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Öz
Amaç: Pediyatrik Yoğun Bakım Ünitesinde yatan bedensel hastalığı olan çocuklarda davranışsal-duygusal psikopatolojiler 
sıklıkla gelişmektedir. Fiziksel hastalığa eşlik eden bu ruhsal durumlar tedaviyi uyumu bozarak olumsuz sonuçlara yol 
açabilmektedir. Bu çalışmada çocuk yoğun bakım ünitemizde kritik hastalık nedeniyle izlenen hastalar için son 3 yıl içinde 
istenen çocuk psikiyatri konsultasyonlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır

Gereç ve Yöntemler: Çalışmamızda 2019-2022 yılları arasında Dr. Behçet Uz Çocuk Hastanesi Çocuk Yoğun Bakım 
ünitesinde izlenen çocuk psikiyatrisi konsültasyonu istenen hastaların verileri geriye dönük olarak taranmıştır. Hastaların 
demografik özellikleri, bedensel hastalık tanıları, konsültasyonların istenme nedenleri, konsültasyon sonucunda saptanan 
psikiyatrik tanılar ve bunun sonucunda tedavi uygulanıp uygulanmadığı, verilen bir tedavi olması durumunda hangi 
medikal tedavilerin tercih edildiği, psikiyatrik tedavi ve izlem sürecine ilişkin veriler kaydedilmiştir

Bulgular: Üç yıllık sürede çocuk yoğun bakımda izlenen çocukların 118’i (%4,9) için psikiyatri konsültasyonu istenmiştir. 
Konsültasyon istenenlerin çoğu kızdır (%61,9) ve 12 yaş veya üzeri yaşta % 71,4 hasta bulunmaktadır. En sık konsültasyon 
isteme nedeni özkıyım girişimleri (%33,1) ve depresif görünüm (%25,5) olarak saptanmış olup en sık konulan tanı majör 
depresif bozukluk ve uyum bozukluğudur. Olguların %31’inde psikotrop ilaç başlanmış olup erkekler ve kızlar arasında 
anlamlı fark saptanmamıştır.

Sonuç: Bu çalışma bedensel hastalığı olan kritik çocuk yoğun bakım hastalarında ruhsal hastalıkların sık görülmesine 
rağmen psikiyatri konsültasyonu istenme oranlarının düşük olduğunu saptamıştır. Bu durum yoğun bakım hekimlerinin 
belirtileri anlama ve değerlendirme konusunda hastaların bilinç durumları ve primer hastalıkları nedeniyle güçlükler 
yaşadığına işaret etmektedir. Bu nedenle çocuk psikiyatrisi ile birlikte multidisipliner bir yaklaşım izlemeleri ve işbirliği 
içinde olmaları hastanın tedaviye uyumunu arttırarak yatış sürelerini kısaltacaktır.
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Giriş
Pediyatrik Yoğun Bakım Ünitesi (PYBÜ) öncelikli işlevi yaşamı idame 
ettirmek olan yoğun, akut tedavi ile karakterize çoğu zaman kısa 
dönemli yatışların olduğu birimlerdir. Yoğun bakım biriminde 
önceliğin tıbbi girişimler olması, zaman kısıtlılığı nedeniyle 
mahremiyetin ikinci planda kalması nedeniyle çocuklar yatış süreci 
ve uygulanan tedavilerden psikolojik olarak etkilenebilmektedir 
[1]. Çocuk yoğun bakım üniteleri akut travma hastalarından, yeni 
tanı almış ciddi hematolojik hastalıklara, özkıyım girişiminde 
bulunmuş ergenlerden, kompleks cerrahi operasyon sonrası 
iyileşme sürecindeki çocuklara ve ventilasyon bağımlı hastalara 
kadar geniş bir yelpazede çeşitlilik gösteren hastalara hizmet 
vermektedir. Yoğun bakıma yatış planlı ya da plansız olabildiği gibi 
bazı çocuklar sağlığına tamamen kavuşup taburcu olurken; bazıları 
hastanenin diğer bölümlerine ya da palyatif bakım merkezine 
yönlendirilmektedir. Bazı durumlarda ise hastalar hayatlarını 
kaybetmektedir. Tüm bu hastaların yatış nedenleri farklı olmakla 
birlikte hastaneye yatan her çocukta ruhsal bir tepki ortaya 
çıkar; bu tepkinin düzeyi psikopatoloji oluşma süreci;  geçmiş 
deneyimleri, aile öyküleri, sosyokültürel kökenleri, iletişim kurma 
becerileri gibi birçok faktöre bağlı şekillenir. Bedensel ve ruhsal 
hastalıklar bir arada olduğunda ise çocukların muayene, tanı ve 
tedavi uygulamaları olumsuz etkilenmektedir[1,2,3].

Var olan psikopatolojilerin tedavisi yoğun bakımdaki tedaviye 
uyumu arttırarak yatış süresini azaltmaktadır. Bu yüzden çocuk 
yoğun bakım hekimleri bedensel hastalığı olan çocuklarda 
davranışsal-duygusal durumların da gelişebileceğini düşünerek 
konsültasyon liyezon psikiyatrisi ile beraber çocukların 
tedavisinde multidisipliner bir yaklaşım göstermelidir [2]. 

Yoğun bakımdan istenen psikiyatri konsültasyonlarının çoğu 
tanısal amaçlı veya düzenleyici, yürütücü vasıftadır. Fakat 
genel olarak hastaneye yatan çocuk hastalarda ülkemizde 
konsültasyon isteme oranı diğer gelişmiş ülkelere göre 
oldukça düşüktür. Bu durum özellikle yoğun bakımlarda ruhsal 
bozuklukların tanınmasındaki bazı güçlüklerden kaynaklanıyor 
olabilir. Bu yüzden yoğun bakımda yatan hastalarda çocuk ve 
ergen liyezon psikiyatrisi uygulamalarının yaygınlaştırılmasında 
çocuk yoğun bakım hekimleri ile çocuk ve ergen psikiyatrisi 
arasındaki işbirliği çok önemlidir[2,4,5]. Gerek fiziksel hastalığı 
nedeniyle yatan çocuklara, gerekse çocukların kritik hastalığı 
nedeniyle anksiyetesi yüksek ailelerine gerekse çocuk 
yoğun bakım uzmanlarına yardımcı olmak amacıyla mevcut 
konsültasyon hizmetleri gözden geçirilerek eksikliklerin 
giderilmesi yönünde çalışmalara ihtiyaç vardır [2,6,7].

Bu çalışmada bedensel bir hastalık veya belirti nedeniyle çocuk 
yoğun bakım ünitemize yatırılan psikiyatrik yardım gereksinimi 
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Abstract

Aim: Behavioral-emotional psychopathologies often develop in children with physical illness 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.

Key words: child psychiatry; consultation; pediatric intensive care; critically ill



olan hastaların değerlendirilmesi sonucu elde edilen 
verilerin hastaların demografik özelliklerine, konsültasyon 
istenme nedenlerine, ruhsal tanılarına ve tedavilerine göre 
dağılımlarının incelenmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler
Bu çalışmada 2019-2022 yılları arasında Dr. Behçet Uz Çocuk 
Hastanesi Çocuk Yoğun Bakım ünitesinde izlenen çocuk 
psikiyatrisi konsültasyonu istenen hastaların verileri kurum 
yetkililerinden gerekli izinler ve etik kurul onayı alınarak hastane 
bilgi sistemi üzerinden geriye dönük olarak incelenmiştir. 
Çalışmaya dahil edilen tüm hastalardan ve ailelerinden 
bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır. Hastaların demografik 
özellikleri, bedensel hastalık tanıları, konsültasyonların istenme 
nedenleri, konsültasyon sonucunda saptanan psikiyatrik 
tanılar ve bunun sonucunda tedavi uygulanıp uygulanmadığı, 
verilen bir tedavi olması durumunda hangi medikal tedavilerin 
tercih edildiği, ve psikiyatrik tedavi ve izlem sürecine ilişkin 
veriler kaydedilmiştir. Çocuk yoğun bakımdan istenen 
konsültasyonlarda hastaların ruhsal değerlendirilmesi yatak 
başında çocuk psikiyatri uzmanı ve kıdemli çocuk psikiyatri 
asistanı tarafından yapılmıştır. Hastaların muayene bulguları 
hastane bilgi sistemine konsültasyon formuna kaydedilerek 
anne, baba, takip eden hekim ve hemşire ile de görüşülerek 
Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel Elkitabı (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders)  DSM- V kriterlerine 
göre tanı konulmuştur [8].

 İstatiksel analizler için toplanan veriler SPSS (version 22.0, SPSS Inc. 
Chicago, IL, USA) ile analiz edilmiştir. Değerlendirmede tanımlayıcı 
istatistiksel yöntemler kullanılmıştır (ortalama, standart deviasyon, 
% dağılımı). Kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ki-kare 
testi kullanılmış, p <0,01 altı anlamlı kabul edilmiştir.

Bulgular
Çocuk yoğun bakım ünitemizde son 3 yılda 18 yaş altı toplam 
2400 hasta izlenmiş olup bu kritik hastaların yalnızca 118(%4,9) 
tanesinden çocuk ve ergen psikiyatrisi konsültasyon istemi 
yapıldığı saptandı. Konsultasyon istenen hastaların % 38,1’i 
(n=73) erkek, %61,9’u (n=45) kız olmak suretiyle, en küçüğü 
4 yaşında olup yaş ortalaması 12 ±5,0 yıl saptandı. Hastaların 
%29,6’sı 12 yaş altında iken; %  71,4’ü 12 yaş üzerinde idi. 

Çocuk yoğun bakımdan konsültasyon istenen hastaların 
yatış tanılarına bakıldığında en yüksek oranı % 48 ile özkıyım 
girişimleri ve % 26 ile kronik hastalıklar oluşturmakta idi. Tüm 
konsültasyon istenen hastaların % 42’sinin altta yatan kronik 
hastalığı mevcuttu. Hastaların demografik özellikleri ve yatış 
tanıları Tablo 1’de özetlenmiştir. 

Tablo 1. Konsültasyon istenen çocuklardaki bedensel/yatış 
hastalık tanıları
Demografik veriler n=118
Yaş  (ay)  Median(min-max) 146,5 (48-225)
Cinsiyet n(%)
Kız 73 (61,9)
Erkek 45 (38,1)
Yatış Süresi(gün)-Median (IQR) 7 (1-246)
Yatış Tanı n(%)
Septik şok 17(14,4)
Suisid 48(40,7)
Bronkopnomoni 13(11)
Nörolojik hastalıklar 26(22)
Kalp hastalıkları 2(1,7)
Metabolik hastalıklar 2(1,7)
Doğumsal hastalıklar 4(5,1)
Neoplastik hastalıklar 6(3,4)
Kronik Hastalık Tanısı n(%)
Solunumsal 6(5,1)
KVS 4(3,4)
Nörolojik 24(20,3)
Romatolojik 10(8,5)
Metabolik hastalık 2(1,7)
Psikiyatrik bozukluk 7(5,9)
Hematolojik hastalık 7(5,9)
Kronik hastalık yok 58(4,2)

Konsultasyon isteme nedenleri incelendiğinde ise yoğun bakım 
ünitesinde en çok akut bedensel sorunlar/travmalar sonucu 
oluşan  özkıyım girişimleri (%33,1; n=39) ve depresif görünüm 
(%25,5; n=30) nedeniyle konsültasyon istendiği saptandı. 
Konsultasyon nedenleri erkek ve kızlar arasında karşılaştırıldığında 
cinsiyete göre anlamlı bir fark olmadığı görüldü(p: 0,037).

Kliniğimizde çocuk psikiyatri konsültasyon hekiminin yaptığı 
ruhsal değerlendirme sonucunda en sık konulan psikiyatrik 
tanılar sırasıyla majör depresif bozukluk (%35,6, n=42), uyum 
bozukluğu( %24,6), anksiyete bozukluğu (%14,4 ) ve deliryum 
(%6,8 ) olarak saptandı. Bu tanıların oranları erkekler ve kızlar 
arası anlamlı fark göstermedi (p>0,001, Fisher’in kesin χ2 
testi).Hastaların 10’unda ( 3 erkek, 7 kız) (%8,5) herhangi bir 
psikopatoloji saptanmadı. Hastaların konsültasyon nedenleri 
ve konsültasyon sonucu saptanan psikopatolojileri içeren 
veriler Tablo 2’de gösterilmiştir.

Konsultasyon sonuçlarına göre hastaların % 41,5’ine (n=49) 
medikal tedavi olarak psikotrop 

ilaç başlandığı saptandı. En sık başlanan psikotrop ilaç 
grubu sırasıyla; antidepresanlar (%19,5,n=23), antipsikotikler 
(%16,1,n=19), anksiyolitikler(%3,4, n=4) olmuştur(Tablo 
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3). Değerlendirme sonucu kızların %57,1’ine erkeklerin 
ise %42,9’una ilaç başlanmış olup aradaki fark anlamlı 
saptanmamıştır (p=0,374).

Tablo 2. Konsultasyon isteme nedenleri ve konsultayon 
sonucu saptanan psikiyatrik tanılar

Toplam n 
(%)

Erkek n 
(%)

Kadın n 
(%)

Kons nedeni
Suisid girişimi 39(33,1) 27 (30,8) 12 (69,2)
Depresyon 30 (25,5) 14 (46,6) 16 (53,3)
Anksiyete 16(13,6) 6 (37,5) 10 (62,5)
Tedaviye uyumsuzluk 5 (4,2) 5 (100) 0 (0)
Davranış sorunları 9 (7,6) 3 (33,3 ) 6 (66,7 )
Madde kullanımı 2 (1,7) 1  (50 ) 1 (50 )
Deliryum 16 (13,6) 4 (25 ) 12 (75 )
İlaç yan etkisi 1 (0,8) 0 (0 ) 1 (100 )
Psikyatrik tanı
Major depresif bozukluk 42 (35,6) 16 (38 ) 26 (62 )
Deliryum 8 (6,8 ) 5 (62,5 ) 3(62,5 )
Anksiyete bozukluğu 17 (14,4) 7 (41,2 ) 10 (13,7 )
Uyum bozukluğu 31 (24,6 ) 13 (44,8 ) 16 (55,2 )
Konversiyon 5 (4,2 ) 0 (0 ) 5 (100 )
Madde kullanım 
bozukluğu 1 (0,8 ) 1 (100 ) 0 (0 )

Dikkat eksikliği ve hip-
eraktivite bozukluğu 4 (3,4 ) 0 (0 ) 4(100 )

Aktif psikopatoloji yok 10 (8,5 ) 3 ( 6,7) 7 (9,6 )

Tablo 3. Değerlendirme sonucunda önerilen psikotrop 
ilaçlar

n(%)
Psikyatrik ilaçlar
Yok 69( 58,5)
Antidepresan 23(1,5)
Antipsikotik 19( 16,1)
Nöroleptik 1(0,8 )
Anksiyolitik 4(3,4 )
Psikostimülan 2(1,7 )
Total 118(100)

Konsultasyon sonucu hastaların %39’unun ailesi ile görüşme 
yapılmış, %8,5’na sosyal servis konsültasyonu önerilmiş, 
%29,7’sine ilaç tedavisi başlanmadan davranışsal önerilerde 
bulunulmuş, %48’inden rekonsultasyon istenmiştir. 
Konsultasyon istenen hastaların %56,8’ine(n=67)  poliklinik 
kontrolü önerilmiş fakat yalnızca  %29 (n=21) hastanın çocuk 
psikiyatrisi takibine devam ettiği görülmüştür.

Tablo 4. Değerlendirme sonucunda kadın/erkek arası tedavi 
planı farkları

Kadın n(%) Erkek n(%) p
İlaç tedavisi 0,374
Var 28(57,1 ) 21( 42,9)
Yok 45( 65,2) 24(34,8 )
Davranışsal Öneriler 0,787
Var 21(60) 14(40)
Yok 52(62,7) 31(37,3 )
Ebeveynle Görüşme 0,323
Var 31(67,4) 15(32,6)
Yok 42( 58,3) 30(41,7)

Tartışma
Çalışmamızda üç yıllık süre içersinde çocuk yoğun bakımdan 
istenen 118 çocuk ve ergen psikiyatrisi konsültasyonu 
değerlendirilmiştir. Bu sayı aynı dönemde yatarak tedavi 
gören hastaların yaklaşık %4,9’u kadardır. Ülkemizde yapılan 
diğer çalışmalara bakıldığında ise bu oran Emiroğlu ve 
ark.’larının yaptığı çalışmada %2,3; Aras ve ark.’nın yaptığı 
çalışmada %1,7 olarak saptanmıştır[7,9]. Çalışmamızdaki 
yatan hastalardan çocuk psikiyatri konsültasyonu istenme 
oranı ülkemiz ile paralellik gösterse de yurtdışında yapılan 
çalışmalarda bildirilen %25-65 arasında değişen oranlara 
göre oldukça düşüktür [10,11]. Bunun sebepleri yoğun 
bakımda çalışan hekimlerin hastanın beraberinde sahip 
olduğu bedensel kritik hastalığı nedeniyle ruhsal belirtileri 
anlama ve değerlendirme konusunda güçlükler yaşaması, 
sınırlı zamanda ve hayati problemlere yönelik hizmet verirken 
psikiyatrik değerlendirmeye öncelik verememe, mahremiyetin 
ikinci planda kalması ve çocuk psikiyatrisine erişim sorunları 
olabilir [2,12,13].  Yatarak tedavi gören çocukların %33-66’sının 
ruhsal sorunları ortaya çıktığına ilişkin literatür bilgileri göz 
önüne alındığında; hastanın takibinin tek bir hekim tarafından 
karşılanması yerine çocuk ve ergen psikiyatrisi ile işbirliğinin 
sağlanarak ruhsal durumun iyileştirilmesinde sürerliliğin 
sağlanması kritik hastada büyük önem taşımaktadır[14]. 

Çalışmamızda en küçük yaş konsültasyon istenen olgu 4 yaş, en 
büyük ise 17 yaş olup ülkemizde yapılan diğer çalışmalara paralel 
olarak 12 yaş üstü ergen yaş grubunun konsültasyon istemlerinin 
%71,4’ünü oluşturduğu görülmüştür[7,13,15]. Bu durum 
ergenlikte ruhsal problemlerin çocuklara göre daha farkedilebilir 
olması ve ergenliğin daha hassas ve ruhsal hastalıklar açısından 
daha kırılgan bir dönem olması ile ilgili olabilir.

 Çalışmamızda olguların cinsiyetleri incelendiğinde ise %62 
kız olması nedeniyle konsültasyon istenen hastalarda kızların 
baskınlığı Kandil ve ark.’nın (%62) ve Rezaki ve ark.’nın (%70,6) 
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çalışmasıyla benzer saptanmıştır[16,17] Nitekim bu sonuçlar 
farklı cinsiyetteki olgularda ruhsal sorunlar farklı olabileceği 
gibi, tedavi ekibinin ruhsal problemlere duyarlılığının cinsiyete 
göre değişmesi ile de ilgili olabilir.

Yoğun bakımda yatan hastalarda hastalık ve yoğun bakımda 
izlem, ebeveynden ayrılma, başlı başına zor ve uyum gerektiren 
bir süreçtir. Nitekim bu uyum sürecinde çocukların yaşadıkları 
emosyonel sorunlara yönelik çocuk psikiyatrisi konsültasyon 
nedenleri poliklinik hastalarına göre farklılık gösterir[2]. 
Bu nedenler genel olarak tedavi uyumsuzluğu, ankisiyete, 
depresif tutum,  özkıyım sonrası risk değerlendirmesi, ayırıcı 
tanı yapılması, ağrı ile baş edememe, ebeveynlere ilişkin 
sorunlar, deliryum tablosu, ağrılı girişimler öncesi veya 
kronik hastalık konusunda çocuğun bilgilendirilmesi için 
olabilir. Bu çalışmada hastalarımızdan en sık  özkıyım risk 
değerlendirilmesi ve depresif görünüm için konsültasyon 
istenmiştir. Bu durum  özkıyım nedeniyle başvuran çocuk 
yoğun bakım hastalarının rutin olarak risk değerlendirilmesi ve 
izlem için konsültasyon liyezon psikiyatrisine yönlendirilmesi 
ile ilgili olabilir[2,18,19]. Literatürdeki diğer çalışmalara 
bakıldığında ise Şimşek ve ark. yaptığı çalışmada intihar 
girişimi ve depresif belirtiler; Emiroglu ve ark. yaptığı 
çalışmada ise emosyonel nedenler(depresif görünüm) için en 
sık konsültasyon istendiği bildirilmiştir[7,20]. Çalışmamızda 
deliryum nedeniyle istenen konsültasyonların(%13,6) 
literatüre göre fazla olması ise oldukça dikkat çekicidir. 
Pediyatrik yoğun bakım alanında yapılan birçok farklı 
çalışmada bu oran %5’in altında bildirilmiştir[7,8,20]. Deliryum 
klinisyenlerce oldukça sık atlanan dalgalı seyirli belirti skalası 
gösteren akut başlangıçlı bir durum olduğundan tanısal 
karmaşaya açıktır. Nitekim hastalarımızın %6,8’i bu tanıyı alarak 
izlem ve tedavisi yapılmıştır. Ortam değişikliklerine uyumu az, 
duygusal ve dürtüsel olan çocukların deliryum açısından risk 
altında olduğu bilinmektedir. Deliryum tablosunun hastanın 
kliniğini ağırlaştırıp mortaliteyi arttıracağı ve yatış süresini 
uzatabileceği göz önüne alınarak şüphe edilen hastalardan 
konsültasyon mutlaka istenmelidir[21,22,23].

Çalışmamızda psikiyatrik değerlendirme sonucu en sık 
konulan tanılar sırasıyla majör depresif bozukluk ve uyum 
bozukluğu olup bu veriler literatür ile benzerdir. Şimşek ve 
ark.’ları depresif bozukluk ve uyum bozukluğunu; Aktepe ve 
ark.’ları depresif bozukluk ve anksiyete bozukluğunu; Alpaslan 
ve ark.’ları depresif duygudurum ve uyum bozukluklarını; 
Kandil ve ark.’ları depresif bozukluk ve anksiyete bozukluğunu 
sırasıyla en sık tanı olarak bildirmişlerdir[12,13,16,20]. Bunun 

yanında çalışmamızda istenen konsültasyonlar içersinde 
%8,5 oranında psikopatoloji saptanmamıştır. Ülkemizde 
yapılan diğer çalışmalarda ise bu oran Kandil ve ark.’larının 
yaptığı çalışmada %9,52; Çolpan ve ark.’larının yaptığı 
çalışmada %7,6; Kılıç ve ark.’nın yaptığı çalışmada %38,9 olarak 
bildirilmiştir[16,24,25]. Bu oranlardaki farklılıklar özellikle kritik 
hastalığı olan çocuklarda sözel iletişim güçlüğünün psikolojik 
değerlendirmeyi güçleştirmesi ve tıbbi durumla alakalı 
oryantasyon bozukluğu nedeniyle olabilir.

Çalışmamızın geneline bakıldığında psikolojik değerlendirme 
sonucu hastaların yaklaşık yarısından çoğuna (%58) ilaç 
başlanmadığı saptanmış olup ilaç kullanan hastalarda ise 
erkekler ve kızlar arasında anlamlı fark olmadığı görülmüştür. 
En sık başlanan ilaç grubu ise antidepresanlar (SSRI) olup bu 
durumun en sık konan tanının depresif bozukluk olması ve 
konsültasyon istenme nedeninin de özkıyım girişimi olması 
ile ilişkili olduğunu düşünmekteyiz. Literatürdeki diğer 
çalışmalarda ayaktan çocuk psikiyatrisine başvuran hastalarda 
ilaç başlanma oranının (%15-19) çalışmamızdaki kritik yoğun 
bakım hastalarına göre düşük saptanmasının nedeninin 
polikliniğe başvuran çocukların emosyonel sorunlarının ve 
mevcut psikiyatrik tanılarının farklılık göstermesi ile ilişkili 
olabileceğini düşünmekteyiz. Bununla birlikte yoğun bakım 
yatışı sürmekte olan kritik hastalarda medikasyonun neden 
olabileceği yan etkiler sebebiyle diğer psikiyatrik müdahalelere 
öncelik verilmiş olabilir [2,26,27,28]. 

Çalışmamızda konsültasyon değerlendirmesi sonucu 
poliklinik kontrolü önerilen hastaların %29’unun ayaktan 
tedaviyi sürdürdüğü saptanmıştır. Ülkemizde yapılan diğer 
çalışmalarda tedavinin sürdürülme oranları %34-%70,2 
arasında bulunmuştur [15,29]. Çalışmamızda bu oranın 
daha düşük saptanmasının nedeni çalışmanın bir devlet 
hastanesinde yapılması ve buraya daha düşük sosyokültürel 
düzeyde hasta profilinin başvurması olabilir. Bununla birlikte 
çalışmanın yapıldığı yerin kırsal alanlar da dahil olmak üzere 
bir çok yerden sevkin kabul edildiği bir hastane olmasından 
dolayı taburculuk sonrası çocuk psikiyatri hekimine ulaşımda 
sorunlar yaşanmış olabilir. 

Bu çalışmanın kısıtlılıkları arasında retrospektif bir çalışma 
olması nedeniyle fiziksel hastalık ve psikiyatrik tanılarının 
elektronik arşiv hasta kayıtlarından elde edilmiş olması 
olabilir. Öte yandan bu çalışmadan elde edilen veriler çocuk 
yoğun bakımlarda konsultasyon lizeyon psikiyatrisi ile birlikte 
çalışma alışkanlığının kazanılması ve hastaların daha doğru 
değerlendirilmesine katkı sağlayacaktır.
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Sonuç
Çocuk yoğun bakım hastalarında kritik hastalık süreci, yoğun 
bakım yatış sürelerinin uzaması ve çevresel değişikliklere uyum 
zorluğu nedeniyle ruhsal problemlerin gelişimi oldukça sıktır. 
Fakat bu oranda konsültasyon istenmediği görülmektedir. Bu 
noktada çocuk yoğun bakım hekimlerinin farkındalıklarının 
arttırılmasına yönelik ortak eğitim programlarının 
düzenlenmesi, çocuk psikiyatrisi ile birlikte multidisipliner 
bir yaklaşım izlemeleri hastanın tedaviye uyumunu arttırarak 
yatış sürelerini kısaltacaktır.
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