Gincel Pediatri 2013; 11: 96-101

Konca ve ark. Kistik Fibrozis Tanisi Konan Hastalarin Degerlendirilmesi

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Cystic Fibrosis Foundation. Patient Registery: 2004 Annual
Data Report. Bethesda, MD. Cystic Fibrosis Foundation, 2005.
Walkowiak J, Nousia-Arvanitakis S, Henker J, Stern M,
Sinaasappel M, Dodge JA. Indirect pancreatic function tests in
children. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2005;40:107-14.
Pawellek I, Dokoupil K, Koletzko B. Prevalence of malnutrition
in paediatric hospital patients. Clin Nutr 2008;27:72-6.

Stern RC, Stevens DP Boat TF Doershuk CF lzant RJ Jr,
Matthews LW. Symptomatic hepatic disease in cystic fibrosis:
incidence, course, and outcome of portal systemic hunting.
Gastroenterology 1976;70:645-9.

Alvarez AE, Ribeiro AF Hessel G, Bertuzzo CS, Ribeiro JD.
Cystic fibrosis at a Brazilian center of excellence: clinical
and laboratory characteristics of 104 patients and their
association with genotype and disease severity. J Pediatr (Rio
J) 2004;80:371-9.

Al-Mobaireek KF Abdullah AM. Cystic fibrosis in Saudi
Arabia: common and rare presentations. Ann Trop Paediatr
1995;15:269-72.

Devlin J, Beckett NS, David TJ. Elevated sweat potassium,
hyperaldosteronism and pseudo-Bartter's syndrome: a
spectrum of disorders associated with cystic fibrosis. J R Soc
Med 1989;82 Suppl 16:38-43.

Simopoulos AR Lapey A, Boad TF, Santagnese PAD, Bartter
FC. The renin-angiotensin-aldosterone system in patients with
cystic fibrosis of the pancreas. Pediatr Res 1971;5:626-8.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

De Boeck K, Wilschanski M, Castellani C, Taylor C, Cuppens
H, Dodge J, et al. Cystic fibrosis: terminology and diagnostic
algorithms. Thorax 2006;61:627-35.

Wallis C. Diagnosis and presentation of cystic fibrosis. In:
Chernick V, Boat TF, Wilmolt RW, and Bush A, eds. Kendig's
Disorders of the Respiratory Tract in Children. 7th Ed.
Philadelphia: W.B. Saunders; 2006. p.866-72.

Girson CT, Sertel H, Giirkan M, Pala S. Newborn screening for
cystic fibrosis with chloride electrode and neutron activation
analysis. Helv Paediatr Acta 1973;28:165-74.

CesurY, Dogan M, Ariyuca S, Peker E, Okur M, Akbayram S, ve
ark. Hastaneye Basvuran Malnutrisyonu ve/veya Tekrarlayan
Akciger Enfeksiyonu Olan Gocuklarda Kistik Fibrozis Siklig
Arastinimasi. Selguk Unv Tip Derg 2010;26:138-41.

Gelebi S, Hacimustafaoglu M, Albayrak Y, Bulur N. Gocuklarda
Tekrarlayan Pnoémoni. Gocuk Enf Derg 2010;4:56-9.

Ciftci E, Guines M, Koksal Y, Ince E, Dogru U. Underlying Causes
of Recurrent Pneumonia in Turkish Children in a University
Hospital. J Trop Pediatr 2003;49:212-5.

Altuntas B, Giil H, Yarali N, Ertan U. Etiology of chronic diarrhea.
Indian J Pediatr 1999;66:657-61.

Berkin KE, Alcoc SR, Stack BH. Cystic fibrosis a review of 26
adolescent and adult patients. Eur J Respir Dis 1985;67:103-
11.

Hill ID, MacDonald WB, Bowie MD, Ireland JD. Cystic fibrosis in
Cape Town. S Afr Med J 1988;73:147-9.

GUncelPediatri



Ozgiin Arastirma/Original Article
DOI:10.4274/Jcp.11.63825

Uludag Universitesi Hastanesinde Son Bir Yilda istenen Gocuk
ve Ergen Psikiyatrisi Konsiiltasyonlarinin Degerlendiriimesi

Evaluation of Consultations Requested from the Departments of Child and Adolescent
Psychiatry of Uludag University Hospital within the Previous Year

Merve Golpan, Safak Eray,
Pinar Vural

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,
Gocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklan
Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Yazisma Adresi/Address for Correspondence
Dr. Pinar Vural,

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,

Gocuk ve Ergen Ruh Sagigi ve Hastalikiari
Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

GSM: +90532 517 39 33

E-posta: apvural@gmail.com

Gelig Tarihi/Received: 26.09.2013
Kabul Tarihi/Accepted: 30.09.2013

© Giincel Pediatri Dergisi, Galenos Yayinevi
tarafindan basiimigtrr.

© The Journal of Current Pediatrics, published by
Galenos Publishing.

OZET

Girig: Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi genel klinik tip ve ¢esitli uzmanlik alanlan ile psisik
ve psikososyal durumlar arasi badlantilar arastiran, fiziksel hastaliklara eslik eden psikiyatrik
bozukluk ve psikososyal sorunlarin tanisi, tedavisi, izlenmesi ile ugrasan psikiyatri alanidir. Bu
¢alismanin amaci bir iniversite hastanesinde son bir yilda istenen ¢ocuk ve ergen ruh saghg
ve hastaliklari (CERSH) konsiiltasyonlarinin nedenleri, olgularin sosyodemografik verileri ile
bu olgulara dair yiiritiilen tedavi yaklasimlarinin gézden gegiriimesidir.

Gereg ve Yontem: Uludag Universitesi Tip Fakiltesi (UUTF) Hastanesinde, Ocak 2012-0Ocak
2013 tarihleri arasinda acil tip ve diger klinikler tarafindan, gocuk ve ergen psikiyatrisi ana
bilim dalindan istenen konsiiltasyonlara dair hastalarin bilgileri geriye déniik taranmistir
Bulgular: UUTF Hastanesi’nde gocuk acile basvuran olgularin %0,48’inden ve 18 yas alt
yatarak tedavi goren olgularin %3,25’inden GERSH konsiiltasyonu istenmistir. Degerlendirilen
275 olgunun %51,5’i kiz, %48,5’i erkek olarak bulunurken, olgularin yas ortalamasi 13,5+4,23
olarak saptanmustir. En sik konsiiltasyon isteyen klinikler; sirasiyla gocuk acil (%27), ¢ocuk
hematoloji (%12,5) ve gocuk nefroloji (%12,5) Klinigidir. Olgularin %7,6’s1 degerlendirilen
kesitte psikiyatrik tani almamistir. Psikiyatrik tanilar; en sik %26,2 oranla uyum bozuklugu,
ikinci siklikta %20,7 oranla depresif bozukluk, Ggiincii sikiikta %15,3 oranla anksiyete
bozuklugu tanilandir. Degerlendirilen olgularin %36’sina medikal tedavi uygulanmustir.
Sonug: Galismamiz fiziksel hastaligi olan hastalarda uyum bozuklugu ve depresyon basta
olmak iizere psikiyatrik bozukluklann sik gorildii§iini ortaya koymaktadir. Yapilan taramalar
sonucunda gorilmistir ki; degerlendirilen konsiiltasyonlanin sayilari her gecen sene
artmaktadir. Galismamizin sonuglan konsiiltasyon istemlerinin degeri ve bdlimler arasi
ishirliginin 6nemini vurgulamaktadir.(Giincel Pediatri 2013; 11: 102-6)

Anahtar kelimeler: Cocuk psikiyatrisi, konsiltasyon, liyezon

SUMMARY

Introduction: Consultation-liaison psychiatry is a field of psychiatry which investigates
associations among clinical medicine in general, different fields of specialties and psychic and
psychosocial entities. This psychiatric discipline deals with diagnosis, treatment, follow-up
of psychiatric, and psychosocial disorders associated with physical diseases. The objective
of this study was to review causes of consultations requested from departments of child and
adolescent mental health, and diseases (PAMHD), sociodemographic data of the cases, and
treatment approaches related to these cases.

Materials and Methods: Patient information related to the consultations requested from the
department of child and adolescent psychiatry by the clinics of emergency medicine, and
other clinics in the Uludag University, Faculty of Medicine (UUFM) between January 2012 and
January 2013 were retrospectively screened.

Results: PAMHD consultations were requested from 0.48% of the cases in the UUFM
who referred to the outpatient clinics of pediatric emergency, and 3.25% of the inpatients
aged less than18 years. A total of 275 cases (females, 51.5%; and males, 48.5%) with a
mean age of 13.5+4.23 years were evaluated. Consultations were most often requested
from the clinics of pediatric emergency (27%), pediatric hematology (12.5%), and pediatric
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nephrology (12.5%) in decreasing order of frequency. Of the cases, 7.6% had not received any psychiatric diagnosis. Psychiatric
diagnoses were mostly adjustment disorder (26.2%), depressive disorder (20.7%), and anxiety disorder (15.3%). Medical treatment

was administered to 36% of the evaluated cases.

Conclusions: Our study reveals that psychiatric disorders, mainly adjustment disorders and depressions, are frequently seen in patients
with physical diseases. Apparently, screening studies performed have revealed annual increases in the number of consultations
evaluated. Outcomes of our study emphasized the merit of these consultation demands, and importance of collaboration between

disciplines.(Journal of Current Pediatrics 2013; 11: 102-6)
Key words: Pediatric psychiatry, consultation, liaison

Giris

“Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi” modelinin
gecmisi oldukca yenidir. Bu sistem gelismis (lkelerdeki
hastanelerde eski yillardan beri uygulanmaktadir ancak
tlkemizde konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi; son yillarda
gelistirilmis olup, ¢agdas tiptaki ilerlemeler sayesinde
bilimsel bir disiplin olarak psikiyatri alaninda yerini
almustir.

Yakin gegmise kadar, genel tip yaklasimina
bakildiginda, biyo-medikal modele adirlik verilmis oldugu
goérulmektedir. Ancak giinimiizde, en fazla destegi
biyo-psiko-sosyal model almaktadir. Konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisinin de dayandigi bu model hastanin
degerlendirilmesi ve ele alinmasinda biyolojik, psikolojik,
cevresel ve sosyokiiltiirel etkenlerin dikkate alinmasi
gerektigini vurgulamaktadir (1).

Psikiyatrik bozukluklar ile fiziksel hastaliklar arasinda
aclk bir iliski gosterilmistir (2). Cocuk ve ergenlerin
yaklasik %13’Gnin kronik hastaliklar nedeniyle tedavi
altinda oldugu vurgulanmistir (3). Saglikli kontrollerle
karsilastinidiklaninda, fiziksel hastaliklan olan gocuklarin
psikiyatrik es tani alma olasiliklan 2-4 kat daha fazladir (2).
Gegirilen akut veya kronik fiziksel hastalik gocugun gelisim
dlizeyi ve 6nceki durumuna, ailenin durumu ve tepkilerine,
hastaliin siddetine gore sekillenir. Bedensel hastaligin
kronik veya ilerleyici gidisli olmasi, fiziksel engele veya
oOzerklik kaybina yol agmasi, hastaneye yineleyici yatis
gerektirmesi, sikinti verici tedavi girisimleri uygulanmasi,
ailede psikososyal ve ekonomik sorunlarin olmasi
ruhsal sorun riskini artirmaktadir (4). Bedensel ve ruhsal
hastaliklar bir arada oldugunda gocuklarin dederlendiriime
ve tedavi uygulamalari olumsuz sonuglanabilmektedir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 6grenme
bozuklugu, zeka geriligi gibi ek tanilann varli§i, cocugun
hastaliji anlamasini ve tedavi uyumunu olumsuz
etkileyebilmektedir (5). Kronik bedensel hastali§i olan
gocuklarda erkek olma, tek anne-babali aile ortami, aile
gelirinin azhi§, dogumda anne yasinin ve anne egitiminin
disukliga ruhsal sorun riskini artiran etkenler arasinda
bildirilmektedir (6). Fiziksel hastaliklara ek olarak gozlenen
psikiyatrik sorunlar, hastalann tani ve tedavi sdreclerini
olumsuz etkilerken; var olan psikiyatrik bozukluklarin

tani ve tedavisi, hastalann tedaviye uyumunu artirdigi
bilinmektedir (3).

Yapilan  calismalarda,  konsiltasyon  sirecinin
oneminin hekimler tarafindan kabul edilmesine ragmen
konsiiltasyon isteme ve isbirligi oranlarinin diisiik oldugu
goriilmektedir (7). Gocuk hastaliklar hekimlerinin gocuk
psikiyatrisinden yardim isteme orani 6zellikle daha 6nceki
konsiiltasyon iliskisinden ve ¢ocuk psikiyatrisini yeterince
taniyip tammamalarindan etkilenmektedir (8). Bu durumun
nedenleri arasinda; gocuklarla galisan hekimlerin;
psikiyatrik hastaliklan fark etmesindeki ve tanimasindaki
olasi gugliikler, hekimler arasindaki isbirligindeki yetersizlik
olarak belirtilmistir (8-10).

Bununla birlikte psikiyatri disi hekimler tarafindan gocuk
ve ergenlerdeki psikiyatrik bozukluklann taninmasindaki
bazi gucliklerden dolayl, beklenenden daha az sayida
psikiyatri ~ konstiltasyonu istendigi bilinmektedir. Bu
calismada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde
bir yillik stiregte gocuk ve ergen hastalar igin verilen
konsultasyon hizmetlerinin hastalanin sosyodemografik
Ozelliklerine, isteme nedenlerine, konulan psikiyatrik
tanilar ve tedavilere gore dagiimlarinin incelenmesi
amagclanmustir.

Gereg ve Yontemler

~ Ocak 2012- Ocak 2013 ftarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi'nden, poliklinik ve Klinik sartlannda, ¢ocuk
ve ergen hastalar igin istenen konsiiltasyonlar geriye
doniik olarak taranmistir. Konsiltasyon istenen hasta
ve aileleriyle, psikiyatrik gorlisme yapiimis olup, bu
goriismeler ve degerlendirmeler sonucunda hastalarin
tanilari, ocuk ve ergen psikiyatristleri tarafindan DSM-IV-
TR tani sistemine gére koyulmustur (11). Bu ¢alismada
konsiiltasyon istenen hastalann, sosyodemografik
ozellikleri, konstiltasyonlarinin hangi bélimlerce istendidi,
konsiltasyon sirasinda hastalarin - hangi  psikiyatrik
tanilan aldigi ve bunun sonucunda tedavi uygulanip
uygulanmadig, verilen bir tedavi olmasi durumunda hangi
ajanlann tercih edildigi gzden gegirilmis olup, istatistiksel
degerlendirmeye alinmistir.
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Bulgular

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 2012
yili igerisinde gocuk acile basvuran olgularnn sayisi 15370
ve 18 yas alti yatarak tedavi gorenlerin sayisi ise 6147
olarak tespit edilmistir. Bir sene igerisinde acile basvuran
olgularin bu veriler 1si§inda %0,48’inden (n=75), yatarak
tedavi gorenlerin %3,25’inden (n=200) ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi konsiiltasyon istemi yapildigi saptanmistir.
Istenen konsiiltasyonlarin yas ortalamasi 13,5+4,23
olarak bulunmustur. Konsiiltasyon istenen olgularin %24’
(n=71) 12 yas alti iken %76’sI (n=224) 12 yas ve
ustiinden olusmaktadir.

Galismamizda c¢ocuk ve ergen psikiyatrisine
konsiilte edilen olgularin %51,5°i kiz (n=141), %48,5'i
erkek (n=133) olarak bulunmustur. Cocuk ve ergen
psikiyatrisinden istenen konsltasyonlara bakildiginda %27
oranla (n=75) acil tip ilk sirada yer almaktadir. lkinci sirada
%12,5 ile (n=35) gocuk hematoloji ve dglinci sirada
yine %12,5 oranla (n=35) gocuk nefroloji gelmektedir.
Konsiiltasyon istenen kliniklerin ayrintili dagihmi ve sikhigji
Tablo 1’de gosterilmektedir.

Galismamizda en sik konsiiltasyon istem nedenleri
gozden gecirilmistir. Olgularin %29'u (n=80) “depresif
semptomlanin varli§i” gerekgesiyle istenen konstiltasyonlar
sonucunda degerlendirilmeye alinmistir.  Konsiiltasyon

Tablo 1. Gocuk ve ergen psikiyatrisinden konsiiltasyon istenen
hastalarin kliniklere gdre dagilimi

istemlerinin ikinci sikliktaki nedeni %19 oranla (n=52)
“bir gerekce gosterilmeksizin psikiyatrik agidan olgunun
degerlendiriimesi” seklindedir. Ugiincli en sik olarak %16
oranla (n=44) olgularn “sikinti, aglama, huzursuzluk
ve ajitasyon belirtilerinin varlid” konsiiltasyon isteme
nedenleri arasinda yer almistir.

Bu istemler sonucunda degerlendirilen 275 olgunun
%7,6'si (n=21) degerlendirilen kesitte psikiyatrik tani
almamustir. Psikiyatrik tani alan hastalarn siralamasina
bakildiginda ilk sirada %26,2 oranla (n=72) uyum
bozuklugu, ikinci siklikta %20,7 oranla (n=57) depresif
bozukluk ve (giinct siklikta %15,3 oranla (n=42)
anksiyete bozuklugu tanilan saptanmistir. Degerlendirilen
olgularin aldigi psikiyatrik tanilarin ayrintilan Tablo 2’de
siralanmusgtir.

Degerlendirilen bu olgularin %36’sina (n=99) medikal
tedavi uygulanmustir. Degerlendirmeye alinan 275 olgunun
%17,8'inde (n=49) segici serotonin geri alim inhibitorleri
ilk sirada tercih edilmistir. Olgulann %7,5’inde (n=21)
hidroksizin, %9’inde (n=14) haloperidol, %1,8’inde (n=5)
risperidon, %1,8’inde (n=5) mirtazapin ve %1,8’inde
(n=5) diger ajanlar tercih edilmigtir.

Tartisma

Bu calismada bir yil igerisinde gocuk acil poliklinigine
basvuran ve tiim Kliniklerce yatisi yapilan olgularin
%3,2’sinden gocuk ve ergen psikiyatrisi konsiiltasyonu
istendigi bulunmustur. Ulkemizde bu alanda yapilan diger

Konsilltasyon isteyen Klinik/poliklinik n_|% calismalarda konsiiltasyon isteme sikliklar %1,2 , %2,3 ve
Acil tip w2 %1,7 olarak gosterilmistir (12-14). Galismadaki rakamlar,
S S unmustr Yur dinda yapian gasmalard se %1 den
ocuk hemat(.).m“ %1125 %u1 léjlnem kuagd;r'degisenssmhk}[/a granlgr bﬁdirilmektedir (02,1 9).
Gocuk onkoloji 13 5

Goouk enfeksiyon 18 |5 Tablo 2. Degerlendirmeye alinan olgularda konsiiltasyon

Gocuk endokrin 13 5 sonucunda saptanan tanilar

Gocuk immiinoloji 13 5 Tani n %
Gocuk gastroenteroloji 12 4,4 Uyum bozuklugu 72 26,2
Plastik ve rekons. cerrahi 1 4 Depresif bozukluk 57 20,7
Noroloji 101385 Anksiyete bozuklugu 42 15,3
Gocuk aleri 10 3% Konversiyon bozuklugu 26 95
Norosirurii 8 3 Davranim bozuklugu/ Karsit olma-karsi gelme | 20 7.2
Ortopedi ve travmatoloji 6 2,2 bozuklugu

Anestezi ve reanimasyon 5 1,7 Mental retardasyon 13 4,8
Gocuk cerrahisi 4 1,5 Akut stres bozuklugu 12 44

Fizik tedavi ve rehabilitasyon 3 1 Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 5 1,8
Dermatoloji 3 1 Madde kullanimi 3 1

Diger (c. kardiyoloji, adli tip, yogun bakim, goz..) | 6 2,2 Eniirezis ve/veya enkoprezis 2 0,7
Toplam 275 | 100 Yeme bozuklugu 1 0,4
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Galismacilar gereksinimi olan g¢ocuklar icin konsultasyon
istemenin Onundeki baslica engelleri, cocuk hastaliklar
hekimlerinin egitim stireclerindeki eksiklikler, sinirli zamanda
veya yasamsal sorunlara yonelik hizmet verirken psikiyatrik
degerlendirmeye o6ncelik verememe, anne-babalara ve
gocug@a psikiyatrik yardim gerektigini agiklamakta zorlanma
ve gocuk psikiyatristine erigim ve iletisimdeki sorunlar gibi
etkenler oldugunu bildirmislerdir (13,16). Saptanan bu
sonuglar, hastanemiz 6zelinde, konsiiltasyon istemlerinin
halen yetersiz oldugunu gd6stermekle birlikte, hekimler
aras! iletisimin artinlmasi, psikiyatrik semptomatoloji
acisindan egitimlerin yapilandinimasi, gerekli basamaklarin
tamamlanmasi ve bu alanda yapilan galismalarin artinimasi
gerektigini gostermistir.

Calismamizda c¢ocuk acil polikliniginden ve/veya
yatan hasta servislerinden; gocuk ve ergen psikiyatrisi
konsiiltasyonu istemlerinin %18’inin acil polikliniginden,
%72’sinin yatan hasta servislerinden yapildigi gérilmastir,
yatan hasta servislerinden yapilan istemlerin %73’inin
cocuk servislerinden oldugu goze carpmaktadir; bu oran
yapilan diger calismalarla uyumlu olarak bulunmustur.
Emiroglu ve arkadaslarinin yapmis oldugu g¢alismada bu
oran %66 olarak gosterilirken, Gokgen ve arkadaslarinin
yaptigi calismada bu rakam %80,7 olarak bulunmustur
(13,15). Yurtdisinda dabu alandayapilan diger calismalarda
benzer sonuclar elde edilmistir (17). Psikiyatrik semptom
ve bulgular gocuk hekimlerince giin gectikge daha fazla
taninmaya ve anlasilmaya baslanmistir; ancak psikiyatrik
semptomlan olan gocuk ve ergenlerin kliniklerde yatisi
sirasinda psikiyatrik agidan degerlendirilmemis olmasi,
halen gocuk ve ergen psikiyatrisi konstiltasyon sayilarinin
yeterli olmadigini kanitlar niteliktedir.

Konsiiltasyon istenen hastalarin en kiigtig 1 yasinda
olup yas ortalamasi 13,5+4,23 yil olarak bulunmustur.
Hastalarin %24t 12 yasindan kigtik gocuklar ve %76’sl
ise 12 yas ve lizerindeki ergenlerdir. Ulkemizde yapilan
diger calismalarda da bu oranlar %52,3 ve %63,1 olarak
bulunmustur (13,15). Bu durum, ergenlik ¢agindaki
psikiyatrik  hastallk  sikhginin,  ¢ocukluk  donemine
gore daha fazla olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi
gibi, cocukluk cagi donemdeki es psikiyatrik hastalik
semptomatolojisinin, farkh ve gesitli olmasindan da
kaynaklanabildigini diistindiirmektedir. Klinik hekimlerince
cocukluk cadi psikiyatrik hastaliklara ait farkindaligin az
olmasi, tani ve tedaviye yonelik bilgi eksikligi, istenen
konsiiltasyonlarin sayilarinin az olmasini agiklar niteliktedir.
Calismaya alinan olgularin cinsiyetleri degerlendirildiginde
olgulann %51,5’inin kiz oldugu gorilmistir. Gocuk ve
ergen psikiyatrisinden konsiiltasyon istenen hastalarla
ulkemizde yapilan diger calismalara bakildiginda, kiz
cinsiyet orani %54,5 ve %59,6 olarak bulunmustur
(12,13). Yapilan calismalardaki sonuglar; calismamizda
da benzer oranlar elde edildigini g6stermektedir. Toplum

orneklemindeki ¢ocuklarda yapilan arastrmalarda disa
yonelim (saldirganlik, su¢ davranislarn ve dikkat eksikligi-
hiperaktivite bozuklugu) ve iletisim sorunlarinin erkeklerde,
ice yonelim sorunlanmin  (geri  ¢ekilme, bedensel
yakinmalar, anksiyete, depresyon) ise kizlarda daha sik
bulundugu bildirilmektedir (18,19). Bu rakamlar ayaktan
degerlendirilen ve/veya yatarak tedavi goren gocuk ve
ergenlerde, cinsiyet ve yas farkliigina bagh olarak, degisik
psikopatolojilerin varhigi ile iliskilendirilebilir.

Cocuk ve ergen psikiyatrisinden konsiltasyon
istenmis olan hastalann almis oldugu psikiyatrik tanilar
degerlendirildiginde; hastalann %26,2'sinde ilk sirada
uyum bozuklugu tespit edilmistir. lkinci sikiikta %18,9
oranla depresif bozukluk, dgtincii siklikta %13,5 oranla
anksiyete bozuklugu tanilan saptanmistir. Bu alanda yapilan
diger calismalara bakildiinda degisik oranlarda olmakla
birlikte; belirlenen en sik tanilar; uyum bozuklugu, depresif
bozukluk, anksiyete bozuklugu, mental retardasyon
seklindedir (13,15,17,20). Galismamizda en sik konulan
tanilar diger ¢alismalarin sonuglaryla uyumludur.

Calismamizda gocuk ve ergen psikiyatrisi tarafindan
degerlendirilen olgularin %7,6’sI degerlendirilmis oldugu
kesitte psikiyatrik ek tani almamustr. Bu rakamlar,
tlkemizde yapilmis olan diger ¢alismalarda daha yiiksek
olarak saptanmustir. Yapilan ¢alismalarda bu oranlar %18,3,
%38,9, %29,4 ve %9,5 olarak bildirilmistir (13,21,22,23).
Bazi hafif siddetteki psikiyatrik semptom ve es tanilarin,
gocuk ve ergen psikiyatrisi disi hekimlerce yeterince
taninmiyor, farkedilmiyor olmasi nedeniyle, bazi tanilar
bu hekimler tarafindan ongoriilememekte ve tarafimiza
konsiilte edilen olgu sayisi daha az olmaktadir. Bununla
birlikte; bu oranlar siddetlenmis semptomlann daha
fazla farkina varilip, islevselligi bozulmus olan olgularin
tarafimiza daha fazla konsiilte edildigini diistindirmektedir.
Galismamizda, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi konsiltasyon
degerlendirmeleri sonucunda, tani almayan hasta oraninin
diistik bulunmasi bu durumla iliskilendirilebilir.

Bu calismada degerlendirilen olgularin  %36’sina
psikotrop ila¢ uygulanmistir. Gocuk ve ergen psikiyatrisi
tarafindan  dederlendirilen  olgularin ~ %19,6’sina
antidepresan tedavi baslanmigtir. Olgulann %7,5’inde
anksiyolitik  segilirken, %7’sinde antipsikotik tedavi
tercih edilmistir. Abali ve arkadaslannin yapmis oldugu
calismada %49,7 olguya psikotrop baslanmis olup
degerlendlrilen hastalann %21’ine antidepresan tedavi
baslandigi bildirilmistir (24). Emiroglu ve arkadaslarinin
yaptigi calismada ise psikotrop kullanim oranlan %38,5
olarak belirlenmistir (13). Ulkemizde, bu alanda yapilan
calismalarda benzer sonuglar elde edilmistir.

Sonug olarak; 2012 yili igerisinde Uludag Universitesi
Hastanesi Gocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari
biriminden istenen konsiiltasyonlar incelendiginde, fiziksel
hastaligi olan olgularda yiiksek oranda psikiyatrik tani tespit
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edilmistir, ancak bu siklikla orantili olarak olgulardan gocuk
ve ergen psikiyatrisi konsiiltasyonu istenmemektedir.
Psikiyatri disi hekimlerin psikiyatrik semptom ve bulgulari
taniyabilmeleri, cocuk ve ergen biriminden konstltasyon
istemelerinin dnemi biytiktir. Cocuk hekimleri basta olmak
tzere tiim Klinik hekimleri ile gocuk ve ergen psikiyatristleri
arasinda; ruhsal hastaliklann semptom, bulgu, tedavi
yonetimine ve olasi komplikasyonlara ait bilgi paylasimi
artinlarak, daha hizli ve daha dogru kararlar alinip, gerekli
bollimlerce olgulann degerlendiriimesi saglanabilecektir.
Galismamizda saptanmis olan bu sonuglar, hastanelerde
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi birimlerinin kurulmasinin
onemini bir kez daha acgia cikarmisti. Calismamiz
sonucunda cikan verilere dayanarak, hem genel hem
de hastanemiz Ozelinde hekimler arasi iletisimin, gocuk
ve ergen psikiyatrisine yonelik egitimlerin ve bu alanda
yeni calismalarin yapiimasi gerekliligi - vurgulanabilir.
Galismamizdaki bu verilerin, gelecekte yapilacak olan
calismalara zemin olusturdugu disintimektedir.
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