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Bir Universite Hastanesinde Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
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Ozet: Bu calismada, bir tiniversite hastanesinin ¢ocuk ve ergen psikiyatri boliimii tarafindan bir yillik siire¢ igerisinde sunulan
konsiiltasyon-liyezon hizmetlerinin degerlendirilmesi amaglanmstir. Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde
Eylil 2017-Agustos 2018 tarihleri arasinda diger Kliniklerden ayaktan ya da yatarak takip edilen ¢ocuk hastalar igin istenen
konsiiltasyonlar geriye doniik olarak taranmustir. Konsiiltasyonlarin hangi birimlerden istendigi, konsiiltasyon istem nedenleri,
cocuklardaki ruhsal ve bedensel hastalik tamilari, psikiyatrik tedavi ve izlem siirecine iliskin veriler incelenmistir. Bir yillik siire
icinde 146 cocuk icin ¢ocuk psikiyatrisi konsiiltasyonu istenmistir. Cocuk acile bagvuran olgularin %0,08’inden ve 18 yas alti
yatarak tedavi goren olgularin %1,6’sindan psikiyatri konsiiltasyonu istenmistir. Konstiltasyon istenen olgularin % 55,5°i erkektir ve
%69,2’si 12 yas ve tizeri yastadir. En sik konsiiltasyon nedeni suisid girisimidir (%22,6). En sik konulan ruhsal tant major depresif
bozukluktur (%16,4). Olgularin %28,1’ine psikotrop ilag baglanmigtir. Konsiiltasyon sonucunda ayaktan ¢ocuk psikiyatrisi izlemi
Onerilen 109 olgunun 82’si (%75,2) ayaktan tedaviyi siirdiirmiistiir. Bu calisma, fiziksel hastaligi olan c¢ocuklarda ruhsal
hastaliklarin sik goriilmesine ragmen konsiiltasyon istenme oranlarinin diisiik oldugunu gostermistir. Bu durum psikiyatri dist
alanlarda calisan hekimlerin gocuklardaki ruhsal belirtileri anlama ve degerlendirme konusunda giicliikler yasadigma isaret
etmektedir. Bu nedenle cocuk ve ergen psikiyatri ile diger uzmanlik alanlari arasindaki isbirliginin artirilmasinin Gnemi
vurgulanmustir.
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Abstract: Consultation-liaison services provided by the child psychiatry department of a university hospital over a twelve-month
period were evaluated in this study. Consultations requested from the department of child and adolescent psychiatry by the other
clinics in the Eskisehir Osmangazi University, Faculty of Medicine between September 2017 and August 2018 were retrospectively
screened. The data about which units demanded consultation; consultation reasons, patients’ physical and mental diagnoses,
psychiatric treatments and follow-up period were investigated. Psychiatric consultation was requested for 146 children within a
twelve-month period. Psychiatry consultations were requested from 0.08% of the cases who referred to the outpatient clinics of
pediatric emergency, and 1,6% of the inpatients aged less than18 years. 55,5% of consulted patients were males and 69,2% of them
were at the age of 12 or older. The most frequent reason for consultation was suicidal attempt (22.6%). The most frequent
psychiatric diagnoses was depressive disorder (16,4%). Psychotropic medications were prescribed for 28,1 % of cases. 82 (75,2%)
of 109 patients who were referred to the outpatient treatment were admitted to child psychiatry outpatient clinic. This study reveals
that psychiatric disorders are frequently seen in patients with physical diseases, however the consultation requesting ratio was found
low. This suggests that the physicians who are working in non-psychiatric areas are having difficulty understanding and evaluating
the psychiatric symptoms in children. Therefore, the importance of enhancing cooperation between child and adolescent psychiatry
and other specialties has been emphasized.

Key Words: consultation, liaison, child psychiatry

Ersoy Simsek EG, Eyuboglu D, Eyuboglu M. 2019, Evaluation of Child and Adolescent Psychiatric Consultations in A University
Hospital, Osmangazi Journal of Medicine, 41(3): 248-256 Doi: 10.20515/0td.480686

ORCID ID of the authors: E.G.E.S. 0000-0002-3690-3653; D.E. 0000-0001-6042-7768; M.E. 0000-0003-3278-0374

Gelis Tarihi / Received Kabul Tarihi / Accepted Online published Yazisma Adresi / Correspondence Address
08.11.2018 23.11.2018 24.11.2018 Elif Gokee ERSOY SIMSEK
mail: elifgokce ersoy@hotmail.com
248


mailto:elifgokce_ersoy@hotmail.com

Bir Universite Hastanesinde Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Konsiiltasyonlarinin Degerlendirilmesi

1. Giris

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP),
genel klinik tip ve ¢esitli uzmanlik alanlart ile
ruhsal ve psikososyal durumlar arasi
baglantilar1 arastiran, fiziksel hastaliklara
eslik eden ruhsal bozukluk ve psikososyal
sorunlarin tamisi, tedavisi, izlenmesi ile
ugrasan psikiyatri disiplinidir (1). Bu ylizyilin
basindan beri uygulanmaya calisilan bu klinik
alan hastanin degerlendirilmesi ve ele
almmasinda biyolojik, psikolojik, cevresel ve
sosyokiiltiirel etkenlerin dikkate alinmasi
gerektigini  vurgulayan  biyopsikososyal
biitiinciil yaklasimini temel almaktadir (2).
Cocuk konsiiltasyonu-liyezon psikiyatrisi hem
fiziksel hastaligi hem de davranigsal-duygusal
bozukluklart olan ¢ocuklarin tedavisinde
multidisipliner bir yaklasim benimsemektedir

@3).

Cocukluk doneminde bedensel hastalik
varligl, duygusal, davranigsal sorunlar ve
ruhsal bozukluklarin ortaya ¢ikmasi agisindan
onemli bir risk etkeni olarak goriilmektedir
(4). Tibbi bir bozuklugu bulunan c¢ocuk ve
ergenlerde ruhsal bir sorun varhigr 2-4 kat
daha fazla bildirilmistir (5). Kronik hastalig
olan ¢ocuklarda daha yiiksek oranda ruhsal ve
davranigsal sorunlar beklenmektedir. Bu
durum yapilan bazi tibbi miidahalelerin ¢ocuk
icin travmatik olmasinin yanisira, hastaligin
kronik dogast ve rahatsizliklarinin agir
seyrinin de ruhsal agidan olumsuz bir etkiye
sahip olmasi ile iligkilidir (6-8). Gegirilen akut
veya kronik fiziksel hastaligin cocugun duygu
diinyasinda meydana  getirdigi etkiler,
cocugun geligimsel diizeyi, miza¢ ve kisilik
Ozellikleri, o©nceki ruhsal durumu, aile
islevselligi, akran iliskileri ve hastaligin
siddetine gore sekillenir. Fiziksel hastaligin
kronik veya ilerleyici gidisli olmasi, fiziksel
engele veya yeti kaybmna yol agmasi,
hastaneye yineleyici yatis gerektirmesi, sikinti
verici tedavi girisimleri uygulanmasi, ailede
psikososyal ve ekonomik sorunlarin olmasi
ruhsal sorun riskini artirmaktadir (9).

Fiziksel hastaliklara eslik eden ruhsal
bozukluklar hastalarin degerlendirilme ve
tedavi siire¢lerini olumsuz etkilerken, varolan
ruhsal  bozukluklarin tedavisi hastalarin
tedaviye  uyumunu  arttirarak = yasam

kalitesinde artis saglamaktadir (10). Ancak
Tiirkiye’de yapilan c¢alismalar konsiiltasyon
isteme ve isbirligi oranmin geligmis tlkelere
gore daha diisikk oldugunu gostermektedir
(11-13). Bu durumun Cocuk hastaliklart

hekimleri tarafindan ruhsal bozukluklarin
taninmasindaki bazi giicliiklerden
kaynaklanabilecegi (14) gibi  ¢ocuk
psikiyatrisi konsiiltasyon hizmetlerine

erisimdeki giicliikler, cocuk psikiyatri hekim
sayisinin  azligindan da kaynaklanabilecegi
belirtilmektedir (15).

Cocuk ve ergenlere yonelik konsiiltasyon

liyezon psikiyatrisi uygulamalarinn
yayginlagtirllmasinda  ¢ocuk  ve  ergen
psikiyatri ile diger uzmanlik alanlar

arasindaki isbirligi onemlidir. Gerek fiziksel
hastalig1 olan ¢ocuklara ve ailelerine, gerekse
ilgili uzmanlik dalinda ¢alisan hekimlere
yardimc1  olabilmek amaci ile mevcut
konsiiltasyon liyezon hizmetlerinin gozden
gecirilmesi  ve eksikliklerin saptanmasina
yonelik caligmalara ihtiyag vardir. Bu
caligmada, bir iiniversite hastanesi ¢ocuk ve
ergen psikiyatri anabilim dali tarafindan
verilen  psikiyatri  konsiiltasyon-liyezon
hizmetlerinin  hastalarin  sosyodemografik
oOzelliklerine, isteyen kliniklere, konsiiltasyon
istenme  nedenlerine, olgularin  ruhsal
tanilarina ve tedavilerine gore dagilimlarinin
incelenmesi amaglanmustir.

2. Gere¢ ve Yontem

Calisma, Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'nun 11.09.2018
tarih ve 23 sayili karari ile onaylanmugtir.

Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi  Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali’ndan, Eyliil 2017-

Agustos 2018 tarihleri arasinda diger
kliniklerden ayaktan ya da yatarak takip
edilen c¢ocuk  hastalar ig¢in  istenen
konsiiltasyonlar ~ geriye  doniikk  olarak

taranmistir. Konsiiltasyon istenen hastalarin,
sosyodemografikozellikleri, konsiiltasyonlarin
hangi boliimlerce istendigi, konsiiltasyon
istenme nedenleri, yatis tanilari, konsiiltasyon
sonucunda saptanan ruhsal tanilar ve bunun
sonucunda tedavi uygulanip uygulanmadigi,
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verilen bir tedavi olmasi durumunda hangi

medikal tedavilerin tercih edildigi, takip
Onerilip  Onerilmedigi  degerlendirilmistir.
Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi  Tip

Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1  Anabilim Dali’na  danisilan
hastalarin ruhsal degerlendirmesinde hastalar
ve anne-babalar1 ile yapilan gdriigme
sonucunda DSM-5 tani oOlgiitlerine goére tani
konmakta ve tedavi uygulanmaktadir.

Analizlerde, Sosyal Bilimler I¢in Istatistik
Paket Programu (Statistical Program for Social
Sciences-SPSS ~ for ~ Windows,  23.0)
kullanilmistir. Degerlendirmede tanimlayici
istatistiksel yontemler kullanilmistir
(ortalama, standart deviasyon, % dagilimi).

3. Bulgular

Eskisehir ~ Osmangazi  Universitesi  Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nde Eyliill 2017-Agustos
2018 tarihleri arasinda 18 yas alti yatarak
tedavi gorenler olgularin sayist 6509, ¢ocuk
acile basvuran olgularin sayis1 39221 ve acil
servis disindaki tiim polikliniklere bagvuran
cocuk hasta sayist 155661 olarak tespit
edilmistir. Klinigimizden bir yillik siireg
icinde yatarak veya ayaktan tedavi goren 146
gocuk  icin  konsiiltasyon  istenmistir.
Konsiiltasyon istenen olgularin %71,2’sini
(n=104) yatarak tedavi goren hastalar,
%20,5’ini (n=30) acil servis hastalar1 ve

%8,2’sini  (n=12)  poliklinik  hastalar
olusturmaktaydi. Bu veriler 1s18inda bir sene
icinde yatarak tedavi gdren olgularin

%1,6’sindan, ¢ocuk acile bagvuran olgularin
%0,08’inden ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
konsiiltasyon istemi yapildig1 saptanmustir.

Konsultasyon istenen hastalarin  %55,5’1
(n=81) erkek, %45,5’i (n=65) Kkizdir.
Konsultasyon istenen olgularin en kiiciigi 1,
en biiyiigli 17 yasinda olup yas ortalamasi
12,9 + 4,1 olarak bulunmustur. Olgularin
%30,8’i (n=45) 12 yasindan kiiciik iken
%69,2’si (n=101) ise 12 yas ve lizerinde idi.

En sik konsiiltasyon isteyen bolim c¢ocuk
sagligt ve hastaliklar1 (%34,3; n=50) idi.

Konsiiltasyon isteyen bdliimler Tablo 1°de
gosterilmistir.

Konsiiltasyon isteme nedenleri incelendiginde
en sik konsiiltasyon isteme nedeninin suisid
girisimi (%22,6; n=33) ve depresif belirtiler
(%15,1; n=22) oldugu saptanmigtir. Yatarak
ve ayaktan tedavi goren hastalardaki
konstiltasyon isteme nedenleri Tablo 2’de
gosterilmistir.

Yatarak tedavi goOren hastalardan istenen
konsiiltasyonlar incelendiginde, en sik yatis
tanis1 ilag-madde intoksikasyonu (%24; n=25)
olarak saptanmustir. Konsiiltasyon istenen
hastalarin hastaneye yatis tanilar1 Tablo 3’te
gosterilmisgtir.

Klinigimizden konsiiltasyon istenen hastalarin
ruhsal degerlendirmeleri sonucunda en sik
konulan ruhsal tan1 major depresif bozukluk
(%16,4; n=24) olmustur. Depresif bozuklugu
sirastyla uyum bozuklugu (%15,1; n=22),
bipolar bozukluk (%5,5; n=8), davranim
bozuklugu (%4,8; n=7), madde kullanim
bozukluklart (%3,4; n=5), dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (%3,4; n=5) ve
anksiyete bozukluklar1 (%2,7, n=4) tanilan
takip etmektedir. Hastalarin %26’sinda (n=38)
herhangi bir ruhsal bozukluk saptanmamustir.

Olgularda ruhsal degerlendirme sonucu
saptanan  ruhsal  tamilar Tablo 4’te
gosterilmistir.

Ruhsal degerlendirmesi yapilan hastalarin
%28,1’inde (n=41) medikal tedavi baslandig:
saptanmustir. En stk Onerilen
psikofarmakolojik ajanlar sirasiyla; selektif
serotonin geri alim inhibibitorleri (SSGI)
(%10,3; n=15), antipsikotikler (%8,9; n=13),
benzodiazepinler (%3,4; n=5) olmustur.
Ruhsal degerlendirme sonucunda Onerilen
psikotrop ilaglar Tablo 5°te gosterilmistir.

Konsiiltasyon sonucunda olgularin %74,7’sine
(n=109) poliklinik kontrolii Onerilmistir.
Poliklinik kontrolii Onerilen hastalarin %

75,2’si (n=82) kontrole gelmistir.
Konsiiltasyon istenen hastalarin %19,2’sinden
(n=28) rekonsiiltasyon istenmistir.
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Tablo 1.
Konsiiltasyon isteyen boliimler

Boliimler n %

Cocuk acil 31 21,2

Cocuk cerrahi 13

o
©

Kulak burun bogaz

-
o
o
o]

Beyin cerrahi

IN
n
\'

Anesteziyoloji ve reanimasyon

N
=
~

Plastik cerrahi ve rekonstriiksiyon

[N
o
~

TOPLAM 146 100

Tablo 2.
Konsiiltasyon isteme nedenleri

n %

Depresif belirtiler 22 15,1

Psikiyatrik ila¢ yan etkisi 9 6,2

Kohlear implant operasyonu éncesi 8 55
degerlendirme

Suisid diisiincesi 7 48

Kendine zarar verme 7 4,8
Kotii haberin nasil verilecegi ile ilgili 4 2,7
bilgilendirme

Pre-op psikiyarik ila¢ diizenlenmesi 2 14

Madde kullanim 2

Uyku bozuklugu 1 0,7

Diger 5 3,4
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Tablo 3.
Yatis tanilar

n %

Maligniteler 14 13,5

Tamsi halen arastiriliyor 11 10,6

Endokrin bozukluklar 7 6,7

Enfeksiyonlar 6 5,8

Diger 7 6,7

Tablo 4.
Ruhsal degerlendirme sonucu saptanan ruhsal tanilar

n %

Major depresif bozukluk 4

Bipolar bozukluk

(¢, ]

Madde kullanim bozukluklar:

o

Anksiyete bozukluklar:

Bilissel gelisimde gecikme ve zeka gerilikleri

Psikotik bozukluk

N

Noroleptik malign sendrom 0,7

Akut stres bozuklugu 0,7

Tik bozukluklar: 1 0,7
‘biger 13 89
TOPLAM 146 100
Tablo 5.

Ruhsal degerlendirme sonucunda &nerilen psikotrop ilaglar

n %

SSGI 15 10,3

(¢, ]

Benzodiazepin 3,4

N

Biperiden 14

SSGi+antipsikotik

252



Bir Universite Hastanesinde Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Konsiiltasyonlarinin Degerlendirilmesi

Bu c¢alismada, bir yillik siire igerisinde 146
hasta i¢in istenen ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
konstiltasyonlar1 degerlendirilmistir. Bir yil
icinde yatarak tedavi goren olgularn
%1,6’sindan, ¢ocuk acile bagvuran olgularin
%0,08’inden ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
konsiiltasyonu istenmistir. 18 yas alt1
hastanede yatan olgulardan konsiiltasyon
istenme oram1 Rezaki ve ark.’nin yaptig
calismada %1.2 (16), Gokgen ve ark.’nin
yaptigi ¢aligmada %1,5 (10), Aras ve ark.’nin
yaptigi ¢alisgmada %1.7 (17) ve Emiroglu ve
ark.’nin yaptig1 caligmada %2.3 (13) olarak
bildirilmistir. Yurt disinda yapilan
calismalarda bildirilen oranlar ise %27 ile
%66 arasinda degismektedir (12, 18). Bu
calismadaki  konsiiltasyon isteme orani
iilkemizde yapilan diger calismalarla benzer
diizeyde olmakla birlikte yurt diginda yapilan
calismalarda bildirilen oranlara gore diisiik
bulunmustur. Bu durum Psikiyatri alam
disindaki hekimlerin ruhsal belirtileri tanima
ve yoOnlendirmede yasadiklar1 giicliikler ile
ilgili olabilir.

Calismamizda konsiiltasyon istenen olgularin
cinsiyetleri incelendiginde %355,5’inin erkek,
%45,5’inin  kiz  oldugu  goriilmiistiir.
Tiirkiye’de Afyon’da yapilan bir g¢alismada
kiz oram %56,2 (19), izmir’de yapilan bir
calismada %59,6 (13), Konya’da yapilan bir
calismada %70,1 (10) ve Ankara’da yapilan
bir c¢aligmada ise %70,6 (20) olarak
bildirilmisti. Bu ¢aligmada saptanan erkek
cinsiyet baskinligi iilkemizde yapilan diger
aragtirmalarla uyumlu degildir. Bu durum
farkli cinsiyetteki ¢cocuk ve ergenlerin ruhsal
sorunlarmin farkli o6zellikler tasimasi ve
konstiltasyon isteyen tedavi ekibinin farkli
ruhsal  sorunlara  ydnelik  duyarliliginin
cinsiyete gore degismesi ile iligkili olabilir.

Konsiiltasyon istenen olgularin en kii¢ligii 1,
en biiyiigli 17 yasinda olup yas ortalamasi
12,9 £+ 4,1 olarak bulunmustur. Hastalarin
%30,8’1 12 yasindan kiigiik ¢ocuklar iken
%69,2°s1 12 yas ve lizerindeki ergenlerdir.
Tiirkiye’de yapilan diger calismalarda da
konsiiltasyon istenen olgularda ergen yas
grubunun istiin oldugu bulunmustur (10, 13).
Bu durum, ergenlik doneminin ruhsal

bozukluklar agisindan daha riskli ve kirillgan
bir donem olmast (21) ve ergen yas
grubundaki olgularin ruhsal sorunlarinin
cocuk yas grubundakilere gore daha fazla fark
edilmesi ile iligkili olabilir.

Bu calismada cocuk ve ergen psikiyatrisi
konsiiltasyonu istemlerinin %71,2’sinin yatan
hasta servislerinden, %20,5’inin ¢ocuk acil
servisinden ve 9%8,2’sinin polikliniklerden
yapildig1 saptanmustir. 1 yillik siirede 14 farkl

klinikten  toplamda 146  hasta  i¢in
konsiiltasyon istendigi gorlilmiistiir.
Konsiiltasyon istemine gore hastanemiz
klinikleri siralandiginda ilk sirada ¢ocuk

sagligt ve hastaliklar1 kliniginin yer aldig1
(%34,3), ¢ocuk acil servisi (%21,2) ve ¢ocuk
yogunbakim kliniginin (%9.6) bunu takip
ettigi gozlenmistir. Bu konuda iilkemizde ve
yurtdisinda yapilan diger ¢aligmalarda da en
sik cocuk sagligi ve hastaliklar1 kliniklerinden
konsiiltasyon istendigi bildirilmistir (10, 13,
19, 20, 22-24).

Klinigimizden en sik konsiiltasyon istem
nedenleri sirastyla intihar girisimi ile depresif
belirtiler olmustur. Benzer sekilde Aktepe ve

ark.’nin, yaptiklar1 c¢alismada en sik
konsiiltasyon istem nedenlerinin intihar
girisimi ile depresif Dbelirtiler oldugunu

bildirilmistir (22). Alpaslan ve ark.’nin yaptigi
calismada da en sik konsiiltasyon nedeninin
intihar girisimi  oldugu saptanmistir (19).
Emiroglu ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada en sik
konsiiltasyon nedeninin depresif goriiniim
oldugu saptanmistir (13). Carter ve ark.’nin
yaptigi ¢alismada davranigsal sorunlar (23),
Tekkaleki ve ark.’’min c¢alismasinda ise
hiperaktivite (24) en sik konsiiltasyon nedeni
olarak bildirilmistir.

Ruhsal degerlendirme sonucunda en sik
konulan ruhsal tanilar sirasiyla major depresif
bozukluk (%16,4), uyum bozuklugu (%15,1),
bipolar bozukluk (%S5,5) ve davranim
bozuklugu (%4,8) olmustur. Bu konuyla ilgili
diger caligmalara bakildiginda; Aktepe ve ark.
depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu ve
davranim bozuklugunu (22), Alpaslan ve ark.
depresif bozukluk, uyum bozukluklar1 ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunu
(19), Emiroglu ve ark. uyum bozukluklari,
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depresif bozukluk ve mental retardasyonu
(13), Goker ve ark. depresif bozukluk, baska
tiirlii adlandirilamayan-anksiyete bozukluklari
ve mental retardasyonu (20), Colpan ve ark.
uyum bozukluklari, depresif bozukluk ve
anksiyete bozuklugunu (25), Gokgen ve ark.
anksiyete bozuklugu, uyum bozuklugu ve
depresif bozuklugu (10), Kandil ve ark. intihar
girisimi, anksiyete bozuklugu ve depresyonu
en sik saptanan tanilar olarak bildirmislerdir.
Carter ve ark. konsiiltasyon istenen olgulara
uyguladiklari cocuk-geng davranig
degerlendirme skalasinda (CBCL) 959.2
oranla somatik sikayetler, %57.7 oranla ice
cekilme, 9%56.9 oranla anksiyete/depresyon
varlig; pediatrik yatan hasta davranig
skalasinda (PIBS) %067 oranla ice gekilme,
%61 oranla stresli/sikintili olma hali ve %33.3
oranla uyumsuzluk/kars1 gelme bildirmislerdir
(23). Tekkalaki ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada
en sik saptanen tanilar sirasiyla mental
retardasyon, depresif bozukluk ve disosiyatif
bozukluklar olarak bildirilmistir (24).

Bu calismada konsiiltasyon istenen olgularin
%?26’sinda  herhangi bir ruhsal bozukluk
saptanmamustir. Ulkemizde yapilan diger
calismalarda bu oran, Ankara Universitesi’nde
%38.9 (8), Dokuz Eyliil Universitesi’nde
%18,3 (13), Karadeniz Teknik
Universitesi'nde %9.522 (26) ve Uludag
Universitesi'nde % 7,6 olarak bildirilmistir.
Tekkalaki ve ark.’min yaptigi c¢alismada ise
konsiiltasyon istenen olgularin % 72,2°sinde
herhangi bir ruhsal bozukluk saptanmadig
bildirilmistir (24).

Ruhsal degerlendirmesi yapilan hastalarin
%28,1’inde  medikal tedavi baslandig
saptanmistir. En sik Onerilen

psikofarmakolojik ajanlar sirasiyla; selektif
serotonin geri alim inhibibitorleri (%10,3),
antipsikotikler  (%8,9) ve benzodiazepinler
(%3,4) olmustur. Orneklemimizde en sik

rastlanilan  tanimin  depresyon  olmasinin
psikotrop ajan se¢imini etkiledigi
diisiiniilmiistiir. Medikal tedavi baslama

oranlar1 Kilig ve ark.’nin yaptigi calismada
%29 (8), Colpan ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada
%36 (25), Abali ve ark.” nin yapmis oldugu
calismada %49,7 (27), Gokeen ve ark.’nin
yapmis oldugu calismada 9%70,2 (10),
Alpaslan ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada %70,2

(19), Aktepe ve ark.’nin yapmis oldugu
calismada %85,7 (22), Tekkalaki ve ark.’nin
yapmis oldugu calismada %68,9 (24) olarak
saptanmistir.  Psikotrop  ilag  baglama
oranimizin diger ¢alismalara gore daha diisiik
saptanmasinin ~ nedeninin,  klinigimizdeki
konsiiltasyon ekibimizin tedavide
psikoterapdtik girisimlere oncelik vermesi
oldugu distiniilmiistiir.

Bu c¢alismada, c¢ocuk psikiyatrisi izlemini

sirdiirmesi  Onerilen hastalarin ~ %75’inin
ayaktan tedaviyi siirdiirdigii saptanmustir.
Tiirkiye'de  yapilan  diger caligmalarda

tedavinin siurdirilme oranlar1 %34-%70,2
arasinda bulunmustur (10, 13, 20, 22).

4. Sonug

Bulgularimiz, fiziksel hastaligi olan ve
psikiyatri konsiiltasyonu istenen c¢ocuklarda
yiiksek oranda ruhsal tan1 bulunduguna isaret
etmektedir. Ancak bu siklikla orantili olarak
cocuk ve ergen psikiyatrisi konsiiltasyonu
istenmedigi goriilmektedir. Cocuk sagligi ve
hastaliklart ile ¢ocuk psikiyatri alani
arasindaki igbirliginin artmasi ve karsilikli
sorunlarin irdelenerek ¢oziimlenmesi g¢ocuk
hastalarin tedavilerinin daha hizli ve etkili
yapilabilmesi agisindan 6nem tagimaktadir.
Psikiyatri dis1 kliniklerde klinisyenlerin hem
ayirict tani, hem de eslik eden durum olarak
psikiyatrik hastaliklar1 tanimayi O6grenmesi,
akut ya da kronik hastalikla ilgili psikiyatrik
problemlere miidahaleye alismasi, liyezon
baglaminda psikiyatrist ve konsiiltasyon ekibi
ile birlikte galigabilme becerisinin kazanmasi,
gerektiginde ortak egitim programlarinin
diizenlenmesi olgularin  daha  dogru
degerlendirilmesine  katki saglayacak ve
varolan  ruhsal  bozukluklarin  tedavisi
hastalarin tedaviye uyumunu arttirarak yasam
kalitesinde artis saglayacaktir.

Bu  calismanin  kisithliklart  arasinda
retrospektif bir tasarima sahip olmasi, fiziksel
hastalik tanilarinin  ve DSM tanilarinin
elektronik hasta kayitlarindan elde edilmis
olmasi sayilabilir. Ote yandan bu galigma
cocuklarda fiziksel hastaliklara eslik eden
ruhsal bozukluklarin tanimlanmasi,
konsiiltasyon istem nedenleri ve sonrasinda
konulan ruhsal bozukluk tanilari arasindaki
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tutarliligin

incelenmesi gibi istenen

konstiltasyonlarin karakteristik ozelliklerine
dikkat cekmesi ve KLP uygulamalarinda
karsilasilan sorunlarin olasi neden ve ¢6ziim
yollarmma yer vermesi gibi giicli yoOnlere

10.

11.

12.

13.

sahiptir. Bu c¢alismadan elde edilen veriler

ruhsal

planlanmasinda ve

yardima  yonelik  hizmetlerin

iyilestirilmesinde yol

gosterici olabilir.
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