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Bir Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Polikliniginde Triyaj Uygulamasi
Triage of Patients in the Child and Adolescent Psychiatry Outpatient Clinic
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OZET

Giris: Bu calismanin amaci bir ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniginde
kullanilan iic agamali triyaj yonteminin degerlendirilmesi ve tanitiimasidir.
Yontem: Bu calismada, 2005'te bir yil boyunca yeni triyaj yéntemiyle
degerlendirilen 1482 ¢cocuk ve ergenin “rutin”, “6ncelikli” ve “acil” olmak lzere
oncelik gruplarina ayrilma siirecleri arastinlmistir. Karsilastirmak amaciyla,
2003 yilinda basvuran 1423 ¢ocuk ve ergenin ilk randevu icin bekleme siiresi ve
randevu devamsizhg verileri kullanilmistir. Triyaj uygulamasinda, haftada dort
glin sabah klinige bagvuran yeni hastalar iic agamaliislem ile degerlendirilmistir:
Giicler ve Giigliikler Anketi verilmesinden sonra bir intérn yapilandiriimig
goriisme uygulamis ve son agamada klinik gériisme yapilmistir.

Bulgular: Calisma déneminde, poliklinije basvuran 1482 cocuk ve ergenin
1291"1 igin randevu dnerilmigtir. 2005 yili basvurularindan, verilen randevusuna
gelmeyen 207 hastanin randevu bekleme siireleri randevusuna gelen 1084
hastaninkinden anlamli olarak daha uzundur. 2003 yili ile karsilastinidiginda,
2005 yilinda basvuran hastalarin ilk randevu igin ortalama bekleme siirelerinin
ve randevuya gelmeme oraninin anlamli diisiik oldugu saptanmistir.

Sonuc: Bu calismada kullanilan triyaj iglemi saglik olanaklar sinirli gelismekte
olan dilkeler igin bir model olabilir. (Ndropsikiyatri Argivi 2014; 51: 248-252)
Anahtar kelimeler: Triyaj dederlendirmesi, ayaktan tedavi, ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catismasi
bildirmemiglerdir.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to evaluate and describe the three-stage
triage method used in a child and adolescent psychiatry outpatient clinic.
Method: The study investigated the new allocation process of 1482 children and
adolescents who were assessed using this triage system for the duration of one
year, in the year 2005. Data of 1423 children and adolescents who presented in
2003 regarding the waiting time for the first appointment and the rate of non-
attendance at the first appointment were used for the comparison. In triage
system, new patients presenting to the outpatient clinic in the morning four days
a week were assessed by a three-stage procedure: An initial Strengths and
Difficulties Questionnaire screening and a structured interview administered
by an intern was then followed by a clinical interview.

Results: Of the 1482 children and adolescents who presented to the outpatient
clinic during the study period, 1291 were given further appointments. Among
patients who presented in 2005, the 207 non-attendant patients were
significantly more likely to have longer waiting times than the 1084 attendant
patients. When compared to year 2003, it was found that there was a significant
decrease in the mean waiting time for the first appointment and the rate of non-
attendance at the first appointment among patients who presented in 2005.
Conclusion: The triage procedure used in this study may constitute a model
for developing countries with limited health care resources. (Archives of
Neuropsychiatry 2014; 51: 248-252)
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Giris

Diinya Saghk Orgiitii, cocukluk cagi ndropsikiyatrik
hastaliklarinin 2020 yilinda diinya ¢apinda genglerin en sik 5
hastalik igcinde, 8liim ve engellilik nedeni arasinda yer alacagini
ongormektedir (1). Cocuk ve ergenlerin tedavi edilmeyen ruhsal
hastaliklar, yasamin sonraki dénemlerinde daha siddetli ve
tedaviye direncli hale gelmektedir; okul basarisizligi, erken
gebeliklerveerkenevliliklergibionemlisorunlarayolagabilmektedir.
Cocuk ve ergenlerin ruhsal hastaliklarinin agir kisisel, toplumsal
ve ekonomik bedellerinin, koruyucu girisimlerin yani sira erken
tedaviyle azaltilabilecegi belirtiimektedir. Ancak her tedavinin
etkili olabilmesi igin, 6nce baglatiimasi ve sonra da siirdiiriilmesi

gereklidir (2). Bu nedenle, gocuklardaki ruhsal hastaliklarin erken
donemde taninmasi, degerlendiriimesi ve tedavi edilmesine
yonelik uygulamalar 6nem tagimaktadir. fazla olmasi, uzun izlem
siireleri ve hekim sayisinin yetersizligi nedeniyle ilk randevulari
icin bekleyen hasta sayisi giderek artmaktadir. Uzun bekleme
siireleri hastalarin randevu devamlarini azaltmakta ve ekibin
zamaninin harcanmasina, sorunlarin ¢éziimiiniin gecikmesine
ve oncelikli olgularin zamaninda degerlendirilememesine yol
acmaktadir (34,5). Uzun bekleme siirecinde birgok hastanin
psikopatolojisinin siddetlendigi belirtiimektedir (6). Bu sorunlarla
basa cikmak igin cesitli yontemler uygulanmaktadir (4).
Bekleme listesindeki hastalara goénderilen anketlerden geri
donenlerin degerlendirilmesi, planlanan randevuya devami
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ongérmede yararli bir yontem olarak onerilmigtir (7). Ailelere
planh randevular yaklasirken randevuya gelip gelmeyeceklerini
sormanin, randevu devamsizligini azaltmada etkili oldugu
bildirilmistir. Ancak bu yaklagim, bireyin hasta listesinde
uygun Oncelik diizeyine yerlestiriimesi ile ilgili karar vermek
icin yeterli bilgi saglamamaktadir (4). Acil olgular belirlemek
ve onlara zamanda miidahale etmek igin sevk mektuplarinin
yararl olabilecegi diistiniilmiig, ancak uygun bilgi icermemeleri
dolayisiyla yetersiz olduklar bulunmustur (8). Bekleme listelerini
diizenlemede ise multidisipliner ekiplerden yararlanma, muayene
siirelerini kisaltma, devamsizia miidahale ederek verimliligi
arttirma ve bagvurular uygun sekilde yerlestirme gibi ydntemler
uygulanmaktadir (6).

Yukarida bahsedilenlerin diginda 6nerilen bir diger yontem
de triyajdir (4). Kokeni askeri tipta olan triyaj, yaralilari bir
on inceleme ile lic gruba ayirma anlamina gelmektedir: acil
miidahale gerektirenler, bekleyebilecek olanlar ve tedaviden
yarar géremeyecek durumda olanlar. Triyaj sisteminde hastalar,
klinik gereksinimlerine, tedaviden yararlanma olasiliklarina ve
aciliyet diizeylerine gore uygun tedaviye yonlendirilirler (4).
Cocuk ve ergen ruh saghgi hizmetlerinde triyaj, acil durumlarda
(orn. istismar, ozkiyim, siddet davranislari, ciddi psikopatoloji)
veya olaganiistii kosullarda (afetlerde) acil miidahale veya
psikiyatrik degerlendirme gerektiren dncelikli olgulari belirlemede
kullanilabildigi gibi (4,9), rutin randevular diizenlemede de
uygulanmaktadir (3,8). Triyaj degerlendirmesi uygun olmayan
randevuisteklerinionlemedeyararlidirve acilmiidahale gerektiren
hastalarin uzun siire beklemelerini engelleyebilmektedir. Triyaj ile
bazi olgular ilk randevuda kapatiimaktadir veya ilk miidahaleler
yapiimaktadir. Triyajin randevu devamsiziigi oranlarini ve hasta
ve klinisyen memnuniyetini iyilestirdigi bildiriimektedir (4). Saglik
hizmetlerinde sinirli kaynaklarin tahsisinde triyaj kullanilirken,
kaynaga en ¢ok gereksinimi olanlar ve en ¢ok yararlanabilecek
olanlar belirlenmektedir (10).

Tiirkiye'de, niifusun %36'sini olusturan yaklasik 25 milyon 18
yas alti cocuga (11) bu ¢alismanin yapildigi dsnemde uzmanlik
ogrencileri de dahil 200 kadar cocuk ve ergen psikiyatristi
ruh saghg hizmet vermekteydi. Epidemiyolojik calismalarda
gocuklardaki psikiyatrik bozukluk yayginliginin yaklasik %14 (12)
olarak bulundudu gdz oniine alindiginda, tlkemizdeki ¢ocuk ve
ergen psikiyatristi sayisinin yeterli olmadigi agiktir. Ulkemizde,
egitsel ve sosyoekonomik etkenler dolayisiyla aile iginde
cocuklarnin ruhsal gereksinimlerini ve sorunlarini gérmezden
gelme, hatta ihmal yaygindir. Cocuklarin {igte biri gocuk ve ergen
psikiyatrisindeki ilk randevudan sonra tekrar gelmediginden (13),
ilk randevu bazi ¢ocuklar igin psikolojik yardim alabilecekleri tek
firsat olabilmektedir. ik bagvuruda gocuk ve ergen psikiyatristi
tarafindan kapsamli bir degerlendirme ve olabilirse uygun hizmete
yonlendirme, bu ¢ocuklarin uygun psikolojik yardim almalarini
saglamak icin yararl bir yaklagim olabilir. Psikolojik sorunu olan
cocuklann tedavisinde gocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerinin
son basvuru yeri olarak goriilmesi gerekirken, iilkemizde diger
hekimlerin sevki olmadan ebeveynlerin gocuklarini dogrudan
bu kliniklere getirmeleri yaygindir. Cocuk geligimi takibindeki
yetersizlikler dolayisiyla, gelisimsel sorunlar (yaygin gelisimsel
bozukluklar, isitme engeli ve zeka geriligi vb.) olan bazi ¢ocuklar,
onceden bir hekim tarafindan tam bir fiziksel muayene
yapilmaksizin, cocuk ve ergen psikiyatrisi klinik randevulari

icin beklemek durumunda kalabilmektedirler. Bu kliniklere agir
ruhsal ve gelisimsel sorunlari olan gocuklarin yani sira birinci
basamak diizeyinde kolayca ¢oziilebilecek kadar basit sorunlari
olan c¢ocuklar basvurabilmektedir. Bu etkenlerden dolayi,
oncelikli olgular belirlemek ve kolayca coziilebilecek veya erken
miidahale gerektiren sorunlari ele almak igin ilk degerlendirmenin
hizla yapilmasi 6nemlidir.

Bu ¢alismada, bir ¢cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniginde
hasta kabuliinde uygulamaya konan ii¢c asamali triyaj sistemi, bu
uygulamayi gerektiren kosullarla birlikte ele alinmaktadir. Bir yil
siireyle triyaj kullanilarak ilk degerlendirmesi yapilan hastalarin
ozelliklerinin incelenmesi ve randevu devamsizi§l ve randevu
icin bekleme siireleri agisindan ii¢ agamal triyaj yonteminin daha
once kullanilan ydntem ile karsilagtinlmasi amaclanmaktadr.

Yontem

_ Bucalismada ii¢ asamali triyaj yéntemi, [zmir'deki Dokuz Eylill
Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
poliklinifinde uygulamaya konmustur. Bu uygulama, klinigin
kaynaklari ve temel ozellikleri ile birlikte Ulkemizdeki saglk
sisteminin yetersizlikleri dikkate alinarak gerceklestirilmistir.
Hastalarin ¢cogu, ebeveynlerin kendi kararlariyla getirildikleri igin,
triyaj degerlendirmesiolabildigince kapsamliolarak tasarlanmistir.
Uygulanan triyaj sisteminin amaglarr:

- ilk degerlendirmeyi hemen yapmak,

- cocuk ve ergen psikiyatrisi degerlendirmesinin uygunlugunu,
olgunun aciliyetini ve belirtilerin/sorunlarin tedavi edilebilirligini
belirlemek,

- basit miidahalelere yanit verebilecek veya uzamis bekleme
siiresi sirasinda bozulabilecek olan sorunlari derhal ele almak,

- ilk randevudaki degerlendirmeyi kolaylagtirmak igin zaman
alici muayeneleri planlamak,

-ilk randevuya gelme oranlarini iyilestirmek (randevuya gelme
motivasyonunu degerlendirme ve bekleme siiresi veya bekleme
listesini azaltma yoluyla),

- Hizmet verimliligini ve hasta memnuniyetini iyilestirmektir.
Tiirkiye'nin tgiinci biiyiik, Ege bdlgesinin en biiyiik sehri olan
Izmir'in sehir niifusu bu ¢aligmanin yapildigi dénemde 2 732 669
idi (11).

Cocuk ve ergen psikiyatrisi hizmetleri iki Gniversite ve bir
devlet hastanesi tarafindan karsilanmaktaydi. Cocuk ve ergen
psikiyatristi sayisinin yetersizligi nedeniyle bu kliniklere Ege
bélgesinden de hastalar bagvurmaktaydi. 1986'daki kurulugundan
bu yana DEUTF Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi kliniginde 18 yasindan
kiigiik cocuklara degerlendirme ve tedavi hizmeti sunulmaktadir.
2003 ve 2005'te poliklinik hizmetleri 2 gocuk ve ergen psikiyatrisi
uzmani ve 5-7 uzmanlk &grencisi tarafindan verilmigtir. DEUTF
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi polikliniginde acil olgular hemen ele
alinmaktadir. Rutin randevu taleplerini diizenlemek igin, zaman
icinde degisen kosullara uyum amaciyla cesitli yaklagimlar
denenmis ve uygulanmistir. Onceleri, Eylil 2001°den &nce,
telefonla arayan veya klinige gelen hastalar (aciller harig) igin
once bagvurana énce hizmetverecek seklinde sekretertarafindan
randevu diizenlenmekteydi. Eyliil 2001°de hasta randevulari yeni
bir yontemle diizenlenmeye baslandi. Bu yeni ydntemde, bir
cocuk gelisimi uzmani giiniin belli saatlerinde hastalar (ebeveyn/
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bakim veren) ile yiiz yiize veya telefonda goriiserek hasta
formlarini dolduruyordu. Haftalik diizenli ekip toplantilarinda
(cocuk ve ergen psikiyatristlerinin oldugu) demografik veriler,
yakinmalar, yakinmalarin siiresi ve dnceki tanilari iceren bu hasta
formlar degerlendiriliyor ve oncelik diizeyi saptanan hastalar
“oncelikli” ve “rutin” gruplardan birine yonlendiriliyorlardi. Ekip
toplantisindan hemen sonra “Oncelikli” hastalara randevulan
veriliyordu. “Rutin” hastalar ise herhangi bir miidahale
yapllmadan randevularini bekliyorlardi. Rutin bekleme listesindeki
sirasi gelen hastalara, randevu igin telefonla arandiklarinda,
verilen randevuya gelip gelmeyecekleri soruluyordu. Buna karsin,
randevu devamsizlifi oranlari fazla ve bekleme siireleri uzundu.
Ayrica, yetersiz degerlendirmeden dolayl hastalarin oncelik
degerlendirmesinde sorunlar oluyordu.

Oncelik degerlendirmesinde hasta formlarinin kullanildigi
bu zaman alici ve kiilfetli yaklagimin yararlar sinirliydi. Sonucta,
Temmuz 2004'te halen uygulanmakta olan iic asamal ftriyaj
degerlendirme sistemine gegildi.

Ug Asamal Triyaj Uygulamasi

Acil durumdaki hastalara ve vyatarak tedavi sirasinda
konsiiltasyon ekibi tarafindan goriilmiis olan hastalara triyaj
degerlendirmesi yapilmaksizin 6ncelikli olarak bakilir. Triyaj
uygulamasinda, Pazartesi, Sali, Persembe ve Cuma sabahlari
bagvuran ilk 10 hasta, basvuru sirasina gore degerlendirilir.
Triyaj degerlendirmesinin iic asamasi Sekil 1'de yer almaktadir.
[k dnce ebeveyn(ler)/ergenler Giigler ve Giigliikler Anketi'ni
(GGA) doldurmaktadir. Daha sonra, ebeveyn(ler) ile yaklasik
20 dakika goriisen intdrnler tarafindan hastanin demografik
ozellikleri, bagvuru yakinmalari, gelisimsel dykiisii ve aile dykiisii
yapilandiriimig bir forma kaydedilmektedir. Sonrasinda, bir cocuk
ve ergen psikiyatristi GGA ve yapilandinimig form yanitlarini
gozden gecirmektedir ve cocuk/ergen ve ebeveyn(ler) ile
goriismektedir.

Ug farkli yas grubu (“okul dncesi dénem”, “okul dénemi”
ve “ergen”) icin hazirlanmig formlar kullanilarak yakinmalar,
oykii, ozgecmis ve risk etkenleri hizla (30 dakika iginde)
degerlendiriimektedir. Belirtilerin siddeti, islevsellik diizeyi ve
riskler degerlendirilerek hastalarin on tanilarina gdre oncelikli
gereksinimleri belirlenmektedir. Hastalarin triyaj gruplarina
ayriimasinda, hekime triyaj kararinda yardim etmek igin
tasarlanmig olan algoritmalardan yararlanilimaktadir. Akut mani
veya psikoz, kendisi veya bagkalar icin tehlike riski tasima,
organik mental bozukluklar, okul reddi, yeme bozukluklari,

‘ Poliklinige bagvuran hastalar ‘

|

‘ Giigler ve Giigliikler Anketi ile tarama ‘

‘ Intorn gériigmesi ‘

Cocuk psikiyatristinin klinik goriismesi ‘

S

‘ Acil ‘ ‘ﬁncelikli‘

‘ Bekleme listesi ‘ ‘Dosyayl kapatma‘

Sekil 1. Cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniginde ¢ asamal triyaj
degerlendirmesi

psikososyal krizler, cocuk ihmali ve istismari acil gruba ayrilan
baslica dn tanilardir. Hemen miidahale gerektiren bu hastalar ilgili
birimlere yonlendirilirler. Erken tani ve yogun miidahaleden yarar
gorebilecek hastalara bekleme listesinde dncelik verilmektedir.
Bu gruptaki baslica 6n tanilar psikoz, depresif bozukluklar, bipolar
bozukluk ve yaygin gelisimsel bozukluklardir. Bu hastalar igin
gerekli muayeneler ve konsiiltasyonlar (isitme testi veya gelisim
testi vh.) planlanmaktadir. Basit sorunlara ¢dziim bulunmakta (bu
sorunlarla nasil basa cikacaklariyla ilgili ebeveynlere dneriler
verme veya ¢ocugu anaokuluna ydnlendirme vb.) ve ebeveynlerin
baglica sorulan yanitlanmaktadir. Bu yolla bazi olgular hizla
kapatilabilmektedir. Hastalar, &n tanilar belirlenmis, 6ncelikli
girisimleri ve muayeneleri planlanmis olarak bekleme listesine
eklenmektedirler.

Orneklem

Bu calismada, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniginde
2005'te triyaj yontemi kullanilarak ilk degerlendirmesi yapilmis
olan 1482 yeni hastanin ozellikleri degerlendirilmistir. Cocuk
ve ergenlerin tedavi secgeneklerine ydnlendiriime siireci ve
poliklinik randevularina devamsizlik oranini etkileyen degiskenler
arastinimigti. Ug asamali triyaj sistemiyle 2005 yili boyunca
degerlendirilen yeni hastalarin verileri, 2003'teki 1423 yeni
hastanin verileriyle karsilastinlmgtir.

Istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS 11.0 programi kullanilarak analiz edilmigtir.
2005'te randevusuna devam eden ve etmeyen hastalarin
cinsiyet oranlarinin kargilastinimasinda; 2003 ve 2005 yillarindaki
randevu devamsizligi oranlarinin karsilastiriimasinda ki-kare testi
kullanilmistir. Yag ve bekleme siiresi gibi siirekli degiskenler ttesti
ile karsilagtinlmigtir. 0.05'ten kiiciik p degerleri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmisgtir.

Bulgular

Cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniginde 2003'te ve 2005'te her
ay bagvuran yeni hasta sayilan Sekil 2'de yer almaktadir. Aralik
ayl, her iki yilda da aylik hasta sayisinin en yiiksek oldugu aydir.

2005'te triyaj sistemiyle degerlendirilen 1482 yeni hastanin
907'si (%61,2) erkek ve 575'i (%38,8) kizdir. Hastalarin yaglari 1-18
araligindaolup, yasortalamasi9,2+4,5'tir. Erkeklerin yas ortalamasi
(8,6+4,3) kizlardan anlamh olarak daha kiigiik bulunmustur
(10,2+4,6) (p<0.001). 2005'te, 1482 hastanin ilk dederlendirmesi
sonucunda 347 hastanin (%23,4) ¢oklu on taniya sahip oldugu
belirlenmigtir. Hastalarin 6n tanilar su sekilde gruplandi:

-Geligimsel ~ sorunlar  (yaygin  gelisimsel  bozukluklar,
zeka geriligi, iletisim bozukluklarn, &§renme bozukluklan, tik
bozukluklar, eniirezis....): 530 (%35,8)

-Davranigsal sorunlar (yikici davranig bozukluklar, uyum/
davranig sorunlari, iligki sorunlari...): 507 (%34,2).

-Duygudurum ve anksiyete bozukluklari: 429 (%28,8).

-Gelisimsel donem sorunlari (gelisimsel déneme iligkin
giicliikler, uyku/yeme sorunlari, mastiirbasyon...): 262 (%17,7).

-Diger tanilar (psikoz, cinsel kimlik bozuklugu, ailede es iligki
sorunlari, yagam olayi sorunlari...): 149 (%10,1).

Triyajile degerlendirilen 1482 hasta dn tanilara gdre su sekilde
yonlendirildi (Sekil 3):
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-Acil miidahale (acile ayirma): 33 hasta (%2,2)

-Oncelikli degerlendirme (bekleme listesinde 6ncelik): 161
hasta (%10,9)

-Bekleme listesi (bekleme listesinde rutin durum): 1192 hasta

(%80,4)

-Dosyayi kapatma (degerlendirmede kapatma): 96 hastanin
(%6,5) 64lnln; (%4,3) dosyasi ileri izlem gerektirmedigi
diistiniilerek kapatiimig, 32 (%2,2) hasta ise daha uygun baska bir
birime ydnlendirilmistir.

2005teki triyaj siirecinde, rutin veya oncelikli bekleme
listesine alinmis olan 95 hasta, telefonla arandiginda verilen
randevuyu istememis veya ulagilamamisti. Randevu verilen
toplam 1291 hastanin 33'(i acil tedavi sonrasinda randevu
planlanan hastalardir. 1291 hastanin 1084'Gi (%84,0) planlanan
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Sekil 2. 2003 ve 2005'te her ay basvuran hasta sayilar

06,5% - dosyay: kapatma
B 2,2% - acil miidahale

[180,4% -bekleme listesi

W 10,9% - dncelikli degerlendirme

Sekil 3. 2005 yilinda basvuran 1482 hastanin yonlendirilme bigimleri

randevusuna gelirken, 207'si (%16,0) gelmemistir. Acil, 6ncelikli
ve rutin hastalarin bekleme siiresi ortalamalari ve meydanlari ve
randevu devamsizligi oranlari Tablo 1'de yer almaktadir. Yaklagik
3 hafta icinde randevu verilmig olan 193 dncelikli/acil hastanin
randevu devamsizligi orani rutin hastalarinkinden (sirasiyla %14,5,
%16,3; p=0,603) anlamli olarak farkli bulunmamistir. Randevu
almak icin 30 haftadan fazla bekleyen sadece 6 hasta vardir.
Planlanan randevusuna gelen hastalar, gelmeyen hastalarla yas,
cinsiyet orani ve bekleme siireleri agisindan karsilastiriimigtir.
Randevusuna gelmeyen hastalarin ortalama bekleme siireleri
(61460 giin), gelen hastalardan anlamli olarak daha fazladir
(45£52 giin) (p<0.001). Randevusuna gelen hastalarin yas
ortalamasi(9,4+4,3 yas) ile gelmeyenlerin yas ortalamasi (9,4+4,6
yas) arasinda anlamh fark yoktur (p=0,966). Yine, randevusuna
gelen gruptaki cinsiyet orani (%59,6 erkek, %404 kiz) ile
randevusuna gelmeyen gruptaki cinsiyet orani (%59,1 erkek,
%40,9 kiz) arasinda anlaml fark bulunmamistir (p=0,339).

Ug asamalitriyaj sistemiile 6nceki hasta yonlendirme yéntemi
arasindaki farki degerlendirmek amaciyla 2005 yilinda basvuran
yeni hastalarin verileri, 2003 yilinda bagvuran yeni hastalarinkiyle
karsilastinlmigtir. 2005 yilinda basvuran toplam 1482 hastanin
1291"ine (%87); 2003'te bagvuran 1423 hastanin 1176'sina (%83)
randevu planlanmistir. Bekleme siirelerinin medyani 2005'te 26
giin iken, 2003'te 105 giindiir. 2005'te gdriilen hastalarin ortalama
bekleme siireleri 2003'tekilerden anlamli olarak daha dusiik
bulunmustur (48+54 giine karsilik 10969 giin; p<0,001). 2005'teki
randevu devamsiziig oraninin, 2003'tekinden anlamli olarak daha
diisiik oldugu saptanmistir (%16,0'ya karsiik %30,7; p<0,001)
(Tablo 1).

Tartisma

Bu calismada, 2005te uygulanmaya baslayan ii¢ asamali
riyaj yontemi daha ©nceki degerlendirme yontemiyle
karsilastinldiginda, randevu verilen hasta sayilar birbirine yakin
bulunmustur. Basit miidahaleler ile ¢oziilebilecek sorunlarin
ele alinmasiyla bekleme listesinin uzamasi 6nlenmistir. Cocuk
ve ergen psikiyatrisinde randevu devamsizigi oranlar %714-35
olarak bildirilmektedir (7). Lai tarafindan yapilan bir arastirmada,
triyajin daha acil gereksinimi olan ¢ocuklarin bekleme siirelerini
kisaltmada etkili bir yontem oldugu ve triyaj ile degerlendirilen 337
hastada devamsizlik oraninin %11,1 oldugu bulunmustur (8). Bu
calismada, devamsizlik orani %16 olarak bulunmustur. Randevuya
gelenlerin ve gelmeyenlerin yas ortalamasi ve cinsiyet dagiiminin

Tablo 1. Hastalarin randevu i¢in bekleme siireleri ve randevu devamsizh oranlan
2005 2003
Acil randevular Oncelikli Rutin Tiim Tiim
randevular randevular randevular randevular
(n=160) (n=1098) (n=1291) (n=1176)
Rendevu devamsizhigi (%) 18,2 138 16,3 16,0 30,7
Bekleme siiresi
Medyan (giin) 4 1 32 26 105
Ortalama=SS (giin) 6+6 13+21 54455 48+54 109+69
SS: Standart Sapma
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benzer oldugu saptanmistir, buna kargin gelmeyen hastalarin
bekleme siireleri gelen hastalardan anlamli olarak daha uzundur.
Uc asamali triyaj uygulamasiyla birlikte, 2005 yilinda basvuran
hastalarinrandevu devamsizlifi oraninda anlamli azalma olmustur.

Cocuk ve ergen psikiyatrisinde ilk randevuigin uzamig bekleme
siiresinin, devamsizlifin baglica nedenleri arasinda oldugu
bildiriimektedir (7). Bir aragtirmada, bagvurudan sonraki her giin
devamsizlik oraninin %1.4 arttigi gdsterilmistir (2). Ik randevu igin
bir aydan kisa siire beklemenin gecici sorunlarin kaybolmasi igin
cok kisa oldugu disiiniilmektedir, ancak 30 haftay agan bekleme
siirelerini ailelerin beklemek istemedikleri veya bekleyemedikleri
bulunmustur (7). Ortalama 7-8 haftalik bekleme déneminin aileler
icin kabul edilebilir olabilecegi belirtiimektedir (4). Bu ¢calismada,
2005 yilindaki ortalama bekleme siiresinin 7 hafta civarinda oldugu
bulunmustur ve 30 haftadan uzun bekleyen ¢ok az hasta vardir.
Randevu verilen “acil” veya “dncelikli” hastalarin devamsizlik
orani rutin hastalarinkinden farkli bulunmamisti. U¢ asamali
triyaj uygulamasiyla birlikte, 2005 yilinda basvuran hastalarin ilk
randevu icin bekleme siirelerinde anlamli azalma olmustur.

Ulkemizde triyaj daha cok pediatrik acil tip uygulamalarinda
giindeme gelen bir uygulamadir (14). Cocuk ve ergen
psikiyatrisinde triyaj degerlendirmesinin kullanimina iligkin yurt
disinda arastirmalar (3,4,8,9) bulunmasina karsin, bu calisma
tilkemizde bu alanda yapilmig ilk kapsamli ¢alismadir. Oncelik
degerlendirmesinin standart gereclerle yapilmamis olmasi ve
calisma bulgularinin kargilastirilabilecedi yakin tarihli aragtirma
verilerinin  bulunmamasi, bu calismanin baslca kisithliklar
arasindadr.

Ulkemizde gocuk ve ergen psikiyatristlerine artan bir talep
oldugundan dolayl, bu calismada kullanilan triyaj sistemi
psikiyatrik yardima gereksinim olan, ama “acil” veya “dncelikli”
olarak tanimlanmayan hastalar i¢in uzamis bekleme siirelerine yol
acabilecek bir yaklagimdir. Nitekim triyaj uygulamasinin siirdiigii
sonraki yillarda, “rutin” olarak tanimlanmis olan hastalarin uygun
hizmete erigimindeki gecikme giderek artmigtir.

Poliklinikte rutin olarak degerlendirilen hastalarin daha
kisa siireli tedavi yaklagimlariyla hizli sonlandinimasina ydnelik
girisimler halen siirmektedir. Ekim 2008'den itibaren acil
bagvurularda ve poliklinikteki triyajda dncelik degerlendirmesi
daha nesnel hale getirilmeye calisiimisti. Bu amacgla, triyaj
degerlendirmesinde kullanilan “okul ddnemi” ve “ergen” formlar
yenilenerek 5-18 yas grubu icin tek bir form olusturulmusgtur.
Ayrica, standart bir dncelik belirleme gereci olan Cocuk Ruh
Saghgi Oncelik Olgitleri'nin (15) uyarlama c¢alismasi, ilgililerden
izin alinarak gerceklestirilmis ve bu gereg triyajda kullaniimaya
baslanmisti. Halen haftada dért giin erandevu sisteminden
randevu alan sekizer hasta poliklinikte triyaj yontemiyle
degerlendirilmektedir.

Yakin tarihli bir arastirmada, bu calismanin yapildigi
poliklinije basvuran hastalarn iicte ikiden fazlasinda anne ve
babalarin lise veya iistii egitimli ve ailelerin saglk giivencesine
sahip olduklar saptanmustir (13). Bu sosyoekonomik dzelliklere
sahip hasta grubunun geldigi bir Gniversite poliklinigindeki triyaj
yonteminin, diisiik sosyoekonomik gruptan hastalarda veya
isleyisi saglk sistemindeki mali veya idari baskilarin etkisiyle
sekillenen polikliniklerde uygulanip uygulanamayacadg, triyajdan
ne beklendigine baglidir. Triyaj, bekleme listesini eritmekten cok,
bekleme listesini diizenleme islevine sahip oldugundan, beklenen
hizmet kalitesinde iyilesme ise, triyaj bunu saglayabilir.

Ozellikle uzmanlik egitimi veren kliniklerdeki hizmet kalitesi,
yetisen uzmanlarin yeterligini etkileyebileceginden dolayi, egitim
birimlerinde triyaj yonteminin uygulanmasi énemlidir.

Sonug olarak bu calismada kullanilan {i¢ asamal triyaj
sistemi, lilkemizdeki hastalarin gereksinimlerine ve ¢alismanin
yapildigi klinigin kaynaklarina gére tasarlanmistir. Bu sistem,
artan c¢ocuk ve ergen ruh saghg hizmeti talebini sinirh
kaynaklarla karsilamaya calisan gelismekte olan iilkeler igin
bir model olugturabilir. Triyaj kullanilarak, talebin uygunlugu
ve oOncelik diizeyi agisindan hastalar siniflandinlabilmektedir.
Kolayca goziilebilecek sorunlar ele alinabilmekte ve gerekli
muayene ve konsiiltasyonlar planlanabilmektedir. Bu ¢alismada
kullanilan triyaj iglemi, ozellikle bir sevk olmadan kendi
karariyla basvuran hastalar ydnlendirmede vyararli olabilir.
Bu calismanin bulgulan, lic asamal triyaj uygulamasinin ilk
degerlendirme igin bekleme siiresini azaltmada ve bekleme
déneminde kotiilesebilecek sorunlara erken miidahale firsati
saglamada etkili bir ydntem oldugunu ortaya cikarmistir.
Triyaj siirecinin gdzden gegirilerek diizenlenmesinin yani sira
triyajin ilk randevuya devam oranlarina, hizmet verimliligine
ve hasta memnuniyetine etkilerinin arastirlmasi, bu yéntemin
iyilestirilmesine yardim edebilir.
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