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OZET

Amag: Bir tniversite hastanesinde, yatan hastalardan istenen cocuk ve ergen psikiyatrisi konstiltasyonlarninin
nedenlerini, olgulann klinik ve sosyodemografik 6zelliklerini ve énerilen tedavileri sunarak konuya dikkat cekmek
istenilmistir. Yontem: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi’nde 01.01.2012-31.12.2012 tarihleri
arasinda yatarak tedavi gérmiis ve yatis stirecinde ¢cocuk ve ergen psikiyatrisi birimine konstilte edilmis olgulann
dosya kayitlan retrospektif olarak incelenmistir. Sonue¢lar: Son bir yilda 240 yatan hastadan cocuk ve ergen psiki-
yatrisi konstiltasyonu istenmisti. Olgulanin %51.3’ (n=123) erkek, %48.8’si ise (n=117) kizdi. Yas ortalamast 11.3 yas
iken en fazla olgu (%50.4) 13-16 yas araligindaydi. Konstiltasyonlann %89.2°si (n=127) cocuk saghgt ve hastaliklanina
bagh servislerinden istenmisti. Cerrahi birimlerden konstilte edilen olgular, bu birimlere yatist yapimis cocuk ve er-
genlerin %0.6’sut olusturmustu. En sik konstiltasyon nedeni %15.4 (n=37) ile Tip 1 Diyabetes Mellitus tedavisine
uyum agisindan degerlendirilme istemi olmustu. Olgulann %40.4’tine (n=97) psikiyatrik bir tani konulmamusti. Teda-
vide siklikla anksiyolitik 6zellikli ilaclar tercih edilmis, en ¢cok 6nerilen ilag¢ ise %10,4 ile (n=25) hidroksizin olmustu.
Bunun yaminda 7 olguda (%2.9) birden fazla psikotropik ila¢ secildigi gézlenmisti. Tartisma: Bu calismanin sonuglart
cocuk ve ergen psikiyatrisinden istenen konstiltasyon sayulariun ve buna bagh olarak pediyatrik konstiltasyon liye-
zon psikiyatrisi birimlerine olan ihtiyacin artis gésterdigine isaret etmektedir. Ayrica pediyatri disindaki birimlerden
konstilte edilen hasta sayistun azligi konstiltasyon liyezon psikiyatrisi uygulamalar konusunda halen yeterli bilincin
olusmadigini géstermistir. Bu konuda dtizenlenecek egitim toplantilarinin, klinikler arast isbirligini arttirmada katkt
saglayabilecegi diistiniillmuisttir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, ergen, konstiltasyon, psikiyatri

SUMMARY: EVALUATION OF CHILD AND ADOLESCENT PSYCHIATRY CONSULTATIONS IN A UNIVERSITY
HOSPITAL

Objective: Main objective was to address the issue by presenting the reasons of child and adolescent psychiatry
consultations, clinical and socio-demographic characteristics of the cases and the treatments suggested. Method: The
records of patients hospitalized in Karadeniz Technical University Faculty of Medicine Hospital between the dates
01.01.2012 and 31.12.2012 that were consulted to the child and adolescent psychiatry unit during their inpatient
stay were examined retrospecitvely. Results: In the past year, 240 child and adolescent psychiatry consultations
were requested. 51.3% (n = 123) of the cases were male, 48.8% (n = 117) were female. While mean age was 11.3
years, most of the patients (50.4%) were between 13-16 years of age. Eighty nine point two percent of these consul-
tations (n = 127) were requested from inpatient units of the paediatrics division. Patients who were consulted from
surgery units made 0.6% of children and adolescents who were hospitalized in these units. The most common reason
for consultation, was evaluation in terms of adherence to treatment for Type 1 Diabetes Mellitus, in 15.4% (n = 37) of
the cases. Forty point four percent (n = 97) of the patients had not met the criteria for a psychiatric diagnosis. While
anxiolytic drugs were frequently prefered in treatment, hydroxyzine was the most prescribed medication with 10.4%
(n = 25) rate. In addition, it was observed that in 7 patients (2.9%), multiple psychotropic drugs were selected. Dis-
cussion: The results of this study point out that the number of consultations requested from the child and adolescent
psychiatry unit and in relevance, the need for pediatric consultation liaison psychiatry units are on the increase. Also,
the small number of consulted patients from other units except paediatrics division indicate that there still has not
been enough awareness on consultation liaison psychiatry practice. Holding more educational meetings on this issue
might contribute to enhancing the cooperation between clinics.
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GIRiS olarak sunulmasidir (Ozkan 2007). Ulkemizde

cocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda, konsiiltas-
Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) yatarak  yon liyezon uygulamalari ile ilgili giderek artan
veya ayaktan tedavi gormekte olan hastalara sayida ¢alisma yapilmaktadir. Bunlarin iginde
tibbi tedavi ve psikiyatrik tedavinin es zamanl yatan hastalara ait konsiiltasyonlarin degerlen-

dirildigi calismalarda, 6 ay-1 yillik zaman di-
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yatan hastalarin, hastane geneline oranla %1.2-
%2.3 arasinda degistigini gostermektedir (Reza-
ki ve ark. 1998, Gokgen ve Celik 2011, Emiroglu
ve ark. 2009).

Ayaktan ve yatan hastalar icin istenen konsiil-
tasyonlarin degerlendirildigi calismalarda ise
Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi KLP polikli-
niginde 2 yillik siirede toplam 366 gocuk ve er-
genden, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde
1 yilda 221 ¢ocuk ve ergenden, Isparta’da ise
iiniversite hastanesinde yaklasik 4 yillik siirede
56 cocuk ve ergenden ¢ocuk psikiyatrisi konsiil-
tasyonu istendigi gozlenmektedir (Abali ve ark.
2006, Kilig ve ark. 2007, Aktepe ve ark. basim-
da). Bu calismalarda konstilte edilen olgularin
%48.5-%97’sine en az bir psikiyatrik tan1 kondu-
gu belirtilmektedir.

Pediyatri polikliniklerine basvuruda bulunan
hastalarda duygusal ve davranigsal problemle-
rin goriilme olasilig1 %18-20 arasinda iken kro-
nik hastalig1 olanlarda bu oranin %20'nin {ize-
rinde oldugu belirtilmektedir. Ancak bu ytiiksek
oranlara karsin gocuk psikiyatrisine konsiilte
edilenlerin sayis1 %1-14 arasinda yer almaktadir
(Shugart 1991).

Konsiiltayon sayilarmin arttirilmas: ve KLP uy-
gulamalarmin yayginlastirilmasinda, gocuk ve
ergen psikiyatrisi ile ugras alanlar1 ortak olan
cocuk saglig1 ve hastaliklar1 boliimleri arasinda-
ki igbirligine vurgu yapilmaktadir (Sener ve ark.
2000). Bu anlamda pediyatri ve ¢ocuk psikiyat-
risi arasindaki rotasyonlarin ve vaka toplantila-
rinin etkili olabilecegi belirtilmektedir(Agaoglu
ve Rezaki 1998).

Bu calismada bir tiniversite hastanesinde, son bir
yilda istenen gocuk ve ergen psikiyatrisi konsiil-
tasyonlarinin nedenleri, olgularin klinik ve sos-
yodemografik 6zellikleri ile tedavi yaklasimlar
sunularak, ge¢misten giiniimiize konsiiltasyon
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liyezon uygulamalarindaki degisimlere dikkat
¢ekmek ve bu alandaki sorunlarin gozlenmesine
katki saglamak amaglanmustir.

YONTEM
Orneklem

Calisma Orneklemi, 01.01.2012 - 31.12.2012 tarih-
leri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesinde yatarak tedavi gormiis
ve yatis siirecinde ¢ocuk ve ergen ruh saghg:
ve hastaliklar1 birimine konstilte edilmis olgu-
lardan olusmustur. Konsiiltasyonlarin hangi
servislerden, hangi nedenle istendigi, olgularin
sosyodemografik ozellikleri ve degerlendirme
sonucu konulan psikiyatrik tanilar ile tedavi ve
izlem verileri SPSS 13.0 paket programina giril-
mistir. Calisma icin hastane yetkililerinden ge-

rekli izinler alimmustir.

Konsiiltasyonlar iginde “basagrisi, karmn agrisi,
carpinty, nefes darligl, uyusma, kasilma, bulant1”
gibi nedeni agiklanamayan belirtiler i¢in yapilan
istemler “bedensel belirtiler” basliginda, nadiren
istenen “epilepsi cerrahisi 6ncesi degerlendirme,
otistik belirtiler, distoni, zeka geriligi” gibi ne-
denler ise “diger” baslig: altinda toplanmuistir.
Elde edilen verilerin analizinde say1 ve ytiizde
degerlerinin belirtildigi tanimlayic1 istatistikler
ile kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
ki-kare testi uygulanmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi
ile degerlendirilmis olup normal dagilima uy-
mayan ortalamalarin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Istatistiksel he-
saplamalarda p<0.05 degeri anlaml olarak ka-
bul edilmistir.

BULGULAR

Calisma tarihleri arasinda yatisi yapilarak izle-
nen 240 ¢ocuk ve ergen igin psikiyatri konstiltas-



Tablo 1: Konsiiltasyon Isteyen Birimlerin Dagilimi

Klinikler Say1 %
Cocuk Saghgi ve 214 89,2
Hastaliklari
Adolesan 104 433
Cocuk Acil 51 21,3
Hematoloji/Onkoloji 36 15,0
Siit Cocugu 12 5,0
Enfeksiyon 11 46
Cocuk Cerrahisi 5 2,1
Yogun Bakim 5 2,1
Yanik Servisi 4 1,7
Beyin Cerrahisi 4 1,7
Plastik Cerrahi 2 0,8
Uroloji 2 0,8
Ortopedi 2 0,8
KBB 1 0,4
Gogiis Cerrahisi 1 0,4
Toplam 240 100,0

KBB: Kulak-Burun-Bogaz

yonu istenmistir. Bu olgular, ayn tarihlerde has-
tanemiz yatakli servislerine 16 yas altinda yatan
6340 hastanin %3.8'ini olusturmustur. Konstil-
te edilen olgularin %51.2’sinin (n=123) erkek,
%48.8’sinin  (n=117) kiz oldugu gozlenmistir.
Bunun yaninda tiim yatan erkeklerin (n=3606)
%3’tinden, kizlarm (n=2734) ise %4 tinden ¢ocuk
psikiyatrisi konstiltasyonu istendigi, konstilte
edilen olgular ile konsiilte edilmeyen olgular
arasinda cinsiyetlere gore fark bulunmadigi sap-
tanmistir (p=0.084; x2=2,986). Incelenen olgula-
rin %>57.1'inin (n=137) Trabzon’dan, %42.9"unun
(n=103) ise il disindan yatis1 gerceklesmistir.
Konsiiltasyon sirasinda olgulara refakat eden

kisi %60.4 (n=145) oraninda anne olmustur.

En kiigligli 1 yasinda, en biiyiigii ise 16 yasin-
da olan olgularin yas ortalamasi 11.3 + 3.9 yas
bulunmustur. Cinsiyetlere gore incelendiginde
kizlarin yas ortalamasinin 11.6 = 3.8, erkeklerin
ise 10.9 £ 3.9 yas oldugu ve arada anlaml fark
bulunmadigr gozlenmistir (p=0.119; z=-1.558).
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Aymn tarihlerde hastanede yatan tiim c¢ocuk ve
ergenlerin yas ortalamasi ise 4.9 yas (kizlarm 5.3
yas, erkeklerin 4.8 yas) bulunmustur. Calisma-
daki olgularmn %50.4'liik (n=121) biiyiik kismu
13-16 yas araliginda yer almistir. Geriye kalan
olgularin %34.2'si (n=82) 7-12 yas, %10.8"i (n=26)
4-6 yas ve %4.6's1 (n=11) ise 0-3 yas araliginda
bulunmustur. Bunun yaninda hastane genelinde
yatan 13-16 yas arasindaki ¢cocuk ve ergenlerin
%13.9'undan, 7-12 yas arasindakilerin %6.7’sin-
dan, 4-6 yas arasindakilerin %2.7’sinden, 0-3 yas
arasindakilerin ise %0.3’tinden ¢ocuk psikiyatri-
si konsiiltasyonu istendigi saptanmigtir.

Konsiiltasyonlarin %89.2’si (n=214) c¢ocuk sag-
l1g1 ve hastaliklar1 birimine bagh yatakl servis-
lerden istenmis olup en sik konsiiltasyon isteyen
birim 104 olgu (%43.3) ile addlesan servisi ol-
mustur (Tablo 1). Ayn1 dénemde adélesan servi-
sine 16 yas altinda 337’si erkek, 326's1 kiz olmak
lizere 663 hastanin yatisinin yapildig1 saptan-
mustir. Konstilte edilen 104 olgu, bu hastalarin
%15.7’sini olusturmustur. Hastane genelinde
yatan hastalar incelendiginde, ¢ocuk saghg: ve
hastaliklar1 birimine baglh servislerde yatan 2764
hastanin %?7.7’sinden ¢ocuk psikiyatrisi kon-
siiltasyonu istendigi saptanmigtir. Buna karsin
¢ocuk cerrahisi birimine son 1 yilda yatis1 ger-
¢eklesen 1310 hastanun 5’inden (%0.4) ¢ocuk psi-
kiyatrisi konsiiltasyonu istenmistir. Genel ola-
rak cerrahi birimlerden (¢ocuk cerrahisi, beyin
cerrahisi, plastik cerrahi, iiroloji, ortopedi, KBB,
gogiis cerrahisi) konstilte edilen 17 olgu, ¢alisma
tarihlerinde ayni1 birimlere yatis1 yapilmis ¢ocuk
ve ergenlerin (n=2743) %0.6’ini olusturmustur.
Ayrica cerrahi birimlerden istenen tiim konsiil-
tasyonlarin, ameliyat sonras1 gézlenen psikiyat-

rik belirtilere bagl oldugu saptanmustr.

Konsiiltasyon nedenleri iginde %15.4 (n=37) ile
en sik yapilan istegin Tip 1 Diyabetes Mellitus
(DM) tedavisine uyum agisindan degerlendiril-
me oldugu goézlenmistir. Bu olgular, ayni tarih-
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Tablo 2: Konsiiltasyon Nedenleri

Nedenler Tiim olgular Kiz Erkek p x?2
Say1 % Say1 % Say1 %

Tip 1 Diabet 37 15,4 16 13,7 21 17,1 0,582 0,302

tedavisine uyum

Ajitasyon 32 13,3 13 11,1 19 15,4 0,425 0,636

Depresif belirtiler 26 10,8 11 9,4 15 12,2 0,625 0,238

Anksiyete belirtileri 25 10,4 14 12,0 11 8,9 0,579 0,308

Ozkiyim girisimi 22 9,2 16 13,7 6 4.9 0,033 4,567

Yeme bozuklugu 21 8,8 12 10,3 9 7,3 0,564 0,333

Tam giicligii 21 8,8 9 7,7 12 9,8 0,736 0,114

Bedensel belirtiler 18 7,5 9 7,7 9 7,3 1,000 0,000

Konversiyon 9 3,8 6 5,1 3 2.4 0,324%*

Entirezis-enkoprezis 6 2,5 2 1,7 4 33 0,684*

DEHB 5 2,1 2 1,7 3 2,4 1,000*

Tedaviye direng 5 2,1 2 1,7 3 2.4 1,000*

Diger 13 5,4 5 4,3 8 6,5 0,633 0,228

Total 240 100,0 117 100,0 123 100,0

DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu

*: Fisher’in kesin ki-kare testi kullanilmistir

lerde hastaneye yatis1 yapilmis olan Tip 1 DM ta-
nili hastalarin (n=111) %33.3"{inii olusturmustur.
Ayrica 6zkiyim girisimi nedeni ile yapilan is-
temlerin kizlarda anlaml oranda yiiksek oldugu
(p=0.033; x? = 4.567) ancak diger konsiiltasyon-
larda cinsiyetlere gore anlamli fark bulunmadig:
gosterilmistir (Tablo 2).

%40.4"tine
(n=97) tanmi konulmadigr saptanmistir. En sik

Degerlendirme sonucu olgularin

konulan tani ise %18.9 ile (n=27) uyum bozuk-
lugu olmustur. Bunu sirasiyla %15.4 (n=22) ile
anksiyete bozuklugu, %14.0 (n=20) ile depresif
bozukluk ve %9.1 (n=13) ile 6zkiyim girisimi ta-
nilar1 izlemistir (Tablo 3).
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Hastalarm %36.7’sine (n=88) psikotropik ilag
Onerilmis ve siklikla anksiyolitik 6zellikli ilag-
lar tercih edilmistir. Tedavi baslanan olgularin
%33.3"1 (n=41) erkek, %40.2’si (n=47) kiz iken
cinsiyetler arasinda anlaml fark bulunmamigtir
(p=0.272; x?=1,207). En ¢ok onerilen ilag %10.4 ile
(n=25) hidroksizin olmustur (Tablo 4). Ayrica 7
olguda (%2.9) birden fazla psikotropik ilag segil-
digi gozlenmistir. Bu olgularin 6sina (%2.5) ikili,
1’ine (%0.4) ise ti¢lii ilag tedavisi Onerilmistir. Ek
olarak, olgularin %29.6’s1 (n=71) taburculuk son-
rasinda ¢ocuk psikiyatrisi takibine alinabilmis-
tir. Bu hastalarin %15.51 (n=11) 6zkiyim girisimi
nedeni ile konsiilte edilmistir. Takipli hastala-
rin %32.1"inin (n=44) Trabzon’dan, %26.2’sinin
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Tablo 3: Konsiiltasyon Sonucu Konulan Tanilar

Tanilar Say1 %
Uyum bozuklugu 27 18,9
Depresif duygudurum ile giden 15 10,5
Anksiyete ile giden 9 6,3
Karisik duygu ve davranim bozuklugu ile giden 3 2,1
Anksiyete bozukluklar1 22 15,4
GTDB anksiyete bozuklugu 14 9,8
Panik bozukluk 3 2.1
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu 3 2,1
Yaygin anksiyete bozuklugu 2 1,4
Depresif bozukluk 20 14,0
Ozkiymm girisimi 13 9,1
Konversiyon bozuklugu 12 8,4
Davranis bozuklugu 10 7,0
Zeka geriligi 9 6,3
Yeme bozuklugu 7 4,9
Akut stres tepkisi 6 4,2
DEHB 4 2,8
Deliryum 3 2,1
Dissosiatif bozukluk 2 1,4
Otistik bozukluk 2 1,4
Enkoprezis 1 0,7
Akatizi 1 0,7
Tik bozuklugu 1 0,7
Limbik ensefalit 1 0,7
Uyku bozuklugu 1 0,7
Akut distoni 1 0,7
Total 143 100,0

DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, GTDB: Genel tibbi duruma bagl

91



BILGINER VE ARK.

Tablo 4: Tedavide Kullanilan ilaclar

Ilaclar Say1 %
Hidroksizin 25 10,4
Risperidon 20 8,3
Sertralin 18 7,5
Fluoksetin 9 3,8
Mirtazapin 5 2,1
Metilfenidat 1 0.4
Haloperidol 1 0,4
Biperiden 1 0,4
Aripiprazol 1 0,4
Coklu ilag kullanim1 7 2.9

(n=27) ise il disindan yatis1 gerceklesmistir. Has-
tanin gelis yeri ile takibi arasinda anlamh fark
bulunmamustir (p=0.321; x?=0,984). Bunun ya-
ninda takibe alinan olgularin %34’tiniin (n=40)
kiz, %25.2’sinin (n=31) erkek oldugu ve cinsiyet-
ler arasmda anlaml fark bulunmadig: gosteril-
mistir (p=0.127; x?>=2,324).

TARTISMA

Bu calismada, bir yillik siirede 240 hastadan
cocuk ve ergen psikiyatrisi konstiltasyonu iste-
nildigi saptanmistir. Diger yandan calismada-
ki olgular, tiim hastane genelinde yatan 16 yas
altindaki hastalarin %3,8'ini olusturmustur. Bu
oran {ilkemizde yakin zamanda yapilmus iki ¢a-
lisma ile karsilastirildiginda (sirasiyla %2.3 ve
%1.5) yiiksek bulunmustur (Emiroglu ve ark.
2009, Kili¢ ve ark. 2007). Ayrica konsiilte edi-
len hasta sayisinn 2003 yilinda klinigimizde

yapilmis benzer bir ¢alismaya oranla yaklasik
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6 kat arthig1 gozlenmistir (Kandil ve ark. 2003).
Ayni hastanede, farkli dénemlerde yapilmis di-
ger calismalar incelendiginde, konsiilte edilen
hasta sayilarmin Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde 7 yillik siirede yaklagik 1,5 kat,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ise 12
yillik siirede yaklagik 2 kat artti§1 gortilmiistiir
(Emiroglu ve ark. 2009, Kili¢ ve ark. 2007).

Konsiiltasyon sayilarindaki bu artislar, KLP uy-
gulamalarina verilen énemin ve birimler arasi
igbirliginin giderek arttigina isaret etmektedir.
Bu anlamda, gesitli hastanelerde KLP hizmeti
icin ayrilan ¢ocuk psikiyatrisi polikliniklerinin
ve 2010 yilinda gocuk saghig: ve hastaliklar1 he-
kimleri igin zorunlu hale getirilen 1 aylik ¢ocuk
psikiyatrisi rotasyonunun (Uzmanlhk egitimi
rotasyonlar1-TUK) siirece olumlu katkis1 oldugu
distintilmiistiir.

Calismadaki olgularin %51.2’si (n=123) erkek,
%48.8’si (n=117) ise kizlardan olusmustur. Kan-
dil ve ark. yapti§1 ¢alismada olgularm %61.9'u
kiz (n=26), %38.1"1 ise erkek (n=16) bulunmus-
tur. Yeni ¢alismada 6nceki verilerle uyumlu ola-
rak, kizlardan daha yiiksek oranda konsiiltas-
yon istendigi saptanmustir (Kandil ve ark. 2003,
Emiroglu ve ark. 2009, Gokgen ve Celik 2011,
Kili¢ ve ark. 2007). Bu durum, kizlardaki ruh-
sal sorunlara kars1 tedavi ekibinin daha duyar-
I1 olmas: ve erkeklerdeki ruhsal sorunlarn goz
ard1 edilebilmesi ile iliskilendirilmistir (Shugart
1991).

Cogunlugu (%50.4) 13-16 yas arasinda yer alan
olgularin yas ortalamasi 11.3 + 3.9 yas olarak he-
saplanmistir. Bunun yaninda, 13-16 yas arasinda
yatan yaklasik her 10 hastanin birinden konsiil-
tasyon istendigi saptanmustir. Bu veriler ergen
yas grubunda daha sik konstiltasyon istendigi-
nin bildirildigi calismalar ile uyumlu bulunmus-
tur (Emiroglu ve ark. 2009, Kili¢ ve ark. 2007).
Ergen hastalarin yatis1 yapilarak takip edildigi



adolesan servisinin en sik (%15.4) konsiiltasyon
istenen birim olmas: ise ¢alismanin olagan bir
sonucu olarak degerlendirilmistir. Ayrica sozel
olarak ya da davranigsal olarak tepkilerini daha
net sergileyebilen ergenlerin sorunlarinin, teda-
vi ekibi tarafindan daha kolay fark edilebildigi
ve bu nedenle daha sik konsiiltasyon istendigi

distintlmiistiir.

Konsiiltasyonlarin %89.2’si ¢ocuk saglig1 ve has-
taliklar1 birimine bagh yatakli servislerden isten-
mistir. Bu oran iilkemizde yapilmuis diger calis-
malarda yaklagik %30-80 arasinda degisirken
tim calismalarda ¢ocuk saghigi ve hastaliklar:
birimi en sik istegin gerceklestigi birim olmus-
tur (Abali ve ark. 2006, Emiroglu ve ark. 2009,
Gokeen ve Celik 2011, Kili¢ ve ark. 2007, Reza-
ki ve ark. 1998, Aktepe ve ark. basimda ). Calis-
mada tiim hastane genelinde ¢ocuk saglig: ve
hastaliklar1 servislerinden %7.7 oraninda, cocuk
cerrahisi servisinden ise %0.4 oraninda ¢ocuk
psikiyatrisi konsiiltasyonu istendigi saptanmus-
tir. Ayrica cerrahi hastalarinin yalnizca ameliyat

sonrasi konsiilte edildigi gozlenmistir.

Ameliyat Oncesinde anestezi ve cerrahi isle-
me yonelik cesitli kaygilar gelisebildigi igin bu
asamada hastanin tedavi uyumunu arttirmak,
iyilesmesini hizlandirmak ve komplikasyonla-
11 azaltmak icin psikiyatrik degerlendirme ve
destegin tizerinde durulmaktadir (Terbas 2007).
Ancak calismada cerrahi oncesi konstiltasyon
istemi olmadig gibi cerrahi sonrasi yapilan is-
teklerin oldukga az oldugu saptanmuistir. Bir ca-
lismada, travmatik yasam olaylarmn cocuklar
iizerindeki olas1 psikiyatrik etkilerine yonelik,
farkindahigin arttirilmasi gerektigine vurgu ya-
pilmustir (Ularntinon 2012). Bu konuda yapila-
cak calismalarin toplum Ornekleminden once
saglik calisanlar genelinde baslanmasi gerektigi
diisiiniilmiistiir. Ozellikle pediyatrik KLP uygu-
lamalarmin 6nemine iliskin caligmalara ihtiyag

gorilmiistiir.
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Yatarak tedavi gormekte olan ¢ocuk ve ergenle-
rin siklikla 6zkiyim girisimi, degisik somatoform
belirtiler, hastaneye yatis ile iligkili psikiyatrik
belirtiler ve hastaliga ya da tedaviye yonelik tep-
kiler nedeni ile konsiilte edildigi bildirilmistir
(Lewis 2002). Bu calismada en sik yapilan istegin
Tip 1 Diyabetes Mellitus (DM) tedavisine uyum
agisindan degerlendirilme oldugu, ek olarak
Tip 1 DM tarusti ile yatan hastalarinimn 1/3"iintin
cocuk psikiyatrisi tarafindan degerlendirildigi
gozlenmistir. Boliimiimiizde yapilmis benzer
bir ¢alismada, 6zkiyim girisimi en sik istenen
konsiiltasyon nedeni olarak bildirilmistir (Kan-
dil ve ark. 2003). Bu durum 6nceden, daha ¢ok
ciddi durumlarda psikiyatrik degerlendirme is-
temi yapildigini diistindiirmiistiir. Ayrica yeni
bulgu, hastanemiz pediyatrik endokrin boliimii-
niin, yeni tani konmus Tip 1 DM hastalarinda
cocuk psikiyatrisi ile yfiriittiikleri ortak ¢alisma
uygulamalarinin bir sonucu olarak degerlendi-
rilmistir.

Kronik hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerde has-
taliga ikincil olarak psikiyatrik sorunlarin goriil-
me siklig1 %10-30 oraninda bildirilmistir (Akay
ve Emiroglu 2008). Bu tiir hastaliklarda tedavi
ekibinin cocuk psikiyatrisi ile kurdugu yakin
iletisimin hem ¢ocuklarin hem de ailelerin has-
taliga, hastaneye yatisa ve tedaviye karsi olumlu
tepkiler gelistirmesine katki saglayacag: diisii-
niilmistiir. Bu agidan, yeni taru konmus kronik
hastaliklarda benzer uygulamalarin gelistirilme-
si ve yayginlastirilmasinin saglanmasi igin calis-

malara ihtiya¢ gortilmiistiir.

Bu calismadaki olgularin %40.4’tine (n=97)
psikiyatrik bir tan1 konulmadig1 saptanmustir.
Gokeen ve Celik’in (2011) calismasinda bu oran
%14, Rezaki ve arkadaslarmin (1998) calisma-
sinda %27.3, Kili¢ ve arkadaslarmin (2007) ¢alis-
masinda ise %38,9 olarak bildirilmistir. Yapilan
calismalar, konstilte edilen olgularin yaridan
fazlasma en az bir psikiyatrik tan1 kondugu gos-
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termistir. Bu da tedavi ekibinin daha ¢ok ciddi
ruhsal ve davranigsal sorunlari fark etmede agik
oldugunu gosteren bir baska bulgu olarak de-
gerlendirilmistir. Diger yandan, ¢alismada cin-
siyetlere gore konsiiltasyon istemi ve konulan
tanilar arasinda 6zkiyim girisimi disinda fark
bulunmadig: gosterilmistir.

Her ne kadar toplumda, kizlarda ice yonelim,
erkeklerde ise disa yonelim sorunlar1 daha sik
gozlense de bedensel hastaliklar: olan ¢ocuklar-
da ruhsal sorunlarin fark edilmesinin topluma
gore daha farkl etkenlerden etkilenebilecegi be-
lirtilmistir (Verhulst ve ark. 2003, Emiroglu ve
ark. 2009). Yapilan psikiyatrik degerlendirmele-
rin ardindan en sik konulan tanilarin uyum bo-
zuklugu (%18.9), anksiyete bozuklugu (%15.5),
depresif bozukluk (%14.0) ve dzkiyim girisimi
(%9.1) oldugu gozlenmistir. Benzer c¢alismalar
incelendiginde anksiyete bozuklugu, uyum bo-
zuklugu ve depresif bozukluk tanilarmnin kon-
siiltasyon olgularinda en sik konulan tanilar
oldugu bunun yaninda mental retardayon ve
DEHB olgularma sik rastlandigi gozlenmistir
(Emiroglu ve ark. 2009, Gokgen ve Celik 2011,
Kilig ve ark. 2007).

Bu calismada, olgularin %36.7’sine (n=88) psi-
kotropik ilag énerildigi saptanmistir. Ulkemizde
ve diinyada yapilan ¢alismalarda, ilag kullar-
mina yonelik %6.1 ile %70.2 gibi degisen oranlar
gozlenmistir (Kili¢ ve ark. 2007, Rezaki ve ark.
1998, Kaplan ve ark. 1994). Genis bir aralikta de-
gisen bu oranlarin, ¢alisma 6rnekleminde deger-
lendirilen olgulara gore degiskenlik gosterdigi

distintlmiistiir.

Ayrica bu ¢calismada tedavi segenegi olarak ank-
siyolitik 6zellikli ilaclar ilk tercih olmustur. Yedi
olguda ise (%2.9) birden fazla psikotropik ilag
secildigi gozlenmistir. KLP hastalarinda ¢oklu
ilag tedavisinin, istenmeyen etki olasiligi, eli-
minasyon organlarinda yetersizliklere yol aca-
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bilmesi ve ilaglarm farmakokinetigine olumsuz
etkenler olusturabilmesi (Adson ve ark. 1998)
nedenleri ile az oranda tercih edilmesi olagan

gorilmiistiir.

Olgularin %29.6’s1 (n=71) taburcu edildikten
sonra cocuk-ergen ruh saghgi ve hastaliklari
polikliniginde takibe almabilmistir. Bu olgular
ayrmtili incelendiginde, 6zkiymm girisimi nedeni
ile konstilte edilenlerin yalnizca yarisinin takibe
alinabildigi gozlenmistir. Bunun yaninda takibe
alinan olgularin ikamet adresleri ve cinsiyetleri
agisindan anlaml fark bulunmadig: saptanmis-
tir. Bu durum, takip siirecinde farkli etkenlerin
etkili olabildigini diisiindiirmiistiir. Bu konuda
ozellikle ailelerin ¢ocuk psikiyatrisine kars: tu-
tumlarinin degerlendirilmesi gerektigi ve 6zki-
yim girisimi gibi ciddi psikopatolojilerde takip-
lerin 6nemi agisindan bilgilendirilmesi gerektigi

distntlmiistiir.

Bu calismanin sonuglar1 ¢ocuk psikiyatrisinden
istenen konstiltasyon sayilarinin ve buna bagh
olarak pediyatrik konsiiltasyon liyezon psikiyat-
risi birimlerine olan ihtiyacin artis gosterdigine
isaret etmektedir. Onceki calismalar ile karsilas-
tirlldiginda, en sik konsiiltasyon nedeni olan Tip
1 DM tedavisine uyum agisindan degerlendiril-
me istemi, ¢alismanin farkli bir sonucunu olus-
turmustur. Yatan kiz hastalardan ve ergen yas
grubundan daha sik konsiiltasyon isteniyor ol-
masi ise degismeyen bir bulgu olmustur. Sonug
olarak pediyatri ve ¢ocuk psikiyatrisi arasinda
artmis bir iletisim oldugu ve bunda son yillarda
pediyatri anabilim dalma getirilen zorunlu go-
cuk psikiyatrisi rotasyonunun katkis1 bulundu-
gu diistiniilmiistiir.

Ayrica kurulan pediyatrik yan dallar ve uygula-
malar1 ile cocuklarin daha kolay psikiyatrik de-
gerlendirme alabildigi ancak diger branglar ile
iletisim eksikliginin halen devam ettigi gozlen-
mistir. Pediyatri disindaki birimlerden konsiilte



edilen hasta sayisiin azhigi KLP uygulamalar:
konusunda halen yeterli bilincin olusmadigin
gostermistir. Bu konuda diizenlenecek egitim
toplantilarinin, klinikler aras: igbirligini arttir-
mada katk: saglayabilecegi diistiniilmigtiir.
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