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Bir Bolge Psikiyatri Hastanesi
Cocuk ve Ergen Kliniginde istenen
Konsiiltasyonlarin Degerlendirilmesi

Giil Dike¢'®, Leyla Baysan Arabaci*®, Giilgin Uzunoglu?

0ZET

Amag: Bu calisma, bir bdlge psikiyatri hastanesinde 2016-2017 yillarinda tedavi edilmis olan cocuklara istenen konsiiltasyonlan
incelemek amaaiyla yapildi.

Yontem: Retrospektif kohort olarak tasarlanan alisma, 2016-2017 yillarinda bir bdlge psikiyatri hastanesi Cocuk ve Ergen Psi-
kiyatri yatakl birimlerinde tedavi edilen ve konsiiltasyon istenen 82 (44 kiz ve 38 erkek) cocuk/ergen hastanin dosya kayitlan
incelenerek yapildi. Calismada, cocuk/ergenlerin sosyodemografik dzellikleri ve konsiiltasyon istemleri agik ve kapali uglu olarak
hazirlanmis 22 soru ile degerlendirildi. Verilerin analizinde, sayi-yiizde dagilimlar, ortalama ve standart sapma kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 15.13+1.73 olan olgular icin tibbi sorunlar nedeniyle ortalama 1.15+0.42 kez ve %54.9'unda aile he-
kiminden, %29.3'linde norolojiden ve %8.6'sinda diyetisyenden konsiiltasyon istenildigi belirlendi. Olgularda, organik mental
bozukluklar (%11), yumusak doku zedelenmesi (%24.4), obezite (%8.6), karin agnsi (%6.1), ishal (%6.1), epilepsi (%6.1), iist
solunum yolu enfeksiyonu (%6.1) ve elektrokonvulsif tedaviye bagl rutin 6n degerlendirme (%7.3) en sik bildirilen konsiiltasyon
istenme nedenleri olarak belirlendi.

Sonug: Cocuk/ergenler icin en sik aile hekiminden ve siklikla eslik eden baska bir organik bozukluk olup olmadigini ayirt etmek,
hastaneye gelmeden once yasanan fiziksel travmalara bagl olusan yumusak doku zedelenmesi ve asin kilo nedeniyle konsiiltasyon
istendigi belirlenmistir. Bu sonuca gore, ruh saghdi profesyonellerinin biitiinciil nitelikli bir bakim sunabilmesi icin, cocuk/ergenin
psikiyatri klinigine kabuliinde kapsamli bir ruhsal degerlendirmenin yani sira etkin bir fiziksel degerlendirme yapmalari, eslik eden
tibbi sorunlann, ilag yan etkilerinin, ihmal ve istismar dykiilerinin belirlenmesinde son derece 6nemli ve yararli olacaktir.

Anahtar sozciikler: Cocuk ve ergen psikiyatrisi, konsiiltasyonlar, ruh saghigi ve psikiyatri hemsiresi

AN ANALYSIS OF THE CONSULTATIONS REQUESTED IN THE CHILD AND ADOLESCENT CLINIC OF A REGIONAL PSYCHIATRIC
HOSPITAL

ABSTRACT

Objective: This study was conducted in a regional psychiatric hospital to analyze the consultations that were requested for the
children who were treated there in 2016 and 2017.

Methodology: This retrospective cohort study was carried out based on the examination of patients’ medical records for 82
children and adolescents (44 females and 38 males) that were treated in the inpatient units of the child and adolescent clinic of
a regional psychiatric hospital in 2016 and 2017. The study evaluated the sociodemographic characteristics of the consultation
requests for the children and adolescents using a 22-question form that included open- and closed-ended questions. The study
data were analyzed using numbers, percentage distributions, means, and standard deviations.

Findings: For the subjects (mean age, 15.13 * 1.73 years) the mean value of the requested consultations was 1.15 + 0.42. 0f
these consultations, 54.9% were requested from the primary care physician, whereas 29.3% were requested from the neurology
department, and 8.6% from a dietitian. In the study subjects, the most reported reasons for consultation requests were organic
mental disorders (11%), soft tissue injuries (24.4%), obesity (8.6%), abdominal pain (6.1%), diarrhea (6.1%), epilepsy (6.1%),
upper respiratory tract infection (6.1%), and routine preliminary evaluation for electroconvulsive therapy (7.3%).

Results: The study determined that consultations were requested most frequently from primary care physicians, and mainly to
distinguish any other accompanying organic disorders, treat soft tissue injuries that had occurred due to physical trauma experienced
before coming to the hospital, and focus on obesity. Based on this result, it is very important and beneficial for the identification of
any accompanying medical problems, adverse effects of medications, or neglect and abuse history that mental health professionals
conduct an efficient physical examination upon admission of a child or adolescent in addition to a comprehensive mental evaluation.
These procedures will enable mental health professionals to provide a holistic and quality health care service.

Keywords: Child and adolescent psychiatry, consultations, mental health, psychiatric nurse
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tlnddr ve birbirini etkiler. Butlincul bakim bireyi bi-

yolojik, ruhsal, sosyal, cevresel, ailesel, psikososyal
ve psikoseksiiel boyutlari ile ele almaktir (1). Kaliteli bakim
saglamak ve hastaligin yukinu azaltmak icin bituncil
bakim gereklidir (2). Ancak; fiziksel hastaligi olan hasta-
larin eslik eden ruhsal bozukluklar ya da belirtileri gibi,
ruhsal bozuklugu olan hastalarin fiziksel hastaliklari ve
sikayetleri genellikle ihmal edilen bir noktadir. Bu durum
ruhsal bozuklugu olan hastalarin daha ciddi fiziksel semp-
tomlarla psikiyatri disindaki kliniklerde daha fazla zaman
kaybetmesine ya da varolan sikayetleri nedeniyle ruhsal
hastaliklarin siddetlenmesine neden olabilmektedir (3, 4).
Ozellikle ruhsal hastaliklara sahip bireylerin, sahip olduk-
lar kot yasam kosullari, olumsuz beslenme 6riintileri,
sedanter yasam, sigara icme, obezite, kardiyovaskiiler has-
taliklar gibi nedenlerle genel popilasyona oranla 15-20
yil daha az yasadiklar ifade edilmektedir (5,6). Hastalarin,
intihar ve kazalar disindaki 6lim nedenleri arasinda sik-
likla serebrovaskdler olaylar ve miyokard infarktisleri yer
almaktadir. Hastalarin tedavileri icin kullandiklari psikot-
rop ilaclar da fiziksel sagliklarini olumsuz etkilemektedir.
Ozellikle kilo alma, metabolik sendrom ve diyabet riskinin
artmasi, hastalarin kardiyovaskdiler risklerini de arttirmak-
tadir (7,8,9). Psikotrop ilaclarin yani sira sosyal izolasyon,
yalniz yasama, hi¢ evlenmemis olma, evsiz olma, saghk
servislerini yeterli 6l¢lide etkin kullanamama, saglik per-
sonellerinin hastalara karsi 6n yargili tutumlari, dis ve
cinsel saglik sorunlar ve yetersiz 6z bakim da hastalarin
fiziksel sagliklarini olumsuz etkileyen diger durumlardir.
Hastalarin kendilerini yeterince ve iyi ifade edememeleri,
sikayetlerini tam olarak dile getirememelerine ve ruh sag-
g1 personelleri tarafindan fiziksel sagliklarinin ihmaline
neden olabilmektedir (4,10).

Saghk fiziksel ve ruhsal boyutlari ile ayriimaz bir bu-

Ergenlik donemi riskli davranislarin sik karsilasildigi; ruhsal
hastaliklarin bircogunun basladigi ve psikotrop ilaclarin
kullanima bagl fiziksel komorbiditelerin eslik edebilecegi
bir dénemdir (11). Ruhsal bozuklugu olan geng bireylerin
ruhsal hastalik yaninda fiziksel hastaliklara da sahip olma-
si, gelecekteki potansiyel hastalik yukinin giderek daha
agir olmasina sebep olabilir. Bu nedenle, ergenlerin ruhsal
bozukluklarinin yani sira olasi fiziksel hastaliklar yoniin-
den tanilanmalari ve takip edilmeleri olduk¢a dnemlidir.
McCloughen ve ark. (2016) 16-24 yaslari arasindaki ruhsal
bozuklugu olan genclerle yaptiklarn calismada, gencler
kilo degisimi, enerji azli§i, daha az egzersiz yapma ve uyku
sorunlarinin fiziksel saglklari ve beden imajlarini olumsuz
etkiledigini belirtmistir (11). Cocuk ve ergen psikiyatrisi
alaninda calisan psikiyatri hemsirelerinin, bu poptilasyon-
da saghgd gelistirici davranislara yonelik egitimler vermesi,

egitimin etkinligini degerlendirmesi, saglikli davranislar
gelistirmesi ve hastalarin fiziksel durumlarini takip etmesi
olasi fiziksel komorbide ve mortaliteyi azaltabilir (11).

Psikiyatri hastalarinin, ozellikle intihar girisimi, madde
kullanimi ya da psikotrop ajan kullanimi nedeniyle fiziksel
sagliklari bozulabilmekte ve hastanede kaldiklari siire ice-
risinde bazi degerlendirmelere gereksinim duyulabilmek-
tedir. Ruh saghdi calisanlari cocuk ve ergenlerde 6zellikle
fiziksel ve cinsel istismar nedeniyle diger uzmanlik alanlari
ile birlikte calisabilmektedir (12). Ulkemizde daha cok ge-
nel kliniklerde yatan ya da polikliniklere basvuran ¢cocuk
ve ergenlerden istenen psikiyatri konsultasyonlarini de-
gerlendiren calismalara karsin ¢cocuk ve ergen psikiyatri-
sinde yatarak tedavi goren hastalarin fiziksel yakinmalari
icin istenen konstltasyonlari ele alan bir calismaya rast-
lanmamistir. Bu baglamda bu ¢alismanin amaci, cocuk ve
ergen psikiyatri kliniginde yatan hastalara istenen gegmi-
se yonelik konsultasyonlari degerlendirmek ve boylece
konuile ilgili literatiire katki saglamaktir.

Gere¢ ve Yontem

Tanimlayici ve retrospektif kohort tiirdeki calisma verileri,
bir bolge ruh sagligi ve hastaliklari hastanesinin ¢ocuk ve
ergen psikiyatri kliniginde Ocak 2016-Ocak 2018 tarihleri
arasinda yatarak takip edilen ve konsdltasyon istemi olan
12-18 yas arasi hastalarin, hastane otomasyon sisteminde-
ki dosya kayitlari, arastirmacilar tarafindan hazirlanan “Bilgi
Formu” dogrultusunda geriye doniik incelenerek elde edil-
di. Bilgi Formu, cocuk ve ergenin sosyodemografik 6zellik-
lerini, ruhsal ve fiziksel hastaliklarini, konstiltasyon istenme
nedenlerini ve istenen birimi, tedavi uygulamalarini belir-
lemeye yonelik 22 sorudan olusmaktadir. iki yillik siirede
cocuk ve ergen psikiyatri kliniginde 12-18 yas arasi yatarak
tedavi olan ve konstltasyon istemi olan 148 hastaya ulasil-
di, ancak 66 cocuk/ergen hastaya ait dosya bilgileri yetersiz
oldugu icin degerlendirme disi birakildi ve arastirma analiz-
leri 82 hasta dosyasi lizerinden yapild.

Elde edilen veriler, SPSS 22.00 paket programi ile analiz
edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde siklik, ytzdelik,
ortalama, standart sapma kullaniimistir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin yurutllebilmesi icin, bir Universite has-
tanesinin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Komisyonu'ndan 02.04.2018 tarih ve 31829978-
050.01.04-E.1800023782 sayili Karar No'su ile etik onay
ve arastirmanin yapildigi hastanenin bulundugu il Saghk
Mudirligi’'nden yazili izin alind.
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Bulgular

Yas ortalamasi 15.13%1.73 olan olgular icin tibbi sorunlar
nedeniyle ortalama 1.15+£0.42 kez konsiiltasyon istendigi
belirlendi. Olgularin %53.7'sinin kadin, %46.3'Unln erkek
oldugu, %52.4'iinlin okula devam etmedigi ve %2.4'linlin
bir iste calistigl, %68.3'lnlin sehirde, %66.1'inin ailesi ile
birlikte yasadigi, hepsinin sosyal guivencesi oldugu ve
%34.1'inin i¢ go¢ yasadigi belirlendi (Tablo 1).

Olgularin hastalik siiresi ortalamasi 2.74+2.02 yil, son ya-
tislarinda toplam hastanede kalma sireleri ortalamasi
38.94+18.40 giin olarak bulundu. Hig¢birisinde kronik fi-
ziksel hastalik bulunmayan cocuk-ergenlerin; %45.1'inin
duygudurum bozuklugu, %24.4'Gnin davranim bozuk-
lugu, %9.8'inin psikotik bozukluk tanisi ile takip edildigi,
%24.4'linde ayrica taniya alkol-madde koétliye kullanimi-
nin eslik ettigi ve %37.8'inin intihar girisim dykuslne sa-
hip oldugu belirlendi. istenen konsiiltasyonlar incelen-
diginde olgularin %54.9'u icin aile hekiminden, %29.3'U
icin norolojiden ve %8.6's1 icin diyetisyenden konsiil-
tasyon istenildigi belirlendi. Olgularda, organik mental

Tablo 1. Hastalarinin sosyodemografik 6zellikleri

Ozellikler Ort=SD Min-Max

Yas 15.13+1.73 9-17
n %

Cinsiyet

Kadin 44 53.7

Erkek 38 46.3

Okula Devam Etme Durumu

Evet 39 47.6

Hayir 43 52.4

Galisma Durumu

Galigiyor 2 2.4

Galismiyor 80 97.6

Yasadigi Yer

Koy 12 14.6

ilge 14 17.1

Sehir 56 68.3

Sosyal Giivence

Var 82 100

Gog Etme

Var 28 34.1

Yok 54 65.9

Yagadiklari Kigiler

Aile 55 66.1

SHCEK* 27 329

*Sosyal Hizmetler ve Gocuk Esirgeme Kurumu

bozukluklar (%11), yumusak doku zedelenmesi (%24.4),
obezite (%8.6), karin agrisi (%6.1), ishal (%6.1), epilepsi
(%6.1), Ust solunum yolu enfeksiyonu (%6.1) ve elektro-
konvulsif tedaviye bagli rutin 6n degerlendirme (%7.3) en
sik bildirilen konsiltasyon istenme nedenleri olarak be-
lirlendi. Konsultasyon sonrasi olgularin %41.5'ine bir ilag
recete edildigi saptandi (Tablo 2).

Tartisma

Yatarak tedavi goren cocuk ve ergenlere istenen konsiiltas-
yonlarin degerlendirdigi bu calisma, tlkemizde sinirli sayi-
da bulunan yatakl ¢cocuk ergen psikiyatrisi servislerinden

Tablo 2. Hastalarin ruhsal bozukluk, fiziksel hastalik ve istenen

konsultasyonlara ozellikleri
Ozellikler
Hastalik Siiresi (yil)

Ort £SD  Min-Max
2.74+2.02 1-16

Hastanede Kaldigi Siire (giin) 38.94+18.40 9-90

N %
Kronik Fiziksel Hastalik
Var 0 0
Yok 82 100
Ruhsal Hastalik Tanisi
Psikotik Bozukluklar 8 9.8
Duygudurum Bozukluklari 37 451
Alkol-Madde Kullanim Bozuklugu 4 4.9
Uyum Bozuklugu 4 4.9
Davranim Bozuklugu 20 24.4
Mental Retardasyon 3 3.7
Dissosyatif Bozukluk 4 4.9
Asperger Sendromu 1 1.2
Yeme Bozuklugu 1 1.2
Madde Kotiiye Kullanimi
Var 20 24.4
Yok 62 75.6
intihar Girigimi
Var 3i 37.8
Yok 51 62.2
Konsiiltasyon istenen Brang
Aile Hekimligi 45 54.9
Néroloji 24 29.3
Diyetisyen 7 8.6
Enfeksiyon Hastaliklar 8 3.6
Ic Hastaliklari 3 3.6
Konsultasyonda Yer Alan Tani
Yumusak Doku Travmasi 20 24.4
Organik Mental Bozukluklar 9 11
Obezite 7 8.6
Gastroenterit (karin agnsl, bulanti, kusma, diyare) 10 12.2
USYE (st solunum yollar enfeksiyonlari) 5 6.1
Epilepsi 5 6.1
EKT 6ncesi on degerlendirme 6 7.3
IYE (idrar yollan enfeksiyonlari) 2 24
Gebelik (6 hafta) 1 1.2
Diger 17 20.7
Konsiiltasyonda ilag istemi
Var 34 415
Yok 48 58.5
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birinin yer aldigi bir bolge psikiyatri hastanesinde yapildi.
Galismada ¢ocuk ve ergenlere en sik konstltasyon istenen
bransin aile hekimligi oldugu belirlendi. Kurumda gorevli
bir aile hekimi olmasi nedeniyle cocuk ve ergenlerin olasi
fiziksel sorunlari icin kolay ulasilabilirlik esasina dayanarak
aile hekimliginden konsiltasyon istendigi dustnulmek-
tedir. Ancak kuruma su anda baslayan Cocuk Saghgi ve
Hastaliklart uzmani olmasi nedeniyle gerekli konsultasyon-
lar ilgili alan tarafindan degerlendirilmektedir. Bunun yani
sira gebe bir ergen icin de yine aile hekimliginden konsiil-
tasyon istendigi saptandi. Ozellikle gebelik, cinsel istismar
gibi durumlarin bir sonucu olarak da gelisebilecegi icin
ergeni ilk olarak aile hekimi yerine bir kadin hastaliklari
ve dogum uzmaninin dederlendirmesi, ergen icin daha
koruyucu olabilir. Ayrica, istismar sonrasi gerekli izlem ve
takiplerin yapilmasi adina da gebe ¢ocuk/ergenin bir kadin
hastaliklari ve dogum uzmani tarafindan degerlendirmesi
dnemli ve gereklidir. ikinci sirada en sik konsiiltasyon is-
tenen bransin noroloji olmasinda, 6zellikle tani konulma-
sinda gui¢liik yasanan atipik olgularda ayrici tani amaciyla
norolojinin tercih edilmesinin etkili oldugu diisiintilmekte-
dir. Ruhsal bozuklugu olan yetiskin hastalarda tilkemizde
yapilan bir calismada, yetiskin hastalara sirasiyla nérolojik
sorunlar (%23.7), solunum sistemi hastaliklari (%15.5), kas-
iskelet sistemi hastaliklari (%14.4), endokrin ve metaboliz-
ma hastaliklar (%13.3) nedeniyle konsiiltasyon istendigi
belirlenmistir (4). Mevcut calismada da ¢ocuk ve ergenler-
den istenen konsiiltasyonlarda noroloji oranlar benzerdir.

Uctincii sirada en cok konsiiltasyon istenen alanin diyetis-
yen olmasinda, ruhsal bozuklugu olan hastalarda kullanilan
ilaclarin yan etkisi olarak goriilen istah artisi ve buna bagli
obezitenin etkisi oldugu dustinilmektedir. Diyetisyenden
siklikla konsiiltasyon istenmesi, bireyin hem fiziksel deger-
lendirilmesi hem de beslenmenin diizenlenmesi acisin-
dan oldukc¢a énemlidir. Ulkemizde Enginer ve Giiniisen’in
(2018) yaptiklari calismada, ruhsal bozuklugu olan birey-
lerin-fiziksel saghk durumlari ve saglikl yasam davranislari
incelenmis ve hastalarin %49.6'sinin metabolik sendroma
sahip olduklari ve sedanter yasam suirdiikleri belirlenmistir
(13).Yine, tlkemizde Dikeg ve ark. (2017)'in ¢cocuk ve ergen
kliniklerinde yatarak tedavi géren hastalarin antipsikotikle-
re bagh kardiyovaskuler yan etkilerinin degerlendirdigi ¢a-
lismada, ergenlerin hastanede kaldiklari sire zarfinda kilo
aldiklari, bel cevrelerinin, kan basinglari ile kalp atim hizlari-
nin ve kardiyovaskdler risk faktorlerinin arttigi belirlenmistir
(9). Hastalarin kotl yasam ve beslenme aliskanliklari ve kul-
landiklar psikotrop ajanlar nedeniyle kilo almalari, hastane-
ye sik yatis dykuistine bagl sedanter yasama sahip olmalari,
hastanede kaldiklari stire zarfindan kilo, beslenme takibinin
yapilmasi ve gunlik egzersiz aktivitelerinin planlanmasi,

saglikl yasam aliskanlklari kazanmasinda etkili olabilir.
Kilo alma benlik saygisini azaltan ve ergenin ruhsal hasta-
lik yaninda “kilolu olma"nin damgalayici etkisi ve ergenlik
doéneminde beden imajinin daha da 6nem kazanmasi ne-
deniyle ilaclar birakma, tedaviye devam etmeme, takiple-
re gelmeme gibi tedaviye uyumsuzluk sorunlarina neden
olabilmektedir (11). Kilo almanin ele alinmasi tedaviye uyu-
mun arttirllmasina ve olasi ataklarin dnlenerek hastaliklarin
kroniklesmesine engel olabilir.

Cocuk ve ergenler icin en sik konsiiltasyon istenme nede-
ninin yumusak doku travmasi oldugu gézlendi. Ozellikle
klinige yatis oncesi, fiziksel ihmal ve istismara ugrama bu
travmalarin nedeni olabileceginden, hasta servise kabul
edildiginde, detayli fiziksel muayenenesin yapilmasi deri-
deki 6dem ve renk degisikliklerinin kaydedebilmesi, buna
yonelik bakim sunulmasi 6nemlidir. Bunun yani sira ek-
sitasyon nedeniyle bireyin kendisine zarar vermesi ya da
taskin davranisa bagl klinikte tespite alinmasi da olasi yu-
musak doku travmalarina neden olabilecedi icin hastalar
bu yonden de degerlendirilmelidir. Yumusak doku trav-
masi disinda diger konsiltasyon istenme nedenlerinin,
gastroenterit, USYE ve IYE gibi enfeksiyon durumlari oldu-
gu belirlendi. Leung ve ark. (2010) psikiyatri kliniklerinde
yatarak tedavi alan yetiskin hastalara istenen konsiiltas-
yonlari degerlendirdikleri calismada, en sik konstiltasyon
istenen bransin %34 ile enfeksiyon hastaliklari oldugunu
belirtmislerdir. Hastalarin kott yasam kosullari ve 6z ba-
kim aliskanlklari nedeniyle enfeksiyon yasayabilme olasi-
liklari literatir ile benzerdir (14).

Bu calismada olgularin %37.8'inde daha 6nce intihar gi-
risiminin oldugu saptandi. Literatiirde, intihar girisiminin
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, davranim bozuklugu ve
depresif bozukluklarda daha sik gorildigi ifade edilmek-
tedir (15,16). imren ve ark. (2013) yaptiklari cahismada,
cinsel istismara maruz kalan ¢cocuk ve ergenlerin 6nemli
bir kisminin intihar girisiminde bulundugu belirlenmistir.
intihar girisiminde bulunan cocuk ve ergenin fiziksel de-
gerlendirmesinin ilgili uzman branslarca yapilmasi ihmal
ve istismar dykisinin belirlenmesinde kilit bir girisim ola-
bilir (12). Bunun yani sira alkol ve madde kétiye kullanimi
olan cocuk ve ergenlerin intihar girisimi riskinin de daha
yuksek olabilecedi literatiirde belirtiimektedir (16). Bu ¢a-
lismada da olgularin %24.4'tinde alkol ve madde koétiiye
kullanim 6ykusi belirlenmistir. Alkol ve madde kullanimi,
ruhsal komorbiditenin yaninda fiziksel sagligi da olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.

Galisma bulgularinda, olgularin %41.5'ine konsultasyon
sonrasi fiziksel yakinmalara bagli ilag baslanmistir. Recete
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edilen bu ilaglarin kullanilan psikotrop ilaglar ile ilag-ilag
etkilesimleri ve buna bagli fiziksel saglk sorunlari olabile-
cegdi icin akilli ila¢ kullanimi adina ¢ocuk-ergen psikiyatri
birimlerinde calisan ruh saghgi ve psikiyatri hemsireleri-
nin hastalar ilag etkilesimi acisindan yakindan go6zlem-
lemesi, kontrol etmesi ve hemsirelik bakimini buna goére
diizenlenmesi de ayrica 6nemli ve gereklidir.

Mevcut calismanin daha dnce yapilmamis olmasi ve bu
alanda veri saglamasi, gelecekteki ¢calismalar icin fikir ver-
mesi calismanin glgli yonleri arasindadir. Bu dogrultuda
cocuk ve ergenlerin ileride fiziksel hastaliklar agisindan
daha fazla risk tasimasi, bu bireylerin ruhsal hastaliklarinin
yaninda fiziksel ydonden de takibi yasam kalitesini arttiran
ve yasam Omrinl uzatan bir girisim olabilir. Ruh saghig
ve psikiyatri hemsirelerinin bittincil bakim adina ruhsal
bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin fiziksel sagliklarini
dizenli olarak degerlendirmeleri ve buna yonelik bakim
vermeleri, ayrica fiziksel saghgr degerlendirmeye yonelik
standart araclar gelistirmeleri dnerilir (17).

Sonu¢

Bir bolge psikiyatri hastanesinin ¢ocuk-ergen psikiyatrisi
kliniginde yatarak tedavi olan cocuk/ergen hastalar icin
siklikla eslik eden baska bir organik bozukluk olup olma-
digini ayirt etmek, hastaneye yatis 6ncesi yasanan fiziksel
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