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Amagc: Hastanede yatan cocuk ve ergenlerdeki psikiyatrik semptomlarin taninmasi, zamaninda mudahale ve
tedavi edilmesi olduk¢a onemlidir. Bu calismada bir egitim arastirma hastanesindeki ¢cocuk ve ergen psikiyatrisi
konstltasyonlarinin ézelliklerinin incelenmesi amagclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Mayis 2016-Ekim 2018 tarihleri arasinda yatan hasta kaydi bulunan ¢ocuk ve ergen hastalar
icin istenen cocuk psikiyatri konsultasyonlar geriye ddnUk olarak incelendi. Demografik ve Klinik 6zellikler SPSS (Sosyal
Bilimler cin Istatistik Paket Programi) 17.0 kullanilarak analiz edildi. Strekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Simirnov ile test edildi, karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler siklik (n)
ve ylzde (%) cinsinden ifade edildi ve Pearson ki-kare testi ile karsilastinidi. p<0.05 anlamliik dizeyi olarak kabul edildi.

Bulgular: Arastirma kapsaminda degerlendirilen toplam 127 ¢cocuk ve ergenin %66.9’u (n=85) kizdi. Olgularin %78.7’sini
ergen (13-17) yas grubu olusturuyordu. Psikiyatrik degerlendirmenin istenildigi klinikler icinde, en blyUk oranda istemin
%93.7 (n=119) ile pediatri bolimUnden yapildigi tespit edildi.

Olgulardan konsultasyon istenme nedenleri degerlendirildiginde en sik intihar girisimi nedeniyle konsultasyon istendigi
saptandi (%55.1, n=70). Degerlendirilen kesitte, olgularin %19.7” sinde (n=25) en az bir psikiyatrik bozukluk saptandi.
Olgularin %18.1’ine en az bir psikotrop ila¢ énerildigi bulundu.

Sonug: Calismamizda Konstltasyon Liyezon Psikiyatrisi biriminin énemine dikkat ¢ekilmistir. Konsultasyon-Liyezon
alanindaki farkindaligin artmasi olumlu yénde bir gelisme olarak degerlendiriimis ancak bu alandaki hizmetlerin daha
fazla gelistiriimesi gerektigi diistntimustir. Ulkemizde yapilan galismalarda bulunan farkll sonuclar degerlendirildiginde
konstuiltasyon-liyezon alaninda ortak bir dil ve algoritma olusturulmasinin énemli oldugu distntimustar.
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ABSTRACT

Objective: In hospitalized children and adolescents recognition of psychiatric symptoms, timely intervention and treatment are quite
important. In this study, it was aimed to examine the characteristics of child and adolescent psychiatry consultations in a training and
research hospital.

Material and Methods: The psychiatric consultations of the child and adolescent inpatients between May 2016- October 2018 were
assessed retrospectively. Demographic and clinical characteristics were analyzed using SPSS (Statistical Package Program for Social
Sciences) 17.0. The compliance of continuous variables to normal distribution was tested using Kolmogorov-Simirnov test, Mann Whitney
U test was used for comparisons. Categorical variables were expressed in terms of frequency (n) and percentage (%) and compared using
the Pearson chi-square test. p values < 0.05 were regarded as statistically significant.

Results: 66.9% (n = 85) of 127 children and adolescents evaluated within the scope of the study were females. 78.7% of the cases were
in adolescent age group (13-17). Among the clinics that requested psychiatric evaluation, it was found that the highest rate of consultation
was requested from the pediatric department with 93.7% (n = 119). Considering the reasons for requesting a consultation from the cases,
it was found that the most requested consultation reason was the evaluation of suicide attempts (55.1%, n = 70). In the cross section
evaluated, 19.7% (n = 25) of the cases were found to have at least one psychiatric disorder. It was found that at least one psychotropic
drug was recommended to 18.1% of the cases.

Conclusion: The importance of the Consultation-Liaison Psychiatry unit was highlighted in our study. Increasing awareness in the field
of Consultation-Liaison is considered as a positive development, but it is thought that the services in this area should be improved more.
Considering the different results found in the studies conducted in our country, to create a common language and algorithm in the field of

consultation-liaison is thought to be important.
Key Words: Child, Adolescent, Consultation, Psychiatry

GIiRIS

Konstiltasyon liyezon psikiyatrisi  (KLP), biyo-psiko-sosyal
modeli temel alan, hastanin degerlendirimesinde biyolojik,
psikolojik, cevresel ve sosyokultirel etkenlerin de dikkate
alinmasi gerektigini vurgulayan, tip ile psikiyatriyi buttnlestiren
bir disiplindir (1,2). Bu disiplinin amaci diger tibbi bolimlerdeki
psikiyatrik durumlar tanimak, tedavi etmek, hastaligin basinda
ya da suUrecinde ortaya c¢ikan psikososyal etmenler gibi
faktorleri inceleyerek tibbi degerlendirmenin battinctl olmasini
saglamaktir. Hastaliklarin biyolojik oldugu kadar psikolojik ve
sosyal yanlar da vardir (3). Fiziksel hastali§i olan bireylerde
psikiyatrik hastalik goériime olasiiginin saglikli bireylere gore
daha yUksek oldugu ve bu oranin %40’ lara kadar c¢ikabildigi
bildirilmistir (3,4). Fiziksel hastaligi olanlarda eslik eden psikiyatrik
bozukluk sikliklar cesitli arastirmalarda degisebilmektedir (4).
Psikiyatrik durumlar, kronik fiziksel hastaliklarin ikincil etkileri
(depresyon gibi) ile olusabilecegi gibi altta yatan fiziksel bir
hastaligin semptomu ya da hastane yatis sureci ile ilgili olarak
da ortaya cikabilir (5). Psikiyatrik destegin zamaninda ve etkili
bir sekilde uygulanabilmesini KLP hizmetleri saglamaktadir (4).

Konu ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde, Kilig ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada yetiskin psikiyatri bolimune
konsllte edilen yatan hastalarin %76.2’ sinde psikiyatrik bir
bozukluk saptanmistir (5). Pezzia ve ark.(6) tarafindan yatan
hastalarla yapilan bir ¢alismada psikiyatri konsultasyon orani
%7.5 olarak bulunmusken, Chen ve ark. (7) tarafindan yapilan
derleme calismasinda bu orann %0.72-%5.8 arasinda
oldugu belirtimistir. Fiziksel ve ruhsal hastalk Dbirliktelidi,
islevselligin daha cok bozulmasina, hastane yatis siresinin
uzamasina ve hastaneye yatis oranlarinin artmasina neden
olmaktadir (3,4). Psikiyatri digi tibbi hastaliklar nedeniyle
hastanede yatan hastalarda eslik eden psikiyatrik bozukluklara
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yeterince deginilmemekte ve psikiyatrik tani-tedavi sureci
gecikebilmektedir (5). KLP’ nin &nemli islevlerinden biri de
hekimlerin psikiyatrik bozukluklara kargl farkindaligini artirmak
ve psikiyatrik semptomlari dogru tanimasini saglamaktir (4).

Herhangi bir nedenle hastanede yatiyor olmanin c¢ocuklar
bircok yonden etkileyebildigi ve cocuklarin kaygilarini artirabildigi
belirtimistir.  Hastaneye vyatan c¢ocuklarin  %20-35’inde
hastaliktan bagimsiz olarak psikolojik stres bildirilmistir (3).
Yapilan bir calismada pediatri servisine kabul edilen fonksiyonel
somatik semptomlari olan ¢ocuklarin %40’ Inda taburculuk
tanilarinin birincil olarak psikiyatrik tani oldugu saptanmistir
(8). Kronik hastaligi olan gocuklarda saglikli akranlarina gére
daha fazla duygusal ve davranissal sorunlar bildirilmistir (9).
Bu calismalar, KLP hizmetlerinin sadece eriskinlerde degil
cocuklarda da oldukga énemli oldugunu gdstermektedir.

Gocuklar icin istenen psikiyatri konsultasyonlari gesitli nedenlerle
olabilir (10). Konsultasyonlarin ¢ogu saglik ¢alisaninin bir sorun
gdrmesi Uzerine istenmekte ancak bazen hastanin kendisinin
iste@i olabilmektedir (11). Cocuk ve ergen psikiyatrisi ile yetiskin
psikiyatrisi bolumlerinden istenilen konstultasyon sebeplerinin
cogunlugu benzerlik gdstermektedir; ancak bazi durumlar gocuk
populasyonuna 6zgl olup cocuklara 6zel gelisimsel yaklasim
gerektirmektedir (10). Tum bunlar degerlendirildiginde fiziksel
hastaligi olan gocuklardaki psikiyatrik semptomlarin taninmasi,
zamaninda midahale edilmesi ve tedavi edilmesinin oldukca
Onemli oldugu sdylenebili.  KonsUltasyon-liyezon alaninin
gelistirilebilmesi ve bu alanda verilen hizmetlerdeki eksikliklerin
saptanabilmesi icin bu konuda yapilan ¢alismalar dnemlidir. Bu
zamana kadar Ulkemizde yapilan ¢alismalar KLP’ nin énemini
vurgulamakla birlikte calismalarda bulunan farkli sonuclar daha
¢ok arastirmaya ihtiyag oldugunu distndirmektedir.

Calismamizin  amaci bir egitim arastrma hastanesinde
yatan hastalardan istenen c¢ocuk ve ergen psikiyatrisi



konsultasyonlarinin 6zelliklerini incelemek boylelikle bir durum
saptamasi yapmak, bulunan sonugclari bu konuda yurti¢inde ve
yurtdisinda yapilan ¢alismalarla karsilagtirarak KLP hizmetlerinin
mevcut durumunu tartismak ve ileride yapilacak calismalara yol
gosterebilmektir.

GEREG VE YONTEMLER

Mayis 2016-Ekim 2018 tarihleri arasinda Ankara Egitm ve
Arastirma Hastanesi’ nde yatan hasta olarak kaydi bulunan
ve Cocuk Psikiyatrisi BoIUmU' ne konstlte edilmis tim ¢ocuk
ve ergen olgular arastrma kapsaminda degerlendirildi.
Arastirmanin diginda tutulan olgu bulunmamaktadir. Cocuk
psikiyatri konsultasyon hizmetleri hastanemizde aktif olarak
calisan tUm cocuk psikiyatri uzmanlan tarafindan sira ile
rotasyon seklinde verilmekte olup belirli zaman araliklarinda
sorumlu bir uzman konstltan hekim bulunmaktadir. Calisma
icin olgularin elektronik hastane dosyalari geriye doénUk
incelendi. Calisma kapsaminda konsultasyon istenen olgularin
sosyodemografik 6zellikleri, hastanede yatis nedenleri, cocuk
psikiyatri  konsultasyonu istenme nedenleri, konsultasyon
sonucunda saptanan psikiyatrik tanilari, énerilen ilag tedavileri ve
konstultasyonun hangi bélum tarafindan istendigi degerlendirildi.
Yas gruplar 2-12 yas arasi “cocuk”, 13-17 yas arasl “ergen”
grubu olarak kabul edildi. Konsultasyon isteyen bolimun adi
hastane elektronik sisteminde gecen ad ile kodlandi. Hastanede
yatis nedeni icin fiziksel tibbi hastalik ayrintisina girilmemis olup
gruplandirma daha genel ifadeler ile yapildi. Konsultasyon
istenme nedeni konsUltasyon istem notuna ya da psikiyatri
cevap notuna bakilarak saptandi. Aktif psikiyatrik bir yakinma
ya da semptom olmadan sadece kronik fiziksel bir hastaligin
olmasl nedeni ile tarama amacl istenen konsuUltasyonlar
“Kronik hastalik varligi” olarak gruplandinildi. Psikiyatrik tanilar,
klinik goérisme ve degerlendirme sonucunda DSM-5 (Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi, The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) tani siniflamasina gére
konuldu.

Calisma igin; T.C.S.B Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Saglik
Arastirma Uygulama Merkezi Tipta Uzmanlik Egitim Kurulu
14.11.2018-60 tarih-numarall toplantisinda 620 numarali karar
ile onay alinmistir.

istatistiksel Analiz

Analizler SPSS (Sosyal Bilimler icin istatistik Paket Programi)
versiyon 17.0 (Chicago Inc., 2008) programi ile yapildi. Surekli
degiskenler ortanca, minimum ve maksimum degerler cinsinden
ifade edildi. Surekli degiskenlerin normal dagiima uygunlugu
Kolmogorov-Simirnov ile test edilerek, karsilastirmalarinda
Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenler siklik (n)
ve ylzde (%) cinsinden ifade edildi ve Pearson ki-kare testi ile
karsilastirildi. p<0.05 anlamlilik dizeyi olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Mayis 2016-Ekim 2018 tarihleri arasinda yatan hasta kaydi
bulunan 127 ¢ocuk ve ergenden psikiyatrik degerlendirme
istenildigi saptandi. TUm olgularin verileri arastirma kapsaminda
degerlendirildi. Olgularin yas ortanca dizeyi 16 yil olup minimum
2 yas, maksimum 17 yas araligindaydi. Ergen (13-17) yas
grubu olgularin %78.7’sini, cocuk (2-12 yas) yas grubu olgularin
%21.3'Un0 (n=27) olusturuyordu. Olgularn %66.9'u (N=85)
kiz, %33.1’i (h=42) erkekti. Kiz olgularin erkek olgulara orani 2
olarak saptandi. Psikiyatrik degerlendirmenin istenildigi klinikler
icinde, en blUylk oranda istemin %93.7 (n=119) ile pediatri
(cocuk sagligr ve hastaliklarl) boéliminden yapildigi tespit edildi.
KonsUltasyon istemlerinin kliniklere gére dagiimi ve olgularin
hastanede yatis nedenleri Tablo I’ de gosterildi.

Olgulardan konstltasyon istenme nedenleri degerlendirildiginde
en sk intihar girisimi nedeniyle (%55.1, n=70) konsUltasyon
istendigi saptandi. Bunu %15.7 (n=20) ile duygusal ya da
davranissal sorunlar (dis gicirdatma, ajitasyon, hiperaktivite, ice
kapaniklik vb) sergileyen cocuk ve ergenlerin degerlendirimesi
istemi, %7.1 (n=9) ile altta yatan organik bir bozuklugu
saptanamayan ¢ocuk ve ergenlerin degerlendiriimesi istemi
takip ediyordu. Degerlendirilen kesitte, olgularin %19.7’ sinde
(n=25) DSM-5 tani dlgttlerini karsilayan en az bir psikiyatrik
bozukluk saptandi. En sik konulan psikiyatrik tanilarn %7.9
(n=10) ile depresyon ve %3.1 (n=4) ile anksiyete bozuklugu
oldugu gortldu. Olgularin konsultasyon istenme nedenlerinin
cinsiyetlere gore kargilastirmasi Tablo I’ de g&sterildi.

Olgulardan konstltasyon istenme nedenleri yas gruplarina

gore Kkarsilastiridiginda, intihar girisimi nedeniyle psikiyatriye

Tablo I: Konstultasyon istemlerinin Kliniklere gére dagilimi ve
olgularin hastanede yatis nedenleri.

Sayi (n=127)

Yatisin oldugu servisler, n (%)
Pediatri
Beyin cerrahi
Plastik cerrahi
Kadin dogum
Anestezi
Endokrinoloji
Dermatoloji
Yanik servisi
Hastanede yatis nedeni, n (%)
intihar girisimi
Akut ya da kronik fiziksel hastalik nedeniyle
tedavi amacli
Tani asamasinda olup etiyoloji-ayirici tani
Madde kullanim bozuklugu bulgulari
intihar stiphesi nedeniyle
Diger (dogum)
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Tablo lI: Olgulardan konsUltasyon istenme nedenleri ve cinsiyetlere gore karsilastirimasi.

Toplam

Kiz Erkek istatistik

n=127 n=85 n=42 Pearson-x? P
Konsiiltasyon nedeni, n (%) 25.895 <.001*

intihar girigimi 70 (565.1) 58 (68.2) 12 (28.6)

Duygusal ya da davranigsal sorunlart 20 (15.7) 10 (11.8) 10 (23.8)

Altta yatan organisitenin yoklugu 9 (7.1) 5(5.9) 4 (9.5)

Kronik hastalik varligi 7 (5.5) 2 (2.4 5(11.9)

Tedaviye uyumsuzluk ve direng 7 (5.5) 4(4.7) 3(7.1)

Madde kullanimi 4 (3.1) 0 4 (9.5)

intihar stiphesi 3 (2.4) 1(1.2) 2 (4.8)

Verisine ulagllamayan* 1(0.8) 1(1.2) 0

Digers 6 (4.7) 4 (4.7) 2 (4.8)

*: Fisher’in Kesin Testi (Fisher’s exact test), ': ajitasyon, hiperaktivite, dis gicirdatma, ice kapanikiik, kaygi vb. semptomiar, *: Olgunun konsdltasyon
istem ve cevap notundan konstiltasyon istenme nedeni anlasiimadi, $: Olgunun kendisinin gdriisme yapmak istemesi, aktif yakinma olmayip

6zgecmisinde psikiyatrik Sykisunin olmasi.

Tablo llI: Olgulardan konsultasyon istenme nedenleri ve yas gruplarina gére karsilastinimasi.

Toplam Cocuk Ergen Istatistik
n=127 n=27 n=100 Pearson-x2 P
Konsiiltasyon nedeni, n (%) 44.201 <.001*

intihar girisimi 70 (65.1) 2 (7.4) 68 (68.0)

Duygusal ya da davranigsal sorunlar? 20 (15.7) 10 (87.0) 10 (10.0)

Altta yatan organisitenin yoklugu 9(7.1) 4 (14.8) 5 (5.0)

Kronik hastalik varligi 7 (5.5) 3(11.1) 4 (4.0

Tedaviye uyumsuzluk ve direng 7 (5.5) 3(11.1) 4 (4.0

Madde kullanimi 4 (3.1) 0 4 (4.0)

intihar stiphesi 3.4 0 3(3.0)

Verisine ulagiimayan# 1(0.8) 18.7) 0

Diger® 6 (4.7) 4 (14.8) 2 (2.0)

*: Fisher’in Kesin Testi (Fisher’s exact test), 1. ajitasyon, hiperaktivite, dis gicirdatma, ice kapanikiik, kaygi vb. semptomiar, *: Olgunun konsdltasyon
istem ve cevap notundan konstiltasyon istenme nedeni anlasiimadi, $: Olgunun kendisinin gériisme yapmak istemesi, aktif yakinma olmayip

6zgecmisinde psikiyatrik Sykusundn olmasi.

Tablo IV: Konstltasyon sonucunda saptanan psikiyatrik tanilar ve cinsiyetlere gére karsilastirimasi.

Toplam Kiz Erkek Istatistik
n=127 n=85 n=42 Pearson-x?2 P
Tani dagilimi, n (%)*

Depresyon 10 (7.9) 7(8.2) 3(7.1) 0.046 0.830*
Anksiyete bozuklugu 4 (3.1) 3(3.5) 1(2.4) 0.122 0.727*
Madde kullanim bozuklugu 4 (3.1) 0 4 (9.5) 8.358 0.011*
Uyum bozuklugu 2(1.6) 2(2.4) 0 1.004 0.316*
Bilissel gelisimde gecikme 2(1.6) 0 2(4.8) 4112 0.108*
Davranm bozuklugu 2(1.6) 0 2(4.8) 4112 0.108*
Yeme bozuklugu 1(0.8) 1(1.2) 0 0.480 1.000*
Sinirda biligsel gelisim 1(0.8) 1(1.2) 0 0.480 1.000*
DEHB 1(0.8) 0 1(2.4) 2.040 0.331*
Otizm 1(0.8) 0 1(2.4) 2.040 0.331*

*: Fisher’in Kesin Testi (Fisher’s exact test), f: Bazi olgularin birden ¢ok psikiyatrik tanisi vardir. DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu

danisiima orani ergen yas grubunda anlamli olarak yuksek
bulundu (p<0.001, Fisher’ in kesin testi, Tablo llI).

KonsuUltasyon sonucunda saptanan psikiyatrik  bozukluk
varlginin - cinsiyetlere goére karsilastinimasinda, cinsiyetler
arasinda anlaml bir fark saptanmadi (p=0.153, Fisher in

kesin testi). Psikiyatrik tanilar ayr ayri degerlendirilerek analiz
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erkeklerde
anlamli olarak ylksek bulundu (p=0.011, Fisher’ in kesin testi).
Diger psikiyatrik tanilarda cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
saptanmadi (Diger tim degiskenler icin p>0.05, Tablo V).

edildiginde madde kullanm bozuklugu tanis

Konstltasyon sonucunda saptanan psikiyatrik bozukluk

variginin  yas gruplanina goére karsilastirimasinda, gruplar
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Tablo V: Konstltasyon sonucunda saptanan psikiyatrik tanilar ve yas gruplarina gére karsilastiriimasi.

Toplam Cocuk Ergen Istatistik
n=127 n=27 n=100 Pearson-x2 p
Tanilarin dagilimi, n (%)
Depresyon 10 (7.9) 0 10 (10.0) 2.931 0.118*
Anksiyete bozuklugu 4 (8.1) 1(8.7) 3(3.0) 0.035 0.853*
Madde kullanim bozuklugu 4 (8.1) 0 4 (4.0) 1.115 0.578*
Uyum bozuklugu 2(1.6) 0 2 (2.0) 0.549 1.000*
Bilissel gelisimde gecikme 2(1.6) 2 (7.4) 0 7.526 0.044*
Davranim bozuklugu 2(1.6) 0 2 (2.0 0.549 1.000*
Yeme bozuklugu 1(0.8) 0 1(1.0) 0.272 1.000*
Sinirda bilissel gelisim 1(0.8) 18.7) 0 ENES 0.213*
DEHB 1(0.8) 0 1(1.0) 0.272 1.000*
Otizm 1(0.8) 1(8.7) 0 .78 0.213*
*: Fisher’s exact test, T: Bazi olgularin birden ¢ok psikiyatrik tanisi vardir. DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
Tablo VI: Psikiyatrik degerlendirme sonuclari ve ilag kullaniminin cinsiyete gore degerlendirilmesi.
Toplam Kiz Erkek Istatistik
n=127 n=85 n=42 Pearson-x?2 o)
Konsiiltasyon sonucu, n (%) 11.919 0.008*
ilac tedavisi 23 (18.1) 4 (16.5) 9 (21.4)
Tekli ilag 14 (11.0) 6 (7.1) 8 (19.0)
ikili ilac 9(7.1) 8 (9.4) 1(2.4)
AMATEM’e sevk 3(2.4) 0 3(7.1)
Tamamlanamayant 4 (3.1) 2 (2.4) 2 (4.8)
Psikotrop ilaclar, n (%)
Antipsikotik 15 (11.8) 9 (10.6) 6 (14.3) 0.369 0.567*
Antidepresan 13 (10.2) 1(12.9) 2(4.8) 2.047 0.217*
Benzodiazepin 2 (1.6) 1(1.2) 1(2.4) 0.263 1.000*

*: Fisher's exact test : Yatis stiresinde olgunun rekonsuite edilmemesi, olgunun gérlisme yapmak istememesi. AMATEM: Alkol ve Uyusturucu

Madde Bagimlilari Tedavi ve Arastirma Merkezi.

Tablo VII: Psikiyatrik degerlendirme sonuglari ve ila¢ kullanminin yas gruplarindaki dagilimi.

Toplam Cocuk Ergen Istatistik
n=127 n=27 n=100 Pearson-x?2 P
Konsiiltasyon sonucu, n (%) 2.042 0.701*
ilac tedavisi 23 (18.1) 3(11.1) 20 (20.0)
Tekli ilag 14 (11.0) . 12 (12.0)
ikili ilag 9(7.1) 13.7) 8 (8.0)
AMATEM’e sevk 3(2.4) 0 3(3.0)
Tamamlanamayant 4 (3.1) 0 4 (4.0)
Psikotrop ilaclar, n (%)
Antipsikotik 15(11.8) 2(7.4) 13 (13.0) 0.638 0.737*
Antidepresan 13 (10.2) 0 13 (13.0) 3.910 0.069*
Benzodiazepin 2 (1.6) 1(3.7) 1(1.0) 1.003 0.381*

*: Fisher's exact test, T: Yatis sdresinde olgunun rekonsdilte edilmemesi, olgunun gdriisme yapmak istememesi. AMATEM: Alkol ve Uyusturucu

Madde Bagimlilari Tedavi ve Arastirma Merkezi.

arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0.494, Fisher’ in
kesin testi). Psikiyatrik tanilar ayri ayrn degerlendirilerek analiz
edildiginde bilissel gelisimde gecikme tanisinin ¢ocuk yas
grubunda anlaml olarak yUksek oldugu saptandi (p=0.044,
Fisher’ in kesin testi, bakiniz Tablo V).

Konstltasyon sonucunda olgularin %18.1’ine (n=23) en az bir
psikotrop ilag dnerildigi saptandi. En sik 6nerilen ilaglarin %11.8
(n=15) ile antipsikotikler ve %10.2 (n=13) ile antidepresanlar
oldugu goériildi ilag uygulamalarindan antipsikotik, antidepresan,

benzodiazepin baglanma oranlarinda cinsiyetler arasinda anlamii
bir fark saptanmadi (p=0.567, p=0.217, p=1.000, Fisher’ in
kesin testi, Tablo VI).

ilag uygulamalarindan antipsikotik, antidepresan, benzodiazepin
baslanma oranlarinda yas gruplari arasinda anlamli bir fark
saptanmadi (p=0.737, p=0.069, p=0.381, Fisher’ in kesin testi,
Tablo VII)

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2021; 15: 451-458



456 Eraslan AN ve ark.

TARTISMA

Calismamizda en fazla cocuk psikiyatri konsultasyonu isteminin
pediatri bélumutnden yapildidi saptanmistir (%93.7, n=119). Bu
orani Ozkan ve ark.(3) %74.5, Gokcen ve Celik (13) %80.7,
Emiroglu ve ark. (12) %66, Colpan ve ark.(1) ise %73 olarak
belirtmislerdir. Buldugumuz sonucun Turkiye’ de yapilmig
olan bu galismalar ile uyumlu oldugu sdylemek mumkunddr.
Cocuk psikiyatri bdIUmU ile pediatri bOIUMUNUN hizmet verdigi
hasta gruplarinin benzer ve 18 yas alti olmasinin konsultasyon
istenme oranlarini artirdidi  disintlmektedir, ancak pediatri
disi kliniklerden istenilen konstltasyon oranlarinin dusuk olma
ihtimali de g6z dntinde bulundurulmalidir. Bir calismada, Turkiye’
de pediatri ihtisasl sirasinda bir ay stre ile cocuk psikiyatrisi
egitiminin - yer almasinin  pediatri  doktorlarinin  psikiyatrik
semptomlar  tanima  oranlarni  artirabildigine  deginilmistir
(8). Pezzia ve ark.(6) tarafindan yapilan bir ¢alismada saglik
calisanlarinin aslinda psikiyatrik semptomlari fark ettikleri ancak
psikiyatri konsultasyon servislerini kullanma oranlarinin dustk
oldugu tespit ediimig, bu nedenle psikiyatrik semptomlarin
fark edilmesini artiracak stratejiler yerine konsUltasyon
hizmetlerinin - kullanimini  artiracak  stratejilerin - belirlenmesi
Onerilmistir. Yapilan calismalarda psikiyatri konsUltasyonunun
az olmasina neden olabilecek bazi durumlar belirtilmistir. Egitim
strecindeki eksiklikler, zaman sinirliigl, yasamsal sorunlara
yonelik hizmetlerin 6n plana c¢ikmasi nedeniyle psikiyatrik
degerlendirmeye Oncelik veriimemesi, cocuk psikiyatrisine erisim
sorunlari, ailelere psikiyatrik yardm gerekKliligini aciklamakta
zorlanma gibi sebepler bunlardan bazilandir (1,12,13). Chen ve
ark. (7) tarafindan yapilan derleme c¢alismasinda bu durumun
olasi sebepleri sistemsel faktorler, konsulte eden kisiye yonelik
faktorler ve hastaya yonelik faktdrler olmak Uzere Ug kategoride
belirtiimistir.  Yapillan calismalarda ruh sagligi hizmetlerine
erisimde engeller olabilecegine ve gereksinim duyuldugundan
¢cok daha az cocuk psikiyatri konsUltasyonu istenebildigine
dikkat cekilmistir (12,13). Tum bu durumlar KLP bolimunin
6nemini ve bu yondeki hizmetlerin gelistiriimesi gerektigini
gostermektedir.

Calismamizda olgularin %78.7’sinin  ergen yas grubunda
(13-17 yas) oldugu ve tum olgularin %66.9’unun kiz oldugu
saptanmigti. Kiz olgu sayisinin ve ergen yas grubunun
Ustinltgu Turkiye' de vyapilan diger calisma sonuglar ile
benzerdir (1,3,12,13,14). Calismamizda konsultasyon istenme
nedenlerinin en basinda %55.1 ile (n=70) intihar girisiminin
degerlendiriimesi istemi bulunmaktadir. Yapilan bir derleme
calismasinda en sk gocuk psikiyatri konsultasyonunun intihar
riskinin degerlendiriimesi nedeni ile istenildigi belirtimistir (10).
Ozkan ve ark. (3) ile Goker ve ark.(14) calismalarinda en sik
konsultasyon nedenini intihar girisimi olarak saptamiglardir. Bu
sonugclar ¢calismamizin sonucunu destekler niteliktedir. Emiroglu
ve ark. (12) tarafindan yapilan galismada ise en sik konsultasyon
nedeni depresif belirtiler olarak bulunmustur . Yatan hastalarda
yapilan konsUltasyon ¢alismalar incelendiginde c¢alismanin
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yapildigi dénem, calismanin ydratdldigu hastanenin trt gibi
degiskenlerin  sonuclari  etkileyebilecegi bildirilmistir.  Ayrica
konsultasyon istenme nedeni degerlendirilirken bu veriyi
gruplandirmanin kolay olmadidina da deginilmistir (4). Konu ile
ilgili yapilan ¢alismalarda bulunan farkli sonuglarin bu durumdan
kaynaklandigi - diistiniimektedir. Intihar konusunda yapilan
galismalar incelendiginde intihar girisiminin kizlarda daha fazla
oldugu goriilmektedir (15,16). intihar girisiminin degerlendiriimesi
istemi, galismamizdaki en sik konsultasyon nedeni olarak tespit
edilmistir. Calismamizdaki olgularin blyUk c¢ogunlugunun kiz
olmasinin bu sonug ile iligkili olabilecegi distndlmustur.

Enyayginistenencocuk psikiyatrikonsultasyon sebeplerinden biri
de kronik hastaliklara uyum sureci ile ilgilidir (10). Calismamizdaki
olgularin %5.5” i (n=7) kronik fiziksel bir hastaliginin olmasi
nedeniyle gcocuk psikiyatrisine yonlendirilmistir. Fiziksel hastaligi
olan bireylerdeki olasi psikiyatrik sorunlarin saptanmasi icin
psikiyatri konsultasyonun istenmesi, zamanla rutin muayenenin
bir parcasi haline gelmis ve yayginlasmaya baslamistir (10).
Konsultasyon-liyezon hizmetlerine ydnelik farkindaligin zaman
icinde artmis oldugu gdorulmektedir.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanii gocuklarda fiziksel
hastalik sikligi genel popllasyona gore daha yuiksektir (10).
Calismamizda sadece tek bir olguda OSB tanisi bulunmaktadir.
Bunun nedeninin ¢alismamizin sadece yatan hasta grubuyla
yapilmis olmasindan kaynaklandigi dusuntimektedir.

Altta yatan organik bir bozuklugun saptanamamasi nedeniyle
istenilen konsultasyonlarin  orani ¢alismamizda %7.1 (n=9)
olarak saptanmistir. Amerikan Cocuk ve Geng Psikiyatri Birligi
(AACAP)’ nin somatik semptom ve iligkili bozukluklar ayirici tanisi
olan olgularda hastanede kalma suresinde ¢ocuk psikiyatrisinin
sUrece erken dahil ediimesini 6nerdigi bildirilmistir (10). Tet-Strate
ve ark. tarafindan ise fonksiyonel somatik semptomlari olan
¢ocuklarda ciddi semptomlar olmasi ya da tani koyulamamasi
durumunda cocuk psikiyatri konsUltasyonu &nerilmistir (8).
Yetigskin psikiyatri klinigi tarafindan yUGrGtllen bir calismada
fiziksel semptomlari olan hastalarda organik nedenler ekarte
edilmeden psikiyatrik tanilarnn distntlmesinin esas hastaliklarin
tanisini geciktirebilme riskinden bahsedilmistir (4). Pezzia ve
ark. (6) tarafindan yapilan calismada, psikiyatrik 6ykust olan
her hastanin otomatik olarak psikiyatriye konstlte edilmesinin
hem maliyet hem yararliik acisindan uygun olmayabilecegine
deginilmistir. Tim bu ¢ikarmlar dikkate alindiginda diger tibbi
birimlerdeki hekimlerin psikiyatrik degerlendirmeyi strece dahil
edecekleri zamani olgu bazinda karar vermesi daha uygun
gorinmektedir.

Calismamizda sadece tek bir olgudan neden psikiyatri
konslltasyonu istendigi anlasilamamigti.  Turkiye’  deki
gocuk ya da yetigkin psikiyatrisi klinigi tarafindan ytrtttimus

bazi calismalarda psikiyatrik bir neden gosteriimeksizin
gesiti  oranlarda  konsultasyon istenebildigi  gosterilmistir
(1,4,5). Konsultasyon surecinin her asamasinda Klinikler

arasindaki is birliginin ve iletisimin iyi olmasinin, bir hastanin



en uygun Kkosullarda deg@erlendiriimesine katkida bulunacagdi
dustnulmektedir.

Calismamizda degerlendirilen kesitte olgularin %19.7’ sinde
(n=25) DSM-5 tani dlgutlerini karsilayan en az bir psikiyatrik
bozukluk saptanmistir. Diger calismalar incelendiginde en az bir
psikiyatrik tanisi olan olgularin sayisi Ozkan ve ark.(3) tarafindan
%83.6, Emiroglu ve ark. (12) tarafindan %81.7, Gokcen ve Celik
(13) tarafindan ise %86 olarak belirtilmistir. Bizim sonucumuzun
Turkiye’ de yapilan benzer galismalarda bulunan sonuglara
gore oldukga dusuk oldugu soylenebili. Bunun nedeninin
calismamizdaki olgularin yatis suresinin ya da yatis sUresinde
yapllan psikiyatrik degerlendirme sayisinin psikiyatrik tanilama
sureci igin yeterli olmamasindan kaynaklandigi distindlmektedir.
Yetiskin psikiyatri klinigi tarafindan yUrUtulen bir ¢calismada ise
herhangi bir ruhsal hastaligi bulunmayan kisilerden psikiyatri
konstultasyonlarinin fazla istendigi sonucu bulunmus ve bu
durum psikiyatrik hastaliklarin  taninmasinda  yetersizlikle
iliskilendirilmistir (4). Hekimlerin yasal sorunlarla kargilasmamak
icin de gerekenden daha fazla psikiyatri konsUltasyonu
isteyebilecekleri dusunulmektedir. Tum bu faktorlerin sonuglar
etkileyebilecegi gbz éntinde bulundurulmalidir.

Calismamizda konsUltasyon sonucunda en sk saptanan
psikiyatrik taninin depresyon oldugu bulunmustur. Daha énceden
yaplimis olan ¢alismalarda benzer sekilde depresyon tanisinin
en sik bulundugu calismalar olmakla birlikte; uyum bozuklugu,
anksiyete bozuklugu gibi tanilarin da en sik gosterildigi calismalar
bulunmaktadir(3,12-14,17). Konstiltasyon sonucunda saptanan
psikiyatrik tanilar farkli yayinlarda farkli siralamalarda bildirilmistir
(14). Oncesinde belirtildigi gibi arastirmalarin yapildigi dénem,
hastane turl gibi degiskenler bu sonuclar etkileyebilmektedir
(4). Goker ve ark. (14) tarafindan yapilan galismada ayrica, intihar
girisimi disinda yatan ¢ocuk hastalardan istenen konsultasyon
oranlarinin yurtdisinda bildirilen oranlarin oldukc¢a gerisinde
kaldigr vurgulanmistir.

Calismamizda madde kullanm bozuklugu tanisinin erkeklerde
anlamli olarak daha yiksek oldugu bulunmus ancak diger
psikiyatrik tanilarda cinsiyetler arasinda anlamli  bir fark
saptanmamisti.  Emiroglu ve ark. (12) tarafindan yapilan
calismada da konsUltasyon sonucunda saptanan tanilarin
cinsiyete goére farkllasmadigi belirtmis olup galismamizin
sonucunu destekler niteliktedir. Ayrica calismamizin sonucu
madde kullanim bozuklugunun erkek cinsiyette daha fazla
gorildugina bildiren calisma sonuglar ile de uyumludur (18).

Calismamizda olgularin %18.1’ine en az bir psikotrop ilag
Onerildigi saptanmis olup Turkiye’ de yapilan diger calismalarda
bu oranlar sirasi ile %38.2, %38.5, %70.2, %36.6 bulunmustur
(8,12,13,14). Bizim sonucumuz bahsedilen c¢alismalarda
bulunan sonuglara gore daha dusuktdr. Bu sonucun
calismamizda saptanan psikiyatrik tani oranlarinin distkIltgu
ile iliskili oldugu dustnulmektedir. Calismamizda Onerilen
psikotrop ilaclar %11.8 (n=15) ile antipsikotikler, %10.2 (n=13)
ile antidepresanlar, %1.6 (n=2) ile benzodiazepinler olarak
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bulunmustur. Ozkan ve ark. (3) tarafindan yapilan calismada
bu oranlar sirasi ile %10.9, %21.8, %5.5 olarak belirtilmistir.
Psikotrop ilaclarin molektl bazl  siniflandinldigr - calismalar
da bulunmaktadir (12,13,14). Calismamizda antipsikotik,
antidepresan, benzodiazepin baslanma oranlarinda cinsiyetler
arasinda anlaml farklilik bulunmamistir. Gokgen ve Celik (13)
tarafindan yapilan galismada erkekler ve kizlarda psikotrop
ilac kullanim oranlari arasinda fark bulunmadigi, Goéker ve ark.
(14) tarafindan yapilan calismada cinsiyetlere gére dagiimin
psikotrop  dnerisini - etkilemedigi  belirtilmistir. Bu  sonuglar
calismamizla uyumlu gérinmektedir; ancak Emiroglu ve ark.
(12) tarafindan yapilan calismada ise erkeklerde psikotrop ilag
kullanim oraninin kizlardan anlamli dizeyde yUksek oldugu
bulunmustur.

Pediatrik deliryum ciddi hastalidi olanlarda %20-%25 oraninda
gorulebilmektedir (10). Calismamizin konsultasyon sonuclari
degerlendirildiginde deliryum tanisikonmus olgu saptanmamigtir.
Calismanin kapsadigi dénemde hastanemizin kliniklerinde agir
hastanin yatmamis olmasi, deliryum igin tani farkindaliginin az
olmasl ya da olgunun fiziksel hastaliginin tedavisini yuriten
klinik doktorunun psikiyatriye danigmadan deliryum tedavisini
duzenlemis olmasi gibi faktérler bu durum ile iligkili olabilir.
Le ve ark. (19) tarafindan yapilan bir ¢calismada psikiyatri digl
pediatrik yatan hasta grubunda antipsikotik ilag baslanmasinin
en sik sebebinin deliryum oldugu saptanmistir. Ayni ¢calismada
ayrica, psikiyatri digi bolumlerde hastaya antipsikotik ilag
tedavisi planlandiginda, tedavi strecine psikiyatri biriminin dahil
edilmesi durumunda ila¢ yan etkisi izieminin arttigi ve bu konuya
daha fazla dikkat edildigi vurgulanmistir. Bu nedenle psikiyatri
digl branslarda herhangi bir sebeple antipsikotik ilag tedavisi
planlanan olgularda psikiyatrinin stirece dahil edilmesinin gerekli
oldugu sdylenehilir.

Calismamizin geriye donlk kesitsel bir gcalisma olmasi, sadece
yatan hastalarin dahil edilip ayaktan konsulte edilen hastalarin
dahil edilmemis olmasi kisttlilik olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda KonsUltasyon Liyezon Psikiyatrisi  biriminin
Onemine dikkat c¢ekilmistir. Konsultasyon-Liyezon alanindaki
farkindaligin - artmasi  olumlu ydénde bir gelisme olarak
degerlendiriimis ancak bu alandaki hizmetlerin daha fazla
gelistirimesi  gerektigi  dustniimustir.  Ulkemizde  yapilan
galismalarda bulunan farkl sonuclar degerlendirildiginde
konstltasyon-liyezon alaninda ortak bir dil ve algoritma
olusturulmasinin énemli oldugu dusunulmustdr.
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