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| — GIRIS ve AMAC

“Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi (KLP)” ¢cagdas tiptaki ilerlemeler saye-
sinde bilimsel bir disiplin olarak psikiyatri alaninda yerini almigtir(1). Konsiiltas-
yon liyezon psikiyatrisi, genel tip ve psikiyatri arasinda igbirligine dayanan beden-
sel rahatsizlikla psikososyal etmenler arasindaki etkilesimi inceleyen, biyopsiko-
sosyal model ilkeleri 15181nda hastaliklarin tani, tedavi ve arastirilmasinda ¢alisan
bir disiplindir. Bu disiplinin amac1 tibbi boliimlerde psikiyatrik morbiditeyi engel-
lemek, tanimak, tedavi etmek; hastaligin ortaya ¢ikmasinda, seyrinde, tedavisi ve
bakiminda psikososyal etkenleri inceleyerek tibbi hizmeti biitiinciil kilmaktir. Has-
talik, biyolojik olmakla beraber psikolojik ve sosyal bir olgudur. Bu yiizden her

hasta bir biitiin olarak degerlendirilmelidir (2).

Hasta olmak ve hastaneye yatmak; ¢ocugun yasamini ¢esitli yonlerden etki-
leyen, kaygi ve endiselerin arttig1 ve her zamanki dengesinin nispeten altiist oldugu
olumsuz bir deneyimdir. Hastaneye yatan ¢ocuklarin %20-35'inde hastaliktan ba-

gimsiz olarak psikolojik stres bildirilmistir (3).

Amerika Birlesik Devletleri ulusal saglik istatistiklerinde ¢ocuk ve ergenlerin
%13 liniin kronik bedensel bir rahatsizlik sebebiyle izlenmekte ve tedavi edilmekte
oldugu bildirilmistir (4). Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin kronik hastaligi olmayan
cocuklara gore emosyonel ve davranigsal uyum sorunlarini yasamaya daha yatkin
oldugu, psikiyatrik bozukluk gelistirme olasiliginin iki kat arttig1 gosterilmistir (5).
Bedensel hastaligin kronik veya ilerleyici gidisli olmasi, bedensel engele veya
ozerklik kaybina yol agmasi, hastaneye yineleyici yatis gerektirmesi, sikint1 verici
tedavi girisimleri uygulanmasi, ailede psikososyal ve ekonomik sorunlarin olmasi
ruhsal sorun gériilme riskini artirmaktadir (6). Bedensel hastaligi olan ¢ocuk ve er-
genlerde var olan ruhsal bozukluklarin saptanmasi ve tedavisinin yapilmasi énemli
bir ¢ocuk ruh sagligi hizmetidir. Bu hizmetin iyilestirilmesi ve bu hizmetlerdeki
olas1 problemlerin saptanmas1 adina konsiiltasyonla ilgili yapilan ¢alismalar 6nem-

lidir (7).



Yapilan ¢aligmalarda, konsiiltasyon siirecinin 6neminin hekimler tarafindan
kabul edilmesine ragmen konsiiltasyon isteme ve igbirligi oranlarinin diisiik oldugu
gorilmektedir. Bununla birlikte psikiyatri dist hekimler tarafindan ¢cocuk ve ergen-
lerdeki psikiyatrik bozukluklarin taninmasindaki bazi giicliiklerden dolayi, bekle-

nenden daha az sayida psikiyatri konsiiltasyonu istendigi bilinmektedir (2).

Bedensel hastalig1 olan ¢ocuklara yonelik mevcut ruh sagligi hizmetlerinin
gozden gegirilmesi ve aksakliklarin saptanmasina yonelik arastirmalar, bu hizmet-

lerin iyilestirilmesinde yol gosterici olabilir (8).

Bu ¢alismada, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dali tarafindan verilen psikiyatri
konsiiltasyon hizmetlerinde, 4 y1l 6 aylik siirede diger anabilim dallarindan istenen
konsiiltasyonlarin, gocuk ve ergenlerin sosyodemografik 6zelliklerinin, konsiiltas-
yon isteyen kliniklerin, konsiiltasyon istem sebeplerinin, varsa kronik hastaliklari-
nin, olgularin psikiyatrik tanilarinin ve onerilen psikiyatrik tedavilerin arastirilmasi
amaclanmigstir. Elde edilen sonuglar ile ayaktan ya da yatarak tedavi goren hastalara
saglanan tedavide, biyopsikososyal yaklasiminin benimsenmesi, bu yaklasimin ar-
tirilmasini saglayan etmenlerin desteklenmesi ve bu yaklagimin siirdiiriilmesinde
ortaya ¢ikan aksakliklarin tespit edilerek gerekli onlemlerin alinmasi, bu sekilde

hastaya biitiinciil bir tibbi hizmetin sunulmasina katk1 saglanmas1 amacglanmastir.

LITERATUR iINCELEMESI

Abal1 ve ark. 2006 yilinda yaptiklari ¢calismada 1 yillik siirecte konsiiltasyon
liyezon polikliniginden istenen konsiiltasyonlar1 degerlendirmis ve 366 hastayi
dosya verilerinden retrospektif olarak taramiglardir. Psikiyatrik tani, tedavi ve de-

mografik verilerin sonuglarini paylasmiglardir.

Aktepe ve ark. 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 4 y1l 3 aylik siirecte ayak-

tan ya da yatarak takip edilen psikiyatri konsiiltasyonu istenen hastalar



degerlendirmis ve 56 hastay1 dosya verilerinden retrospektif olarak taramislardir.
Konsiiltasyonlarin hangi birimlerden istendigi, hastalarin tibbi tanilari, konsiiltas-
yon istek nedenleri, psikiyatrik tan1 ve tedavileri, izlem siirecleri ve demografik

Ozelliklerine iliskin veriler incelenmistir.

Kilig ve ark. 2007 yilinda yaptiklari calismada 1 yillik siirecte konsiiltasyon
amaciyla yonlendirilen tiim basvurular1 klinik amaglarla gelistirilmis yapilandiril-
mis bir degerlendirme formuna kaydetmisler ve 221 olguyu konsiiltasyonlarin
hangi birimlerden istendigi, hastalarin tibbi tanilari, konsiiltasyon istek nedenleri,
psikiyatrik tan1 ve annelerinin konsiiltasyon hakkindaki bilgilendirilmesine iligkin

veriler incelenmistir.

Colpan ve ark. 2013 yilinda yaptiklar1 ¢calismada 1 yillik siirecte acil tip ve
diger klinikle tarafindan, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi anabilim dalindan istenen kon-
siiltasyonlara dair hastalarin bilgilerini retrospektif olarak taramiglardir. 275 olguyu
konsiiltasyonlarin hangi birimlerden istendigi, konsiiltasyon istem nedenleri, psiki-

yatrik tan1 ve tedavi uygulamalarina iligskin veriler incelenmistir.

Ozkan ve ark. 2017 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 6 aylik siirecte farkl kli-
niklerden yatarak tedavi goren hastalardan istenen ¢ocuk psikiyatri konsiiltasyon-
lar1 retrospektif olarak taramiglardir. 55 olgunun sosyodemografik bilgileri, beden-
sel hastalik tanilari, konsiiltasyonun istendigi boliim, konsiiltasyonun istenme ne-
deni, konsiiltasyon sonucunda saptanan psikiyatrik tanilar1 ve psikiyatrik tedavi sii-

recine iligskin veriler incelenmistir.

Emiroglu ve ark. 2009 yilinda yaptiklar1 calismada 1 yillik siirecte farkl
kliniklerden yatarak tedavi goren hastalardan istenen ¢ocuk psikiyatri konsiiltas-
yonlar1 retrospektif olarak taramiglardir. 109 olgu, konsiiltasyonun hangi birimler-
den istendigi, konsiiltasyon nedenleri, cocuklardaki ruhsal ve bedensel hastalik ta-

nilari, psikiyatrik tedavi ve izlem siirecine iligkin verileri incelenmistir .



Alpaslan ve ark. 2015 yilinda yaptiklar1 calismada 1 yillik siirecte ¢cocuk
hastaliklar1 ve diger klinikler tarafindan, cocuk ve ergen psikiyatrisi anabilim da-
lindan istenen konsiiltasyonlara dair hastalarin bilgilerini retrospektif olarak tara-
misglardir. 137 olgunun sosyademografik 6zelliklerini, konsiiltasyonlarin hangi bi-
rimlerden istendigi, konsiiltasyon istem nedenleri, psikiyatrik tan1 ve tedavi uygu-

lamalarina iligkin veriler incelenmistir.

Goker ve ark. 2014 yilinda yaptiklar1 ¢galismada 1 yillik stiregte farkl kli-
niklerden yatarak tedavi goren hastalardan istenen 391 olgunun ¢ocuk psikiyatri
konsiiltasyonlari retrospektif olarak taramiglardir. Demografik 6zellikler, konsiil-
tasyonu isteyen bolliim, isteme nedeni, hastanin (varsa) tibbi tanisi ile psikiyatrik

degerlendirme sonucu ve tedavi verilerine iliskin veriler incelenmistir.

Gokgen ve ark. 2011 yilinda yaptiklari calismada 6 aylik siirecte farkli kli-
niklerden yatarak tedavi goren hastalardan istenen 57 olgunun cocuk psikiyatri
konsiiltasyonlar1 retrospektif olarak taramislardir. Konsiiltasyonlarin hangi birim-
lerden istendigi, ¢ocuklardaki ruhsal ve bedensel hastalik tanilari, psikiyatrik te-

davi ve izlem siirecine iliskin veriler incelenmistir.

Uran ve ark. 2017 yilinda yaptiklari ¢aligmada 1 yillik siirecte ayaktan ve
yatarak tedavi gorenler i¢in istenilen konsiiltasyonlar1 retrospektif olarak taramis-
lardir. Ugiincii basamak bir iiniversite hastanesinde konsiiltasyon-liyezon igin yon-
lendirme yollarim arastirmak ve 263 olgunun demografik 6zellikleri, yonlendiren
kaynaklar, bagvuru sikayeti, psikiyatrik tan1 ve tedavi uygulamalarina iliskin veriler

incelenmistir.

Uran ve ark. 2018 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 2 yillik siiregte ¢cocuk ve er-
gen psikiyatrisinden istenilen konsiiltasyonlar1 retrospektif olarak taramislardir.
347 olgunun demografik 6zellikleri, mevcut sikayetleri, tanilar1 ve tedavilerine ilis-

kin veriler incelenmistir.



Il - GENEL BILGILER

Hekimlik tibbi tanilar1 tedavi etmenin ¢ok Otesinde bir meslektir. Hekim has-
talig1 olan bir insani biitiinciil olarak anlamak ve yardim etmekle gorevlidir. He-
kimlik uygulamasi tip ile psikiyatriyi, davranis bilimleri ile biyolojik bilimleri bii-
tiinleyen bir anlayis ile klinik a¢idan insan varligini, sagligi ve hastaliklarini biyop-

sikososyal biitiinliik i¢erisinde ele almay1 ve ¢6ziimlemeyi gerekli kilmaktadir (9).

Diinya Saghk Orgiitii Anayasas: ilkelerince saglik sdyle tanimlanmustir:
“Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruhga ve sosyal yon-
den tam bir iyilik halidir’(10). Ruh saghgi, genel sagligimizin ayrilmaz bir parga-
sidir. Insan viicudunda meydana gelen degisiklikler beyinle birlikte ruh saglhigini da
etkilemektedir. Ayn1 zamanda ruhsal durumdaki ¢atismalar ve sarsilmalarin bedeni
etkiledigi bilinmektedir. Tibbi hastaligi olanlarin ruhsal yardima ihtiyaci vardir ve
verilecek tedaviden yarar gorecekleri diisiiniilmektedir. Genel tip ile ruh saglig1 bi-
limleri biitiinciil yaklasimlari benimsemelidir. Tiirkiye’de de biitiinlesmemis bir ruh
saglig hizmetleriyle genel saglik hizmetlerinin bulunmasi saglik hizmetlerinde en

onemli sorunlardan birini olusturmaktadir (11).

Biyopsikososyal model saglik ve hastaligin biyolojik, psikolojik ve sosyal
baglamda daha genis bir perspektif ile ele alinmasidir (12). Biyopsikososyal model
yaklasimina gore, insan varligina ve hastaliklara biyopsikososyal model i¢inde yak-
lagilmalidir. KLP genel tip ile psikiyatrinin kavramsal, klinik ve arastirma alaninda
biitiinlesmesiyle, 20.yiizy1l psikiyatrisinde dnemli bir gelisme olarak ortaya ¢ikmis-
tir (11). Dar ve hastalik merkezli yaklagimlar bedensel hastalik ¢ergevesindeki in-
san alg1 ve yasantisin1 yeterince kavrayamamaktadir. Biyomedikal teknolojik gelis-
melerin artmasina ragmen insana empatik ve varolugsal bir yaklasim gerekmekte-
dir. Bu nedenle psikopatolojiye iliskin biyolojik siiregler ile somatik etkileri, psiko-
sosyal kavramlar ve insan varolusuna iligkin yaklagimlarla biitlinlestirmek gerek-

mektedir (9).



KLP’de temel hasta popiilasyonunu; genel hastaneye basvuran, yatarak ya da
ayaktan tedavisi siiren dahili ve cerrahi hastalar olusturmaktadir. Bu hastalarin de-
gerlendirilmesinde, takip ve tedavisinde psikiyatrist tibbi ekibin bir iiyesi olarak rol
almaktadir (13). KLP, bir hastanede psikiyatristlerin uyguladig tiim tanisal, tedavi
edici, arastirma ve egitim hizmetleri ile baglantilidir; ayn1 zamanda psikiyatri ile

diger tibbi boliimler arasinda bir koprii gorevi iistlenmektedir (14).

2.1. KONSULTASYON-LIiYEZON PSiKiYATRIiSi

2.1.1 TARIHSEL GELISIiMi
Antik caglarda bedensel ve ruhsal hastaliklar arasinda bir ayrim yapilmaz ve

her ikisinin de tanrilar ya da seytani ruhlarla iliskili olduguna inanilmaktaydi. ilk
defa Hipokrat (M.O. 460-370) hastanin bedeni, ruhsal durumu ve gevresi arasindaki
dengesizliklerin hastaliklara yol agtigina isaret etmistir. 16. yilizyildan baslayarak
doga bilimlerindeki gelismeler, insan bedeninin de gozlem ve deneyle arastirilma-
sin1 glindeme getirmis ve bilimsel tip baslamistir. 19. yiizyilin mekanik tip anlayisi
tiim hastaliklar1 hiicresel patoloji zemininde gelisen yapisal ve islevsel bozukluk
olarak yorumlamis, medikal model agirlik kazanmaistir. 20. yiizyildaki cogu gelisme
bir¢ok ruhsal bozuklugun ve bedensel bozukluklarin bazilarinin yapisal organik bo-
zukluklarla degil, ¢esitli duygusal ve cevresel zorlanmalarla iligkili olabilecegini

ortaya koymustur (11).

Psikoanalitik yaklasimlar, bazi bedensel hastaliklarin kdkeninde psikodina-
mik ¢atigsmalarin roliinii ortaya koymus, tiim bedensel belirtileri sembolik psikolo-
jik anlamlari i¢inde, psikolojik ¢atigmalarla yorumlamaya yonelmislerdir. Ancak
tibbi hastaliklarin etiyolojisindeki genetik, edinilmis biyolojik siirecleri, ¢evresel,
psikososyal ve sosyokiiltiirel faktorleri yeterince dikkate almamislardir. 1920'de
Cannon ve Wolf'un psikofizyolojik arastirmalar1 otonom sinir sisteminin roliini,
duygularin fizyolojik etkilerini ve strese savas veya kag reaksiyonunu tanimlamis-
tir. Cannon "homeostazis" kavramini ortaya atmis ve bedenin i¢ ¢evresinde fizyo-

lojik dengenin siirdiiriilmesi olarak tanimlamistir (15,16).



Genel hastanelerde psikiyatri iiniteleri ve psikosomatik tibbin gelisimi kon-
stiltasyon liyezon psikiyatrisi ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. 1920°li yillarda, ABD
basta olmak tizere diinyada genel hastanelerde psikiyatri hizmetlerinin sunumu ve
tibbi servislere konsiiltasyon saglanmasi uygulamaya baslanmistir. Heldt (1927) ve
Moersch (1932) yaptiklar1 caligmalarda hastanede yatan hastalarda %30-40 ora-
ninda psikiyatrik problem saptadiklarini bildirmislerdir (11,13). Birkag¢ yil sonra
Dunbar otonom sinir sistemi tizerinden eyleme donen, psikolojik gereksinimlerle
aktive edilmis ve uzamis fizyolojik siiregte ortaya ¢ikan semptomlari tanimlamstir.
Belirli psikosomatik hastaliklarda, belirli kisilik profilleri oldugu yoniinde gozlem-
lerini bildirmistir. Alexander, psikosomatik hastaliklara iligkin "6zgiil ¢atismalar"
kuramu ile katki saglamistir. Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinin gelismesinde psi-
kosomatik hareket en genis katkiy1 saglamistir. Ancak bu alan sadece psikosomatik
denen bir grup hastalikla sinirli degildir. Selye'nin "genel adaptasyon sendromu
kuramu, bu alana ileri derecede katkilar saglamistir. Ote yandan belirli tibbi hasta-
liklarin belirli davranis kaliplar1 veya aliskanliklarla iligkisi saptanmis; bedensel
hastalik oncesi psikolojik durum ile morbidite arasindaki iligki gosterilmistir

(11,17).

2.1.2. DUNYADA GELISIMI

Tipta 1930'arda baglayan sistematik klinik ¢alismalar, biyopsikososyal bii-
tiinctl yaklagimin gegerli kilinmasinin onciileridir. Konstiltasyon liyezon psikiyat-
risinin gelisiminde 3 donem (organizasyon donemi, kavramsal gelisim donemi, hizli
gelisme Ve kurumsallagma dénemi) tammlanmistir (15). Asagida kisaca bu donem-

lere deginilecektir.

Organizasyon Donemi (1935-1960)

Bu donem; konsiiltasyon-liyezon hizmetlerinin olusumunu, islevsel modelle-
rin gelistirilmesini, faaliyetlerin degerlendirilmesini ve egitim etkinliklerinin belir-
lenmesini igermektedir. Bu yillarda ( 1934-1935) en 6nemli olay, psikiyatristler ve
diger hekimler arasinda yakin isbirligini tesvik eden "Rockefeller Foundation™ ta-
rafindan bes hastanede psikiyatri boliimlerinin kurulmasi olmustur. Edward G. Bil-

lings liyezon psikiyatrisi deneyimini Kklinik uygulama alaninda kullanan, ilk



tanimlayan ve bu klinigi kuran kisi olmustur. Bugiin hala kabul géren Billings ta-
rafindan gelistirilen konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi modeli; klinik hizmet, egitim

ve arastirmay1 igermektedir (11,18).

Ikinci diinya savasindan sonra ise Amerika Birlesik Devletleri'nde, basta {ini-
versiteler olmak tizere genel hastanelerde KLP servisleri hizla gelismis, kurumsal-
lasmis ve farkli modeller ortaya atilmistir (13). Tip fakiiltelerinde psikiyatri egitimi
1950’lerde baslamistir. Bu donemde psikofarmakoloji alanindaki gelisme ve ilerle-
meler, psikotrop ilaglarin kullanima girmesi, psikoterapi uygulamalarinin yapil-
maya baslanmasi, KLP alanindaki gelismeleri olumlu ydnde etkilemistir.
1960'larda tip, psikiyatri ve hemsirelik yayinlarinda hiimanizme 6nem verildigi go-
rilmiistiir. Tedavi siirecini psikolojik etkenlerin etkiledigi, bu nedenle hastalarin
kiiltirel ve psikososyal ihtiyaclarinin fark edilip yalniz hastaligin degil, insanin bir

biitlin olarak tedavi edilmesinin gerekliligi vurgulanmistir (9).

Kavramsal Gelisim Donemi (1960-1975)

Bu donemde KLP servislerinin sayisindan ziyade, 6zellikle amaca hizmet
eden stratejiler ve prosediirlerle uygulamanin yontemlerine odaklanilmistir. Kon-
stiltasyon modelleri (hasta merkezli, kriz merkezli, danisan merkezli, durum mer-
kezli vs.), liyezon modeli, kriz kurami, sosyal psikiyatrinin katkisi, tedavi modelle-
rinin tibbi hastaliklara doniik adaptasyonu, kisa psikoterapiler, davranigsal-bilissel
tedavilerin tibbi hastalara uygulanmasi ve arastirmalar bu donemde hizlanmustir.
Saglik hizmetinin 6zellesmis alanlarinda (psikonefroloji, koroner bakim tiniteleri,
cerrahi gibi) ortaya ¢ikan psikososyal ve psikiyatrik problemler iizerine arastirmalar
artmig ve psikiyatristlerin 6zel ilgileri gelismistir. 1970 yilinda Dr. Lipsitt editorli-
giinde "Psychiatry in Medicine™ dergisi, ayrica gesitli kitaplar yayinlanmaya bas-
lanmustir (11).

Hizh Gelisme ve Kurumsallagsma (1975-1980)
Bu yillarda KLP’ye ekonomik destek artmis, saglik bakim hizmetleri birinci
basamaga odaklanmis ve buradaki hekimlerin egitiminde konsiiltasyon liyezon psi-

Kiyatristleri uygun olarak goriilmiis, yeni konsiiltasyon liyezon servisleri kurulmus,



geng psikiyatristlerin sayist artmigtir. 1979 yilinda "General Hospital Psychiatry™
dergisi yaymlanmaya baglanmistir. KLP genis bilgi birikimi, klinik yapilanmasi,
muayene ve tedavi yontemleri, uygulama ilkeleri, klinik, egitim ve arastirma objek-
tifleri ile bir uzmanlik alani olarak gelismistir. Tiptaki hizli gelismeler, yeni tani ve
tedavi yontemlerine bagl gelisen psikiyatrik komplikasyonlarin ve psikososyal so-
runlarin ¢éziilmesi gereksinimi, yasam Kalitesi kavraminin 6neminin artmast, kro-
nik hastaliklarin artmasz, tedavi hizmetlerinin getirdigi ekonomik yiikiin azaltilmasi
gereksinimi, koruyucu saglik anlayisinin 6n plana ¢ikmasi, bu alandaki arastirma

ve gelismeleri hizlandirmistir (9).

1991 yilinda Amerikan Psikiyatri Birliginin, KLP disiplinini psikiyatri tist
uzmanlik alan1 olarak onaylamasiyla, ABD’de 2003 yilinda "Konsiiltasyon Liyezon
Psikiyatrisi Psikosomatik Tip" bir bilim dali ve iist uzmanlik alani olarak yaygin ve

sistematik bigimde kurumsallagmus, {ist uzmanlik olarak onaylanmistir (9).

2.1.3 ULKEMIZDE KLP’NiN TARIHI VE GELISiMI

Ulkemizde, kiiltiiriimiizde ruh sagliginin tarihsel gelisimine baktigimizda,
Mevlana ve Ibn-i Sina; beden, ruh ve beyin arasindaki biitiinsel etkilesim ve ayril-
maz biitiinliigiin 6nemini vurgulamislardir. Anadolu'da Selguklular doneminde, psi-
kolojik ve fizyolojik bakimin bir arada oldugu "iyilestirme evleri" vardir. Anado-
lu'da 1200'lerde kurulmus olan Gevher Nesibe Sifahanesi (Kayseri) tip fakiiltesi ile
psikiyatriyi birlikte barindirmis ve burada akli dengesi bozuk olan hastalara miizik
ve su tedavisi uygulanmistir. Gevher Nesibe Sifahanesi, bedensel ve ruhsal tedavi
ve bakimi birlestiren Diinya'da ki ilk tip fakiiltesi ve "liyezon" psikiyatrisi klinigi
olabilir. Cumhuriyetin kurulusu ve 1933 Universite reformu iilkemizde tibbin ¢ag-

daslagsmasinda doniim noktasidir (19).

Ulkemizde 1970'1i yillardan 1990'1 yillara kadar islev gdsteren psikosomatik
tiniteler KLP birimlerinin 6nciileri olmustur. Cesitli tiniversite hastanelerinin psiki-
yatri klinikleri disinda geleneksel olarak psikiyatri klinigi, psikiyatri dis1 kliniklerce
istenen psikiyatrik konsiiltasyonlara cevap verirken, ilk kez 1989 yilinda Istanbul

Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali biinyesinde, yiizyila



uzanan fakiilter birikim ve deneyim ig¢inde, psikiyatrideki gelismeler dogrultu-
sunda, "psikosomatik hastaliklar1" psikosomatik tip anlayisi icinde yorumlayan an-
cak bunlarla smirli kalmayan, psikiyatrik-psikososyal tip anlayisi dogrultusunda,
klinik, egitim, arastirma objektifleri ile “Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Konsiiltasyon Liyezon Psikiyatrisi Birimi” kurulmustur. 1994 yilindan itibaren Is-
tanbul, Ankara, Izmir, Erzurum, Trabzon, Adana gibi illerimizin {iniversite psiki-
yatri Kliniklerinde de KLP birimleri kurulmaya baglanmistir (9,19,20). Ayrica iilke-
mizde bir ilk olarak KLP’nin onkolojideki uzantisi olarak, Onkoloji Enstitiisii biin-

yesinde "Psikoonkoloji Bilim Dali” kurulmustur (9).

2.1.4. KLP’NIN TANIMI

KLP, klinik tipta genel hastane iginde psikiyatri hizmetlerinin sunulmasidir.
Genel hastanede yatarak ya da ayaktan tedavi goren hastalara yonelik tibbi tedavi
ve bakim ile psikiyatrik tedavi ve psikososyal bakimin es zamanli olarak verilme-
sidir. KLP, bir anlamda tibbin ve tibbi hastaliklarin psikiyatrisidir. Bu yaklagim
hastay1r bedensel, ruhsal, toplumsal bir biitiin olarak anlamadan hastaligin tedavi
edilemeyecegini kabul eder. Tibbi tedavi ve bakim ile psikiyatrik tedavi ve bakimi
biitiinler. KLP, genel klinik tip ve gesitli uzmanlik alanlar1 ile isbirligine dayanan,
tibbi durumlar ile psisik ve psikososyal durumlar arasindaki baglanti ve etkilesimi
aragtiran, Klinik tip alaninda bedensel hastaliklara eslik eden psikiyatrik sendrom
ve psikososyal sorunlarin tani, tedavi, izlenmesi, arastirma etkinlikleri ve egitimi
ile ugrasan psikiyatri disiplinidir. Genel tip ve klinik uzmanlik alanlar1 ile psikiyatri

arasindaki baglant1 ve igbirligini yiiriitir (11,15,21).

Avrupa kokenli bir ruh hekimi olan Lipowski, psikosomatigin 6nde gelen
isimleri arasinda bulunmaktadir ve onun goriislerinde psikosomatik goriisler her
zaman agirlik tagimaktadir. Tipta biyopsikososyal biitiinciil yaklagimin gecerli ki-
linmasina yonelik sistematik klinik ¢alismalari ile nemli katki saglamistir (12,22).

Lipowski, KLP’nin hizmet alanlarini sdyle agiklamaktadir:
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1. Bedensel hastaliklarda ve bedensel yakinmasi olan hastalarda (somatizas-
yon) psikiyatrik tanilarin aragtirilmasi, tedavisi, izlenmesi ve engellenmesi, klinik
tip ortamlarinda psikiyatrik tip hizmetlerinin saglanmasi.

2. Psikiyatri dis1 klinik ortamlarda saglik ¢alisanlarina, konsiiltasyon ve li-
yezon hizmetlerinin sunulmasi, psikiyatri dis1 klinik elemanlara, hekim ve hemsi-
relere psikososyal tip egitimi verilmesi.

3. Genel tip ile psikiyatrinin ¢akistigi alanda, tibbi hastalarda ya da bedensel

yakinma ile dis Kliniklere bagvuran hastalarda arastirmalar yapilmasi (9,21).

KLP, genel psikiyatriden farkli yaklagimlar gerektirir. Uygulama alani, ser-
vis protokolleri, tedavi yontemleri ve ortami ile kendine 6zgii nozolojik ve terapotik
bilgi, ustalik, ilke ve kurallar1 olan, 6zel uzmanlik dalidir. KLP uygulamasi ve me-
dikal psikoterapi yontemleri, bazi yonleri ile genel psikiyatriden farklilasir. Bu fark-
liliklar su basliklar altinda tanimlanabilir (11,15);

Hasta popiilasyonu farklhidir: Hasta popiilasyonu bedensel hastaligi olan
ve/veya bedensel yakinmalari ile bagvuran bireylerdir. Bu bireylerin birincil psiki-
yatrik bozuklugu sebebiyle de genel hastanelere basvurdugu disiiniildiigiinde, KLP

igin ¢ok genis bir hasta popiilasyonu olusmaktadir.

Ortam farkhdir: KLP’de hastalarin ¢ogu psikiyatri disindaki tibbi, cerrahi
ve onkoloji gibi servislerde tedavi gormektedirler. Bu servislerin yapisi ve tedavi
ekibi, bedensel bakima doniik yapilandigindan, davranis bozuklugu gosteren hasta-

lar servis igerisinde kayg1 olusturur.

Tedavi yontemleri farkhidur: Tibbi hastalarda psikiyatrik ve psikososyal de-
gerlendirmenin, tani ve ayirici taninin, psikoterapinin, davranis teknikleri ve psiko-
farmakolojik tedavinin kendine 6zgii bilgi ve ilkeleri vardir. KLP, tibbi hastalardaki
akut, kronik psikiyatrik durumlarin, tani, ayirict tan1 ve tedavisi, tedaviye uyum
giicliikleri ile ugrasir, yatarak tedavi goren ya da ayaktan izlenen tibbi hastalardaki

bir dizi sorunlarin tedavisinde ve bas edilmesinde yardimci olur.
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Profesyonel iligki bicimi ozgiindiir: KLP ekibi (psikiyatrist, psikiyatri hem-
siresi, klinik psikolog, sosyal ¢alismaci) diger tibbi-cerrahi onkoloji vb. servis uz-
manlari ile profesyonel isbirligi i¢indedir ve bu iliski bigimi 6zgiindiir. Bu servisler
ve tedavi ekibi ile karsilikl isbirligi iginde, bilgilendirilme, tedavi ve girisimlerin

stirdiiriillmesi gereklidir.

2.1.5. KLP’NIN ISLEVLERIi

Hizmet yelpazesi ¢ok genis olan bu disiplinin temel islevleri, psikiyatri dist
kliniklerdeki hastalara ruh sagligi hizmetlerinin saglanmasi (klinik), psikiyatrik-
psikososyal tip alaninda egitim, tibbi hastalarda psikiyatrik-psikososyal

arastirmalar olarak 6zetlenebilir (9).

Klinik Hizmet: Konsiiltasyon ile liyezon, poliklinik ve tibbi psikiyatrik
ayaktan tedavi hizmetlerini icerir. Konsiiltasyon genel hastanede yatarak tedavi
goren hastalarin hastaliginin tanisi, hastanin ruhsal uyumu, davranis bi¢imi, tedavi
ile ilgili yagsadig1 giicliiklerde hastanin degerlendirilmesi ve hastaya yatagi basinda

psikiyatrik yardim sunulmasidir (9).

Liyezon ise bagka bir klinik ile siirekli ve diizenli igbirligi ile saglanan KLP
hizmetidir. Rutin konsiiltasyon ve goriis bildirmenin Otesinde, somatopsisik,
psikosomatik, psikososyal boyutlari ile bedensel hastaligi olan kisilerin tedavisinde,
ortak hasta izlenmesine olanak saglar. Liyezon isbirliginin, psikopatolojinin erken
taninmasinda, engellenmesinde potansiyel degeri vardir. Bedensel tedavi ve bakim
ile ruhsal tedavi ve bakimin es zamanli, es giidiimlii yiiriitiiliir. Bu isbirligi hastaya
yardimei1 olurken, ilgili uzman ve ilgili servise katki saglamakta, is yiikiinii azaltip,
islevselligi arttirmakta, biyopsikososyal bakim anlayisin1 gelistirmekte, hasta ile
tedavi ekibi arasinda etkilesim sorunlarini kavramada genis Ol¢lide yardimci

olmaktadir (11,15).
Egitim Hizmeti: Egitim hizmeti, bedensel hastalig1 olan hastalara ve hasta

ailelerine yonelik psikososyal egitimi, genel hastanede ve ¢esitli kliniklerde tedavi

ve bakim hizmetlerini yiiriiten hekim ve hemsirelere kendi ugrastiklart uzmanlik
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alaninin psikiyatrisine iligkin egitimi ve bu alanda uzmanlagmak isteyen ruh sagligi
elemanlarina yonelik psikiyatrik tip egitimini igermektedir (11). Egitim islevi ile
koruyucu saglik; psikososyal tip anlayisinin yayginlastirilmasinda, tedavi ve bakim
niteliginin arttirilmasinda, hastaliklarin tedavilerinde psikiyatrik komplikasyonlari
onleme ve erken farkedilmesinde, tedavi edici bir ortamin olusturulmasinda énemli
bir degere sahiptir (13). Ruhsal tedavi ve bakim gereksinimi i¢inde olan hastalarin
cok biiylik cogunlugunun ya psikiyatri dis1 uzmanlara ya da birinci basamak saglik

hizmetlerine bagvuruyor olmasi egitimin énemini ve gerekliligini arttirmaktadir.

Arastirma Hizmeti: Arastirma alanlar1 tibbi ve cerrahi hastaliklarda risk
gruplarimi belirlemek, epidemiyoloji, etiyoloji ve prognoz calismalarini yapmak,
uygun tedavi yoOntemlerini belirlemek ve gelistirmektir (13). Genel tip ile
psikiyatrinin c¢akistigi alanda, tibbi hastalarda ya da bedensel yakinma ile dis
kliniklere bagvuran hastalarda arastirmalar yapilmasini igerir. Son yillarda tibbi
rahatsizlig1 olan bireylerde gelisen psikiyatrik bozukluklarla ilgili arastirmalar

hizlanmig, hem diger tip disiplinlerine hem de psikiyatriye katki saglamistir (11).

2.2. COCUK VE ERGENLERDE KONSULTASYON LIYEZON
PSIKIYATRISI

KLP, genel tip (pediatri), psikiyatri (¢ocuk psikiyatrisi) arasindaki baglanti
ve is birligini yiiriiten boliimdiir. Tibbi durumlar ile psikososyal durumlar arasin-
daki baglant1 ve etkilesimi arastirir. Bedensel hastaliklara eslik eden psikiyatrik ve
psikososyal sorunlarin tani, tedavi ve arastiritlmasinda genel tip ile isbirligi iginde
caligir (23). KLP 1930'lu yillarda tipta beden ve zihin arasindaki boliinmeye kars1
bir koprii vazifesi olarak ortaya ¢ikmustir (24). ilk olarak KLP servislerinde biyo-
medikal model uygulanmis, ardindan ¢ocuk hastanin biitiinciil olarak biyolojik, psi-
kolojik, ailesel ve sosyokiiltiirel yonden ele alinarak etraflica degerlendirildigi bi-

yopsikososyal modele gegilmistir (25).
Cocuk ve ergen KLP prensipleri, eriskin KLP servislerinin prensiplerini genel

olarak paylasir. Cocuk ve ergen KLP prensipleri cocugun mevcut durumu, gelisim-

sel donemi, hastaneye yatisindaki gegmis travmatik deneyimleri dikkate almaktadir
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(24). Ayrica gocuklar degerlendirilirken aile gevresi ile bir biitiin olarak degerlen-
dirilmesi gerekmektedir. Cocuk ve ergen KLP’sinde ¢ocuklara 6zgii farkli deger-

lendirme siiregleri ve tedavi yontemleri bulunmaktadir (26).

Cocukluk ve ergenlik doneminde goriilen hastaliklar 6zellikle de siiregen ise
psikiyatrik bozukluklara yol agmaktadir ve kronik hastaliga sahip cocuklarda psi-
kiyatrik bozukluklar 2-4 kat daha fazla goriilmektedir (24,27). Pediatri servislerinde
tedavi goren ¢ocuklarda psikiyatrik bozukluklara daha sik rastlanilmaktadir. Duy-
gusal zorluklar ayn1 zamanda tibbi hastaliklarin tedavisini zorlastirmaktadir. Cocuk
ve ergen KLP servislerinin kurulmasi, bir¢ok hastanin hastanede yatis siirelerinin
kisalmasini saglamistir (24).Yapilan calismalarda pediatristler de ruhsal bozukluga
sahip olan ¢ocuk hastalarin ve ailelerinin tan1 ve tedavisinde isbirligine ihtiyag ol-

dugunu diisinmektedirler (28,29).

Son zamanlarda tibbi teknoloji alanindaki gelismeler kronik bedensel hasta-
liklara sahip ¢ocuklarin sag kalim oranlarini artirmistir. Ancak ekonomik politika-
lara bagl olarak KLP birimlerinin desteklenmesi icin gerekli finansal kaynaklarin
azaldig1 bildirilmektedir. ABD’de 48 pediatrik KLP servisinin katildigi aragtirmada
KLP servislerinin ¢gogunlugu son 5 yilda istenen konsiiltasyon oraninda artis oldu-

gunu belirtirken, finansal destegin azalmis oldugunu vurgulamaktadir (30).

Lipowski bedensel ve ruhsal hastaliklarin kokeninde birgok faktoriin etkile-
sim halinde oldugunu ifade etmistir (31). Cocugun mevcut sartlarina ve tedavisinin
psikolojik ve sosyal etkilerine dikkat ¢cekilmeksizin uygulanan biyomedikal bakim
ve teknolojik miidahaleler yeterli olmayacak ve hastanin tedavisi eksik kalacaktir
(32). Teknolojik gelismelerin ve miidahalelerin artmasina, biyopsikososyal mode-
lin benimsenmesine ve ¢ocugun tedavisinde sosyal ve psikolojik siireglere dikkat
cekilmesine ragmen, hasta ¢ocuklar i¢cin uygulanan psikolojik bakim yamali bir go-
riiniim sergilemektedir ve de tibbi servislerle biitiinlesme siirecinde halen zorluklar

yasanmaktadir (32).
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2.2.1 KONSULTASYON VE LIYEZON CATISI
Psikiyatrik konsiiltasyonlar Lipowski’ye gore 5 grup olarak degerlendiril-
mektedir (13).

Hasta Merkezli Konsiiltasyon: Bu konsiiltasyon hastanin tedavisini siirdiiren he-

kimi tarafindan tani ya da izleme giigliigiinden istenmistir.

Kriz Merkezli Konsiiltasyon: Hastanin kendi hastaligina gosterdigi uyum bozuk-

lugu ya da bas etme giigliigii konsiiltasyon sebebidir.

Konsiiltasyon isteyen Hekim Merkezli Konsiiltasyon: Hekim kendi hastast ile ilis-
Kisinde gesitli ¢catigsmalar ve sorunlar yasamaktadir. Bu sorunlarin ¢oziilmesine yo-

nelik yardim istemek i¢in konsiiltasyon istemektedir.

Durum Merkezli Konsiiltasyon: Tedavi ekibi ile hasta arasinda ¢atisma ve giiliik-

ler yaganmaktadir ve bu sorunlarin ¢oziilmesine yonelik yardim istenmektedir.

Genis Merkezli Konsiiltasyon: Hasta, hastanin ailesi ve tedavi ekibini i¢ine alan

sorun ve gatismalar nedeniyle konsiiltasyon istenmektedir (26).

2.2.3. KONSULTASYON-LIYEZON MODELLERI

Pediatrik konsiiltasyon liyezon siirecinin ¢ok boyutlu ve karmasik yapisi kli-
nisyenleri, islevsel oldugu kadar da doyurucu ve yapilandirilmig sistem (model)
arayiglarina yoneltmistir. Bu baglamda gelistirilmis ¢cok sayida kuramsal model ve
yontemsel ¢erceve tanimlanmaktadir. Modellerin paylastigi ortak nokta; ¢ocugun
hastanedeki bakimini iyilestirme, ailenin hastaliga ve hastaneye uyumuna ve gocu-
gun bu siireci anlamasina yardimci olmasi adina saglik ¢alisanlari ile ¢ocuklar ara-

sindaki iliskiyi gelistirerek psikiyatrik konstiltasyona rehberlik etmektir (33).

KLP ¢aligmalar1 esnasinda genel psikiyatri kliniklerinden farkl: olarak sinirli
zaman ve kaynaklarin dogru kullanilabilmesi, miimkiin oldugunca verimli ve islev-
sel olunabilmesi ve bu ¢aligmalarin isbirligi ve iyi bir organizasyon iginde yiiriitiil-
mesi gerektigi vurgulanmaktadir (32). Cerrahi, yogun bakim tiniteleri gibi spesifik
servis organizasyonlarina ya da mevcut kaynaklara gore farkli gocuk KLP servis

modelleri tanimlanmistir (24). Bu baglamda birgok KLP modeli ¢ocuk hastalarin
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yasam Kalitesini, ¢ocugun ve ailesinin hastaliga ve uygulanan tedavilere uyumunu
arttirabilmek, ¢gocugun hastaligini anlamasina yardimci olmak ve ekip ile iletisimini

kolaylastirmak amaciyla gelistirilmistir (34,35).

Bagumsiz islev Modeli: "Kaynak konsiiltasyonu" olarak da bilinen ve zamanin en
Iyi sekilde kullanildigi bu modelde pediatrist tarafindan psikiyatriste spesifik bir
sebeple hasta yonlendirilmektedir (35). Psikiyatristi probleme dair bagimsiz deger-
lendirmesini yaptiktan sonra pediatriste geri bildirim verir. Pediatrist tek tarafli ola-
rak hastaya dair kararlar1 alir (32). Pediatristin, madde kullanim 6ykiisii olan bir
cocuktaki depresif belirtiler ve intihar riskinin degerlendirilmesi i¢in KLP'ye danis-
masi1 veya kemoterapi almig bir ¢ocukta olas1 dikkat eksikligi ve hiperaktivite bo-

zuklugu (DEHB) belirtileri i¢in danisilmasi bu modele 6rnek gosterilebilir (35).

Indirek Psikiyatrik Konsiiltasyon Modeli: "Siireg-Siire¢ Egitici Konsiiltasyon"
olarak da bilinen bu modelde pediatrist cocugun sorumlulugunu alir, birincil olarak
hasta ile goriisiir daha sonra psikiyatriste danisir; psikiyatristi ise pediatriste gerekli
egitici oneri ve tavsiyelerde bulunur (32). Psikiyatristin gogu zaman pediatrist tara-
findan ¢ocuk ve ailesine iliskin gdzlem ve yorumlarina giivenmek zorunda kalmasi

bu modelin bir dezavantaji olarak gosterilmektedir (35).

Isbirlik¢i Ekip Modeli: Pediatri ve psikiyatrideki ekiplerin gocuklar ve aileleri igin
kapsamli hizmet verilebilmek tizere beraberce calistiklart modeldir (32). "Paylasil-
mis bakim" siirecinde profesyonellerin esit sorumlulugu ve ayni zamanda karar
verme siirecinde esitlik s6z konusudur (35). Ancak bu modelin uygulanmast igin
hatir1 sayilir zamana ve kaynaga ihtiya¢ duyulmaktadir. Genellikle hayati tehdit
eden ve diyabet gibi hastaliklar i¢in tercih edilmektedir (32).

Alile, Sistemler ve Coklu Sistem Konsiiltasyonu: Kazak gibi arastirmacilar bu mo-
deli yani cocugun sagligini etkileyecek aile, okul ve hastaneyi de igeren sosyal sis-
temlerin dahil edildigi konsiiltasyonlari tercih etmektedir (26,36). Bu modelde ¢o-
cugun hastaliginin sonuglarini etkileyecek ¢ocuk-aile, aile-hastane, aile-toplum ara-

sindaki etkilesimlerin derinlemesine degerlendirilmesi yapilmaktadir (35). Okul,
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kronik hastaliga sahip ¢ocuklarin ruhsal sagliginda 6nemli bir yere sahiptir. Pediat-
rik hastaliklara zihinsel gerilikler, 6grenme giicliikleri, DEHB eslik edebilmektedir
ve okula hastaliklar1 sebebi ile gidemeyip daha sonra doniis yapan ¢ocuklarda uyum
sorunlar1 yasanmaktadir (35). Pediatri ve psikiyatri servislerinde bu amagla yapilan
egitici faaliyetler disinda 6zel egitim kurumlart ve okullarin rehberlik servisleri ile

bu ¢ocuklarin desteklenmesinde isbirliginin kurulmasi1 gerekmektedir (26).

2.2.4. KONSULTASYON IiSTEKLERINE GENEL BiR BAKIS

KLP servisleri psikojenik kokenli hastaliklarin ayirici tanisi; tedaviye ve has-
taliga kars1 uyum bozuklugu, kronik hastalik ve travmayla bas etme sorunlari, organ
naklinde karar olusturma, hastane sonrasi takip siirecini yiiriitmek gibi birgok soru-
nun yénetiminde gorev iistlenir (37). Ulkemizde yapilan arastirmalarim sonuglari
literatiire uyumlu sekilde konsiiltasyon isteminin en sik genel pediatri Klinikleri ve
daha sonra pediatrik hematoloji/onkoloji servisleri tarafindan ergenler igin istenmis
oldugunu ortaya koymaktadir; bu ¢ocuklarin en sik intihar girisimi ve depresif be-
lirtiler gosteren uyum bozuklugu sebebi ile KLP'ye yonlendirildigi anlagilmaktadir
(38-40). Somatoform bozukluklarinin ayirici tanisi, yikict davranislar, tedavi de-
gerlendirilmesi, ebeveynin hastaliga uyum giicliigii, tedaviye uyum giigliigii vb. se-

beplerle de bu ¢ocuklarin KLP'ye yonlendirildigi goriillmektedir (37,41).

Olson ve arkadaslarmin retrospektif olarak 5 yillik siirede 749 yatan ¢ocuk
hasta ile yiiriittiigii ¢alismada, yonlendirilen hastalarin en sik depresyon, intihar gi-
rigimi, kronik hastaliga uyum bozuklugu ve davranis bozukluklari sebebi ile KLP
servisine yonlendirildigi goriillmektedir (41). Bu ¢alismada en sik pediatri klinikle-
rinin daha sonra ise ¢ocuk cerrahisi kliniginin konstiltasyon talebinde bulundugu ve
yatan ¢ocuk hastalarin sadece 1/3"iniin ayaktan takiplerinin strdiirildigi bildiril-
mistir (41). Rodrigue ve arkadaslarinin Florida Universitesi'nde 1467 ¢ocuk has-
tayla yiiriittiikleri calismada pediatri servisi en sik konsiiltasyon isteyen birim iken,
bunun yaninda pediatrik hematoloji/onkoloji, pediatrik yogun bakim ve yanik {ini-
tesinden de konsiiltasyon istemleri olmustur (42). Bu ¢alismada, konsiiltasyon is-
tem nedenleri sirastyla ¢ocuklarin norobilissel kapasitesinin degerlendirilmesi, dav-

ranis sorunlari, ayrintili psikiyatrik degerlendirme, ameliyat ya da nakil Oncesi
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degerlendirmeler ve hastaliga karsi uyum bozuklugu olarak saptanmistir (42). Ya-
pilan aragtirmalar cocuk KLP servislerinin bireyin ve ailesinin kronik hastaliklarla
iliskili stresorlere uyum saglamasini kolaylagtirmak suretiyle yatan ¢ocuk hastalarin
duygusal ve davranigsal ihtiyaglarini karsilamada 6nemli bir gorev tistlendigini be-

lirtmektedir (43,44).

2011 tarihinde Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir ¢alismada; 9-17
yas araliginda 1900 gencin psikiyatrik konsiiltasyonlarindan elde edilen verilere
gore; intihar girisimi, intihar diisiincesi ve davranis bozukluklari olarak 3 gruba ay-
ristirilan bu genglerin yarisina yakininin davranis bozuklugu sebebiyle, %39'nun
ise intihar diisiincesi ve/veya girisimi sebebiyle bagvurdugu anlagilmaktadir (45).
Intihar girisimi ve ayn1 zamanda davranis sorunlar1 sebebi ile bagvuranlarin ¢ogu-
nun daha 6nce intihar girisiminin oldugu belirtilirken, yalniz intihar girisimi ile bas-
vuranlarin ¢ok azmin hali hazirda psikiyatrik tedavi gordiigii, sadece davranis so-
runlari ile bagvuran genclerin ise ¢ogunun psikiyatrik tedavi almakta oldugu sap-
tanmustir (45). Bu baglamda ¢ogunun takiplerine devam etmedigi bilinen bu hasta-
larin daha uzun siireli ve verimli tedavilerinin yapilabilmesi i¢in acil servisler ile

KLP birimlerinin is birligi i¢cinde olmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (45).

2.2.5. COCUGUN HASTALIGINA KARSI TEPSiKi VE GELiSIMSEL
BAKIS ACISI iLE DEGERLENDIRILMESI

Beden alaninda olusmus bir aksamanin duygusal ve bilissel alanda nasil alg-
landigmnin anlasilmasi, bu durumun ¢ocuk/ergen ve ailesine anlatilmasi, hastalik
stirecinde gerek tibbi tedaviye uyum agisindan gerekse de bu zorluklarla bas ede-
bilmek agisindan 6nem tasimaktadir. Bedensel hastalik ¢ocuga anlatilirken iginde
bulundugu gelisimsel 6zelliklerin géz 6niinde bulundurulmasi 6nemlidir (46). Co-
cugun yasi biligsel gelisim diizeyini etkilemesi dolayisiyla kendi hastaliklarini ve
uygulanan tedavileri anlamlandirabilme yetisi ve bas etme becerisi iizerinde etkili-
dir. Bebeklikten okul 6ncesi doneme kadar ¢ocuklar kendi bedenleri ile ilgili bilgi
ve farkindaliklarini arttirirlar. Piaget'in "duyu-devinim” doneminde olan bebekler
ebeveynlerinin duygusal tepkilerinden yogun olarak etkilenmektedirler (26). Bu

yiizden ebeveynlere hastaligin anlatilmasi, ebeveynlerde ortaya ¢ikmasi muhtemel
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sugluluk, korku duygularinin asilmasina yardime1 olunmasi, bebegin hastalik siire-
cine uyumunu etkileyecektir. Tedavi ekibinin, bebek-ebeveyn baglanmasini destek-

lemesi 6nemlidir (46,47).

Cocuklarin otonomi kazanmaya basladig1 ve hareketlendigi 2-3 yas arasinda
ise hastalik sebebiyle cocuk sinirlanir ve 6zgiiveni olumsuz etkilenebilir. Pasif ve
bagimli bir patern gelistirebilirler. Tipik olarak okul 6ncesi donemde ¢ocuklar be-
denlerinin birgok kismini adlandirabilirler ve canlar1 yandiginda bunu sesli dile ge-
tirebilirler (26).

Piaget’in biligsel gelisim kurami’na gore 2-7 yas arast "islem Oncesi” do-
nemde ¢ocuklarin heniiz sebep-sonug iligkisi ve genelleme yetenekleri gelismemis-
tir ve daha ¢ok kendi deneyimlerinden yola ¢ikarlar. 3-6 yas arasindaki donemde
repertuarlarinda doktor, hemsire ve igne gibi kavramlara iligskin korkulari barindi-
ran ¢ocuklar hastaliklarin1 kendilerine verilmis bir ceza olarak diistinebilir. 0-6 yas
arasindaki ¢ocuklar hastaliklarina genellikle; ayrilik anksiyetesi, regresyon, kaza-
nilmis yeteneklerin kaybi, ice donme, yemek ve uyum sorunlari, tibbi miidahaleler-
den korkma seklinde tepki verir. Hastanede yatis boyunca ¢ocugun hareketliligi en-
gellenmektedir; dolayisiyla ¢ocukta saldirganlik, merak ve gerginligin temel bosa-
liminin gergeklesmemesi sonucunda kaygi, huzursuzluk, saldirgan tutum ve davra-
niglarin gelisebilecegi ileri siiriilmektedir (48). 3-6 yas arasindaki donemde g¢ocukla
iletisim kurarken i¢inde bulundugu gelisim doneminin 6zellikleri dikkate alinarak,
resim, fotograf, hikaye, oyuncak gibi araglarla somutlastirma ve anlayabilecekleri
sozciik ve dil yapisin1 kullanmaya 6zen gosterilmelidir (49). Ayrica bu donemdeki
cocuklarda sik goriilen "hayali arkadas" kavramindan da bahsetmek yerinde olur.
Bu dénemde majik diisiincenin gelisimiyle, cocugun i¢inde bulundugu ¢atigmalari
¢oziimlemede yardimci bir unsur olarak diistiniilebilir. Hayali bir arkadasin varli-
gim ¢evredekilerin (anne-baba, doktor) kabul etmesi 6nemlidir. Cocugu bdyle bir
arkadaginin olmadigina ikna etmeye ¢aligsmak, cocugu savunmasiz bir duruma so-
kabilir. Cocuk hazir olmadan savunmalarin ortadan kaldirilmaya calisilmasi, ¢ocu-

gun gerilemesini (regresyon) arttirabilir (46).
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"Somut islem” dénemi i¢inde bulunan 7-11 yas aras1 okul ¢agindaki ¢ocuklar,
deneyimleri diizenleme ve siraya koyma ihtiyaci i¢inde olup, kurallara dncelik ve-
rir, sebep-sonug iliskisi gelistirir. Kontrolii kaybetme ve 6liim korkusu bu dénemde
gelisir. Hastaligin1 anlamada artis gézlenir. Hastaliklarin tedavi edilmesiyle diize-
lecegini diistintir. Hastaligi kendisinin yanlis bir sey yapmasi sebebiyle bir bulagsma
sonucu yasadig diisiincesi iginde olabilir (26). Bu yas doneminde rutinleri oldukga
onemli olan ¢ocuk, okuldan ve akranlarindan uzak kalmasi1 sonucunda sosyalles-
mede sorunlar yasayabilir. Bu donemdeki ¢ocuklarin hastaliga verdikleri tepkiler;
sikinti, korku ve kaygi, okul-ders sorunlari, akranlarindan ayrilma ve sugluluk duy-
gular seklindedir (26).

11 yas sonrasi "soyut islemler” donemi ergenin hastaligin1 sorgulayabilme-
sine, belirtileri anlayabilmesine ve tedaviyi planlayabilmelerine olanak tanir.
"Oliim" kavrami soyut diisiince ile artik geri doniisiimsiiz bir siire¢ olarak algilana-
bilir. Ergenlik dénemi "ayrisma - bireysellesme”, “cinsel gelisim" ve "kendilik al-
g1s1" gibi donemsel 6zellikleri barindirir, otorite figiirleri ile (ebeveyn, doktor vb.)
catigmalar siktir. Risk alma davranisi yiiksektir ve tedaviyi sonlandirabilir. Hastalik
stirecinde olusabilecek bedensel sorunlar ergende endise yaratir. Akranlarindan
farkli olma, uzak kalma, otonomilerinin sinirlanmasi ergenleri oldukea etkiler. Er-
genlik donemindeki hastalarda temel sorunlar; gelecek kaygisi, 6zerklige miidahale
hissi, akranlarindan ayrilma, okul problemleri, beden imajinda degisikliklere karsi
kaygi seklinde siralanabilir (26,47).

Cocuklar en sik regresyon ve yadsima savunma diizeneklerin kullanir. Tuva-
let egitimini kazanmis bir ¢ocugun bebeksilesip; altin1 1slatmasi, huysuzluk yap-
masi, aglamasi, stirekli ilgi beklemesi regresyona 6rnek olarak verilebilir. Daha bii-
yiik ¢ocuklarin kullandigr yadsima savunma diizenegi sonucu hastaligi inkar eden
¢ocugun tedaviye uyumu bozulmaktadir. Kronik hastaliga sahip ¢ocuklar bahsedi-
len savunma diizeneklerinden baska bir¢ok savunma diizenegini de ¢aresizlik ve

mutsuzluk gibi olumsuz duygularini azaltmak i¢in kullanirlar (26).
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2.2.6.COCUGUN HASTALIGA UYUMUNA ETKi EDEN
FAKTORLER

Ebeveynin kaygili ve stresli olmasi ile ¢cocugun bas etme ve uyum becerileri
arasinda iliski oldugu bilinmektedir (34). Son yillarda ¢ocugun hastaligina uyum
saglayabilmesinde ebeveynin bas etme becerilerinin 6nemi iizerine yapilan galis-
malarda artis gozlenmektedir (50). Genellikle ¢ocuk hastalarin randevularina gel-
meleri i¢in ebeveynleri koprii gorevi goriir (51). Ebeveyn doyumunun gocugun psi-
kiyatrik takibi ile iliskilendirilebilecek olan davranislar1 ve tedavi uyumu {izerinde
etkili oldugu bildirilmektedir (50). Ebeveynin yapilan konsiiltasyondan yeterince
doyum saglamasi psikiyatristler tarafindan ne kadar dinlendigini hissetmeleri ile ve
psikiyatrik degerlendirme ve psikoegitimlerden ne kadar bilgi edinebildigi ile ilis-
Kili bulunmustur (52). Ayrica konsiiltan ile ¢ocugun iletisiminin yogunlugu, isbir-
ligi ve yapilan yardimsever miidahalelerin ve verilen onerilerin yiiksek ebeveyn do-
yumu ile paralellik gosterdigi ileri siirilmektedir (52). Akran desteginin yer aldig
miidahalelerin ve ailenin ¢ocugun dikkatini bagka yone ¢ekmedeki (6rnegin prose-
diirler esnasinda video seyrettirme) basarisinin ¢ocugun stresini azalttigi ve uyu-

munu arttirdig ifade edilmektedir (35).

Lipowsky'nin "igslemsel grup” olarak tanimladigi hasta ve klinik ekip arasin-
daki gatismalarin yonetiminde KLP devreye girmektedir (21). Arastirmacilarin
"hastalik ag1" olarak tanimladigi sistemde gocuk, hastalik, aile ve ¢evre olmak tizere
4 adet birbirleriyle etkilesen ve birbirine bagli komponent bulunmaktadir (24). Her
komponentin hastalik agmin dengesine etki eden degiskenleri bulunmaktadir. Or-
negin; ¢ocugun yasi, kullandigi bas etme mekanizmasi, hastaliginin 6zellikleri, ebe-
veyninin evlilik iligkisi, ¢ocugun okula yaklasimi ve daha bircogu hastalik ag
iginde rol oynayan faktorlerdendir. Genellikle premorbid psikopatoloji, bebeklik
yas grubu, kronik hastalik ve ¢oklu hastane yatis dykiisii, ebeveynin ¢ocugun has-
taligin1 anlayamamasi ve uygunsuz tepkiler vermesi gibi risk faktorleri varliginda
hasta ¢ocuklarda psikolojik bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir (24). Cocugun gelisim-
sel donemi ile birlikte ebeveynlerin cocugun hastaligina verdikleri tepkiler gibi sos-
yal faktorlerin ayn1 zamanda kronik hastaligin dogasi ve agr1 siklig1 gibi bedensel

konularin da g¢ocugun hastaligina gosterecegi psikososyal uyumu etkiledigi
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bilinmektedir (43,53). Liyezon calismasinda erken tani ve teropatik miidahalenin
saglanmasi i¢in risk altindaki popiilasyona kars1 dnleyici bir tutum i¢inde olunmak-

tadir (24).

2.2.7. COCUGUN BUTUNCUL SEKIiLDE DEGERLENDIRILMESI
KORUYUCU YAKLASIMLAR VE TEDAVILER

Hastanelerde ¢ocuk ve ergen konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinin ¢caligsmalari;
cocuk ve ergen psikiyatrisi birimi tarafindan hastanenin diger birimlerine saglanan
klinik, terapotik ve koruyucu bakim hizmetleri, pedagoloji ile ilgili ¢alismalar ve
arastirmalar1 kapsamaktadir (54).

Yatan hastalar i¢in konsiiltasyon prosediirii genellikle konsiiltanin yonlendi-
rilmis olan ¢ocuk hasta ile iletisime gecip, degerlendirmesini yaptiktan sonra yon-
lendiren hekime ve ekibine hastanin mevcut bulgulari ve tedavisi konusunda gerekli
onerilerde bulundugu belli bir modeli takip eder (37). Yatis 6ncesi donemdeki ¢o-
cugun bas etme becerilerinin ve aile islevlerinin yeterince degerlendirilebilmesi igin
biyopsikososyal modelin uygulanmasi gerekir. Bu prosediir belli bir siire i¢inde ge-
nellikle ¢ocuk, ailesi ve ekip ile yapilan ¢ok sayida goriisme, tekrarlayan gézlemler,
formal psikiyatrik muayene, muayene bulgularinin ekiple tartisilmasi, gerektiginde
okulla iletisime gegilmesi ve gerekli miidahalelerin yiiriitilmesini iceren kompleks
bir siiregten olusur (37). Konsiiltan hekim ¢ocugun tibbi durumunu, tedavi etkile-
simlerini, tibbi durum 6ncesindeki depresyon ve kaygi diizeyini, psikolojik olarak
giiclii ve zayif yonlerini, akran iliskilerini, okuldaki islevselligini anlamak ve bii-
tiinctil sekilde degerlendirmek ister. Goldberg bu uzmanlik alaninin en gii¢lii yan-
larindan birinin hasta bakiminda tibbi, psikiyatrik ve davranigsal bakis agilarini bii-
tiinlestirebilme yetenegi oldugunu vurgulamistir (55). Karmasik tibbi sorunlara sa-
hip olan ¢ocuklarin iyilestirilmesinde ¢oklu tedavi se¢eneklerinin ¢ocuk psikiyat-
ristleri ve psikologlarinca uygulanabilmesi dnemli bir avantaj olarak kaydedilmek-
tedir (55). Bunlara ilave olarak liyezon hizmetinin risk altindaki ¢ocuklara karsi
koruyucu 6nlemlerin alinmasinda ve dolayisiyla erken tani1 ve tedavide gerekli ol-
dugu ifade edilmektedir (24). Konsiiltasyon genellikle psikolojik komponenti olan
hastaliklara sahip ¢cocuklarin tan1 ve tedavisinde diyabet ve kistik fibrozis gibi kro-

nik ve engel yaratan hastaliklara sahip ¢ocuklar i¢in istenmektedir (56).
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Hastane igerisinde ruh sagligmin korunmasina ihtiyaci olan baska g¢ocuklar
da bulunmaktadir. Bebeklerde goriilen beslenme, uyku, aglama, regulasyon bozuk-
luklar1 erken miidahale edilmedigi takdirde gelisimsel problemlere yol agabilir
(57). Bedensel ve/veya duygusal travma yasayan ¢ocuklar, kaza gegirmis ¢ocuklar,
yanik hastalar1 ya da transplantasyon gibi major cerrahiye maruz kalan ¢ocuklar
mutlaka psikolojik destek almalidir ancak gogunlukla almadiklar1 bilinmektedir
(57). Yine ebeveyni ciddi hastaliga yakalanan veya hastane i¢inde 6len ¢ocuklarin
cogunlukla ihmal edildigi goriilmektedir (57). Araya giren hastaliklari igin hasta-
neye yatan gelisimsel sorunlara sahip ¢ocuklarin da pediatri servislerinde ruhsal
degerlendirme ve destege ihtiyaglar1 olmaktadir. Hastanede yatislardan ¢ocuklarin
daha az etkilenmesi i¢in yatista anne refakati, miimkiinse giindiiz hastanesi uygula-

masinin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir (48).

Cocuk KLP servislerinde, eriskin KLP servislerinde verilen hizmetlerin yani
sira, aile i¢i ¢atigsmalarda ve tedaviye uyum bozuklugunda aile terapileri de uygu-
lanmaktadir. T1bbi islemlere hazirlama ve davranis degisikligi yaratan miidahale-
lere de zaman zaman gerek duyulmaktadir (30). Cocuk ve ergenlerde psikiyatrik
hastaliklarda daha daginik bir baslangig, atipik prezentasyon, farkli klinik goriintii-
ler ve sik es hastalanim nedeniyle tan1 koymak zor olabilir. Ayrica ¢ocuk ve ergen-
lerde gelisim ve olgunlasma siireci devam etmektedir. Bu nedenle tedavide tanilar

degil temel semptomlar hedeflenmelidir (54).

Birgok ¢ocugun psikiyatrik bozuklugu, problem ¢6zme becerilerinde bozuk-
luk olduguna isaret etmektedir. Bunun sonucunda stres ve sikinti yasadiklarinda
tepkileri yerinde ve etkin olmaz. Bu ¢ocuklara basarili problem ¢6zme 6gretilmeli-
dir (58). Cocuk ve ergenlerde emosyonel ve davranissal sorunlarin tedavisinde bi-
ligsel-davranisct terapi en ¢ok kullanilan ve en islevsel olan terapi yontemlerinden
biridir (59). Sokratik sorgulama, diisiince hatalarini bulma, aktivite planlamasi, gev-
seme egzersizleri gibi yontemler konsiiltasyon sirasinda kullanilabilecek biligsel
davranis¢1 tedavi yontemleridir. Agri, anksiyete ile bas etmede ve depresyonda bi-

lissel-davranisci terapiler etkili olmaktadir (54).
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Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinde bedensel hastaliga eslik eden psikiyat-
rik hastaligin tedavisi, agr1 yonetimi, deliryum ve ajitasyon tedavisi, bedensel has-
taliga eslik eden uykusuzluk gibi semptomlarin denetimi gibi durumlarda psikotro-
pik ilag tedavisine bagvurulabilmektedir (54). Cocugun takiplerinin yapilmasi, ihti-
yact olan ¢ocuklara 6zel egitim desteginin saglanmasi, ig-ugras terapilerinin dev-
reye sokulmasi, okula ve sosyal yasama yeniden kazandirilmasi1 6nemli psikososyal
miidahalelerdendir (26).

Sonug olarak KLP, psikiyatristlerin ve psikologlarin egitim siirecinde, ¢ocuk
hasta ve ailelerinin klinik bakim ve tedavilerinde, risk altindaki ¢ocuklara koruyucu
hizmet verilmesinde ve pediatrik ekibin desteklenmesinde gorev alan ve gelismekte
olan bir bilim dalidir. Siirekli degisen saglik sisteminde bu 6nemli servislerin en iyi
bi¢cimde nasil desteklenebilecegine dair ¢calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu se-
kilde ¢ocuk ve aileler i¢in ayn1 zamanda disiplinler arasinda daha kaliteli tedavi
saglayabilecek ortamlarin yaratilmasit miimkiin olacak ve hasta gocuk ve ailelerinin

yasam kalitesinde iyilesme saglanacaktir (26).
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I11- GEREC VE YONTEM

3.1. ORNEKLEM

Bu ¢alismada 01.01.2014 - 01.06.2018 tarihleri arasinda Afyonkarahisar Sag-
lik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklart Anabilim Dali’ndan, ayaktan ve yatarak tedavi goren, gocuk ve ergen
hastalar i¢in diger kliniklerce istenen 1055 konsiiltasyon dosyalar retrospektif ola-
rak taranmustir. 237 olgunun dosya bilgilerinin yetersiz olmasi nedeniyle ¢aligmaya
dahil edilmemistir. Konsiiltasyon istenen hasta ve aileleriyle psikiyatrik goriisme
yapilmis olup, bu goriismeler ve degerlendirmeler sonucunda hastalarin tanilari

DSM-V tani sistemine gore konulmustur.

3.2. ARASTIRMANIN ASAMALARI

Cocuk acil servisi, dahili ve cerrahi poliklinik ve kliniklerden tarafimiza yon-
lendirilen ¢ocuk ve ergen hastalarin bilgileri aragtirmaci tarafindan hastane kayitla-
rindan retrospektif olarak taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan konsiiltas-
yon bilgi formuna doldurulmustur. Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun 12.07.2018 tarihli ve 2018/172 numarali karari

ile ¢alisma i¢in etik kurul izni alinmustir.

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Konsiiltasyon Bilgi Formu: Afyonkarahisar Saghk Bilimleri Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Da-
linca aragtirmacilar tarafindan olusturulmustur. Konsiiltasyon Bilgi Formunda ¢o-
cugun yasi, cinsiyeti, kardes sayisi, kacinci ¢ocuk oldugu, okula gidip-gitmedigi,
gittigi okul, okul basarisi, gocugun kiminle yasadigi, ailesinin tipi, anne yasi, baba
yasl, ailesinin egitim durumu, anne ve babasinin ¢alisma durumu, ailesinin maddi
durumu, konsiiltasyon istendigi klinik/poliklinik, konstiltasyon istenme nedeni, psi-
kiyatrik muayene sonrasinda hastaya konulan tani, hastaya onerilen psikiyatrik te-
davi, konsiiltasyonu kimin istedigi, konsiiltasyonu isteyen hekimin aileyi konsiil-
tasyon hakkinda bilgilendirmesi, hastanin mevcut olan akut ve kronik bedensel has-

taliklar1 bilgileri yer almaktadir.
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3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu ¢alismada tiim istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 20.0 yazilimi
(IBM, Armonk, NY, ABD) kullanilarak yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler frekans olarak hesaplanmistir. Kategorik veriler say1 (n) ve
yiizde (%) olarak ifade edilmistir. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Ki-

kare testi kullanilmig, p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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IV- BULGULAR

Calismamizin bulgular: iki asamada degerlendirilerek sunulmustur. Ilk olarak
konsiiltasyon istenen olgularin sosyodemografik 6zellikleri, aile yapisi, anne-baba
egitim durumu ve anne-baba ¢alisma durumuna ait veriler aktarilmistir. Ikinci asa-
mada konsiiltasyonlarin hangi boliimlerden istendigi, konsiiltasyon istem nedenleri,
degerlendirme sonrasi hastaya konulan psikiyatrik tanilar, 6nerilen psikiyatrik ilag
tedavileri, hastalarin (varsa) mevcut olan kronik tibbi hastaliklarina ait veriler Su-

nulmustur.

4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

Klinigimizden 1 Ocak 2014 - 1 Haziran 2018 tarihleri arasinda ayaktan veya
yatarak tedavi goren 1055 ¢ocuk ve ergen i¢in konsiiltasyon istenmistir. 237 hasta-
nin dosya bilgilerinin eksik olmasi nedeniyle ¢alismaya dahil edilmemis, toplamda

818 olgu ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilen olgularin %57.3 (n:469)’iiniin cinsiyeti kiz, %42.7
(n:349)’si erkektir. Calismaya dahil edilen olgularin %42.5 (n:348)’i 12 yasindan
kiiciik, %57.5 (n:470)’i 12 yasinda ve iizerinde bulunmustur. 12 yasindan kiigiik
olanlarin %44 (n:153)’ kiz , %56 (n:195)’s1 erkek cinsiyetten, 12 yas ve tizerinde
olanlarin %67.2 (n:316)’si kiz, %32.8 (n:154)’i erkek cinsiyettendi. (Tablo-1) 12
yasindan kiigiik olgularda erkek cinsiyet oran1 yiiksek iken 12 yas ve lizeri ergen

grubunda kiz cinsiyet oran1 anlamli olarak yiiksek saptanmustir. (X>: 44.256,
p<0.001)

Tablo-I: Olgularin Yas Grubu ve Cinsiyetlere Gore Dagilimi

Kiz Erkek Toplam
n % n % n % X2 p
12 yas alti 153 44 195 56 348 42.5

44.256 0.000*
12 yas ve iizeri 316 67.2 154 32.8 470 57.5

Toplam 469 57.3 349 42.7 818 100
*: p<0.001
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Calismaya dahil edilen olgularin en kii¢ligli 1 yasinda, en biiyiigii 17 yasin-
daydi. Olgularin yas ortalamasi (Ortalama (Ort) + Standart Sapma (SS)) 11.53 +
4.26 yil olarak bulunmustur. (Tablo-11) Kizlarin, en kii¢tigii 1 yasinda, en biiyiigii
17 yasindaydi, kizlarin yas ortalamasi 12.50 £+ 3.85 yil olarak hesaplanmistir. Er-
keklerin, en kii¢iigii 1 yasinda, en biiyiigii 17 yasindaydi, erkeklerin yas ortalamasi
10.23 + 4.44 yil olarak hesaplanmistir. (Tablo-11) Cinsiyetlere gore yas ortalama-
lar1 karsilastirildiginda kizlarin yas ortalamasi anlamli olarak erkeklerden daha yiik-

sek saptanmustir. (t: 7.643, p<0.01)

Olgularin annelerinin en kii¢tigiiniin yas1 21, en biiyligiiniin yas1 62 olarak
saptanmig, annelerin yas ortalamasi 36.97 + 7.22 yil olarak hesaplanmstir. Olgula-
rin babalarinin en kiigligliniin yas1 23, en biiyligiiniin yas1 78 olarak saptanmus, yas

ortalamasi 39.95 + 7.98 yil olarak hesaplanmustir. (Tablo-11)

Tablo-11: Olgularin ve anne-babalarinin en kii¢iik, en biiyiik yas ve yas or-

talamalari
Kiz Erkek Anne Baba
n: n:
En Kiigiik 1 yas 1 yas 21 yas 23 yas
En Biiyiik 17 yas 17 yas 62 yas 78 yas
12.50+3.85 10.23+4.44 t7.643 36.97+ 722 39.95+7.98
Yas Ortalamasi : : . . p<0.01 . . . .

Calismaya dahil edilen olgularin kardes sayilarina bakildiginda; en cok %34.1
(n:279)’inin iki kardesi, %33.5 (n:274)’inin bir kardesi, %12.7 (n:104)’sinin ii¢ kar-
desinin oldugu saptanmistir. (Tablo-111)

Calismaya dahil edilen olgularin ailenin kaginci cocugu olduklarina bakildi-

ginda; %38.1 (n:312)’inin ailenin 1. gocugu, %36.4 (n:298)’liniin ailenin 2. ¢ocugu,
%15.9 (n:130)’unun ailenin 3. ¢ocugu oldugu saptandi. (Tablo-1V)
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Calismaya dahil edilen olgulardan %78.1 (n:639)’inin okula devam ettigi,
%10.8 (n:88)’inin hi¢ okula gitmemis oldugu, %11.1 (n:91)’inin okulu terk ettigi
saptanmustir.(Tablo-V)

Tablo-111: Olgularin Kardes Sayilarinin Dagilimi

n %
Yok 85 10.4
1 kardes 274 335
2 kardes 279 34.1
3 kardes 104 12.7
4 Kardes 36 4.4
5 ve iizeri kardes 40 4.9
Toplam 818 100

Tablo-1V: Olgularin Kardesleri Arasindaki Sirasinin Dagilimi

N %

1. cocuk 312 38.1
2. ¢ocuk 298 36.4
3. ¢ocuk 130 15.9
4. cocuk 42 5.1
5. ¢ocuk 23 2.8
6. cocuk ve iizeri 13 1.6

Toplam 818 100

Tablo-V: Olgularin Okula Devam Durumu

n %
Hi¢ okula gitmemis 88 10.8
Okula gidiyor 639 78.1
OKulu terk etmis 91 11.1
Toplam 818 100
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Okula devam eden olgularin %33.3 (n:213)’1 liseye, %27.9 (n:178)’u ortao-
kula (5-8), %27.2 (n:174)’si ilkogretime (1-4), %5.8 (n:37)’i anaokuluna, %5.8
(n:37)’i 6zel egitime gidiyordu. (Tablo-V1)

Tablo-VI: Okula Devam Eden Olgularin Gittigi Okul Dagilim1

n %

Anaokulu 37 5.8
ilkégretim 1-4 174 27.2
Ortaokul 6-8 178 27.9
Lise 213 33.3
Ozel egitim 37 5.8
639 100

Toplam

Calismaya dahil edilen olgularin %11.1 (n:91)’inin okulu terk ettigi saptan-
mustir. Okulu terk edenlerin, en sik %3.4 (n:28)’1 8. smiftan, %3.1 (n:25)’1 9. si-
niftan, %1.7 (n:14)’si 10. sinmiftan okulu terk ettigi saptanmistir. (Tablo-VII)

Tablo-VII: Okulu Terk Eden Olgularin Terk Ettigi Siniflarin Dagilimi

n %
8. simf 28 30.8
9. simf 25 27.5
10. simf 14 154
7. simf 8 8.8
Diger 16 17.6
(3-4-5-6-11-12. sinif)

91 100

Toplam

Okula devam eden &grencilerin okul basarist degerlendirildiginde; okul basa-
rilarint %25.7 (n:164)’si diisiik, %40.5 (n:259)’1 orta, %33.8 (n:216)’i iyi olarak
degerlendirilmekteydi. (Tablo-VIII)

30



Tablo-VI11: Okula Devam Eden Olgularin Okul Basaris1 Dagilim1

n %
Diisiik 164 25.7
Orta 259 40.5
fyi 216 33.8
Toplam 639 100

Calismaya dahil edilen olgularin, %88.6 (n:725)’s1 anne ve babasiyla birlikte,
%6.0 (n:49)’s1 annesi ile, %2.3 (n:19)’i babasi ile yasiyordu. (Tablo-1X) Anne ve
babasi ile birlikte yasayanlara gore, sadece anne, sadece baba, akrabasinin yaninda
veya kurumda kalanlar daha fazla oranda yatarak tedavi goriirken danisildigi
(x2:15.379, p<0.001), daha yiiksek oranda intihar girisiminde bulunduklari
(x2:15.266, p<0.001), intihar/kendine zarar verici davranis nedeniyle konsiiltasyon
istem oraninin daha yiiksek (X*:21.005, p<0.001) oldugu saptandi. Psikiyatrik tani
alma ve psikotrop tedavi baglanma orani agisindan anlamli fark bulunamadi.
(Tablo-X)

Tablo-IX: Olgularin Yaninda Yasadigi Kisilerin Dagilim1

n %
Anne ve babasi ile 725 88.6
Annesi ile 49 6.0
Babasi ile 19 2.3
Akrabalarinin yaninda 13 16
Kurumda 12 1.5
Toplam 818 100

Caligmaya dahil edilen olgularda aile tipi degerlendirildiginde; %73.8
(n:604)’inin ¢ekirdek ailesi ile, %18.9 (n:155)’unun genis aile seklinde yasadigi,
%5.7 (n:47)’sinin anne-babasimin bosanmis oldugu, %1.5 (n:12)’inin kurumda kal-

dig1 saptanmustir. (Tablo-XI) Anne-baba bosanmis ve kurumda yasayanlar,
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cekirdek aile ve genis aile olarak yasayanlar ile karsilastirildiginda intihar girigimi
(x2:15.267, p<0.001), intihar/kendine zarar verici davranis nedeniyle konsiiltasyon
istemi (x2:18.410, p<0.001) ve yatarak tedavi gérmekte iken konsiilte edilme orani
(x2:8.503, p<0.05) yiiksek oldugu saptanmistir. (Tablo-XII)

Tablo-X: Olgularin Yasadig1 Kisilere Gore; Tedavi Sekli, intihar Oykiisii ve
Konsiiltasyon Istem Nedenlerinden Intihar/Kendine Zarar Verici Davranis, Psiki-

yatrik Tan1 ve Psikotrop Tedavinin Karsilastirilmasi

Sadece Anne,

Anne ve Babast o\ Baba

Hle birlikte Akraba, Kurum
n % N % X2 p
Tedavi Gorme Sekli
Ayaktan 359 43.9 26 3.2 15.379  0.004*
Yatarak 366 447 67 8.2 *
Intihar Girisimi
Var 72 8.8 22 2.7 15.266  0.000*
Yok 653 79.8 71 8.7
Intihar/Kendine Zarar
Verici Davranis
Nedeniyle Konsiiltasyon
istemi
Var 116 14.2 33 4.0 21.005 0.000*
Yok 609 74.4 60 7.3
Psikiyatrik Tam
Alms 578 70.7 73 8.9 0.077 0.782
Almanms 147 18.0 20 2.4
Psikotropik Tedavi
Baslanmg 380 46.5 53 6.5 0.693 0.405
Baslanmamis 345 42.2 40 4.9

*: p<0.001 **: p<0,05

Tablo-XI: Aile Tiplerinin Dagilimi

N %
Cekirdek Aile 604 738
Genis Aile 155 18.9
Anne Baba Bosanmus 47 5.7
Kurumda Yastyor 12 15
818 100

Toplam
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Tablo-XI11: Olgularin Aile Tipine Gére; Tedavi Sekli, Intihar Oykiisii ve

Konsiiltasyon Istem Nedenlerinden Intihar/Kendine Zarar Verici Davranisin Karsi-

lastirilmasi
Cekirdek Bosanms
Genis Kurumda
n % n % Xz p
Tedavi Gorme Sekli
Ayaktan 368 45.0 17 21 8.503 0.004*
Yatarak 391 51.5 42 5.1 *
Intihar Girisimi
Var 78 9.5 16 2.0 15.267 0.000*
Yok 681 83.3 43 5.3
Intihar/Kendine Za-
rar Verici Davrams
Nedeniyle Konsiiltas-
yon Istemi
Var 126 154 23 2.8 18.410 0.000*
Yok 633 77.4 36 4.4

*: p<0.001 **: p<0,05

Calismaya dahil edilen olgularda ailenin maddi durumu degerlendirildiginde;
%55.2 (n:447)’sinin orta gelir diizeyinde, %28.5 (n:231)’sinin diisiik gelir diize-
yinde oldugu, %15.9 (n:129)’inin iyi gelir diizeyinde oldugu saptanmistir. (Tablo-
XI1) Maddi durumu diisiik olanlar orta-iyi-¢ok iyi olanlar ile karsilagtirildiginda
daha fazla psikiyatrik tan1 almis (x2:4.624, p<0.05) ve daha fazla psikotropik ilag
tedavisi baglanmist (X2:8.488, p<0.05). (Tablo-XI1V)

Tablo-XI11: Ailenin Maddi Durumunun Dagilim1

n %
Diisiik 231 28.5
Orta 447 55.2
yi 129 15.9
Cok Tyi 3 0.4
Toplam 810 100
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Tablo-XI1V: Ailenin Maddi Durumuna Gére; Psikiyatrik Tan1 ve Psikotropik Te-

davinin Karsilastirilmasi

Orta
Diisiik Iyi
Cok Iyi
n % n % X2 p

Psikiyatrik Tan1

Alms 195 23.8 456 55.7 4.624 0.032**

Almamis 36 4.4 131 16.0
Psikotropik Tedavi

Baslanms 141 17.2 292 35.7 8.488 0.004**

Baslanmamig 90 11.0 295 36.1

**: p<0,05

Caligmaya dahil edilen olgularin annelerinin egitim durumlar1 degerlendiril-
diginde; %41 (n:327)’inin ilkokul mezunu, %26.9 (n:215)’unun ortaokul mezunu,
%17.9 (n:143)’unun lise mezunu olarak saptanmistir. (Tablo-XV) Annesinin egi-
tim diizeyi ortaokul ve lizerinde olanlarda daha az psikofarmakolojik tedavi baslan-
dig1 tespit edilmistir. (X:4.388, p<0.05) (Tablo-XVII)

Tablo-XV: Anne Egitim Durumunun Dagilim1

n %

Okuma-Yazma yok 15 19
Okuma-Yazma var 36 45
ilkokul Mezunu 327 41.0
Ortaokul Mezunu 215 26.9
Lise Mezunu 143 17.9
Yiiksekokul/Universite Mezunu 62 7.8

798 100

Toplam

Caligmaya dahil edilen olgularin babalarinin egitim durumu degerlendirildi-
ginde; %32.1 (n:256)’inin ortaokul mezunu, %28.8 (n:230)’inin lise mezunu,
%24.4 (n:195)’{inlin ilkokul mezunu olarak saptanmustir. (Tablo-XV1) Babasinin
egitim durumu ilkokul mezunu ve altinda olanlarda, babasinin egitim durumu orta
okul ve lizerinde olanlara gore daha fazla psikofarmakolojik tedavi baglandig: tespit

edilmis. (x2:6.540, p<0.05) (Tablo-XVI1)
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Tablo XVI: Baba Egitim Durumunun Dagilim1

n %

Okuma-Yazma yok 6 0.8
Okuma-Yazma var 7 0.9
ilkokul Mezunu 195 24.4
Ortaokul Mezunu 256 321
Lise Mezunu 230 28.8
Yiiksekokul/Universite Mezunu 104 13.0

798 100

Toplam

Tablo XVII: Anne ve Baba Egitim Diizeyine gore Psikotropik Tedavinin

Karsilagtirilmasi
ilkokul ve altnda ~ OTtR0Kul ve lizeri
<o . egitim diizeyi
egitim diizeyi
Anne n % n % X2 p
Psikotropik Tedavi
Baslanmg 215 26.3 218 26.7 4388 0.036*
Baslanmams 163 19.9 222 27.1 *
Baba
Psikotropik Tedavi
Baglanms 126 15.4 307 375 6.540 0.011*
Baslanmamis 82 10.0 303 37.0 *
**: p<0,05

Calismaya dahil edilen olgularda annenin ¢alisma durumu incelendiginde;
%76.0 (n:607)’smin ¢alismadigt, %14.9 (n:119)’unun is¢i olarak, %8.4 (n:67) linlin
memur olarak calistigi saptanmustir.(Tablo-XVIII) Annesi ¢alisanlarda inti-
har/kendine zarar verici davranig nedeniyle konsiilte edilme orani daha yiiksek
(x2:3.923, p<0.05) ve intihar girisimi daha yiiksek oranda (x2:7.261, p<0.05)saptan-
mustir. (Tablo-X1X)

Calismaya dahil edilen olgularda babasinin ¢alisma durumu degerlendiril-
diginde; %51.6 (n:412)’smin is¢i, %27.5 (n:220)’inin serbest meslek, %15.9
(n:127)’inin memur olarak ¢alistigi saptanmistir. (Tablo-XX)
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Tablo-XVIII: Anne Caligma Durumunun Dagilimi

n %
Calismiyor 607 76.0
isci 119 14.9
Memur 67 8.4
Emekli 1 0.1
Serbest Meslek 5 0.6
Toplam 799 100

Tablo-XIX: Annenin Calisma Durumuna Gére; Intihar Oykiisii ve Konsiil-

tasyon Istem Nedenlerinden Intihar/Kendine Zarar Verici Davranisin Karsilastiril-

masi
Calisan Calismayan
n % n % X2 p
Intihar Girisimi
Var
35 4.3 59 7.2 7.261 0.007**
Yok

176 215 548 67.0
intihar/Kendine Zarar
Verici Davranis Nede-
niyle Konsiiltasyon Is-

temi
Var 48 5.9 101 12.3 3.923 0.048**
Yok 163 19.9 506 61.9
**: p<0,05

Tablo-XX: Baba Calisma Durumunun Dagilim1

n %

Calhigmiyor 19 2.4
Isci 412 51.6
Memur 127 15.9
Emekli 21 2.6
Serbest Meslek 220 275
Toplam 799 100
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4.2. KONSULTASYONLARIN DEGERLENDIRILMESI

Olgularin %52.9 (n:433) ’unu yatarak tedavi goren, %47.1 (n:385)’ini ayaktan
takip edilen hastalar teskil etmektedir. Konstiltasyonlarin %87.7 (n:717)’si dahili
boliimler ve gocuk acil servisinden, %12.3 (n:101)’{ cerrahi boliimlerden istenil-
mistir. (Tablo- XXI) Cerrahi boliimler ile dahili-gocuk acil servis boliimlerinden
yonlendirilen olgular karsilastirildiginda; cerrahi boliimlerden yonlendirilenlerin
¢ogunlugunu ayaktan takip edilenler, dahili-cocuk acil servis boéliimlerinden yon-
lendirilenlerin ise ¢cogunlugunu yatarak tedavi gorenler olusturmaktaydi aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (X2:4.964, p<0.05)

En sik konsiiltasyon isteyen birimler sirasiyla; %38.8 (n:317)’i ¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1 genel pediatri boliimii, %17.4 (n:142)’i gocuk acil servisi ve %8.2

(n:67)’si gocuk noroloji-ndroloji Klinikleri olarak saptanmustir.(Tablo-XXI1)

Konsiiltasyon talebi %95.5 (n:781) hastanin doktorlarindan, %4.0 (n:33) has-
tanin ailesinden gelmistir. Konsiiltasyon hakkinda ailelerin %65.9 (n:539)’u doktor
tarafindan kendilerine bilgilendirme yapildigini, %34.1 (n:279)’1 kendilerine bilgi-
lendirme yapilmadigini belirtmiglerdir.(Tablo-XXI111)

Konsiiltasyon istem nedenleri incelendiginde; konsiiltasyon istem nedenleri-
nin %14.1 (n:149)’1 intihar girisimi/kendine zarar verme davranisi, %11.0 (n:117)’i
depresif sikayetler, %69.6 (n:102)’s1 organik etiyoloji bulunamamasi olarak saptan-
mugstir. (Tablo-XXI1V) Olgularin %18.2 (n:149)’si intihar/kendine zarar verici dav-
ranista bulunma konsiiltasyon istem nedeniyle yonlendirilmis, olgularin %11.5
(n:94)’inin intihar girisiminde bulundugu saptanmistir.

Tablo-XXI. Konsiiltasyon Isteyen Béliimler

Ayaktan Yatan Toplam

n % n % n % X2 p
Dahi_li?(;ocuk Acil 327 456 390 544 717 87.7
?Ieel;'\:‘lz:fl]i 58 57.4 43 426 101 12.3 4.964 0,026*
Toplam 385 471 433 529 818 100
**: p<0,05
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Tablo-XXI1: Konsiiltasyon Isteyen Kliniklerin Dagilim1

Klinik n %
Genel Pediatri 817 388
Cocuk Acil 142 174
Cocuk Noroloji-Noroloji 67 8.2
Cocuk Kardiyoloji 59 7.2
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 42 51
Cocuk Hematoloji Onkoloji 30 3.7
< . 27 3.3
Cocuk Yogun Bakim-Anestezi Yogun Bakim
Cildiye 26 3.2
Kulak Burun ve Bogaz & 2.6
Beyin ve Sinir Cerrahi 20 24
Goz 17 2.1
Cocuk Cerrahi-Genel Cerrahi 14 L7
Plastik Cerrahi L2 Lo
Diger (Cocuk Endokrinoloji, Ortopedi, Cocuk Nefroloji, 24 29
Psikiyatri, Uroloji, Tibb1 Genetik, Kadin Dogum, Gogiis '
Hastaliklar1, Gogiis Cerrahi)
818 100

Toplam

Tablo-XXI11: Konsiiltasyon Talep Eden -Doktoru Tarafindan Bilgilendi-

rilme

n %
Konsiiltasyonu Doktor 781 95.5

Talep Eden  Aile 33 4.0

4 0.5

Diger

Doktoru Evet 539 65.9
Tarafindan Hayir 279 34.1
Bilgilendirme Toplam 818 100
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Tablo-XXI1V: Konsiiltasyon istem Nedenlerinin Dagilimi

Istem Nedenleri Say1 Yiizde

%
Intihar Girisimi / Kendine Zarar Verme Davramsi 149 14.1
Depresif Sikayetler 117 11.0
Organik Etiyoloji Bulunamamasi 102 9.6
Bedensel Yakinmalar - Anksiyete Belirtileri 91 8.6
Ofke Nobetleri-Ajitasyon-Agresyon 87 8.2
Psikiyatrik Oykiiniin Bulunmasi / Tedavinin Devam 79 7.5
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Semptomlari 58 55
Tedavi Uyumsuzlugu 22 4.9
Konusamama/Konusma Geriligi 47 4.4
Kekeleme / Telaffuz Bozuklugu
Dissosiyatif-Konversif Nobet-Bayilma 46 4.3
Alt Islatma-Kaka Ka¢irma 38 3.6
Ahlskanhklar (Parmak Emme, Tirnak Yeme) 25 24
Tik Bozuklugu 19 1.8
Yaygin Gelisimsel Bozukluk Siiphesi 18 1.7
Madde Kullanimi, intoksikasyonu 18 L7
Trafik Kazasi- Bedensel Travma 14 13
Haliisinasyon-Hezeyan 14 13
. e . . . 13 1.2
Garip Davranislar /lIlgi Iletisim Kurmama, Deliryum Siiphesi
11 1

Sosyal Fobi-Smav Kaygisi-Okul Fobisi-Panik Atak

Diger (Okul/Ogretmen Uyum Sorunu, Arkadassizlik-Cekingenlik, 62 6.1
Aile Tliski Sorunu, Psikokiitandz Hastaliklar, Yikici Davranislar

Yeme Sorunu, Takmtili Diisiinceler ve Davranislar, Istismar,

Preoperatif Degerlendirme, fla¢ Yan Etkisi, Narkolepsi, Zeka

Degerlendirilmesi, Riiya Gorme, Unutkanlik)

Toplam 1059 100

n sayis1 orneklem hacmini gegmektedir.

Klinigimizden konsiiltasyon istenen hastalarin ruhsal degerlendirmeleri so-
nucunda; olgularin %23.3 (n:191)’line psikiyatrik tan1 konulmamaistir. En sik konu-

lan psikiyatrik tanilar; %10.3 (n:101) uyum bozuklugu, %9.8 (n:89) depresif
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bozukluk, %7.6 (n:69) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olmustur.
(Tablo-XXV)

Tablo-XXV: Hastalarin Ruhsal Degerlendirme Sonucu Aldiklari Psikiyatrik Tan1

Psikiyatrik Tamlar n %
Tam Almamis 191 233
Uyum Bozuklugu 101 111
Depresif Bozukluk 89 98
. e . - - 69 7.6
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Anksiyete Bozuklugu 67 74
Mental Retardasyon 49 54
Dissosiyatif Bozukluk 2 4.6
Eniirezis-Enkoprezis 4l 45
Davranim Bozuklugu-KOKGB - 4.2
Yaygin Gelisimsel Bozukluk 33 36
. o . o 29 3.2

Genel Tibbi Duruma Bagh Anksiyete Bozuklugu
Tik Bozuklugu 20 22
Konusma Bozuklugu 19 2.1
Madde Kotiiye Kullanim 17 1.9
Akut Stres Bozuklugu 14 15
Psikotik Bozukluk-Bipolar Afektif Bozukluk 11+3 L5
Somatoform Bozukluk 13 14
Deliryum 10 11
10 1.1

Yas Reaksiyonu

Diger (OKB, Fobi, Psikokutanéz Hastaliklar, Uyku Bo-

zuklugu, Simiilasyon, Anoreksiya Nervosa, fla¢ Yan Et- 44 4.5
kisi, CCM., Narkolepsi, OOG, Istismar, Trikotillomani,

Deri Yolma Bozuklugu )

Toplam 910 100

n say1st Orneklem hacmini gegmektedir.
KOKGB: Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu OKB: Obsesif-Kompulsif Bozukluk, CCM: Co-
cukluk Cag1 Masturbasyonu, OOG: Ozgiil Ogrenme Giigliigii
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Konsiiltasyon sonrasi tedavi planina iliskin veriler degerlendirildiginde; ol-
gularin %52.9 (n:433)’una psikotrop ilag baslandigi, olgularin %47.1 (n:385)’ine
psikofarmakolojik tedavi dnerilmedigi; takip, 6zel egitim, konusma ve dil terapisi
gibi non-farmakolojik Onerilerde bulunuldugu saptanmistir. Hastalarin %6.6
(n:54)’sma iki farkli ilag 6nerilmistir. Psikotrop ilaglar gruplandirildiginda en sik
onerilen psikotrop ilag grubu sirasiyla, selektif serotonin geri alim inhibibitorleri
(SSGI) %22.4 (n:195), atipik antipsikotikler %12.5 (n:109), psikostimiilanlar %6.1
(n:53) olarak saptanmustir. Psikotrop molekiiller karsilastirildiginda ise en sik sira-
styla, sertralin %14.7 (n:128), risperidon %8.1 (n:71), fluoksetin %6.4 (n:56) olarak
saptanmistir. (Tablo-XXVI) (Tablo-XXVII)

Tablo-XXVI: Degerlendirme Sonucunda Onerilen Psikotrop Molekiiller

Psikotrop Molekiil Ismi n %
Sertralin 128 14.7
Risperidon n 81
Fluoksetin 56 6.4
Metilfenidat - il
Hidroksizin 31 3.6
Haloperidol 28 3.2
Ketiyapin 23 2.6
imipramin 22 2.5
Aripipirazol 12 14
Essitalopram 11 1.3
Mirtazapin 9 1
Biperiden 9 1
Diger (Lorazepam, Alprazolam, Olanzapin,
Diazepam, Venlafaksin, Mianserin, Modafinil, 31 33
Zuklopentiksol, Desmopressin, Medazepam)

485 52.9

Toplam

n sayis1 0rneklem hacmini gegmektedir.
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Tablo-XXVII: Konsiilte Edilen Olgulara Ruhsal Degerlendirme Sonucunda

Onerilen Psikofarmakolojik Ajanlar (Gruplandirilmus)

Tedavi Gruplari n %

SSRI 195 22.4

Atipik Antipsikotikler 109 125
Psikostimiilanlar 53 6.1
Diger Antidepresanlar 37 4.2
Antihistaminik 31 1.7
Tipik Antipsikotikler 29 3.3
Benzodiyazepinler 15 17
Diger Psikofarmakolojik Ajanlar 16 1.8
872 100

Toplam

n sayisi 6rneklem hacmini gegmektedir.

Konsiiltasyon istenen hastalarin %30.6 (n:250)’sinin kronik hastaligi vardu.

Kronik bedensel hastaliklar incelendiginde en sik sirasiyla; norolojik hastaliklar
%14.0 (n:118), endokrinolojik hastaliklar %5.8 (n:49) , hematolojik-onkolojik has-

taliklari %4.3 (n:36) oldugu saptanmistir.( Tablo-XXVIII)

Tablo-XXVIII: Kronik Bedensel Hastaliklar (Gruplandirilmis)

Kronik Hastaliklar Say1 %

Norolojik Hastaliklar 118 14.0
Endokrinolojik Hastahklar 49 5.8
Hematolojik-Onkolojik Hastaliklar 36 4.3
Kardiyolojik Hastahklar 30 3.6
Enfeksiyoz Hastaliklar 14 1.7
Genetik- Sendromik Hastalhiklar 11 1.3
Kronik Hastahgi Bulunmuyor 568 67.4

Toplam 843 100

n sayis1 orneklem hacmini gegmektedir.
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Kronik hastaliga sahip olgular incelendiginde sirasiyla en sik; epilepsi %7.2
(n:61), tipl diyabetes mellitus %4.9 (n:41), serebral palsi %3.2 (n:27), lenfoma-

16semi %3.0 (n: 25) olarak saptanmustir.

Kronik hastalig1 olan ve olmayan olgular karsilastirildiginda; kronik hastaligi
olanlarin daha yiiksek oranda yatarak tedavi gordiigii (X*:8.055, p<0.05), psikiyat-
rik tanmi aldigr (X2:12.081, p<0.001), psikotropik tedavi baslandigi saptanmis
(X%:4.318, p<0.05) (Tablo-XX1X), kronik hastalig1 olmayanlarda ise daha fazla in-
tihar girigimi (X2:19.866, p<0.001) ve intihar girisimi/ kendine zarar verici davranig
nedeniyle konsiiltasyon isteminde bulunuldugu (X2:29.324, p<0.001) goriilmiis.
(Tablo-XXIX)

Tablo-XXIX: Kronik Hastaligin Varligina Gore; Tedavi Sekli, Intihar Oy-
kiisii, Konsiiltasyon Istem Nedenlerinden Intihar/Kendine Zarar Verici Davranis,
Psikiyatrik Tan1 ve Psikotrop Tedavinin Karsilagtirilmasi

Kronik hasta- Kronik hasta-

hig1 var hig1 yok
n % n % Xz p

Tedavi Gorme Sekli

Ayaktan 99 121 286 35.0 8.055 0.005*

Yatarak 151 18.5 282 345 *
Intihar Girisimi

Var 10 1.2 84 10.3 19.866  0.000*

Yok 240 29.3 484 59.2

intihar/Kendine Zarar
Verici Davramis Nedeniyle
Konsiiltasyon Istemi

var 18 22 131 160 29324  0.000*

Yok 232 284 437 534
Psikiyatrik Tani
Alms 211 25.8 416 50.9 12.081 0.001*
Almanmg 39 4.8 152 26.8
Psikotropik Tedavi
Baslanms 146 17.8 287 35.1 4.318 0.038*
Baslanmamis 104 12.7 281 34.4 *

*: p<0.001 **: p<0,05
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V-TARTISMA

Bu retrospektif ¢alismada, dort yillik siire i¢erisinde 25 farkli klinikten, has-
tanemizde ayaktan ve yatarak tedavi goren 1055 ¢ocuk ve ergen hasta igin talep
edilen ¢ocuk ve ergen psikiyatri konsiiltasyonlar1 degerlendirilmistir, verileri eksik

olanlar ¢ikarildiktan sonra toplam 818 olgu ¢alismaya dahil edilmistir.

Ozellikle gelismis iilkelerle kiyaslandiginda cocuk ve ergen ruh sagligindan
konsiiltasyon istenme oranlari iilkemizde olduk¢a azdir (30,60,61). Yapilan ¢alis-
malarda, konsiiltasyon siirecinin 6neminin hekimler tarafindan kabul edilmesine
ragmen konsiiltasyon isteme ve isbirligi oranlarinin diigiik oldugu goriilmektedir
(62). Cocuk ve ergenler i¢in istenen konsiiltasyon oranlarindaki diisiikliigiin neden-
leri arasinda; pediatristlerin egitim siireclerindeki eksiklikler, sinirli zamanda veya
yasamsal sorunlara yonelik hizmet verirken psikiyatrik degerlendirmeye oncelik
ver(e)meme, anne-babalara ve ¢ocuga psikiyatrik yardim gerektigini anlatmakta
aciklamakta zorlanma ve ¢ocuk psikiyatrisine erisim ve iletisimdeki sorunlar say1-
labilir (38,47).

American Academy of Pediatrics (AAP) tarafindan yayimlanan yakin ge¢cmis
donemli bir ankette, 512 yanit veren birinci basamak saglik uzmani ve pediatristle-
rin % 65'1 ruhsal saglik sorunlari olan ¢cocuk ve ergenlerin tedavisinde yetersiz egi-
tim gordiigiinii, % 40" da bu sorunlari tanima konusunda kendilerine giivenmedik-
lerini belirtmistir (63). Yapilan bagka bir ¢alismada yatan hastalar arasinda sik¢a
gbzlenen depresyon ve anksiyete bozukluklarinin zayif diizeyde tanindig1 gosteril-
mistir (64). Cocuklarda yapilan bir bagka calismada da ¢ocuk doktorlar1 saglikli
cocuklar1 %84'linli dogru olarak tespit edebilirken, psikiyatrik yakinmalar1 olan ¢o-
cuklarin ise ancak %17'sini dogru tespit edebildigi belirtilmistir (65). Cocuk dok-
torlari, ruhsal saglik sorunlari olan ¢ocuk ve ergenlerin ilk degerlendirilmesinde be-
lirleyici bir role sahipler. Cocuklar ile ilgilenen hekimlerin bu konuda bilgilendiril-
mesi eslik eden ruhsal bozukluklarin erken donemde tespiti ve tedavisi i¢in oldukca
onemlidir (7). Bu nedenle iilkemizde pediatri uzmanlig: siirecinde 1 aylik zorunlu

cocuk ve ergen psikiyatri rotasyonu psikiyatrik bozuklarin taninmasi ve hastalarin
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daha kisa siirede daha etkin tedavi edilmesinde, ayn1 zamanda bdliimler arasi igbir-

liginde oldukga 6nemli oldugu diisiiniilmiistiir.

Calismamizda konsiiltasyon amaciyla yoOnlendirilen olgularin  %57.3
(n:469)'ii kiz, %42.7 (n:349)'si erkek cinsiyetten oldugu saptanmistir. Ulkemizde
yapilan ¢aligmalara baktigimizda; ¢ocuk ve ergen psikiyatri konsiiltasyonlarinda
kiz cinsiyet ve ergen yas grubunun baskin oldugu bildirilmistir. Kandil ve ark.’ nin
2003 yilinda yaptig1 ¢alismada %62 kiz, Emiroglu ve ark.’nin 2009 yilinda yaptig1
calismada %59.6 ki1z-%52.3 ergen, Gokgen ve ark.’nin 2011 yilinda yaptig1 calis-
mada %70.1 kiz-%63.1 ergen, Aktepe ve ark.’nin 2013 yilinda yaptig1 ¢aligmada
%71.4 ki1z-%84 ergen, Goker ve ark.’nin 2014 yilinda yaptig1 ¢alismada %70.6 kiz-
%80.6 ergen, Alpaslan ve ark.’nin 2015 yilinda yaptig1 ¢calismada %56.2 ki1z-%48.9
ergen, Ozkan ve ark.’nin 2017 yilinda yaptign calismada %63.6 kiz-%74 ergen,
Uran ve ark.’nin 2017 yilinda yaptig1 ¢alismada %52.5 kiz-%62 ergen, Uran ve
ark.’nin 2018 yilinda yaptig1 ¢aligmada %56 kiz-%62 ergen oranlarinda konsiiltas-
yon istendigi bildirilmistir (7,8,38,60,66—70). Benzer sekilde bizim ¢alismamizda
da istenen konsiiltasyonlarin %57,3 (n:469)’iinilin kiz ve %57.5 (n:470) ergen yas
grubunda oldugu saptanmuistir. 12 yasindan kii¢iik olgularda erkek cinsiyet orani yiik-
sek iken 12 yas ve lizeri ergen grubunda kiz cinsiyet oran1 anlamli olarak yiiksek sap-
tanmustir. Calisgmamizda konsiiltasyon istenen olgularin yas ortalamasi 11.53 +4.26
yil olarak bulunmustur Kizlarin, yas ortalamasi 12.50 + 3.85 yil, erkeklerin, erkeklerin
yas ortalamasi 10.23 + 4.44 yil olarak hesaplanmistir. Cinsiyetlere gore yas ortalama-
lar1 karsilastirildiginda kizlarin yas ortalamasi anlamli olarak erkeklerden daha yiiksek
saptanmistir. Bu ¢calismada konstiltasyon istenen hastalarda kiz cinsiyet ve ergen yas
grubu baskinliginin olmasi literatiirle uyumludur; bu durum ayaktan ve yatarak te-
davi goren farkli cinsiyetteki ve farkli yas grubundaki ¢ocuk ve ergenlerin ruhsal
sorunlarinin farklilik tagimasi, ergenlik doneminde ve kiz cinsiyette ruhsal sorunla-
rin goriilme sikliginin artmasi, ergen yas grubu ve kiz cinsiyetin ruhsal sikayetlerini
tedavi ekibi ile paylagiminin daha fazla olmasi ile ilgili olabilecegi gibi, tedavi eki-
binin sorunlara yonelik duyarliliginin cinsiyete ve yasa gore farklilagmasi ile de
iligkili olabilir. Cocuk hekimlerinin ¢ocukluk ¢ag1 psikiyatrik bozukluklarina iligkin

yeterli farkindaliklarinin olmamasi, tani1 ve tedaviye yonelik bilgi eksiklikleri,
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cocuk yas gurubu i¢in istenen konstiltasyonlarin sayilarinin diisiik olmasini agikla-

yabilir (1).

Konstiltasyon istem sikligina gére hastanemiz klinikleri siralandiginda ilk si-
rada genel pediatri kliniginin yer aldig1 (%38.8), ¢ocuk acil servisi (%17.4) ve go-
cuk néroloji-néroloji kliniginin (%8.2) bunu takip ettigi gdzlenmistir. Literatiir In-
celendiginde konu ile ilgili yapilmis ¢alismalarin ¢ogunlugunda diger tip ihtisas
alanlarina gore pediatri kliniklerindeki hastalar i¢in daha yiiksek oranda konsiiltas-
yon istendigi gdzlenmektedir (1,7,8,40,60,67,68). Ulkemizde ¢ocuk ve ergen ruh
saglig1 hizmetlerinin yayginlagmasiyla ¢ocuk hekimlerince psikiyatrik semptomlar
taninmaya Ve anlasilmaya baglanmistir. Ayni zamanda son yillarda tilkemizde ¢o-
cuk hastaliklar1 uzmanlik egitiminde 1 ay siire ile ¢ocuk psikiyatrisi rotasyonunun
eklenmesi, ¢ocuk yas grubu ile ¢alisan diger brang hekimlerine oranla ¢ocuk dok-
torlarinin psikiyatrik semptomlar1 daha kolay ayirt edebilmeleri ya da daha kolay

taniyabilmelerini miimkiin kilmis olabilir (67).

Cocuk hematoloji-onkoloji boliimiinden konsiiltasyon istem orani bizim ¢a-
lismamizda %3.7 (n:30) olarak saptanmistir. Yapilan diger ¢alismalara gore (Goker
ve ark. %9.5, Emiroglu ve ark. %16.5) bu oran goérece diisiiktiir (38,67). Bu diisiik
oranin nedeninin hastanemiz ¢ocuk-hematoloji-onkoloji boliimiiniin  tniversite-

mizde son 1-2 yildan beri faaliyet gostermesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Ulkemizde yapilan 3 ¢alismada en sik konsiiltasyon acil servislerden isten-
mistir. Bizim ¢alismamizda da acil servis (%17.4; n:142) en sik ikinci konsiiltasyon

isteyen klinik olarak saptanmistir (1,69,70).

Acil servis, ayaktan ve yatarak ¢ocuk sagligi hizmetlerinde 6n planda olan
psikiyatri konsiiltasyonu nedenlerinin farkli oldugu bildirilmektedir. Yatarak tedavi
goren cocuklarda ayirici tant gereksinimi, hastane ortaminda ¢ocugun davranisla-
ri1 yonlendirme glicliigii, tedavi uyumsuzlugu, depresyon/intihar, anksiyete, agri
ile basa ¢ikma, psikofizyolojik sorunlar ve anne-babalara iliskin sorunlar siklikla

konsiiltasyon nedeni olabilmektedir (71). Hastalik ve hastaneye yatis ¢ocuk igin
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uyum gerektiren bir siirectir ve cocugun bu siirecteki tepkileri gelisimsel, biyolojik,
ruhsal ve sosyal etkenlere bagli olarak sekillenmektedir. Kaygi, caresizlik, geri-
leme, davranis sorunlari, bedensel islevlerde (uyku, istah gibi) degisiklikler beden-
sel hastalig1 olan ¢ocuklarda sik goriilebilen ruhsal sikinti belirtileridir (72). Calis-
mamizda olgularin %52.9 (n:433)’unu yatarak tedavi gorenlerin olusturdugu sap-
tanmistir. Anne ve babasi ile birlikte yagsayanlara gore, sadece anne, sadece baba, ak-
rabasinin yaninda veya kurumda kalanlar i¢in yatarak tedavi goriirken konsiiltasyon
isteminin anlamli olarak daha yiiksek oranda yapildigi saptanmustir. Alpaslan ve
ark.’nin yaptig1 ¢calismada olgularin %58,3linlin, Aktepe ve ark.’nin yaptig1 ¢alis-
mada ise %66,1’inin yatarak tedavi gorenler oldugu bildirilmistir (8,68). Bu bag-
lamda ¢alismamizin bu bulgusu literatiir ile uyumludur. Yapilan ¢aligmalar yatarak
tedavi goren ¢ocuklarin 1/3-2/3’linilin ruhsal yakinmalarinin oldugunu gostermek-
tedir (38,67). Bu galismada ve iilkemizde yapilan diger ¢alismalarda ruhsal destek
ve degerlendirmeye gereksinim duyabilecek ¢ocuklarin ¢ok azi igin psikiyatri kon-
stiltasyonu istendigi dikkati ¢cekmektedir (38,67). Bu durumun nedenlerinin arasti-
rilmasi ve yatarak tedavi goren ¢cocuklara yonelik ruh saglig1 hizmetlerinin iyilesti-

rilmesi tilkemizde 6nemli bir gereksinimdir (38).

Bizim ¢aligmamizda en ¢ok konsiiltasyon istem nedeni %14.1 (n:149) ile in-
tihar girisimi /kendine zarar verme oldugu bulunmustur. Bunu %11.0 (n:117) ile
depresif sikayetler ve %9.6 (n:102) ile organik etiyoloji bulunamamasi takip etmek-
tedir. Hem yurtdiginda hem de tilkemizde yapilan diger ¢alismalarda en sik konsiil-
tasyon istem nedenleri olarak (%20.2-%60) intihar girisimi ve (%6.6-%30.3) dep-
resif sikayetler olarak belirtilmistir (1,7,8,67—70). Bu baglamda ¢alismamizin bu
bulgular1 literatiirle uyumludur. Anne ve babasi ile birlikte yasayanlara gore, sadece
anne, sadece baba, akrabasinin yaninda veya kurumda kalanlar daha yiiksek oranda
intihar girisiminde bulunduklari, intihar/kendine zarar verici davranis nedeniyle kon-
stiltasyon istem oraninin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Anne-baba bosanmis ve Ku-
rumda yasayanlar, ¢ekirdek aile ve genis aile olarak yasayanlar ile karsilastirildiginda
intihar girisimi, intihar/kendine zarar verici davranig nedeniyle konsiiltasyon isteminin
anlamli oranda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda intihar giri-
simi/intihar diisiincesi/kendine zarar verici davranis nedeniyle yonlendirilen hasta-

larin oran1 (%14.1) literatiirdeki oranlardan (%20.2-%60) daha diisiik bulunmustur
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(1,7,8,67—70). Bunun olas1 nedenleri ¢alisma dizayni, 6rneklemin hem yatarak hem
ayaktan tedavi goren hastalardan olusmasi ve 6rneklem biiyiikliigiiniin yapilan di-

ger calismalara gore daha fazla olmasidir.

Alpaslan ve arkadaglarinin ¢alismasinda konsiiltasyon istenen olgularin ergen
yas grubunun ¢ogunlukta olmasi, en sik konsiiltasyon istem nedeninin intihar giri-
simi ve depresif belirtiler olmasi nedeniyle, 6zellikle ergen yas grubundaki konsiil-
tasyon istemlerinde mutlaka suicidal risk degerlendirilmesi yapilmasi gerektigini
belirtmislerdir (8). Calismamizda da benzer sonuglar elde edilmistir. Duygusal,
davranigsal sorunlarin ve psikiyatrik bozukluklarin arttig1, biyopsikososyal degi-
simlere duyarliligin ve intihar riskinin yiikseldigi ergenlik doneminde her tiirlii ruh-

sal destegin 6nemli ve koruyucu oldugu bildirilmektedir (73,74).

Calismamizdaki olgularin %9.6 (n=102) organik etiyoloji bulunamamasi ne-
deniyle yonlendirilmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda, norologlar gordiigii hastalarin
yaklasik %15'inin semptomlari i¢in bedensel bir temelinin olmadigini, agiklanama-
yan norolojik motor semptomlari olan hastalarin %75 inin psikiyatrik tani aldigi
ifade etmistir (75,76). Ulkemizde, Alpaslan ve ark.’nin yaptig1 calismada %8.8,
Aktepe ve ark.’nin yaptig1 calismada ise %10.7, Emiroglu ve ark.’nin yaptig1 calis-
mada ise %17.4, Ozkan ve ark.’nin yaptig1 ¢aligmada ise %12.7 oraninda organik
etyoloji bulunamamasi/tan1 karmagsasi nedeniyle konsiiltasyon istendigi bildirilmis-

tir (7,8,38,68). Bu baglamda ¢aligmamizin bu bulgusu literatiir ile uyumludur.

Caligmamiza dahil edilen olgularin psikiyatrik tan1 alma oranlarina bakildi-
ginda ¢ocuk ve ergenlerin %76.7’sinin en az bir psikiyatrik tan1 aldig1 saptanmustir.
Konsiiltasyon istenen ¢ocuk ve ergenlerde en sik saptanan psikiyatrik tanilarin
%10.3 (n:101) uyum bozuklugu, %9.8 (n:89) depresif bozukluk, %7.6 (n:69) dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu oldugu saptanmistir. Literatiir incelendiginde
konsiiltasyon istenen hastalarda saptanan psikiyatrik tanilar farkli caligmalarda
farkli siralamalarda bildirilmistir. Emiroglu ve ark. uyum bozuklugu, depresif bo-
zukluk ve mental retardasyon, Gokgen ve ark. anksiyete bozuklugu, uyum bozuk-

lugu ve depresif bozukluk, Kandil ve ark. intihar girisimi, anksiyete bozuklugu ve
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depresyon, Kilig ve ark. depresif bozukluk, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuk-
lugu, ayrilma anksiyetesi bozuklugu, Colpan ve ark. uyum bozuklugu, depresif bo-
zukluk ve anksiyete bozuklugu, Goker ve ark. depresif bozukluk, anksiyete bozuk-
lugu ve mental retardasyon, Uran ve ark. depresyon, uyum bozuklugu ve akut stres
tepkisi, Uran ve ark. depresyon, gelisimsel gecikme/mental retardayon, anksiyete
bozuklugu, Ozkan ve ark. major depresyon bozuklugu, tibbi tedaviye uyum sagla-
mama ve anksiyete bozukluklar1 tanilarin1 en sik olarak bildirmislerdir.
(1,7,38,39,60,66,67,69,70). Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada ise en sik psikiyatrik
tanilar %30 anksiyete bozuklugu, %29 depresif bozukluk olarak bildirilmistir (77).
Woodgate ve Garralda, yatan hastalarin %70’inde uyum bozuklugu, %43 ’tinde so-
matoform bozukluklar ve %35’inde uygunsuz davranig (disturbed behaviour) bo-
zuklugu rapor etmistir (78). Calismamizda en sik konulan tanilarin diger ¢alisma-

larin sonuglariyla uyumlu oldugu goériilmiistiir.

Bu ¢alismada konsiiltasyon istenen olgularin %23.3’sinde (n=191) herhangi
bir ruhsal bozukluk saptanmamistir. Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda bu oran
%?7.6 ile %40.4 araliginda bildirilmistir (1,8,38-40,60,66,69,70). Calismalarda; tan1
almayan bu gruplarin ruhsal bozukluk gelistirme risklerinin saglikli akranlarina
gore daha yiiksek oldugunun akilda tutulmasi gerektigi ve tan1 almasalar bile ayak-
tan ya da yatarak tedavi goren konsiiltasyon hastalariin kisa stireli de olsa izleme

alinmasi tavsiye edilmistir (8).

Calismamizda deliryum tanis1 %1 olarak saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda
pediatrik deliryum siklig1 oranlari yas ve kullanilan tarama aracina bagli olarak %13
ile %44 arasinda degistigi bildirilmistir (79-84). Deliryum tanisinin, tedavisinin ve
yonetiminin gecikmesinin, morbidite, mortalite ve maliyet {izerinde zararl etkilere
sahip oldugu bilinmektedir (82,85). Calismamizdaki deliryum tani orani gérece dii-
stik saptanmistir. Bu durumun olasi nedeni ¢ocuk ve ergen yas gurubunda deliryum
tablosunun yeterince taninamamasi, boliimler arasi igbirliginin yeterli diizeyde ol-

mamasi olabilir. Deliryumda, farkindaligin artmasi, erken taninma, hizli ve disip-

linli degerlendirme ve yonetim yoluyla Onlenebilir, iyilestirilebilir; bu sayede
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hastaya aile morbidite ve mortalite azaltilirken, hasta tedavi-yatis maliyetinde de

azaltma saglanabilir (86).

Calismaya dahil edilen olgularin %52.9 (n:433)'una en az bir psikotrop tedavi
baglanmigtir. Olgularin %6.6 (n:54)’s1na iki farkli ilag 6nerilmistir. Psikotrop ilaglar
gruplandirildiginda en sik 6nerilen farmakolojik ajanlarin sirasiyla; %22.4 (n:195)
selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSGI), %12.5 (n:109) atipik antipsikotik-
ler, %6.1 (n:53) psikostimiilanlar oldugu saptanmistir. Calismamizda psikotrop
molekiiller karsilastirildiginda ise en sik %14.7 (n:128) sertralin, ikinci siklikta ise
%8.1 (n:71) bir atipik antipsikotik olan risperidon énerilmistir. Bu ¢aligmanin 6r-
nekleminde 6zellikle tan1 konan grupta uyum bozuklugu, depresyon ve intihar giri-
simi oranlart yiiksektir. Cocuk Ve ergen popiilasyonu igin tedavide yan etki profili-
nin daha giivenilir oldugu bilinen antidepresan grubundan segici serotonin geri alim
inhibitorlerinin tercih edilmis olmasi daha onceki ¢alisma sonuglariyla tutarlidir.
Psikofarmakolojik tedavi baglama orani ve en sik kullanilan psikotroplar; Abali ve
ark.’nin ¢alismasinda %49.7-antidepresanlar, Goker ve ark.’min ¢alismasinda
%36.6-fluoksetin, Emiroglu ve ark.’nin ¢alismasinda %38.5-alprazolam, Colpan ve
ark.’nin ¢alismasinda %36-SSGI, Aktepe ve ark.’nin galismasinda %85.7-SSGI,
Gokgen ve ark.’nin ¢alismasinda %70.2-SSGI, Alpaslan ve ark.’nin ¢alismasinda
%70.2-SSGI, Ozkan ve ark.’nin ¢alismasinda %38.2-SSGI, Uran ve ark.’nin ¢alis-
masinda %25-SSRI olarak bildirilmistir (1,7,8,38,40,60,67,68,70). Genis bir ara-
likta degisen bu oranlarin, ¢aligma 6rnekleminde degerlendirilen olgularin 6zellik-
lerine, konulan psikiyatrik tanilara, degerlendiren psikiyatristin tedavi tercihlerine

gore degiskenlik gosterdigi diigiiniilmiistiir.

Olgularin %47.1 (n:385)’ine psikofarmakolojik tedavi baglanmadigr ; ilagsiz
takip, psikoegitim, davranis¢1 tedaviler, destekleyici terapi, biligssel davranisci te-
rapi, 6zel egitim, konugma ve dil terapisi gibi non-farmakolojik dnerilerde bulunul-
dugu saptanmustir. Uran ve Sertgelik’in ¢calismasinda da %47 psikofarmakolojik te-
davi onerilmemis, destekleyici psikoterapi, hastaneye yatis igin hazirlik, cerrahi,
transplantasyon ve diagnostik prosediirler, takip bakiminin diizenlenmesi, basa

cikma stratejileri miidahalesi, hastanin/ailenin tibbi personel ile ve birbirleriyle
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iletisim kurmasina yardimci olma, biligsel davranigsal miidahale, kriz miidahalesi,
keder miidahalesi, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi ekibi tarafindan ihtiya¢ duyuldu-
gunda terapotik oyun, mesleki terapi, davranis degisiklikleri, grup terapisi, ve 6zel
egitim i¢in engelli ¢ocuklarin saglik raporlarinin diizenlenmesi gibi non-farmako-

lojik tedavilerin uygulandig bildirilmistir (69).

Calismamizda olgularin %30.6 (n:250)’sinin sahip oldugu kronik bedensel
hastaliklar incelendiginde, en sik norolojik hastaliklar ve epilepsi oldugu saptan-
mistir. Hindistan’da yapilan bir ¢alismada en sik saptanan bedensel hastaliklarin
epilepsi, diger norolojik hastaliklar, febril konviilsiyon ve kafa travmasi oldugu bil-
dirilmistir (87). Bu nedenle ¢ocuk psikiyatri ile ¢ocuk ndroloji boliimlerinin isbir-
ligi igerisinde olmasinin oldukga 6nemli oldugu diistintilmiistiir. Bedensel hastali-
gin kronik veya ilerleyici gidisli olmasi, bedensel engele veya 6zerklik kaybina yol
acmasl, hastaneye yineleyici yatis gerektirmesi, sikinti verici tedavi girisimleri uy-
gulanmasi, ailede psikososyal ve ekonomik sorunlarin olmasi ruhsal sorun riskini

artirmaktadir (6).

Kronik hastalig1 olanlarin daha yiiksek oranda psikiyatrik tani aldigi, kronik has-
talig1 olmayanlarda ise daha fazla intihar girisimi ve intihar girisimi/ kendine zarar ve-
rici davranig nedeniyle konsiiltasyon isteminde bulunuldugu saptanmistir. Akut beden-
sel hastaliklar ve hastaneye yatiglar daha ¢ok anksiyeteye neden olurken, kronik
bedensel hastaliklar ise olumsuz beden algisina ve diisiik benlik saygisina neden
olmaktadir (88). Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin kronik hastaligi olmayan ¢ocuk-
lara gore emosyonel ve davranigsal uyum sorunlarini yagsamaya daha yatkin oldugu,
psikiyatrik bozukluk gelistirme olasiliginin iki kat arttigi gosterilmistir (5). Kronik
bedensel hastaligi olan ¢ocuklarda erkek olma, tek ebeveynli aile ortami, aile geli-
rinin diistikliigli, dogumda anne yasinin ve anne egitiminin diisiikligii ruhsal sorun

riskini artiran etkenler arasinda bildirilmektedir (53).

Bedensel hastaliklara ek olarak gozlenen psikiyatrik sorunlar, hastalarin tani

ve tedavi siireclerini olumsuz etkilerken; var olan psikiyatrik bozukluklarin tani ve
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tedavisi, hastalarin tedaviye uyumunu artirdig1 bilinmektedir (4). Yapilan bir galis-
mada, yatan hastalarda psikiyatri konsiiltasyon zamanlamasinin, kisa siirede yapil-
masinin yani psikiyatrik konstiltasyonun geciktirilmeden saglanmasinin, hastane

yatiginin kisa slirmesini ve toplam yatis maliyetini azalttig1 bildirilmistir (77).

Hollanda’da konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hakkinda 2008 yilinda bir ki-
lavuz yaymlanmis ve 2018 yilinda gereksinimler ve tibbi gelismelere gore revize
edilmistir. Bu revizyon yapilirken, kanita dayali bilimsel ¢caligmalar, ders kitaplar1
ve komite tiyelerinin, klinik deneyimleri ve tecriibelerine basvurulmustur. Revize

edilen kilavuzda ¢ocuk ve ergen hastalar da ele alinmistir (89).
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CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismamizdaki baslica kisitlayict etkenler; ¢alismamizin tek merkezli ol-
masi, orneklem sayisinin kii¢iik olmasi; ¢alisma sonuglariin genellenemeyecek ol-
masi, ¢alismanin retrospektif yapida olmasi; yapilandirilmis klinik gériisme envan-
teri ya da psikiyatrik tani1 ve semptom tarama envanteri 6lgeklerinin kullanilmamis
olmas; ders basarisi, aile maddi durumu gibi verilerin olgularin yada ebeveynleri-
nin nesnel degil 6znel bildirimine dayandirilmis olmasi; olgularin tibbi hastaligi
nedeniyle kullandigi ilaglarin psikopatoloji tizerine etkileri olabileceginden, mevcut
tibbi hastaligi i¢in kullandigi ilaglarin ¢alismada arastirilmamis olmasi olarak belir-

lenmistir.
Arastirma bir tiniversite hastanesinde yapilmigtir. Diger kamu ve 6zel hasta-

nelerdeki konsiiltasyon istenen tiim hasta gruplarin1 kapsamamaktadir. Bu agidan

¢ok merkezli, uzun siireli, izlem galigmalarina gereksinim vardir.
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VI-SONUCLAR

1-Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Anabilim Dali’ndan 4.5 yillik siirede 25 farkli klinikten 818 konsiiltasyon (toplam
1055) istenmistir. En sik konsiiltasyon isteyen birimler genel pediatri klinigi ile ¢o-
cuk acil servisi olup en sik konsiiltasyon isteme nedenlerinin intihar girisimi/ken-
dine zarar verme davranisi ve depresif sikayetler oldugu goriilmiistiir. En sik konu-
lan tanilar uyum bozuklugu, depresyon ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
olarak saptanmistir. En sik Onerilen psikofarmakolojik ajanlar selektif serotonin
geri alim inhibitorleri (SSGI) olup, en sik Onerilen psikotropik molekiil sertralin

olmustur.

2-. Cocuk acil servisinin sik konsiiltasyon istenen bir birim olmasi dolayi-
styla, acil servis ile isbirligi arttirilmali, acil servislerde psikiyatrik degerlendirme

icin uygun fiziki sartlar saglanmalidir.

3-Intihar girisimi ve kendine zarar verme davranisi riski dzellikle ergen gru-
bunda mutlaka degerlendirilmeli; tedavi ekibi bu konuda bilgilendirilmeli ve has-
tay1 korumak i¢in 6nlemler alinmalidir. Koruyucu ruh sagligimin bir gorevi olarak
cocuk ve ergenlerin intihardan korunmasi i¢in egitimler diizenlenmeli ve farkinda-

lik artirilmalidir.

4- Cocuk ve ergen hastalar degerlendirilirken psikiyatri ve psikiyatri dig1 tiim
hekimler tarafindan biyopsikososyal model benimsenmelidir. Her ¢ocuk i¢in, ¢ocuk
ve ergen psikiyatri ekibince biyopsikososyal model dogrultusunda tedavi planla-

masi yapilmalidir.

5- Cocukluk ve ergenlik doneminin ruhsal sorunlar1 hakkinda psikiyatri dis1
hekimlerle ortak toplantilarin yapilmasi, basta gocuk hastaliklar: olmak tizere diger
boliimler ile gocuk ve ergen psikiyatrisi arasinda isgbirliginin saglanmasi ve artma-

sina yardimci olabilir.
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6- Psikiyatrik bozuklarin taninmasi ve hastalarin daha kisa siirede daha etkin
tedavi edilmesi ¢ocuk ergen psikiyatrisi ile ¢gocuk sagligi ve hastaliklar1 alani ara-
sindaki isbirliginin artmasma bagldir. Ulkemizde pediatri uzmanlhig: siirecinde 1
aylik zorunlu ¢ocuk ve ergen psikiyatri rotasyonunun; pediatristlerin ruhsal hasta-
liklarin semptom, bulgu, tedavi yonetimi ve olast komplikasyonlara yonelik bilgi-

sinin ve duyarliligiin arttirillmasina yarar sagladigi diisiiniilmektedir.

7- Bedensel hastaliklara eslik eden psikiyatrik bozukluklarin zamaninda ta-
ninmasi ve tedavi edilmesi, bedensel hastaligin prognozunu, hastanin ve ailesinin
tedaviye uyumunu olumlu yonde etkileyecek, erken konsiiltasyon zamanlamasinin
saglanmas1 hastaneye yatis siiresini kisattig1 gibi, hastane yatis maliyetinin de dii-

siirlilmesine katkida bulunacaktir.

8- Ulkemizde Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi dnciiliigiinde; ge-
rek iilkemizde gerekse yurt disinda yapilan galismalar 1s1ginda “Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi KLP Kilavuzu” hazirlanmasimimn tilkemizde ortak bir KLP hizmetinin

sunulabilmesi agisindan faydali olacagi diisiiniilmektedir.

9- Gelecekteki ¢aligmalarda, KLP uygulamalar1 ve Onerilerinden ailenin ve
danisan hekimin memnuniyetini, KLP’de konsiiltasyon istemiyle, konsiiltasyon za-
manlamasinin 6zellikle yatan hastalarda tedavi masraflarina etkisini incelenmesi

tilkemizin saglik politikalarini etkileyebilir.
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VII-OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi T1p Fa-
kiiltesi Hastanesi’nde ayaktan ve yatarak tedavi goren ¢cocuk ve ergenler i¢in istenen

psikiyatri konsiiltasyonlarinin geriye doniik incelenmesidir.

Gerec¢ ve yontem: Calismada 01.01.2014-01.06.2018 tarihleri arasindaki siirede
konsiiltasyonu istenen ayaktan ve yatarak tedavi goren hastalarin kayitlar1 geriye
doniik olarak taranmistir. Arastirmaci tarafindan Konsiiltasyon Bilgi Formuna; de-
mografik ozellikler, konsiiltasyon isteyen boliim, konsiiltasyon istem nedeni, has-
tanin tibbi tanisi, degerlendirme sonrasi konulan psikiyatrik tani ve 6nerilen tedavi

verileri doldurulmustur. Veriler SPSS 20.0 programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: 4 yil 6 aylik siire iginde ayaktan ve yatarak tedavi goren 818 ¢ocuk ve
ergen hastadan psikiyatri konsiiltasyonu istenmistir. Degerlendirilen 818 hastanin
%357.3’1 kiz, %42.7°1 erkek olarak bulunurken, olgularin yas ortalamas1 11.53 +
4.26 yil olarak saptanmistir. Olgularin %52.9’unu yatarak tedavi goren, %47.1’ini
ayaktan takip edilen hastalar olusturmaktadir. En sik konsiiltasyon isteyen klinikler;
sirasiyla genel pediatri (%38.8), ¢ocuk acil (%17.4) ve ¢ocuk noroloji-noroloji
(%8.2) klinigidir. Olgularin %23.3°1 degerlendirilen kesitte psikiyatrik tan1 alma-
mistir. Psikiyatrik tanilar; en sik %11.1 oranla uyum bozuklugu, ikinci siklikta %9.8
oranla depresif bozukluk, ti¢lincii siklikta %7.6 oranla dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu tanilaridir. Olgularin % 11.5’inin intihar girisiminde bulundugu saptan-
mistir. Degerlendirilen olgularin %52.9’una medikal tedavi uygulanmistir. En sik
%22.4’tine SSGI grubu antidepresanlar onerilmistir. Sertralin (%14.7) en sik 6ne-

rilen psikotropik molekiildiir.

Sonu¢: Bu calismada, ayaktan veya yatarak tedavi goren hastalardan, psikiyatri
konsiiltasyonu istenen ¢ocuk ve ergenlerde, yiiksek oranda psikopatoloji saptanmis-
tir. Konsiiltasyon siirecinin saglikli islemesi bakimindan klinikler arasi igbirliginin
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Cocuk acil servisinin en sik konsiiltasyon isteyen

2. birim olmasi dolayisiyla, acil servis ile isbirliginin arttirilmasi ve acil servislerde
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psikiyatrik degerlendirme icin fiziki sartlarin iyilestirilmesi onerilmektedir. Ulke-
mizde Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi onciiliigiinde, konsiiltasyonlar
igin ortak bir degerlendirme ve uygun tedavilerin yaygilasmasi adina KLP kila-

vuzu hazirlanmasinin faydali olacag: diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Konsiiltasyon, Liyezon, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi,
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VIl - SUMMARY

Objectives: The aim of this study is to retrospectively examine the psychiatric con-
sultations required for children and adolescents who are receiving inpatient and out-
patient treatment at Afyonkarahisar Health Sciences University Medical Faculty

Hospital.

Methods: The records of the outpatient and inpatient treatment patients who were
consulted between 1.1.2012 and 1.6.2018 were reviewed (scanned) retrospectively.
Consultation Information Form by researcher; the sociodemographic information
of the patients, the reason for requesting the consultation, the reason for requesting
the consultation, the medical diagnosis of the patient, the psychiatric diagnosis after
the evaluation and the recommended treatment data. The data were analyzed using
the SPSS 20.0 program.

Results: A total of 818 children and adolescents with outpatient and inpatient psyc-
hiatric consultations were requested within 4 years and 6 months. Of the 818 pati-
ents evaluated, 57.3% were female and 42.71% were male. Of the cases, 52.9%
were inpatients and 47.1% were inpatients. The most frequent consultation clinics
were general pediatrics (38.8%), pediatric emergency (17.4%) and pediatric neuro-
logy - neurology (8.2%) clinic. 23.3% of the patients did not have a psychiatric
diagnosis. Psychiatric diagnoses were mostly adjustment disorder ( 11.1%), depres-
sive disorder (9.8%) and attention deficit hyperactivity disorder (7.6%). It was de-
termined that 11.5% of the cases attempted suicide. Medical treatment was admi-
nistered to 52.9% of the evaluated cases. The most common SSRI group antidep-
ressant drugs (22.4%) have been proposed. Sertraline (14.7%) was the most com-

monly recommended psychotropic molecule.

Conclusions: In this study, Psychopathology has been determined at high rates in

children and adolescents who require psychiatric consultation from patients who
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are receiving outpatient or inpatient treatment. It is thought that collaboration
between clinics is important for the healthy functioning of the consultation process.
It is recommended to increase the cooperation with the emergency department and
to improve the physical conditions for psychiatric evaluation in emergency depart-
ments due to the fact that the pediatric emergency service is the second most frequ-
ently requested unit. In our country, under the leadership of Turkey Association of
Child and Adolescent Psychiatry, a common evaluation will be useful for consulta-
tion and preparation of appropriate therapy is considered widespread use of KLP

guide behalf.

Key words:, Consultation, Liaison, Child and Adolescent Psychiatry
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