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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, bir Universite hastanesinde, 1 yillik
sUrecte istenen cocuk ve ergen psikiyatrisi konsultasyonlarinin
nedenlerini, olgularin klinik ve sosyodemografik 6zelliklerini ve
bu olgulara énerilen tedavileri sunmaktir.

Yéntem: Calismada, Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakltesi
Hastanesinde Subat 2014 - Ocak 2015 tarihleri arasinda ¢ocuk
hastaliklari ve diger klinikler tarafindan, cocuk ve ergen psikiyat-
risi ana bilim dalindan istenen konsultasyonlara dair hastalarin
bilgileri geriye donuk taranmistir.

Bulgular: Calismanin sonuclarina goére, son bir yilda 137 hasta-
dan ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi konsultasyonu istenmisti. Olgula-
rin %56,2'si kiz (n=77) ve %43,8'u ise erkek (n=60) olup olgularin
yas ortalamasi 10,9+4,3 olarak saptanmistir. En sik konsultasyon
isteyen klinikler; ¢ocuk saghgi ve hastaliklar (%27,8; n=38) ile
cocuk yogun bakim servisi (%16,7; n=23) idi. Psikiyatrik tanilar;
en sik %12,4 oranla depresif bozukluk, ikinci siklikta %8,0 oran-
la uyum bozuklugu, Gclincu siklikta %7,3 oranla dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu tanilaridir. Olgularin %29,2'si psikiyatrik
tani almamistir. Degerlendirilen olgularin %70,2'sine (n=97) me-
dikal tedavi uygulanmistir.

Tartisma: Calismamiz fiziksel hastaligl olan cocuklarda dep-
resyon ve uyum bozuklugu basta olmak Utzere psikiyatrik bo-
zukluklarin sik géraldugunu ortaya koymaktadir. Calismamizin
sonuglari, konsultasyon istemlerinin degeri ve bdélumler arasi
isbirliginin 6nemini vurgulamaktadir. Bu konuda dizenlenecek
egitim toplantilarinin klinikler arasindaki isbirligini artirmada
katki saglayabilecegi disunulmustar.

Anahtar sozcukler: Cocuk, ergen, konsultasyon, psikiyatri
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ABSTRACT

Evaluation of Child and Adolescent Psychiatry Consulta-
tions in a University Hospital

Objective: Main objective was to address the issue by present-
ing the reasons of child and adolescent psychiatry consultations,
clinical and socio-demographic characteristics of the cases and
the treatments suggested.

Methods: Patient information related to the consultations re-
quested from the department of child and adolescent psychiatry
by the clinics of pediatric, and other clinics in the Afyon Kocatepe
University, Faculty of Medicine between February 2014 and Janu-
ary 2015 were retrospectively screened.

Results: In the past year, 137 child and adolescent psychiatry
consultations were requested. 43.8% (n=60) of the cases were
male, 56.2% (n=77) were female. While mean age was 10.9+4.3
years. Consultations were most often requested from the clin-
ics of pediatric (27.8%; n=38), and pediatric intensive care unit
(16.7%; n=23). Of the cases, 29.2% had not received any psychiat-
ric diagnosis. Psychiatric diagnoses were mostly depressive dis-
order (12.4%), adjustment disorder (8.0%), and attention deficit
hyperactivity disorder (7.3%). Medical treatment was adminis-
tered to 70.2% (n=97) of the evaluated cases.

Conclusions: Our study reveals that psychiatric disorders, main-
ly depressive disorder and adjustment disorders are frequently
seen in patients with physical diseases. Outcomes of our study
emphasized the merit of these consultation demands, and im-
portance of collaboration between disciplines. Holding more ed-
ucational meetings on this issue might contribute to enhancing
the cooperation between clinics.

Key words: Child, adolescent, consultation, psychiatry
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GIRIS

Fiziksel hastaliklarin bircogunda davranissal, duygusal,
bilissel ve kisilerarasi tepkiler gelisir. Ortaya ¢ikan ruh-
sal durum ve tepkiler, cogu zaman organizmanin uyum
sUreci cercevesinde gelismektedir.' Konsultasyon liye-
zon psikiyatrisi (KLP), genel klinik tip alanlariyla is birli-
gine dayanan fiziksel durumlarla ruhsal ve psikososyal
durumlar arasindaki baglanti ve etkilesimi arastiran
bir psikiyatri disiplinidir. Bu disiplin hastanin bedensel,
ruhsal, toplumsal butunltgu icinde ele alinmasina yar-
dimci olur.?

Saglikli kisilerle karsilastirildiklarinda fiziksel rahatsizhg)
bulunan kisilerde ruhsal bozukluk gérilme sikhgl daha
fazladir. Yapilan calismalarda toplumda ruhsal bozuk-
luklarin bir aylik yayginligi yaklasik %16 iken, fiziksel
hastaligi olanlarda bu oran %21-26 arasinda bulunmus-
tur.? Kronik fiziksel hastaligl olanlarda ise yasam boyu
ruhsal bozukluk yayginhg %42 olarak bulunmustur.
Olcek kullanilarak yapilan epidemiyolojik calismalarda
ise yatan hastalarda psikiyatrik es taninin %41,3 ile
%46,5 arasinda degistigi belirtilmistir.> Psikiyatrik esta-
ni hastanede yatis suresinin uzamasi, artmis morbidi-
te ve mortalite riski ile iliskili bulunmustur.t Bedensel
hastaliklarda psikiyatrik estani yeterince taninmamakta
ve tedavi edilmemektedir. Yatan hastalara zamaninda
tani konulup etkin bir sekilde tedavi edilmeleriyle top-
lam hasta maliyetinin azalacagl ve hastalarin iyilesme
sureclerinin daha hizli olacagi ileri strtlmustur.3®

Bedensel hastaligi olan cocuk ve ergenlerde psikopato-
loji ve bununla baglantili islevsel bozulma sik gérulmek-
tedir. Tibbi bir bozuklugu bulunan ¢ocuk ve ergenlerde
ruhsal bir sorun varligl 2-4 kat daha fazla bildirilmis-
tir.”® Fiziksel hastaliklara eslik eden psikiyatrik bozuk-
luklar hastalarin degerlendiriime ve tedavi sUreglerini
olumsuz etkilerken, varolan psikiyatrik bozukluklarin
tani ve tedavisi hastalarin tedaviye uyumunu arttirarak
hayat kalitesinde yUkselme saglamaktadir.' Turkiye'de
yapilan ¢calismalarda, konsultasyon surecinin 6nemi he-
kimler tarafindan kabul edilmesine ragmen, konsultas-
yon isteme ve isbirligi oranlarinin gelismis Ulkelerden
daha dusuk oldugu goérulmektedir.®'° Bu dusuk oranin
en onde gelen sebepleri arasinda; cocuk hastalikla-
riuzmanlarinin psikiyatrik hastaliklari tanimasindaki
guclukler, cocuk psikiyatristi sayisinin yetersiz olusu ve
hekimler arasi isbirliginde yasanan sorunlar gosteril-
mistir.'"2

Bedensel hastaligi olan ¢ocuklara yonelik mevcut ruh
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saghgl hizmetlerinin gdzden gecirilmesi ve aksakliklarin
saptanmasina yonelik arastirmalar, bu hizmetlerin iyi-
lestirilmesinde yol gosterici olabilir. Bu ¢alismada, bir
Universite hastanesi ¢cocuk ve ergen psikiyatri anabilim
dah tarafindan verilen psikiyatri konsultasyon hizmetle-
rinin hastalarin sosyodemografik ozelliklerine, isteyen
kliniklere, konsultasyon istenme nedenlerine, olgularin
psikiyatrik tanilarina ve tedavilerine goére dagihmlarinin
incelenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakultesi Cocuk ve Er-
gen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali'ndan Subat
2014 - Ocak 2015 tarihleri arasinda diger kliniklerden
ayaktan ya da yatarak takip edilen hastalar icin istenen
konsultasyonlar geriye donik dosya taramasi yoluyla
degerlendirilmistir. Tanisal degerlendirme, DSM-IV-TR
tani 6lcutlerine gore yapilmistir. Arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanan form, hasta, hasta yakinlari, ilgili klinik
hekim ve hemsirelerle yapilan gérusmeler sonrasinda
doldurulmustur. Konsultasyon istenen ¢ocuk ve ergen-
lerin sosyodemografik 0zellikleri, konsultasyonlarin
hangi birimlerce istendigi, bedensel hastalik tanilari,
konsultasyon istenme nedenleri, konsultasyon sonu-
cunda saptanan psikiyatrik tanilara iliskin veriler ince-
lenmistir. Analizlerde SPSS 16.0 istatistiksel paket prog-
rami kullanilarak tanimlayici istatistikler yapilmistir.

BULGULAR

Klinigimizden bir yillik stre icinde yatarak veya ayak-
tan tedavi goren 152 ¢ocuk ve ergen i¢in konsultasyon
istenmistir. Konsultasyonu yapilan ancak bilgilerine
ulasilamayan 15 hasta calisma disi birakilmis olup top-
lam 137 hasta calismaya dahil edilmistir. Konsultasyon
istenen olgularin en kigugu 1, en buyudgu 17 yasinda
olup yas ortalamasi 10,9+4,3 olarak bulunmustur. Kon-
sultasyon istenen hastalarin %48,9'u 12 yas ve Uzeri ol-
gular (n=67), %51,1'i ise 12 yas ve alti olgulardan (n=70)
olusmaktaydi. Cinsiyetlere gore degerlendirildiginde
konsultasyon istenen olgularin %56,2'si kiz (n=77) ve
%43,8'u (n=60) erkek oldugu ve arada anlamli fark bu-
lunmadigl saptanmistir (p>0,05).

Olgularin  %58,3'UnU (n=80) yatarak tedavi goren,
%41,7'sini (n=57) ayaktan takip edilen hastalar olustur-
maktaydi. En sik konsultasyon isteyen birimler cocuk
saghgl ve hastaliklari (%27,8; n=38) ile cocuk yogun ba-
kim servisi (%16,7; n=23) idi. Konsultasyon isteyen bo-
[Gmler Tablo 1'de gdsterilmistir.
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Tablo 1: Konstltasyon isteyen Klinikler

Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Cocuk Acil-Yogun Bakim

Cocuk Cerrahi

Fizik tedavi ve rehabilitasyon
Beyin Cerrahi

Ortopedi ve travmatoloji

Gogus Cerrahi

Plastik cerrahi ve rekonstriksiyon
Kulak Burun Bogaz

Toplam

Konsultasyon isteme nedenleri incelendiginde en sik
konsultasyon isteme nedenlerinin sirasiyla intihar gi-
risimi (%27,8; n=38), depresif belirtiler (%13,8; n=19),
asiri hareketlilik-dikkat daginikligi (%10,2; n=14) oldugu
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n %

38 27,8
23 16,7
11 8.0
19 13,8
11 8,0
8 5,8
2 1,5
13 9,5
12 8.8
137 100

saptanmistir. Yatarak ve ayaktan tedavi goren hastalar-
daki konsultasyon isteme nedenleri Tablo 2'de goste-
rilmistir.

Tablo 2: Yatarak ve Ayaktan Tedavi Géren Hastalarda Konstiltasyon istenme Nedenleri

intihar girisimi

Depresif belirtiler

Asiri Hareketlilik-Dikkat Daginikhgi
Organik etyolojinin bulunamamasi
Anksiyete-Uyum Bozukluklari
Konusmama/Konusma Geriligi
Enurezis-enkoprezis

Tik Bozuklugu

Psikokutan6z Hastaliklar

Madde Kotuye Kullanimi

Diger

Toplam
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n %
38 27.8
19 13.8
14 10.2
12 8.8
11 8.0
10 7.8
7 5.1
6 4.4
5 3.7
5 3.7
10 7.8
137 100
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Klinigimizden konsultasyon istenen hastalarin ruhsal
degerlendirmeleri sonucunda en sik konulan psikiyat-
rik tani major depresyon olmustur. Depresif bozuklu-
gu sirasiyla uyum bozukluklari, dikkat eksikligi hipe-
raktivite bozuklugu, davranim bozuklugu, anksiyete
bozuklugu, mental retardasyon, tik bozuklugu, yaygin
gelisimsel bozukluk enurezis-enkoprezis tanilari takip
etmektedir. Yatarak ve ayaktan tedavi géren hastalarin
ruhsal degerlendirme sonucu aldiklar psikiyatrik tani-
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lar Tablo 3'te gésterilmistir. istenen konsultasyonlar so-
nucunda psikiyatrik degerlendirmesi yapilan hastalarin
%70.2'sine (n:97) farmakoterapi baslandigl saptanmis-
tir. En sik 6nerilen psikofarmakolojik ajanlar sirasiyla;
selektif serotonin geri alim inhibibitérleri (SSGI) (%29,2;
n:40), antipsikotikler (%12,4; n:17), psikostimulanlar
(%9,5; n:13) olmustur. Degerlendirme sonucunda 6ne-
rilen psikotrop ilaclar Tablo 4'te gdsterilmistir.

Tablo 3: Yatarak ve Ayaktan Tedavi Goren Hastalarin Ruhsal Degerlendirme Sonucu Aldiklari Psikiyatrik Tanilar

Tani almamis

Major Depresyon

Uyum bozuklugu

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
Davranim bozuklugu

Anksiyete bozuklugu

Mental Retardasyon

Tik bozuklugu

Yaygin Gelisimsel Bozukluk
Enurezis-enkoprezis

Dissosiyatif bozukluk

Genel tibbi duruma bagl anksiyete
Diger

Somatoform bozukluk
Psikokutan6z hastaliklar

Akut stres bozuklugu

Psikotik bozukluk

Toplam
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n %
40 29,2
17 12,4
11 8,0
10 7.3
8 5,8
7 5,1
7 5,1
7 5,1
6 4,4
5 3,6
4 2,9
4 2,9
4 2,9
3 2,2
2 1,5
1 7
1 7
137 100
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Tablo 4: Degerlendirme Sonucunda Onerilen Psikotrop ilaglar

SSGi Grubu Antidepresanlar (sertralin, fluoksetin, essi-
talopram vd.)

Atipik antipsikotikler (risperidon, olanzapin, aripiprazol
vd.)

Psikostimulanlar (metilfenidat, atomoksetin)
Hidroksizin

Desmopressin

Benzodiazepin

Diger

ilacsiz takip énerildi

Toplam

TARTISMA

Bu calismada 1 yillik strede 8 farkli klinikteki 137 hasta-
dan konsultasyon istendigi gortulmustur. Bu istemlerin
de %44,5'i cocuk sagligi ve hastaliklari kliniginden yapil-
mistir. Bu konuda yapilan diger calismalarda da en sik
cocuk saghgi ve hastaliklari kliniklerinden konstltasyon
istendigi bildirilmistir.”>'"'2 Caismamizda konsultasyon
istenen olgularin cinsiyetleri incelendiginde %56,2'sinin
kiz (n=77) ve %43,8'inin (n=60) erkek oldugu goéralmus-
tir. Turkiye'de izmir'de yapilan bir calismada kiz orani
%59,6, Ankara'da yapilan bir calismada %54,5, Konya'da
yapilan bir calismada %70,1 ve Trabzon'da yapilan calis-
mada ise %62 olarak bildirilmistir.”"'4 Cinsiyetler arasin-
daki bu farklilik, kizlardaki ruhsal sorunlara karsi tedavi
ekibinin daha duyarli olmasi ve erkeklerdeki ruhsal so-
runlarin goz ardi edilebilmesi ile iliskilendirilmistir.” Ca-
lismamizin verileri, konsultasyon istenen hastalarda kiz
baskinhgini gésteren diger arastirmalarla uyumludur.
Bu durum farkli cinsiyetteki cocuk ve ergenlerin ruhsal
sorunlarinin farkl 6zellikler tasimasiyla ilgili olabilecegi
gibi, tedavi ekibinin sorunlara yonelik duyarhliginin cin-
siyete gore farklilagmasi ile de iliskili olabilir.

Klinigimizden en sik konsultasyon istem nedenleri sira-
siyla intihar girisimi ile depresif belirtiler olmustur. Emi-
roglu ve ark.'nin yaptigl calismada en sik konsultasyon
nedeninin depresif gérunim oldugu saptanmistir.”
Benzer sekilde Aktepe ve ark., 2013 yilinda yaptiklari ¢a-
lismada en sik konsultasyon istem nedenlerinin intihar
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n %
40 29,2
17 12,4
13 9,5
11 8,0

3 2,2

2 1,5
11 8,0
40 29,2
137 100

girisimi ile depresif belirtiler oldugunu bildirilmislerdir.2
Ergenlik dénemi, cocukluk dénemi ile kiyaslandiginda
bu dénemde ergenin basetmek zorunda kaldigi biyop-
sikososyal degisimlerin arttigi sdylenebilir. Ayrica gu-
numuzde gecmise gore daha fazla ergenin ruh sagligi
sorunu yasadigl bildirilmektedir.”™ Calismamizda, kon-
sultasyon istenen olgularin %48,9'unun (n=67) ergen
yas grubundan olmasi ve en sik konsultasyon istem
nedenlerinin intihar girisimi ile depresif belirtiler olma-
si gbz 6nunde bulunduruldugunda, 6zellikle ergen yas-
taki konsultasyon istemlerinde suisid riskinin mutlaka
degerlendirilmesi gerektigi sdylenebilir.

Degerlendirme sonucunda saptanan psikiyatrik tani-
lara bakildiginda ise depresif bozuklugu (%12,4), sira-
siyla uyum bozukluklari (%8), dikkat eksikligi hiperak-
tivite bozuklugu (%7,3) ve davranim bozuklugu (%5,8),
anksiyete bozuklugu (%5,1) takip etmistir. Bu konuyla
ilgili calismalara bakildiginda Emiroglu ve ark. uyum
bozuklugu, depresif bozukluk ve mental retardasyon,
Kandil ve ark. intihar girisimi, anksiyete bozuklugu ve
depresyon, Aktepe ve ark. depresif bozukluk, anksiyete
bozuklugu ve davranim bozuklugu'nu, Gékcen ve ark.
anksiyete bozuklugu, uyum bozukluklari, depresif bo-
zuklugu, Colpan ve ark. ise uyum bozuklugu, depresif
bozuklugu, anksiyete bozuklugunu en sik saptanan ta-
nilar olarak bildirmislerdir.’>'1416 Bizim ¢alismamizda
en sik saptanan tanilarin bu calhsmalardaki sonuglarla
uyumlu oldugu goézikmektedir. Calismamizdaki olgu-
larin %29,2'sine (n=40) psikiyatrik bir tani konulmadigi
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saptanmistir. Gokcen ve Celik'in ¢calismasinda bu oran
%14, Rezaki ve ark.'nin ¢calismasinda %27,3, Kili¢ ve ark.’
nin ¢calismasinda %38,9, Bilginer ve ark.'nin ¢alismasin-
da ise %40,4 olarak bildirilmistir."121317 Calismalardaki
tanilarin konsultasyon esnasindaki kesitsel degerlen-
dirme bulgularina gére kondugu gbéz dntne alindigin-
da, tani almayan yaklasik 1/3'1uk olgu gruplarinin ruhsal
bozukluk gelistirme risklerinin saglkli akranlarina goére
daha yutksek oldugu akilda tutulmalhdir. Bu baglamda
tani almasalar bile ayaktan ya da yatarak tedavi goren
konsultasyon hastalarinin kisa sureli de olsa izleme
alinmasini 6neriyoruz.

istenen konstiltasyonlar sonucunda psikiyatrik deger-
lendirmesi yapilan hastalarin %70,2'sine (n=97) farma-
koterapi baslandigl saptanmistir. En sik dnerilen psi-
kofarmakolojik ajanlar sirasiyla; selektif serotonin geri
alim inhibibitorleri (SSGI) (%29,2; n=40), antipsikotikler
(%12,4; n=17), psikostimudlanlar (%9,5; n=13) olmus-
tur. Bu oran Abali ve ark. nin yapmis oldugu calisma-
da %49,7, Gokcen ve ark.nin yapmis oldugu calisma-
da %70,2, Aktepe ve ark.’nin yapmis oldugu calismada
%85,7 olarak saptanmistir.'2'® Genis bir aralikta degi-
sen bu oranlarin, calisma 6rnekleminde degerlendirilen
olgulara gore degiskenlik gosterdigi disunulmustur.

Sonug olarak, Afyon Kocatepe Universitesi Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dal'ndan 1 yillik sirede 8
farkli klinikten 137 konsultasyon istenmistir. En sik kon-
sultasyon isteyen birimler cocuk saghgi ve hastaliklar
ile cocuk yogun bakim servisleri olup en sik konsultas-
yon isteme nedenlerinin intihar girisimi ve depresif be-
lirtiler oldugu gorulmustar. En sik konulan psikiyatrik
tanilar major depresyon ve uyum bozuklugudur ve en
sik 6nerilen psikofarmakolojik ajanlar selektif serotonin
geri alim inhibibitorleri olmustur.

Tibbi bir hastaliga ruhsal bir bozukluk (dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, mental retardasyon, 6grenme
glcligu vb.) eslik ettiginde cocuk ya da ergenin has-
tahgr anlamasi ve tedaviye uyumu gliclesmektedir."
Bu nedenle fiziksel hastaliklara eslik eden psikiyatrik
bozukluklarin zamaninda taninmasi ve tedavi edilme-
si, fiziksel hastaligin prognozunu ve hastanin tedaviye
uyumunu olumlu yénde etkileyecektir. Bu bozuklukla-
rin taninmasi ve hastalarin daha kisa surede daha etkin
tedavi edilmesi cocuk ergen psikiyatrisi ile cocuk sagl-
g1 ve hastaliklari alani arasindaki isbirliginin artmasi ve
karsilikli sorunlarin irdelenerek ¢6zimlenmesi ¢ocuk
hastalarin tedavilerinin daha hizli ve etkili yapilabilmesi
acisindan 6nem tasimaktadir.
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