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OZET

Amac: Bu ¢calisgmada bir devlel cocuk hastanesinde pediyatristlerin gocuk psikiyatrisi
boliimi ile ilgili goriiglerini 6frenmek amaglanmigtir. Yéntem: Bu amag dofrultusun-
da duzenlenen bir anket 40 uzman, 42'si asistan olmak tizere 82 pediyatriste uygu-
lammstir. Sonug: Calismaya katim oram %71'dir. Ankel sonucunda pediyatristlerin
%8.5'inin cocuk psikivatrisi béliimiinii tammadigi: tamyanlann hastalarindan. egitim
toplantilarindan ve sosyal iligkilerden tamdi@ anlagilmustir. incelenen 18 konsiiltasyon
etkinliginin hepsi pedivaltristlerin yansmdan fazlas: tarafindan 6nemli ya da ¢ok 6nem-
li bulunmustur. Pedivatristlerin %37'si cocuk psikiyatrisi konsaltasyonlarim yeterli,
%46's1 lasmen yeterli ve %15’ yetersiz gormektedir. Pediyatristlerin %601 mutlaka,
%391 zaman zaman cocuk psikivatrisi ile is birligi vapacagim bildirmigtir. Pediyatrist-
ler en verimli ig birligi volunun sirasiyla orlak vaka toplantilari, gocuk psikiyatrisi ro-
Lasyonu ve ortak vizitler oldugu goérusiindedir. Tartigma: Bu cahsma psikiyatri ve pe-
diyatri boliimleri arasindaki iletisimin istenen diizeyde olmadigimi. ancak pediyatrist-
lerin psikivatri ile isbirligine oldukea olumlu baktklarim goéstermistir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk psikiyatrisi. pediyalri, ighirlii, konsiltasyon.

SUMMARY

PEDIATRICIANS' PERCEPTIONS OF CHILD PSYCHIATRY UNIT IN A CHILDRENS'
STATE HOSPITAL

Objective: The purpose of this study is to investigate the perceptions of pediatricians
aboul child psychialry unit in a state hospital for children. Method: For this purpose
a guestionnaire was administered to 82 pedialricians of whom 40 were specialists and
42 residents. Results: The participation rate was 71 percent. As a result it was seen
that 8.5 percent of the pedialricians didn't know the child psychiatry unit, Those who
knew, this unit from patients, education programs or social relationships. Eighteen
consultation aclivities that were inlerrogated were found important or very important
by al least half of the pediatricians. Thirlyseven percent of the pediatricians found child
psvehitry consultations sufficient, 46 percent partially sufficient and 15 percent found
them insufficient. Sixly percenl of the pediatricians reported that they will always col-
laborete with child psychiatry unil and 39 percent reported that they will collaborale
only partially. Pediatricians found joint case meetings. rotation in child psychiatry and
joint visits the best ways of collaboration between pediairy and child psychiatry. Conc-
lusion: The resull of the study showed that the collaboration between psychiatry and
pediatrics was not very satisfying and the pediatricians seem quite willing for more col-
laboration.

Key words: Child psychiatry, pediatry. collaboralion. consullation.

GIRI3

I’udiya-tride psikososyal etkenlerin Gnemi uzun
stiredir bilinmektedir. Psikososyal etkenler has-
talik tansi, nedenleri, belirtilerin ortaya gikisi,
tedavive yanit ve prognozda rol oynayabilmek-

lesi ve sosyal cevresi icinde bir biitiin c__}I_arak ele
alabilmek ise pediyvatri ve psikiyatri is birligi ile
gerceklegebilir.

Son 30 yildir gocuk psikiyatrisi ve pediyatri ilig-
kisi tizerinde ¢ok durulmustur (Eisenberg 1967,

tedir En basit cocukluk ¢agr hastahklarinda bile
hastanm aile ve sosyal cevresi i¢inde bir biitiin
olarak ele almmasinin gerektifi kabul edilmek-
tedir (Graham ve Jenkins 1985). Hasta ¢ocugu ai-
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Anders 1977, Jellinek 1982, Fritz ve Bergman
1986). Yapilan cahsmalar ne vazik ki ¢ocuk sag-
ig ile ugrasan bu iki disiplin arasindaki iletigi-
min az, igbirliginin ise yetersiz oldugu ortaya ¢1-
karmustir (Anders 1977, Oke ve Mayer 1991, Bur-
ket ve Hodgin 1993, Ozbayrak ve Coskun 1993).
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Bu calismanm amaci bir devlet cocuk hastanesi
olan Dr. Sami Ulus Cocuk Saghg ve Hastalikla-
1 Hastanesi'nde caligan pediyatri uzman ve asis-
tanlarinin cocuk psikiyatrisi bolumii ve psikiyat-
ri konsiiltasyon igleviyle ilgili diisiincelerini 63-
renmek, iki boliim arasmdaki iligki ve ig birligini
artirabilmek icin onerilerini almaktr.

YONTEM

Pediyatristlerin ¢ocuk psikiyatrisi béliimiyle il-
gili diigiincelerini dgrenebilmek amaciyla di-
yenlenen bir anket Dr. Sami Ulus Gocuk Saglhig
ve Hastaliklan Hastanesinde gahgan pediyatri
uzman ve asistanlarina dagitilmughir. Anket Gg
béliimi icermektedir. Ik boliimde pediyatristin
cocuk psikiyatrisi bolitmiinii ne dlciide tanidigy;
tamyorsa hangi nedenlerle tanidify; hastasm,
yakinini ya da gocugunu cocuk psikiyatrisi bolii-
miine yonlendirme konusundaki diigiinceleri
sorgulanmistir. Anketin ikinci ve iiglincli boli-
miinii Ozbayrak ve Coskun tarafindan 1991°de
Hacettepe UJT.F. Cocuk Hastanesi ve Dr. Sami
Ulus Cocuk Hastanesinde uygulanan anketin
ikinci ve ticiincii boliimleri olusturmustur. An-
ketin ikinci boliimiinde pediyatristin yatan has-
talarinda ne oranda ruhsal sorun gorildiagh, ne
oranda psikiyatri konsiiltasyonuna gereksinim
duydugu ve hastalarmm ruhsal sorunlaryla ug-
rasirken kendini nasil hissetigi sorulmustur. An-
ketin iiciincii boliminde ise pediyatristlerden
Karasu ve arkadaglan (1977) tarafindan geligti-
rilmis olup Ozbayrak ve Cogkun (1993) tarafin-
dan kullanilan 18 psikiyatri konsiiltasyon etkin-
liginin cok énemli, onemli, az dnemli ya da
émemsiz olarak derecelendirilmesi istenmigtir.
Ozbayrak ve Cogkun tarafindan kullarulan anke-
tin ikinci ve tigiincti boliimlerinin aynen kulla-
mlmasidaki amag 1991'den bu yana gecen alty
yillik stirede hasta nemizdeki pediyatristlerin ¢o-
cuk psikiyatrisiyle ilgili goriiglerinde bir degisik-
lik olup olmadigni gorebilmektir.

Aragtirmanin istatistiksel analizleri SPSS/PC pa-

ket programi kullanilarak khi kare testi ile yapil-
mistir.

BULGULAR

Anketin uygulandigt Ocak 1997’de hastanemiz-
de gorev yapan 44 pediyatri uzmamnmdan 401
(%91), 72 pediyatri asistamindan 42'si (%58), ya-
ni toplam 116 uzman ve asistandan 82'si (%71)
cahgmaya katlmighir. Cabgmaya katilmayan 34
pediyatristten 31'ine (%27) anketin uygulandigi
dénemde rapor, yillik izin ya da baska bir hasta-
nede rotasyonda olmalar nedeniyle ulagilama-
mushr. Bir uzman ve iki asistan anketi doldurma-
y1 kabul etmemighir.

-Calismaya katilan pediyatristlerin %54'1 bayan,
7,46's1 erkektir. Yag sinn 23-60, ortalama 33 yaghir.

Tablo 1: Cocuk psikiyatrisi boliimiinii tanima

Uzman Asistan  Toplam
s % s % s %

yi taniyorum 14 350 1

24 15 18.3

Kismen
taniyorum 25 625 34 810 59 720

Tanmuyorum 0 0.0 7 167 7 85

Bilinmeyen 1 25 0 00 1 12

Tablo 1’e bakildiinda 14 pediyatri uzmanina
karsilik 1 asistanin gocuk psikiyatrisi boliimiint
iyi tanudigr goriilmektedir. Tyi taniyan asistan sa-
yisin 1 olusu nedeni ile istatistiksel analiz yapi-
lamamugtir.

Tablo 2: Cocuk psikiyatrisi boliimiind faruma

Uzman Asistan Toplam Khi kare
__ s % __ & % s % 3
Hastalardan 34 850 29 690 63 768 293
Yakinlardan 9 223 2 48 11 134 555"
Cocufundan 2 50 0 0o 2 24

Egitim
Toplantilanndan 18 450 12 286 30 366 2.38

Sosyal iligkilerden 19 475 11 262 0 366 0 4017

* p<0.05
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Uzmanlar cocuk psikiyatrisi bolumiini yakinla-
rnindan ve sosyal iligkilerden otiirti asistanlara
gore daha fazla tanmaktadir (X* = 5.55 p<0.05,
X2 =401 p<0.05).

Tablo Il: Hekimlerin cocuk psikiyatrisi bolimii-
ne hastasmi, yakiin ya da gocugunu yonlendir-
me konusundaki goriigleri.

Uzman Asistan  Toplam
s % s % s % )
Hastam
Gonderirim 39 975 41 976 80 97.6
Condermem 0 00 0 00 0 00

Kararsizim 1 25 1 24 2 24
Yakmuimi
Gonderirim 38 950 39 929 77 939

Gondermem 0 00 2 438 2 24

Kararsizim 1 25 1 24 2 24
Bilinmeyen 1 25 0 00 1 12
Cocugumu

Gotiriirim 31 725 26 619 57 695

0.0 2.4 1 12

—

Gotirmem

Kararsizim 50 3 71 5 6.1

0
2

Cocugumyok 4 100 12 286 16 195
3

Bilinmeyen 75 0 00 3 37

Tablo III incelendifinde ¢ocuk psikiyatrisine
hastasmi, yakinini, ya da gocugunu yonlendirme
agsindan uzman ve asistanlar arasinda belirgin
bir fark gortilmemektedir. Baz1 gruplarda sayila-
rin dugtiklugii nedeni ile istatistiksel analiz yapi-
lamamugtir.

Cocuk psikiyatrisi bolimiini tanima derecesi-
nin hastasmi, yakimini ya da ¢ocugunu béliime
vonlendirmeyi etkileyip etkilemedifine bakil-
mak istendiyse de, cocuk psikiyatrisini tanima-
van pediyatristlerin sayisimn diigiik olusu nede-
nivle istatistiksel analiz yapillamamustr.

Pediyatristler ve Cocuk Psikiyatrisi

Calismaya kahlan pediyatristler yatan hastala-
rinda %0 ile %100 arasinda degisen oranlarda
(medyan %27.5) ruhsal sorun bulundugunu, yi-
ne % 0 ile %100 arasinda degisen oranlarda
(medyan %20.0) psikiyatri konsultasyonu gerek-
tigini bildirmigtir. Uygulanan ankette pediyat-
ristlerin hastalarinda ne tiir ruhsal sorunlar gor-
diiklerini ve ne tiir sorunlar i¢in konstiltasyon is-
tediklerini belitmeleri istenmemistir.

Tablo IV: Ruhsal sorunlarla ugrasma

Uzman
) % 5 % 8 %

Cok rahat/rahat 10 250 20 476 30 366

Biraz rahatsiz

[oldukea rahatsiz 27 675 19 453 46 561
Bilinmeyen 3 75 3 71 6 73

X2 =4.68 p<0.05

Yatan hastalarin ruhsal sorunlariyla ugrasirken
pediyatristlerin %36.6's1 kendini cok rahat ya da
rahat, %56.1'i ise biraz ya da oldukgca rahatsiz
hissettiklerini belirtmigtir. asistanlar uzmanlara
gore ruhsal sorunlarla ugragirken daha rahat
hissetmektedirler (X* = 4.68 p<0.05).

Tablo V: Psikiyatri konstiltasyon etkinlikleri

Cok énemli Az Snemli
/énemli /onemsiz
= : % £_%

Pediyatristin hastasiun rubsal
yonleri agsmdan aydinlatilmas: 82 100.0 0 00
Servis elemanlarinin hastamn
yonleri agismdan aydinlahlmast 82 100.0 0 00
Hastalifin ruhsal geligiminin
degerlendirilmesi 82 100.0 0 00
Hasta ailesiyle goriisiilmesi 82 100.0 0 00
Hastaya ruhsal yaklagim agisindan
onerilerde bulunulmas: 80 975 2 25
Servis elemanlanmin hastayla ilgili
tepkilerinin ele alinmasi 80 475 I 1.2
Hastarin mental durumunun
degerlendirilmesi 79 963 3 37
Pediyatrik sorun ¢oztimlendikten
sonra psikiyatriye ¢aginlmas: 78 951 4 49
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s % 5 %

Servis clemanlanmn hastanm
yaratti@ gerginlikle baga glkma-
laninda yardimar olumas 78 951 3 37

i
Psikiyatrinin hastayr diizenli
izlemesi 78 951 4 49
Hastanin tibbi/ cerrahi tedaviye ]
ruhsal elarak bazirlanmasi 76 927 4 49
Tam, klinik gidis ve prognoz
hakkinda hastaya bilgi verilmesi 7o 927 2 24
Givriisme tekniklerinin servis
elemanlanna dgretilmesi 73 915 7 85
Istenehilecek ek tetkikler icin
onerilerde bulunulmas 74 .90.3 7 B35
Hastaya psikoterapi vapilmas: 72 R78 10 122
Servis elemanlanmin kendi
aralanndaki sorunlann goziimiinde F
yardima olunmas 69 B4 13 159
Hastanmn psikiyatri servisine
yatinlmas 34 659 27 329
Psikotrop ilag nerilmes: 43 524 36 439

(Yant verilmeyen bazi maddeler bulunmaktadir.)

Konsultasyon etkinlikleri arasinda psikotrop
onerilmesinde uzmanlar ve asistanlar arasinda
goriis farki bulunmustur. Psikotrop énerilmesini
asistanlar uzmanlardan daha fazla énemsemek-
tedir (X*> = 5.58 p<0.05). Diger konsiiltasyon et-
kinlikleri igin uzmanlarla asistanlar arasinda go-
riig farki saptanmadigindan ve tabloda karigikhi-
ga yol acacagindan uzman ve asistanlara ait so-
nuglar ayn ayn verilmemigtir.

Tablo VI: Pediyatristlerin psikiyatri konsiiltas-
yon iglevi ile ilgili goriigleri

Uzman Asistan  Toplam
et . ES & W
Tamamen yeterli 2 5.0 3 71 5 61
Sikhiklayeterli 10 250 15 357 25 305
Kismen yeterli 22 550 16 381 - 38 463
Yetersiz 6 150 6 143 127 146
Bilinmeyen 0 00 2 48 2 24

1

X2=214 p>0.05

Psikiyatri konsiiltasyon islevinin yeterlili§i ko-
nusunda uzmanlarla asistanlar arasinda gorus
farki saptanmamustir (2 = 2,14 p>0.05). Tama-
men ve sikhikla yeterli bulanlarla yetersiz ve kis-
men yeterli bulan grup birlestirildiginde, uz-
manlarla asistanlar arasinda yine fark bulunma-
mughr (X* =1.92 p>0.05). Her iki grupta da psi-
kiyatri konsiiltasyon islevini kismen yeterli bu-
lanlar gogunluktadir. :

Tablo VII: Pediyatristlerin cocuk psikiyatrisi bo-
liimai ile igbirligi konusundaki gorisleri.

Uzman Asistan  Toplam

) s % s % s %
Mutlaka
kahlirim 22 55.0 27 643 49 598
Zaman zaman
katilinnm 17 425 15 357 32 39.0
Kararsizim 1 25 0 00 1 1.2
Katilmam 0 00 0 00 0 0.0

Tablo VII'ye bakildiginda uzmanlarla asistanlar
arasinda gocuk psikiyatrisi boliima ile ig birligi
konusunda fark goriilmemektedir. Kararsiz olan
tek bir uzman bulundugundan bu grup istatis-
tiksel analize alimmarmus, mutlaka kahlma ile za-
man zaman kahlma agsindan uzmanlarla asis-
tanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamigtir (x>= 0,52 p>0,05). Her iki

-grupta da gocuk psikiyatrisi ile igbirligine mutla-
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ka katihirim diyenler gogunluktadir. Her iki
grupta da katilmam diyen olmamugtir.

Tablo VIIL: (;dcuk psikiyatrisi boliimii ile igbirli-
gi yollar '

Uzman Asistan Toplam Khi kare
s % s % s %
Seminerler 9 225 10 238 19 232 0.02
Ortak vaka
toplantlan 33 825 22 524 55 67.1 8.42*
Srmarh bir konuda
tarigma gruplan * 9 225 4 95 13 159 258
Diizenh ortak
vizitler  : 4 10 250 12 286 2 268 013
Cocuk psikiyatri-
sinde rotasyon 8 200 26 619 34 415 1482

* p<0.:B'r1



Asistanlar uzmanlardan daha fazla gocuk psiki-
yatrisi rotasyonu (X* = 14.82 p<0.001), uzmanlar
asistanlardan daha fazla ortak vaka toplantlari
(X* = 8.42 p<0.01) istemiglerdir.

TARTISMA

Cahgmaya katillim oram %71 olup bu tiir cahg-
~ malar icin oldukga ivi bir orandir. 1991'de ben-
zer bir cahsma hastanemizde ve Hacettepe
U.T.F. Cocuk IHastanesinde ytiriitiilmig, kanlm
oram Iacettepe Cocuk Hastanesinde %70, has-
tanemizde %44 bulunmustur (Ozbayrak ve Cos-
kun 1993). Aym hastane olmasina kargin bizim
cahgmamuzda katilm oranmin daha ytiksek olu-
su, onceki aragtirmacilarin bagka bir hastaneden
aelerek calismayt yiirutmelerine bagh olabilir.

Cocuk psikiyatrisi boliimiinii caligmaya katilan
pediyatri uzmanlarmdan %351 iy1, %62.5'1 kis-
men; asistanlardan %2.4°G iyi ve %81'i kismen
tamidigim bildirmigtir. Asistanlar arasimnda bolii-
mi tanimayanlarm oram % 16.7 iken uzmanlar
arasmda béliimii tammmayan bulunmamaktadir.
Cocuk psikiyatrisi boliim{i uzmanlarin asistan-
lardan daha fazla tanimast, asistanlarin dort yil-
Ik bir siire icin hastanede bulunmalarina karsi-
Ik gofgu zaman uzmanlarin daha uzun stireli ay-
ni hastanede gérev vapmalarma bagh oldugu
dustniilmiigtar.

Degisik boliimlerden hekimler arasinda yapllan
cahsmalarda gocuk psikiyatrisini tanmmama orani
Ankara U.T.F. Hastanesinde %28 (Kerimoglu ve
Aysev 1989), Hacettepe U.T.F. Hastanesinde %20
(Sonuvar 1995) bulunmugtur. Ozbayrak ve Cos-
kun’un (1993) ¢alismasinda bu oran H.U.T.F. Co-
cuk Hastanesinde %14, Dr. Sami Ulus Cocuk Has-
tanesi'nde %19’dur. Cahsmamzda bulunan ora-
nin daha dusiik olusu, kiigiik sayilabilecek bir co-
cuk hastanesinde boliimiimiizii tamtmanm daha
kolay olabilecegi akla getirmektedir. Ozbayrak ve
Coskun’un (1993) calismasinda hastanemizde bu-
lunan orandan daha diisiik olusu ise, son iki yil-
chr nefroloji, onkoloji ve endokrin servislerinde
kismen de olsa liyazon iglevinin yiiriitilmesi ve
konsiiltasyonlarda konstiltasyonu isteyen pedi-
yatristlerle goriigmeye daha fazla dnem verilmesi
gibi baz1 degisikliklerle bolimiimiizii daha 1yi ta-
nitabildigimizi desteklemektedir.

Pedivatristler ve Cocuk Psikiyatrisi

Cocuk psikiyatrisi boliimtind kismen ya da iyi
tamyanlarin %76.8'i hastalarindan, %36.6's1 egi-
tim toplantilarindan ve %36.6’s1 sosyal iligkiler-
den tammaktadir. Uzmanlar arasinda sosyal ilis-
kilerden ve ¢ocuk psikiyatrisine bagvuran yakin-
larindan otiirii taniyanlarm orani asistanlara go-
re daha yiiksektir. Uzmanlarin daha uzun siire
hastanede caligmalan sosyal iliskileri artbrmak-
ta, sosyal iligkilerden otiirii bolimu daha iy1 ta-
myinca yakinlarini daha fazla ¢ocuk psikiyatrisi-
ne yonlendirmektedir.

Caligmaya katilan pediyatristlerin %97.6's1 gere-
kirse hastasini, %93.9'u yakmini ve %69.5'1 ¢ocu-
gunu bolime yonlendirebilecegini belirtmistir.
AUTF. Hastanesinde yapilan caligmada he-
kimlerin %80'i hastasini, %601 gocugunu (Keri-
moglu ve Aysev 1989), HU.T.F. Hastanesinde
%79'u hastasm, %62'si gocugunu cocuk psiki-
yatrisine yonlendirecegini bildirmistir (Sonuvar
1995). Cahgmamizda Universite hastanelerine
gore pediyatristlerin hem hastalarmi hem gocuk-

Jlanmni yénlendirme oranlarmin daha ytiksek olu-

su, kiiciik sayilabilecek bir ¢ocuk hastanesinde
iligkilerin daha kolay kurulabilmesinden ve bo-
liimiimiizi tanutmanin daha kolay olmasmndan
kaynaklanabilir.

Cahsmaya katilan pediyatristler yatan hastalarm
ortalama %27.50’sinde ruhsal sorun gozledikle-
rini ve %20’si icin gocuk psikiyatrisi konstiltas-
yonunun yararh olacag: bildirnlmistir. Yurtici ve
yurt dis1 caligmalarda da benzer sonuglar alin-
mustir (Ozbayrak ve Cogkun 1993, Burket ve
Hodgin 1993). Pediyatri servislerinde yatan co-
cuklarin yaklagik tigte ikisinin cocuk psikiyatrisi
konsiiltasyonundan yararlanacagl diistiniilmek-
le birlikte, pediyatri servislerinden psikiyatri
konsiltasyonu isteme orani cok dustktir. Bu
oran yurtdist calismalarda %1.3 ile %11.3 (Lewis
1996), iilkemizde H.U.T.F. Cocuk Hastanesinde
%0.6 (Ozbayrak 1992), Dr. Sami Ulus Cocuk
Hastanesinde %1.6 (Rezaki ve ark. 1998) bulun-
mustur.

Cocuk psikiyatrisi konsultasyonu isteme iki sti-
reci icerir: Birincisi pediyatristin hastasinda ruh-
sal sorun bulundugunu saptamasi, ikinci ise
konsiiltasyon istevip istememeye karar vermesi.
Pediyatristlerin psikoloji ve psikiyatriye yatkin-
TIiklan, hastalarindaki ruhsal sorunlarn farkina
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varabilme ozellikleri, konstiltasyon-liyazona
verdikleri énem, konsiiltan psikiyatristin kolay
ulagilabilen ve rahat iligki kurabilen bir hekim
olmasi, konsiiltasyonun kisa stirede yapilmasi
gibi etkinlerin konstiltasyon isteme kararinda rol
oynadig1 saptannusgtir (Clark ve ark. 1991, Bur-
ket ve Hodgin 1993). Pediyatri egitimi sirasinda
cocuk psikiyatrisi rotasyonu yapan ya da yakin
iligkisi olan pediyatristlerin cocuk psikiyatriyle
daha fazla isbirligi yaptif ve daha fazla konsiil-
tasyon istedikleri gozlenmigtir (Fritz ve Bergman
1985). Psikiyatri konsultasyonunun az istenme-
sinin nedenlerini aragtiran ¢alismalarda bazi ¢o-
cuklarin psikiyatriste gitmek istememeleri, eko-
nomik zorluk, yeterli sayida nitelikli gocuk psi-
kiyatristinin bulunmamas: (Fritz ve Bergman
1985), iki boliim arasimdaki iletigim yetersiz ol-
mast (Oke ve Mayer 1991) gibi nedenler bulun-

mustur.

Konsiiltasyon isteyen pediyatristin ve servis ele-
manlarimin hastamn ruhsal yonleri hakkinda ay-
dinlatilmasi, hastahigin ruhsal geligiminin deger-
lendirilmesi ve hasta ailesiyle gortgtilmesi cahig-
maya katilan pediyatristlerin tamanu tarafindan
onemli ya da cok nemli bulunan konsiiltasyon
etkinlikleridir. Hastaya ruhsal yaklasim aqisin-
dan onerilerde bulunulmasi, servis elemanlar-
nin hastayla ilgli tepkilerinin ele almmasy, hasta-
nm mental durumunun degerlendirilmesi, has-
talarm yarathfl gerginlik servis elemanlarmin
basa cikmalarnda yardimcr olunmasi, cocuk psi-
kiyatrisi bolimuntin hastay1 diizenli izlemesi ve
pediyatrik sorun gzumlendikten sonra hastanin
psikiyatri boliimiine cagrilmas: pediyatristlerin
%95 ile %97.5 tarafindan énemli ya da cok
onemli bulunmustur. Pediyatristlerin en az yari-
sma gore dnemsiz ya da az onemli goriilen kon-
siiltasyon iglevi bulunmamaktadir. En 6nemsiz
bulunan etkinlikler hastaya psikotrop onerilme-
si ve psikiyatri servisine yatirlmasidir. Ozbay-
rak ve Coskun‘un (1993) cahsmasinda da cok
benzer sonuglar elde edilmigtir.

Pediyatristlerin %36.6's1 gocuk psikiyatrisi kon-
siiltasyonlarim tamamen ya da sikhikla yeterli
bulurken %46.3'ti kismen yeterli, %14,6's1 ise ye-
tersiz bulunmaktadir. Ozbayrak ve Cogkun’un
(1993) cahismasinda cocuk psikiyatrisi konsiiltas-
yonlarim yeterli bulma oram H.U.TF. ¢ocuk
hastanesinde %22, hastanemizde %17'dir. Tki ca-
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lisma arasindaki farkin son iki yildir baz: pedi-
yatri servislerinde yiiriitilen liyazon iglevine,
konsiiltasyonlarda pediyatristlerle gorigmeye
énem verilmesine ve egitim toplantilarna kanl-
maya bagh oldugunu diigiinmekteyiz.

Cohen-Cole ve Friedman’in (1982). caligmasinda
pediyatristlerin ocuk psikiyatrisi konstiltasyon
ve isbirliginden hognut olduklari saptanmig ve
bunun nedeni var olan liyazon islevine baglan-

mistir.

Amerika’da iilke gapmnda yapilan bir calismada
pediyatristlerin yarisinmn cocuk pisiyatristlerini
olumlu buldugu (Fritz ve Bergman 1985), Nor-
ve¢'te yapilan bir caligma ise hem pediyatristle-
rin hem de cocuk psikiyatristlerinin birbirlerin-
den orta derecede hosnut olduklari saptanmigtir
(Vandvik 1994).

Caligmaya katilan pediyatristlerin %59.8'1 cocuk
psikiyatrisi ile igbirligine mutlaka, %39'u ise za-
man zaman katilacagim belirtmistir. Asistanlar
cocuk psikiyatrisi ile en verimli isbirliginin psi-
kiyatri rotasyonu ve ortak vaka toplantilary; uz-
manlar ise ortak vaka toplantilan ile saglanacag
gorugtindedirler.

Gerek yurt igi gerekse yurt dist pek ¢ok galigma-
da pediyatri ve gocuk psikiyatrisi arasmda egi-
tim etkinliklerinin arttinlmasimnin gerekli ve ya-
rarll olacag saptanmustr (Anders 1977, Keri-
moglu ve Aysev 1989, Leslie 1992, Tiizlin ve ark.
1992, Ozbayrak ve Coskun 1993, Vandvik 1994).

SONUC

Amerika’da iilke capinda pediyatr merkezleri-
nin incelendigi bir galismada cocuk psikiyatrisi
ve pediyatri boliimleri arasinda isbirligi icin gug-
lii bir istek duyulmasima karsin bu yonde gok az
caba harcandig saptanmustir (Anders 1977). Ul-
kemizde pediyatristlerin gocuk psikiyatrisi ile ig-
birligi yapma isteginde olmalarina ragmen ¢o-
cuk psikiyatrisinden konsiiltasyon isteme orani-
nin diisiik olusu iki bolum arasindaki iletisimin
yetersizliginin bir gostergesidir (Kerimoglu ve
Aysev 1989, Tiiziin ve ark. 1992, Ozbayrak ve
Coskun 1993, Sonuvar 1995, Rezaki ve ark. 1998).

Yurtici ve yurt dig1 pek cok cahigmada iki bolim
arasinda iletisimi arttirabilmek icin ortak vizit-



ler, vaka toplantilari, seminerler ve cocuk psiki-
yatrisi rotasyonu onerilmigtir (Anders 1977, Ke-
rimoglu ve Aysev 1989, Leslie 1992, Tiiziin ve
ark. 1992, Ozbayrak ve Cogkun 1993, Vandvik
1994).

Calismamizda alt y1l énce Ozbayrak ve Coskun
(1993) tarafindan yapilan ¢ahsmaya gore hasta-
nemizde pediyatristler arasinda gocuk psikiyat-
risini tammayanlarim orammnn diigmesinin ve
psikiyatri konsiiltasyon islevinde hosnut olma
oranmun artmasimin, son iki yildir nefroloji, on-
koloji ve endokrinoloji servislerinde kismen de
olsa yiiriitiilen liyazon iglevine, cocuk psikiyatri-
si elemanlarinin pediyatri egitim toplantilarinda
daha fazla gérev almasina ve konsiiltasyonlarda
pediyatristlerle goriigmeye daha fazla énem ve-
rilmesine bagh oldugunu diigiinmekteyiz.
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