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OZET

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi tibbin diger branglari ile isbir-
ligi yapan, psikiyatrik konsiiltasyon disinda tedavi, destek,
egitim ve arastirma iglevlerini de yerine getiren bir boliimiidiir.
Cocuk ve ergenlerin bedensel ve ruhsal yakinmalart ile ilgili
branglar olan cocuk ve ergen psikiyatrisi ile ¢ocuk saghgi ve
hastaliklarinin tedavi ekiplerini biraraya getiren tibbin bu dali
cesitli nedenlerle tam olarak yaygmlasamanugtir. Cocuk ve ergen
psikiyatrisi uzman sayisinin  yetersizligi, cocuk saghgi ve
hastaliklari tedavi ekibinin psikiyatrik konsiiltasyon ve liyezon ile
ilgili bilgi ve tutumlar1 bu alanin gelisimini etkilemektedir.

Bu arastirma, baslatilan konsiiltasyon liyezon psikiyatri hizmet-
lerinin ele alacagi konular ile tedavi ekibinin bilgi ve tutum-
larimin  belirlenebilmesi amaciyla planlannustir.  Arastirmada
cocuk saghg ve hastaliklar klinigi Ggretim iiyeleri, arastirma
gorevlileri ve hemsirelerinden olusan tedavi ekibine, agik u¢lu 20
sorudan olusan, arastirmacilar tarafindan gelistirilen bir anket
uygulanmigtir. Anketin arastirdigi baslica alanlar; tedavi ekibinin
ikili ve grup iliskileri, hasta ve yakinlart ile olan iliskileri ve
duygulari, mesleki yonelimlerine iliskin duygu ve diisiincelerini
icermektedir.

Bu alanda saptanan bilgiler yazin bilgisi ile karsilastirilarak
tartisimakta ve bu 6n ¢alismada elde edilen bilgilerin konsiilta-
syon-liyezon psikiyatrisi alamndaki ¢alismalarimiza temel olus-
turmasi planlanmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisi, pediatrist,
cocuk, cocuk ve ergen psikiyatrisi.
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SUMMARY
Pediatric Liaison Psychiatry: A Pilot Study

Consultation-liaison psychiatry is a speciality which provides
treatment, support, education and research in cooperation with
other medical speciality. This area of medicine which bring
together the child and adolescent psychiatry and pediatric treat-
ment teams which deals with children and adolescents' physical
and psychological symptoms, has not been popular for various
reasons. Inadequate number of the specialists in child and ado-
lescent psychiatry and lack of knowledge and manner of conduct
in the pediatric treatment team delay any improvements in this
area.

Academic and working staff in pediatric department were asked
to fill in a 20 items open-ended questionnaire in order to evalu-
ate their perspectives on following issues: professional orienta-
tion, professional communication, personal and group interac-
tion among themselves, interaction between staff and patient,
reaction and feeling to ill children and their parents.

Findings are discussed in light of literature and plan to be use as
a guide for our liaison work.

Key Words: Consultation-liaison psychiatry, pediatrician, child,
child and adolescent psychiatry.

GIRiS

Cocuk hastalara hizmet veren bir alanda ¢alisanlar
cocuklara nasil yardim edilebilecegi ile ilgili duygu-
larin yanisira, kendi iglerinde de zorluklar ve celigkiler
yasamaktadirlar. Zorluklar yapilan isin duygusal
glicliiglinii, calisma kosullarini ve ¢alisma arkadaslar
ile paylasimi icermektedir. Cocuk hekimleri ile cocuk
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ve ergen psikiyatristleri arasinda olusacak isbirligi bu
noktada devreye girmektedir (Branik 1993).

Cocuk saglig1 ve hastaliklar klinigi tedavi ekibi cocuk-
larin hastaliklarinin tedavisi yaninda ¢ocuk ve ailesi
ile iligkiye, etkilesime girmektedir. Tedavi ekibinin bu
konuda egitimleri sirasinda ¢ok az bilgilendirildikleri,
bu nedenle de zorluklar yasadiklart bilinmektedir.
Cocugun hastaliga gosterdigi uyumsuzluk, hekim-
hasta arasindaki catismalar ve iligki giicliikleri gibi
nedenlerin Lipowski'nin (1991) bes alt grupta
topladig1 psikiyatrik konsiiltasyon isteme nedenlerine
uydugu goriilmektedir. Cocuk ve ergenler farkl 6zel-
likler ve sorunlar sergilediginden ¢ocuk ve ergen kon-
siiltasyon liyezon psikiyatrisi eriskinden bircok yonii
ile aynliklar gostermekte, bu nedenle tutumlar da
farkli olmaktadir (Kayatekin 1995).

Bu alanda Karsilasilan zorluklarn ii¢ ana baslik altin-
da toplayabiliriz:

1. Hasta c¢ocuk ile tedavi ekibi arasinda, hastalik ve
tedavi ile ilgili yasanan zorlukKlar,

2. Hasta c¢ocugun ailesi ile tedavi ekibi arasinda
yasanan zorluklar,

3. Tedavi ekibinin kendi icinde meslek yonelimleri,
egitim yeterlilikleri, kisilik Ozellikleri yOniinden
yasanan zorluklar.

Tedavi ekibini olusturmak amaciyla biraraya gelen
uzman doktor, arastirma gorevlisi, hemsire, intern
doktor ve yardimci personel arasinda hasta tedavisi
ile ilgili gorevler disinda psikolojik, psikososyal ve
fiziksel durumlarin da etkili oldugu karsilikli bir etki-
lesim yasanmaktadir. Belirtilen bu ii¢ alandan birinde-
ki sorun, diger alanlan da etkileyerek tedavi ekibi,
hasta ve ailesi ile iletisimi, dolayisiyla da hastanin
tedavisindeki sonucu etkileyebilecektir. Bu nedenle
konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi sadece ¢ocuk ve
ergenlerin psikiyatrik yakinmalarina yénelik konsil-
tasyonlarla sinirlanmamalidir (Cramer 1992).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi genel tip ile
psikiyatri arasindaki baglanti ve isbirligini yiiriiten bir
boliimdiir. Tibbi durumlar ile psisik ve psikososyal
durumlar arasindaki baglant1 ve etkilesimi arastirir.
Fiziksel hastaliklara eslik eden psikiyatrik ve
psikososyal sorunlarn tani, tedavi ve arastirilmasin-
da genel tip ile isbirligi icinde calisir.

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinin gecmisi oldukca
yenidir. 1lk olarak Amerika Birlesik Devletleri'nde
gelistirilmistir Her ne kadar insanin psikosomatik
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biitiinltigiine daha 6nce isaret edilse de 1900'lii yillara
kadar psikiyatri klinikleri genel hastanelerin disinda
hizmet vermistir. Giliniimiizde bile genel tip egilimine
bakildiginda biyo-medikal modele agirlik verildigini
goriiyoruz. Bu model temel olarak ikicil (dualistik) ve
indirgemeci ozelliktedir. Dualistik kuramda ruh ve
beden birbirinden ayr1 islevsel birimler olarak
diisliniilmekte, hastaliklar ya ruhsal ya da bedensel
bozukluklar olarak aciklanmaya calisiilmaktadir.
indirgemeci goriiste ise neden-sonug iliskisi dogrusal
olarak degerlendirilmekte, cok etkenli nedensellik
gozardi edilmektedir. Giinlimiizde artik en fazla
destegi  biyo-psiko-sosyal model almaktadir.
Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinin de dayandigi bu
model hastanin degerlendirilmesi ve ele alinmasinda
biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel etkenlerin
dikkate alinmasi gerektigine isaret etmektedir (Baysal
1996).

Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisinin bu O6nemine
karsin iilkemizde tiim uzmanlik alanlarinda yeterince
gelistigi ve kurumsallastigi sOylenemez. Eriskin
psikiyatrisi icindeki konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi
alaninda son yillarda 6nemli adimlar atilmis, ancak
cocuk ve ergen psikiyatrisinde uzman sayisi ve boliim-
lerinin yetersizligi nedeniyle gelisimi sinirli kalmustir.
Cocuk saglig1 ve hastaliklan klinigi ile kurulacak iyi
bir konsiiltasyon liyezon iliskisi tedavi ekibi ile cocuk
ve ailesi arasindaki zorluklarin asilmasina yardimci
olabilecek, boylece tedavi kalitesi ve ¢alisanlarin duy-
gusal bosalimi saglanarak is doyumu artacaktir. Bu
sorunlarin anlasilmasi, giderilmesi ve isbirliginin
saglanmasi ¢ocuk ve ergen konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisinin ¢alisma alanina girmektedir. Liyezon
modeli, istekte bulunan Kklinik ile stirekli ve diizenli bir
isbirligine girmeyi icermekte ve koruyucu hekimlik
alaninda 6nemli bir yer tutmaktadir (Lewis 1978,
Monelly ve ark. 1973). Cocuk sagligl ve hastaliklar
kliniklerinde koruyucu hekimlik ¢ok biiyiik 6nem tasi-
makta, cocugun biyo-psiko-sosyal yonden saglikl
gelismesi amaglanmaktadir (Kayatekin 1995). Cohen
ve Friedman (1982), cocuk sagligi ve hastaliklan
boliimii ile yaptiklar bir arastirma sonucunda psiki-
yatri isbirliginin bu béliim ¢alisanlarn iizerinde olum-
lu bir etki yarattigi bildirilmektedir. Ulkemizde
psikiyatrik konsiiltasyonlara yonelik cocuk saghgi ve
hastaliklart uzmanlarinin tutumlar, duygu ve
diisiincelerini belirlemeye yonelik yapilan arastir-
malarda da (Kerimoglu ve Aysev 1989, Coskun ve
Ozbayrak 1991) konunun énemi ve duyulan gereksi-
nim bir kez daha vurgulanmistir.
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Cocuk ve ergenlere yonelik konsiiltasyon liyezon
psikiyatrisi uygulamalarinin yayginlagtinlmasinda
cocuk ve ergenlerle calisan bu iki uzmanlik alaninin
isbirligi énemlidir. Psikiyatri ekibi kadar ¢ocuk saghigi
ve hastaliklar tedavi ekibinin de bu konudaki bilgi ve
tutumlari, zorluk ve gereksinimleri yon gosterici ola-
caktir. Bu nedenle yaptigimiz alan ¢alismasinda cocuk
saghgi ve hastaliklan kliniklerinde calisan personelin
psikiyatrik konsiiltasyon ve liyezon cercevesinde ele
alinabilecek zorluklari ve bu hizmetlere iliskin tutum-
larinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bir 6n caligma ile Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligr ve Hastaliklar kliniginde konsiiltasyon
liyezon psikiyatrisinin amaglarina yonelik yukarida
sayllan sorun alanlarini belirleyebilmek amaci ile
cocuk Klinigi tedavi ekibindeki kisilere acik uglu soru-
larin bulundugu formlar verilerek zorluk alanlarina
yonelik diisiinceleri saptanmaya calisiimistir. Calis-
manin burada sunulacak béliimiinde tedavi ekibinden
alinan bu bilgiler ile bu konuda yiiriitiilen konsiiltasy-
on liyezon psikiyatrisi calismalarinin sonuglari
Ozetlenecektir.

Toplam 60 doktor ve hemsireden olusan tedavi ekibi-
ne isim ve meslek belirtmeden duygu ve diisiinceleri-
ni aciklamalarina yonelik 20 agik uglu sorudan olugan
bir form verilmistir. Form Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
konsiiltasyon ekibi tarafindan gelistirilmistir. Bu
formda, tedavi ekibinin aralarindaki etkilesim ile
cocuklar, hastalik, hasta bir ¢cocuk, 6liimciil hastalig
olan cocuk, cocuklarn ailesi hakkindaki diisiinceleri,
aldiklar egitim ve calisma kosullari, kendilerini yeter-
siz hissettikleri alanlara iliskin goriigleri ile ilgili bil-
giler alinmistir.

BULGULAR

Acik uclu sorularin degerlendirilmesinden elde edilen
ve ti¢ ana baslik altinda topladigimiz zorluk alanlari-
na iliskin hekim ve hemsirelerin diisiincelerini igeren
degerlendirme sonuglarini su sekilde 6zetleyebiliriz:

1. Hasta ¢ocuk ve tedavi ekibi arasinda yasanan duy-
gusal zorluklar ve cocuk Klinigi calisanlarinin
cocugun fiziksel hastaligi, cocuklarla iletisimleri ile
ilgili goriisleri asagida belirtilmistir:

a) Cocuklara iligkin diisiinceler:

“Cocuklar sevgiye, egitime muhtac, degerli, cok temiz
ve igtendir. Onlar diinyanin en giizel oyuncaklar,
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yasayan en giizel yaratiklardir. Sevimli, masum, giizel
ve dogaldirlar. Her seyin en iyisine layiktirlar, onlar
yeryiiziiniin cicekleridir. Fakat hasta olduklarinda hep
tizgiin ve halsizdirler. Cok fazla sorumluluk gerektirir-
ler. Keske hep giilseler, hastalanmasalar”.

“Onlara sefkat gosterilmelidir. Hastaliklara, acilara
yetiskinlere gore daha dayaniklidirlar. Onlar bazen
kiyamayacagimiz kadar tath, bazen de cileden gikarr-
casina kotii olabiliyorlar. Onlar kuralsiz oynar, kural-
siz sorar ve kuralsiz 6grenirler”.

b) Hastalik ile ilgili diisiinceler:

“Saghigin tersi, bedenin dengesinin bozulmasidir.
Kotiidiir. insanin basina gelmedikce tam olarak
anlagilamaz. Bazen sagligin degerini anlayacak kadar
gerekli, bazen de isyan ettirecek kadar kotii bir olay-
dir. Cocuklar hastaliktan korunmalidir. Cocuklarda
olmasini istemedigim tek sey hastaliktir. Sosyal
giivencesi olmayan cocuklar icin tedavi 6nemli bir
sorundur. Her insan hastalandiginda en iyi bakima
layiktir”.

¢) Hasta bir cocuk ile karsilastiklarindaki diisiinceler:

“Genel durumunu G6grenmeye calisiim, isimi yapar,
tan1 koymaya calisirim, onu iyilestirmek isterim.
Hastaligin teshisini, seyrini merak eder, hastanin
ekonomik durumunun saglgina kavusmasina engel
olmamasini dilerim. Onu sakinlestirmeye c¢alisir,
yumusak ve sevecen yaklasirim. Kendimi onu seven
yakinlarinin yerine koyarim. Onun ve ailesinin panigi-
ni yatigtrmaya calisiim. Uziiliiriim, ona belli
etmem”.

d) Oliimciil hastaligi olan bir ¢ocukla kargilagtiklarin-
daki diisiinceler:

“Tarafsiz olmaya, aileye olabildigince net, hastaya ise
saglam bir cocuga davrandigim gibi davranmaya
calisinim. Onun yasamasi icin elimden gelen manevi
ve bilimsel destegi vermeye calisinim. Kendimi caresiz,
zayif, kotii, iizgiin hissederim. Ona hastaligini hisset-
tirmeyecek sekilde davraninm”. "Sefkat ve acima
duyarim, empati yaparim, son giinlerini iyi gegirme-
sine calisinm" gibi duygu iceren ciimleler yaninda
"Diger hastalardan farkli davranmam, bu benim
meslegim" gibi duygudan arinmis, kati ciimlelere de
yer verilmistir.

e) Tedavi ekibini ¢ok iizen durumlar:

Siiregen hastaligl olan ¢ocuklarin hastaneye tekrar
tekrar yatmak zorunda olmalari, caresi olmayan
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hastaliklar, hasta ¢ocuklarin inlemesi, mutsuzlugu.
Cocuklarin saghginin ekonomik kosullarina bagh
olmasi, insanlarin cocuklara saygl gostermemesi,
terkedilmis ¢ocuklar, cocugunu kaybeden aile ile karsi
karstya kalmak, yogun ¢abalara karsin cocugun 6lme-
si, bunun sonucunda hasta yakinlan ya da ogretim
tiyeleri tarafindan ihmal ile suclanma.

f) Tedavi ekibinin hastalara yaklasimi ve hastalara
yonelik diisiinceler:

“Hastam degerlidir, kutsaldir, nemlidir, onun icin pek
cok 6zveride bulunabilirim, bana giivenmelidir. Hekim
olarak beni sectigine pisman olmamalidir. O sorumlu-
lugunu tasidigim insandir, acizdir, tizgiindiir, mutsuz-
dur. Onunla iyi bir iletisim kurulmalidir. Ozellikle
oliimciil bir hastaligt olmamali, akilli ve sevimli
olmali, bunun yaninda caresiz ve zavalli ¢ocuklar icin
de aym ilgiyi gostermeliyim. Umanm hastalarim
iyilesirler, onlar iyilesince seviniyorum, kotiilestik-
lerinde de c¢ok fazla etkilenmemeye calistyorum,
ciinkii ben bir profesyonelim. Onlar en iyi tedaviyi ve
ilgiyi hakederler. Hasta ¢ocuklar hicbir seyden haberi
olmayan, masum varliklardir. fyilesene kadar kendi
cocugumdan farksizdirlar. Kendimi korumak icin
onlarla duygusal bir iliskiye girmemeli ve daha pro-
fesyonel davranmaya ¢alismaliyim”.

2.Hasta c¢ocugun ailesi ve tedavi ekibi arasinda
yasanan duygusal zorluklar asagida belirtilmistir:

“Hasta cocugun ailesi saskin, korkmus, iirkek, has-
sas, endiseli, huzursuz ve iiziintiiliidiir Hastalik
hakkinda merakldir, destege gereksinimi vardir, ozel
ilgi goOsterilmelidir. Hastanin ailesinin yerine
kendimizi koyabilmeli ve gerekirse onlari egitmeye
calismaliyiz. Bazen anlagsmak zordur. Ciinkii sinir-
lidirler ve ¢ocuktan daha ¢ok sorun cikarirlar. Bazisi
ilgisizdir, cocugu atarcasina birakir ve kagarlar, ne
yapacagimizi sasiririz" seklinde yasanan duygular
belirtmektedirler. Ekonomik durumlan iyi olmayan
aileler ve pahali tedaviler, tedavi ekibinde caresizlik
duygusu uyandirmaktadir.

3. Tedavi ekibinin kendi aralarindaki meslek yonelim-
leri, egitim yeterlilikleri ve calisma kosullar agisindan
yasadiklar zorluklar:

a) Meslektaslarin birbirlerine yoénelik duygu ve
diisiincelerini su sekilde 6zetleyebiliriz:

"Meslektasim, sevdigim, saydigim insanlardir,
caliskandirlar, onlar taktir ederim" gibi goriislerin
yanisira "Onlarin yanliglan yiiziinden sorumlu tutul-
mak bana zor geliyor, nedense biz siirekli birbirimizin
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yanliglanni, eksiklerini yakalama cabasi icindeyiz"
gibi goriislerin yer aldig1 celigkili duygu ve
diisiincelere rastlanmistir. Ortak istekleri birbirlerini
takdir etmek ve bilimsel acidan gelisim saglayabilmek
olarak belirlenmistir.

by Bir gocuk sagligl ve hastaliklari hekiminin nasil
olmasi gerektigi ile ilgili diisiincelerinin ortak yan-
larini su sekilde ozetleyebiliriz:

“Bir cocuk doktoru giileryiizlii, anlayisl, sefkatli,
sakin, sabirly, tath dilli, sevecen, hosgoriilii ve sorum-
luluk sahibi olmalidir. Meslegini sevmeli ve konusuna
hakim olmalidir. Cocuklart sevmeli, iletisim kura-
bilmeli, onlar icin 6zveride bulunabilmeli, aileye
giiven telkin edebilmelidir. Cocuklara sevgi ile yak-
lasabilmek meslegin birinci kuralidir”.

¢) Bir ¢ocuk hemsiresinin nasil olmasi gerektigi ile
ilgili diistincelerinin ortak yanlarini soyle 6zetleyebili-
riz:

“Bir cocuk hemsiresi giileryiizlii, sabirli, sevecen,
sakin, sevkatli, cocuklar anlayan ve seven biri
olmalidir. Ozel bir egitim almali, igine bagli, titiz ve
dikkatli olmaldir, iyi bir gozlemci ve ilgili bir insan
olmalidir. Yardim etme ve acima duygusu arasindaki
dengeye sahip olmalidir”.

d) Tedavi ekibinin nasil olmasi gerektigi ile ilgili
diisiincelerinin ortak yanlarini soyle 6zetleyebiliriz:

Calisma ortamu fizik kosullarinin oldukca yetersiz
oldugu ve agir kosullar altinda calistiklar, calisma
kosullarindaki yogunlugun gerilimli bir yasantiya yol
actigl belirtilmistir. Rutin iglerin azalmasi durumunda
hastaya bir biitiin olarak daha anlayish ve sevecen
yaklasabileceklerini belirtmektedirler.

e) Kendilerini yetersiz ve basarisiz hissettikleri alan-
lar:

Oliimciil hasta ile karsilagmalari, cocugu ve aileyi bil-
gilendirme asamasinda neler yapabilecekleri ile ilgili
bilgi eksiklikleri, yabanci dil eksikligi, bilimsel etkin-
liklere ve kongrelere yeterince katilamama, yeni
yaymlar yeterince izleyememe, zaman azligl, agir
calisma kosullarindan dolay1 gerekli sosyal hayatin
olmamasi seklinde 6zetlenebilir. Verilen egitim teorik
olarak yeterli goriilmekle birlikte pratik olarak yeterli
bulunmadigl ve bu konuda kendi c¢abalarinin 6nemi
vurgulanmaktadir.

f) Cocuk psikiyatrisi ve konsiiltasyon liyezon psikiyat-
risi ile ilgili diisiinceleri:
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Bir cocuk hekiminin iyi bir cocuk ruh saglig egitimin-
den gecmesi, konuya gerekli onemin verilmesi, cocuk
hekimleri igin zorunlu cocuk ve ergen psikiyatrisi
rotasyonu olmasi seklinde ozetlenebilir. Cocuk psiki-
yatrisi ile ilgili "Agacin kdkiine benzer, kok saglamsa
govde de saglam ve uzun Omiirlii olur" benzetmesini
yapmuglardir. Bununla birlikte ¢ocuk psikiyatrisinin
gerekli bir alan oldugu, ancak nasil yararlanilacag
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklar belirlen-
migtir.

TARTISMA

Cocuk ve ergen psikiyatrisi ile ¢ocuk saghigr ve
hastaliklari uzmanlik dallarinin ugras alanlarinin
cocuklar oldugu dikkate alinirsa her iki uzmanlik
daliin yogun ve siirekli bir igbirligi icinde olmasi bek-
lenmektedir (Sonuvar 1995). Ulkemizde liyezon
psikiyatrisi, isbirligini gerceklestirecek bir ara hizmet
alan1 olarak giin gectikce artan bir oranda dnemini
hissettirmektedir. Bu acidan ¢ocuk saghgi ve hastalik-
lart klinigi tedavi ekibinin ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
konsiiltasyonlarn ile ilgili beklenti ve isteklerinin
karsilanmasi ve sorun alanlarinin saptanmasi, tedavi
ekibinin tutum ve duygularinin arastirilmasi yapilan
calismalarda giderek 6nem kazanmaktadir.

Yukarnida basliklar halinde verilen alan zorluklarina
iliskin elde edilen duygulan su sekilde 6zetleyebiliriz;
hasta cocugun ailesine yonelik tedavi ekibinin duygu
ve diisiinceleri empati yapma, destek olma, sorumlu-
lugu paylasmadan 6fkeye kadar ulasabilen zit iki duy-
gusal boyutta karsimiza cikmaktadir. Tedavi ekibinin
meslege yonelik profesyonel bir bakis acisi
gelistirmekteki duygusal yiiklemleri Coskun'un (1993)
bulgularina paralel olarak mantiga biiriindiirme, ken-
dini baska bir ise verme ve paylasma seklinde ortaya
¢tkmaktadir. Doktorun yardim verebilen Kisi olabilme
ozelligi en doyurucu yasanti olarak ortaya cikmakta,
buna anlaysli, destek olan ve hastaya iyi yonelebilen
bir profesyonel olabilme istegi eklenebilmektedir.
Burada o6nemli olan nokta sadece c¢ocuklarin ve
ailelerinin ruhsal tepkileri degil, tedavi ekibinin biitiin
bu yasantilarina yonelik ruhsal durumunun da
gozardi edilmemesi gerekliligidir. Ozellikle Sliimciil
hastaligl olan ¢ocuklarla ¢alismak en yiiklii kayg
duyulan, psikiyatrik yonelimin yeterli goriilmedigi,
psikiyatrik konsiiltasyona gereksinim duyulan alan
olarak ortaya cikmistir. Hasta ¢ocuklarla iligkilerinde
duygusal iliskiye giren tedavi ekibi iiyelerinin has-
tanin Slilmiine karsi yasadiklar isyan ve caresizlik
duygusu yogunlasmaktadir. Diger taraftan bu duygu-
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nun zaman icinde meslegi ve hastaligi kaniksama
duygusu ile yer degistirmekte oldugu belirlenmistir.

Tedavi ekibinin karsilastiklar zorluk alanlar meslek
gruplarina gore bazi farkliliklar gostermektedir.
Hekimlerin psikiyatri ile ilgili bilgilerinin yetersizligi
ve hangi konuda nasil konsiiltasyon isteyeceklerini
bilememeleri (Kerimoglu ve Aysev 1989, Coskun ve
Ozbayrak 1991, Sonuvar 1995, Coskun 1993, Erol
1988), meslektaslarinin hatalarindan dolayr sorumlu
tutulmalarn sonucunda yasadiklan sikintilar ve tedavi
ekibinde yer alan bazi hemsirelerin gerekli bilgi ve
donanima sahip olmadiklarn diisiincesi ile onlara
giivenmemeleri, onlarin gorevlerini de iistlendiklerine
iliskin yasadiklan kaygilar baslica zorluk alanlarin
olusturmaktadir. Hemsgireler, Sever ve Pektekin'in
(1989) de belirtigi gibi en fazla hasta ailesi, ekip
arkadaslan ve hekim yoneticiler ile sorun yasamak-
tadirlar. Bozuk Kkisilerarasi iligkiler onemli stres
nedeni olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Cocuk saglig1 ve hastaliklar kliniklerine bagvuran ya
da yatan cocuklardaki ruhsal sorunlan ve konsiiltas-
yon isteklerini degerlendiren kisitli sayida arastirma
vardir. Kerimoglu ve Aysev (1989) pediatristlerin
cocuk psikiyatrisi ve konsiiltasyonlar1 konusundaki
goriislerini ve tutumlarini irdeleyen arastirmalarinda
hekimlerin %5.5-9'unun ¢ocuk psikiyatrisine karsi
olumsuz duygulan oldugunu belirtmislerdir. Ayni
arastirmaya katilan hekimlerden %79-80'i hastasin
cocuk psikiyatrine gonderecegini sdylerken, ancak
%59-62'si kendi cocuklarini gotiirebilecegini belirt-
miglerdir. Benzer sekilde Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi ve Sami Ulus Cocuk Hastanesi'ndeki pedi-
atristlerin ¢ocuk psikiyatrisine karsi tutumlar
karsilastirilmis ve iki kurum arasinda fark bulun-
mamistit. Bu arastirmaya Kkatilan pediatristler
yatirilan hastalarin %27'sinde psikolojik sorunlar
oldugunu ve %15.6'sinin psikiyatrik konsiiltasyon
gerektirdigini diisiindiiklerini bildirmislerdir. Hacet-
tepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastanesi'ne
6200 cocuk yatmasina karsin konsiiltasyon isteme
oraninin %0.9 oldugu saptanmustir. Yurt disinda bu
oranlar pediatri boliimii icin %14.6, cerrahi boliimler
icin %11 olarak belirlenmistir. Hastanin ele alinmasin-
da igbirliginin gerekliligine inanan hekim sayis1 daha
yiiksek olmasina karsin konsiiltasyon isteme ve igbir-
ligi oranlan diisiik olarak goriilmektedir (Baysal
1996). Arastrmamizdaki tedavi ekibi gocuk psikiyat-
risi ve konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi ile ilgili olarak
genellikle olumlu duygular bildirmis ve isbirliginin
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Oonemini vurgulamislardir. Ancak sonucta bu alandan
nasil yararlanacaklar ile ilgili yeterli bir bilgiye sahip
olmadiklar da belirlenmistir.

Oztiirk'iin (1995) aktardigr gibi psikiyatrik konsiiltas-
yon disinda tedavi ekibinin gerek kendi aralarindaki
iletisimden dogan duygularinin, gerekse hasta ve
hasta yakinlarina yonelik kisisel duygularinin bilin-
cine varmasi ve listesinden gelebilmesi igin psikiyatri
ekibinin katkis1 énem tasimaktadir. Cocuk ve ergen
psikiyatrisi ile ¢ocuk saghig1 ve hastaliklar béliimleri
arasinda isbirligi yapilmasinin geregi son yillarda
giderek onem kazanmistir (Fritz ve Bergman 1985).
Aragtirmalar (Artiss ve Levine 1973, Tietz ve Powars
1975) tedavi ekibinin bir psikiyatri uzmanu ile haftalik
grup toplantilan yaparak hastalar ve kendi duygulari
hakkinda konusmalarinin onlarin icgorii kazan-
malarina ve duygulan ile basedebilme yetenegi

gelistirmelerine olanak sagladigini ortaya koymak-
tadir. Bu tiir etkinlikler tedavi ekibi arasindaki uyumu
ve igbirligini arttirmada, duygusal bosalmanin (katar-
sis) saglanmasi ile gizli kalmis kizginlik ve 6fkelerin
eyleme dokmeden Onlenmesinde ve dolayisiyla is
doyumu ve Kkalitesinin artmasina olanak saglaya-
bilmektedir. Bu goriisten yola c¢ikarak fakiiltemiz
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 boliimii tedavi ekibi ile
baslatilan grup calismasi siirdiiriilmektedir. Yapilan
bu 6n calismada elde edilen veriler, grup calismasinda
islenmesi gereken veriler olarak belirlenmistir.
Konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi hizmetleri icine bu
grup etkinlikleri de katilarak ¢ocuk ve ergen psikiyat-
risi ile cocuk saglig1 ve hastaliklar béliimleri arasin-
daki igbirligi daha da gelistirilmistir Grup calis-
masinin saptanan alanlara yonelik etkileri ise ayri bir
izleme ¢alismasi olarak degerlendirilecektir.
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