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OZET :

Bir devlet cocuk hastanesi cocuk psiidyatrisi béliimiine

basvuran hastalann ruh saghgt

hizmetine ulasim yollannt ve bunu etkileyen kosullan saptamate amacwyla bir ay boyun-
ca cocuk psikiyatrisinde ik muayenelert yapilan 78 hastarun allesiyle gorigiilmiigtir,
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GIRIS

Epidemiyolojik ¢alismalarda cocuk ve ergen-
lerde ruhsal sorunlarin sik oldugu ve bunlardan
yalmzca kiigiik bir kisminin ruh saghig hizmeti
aldigy gosterilmistir (Bernard ve Garralda 1995).
Toplum taramalarinda ¢ocuklarda % 14-33 ara-
sinda ruhsal soruna rastlandigi bildirilmistir
(Gokler ve Oktem 1985, Brandenburg ve ark.
1990). Temel saglik hizmetine bagvuran ¢ocuk-
larin begte biri ile dortte birinde ruhsal sorun-
larin oldugu saptanmakla birlikte dogrudan
ruhsal sorunlarla bagvuranlarin % 2-5 oranunda
oldugu ileri strialmiistiir (Bernard ve Garralda
1995). Bu oranlar bize toplum taramalarinda
ruhsal sorunu oldugu saptanain gocuXlarm he-
kime ulagarmyor oldugunu diigiindiirmekiedir.

Cocuk hekimleri tarafindan goritlen cocuklarin
¢ok az bir kisminin cocuk psikiyatrisin: sevk
edildigi de bilinmektedir (Garralda ve Bailey
1986, Lewis 1991). Bizim hastanemizde by oran
% 4 olarak saptanmustir Oy ve ark. 1996). By
sonuglar ruhsal sorunlann ik bagvuru yerle-
rinde taninmasinin 6nemini gostermektedir.
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Degisik iilkelerde ruhsal sorunu olan erigkin
hastalarin ilk olarak kime bagvurdugu, bir psi-
kiyatriste hangi asamalardan sonra ulagabildigi-
ni anlayabilmek iizere, Dinya Saghk Orgitii
(DSO) destegi ile "Ruh sagligina ulasim yollar
haritas!" cikanlmighr, Gater ve arkadaglarirun
(1991) yayinladiklar sonuglara gére bu calisma-
da 4 ana ulagim yolu saptanmushr :

~ Avrupa iilkeleri ve Kiiba'da gogunlukla ilk
olarak pratisyen hekime bagvurulmaktadir.

— Hindistan ve Pakistan'da en yaygin basvuru
dogrudan ruh saghg hizmetine bagvurudur.

- Kenya'da en ¢ok ruh saghg disindaki uzma-
na bagvurulmaktadir,

- Endonezya'da ise ilk bagvurularin % 54 'j
geleneksel tedavicilere olmaktadir. Geleneksel
tedavicilere Endonezya disinda Pakistan, Hin-
distan ve Yemen'de de rastlanirken, diger iilke-
lerde hig rastlanmamustrr,

Ankara'da erigkin ve cocuklarda Yapilan ulagim
yollar1 ¢alismasinda dogrudan psikiyatriste bag-
vurunun cogunlukta oldugu (% 53) saptanmis
ve ulagim yollar1 haritasinin daha ¢ok Hindis-
tan ve Pakistan'inkine yakin oldugu belirlen-
migtir (Kilig ve ark. 1992). Kirpinar ve arka-
daglarmin  Erzurum'da eriskinlerde yaptiklan:
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calismada ise ruhsal sorunu olan hastalarin
%43.2'sinin ilk olarak-baska uzmanlara, %18.6
'siun dogrudan ruh saghg birimlerine bagvur-
dugu bulunmugtur (Kirpinar ve ark. 1994).

Kilig ve arkadaglarimin (1992) ¢aligmasinda An-
kara'da gocuk ruh saghig: hizmetine ulagim yol-
lar1 da aragtirilmus, ancak bu galisgmanin ¢ocuk-
larla ilgili boliimii sadece tiniversite klinikle-
rinde uygulanmigtir.

Bizim bu ¢alismada amacimiz, iilkemizde dev-
let hastanesi- biinyesinde hizmet veren tek ¢o-
cuk ruh saghg: birimi olan Dr. Sami Ulus Cocuk
Hastanesi Cocuk Ruh Saghg: Béliimii'ne bagvu-
ran hastalarin ruh saghg hizmetine ulagim yol-
larii ve bunu etkileyen kosullar1 saptamak ve
varsa universite klinikleri ile arasindaki farki
belirlemektir.

ARAC VE YONTEM

Calismarmz, 11.10.1995 - 10.11.1995 tarihleri
arasinda Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Cocuk
Psikiyatrisi Boliimiine muayene igin bagvuran
cocuklarin aileleriyle goriigilerek yapilmughr.
Son bir yil iginde gocuk psikiyatrisine bagvur-
manug tiim hastalar calisma kapsamina alinmusg-
tir. Goriismede Diinya Saghk Orgiitii tarafin-
dan hazirlanan ve Kili¢ ve arkadaslan tarafin-
dan (1992) Tiirkgeye gevrilen "Ruh saghg: hiz-
metine ulagim yollar1 - Gériigme formu", sosyo-
demografik bilgiler igeren ilk boliimiine anne
ve babanin yasi, egitimi ve iginin sorgulandif
maddeler de eklenerek uygulanmigtir. Formun

diger boliimlerinde hastamin hangi yakinmalar--

la geldigi, bu yakinma ile daha énce kimlere
bagvurdugu, ne gibi tedavi ya da yardim aldig
sorulmaktadir. Tedaviciler arasinda pratisyen
hekim, uzman doktor, hoca, psikiyatrist gibi 6r-
nekler formda belirtilmigtir. Goriisme formu
muayene sirasinda ya da muayeneden sonra bi-
rinci yazar tarafindan doldurulmustur. Formun
uygulanmasi1 5-10 dakika siirmektedir.

BULGULAR

Bir ayhik araghrma siiresince bslimiimiize ilk
muayene i¢in bagvuran ve son bir yildir ¢ocuk
psikiyatrisine bagvurmamig olan 78 hasta goriil-
miigtiir. Hastalar 1 ile 17 yaglar1 arasinda olup,
yag ortalamalar1 7.9 'dur. Cocuklarin % 30.8 'i
kiz, % 69.2 'si erkektir. Cogunlugu okul éncesi
ve ilkokul cagindadir (Tablo 1).

Tablo1: Hastalanin Demografik Ozellikleri

Say1 %

Cinsiyet
Kiz 24 308
Erkek 54 69.2

Egitim
Okul oncesi 29 372
Ozel egitim 5 6.4
lkokul | 28 | 359
Ortaokul 6

Okula gitmeyen 10 128

Yags Ortalamas: : 7.9

Ailelerin biiyiik ¢ogunlugu alt sosyoekonomik
gruptan gelmektedir (Sosyoekonomik diizey,
anne babamn egitimi ve isi, ailenin yagadi$1 yer
gozoniine alinarak degerlendirilmistir (Tablo 2).

Tablo2: Ailelerin Sosyoekonomik Durumu
Sosyoekonomik Say1 %
Diizey
Ust 4 5.1
Orta 23 295
Alt 51 654

Annelerin ¢ogunlugu ilkokul, babalarin ¢ogun-
lugu ise ortaokul ya da lise mezunudur. Okuma
yazma bilmeyenlerin orami annelerde % 14.1
iken; babalarda % 3.8 'dir (Tablo 3).

Tablo3: Anne Babamn Egitim Diizeyleri
Anne Baba
5 % s %
Eﬁiti."nsiz 11 141 3 38
ilkokiil mezunu 133 423 24 308

Ortaokul ve lise mez. 26 333 34 436
Yiiksekokul mezunu 5 64 14 179
Bilinmeyen 3 38 3 38

Annelerin % 80.8'1 ev hammidir. Babalarin
% 47.4 ' memur ya da isci, % 38.5 'i de serbest
olarak calismaktadir. Babalarda igsizlik oran
% 7.7 'dir (Tablo 4).




Tablo4: Anne Babanin Meslekleri
i Anne Baba

s % 5 %

Ev Hanimu 63 808 |
Serbest 30 385
Memur 9 115 23 295
isci 2 26 | 14 179
Emekli 1 13 2 26
Issiz 6 77
Bilinmeyen 3 38 3 38

Hastalarin % 78'i Ankara icinden, % 22 'si ise
Ankara disindan gelmektedir. Son bir yildan
once herhangi bir nedenle gocuk ruh saghg:
hekimine bagvuran gocuklarin oran1 % 13 'diir.

Hastalarin % 57.7'sinde ruh saghg: hizmeti
i¢in bagvuruyu &neren bir &nceki tedavicidir
(Tablo 5).

Tablo5: Cocuk Ruh Saghg: Hizmetini

Onerenler
Oneren Sayi %
Anne — baba 18 23.1
Onceki tedavici 45 57.7
Baska 15 192

Gocuklardaki ilk tedaviciye bagvuru yakinmala-
r1 siklik sirasina gore; gelisme geriligi — konusa-
mama, idrar kagirma, hareketlilik ~ saldirgan-
liktir (Tablo 6). Hastalarin % 51.3'i bu sorun-
larla-ilk -olarak ¢ocuk hekimine bagvururken,
% 32.1'i cocuk ruh saghg boliimiine, % 9'uise
hocaya bagvurmustur (Tablo 6).

Ankara iginden gelen hastalarda dogrudan ¢o-
cuk psikiyatrisine bagvurma oran1 daha yiiksek-
tir (x*=6.83, p<0.01). Anne-baba egitimi, sos-
yoekonomik durum, cinsiyet ve yas gruplari ile
dogrudan gocuk psikiyatrisine bagvuru arasin-
da iligki bulunmamigtir.

Bagvurma yakinmasi ile sosyoekonomik du-
rum, cinsiyet, yas grubu, énceden gocuk ruh
saghg1 bagvurusu olup olmamasi arasinda iligki
saptanmamugtir. Idrar kagirma yakinmasi ile
bagvuran hastalarin hepsi Ankara icinden, ba-
yilma yakinmas ile gelenlerin hepsi il disindan
gelmektedir. Ancak say1 azhig nedeniyle bag-
vurma yakinmasi ile alan arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlam kazanmamusgtir.

Ik kez hocaya bagvuran 7 hastanin 5'inde gelis-
me gerilifi, konugamama yakinmasi vardir.
Dogrudan gocuk ruh saghgina bagvuran 25 has-
tadan 8'i hareketlilik - saldirganhk, 51 durum
bildirir rapor istegi, 4'ti idrar kagirma, 3'it okul
korkusu, 2'si kekemelik, 2'si gelisme geriligi ve
1'i de okul basarisizlig: ile bagvarmustur.

Tablo 6: Hastalann i1k Bagvuru Yakinmalan ile ik Bagvurduklan Kurumlar

Bagvuru yakinmas: Cocuk
hekimi GRS* Hoca Phekim** | Baska | Toplam (%)
Geligme gerili§i / konusamama 10 2 5 1 - 18(23.1)
idrar kagirma 11 4 - 1 gl 16(20.5)
Hareketlilik / saldirganhk 4 8 - 1 - 13(16.7)
Durum bildirir rapor istegi 3 5 - - - 8(10.3)
Kekemelik 1 2 1 - - 4(5.1)
Okul korkusu 1 23 - - - 4(5.1
Bayilma 2 — - — 1 3(3.8)
Bedensel belirtiler 3 - — - ~ 3(3.8)
Okul baganisizlig 2 1 -~ - - 3(3.8)
Tirnak yeme 1 - - - - 1(1.3)
*  Cocuk Rub Saghg Hekimi

**  Pralisyen Hekim
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Ulagim yollarinin ilk basamaginda, ¢ocuk he-
kimlerinin % 80'i, pratisyen hekimlerin ise hepsi
hastay: tedavi dnermeden sevketmiglerdir. Dog-
rudan gocuk psikiyatrisine bagvuran 25 hasta-
nin % 32'sine tutum oOnerileri, % 44'iine tutum
onerileri ve ilag, % 20'sine durum bildirir rapor
verilmistir.

Sorunun baglamasindan ilk tedaviciye bagvur-
maya kadar gegen siire ortalamas: (ortanca) 59
haftadir. Bu siire ile cinsiyet, yas grubu, alan,
ilk bagvurulan yer arasinda anlamh bir iligki bu-
lunmamugtir.

Ilk tedaviciye bagvurduktan sonra gocuklarin
cocuk ruh hekimine ulagmasi (gecikme) 0 ile
516 hafta arasinda olup, ortalama (ortanca) 1
hafta stirmektedir. Ik tedaviciden sonraki ge-
cikme ile cinsiyet, sosyoekonomik durum, yas
grubu ve onceden gocuk ruh saghgina bagvur-
mus olma arasinda iligki saptanmamustir. Ilk te-
davici cocuk hekimi oldugunda gecikme ortala-
ma (ortanca) 1 haftayken, ilk tedavici hoca
olunca bu gecikme 52 hafta olmaktadir. Ancak
bu fark, say: yetersizligi nedeniyle istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Ankara iginden
gelenlerde gecikme ortalama (ortanca) 1 hafta
siirerken, Ankara digindan gelenlerde bu stire 8
haftadir, bu fark istatistiksel olarak da anlamli-
dir (U=355, p<0.05). Gecikme ile basvuru yakin-
malar1 arasinda da iliski bulunmustur. Gelisme
geriligi — konusgamama yakinmasi ile gelenler
diger gruplara goére daha gok gecikmislerdir
(x°=20.33, p<0.01).

TARTISMA

Galismada ruhsal sorunu olan gocuklarn ilk
kez genellikle gocuk doktoruna gittikleri, soru-
nun baglamasindan ilk bagvuruya kadar ortala-
ma (ortanca) 59 hafta gectigi, ilk bagvurudan or-
talama (ortanca) 1 hafta sonra ¢ocuk ruh sagh@
bolimine geldikleri, il icinden gelenlerin cocuk
psikiyatrisine daha kolay ulagtiklar: ortaya qik
mugtir.

Daha 6nce Ankara'da iiniversite kliniklerinde
yapilan ulasim yollar1 calismasimin (Kilig ve
ark. 1992) cocuklarla ilgili bolimii ile bizim ¢a-
lismamizdaki hasta gruplarinin sosyoekonomik
diizey disindaki cinsiyet, yas grubu, il igi-il di-
sindan gelme &zellikleri birbirleriyle benzer gé-
ritnmektedir. Kih¢ ve arkadaglarinin (1992) ¢a-
hsmasinda cocuklarin % 61' orta sosyoekono-

mik dizeyden gelirken, bizim grubumuzda ai-
lelerin cogu (%:60) alt sosyoekonomik diizeyden
gelmektedir. Cesitli caligmalarda ruhsal sorun-
larin prevalans: yoksul ailelerin ¢ocuklarinda
daha yiiksek olarak bulunmakla birlikte (Gold-
berg ve ark. 1984, Starfield ve ark. 1980) Kilig ve
arkadaslarinin ¢alismalar: (1992) ile bizim ¢alis-
manuzdaki sosyoekonomik diizey farki hasta-
nemizin bir devlet hastanesi olmasi, Ankara'nin
bir gecekondu mahallesinde hizmet vermesi ve
yesil karth hastalara da bakmas: ile agiklanabi-
lir.

(Cahgmamizda erkek hastalarin sayisi kizlarin
iki katindan fazladir. Genel populasyonda er-
kek ¢ocuklarda daha ¢ok ruhsal sorun oldugu
bilinmektedir (Anderson ve ark. 1987). Cocuk
ruh sagligi béliimiine sevk edilen gocuklarla ya-
pilan ¢alismalarda da aym sonug gozlenmigtir
(Garralda ve Bailey 1988).

Universite kliniklerinde ¢ocuk hastalarin % 64't
dogrudan cocuk psikiyatrisine bagvururken
(Kihg ve ark. 1992), bizde hastalarin sadece
% 32'si dogrudan gelmis, % 51'1 ise dnce gocuk
hekimine gitmistir. Bu fark bizim ¢alismamuz-
daki ailelerin alt sosyoekonomik diizeyden gel-
mesi ve daha e§itimsiz olmalan nedeniyle so-
runlarin ruhsal oldugunu hemen farkedememe-
leri ya da hastanemizde bir ¢ocuk ruh saghg: bi-
riminin bulunmasindan habersiz olmalar: ile il-
gili olabilir.

Ik bagvuruda {iniversite kliniklerinde ilag % 5
oraminda &nerilirken (Kilig ve ark. 1992), bizim
bolimimiizde bu oran % 44 olarak bulunmus-
tur. Bu fark klinisyenlerin ilag tedavisi konu-
sundaki yonelim farki, ailelerin sosyokiiltiirel
farklari, farkli tedavi beklentileri ve iki ¢alisma-
nin arasinda 4 yil gibi bir siirenin olmas: ile
agiklanabilir.

Ik tedaviciye basvurduktan sonra cocuk ruh
saghgi hekimine ulagsma Kili¢ ve arkadaglarinn
calismasinda (1992) ortalama 2.5 hafta siirerken
bizde bu siire ortalama 1 haftadir. Kilig ve arka-
daglarinin aragtirmasinda (1992) gecikme ile
bagvuru yakinmas: arasinda fark bulunmazken,
bizde gelisme geriligi konusamama yakinmasi
ile bagvuranlarin diger bagvuru yakinmalari
olan gruplara gére daha ¢ok geciktigi bulun-
mustur. Bu durum iiniversite kliniklerine bu ya-
kinma ile gelenlerin az olmas: ya da bizim has-
tanemize bagvuranlarin sosyoekonomik diizey-
lerinin daha diisiik olmast ile ilgili olabilir.




Bu calismada Kili¢ ve arkadaslarinin caligma-
sindan (1992) farkli olarak Ankara disindan ge-
lenlerin gecikme siireleri daha uzun bulunmus-
tur. Il digindan gelenler gocuk psikiyatrisine
birkag saglik hizmeti basamagindan sonra ula-
styor olabilir. Ancak bu durumun iiniversite kli-
nikleri icin de gegerli olmas: beklenir. Kilig ve
arkadaslarimin (1992) cahismasi ile bu ¢alisma
arasindaki fark bizm grubumuzda yoksul aile-
lerin cogunlukta olmasi, Ankara digindan sev-
kedildiklerinde yol, yeme, yatma masraflarin
karsilayacak paralar1 olmadigindan bu paray1
denklegtirene kadar beklemeleri ve sonra gel-
meleri nedeniyle ortaya ¢ikmusg olabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu cahsmada bir devlet hastanesinde gocuk
psikiyatrisi béliimiine bagvuran cocuklarin
% 51'inin ruhsal yakinmalarla ilk olarak gocuk
hekimine bagvurdugu otaya gikmugtir. Bu ¢o-
cuklar cesitli basamaklardan sonra gocuk ruh
saghg hizmetine ulagmiglardir.

{lk bagvuru yerinde ruhsal sorunlarin iyi tanin-
masi ve iyi ele alinmas: sagalm igin ilk ve belki
de en dnemli adimdir. Cocuk hekiminin ruhsal
sorunlar1 tanimasimin ve hasta bagka nedenle
gelse bile beden saghginin yansira ruh saghg
icin de zaman ayirmasinin ruhsal hastaliklann
erken tedavisi igin biiyitk 6nem tagiyacagt agik-
tir. Bu nedenle cocuk hekimleri ile gocuk ruh
hekimleri arasindaki liyezon ¢aligmalan artiril-
mahdir.

Cocuk psikiyatrisi birimi olan illerde gocuk he-
kimlerince ruhsal sorun farkedildiginde hastay:
hemen sevk etmek tedavide vakit kaybini &nle-
mektedir. Ancak gocuk psikiyatrisi birimi ol-
mayan illerde, zellikle de merkezlere uzak il-
lerde hasta sevk edildiginde hastanin gocuk ruh
saghg hizmetine ulasmas: bityiik illerdeki ka-
dar kolay olmamaktadir. Boyle olunca, oradaki
cocuk hekiminin, ruhsal sorunlarin taninmasi
ve ele alinmasi konusunda bilgili olmas, hig ol-
mazsa hastalarin bir kisminin sorunlannin bu-
lunduklan yerde ¢bziimlenmesini saglayabilir.
Bu da ¢ocuk hekimlerini ruh sagh$i konusunda
bilgilendirmek ve zaman zaman da bilgilerin
tazelenmesini saglamakla gerceklegebilir.

Bir diger 6nemli nokta da ailelerin ruh saghg
konusunda bilgilendirilmeleridir. Cahgmarmz-
da say1 azhig1 nedeniyle istatistiksel olarak an-
laml bir fark bulunmamakla birlikte, ill tedavi-
ci cocuk hekimi oldugunda ortalama 1 hafta
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olan gocugun ruh saghg hizmetine ulagmadaki
gecikme siiresi, ilk tedavici hoca oldugunda or-
talama 52 haftaya gtkmaktadir. Bu nedenle aile-
lere cocuklarin baz: sorunlarimn ruhsal kikenli
olabilecegi, bu konularda gocuk ruh saghg hiz-
metlerinden yararlanabilecekleri anlanlmalidir.
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