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Bir Egitim Arastirma Hastanesinde Yatarak Tedavi Goren
Cocuk ve Ergenler icin Istenen Psikiyatri Konstiltasyonlarinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Psychiatric Consultations Requested for Inpatient Children and Adolescents in a
Training and Research Hospital

@ Handan Ozek Erkuran, ® Ozlem Onen
Saglik Bilimleri Universitesi, Dr. Behcet Uz Gocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi, Izmir, Tirkiye

Amag: Bu calismada bir pediatrik egitim ve aragtirma hastanesinde, 1 yillik siirecte yatarak tedavi géren ¢ocuk ve ergenler i¢in istenen ¢ocuk
ve ergen psikiyatrisi konsiiltasyonlarinin ézelliklerinin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir.

Gereg ve Yontem: 01 Ocak 2020-01 Ocak 2021 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren ¢ocuklarin kayitlar1 geriye yonelik dosya taramas:
yoluyla degerlendirildi. Psikiyatrik tani, tedavi ve demografik verilerin sonuglar: tespit edildi.

Bulgular: Bir yillik siirede yatarak tedavi géren ¢ocuklarin %2,2'sinden ¢ocuk psikiyatrisi konsiiltasyonu istendigi goriildii. Olgularin %55,7’si
kiz, %44,3’i erkekti. Bedensel hastalik tanis1 akut hastalik grubu i¢inde yer alan tanilarin orani %46,8, kronik hastalik grubu i¢cinde yer alan
tanilarin orani ise %53,2 saptandi. En sik konstiltasyon istenme sebebi %22,9 oraninda olgularin ruhsal yénden degerlendirilmesi talebiydi ve
bunu %11,9 esit orani ile ajitasyon ve ayric tani/tani karmasas izlemekteydi. En sik konsiiltasyon isteyen bélum %26,3 ile acil servisti. Acil
servisten en sik konsiiltasyon istenme sebebi ise %38,2 ile intihar girisimi idi. Olgularin %84,8’inde psikiyatrik bir tan1 saptanmis ve %43,8’ine
psikotrop bir medikasyon baglanmisti. En sik énerilen ila¢ grubu %45,3 secici serotonin geri alim inhibitérii grubu antidepresanlardi. Tam
olgularin %32’si degerlendirme éncesinde de herhangi bir ¢ocuk ergen psikiyatrisi klinigince takipliydi ve %75,8ine taburculuk sonrasi
poliklinik takibi 6énerildigi gériildii.
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Sonug: Bedensel hastaligi nedeniyle hastanede yatarak tedavi gérmekte olan ¢ocuga ve ailesine yénelik yardimi planlayan konstiltasyon liyezon
psikiyatrisi ekibinde yer alan iiyelerin is birligi icinde ¢calismasinin olas: tekrarlayan yatislarda goriilebilecek ruhsal yakinmalarin énlenmesinde
6nemli oldugu digtuniulmektedir.

Anahtar Kelimeler: Konsiiltasyon, cocuk ve ergen psikiyatrisi, yatan hasta servisi

Objectives: In this study, it was aimed to evaluate the characteristics of psychiatric consultations requested for one year from inpatients in
a training and research hospital.

Materials and Methods: The records of hospitalized children between January 01, 2020, and January 01, 2021, were evaluated through
retrospective file scanning. Results of psychiatric diagnosis, treatment, and demographic data were determined.

Results: Child psychiatry consultation was requested from 2.2% of the children who received inpatient treatment in a year. 55.7% of the cases
were female, and 44.3% were male. The most common reason for requesting consultation was the request for psychological evaluation of the
cases at a rate of 22.9%, followed by agitation and differential diagnosis/diagnosis confusion with an equal rate of 11.9%. The department that
requested consultation most frequently was the emergency department, with 26.3%. The most common reason for requesting a consultation
from the emergency department was suicide attempts, with a rate of 38.2%. In 84.8% of the cases, a psychiatric diagnosis was determined,
and psychotropic medication was initiated in 43.8%. The most frequently recommended drug group was antidepressants with 45.3%. 32% of
all cases were followed up by a child and adolescent psychiatry clinic before the evaluation, and it was observed that outpatient follow-up was
recommended for 75.8% of them after discharge.

ABSTRACT

Conclusion: It is thought that the cooperation of the members of the CLP team, who plan the assistance for the child who is hospitalized and
family, is vital in preventing mental complaints that may occur in possible recurrent hospitalizations.
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Giris

Konstiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP), fiziksel rahatsizliklar
ile psikososyal etmenler arasindaki etkilesimi inceleyen, dahili
klinik bilimler ve diger uzmanlik alanlar: arasindaki baglantilar:
aragtiran ve bedensel hastaliklara eglik eden ruhsal bozukluk ve
psikososyal sorunlarin tami ve tedavisi ile ilgilenen psikiyatri
disiplinidir."? Konsiiltasyon diger brans hekimlerinin talebi
uzerine tibbi hastaligi olan ¢ocuklarin psikiyatrik degerlendirme
ve tedavilerinin biyopsikososyal biitiinliik cercevesinde ¢ocuk ve
ergen psikiyatri hekimlerince yapilmasi; "liyezon" ise psikiyatri
ekibinin ¢ocugun tibbi hastaliginin tedavisini yiiriiten ekip ile
ortak caligmasimi tanimlamaktadir.’ KLP disiplininin amac
tibbi bolimlerde psikiyatrik morbiditeyi tanimak, tedavi etmek
ve engellemek; ayrica psikososyal etkenleri inceleyerek tedavi ve
bakim asamasinda tibbi hizmeti biittincil kilarak belirlemektir.
Her hastanin biyopsikososyal bir buitiin olarak degerlendirilmesi
gerekmektedir.!

Gelismis ulkelerde 1920°li yillardan bu yana hastanelerde
uygulanmaya baglanan KLP; 1960’lardan sonra bir uzmanlhk
alani olarak kuramsallagmigtir.*

Ruhsal bozukluklarin ¢ocuk ve ergenlerde gériilme orani %14-
20 arasinda bildirilmektedir.>® Ruhsal bozukluklarin toplumda
bir aylik yayginligi %16 olarak belirtilirken, bedensel hastalig:
olanlarda bu oran %21-26 olarak tamimlanmaktadir.” Tibbi
hastalig: olan ¢ocuklarda psikiyatrik ve psikososyal giicliiklerle
karsilagma riski genel niifusa oranla ¢ok daha yiiksektir.
Cocukluk c¢aginda gorillen kronik hastaliklar ve hastane
yatig1 ailenin ve ¢ocugun psikososyal iyilik halini olumsuz
etkilemektedir.? Kronik herhangi bir hastaliga sahip olan ¢ocuk
ve genglerin oranminin kronik hastaligi olmayan ¢ocuklara gére
emosyonel ve davranigsal uyum sorunlarini yagamaya daha
yatkin olmalar1 nedeniyle psikiyatrik komorbiditeye sahip olma
olasiliklarinin 2-4 kat arttifi belirtilmektedir.® Kronik veya
ilerleyici nitelikte olan bedensel hastaliklar otonomi kaybina,
yineleyici yatiglara sebep olmasi ve tedavi girisimlerinin
stk tekrarinin gerekmesi nedeniyle ruhsal sorun riskini
artirmaktadir; ailede psikososyal ve ekonomik sorunlarin eglik
etmesi de bu riski artirmaktadir.'® Bedensel hastalik siirecinde
gereksinimi olan ¢ocuklarin ruhsal yénden degerlendirilmesinin
duygusal ve davramigsal sorunlarin tedavisi yoluyla tibbi tedaviye
olumlu katkida bulundugu gésterilmigtir.™

Yatarak tedavi gorme stirecinin ¢ocuk ve gengler uzerine
etkisini saptayan calismalarda bulunan oranlar degiskendir.
Hastane yatiglari, yatarak tedavi géren cocuklarin %2-3’tinde
biiytime ve gelismenin yani sira okul basarisi ve sosyal iligkileri
etkilemekte®?, psikolojik stres ise cocuk ve ergenlerin %20-35’ini
etkilemektedir.”® Ayrica birinci basamak pediatrik bakima giden
¢ocuklarin %18-20’sinde ve kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
%20’den fazlasinda duygusal ve davranigsal sorunlar goruldiugii
bildirilmektedir.® Eslik eden ruhsal bir bozukluk varhiginda
ise iglevsellik daha fazla bozulmakta, morbidite ve mortalite
artmakta ve yatis siiresi uzamaktadir.*

Psikiyatrik sorunlarin bedensel hastaliklara eslik ediyor
olmasi, tedavi siirecleri tizerinde olumsuz etkiye sahip olup,
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ruhsal bozukluklarin belirlenmesi ile hastalarin hem hayat
kalitesi iyilesirken hem de tedaviye uyumlar: artirilabilir.
Konsiiltasyon stirecinin 6nemine dair hekimler bilgi sahibi
gorinmekle birlikte, konstltasyon talebi ve is birligi
oranlarinin dugtik oldugu anlagilmaktadir.”® Cocuk psikiyatrisi
konsiiltasyonlar: tim pediatrik yatiglarin %1 ila %14t arasinda
degismektedir.” Bu oranin diigitk olmasinin sebepleri arasinda;
¢ocuk hastaliklar1 uzmanlarinin psikiyatrik hastaliklar1 fark
etmesindeki gugclikler, ¢ocuk ergen psikiyatristi sayisinin
yetersiz olusu ve branglar aras: is birliginde yasanan sorunlar

olarak tanimlanmaktadir.'>¢

Bu caligmanin amaa bir pediatrik egitim ve aragtirma
hastanesinde, 1 yillik strecte yatarak tedavi géren c¢ocuk
ve ergenler icin istenen c¢ocuk ve ergen psikiyatrisi

konsiiltasyonlarinin = nedenlerini, olgularin  klinik  ve
sosyodemografik  6zelliklerini,  konstltasyonlarin  hangi
Kliniklerce istendigini, bedensel hastalblk tamilarnn ve

konstiltasyon istem nedenlerini, konstltasyon ile saptanan
psikiyatrik tanilar1 ve tedavi uygulanip uygulanmadigin, verilen
bir tedavi olmas: durumunda hangi medikal tedavilerin tercih
edildigini ve takip 6nerilip énerilmedigini incelemektir. Cocuk
ve ergen psikiyatrisi kliniginden konsiiltasyon istenen genclerde
saptanan psikopatoloji orani olduk¢a yitksek olmasina ragmen
konsiiltasyon isteme oranlarinin digiik oldugu varsayilmaktadir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma, hastanemiz Etik Kurul Bagkanligi'nin 11.02.2021 tarih
ve 510 protokol ve 2021/03-05 karar numarasi ile sayili karar
ile onaylanmstir.

01 Ocak 2020-01 Ocak 2021 tarihleri arasinda ¢ocuk yas
grubuna hizmet vermekte olan hastanemizde yatarak tedavi
goren ve cocuk ve ergen psikiyatrisi klinigine konsiilte edilen
olgularin kayitlarnn geriye yonelik dosya taramasi yoluyla
degerlendirilmistir. Cocuk ve ergen psikiyatrisi uzmam
tarafindan saglanan konsiiltasyon hizmeti yoluyla, hasta
ve bakim verenleri ile yapilan gériisme sonucunda Ruhsal
bozukluklar Uluslararas: Bilegik Tani Gériigmesi ve Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 besinci baskisindaki
(DSM-5) tam 6lgiitlerine gore tani konulmustur.

Bu calismada hastane etik kurulundan gerekli izinler alinmig
olup, konsiiltasyon istenen olgularin klinik ve sosyodemografik
ozellikleri, konsiiltasyonlarin hangi kliniklerce istendigi,
bedensel hastalik tamilari ve konsiiltasyon istem nedenleri,
konstltasyon ile saptanan psikiyatrik tanilari ve tedavi
uygulanip uygulanmadig, verilen bir tedavi olmasi durumunda
hangi medikal tedavilerin tercih edildigi ve takip onerilip
onerilmedigine iliskin veriler geriye yoénelik dosya inceleme
yontemiyle elde edilmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 20.0 (IBM Corp, Armonk, NY) programinda
degerlendirilmis ve basit dagihm (say1 ve yuzde) olarak
verilmigtir.
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Bulgular

Bir yillik strede yatarak tedavi géren 18 yas ve alt1 18.002
hastanin 388inden (%2,2) ¢ocuk psikiyatrisi konsiiltasyonu
istenmistir. Konsiiltasyon istenen 388 olgunun yas ortalamas:
11+4,7 (1-19) yil olarak bulunmustur. Bu olgularin %55,7’si kiz
(n=216) ve %44,3'i (n=172) erkektir.

Uc yiiz seksen sekiz olgunun %79,9’unda (n=310) tam almig bir
bedensel hastalik saptanmigtir. Bedensel hastalik tan1 gruplar
olgularin %30,7’sinde (n=119) akut ve yagami tehdit eden tibbi
durumlar; %6,7’sinde (n=26) akut ve yagami tehdit etmeyen
bozukluklar; %9,3iinde (n=36) kronik ve yasami tehdit eden
durumlar ve %33,2’sinde (n=129) kronik ve yasami tehdit
etmeyen bozukluklar seklinde simiflanmig ve tani dagilimlarn
ayrintili olarak Tablo 1'de verilmigtir. Akut hastalik grubu icinde
yer alan tanilarin oranmi %46,8, kronik hastalik grubu icinde
yer alan tanilarin orami ise %53,2 saptanmigtir. Konsiiltasyon
istenen tum yatan hastalardan %20,1'i (n=78) herhangi bir
bedensel tan1 almamigti ya da tan1 aragtirmasi stirmekte idi.

En sik konsiiltasyon istenme sebebi olgularin ruhsal yénden
degerlendirilmesi talebi idi %22,9 (n=89) ve bunu %11,9 (n=36)
esit oraniile ajitasyon ve ayrici tani/tani karmasasi izlemekteydi.
En sik konsiiltasyon isteyen bélim %26,3 (n=102) ile acil
servisti. Acil servisten en sik konstltasyon istenme sebebi ise
%38,2 (n=39) ile intihar girigimi idi.

Uc yiiz seksen sekiz olgunun %12,6’sinda (n=49) herhangi
bir intihar girigimi; %3,6’sinda (n=14) herhangi bir madde
kullanimi saptanmisgtur.

Degerlendirilen olgularin %84,8’inde (n=329) psikiyatrik bir
tan1 saptanmig ve %43,8’ine (n=170) psikotrop bir medikasyon
baglanmisti. En sik énerilen ilag grubu %45,3 (n=77) ile segici
serotonin gerialim inhibitori (SSGI) grubu antidepresanlard.

Tam olgularin %32’si (n=124) konsiiltasyon istenmesinin
oncesinde de herhangi bir ¢cocuk ergen psikiyatrisi klinigince
takipliydi. Olgularin %75,8’ine (n=294) taburculuk sonrasi
poliklinik takibi 6nerildi.

Konstiltasyon isteyen klinikler, konstltasyon istenme sebepleri,
konsiiltasyon sonucunda saptanan psikiyatrik tanilar ve
degerlendirme sonucunda o6nerilen psikotrop ilaglar Tablo
2-5’te verilmigtir.

Tartisma

Bu ¢alismada 1 yillik siirede 17 farkh klinikten 388 hastadan
konstiltasyon istendigi belirlenmigtir. En sik konsiltasyon
isteyen servisin %26,3 ile acil servis oldugu; ardindan ikinci
ve tgiinci sirada %11,6 ile noroloji ve %9,5 ile genel pediatri
servislerinin geldigi goralmustiir. Ulkemizde yapilmis olan
tarama caligmalarinin genelinde en sik konsiiltasyon talep
eden servisin genel pediatri servisi oldugu gériilmektedir.5"2°
Caligmamizda en ¢ok konstiltasyon isteyen bélumiin acil servis
olmasi Colpanveark. nin? calismasindasaptanmigolan %27 orani
ile benzerdir. Sehir merkezinde olduk¢a yogun sekilde hizmet
vermekte olan hastanemiz, COVID-19 pandemisi boyunca
halkin diger pek ¢ok saghk kurumuna ulagiminmin kisitlanmig
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oldugu dénemde dahi aktif olarak caligmaya devam etmistir.
Dolayisiyla poliklinik hizmeti diginda mudahale gerektiren
olgularin dogrudan acil servis tizerinden basvuru diizeyi de her
zamankinden fazla gerceklesmis olabilir. Daha sonraki yillarda
gerceklestirilecek calismalar ile 6zellikle pandemi sonrasinda
konsiiltasyon istenen birimlerin yeniden degerlendirilmesinin
bu farki gézlemlemekte faydali olabilecegi dugstuniilmektedir.
Hastanemizin egitim aragtirma hastanesi olmasi nedeniyle
tiim ana brang ve yan dallar1 iceriyor olmasi, sehrin merkezinde
yogun bir hasta bagvuru sirkillasyonu olan bir bélge hastanesi
niteliginde olmasi ve acil servise olan yogun hasta bagvuru

duzeyinin de bu sonugla iligkili oldugu dustnilmustir.

Tablo 1. Cocuk psikiyatrisi konsiiltasyon- liyezon
degerlendirmesi istenilen olgularda bedensel tanilarin dagilimi

Tibbi tanilar n %

Akut, yagam tehdit eden

Ilag/kimyasal madde intoksikasyonu 50 16,1
Travma sonucu yaralanma 4 1,3
Yanik (ciddi diizeyde) 36 11,6
Ensefalit/serebellit 10 3,2
Akut batin 2 0,6
Stevens Johnson sendromu 2 0,6
COVID enfeksiyonu 2 0,6
Yabana cisim aspirasyonu 2 0,6
Akut, yagami tehdit etmeyen

Enfeksiyonlar (Enfektif endokardit, EBV, Guillain

Barre, HSP) s 8
Apendektomi 2 0,6
Tlag yan etkisi 3 1
Kronik, yagami tehdit eden

Kanser (Hematolojik, diger sistem kanserleri) 31 10
Hematolojik, ciddi seyirli (Aplastik anemi, vWf 3 26
eksikligi, ITP) ?
Kronik, yagami tehdit etmeyen

Nérolojik (Epilepsi, Demyelinizan hastalik, Ataksi

telenjiektazi) 36 116
Metabolik (DM, DI, Glikojen depo hastalig1) 29 9,4
Renal (KBY, nefrotik sendrom, iireter tag1) 18 5,8
Yeme bozuklugu (anorexia nervosa) 3 1
Kardiyak (HT, KMP) 23 7,4
GIS (Gastrit, Ulseratif kolit, Crohn) 18 5,8
Pulmoner (Astim) 3 0,9
Romatolojik (JRA) 6 1,9
Down sendromu 1 0,3
Konstipasyon 4 1,3
Toplam 310 100

COVID: Koronaviriis hastalig1-2019, EBV: Epstein-Barr viriis, HSP: Heat shock
protein, vWf: von Willebrand faktor, ITP: idiyopatik trombositopenik purpura,
DM: Diabetes mellitus, KBY: Kronik bébrek yetmezligi, HT: Hipertansiyon, KMP:
Kardiyomiyopati, GIS: Gastrointestinal sistem, JRA: Juvenil romatoid artrit, DI:
Diabetes insipitus
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Hastanemizde ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi Kkliniginden
konstiltasyon istenme oranmi %2,2 olarak saptanmugtir.
Yurtdigindaki hastanelerde yapilan caligmalarda %27 ile 66222
arasinda degisen konstiltasyon istenme oranlari bildirilirken bir
diger calisgmada bu oran %1 ila %14 arasinda degismektedir.’
Ulkemizde yapilmis ve 1 yillik kesiti degerlendiren ¢aligmalarda
bu oranin %2,6', %2,3%, %1,2° ve %3,3? diizeylerinde
saptandig1  gortlmistir. Ulkemizde konsiltasyon isteme
oranlarinin yurtdisinda belirtilenlerin olduk¢a gerisinde kaldig:
gorulmektedir. Bir yilda yatarak tedavi géren hasta sayisinin
18.002 oldugu dustunulduginde bu oranin klinikler aras1 is birligi
ile artirllmasinin saglanmasinin 6nemli olacag: diistiintalmiistar.

Konstiltasyon istenen hastalarin %55,7’si kiz, %44,3"i erkekti.
Ulkemize yakin zamanda yapilmis diger tarama caligmalarinda
dabenzer bicimde kiz olgulardan konsiiltasyon istenme oraninin
erkek hastalardan daha fazla oldugu gorilmustiir.>6179% Kiz
cocuklar1 sorunlarini erkek ¢ocuklara kiyasla daha fazla s6zel
olarak ifade ediyor olabilirler. Ancak tekrarlayan calismalarda
benzer sonucun alinmis olmasi, erkek cocuklarla ilgili ruhsal
sorunlarin atlanmamas: adina, tedavi ekiplerinin her iki
cinsiyete yonelik farkindalik dizeyinin artirilmasinin gerekli

oldugunu da disindiirmektedir.

Ulkemizde ve diinya genelinde yapilan calismalarda saptanan
en sik konsiiltasyon isteme nedeni intihar girigimidir.'820242
Calismamizda konsiiltasyon istenen olgularda en sik saptanan
bedensel tan1 %16,1 ile ilag/kimyasal madde intoksikasyonu
iken en sik konsultasyon istenme sebebi %22,9 ile ruhsal
degerlendirme olarak tespit edilmigtir. Bunu %11,9 esit orani

Tablo 2. Cocuk ve ergen psikiyatrisi konsiiltasyonu istenen
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ile ayiricar tani/tam1 karmasasi ve ajitasyon takip etmektedir.
En sik istem yapan birimin acil servis olmasina ragmen en ¢ok
konsiiltasyon istem nedeninin ruhsal degerlendirme talebi
olmasi, ana dallarla birlikte pek cok yan dalin da hizmet vermekte
oldugu hastanemizde olgularin ruhsal sikintilarina dair
hekimlerin giderek artan farkindalig ile iligkili olabilir. Ruhsal
yakinmalar ya da intihar ile bagvuran acil servis olgularinda
cocuk ergen psikiyatrisi konsiiltasyonu rutin uygulamanin bir
parcasi olarak hekimlerce zaten istenmektedir. Yatan hastalarda
her ne kadar basit bir psikososyal egitim ile basa ¢ikilmas:
mimkiin olabilecek ajitasyon yakinmasi halen yiiksek oranda
konsiiltasyon istenme sebebi olsa da ¢ocuk ve gencler icin
ruhsal degerlendirme talebinin pediatri hekimlerince iletilmig
olmasinin ¢ocugun ruh sagligini koruma ve énlemleri erkenden
alma anlaminda énemli oldugu diisiintiilmektedir. Cocuk ve ergen
psikiyatrisi hekiminden konsiiltasyon istenme sebebi genellikle
doért baghk altinda toplanabilmektedir: Psikiyatrik bozuklugu
olan ¢ocuklarda bunlara bagl ortaya ¢ikan tibbi durumlar;
tibbi hastaliklarin ve tedavilerinin yol ac¢tifi psikiyatrik
tablolar; kronik veya hayati tehdit eden durumlara uyum ve
psikosomatik hastaligin ayiricr tanisi.® Bizim calismamizdaki
konsiiltasyon istenme sebeplerinin de bu deneyim ile paralel
oldugu gérillmiistir.

Bir yil icinde ti¢ aydan uzun siiren ya da bir aydan fazla siiren
ve ¢ocugun ginlik iglerini yerine getirmesine engel olabilecek
siddette olan ve hastaneye yatis gerektiren hastaliklar, kronik
hastaliklardir.?® Kronik hastaligi olan ¢ocuklar psikososyal

Tablo 3. Cocuk ve ergen psikiyatrisi konsiiltasyonu istenme
sebebi

servisler n %
Istemi yapan bolim-klinik n % Ruhsal degerlendirme 89 22,9
Cocuk acil servisi 102 26,3 Ayiricl tani 46 11,9
Gocuk néroloji servisi 45 11,6 Ajitasyon 46 11,9
Genel pediatri servisi 37 9,5 Intihar girigimi 41 10,6
Gocuk yanik servisi 35 9 Depresif belirtiler 32 8,2
Cocuk hematoloji-onkoloji servisi 31 8 Tedavi uyumsuzlugu 29 7,5
Gocuk cerrahisi servisi 27 7 Onceden kullandig1 tedavinin diizenlenmesi 26 6,7
Cocuk endokrin servisi 24 6,2 Biligsel degerlendirme 17 44
Cocuk kardiyoloji servisi 23 5,9 Anksiyete belirtileri 13 3,4
Cocuk gastroenteroloji servisi 17 44 Sinirlilik 8 2,1
Cocuk nefroloji servisi 15 3,9 Davranim sorunlari 8 2,1
Gocuk allerji immiinoloji servisi 7 1,8 Beslenme sorunu 7 1,8
KIT iinitesi 7 1,8 Cinsel istismar siiphesi 5 1,3
Cocuk yogun bakim servisi 4 1 Haliisinasyonlar 5 1,3
Gocuk intaniye servisi 4 1 Kendine zarar verme 5 1,3
Gocuk metabolizma servisi 4 1 Cerrahi 6ncesi ilag kesme 4 1
Cocuk COVID servisi 4 1 Madde kullanimi 4 1
Gocuk kalp damar hastaliklar: servisi 2 0,5 Akut distoni 2 0,5
Toplam 388 100 Terminal dénem destek 1 0,3
KIT: Kemik iligi transplantasyon, COVID: Koronaviris hastaligi-2019 Toplam 388 100
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uyumsuzluk ac¢isindan normal ¢ocuklara gore iki kat daha fazla
risk altindadir.?”” Akut hastaliklarda uyum bozuklugu daha
nadir rastlanilan tanilardandir. Calismamizda degerlendirilen
olgularin %53,2’sinin yagami tehdit eden ya da etmeyen kronik
bir hastalig1 oldugu belirlenmis olmasinin, uyum bozuklugunun
en sik tani olarak saptanmasi ile iligkili oldugu diisiinilmektedir.
GCaligmalar kronik hastaligi olan ¢ocuklarin, akut hastalig
olan ve saglikli ¢ocuklara gore daha fazla davranigsal problem
yasadigini gostermektedir. Davranig sorunlarinin depresyon,
kaygi, somatik yakinmalar ve sosyal cekilme gibi ice yonelim
belirtilmektedir.
duzeyinde yavaglama gozlenmesi de kronik hastalifi olan

problemlerine ikincil gelistigi Gelisim
cocuklarda sik rastlanan bulgulardandir.?® Calismamizda
uyum bozuklugu ardindan en sik gérillen tanilarin depresyon,
anksiyete bozukluklar, biligsel gecikme ve davranim sorunlar:

olmasi da yazin bilgisi ile uyumludur.

Tablo 4. Cocuk ve ergen psikiyatrisi konsiiltasyonu istenen
cocuklarda saptanan psikiyatrik tanilar
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Degerlendirilen olgularin %43,8’ine (n=170) psikotrop ila¢
baslanmis ve en sik onerilen ila¢ grubu %45,3 ile SSGI grubu
antidepresanlar olmustur. Bu grubu ikinci siklikta atipik
antipsikotikler izlemigtir. En sik izlenen tanilarin uyum
bozuklugu, depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu olmas:
antidepresan kullanimi ile davranim bozuklugu ve biligsel
gecikmelere eslik eden davranigsal sorunlarin olmasi ise atipik
antipsikotik kullanimi ile uyumludur. Her iki psikotrop grubu
diger tam1 gruplarinda da yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ulkemizde yapilmis olan konsiiltasyon tarama caligmalarinda
degerlendirilen olgulara psikotrop tedavi diizenlenme oranlar:
%36-70,2 arasinda degismektedir ve kullanilan psikotrop ila¢

dagilimlar benzerdir.>617%

Egitim siireclerindeki eksiklikler, smirhh tedavi siireleri
nedeniyle yasamsal sorunlara oncelik vermek zorunda
kalmalar, psikiyatrik hastaliklar: fark etme ve tanimalarindaki
olas1 giiclikler, ebeveynlere ve cocuga psikiyatrik yardim
gerekliligini agiklamakta zorlanmalari, ¢ocuk psikiyatristine
erisim ve iletisimde yagsadiklari sorunlar ve hekimler arasi

0 % is birligindeki yetersizlik gibi etkenler nedeniyle, c¢ocuk
i ln bkt o bl s
Depresif bozulduk = — dusiik olabilecegi belirtilmigtir.26
Anksiyete bozuklugu >4 L Yatarak tedavi gérmekte olan dahili ve cerrahi hastalarda
Biligsel gecikme 18 4,6 komorbid psikiyatrik hastaliklarin eklenmesinin daha yuksek
Davranim bozuklugu 15 3,9 hastane masraflari, daha fazla prosedir ve daha fazla yeniden
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 13 3,4 yatis ile iligkili oldugu belirtilmektedir.™
Yeme bozuklugu L — Calismanin Kisithliklar:
Yeppnelifimes e ol 9 23 Bu calismada yatarak tedavi goren hastalardan istenen
Konversiyon bozuklugu 8 2,1 konstiltasyonlarin  degerlendirilmistir.  Poliklinik  hizmeti
Bipolar bozukluk 6 1,5 sirasinda hekimler daha az sayida da olsa ayaktan
T — 6 15 poliklinik k05ullar1ndfa degerlendirilmek  tzere hasta
o bl ovesen s = yénlend.irebil%'n?ktedir. Ilerleyefl zama.mda hem a.l.yaktan hem

yatarak izlemi siiren olgulardan istenmis olan konstiltasyonlarin

Akut stres bozuklugu 3 0,8 karsilagtirilacagi yeni calismalardan da o6nemli veriler elde
Post travmatik stres bozuklugu B 0,8 edilebilecektir. Pandemi déneminde hastaneye bagvurular
R - S 3 0.8 Tablo 5. Cocuk ve ergen psikiyatri degerlendirmesi
Tik bozuklugu B 0,8 sonucunda olgulara baglanilan psikotrop ilaclar
Atipik psikoz 2 0,5 n %
Akut psikotik atak 2 0,5 Antidepresan 77 19,8
Akut distonik reaksiyon 2 0,5 Atipik antipsikotik 51 13,2
Insomnia 2 0,5 Benzodiazepin 15 3,9
Obsesif kompulsif bozukluk 2 0,5 Benzodiazepin dis: sedatif hipnotik 12 3,1
Cinsel istismar 2 0,5 Biperiden 6 1,6
Thmal 1 0,3 Klasik antipsikotik 5 1,3
Gece terorii 1 0,3 Desmopressin 2 0,5
Tlag cekilme reaksiyonu 1 0,3 Metilfenidat - atomoksetin 1 0,3
Tlag yan etki reaksiyonu 1 0,3 Melatonin 1 0,3
Somatoform bozukluk 1 0,3 Toplam ila¢ baglanan 170 43,8
Tani almayan 59 15,2 flag baglanmayan 218 56,2
Toplam 388 100 Tim olgular 388 100
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icinde acil servis bagvurularinin sayisinin yogun olmasinin da
bir diger kisithilik olabilecegi dustuntlmustiir.

Sonuc¢

Bedensel hastaligi nedeniyle hastanede yatarak tedavi
gormekte olan ¢ocuga ve ailesine yonelik yardimi planlayan
KLP ekibinde yer alan tyelerin is birligi i¢inde caligmasi
gerekmektedir. Konsultasyon isteyen ve konsiltasyon
hizmeti veren hekimlerin mutlaka bire bir iletigim kurarak
konsiiltasyon  siirecini tamamlamalar1  ve taburculuk
sonras1 takip sirecini planlamalarinin olasi tekrarlayan
yatislarda goriilebilecek ruhsal yakinmalar: 6nlemede énemli
oldugu dustnilmektedir. KLP birimlerinin tim saghk
kurumlarinda yayginlastirilarak isglerliginin artirilmas: i¢in
tarama cahismalarinin 6nemli oldugu ve kurumlar icinde
KLP farkindaligimi artiracak bilgilendirme toplantilarinin

artirilmasinin gerektigi dugtunilmektedir.
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