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ÖZET 
 
Amaç: Bedensel hastal  olan çocuklarda psikopatoloji ve bununla ba lantl i levsel bozulma sk görülmektedir. 
Dünyada ve ülkemizde, bu olgularn çocuk psikiyatrisi ile i birli i içinde tedavi gereksinimlerinin kar lanmasnda 
zaman zaman snrllklar olabilmektedir. Bu çal mada, Dokuz Eylül Üniversitesi Tp Fakültesi (DEÜTF) Hastane-
si�nin çe itli servislerinde yatarak tedavi gören çocuk hastalar için bir yl içinde istenen psikiyatri konsültasyonlar-
nn de erlendirme ve izleme sürecinin ara trlmas amaçlanm tr. Gereç ve yöntem: DEÜTF Çocuk ve Ergen 
Ruh Sa l  ve Hastalklar�na dan lan olgularn de erlendirme bulgular yar yaplandrlm  konsül-tasyon 
formuna kaydedilmektedir. Bu çal mada 2006 ylnda istenen konsültasyonlar geriye dönük olarak de erlendi-
rilmi tir. Konsültasyonlarn hangi birimlerden istendi i, konsültasyon nedenleri, çocuklardaki ruhsal ve bedensel 
hastalk tanlar, psikiyatrik tedavi ve izlem sürecine ili kin veriler incelenmi tir. Bulgular: Bir yllk sürede yatarak 
tedavi gören çocuk ve ergenlerin 109�u (%2.3) için psikiyatri konsültasyonu istenmi tir. Konsül-tasyon istenenlerin 
ço u kzdr (%59.6) ve 12 ya  veya üzeri ya tadr (%52.3). En sk konsültasyon nedeni depresif belirtilerdir 
(%30.3). Olgularn %81.7�sinde en az bir psikiyatrik bozukluk saptanm  olup en sk konulan tan �uyum bozuk-
lu u�dur (%24.8). Olgularn %38.5�ine psikotrop ilaç ba lanm tr ve erkeklerde psikotrop ilaç kullanm kzlardan 
fazladr. Konsültasyon sonucunda ayaktan çocuk psikiyatrisi izlemi önerilen 74 olgunun 29�u (%39.2) ayaktan 
tedaviyi sürdürmü tür. Sonuç: Bu çal mada, hastanede yatarken psikiyatri konsültasyonu istenen çocuk ve 
ergenlerde yüksek oranda psikopatoloji saptanm tr. Etkili psikiyatri konsültasyonu hizmetleri sa lanabilmesi için 
çocuklarn yatarak tedavi gördü ü servislerle daha fazla i birli ine gereksinim oldu u dü ünülmü tür. (Anadolu 
Psikiyatri Derg 2009; 10:217-225) 
 
Anahtar sözcükler: Konsültasyon, çocuk 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 Eylül 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 (59.6%) and in the 12 or older age group (52.3%). 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) 
  
Key words: consultation, child psychiatry, inpatient treatment 
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G R  
 
Çocuk ve ergenlerdeki ruhsal bozukluk oran 
%14-20 arasnda bildirilmektedir.1-3 Hastane 
yat larnn ço u gelip geçici sorunlar için olmak-
la birlikte, tüm çocuklarn %2-3�ünün hastal  
büyüme, geli me, okul ba ars veya sosyal ili -
kileri etkileyecek kadar iddetlidir.4 Çocuklukta 
kronik bedensel hastalk varl , daha sonra ruh-
sal bozukluk ortaya çkmas açsndan önemli bir 
risk etkeni olarak görülmektedir.5 Sadece hasta-
lk sürecinde de il yllar sonra, ergenlik ve eri -
kinlik döneminde de ruhsal sorunlar ortaya çka-
bilmektedir.6 Ayrca, ayaktan pediatri muayene-
lerinin yarsnn davran sal, psikososyal ve 
e itimsel sorunlar içerdi i bildirilmektedir.7 Birin-
cil pediatrik uygulamalarda %15-25 orannda 
görülen davran sal sorunlar sklkla iddetli 
i levsel bozulma ile giden ruhsal bozukluklardan 
kaynaklanmaktadr;8,9 fakat bunlarn ço u hekim-
ler tarafndan farkna varlmayan �sakl� hastalk-
lar olarak kalmaktadr.10 Giderek daha yüksek 
oranda görülen bu sorunlarn tannmas ve sap-
tanmasna yönelik sa lk hizmetlerine olan 
gereksinim artmaktadr.11 

 
Akut bedensel hastalklar ve hastane yat lar 
daha çok anksiyeteye, kronik bedensel hastalk-
lar ise olumsuz beden algs ve dü ük benlik 
saygsna yol açmaktadr. Bedensel ve ruhsal 
hastalklar bir arada oldu unda çocuklarn 
de erlendirme ve tedavi uygulamalar olumsuz 
etkilenmektedir. Dikkat eksikli i hiperaktivite 
bozuklu u, ö renme bozuklu u, zeka gerili i 
gibi ek tanlarn varl , çocu un hastal  anla-
masn ve tedavi uyumunu olumsuz etkileyebil-
mektedir.12 Kronik bedensel hastal  olan 
çocuklara yönelik ruhsal yardm sayesinde a r-
nn, yaknmalarn, yara ve hastalktan kurtulma 
süresinin azald  gösterilmi tir.13 Bedensel 
hastalk sürecinde gereksinimi olan çocuklarn 
psikiyatri konsültasyonu, emosyonel ve davra-
n sal sorunlarn tedavisinin yan sra tbbi teda-

vinin etkisine de katkda bulunabilmektedir.14  
 
Dünyada ve ülkemizde, bu olgularn tedavi 
gereksinimlerinin çocuk psikiyatrisi ile i birli i 
içinde kar lanmasnda snrllklar bulunmakta-
dr. Çocuk hastalklar hekimleri tarafndan psiki-
yatrik bozukluklarn tannmasndaki baz güçlük-
lerden dolay beklenenden daha az sayda psiki-
yatri konsültasyonu istendi i bildirilmektedir.3 
Çocuk hastalklar hekimlerinin, yatan hastalarda 
ruhsal sorunlar fark etseler bile, çocuk psikiyat-
risinden konsültasyon isteme orannn oldukça 
dü ük oldu u bildirilmektedir. Çocuk hastalklar 
hekimlerinin çocuk psikiyatrisinden yardm iste-
me oran özellikle daha önceki konsültasyon 
ili kisinden ve çocuk psikiyatrisini yeterince tan-
yp tanmamalarndan etkilenmektedir.15 Ayrca 
çocuk psikiyatrisi konsültasyon hizmetlerine 
eri imde de güçlükler vardr. Yüz krk dört 
konsültasyon-liyezon programn de erlendiren 
bir ara trmada, programlarn %42�sinde çocuk 
psikiyatristi/e itici saysnn, %43�ünde ise klinik 
gereksinimleri kar layan personel saysnn 
yetersiz oldu u bildirilmi tir.16 
 
Hastaneye yat  gerektiren hastalk veya travma 
ya ayan her çocukta ruhsal bir tepki ortaya 
çkar. Bu tepki, çocu un geli im düzeyi ve önce-
ki durumuna, ailenin durumu ve tepkilerine, 
hastal n iddetine göre ekillenir. Bedensel 
hastal n kronik veya ilerleyici gidi li olmas, 
fiziksel engele veya özerklik kaybna yol açmas, 
hastaneye yineleyici yat  gerektirmesi, sknt 
verici tedavi giri imleri uygulanmas, ailede 
psikososyal ve ekonomik sorunlarn olmas 
ruhsal sorun riskini artrmaktadr.17 Kronik 
bedensel hastal  olan çocuklarda erkek olma, 
tek anne-babal aile ortam, aile gelirinin azl , 
do umda anne ya nn ve anne e itiminin 
dü üklü ü ruhsal sorun riskini artran etkenler 
arasnda bildirilmektedir.18 Bedensel hastalklar 
srasnda ruhsal sorun riski ta yan çocuklara 
yönelik koruyucu hizmetlerin planlanmas ve 
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ortaya çkan sorunlarn zamannda fark edilerek 
gereksinimi olan çocuklara ruhsal yardm veril-
mesi yoluyla biyopsikososyal olarak bütüncül bir 
yakla m uygulanabilir. Bedensel hastal  olan 
çocuklara yönelik mevcut ruh sa l  hizmetle-
rinin gözden geçirilmesi ve aksaklklarn saptan-
masna yönelik ara trmalar, bu hizmetlerin iyi-
le tirilmesinde yol gösterici olabilir. Bu çal ma-
da, bedensel bir hastalk/belirti nedeni ile yata-
rak tedavi görürken psikiyatrik yardm gereksi-
nimi olan çocuk ve ergen hastalarn de erlen-
dirilmesi sonucunda elde edilen verilerin incelen-
mesi amaçlanm tr. Bu amaçla, Dokuz Eylül 
Üniversitesi Tp Fakültesi (DEÜTF) Hastanesi�-
nin çe itli servislerinde yatarak tedavi gören 
çocuk ve ergen hastalar için bir ylda istenen 
psikiyatri konsültasyonlarnn de erlendirme, 
tedavi ve izlem süreci ara trlm tr. Elde edilen 
bulgular, dünyada ve ülkemizde bu alanda yap-
lan ara trmalar gözden geçirilerek tart lm tr.  
 
 
GEREÇ ve YÖNTEM 
 
DEÜTF Çocuk ve Ergen Ruh Sa l  ve Hasta-
lklar Anabilim Dal�na dan lan hastann ruhsal 
de erlendirmesi, konsültasyon ekibinde yer alan 
kdemli çocuk psikiyatrisi asistan tarafndan 
hastann yatt  serviste gerçekle tirilmektedir. 
Dan lan hastann muayene bulgular yar yap-
landrlm  konsültasyon formuna kaydedilmek-
tedir. Hasta ve anne-babalar ile yaplan görü -
me sonucunda DSM-IV tan ölçütlerine göre tan 
konmakta ve konsültasyon ekibinde yer alan 
çocuk psikiyatristi uzmannn gözetiminde tedavi 
uygulanmaktadr. Konsültasyon ekibinin düzenli 
olarak gerçekle tirdi i toplantlarda hastalarn 
de erlendirme ve tedavi süreçleri gözden 
geçirilmektedir.  
 
Bu çal mada kurum yetkililerinden gerekli izin-
ler alnm , 2006 ylnda gerçekle tirilen konsül-
tasyonlar geriye dönük olarak Mart 2007�de 
de erlendirilmi tir. Konsültasyon istenen çocuk-
larn sosyodemografik özellikleri, bedensel has-
talk tanlar, konsültasyonlarn hangi birimlerce 
istendi i, istenme nedenleri, konsültasyon sonu-
cunda saptanan psikiyatrik tanlar, psikiyatrik 
tedavi ve izlem sürecine ili kin veriler kaydedil-
mi tir. Kategorik de i kenlerin kar la trlmasn-
da ki-kare testi kullanlm , p<0.05 de eri ista-
tistiksel olarak anlaml kabul edilmi tir.  
 
 
BULGULAR 
 
Bir yllk sürede yatarak tedavi gören 109 çocuk 
ve ergen için psikiyatri konsültasyonu istenmi -

tir. Bu say 2006 ylnda DEÜTF Hastanesi�nin 
yatakl birimlerine yatrlan 18 ya  altndaki 4653 
hastann %2.3�ünü olu turmaktadr. Olgularn 
%47.7�si zmir il merkezinden, %52.3�ü zmir il 
merkezi d ndandr. Konsültasyon isteyen 
klinikler Tablo 1�de gösterilmi tir. Konsültasyon-
larn 83�ü (%76) sadece çocuk hastalarn yatt  
servislerden, 26�s (%24) ise di er servislerden 
istenmi tir. 
 
Konsültasyon istenen hastalarn en küçü ü 1.5 
ya nda olup ya  ortalamas 11.0±5.0 yl olarak 
bulunmu tur. Hastalarn 52�si (%47.7) 12 ya n-
dan küçük çocuklar ve 57�si (%52.3) 12 ya  ve 
üzerindeki ergenlerdir. Ayn dönemde yatarak 
 
 
 
Tablo 1. Konsültasyon isteyen klinikler  
_______________________________________________ 
 
Klinikler                                     Say         %   
_______________________________________________ 
 
Çocuk sa l  ve hastalklar 54 49.5 
Çocuk hematoloji-onkoloji 18 16.5 
Çocuk cerrahisi 11 10.1 
Ortopedi   7   6.4 
Plastik ve rekonstruktif cerrahi   4   3.7 
Gö üs kalp damar cerrahisi   3   2.8 
Beyin cerrahisi   3   2.8 
Göz hastalklar   1   0.9 
Nöroloji   1   0.9 
Genel cerrahi   1   0.9 
Eri kin hematoloji-onkoloji   1   0.9 
Kadn-do um   1   0.9 
Dermatoloji    1   0.9 
Fizik tedavi ve rehabilitasyon   1   0.9 
Üroloji   1   0.9 
Yo un bakm   1   0.9 
Toplam                                      109       100.0 
_______________________________________________ 
 
 
Tablo 2. Konsültasyon istenen çocuklardaki  
               bedensel hastalk tanlar 
_______________________________________________ 
 
Tanlar                                         Say        % 
_______________________________________________ 
 
Akut bedensel sorunlar/travmalar 28 25.7 
  Zehirlenme (8 olgu)   
  ntihar giri imi (4 olgu)   
  Di er (16 olgu)       
Kronik hastalklar 27 24.8 
Neoplastik hastalklar 27 24.8 
Do umsal hastalklar/anomaliler 16 14.6 
Tbbi tan ara trlyor 11 10.1 
 
Toplam                                         109    100.0  
_______________________________________________ 
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Tablo 3. Konsültasyon nedenleri 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
                                                          Tüm olgular                 Erkek                       Kz 
Nedenler                                         Say         %             Say         %           Say         %              p      
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Depresif belirtiler 33 30.3 10 22.7 23 35.4 0.231 
Tan karma as 19 17.4   6 13.6 13 20.0 0.547 
A lama 18 16.5   9 20.5   9 13.8 0.516 
ntihar giri imi/riski 12 11.0   3   6.8   9 13.8 0.354* 

Davran  sorunlar 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 direnç   9   8.3   5 11.4   4   6.2 0.480* 
Cerrahi öncesi de erlendirme   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* 
Kötü haber verme   1   0.9   0   0   1   1.5 1.000* 
Çe itli nedenler 15 13.8   9 20.5   6   9.2 0.166* 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
* Fisher�in kesin ki-kare testi 
 
 
Tablo 4. Konsültasyon sonucunda saptanan psikiyatrik tanlar  
________________________________________________________________________  
 
Tanlar                                                                                Say         % 
________________________________________________________________________ 
 
Uyum bozuklu u 27 24.8 
  Depresif duygudurum ile giden 18 16.5 
  Anksiyete ile giden   4   3.7 
  Kar k anksiyete ve depresif duygudurum ile giden   3   2.7 
  Kar k duygu ve davranm bozuklu u ile giden   2   1.8 
Depresif bozukluk 26 23.8 
Zeka gerili i   9   8.2 
Anksiyete bozukluklar   7   6.4 
Akut stres bozuklu u   3   2.8 
Genel tbbi duruma ba l anksiyete bozuklu u   2   1.8 
Yaygn anksiyete bozuklu u   1   0.9 
Sosyal fobi   1   0.9 
li ki sorunlar   7   6.4 

Dikkat eksikli i-hiperaktivite bozuklu u   5   4.6 
Genel tbbi duruma ba l duygudurum bozuklu u   4   3.7 
Konversiyon bozuklu u   4   3.7 
ntihar giri imi   3   2.8 

Deliryum    3   2.8 
Otistik bozukluk   2   1.8 
Genel tbbi duruma ba l amnestik bozukluk   1   0.9 
hmal   1   0.9 

Davranm bozuklu u   1   0.9 
Bebeklerde ya da küçük çocuklarda beslenme bozuklu u   1   0.9 
Aralkl patlayc bozukluk   1   0.9 
Ya am evresi sorunu   1   0.9 
Uyku bozuklu u   1   0.9 
________________________________________________________________________ 
 
 
tedavi srasnda konsültasyon istenmeyen 
hastalarn %80.1�i çocuk ve %19.9�u ergen ya  

grubunda olup aradaki fark anlamldr (p<0.001). 
Konsültasyon istenen hastalarn 65�i (%59.6),
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Tablo 5. De erlendirme sonucunda önerilen  
               psikotrop ilaçlar 
_____________________________________________ 
 
  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 
_____________________________________________ 
 
 
kz, 44�ü (%40.4) erkektir. Ayn dönemde yata-
rak tedavi srasnda konsültasyon istenmeyen 
olgularn cinsiyet oranyla (%40.5 kz ve %59.5 
erkek) kar la trld nda, konsültasyon istenen 
olgularda kz oran anlaml düzeyde daha yük-
sek bulunmu tur (p<0.001).  
 
Konsültasyon istenen hastalarn tbbi tanlar 
Tablo 2�de gruplandrlm tr. Hastalarn dörtte 
birinin akut bedensel sorunlar/travmalar, dörtte 
birinin kronik tbbi hastalklar, dörtte birinin ise 
neoplastik hastalklar nedeniyle hastanede yat-
makta oldu u görülmektedir. Hastalarn %78.9�-
unda bir, %21.1�inde iki-üç nedenle konsültas-
yon istenmi tir. Kzlarda ve erkeklerde konsül-
tasyon nedenleri kar la trld nda cinsiyete 
göre anlaml farkllk bulunmam tr (Tablo 3).  
 
Yaplan ruhsal de erlendirme sonucunda 
hastalarn 20�sinde (6 erkek, 14 kz) (%18.3) 
herhangi bir psikiyatrik bozukluk saptanmam ; 
seksen dokuz hastada (%81.7) en az bir, 15 
olguda (%13.8) iki psikiyatrik bozukluk saptan-
m tr. En sk konulan psikiyatrik tanlar uyum 
bozuklu u, depresif bozukluk, zeka gerili i, 
anksiyete bozukluklar ve ili ki sorunlar olarak 
sralanm tr (Tablo 4). Uyum bozuklu u (p= 
0.527), depresif bozukluk (p=0.645), zeka geri-
li i (p=0.480, Fisher�in kesin 2 testi), anksiyete 
bozukluklar (p=0.437, Fisher�in kesin 2 testi) ve 
ili ki sorunlar (p=0.699, Fisher�in kesin 2 testi) 
tanlarnn oranlar kzlar ve erkekler arasnda 
anlaml farkllk göstermemi tir.  
 
Depresif bozukluk 21 hastada tek tan olarak 
saptanm , 5 hastada ba ka bozukluklarla (sos-
yal fobi, yaygn anksiyete bozuklu u, ili ki 
sorunlar, intihar giri imi, konversiyon bozuklu-

u) bir arada bulunmu tur. Zeka gerili i olan iki 
hastada otistik bozukluk ve iki hastada dikkat 
eksikli i hiperaktivite bozuklu u ek tanlar olarak 
konmu tur. Uyum bozuklu u ile birlikte, bir has-
tada akut stres bozuklu u ve bir hastada uyku 
bozuklu u saptanm tr. Dört hastada birlikte 

bulunan tan ikilileri ise, genel tbbi duruma ba l 
uyum bozuklu u-konversiyon bozuklu u, davra-
nm bozuklu u-aralkl patlayc bozukluk, bes-
lenme bozuklu u-ili ki sorunu ve intihar giri imi 
giri imi-ya am evresi sorunudur.   
 
Konsültasyon sonucunda hastalarn 42�sine 
(%38.5) psikotrop ilaç ba land  saptanm tr. 
Be  hastada iki ve bir hastada üç farkl ilaç 
önerilmi tir. Önerilen ilaçlarn da lm Tablo 5�te 
yer almaktadr. Erkeklerin 24�üne (%54.5) ve 
kzlarn 18�ine (%27.7) ilaç tedavisi ba lanm  
olup aradaki fark anlamldr (p=0.009)  
 
Taburcu olduktan sonraki tedavi planna ili kin 
veriler de erlendirildi inde, 24 (%22.0) hastaya 
izleme önerilmemi , 11 (%10.1) hasta ba ka 
klini e sevk edilmi  ve 74 (%67.9) hastaya 
çocuk psikiyatrisi poliklini ine ba vurmas öneril-
mi tir. zleme önerilen 74 olgunun 29�unun 
(%39.2) çocuk psikiyatrisi poliklini ine devam 
etti i saptanm tr.  
 
 
TARTI MA   
 
Bu çal mada bir yllk sürede 16 farkl klinikten 
109 hasta için istenen çocuk psikiyatrisi konsül-
tasyonlar de erlendirilmi tir. Bu çal mada 
de erlendirilen konsültasyonlarn %66�s genel 
pediatri ve çocuk hematoloji-onkoloji servisle-
rinden istenmi tir. Ba ka ülkelerde bu oran 
%41-70 arasnda bulan ara trmalar vardr.19 Bu 
çal mann yapld  klinikte gerçekle tirilen 
daha önceki bir ara trmada, Ekim 1998-Mart 
1999 arasndaki 6 aylk süreyi kapsayan dönem-
de 6 farkl klinikten toplam 25 konsültasyon 
istendi i bildirilmi tir;20 bu say ayn dönemde 
yatan çocuk ve ergen hastalarn yakla k 
%1.7�si kadardr. Yakla k yedi yllk aradan 
sonra klini imizde gerçekle tirilen iki ara trma-
nn bulgular kar la trld nda, konsültasyon 
hizmetlerine yönelik farkl kliniklerden talebin 
artt , konsültasyon istenen yllk hasta says-
nn yakla k iki katna ve yatan hastalar içinde 
konsültasyon istenenlerin orannn %2.3�e çkt  
saptanm tr. Taleplerin tek bir sorumlu hekim 
tarafndan kar lanmasna dayanan uygulama, 
zaman içinde bir ekip tarafndan gerçekle tirilen 
ve süreklilik gösteren bir konsültasyon hizmeti 
haline gelmi tir. 
 
Ankara Üniversitesi Tp Fakültesi Çocuk Psiki-
yatrisi Birimi�nde yaplan ara trmada bir ylda 
ayaktan izlenen 131 hastaya ve yatarak tedavi 
gören 90 hastaya konsültasyon hizmeti verildi i 
bildirilmi tir.15 Hacettepe Üniversitesi�nde iki yl- 
yl yatan 231 hasta için çocuk psikiyatrisi konsül-
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tasyonu istendi i saptanm tr.21 Bir yllk sürede 
Karadeniz Teknik Üniversitesi�nde (KTÜ) yata-
rak tedavi gören hastalarn 42�si22 ve Ankara�da 
bir çocuk hastanesinde yatan hastalarn 65�i 
(%1.2) için çocuk psikiyatrisi konsültasyonu 
istendi i bildirilmi tir.23 Farkl ülkelerde yaplan 
ara trmalarn gözden geçirilmesi sonucunda, 
yatarak tedavi gören çocuklarda psikiyatri kon-
sültasyonu uygulamalar %1�den %14�e kadar 
de i en oranlarda bildirilmektedir.24 Bir ara tr-
mada çocuk hastalklar hekimlerinin yatan 
hastalarn %64�ündeki psikiyatri konsültasyonu 
gerektiren emosyonel sorunlar fark edebildi i, 
ancak bu çocuklarn sadece %11�i için konsül-
tasyon istedikleri bildirilmi tir. Gereksinimi olan 
çocuklar için konsültasyon istemenin önündeki 
ba lca engeller olarak çocuk hastalklar hekim-
lerinin e itim süreçlerindeki eksiklikler, snrl 
zamanda veya ya amsal sorunlara yönelik hiz-
met verirken psikiyatrik de erlendirmeye öncelik 
ver(e)meme, anne-babalara ve çocu a psikiyat-
rik yardm gerekti ini açklamakta zorlanma ve 
çocuk psikiyatristine eri im ve ileti imdeki sorun-
lar gibi etkenler belirtilmektedir.25 Yatarak tedavi 
gören çocuklarn 1/3-2/3�ünün ruhsal sorunlarla 
u ra mak zorunda kald na ili kin bilgiler göz 
önüne alnd nda,25 bu çal mada ve ülkemizde 
yaplan di er çal malarda gereksinim duyabile-
cek çocuklarn çok az için psikiyatri konsültas-
yonu istendi i dikkati çekmektedir. Bu durumun 
nedenlerinin ara trlmas ve yatarak tedavi 
gören çocuklara yönelik ruh sa l  hizmetlerinin 
iyile tirilmesi ülkemizde önemli bir gereksinimdir.   
 
Bu çal mann yapld  dönemde yatarak tedavi 
gören hastalarn yakla k be te biri ergen ya  
grubunda iken, konsültasyon istenen olgularn 
yakla k yars ergen ya  grubundadr. Bu bulgu, 
yatarak tedavi sürecinde ergen ya  grubundaki 
olgularn tedavi gereksinimlerinin çocuk ya  
grubundakilere göre daha fazla fark edilerek 
konsültasyon istendi ini dü ündürmektedir. Bu 
çal mada psikiyatri konsültasyonu istenen olgu-
larla istenmeyenler cinsiyet oran açsndan 
kar la trld nda; konsültasyonla de erlendiri-
lenlerde kz oran (%59.6) anlaml düzeyde daha 
yüksek bulunmu tur. Hacettepe Üniversitesi�nde 
ve Ankara�da bir çocuk hastanesinde yaplan 
ara trmada kz oran %54.5 ve KTÜ�de %62 
olarak bildirilmi tir.21,23 Bu çal mann verileri 
konsültasyon istenen hastalarda kz basknl n 
gösteren çe itli ara trmalarla uyumludur.23 Bu 
durum yatarak tedavi gören farkl cinsiyetteki 
çocuk ve ergenlerin ruhsal sorunlarnn farkl 
özellikler ta masyla ilgili olabilece i gibi, tedavi 
ekibinin sorunlara yönelik duyarll nn cinsiyete 
göre farklla mas ile de ili kili olabilir.  

Toplum örneklemindeki çocuklarda yaplan ara -
trmalarda d a yönelim (saldrganlk, suç davra-
n lar ve dikkat eksikli i-hiperaktivite bozuklu-

u) ve ileti im sorunlarnn erkeklerde, içe yöne-
lim sorunlarnn (geri çekilme, bedensel yakn-
malar, anksiyete, depresyon) ise kzlarda daha 
sk bulundu u bildirilmektedir.26-28 Bu çal mada 
toplum örnekleminden farkl olarak, yatan hasta-
lara ili kin konsültasyon nedenlerinin ve de er-
lendirme sonucunda saptanan ruhsal bozukluk-
larn cinsiyete göre farklla mad nn bulunma-
s, toplumda ve bedensel rahatszl  olan 
çocuklarda ruhsal sorunlar fark etme ve de er-
lendirme amacyla ba vuru sürecinde farkl 
etkenlerin etkili olabilece ini dü ündürmektedir.       
 
Bu çal mada konsültasyon istenen olgularn 
%18.3�ünde herhangi bir ruhsal bozukluk sap-
tanmam tr. Ülkemizde yaplan di er çal ma-
larda bu oran Ankara Üniversitesi�nde %38.9,14 
Hacettepe Üniversitesi�nde %29.421 ve KTÜ�de 
%9.522 olarak bildirilmi tir.  
 
Acil, ayaktan ve yatarak çocuk sa l  hizmetle-
rinde ön planda olan psikiyatri konsültasyonu 
nedenlerinin farkl oldu u bildirilmektedir. Yata-
rak tedavi gören çocuklarda ayrc tan gerek-
sinimi, hastane ortamnda çocu un davran -
larn yönlendirme güçlü ü, tedavi uyumsuzlu u, 
depresyon/intihar, anksiyete, a r ile ba a 
çkma, psikofizyolojik sorunlar ve anne-babalara 
ili kin sorunlar sklkla konsültasyon nedeni 
olabilmektedir.19 Hastalk ve hastaneye yat  
çocuk için uyum gerektiren bir süreçtir ve çocu-

un bu süreçteki tepkileri geli imsel, biyolojik, 
ruhsal ve sosyal etkenlere ba l olarak ekillen-
mektedir. Kayg, çaresizlik, gerileme, davran  
sorunlar, bedensel i levlerde (uyku, i tah gibi) 
de i iklikler bedensel hastal  olan çocuklarda 
sk görülebilen ruhsal sknt belirtileridir.4 Hasta-
l n ya am tehdit edici olmas, akut veya kronik 
olmas, görünür veya kalc engele neden olmas 
gibi hastal a ili kin etkenler her çocu u farkl 
ekilde etkileyebilir. Aile üyeleri, ya tlar ve 

çevredekiler birbiriyle etkile im halinde olabilen 
birçok etkenden etkilenir. Onlarn tepkileri ise 
çocu a yönelik uygulamalarda belirleyicidir.29 Bu 
çal mada, çocuk ve ergenlerin hastal a ve 
hastaneye yat a uyum sürecinde ya adklar 
emosyonel sorunlara yönelik konsültasyon istek-
lerinin ön planda oldu u görülmektedir. En sk 
konsültasyon nedeni �depresif görünüm� olarak 
belirlenmi tir. De erlendirme sonucunda en sk 
konan tanlar uyum bozuklu u (%24.8), depresif 
bozukluk (%23.8), zeka gerili i (%8.3), anksi-
yete bozukluklar (%6.4) ve ili ki sorunlardr 
(%6.4). Bu bulgular ülkemizde yaplan eski ve 
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yakn tarihli ara trmalarda saptanan bulgularla 
uyumludur: 1998 ylnda klini imizden istenen 
konsültasyonlarda anksiyete ve depresif duygu-
durumla giden uyum bozuklu u en sk konan 
tan olarak saptanm tr.30 Ankara Üniverstesi�-
nde ayaktan veya yatarak tedavi sürecinde 
konsültasyon istenen 221 olgunun %12.8�inde 
majör depresyon en sk konan tan olarak bildiril-
mi tir.14 KTÜ�de yatarak tedavi srasnda psiki-
yatri konsültasyonu istenen 42 hastada en sk 
konan tanlar intihar giri imi (%21), anksiyete 
bozuklu u (%19) ve depresyon (%12) olarak 
saptanm tr.22 Hacettepe�de iki ylda istenen 
231 konsültasyonda en sk konan tanlar intihar 
giri imi (%21.2), depresyon (%14.3) ve anksiye-
te bozuklu u (%9.5) olarak sralanm tr.21  
 
Bu çal mada konsültasyonda de erlendirilen 
çocuklarn %38.5�ine psikotrop ilaç ba land  
ve erkeklerde ilaç kullanm orannn kzlardan 
anlaml düzeyde yüksek oldu u bulunmu tur. 
Ankara�da bir devlet hastanesinde psikiyatri kon-
sültasyonu istenen olgularn %6.1�ine ilaç teda-
visi önerildi i bildirilmi tir.23 DEÜTF ayaktan 
tedavi birimine 2002 ylnn ilk alt aynda ba vu-
ran 822 olgunun bir ara trmada ilaç kullanm 
oran %24.0 olarak bildirilmi  ve cinsiyete göre 
ilaç kullanm oranlarnn anlaml farkllk göster-
medi i belirtilmi tir.30 ABD�de ayaktan çocuk 
psikiyatrisi uygulamalarnda bu oran %15-19 
arasnda bildirilmi tir.31 Bu çal mada yatarak 
tedavi sürecindeki konsültasyonlarda ayaktan 
çocuk psikiyatrisi izlemine göre psikotrop ilaç 
kullanmnn daha fazla bulunmas, sadece id-
detli ruhsal sorunu olan az sayda yatan hasta 
için konsültasyon istenmesi ile ili kili olabilir. 
Konsültasyon nedenleri ve de erlendirme sonu-
cunda konan tanlarn cinsiyete göre farklla -
mamasna kar n, erkek hastalarda ilaç tedavisi 
uygulananlarn orannn kzlardan fazla bulun-
mas konsültasyon de erlendirmesi sonucunda-
ki tedavi tercihinde kz ve erkek hastalarda farkl 
etkenlerin etkili olabilece ini dü ündürmektedir.    
 
Bu çal mada, çocuk psikiyatrisi izlemini sürdür-
mesi önerilen hastalarn sadece be te ikisinin 
ayaktan tedaviyi sürdürdü ü saptanm tr. Top-
lumda çocuk ruh sa l  hizmetlerine yönelik 
düzenlemeler çocuk psikiyatrisi konsültasyon 
etkinliklerinin yat  süreci sonrasnda süreklili i 
ile ili kilidir.32 Taburcu olduktan sonra izlem 
önerilen olgulara ayaktan tedavi birimimizde 
öncelikli çocuk psikiyatrisi hizmeti sunulmasna 
kar n, tedaviyi sürdürme orannn dü ük bulun-
mas, gereksinimi olan çocuklarn ruh sa l  
hizmetlerine eri iminde engeller oldu unu 
dü ündürmektedir.  

Bedensel hastal  olan çocuklardaki ruhsal 
sorunlar ele alrken ba lca hedef sürece katlan 
herkesin olas en sa lkl i levselli e ula mas 
ve ola an geli im sürecine dönebilmedir. Çocuk, 
aile ve di er bakm vericilerin ruhsal bozukluk-
larla ilgili risk etkenlerini azaltmaya ve olumlu 
ba  etme düzeneklerini desteklemeye yönelik bir 
yakla m yararl olabilir.4 Konsültasyon süreci 
normal geli im, psikopatoloji, tan ve tedaviye 
ili kin bilgi ve becerilerin yan sra pediatri uygu-
lamalarna da yakn olmay gerektirmektedir.17 
Biyopsikososyal olarak bütüncül bir yakla m 
için pediatri ve çocuk psikiyatrisi birimleri arasn-
da iyi kurulmu  bir konsültasyon-liyezon ili kisi 
gereklidir. Bu çal mada de erlendirilen konsül-
tasyonlar dikkate alnd nda, psikiyatri konsül-
tasyonu hizmetlerinin yararl olabilmesi için 
çocuk ve ergenlerin yatarak tedavi gördü ü 
birimlerle daha fazla i birli ine gereksinim oldu-

u dü ünülmü tür. Bu tür bir i birli i çocuklar-
daki bedensel hastalklarn gidi ini, çocuklarn 
tedavi uyumunu ve ya am kalitesini olumlu 
yönde etkileyebilir. Bu amaçla, sk olarak kon-
sültasyon isteyen klinikler ba ta olmak üzere, 
di er kliniklerle i birli ine yönelik toplantlar ve 
e itim etkinlikleri ba latlm tr.  
 
Sonuç olarak bu çal mada yatarak tedavi gören 
çocuklarn sadece %2.3�ü için konsültasyon 
istendi i ve konsültasyonlarn üçte ikisinin genel 
pediatri ve çocuk hematoloji-onkoloji kliniklerin-
den oldu u saptanm tr. Konsültasyon istenen-
lerde istenmeyenlere göre kzlar ve ergenler 
daha fazladr. Depresif görünüm en sk konsül-
tasyon isteme nedeni olup, uyum bozuklu u en 
sk konan tandr. Bu çal mada, hastane yat  
srasnda psikiyatri konsültasyonu istenen 
çocuklarn de erlendirilmesi sonucunda ba ta 
uyum bozuklu u ve depresyon olmak üzere 
yüksek oranda psikopatoloji saptanmas önceki 
ara trmalar desteklemektedir. Bu çal mada 
konsültasyon nedenleri ve de erlendirme sonu-
cunda saptanan ba lca tanlarn cinsiyete göre 
farklla mad  saptanm tr. Olgularn be te 
ikisine uygulanan psikotrop ilaçlar erkeklerde 
kzlara oranla daha fazla kullanlm tr. Çocuk 
psikiyatrisi izlemi önerilen olgularn sadece 
be te ikisinin ayaktan tedaviyi sürdürmesi, bu 
olgularn taburculuk sonras tedavi hizmetlerini 
yeterince alamadklarn dü ündürmektedir. 
Yatarak tedavi sürecinde psikiyatri konsültas-
yonu istenen çocuk ve ergenlere ili kin bu çal -
mada saptanan bulgular, psikiyatrik yardma 
yönelik hizmetlerin planlanmasnda ve iyile tiril-
mesinde yol gösterici olabilir.   
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