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Amag: Pediyatrik Yogun Bakim Unitesinde yatan bedensel hastaligi olan ¢cocuklarda davranissal-duygusal psikopatolojiler
siklikla gelismektedir. Fiziksel hastaliga eslik eden bu ruhsal durumlar tedaviyi uyumu bozarak olumsuz sonuglara yol
acabilmektedir. Bu calismada ¢ocuk yogun bakim tinitemizde kritik hastalik nedeniyle izlenen hastalar icin son 3 yil icinde
istenen cocuk psikiyatri konsultasyonlarinin degerlendirilmesi amaclanmistir

Gereg ve Yontemler: Calismamizda 2019-2022 yillari arasinda Dr. Behget Uz Cocuk Hastanesi Cocuk Yogun Bakim
Unitesinde izlenen cocuk psikiyatrisi konsiiltasyonu istenen hastalarin verileri geriye doniik olarak taranmistir. Hastalarin
demografik 6zellikleri, bedensel hastalik tanilari, konsultasyonlarin istenme nedenleri, konstiltasyon sonucunda saptanan
psikiyatrik tanilar ve bunun sonucunda tedavi uygulanip uygulanmadigi, verilen bir tedavi olmasi durumunda hangi
medikal tedavilerin tercih edildigi, psikiyatrik tedavi ve izlem siirecine iliskin veriler kaydedilmistir

Bulgular: Uc yillik siirede cocuk yogun bakimda izlenen cocuklarin 118'i (%4,9) icin psikiyatri konsiiltasyonu istenmistir.
Konsiiltasyon istenenlerin cogu kizdir (%61,9) ve 12 yas veya Uzeri yasta % 71,4 hasta bulunmaktadir. En sik konsiiltasyon
isteme nedeni 6zkiyim girisimleri (%33,1) ve depresif goriiniim (%25,5) olarak saptanmis olup en sik konulan tani major
depresif bozukluk ve uyum bozuklugudur. Olgularin %31’'inde psikotrop ilag baslanmis olup erkekler ve kizlar arasinda
anlamli fark saptanmamistir.

Sonug: Bu calisma bedensel hastaligi olan kritik cocuk yogun bakim hastalarinda ruhsal hastaliklarin sik goriilmesine
ragmen psikiyatri konsultasyonu istenme oranlarinin disik oldugunu saptamistir. Bu durum yogun bakim hekimlerinin
belirtileri anlama ve degerlendirme konusunda hastalarin biling durumlari ve primer hastaliklari nedeniyle gliclikler
yasadigina isaret etmektedir. Bu nedenle ¢ocuk psikiyatrisi ile birlikte multidisipliner bir yaklasim izlemeleri ve isbirligi
icinde olmalari hastanin tedaviye uyumunu arttirarak yatis strelerini kisaltacaktir.
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Abstract

Aim: Behavioral-emotional psychopathologies often develop in children with physical iliness in the Pediatric Intensive
Care Unit. These mental conditions accompanying physical illness can lead to negative consequences by disrupting

treatment compliance. In this study, it was aimed to evaluate the child psychiatry consultations in our unit.

Material and Methods: Between 2019 and 2022, the data of patients who were followed up in our Pediatric Intensive Care
Unit and formally requested a child psychiatry consultation were evaluated retrospectively in this study. The demographic
characteristics of the patients, primary diagnoses, reasons for the consultations, psychiatric diagnoses as a result of the

consultation were all recorded.

Results: Psychiatric consultation was requested for 118 (4.9%) of the children observed in our unit throughout a three-
year period. The majority of individuals requested for consultation (61.9%) were female, and 71.4% were aged 12 or older.
Suicide attempts (33.1%) and depressive appearance (25.5%) were the most prevalent grounds for receiving consultation,
with major depressive disorder and adjustment disorder being the most common diagnoses. Psychotropic medicines

were prescribed in 31% of the patients, with no statistically significant difference between boys and girls.

Conclusion: Although mental disorders are widespread in critically ill pediatric patients, our study indicated that
psychiatric initial consultation is low in children with physical illnesses. Therefore, taking a multidisciplinary approach and

collaborating with child and adolescent psychiatry will improve patient compliance to the tretament and minimize the

length of stay.

Giris

Pediyatrik Yogun Bakim Unitesi (PYBU) éncelikli islevi yasamiidame
ettirmek olan yogun, akut tedavi ile karakterize cogu zaman kisa
donemli yatislarin oldugu birimlerdir. Yogun bakim biriminde
onceligin tibbi girisimler olmasi, zaman kisithigr nedeniyle
mahremiyetin ikinci planda kalmasi nedeniyle cocuklar yatis streci
ve uygulanan tedavilerden psikolojik olarak etkilenebilmektedir
[1]. Cocuk yogun bakim Uniteleri akut travma hastalarindan, yeni
tani almis ciddi hematolojik hastaliklara, 6zkiyim girisiminde
bulunmus ergenlerden, kompleks cerrahi operasyon sonrasi
iyilesme sirecindeki ¢ocuklara ve ventilasyon bagimli hastalara
kadar genis bir yelpazede cesitlilik gosteren hastalara hizmet
vermektedir. Yogun bakima yatis planh ya da plansiz olabildigi gibi
bazi cocuklar sagligina tamamen kavusup taburcu olurken; bazilar
hastanenin diger bélimlerine ya da palyatif bakim merkezine
yonlendirilmektedir. Bazi durumlarda ise hastalar hayatlarini
kaybetmektedir. Tum bu hastalarin yatis nedenleri farkli olmakla
birlikte hastaneye yatan her c¢ocukta ruhsal bir tepki ortaya
cikar; bu tepkinin dlizeyi psikopatoloji olusma sureci; gec¢mis
deneyimleri, aile dykiileri, sosyokdiltirel kdkenleri, iletisim kurma
becerileri gibi bircok faktore bagl sekillenir. Bedensel ve ruhsal
hastaliklar bir arada oldugunda ise cocuklarin muayene, tani ve
tedavi uygulamalari olumsuz etkilenmektedir[1,2,3].
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Var olan psikopatolojilerin tedavisi yogun bakimdaki tedaviye
uyumu arttirarak yatis siiresini azaltmaktadir. Bu ylizden cocuk
yogun bakim hekimleri bedensel hastaligi olan cocuklarda
davranigsal-duygusal durumlarin da gelisebilecegini disiinerek
konsultasyon ile  beraber

liyezon psikiyatrisi cocuklarin

tedavisinde multidisipliner bir yaklasim gostermelidir [2].

Yogun bakimdan istenen psikiyatri konstltasyonlarinin cogu
tanisal amach veya dizenleyici, ylritiici vasiftadir. Fakat
genel olarak hastaneye yatan c¢ocuk hastalarda Ulkemizde
konsultasyon isteme orani diger gelismis Ulkelere gore
oldukga dusuktir. Bu durum 6zellikle yogun bakimlarda ruhsal
bozukluklarin taninmasindaki bazi guicliiklerden kaynaklantyor
olabilir. Bu ylizden yogun bakimda yatan hastalarda ¢cocuk ve
ergen liyezon psikiyatrisi uygulamalarinin yayginlastirilmasinda
cocuk yogun bakim hekimleri ile cocuk ve ergen psikiyatrisi
arasindaki isbirligi cok 6nemlidir[2,4,5]. Gerek fiziksel hastaligi
nedeniyle yatan ¢ocuklara, gerekse cocuklarin kritik hastalig
nedeniyle anksiyetesi yiksek ailelerine gerekse cocuk
yogun bakim uzmanlarina yardimci olmak amaciyla mevcut
konsultasyon hizmetleri go6zden gecirilerek eksikliklerin

giderilmesi yonlinde ¢alismalara ihtiyag vardir [2,6,7].

Bu calismada bedensel bir hastalik veya belirti nedeniyle cocuk
yogun bakim uinitemize yatirilan psikiyatrik yardim gereksinimi



olan hastalarin degerlendirilmesi sonucu elde edilen
verilerin hastalarin demografik o6zelliklerine, konsiltasyon
istenme nedenlerine, ruhsal tanilarina ve tedavilerine gore

dagihimlarinin incelenmesi amaglanmistir.
Gereg ve Yontemler

Bu calismada 2019-2022 yillari arasinda Dr. Behget Uz Cocuk
Hastanesi Cocuk Yogun Bakim {nitesinde izlenen cocuk
psikiyatrisi konsultasyonu istenen hastalarin verileri kurum
yetkililerinden gerekliizinlerve etikkurul onayialinarakhastane
bilgi sistemi Uzerinden geriye donuk olarak incelenmistir.
Calismaya dahil edilen tim hastalardan ve ailelerinden
bilgilendirilmis onam formu alinmistir. Hastalarin demografik
ozellikleri,bedensel hastalik tanilari, konsiltasyonlarinistenme
nedenleri, konsiltasyon sonucunda saptanan psikiyatrik
tanilar ve bunun sonucunda tedavi uygulanip uygulanmadigi,
verilen bir tedavi olmasi durumunda hangi medikal tedavilerin
tercih edildigi, ve psikiyatrik tedavi ve izlem sirecine iliskin
veriler kaydedilmistir. Cocuk yogun bakimdan istenen
konsdultasyonlarda hastalarin ruhsal degerlendirilmesi yatak
basinda cocuk psikiyatri uzmani ve kidemli ¢cocuk psikiyatri
asistani tarafindan yapilmistir. Hastalarin muayene bulgulari
hastane bilgi sistemine konslltasyon formuna kaydedilerek
anne, baba, takip eden hekim ve hemsire ile de goérisulerek
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel Elkitabi (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) DSM-V kriterlerine

gore tani konulmustur [8].

istatiksel analizler icin toplanan veriler SPSS (version 22.0, SPSS Inc.

Chicago, IL, USA) ile analiz edilmistir. Degerlendirmede tanimlayici
istatistiksel yontemler kullanilmistir (ortalama, standart deviasyon,
% dagilimi). Kategorik degiskenlerin karsilastinlmasinda ki-kare
testi kullanilmis, p <0,01 alti anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Cocuk yogun bakim tnitemizde son 3 yilda 18 yas alti toplam
2400 hasta izlenmis olup bu kritik hastalarin yalnizca 118(%4,9)
tanesinden cocuk ve ergen psikiyatrisi konsiltasyon istemi
yapildigi saptandi. Konsultasyon istenen hastalarin % 38,1'i
(n=73) erkek, %61,9'u (n=45) kiz olmak suretiyle, en kii¢igu
4 yasinda olup yas ortalamasi 12 +5,0 yil saptandi. Hastalarin
%29,6's1 12 yas altinda iken; % 71,4’ 12 yas lizerinde idi.
Cocuk yogun bakimdan konsiltasyon istenen hastalarin
yatis tanilarina bakildiginda en yuksek orani % 48 ile 6zkiyim
girisimleri ve % 26 ile kronik hastaliklar olusturmakta idi. Tim
konsiiltasyon istenen hastalarin % 42’sinin altta yatan kronik
hastaligi mevcuttu. Hastalarin demografik 6zellikleri ve yatis
tanilari Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Konsultasyon isteme nedenleri incelendiginde ise yogun bakim

Unitesinde en cok akut bedensel sorunlar/travmalar sonucu
olusan &zkiyim girisimleri (%33,1; n=39) ve depresif goriinim
(%25,5; n=30) nedeniyle konsiiltasyon istendigi saptandi.
Konsultasyon nedenlerierkek ve kizlararasinda karsilastirildiginda
cinsiyete gore anlamli bir fark olmadigi gorildii(p: 0,037).
Klinigimizde cocuk psikiyatri konsiltasyon hekiminin yaptig
ruhsal degerlendirme sonucunda en sik konulan psikiyatrik
tanilar sirasiyla major depresif bozukluk (%35,6, n=42), uyum
bozuklugu( %24,6), anksiyete bozuklugu (%14,4 ) ve deliryum
(%6,8 ) olarak saptandi. Bu tanilarin oranlari erkekler ve kizlar
arasi anlamh fark gostermedi (p>0,001, Fisherin kesin x2
testi).Hastalarin 10’'unda ( 3 erkek, 7 kiz) (%8,5) herhangi bir
psikopatoloji saptanmadi. Hastalarin konsiiltasyon nedenleri
ve konslltasyon sonucu saptanan psikopatolojileri iceren
veriler Tablo 2'de gosterilmistir.

Konsultasyon sonuglarina gore hastalarin % 41,5'ine (n=49)
medikal tedavi olarak psikotrop

ilag baslandigi saptandi. En sik baslanan psikotrop ilag
grubu sirasiyla; antidepresanlar (%19,5,n=23), antipsikotikler

(%16,1,n=19), anksiyolitikler(%3,4, n=4) olmustur(Tablo
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3). Degerlendirme sonucu kizlarin %57,1'ine erkeklerin
ise %42,9una ila¢ baslanmis olup aradaki fark anlamli

saptanmamistir (p=0,374).

Konsultasyon sonucu hastalarin %39'unun ailesi ile goriisme
yapilmis, %8,5'na sosyal servis konsiltasyonu 0Onerilmis,
%29,7'sine ila¢ tedavisi baslanmadan davranissal 6nerilerde
%48'inden
Konsultasyon istenen hastalarin %56,8ine(n=67)

bulunulmus, rekonsultasyon  istenmistir.
poliklinik
kontrolli 6nerilmis fakat yalnizca %29 (n=21) hastanin ¢ocuk

psikiyatrisi takibine devam ettigi gorulmistur.

Tartisma

Calismamizda ug yillik sire icersinde ¢ocuk yogun bakimdan
istenen 118 cocuk ve ergen psikiyatrisi konsiltasyonu
degerlendirilmistir. Bu sayr ayni donemde yatarak tedavi
géren hastalarin yaklasik %4,9'u kadardir. Ulkemizde yapilan
diger calismalara bakildiginda ise bu oran Emiroglu ve
ark!larinin yaptigi calismada %2,3; Aras ve ark/nin yaptigi
cahsmada %1,7 olarak saptanmistir[7,9]. Calismamizdaki
yatan hastalardan ¢ocuk psikiyatri konsiltasyonu istenme
orani Ulkemiz ile paralellik gosterse de yurtdisinda yapilan
calismalarda bildirilen %25-65 arasinda degisen oranlara
gore oldukca duslktir [10,11]. Bunun sebepleri yogun
bakimda calisan hekimlerin hastanin beraberinde sahip
oldugu bedensel kritik hastaligi nedeniyle ruhsal belirtileri
anlama ve degerlendirme konusunda guclikler yasamasi,
sinirli zamanda ve hayati problemlere yonelik hizmet verirken
psikiyatrik degerlendirmeye 6ncelik verememe, mahremiyetin
ikinci planda kalmasi ve cocuk psikiyatrisine erisim sorunlari
olabilir [2,12,13]. Yatarak tedavi géren ¢ocuklarin %33-66'sinin
ruhsal sorunlari ortaya ciktigina iliskin literatiir bilgileri g6z
onune alindiginda; hastanin takibinin tek bir hekim tarafindan
karsilanmasi yerine cocuk ve ergen psikiyatrisi ile isbirliginin
saglanarak ruhsal durumun iyilestirilmesinde surerliligin
saglanmasi kritik hastada biyik 6nem tagimaktadir[14].

Calismamizda en kuigtik yas konstiltasyon istenen olgu 4 yas, en
biyik ise 17 yas olup tlkemizde yapilan diger calismalara paralel
olarak 12 yas Ustl ergen yas grubunun konsultasyon istemlerinin
%71,4Unl  olusturdugu  gorilmdstiir[7,13,15].  Bu  durum
ergenlikte ruhsal problemlerin ¢ocuklara gére daha farkedilebilir
olmasi ve ergenligin daha hassas ve ruhsal hastaliklar acisindan

daha kirilgan bir donem olmasi ile ilgili olabilir.

Calismamizda olgularin cinsiyetleri incelendiginde ise %62
kiz olmasi nedeniyle konsiiltasyon istenen hastalarda kizlarin
baskinhgi Kandil ve ark/nin (%62) ve Rezaki ve ark/nin (%70,6)



calismasiyla benzer saptanmistir[16,17] Nitekim bu sonuglar
farkli cinsiyetteki olgularda ruhsal sorunlar farkli olabilecegi
gibi, tedavi ekibinin ruhsal problemlere duyarlihginin cinsiyete
gore degismesi ile de ilgili olabilir.

Yogun bakimda yatan hastalarda hastalik ve yogun bakimda
izlem, ebeveynden ayrilma, basl basina zor ve uyum gerektiren
bir surectir. Nitekim bu uyum stirecinde ¢ocuklarin yasadiklar
emosyonel sorunlara yonelik cocuk psikiyatrisi konsiiltasyon
nedenleri poliklinik hastalarina gore farklilik gosterir[2].
Bu nedenler genel olarak tedavi uyumsuzlugu, ankisiyete,
depresif tutum, 6zkiyim sonrasi risk degerlendirmesi, ayirici
tani yapilmasi, agri ile bas edememe, ebeveynlere iliskin
sorunlar, deliryum tablosu, agrili girisimler Oncesi veya
kronik hastalik konusunda c¢ocugun bilgilendirilmesi icin
olabilir. Bu calismada hastalarimizdan en sik  6zkiyim risk
degerlendirilmesi ve depresif gorinim icin konsiltasyon
istenmistir. Bu durum 6zkiyim nedeniyle basvuran cocuk
yogun bakim hastalarinin rutin olarak risk degerlendirilmesi ve
izlem icin konstltasyon liyezon psikiyatrisine yonlendirilmesi
ile ilgili olabilir[2,18,19]. Literatiirdeki diger calismalara
bakildiginda ise Simsek ve ark. yaptigi calismada intihar
girisimi ve depresif belirtiler; Emiroglu ve ark. yaptigi
calismada ise emosyonel nedenler(depresif goriinim) icin en
stk konsiltasyon istendigi bildirilmistir[7,20]. Calismamizda
deliryum nedeniyle istenen konsiltasyonlarin(%13,6)
literatire gore fazla olmasi ise oldukca dikkat cekicidir.
Pediyatrik yodun bakim alaninda yapilan bircok farkh
calismada bu oran %5'in altinda bildirilmistir[7,8,20]. Deliryum
klinisyenlerce oldukgca sik atlanan dalgali seyirli belirti skalasi
gosteren akut baslangich bir durum oldugundan tanisal
karmasaya aciktir. Nitekim hastalarimizin %6,8'i bu taniyi alarak
izlem ve tedavisi yapiimistir. Ortam degisikliklerine uyumu az,
duygusal ve dirtisel olan ¢ocuklarin deliryum agisindan risk
altinda oldugu bilinmektedir. Deliryum tablosunun hastanin
klinigini agirlastinp mortaliteyi arttiracadi ve yatis siresini
uzatabilecedi g6z 6niine alinarak stiphe edilen hastalardan
konsultasyon mutlaka istenmelidir[21,22,23].

Calismamizda psikiyatrik degerlendirme sonucu en sik
konulan tanilar sirasiyla major depresif bozukluk ve uyum
bozuklugu olup bu veriler literatlr ile benzerdir. Simsek ve
ark!lari depresif bozukluk ve uyum bozuklugunu; Aktepe ve
ark!lari depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugunu; Alpaslan
ve ark!lari depresif duygudurum ve uyum bozukluklarini;
Kandil ve ark!lari depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugunu
sirastyla en sik tani olarak bildirmislerdir[12,13,16,20]. Bunun
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yaninda calismamizda istenen konslltasyonlar icersinde
Ulkemizde

yapilan diger calismalarda ise bu oran Kandil ve ark!larinin

%8,5 oraninda psikopatoloji saptanmamistir.
yaptigi calismada %9,52; Colpan ve ark/larinin yaptigi
calismada %7,6; Kilig ve ark/nin yaptigi calismada %38,9 olarak
bildirilmistir[16,24,25]. Bu oranlardaki farkliliklar 6zellikle kritik
hastaligi olan cocuklarda sozel iletisim gucliginin psikolojik
degerlendirmeyi glclestirmesi ve tibbi durumla alakali
oryantasyon bozuklugu nedeniyle olabilir.

Galismamizin geneline bakildiginda psikolojik degerlendirme
sonucu hastalarin yaklasik yarisindan ¢oguna (%58) ilag
baslanmadigi saptanmis olup ila¢ kullanan hastalarda ise
erkekler ve kizlar arasinda anlaml fark olmadigi goértlmdastar.
En sik baslanan ilag grubu ise antidepresanlar (SSRI) olup bu
durumun en sik konan taninin depresif bozukluk olmasi ve
konsiiltasyon istenme nedeninin de 6zkiyim girisimi olmasi
ile iliskili oldugunu dusinmekteyiz. Literatlrdeki diger
calismalarda ayaktan ¢ocuk psikiyatrisine basvuran hastalarda
ila¢c baslanma oraninin (%15-19) calismamizdaki kritik yogun
bakim hastalarina gore disik saptanmasinin nedeninin
poliklinige basvuran cocuklarin emosyonel sorunlarinin ve
mevcut psikiyatrik tanilarinin farklihk gostermesi ile iliskili
olabilecegini diisinmekteyiz. Bununla birlikte yogun bakim
yatisi slirmekte olan kritik hastalarda medikasyonun neden
olabilecegiyan etkiler sebebiyle diger psikiyatrik miidahalelere
oncelik verilmis olabilir [2,26,27,28].

GCalismamizda  konsiltasyon  degerlendirmesi  sonucu
poliklinik kontrolli 6nerilen hastalarin %29’'unun ayaktan
tedaviyi siirdlirdigi saptanmistir. Ulkemizde yapilan diger
%34-%70,2

arasinda bulunmustur [15,29]. Calismamizda bu oranin

calismalarda tedavinin surdirilme oranlar
daha dusiik saptanmasinin nedeni ¢alismanin bir devlet
hastanesinde yapilmasi ve buraya daha disuk sosyokdiltirel
diizeyde hasta profilinin basvurmasi olabilir. Bununla birlikte
calismanin yapildigi yerin kirsal alanlar da dahil olmak Uzere
bir cok yerden sevkin kabul edildigi bir hastane olmasindan
dolayi taburculuk sonrasi ¢cocuk psikiyatri hekimine ulasimda
sorunlar yasanmis olabilir.

Bu calismanin kisithhiklari arasinda retrospektif bir ¢alisma
olmasi nedeniyle fiziksel hastalik ve psikiyatrik tanilarinin
elektronik arsiv hasta kayitlarindan elde edilmis olmasi
olabilir. Ote yandan bu calismadan elde edilen veriler cocuk
yogun bakimlarda konsultasyon lizeyon psikiyatrisi ile birlikte
calisma ahskanhginin kazanilmasi ve hastalarin daha dogru
degerlendirilmesine katki saglayacaktir.
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Sonu¢

Cocuk yogun bakim hastalarinda kritik hastalik streci, yogun
bakim yatis siirelerinin uzamasi ve cevresel degisikliklere uyum
zorlugu nedeniyle ruhsal problemlerin gelisimi oldukga siktir.
Fakat bu oranda konsiiltasyon istenmedigi gortilmektedir. Bu
noktada cocuk yogun bakim hekimlerinin farkindaliklarinin
arttinlmasina  yonelik  ortak  egitim  programlarinin
diizenlenmesi, ¢ocuk psikiyatrisi ile birlikte multidisipliner
bir yaklasim izlemeleri hastanin tedaviye uyumunu arttirarak

yatis strelerini kisaltacaktir.
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