin yas
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ortalamasi 15,5+1,9 yas bulundu. Cocuklardan birinin kendine
zarar verme davranigi, birinin de intihar girisimi nedeniyle
daha énce bir kez daha acil servis bagvurusu oldugu saptand.
Degerlendirme sonunda ¢ocuklardan birine ¢cocuk psikiyatrisi
servisinde yatis 6nerildigi ancak ailesinin kabul etmedigi, diger
yandan tim ¢ocuklara ¢ocuk psikiyatrisi takibi 6nerildigi ancak
bes cocugun (%45,4) takibe alinabildigi saptandu.

Son olarak, intihar nedeniyle konstilte edilen 33 ¢ocuk (%26,0)
%24,2’sinin  (n=8) planl, %75,8inin
(n=25) durtiisel intihar girisiminde bulundugu, en sik %84,8
(n=28) oraninda ila¢ icerek intihar girisiminin gerceklestigi,
bunun diginda dért ¢ocugun (%12,1) yiiksekten atlama ve

degerlendirildiginde;

bir ¢ocugun (%3) koroziv madde icerek intihar girisiminde
bulundugu saptandi. Bu ¢ocuklarin yag ortalamasi 15,4+1,3 (12-
17 yas) bulundu. $imdiki acil bagvurusu intihar girisimi olan
cocuklarin %15,2’sinin (n=5) énceden en az bir intihar girigimi
oldugu, diger nedenler ile bagvuranlar arasinda bu oranin %3,2
oldugu ve aradaki farkin anlaml oldugu (p=0,028) saptand.
flacla intihar girisiminde bulunan ¢ocuklarin %53,6’s1 (n=15)
birden fazla cesit ilac icerek, gerisi tek cesit ila¢ icerek intihar
girisiminde bulunmustu. Intihar amaciyla en sik kullanilan ilag
turleri Tablo 5'te sunulmustur. Bu ¢ocuklarin dosya kayitlari
incelendiginde; yiiksekten atlayarak intihar girisiminde bulunan
4 cocuga “W19 disme tanimlanmamis” Hastaliklar ve ligkili
Saglik Sorunlarinin Uluslararas: Siniflamas: (ICD) kodu atandigy,
koroziv madde icerek intihar girisiminde bulunan c¢ocuga
“Y19 diger ve tamimlanmamis kimyasal maddeler ve zararh
maddelerle zehirlenme, gerceklesme sekli belirlenemeyen” kodu
atandigi saptandi. Bunun yaninda ilag icerek intihar girisiminde
bulunmus ¢ocuklarin %71,4’iine (n=20) F19,0, F19,1, T45,0,
T45,2, T46,5, X44 gibi zararh ila¢ kullanimi ve zehirlenmeler ile
iligkili kodlarin atandigy, 3 ¢cocuga “R50,9 ates tanimlanmamus;
R10,4 karin agris1 diger tanimlanmanusg; R11 bulant: ve kusma”
seklinde somatik yakinmalara ait kodlarin atandigi, 5 ¢ocuga
ise ¢ocuklarin 6nceden hastanede kayitli olan hastaliklarina
ait ICD kodlarinin otomatik olarak atandigi saptandi. Intihar
girigiminde bulunan c¢ocuklarin %48,5i (n=16) hakkinda
adli bildirim yapilmig, %63,6’simin ayaktan ¢ocuk psikiyatrisi
takibine alinabilmisti.

Tartisma

Turkiye'de c¢ocuk ve ergenlerin acil servislere bagvurular
arasinda psikiyatrik acillerin degerlendirildigi arastirmalar
yetersizdir. Bu calisma, genel bir hastanenin acil servislerine
getirilen ¢cocuk ve ergenlere ait ¢ocuk psikiyatrisi konsiiltasyon
sonuglarinin degerlendirildigi ilk aragtirma niteligindedir.

Ulkede, yatan cocuk hastalar ile yapilmis aragtirmalar, cocuk
acil servislerden %0,08-0,5
konsiiltasyonu istendigini gostermektedir.

arasinda ¢ocuk psikiyatrisi
4> Caligmamizda
cocuk acil ve yetigkin acil servisine getirilen 0-18 yas arasi
¢ocuklarin %0,2-0,3’inden ¢ocuk psikiyatrisi konsiiltasyonu
istendigi gosterilmistir. Ote yandan bu cocuklarin biiyik
oranda ergen kiz c¢ocuklarindan olustugu gosterilmigtir.
Acil servislere getirilen ergenlerden daha sik psikiyatrik

konsiiltasyon istendigi sik tekrarlayan bir bulgudur.5?**®
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Buna karsin cinsiyete gore dagiimin esit oldugunu ya da
erkeklerden daha sik konsiiltasyon istendigini gosteren veriler

mevcuttur.”101415

Calismamizda degerlendirilen ¢ocuklarin
%10unun yaninda bakim verenlerinden birinin olmadigy,
dahas1 yaninda bir yetigkin olmadan acil servise bagvuran
cocuklar oldugu saptanmugtir. Benzer bi¢imde ¢ocuklarin
acil servislere yanlarinda bakim veren olmadan getirildigini
gosteren aragtirmalar dikkat ¢ekicidir.* Bir cocugun psikiyatrik
degerlendirmesinde bakim verenler ¢ogu kez birincil kaynak
gorevi istlenir.® Ote yandan ¢ocuga yonelik her tiirli tetkik ve
tedavi girigiminde ¢ocugun yasal temsilcilerinin onami gerekir.*®
Sonug olarak bakim verenlerin eslik etmedigi hastalarin saglikli
bir ruhsal durum degerlendirmesi yapilamayacag: gibi liyezon
ekibinin ve olas: tedavi siirecinin zaman kaybina ugrayacagini
soylemek mumkindur. Bu nedenle ¢ocuklara yonelik saghk
hizmeti sunucularinin 6ncelikle yasal gereksinimlerin farkinda
olmast, hizli ve etkin bir miidahale i¢in olduk¢a énemlidir.

Aragtirmalar, acil servislerden en sik intihar girigimi, ¢evreye
yonelik siddet davraniglari, somatik belirtiler, madde kullanim:
ve kaza dis1 yiiksek doz ilag kullanimi gibi nedenlere baglh olarak
cocuk psikiyatrisi konstiltasyonu istendigini gésterir.>***> Mutlu
ve ark.? caligmasinda kiz ¢ocuklarinin siklikla intihar girigimi/
dustncesi, kaygi ve somatik belirtiler nedenleri ile erkeklerin
ise cevreye yonelik siddet, psikotik belirtiler ve madde kullanim:
nedenleri ile konsiilte edildigi gosterilmistir. Calismamizda
cinsiyete goére konstiltasyon nedenleri arasinda anlaml fark
bulunmamigken kizlarin, kendine ve cevreye zarar verme
davraniglari nedeniyle daha sik konstilte edildigi gésterilmigtir.
Daha 6nce kiz ergenlerin anlamli olarak daha sik oranda kendine
zarar verme davraniglari nedeniyle acil servise bagvurdugunu
gosteren veriler mevcuttur.® Ote yandan ¢alismamizda bu tir
davraniglari nedeniyle acile getirilen kizlarin buyik oranda
kurum bakimindaki kiz ¢ocuklar1 olmasi dikkat ¢ekici bir bulgu
olmugtur. Bunun diginda kurum bakimindaki ¢ocuklarin intihar
girisimi/dusiincesi, ajitasyon ve konversif belirtiler nedeniyle
konstilte edildigi saptanmigtir. Bu sonuclar, kurum personelinin
ozellikle bu konulardaki
giglendirilmesiyle ve yine kurum bakimindaki c¢ocuklarin
problemle bas etme becerilerinin gelistirilmesine yo6nelik

krize miidahale becerilerinin

egitimler ile bu ¢ocuklarin acil servis bagvurularinda azalma
saglanabilecegini disundirmustir. Koruyucu ruh saghgina
yonelik bu tur kurumsal is birligi calismalarina ve bu hipotezi
destekleyecek arastirmalara ihtiyag¢ vardar.

Bu calismanin 6nceki aragtirmalardan farkli bulgularindan
biri de yas gruplarina gére konsiiltasyon nedenleri arasinda
anlaml fark bulunmus olmasidir. Sheridan ve ark.’ 0-12 yas
grubundaki cocuklarin ebeveynlerinin, genellikle cocuklarin acil
olmayan davranig sorunlari nedeniyle acil servisleri bir bagvuru
bildirmigtir. Caligmamizda
0-12 yas arasindaki ¢ocuklarin ilag yan etkisine bagl nedenler

noktas: olarak kullandiklarini
ile ergenlerin ise intihar girigimi ile anlaml olarak daha sik
konsiilte edildikleri bulunmustur. Cocuk acil servislerine
intihar davramsi ile bagvuranlarin biyik oranda ergenlerden
olustugu bilinmektedir.® Ote yandan, ila¢ yan etkisi nedeniyle
konstilte edilen hastalarin anlamh oranda daha sik psikiyatrik

Bilginer ve ark. Acil Serviste Cocuk Ruh Saghig:

takibi olan hastalar oldugu, dahas: tiim bagvurularin yarisinin
psikiyatrik takipli oldugu bulunmustu. Bu veriler, 6zellikle
ila¢ yan etkilerine karsi daha hassas oldugu gézlenen 0-12
yas arasi psikiyatrik takipli hastalar basta olmak tizere tum
takipli hastalara yonelik acil psikiyatrik bir triyaj sistemi
gelistirilmesinin acil servislerdeki yogunlugu azaltilabilecegini
distindirmistiir. Ornegin Kanada'da acil servislerde yer alan,
psikiyatrik yakinmalar ile acil servislere getirilen ¢ocuklarin
dogrudan yonlendirildigi, bunun digindaki acil durumlarda
diger poliklinikler ya da okul sosyal servisleri tarafindan
¢ocuklarin yoénlendirilebildigi hastane temelli multidisipliner
acil psikiyatrik degerlendirme ve hizli miidahale klinigi
mevcuttur.’® Bu birimlerde degerlendirilen ¢ocuklarin %80’inin
tekrar acil servis bagvurusu olmadigini gésteren arastirmalar
mevcuttur.” Cahgmamizda ise acil servise getirilen dért cocuktan
birinin psikiyatrik yakinmalarina bagl olarak tekrarli acil
servis bagvurusu oldugu bulunmustur. Acil servislerde yapilan
aragtirmalar, bu oranin %17-41 arasinda degistigini gosterir.*>*
Tekrarl bagvurularin cinsiyet ile iligkili olmadig: ancak ileri yas
ile arttif1'®, cevreye zarar verici davramglar, uyum bozuklugu,
davranim bozuklugu, intihar girisimi ve depresyon gibi tanilar

21219 Newton ve ark.nin®

ile iligkili oldugu bildirilmistir.
calismasindaisekiz cinsiyet, ileri yas, duygudurum ya da psikotik
bozukluk belirtileri ile bagvuranlarda tekrarli bagvuru oraninin
daha yiksek oldugu gosterilmigtir. Calismamizda, cinsiyet
ile tekrarli bagvurular arasinda iligkili bulunmazken 6énceki
aragtirmalar1 destekler nitelikte ileri yas ile iligki bulunmus ve
intihar girisimi tekrarhh bagvuru nedenlerinden biri olmustur.
flging olarak ¢aligmamizda yalnizca somatik belirtiler ve panik
nobet tekrarli bagvurular ile anlaml iligkili bulunmustur.
Ote yandan calismada somatik belirtileri olan hastalarin ayni
zamanda anlaml oranda psikiyatrik takibi olan hastalar oldugu
gosterilmistir. Bu sonuglar, ayaktan takibi saglanabilecek
hastalarin, gérece acil olmayan kosullarda, dogrudan acil
bagvurular1 yapilabildigini ve acil kosullarinda psikiyatri
hekimine ulagilabildigini gésteren degerli bir veri olmustur. Bu
tiir tekrarh bagvurularin 6ntine gecebilmek ve hastalari en uygun
ayaktan hasta kabul birimlerine yénlendirebilmek i¢in Roberts
ve ark.nin' 6nerdigi gibi sik goérilen olgulara ait érnekleri
ve triyaj algoritmalarim iceren duizenli uzmanhk egitimleri
planlanmasinin yararh olacag: disiintulmiustir. Calismamizdaki
farkli bulgulardan biri de psikiyatrik degerlendirmesi istenen tig
¢ocuktan biri i¢in ek olarak ¢ocuk néroloji, kardiyoloji, cerrahi
gibi birimlerden konstltasyon istendiginin gosterilmesidir.
Uzmanlik egitimlerinin planlanmasinda bu bslumler ile is birligi
halinde hareket edilmesinin yararli olabilecegi dugtntlmustiir.

Yapilan psikiyatrik degerlendirmeler sonunda c¢ocuklarin
%9una herhangi bir psikiyatrik tam1 konulmamigtir. Bu
oran Pikard ve ark/min? yakin zamanl arastirma sonucu ile
benzerdir. Ancak Mutlu ve ark’'min? Turkiye'deki bir psikiyatri
hastanesinin acil servisini yansitan aragtirmalarinda ¢ocuklarin
yalnizca %2’sine herhangi bir psikiyatrik tan1 konmadigi, bunun
yaninda en sik davranim bozuklugu, konversif bozukluk, uyum
bozuklugu/akut stres bozuklugu ve anksiyete bozuklugu tanilari
kondugu gésterilmistir. Bu sonuglar Santiago ve ark.nin'* genel
bir hastanenin pediyatrik acil servisinden istenen psikiyatri
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konsiiltasyonlarim1  degerlendirdigi  arastirmalarinda  da
tekrarlanmugtir. Tami dagilimlar: agisindan ufak farkhiliklar olsa
da bizim calismamizdaki cocuklara konulan tanilarin énceki
aragtirmalar ile uyumlu oldugu gozlenmistir. Diger yandan
calismamizda degerlendirilen her ¢ ¢ocuktan biri i¢in acil
serviste laboratuvar tetkiki istendigi saptanmistir. Alan yazinda,
acil servislerde psikiyatrik degerlendirmesi yapilan ¢ocuklarin
tibbi incelemesinde %26-35 oraninda tanisal test istendigi
goriilmektedir.** Bu sonug, hem ¢ocuklarin acil servislerdeki
kalis suresini azaltmak hem de maliyet etkin yaklagimlar
sunabilmek i¢in ¢ocuklarin uygun poliklinik hizmetlerine
Ote
yandan c¢ocuklarin %66’s1 ayni gun acil servisten taburcu

kaydirilmasinin  gerekli oldugunu dustndirmustir.
edilmisken yatirilarak tedavi énerilen ¢ocuklarin acil serviste
anlamli oranda daha uzun siire kaldig1 gosterilmistir. Onceki
aragtirmalar, psikiyatrik acil bagvurularinda yatis énerisinin
%5-25 arasinda degistigini goésterir.>” Bizim ¢alismamizda
¢ocuklarin %10’una yatis onerilmis olmasina karsin ¢ocuk
psikiyatrisi servisine sevk edilebilen bir ¢cocuk olmamigtir.
Dahasi aileler buyiik oranda yatirilarak tedaviyi reddetmisgtir.
Bunun nedeni, degerlendirme yapilan ilin ¢evresindeki yakin
bir kurumda yatakhi ¢ocuk psikiyatrisi servisi bulunmamasi
olabilir. Ote yandan yatis énerilen ¢ocuklar arasinda erigkin
psikiyatri servislerine yatirilan ya da hastanenin pediyatri
servislerine yatirihp konsiiltasyon ile takip edilen olgular
olmustur. Hastalar i¢in yatis siiresi kisitlamasi dogurabilen,
giivenlik riskleri barindiran ve maliyet etkinligi tartismali olan
bu ¢6ziimler yerine yatakli ¢ocuk psikiyatrisi servis hizmeti
agimin geligtirilmesi, en azindan bu konuda bélgesel ¢éziimler
bulunmas: gerektigi diiginulmiistir.

Bu caligmada, cocuk istismari giiphesi ile konstilte edilen bir
cocuk ya da ergen olmamigstir. Tirkiye'de yatan hastalar ile
yapilmis 6nceki aragtirmalarda da istismar siiphesi ile ¢ocuk
psikiyatrisi konsiiltasyon istemi yapilmadigi goralmistiir.*>*?
Oysa c¢ocuk acil servislerinde istismar siiphesi olan olgu

oraninin %0,07-0,2 arasinda degistigi,>*??

eger acil hekimleri
¢ocuk istismarina iligkin tarama araci kullaniyorlarsa siipheli
olgu oranimin %0,3e ¢ktigi gosterilmigtir.? Bunun yaminda
Healey ve ark.” acil servise bagvuran genclerin %25’inin aile ici
siddet magduru oldugunu géstermistir. Turkiye'de yapilmis bir
aragtirmada ise hastanelerde ¢ocuk ihmal ve istismarina yoénelik
yapilan bilgilendirme egitimlerinin sonunda iki yillik stirede
50 c¢ocuk istismar1 olgusu tespit edildigi ve sosyal hizmetlere
bildirildigi gosterilmigtir.”® Bizim ¢aligmamiz, acil hekimlerinin
bu tur olgular:1 athyor olabilecegini ya da ne yapilmas:
gerektigi konusunda yeterli donanmima sahip olmadiklarini
distindtirmistir. Nitekim intihar, konversif belirtiler, kendine
zarar verme davranigi gibi bagka nedenlerle konsiilte edilen
olgularin psikiyatrik degerlendirmesinde istismar &ykiisii
alinmigtir. Bu alandaki mesleki egitimlerin, stiphelenilen olgu
sayisini ve hastane kaynakh bildirimleri arttirdig: bilinir.?® Buna
gore, ¢ocuklarin korunmas: ve ihmal/istismara bagl olasi yikici
sonuglarin engellenmesi adina siirekli mesleki egitimlere ihtiyac
oldugu séylenebilir.
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Acil servise kaza dis1 yiiksek doz ilag-madde kullanimi nedeniyle
getirilen ergenlerin, yasa disi1 maddelere ek olarak recetesiz
de ulagilabilen agr kesiciler, beta adrenerjik ajanlar ve sedatif
etkili antidepresanlar1 kotiiye kullanabildikleri saptanmuigtir.
Ote yandan DEHB, depresyon, davranim bozuklugu gibi ek
tanilar1 olabilen bu ¢ocuklarin sadece yarisimin psikiyatrik
takibe alinabildigi Madde
riskli grup olarak degerlendirilebilecek bu ¢ocuklara yonelik
tedavi hizmetlerinde ila¢ su istimalinin 6éntine ge¢mek icin

gorulmiistir. bagimlihig: icin

recete uyar1 sistemi gelistirilmesi, genclerin ila¢ erisimlerinin
kisitlanmasi ve saglk tedbiri gibi uygulamalar ile zorunlu
psikiyatrik takiplerinin saglanmasi gibi diizenlemelerin gencleri
koruyabilecegi disiinalmustiir.

Son olarak acil servisten en sik istenen konstltasyon nedeni
intihar girisimi olmustur. Cogunlugu ila¢ icerek intihar
girisiminde bulunmus olan genglerin %76’s1 bu eylemi diirtiisel
olarak gerceklestirmis ve %64 't psikiyatrik takibe alinabilmistir.
Bilginer ve ark.in'® calismasinda da genglerin intihar eylemini
buyiik oranda diirtiisel olarak gerceklestirdigi ancak yalnizca ticte
birinin psikiyatrik takibe alinabildigi gésterilmistir. Acil servise
intihar girisimi ile bagvuran olgularin takip oranlariin diguk
oldugu aktarihr.’® Caligmamizdaki genclerin gorece yiiksek
oranda takibe alindif1 séylenebilir ancak tiim olgularin izlemi
saglanamamistir. Bunun yaninda intihar girisimi nedeniyle
konsiilte edilenler arasinda 6énceden en az bir kez intihar
girisiminde bulunma orani anlaml oranda yiiksek bulunmustur.
Frosch ve ark’min® arasgtirma sonucunu destekleyen bu veri
bir kez intihar girigimi gerceklestirmis olmanin tekrarlayan
girisimler icin risk olusturdugunu ve bu ¢ocuklarin takibinin
onemini bir kez daha gostermistir. Ote yandan intihar
girisiminde bulunan ¢ocuklara birden farkli ICD kodu atandig:
ve ¢ocuklarin yalmizca %48,5’1 hakkinda adli bildirim yapildig:
saptanmustir. Farkli ICD kodlarinin, bu olgulara sistem tistiinden
kolayca erigim ve takip acisindan zorluk olusturabilecegi, buna
alternatif olarak, psikiyatrik degerlendirme sonunda intihar
girisimi oldugu dustniilen olgulara “Z91.5 6zge¢miste kendine
zarar verme Oykiisi” gibi ortak bir kod atanmasimin uygun
olabilecegi diisinulmiistir.

Calismanin Kisithliklar:

Bu ¢aligma, bir iiniversite hastanesinin acil servislerine getirilen
gorece az sayidaki cocuk ve ergenler ile simirhdir. Bu hali ile
caligma sonuglar1 genellenemez. Ote yandan calismada elde
edilen verilerin 6z bildirime dayali olmasi ve psikiyatrik tanilarin
yalnizca klinik degerlendirme ile konmus olmasi, ayrica ebeveyni
yaninda olmayan ¢ocuklarin da degerlendirmeye alinmis olmasi
bu ¢alismanin diger kisitliliklar1 olarak degerlendirilebilir.

Sonuc

Her ne kadar calismamizin sonuglari tek bir klinige ait
verileri yansitsa da acil servislerden sik¢a istenen psikiyatri
konstiltasyonlarina yonelik olgu temelli uzmanlik egitimlerinin
planlanmasi1  ve servis
yogunlugunu azaltabilecek ¢ocuk kriz kliniklerinin tilkemizdeki

kullanilabilirliginin tartisilmasina, 6zellikle cocuk ihmal ve

yayginlastirilmasina, genel acil
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istismar1 konusunda hekimlerin farkindaligini arttiracak
egitimlerin planlanmasina, béylece hekimlerin sosyal hizmet
aglari ile igbirliginin arttirilmasina, yatis gerektiren ruh saghg:
sorunlariolan ¢ocuklarin buihtiyaclarinakolay erismesine imkan
sunan sevk sistemi gelistirilmesine ya da buna iligkin bolgesel

¢ozumler tretilmesine ihtiya¢ oldugunu dustundirmustiir.
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