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OZET

Amag: Celal Bayar Universitesi Tip Fakiitesi'nde farkl
kliniklerde yatarak tedavi godren hastalardan istenen
cocuk psikiyatrisi konsultasyonlarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Yontem: 01.07.2016-31.12.2016 tarihleri
arasinda konsiltasyon istenen ve tanilari DSM-5'e goére
konulmus olan hastalarin kayitlari geriye dénik olarak
taranmistir.  Hastalarin  sosyodemografik bilgileri,
bedensel hastalik tanilari, konstltasyonun istendigi
boltim, konsiltasyonun istenme nedeni, konsultasyon
sonucunda saptanan psikiyatrik tanilari ve psikiyatrik
tedavi strecine iliskin veriler incelenmis ve SPSS 15.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular: Alti
aylik stire iginde yatarak tedavi géren 55 cocuk icin cocuk
psikiyatrisi konsultasyonu istenmistir. Konsultasyon iste-
nen olgularin %63,6's1 kiz, %36,4'U erkek ve yas ortala-
masi 13,2 = 3,6 olarak bulunmustur. Konsultasyonlar
degerlendirildiginde en sik %23,6 ile intihar girisimi
nedeniyle konsultasyon istendigi ve %83,6 'sinin en az
bir ruhsal bozukluk tanisi aldigi saptanmistir. En ¢ok
konulan tani %36,4 ile major depresyon olmustur ve
degerlendirilen olgularin %38,2'sine ruhsal bozukluk
nedeniyle psikotrop tedavi 6nerilmistir. Sonuc: Calis-
mamizda, konsultasyon istenen cocuk ve ergenlerde
psikopatoloji orani oldukca ytiksek (%83,4) saptanmasi-
na ragmen konsultasyon istenme oranlari dustk bulun-
mustur. Bu durum psikiyatri disi alanlarda calisan hekim-
lerin cocuklardaki psikiyatrik belirtileri anlama ve deger-
lendirme konusunda zorluklar yasadigini ve psikiyatrik
hastaliklarin daha iyi taninabilmesi icin hekimler arasi
isbirliginin artirnlmasi gerektigini distindGrmustur.
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SUMMARY

Object: This study was conducted to evaluate child psy-
chiatry consultations of patients which were stayed in
different clinics in a university hospital. Methods: The
records of the patients who were consulted in between
01.07.2016 and 31.12.2016 and was made diagnosis
according to DSM5 was scanned restrospectively. The
sociodemographic information of the patients, the diag-
nosis of physical illness, the clinic requested for consul-
tation, the reason for the consultation, the psychiatric
diagnoses determined in the consultation result and the
psychiatric treatment process were analyzed by using
the SPSS 15.0 program. Results: Psychiatric consultation
was requested for 55 inpatient children within a six-
month period. %63,6 of consulted cases was a girl,
%36,4 of them was a boy and the average age was
found as 13,2 + 3,6. When the consultations were eval-
uated, it was determined that the 23,6% of the patients
were consulted for suicide attempt and 83,6% of them
had at least one mental disorder. The most common
diagnosis was major depression in the rate of 36,4% and
psychotropic treatment was recommended to 38,2% of
evaluated cases because of the psychiatric disorder.
Discussion: In our study, it was found that the consulta-
tion rates were low despite the rate of psychopathology
(83,4%) was rather high in consulated children and ado-
lescents. This suggests that the doctors who are working
in non-psychiatric areas are having difficulty under-
standing and evaluating the psychiatric symptoms in
children and that the cooperation among physicians
should be increased so that psychiatric illnesses can be
better recognized.
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GIRIS

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP), genel tip
ve psikiyatri arasinda igbirligine dayanan fiziksel
rahatsizlikla psikososyal etmenler arasindaki et-
kilesimi inceleyen, biyopsikososyal model ilkeleri
1s1ginda hastaliklarin tani, tedavi ve arastirilmasin-
da calisan bir disiplindir. Bu disiplinin amaci tibbi
boliimlerde psikiyatrik morbiditeyi engellemek,
tanimak, tedavi etmek, hastaligin ortaya ¢ikmasin-
da, seyrinde, tedavisi ve bakiminda psikososyal
etkenleri inceleyerek tibbi hizmeti biitiinciil kil-
maktir. Hastalik, biyolojik olmakla beraber
psikolojik ve sosyal bir olgudur. Bu yiizden her
hasta bir biitiin olarak degerlendirilmelidir (1).

Fiziksel hastalig1 olanlarda saglikli bireylere goére
daha fazla ruhsal bozukluk goriilmektedir. Ito ve
arkadaslar yaptiklari bir caligmada genel toplumda
ruhsal bozukluklarin bir aylik yayginhigini %16
bulurken, fiziksel hastaligi olanlarda %?21-26 bul-
mustur (2). Hasta olmak ve hastaneye yatmak;
cocugun yasamini ¢esitli yonlerden etkileyen, kaygi
ve endigelerin arttifn ve her zamanki dengesinin
nispeten altiist oldugu olumsuz bir deneyimdir.
Hastaneye yatan cocuklarin %20-35'inde hastalik-
tan bagimsiz olarak psikolojik stres bildirilmistir
(3). Yapilan bir calismada akut hastalik nedeniyle
hastaneye yatirilan 3-6 yag grubu c¢ocuklarin, has-
taneye yatig Oncesi ve taburculuk sonrasi davranig
degisiklikleri ~ degerlendirilmistir. ~Huysuzluk
yapma, huzursuzluk, ebeveyne asir1 baglanma, yeni
ortamlardan korkma, uyku ve beslenmede bozul-
ma, gece yatagini islatma anlamlh farkli saptan-
mustir (4). Cocuk ve ergenlerin %13 iiniin kronik
bir rahatsizlik sebebiyle izlenmekte ve tedavi
edilmekte oldugu bilinmektedir (5). Kronik
hastali1 olan cocuklarin kronik hastaligi olmayan
gocuklara gore emosyonel ve davranmigsal uyum
sorunlarini yagsamaya daha yatkin oldugu, psiki-
yatrik bozukluk gelistirme olasiliginin iki kat arttig
gosterilmistir (6).

Eslik eden ruhsal bozukluk, hastada islevselligin
daha fazla bozulmasina, hastanede yatis siiresinin
uzamasina, morbidite ve mortalitenin artmasina
neden olmaktadir (7). Hem iilkemizde hem de
diger iilkelerde yatan hastalardaki psikyatrik rahat-
sizkliklarin taninmasi ve tedavisi konusunda
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kisitliliklar vardir. Ozellikle ilkemizde bu kisithilik
daha fazladir; hekimler psikiyatrik problemleri fark
etseler bile cocuk pskiyatrisinden konsiiltasyon
isteme oranlar1 gelismis {iilkelerden daha azdir
(8,9). Fiziksel hastalig1 olan ¢ocuk ve ergenlerde
var olan ruhsal bozukluklarin saptanmasi ve
tedavisinin yapilmasi énemli bir ¢ocuk ruh saghig
hizmetidir. Bu hizmetin iyilestirilmesi ve bu
hzimetlerdeki olasi problemlerin saptanmasi adina
konsiiltasyonla ilgili yapilan caligmalar dnemlidir.
Bu caliymada, Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi'nde cesitli birimlerde yatarak
tedavi goren ¢ocuk ve ergenlerden psikiyatrik kon-
siiltasyon istenme sebeplerinin, isteyen kliniklerin,
hastalarin sosyodemografik ozelliklerinin, organik
ve psikiyatrik tanilarinin, Onerilen tedavilerin
arastirilmasi amaglanmustir.

YONTEM

Calismaya 01.07.2016-31.12.2106 tarihleri arasinda
Manisa CBU Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde yatarak
tedavi goren ve psikiyatri konstiltasyonu istenen 0-
18 yas ¢ocuk hastalar dahil edilmistir. Konstiltasyon
ekibi bir ¢ocuk psikiyatrisi asistant ve bir 6gretim
iyesinden olugmaktadir. Farkli kliniklerden kon-
siilte edilen hastalarin psikiyatrik goriismesi kon-
stiltasyon ekibinde gorevli cocuk psikiyatrisi asis-
tan1 tarafindan yattig1 servislerde gergeklesti-
rilmistir. Psikiyatrik tanilar cocuk ve aile ile klinik
goriisme sonucu DSM-5 tami siniflamasina gore
konulmustur. Degerlendirilen hastalarin tanisi ve
tedavi siireci konsiiltasyondan sorumlu o6gretim
tiyesine damigilarak yiritilmistir. Bu calismada
hasta kayitlar1 geriye doniik olarak incelenmis ve
konsiiltasyon istenen cocuklar; sosyodemografik
bilgiler, bedensel hastalik tanilari, konsiiltasyonun
istendigi bolim, konsiiltasyonun istenme nedeni,
konsiiltasyon sonucunda saptanan psikiyatrik
tanilar1 ve psikiyatrik tedavi siirecine iligkin deger-
lendirilmistir.

Elde edilen bulgular SPSS 15.0 programi kul-
lanilarak degerlendirilmistir. Degerlendirmede
tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmigtir
(ortalama, SD, % dagilimi1 vb).
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BULGULAR

Arastirmanin yapildig siire iginde yatarak tedavi
gdren 55 cocuk icin psikiyatri konsiiltasyonu isten-
mistir. Konsiiltasyon istenen olgularin 35'i (%63,6)
kiz, 20'si (%36,4) erkektir. Konsiiltasyon istenen
olgularin yas ortalamasi 13,2 * 3,6 olarak bulun-
mustur. Aynt donemde hastanede yatarak tedavi
olan 0-18 yas cocuk sayis1 3673'diir ve 2621'i cocuk
saglig1 ve hastaliklari ile ¢ocuk cerrahi boliimiinde
tedavi olmustur. Cocuk psikiyatri konsiiltasyonu
istenme oran1 %1,5'dir. Tim konsiiltasyonlarin
%74,5'1 cocuk sagligi ve hastaliklar1 boliimiinden
istenmigtir. Konsiiltasyon istenen hastalarin
%49,1'inde (n=27) bedensel hastalik tanisi vardir

Konsiiltasyon isteyen tiim klinikler Tablo 1' de
ayrintilt olarak gosterilmistir.
Konsiiltasyon  istenme  nedenleri  deger-

lendirildiginde en sik intihar girisimi nedeniyle
%23,6 (n=13) konsiiltasyon istendigi saptanmustir.
Tim konsiiltasyon istenme nedenleri Tablo 2'de
belirtilmistir. Yapilan ruhsal degerledirme sonu-
cunda 9 olgunun (%16,4) tanm1 almadigi, 46 olgu-
nun (%83,6) en az bir ruhsal bozukluk tanis1 aldig1
saptanmistir. 20 olgunun (%36,4) ise gecmiste
psikiyatrik tedavi aldigi belirlenmigtir. Olgularin
ruhsal degerlendirme sonucu aldig1 tanilar Tablo
3'de gosterilmistir.

Degerlendirilen olgularin 21'ine (%38,2) ruhsal
bozukluk nedeniyle ilag tedavisi Onerilmistir. 12
olguya (%21,8) SSRI, 6 olguya (%10,9) anti-

Tablo 1. Konsultasyon isteyen klinikler

Klinikler Say1 %
Cocuk saglig1 ve hastaliklar 41 74,5
Anestezi yogun bakim 6 10,9
Cocuk cerrahisi 3 5,5
Fizik tedavi ve rehabilitasyon 2 3,6
Uroloji 1 1,8
Ortopedi 1 1,8
Dermatoloji 1 1,8
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Tablo 2. Konsultasyon Istenme N edenleri

Konsultasyon N edenleri Sayr %
Intihar Girisimi 13 23,6
Davranis S orunlari 9 16,4

Tedaviye Uyumsuzluk ve D ireng 7 12,7

Tam Karmasasi 7 12,7
Depresif Belirtiler 7 12,7
Psikiyatrik D egerlendirme 4 7,3
Anksiyete Belirtileri 3 5,5
Madde Kullanimi 2 3,6
Ila¢ Yan Etkisi 2 3,6
Kotii Haber V erme 1 1,8

psikotik, 3 olguya (%5,5) benzodiyazepin grubu
ilag baglanmustir.

Konsiiltasyonlar sonucu; 55 olgunun 29'una
(%52,7) poliklinik kontrol 6nerilmis, 13'a (%23,6)
yattiklar1 servislerde bireysel psikoterapotik
goriismelerle izlenmis ve 9 olgu (%16,3) yatakli
servisi olan cocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerine
yonlendirilmistir. Poliklinik kontrolii 6nerilen 29
olgunun 11'i poliklinigimize devam etmis olup
devam orani %37'dir.

TARTISMA

Bu calismada alt1 aylik siirede yedi farkl klinikten
toplamda 55 hastadan konsiiltasyon istendigi
gorillmiistiir. Calisgmanin sonucunda alt1 ay boyun-
ca degisik kliniklerde yatan cocuk ve ergen hasta-
lardan istenen psikiyatri konsiiltasyonu orani %1,5
olarak saptanmigtir. Ulkemizde yapilan diger galis-
malar incelendiginde bu oranin % 0,9 ile % 3,2
arasinda degistigi goriilmektedir (8-13). Yurt digin-
dan bildirilen oranlar %27 ile %66 arasinda
degismektedir (14,15). Bu calismadaki konsiiltas-
yon isteme orani ilkemizde yapilan diger calig-
malara benzer diizeyde olmakla birlikte yurt digin-
da yapilan c¢aligmalarda bildirilen orana gore
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Tablo 3. Konsiiltasyon sonucu saptanan

ruhsal bozukluklar
Ruhsal bozukluklar Sayr %
Major Depresyon Bozuklugu 20 36,4

Tibbi Tedaviye Uyum Saglamama 13 23,6

Anksiyete Bozukluklari 5 9,1
Davranim Bozuklugu 4 7,2
Entellektiiel Yetersizlik 2 3,6
Konversiyon Bozuklugu 2 3,6
Deliryum 2 3,6
Bipolar Bozuklugu Mani Dénemi 1 1,8
Madde Kullanim Bozukluklar: 1 1,8
Cinsiyetinden Yakinma 1 1,8

oldukeca dusiiktiir. Psikiyatri alan1 disindaki hekim-
lerin ruhsal belirtileri taninmasindaki giicliikler bu
durumun bir nedeni olarak belirtilmektedir
(14,16). Ayrica calismalarda; ¢ocuk ve ergen psiki-
yatristlerine erisim sikintisi, ebeveynlerin c¢ocuk-
larinin  psikiyatrik ~ degerlendirme  ihtiyaci
olmadigini diisiinmesi ya da psikiyatri dis1 hekim-
lerin acil durumlarla ilgilenirken psikiyatrik proble-
mi fark edememeleri ya da bu duruma oOncelik
verememeleri de bu durumun sebebi olarak goste-
rilmistir (17). Yapilan caligmalarda psikiyatrik
bozukluklar1 olan c¢ocuklarin % 75'inin birinci
basamak saglik hizmetlerinde goriilmekte oldugu
(18) ve pediyatrik hasta bagvurularinin yarisinin
davranigsal, psikososyal veya egitim konulariyla
iligkili oldugu belirtilmistir (19). Yakin zamanda
ABD'de yapilan bir arastirmada ise, birincil bakim
hizmetine bagvuran ¢ocuk ve ergenlerin dnemli bir
yiizdesinin ruhsal saglik sorunlarina sahip oldugu
bulunmustur: kentsel alanlarda toplum saglhg:
kliniklerine basvuran ergenler tarandiginda %
14'inde mental saglhk sorunu saptanmustir (20).
Teyit edilmis psikiyatrik tanilari (6rn., Otizm, istah-
sizlik, depresyon) olan ¢ocuk ve ergenler iizerine
yapilan arastirmalardan elde edilen veriler, bu
hastalarin ¢ogunlugunun siklikla ¢cocuk doktorlar
veya pratisyen hekimler tarafindan goriildiigiini ve

290

sadece kiiciik bir kismmin (% 15-30) cocuk ve
ergen psikiyatristleriyle temas ettigini gdstermekte-
dir (21,22,23). American Academy of Pediatrics
(AAP) tarafindan yayinlanan yakin gecmis donem-
li bir ankette, 512 yamit veren birinci basamak
saglik uzmani ve pediatristlerin % 65'i ruhsal saghik
sorunlar1 olan ¢ocuk ve ergenlerin tedavisinde
yetersiz egitim gordiigiini, % 401 da bu sorunlari
tanima konusunda kendilerine giivenmediklerini
belirtmistir (24). Bu sebeple ¢ocuk ve ergen psiki-
yatrisi uzmanlar1 disindaki hekimlerin ruhsal
bozukluklar1 tanimasi oldukca dnemlidir. Yapilan
bir caligmada yatan hastalar arasinda sikga gozle-
nen depresyon ve anksiyete bozukluklarinin zayif
diizeyde tanindig1 gosterilmistir (25). Cocuklarda
yapilan bir bagka calismada da g¢ocuk doktorlari
saglikli cocuklar1 %84'ini dogru olarak tespit ede-
bilirken, psikiyatrik yakinmalari olan ¢ocuklarin ise
ancak % 17'sini dogru tespit edebildigi belirtilmistir
(26). Bedensel hastaliklarda psikiyatrik komor-
bidite tedavi siiresini uzatmakta ve maddi yiikii art-
tirmaktadir (7). Kronik hastaligi olan ¢ocuklarda
sadece hastalik siirecinde degil yillar sonra, ergen-
lik ve erigkinlik doneminde de ruhsal sorunlar
ortaya cikabilmektedir (27). Erken tani koymanin
(etkili tedavi ile kombine edildiginde), ruhsal saglik
sorunu olan bircok hastada fonksiyonel sonuglarin
ve sosyal adaptasyonun ana Ongordiiriiciilerinden
biri oldugu gosterilmistir (28,29). Bu nedenle,
cocuk doktorlari, ruhsal saglik sorunlar olan ¢ocuk
ve ergenlerin ilk degerlendirmesinde belirleyici bir
role sahipler. Cocuklar ile ilgilenen hekimlerin bu
konuda bilgilendirilmesinin eglik eden ruhsal
bozukluklarin erken donemde tespiti ve tedavisi
icin 6nemli oldugu diistiniilmiistiir.

Istenen konsiiltasyonlarin %74,5'i gocuk saglig1 ve
hastaliklar1 kliniginden istenmistir. Ulkemizde kon-
siiltasyonla ilgili yapilan benzer calismalarda da en
cok konsiiltasyon isteyen birim c¢ocuk sagligi ve
hastaliklaridir (8,9,11,30). Calismamizda sadece
cocuk hastayla ilgilenen boliimler (¢ocuk saghgi ve
hastaliklar1 ile cocuk cerrahisi) digsiiniildiigiinde
konsiiltasyon isteme orani %1,7'dir. Diger boliim-
ler i¢in bu oran %1'dir. Psikiyatrik konsiiltasyonlar,
tibbi bakimin psikosoyal yonleri konusunda psiki-
yatrist olmayan hekimlerin bilgilendirilmesinin
igbirligini arttirdi1, tip egitimine eklenmesinin
onemli oldugu vurgulamaktadir (31). Ulkemizde
cocuk hastaliklar: ihtisasi sirasinda bir ay siire ile
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cocuk psikiyatrisi egitiminin yer almasimin c¢ocuk
doktorlarinin ruhsal belirtileri tanima ve konsiil-
tasyon isteme oranlarimi arttirdigim1 disiindiir-
miistiir. Bununla birlikte, pediatristler, ¢gocuklukta
ruhsal saglik sorunlarina deginmeye calisirken cok
sayida engelle karst karstyadir. Bu engeller sinirh
egitim, zaman ve sigorta kisitlamalar1 ve hastalarin
sevk edilecegi ruh sagligi uzmanlarinin eksikligidir
(32,33,34).

Calismamizdaki konsiiltasyon istenen olgularin
olgularin yas ortalamasi 13,2 =+ 3,6'dir. Bu olgularin
%74 gibi biiyliik bir kismint ergenler (12 yas ve
tizeri) olusturmaktadir. Cinsiyetleri deger-
lendirildiginde; %63,6'stnin - kiz  (n=35),
%36,4'iniin erkek (n=20) oldugu bulunmustur.
Cocukluk caginda hastanede yatan olgulardan iste-
nen cocuk psikiyatrisi konsiiltasyonlar1 icin kiz
cocuklarin ve ergen yas grubunun {stiinligi
ilkemizde yapilan diger caligmalarla benzerdir
(8,9,11,13).

Calismamizda en cok konsiiltasyon istem nedeni
%23,6 (n=13) ile acil ve yagsami1 tehdit eden intihar
girisimi oldugu bulunmustur. Bunu %16,4 (n=9)
ile davranig sorunlar1 ve %12,7 (n=7) ile tedaviye
uyumsuzluk-diren¢g ve depresif belirtiler takip
etmektedir. Hem diinyada hem iilkemizde yapilan
diger calismalarda da en sik konsiiltasyon isteme
nedeni intihar girisimidir (9,31,35,36,37).

Calisgmamizda ¢ocuk ve ergenlerin %83,6'sinda
psikiyatrik tan1 saptanmistir. Konsiiltasyon istenen
cocuk ve ergenlerde en sik saptanan psikiyatrik tani
%36,4 (n=20) ile major depresyon bozuklugu ve
%23,6 (n=13) ile tibbi tedaviye uyum saglama-
madir. Bu konuyla ilgili diger calismalar bakildigin-
da; Emiroglu ve arkadaglar1 galismasinda uyum
bozuklugu (%?24,8) ve depresif bozukluk (%23,8),
Gokegen ve arkadaslar1 caligmasinda anksiyete
bozuklugu (%33,3) ve uyum bozuklugu (%19,3),
Colpan ve arkadaglar1 calismasinda uyum bozuk-
lugu (%26,2) ve depresif bozukluk (%20,7), Goker
ve arkadaslarinin calismasinda depresif bozukluk
(%36,2) ve anksiyete bozuklugu (%18,2)
tanilarinin en sik oldugu gortlmistiir (8,9,11,13).
Yurtdiginda yapilan bir ¢alismada ise en sik psiki-
yatrik tanilar %30 anksiyete bozuklugu, %29
depresif bozukluk olarak bildirilmistir (7). Bagka
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bir calisma ise, yatan hastalarda %70 uyum bozuk-
lugu bildirmistir (14). Calismamizda en sik konulan
tanilar diger calismalarin sonuglariyla uyumludur.

Degerlendirilen olgularin %38,2'sine (n=21) en az
bir psikotrop tedavi 6nerilmistir ve en sik kullanilan
ajan secici serotonin geri alim inhibitoridiir.
Tirkiye'de yapilan benzer ¢aligmalardaki psikotrop
kullanimt gesitlilik géstermektedir. Bu oran Goker
ve arkadaslarinin calismasinda %36,8, Emiroglu ve
arkadaglarinin  calismasinda %38,5, Colpan ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda %36, Gokcen ve
arkadaglarinin calismasinda %70,2, Alpaslan ve
arkadaglarinin ~ calismasinda %70  olarak
bildirilmistir (8,9,11,13,36). Orneklemimizde en sik
rastlanilan taninin depresyon olmasmin psikotrop
ajani secimini etkiledigi diisiintilmiistiir.

Konsiiltasyonlar sonucu; 55 hastanin 29'una poli-
klinik kontrol onerilmis, 13"l yattiklari servislerde
bireysel psikoterapotik goriismelerle izlenmis, 9
tanesi yatakli servisi olan ¢ocuk ve ergen psikiya-
trisi kliniklerine yonlendirilmis ve 4 tanesinin
psikiyatrik anlamda sikintis1 olmadigi disiiniilmiis
ve tedavileri sonlandirilmistir. Tiirkiye'de yapilan
diger calismalarda tedavinin siirdiirilme oranlari
%34-%56,3 arasinda olup bizim ¢alismamizla ben-
zerdir (8,9,11,37). Tedaviye devam oranlarinin
diisiik olmasi cocuk ve ergen psikiyatrisine ulagim-
la ilgili engeller oldugunu diisiindiirmektedir. Bu
engellerin; ebeveynlerin kisilik 6zellikleriyle ilgisi
olabilecegi gibi (0rnegin kontrollere getirme ile
ilgili 6nyargi, onemsememe gibi) kirsal kesimde
oturan ailelerin ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinin
oldugu merkezlere ulasim zorlugundan, cocuk
psikiyatrisi alaninda bilgi eksikliginden, ¢ocuk ve
ergen psikiyatrisi sayisinin yeterli olmamasidan
kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmiistiir (38,39).
Ayrica aileler damgalanma nedeniyle ruhsal saglik
sistemi i¢inde daha ileri degerlendirme ve tedavi
konusunda isteksiz olabilirler (40,41).

Bu calisma konsiiltasyon liyezon pskiyatisi alaninda
farkindalig1 artirmay1 amaglayan bir ¢alisma olmak-
la birlikte vaka sayisinin az olmasi, retrospresifik
yapilmig olmasi, kesitsel olarak belli siire alinarak
yapilmasi kisitliliklarini olusturmaktadir.

Bizim calismamizda tiim klinikler deger-
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lendirildiginde konsiiltasyon isteme oram %1,5
bulunmustur. Konsiiltasyonlar sonucu en cok
goriillen psikiyatrik rahatsizlik %36,4 ile major
depresyon bozuklugudur ve tiim hastaliklarda
Onerilen psikiyatrik tedaviye devam orani ise
%37'dir.

Hem ergen hem de her yastan ¢ocuklar igin fiziksel
bir rahatsizlifa sahip olmak zaten sikint1 yaratan bir
durum olmakta, bunun yaninda bir de hastanede
yatmak cocuklarin gelisimini etkilemekte; yetersiz-
lik, engellenmiglik duygular1 uyandirmakta ve bazi
kayiplar olusturmaktadir (42,43,44). Ayrica tedavi
edilmemis ruhsal saglik sorunlar1 olan cocuklar ve
aileler, saglik hizmetlerini asir1 kullanmaktadir; bu
nedenle, davranigsal saglik sorunlarinin taninmast
ve tedavisi, saglik masraflarini azaltabilir (18,45).
Cocuklarda var olan psikiyatrik rahatsizlik fiziksel
hastaligin prognozunu ve tedaviye uyumu da et-
kileyecektir. Cocuk doktorlari, ¢ocuklari ve aileleri
ilgilendiren davranissal ve ruhsal saglik sorunlarini
goriip anlama olanagina sahiptirler. Ailelerle
siregelen giivenilir iligkileri ve hastalarinin
psikososyal siireclerini degerlendirebilme beceri-
leri sayesinde davramigsal ve ruhsal saglik sorun-

larin1 tanima, pek ¢ok durumda miidahale etme ve
gerektiginde uzmanlara ve diger saglik hizmetle-
rine yonlendirmeyi koordine etme firsat1 yakalarlar
(46). Bu sebeple yatan hastalara psikososyal olarak
biitlinciil yaklasmak psikiyatrik semptomlarin iyi
tanimak ve bunlar icin gerekirse psikiyatri konsiil-
tasyonu istemek olduk¢a Onemlidir. Bu sebeple
cocuk hastayla ilgilenen hekimlerin ¢ocuk psikiya-
trisi hekimleriyle is birli§i yapmasi olduk¢a 6nem
tasimaktadir.Bu calismada bu igbirliginin 6nemine
vurgu yapmak istenmistir.

Daha sonraki konstiltasyonla ilgili yapilacak calig-
malarda hastalarin mizag Ozellikleri, basetme
becerileri, ebeveyn tutumu, aile islevselligi gibi
sosyal konularin da degerlendirilip ruhsal patoloji-
leri nasil etkilediginin arastirilmasi planlanmistir.

Yazisma adresi: Dr. Ozge Gozaganlar Ozkan, Manisa Celal
Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligt
A.D., Manisa ozge_gozacanlar@hotmail.com
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