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Yatan hastalar icin istenen ¢cocuk ve ergen psikiyatrisi
konsultasyonlarinin degerlendirilmesi*

Neslihan EMIROGLU,"' Sahbal ARAS,' Sermin YALIN,' Ozlem DOGAN,' Aynur AKAY'

OzET

Amag: Bedensel hastaliji olan ¢ocuklarda psikopatoloji ve bununia baglantili igslevsel bozulma sik gérilmektedir.
Diinyada ve Ullkemizde, bu olgularin ¢cocuk psikiyatrisi ile igbirligi icinde tedavi gereksinimlerinin karsilanmasinda
zaman zaman sinirliliklar olabilmektedir. Bu ¢alismada, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Hastane-
si'nin gegitli servislerinde yatarak tedavi géren gocuk hastalar icin bir yil icinde istenen psikiyatri konsdltasyonlari-
nin dederlendirme ve izleme siirecinin arastiriimasi amaglanmigtir. Gereg ve yéntem: DEUTF Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklar’'na danisilan olgularin degderlendirme bulgulari yari yapilandiriimig konstil-tasyon
formuna kaydedilmektedir. Bu ¢alismada 2006 yilinda istenen konsiiltasyonlar geriye déniik olarak degerlendi-
rilmistir. Konsiiltasyonlarin hangi birimlerden istendigi, konsiiltasyon nedenleri, ¢cocuklardaki ruhsal ve bedensel
hastalik tanilari, psikiyatrik tedavi ve izlem stirecine iliskin veriler incelenmisgtir. Bulgular: Bir yillik siirede yatarak
tedavi géren ¢ocuk ve ergenlerin 109°u (%2.3) i¢in psikiyatri konstiltasyonu istenmistir. Konstil-tasyon istenenlerin
cogu kizdir (%59.6) ve 12 yas veya lizeri yastadir (%52.3). En sik konsiiltasyon nedeni depresif belirtilerdir
(%30.3). Olgularin %81.7’sinde en az bir psikiyatrik bozukluk saptanmig olup en sik konulan tani “uyum bozuk-
lugudur (%24.8). Olgularin %38.5’ine psikotrop ilac baglanmigtir ve erkeklerde psikotrop ila¢ kullanimi kizlardan
fazladir. Konsiiltasyon sonucunda ayaktan ¢ocuk psikiyatrisi izlemi énerilen 74 olgunun 29°u (%39.2) ayaktan
tedaviyi surdiirmistir. Sonug: Bu calismada, hastanede yatarken psikiyatri konstltasyonu istenen g¢ocuk ve
ergenlerde yliksek oranda psikopatoloji saptanmugtir. Etkili psikiyatri konsiiltasyonu hizmetleri saglanabilmesi igin
cocuklarin yatarak tedavi gérdigii servislerle daha fazla isbirligine gereksinim oldugu ddgindlmistir. (Anadolu
Psikiyatri Derg 2009; 10:217-225)

Anahtar sézcilikler: Konsiiltasyon, ¢ocuk psikiyatrisi, yatarak tedavi

Evaluation of the child and adolescent psychiatric inpatient
consultations

ABSTRACT

Objective: Psychopathology and functional impairment were frequently determined in children with psychical
disease. There are limitations about requirement of treatment needs of these patients in our country and the
world. We aimed to investigate assessment and follow-up period of child patients who were treated in various
inpatient units of Dokuz Eyliil University School of Medicine (DEUSM). Methods: The assessment findings of
patients, who were consulted at the Department of Child and Adolescent Psychiatry at the DEUSM, were saved in
their semi-structured consultation forms. The consultation demands in 2006 were assessed retrospectively. The
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data about which units demanded consultation; consultation reasons, patients’ physical and mental diagnoses,
psychiatric treatments and follow-up period were investigated. Results: Psychiatric consultations were demanded
for 109 (2.3%) child and adolescent patients who were treated in inpatient units for one-year period. The children
consulted were primarily females (69.6%) and in the 12 or older age group (562.3%). Most prominent consultation
reason was found as depressive appearance (30.3%). At least one psychiatric disorder was determined in 81.7%
of patients. Most frequent psychiatric diagnoses were found as adjustment disorder (24.8%). Psychotropic
medications were prescribed for 38.5 percent of cases. Twenty-nine (39.2%) of 74 patients who were referred to
outpatient treatment were admitted to child psychiatry outpatient clinic. Conclusion: In this study, the high rates
of psychopathology were found in children and adolescents who were demanded psychiatric consultation during
their treatment in inpatient units. It was thought that there is a need for more collaboration with children’s inpatient
units in order to provide more effective psychiatric consultation services. (Anatolian Journal of Psychiatry 2009;

10:217-225)
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GiRiS

Cocuk ve ergenlerdeki ruhsal bozukluk orani
%14-20 arasinda bildirilmektedir."® Hastane
yatislarinin gogu gelip gegici sorunlar igin olmak-
la birlikte, tim g¢ocuklarin %2-3’inin hastalidi
blylime, gelisme, okul basarisi veya sosyal ilig-
kileri etkileyecek kadar g,iddetlidir.4 Cocuklukta
kronik bedensel hastalik varli§i, daha sonra ruh-
sal bozukluk ortaya ¢ikmasi agisindan dnemli bir
risk etkeni olarak gériilmektedir.” Sadece hasta-
ik surecinde degil yillar sonra, ergenlik ve eris-
kinlik ddneminde de ruhsal sorunlar ortaya ¢ika-
bilmektedir.® Ayrica, ayaktan pediatri muayene-
lerinin yarisinin davranissal, psikososyal ve
egitimsel sorunlari igerdigi bildiriimektedir.” Birin-
cil pediatrik uygulamalarda %15-25 oraninda
goérilen davranigsal sorunlar siklikla siddetli
islevsel bozulma ile %iden ruhsal bozukluklardan
kaynaklanmaktadw;a‘ fakat bunlarin ¢cogu hekim-
ler tarafindan farkina varilmayan “sakli” hastalik-
lar olarak kalmaktadir.'” Giderek daha yiksek
oranda gérulen bu sorunlarin taninmasi ve sap-
tanmasina ydnelik sa9l|k hizmetlerine olan
gereksinim artmaktadir.’

Akut bedensel hastaliklar ve hastane yatiglari
daha ¢ok anksiyeteye, kronik bedensel hastalik-
lar ise olumsuz beden algisi ve dusiuk benlik
saygisina yol agmaktadir. Bedensel ve ruhsal
hastaliklar bir arada oldudunda c¢ocuklarin
degerlendirme ve tedavi uygulamalari olumsuz
etkilenmektedir. Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, 6grenme bozukludu, zeka geriligi
gibi ek tanilarin varlidi, cocudun hastaligi anla-
masini ve tedavi uyumunu olumsuz etkileyebil-
mektedir.'> Kronik bedensel hastaligi olan
cocuklara yonelik ruhsal yardim sayesinde agri-
nin, yakinmalarin, yara ve hastaliktan kurtulma
stresinin  azaldigi  gosterilmistir."®  Bedensel
hastalik surecinde gereksinimi olan ¢ocuklarin
psikiyatri konstltasyonu, emosyonel ve davra-
nissal sorunlarin tedavisinin yani sira tibbi teda-
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vinin etkisine de katkida bulunabilmektedir.™

Dinyada ve Uulkemizde, bu olgularin tedavi
gereksinimlerinin gocuk psikiyatrisi ile isbirlidi
icinde karsilanmasinda sinirhiliklar bulunmakta-
dir. Cocuk hastaliklari hekimleri tarafindan psiki-
yatrik bozukluklarin taninmasindaki bazi guglik-
lerden dolayi beklenenden daha az sayida psiki-
yatri konsultasyonu istendigi bildirilmektedir.?
Cocuk hastaliklar hekimlerinin, yatan hastalarda
ruhsal sorunlari fark etseler bile, cocuk psikiyat-
risinden konsultasyon isteme oraninin oldukga
disuk oldugu bildirilmektedir. Cocuk hastaliklari
hekimlerinin ¢ocuk psikiyatrisinden yardim iste-
me orani Ozellikle daha &énceki konsultasyon
iliskisinden ve gocuk psikiyatrisini yeterince tani-
yip tanimamalarindan etkilenmektedir.”® Ayrica
gocuk psikiyatrisi konsultasyon hizmetlerine
erisimde de gugclikler vardir. Yuz kirk dort
konsultasyon-liyezon programini degerlendiren
bir arastirmada, programlarin %42’sinde gocuk
psikiyatristi/egitici sayisinin, %43’inde ise klinik
gereksinimleri  karsilayan é)ersonel sayisinin
yetersiz oldugu biIdiriImigtir.1

Hastaneye yatis gerektiren hastalik veya travma
yasayan her cocukta ruhsal bir tepki ortaya
cikar. Bu tepki, cocudun gelisim duzeyi ve dénce-
ki durumuna, ailenin durumu ve tepkilerine,
hastaligin siddetine gore sekillenir. Bedensel
hastaligin kronik veya ilerleyici gidigli olmasi,
fiziksel engele veya 6zerklik kaybina yol agmasi,
hastaneye yineleyici yatis gerektirmesi, sikint
verici tedavi girisimleri uygulanmasi, ailede
psikososyal ve ekonomik sorunlarin olmasi
ruhsal sorun riskini artirmaktadir.'”” Kronik
bedensel hastaliji olan ¢ocuklarda erkek olma,
tek anne-babali aile ortami, aile gelirinin azhgi,
dojumda anne yasinin ve anne egitiminin
disukltgdu ruhsal sorun riskini artiran etkenler
arasinda bildiriimektedir.'® Bedensel hastaliklari
sirasinda ruhsal sorun riski tasiyan cocuklara
yonelik koruyucu hizmetlerin planlanmasi ve
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ortaya ¢ikan sorunlarin zamaninda fark edilerek
gereksinimi olan ¢ocuklara ruhsal yardim veril-
mesi yoluyla biyopsikososyal olarak butincul bir
yaklagim uygulanabilir. Bedensel hastaliyi olan
cocuklara yonelik mevcut ruh saghgdi hizmetle-
rinin gézden gecirilmesi ve aksakliklarin saptan-
masina yonelik arastirmalar, bu hizmetlerin iyi-
lestiriimesinde yol gosterici olabilir. Bu ¢alisma-
da, bedensel bir hastalik/belirti nedeni ile yata-
rak tedavi goérirken psikiyatrik yardim gereksi-
nimi olan gocuk ve ergen hastalarin degerlen-
dirilmesi sonucunda elde edilen verilerin incelen-
mesi amagclanmistir. Bu amacla, Dokuz Eylul
Universitesi Tip Fakiiltesi (DEUTF) Hastanesi’-
nin cesitli servislerinde yatarak tedavi goren
cocuk ve ergen hastalar igin bir yilda istenen
psikiyatri konsultasyonlarinin  dederlendirme,
tedavi ve izlem sureci arastiriimistir. Elde edilen
bulgular, diinyada ve Ulkemizde bu alanda yapi-
lan arastirmalar gézden gegirilerek tartisiimigtir.

GEREG ve YONTEM

DEUTF Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hasta-
liklari Anabilim Dalr'na danigilan hastanin ruhsal
degerlendirmesi, konsultasyon ekibinde yer alan
kidemli c¢ocuk psikiyatrisi asistani tarafindan
hastanin yattigi serviste gergeklestiriimektedir.
Danigilan hastanin muayene bulgulari yari yapi-
landirilmis konsultasyon formuna kaydedilmek-
tedir. Hasta ve anne-babalari ile yapilan goris-
me sonucunda DSM-IV tani dlgitlerine gore tani
konmakta ve konsultasyon ekibinde yer alan
cocuk psikiyatristi uzmaninin gézetiminde tedavi
uygulanmaktadir. Konsultasyon ekibinin dizenli
olarak gerceklestirdigi toplantilarda hastalarin
degerlendirme ve tedavi slrecleri gbzden
gecirilmektedir.

Bu calismada kurum yetkililerinden gerekli izin-
ler alinmig, 2006 yilinda gergeklestirilen konsul-
tasyonlar geriye donUk olarak Mart 2007°de
degerlendirilmigtir. Konsultasyon istenen ¢ocuk-
larin sosyodemografik 6zellikleri, bedensel has-
talik tanilari, konsultasyonlarin hangi birimlerce
istendigi, istenme nedenleri, konslltasyon sonu-
cunda saptanan psikiyatrik tanilar, psikiyatrik
tedavi ve izlem sirecine iliskin veriler kaydedil-
migstir. Kategorik degiskenlerin karsilastiriimasin-
da ki-kare testi kullanilmig, p<0.05 degeri ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Bir yillik surede yatarak tedavi géren 109 ¢ocuk
ve ergen i¢in psikiyatri konsultasyonu istenmis-

tir. Bu say1 2006 yilinda DEUTF Hastanesi'nin
yatakli birimlerine yatirilan 18 yas altindaki 4653
hastanin %2.3’Gnu olusturmaktadir. Olgularin
%A47.7’si Izmir il merkezinden, %52.3'U izmir il
merkezi disindandir. KonsUltasyon isteyen
klinikler Tablo 1’de gdsterilmistir. Konsultasyon-
larin 83’U (%76) sadece ¢ocuk hastalarin yattigi
servislerden, 26’s1 (%24) ise diger servislerden
istenmigtir.

Konslltasyon istenen hastalarin en kig¢uga 1.5
yasinda olup yas ortalamasi 11.01£5.0 yil olarak
bulunmustur. Hastalarin 52’si (%47.7) 12 yasin-
dan kiclUk gocuklar ve 57’si (%52.3) 12 yas ve
Uzerindeki ergenlerdir. Ayni ddnemde yatarak

Tablo 1. Konstultasyon isteyen klinikler

Klinikler Sayi %

Cocuk saglidi ve hastaliklari 54 49.5
Gocuk hematoloji-onkoloji 18 16.5
Cocuk cerrahisi 11 10.1
Ortopedi 7 6.4
Plastik ve rekonstruktif cerrahi 4 3.7
Gogus kalp damar cerrahisi 3 238
Beyin cerrahisi 3 2.8
Go6z hastaliklar 1 0.9
Noroloji 1 0.9
Genel cerrahi 1 0.9
Eriskin hematoloji-onkoloji 1 0.9
Kadin-dogum 1 0.9
Dermatoloji 1 0.9
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 1 0.9
Uroloji 1 0.9
Yogun bakim 1 0.9
Toplam 109 100.0

Tablo 2. Konstltasyon istenen ¢ocuklardaki
bedensel hastalik tanilari

Tanilar Sayi %

Akut bedensel sorunlar/travmalar 28  25.7
Zehirlenme (8 olgu)
Intihar girisimi (4 olgu)

Diger (16 olgu)
Kronik hastaliklar 27 248
Neoplastik hastaliklar 27 248
Dogdumsal hastaliklar/anomaliler 16  14.6
Tibbi tani aragtiriliyor 11 1041
Toplam 109 100.0
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Tablo 3. Konstultasyon nedenleri

Tdm olgular Erkek Kiz

Nedenler SayI % Sayi % Sayi % p
Depresif belirtiler 33 30.3 10 22.7 23 35.4 0.231
Tani karmasasi 19 17.4 6 13.6 13 20.0 0.547
Aglama 18 16.5 9 20.5 9 13.8 0.516
Intihar girigimi/riski 12 11.0 3 6.8 9 13.8 0.354*
Davranis sorunlari 11 10.1 6 13.6 5 7.7 0.346*
Anksiyete 10 9.2 5 11.4 5 7.7 0.521*
Tedaviye uyumsuzluk ve direng 9 8.3 5 11.4 4 6.2 0.480*
Cerrahi 6ncesi degerlendirme 7 6.4 2 4.5 5 7.7 0.699*
Aile ile ilgili sorunlar 2 1.8 2 4.5 0 0 0.161*
Ko6tu haber verme 1 0.9 0 0 1 1.5 1.000*
Cesitli nedenler 15 13.8 9 20.5 6 9.2 0.166*
* Fisher'in kesin ki-kare testi
Tablo 4. Konslltasyon sonucunda saptanan psikiyatrik tanilar
Tanilar Sayi %
Uyum bozuklugu 27 24.8

Depresif duygudurum ile giden 18 16.5

Anksiyete ile giden 4 3.7

Karisik anksiyete ve depresif duygudurum ile giden 3 2.7

Karisik duygu ve davranim bozukludu ile giden 2 1.8
Depresif bozukluk 26 23.8
Zeka geriligi 9 8.2
Anksiyete bozukluklari 7 6.4
Akut stres bozuklugu 3 2.8
Genel tibbi duruma bagl anksiyete bozuklugu 2 1.8
Yaygin anksiyete bozuklugu 1 0.9
Sosyal fobi 1 0.9
lligki sorunlari 7 6.4
Dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu 5 4.6
Genel tibbi duruma bagl duygudurum bozuklugu 4 3.7
Konversiyon bozuklugu 4 3.7
intihar girigimi 3 2.8
Deliryum 3 2.8
Otistik bozukluk 2 1.8
Genel tibbi duruma bagl amnestik bozukluk 1 0.9
ihmal 1 0.9
Davranim bozuklugu 1 0.9
Bebeklerde ya da klglk gocuklarda beslenme bozuklugu 1 0.9
Aralikli patlayici bozukluk 1 0.9
Yasam evresi sorunu 1 0.9
Uyku bozuklugu 1 0.9
tedavi sirasinda konsultasyon istenmeyen grubunda olup aradaki fark anlamlidir (p<0.001).
hastalarin %80.1’i gocuk ve %19.9'u ergen yas Konsultasyon istenen hastalarin 65’i (%59.6),
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Tablo 5. Degerlendirme sonucunda dnerilen
psikotrop ilaglar

Alprazolam 17 15.6
Essitalopram 10 9.2
Sertralin 8 7.3
Risperidon 6 5.5
Hidroksizin 4 3.7
Sitalopram 2 1.8
Haloperidol 1 0.9
Lorazepam 1 0.9

kiz, 44’'G (%40.4) erkektir. Ayni ddbnemde yata-
rak tedavi sirasinda konsultasyon istenmeyen
olgularin cinsiyet oraniyla (%40.5 kiz ve %59.5
erkek) karsilastirildiginda, konsultasyon istenen
olgularda kiz orani anlaml duzeyde daha yuk-
sek bulunmustur (p<0.001).

Konsultasyon istenen hastalarin tibbi tanilari
Tablo 2'de gruplandiriimistir. Hastalarin dértte
birinin akut bedensel sorunlar/travmalar, dortte
birinin kronik tibbi hastaliklar, dortte birinin ise
neoplastik hastaliklar nedeniyle hastanede yat-
makta oldugu gorilmektedir. Hastalarin %78.9'-
unda bir, %21.17’inde iki-i¢ nedenle konslltas-
yon istenmigtir. Kizlarda ve erkeklerde konsul-
tasyon nedenleri karsilastirildiginda cinsiyete
g6re anlamli farklilik bulunmamigtir (Tablo 3).

Yapilan ruhsal degerlendirme sonucunda
hastalarin 20’sinde (6 erkek, 14 kiz) (%18.3)
herhangi bir psikiyatrik bozukluk saptanmamis;
seksen dokuz hastada (%81.7) en az bir, 15
olguda (%13.8) iki psikiyatrik bozukluk saptan-
mistir. En sik konulan psikiyatrik tanilar uyum
bozuklugu, depresif bozukluk, zeka gerilidi,
anksiyete bozukluklari ve iligki sorunlari olarak
siralanmigtir (Tablo 4). Uyum bozuklugu (p=
0.527), depresif bozukluk (p=0.645), zeka geri-
ligi (p=0.480, Fisher’in kesin X2 testi), anksiyete
bozukluklari (p=0.437, Fisher’in kesin xz testi) ve
iliski sorunlari (p=0.699, Fisher’in kesin Xz testi)
tanilarinin oranlar kizlar ve erkekler arasinda
anlaml farklilik géstermemistir.

Depresif bozukluk 21 hastada tek tani olarak
saptanmig, 5 hastada bagka bozukluklarla (sos-
yal fobi, yaygin anksiyete bozuklugu, iligki
sorunlari, intihar girisimi, konversiyon bozuklu-
gu) bir arada bulunmustur. Zeka gerilidi olan iki
hastada otistik bozukluk ve iki hastada dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu ek tanilar olarak
konmustur. Uyum bozuklugu ile birlikte, bir has-
tada akut stres bozuklugu ve bir hastada uyku
bozuklugu saptanmistir. Doért hastada birlikte

bulunan tani ikilileri ise, genel tibbi duruma bagli
uyum bozukludu-konversiyon bozukludu, davra-
nim bozuklugu-aralikli patlayici bozukluk, bes-
lenme bozukludu-iliski sorunu ve intihar girigimi
girisimi-yasam evresi sorunudur.

Konsliltasyon sonucunda hastalarin 42’sine
(%38.5) psikotrop ilag baslandigi saptanmigtir.
Bes hastada iki ve bir hastada U¢ farkh ilag
dnerilmistir. Onerilen ilaglarin dagilimi Tablo 5'te
yer almaktadir. Erkeklerin 24’Gine (%54.5) ve
kizlarin 18’ine (%27.7) ilag tedavisi baslanmis
olup aradaki fark anlamhdir (p=0.009)

Taburcu olduktan sonraki tedavi planina iliskin
veriler degerlendirildiginde, 24 (%22.0) hastaya
izleme Oonerimemis, 11 (%10.1) hasta baska
klinige sevk edilmis ve 74 (%67.9) hastaya
cocuk psikiyatrisi poliklinigine bagvurmasi éneril-
mistir. izleme o6nerilen 74 olgunun 29’unun
(%39.2) cocuk psikiyatrisi poliklinigine devam
ettidi saptanmigtir.

TARTISMA

Bu caligmada bir yillik sirede 16 farkl klinikten
109 hasta igin istenen ¢ocuk psikiyatrisi konsul-
tasyonlari degerlendirilmigtir. Bu ¢alismada
degerlendirilen konsitltasyonlarin %66’s1 genel
pediatri ve gocuk hematoloji-onkoloji servisle-
rinden istenmigtir. Bagka Ulkelerde bu orani
%41-70 arasinda bulan arastirmalar vardir." Bu
calismanin yapildidr klinikte gerceklestirilen
daha o6nceki bir arastirmada, Ekim 1998-Mart
1999 arasindaki 6 aylik sireyi kapsayan dénem-
de 6 farkl Klinikten toplam 25 konsultasyon
istendigi biIdiriImi§,tir;20 bu sayl ayni dénemde
yatan cocuk ve ergen hastalarin yaklasik
%1.7’si kadardir. Yaklagik yedi yillik aradan
sonra klinigimizde gergeklestirilen iki arastirma-
nin bulgular kargilastinididinda, konsultasyon
hizmetlerine yoénelik farkh Kkliniklerden talebin
arttigi, konsultasyon istenen yillik hasta sayisi-
nin yaklasik iki katina ve yatan hastalar iginde
konstultasyon istenenlerin oraninin %2.3’e ¢iktigi
saptanmigtir. Taleplerin tek bir sorumlu hekim
tarafindan karsilanmasina dayanan uygulama,
zaman icinde bir ekip tarafindan gergeklestirilen
ve sureklilik gosteren bir konsulltasyon hizmeti
haline gelmistir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psiki-
yatrisi Birimi’nde yapilan arastirmada bir yilda
ayaktan izlenen 131 hastaya ve yatarak tedavi
goren 90 hastaya konsultasyon hizmeti verildigi
biIdiriImi§tir.15 Hacettepe Universitesi'nde iki yil-
yil yatan 231 hasta igin cocuk psikiyatrisi konsul-
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tasyonu istendigi saptanm|§t|r ' Bir yillik strede
Karadeniz Teknik Universitesi’ nde (KTU) yata-
rak tedavi goéren hastalarin 42’ si”* ve Ankara'da
bir ¢ocuk hastanesinde yatan hastalarin 65
(%1.2) icin gocuk psikiyatrisi konsultasyonu
istendigi bildirilmistir.> Farkli Ulkelerde yapilan
arastirmalarin gbézden gecirilmesi sonucunda,
yatarak tedavi goren cocuklarda psikiyatri kon-
sultasyonu uygulamalari %1'den %14’e kadar
degdisen oranlarda bildirilmektedir. * Bir arastir-
mada c¢ocuk hastaliklari hekimlerinin yatan
hastalarin %64’Undeki psikiyatri konsultasyonu
gerektiren emosyonel sorunlari fark edebildidi,
ancak bu cocuklarin sadece %11’i i¢in konsul-
tasyon istedikleri bildirilmistir. Gereksinimi olan
cocuklar icin konsultasyon istemenin dnlndeki
baslica engeller olarak gocuk hastaliklari hekim-
lerinin egditim sureclerindeki eksiklikler, sinirh
zamanda veya yasamsal sorunlara yonelik hiz-
met verirken psikiyatrik degerlendirmeye 6ncelik
ver(e)meme, anne-babalara ve gocuga psikiyat-
rik yardim gerektigini aciklamakta zorlanma ve
cocuk psikiyatristine erisim ve |Iet|§|mdek| sorun-
lar gibi etkenler belirtiimektedir.”® Yatarak tedavi
goren gocuklarin 1/3-2/3'Gndn ruhsal sorunlarla
ugrasmak zorunda kaldlglna iliskin bilgiler g6z
onune al|nd|g|nda bu ¢alismada ve Ulkemizde
yapilan dider caligsmalarda gereksinim duyabile-
cek cocuklarin ¢ok azi igin psikiyatri konsultas-
yonu istendigi dikkati cekmektedir. Bu durumun
nedenlerinin arastirimasi ve yatarak tedavi
goren ¢ocuklara yonelik ruh sadlidi hizmetlerinin
iyilestirilmesi Glkemizde énemli bir gereksinimdir.

Bu calismanin yapildid1 dénemde yatarak tedavi
goéren hastalarin yaklasik begte biri ergen yas
grubunda iken, konsultasyon istenen olgularin
yaklagik yarisi ergen yas grubundadir. Bu bulgu,
yatarak tedavi slUrecinde ergen yas grubundaki
olgularin tedavi gereksinimlerinin g¢ocuk yas
grubundakilere goére daha fazla fark edilerek
konsultasyon istendigini dusundurmektedir. Bu
calismada psikiyatri konsultasyonu istenen olgu-
larla istenmeyenler cinsiyet orani agisindan
karsilastirildiginda; konsultasyonla degerlendiri-
lenlerde kiz orani (%59.6) anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur. Hacettepe Universitesi'nde
ve Ankara’da bir ¢gocuk hastanesinde yapilan
arastirmada kiz orani %54.5 ve KTU'de %62
olarak bildirilmistir.?* Bu calismanin verileri
konsultasyon istenen hastalarda kiz baskmllglm
goOsteren cesitli arastirmalarla uyumludur Bu
durum vyatarak tedavi géren farkl cinsiyetteki
cocuk ve ergenlerin ruhsal sorunlarinin farkl
Ozellikler tagimasiyla ilgili olabilecegi gibi, tedavi
ekibinin sorunlara yénelik duyarlihiginin cinsiyete
gobre farklilasmasi ile de iligkili olabilir.
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Toplum 6rneklemindeki cocuklarda yapilan aras-
tirmalarda disa yénelim (saldirganlik, su¢ davra-
nislari ve dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklu-
gu) ve iletisim sorunlarinin erkeklerde, ice yone-
lim sorunlarinin (geri ¢ekilme, bedensel yakin-
malar, anksiyete, depresyon) |se kizlarda daha
sik bulundugu bildiriimektedir.**% Bu calismada
toplum 6rnekleminden farkh olarak, yatan hasta-
lara iligkin konsultasyon nedenlerinin ve deger-
lendirme sonucunda saptanan ruhsal bozukluk-
larin cinsiyete gore farklilasmadiginin bulunma-
si, toplumda ve bedensel rahatsizhdi olan
¢ocuklarda ruhsal sorunlari fark etme ve deger-
lendirme amaciyla basgvuru sirecinde farkli
etkenlerin etkili olabilecegdini dugindirmektedir.

Bu calismada konsultasyon istenen olgularin
%18.3'nde herhangi bir ruhsal bozukluk sap-
tanmamistir. Ulkemizde yapilan diger gallgma-
larda bu oran Ankara Universitesinde %38.9,"
Hacettepe Universitesinde %29.4?" ve KTU'de
%9.5% olarak bildirilmistir.

Acil, ayaktan ve yatarak ¢ocuk sagligi hizmetle-
rinde 6n planda olan psikiyatri konsultasyonu
nedenlerinin farkli oldugu bildiriimektedir. Yata-
rak tedavi géren c¢ocuklarda ayirici tani gerek-
sinimi, hastane ortaminda c¢ocudun davranis-
larini yénlendirme glglugu, tedavi uyumsuzlugu,
depresyon/intihar, anksiyete, agrn ile basa
¢ikma, psikofizyolojik sorunlar ve anne-babalara
iliskin sorunlar siklikla konsulltasyon nedeni
olabilmektedir.”® Hastalik ve hastaneye yatis
gocuk icin uyum gerektiren bir suregtir ve ¢ocu-
dun bu sdregteki tepkileri gelisimsel, biyolojik,
ruhsal ve sosyal etkenlere bagl olarak sekillen-
mektedir. Kaygi, caresizlik, gerileme, davranig
sorunlari, bedensel iglevlerde (uyku, istah gibi)
deg|§|kl|kler bedensel hastalidi olan gocuklarda
sik gorulebilen ruhsal sikint belirtileridir.* Hasta-
1lgin yasami tehdit edici olmasi, akut veya kronik
olmasi, gorlnlr veya kalicl engele neden olmasi
gibi hastaliga iliskin etkenler her gocudu farkh
sekilde etkileyebilir. Aile Uyeleri, yasitlar ve
cevredekiler birbiriyle etkilesim halinde olabilen
bircok etkenden etkilenir. Onlarin tepkileri ise
gocuga yoOnelik uygulamalarda beIirIeyicidir.29 Bu
calismada, cocuk ve ergenlerin hastalida ve
hastaneye yatisa uyum surecinde yasadiklari
emosyonel sorunlara yonelik konstltasyon istek-
lerinin 6n planda oldugu goérilmektedir. En sik
konsltltasyon nedeni “depresif gériinim” olarak
belilenmistir. Degerlendirme sonucunda en sik
konan tanilar uyum bozuklugu (%24.8), depresif
bozukluk (%23.8), zeka geriligi (%8.3), anksi-
yete bozukluklari (%6.4) ve iligski sorunlaridir
(%6.4). Bu bulgular Glkemizde yapilan eski ve



Emiroglu ve ark. 223

yakin tarihli arastirmalarda saptanan bulgularla
uyumludur: 1998 yilinda klinigimizden istenen
konsultasyonlarda anksiyete ve depresif duygu-
durumla giden uyum bozuklugu en sik konan
tani olarak saptanmistir.®® Ankara Universtesi'-
nde ayaktan veya yatarak tedavi slrecinde
konsitltasyon istenen 221 olgunun %12.8’'inde
major depresyon en sik konan tani olarak bildiril-
mistir."* KTU'de yatarak tedavi sirasinda psiki-
yatri konsultasyonu istenen 42 hastada en sik
konan tanilar intihar girisimi (%21), anksiyete
bozuklugu (%19) ve depresyon (%12) olarak
saptanmlstlr.22 Hacettepe’'de iki yilda istenen
231 konstltasyonda en sik konan tanilar intihar
girisimi (%21.2), depresyon (%14.3) ve anksiye-
te bozuklugu (%9.5) olarak siralanmistir.?’

Bu calismada konsultasyonda degerlendirilen
cocuklarin %38.5'ine psikotrop ila¢g baslandigi
ve erkeklerde ilag kullanim oraninin kizlardan
anlaml duzeyde yiksek oldudu bulunmustur.
Ankara’da bir devlet hastanesinde psikiyatri kon-
sultasyonu istenen olgularin %6.%1’ine ilag teda-
visi onerildigi bildiriimistir. > DEUTF ayaktan
tedavi birimine 2002 yilinin ilk alti ayinda bagvu-
ran 822 olgunun bir arastirmada ila¢ kullanim
orani %24.0 olarak bildiriimis ve cinsiyete gore
ilag kullanim oranlarinin anlamli farkhlik goster-
medigi belirtimistir.®® ABD’de ayaktan gocuk
psikiyatrisi uygulamalarinda bu oran %15-19
arasinda bildirilmistir.>’ Bu calismada yatarak
tedavi slrecindeki konsultasyonlarda ayaktan
cocuk psikiyatrisi izlemine goére psikotrop ilag
kullaniminin daha fazla bulunmasi, sadece sid-
detli ruhsal sorunu olan az sayida yatan hasta
icin konsdltasyon istenmesi ile iligkili olabilir.
Konstultasyon nedenleri ve dederlendirme sonu-
cunda konan tanilarin cinsiyete goére farklilag-
mamasina karsin, erkek hastalarda ilag tedavisi
uygulananlarin oraninin kizlardan fazla bulun-
masi konsultasyon degerlendirmesi sonucunda-
ki tedavi tercihinde kiz ve erkek hastalarda farkli
etkenlerin etkili olabilecegini digundirmektedir.

Bu calismada, ¢ocuk psikiyatrisi izlemini strdir-
mesi Onerilen hastalarin sadece beste ikisinin
ayaktan tedaviyi sturdurdudu saptanmistir. Top-
lumda cocuk ruh sagligi hizmetlerine ydnelik
duzenlemeler cocuk psikiyatrisi konsultasyon
etkinliklerinin yatis sureci sonrasinda surekliligi
ile iliskilidir.®®> Taburcu olduktan sonra izlem
Onerilen olgulara ayaktan tedavi birimimizde
oncelikli ¢gocuk psikiyatrisi hizmeti sunulmasina
karsin, tedaviyi sirdirme oraninin dusuk bulun-
masi, gereksinimi olan c¢ocuklarin ruh saghgi
hizmetlerine erisiminde engeller oldugunu
dagtndurmektedir.

Bedensel hastaligi olan c¢ocuklardaki ruhsal
sorunlari ele alirken baslica hedef surece katilan
herkesin olasi en saglikli islevsellige ulasmasi
ve olagan gelisim surecine dénebilmedir. Cocuk,
aile ve diger bakim vericilerin ruhsal bozukluk-
larla ilgili risk etkenlerini azaltmaya ve olumlu
bas etme dizeneklerini desteklemeye yonelik bir
yaklagim vyararli olabilir.* Konstltasyon sureci
normal gelisim, psikopatoloji, tani ve tedaviye
iliskin bilgi ve becerilerin yani sira pediatri uygu-
lamalarina da yakin olmayi gerektirmektedir.17
Biyopsikososyal olarak batincul bir yaklagim
icin pediatri ve ¢ocuk psikiyatrisi birimleri arasin-
da iyi kurulmug bir konsultasyon-liyezon iligkisi
gereklidir. Bu calismada dederlendirilen konsul-
tasyonlar dikkate alindiginda, psikiyatri konsul-
tasyonu hizmetlerinin yararli olabilmesi igin
cocuk ve ergenlerin yatarak tedavi goérdugu
birimlerle daha fazla igbirligine gereksinim oldu-
gu dusunulmustar. Bu tar bir igbirligi ¢ocuklar-
daki bedensel hastaliklarin gidisini, gocuklarin
tedavi uyumunu ve yasam kalitesini olumlu
yonde etkileyebilir. Bu amagla, sik olarak kon-
sultasyon isteyen klinikler bagta olmak uzere,
diger kliniklerle igbirligine yonelik toplantilar ve
egditim etkinlikleri baglatiimistir.

Sonug olarak bu calismada yatarak tedavi géren
cocuklarin sadece %2.3’'U igin konsultasyon
istendigi ve konsultasyonlarin tgte ikisinin genel
pediatri ve gocuk hematoloji-onkoloji kliniklerin-
den oldugu saptanmigtir. Konsultasyon istenen-
lerde istenmeyenlere goére kizlar ve ergenler
daha fazladir. Depresif gérinim en sik konsul-
tasyon isteme nedeni olup, uyum bozuklugu en
sik konan tanidir. Bu calismada, hastane yatisi
sirasinda  psikiyatri  konsultasyonu istenen
cocuklarin degerlendiriimesi sonucunda basta
uyum bozuklugu ve depresyon olmak uzere
ylUksek oranda psikopatoloji saptanmasi 6nceki
arastirmalari desteklemektedir. Bu c¢alismada
konsultasyon nedenleri ve dederlendirme sonu-
cunda saptanan baslica tanilarin cinsiyete gore
farkllasmadigi saptanmistir. Olgularin  begte
ikisine uygulanan psikotrop ilaclar erkeklerde
kizlara oranla daha fazla kullaniimistir. Cocuk
psikiyatrisi izlemi Onerilen olgularin sadece
beste ikisinin ayaktan tedaviyi surdirmesi, bu
olgularin taburculuk sonrasi tedavi hizmetlerini
yeterince  alamadiklarini  distndirmektedir.
Yatarak tedavi surecinde psikiyatri konsultas-
yonu istenen gocuk ve ergenlere iligkin bu calis-
mada saptanan bulgular, psikiyatrik yardima
yonelik hizmetlerin planlanmasinda ve iyilestiril-
mesinde yol gdsterici olabilir.
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