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B R ÜN VERS TE HASTANES NDE YATAN HASTALARDAN STENEN ÇOCUK 
VE ERGEN PS K YATR S  KONSÜLTASYONLARININ DE ERLEND R LMES

S. Çilem B LG NER*, Canan NCE*, Serkan KARADEN Z*, 
Bü ra DURAN*, Sema KAND L**

ÖZET
Amaç: Bir üniversite hastanesinde, yatan hastalardan istenen çocuk ve ergen psikiyatrisi konsültasyonlar�n�n 
nedenlerini, olgular�n klinik ve sosyodemogra� k özelliklerini ve önerilen tedavileri sunarak konuya dikkat çekmek 
istenilmi tir. Yöntem: Karadeniz Teknik Üniversitesi T�p Fakültesi Hastanesi’nde 01.01.2012-31.12.2012 tarihleri 
aras�nda yatarak tedavi görmü  ve yat�  sürecinde çocuk ve ergen psikiyatrisi birimine konsülte edilmi  olgular�n 
dosya kay�tlar� retrospektif olarak incelenmi tir. Sonuçlar: Son bir y�lda 240 yatan hastadan çocuk ve ergen psiki-
yatrisi konsültasyonu istenmi ti. Olgular�n %51.3’ü (n=123) erkek, %48.8’si ise (n=117) k�zd�. Ya  ortalamas� 11.3 ya  
iken en fazla olgu (%50.4) 13-16 ya  aral� �ndayd�. Konsültasyonlar�n %89.2’si (n=127) çocuk sa l� � ve hastal�klar�na 
ba l� servislerinden istenmi ti. Cerrahi birimlerden konsülte edilen olgular, bu birimlere yat� � yap�lm�  çocuk ve er-
genlerin %0.6’s�n� olu turmu tu. En s�k konsültasyon nedeni %15.4 (n=37) ile Tip 1 Diyabetes Mellitus tedavisine 
uyum aç�s�ndan de erlendirilme istemi olmu tu. Olgular�n %40.4’üne (n=97) psikiyatrik bir tan� konulmam� t�. Teda-
vide s�kl�kla anksiyolitik özellikli ilaçlar tercih edilmi , en çok önerilen ilaç ise %10,4 ile (n=25) hidroksizin olmu tu. 
Bunun yan�nda 7 olguda (%2.9) birden fazla psikotropik ilaç seçildi i gözlenmi ti. Tart� ma: Bu çal� man�n sonuçlar� 
çocuk ve ergen psikiyatrisinden istenen konsültasyon say�lar�n�n ve buna ba l� olarak pediyatrik konsültasyon liye-
zon psikiyatrisi birimlerine olan ihtiyac�n art�  gösterdi ine i aret etmektedir. Ayr�ca pediyatri d� �ndaki birimlerden 
konsülte edilen hasta say�s�n�n azl� � konsültasyon liyezon psikiyatrisi uygulamalar� konusunda halen yeterli bilincin 
olu mad� �n� göstermi tir. Bu konuda düzenlenecek e itim toplant�lar�n�n, klinikler aras� i birli ini artt�rmada katk� 
sa layabilece i dü ünülmü tür.
Anahtar Sözcükler: Çocuk, ergen, konsültasyon, psikiyatri 
SUMMARY: EVALUATION OF CHILD AND ADOLESCENT PSYCHIATRY CONSULTATIONS IN A UNIVERSITY 
HOSPITAL
Objective: Main objective was to address the issue by presenting the reasons of child and adolescent psychiatry 
consultations, clinical and socio-demographic characteristics of the cases and the treatments suggested. Method: The 
records of patients hospitalized in Karadeniz Technical University Faculty of Medicine Hospital between the dates 
01.01.2012 and 31.12.2012 that were consulted to the child and adolescent psychiatry unit during their inpatient 
stay were examined retrospecitvely. Results: In the past year, 240 child and adolescent psychiatry consultations 
were requested. 51.3% (n = 123) of the cases were male, 48.8% (n = 117) were female. While mean age was 11.3 
years, most of the patients (50.4%) were between 13-16 years of age. Eighty nine point two percent of these consul-
tations (n = 127) were requested from inpatient units of the paediatrics division. Patients who were consulted from 
surgery units made 0.6% of children and adolescents who were hospitalized in these units. The most common reason 
for consultation, was evaluation in terms of adherence to treatment for Type 1 Diabetes Mellitus, in 15.4% (n = 37) of 
the cases. Forty point four percent (n = 97) of the patients had not met the criteria for a psychiatric diagnosis. While 
anxiolytic drugs were frequently prefered in  treatment, hydroxyzine was the most prescribed medication with 10.4% 
(n = 25) rate. In addition, it was observed that in 7 patients (2.9%), multiple psychotropic drugs were selected. Dis-
cussion: The results of this study point out that the number of consultations requested from the child and adolescent 
psychiatry unit and in relevance, the need for pediatric consultation liaison psychiatry units are on the increase. Also, 
the small number of consulted patients from other units except paediatrics division indicate that there still has not 
been enough awareness on consultation liaison psychiatry practice. Holding more educational meetings on this issue 
might contribute to enhancing the cooperation between clinics.
Key Words: Child, adolescent, consultation, psychiatry 

G R

Konsültasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) yatarak 
veya ayaktan tedavi görmekte olan hastalara 
t�bbi tedavi ve psikiyatrik tedavinin e  zamanl� 

olarak sunulmas�d�r (Özkan 2007). Ülkemizde 
çocuk ve ergen psikiyatrisi alan�nda, konsültas-
yon liyezon uygulamalar� ile ilgili giderek artan 
say�da çal� ma yap�lmaktad�r. Bunlar�n içinde 
yatan hastalara ait konsültasyonlar�n de erlen-
dirildi i çal� malarda, 6 ay-1 y�ll�k zaman di-
limlerinin seçildi i, gözlenmektedir. Ayr�ca bu 
çal� malar, çocuk psikiyatrisine konsülte edilen 
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yatan hastalar�n, hastane geneline oranla %1.2-
%2.3 aras�nda de i ti ini göstermektedir (Reza-
ki ve ark. 1998, Gökçen ve Çelik 2011, Emiro lu 
ve ark. 2009).

Ayaktan ve yatan hastalar için istenen konsül-
tasyonlar�n de erlendirildi i çal� malarda ise 
stanbul Üniversitesi T�p Fakültesi KLP polikli-

ni inde 2 y�ll�k sürede toplam 366 çocuk ve er-
genden, Ankara Üniversitesi T�p Fakültesinde 
1 y�lda 221 çocuk ve ergenden, Isparta’da ise 
üniversite hastanesinde yakla �k 4 y�ll�k sürede 
56 çocuk ve ergenden çocuk psikiyatrisi konsül-
tasyonu istendi i gözlenmektedir (Abal� ve ark. 
2006, K�l�ç ve ark.  2007, Aktepe ve ark. bas�m-
da). Bu çal� malarda konsülte edilen olgular�n 
%48.5-%97’sine en az bir psikiyatrik tan� kondu-

u belirtilmektedir. 

Pediyatri polikliniklerine ba vuruda bulunan 
hastalarda duygusal ve davran� sal problemle-
rin görülme olas�l� � %18-20 aras�nda iken kro-
nik hastal� � olanlarda bu oran�n %20’nin üze-
rinde oldu u belirtilmektedir. Ancak bu yüksek 
oranlara kar �n çocuk psikiyatrisine konsülte 
edilenlerin say�s� %1-14 aras�nda yer almaktad�r 
(Shugart 1991).

Konsültayon say�lar�n�n artt�r�lmas� ve KLP uy-
gulamalar�n�n yayg�nla t�r�lmas�nda, çocuk ve 
ergen psikiyatrisi ile u ra  alanlar� ortak olan 
çocuk sa l� � ve hastal�klar� bölümleri aras�nda-
ki i birli ine vurgu yap�lmaktad�r ( ener ve ark. 
2000). Bu anlamda pediyatri ve çocuk psikiyat-
risi aras�ndaki rotasyonlar�n ve vaka toplant�la-
r�n�n etkili olabilece i belirtilmektedir(A ao lu 
ve Rezaki 1998). 

Bu çal� mada bir üniversite hastanesinde, son bir 
y�lda istenen çocuk ve ergen psikiyatrisi konsül-
tasyonlar�n�n nedenleri, olgular�n klinik ve sos-
yodemogra� k özellikleri ile tedavi yakla �mlar� 
sunularak, geçmi ten günümüze konsültasyon 

liyezon uygulamalar�ndaki de i imlere dikkat 
çekmek ve bu alandaki sorunlar�n gözlenmesine 
katk� sa lamak amaçlanm� t�r.

YÖNTEM

Örneklem

Çal� ma örneklemi, 01.01.2012 - 31.12.2012 tarih-
leri aras�nda Karadeniz Teknik Üniversitesi T�p 
Fakültesi Hastanesinde yatarak tedavi görmü  
ve yat�  sürecinde çocuk ve ergen ruh sa l� � 
ve hastal�klar� birimine konsülte edilmi  olgu-
lardan olu mu tur. Konsültasyonlar�n hangi 
servislerden, hangi nedenle istendi i, olgular�n 
sosyodemogra� k özellikleri ve de erlendirme 
sonucu konulan psikiyatrik tan�lar ile tedavi ve 
izlem verileri SPSS 13.0 paket program�na giril-
mi tir. Çal� ma için hastane yetkililerinden ge-
rekli izinler al�nm� t�r.

Konsültasyonlar içinde “ba a r�s�, kar�n a r�s�, 
çarp�nt�, nefes darl� �, uyu ma, kas�lma, bulant�” 
gibi nedeni aç�klanamayan belirtiler için yap�lan 
istemler “bedensel belirtiler” ba l� �nda, nadiren 
istenen “epilepsi cerrahisi öncesi de erlendirme, 
otistik belirtiler, distoni, zeka gerili i” gibi ne-
denler ise “di er” ba l� � alt�nda toplanm� t�r. 
Elde edilen verilerin analizinde say� ve yüzde 
de erlerinin belirtildi i tan�mlay�c� istatistikler 
ile kategorik de i kenlerin kar �la t�r�lmas�nda 
ki-kare testi uygulanm� t�r. Verilerin normal 
da �l�ma uygunlu u Kolmogorov Smirnov testi 
ile de erlendirilmi  olup normal da �l�ma uy-
mayan ortalamalar�n kar �la t�r�lmas�nda Mann 
Whitney U testi uygulanm� t�r. statistiksel he-
saplamalarda p<0.05 de eri anlaml� olarak ka-
bul edilmi tir. 

BULGULAR

Çal� ma tarihleri aras�nda yat� � yap�larak izle-
nen 240 çocuk ve ergen için psikiyatri konsültas-
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yonu istenmi tir. Bu olgular, ayn� tarihlerde has-
tanemiz yatakl� servislerine 16 ya  alt�nda yatan 
6340 hastan�n %3.8’ini olu turmu tur. Konsül-
te edilen olgular�n %51.2’sinin (n=123) erkek, 
%48.8’sinin (n=117) k�z oldu u gözlenmi tir. 
Bunun yan�nda tüm yatan erkeklerin (n=3606) 
%3’ünden, k�zlar�n (n=2734) ise %4’ünden çocuk 
psikiyatrisi konsültasyonu istendi i, konsülte 
edilen olgular ile konsülte edilmeyen olgular 
aras�nda cinsiyetlere göre fark bulunmad� � sap-
tanm� t�r (p=0.084; x2=2,986). ncelenen olgula-
r�n %57.1’inin (n=137) Trabzon’dan, %42.9’unun 
(n=103) ise il d� �ndan yat� � gerçekle mi tir. 
Konsültasyon s�ras�nda olgulara refakat eden 
ki i  %60.4 (n=145) oran�nda anne olmu tur.  

En küçü ü 1 ya �nda, en büyü ü ise 16 ya �n-
da olan olgular�n ya  ortalamas� 11.3 ± 3.9 ya  
bulunmu tur. Cinsiyetlere göre incelendi inde 
k�zlar�n ya  ortalamas�n�n 11.6 ± 3.8, erkeklerin 
ise 10.9 ± 3.9 ya  oldu u ve arada anlaml� fark 
bulunmad� � gözlenmi tir (p=0.119; z=-1.558). 

Tablo 1: Konsültasyon steyen Birimlerin Da �l�m� Ayn� tarihlerde hastanede yatan tüm çocuk ve 
ergenlerin ya  ortalamas� ise 4.9 ya  (k�zlar�n 5.3 
ya , erkeklerin 4.8 ya ) bulunmu tur. Çal� ma-
daki olgular�n %50.4’lük (n=121) büyük k�sm� 
13-16 ya  aral� �nda yer alm� t�r. Geriye kalan 
olgular�n %34.2’si (n=82) 7-12 ya , %10.8’i (n=26) 
4-6 ya  ve %4.6’s� (n=11) ise 0-3 ya  aral� �nda 
bulunmu tur. Bunun yan�nda hastane genelinde 
yatan 13-16 ya  aras�ndaki çocuk ve ergenlerin 
%13.9’undan, 7-12 ya  aras�ndakilerin %6.7’sin-
dan, 4-6 ya  aras�ndakilerin %2.7’sinden, 0-3 ya  
aras�ndakilerin ise %0.3’ünden çocuk psikiyatri-
si konsültasyonu istendi i saptanm� t�r.

Konsültasyonlar�n %89.2’si (n=214) çocuk sa -
l� � ve hastal�klar� birimine ba l� yatakl� servis-
lerden istenmi  olup en s�k konsültasyon isteyen 
birim 104 olgu (%43.3) ile adölesan servisi ol-
mu tur (Tablo 1). Ayn� dönemde adölesan servi-
sine 16 ya  alt�nda 337’si erkek, 326’s� k�z olmak 
üzere 663 hastan�n yat� �n�n yap�ld� � saptan-
m� t�r. Konsülte edilen 104 olgu, bu hastalar�n 
%15.7’sini olu turmu tur. Hastane genelinde 
yatan hastalar incelendi inde, çocuk sa l� � ve 
hastal�klar� birimine ba l� servislerde yatan 2764 
hastan�n %7.7’sinden çocuk psikiyatrisi kon-
sültasyonu istendi i saptanm� t�r. Buna kar �n 
çocuk cerrahisi birimine son 1 y�lda yat� � ger-
çekle en 1310 hastan�n 5’inden (%0.4) çocuk psi-
kiyatrisi konsültasyonu istenmi tir. Genel ola-
rak cerrahi birimlerden (çocuk cerrahisi, beyin 
cerrahisi, plastik cerrahi, üroloji, ortopedi, KBB, 
gö üs cerrahisi) konsülte edilen 17 olgu, çal� ma 
tarihlerinde ayn� birimlere yat� � yap�lm�  çocuk 
ve ergenlerin (n=2743) %0.6’ini olu turmu tur. 
Ayr�ca cerrahi birimlerden istenen tüm konsül-
tasyonlar�n, ameliyat sonras� gözlenen psikiyat-
rik belirtilere ba l� oldu u saptanm� t�r. 

Konsültasyon nedenleri içinde %15.4 (n=37) ile 
en s�k yap�lan iste in Tip 1 Diyabetes Mellitus 
(DM) tedavisine uyum aç�s�ndan de erlendiril-
me oldu u gözlenmi tir. Bu olgular, ayn� tarih-

 
Klinikler  Say  % 

Çocuk Sa l  ve 
Hastal klar  

214 89,2 

     Adölesan 104 43,3 
     Çocuk Acil 51 21,3 
     Hematoloji/Onkoloji 36 15,0 
     Süt Çocu u 12 5,0 
     Enfeksiyon 11 4,6 
Çocuk Cerrahisi 5 2,1 
Yo un Bak m 5 2,1 
Yan k Servisi 4 1,7 
Beyin Cerrahisi 4 1,7 
Plastik Cerrahi 2 0,8 
Üroloji  2 0,8 
Ortopedi  2 0,8 
KBB  1 0,4 
Gö üs Cerrahisi 1 0,4 

Toplam 240 100,0 
 
KBB: Kulak-Burun-Bo az 



Nedenler Tüm olgular K z Erkek p  
Say  % Say  % Say  % 

Tip 1 Diabet 

tedavisine uyum 

37 15,4 16 13,7 21 17,1 0,582 0,302 

Ajitasyon 32 13,3 13 11,1 19 15,4 0,425 0,636 

Depresif belirtiler 26 10,8 11 9,4 15 12,2 0,625 0,238 

Anksiyete belirtileri 25 10,4 14 12,0 11 8,9 0,579 0,308 

Özk y m giri imi 22 9,2 16 13,7 6 4,9 0,033 4,567 

Yeme bozuklu u 21 8,8 12 10,3 9 7,3 0,564 0,333 

Tan  güçlü ü 21 8,8 9 7,7 12 9,8 0,736 0,114 

Bedensel belirtiler 18 7,5 9 7,7 9 7,3 1,000 0,000 

Konversiyon 9 3,8 6 5,1 3 2,4 0,324*  

Enürezis-enkoprezis 6 2,5 2 1,7 4 3,3 0,684*  

DEHB 5 2,1 2 1,7 3 2,4 1,000*  

Tedaviye direnç 5 2,1 2 1,7 3 2,4 1,000*  

Di er 13 5,4 5 4,3 8 6,5 0,633 0,228 

Total 240 100,0 117 100,0 123 100,0   

 
DEHB: Dikkat eksikli i ve hiperaktivite bozuklu u 

*: Fisher’in kesin ki-kare testi kullan lm t r  
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Tablo 2: Konsültasyon Nedenleri

lerde hastaneye yat� � yap�lm�  olan Tip 1 DM ta-
n�l� hastalar�n (n=111) %33.3’ünü olu turmu tur. 
Ayr�ca özk�y�m giri imi nedeni ile yap�lan is-
temlerin k�zlarda anlaml� oranda yüksek oldu u 
(p=0.033; x2 = 4.567) ancak di er konsültasyon-
larda cinsiyetlere göre anlaml� fark bulunmad� � 
gösterilmi tir (Tablo 2). 

De erlendirme sonucu olgular�n %40.4’üne 
(n=97)  tan� konulmad� � saptanm� t�r. En s�k 
konulan tan� ise %18.9 ile (n=27) uyum bozuk-
lu u olmu tur. Bunu s�ras�yla %15.4 (n=22) ile 
anksiyete bozuklu u, %14.0 (n=20) ile depresif 
bozukluk ve %9.1 (n=13) ile özk�y�m giri imi ta-
n�lar� izlemi tir (Tablo 3). 

Hastalar�n %36.7’sine (n=88) psikotropik ilaç 
önerilmi  ve s�kl�kla anksiyolitik özellikli ilaç-
lar tercih edilmi tir. Tedavi ba lanan olgular�n 
%33.3’ü (n=41) erkek, %40.2’si (n=47) k�z iken 
cinsiyetler aras�nda anlaml� fark bulunmam� t�r 
(p=0.272; x2=1,207). En çok önerilen ilaç  %10.4 ile 
(n=25) hidroksizin olmu tur (Tablo 4). Ayr�ca 7 
olguda (%2.9) birden fazla psikotropik ilaç seçil-
di i gözlenmi tir. Bu olgular�n 6’s�na (%2.5) ikili, 
1’ine (%0.4) ise üçlü ilaç tedavisi önerilmi tir. Ek 
olarak, olgular�n %29.6’s� (n=71) taburculuk son-
ras�nda çocuk psikiyatrisi takibine al�nabilmi -
tir. Bu hastalar�n %15.5’i (n=11) özk�y�m giri imi 
nedeni ile konsülte edilmi tir. Takipli hastala-
r�n %32.1’inin (n=44) Trabzon’dan, %26.2’sinin 

x 2 
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Tablo 3: Konsültasyon Sonucu Konulan Tan�lar

Tan lar Say  % 

Uyum bozuklu u 27 18,9 

      Depresif duygudurum ile giden 15 10,5 

      Anksiyete ile giden 9 6,3 

      Kar k duygu ve davran m bozuklu u ile giden 3 2,1 

Anksiyete bozukluklar  22 15,4 

      GTDB anksiyete bozuklu u 14 9,8 

      Panik bozukluk 3 2,1 

      Ayr l k anksiyetesi bozuklu u 3 2,1 

      Yayg n anksiyete bozuklu u 2 1,4 

Depresif bozukluk 20 14,0 

Özk y m giri imi 13 9,1 

Konversiyon bozuklu u 12 8,4 

Davran  bozuklu u 10 7,0 

Zeka gerili i 9 6,3 

Yeme bozuklu u 7 4,9 

Akut stres tepkisi 6 4,2 

DEHB 4 2,8 

Deliryum 3 2,1 

Dissosiatif bozukluk 2 1,4 

Otistik bozukluk 2 1,4 

Enkoprezis 1 0,7 

Akatizi 1 0,7 

Tik bozuklu u 1 0,7 

Limbik ensefalit 1 0,7 

Uyku bozuklu u 1 0,7 

Akut distoni 1 0,7 

Total 143 100,0 
 

DEHB: Dikkat eksikli i ve hiperaktivite bozuklu u, GTDB: Genel t bbi duruma ba l   
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(n=27) ise il d� �ndan yat� � gerçekle mi tir. Has-
tan�n geli  yeri ile takibi aras�nda anlaml� fark 
bulunmam� t�r (p=0.321; x2=0,984). Bunun ya-
n�nda takibe al�nan olgular�n %34’ünün (n=40) 
k�z, %25.2’sinin (n=31) erkek oldu u ve cinsiyet-
ler aras�nda anlaml� fark bulunmad� � gösteril-
mi tir (p=0.127; x2=2,324).  

TARTI MA

Bu çal� mada, bir y�ll�k sürede 240 hastadan 
çocuk ve ergen psikiyatrisi konsültasyonu iste-
nildi i saptanm� t�r. Di er yandan çal� mada-
ki olgular, tüm hastane genelinde yatan 16 ya  
alt�ndaki hastalar�n %3,8’ini olu turmu tur. Bu 
oran ülkemizde yak�n zamanda yap�lm�  iki ça-
l� ma ile kar �la t�r�ld� �nda (s�ras�yla %2.3 ve 
%1.5) yüksek bulunmu tur (Emiro lu ve ark. 
2009, K�l�ç ve ark. 2007). Ayr�ca konsülte edi-
len hasta say�s�n�n 2003 y�l�nda klini imizde 
yap�lm�  benzer bir çal� maya oranla yakla �k 

6 kat artt� � gözlenmi tir (Kandil ve ark. 2003). 
Ayn� hastanede, farkl� dönemlerde yap�lm�  di-

er çal� malar incelendi inde, konsülte edilen 
hasta say�lar�n�n Dokuz Eylül Üniversitesi T�p 
Fakültesi’nde 7 y�ll�k sürede yakla �k 1,5 kat, 
Ankara Üniversitesi T�p Fakültesi’nde ise 12 
y�ll�k sürede yakla �k 2 kat artt� � görülmü tür 
(Emiro lu ve ark. 2009, K�l�ç ve ark. 2007).

Konsültasyon say�lar�ndaki bu art� lar, KLP uy-
gulamalar�na verilen önemin ve birimler aras� 
i birli inin giderek artt� �na i aret etmektedir. 
Bu anlamda, çe itli hastanelerde KLP hizmeti 
için ayr�lan çocuk psikiyatrisi polikliniklerinin 
ve 2010 y�l�nda çocuk sa l� � ve hastal�klar� he-
kimleri için zorunlu hale getirilen 1 ayl�k çocuk 
psikiyatrisi rotasyonunun (Uzmanl�k e itimi 
rotasyonlar�-TUK) sürece olumlu katk�s� oldu u 
dü ünülmü tür. 

Çal� madaki olgular�n %51.2’si (n=123) erkek, 
%48.8’si (n=117) ise k�zlardan olu mu tur. Kan-
dil ve ark. yapt� � çal� mada olgular�n %61.9’u 
k�z (n=26), %38.1’i ise erkek (n=16) bulunmu -
tur. Yeni çal� mada önceki verilerle uyumlu ola-
rak, k�zlardan daha yüksek oranda konsültas-
yon istendi i saptanm� t�r (Kandil ve ark.  2003, 
Emiro lu ve ark.  2009, Gökçen ve Çelik 2011, 
K�l�ç ve ark.  2007). Bu durum, k�zlardaki ruh-
sal sorunlara kar � tedavi ekibinin daha duyar-
l� olmas� ve erkeklerdeki ruhsal sorunlar�n göz 
ard� edilebilmesi ile ili kilendirilmi tir (Shugart 
1991).  

Ço unlu u (%50.4) 13-16 ya  aras�nda yer alan 
olgular�n ya  ortalamas� 11.3 ± 3.9 ya  olarak he-
saplanm� t�r. Bunun yan�nda, 13-16 ya  aras�nda 
yatan yakla �k her 10 hastan�n birinden konsül-
tasyon istendi i saptanm� t�r. Bu veriler ergen 
ya  grubunda daha s�k konsültasyon istendi i-
nin bildirildi i çal� malar ile uyumlu bulunmu -
tur (Emiro lu ve ark. 2009, K�l�ç ve ark.  2007). 
Ergen hastalar�n yat� � yap�larak takip edildi i 

Tablo 4: Tedavide Kullan�lan laçlar

laçlar Say  % 

Hidroksizin 25 10,4 

Risperidon 20 8,3 

Sertralin 18 7,5 

Fluoksetin 9 3,8 

Mirtazapin 5 2,1 

Metilfenidat 1 0,4 

Haloperidol 1 0,4 

Biperiden 1 0,4 

Aripiprazol 1 0,4 

Çoklu ilaç kullan m  7 2,9 
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adolesan servisinin en s�k (%15.4) konsültasyon 
istenen birim olmas� ise çal� man�n ola an bir 
sonucu olarak de erlendirilmi tir. Ayr�ca sözel 
olarak ya da davran� sal olarak tepkilerini daha 
net sergileyebilen ergenlerin sorunlar�n�n, teda-
vi ekibi taraf�ndan daha kolay fark edilebildi i 
ve bu nedenle daha s�k konsültasyon istendi i 
dü ünülmü tür.  

Konsültasyonlar�n %89.2’si çocuk sa l� � ve has-
tal�klar� birimine ba l� yatakl� servislerden isten-
mi tir. Bu oran ülkemizde yap�lm�  di er çal� -
malarda yakla �k %30-80 aras�nda de i irken 
tüm çal� malarda çocuk sa l� � ve hastal�klar� 
birimi en s�k iste in gerçekle ti i birim olmu -
tur (Abal� ve ark.  2006, Emiro lu ve ark.  2009, 
Gökçen ve Çelik 2011, K�l�ç ve ark.  2007, Reza-
ki ve ark. 1998, Aktepe ve ark. bas�mda ). Çal� -
mada tüm hastane genelinde çocuk sa l� � ve 
hastal�klar� servislerinden %7.7 oran�nda, çocuk 
cerrahisi servisinden ise  %0.4 oran�nda çocuk 
psikiyatrisi konsültasyonu istendi i saptanm� -
t�r. Ayr�ca cerrahi hastalar�n�n yaln�zca ameliyat 
sonras� konsülte edildi i gözlenmi tir.

Ameliyat öncesinde anestezi ve cerrahi i le-
me yönelik çe itli kayg�lar geli ebildi i için bu 
a amada hastan�n tedavi uyumunu artt�rmak, 
iyile mesini h�zland�rmak ve komplikasyonla-
r� azaltmak için psikiyatrik de erlendirme ve 
deste in üzerinde durulmaktad�r (Terba  2007). 
Ancak çal� mada cerrahi öncesi konsültasyon 
istemi olmad� � gibi cerrahi sonras� yap�lan is-
teklerin oldukça az oldu u saptanm� t�r. Bir ça-
l� mada, travmatik ya am olaylar�n�n çocuklar 
üzerindeki olas� psikiyatrik etkilerine yönelik, 
fark�ndal� �n artt�r�lmas� gerekti ine vurgu ya-
p�lm� t�r (Ularntinon 2012). Bu konuda yap�la-
cak çal� malar�n toplum örnekleminden önce 
sa l�k çal� anlar� genelinde ba lanmas� gerekti i 
dü ünülmü tür. Özellikle pediyatrik KLP uygu-
lamalar�n�n önemine ili kin çal� malara ihtiyaç 
görülmü tür. 

Yatarak tedavi görmekte olan çocuk ve ergenle-
rin s�kl�kla özk�y�m giri imi, de i ik somatoform 
belirtiler, hastaneye yat�  ile ili kili psikiyatrik 
belirtiler ve hastal� a ya da tedaviye yönelik tep-
kiler nedeni ile konsülte edildi i bildirilmi tir 
(Lewis 2002). Bu çal� mada en s�k yap�lan iste in 
Tip 1 Diyabetes Mellitus (DM) tedavisine uyum 
aç�s�ndan de erlendirilme oldu u, ek olarak 
Tip 1 DM tan�s� ile yatan hastalar�n�n 1/3’ünün 
çocuk psikiyatrisi taraf�ndan de erlendirildi i 
gözlenmi tir. Bölümümüzde yap�lm�  benzer 
bir çal� mada, özk�y�m giri imi en s�k istenen 
konsültasyon nedeni olarak bildirilmi tir (Kan-
dil ve ark. 2003). Bu durum önceden, daha çok 
ciddi durumlarda psikiyatrik de erlendirme is-
temi yap�ld� �n� dü ündürmü tür. Ayr�ca yeni 
bulgu, hastanemiz pediyatrik endokrin bölümü-
nün, yeni tan� konmu  Tip 1 DM hastalar�nda 
çocuk psikiyatrisi ile yürüttükleri ortak çal� ma 
uygulamalar�n�n bir sonucu olarak de erlendi-
rilmi tir.

Kronik hastal� � olan çocuk ve ergenlerde has-
tal� a ikincil olarak psikiyatrik sorunlar�n görül-
me s�kl� � %10-30 oran�nda bildirilmi tir (Akay 
ve Emiro lu 2008). Bu tür hastal�klarda tedavi 
ekibinin çocuk psikiyatrisi ile kurdu u yak�n 
ileti imin hem çocuklar�n hem de ailelerin has-
tal� a, hastaneye yat� a ve tedaviye kar � olumlu 
tepkiler geli tirmesine katk� sa layaca � dü ü-
nülmü tür. Bu aç�dan, yeni tan� konmu  kronik 
hastal�klarda benzer uygulamalar�n geli tirilme-
si ve yayg�nla t�r�lmas�n�n sa lanmas� için çal� -
malara ihtiyaç görülmü tür. 

Bu çal� madaki olgular�n %40.4’üne (n=97) 
psikiyatrik bir tan� konulmad� � saptanm� t�r. 
Gökçen ve Çelik’in  (2011) çal� mas�nda bu oran 
%14, Rezaki ve arkada lar�n�n (1998) çal� ma-
s�nda %27.3, K�l�ç ve arkada lar�n�n (2007) çal� -
mas�nda ise %38,9 olarak bildirilmi tir. Yap�lan 
çal� malar, konsülte edilen olgular�n yar�dan 
fazlas�na en az bir psikiyatrik tan� kondu u gös-
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termi tir. Bu da tedavi ekibinin daha çok ciddi 
ruhsal ve davran� sal sorunlar� fark etmede aç�k 
oldu unu gösteren bir ba ka bulgu olarak de-

erlendirilmi tir. Di er yandan, çal� mada cin-
siyetlere göre konsültasyon istemi ve konulan 
tan�lar aras�nda özk�y�m giri imi d� �nda fark 
bulunmad� � gösterilmi tir.

Her ne kadar toplumda, k�zlarda içe yönelim, 
erkeklerde ise d� a yönelim sorunlar� daha s�k 
gözlense de bedensel hastal�klar� olan çocuklar-
da ruhsal sorunlar�n fark edilmesinin topluma 
göre daha farkl� etkenlerden etkilenebilece i be-
lirtilmi tir (Verhulst ve ark. 2003, Emiro lu ve 
ark.  2009). Yap�lan psikiyatrik de erlendirmele-
rin ard�ndan en s�k konulan tan�lar�n uyum bo-
zuklu u (%18.9), anksiyete bozuklu u (%15.5), 
depresif bozukluk (%14.0) ve özk�y�m giri imi 
(%9.1) oldu u gözlenmi tir. Benzer çal� malar 
incelendi inde anksiyete bozuklu u, uyum bo-
zuklu u ve depresif bozukluk tan�lar�n�n kon-
sültasyon olgular�nda en s�k konulan tan�lar 
oldu u bunun yan�nda mental retardayon ve 
DEHB olgular�na s�k rastland� � gözlenmi tir 
(Emiro lu ve ark. 2009, Gökçen ve Çelik 2011, 
K�l�ç ve ark.  2007).

Bu çal� mada, olgular�n %36.7’sine (n=88) psi-
kotropik ilaç önerildi i saptanm� t�r. Ülkemizde 
ve dünyada yap�lan çal� malarda, ilaç kullan�-
m�na yönelik %6.1 ile %70.2 gibi de i en oranlar 
gözlenmi tir (K�l�ç ve ark. 2007, Rezaki ve ark.  
1998, Kaplan ve ark. 1994). Geni  bir aral�kta de-

i en bu oranlar�n, çal� ma örnekleminde de er-
lendirilen olgulara göre de i kenlik gösterdi i 
dü ünülmü tür.

Ayr�ca bu çal� mada tedavi seçene i olarak ank-
siyolitik özellikli ilaçlar ilk tercih olmu tur. Yedi 
olguda ise (%2.9) birden fazla psikotropik ilaç 
seçildi i gözlenmi tir. KLP hastalar�nda çoklu 
ilaç tedavisinin, istenmeyen etki olas�l� �, eli-
minasyon organlar�nda yetersizliklere yol aça-

bilmesi ve ilaçlar�n farmakokineti ine olumsuz 
etkenler olu turabilmesi (Adson ve ark.  1998) 
nedenleri ile az oranda tercih edilmesi ola an 
görülmü tür.

Olgular�n %29.6’s� (n=71) taburcu edildikten 
sonra çocuk-ergen ruh sa l� � ve hastal�klar� 
poliklini inde takibe al�nabilmi tir. Bu olgular 
ayr�nt�l� incelendi inde, özk�y�m giri imi nedeni 
ile konsülte edilenlerin yaln�zca yar�s�n�n takibe 
al�nabildi i gözlenmi tir. Bunun yan�nda takibe 
al�nan olgular�n ikamet adresleri ve cinsiyetleri 
aç�s�ndan anlaml� fark bulunmad� � saptanm� -
t�r. Bu durum, takip sürecinde farkl� etkenlerin 
etkili olabildi ini dü ündürmü tür. Bu konuda 
özellikle ailelerin çocuk psikiyatrisine kar � tu-
tumlar�n�n de erlendirilmesi gerekti i ve özk�-
y�m giri imi gibi ciddi psikopatolojilerde takip-
lerin önemi aç�s�ndan bilgilendirilmesi gerekti i 
dü ünülmü tür. 

Bu çal� man�n sonuçlar� çocuk psikiyatrisinden 
istenen konsültasyon say�lar�n�n ve buna ba l� 
olarak pediyatrik konsültasyon liyezon psikiyat-
risi birimlerine olan ihtiyac�n art�  gösterdi ine 
i aret etmektedir. Önceki çal� malar ile kar �la -
t�r�ld� �nda, en s�k konsültasyon nedeni olan Tip 
1 DM tedavisine uyum aç�s�ndan de erlendiril-
me istemi, çal� man�n farkl� bir sonucunu olu -
turmu tur. Yatan k�z hastalardan ve ergen ya  
grubundan daha s�k konsültasyon isteniyor ol-
mas� ise de i meyen bir bulgu olmu tur. Sonuç 
olarak pediyatri ve çocuk psikiyatrisi aras�nda 
artm�  bir ileti im oldu u ve bunda son y�llarda 
pediyatri anabilim dal�na getirilen zorunlu ço-
cuk psikiyatrisi rotasyonunun katk�s� bulundu-

u dü ünülmü tür.

Ayr�ca kurulan pediyatrik yan dallar ve uygula-
malar� ile çocuklar�n daha kolay psikiyatrik de-

erlendirme alabildi i ancak di er bran lar ile 
ileti im eksikli inin halen devam etti i gözlen-
mi tir. Pediyatri d� �ndaki birimlerden konsülte 
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edilen hasta say�s�n�n azl� � KLP uygulamalar� 
konusunda halen yeterli bilincin olu mad� �n� 
göstermi tir. Bu konuda düzenlenecek e itim 
toplant�lar�n�n, klinikler aras� i birli ini artt�r-
mada katk� sa layabilece i dü ünülmü tür.
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