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Ozet

Amac: Bu calismada, bir egitim ve arastirma hastanesinde 6 aylik stregte
cocuk ve ergen yas grubu icin istenen ¢ocuk psikiyatri konstltasyonlarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: 1 Temmuz 2010-31 Aralik 2010 tarihleri arasinda Konya
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yatarak tedavi géren ¢ocuk ve ergen
hastalar igin istenen konslltasyonlar geriye dontk olarak incelenmistir.
Konslltasyonlarin hangi birimlerden istendigi, cocuklardaki ruhsal ve
bedensel hastalik tanilari, psikiyatrik tedavi ve izlem strecine iliskin
veriler degerlendirilmistir.

Bulgular: 6 aylk slrede yatarak tedavi gdren cocuk ve ergenlerin
57'si (%1.5) icin psikiyatri konsUltasyonu istenmistir. Konsultasyon
istenenlerin %70.1'i kizdir ve %63.1'i 12 yas veya Uzeri yastadir Olgularin
%86'sinda en az bir psikiyatrik bozukluk saptanmis olup en sik konulan
tani ‘anksiyete bozuklugu’ dur (%33.3). Olgularin %70.2'sine psikotrop
ilac baslanmistir ve erkekler ile kizlarin psikotrop ila¢ kullanim oranlari
benzer bulunmustur. Konsdultasyon sonucunda ayaktan cocuk psikiyatrisi
izlemi onerilen 37 olgunun 14’0 (%37.8) ayaktan tedaviyi stirdirmUstUr.
Sonug: Bu calismada konstltasyon istenen olgularda ylksek psikopatoloji
saptanmis olmakla birlikte, konsUlltasyon istenme oranlarinin dusik
oldugu gortlmustir. Cocuk hastaliklariyla ugrasan hekimlerle, ruh
saglhgl uzmanlarinin birlikte calismalarinin konstultasyon surecinin saglikli
islemesi acisindan énemli oldugu distndlmustar.
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Abstract

Objective: In this study, we aimed to investigate the child patients who
referred psychiatric consultation during six months period at a training
and research hospital.

Method: The psychiatric consultations of the child and adolescent pati-
ents at Konya Training and Research Hospital inpatient units between 1
July 2010- 31 December 2010 were assessed retrospectively. The data
about which units requested for psychiatric consultation patients’ physi-
cal and mental diagnoses, psychiatric treatments and follow-up periods
were assessed.

Results: The psychiatric consultations were requested for 57 (1.5%)
child and adolescent patients who were treated in the inpatient units
for six months period. 70.1% of consulted patients were females and
63.1% of them were at the age of 12 or older. At least one psychiatric
disorder was found in 86% of patients. The most frequent psychiat-
ric diagnoses was anxiety disorders (33.3%). Psychotropic medications
were prescribed for 70.2 %of cases. Fourteen (37.8%) of 57 patients
who were referred to the 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 requested for psychiatric consul-
tation, however the consultation requesting ratio was found low. Physi-
cians dealing with children’s diseases and mental health professionals
working together is important for the healthy functioning of the consul-
tation process.
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Giris

Hastalik, hasta icin fiziksel olmasinin 6tesinde ruhsal, sos-
yal ve cevresel cok boyutlu bir durumdur. Bunun yanin-
da fiziksel hastaliklar, hastaligin ne olduguna, kisinin kim
olduguna, cevresinin dzelliklerine gore degisik ve cogul
psikiyatrik reaksiyonlar olusturabilirler. Fiziksel hastalik-
larin bircogunda davranissal, duygusal, bilissel ve kisiler
arasi tepkiler gelisir. Ortaya c¢ikan psikiyatrik durum ve
tepkiler organizmanin uyum sirecidir.! Iste bu asamada
Konsultasyon-Liyezon Psikiyatrisi (KLP) devreye girmekte-
dir. KLP, genel tip (pediatri) ve psikiyatri (cocuk psikiyatrisi)
arasindaki baglanti ve is birligini ytrtten bolimdur. Tibbi
durumlar ile psikososyal durumlar arasindaki baglanti ve
etkilesimi arastirir. Fiziksel hastaliklara eslik eden psikiyat-
rik ve psikososyal sorunlarin tani, tedavi ve arastiriimasin-
da genel tip ile isbirligi icinde calisir.?

Ulkemizde pek cok sayida cocuk hastaliklari hastaneleri ve
klinikleri bulunmaktadir. Fiziksel hastaliklari agisindan ya-
tarak tedavi géren cok sayida cocuk icin istenen psikiyatri
konsultasyonu, emosyonel ve davranissal sorunlarin tani
ve tedavisinin yani sira, ilgili klinikte yapilan tedaviye de
olumlu katkida bulunabilmektedir. Genel toplumla karsi-
lastinldiginda kronik fiziksel rahatsizligi olan ¢ocuklarda 2-4
kat daha fazla psikiyatrik bozukluk oldugu gosterilmistir.®
Fiziksel hastaliklara ek olarak gozlenen psikiyatrik sorunlar
hastalarin degerlendirilme ve tedavi sureclerini olumsuz
etkilerken, var olan psikiyatrik bozukluklarin tani ve tedavi-
si hastalarin tedaviye uyumunu arttirarak hayat kalitesinde
ylikselme saglayabilir. Bunun yaninda yeme bozukluklari,
depresif bozukluk gibi psikiyatrik bozukluklarin bir kismi-
nin da fiziksel belirtilerle cocuk uzmanlarina basvurabildi-
gi bilinmektedir. Fakat yapilan calismalarda, konsultasyon
surecinin 6neminin hekimler tarafindan kabul edilmesine
ragmen konsultasyon isteme ve isbirligi oranlarinin dtsuk
oldugu gorilmektedir.# Bu diislk oranin en dnde gelen se-
bepleri arasinda; cocuk hastaliklari uzmanlarinin psikiyatrik
hastaliklari tanimasinda gucltkler, cocuk psikiyatristi sayi-
sinin yetersiz olusu ve hekimler arasi isbirliginde yasanan
sorunlar goésterilmistir.4%¢

Bu calismada Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
yatarak tedavi géren cocuk ve ergen hastalar igin 6 aylk

bir slrecte istenen psikiyatri konsultasyonlarinin istendigi
boélimler, nedenleri, degerlendirme sonucunda konulan ta-
nilar, tedavi ve izlem sureci arastirilmistir.

Yontem

Temmuz 2010-Ocak 2011 tarihleri arasinda Konya Egitim
ve Arastirma Hastanesi Cocuk Psikiyatrisi Birimi‘'nden, ya-
tan cocuk ve ergen hastalar icin istenen konsultasyonlar
geriye yonelik dosya taramasi yoluyla degerlendirilmistir.
KonsUltasyon hizmeti hastanede calisan cocuk psikiyatrisi
uzmani tarafindan verilmekte olup, hasta ve anne-babalari
ile yapilan gorisme sonucunda DSM-IV tani OlcUtlerine
gbre tani konmaktadir.

Bu calismada kurum vyetkililerinden gerekli izinler alinmis
olup, konsultasyon istenen cocuklarin sosyodemografik
ozellikleri, konsultasyonlarin hangi birimlerce istendigi, be-
densel hastalik tanilari, konsultasyon istenme nedenleri,
konsUltasyon sonucunda saptanan psikiyatrik tanilar, psiki-
yatrik tedavi ve izlem sUrecine iliskin veriler geriye yonelik
dosya inceleme yontemiyle elde edilmistir. Veriler SPSS
15.0 programinda degerlendirilmis ve basit dagilim (sayi ve
yUzde) olarak verilmis ve ki-kare cozimlemesi yapiimistir.

Bulgular

Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 6 aylik sirede
yatarak tedavi goren 18 yas ve alti 3695 hastanin 57'sin-
den (%1.5) cocuk psikiyatrisi konsuUltasyonu istenmistir.
Konstltasyon istenen olgularin en kictgu 3 yasinda olup
yas ortalamasi 11.5+£3.8 olarak bulunmustur. Konstiltas-
yon istenen hastalarin %63.1'i (h=36) 12 yas ve Uzeri olgu-
lar, %36.9'u ise (nN=21) 12 yas ve alti olgulardan olusmak-
taydi. Ayni dénemde yatarak tedavi sirasinda konsultasyon
istenmeyen hastalarin %80'i cocuk ve %20'si ergen yas
grubunda olup aradaki fark anlamlidir (p<0.001).

Konslltasyon istenen olgularin %70.1'i kiz (n=40) ve
%29.9'u (n=17) erkektir. Ayni donemde vyatarak tedavi
sirasinda konsdltasyon istenmeyen olgularin cinsiyet ora-
niyla (%41.8 kiz ve %58.2 erkek) karsilastirildiginda, kon-
sultasyon istenen olgularda kiz orani anlaml dlizeyde daha
yuksek bulunmustur (p<0.001).
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En sik konstltasyon isteyen bolim %80.7 (n=46) ile cocuk
saghgi ve hastaliklari'dir (Tablo 7). Konsultasyon istenen ol-
gularin en sik hastaneye yatis tanilarinin %57.9 ile (n=33)
akut bedensel sorunlar/travmalar oldugu gortlmektedir.

onerilen 37 olgunun 14'Unln (%37.8) tedaviyi strdUrebil-
digi saptanmistir.

Tablo 3: Konsultasyon sonucunda saptanan psikiyatrik tanilar

KonslUltasyon istenen hastalarin hastaneye yatis tanilari — -
, .. G Klinikler Say! Yiizde
Tablo 2'de gosterilmistir. -
Anksiyete Bozuklugu 19 333
Tablo 1: Konsiiltasyon Isteyen Klinikler Uyum Bozuklugu [l 19.3
— - Anksiyete ile giden 6 10.5
Klinikler Sayl Ylizde Karigik anksiyete ve depresif 3 53
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari 46 80.7 duygudurum ile giden :
Acil Yogun Bakim 6 10.6 Depresif duygudurum ile giden 2 123
Cocuk Cerrahi 2 35 Depresif Bozukluk 7 5.3
Gogus Cerrahi 2 .53 Akut Stres Reaksiyonu 3 35
_ ' Enkoprezis 2 35
Beyin Cerrahi 1 17 Entirezis Nokturna 2 35
Toplam 57 1000 Mental Retardasyon 2 35
Davranim Bozuklugu 2 17
Obsesif Kompulsif Bozukluk 1 17
Tablo 2: KonsUltasyon istenen cocuklardaki Deliryum 1 17
bedensel hastalik tanilari Konversiyon Bozuklugu 1 17
Tanilar Sayi Yiizde Madde Kullanimi 1 1.7
Akut bedensel sorunlar-travmalar Yeme Bozuklugu 1 17
Zehirlenme (3 olgu)
intihar girisimi (17 olgu) 33 579 i ‘
Diger (13 olgu) Tablo 4: Degerlendirme Sonucunda Onerilen Psikotrop llaclar
Kronik.HastallkIar 13 228 SSRI 30 68.2
Enfeksiyon ! 123 Hidroksizin 4 92
Tibbi tani arastiriliyor 4 1.0 imipramin 3 6.8
Toplam o7 100.0 Risperidon 2 45
Olanzapin 2 45
Yapilan ruhsal degerlendirme sonucunda hastalarin 8'inde | Haloperidol 2 45
(4 erkek, 4 kiz) (%14) herhangi bir psikiyatrik bozukluk sap- | Mirtazapin ! 2.3
tanmamis; 49 hastada (%86) bir, 4 hastada (%7) iki psi-
kiyatrik bozukluk saptanmistir. En sik konulan psikiyatrik ~ Tartisma

tanilar anksiyete bozuklugu, uyum bozuklugu, depresif bo-
zukluk, akut stres reaksiyonu, enlrezis nokturna, enkopre-
zis olarak siralanmistir (Tablo 3).

Konsultasyon sonucunda hastalarin 40'ina (%70.2) psikot-
rop ilag baslanirken, erkekler (%70.6) ve kizlarda (%70)
psikotrop ilag kullanim oranlari arasinda fark bulunmamistir
(p>0,05). Onerilen ilaclarin dagilimi Tablo 4'de gdsterilmis-
tir. Konsultasyon sonucunda taburcu olduktan sonra izlem

Bu calismada 6 aylik slrede 5 farkli klinikten 57 hasta-
dan konsultasyon istendigi gordlmuUstir. Bu istemlerin de
%80.7'si cocuk sagligi ve hastaliklari servisinden yapilmis-
tir. Bu konuda yapilan diger calismalarda da en sik cocuk
saghgl ve hastaliklari servislerinden konstiltasyon istendigi
bildirilmistir.”® Calismmamizda 18 yas alti hastanede yatan
olgulardan konstltasyon istenme orani % 1.5 olup bu orani
Rezaki ve ark. %1.2, Emiroglu ve ark. %2.3, Aras ve ark.
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%1.7 olarak belirtmislerdir.7,9,170 %1.5 orani Glkemizde
yapilan calismalarla benzerlik gosterse de Ulke disinda ya-
pilan calismalarda bu oranin %1'den % 14'e kadar degisen
oranlarda bildirilmekte oldugu gorilmektedir.® Ayni hasta-
nede farkli dénemlerde yapilan bir calismada, 18 yas alti
hastanede yatan hastalarda konsdiltasyon istenme orani-
nin %1.7'den 7 yil sonra %2.3"e ciktigi, bir diger calisma-
da da 12 yil 6nce 115 hastadan konsdltasyon istenmisken
(ayaktan ve yatan) bu rakamin 12 yil sonra 221'e ciktig
gosterilmis ve konsultasyon-liyezon bdlimlerinin kurul-
masl ve diger hekimlerin psikiyatrik hastaliklar konusunda
farkindaliklarinin arttinlmasinin bu artislarda etkili oldugu
disUntlmastar.”®

Konstltasyon-liyezon alaninda yapilan calismalarda, cesitli
kliniklere basvuran hastalarin %20-50'sinde fiziksel hasta-
lik yaninda, tedavi gerektirecek diizeyde psikiyatrik ve psi-
kososyal rahatsizliklar oldugu belirtilmistir. Bir arastirmada
cocuk hastaliklari hekimlerinin yatan hastalarin %64'inde-
ki psikiyatri konsiltasyonu gerektiren emosyonel sorunlari
fark edebildigi, ancak bu cocuklarin sadece %11'i igin kon-
slltasyon istedikleri bildirilmistir. Gereksinimi olan ¢cocuk-
lar icin konsultasyon istemenin 6énindeki baslica engeller
olarak cocuk hastaliklari hekimlerinin egitim sureclerindeki
eksiklikler, sinirli zamanda veya yasamsal sorunlara yénelik
hizmet verirken psikiyatrik degerlendirmeye éncelik ver(e)
meme, anne-babalara ve cocug@a psikiyatrik yardim gerek-
tigini agiklamakta zorlanma ve gocuk psikiyatristine erisim
ve iletisimdeki sorunlar gibi etkenler belirtimektedir.” Bu
konuda saptanan sorunlardan bir digeri, cocuk hastalikla-
ri uzmanlarinin psikiyatri konsultasyonlarindan doyurucu
yanit alma oranlarinin disik olmasi iken, bir diger sorun
da cocuk sagligr uzmanlarinin cocuk psikiyatrisi konsdiltas-
yonlarindan nasil yararlanacaklari konusunda yeterli bilgi ve
donanima sahip olmadiklarini belirtmeleridir.* Yatarak teda-
vi gbren cocuklarda yUksek oranda ruhsal sorunlar bulun-
dugu g6z onlne alinarak, konstiltasyon surecindeki sorun-
larin giderilmesi bu gocuklarin psikiyatrik tedavi destegini
alabilmeleri acisindan buyidk dnem tasimaktadir.

Calismamizda konsultasyon istenen olgularin cinsiyetleri
incelendiginde %70.1 ile kiz cinsiyetinin baskin oldugu go-
rilmistir. Izmir'de yapilan bir calismada kiz orani %59.6,
Ankara’'da yapilan bir calismada %54.5 ve Trabzon'da ya-

pilan calismada ise %62 olarak bildirilmistir.”®? Bizim ca-
lismamizdaki kiz cinsiyet orani baskinhg@ literatlrle uyum-
ludur.

Degerlendirme sonucunda saptanan psikiyatrik tanilara ba-
kildiginda ise anksiyete bozuklugu (%33.3), uyum bozuk-
lugu (%19.3) ve depresif bozukluk (%12.3) en sik konu-
lan tanilar olarak siralanmistir. Bu konuyla ilgili calismalara
bakildiginda Emiroglu ve ark. uyum bozuklugu, depresif
bozukluk ve mental retardasyon, Kandil ve ark. intihar gi-
risimi, anksiyete bozuklugu ve depresyon, Kili¢ ve ark. ise
depresif bozukluk, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
ve ayrilma anksiyetesi bozuklugu’'nu en sik olarak bildirmis-
lerdir.821° Bizim calismamizda en sik saptanan tanilarin bu
calismalardaki sonuclarla uyumlu oldugu gézikmektedir.

Calismamizda konsUltasyon istenen hastalarin %70.2'sine
psikotrop ila¢ baslandigl saptanmistir. Bu oran Ulkemizde
bu konuda yapilan diger calismalarda %6 ve %38.5 olarak
saptanan oranlara gore yuksek bulunmustur.7,9 Bunun
sebebi calismanin yapildigl hastanede cocuk psikiyatrisi
konsultasyon hizmetinin yakin zamanda baslamis olmasi
ve psikiyatri disi hekimler tarafindan daha siddetli ruhsal
sorunlarda konstiltasyon istenmis olmasina bagli olabilir.

Bu calismada cocuk psikiyatrisi izlemini strdlirmesi éne-
rilen hastalarin sadece %37.8'inin ayaktan tedaviyi sur-
dlrdigu saptanmistir. Bu sonugclar konuyla ilgili yapilan
calismalara benzer olup, gereksinimi olan cocuklarin ruh
saghgl hizmetlerine erisiminde engeller oldugu fikrini des-
teklemektedir.” Ayrica ailelerin hastaneden taburcu olma-
sI sonrasinda cocuklarini psikiyatrik takibe getirmemeleri,
psikiyatri alaninda yetersiz bilgiye sahip olmalari ve/veya
psikiyatrik tedavi ile ilgili dnyargilarinin bulunmasi ve dam-
galanma korkusuna da bagli olabilir.”>4

Sonuc olarak, pediatrik konsultasyon-liyezon calismalari
cocuk psikiyatrisi ile pediatri servislerinin olmazsa olmaz
bir ortak calisma alanlaridir. Bu konuda her iki hekimlik ala-
ni arasindaki isbirliginin artmasi ve karsilikli sorunlarin irde-
lenerek ¢ézimlenmesi ¢cocuk hastalarin tedavilerinin daha
hizli ve etkili yapilabilmesi acisindan dnem tasimaktadir.
Cocukluk donemindeki ruhsal sorunlar hakkinda psikiyatri
disi hekimlerin bilgilendirilmesi amaciyla ortak toplantilar
yapllmasi da bu slrece yardimci olabilir. Bunun yaninda,
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konstltasyon isteyen ve konsiltasyon hizmeti veren he-
kimlerin ylz ylze gérismesi, konsultasyon istenme nede-
ni ve degerlendirme sonucunun karsilikli olarak tartisilmasi
konsUltasyon hizmetlerinin daha etkili ve saglikli verilebil-
mesi icin énemli oldugu g6z ardi edilmemelidir. Ayrica,
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