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Amag: Cocuk Kkliniklerinden ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve
hastaliklart ~ uzmanmma  konsiiltasyona  siklikla  ihtiyag
duyulmaktadir. Caligmamizda ¢ocuk hekimlerine yol gdsterici
olmasi i¢in, ¢ocuk kliniginden istenen g¢ocuk ve ergen ruh
sagligt ve hastaliklar1  konsltasyonlarin1  degerlendirmeyi
amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: 31.12.2021-21.12.2022 tarihleri arasinda
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden yapilan
konsiiltasyonlar retrospektif olarak tarandi. Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligi ve Hastaliklarma konsiilte edilen 88 hasta caligmaya
alindi; demografik bilgileri, konsiiltasyon istem nedeni ve
cevaplar1 Hastane Bilgi Yonetim Sistemi {izerinden elde edildi.

Bulgular: Calismamizdaki 88 hastanin %84’ kiz, %16’s1

erkekti. Cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar
konsiiltasyonlarinin ~ %81.8’i  pazartesi-persembe  giinleri
arasinda yapilmisti. Aylara gore dagilimda en yiiksek

bagvurunun haziran (%23.9) ve eyliil (%26.1) aylarinda oldugu
goriildii  (p<0.001).  Caligmamizda 73 hastanin 6zkiyim
sebebiyle ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklarina konstilte
edildigi goriildii. Tla¢ alarak 6zkiyima kalkisan hastalarin 44ii
evde mevcut ilaglari, 20’si kendi kullandig ilaglar1 ve 8’1 aile
iiyelerinden birine ait ilaclart ictigi saptandi. Tlaglar sirastyla
parasetamol (%29.2), c¢oklu ila¢g alimi (%22.2) ve segici
serotonin geri alim inhibitorii (%19.4) idi. Cocuk ve ergen ruh
saglig1 ve hastaliklar1 hekiminin konsiiltasyon cevaplarina gore
hastalarin 6timik (%80.6), depresif (%11.3), subdepresif (%4.5)
ve anksiyoz (%3.4) duygu durumunda oldugu saptandi.
Hastalarin 55’ine psikiyatri poliklinik takibi, 14’tine yatakli
psikiyatri servis takibi, 9’una sosyal hizmetler basvurusu ve
2’sine Cocuk Ergen Alkol Madde Tedavi Merkezi takibi
onerildi. Yatakl: serviste yatis onerilen hastalarin 7’sinin (%50)
cocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklar takipli oldugu goriildii
ve istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.001).

Sonu¢: Calismamizda en sik bagvuru sebebi 6zkiyimdi ve
yarisina yakini okul ile baglantili sebeplerdi. Cocuklara
okullarda yapilacak egitici konferanslara ilave aileleri de igeren
ogretici kamu spotlarinin 6zkiyim girigimlerini engellemede
yararli olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica okul baslangic ve
sinav donemlerinde destekleyici davraniglarda bulunmak yararli
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ¢ocuk ve ergen ruh saghgi ve
hastaliklari, konsiiltasyon

ABSTRACT

Objective: Consultation with child and adolescent psychiatry
specialists from pediatric clinics is often required. In order to
guide pediatricians in our study, we aimed to evaluate the child
and adolescent psychiatry consultations requested by the
pediatric clinic.

Material and Methods: Consultations from Haseki Training
And Research Hospital between 12.31.2021 and 12.21.2022
were reviewed retrospectively. 88 patients consulted to the child
and adolescent psychiatry were included in the study;
demographic information, the reason for the consultation
request and the answers were obtained through the Keydata
Hospital Information Management Systems system.

Results: Of the 88 patients in our study, 84% were girls and
16% were boys. 81.8% of the child and adolescent psychiatry
consultations were made between Monday and Thursday. In the
distribution by months, it was observed that the highest
application was in June (23.9%) and September (26.1%). In our
study, it was observed that 73 patients were consulted to the
CAP due to suicide. Psychiatric outpatient follow-up was
recommended for 55 of the patients, inpatient psychiatric
service follow-up for 14 patients, social services application for
9 patients, and Child Adolescent Alcohol Substance Treatment
Center follow-up for 2 patients. It was observed that 7 (50%) of
the patients who were recommended to be hospitalized in the
inpatient service had child and adolescent psychiatry follow-up,
and a statistically significant difference was found.

Conclusion: In our study, the most common reason for
admission was suicide and nearly half of them were related to
school. We think that educational public service announcements
including families in addition to educational conferences to be
held at schools for children may be useful in preventing suicide
attempts. In addition, it may be useful to have supportive
behaviors during the school start and exam periods.

Keywords: Child, child and adolescents mental health and
diseases, consultation
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GIRIS
Hastalik, sadece fiziksel degil ayni zamanda ruhsal,
sosyal ve gevresel ¢ok boyutlu bir durumdur (1).
Cocuklarin duygu ve davraniglarinda ani gelisen ve
kendisi i¢in tehlike olusturan durumlar psikiyatrik
yardim gerektirebilir. Cocuk ve ergenlerin gercek bir
psikiyatrik acil durumu olmasa bile psikiyatrik
yakinmalarina bagli olarak acil servislere yaptiklari
basvurularin belirgin oranda artt1g1 bildirilmistir (2,3).
Acillere psikiyatrik sikayetlerle bagvuran erkeklere en
stk davranis bozuklugu, kizlara ise konversiyon
bozuklugu tanist kondugu gosterilmistir (4). Bu da bize
acil bagvurularin, siklikla acil olmayan sebepler i¢in
gerceklestigi gostermistir. Bu durumun sebeplerinden
biri de tilkemizde, ¢cocuk ve ergenlere hizmet sunan
sinirli sayida psikiyatri dal hastanesi ve yatakli psikiyatri
servisi olmasidir. Buna bagli olarak ¢ocuk ve ergenlere
yonelik ruh sagligi hizmetleri yetersiz kalabilmekte ve
pek cok psikiyatrik yakinmaya baglh olarak acil servis
basvurulari gergeklesebilmektedir.
Cocukluk donemi igerisindeki ergenlik yillar
diirtiiselligin ve risk alma davraniginin yiiksek oldugu
donemler oldugu i¢in Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1  (CRS)  konsiiltasyon  ihtimali  de
artmaktadir. Ozellikle ergenlik déneminde hormonal
degisimle beraber ruhsal/psikolojik dengenin de
degisimine bagli CRS konsiiltasyonlar: hayat kurtarici
olabilmektedir. CRS konsiiltasyonlar1 genellikle intihar
diigiincesi, anoreksiya nervosa, anksiyete gibi
durumlarda ergenlere yardimci olmasi agisindan degerli
bir aragtir. Ama her konsiiltasyonun acil olmadigi
bilinmelidir, gereksiz ve yanhis konsiiltasyonlar
yogunlugun artmasima sebebiyet verebilmektedir. Bu
ylizden ¢ocuk hekimlerinin psikiyatrik konularda temel
bilgi diizeyine sahip olmasi ve hangi hastalardan
konsiiltasyon istenmesi gerektigini bilmelidir. Ayrica
hekimin ilk basamak yaklasimi 6grenmesi, hastanin
hayat kalitesi agisindan da énemlidir.
Biz bu ¢alismamizda ¢ocuk kliniginden CRS klinigine
istenilen konsiiltasyonlari, istem sebeplerini, hastalarin
demografik  verilerini, konsiiltasyon cevaplarini,

konsiiltasyon istemlerinin aylara gore dagilimi

inceledik. Bu bilgiler 1s1¢inda CRS konsiiltasyonlarina
sebep olan durumlar yakindan incelenerek, acil
durumlarmm ayrimi:  ve konsiiltasyon gerekliligini
belirleme kriterleri ile ¢ocuk hekimleri igin ilk
basamakta yapmasi gerekenlerle konsiiltasyon ihtiyacini
azaltmak icin almabilecek Onlemleri saptamayi
amagladik. Bu calisma ile 6zellikle 6zkryim sebeplerini
gormek ve bu sebeplere yonelebilmek agisindan
literatiire katki saglamayi hedefledik. Boylece daha
genis kapsamli caligmalar ile &zkiyim girisimlerinin
azaltilmasi i¢in gereken ¢aligmalara oncii olmak istedik.
Ayrica literatiir taramamizda 6zkiyim girisimlerinin giin
ve aya gore karsilastirildig1 ve hangi donemlerde daha
stk gorildigi ile ilgili bir c¢aligma bulamadik.
Caligmamiz bu konuda da literatiire yeni bir katki
saglayabilir.

GEREC VE YONTEM
Olgularin Se¢imi ve Tanimlanmast
31.12.2021-21.12.2022 tarihleri arasinda Haseki Egitim
ve Arastirma Hastanesi CRS Klinigi’ne konsiilte edilen
tiim hastalar retrospektif olarak tarandi. Diglama kriteri
olarak sistemsel olarak bilgileri eksik olan veya
yanliglikla  konsiiltasyon atilmis hastalar olarak
belirlendi. Konsiiltasyon istenen 88 hasta bulundu ve
dislama kriterleri gerekgesiyle higbir hasta ¢aligsma disi
birakilmadi, boylece 88 hastanin tamami g¢alismaya
alindi. Bu hastalarin demografik bilgileri hastane bigi
yonetim sistemi iizerinde tarandi, konsiiltasyon istem
sebepleri ve cevaplart ile birlikte dosyalarina islendi.
Ayrica 6zkiyim amagl konsiiltasyon istenen hastalarin
ictikleri ilaclarin isimleri ve adetleri not edildi. Bu
duruma sebep olan durumlar ayrica dosyalarina islendi.
Hastalarin psikiyatri takipli olup olmadiklari, CRS
hekiminin belirledigi duygu durumlar1 ve hastalar i¢in
onerileri dosyalarina eklendi.
Istatistiksel Analiz
Istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 for Windows
program1  kullanildi.  Degerlendirme  sonuglarmin
tanimlayici istatistikleri; kategorik degiskenler igin say1
ve ylizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum ve medyan (alt ve iist

siir) olarak verildi. Gruplarda normal dagilim olup
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olmadigma Kolmogorov Smirnov testi ile bakildi.
Niteliksel verilerin karsilagtirilmasi ise ki-kare testleri
ile degerlendirildi. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi
p<0.05 olarak kabul edildi. Kurumsal etik komite,
calismay1 Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak onayladi.
Arastirma yapilmadan 6nce Haseki Egitim ve Arastirma
Hastanesi klinik arastirmalar etik kurulundan (karar

no:221-2022, 21.12.2022 tarih) etik izin alinmistir.

BULGULAR

Calismamizdaki 88 hastanin 74’1 (%84) kiz, 14’1 (%16)
erkekti. Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptandi (p<0.001). Hastalarin ortalama yag1 182,3+12
aydi. Erkek ve kiz hastalarin yas ortalamasi sirasiyla
188.5+11 ay ve 180.1£13 ayd1 ve aralarinda istatistiksel
olarak fark yoktu (p=0.57). Calismaya alinan hastalar
erken (10-13 yas), orta (14-16 yas) ve ge¢ (>16 yas)
ergenlik donemine gore ayrildiginda; 12 hastanin
(%13.6) erken ergenlik, 58 hastanin (%65.9) orta
ergenlik ve 16 hastanin (%18.2) geg ergenlik doneminde
oldugu goriildii. 10 yasindan kiiciik olan iki hastanin ise
yaslar1 sekiz ve dokuzdu. Hastalarin %97.7’si ergenlik
yas  grubundaydi. Basvuru  tarihlerine  gore
smiflandirildiginda hastalarin 72°si (%81.8) pazartesi-
persembe giinleri arasinda bagvurdu ve cuma-pazar arast
bagvuranlara gore istatistiksel olarak anlamli yiikseklik
saptandi1 (p<0.001). Aylara gore dagilima bakildiginda
ise en yiiksek bagvurunun haziran (n:21, %23.9) ve eyliil
(n:23, %26.1) aylarinda oldugu ve diger aylarla
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriildi (p<0.001). Ay ve giinlere gore basvuru sayilari
Tablo 1 ve Grafik 1°de gosterilmistir.

Calismamizda 73 hastanin (%83) 6zkiyim sebebiyle
CRS’ye konsiilte edildigi goriildii (p<0.001). Diger
basvuru sebepleri Tablo 2’de gosterilmistir. Ozkiyim
girisim sebeplerine bakildiginda sirasiyla ailesiyle okul
bagarisi sebebiyle kavga ederek ozkiyim girisiminde
bulunan hasta sayis1 21, okul arkadaslari ile okul
siirlar1 iginde kavga ederek Ozkiyim girisiminde
bulunan hasta sayis1 8 ve siav kayist sebebiyle 6zkiyim

girisiminde bulunan hasta sayist 4 idi. Hastalarin

%45.2°sinin  (n=33) okul ve baglantili sebeplerle

6zkiyim girisiminde bulundugu saptandi.

Tablo 1: Aylara gore konsiiltasyon istenen hastalarin
basvuru dagilimi

AYLAR n (%)
Ocak 3(3.4)
Subat 5 (5.6)
Mart 2 (5.6)
Nisan 5 (5.6)
Mayis 7(8)
Haziran 21 (23.9)
Temmuz 3(3.4)
Agustos 5(5.6)
Eyliil 23 (26.1)
Ekim 6 (6.8)
Kasim 3(34)
*Arahk 2(2.2)

* Aralik ayinin tamami ¢aligma kapsamina
alinmamustir.

Glinlere Gore Bagvuru dagilimi

0 I I | I . -
Pazartesi Sal Carsamba Persembe uma imartesi

Grafik 1: Giinlere gore bagvuru dagilimi

Tablo 2: Konsultasyon istenen hastalarin bagvuru

sebepleri

BASVURU SEBEBI n (%)
"Ozk1yim 73(83)
Ilag intoksikayonu 5(5.7)
Anksiyete krizi 5(5.7)
Madde/Alkol kullanimi 3(3.4)
Anoreksiya nervoza 1(1.1)
“Istismar siiphesi 1(1.1)

TDokuz yasindaki hasta bu gruba dahildir.
“Sekiz yagindaki hasta bu gruba dahildir.
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Ozkiyim sebebiyle basvuran hastalarin 11°i erkek
(%78.5), 62’si (%83.8) kizd1 ve aralarinda istatistiksel
fark saptanmadi (p=0.63). Ozkiyim igin bir hasta
yiiksekten atlamigken, kalan hastalarin ilag aldigi
goriildii. ilag alan hastalarin 44°i (%61.1) evde mevcut
ilaclart, 20’si (%27.8) kendi kullandig: ilaglar1 ve 8’i
(%11.1) aile ftyelerinden birine ait ilaclar1 ictigi
saptandi. En c¢ok parasetamol (%29.2) tercih edildigi,
sonrasinda ise ¢oklu ilag alim1 (%22.2) ve SSRI (%19.4)
kullanildig1r goriildi. 73 hastanin 6zkiyim sebepleri

Tablo 3’te incelenmistir.

Tablo 3: Hastalarin 6zkiyim sebepleri

OZKIYIM SEBEBI n (%)
Aile ile kavga 32 (43.8)
Dikkat ¢cekme amagli 11 (15)
Arkadas/Sevgili ile kavga 10 (13.7)
Diirtiisellik/Davranis bozuklugu 7 (9.6)
Sinav kaygisi 4 (5.4)
Depresyon 4 (5.4)
Aile tiyesi vefati 2(2.7)
Film/Dizi karakterine 6zenme 2(2.7)
Istismar 1(1.3)

Hastalarin 28’inin (%38.9) CRS takipli oldugu, bunlarm
besinin erkek oldugu ve cinsiyet agisindan anlamli fark
olmadig1 saptandi (p=0.74). Takipli hastalarin 22’sinin
(%78.6) 6zkiyim sebebiyle basvurdugu, sonrasinda esit
sayida anksiyete krizi (%5.7) ve ilag¢ intoksikasyonu
(%5.7) oldugu goriildi.

Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 hekiminin
konsiiltasyon cevaplarina bakildiginda muayene
sirasinda 71 hastanin (%80.6) 6timik duygu/mood
durumunda oldugu, sonrasinda sirastyla depresif (n:10,
%11.3), subdepresif (n:4, %4.5) ve anksiyoz (n:3, %3.4)
duygu durumunda oldugu saptandi. Hastalarmn 55’ine
(%62.5) psikiyatri poliklinik takibi, 14’tine (%15.9)
yatakli psikiyatri servis takibi, 9’una (%10.2) sosyal
hizmetler basvurusu ve 2’sine (%2.2) Cocuk Ergen

Alkol Madde Tedavi Merkezi takibi 6nerildi. Yatakli

serviste yatis Onerilen hastalarin 7’sinin (%50) CRS
takipli oldugu goriildii ve istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p<0.001).

TARTISMA

Caligmamizdaki ilk ¢ikarim, ¢cocuk kliniginden CRS’ye
yapilan en sik konsiiltasyon istemi ergenlik yas
grubundaki kiz ¢ocuklarda &zkiyim girisimiydi. kincil
¢ikarimimiz ise bu Ozkiyim c¢abasmin en sik okul
baglantili olacak sekilde aile ve arkadaslarla kavga
sonrasi anlik ve diirtiisel sebeplerle oldugu, ay ve
haftanin  giinline  gére  girisimlerin  sikligimin
degistigiydi.

Caligmaya alinan hastalarin  c¢ogunlugu kizdi ve
istatistiksel olarak cinsiyet acisindan anlamli fark
saptandi. Hastalarin %97.7’si ergenlik yas grubundaydi.
Yapilan benzer ¢aligmalarda konsiiltasyon istenen
¢ocuklarda kiz oraninin %70’lerde oldugu bulunmustur
(5-7). Ayrica bagvuran hastalarin genelde ergen yas
gruplarinda oldugu tespit edilmistir (7). Calismamizda
en sik bulunan yas grubu 13-16 arasinda iken farkl
caligmalarda da ortalama yas 12-14 arasinda degisiklik
gostermektedir (8,9). Bu durum ¢ocuk ve ergen yas
grubundaki degisimlerle alakali olabilecegi gibi,
hekimlerin yas grubu ve cinsiyete gore daha duyarli
olmasi sebebiyle de iliskili olabilir. Ayrica, ergenlik
déneminin ruhsal bozukluklar agisindan daha riskli ve
kirilgan bir dénem olmasi ve ergen yas grubundaki
olgularm ruhsal sorunlarinin ¢ocuk yas grubundakilere
gore daha fazla fark edilmesi ile iligkili olabilir (10).
Hastalarin ~ yarisindan  fazlasimin  orta  ergenlik
déneminde basvurmus olmasi, dzellikle bu yas grubuna
yaklasimda dikkat edilmesi gerekliligini
gostermektedir.

Bagvuru tarihlerine gore simiflandirildiginda hastalarin
dortte igiinlin pazartesi-persembe gilinleri arasinda
basvurdugu ve yine en yiiksek bagvurunun haziran ile
eyliil aylarinda oldugu goriildii. Ozellikle sinavlarin
oldugu haziran ve okullarin agildig1 eylil ayinda
bagvurularin artmasi, ayrica haftanin ilk gilinlerinde
bagvuru orani yiiksekken hafta sonu daha diisiik basvuru

orant olmasmin sebebi okul stresine, okuldaki
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tartigmalara, ailelerin bagar1 baskisi gibi durumlara bagh
olabilecegini diisiindiik. Literatiir taramamizda aylara ve
haftanin gilinlerine goére dagilim yapilmis caligma
bulamadik. Calismamiz bu konuda yapilacak olan yeni
calismalar i¢in yol gosterici olabilir.

Calismamizda hastalarin  ¢ogunlugunun ergenlik
doneminde oldugu ve Ozkiyim sebebiyle CRS’ye
konsiilte edildigi goriildi. Hastalarin yariya yakimninin
okul ve baglantili sebeplerle &6zkiyim girisiminde
bulundugu saptandi. Yapilmis ¢aligmalarda %25 ile
%40 arasinda olmak lizere en sik bagvuru sebebinin
6zkiymm girigimi oldugu goriilmektedir (7,9). Bir baska
caligmada ise verilerimize benzer sekilde bagvurularin
%60’ 1m1n 6zkryim girigimi oldugu, bunlarin %99.6’sinin
ergen yas grubunda oldugu saptanmistir (6).
Calismamizda en sik 6zkryim sebeplerinin okul sebepli
aile/arkadas ile kavga ve dikkat ¢cekme amagli oldugu
goriildi.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada gocuk psikiyatrisi
izlemi Onerilen olgularin sadece beste ikisinin ayaktan
tedaviyi siirdiirdiigii bildirilmektedir (11). Yapilmisg
calismalar da ergenlik doneminde 6zkiyim oranlariin,
diger ¢ocukluk yas gruplarina gore yiiksek oldugunu ve
sebeplerin ¢alismamiz ile benzer oldugunu ortaya
koymaktadir (12,13). CRS takipli ¢gogu ergen hastanin
takiplerine gitmemesi, ailelerin ergen ¢cocuklarina yanlis
yaklasimda bulunmasi, akran zorbaligi, okul stresi, ders
basarisizliklar gibi sebepler 6zkiyim girisimi sikligint
arttirtyor  olabilir.  Ayrica daha kiigiik yasta olan
¢ocuklarin  6zkiyim girisimini anlayacak soyutsal
diistinceye sahip olmamasi dolayisiyla da dzkiyim
girisimlerinin ergen yas grubunda goreceli olarak daha
yiksek saptanma ihtimali olabilir. Ayrica dizi/film
karakterine 6zenme sebebiyle 6zkiyim girisimlerini ve
alkol/madde bagimliligin engellemek adma
televizyon/sinema igeriklerinin ergen yas grubuna
uygunluk agisindan denetlenmesi uygun olabilir. Yine
ailelerin 6zellikle okul basarisi konusunda yargilayici
davranig yerine destekleyici tutumlarda bulunmasi da
O0zkiyim girisimlerinin oniine gegmekte onemli bir rol

oynayabilir (14).

Hastalarin tigte biri CRS takipliydi. CRS hekimi
tarafindan yatakli serviste yatis Onerilen hastalarin
yarisinin daha onceden CRS takipli oldugu goriildi.
Daha 6nceden 6zkiyim girisiminde bulunan g¢ocuklarin
%25-66’s1n1n tekrar 6zkiyim girisiminde bulunabilecegi
gosterilmigtir (15). Yapilan farkli calismalarda CRS
konstiltasyonu istenen hastalar icin, yatig Onerilerinin
farkli oranlarda (%15-25) oldugu goriilmiistiir (6,9).
Caligmamizdan farkli olan bu verilerin sebebi, her
hastanenin farkli protokoller uygulamasi olabilir. Ayrica
nobet¢i CRS hekimi hastanemizde bulunmadigi igin
nobet sartlarinda bagvuran hastalarin konsiiltasyonlart
giindliiz mesai saatlerinde yapildigindan hastalarin
¢ogunun duygu durumlarinin 6timik olmasi sebebiyle
olabilir. Yine konsiiltasyon istenen hastalarin CRS
takipli olup olmamasi da yatarak tedavi veya poliklinik
kontrolii kararini degistirmis olabilir.

Yapilan bir ¢alismada, konstiltasyon isteminin 6neminin
hekimler tarafindan kabul edilmesine ragmen
konsiiltasyon istem oranlarinin  diisik oldugu
goriilmektedir (16). Cocuk hastaliklart hekimlerinin
cocuk psikiyatrisinden yardim isteme orani 6zellikle
daha oOnceki konsiiltasyon iliskisinden ve ¢ocuk
psikiyatrisini  yeterince tanitylp tanimamalarindan
etkilenmektedir (17). Bu durumun nedenleri arasinda;
¢ocuklarla calisan hekimlerin; psikiyatrik hastaliklar
fark etme ve tanimasindaki olast giicliikler, hekimler
arasindaki igbirligindeki yetersizlik olarak belirtilmistir
(18,19). Bu sebeple olast durumlari atlamamak
acisindan Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 ile Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 klinikleri arasinda
uyumlu bir isbirligi ve egitim siireclerinin yararl
olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizdaki ozkiyim disi CRS  konsiiltasyon
sebeplerine bakildiginda en sik ila¢ intoksikasyonu ve
anksiyete krizi oldugu goriildii. ilag intoksikasyonu
sebebiyle basvurularin ergenlik doneminde siklikla
yanlig doz alimi oldugu goriilmiistiir (20). Calismamizda
da benzer sekilde ilag intoksikasyonu ile basvuran
hastalarin  tamami yiiksek doz ilaglar1 tedaviyi
hizlandirmak amaciyla almisti. Ailelerin ve ergenlerin

bu konuda egitilmesi ile ilaglarn yanlis dozlarda
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aliminin dniine gegilebilir. Yine anksiyete krizlerinin de
okul sorunlari, arkadas ve sevgili ile kavga sonrasi
oldugu goriildii. Madde/alkol kullanim1 ve anoreksiya
nevroza bagvurularinin en sik ergenlerin 6zendikleri
figirler ve aile ici kavgalar sebebiyle oldugu
goriilmiistiir (21-23). Calismamizda da 6zellikle sosyal
medya ve film/dizi karakterlerinden etkilenme sebebiyle
alkol/madde kullanim1 oldugu ve gerekli diizenlemeler
ve egitimler ile bunun Oniine gegilebilecegini,
diistinmekteyiz.

Calismamizin kisitliklart retrospektif ve tek merkez
olmasiydi. Ayrica nébetgi CRS hekiminin olmamasi,
ndbet sartlarinda gelen hastalarin giindiiz hekimler
geldikten sonra danisilabilmesi sebebiyle duygu
durumlart agisindan yanilmalar olmus olabilir. Bu
sebeple daha genis capli ve prospektif caligmalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Calismamizin retrospektif olmasi ve kisa bir zaman
dilimini kapsamasi kisitliliklar arasindaydi. Ayrica
¢alismaya alinan hastalarin takibindeki tibbi durumlara
ulasamamis olmak da ¢alismamizi kisitlayan bir
durumdu.

Cocuk hekimleri i¢in, ergenlik yas ¢agindaki ¢ocuklar,
gerek fizyolojik gerek psikolojik olarak diger cocukluk
yas gruplarindan farkli oldugu i¢in zorlayici
olabilmektedir. Bu donemde oOzellikle 6zkiyim
girigimleri belli dnleyici diizenlemelerle engellenebilir.
Calismamizin gosterdigi lizere 6zkiyim girisimlerinin
¢ogu okul sebepli olmaktadir. Bu sebeple okullarla ilgili
yapilacak diizenlemeler bu girisimleri azaltabilir.
Cocuklara okullarda yapilacak 6gretici konferanslara
ilave aileleri de iceren egitici kamu spotlarinin yararl
olacagin1 diistinmekteyiz. Ayrica ergenlerin ilaglara
ulagimimi kisitlamak, aile-arkadas kavgalar1 sonrasinda
rehberlik hizmetleri alabilmelerini saglamak, alkol ve
madde kullamiminin  zararlarin1  6gretmek, okul
baslangic ve smmav  donemlerinde destekleyici

davraniglarda bulunmak CRS ihtiyacini azaltabilir.

Catisma Beyami: Yazarlar, bu makalede bildirilen

calismay1 etkileyecek herhangi bir gercek veya

potansiyel finansal ¢ikarlart veya kigisel iliskileri
olmadigin1 beyan eder.

Destek ve Tesekkiir Beyani: Caligsmaya iligkin higbir
kurum ya da kisiden finansal destek alinmamuistir.
Aragtirmacilarin Katki Orani Beyant:
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TS, KS; Veri saglama:ZUO,TS; Yazim: BO, ZUO, TS,
KS; Gozden gecirme ve diizeltme: BOKS;
Onaylama:BO,ZUO

Etik kurul onami: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
klinik arastirmalar etik kurulu (karar no:221-2022,
tarih:21.12.2022)
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