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Bu calisma “Regional Conference of the International Society for Adolescent Psychiatry and Psychology (ISAPP) with 18th National Symposium of
Adolescent Mental Health. Sheraton Hotel and Convention Center, Ankara, TURKEY, November 21-24 (2013)” konferansinda poster bildiri olarak
sunuldu.

OZET

Amagc: Yatarak arastirimasi ve/veya tedavi edilmesini gerektiren tibbi bir duruma sahip ¢ocuk ve ergenlerde ortaya ¢ikan
psikiyatrik bozukluklar, cocuk ya da ergenin ileriye donlk islevselligini etkileyen énemli unsurlar arasindadir. Bu ¢alig-
mada Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji ve Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesinde yatarak tedavi géren
cocuk ve ergenlere yonelik yapilan psikiyatrik degerlendirmelerin geriye dontik incelenmesi hedeflendi.

Gerec ve Yontemler: 15 Mayis 2012 ile 15 Mayis 2013 tarihleri arasindaki sirede konsultasyonu istenen yatan hasta-
larin kayitlar taranarak, demografik dzellikler, konstltasyonu isteyen bolim, isteme nedeni, hastanin (varsa) tibbi tanisi ile
psikiyatrik degerlendirme sonucu ve tedavi verileri, SPSS 17.0 programi kullanilarak, analiz edildi.

Bulgular: Bir yillik kesitte toplam 14.577 olgudan 391’inin (%2.6) psikiyatri bolimine danisildidl, bunlarin %70.6
(n=276)’sinin kiz ve %80.6’sinin (N=315) ergen (12 yas ve Uzeri) ve yas ortalamasinin 14.1 + 3.99 yas oldugu goruldu.
Olgularin %78.8 (n=308)’i Ankara ilinde yasiyordu. En sik konsUltasyon istenme nedenleri intihar girisimi (%60.6), tani
karmasasi (%11.0) ve depresif bulgular (%6.6)’dl. Olgularin %57.3’(nde en az bir psikiyatrik bozukluk varligi saptandi.
En sik konulan tanilar depresif bozukluk (%36.2), anksiyete bozukluklari (%20.1) ve mental retardasyon (%13.3)’di. Olgu-
larin %36.6’sina en az bir psikotrop tedavi dnerildidi, en sik dnerilen psikotrop ajanin “fluoksetin (%12.3) oldugu, cinsiyet
dagiliminin psikotrop Gnerisini etkilemedigi gérulda.

Sonug: intihar girisimleri disinda yatan hastalarda konstiltasyon istenme oraninin, beklenen %27-66 oranlarinin oldukca
gerisinde kaldig dikkat gcekmektedir. Bu durum psikiyatri digi alanlarda ¢alisan hekimlerin psikiyatrik hastaliklari tanima
ve yonlendirme konusunda zorluk yasadiklari seklinde yorumlanabilir. intihar girisiminde bulunan olgularin ¢oklugu, bu
alanda Saglik mudurliklerince takip edilen kayit formlari ve bu formlarda yer alan psikiyatrik degerlendirme zorunlulugun-
dan kaynaklanabilir. Konstltasyon istenen olgularin yaridan fazlasinda en az bir psikiyatrik bozukluk saptanmis olmasi
konsultasyonlarin amaca uygun istenme oraninin yuksek oldugunu distndtrmustar.

Anahtar Sézciikler: Depresif bozukluk, Hospitalizasyon, intihar girisimi, Takip

ABSTRACT

Objective: Psychiatric disturbances seen in children or adolescents hospitalised for any medical reason is an important
issue because of their effects on both the physical and psychiatric functioning of patients. Psychiatric consultations
requested by the Ankara Pediatric & Pediatric Hematology Oncology Training and Research Hospital’s Clinics from the
Child Psychiatry Department were examined retrospectively.

Material and Methods: Records obtained between 15th May 2012 and 15th May 2013 were found and demographic
data, clinic requesting the consultation, reasons for the consultation, medical diagnosis (if any), results of the psychiatric
examination, and the data were analysed with the SPSS 17.0 programme.

Results: A consultation was requested for a total of 391 children and adolescents among the 14.577 hospitalised
cases (2.6%). The majority of the patients were girls (70.6%) and adolescents (80.6%), and the mean age was 14.1+£3.9
years. Most patients 78.8%, (n=308) were from Ankara.
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The most common reasons for the consultations were ‘suicide attempt (60.6%)’, ‘diagnostic confusion (11.0%)’, and ‘depressive
symptoms (6.6%). There was at least one psychiatric disorder in 57.3% of the patients. Major depressive episode (36.2%), anxiety
disorders (20.1%), and intellectual disabilities (13.3%) were most commonly diagnosed ones. One or more psychotropic agents, with the
most common one being fluoxetine (12.3%), were recommended to 36.6% of the patients, and there were no difference between sexes
in terms of beginning psychotropic treatment.

Conclusion: Consultation rates were much lower than the expected rate of 27-66% except for suicide attempts. This could stem from the
difficulty to recognise and consult psychiatric symptoms by physicians working in disciplines other than psychiatry. The majority of suicide
attempts among the case could be due to the obligation imposed by health directorships regarding the examination and follow-up of these
cases. At least one psychiatric disorder was diagnosed in just over half of patients so we believe most consultations for the hospitalised
children had been appropriately requested and this is promising for hospitalised children’s future.

Key Words: Depression, Hospitalisation, Suicide attempt, Follow-up

GIiRiS

Tibbi bir bozuklugu bulunan ¢ocuk ve ergenlerde ruhsal bir
sorun varligi 2-4 kat daha fazla bildirilimistir (1). Hospitalizasyon
ise (altta yatan hastaliga bakilmaksizin), bir gocuk ve ergen igin
psikopatoloji gelistirme riski daha da artiran bir diger unsur olup,
psikolojik stres gocuk ve ergenlerin %20-35’inde bildirilmistir (2).
Fiziksel yetersizlikler, santral sinir sistemini etkileyen bozukluklar,
diyabet gibi hastaliklar ise hem riski hem bu nedenle verilen saglik
hizmetlerini artirmaktadir (2). Danisilan gocugun psikiyatrik duru-
munu iginde bulundugu gelisim dénemi, mizaci, hastaligin tipi
ve evresi, aile dinamikleri, agrinin siddeti, anksiyetenin varligi gibi
pek cok degisken etkiler (2). Akut bedensel hastaliklarin daha
¢cok anksiyeteye, kronik olanlarinin ise daha ¢ok olumsuz beden
algisi ve dusUk benlik saygisina yol agtigi daha dnce bildirilmistir
(8). Kanser hastalarinin psikiyatrik durumu kendine has bazi ay-
ricaliklari icerir. Kanser hastaligina sahip gcocuk ve genclerde 3-4
kat artmis psikiyatrik problem ve %25-33’Unde tanidan sonraki
ilk 2 yil icinde yaygin anksiyete bozuklugu, major depresif bo-
zukluk, uyum bozuklugu varli@ bildirilmistir. Yine bu ¢ocuklarin
%25’ine kadari vUcut pargasini ya da fonksiyonunu kaybettikten
sonra vUcut algr problemleri yasamaktadir. Hiperkalsemi, beyin
metastazlar, ilagc ya da enfeksiyonlar nedeniyle %10-40Inda
akut konflzyonel durum mevcuttur (4). Tibbi bir hastaliga ruhsal
bir bozukluk (dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, mental
retardasyon, égrenme gucligu vb) eslik ettiginde cocuk ya da
ergenin hastaligi anlamasi ve tedaviye uyumu guclesmektedir
(5). Konslulte edilen ¢ocuk-ergenlerin duygusal ve davranigsal
sorunlarinin tedavisinin, tibbi tedaviye olumlu katkida bulundugu
daha énce gosteriimistir (6).

LiteratUre yansidigi kadariyla, Ulkemizden bildirilmis olan oranlar
%0.9 ile %2.3 araliginda iken gelismis Ulkelerde %27-66 ara-
sindaki bir oranda konstltasyon-liyezon hizmeti verildigi yapilan
uygulamalarinin, saglk politikalarinin - gelistiriimesi agisindan,
daha etkin ve daha yeterli verilere sahip izlenimi birakmaktadir
(2,7-10,11).

Bu ¢alismanin amaci, bir cocuk hastanesi olan hastanemizde,
yatarak tedavi goren ¢ocuk ve ergenler icin istenen psikiyatrik
degerlendirmelerin  boyutlarini inceleyerek durum saptamasi
yapmak, mevcuttan yola cikarak ileriye donuk projeksiyonlar
belirlemektir.
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GEREC ve YONTEM

15 Mayis 2012-2013 tarihleri arasinda hastanemizde yatarak
tedavi goren olgularin hasta kayitlar geriye dontk olarak taran-
di. Gocuk ve Ergen Psikiyatrisi Balimine konstlte edilen olgu-
lar demografik 6zellikler, konsultasyonu isteyen bolum, isteme
nedeni, hastanin (varsa) tibbi tanisi ile psikiyatrik degerlendirme
sonucu ve psikiyatrik tedavi strecine iliskin degerlendirildi.

Pediyatrik konstltasyonda tibbi hastalik kategorileri Carter ve
ark. (12) calismalarinda gosterdikleri 4 ana sinif esas alinarak
olusturuldu. Buna goére 1) Akut, yasami tehdit eden tibbi du-
rumlar (lag/kimyasal madde intoksikasyonu, trafik kazasi so-
nucu yaralanma, yanik (ciddi dizeyde) ve ensefalit/serebellit),
2) Akut, yasami tehdit etmeyen bozukluklar (Enfeksiyonlar (pné-
moni, gastrit, lenfadenit, vb), gastrik perforasyon, GiS kanama
ve elektrik carpmasi), 3) Kronik, yasami tehdit eden durumlar
(Kanser (hematolojik, diger sistem kanserleri) ve hematolojik
(ciddi seyirli) bozukluklar (aplastik anemi, hemofili A gibi)) ve
4) Kronik, yasami tehdit etmeyen bozukluklar (Norolojik (epilep-
si, ndrobehget, SSPE), metabolik (DM, DI, fenilketonuri, fruktoz
intoleransi), renal (KBY, kistik bobrek, nefrotik sendrom), he-
matolojik (talessemi, trombasteni, ewans sendromu), kardiyak
(HT, ARA kardit, dilate KMP, kawazaki), GIS (akalazya, atrezi,
agenezi), pulmoner (astim, wegener granulomatozis) ve diger
(SLE, osteogenezis imperfekta, spondiloartroz) bozukluklar.

Psikiyatrik tanilar DSM-IV-TR tani dl¢Utleri esas alinarak yapilan
klinik degerlendirme sonucu konuldu (13). Psikometrik deger-
lendirmede WISC-R ya da Stanford Binet zeka testleri uygu-
landi.

istatistik: Elde edilen veriler SPSS 17.0 programi kullanilarak
degerlendirildi. Kategorik degiskenlerin  degerlendirimesinde
ki-kare testi kullanilirken, istatistiksel olarak anlamliik p<0.05
degeri olarak kabul edildi.

BULGULAR

A. Orneklemin Genel Degerlendirilmesi

Bir yillik kesite ait sirede hastanede yatan toplam 14.577 ¢ocuk
ve ergenin 391’inin (%2.6) psikiyatri bdlimine danisildigi go-
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raldt. Bunlarin %70.6 (n=276)'sI kiz ve %29.4 (n=115)’i erkek,
%80.6’s1 (n=315) ergen (12 yas ve Uzeri) ve %19.4 (n=76)'sI
cocuk (12 yas alt) yas grubundaydi. Yas ortalamasi 14.1 +
3.99 yas (aralk = 1 ile 20 yasg) olarak saptandi. Olgularin %78.8
(n=308)’i Ankara ili sinirlari iginde yasiyordu (Tablo 1).

Hastanemizin 7 ayn bdliminden konsultasyon isteminin ger-
ceklestirdigi belirlendi. Bu istemlerin blyUk kismini gocuk ve
saghgr hastaliklan Klinikleri (%51.9, n=203) olusturuyordu. Da-
giim Tablo II’'de gdsterildi.

Tablo I: Yasadigi bolgelere gdre hasta dagilimi.

En cok akut ve yasami tehdit eden durumlar nedeniyle yatisi
yapllan olgulardan konsuUltasyon istendigi saptandi. Bunlarin
basinda intihar girisimi amaciyla gergeklestiriimis ilag/kimyasal
madde intoksikasyonu (%60.6, n=237) geliyordu. Diger neden-
lerle birlikte, bedensel durum/tanilar Tablo IlI'te 6zetlendi.

En sik konstltasyon istenme nedeni, %60.6 orani (n=237) ile
intihar girisiminin - degerlendirilmesiydi. Bunu tani karmasasl
(%11.0, n=43) ve depresif bulgular (%6.6, n=26) takip ediyordu.
Diger nedenlerle birlikte cinsiyete gore dagiim Tablo V'te, yas
gruplarina gére dagiim Tablo V’te gdsterildi.

Yasadigi sehir-bolge n %
Ankara ili 308 78.8 Tablo II: Konstultasyon isteyen bolumler.
ic Anadolu bélgesi (Ankara ili disi) 37 9.5 istemi yapan boliim-klinik n %
Karadeniz bolgesi 18 4.6 Genel pediatri servisi 2083 51.9
Giineydogu Anadolu boélgesi 11 2.8 Cocuk acil servisi 110 28.1
Dogu Anadolu bélgesi 6 1.5 Cocuk hematoloji-onkoloji servisi 37 9.5
Marmara bolgesi 5 1.8 Cocuk yogun bakim servisi 19 4.9
Yurt disi 3 0.8 Cocuk cerrahisi servisi 11 2.8
Akdeniz bélgesi 2 0.5 Cocuk intaniye servisi 10 2.6
Ege bolgesi 1 0.3 Siit cocugu servisi 1 0.3
Toplam 391 100.0 Toplam 391 100.0
Tablo Ill: Bedensel durum-tanilarin dagilimlar.
Tibbi durum-tanilar n %
Tanisi halen arastirilan olgular 26 6.6
Akut, yasami tehdit eden 247 73.2
ilag/kimyasal madde intoksikasyonu 237 60.6
Trafik kazasl sonucu yaralanma 4 1.0
Yanik, ciddi dizeyde 8 0.8
Ensefalit/serebellit 8 0.8
Akut, yasami tehdit etmeyen 18 4.6
Enfeksiyonlar (pnémoni, gastrit, lenfadenit, vb) 15 3.8
Gastrik perforasyon, GiS kanama 2 0.5
Elektrik carpmasi 1 0.3
Kronik, yasami tehdit eden 32 8.1
Kanser (Hematolojik, diger sistem kanserleri) 26 6.6
Hematolojik, ciddi seyirli (aplastik anemi, hemofili A) 6 1.5
Kronik, yasami tehdit etmeyen 68 17.5
Norolojik (epilepsi, nérobehget, SSPE) 27 6.9
Metabolik (DM, DI, fenilketonuri, fruktoz intoleransi) 10 2.6
Renal (KBY, kistik bdbrek, nefrotik sendrom) 9 2.3
Hematolojik (talessemi, trombasteni, ewans sendrom) 5 1.3
Kardiyak (HT, ARA kardit, dilate KMP, kawazaki) B 1.8
GIS (akalazya, atrezi, agenezi) 4 1.0
Pulmoner (astim, wegener granulomatozis) 3 0.8
Diger (SLE, osteogenezis imperfekta, spondiloartroz) 5 1.8
Toplam 391 100.0
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Psikiyatrik degerlendirme sonucunda olgularin %57.3 (n=224)’
Unde en az bir psikiyatrik bozukluk varligi saptandi. En sik
konulan tani %36.2 (n=81) orani ile depresif bozukluktu. Bunu
baska turli adlandirnlamayan-anksiyete bozukluklar (%20.1,
n=45) ve mental retardasyon (%13.1, n=23) takip ediyordu
(Tablo VI).

Olgularin %36.6 (n=144)'Une en az bir psikotrop tedavisi
Onerildigi, en sik 6nerilen psikotrop ajanin fluoksetin molekulu
(%12.3, n=48) oldugu, cinsiyete gore dagiliminin psikotrop dne-
risini etkilemedigi gérildi (X2=8.140, p=0.882) (Tablo V).

Ayaktan takip 6nerilen olgular kesitin %44.5’ini olusturuyordu
(174 olgu/toplam 391 olgu). Takip &nerilen ¢cocuk-ergenlerin
%27’sinde (n=47) normal psikiyatrik muayene bulgulari, psiki-
yatrik bir bozukluk saptanan %73 (n=127) olguda en sik olarak
%25.8'inde (n=45) depresyon, %15’inde (n=26) anksiyete bo-
zukluklari, %9.7’sinde (n=17) genel tibbi duruma bagli depres-
yon ya da anksiyete bozukluklari varligi saptandi. Takip énerilmis
bu toplam 174 olgunun %56.8’inin (n=98) sonraki kontrollerine
devam ettikleri, %43.2’sinin (n=76) ise kontrollerine gelmedik-
leri gbzlendi. Takip Onerilmis olmasina ragmen kontrollerine

gelmeyen kalan bu toplam 76 olgunun %11.8’ini (n=9) ¢ocuk
yas grubu, %88.2’sini (n=67) ergen yas grubu olusturuyordu
(X2=10.2983, p=0.001). Takibe cagirdigimiz olgulardan depresif
bozukluk olgularinin %22.4’0ntn (n=17), anksiyete bozuklugu
olgularinin %7.9’unun (n=6), ve genel tibbi duruma bagh dep-
resyon ya da anksiyete bozuklugu olgularinin %7.9’unun (n=06)
kontrollerine devam etmedigi saptandi. Ergen yas grubunda
olmak (X?=10.293, p=0.001) kontrollere devam etmemeyi 6n-
gorirken, depresyon tanisi (X?=0.873, p=0.350) takibe devam
etmemeyi dngdrmuyordu.

B. intihar Girisiminin Degerlendirilmesi

Orneklemin blylk kismini (%60.6, n=237) ilac ya da kimyasal
madde kullanilarak gergeklestiriimis intihar girisimi nedeni ile ya-
tisi yapilan olgular olusturuyordu. Bunlarin %84.4°0 kiz (n=200)
ve %15.6's1 (n=37) erkekti (X?=23.836, p=0.013). Yas gruplari
acisindan degerlendirildiginde ise olgularin %99.6'si (n=236)
ergen yas grubunda yer alirken, yalnizca bir olgunun (%0.4)
cocuk yas grubunda oldugu bulundu. intihar girisiminin dogasi
incelendiginde %57.4 (n=136)'sinin durttsel nitelikte oldugu
g6ruldu. Dartusel nitelik tagimayan intinar girisiminde bulunan

Tablo IV: Konsultasyon istenme nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi.

Kiz (n=276)

Erkek (n=115)

Toplam (n=391)

Konsiiltasyon nedenleri (n, %) (n, %) (n, %) X2 o}
intihan degerlendirme 200 (72.5) 37 (32.2) 237 (60.0) 55.196 0.0001*
Tani karmasasi 29 (10.5) 4(12.2) 43 (11.0) 0.230 0.631
Depresif semptomlar 10 (3.6) 6 (13.9) 26 (6.6) 13.846 0.0001*
Davranissal sorunlar 12 (4.3) 2 (10.4) 24 (6.1) 5.220 0.022*
Gelisimi degerlendirme 9 (8.3 5(13.0) 24 (6.1) 13.484 0.0001*
Tedaviye uyumsuzluk 9 (8.3 0 (8.7) 19 (4.9) 5.186 0.023*
Ajitasyon 5(1.8) 0(8.7) 15(3.8) 10.428 0.001*
Siirekli aglama 2 (0.7) (0.9 3(0.8) 0.022 0.881**
Toplam 276 (100.0) 115 (100.0) 391 (100.0)

*: p<0.05, **: Fisher’in kesin ki-kare testi.
Tablo V: Konsultasyon istenme nedenlerinin yas gruplarina gére dagiimi.
Konsiiltasyon nedenleri ro(l:‘l’( :S/:‘ )= = Erke(:’(:;1 = Topla(rr:: <(>2 7391) X2 p
intihar degerlendirme 1(1.3) 236 (74.9) 237 (60.6) 138.946 0.0001*
Tani karmasasi 4 (18.4) 29 (9.2) 43 (11.0) 5.311 0.021*
Depresif semptomlar 9(11.8) 17 (5.4) 26 (6.6) 4.097 0.043*
Davranigsal sorunlar 2 (15.8) 12 (3.8) 24 (6.1) 15.252 0.0001*
Gelisimi degerlendirme 9 (25.0) (1.6) 24 (6.1) 58.254 0.0001*
Tedaviye uyumsuzluk 8(10.5) 11 (3.5) 19 (4.9) 6.553 0.010*
Ajitasyon 11 (14.5) (1.3 15(3.8) 28.935 0.0001*
Sirekli aglama 2(2.6) 0.3 3(0.8) 4.306 0.098**
Toplam 76 (100.0) 315 (100.0) 391 (100.0)

*: p<0.05, **: Fisher’in kesin ki-kare testi.
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Tablo VI: Saptanan psikiyatrik tanilarin dagilimi.

Psikiyatrik tanilar n %
internalizan bozukluklar 126 56.3
Depresif bozukluk 81 36.2
Baska tUrlt adlandirlamayan anksiyete bozuklugu 41 18.2
Sosyal kaygl bozuklugu 2 0.9
Obsesif kompulsif bozukluk 0.4
Travma-sonrasi stres bozuklugu 0.4
Eksternalizan bozukluklar 15 6.7
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 3.6
Davranim bozuklugu 7 3.1
Genel tibbi duruma bagh bozukluklar 21 9.4
Genel tibbi duruma bagli depresif bozukluk 17 7.6
Genel tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu 4 1.8
Madde kullanim bozukluklari 4 1.8
Madde koétiye kullanimi 2 0.9
Madde bagimliligi 2 0.9
Uyum bozukluklan 18 9.0
Depresif duygulanimla giden uyum bozuklugu 16 71
Davranis bozuklugu ile giden uyum bozuklugu 2 0.9
Bilissel yeterlilikte gerilik 23 13.3
Bilissel dizeyde hafif dlizeyde yetersizlik 18 5.8
Bilissel dizeyde orta diizeyde yetersizlik 2 0.9
Bilissel dizeyde agir dlizeyde yetersizlik 6 2.7
Sinir diizeyde mental yeterlilik 2 0.9
Diger bozukluklar 16 7.0
Akut stres bozuklugu 5 2.2
Konversif bozukluk 4 1.8
Otizm S 1.3
Kardes kiskancligi 2 0.9
Primer enurezis 1 0.4
Akut epizodik psikoz 1 0.4
Toplam 224 100.0

olgularin (n=101) 68’inde (%67.3) depresif bozukluk varligi sap-
tand..

intihar girisiminde bulunan olgularin %48.9’una (n=116) herhan-
gi bir takip 6nerilmezken, %36.7’sine (N=87) bélumimuzce ta-
kip dnerildigi, %26.6’sina (n=63) -daha dnce bir baska merkezin
(Gniversite hastanesi, genclik Unitesi vb) psikiyatri bdlimince
degerlendiriime ve tedavi baslanma 6ykusu olan- akut tedavileri
sonrasinda takipleri i¢in tedavi aldiklart Unitelere yonlendirildigi,
iki (%0.8) olgunun da AMATEM (Alkol ve Madde Bagmiiigi Te-
davi ve Egitim Merkezi)’'ne yonlendirildigi gortlda.

Toplam 237 intihar girisiminin 173’Une (%73.0) herhangi bir
psikotrop tedavi baslanmadigl, tedavi baslanan toplam 64 er-
gene (%37.0) psikotrop ajan olarak sertralin molekUlt 6nerildigi
(%34.3, n=22) saptand.. intihar girisimi nedeniyle takip énerdigi-

miz 87 (%36.7) gcocuk ve ergenin 36’sinin (%41.3) bolumimuz-
de takiplerine devam ettigi anlasild.

TARTISMA

A. Orneklemin Genel Degerlendirilmesi

Hastanemizde bir yillik stre icinde, 7 ayn boélimde yatan top-
lam 14.577 gocuk-ergenin 391’inden (%2.6) ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi konstiltasyonu istenmistir. Ulkemizden yapilan calis-
malar incelendiginde Gdkgen ve ark. (8) 6 aylik bir kesiti iceren
calismalarinda gocuk psikiyatrisinden konsuUltasyon istenme
oranini %1.5, Emiroglu ve ark. (3) bir yillik bir kesiti inceledikleri
calismalarinda %2.3, Aras ve ark. (9) 6 aylik bir slreci kapsayan
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Tablo VII: Onerilen psikotrop ilaclarin cinsiyete gére dagilimi.

Kiz (n=276) Erkek (n=115) Toplam (n=391)
(n, %) (n, %) (n, %)

Yok 174 (63.0) 73 (63.5) 247 (63.2)
Fluoksetin 33 (12.0) 5(13.0) 48 (12.3)
Sertralin 32 (11.6) 9(7.8) 41 (10.5)
Sertralin + Risperidon kombinasyon 10 (3.6) 4 (3.5) 14 (3.6)
Risperidon 5(1.8) 4 (3.5) 9(2.3)
Hidroksizin 4(1.4) 4 (3.5) 8(2.0)
Sitalopram 5(1.8) 2(1.7) 7(1.8)
Fluoksetin + Risperidon kombinasyon 4 (1.4) 1(0.9 5(1.3)
Metilfenidat 3(1.1) 1(0.9) 4 (1.0)
Sitalopram + Risperidon kombinasyon 2 (0.7) 1(0.9 3(0.8)
Sertralin + Hidroksizin kombinasyon 1(0.4) 0 (0.0) 1(0.3)
Sertralin + Aripipirazol kombinasyon 1(0.4) 0 (0.0) 1(0.9)
Sertralin + Ketiapin kombinasyon 0 (0.0 1(0.9) 1(0.3)
Sitalopram + Aripipirazol kombinasyon 1(0.4) 0 (0.0 1(0.9)
Valproat 1(0.4) 0 (0.0 1(0.9)
Toplam 276 (100.0) 115 (100.0)

calismalarinda %1.7, Rezaki ve ark. (10) bir yillik bir kesit icin
konsUltasyon istenme oranini %1.2 olarak bildirmis, bir baska
yazida 6200 yatakli Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Hastanesinde konsultasyon isteme oraninin %0.9’larda kaldigi
rapor edilmistir (7). Yurt disindan bildirilen oranlar %27 ile %66
arasinda degismektedir (11,12). Calismamizda saptanan %2.6
orani, Turkiye’den bildirilen diger calismalardan daha yUksek,
ancak yurt disindan bildirilen gocuk psikiyatrisi konsUltasyonu
istenme oran aralginin oldukca uzaginda yer almaktadr. Ul-
kemiz icin, gocuk psikiyatrisi konsUltasyonu istenme sikligin-
da vyillar iginde, oldukga yavas ama pozitif yonde ilerleyen bir
artistan bahsedebiliriz. Ancak intihar girisimleri disinda yatan
¢ocuk hastalardan konsultasyon istenme oraninin, yurt disindan
bildirilen oraninin oldukca gerisinde kaldig dikkat cekmektedir.
Bu durum Ulkemizde psikiyatri disi alanlarda ¢alisan hekimlerin
psikiyatrik hastaliklar tanima ve yonlendirme konusunda zorluk
yasadiklar seklinde yorumlanabilir.

Orneklemimizde konstiltasyon istenen her 10 olgunun 7’sini
kiz cinsiyette iken, 10 olgudan 8’i ergen (12 yas ve Uzeri) yas
grubunda yer almaktaydi. Cocukluk caginda hastanede yatan
olgulardan istenen ¢ocuk psikiyatrisi konsultasyonlar igin kiz
¢ocuklarinin ve ergen yas grubunun Ustdnlugt tlkemizde ya-
pilan diger calismalarla benzerdir [(Gokcen ve ark (8) (%70 kiz,
%63 ergen), Emiroglu ve ark. (3) (%59 kiz, %52 ergen), Goker
ve ark. (14) ( %54 kiz), Kandil ve ark. (15) ( %62 kiz), Rezaki ve
ark. (10) (%54 kiz)].

Konstiltasyon istemine gore hastanemiz Klinikleri siralandiginda
ilk sirada genel pediatri Kliniginin yer aldigi (%51.9), cocuk acil
servisi (%28.1) ve ¢ocuk hematoloji onkoloji kliniginin (%9.5)
bunu takip ettigi gbdzlenmistir. Woodgate ve Garralda (11),
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benzer sekilde hastanede yatarak tedavi edilen gocuk-ergen-
ler icin yapllan ¢ocuk psikiyatrisi konsuUltasyon istemlerinin
%78 genel pediatri, %59 acil servis, %26 hematoloji ve %26
onkoloji kliniginden istendigini bildirmistir. Emiroglu ve ark. (3)
kendi drneklemlerinde %49.5 genel pediatri, %16.5 ¢ocuk he-
matoloji-onkoloji ve %10.1 cocuk cerrahisi siralamasini rapor
etmistir. Konu ile ilgili yapilmis ¢alismalarin blytk kisminda diger
tip ihtisas alanlarina gore pediatri Kliniklerinde yatan hastalardan
daha yUksek oranda cocuk psikiyatrisi konstltasyonu istendigi
gbzlenmektedir. Bu duruma yol acan olasi faktérler cocuk dok-
torlarinin, gocuk yas grubu ile ¢aligan diger brans hekimlerine
oranla psikiyatrik semptomlarn daha kolay ayirt edebilmeleri
ya da daha kolay taniyabilmeleri, Tum bu olasi faktérlere son
yillarda Ulkemizde ¢ocuk hastaliklar ihtisasi sirasinda 1 ay sure
ile cocuk psikiyatrisi rotasyonunun eklenmesi dncullk etmis
olabilir.

KonsUltasyonu istenen cocuk-ergenlerin tibbi tanilarinin basinda
akut, yasami tehdit eden ve adli sUrecle baglantisi olan durum-
larin geldigi saptandi. Akut intoksikasyon tanisi ile kabul edilen
olgularin tuma intihar girisiminin degerlendiriimesi amaciyla bo-
limUmuze danisiimisti. Bunu tani karmasasi (%11.0) ve depresif
bulgular (%6.6, n=26) takip ediyordu. Benzer siralama Goker
ve ark. (14) tarafindan %28.7 oranla intihar girisimi, %23.3 ile
depresif géruntimi ve %20.2 ile tani karmasasi seklinde rapor
edilmigstir.

LiteratUrde konsultasyon istenen olgularda saptanan psikiyatrik
tanilar farkll yayinlarda farkli siralamalarda bildirilmistir. Woodga-
te ve Garralda (11), yatan hastalarin %70’inde uyum bozuklugu,
%43’Unde somatoform bozukluklar ve %35’inde uygunsuz dav-
ranis (disturbed behaviour) bozuklugu rapor etmistir. Goker ve
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ark. (14) %33.3 ile en sk uyum bozuklugunu, %32.2 ile depresif
bozukluk ve %20.9 ile anksiyete bozukluklarinin takip ettigini
rapor etmislerdir. Kilic ve ark. (6) olgularin %61’inde bir psiki-
yatrik bozuklugun varligini %12.8 ile depresyon, %9 ile DEHB
ve %6.8 ile uyum bozuklugu siralamasiyla bildirmistir. Gokgen
ve ark. (8) olgularin %86’sinda en az bir psikiyatrik tani varligini,
%33.3 oranla anksiyete bozukluklari, %19.3 ile uyum bozukluk-
lar ve %5.3 ile depresif bozukluk siralamasiyla rapor etmigtir.
Carter ve ark. (12), yatan hastalardan kendilerine danisilan
grupta (edilmeyenlere gore) uyguladiklar cocuk-geng davranis
degerlendirme skalasinda (CBCL) %59.2 oranla somatik sika-
yetler, %57.7 oranla ice gekilme, %56.9 oranla anksiyete/dep-
resyon varlidl; pediatrik yatan hasta davranis skalasinda (PIBS)
%67 oranla ice gekilme, %61 oranla stresli/sikintili olma hali ve
%33.3 oranla uyumsuzluk/karsi gelme bildirmislerdir. Kandil ve
ark. (15) tani siralamasini intihar girisimi, anksiyete bozukluklari
ve depresyon seklinde bildirmis, Rezaki ve ark. (10) kendilerine
danigilan olgularin %48.5’ine en az bir psikiyatrik tani koymuslar
ve uyum sorunlari (%28), intihar girisimi (%21) ve mental gerilik
(%15) siralamaslyla rapor etmislerdir. Bizim 6rneklemimizde ise
danigilan olgularin %57.3’tnde en az bir psikiyatrik bozukluk
varligi saptanmistir. En sik konulan tani %36.2 orani ile depresif
bozukluk iken bunu bagka turlli adlandirlamayan-anksiyete
bozukluklarn (%20.1) ve mental retardasyon (%13.1) takip
ediyordu. Depresif semptomlar nedeniyle konstltasyon isteme
bizim kesitimizde Uglncu sirada bir isteme nedeni olsa da en sik
konulan tani depresif bozukluktu. Bu durum akut intoksikasyon
ve intihar girisiminin altinda yatan nedenlerin en dnemlisi olarak
“depresyon”un diger brang hekimleri agisindan dusuntimesi
gereken onemli bir unsur oldugunu hatirlatmasi agisindan
Onemlidir.

Farkll calismalarda psikotrop segiminin gesitlilik arz ettigini
soylenebilir. Emiroglu ve ark. (3) en sik 6nerilen ajan olarak alp-
razolami (%15.6) belirtmis, Gokgen ve ark.(8) bu orani %68.2
ile SSRI (Selektif Serotonin Geri-alm inhibitéri) grubu ilaglar
olarak bildirmistir. Calismamizda degerlendirdigimiz olgularin
%36.6'sina en az bir psikotrop tedavisi 6nerildigi, en sik fluok-
setin molekUll (%12.3) oldugu (Tablo V), cinsiyete gére dagili-
minin psikotrop énerisini etkilemedigi gorildi. Orneklemimizde
en sik rastlanilan tanilann depresyon ve anksiyete olmasinin
psikotrop ajani secimini etkiledigi dustntimastdr.

Olgularimizin = %44.5’ine ayaktan takip Onerildidi, bunun
%56.3’'UnUn takibe devam ettigi gozlendi. Takibe devam etme
oranini Emiroglu ve ark. (3) %39.2, Gokgen ve ark. (8) %37.8
olarak bildirmistir.

B. intihar Girisiminin Degerlendirilmesi

Orneklemin buyik kismini intihar girisimi nedeni ile yatisi yapi-
lan olgular olusturuyordu. Intihar girisiminde bulunan olgularin
coklugu, bu alanda Saglik Mudurltklerince takip edilen kayit
formlari ve bu formlarda yer alan psikiyatrik degerlendirme zo-
runlulugundan kaynaklanabilir.

Cinsiyet dagiimi agisindan degerlendirildiginde, bizim kesiti-
mizde intihar girisiminde bulunan ¢ocuk-ergenlerde ‘kiz/erkek’

orani 5.4/1 olup bu oran literatiirde kiz cinsiyeti icin en az 3 kat
lehinde bildirilmistir (16).

intihar girisiminin dogasi incelendiginde %57.4 (n=136)’sinin
dirtisel nitelikte oldugu gérildi. intihar girisiminin 5 dakikadan
daha kisa bir sUre iginde dusunultp, gerceklestiriimesi anlamin-
da olan durtusel nitelik bizim kesitimizin kabaca her iki intihar
girisiminin birisini olusturuyordu. Ergenlerde durttsel 6zelliklerin
intihar girisimi- davranisini zorladigi ve intihar girisimlerinin or-
talama 2/3’sinde durtUsellik 6zelliginin bulundugu daha 6nce
bildirilmistir (17).

DurtUsel nitelik tasimayan intihar girisiminde bulunan olgularin
(n=101) 68’inde (%67.3) depresif bozukluk varligi saptandi.
Duygu durum bozukluklari intihar girisiminde bulunmus ¢ocuk-
ergenlerin %50-75’inde daha 6nce bildirilmis ve en ergen intihar
girisimlerinde en sik depresyon varligi rapor edilmistir (18).

Bizim kesitimizde intihar girisiminde bulunan olgularin %36.7’
sine takip Onerildigi, bunlardan her 10 ¢ocuk-ergenden kabaca
4’UnUn takiplerine duzenli devam ettigi anlasiimistir. Calismalar
intihar girisiminde bulunan genglerin cok az bir bélumMUnin
psikiyatrik tedavilerine devam ettigini gdstermektedir (19).
Saglk mudurlUklerince takip edilen psikiyatrik degerlendirme
zorunluluguna ragmen takiplerin yetersiz olusu, yeni politikalar
gelistiriimesine bir aralik agabilir.

intihar girisiminde bulunan olgularin - %37.0’sine  psikotrop
tedavi baslandidi, en ¢ok sertralin molektlt 6nerildigi (%34.3)
saptandi. Sertralin molekUlt, fluoksetin ve sitalopram ile birlikte
cocuk-ergenlerde gorilen major depresyonda etkili oldugu
kanitlanmig bir molekdldir (20). Her ne kadar fluoksetin cocuk
ve ergenlerde sik kullanilan bir molekll olsa da sitalopram ve
sertralin molekdlleri de tedavi algoritmalarinda 1. tercih olarak
yer almaktadir (19). Tercih daha ¢ok olgunun &zelliklerine ve
hekimin kisisel tecribelerine dayanmaktadir. Bizim kesitimizde
sertralin fluoksetine tercih edilmistir.

Konstiltasyon istenen intihar girisiminde bulunmus durttsel ni-
telik tasimayan olgularin yandan fazlasinda en az bir psikiyatrik
bozukluk saptanmis ve ayaktan takip 6nerdigimiz kabaca her iki
olgudan birinin takibine devam etmig olmasi, konsultasyonlarin
amaca uygun istenme oraninin yuksek oldugunu dusundur-
mustar.

SONUG

Hastaneye yatisi gerektirecek tibbi bozuklugu bulunan ¢ocuk
ya da ergenlerin mevcut tibbi durumlarina eslik eden psikiyatrik
durumlarin degerlendiriimesi amaciyla istenen konsultasyon-
larda hakimiyet akut ve yasami tehdit eden unsurlar nedeniyle
yapilmakta, kronik yasami tehdit etmeyen bozukluklarin varlig
nedeniyle istenilen konsultasyonlar ikinci sikigr olusturmaktadir.
Akut ve hayati tehlike bulunan streclerde psikiyatrist gortistine
basvurma konusunda gdsterilen bu duyarlilik, diger tibbi durum-
lar nedeniyle degerlendirimesi istenen olgularda kendini daha
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Rezaki BG, Oy B, Kiiclikkémiircli S. Bir devlet gocuk hastanesinde
cocuk psikiyatrisi konstltasyonlarinin degerlendirimesi. Cocuk ve
Genglik Ruh Saghgi Dergisi 1998;5:34-8.

az gdstermektedir. Bununla birlikte, istenilen konsultasyonlarin ~ 10.
amaca uygunlugu, cocuk psikiyatrisinin yatarak tedavi géren
cocuk ve ergenlere katkisi acisindan, umut vericidir.
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