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OZET
Bir devlet ¢ocuk hastanesinde tibbi nedenlerle yatan cocuklarda cocuk psikiyatrist kon-
siiltasyonlarim gesitll yénleriyle incelemektir. 1 Ekim 1995 ve 30 Eylil 1996 larihleri
araswnda Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi'nde yatan ¢ocuklara verilen ¢ocuk psikiyatrisi
konsiiltasyon hizmetlerl, hastalann demografik verileri, konsiiltasyon istenme nedeni ve
yatisin kacinct giiniinde istendigi, ruhsal tant ve palanlanan tedavi gibi bilgilerin yer
aldigt bir form tle degerlendirilmistir. Calismanin yapildigi bir yil i¢inde yatan hastalarin
%]12'sinden gocuk psikiyatrist konsiiltasyonu istenmistir. Ortalama yast 10.5 olan hasta-
lann %54.5% kaz, %45.5'i erkelktir. Konsiiltasyonlarin %22.7’sinin heniiz hastalik tans
konmarmusg ¢ocuklardan istendigi belirlenmistir. Bes yasmndan kiicitk cocuklar ve organtic
beyin sendromu olanlar diglandiginda, ¢ocuklarin %89.6'stun psikiyatri béliimiinden
konsultasyon istendigi konusunda bilgilerinin olmadigt anlasimgtur. Olgularin
%21.Z’sinde konsiiltasyon isteyen hekim ile konsiilte eden psikiyatr giirisememislerdir.
Konsiilte edilen gocuklarin %48.5'inde psikiyatrik bozukluk saptanmus, %22.7'si izleme
alinmis, %27.3'linde ise psikiyatrik bir sorun diigitniilmemistir. Psikiyatrilke tant kon-
mayan hastalar diglandiginda tedavi igin %51.1 oraninda psikoterapétik yaklasim uygu-
lanmus. ilacla tedavi ise %8.5 oraninda yeglenmistir.
Anahtar Sézcikler: Cocuk psikiyatrisi, konsiiltasyon, yatan hastalar
SUMMARY: CHILD PSYCHIATRY CONSULTATIONS IN A STATE HOSPITAL FOR CHILDREN
The purpose of this study was to examine the child psychiatry consultations for the inpa-
tients in a state hospital for children. Child psychiatry consultations for inpatienis
between October 1. 1995 and September 30, 1996 were examined in Dr. Sami Ulus
Children’s Hospital. A questionaire was filled in_for each consultation including variables
such as demographic diagnosis and treatment for the cihld. Referral rate to child psy-
chiatry among the inpatient children was 1.2% in Dr. Sami Ulus Children’s Hospital over
a year. The referred children’s mean age was 10.5 and girls outnumbered boys (54.5
Jemale, 45.5 male). There was a predominance of ambiguous diagnosis (22.7%) among
the referrals. It was understood that 89.6: of the children knew nothing about the con-
sultatton process before the consultation took place. In 21.2% of the cases. child psychi-
alry consullant and consultee could not communicate verbally. In 48.5% of the referred
cases a psyhiatric diagnosis was made, in 22.7% of the cases 1o psychopathology was
Jound. Psychotherapeutic approach was chosen in 51.5%, psychotropic medication was
recommended in 8.5% of the patients who received a psychiatric diagnosis.
Key words: Child psychiatry, consultation, inpatient

GiRris

Konstiltasyon, en yalin bicimde, bir hekimin di-
ger bir hekime hastarun tiim sorumlulugunu al-
madan o hasta konusunda yardim etmesi olarak
tarumlanmaktadir. Konsiiltasyon siirecini etkile-
yen bir¢ok etkenden so6z edilmektedir. Konsul-
tasyonun amac,.hasta ve ailesinin 6zellikleri ve
hastaneye yatisa tepkileri, hastalifin dogasi, co-
cuk hekiminin psikiyatriye yatkinhgi, pediyatri
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ve cocuk psikiyatrisi bsltimleri arasindaki iligki-
nin bu stireci etkiledigi bilinmektedir (Lewis ve
Leebens 1996, Sonuvar 1994).

Yurt diginda yapilan gesitli calismalarda, yatan
cocuk hastalarin %1-%14'inden ¢ocuk psikiyatri-
si konstiltasyonu istendigi bildirilmistir (Shugart
1991). Ulkemizde yapilan bir aragtirmada Hacet-
tepe Universitesi Cocuk Hastanesi’nde yatan go-
cuklarin %0.6’sindan gocuk psikiyatrisi konsiil-
tasyonu istendifi saptanmugtir (Ozbayrak 1992).

Bu calismanin amaci, bir devlet cocuk hastane-
sinde pediyatri ile ¢ocuk psikiyatrisi boliimleri-
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nin iligkisinin bir gostergesi olan yatan cocuklar-
da cocuk psikiyatrisi konsultasyonlarim incele-
mek ve sonuglar 1g1ginda bu iligkinin iyelegtiril-
mesi yolunda ¢ikarimlar elde etmektr.

YONTEM

Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi'nde yatan hasta-
lara verilen cocuk peikiyatrisi konsiiltasyon hiz-
metleri 1 Ekim 1995 ve 30 Eylil 1996 tarihleri
arasindaki 12 ay boyunca degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmede kullanulan form aragtirmacilar
tarafindan konsultasyon sonrasinda doldurul-
mustur. Bu formda baz1 demografik verilerin ya-
rusira konsiiltasyonun istenme nedeni, yatigin
kagma giliniinde konsiiltasyon istendigi, gocu-
gun psikiyatri konsiiltasyonu istendigini bilip
bilmedigj, (5 yagindan kiigiik ve/ya da organik
beyin sendromu olan ¢ocuklar diginda) konstil-
tan hekimle konsiilte eden hekimin goriisiip go-
riigemedig@i gibi bilgiler yer almaktadir. Ayrica
varsa ruhsal tam kaydedilmig ve planlanan teda-
vi yontemi belirilmigtir. Cocugun kendisinden
psikiyatri konsiiltasyonu istendigine iliskin bil-
ginin aragtirildigs madde disindaki analizlere
tiim cocuklar kahlmighr.

BULGULAR

Caligmanun yapildig 12 ay iginde hastanemize
toplam 5415 hastanun yattig1 belirlenmigtir. Bu
siirede psikiyatri konsiiltasyonu istenen gocuk
sayisi 65'dir. Bu sayilardan yola cikarak hastane-
mizde bir y1l boyunca ¢ocuk psikiyatrisi konsiil-
tasyonu isteme oraru %1.2 olarak hesaplanmugtir.
Bu oran bebeklerde %0.2 iken, biiyiik gocuklarda
%1.6'dar.

Konsiiltasyon istenen gocuklarin yaglar 1 ile 17
arasinda degismekte olup, ortalama yas
10.5’dur. Yansindan cogu ilkokul ve ilkokul én-
cesi donemde olan hastalarin %54.5i kiz, %45.5'1
erkektir.

Konsiiltasyonlarin hemen hemen yarisi biiyiik
cocuk servisinden istenmekte ve bu servisi en-
dokrin, enfeksiyon, cerrahi, bebek, nefroloji ve
onkoloji servisleri izlemektedir (Sekil 1).
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Sekil 1: Konsiiltasyonlann boliimlere gore dagilim
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Konsiiltasyonlar hasta yatiglanmun ertesi giinii
ile yiiz elli alana giinii arasinda istenmigtir (Or-
tanca 8. giin).

Konsiiltasyon istenen ¢ocuklarin %22.7'sinde he-
niiz hastalik tarmis1 konmamus, aragtirilmakta
olan gocuklar olduklan belirlenmistir. Konsiilte
edilen ¢ocuklarda diger sik goriilen yatig neden-
leri ise diabetes mellitus (%12.1), intihar girigim-
leri (%10.6), ensefalopati-menenjit (%7.6), mide-
barsak hastaliklann (%6.0), kugkulu genitalya
(4.5), akciger hastaliklari (%4.5), kalp hastali1
(3.0), SSPE (3.0), ALL (%3.0) olarak saptanmighr
(Sekil 2).

Sekil 2: Konstiltasyon istenen ¢ocuklarda pedi-
yatrik tanilar
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Konsiiltasyon kavramim anlayamayacag: diigii-
niilen'5 yagindan kiigiik ¢ocuklar ve organik be-
yin sendromu olan ¢ocuklar diglandiginda, go-
cuklarin %89.6"sin bagka bir béliimden konstil-
tasyon istendigi konusunda bilgilerinin olmadi-

§1 anlagilmighr.
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Konsiilte edilen cocuklarin %68.2'si cocuk psiki-
vab’ * bélimiinde, %31.8'1 ise yatuklan serviste
—gbriilmijstiir. Hastaneye yatan gocuklarin sayisi
yil boyunca onemli degigiklik gostermezken,
konsiiltasyonlarin daha ¢ok mart, nisan, mayis
aylarinda istendigi dikkati gekmisgtir.

Konsiiltasyonlarm %43.9"unun tibbi soruna eshk
eden runsa), 7016 7 immn vidh soraniat nedenyle,
7%15.2’sinin psikometrik test icin, %7.6'simnun te-
davi ekibi ile siirtiigme ya da kurallara uymama
nedeni ile istendigi belirlenmigtir.

Konsiiltasyon isteyen hekim ile konsiilte eden
psikiyatr, olgularin %37.9'unda hem psikiyatrik
goriisme oncesi hem de sonrasinda goriigmiuis-
lerdir (Tablo 1). Olgularmn %24.2'sinde yalruzca
once, %15.2'sinde yalmizca sonra goriigiilmiis,
%21.2’sinde ise hi¢ goriisiilememigtir (bir olgu
bilinmemektedir.)

Tablo 1: Konsulte eden ve konsiiltan hekimin
goriigmesi*

Say1 T
Konsiiltasyondan 6nce ve sonra 25 379
Konsiiltasyondan énce 16 242
Konsiiltasyondan sonra 10 152
Gortigtilemeyen 14 21.2

*Bir olgu bilinmemektedir

Bir yi1l boyunca konsulte edilen 65 cocugun
18'inde (%27.3) psikiyatrik bir sorun diigtniil-
memigtir. 32 ¢ocuga (%48.5) psikiyatrik tam ko-
nulmus, 15’1 (%22.7) ise izleme alinmastir. Psiki-
yatrik tam1 konan cocuklarda en sik rastlanan
hastahiga uyum sorunlaridir (28.1). Bunu intihar
girigimleri (21.8) ve mental motor gerilik (15.6)
izlemistir (Tablo 2).

Tablo 2: Konsiilte edilen hastalardaki psikiyatrik
tarular.

Psikiyatrik tanilar Say1 T

Hastaliga uyum sorunlan 9 28.1
Intihar girisimi 7 218
Mental-motor gerilik 5 15.6
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Organik béyin sendromu + 125
Kekemelik 2 62
DEHB~* 1 31
Eniirezis nokturna 1 31
Anne-cocuk iliski sorunu 1 31
Uyku bozuklugu 1 31
Aynlik kaygist 1 31

*Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

Psikiyatrik tan1 konmayan hastalar dislandigin-
da tedavi igin %51.1 oraminda psikoterapotik
yaklagim uygulanmus, ilagla tedavi ise 8.5 ora-
ninda yeglenmigtir. Tedavi ekibinin tutumlan
yoniinden onerilerde bulunulanlarin oran ise
%?23.4'dir.

TARTISMA

Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesinde bir y1l icinde
yatan hastalarin %1.2'sinden ¢ocuk psikiyatrisi
konsiiltasyonu istenmistir. Bu oran, yabana ga-
hismalarda saptanan %1 - %14 oranlarma uy-
maktadir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiilte-
si'nde %0.6 olan cocuk psikiyatrisi konsiiltas-
yonlari ile kargilagtirildiginda daha yiiksek go-
riinen hastanemizdeki oran, hastanemizin daha
kii¢iik bir hastane olmasi, birimler arasi isbirligi-
nin daha yogun olmasi ya da hastanemizdeki ¢o-
cuk hekimlerinin psikiyatrive daha yatkin olma-
lar ile actklanabilir.

Konsiilte edilen hastalarin %54.5'i kiz, %45.5
erkektir. Cogu yabana calisma ve iilkemizde
Ozbayrak (1992) tarafindan yapilan aragtirmada
konstiltasyon istenen hastalarda kizlarin baskin-
higindan s6z edilmektedir. Bu durum, genellikle
toplum taramalari ve klinik ¢caligmalarda ruhsal
sorunlarin kiz gocuklara gére erkek gocuklarda
daha sik oldugu goriisit ile celigir gibi goriin-
mektedir. Bu celigkiyi bazi yazarlar kizlarda so-
matizasyon ve duygusal sorunlarin sosyal kabul
goriiyor olmasi, tedavi ekibinde kizlardaki ruh-
sal sorunlara daha duyarl olabilen kadinlarin
cogunlukta olmas: ve erkek cocuklardaki ruhsal
sorunlara daha kolay Katlanilabilmesi scklinde
agiklamaktadirlar (Shugart 1991).



Konsiiltasyonlarin hemen hemen yanst biiyiik
cocuk servisinden istenmistir. Hastalarda ruhsal
sorunlarin daha fazla olmasi beklenen nefroloji
ve onkoloji servislerinden gelen konsiiltasyon is-
temlerinin az olmas), araghrmanin yapildigi do-
nemde bu servislerde liyezon ¢aligmasimn ytrii-
tiilmesi ve bir psikiyatr ve bir psikologun nefro-
loji ve onkoloji servislerindeki hastalarla diizen-
li olarak ilgilenmesine bagl olabilir.

Konsiiltasyon istenen hastalarin %22.7'sinde
hastaliklarin heniiz arastirma doneminde oldu-
gu belirlenmistir. Yapilan bircok ¢aligmada da
konsiiltasyon istemlerinin 6nemli kismuun he-
niiz tani konamayan gocuklardan istendigi bildi-
rilmektedir (Shugart 1991, Awad ve Poznanski
1975). Ulkemizde de Aysev ve Kerimoglu (1994),
cocuk psikiyatrisi konsiiltasyonu istenen gocuk-
larin énemli kisminda tan1 koyma kargagasiun
oldugunu saptarmglardir. Hastalarin 6nemli kis-
munin bu grupta olmast, herhangi bir tam kona-
mayan hastada cocuk hekimlerinin birde ruhsal
nedenleri diglama istekleri ile ilgili olabilecegi
gibi hastaneye yatan, cesitli tetkikler yapilan
ama hala hastaligin adimin konamadig ocukla-
nin artan kaygilar nedeni ile daha fazla ruhsal si-
kinti yagamalarina bagli da olabilir. Hentiz arag-
tirma agamasindaki ¢ocuklar dislandifinda psi-
kiyatri konsiiltasyonu istenen ¢ocuklardaki pe-
diyatrik tarularn sirastyla en stk endokrinolojik,
norolojik ve mide-barsak sistemi hastaliklar ol-
dugu gozlenmistir. Bu durum daha 6nce yapilan
baz1 cahismalan (Sack ve ark. 1977, Monelly ve
ark. 1973) destekler niteliktedir.

Konsiiltasyon kavramun anlayamayacak kiiguik
yagtaki cocuklar dislandiginda, gocuklarn
7%89.6’sinin psikiyatri boliimiinden konsiiltas-
yon istendigi konusunda bilgilerinin olmadig
anlagilmighr. Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesinde yapilan ¢aligmada bu oranin %65.5 oldu-
gu saptanmugtir (Ozbayrak 1992).

Konsiiltasyondan énce konsiiltasyon isteyen he-
kimle goriigerek gocuk hakkinda ayrintil bilgi
almak, konstiltasyondan sonra da hasta hakkin-
daki goriisleri hastanun hekimi jle paylagmak ve
tartisma olanag saglamak yeglenmekle birlikte,
olgularmn %21.2’sinde her ikisi de yapilamamis-
tir. Ozbayrak’in galigmasinda (1992) ise %17.9 ol-
guda konsiilte eden ve konstiltanin goriigemedi-
&1 bildirilmigtir.
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Hastalarin %48.5'ine psikiyatrik tam1 konmus,
%22.7'si de izleme alinmgtr. Izleme alinan
gruptaki ocuklar, ilk goriigmede psikiyatrik ta-
m konmamakla birlikte ruhsal sorun olabilecegi
diisiiniilerek tekrar gériismek ya da ayrntihi bil-
gi almak igin aile gériigmesi yapilmak iizere ¢ag-
nlan ¢ocuklardir. Bir yil icinde goriilen 65 gocu-
gun 18’inde (%27.3) psikiyatrik bir sorun dugii-
niilmemistir. Psikiyatrinin sirurlar1 gdrece iyi ta-
mumlanmamus oldugundan psikiyatrlardan ruh-
sal bozukluklardan daha genis bir sorun yelpa-
zesine yardim etmeleri beklenmektedir (Stein-
berg 1992). Hastalann dértte birinden fazlasinda
ruhsal bozukluk saptanmamasinun bir nedeni de
bu olabilir.

Konsiiltasyon istenen hastalarda en sik olarak
“Hastaliga uyum sorunu” goriildigi saptan-
mustir. McFayden ve arkadaglarinin (1991) yap-
tiklar1 retrospektif bir galigmada da konsiiltas-
yon istenen gocuklarda en sik gozlenen ruhsal
tarunin uyum tepkileri oldugu bildirilmistir.

Hastalarin yarisinda (51.1) psikoterapétik yakla-
sim yeglenirken %8.5'ine ilag tedavisi baglanmug-
tir. Tedavi ekibinin tutumu yéniinden oneriler
ise %23.4 hastada uygulanmustir. Hacettepe Uni-
versitesi Cocuk Hastanesi'nde yapilan caligma-
da %50.0 psikoterapétik yaklagim, 7%34.6 oranin-
da ilac tedavisi uygulanmgtir (Ozbayrak 1992).
Bizim cahgmamuzda ilag tedavisinin daha az
onerilmesi olasi birgok nedenin yanusira galigma-
mizda en ¢ok tarusi aragtirilmakta olan ¢ocukla-
rin bulunmasi ve bu durumda tabloyu karigtir-
mamak icin ilag verilmemesini y2glememizle il-
gili olabilir.

SONUC VE ONERILER

Bu cahisma, Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi'nde
yatan gocuklardan %1.2 olan cocuk psikiyatrisi
konsiiltasyonu isteme oramnin diinyada belirle-
nen oranlara uymakla birlikte, diigiik oldugunu
ortaya ¢ikarmushr. Olgulann yaklagik begte bi-
rinde konsiiltasyon &ncesi ya da sonrasi konsil-
tasyonu isteyen ¢ocuk hekimi ile goriigiilememe-
si de heniiz konsiiltasyon-liyezon siirecinin dne-
minin ¢ocuk hekimleri ve / ya da psikiyatrlarca
tam anlamiyla anlagilmamig oldugunu diigiin-
diirmektedir. Oysa, bir hastaya ayru nedenle
farkli agilardan yaklagan iki hekimin kargihkl
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gdriigiip tarhigmalarinin, hastanin temel sorunu-
na ya da temel soruna eglik eden diger sorunlara
getirebilecegi katki gozardi edilmemelidir.

Konsiiltasyon kavramiru anlayamayacak ¢ocuk-
lar dislandiginda, gocuklarin %89.6'simn kendi-
lerini bir de gocuk psikiyatrimun degerlendirece-
5i konusunda bilgilerinin olmadig: anlagilmigtir.
Bu durum biiyiik olasilikla servisteki igleri ok
yogun olan ¢ocuk hekimlerinin bdyle bir duru-
mu gocuga bildirmeyi gereksiz bulmalan ya da
bunun icin zaman bulamamalar1 nedeniyle ola-
bilir. Ancak kendisine bir agiklama yapilmadan
bir hastane gorevlisinin ahp psikiyatri polikligi-
ne getirdidi cocugun yagayacag: yogun kaygi ve
korku ilk psikiyatrik goriismeyi olumsuz yonde
ctkileyebilmektedir. Bu nedenle, hastanin kon-
sultasyondan 6nce hekimi tarafindan bilgilendi-
rilmesinin 6nemi agiktr.

Ulkemizde heniiz gelisme agamasindaki bir dal
olan konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisinin 6nemi
hastanelerimizde giderek daha fazla kendini
gostermektedir. Pediyatri-cocuk psikiyatrisi ig-
birligini artirma y6niindeki adimlar, ¢ocuklarin
hastanede kalma siirelerini azaltabilecegi gibi
¢ocuklar i¢in ¢cok olumsuz olan bu dénemin da-
ha kolay atlatilmasina yardima olabilir.
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