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OZET

Amag: Bu calismada ilkogretim caginda gocuklar olan kisilerin gocukluk cag
psikiyatrik bozukluklari hakkinda bilgi ve tutumlarinin incelenmesi ve bu alanda
cahisan farkli iki meslek grubu olan gocuk psikiyatristleri ve psikologlar arasindaki
ayinmi ne 6l¢iide yapabildiklerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Arastirma, Konya ili merkezinde okul dagilma saatlerinde ¢ocuklarini
bekleyen kisiler lizerinde yapilmistir. Olasiliksiz 6rnekleme teknigi ile goriismeyi
kabul eden 400 kisi lizerinde, yiiz ylize goriisme ydntemiyle 29 sorudan olusan
anket uygulanmistir.

Bulgular: Deneklerin %92,3'ti “Cocuk psikiyatristi kimdir?” sorusuna “Cocuk ruh
saghg ve hastaliklarinin tani ve tedavi siirecinde caligan tip fakiiltesi mezunu,
uzmanlik egitimi almig doktordur.” cevabi verirken, %52,5'inin “Psikolog kimdir?”
sorusuna ayni yaniti verdigi saptanmistir. Cocukluk ¢agr psikiyatrik hastaliklari
%97,5 oraninda tedavi edilebilir olarak belirtiimistir. Deneklerden %62,3'li tedavide
kullanilan ilaglarin  bagimhlik yaptigina inandiklarini  belirmistir. Major
depresyon’un tanimlandigi, ardindan “Bu durumda ne yaparsiniz?” seklindeki
soruda denekler %50,8, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu belirtilerinin
tanimlandigi soruda denekler %44,8 ile en yiiksek oranda “Cocuk psikiyatristine
gotlirtirtim” yanitini verirken, panik bozukluk belirtilerinin verildigi soruda %64,8
ile “Cocuk hastaliklari doktoruna gétiiriiriim.” cevabi en sik olarak verilmistir.
Sonug: IIkdgretim gaginda gocugu olan kisiler tarafindan gocuk psikiyatristi ve
psikolog arasi ayinmin biiyiik oranda yapilamadigi ve tedavide kullanilan ilaglar
hakkinda bagimliik yapacagi inancinin daha yaygin oldugu saptanmistir. Panik
bozukluk disindaki psikiyatrik hastaliklarda en yiiksek oranda “Cocuk psikiyatristine
gotiiriirim” cevabinin yiiksek oranda verilmis olmasi, ¢cocukluk cagi psikiyatrik
hastaliklarinda basvuru adresi olarak ilk tercihin ¢ocuk psikiyatristleri olduguna
isaret etmektedir. (Ndropsikiyatri Arsivi, 2013; 50: 154-160)

Anahtar kelimeler: Cocuk psikiyatristi, psikolog, tutum, ruh saghg bilgisi

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir gikar catismasi
bildirmemiglerdir.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to investigate the knowledge and attitudes of individuals who
have elementary school-aged children towards childhood psychiatric disorders and to
determine to what extent they could tell the difference between child psychiatrists and
psychologists, the two different professional groups working in this field.

Method: The study was conducted on individuals waiting for their children after
school in central Konya. A questionnaire containing 29 questions was applied
using the ‘nonprobability sampling” method over 400 individuals who agreed to
attend face-to-face interviews.

Results: 92.3% of the participants responded to the question “Who is a child
psychiatrist?” saying, “They are medical school graduates who have received
specialist education and who are working towards the diagnosis and treatment of
children’s psychological health and disorders”, while 52.5% responded to the
question “Who is a psychologist?” using the same definition. The subjects
considered 97.5% of childhood psychiatric disorders to be treatable. 62.3% of the
respondents stated that they believed that the drugs used in treatment were
addictive. The respondents gave the highest marks to the statement “| would take
him/her to a child psychiatrist” to a question where Major Depression was defined,
followed by the question “What would you do in such a situation?” and to a question
where Attention Deficit Hyperactivity Disorder symptoms were defined, with a rating
of 50.8% and 44.8%, respectively; and 64.8% of the respondents replied “most
frequently” to a question where the symptoms of panic disorder were given,
followed by the question “I would take him/her to a pediatrician.”

Conclusion: We found that individuals with elementary school-aged children
mostly failed to distinguish between child psychiatrists and psychologists, with a
widespread conviction that the drugs used in the treatment process would result
in addiction. In psychiatric disorders other than panic disorder, the most rated
response was “l would take him/her to a child psychiatrist.” which indicate that
the first choice of recourse is the child psychiatrists in childhood psychiatric
disorders. (Archives of Neuropsychiatry, 2013; 50: 154-160)
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Giris

Cocuk Psikiyatrisi diinyada 1930 yilindan sonra gelismis ve
Tirkiye'de 1955 yilindan sonra adindan stz ettirmeye baslamigtir.
Ulkemizde cocuk psikiyatrisi adi ile ilk kurulus, 1956 yilinda Prof. Dr.
lhsan Siikrii Aksel ‘in girisimleriyle kurulan ‘Cocuk Psikiyatrisi
Enstitiisi’ olmustur. 1974 yilinda alt bir uzmanlik dali, 1990 yilinda ise
ayri bir uzmanlik dali olarak kabul edilmis ve 1997 yilinda “Cocuk Ruh
Saghg ve Hastaliklari Anabilim Dali “ismi altinda anabilim dal
statiisiinii kazanmistir (1). Cocuk Psikiyatri Uzmani, tip fakiiltesi
mezunu ve sonrasinda 5 yil uzmanlik egitimi almig ‘cocukluk ¢ag
zihinsel ve duygulanim bozukluklarinin tani, tedavisi ve
dnlenmesinde uzmanlagmis doktor’ olarak tanimlanirken, Tiirk
Psikologlar Dernedi psikolog terimini ‘bir {iniversitenin psikoloji
bdliimiinde en az dort yillik bir lisans programindan mezun olan kisi’
olarak tanimlamaktadir. Psikologlarin saglik alaninda ¢alisabilmesi
icin ise, ‘Saghk Bakanhg tarafindan verilen lisansh klinik psikolog
unvanina sahip olmalari gereklidir ve bu unvan {i¢ yillik
siipervizyonlu uygulama gerektirir’ diye belirtmektedir (2).

Psikolog ve psikiyatrist ayrnimi ve iglev farklar uzunca bir
siiredir ruh saghg alaninda c¢alisanlarin tartistigi bir konudur. Bu
konu profesyoneller arasinda tartisilirken acaba halk ne oranda
ayrim yapabilmekte ve yardim almak igin “dogru adrese”
gidebilmektedir? Bu sorunun yanitini arayan galismalar sinirli olup
mevcut caligmalarda halkin daha ¢ok psikiyatrik bozukluklar
tizerinden psikiyatriye iligkin tutumlari degerlendirilmistir.

Psikiyatrik  bozukluklara iligkin ~bilgi ve tutumlarinin
belirlenmesine yonelik calismalarda genel olarak halkin psikiyatrik
bozukluklarla ilgili birgcok olumsuz diisiince, tutum ve davranisa
sahip oldugu goriilmektedir (3,4,5,6,7). Psikiyatrik bozukluklarin
dogru taninmasi ve tedavisi amacina katkida bulunan bu tarz
caligmalar tedaviye uyumda o6nemli rol oynamaktadir (8).
Psikiyatrik bozukluklarin farkli boyutlari ile dogru taninmasi,
tedavide “dogru adres”in bulunmasi igin gereklidir. Ornegin,
cocuk psikiyatri polikliniklerine basvuruda en sik konan tanilardan
biri olan Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu'nun (DEHB)
gecerli bir tani olup olmadigi veya bir ‘Amerikan hastaligi’'mi
oldugu ile ilgili farkh yorumlar bulunmaktadir (9). Her ne kadar
DEHB’nin ndropsikiyatrik bir bozukluk oldugu yapilan pek cok
calismayla gosterilmis olsa da, Kohn bu ¢cocuklarin aslinda normal
oldugunu ve aileler ve dgretmenlerin toleranslarinin az olmasi
sebebiyle bu hastalik tamisiyla damgalandiklarini belirtmis (10),
Breggin ise evde sevgi yoksunlugunun bu duruma yol a¢tigini 6ne
stirmiistiir (11). DEHB belirtilerine sahip bir cocugun ailesi bunun
bir bozukluk degil de yukarida sayilan sebeplere bagh bir durum
oldugunu diisiinirse, tedavi icin bir gocuk psikiyatristini tercih
etmeyecedi dngoriilebilir. Yukarida siralanan nedenlerin 1s1ginda,
halkin psikiyatrik bozukluklar, bu hastaliklarda kullanilan tedavi
yontemleri ve psikiyatri alaninda ¢alisan uzmanlara ydnelik bilgi ve
tutumlarinin bilinmesi; psikiyatrik bozukluklarin daha dogru tani
konularak, etkili ve dogru uzmanlik alaninda tedavi edilebilmeleri
siirecinde dnemli rol oynar. Ayrica bu bilgi ve tutumlar, psikiyatrik
bozukluklar konusunda toplumun bilgilendirilmesinde egitime
nereden bagslanacagi ve hangi bozukluklarin tanitilmasinin gerekli
oldugu konusunda da fikir verehilir.

Ulkemizde yeni gelisen ve son yillarda artmasina ragmen yine
de uzman sayisinin gelismis iilkeler gére yetersiz oldugu bilinen bu
uzmanlk alaninin, halk tarafindan ne kadar tanindigi ve psikologlar
ile ayimminin ne derece yapilabildigi ile ilgili bilgiler yetersizdir. Bu
calisgmada Konya ili sehir merkezinde yasayan ve ilkégretim
cagindaki cocuklarin velilerinden olugan bir drneklemde; cocukluk
cagindaki psikiyatrik bozukluklar ve tedavileri, ¢ocuk psikiyatri
meslek alani ve islevine iligkin bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi
amaclanmigtir.

Yontem

Bu calisma Konya ili merkezinde, Ekim-Aralik 2010 tarihleri
arasinda okul dagilma saatlerinde okul @niinde cocuklarini
bekleyen velilerden olasiliksiz drnekleme yoluyla secilmis 400 kisi
iizerinde yapilmistir. Ulkemizde vyapilan calismalarda cocuk
psikiyatrisi polikliniklerine en sik basvurularin 6-11 yas araliginda
oldugu gosterilmistir (12,13,14). Bu sebeple ¢alisma, ilkdgretim
caginda olan ¢ocuklarin velileri iizerinde yapilmistir. Deneklerin
calismaya alinabilmesi icin caligmaya katilmayi kabul etmek, 18 yas
ve iizerinde olmak ve sorular yanitlayabilecek zihinsel ve fiziksel
yeterlilikte olmak kosullari aranmistir. Calisma igin gerekli onayi
Selguk Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi etik kurulundan alinmistir.

Gereg

Bu arastirmada anket teknigi kullanilmig ve 28 sorudan olusan
anket uygulanmistir. Anket sorularinin ilk altisi sosyodemografik
ozelliklerle ilgili olup yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
mesleki durumu ve aylk gelir sorulmustur. Anketin ikinci
bdliimiiniin dért sorusunda Cocuk Psikiyatristi ve psikolog
kavramlarinin tanimi yer alirken, diger dort soruda DSM-IV'te
tanimlandigi sekliyle sirasiyla DEHB, major depresyon ve panik
bozuklugu belirtilerinin bulundugu olgu drnekleri verilmis ve “Bu
durumda ne yapardiniz?” sorusu sorulmustur. Anketin {igiincii
bélimiindeki bes soruda ise ailelerin ¢ocukluk c¢agindaki
psikiyatrik bozukluklarda tedavi ve ilac tedavisi ile ilgili inang ve
tutumlarini sorgulayan sorular sorulmustur. Anketin geriye kalan 9
sorusunda ise psikiyatrik bozukluklarla ilgili genel sorular ve
deneklerin gocuklarinin veya yakinlarinin psikiyatrik tedavi goriip
gormedigi, gordii ise tedaviyi kimin yaptigi ve tedavinin faydali
sonuglanip sonuglanmadigr sorulmustur. Bu anket formu
hazirlanirken Prof. Dr. Haluk Savas ve arkadaslarinin 2005 yilinda
yaptiklari ‘Tiirkiye'nin giineydogusunda psikiyatrik bozukluklar
baglaminda psikiyatri ve psikoloji ile iligkili bilgi ve tutumlar:
Gaziantep sehrinden bir kesit” isimli galismada kullandiklari anket
formundan, arastirmacilardan izin alinarak, faydalanilmistir.

Uygulama
Anket, bir psikiyatrist ve bir cocuk psikiyatristi tarafindan

uygulanmigtir. Katilmayr kabul eden deneklerle yiiz yiize goriisme
yapilmis ve sorular okunarak gerekli agiklamalarda bulunulmustur.
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Istatistiksel analiz

Anket verileri SPSS 13,0 programinda degerlendirilmistir.
Anket sorularina verilen yanitlar i¢in dagihm dokiimleri yapiimis ve
sosyodemografik degiskenlerin etkisinin incelenmesinde ki-kare
kullamlmistir. Yasin etkisini degerlendirmek icin denekler yaslarina
gore “35 yasindan kiigiik” ve “35 yas ve Ustiinde” olmak iizere iki
grupta toplanarak analiz yapiimistir. Benzer sekilde egitim igin
“okuryazar olan/olmayan ve ilkokul mezunu olanlar”, “ortaokul ve
lise mezunu olanlar”, “yiiksekokul ve iizeri” seklinde {i¢ grup
olusturulmustur. Medeni durum acisindan bosanmis/dul ve
bekarlardan olusan iki grup birlestirilmis ve degerlendirmede evli
ve evli olmayan karsilastinimasi yapilmistir.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 38,24+9,25 yil olan toplam 400 denek
katilmistir. Deneklerin sosyodemografik ozellikleri Tablo 1'de
verilmistir.

“Sizce cocuk psikiyatristi kimdir?” sorusuna deneklerin
%92,3'0 “Cocuk ruh saghg ve hastaliklarinin tani ve tedavi

Tablo 1. Sosyodemografik Ozellikler

Ozellikler Say %
Yas

<35 149 37,2

>35 251 62,8
Cinsiyet

Kadin 231 578

Erkek 169 42,2
Medeni Durum

Evli 366 91,5

Evli olmayan 34 85
Mesleki Durum

Calismayan/issiz 208 52,0

Calisan/emekli 192 48,0
Egitim Durumu

ilkokul ve alti 139 348

Ortaokul-lise 143 358

Yiiksekokul/iiniversite 118 29,4
Gelir

Diistik (asgari ticret ve alti) 67 16,8

Orta (asgari ticretin 4 katina kadar) 276 69,0

Yiiksek (asgari ticretin 4 katindan fazla) 57 14,2

siirecinde calisan tip fakiiltesi mezunu, uzmanlk egitimi almig
doktordur.”, “Sizce psikolog kimdir?” sorusuna deneklerin %47,5'i
“Cocuk ruh saghgr ve hastaliklarinin tani ve tedavi siirecinde
calisan fen-edebiyat fakiiltesi psikoloji béliimii mezunu kimsedir.”
yanitini vermistir (Tablo 2).

“Sizce psikolog ile gocuk psikiyatristi arasidaki fark nedir?”
sorusuna deneklerin %44,5'i “Psikolog konusma yoluyla, gocuk
psikiyatristi ilacla tedavi eden kimsedir.”, %275 “Cocuk
psikiyatristleri ilagla ve konusma ydntemi ile tedavi eden
doktorlardir; psikologlar, psikiyatri hemsireleri gibi g¢ocuk
psikiyatristin tani veya tedavi siireclerine katkida bulunan
kisilerdir.”, %16,8'i “Psikolog ve gocuk psikiyatristinin ikisi de ilag
ve konusma ile tedavi eden kisilerdir.”, %11,2'si ise “Psikolog ilagla,
cocuk psikiyatristi konusma yoluyla tedavi eder.” yaniti vermistir.

“Bir ¢ocukta ruhsal sorunlar varsa sizce kime gotiiriilmelidir?”
sorusuna deneklerin  %69'u “gocuk psikiyatristine”, %27,5'i
“psikologa”, %2,7'si “gocuk doktoruna”, %0,8'i “din adamlarina (seyh,
sih, cinci, biiyiicli, cami hocasi) gitmelidir” yanitini verirken deneklerin
hicbiri “cocuk ndroloji doktoru” segenedgini tercih etmemistir.

“Sizce cocukluk cagindaki psikolojik hastaliklar tedavi
edilebilir mi?” sorusuna deneklerin %97,5'i evet, %2,5'i hayir yaniti
vermistir. “Sizce ¢ocukluk ¢agindaki psikolojik hastaliklar ilagla
tedavi edilebilir mi?” sorusuna deneklerin %70,8'i evet, %29,2'si
hayir yaniti vermistir.

“Sizce ¢ocukluk ¢agindaki psikolojik hastaliklarin tedavisinde
kullanilan ilaglar bagimliik yapar mi?” sorusuna deneklerin
%62,3'ii evet, %37,7'si hayir yaniti vermistir.

“Bir gocuk psikiyatristi cocugunuza ilag tedavisi 6nerirse ne
yaparsiniz?” sorusuna deneklerin %40,5i “kullanirm”, %37'si
“kullanmadan once baska bir doktora damisinm”, %135'i
“kullanmam”, %9'u ise “kullanmadan dnce bir tamdigima
daniginm” yaniti vermistir.

“Cocugunuzda psikolojik bir sorun olsa nasil tedavi edilmesini
tercih edersiniz” sorusuna deneklerin %55,5'i “terapi (konugma)
yoluyla”, %A44’G “Doktorun tedavi Gnerisi ne olursa onun
uygulanmasini isterim”, %0,5'i ise “ilag yoluyla” yanitini vermistir.

“Sizce psikolojik hastaliklar genetik (atalardan gocuklara
gecen) olabilir mi?” sorusuna deneklerin %55,5'i evet, %44,5'i hayir
yaniti vermistir.

Major depresyon belirtilerinin verildigi olgu sunumunun
ardindan sorulan “Cocugunuzda bdyle bir durum olsa ne
yaparsiniz?” sorusuna deneklerin %50,8'i “Cocuk psikiyatristine
gotiriirim”, %31'i “Psikologa gotiiririm.”, %17,2'si “Gegici bir
durum oldugunu disgiiniriim, hicbir sey yapmam.”, %17 “Din
adamlarina gotirliriim.” yanit vermistir.

Tablo 2. Cocuk psikiyatristi ve psikolog tanimlari
Tamimlar Cocuk Psikiyatristi Psikolog

Sayl % Sayi %
Cocuk ruh saghgi ve hastaliklarinin tani ve tedavi siirecinde
calisan fen-edebiyat fakiiltesi psikoloji bdlimii mezunu kimsedir. 31 1,7 190 47,5
Cocuk ruh saghgr ve hastaliklarinin tani ve tedavi siirecinde
calisan tip fakiiltesi mezunu, uzmanlik egitimi almis doktordur. 369 92,3 210 52,5
Toplam 400 100,0 400 100,0
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Diger bir soruda DEHB belirtileri verilmis ve “Cocugunuzun
dgretmeni bu belirtilerin gocugunuzda var oldugunu size belirtmesi
durumunda ne yaparsiniz?” diye sorulmustur. Deneklerin %44,8'i
“Cocuk psikiyatristine gotiiriirim.”, %27,7'si “Gegici bir durum
oldugunu diisiniiriim, hichir sey yapmam.”, %27'si “Psikologa
gotiiriiriim.”, %0,5'i “Din adamlarina gotirtirim.” yanitini vermistir.

Bir sonraki soruda panik bozuklugu tanimlanip “Bu durumda
ne yaparsiniz?” diye soruldugunda, deneklerin %64,8'i “Cocuk
hastaliklari doktoruna gétiirlirim.”, %30°'u “Cocuk psikiyatristine
gotiiriirim.”, %3,2'si “Psikologa gétiiririm.”, %2'si “Gegici bir
durum oldugunu diisiiniir, highir sey yapmam.” yanrtini vermistir.
“Cocuk hastaliklari doktoruna gétiirlirim.” yanitini verenlere
“Cocuk hastaliklari doktoru cocugunuzu bir ¢ocuk psikiyatristi'ne

sevk etse ne vyaparsiniz?” diye sorulmus, deneklerin %79,9'u
“Cocuk psikiyatri doktoruna giderim.”, %11,6's1 “Baska bir gocuk
hastaliklari doktoruna giderim.”, %5,4’i “Psikologa giderim.”,
%2,7°si “Hicbir doktora gitmem.”, %0,4'0 “Din adamlarina
giderim.” yanrtini vermistir.

“Cocugunuz hic psikolojik bir sorun nedeniyle tedavi gordii
mi{i?” sorusuna deneklerin %90,2'si hayir, %9,8'i evet yaniti
vermistir. “Evet ise, kim tedavi etti?” sorusuna deneklerin %82,1'i
“cocuk psikiyatristi”, %12,8'i “psikolog”, %5,1'i “gocuk psikiyatristi
olmayan doktorlar” yaniti vermistir.

“Hic psikolojik bir sorun nedeniyle tedavi gérmiis veya tedavi
gormekte olan bir tamdigimiz var mi?” sorusuna deneklerin
%39,2'si evet, %60,8'i hayir yaniti vermistir. “Evet ise, yakinlk

"
|

Tablo 3. Egitim degiskenine gére anlamli farklilik tasiyan yanrtlarin dagilimi
Sorular/yanitlar Egitim diizeyi ilkokul ve alti Orta ve lise Yiiksekokul
Sayi % Sayi % Sayl %

Cocuk psikiyatristi kimdir? (p=0,005)

Dogru tanimlama 120 86,3 136 95,1 13 95,8

Yanlis tanimlama 9 137 7 49 5 42
Psikolog kimdir? (p=0,000)

Dogru tanimlama 43 30,9 68 476 79 66,9

Yanlis tanimlama 96 60,1 75 52,4 39 331
CPS ile psikolog arasi fark nedir? (p=0,000)

Her ikisi de ilag ve konusma yoluyla

yoluyla tedavi eder, 37 26,6 18 12,6 12 10,2

Psikolog konusma,

CPSilagla tedavi eder, 59 24 75 524 44 373

CPS konusma, psikolog ilacla tedavi eder, 22 15,8 16 1,2 1 59

CPS ilag ve konusma yoluyla tedavi eden

doktordur, Psikologlar, psikiyatri hemsireleri

gibi tani ve tadavi siirecine katkida bulunur, 21 15,1 34 238 55 46,6
Bir cocukta ruhsal sorunlar varsa kime gétiiriilmelidir? (p=0,046)

Cocuk psikiyatristine 83 59,7 106 741 87 13,1

Psikologa 48 345 32 24 30 254
Psikiyatrik hastaliklar tedavi edilebilir mi? (p=0,034)

Evet 132 95,0 140 97,9 18 100,0

Hayir 7 50 3 2,1 0 0
Psikiyatrik hastaliklar ilagla tedavi edilir mi? (p=0,054)

Evet 90 64,7 97 67,8 96 814

Hayir 49 353 46 322 22 18,6
Psikiyatrik tedavide kullanilan ilaglar bagimlilik yapar mi? (p=0,001)

Evet 102 734 88 61,5 59 50,0

Hayir 37 26,6 55 38,5 59 50,0
CPS ilag tedavisi Gnerirse ne yaparsiniz? (p=0,001)

Kullanirm 53 38,1 69 48,3 40 339

Kullanmam 29 20,9 16 1,2 9 76

Tanidigima danigirnm 16 11,5 10 70 10 85

Baska doktora daniginm iy 295 48 33,6 59 50,0
Cocugunuz daha 6nceden psikiyatrik tedavi gordii mii? (p=0,002)

Evet 18 129 19 133 2 1,7

Hayir 121 87,1 124 86,7 116 98,3
GPS: Cocuk psikiyatristi
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dereceniz nedir?” sorusuna deneklerin %51'i “birinci dereceden
akraba (anne-baba, kardes, gocuk, es)”, %26,8'i “sadece tanidik
biri (6rnegdin, mahalledeki birisi) veya arkadas”, %22,2'si “ikinci
dereceden akraba (day, hala, amca, teyze, vs.)” yaniti vermistir.
“Yakininizi kim tedavi etti?” sorusuna deneklerin %77,7’si
“psikiyatri doktoru”, %13,4'0 “psikolog”, %83l “psikiyatrist
olmayan doktorlar” ve %0,6's1 “din adamlar” yaniti vermistir.
Sosyodemografik verilerden cinsiyet degiskeninin sorulara
verilen yanitlarla kargilastirimasi sonucu, erkeklerde “Bir ¢ocuk
psikiyatristi cocugunuza ilag dnerirse ne yaparsiniz? ” sorusuna
en yiiksek oranda “kullaninm” cevabi verilmigken, kadinlarda ise
“kullanmadan énce bagka bir doktora daniginm” cevabi en yiiksek
oranda verilmis (p=0,008), ¢ocugunda DEHB belirtileri olmasi

Tablo 4. Cocuk Psikiyatristi ve psikolog arasi ayinmi dogru olarak yapabiliyor
olmaya gére anlamli farklilik tasiyan yanrtlarin dagilimi
Sorular/yanitlari Ayirimi dogru olarak yapabilme
Evet (n=110) Hayir (n=290) p
% %
Psikolog kimdir? 0,008
Dogru tanimlama 58,2 434
Yanlis tanimlama 418 56,6
Bir ¢cocukta ruhsal sorunlar varsa
kime gdtiiriilmelidir? 0,007
Cocuk psikiyatristine 81,8 64,1
Psikologa 16,4 31,7
Psikiyatrik hastaliklar tedavi edilebilir mi? 0,049
Evet 100,0 96,4
Hayir 0,0 36
Psikiyatrik hastaliklar ilagla tedavi edilir mi? 0,054
Evet 63,6 734
Hayir 36,4 26,6
CPS ilag tedavisi 6nerirse ne yaparsiniz? 0,051
Kullanirim 50,0 36,9
Kullanmam 9,1 15,2
Tanidigima danisinm 55 10,3
Bagka doktora danisirim 355 37,6
Depresyon tablosunda ne yaparsiniz? 0,028
Gegici oldugunu distiniiriim 18,2 16,9
Psikologa giderim 20,0 35,2
CPS giderim 60,9 46,9
Din adamlarina giderim 09 1,0
DEHB tablosunda ne yaparsiniz? 0,018
Gegici oldugunu diistiniiriim 173 31,7
Psikologa giderim 28,2 26,6
CPS giderim 54,5 41,0
Din adamlarina giderim 0,0 0,7
Cocuk uzmani muayenesinden sonra
sizi CPS’ye génderirse ne yaparsiniz? 0,011
Baska bir cocuk doktoruna giderim 1,5 15,1
Psikologa giderim 45 5,7
CPS'ye giderim 94,0 75,0
CPS: Cocuk psikiyatristi

durumunda ise erkeklerin “gecici bir durum olarak goriip
bekleme” secgeneginin kadinlara gére daha yiiksek oranda
isaretlendigi saptanmistir (p=0,000).

Sosyodemografik verilerden egitim ve gelir degiskenleri
sorulara verilen yanitlarla karsilastinimisti. Bu karsilagtirma
sonucunda her iki degiskenin “Cocuk psikiyatristi kimdir?”,
“Psikolog kimdir?”, “Cocuk psikiyatristi ile psikolog arasi fark
nedir?”, “Bir cocukta ruhsal sorunlar varsa sizce kime
gotiriilmelidir?”, “Psikolojik hastaliklar tedavi edilebilir mi?”,
“Psikolojik hastaliklar ilacla tedavi edilebilir mi?”, “Bir ¢ocuk
psikiyatristi cocugunuza ilag 6nerirse ne yaparsiniz?”, “Psikolojik
rahatsizliklar genetik olabilir mi?”, “Cocugunuz hig psikolojik bir
sorun nedeniyle tedavi gordii mii?”, sorularina verilen yanitlarda
istatistiksel olarak anlamh bir farka yol a¢tigi bulunmustur
(p<0,005). Bunun yaninda egitim degiskeninin, “Tedavide kullanilan
ilaglar bagimhilk yapar mi?”, “Cocuk psikiyatristine kimler gider?”
ve “Cocugunuzu kim tedavi etti?” sorularina verilen yanitlarda da
istatistiksel olarak anlamli bir farka yol agtigi bulunmustur
(p<0,005) (Tablo 3).

Sosyodemografik verilerden meslek degiskeni sorulara verilen
yanitlarla karsilastinlmisti. Bu kargilastirma sonucunda meslek
degiskeninin “Psikolog kimdir?”, “Psikolojik hastaliklar ilagla tedavi
edilebilir mi?”, “Cocugunuzda DEHB belirtileri bulunma durumunda
ne yaparsiniz?”, “Cocugunuz hig psikolojik bir sorun nedeniyle
tedavi gordii mii?” sorularina verilen yanitlarda istatistiksel olarak
anlamli bir farka yol agtigi bulunmustur (p<0,005).

Sosyodemografik verilerden medeni durum degiskeni sorulara
verilen yanitlarla karsilastinlmistir. Panik Bozuklugu belirtileri verilip
“Bdyle bir durumda ne yaparsiniz?” sorusuna bekar olanlarin %8,8'i,
evli olanlarin ise %1,4'U “Gegici bir durum oldugunu disiiniir ve
hicbir sey yapmam” yanitini vermistir (p=0,018).

Sosyodemografik verilerden yas degiskeninin sorulara verilen
yanitlarda istatistiksel olarak anlamli farka yol agmadig goriilmiistiir.

Ankette deneklere yoneltilen sorulara verdikleri yanitlarin
birbirini nasil etkiledigine yonelik yapilan kargilastirmada ise;
“Cocuk psikiyatristi ve psikolog arasi ayirimi dogru olarak
yapabilmenin” ve “psikiyatrik tedavide kullanilan ilaglarin
bagimhilik yapip yapmadig ile ilgili yarginin” sorulara verilen
cevaplar {izerinde istatistiksel olarak anlamli derecede farka yol
actifi saptanmugtir. Bu farklar Tablo 4 ve 5'te gdsterilmistir.

Tartigma

Daha dnce iilkemizde yapilan ¢alismalarda, halkin psikiyatrik
bozukluklara yénelik bilgisinin diisik ve bu hastaliklara sahip
bireylere kargi tutumlarinin olumsuz oldugu gosterilmistir
(15,16,17). Dahasi bu olumsuz tutumlarin ve bilgi eksikliginin saglik
personelleri arasinda da mevcut oldugu goriilmektedir (18,19,20).
Bu calisma, ilkgretim cagindaki cocuklarin velilerinin ¢ocuk
psikiyatristi ve psikolog hakkindaki bilgileri, ¢ocukluk cag
psikiyatrik bozukluklari ve tedavilerine ydnelik bilgi ve tutumlarinin
incelenmesi amaciyla yapilan ilk calismadir.

Deneklerin %92,3'ti cocuk psikiyatristini, tip fakiiltesi mezunu
uzmanhk editimi almig biri oldugunu bilmelerine ragmen,
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%52,5'inin psikologlari da ‘Tip fakiiltesi mezunu uzmanlik egitimi
almis doktor’ olarak bildikleri goriilmistiir. Calismamizda
deneklerin gocuk psikiyatristi ve psikolog arasi ayinmi dogru
olarak yapma oraninin %27,5 oldugu, %44,5'le en yiiksek oranda
“Psikolog konusma yoluyla, cocuk psikiyatristi ilacla tedavi eden

Tablo 5. Tedavide kullanilan ilaglarin bagimlilik yapip yapmadigi sorusuna verilen
cevaha gdre anlamli farklilik tasiyan yanitlarin dagilimi

Evet (1=249) Hayir (n=151) p

ilaglar bagimlilik yapar mi?

Psikolog kimdir? 0,020
Dogru tanimlama 430 55,0
Yanlis tanimlama 57,0 45,0
Bir ¢cocukta ruhsal sorunlar varsa
kime gatiiriilmelidir? 0,000
Cocuk psikiyatristine 61,0 82,1
Psikologa 345 15,9
CPS ilag tedavisi 6nerirse ne yaparsiniz? 0,000
Kullanirim 21,1 61,6
Kullanmam 13 209
Tanidigima daniginm 13,7 13
Baska doktora danisirim 378 358
Psikiyatrik hastaliklar tedavi edilebilir mi? 0,049
Evet 96,0 0,0
Hayir 4,0 36
Psikiyatrik hastaliklar ilagla tedavi edilir mi? 0,000
Evet 61,8 85,4
Hayir 31,2 14,6
Depresyon tablosunda ne yaparsiniz? 0,000
Gegici oldugunu diistintiriim 225 8,6
Psikologa giderim 373 20,5
CPS giderim 39,0 70,2
Din adamlarina giderim 12 0,7
DEHB tablosunda ne yaparsiniz? 0,000
Gegici oldugunu diistiniiriim 373 19
Psikologa giderim 29,3 232
CPS giderim 325 64,9
Din adamlarina giderim 038 0,0
Panik Bozukluk tablosunda ne yaparsiniz? 0,000
Gegici oldugunu diistiniriim 32 0,0
Psikologa giderim 32 8K
CPS giderim 225 424
Cocuk doktoruna giderim 711 54,3
Cocuk uzmani muayenesinden sonra
sizi CPS’ye génderirse ne yaparsiniz? 0,015
Baska bir cocuk doktoruna giderim 15,3 37
Psikologa giderim 6,8 24
CPS'ye giderim 74,0 92,7
Cocugunuzun psikolojik sorununda nasil
tedavi edilmesini tercih edersiniz? 0,000
ilag yoluyla 04 07
Terapi(konugma) yoluyla 67,9 35,1
Doktorun onerisi dogrultusunda 31,7 64,2

CPS: Cocuk psikiyatristi

kimsedir.” segeneginin isaretlendigi goriilmistiir. Savas ve ark.
yaptigl calismada da, bizim sonuglarimiza benzer olarak
deneklerin %49,8'i psikologlar ‘Tip fakiiltesi mezunu uzmanhk
egitimi almig doktor’ olarak tanimladiklari ve psikolog ile
psikiyatrist arasi farki irdeleyen soruda %?56,6 ile en yoksek oranda
“Psikolog konusma yoluyla, gocuk psikiyatristi ilagla tedavi eden
kimsedir.” yanitini verdikleri belirtilmigtir (21). Bu durum, halkin
cocuk psikiyatristi kavramini iyi bilmesine ragmen, psikolog
kavrami konusunda net bir bilgiye sahip olmadigi ve ikisi
arasindaki ayirnmi yapamadigini diisiindiirmektedir. Saghk
yiiksekokulu 6grencilerini kapsayan bir calismada da, 6grencilerin
psikolog psikiyatrist ayirimini yapamadigr gozlenmistir (22).

“Cocuklarda olan psikiyatrik sorunlar tedavi edilebilir mi?”
sorusuna deneklerin %97,5'i evet, “bu sorunlar ilagla tedavi
edilebilir mi?” sorusuna ise %70,8'i evet yanitini vermistir. Bu
sonu¢ daha dnce yapilan calismalarda bulunan psikiyatrik
bozukluklarin tedavi edilebilecedi inancinin baskin olmasiyla
uyumludur (21,23).

Deneklerin %62,3'iniin “Psikiyatrik tedavi'de kullanilan ilaglar
bagimhlik yapar mi” sorusuna evet yanitini vermesi, halkin
psikiyatrik bozukluklarin tedavisinde sik kullanilan bir yéntem olan
farmakoterapi hakkinda yetersiz bilgisi oldugunu diigiindiirmistiir.
Bu konuda daha dnce yapilan ¢alismalarda da, halkin psikotrop
ilaglar hakkinda olumsuz yarglar oldugu, bagimlhk yaptigini
diisiindiikleri ve bu sebeplerle de genel olarak farmakoterapiyi
tecih etmedikleri saptanmistir (24,25,26). Pratisyen hekimlerle
yapilan  bir ¢alismada bu hekimlerin ddrtte birinin
antidepresanlarin bagimhlik yapacagina inandiklari ve iigte birinin
de ilacin uzun siire kullaniminin sakincali oldugunu belirttikleri
goriilmistiir (27). Psikiyatri digi uzman hekimlerle yapilan bir
calismada ise, antidepresanlarin bagimlilik yapacagi inanci %43,
uzun siireli kullamimlarinin sakincali olacagi diisiincesi ise %57
oraninda bulunmustur (28). Bu durum psikotrop ilaglar konusunda
sadece halkin dedil, psikiyatri disi  hekimlerin de
bilgilendirilmesinin ne kadar dnemli olduguna isaret etmektedir.

Hastalik belirtilerinin verildigi tic sorunun analizinde, DEHB ve
depresyon durumlarinda en yiiksek oranda “Cocuk psikiyatristine
gotiriirim.”yaniti verilmigken, panik bozuklukta “Cocuk doktoruna
gotiririm.” yaniti verilmigtir. Panik bozuklukta ise en yiiksek
oranda gocuk doktoruna gdtiirme segeneginin tercih edilmesi ise
tablodaki yogun somatik belirtilere bagli olabilir.

Deneklerden ¢ocugu daha &nce psikolojik sorunlar sebebiyle
tedavi goren grupta; psikiyatrik hastaliklarin ilacla tedavi
edilebilecedi diisiincesinin, cocuk psikiyatristinin ilag Onerisi
sonucunda ilaci kullaninim cevabinin, tedavi tercihi olarak doktor
ne Onerirse onu uygularim egiliminin, DEHB ve depresyon
tablolarinda cocuk psikiyatristine gotiiriirlim cevaplarinin ve
‘cocuk doktorunun, ¢ocuk psikiyatri konsiiltasyonu sonucunda
cocuk psikiyatristine gitme’ oranlar anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Bu durum tedavi dykiisiiniin genel olarak bilgi ve
tutumlarda olumlu degisiklikler yaptigina isaret etmektedir.

Yiiksekokul mezunu olanlarin, ¢cocuk psikiyatristi ve psikolog
kavramlarinin tanimini ve ayinmini daha iyi yaptiklari, psikiyatrik
bozukluklarin tedavi edilebilecedini diisiindiikleri, psikiyatrik
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bozukluklarin ilagla tedavi edilebilecedini diistindiikleri, psikiyatrik
bozukluklarin genetik gecisli oldugunu daha fazla bildikleri ve
psikotrop ilaglarin bagimlilik yapacagini diisiinme oranlarinin daha
diisiik oldugu saptanmistir. Buna ragmen “Ruhsal sorunu olan
cocuklar kime gotiiriilmelidir?” sorusuna verdikleri cevap, DEHB,
depresyon ve panik atak belirtileri karsisinda gdsterdikleri
tutumlarin, “gocuk doktoru sizi cocuk psikiyatristine yonlendirdi,
ne yaparsiniz?” sorusuna verdikleri cevabin daha diisiik egitim
seviyelerine gore farkli olmamasi sahip olunan bilginin tutum ve
davraniglara yansimadigini disiindiirmektedir. Caligmamizda,
yiiksekokul mezunu olan kisilerin ¢cocuklarinda psikiyatrik tedavi
oykistiniin diger egitim diizeylerindekilere oranla anlamli dl¢giide
diisiik bulunmasi ve bu sebeple daha 6nce bir gcocuk psikiyatri
klinigine bagvurmamig olmalari da bu sonucu dogurmus olabilir. Bu
konuda daha 6nce yapilmis ¢alismalarda yiiksek egitim diizeyinin
psikiyatrik bozukluklarla ilgili bilgi ve tutumlar {izerinde daha
olumlu etkisi oldugu bulunmusken (21,29,30), bazilarinda tam tersi
sonuglar elde edilmistir (31).

“Psikiyatrik tedavide kullanilan ilaglar bagimlilik yapar mi” ve
cocuk psikiyatristi ile psikolog arasi ayinmin soruldugu iki soruya
verilen cevaplarin, anketteki diger sorulara verilen cevaplari anlamli
sekilde etkiledigi goriilmistiir. Bu durum psikotrop ilaglar ve psikolog
ile cocuk psikiyatristi aymminin yapilmasi konusunda halkin ve
psikiyatri digi hekimlerin bilgilendirilmesinin; tedavide dogru adres
bulunmasi ve tedavi siirecin uyum gdsterilmesi agisindan biiyiik
onemi olduguna isaret etmektedir. Cocukluk cagindaki psikiyatrik
bozukluklarin tanitiimasi kadar, bu hastalarin nereye basvuracaklari
ve tedavi siirecleri hakkinda bilgilendirilmesi konusunda da gocuk
ruh saghg ile ilgili calisan hekimlere énemli gdrevler diismektedir.
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