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1.GIRIS VE AMAC

Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 (CERSH) alani, kapsami, gereksinimleri ve
toplumsal etkinligi diinyadaki gelisimine paralel olarak iilkemizde de hizla genisleyen,
bireysel ve toplumsal agidan tiim psikolojik, biyolojik ve sosyolojik bilim dallar1 ile

dogrudan etkilesen bir bilim dali olarak tanimlanmaktadir.

Birinci basamak hekimlerinin, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi (CERS) sorunlarinin
taninmasi ve yonlendirilmesinde 6nemli bir rol oynadigi one siiriilmektedir. Saglik
sisteminin biiyiik bir kesiminde, ruhsal ve somatik sorunlara sahip ¢ocuklarin ailelerinin ilk
iletisim kurduklar1 hekimlerin pratisyenler, aile hekimleri ya da pediatrist olduklari
belirtilmektedir." Bu nedenle birinci basamakta gorev alan hekimlerin mezuniyet dncesi tip
egitimlerinde CERS egitiminin énemli bir yeri oldugu diisiiniilmektedir. Gelismis
tilkelerde mezuniyet oncesi tip egitiminde CERS egitimini degerlendiren ¢aligmalarin yer
almasiyla birlikte tilkemizde herhangi bir ¢calismaya rastlanmamasi bizi bu alanda

caligmaya yonlendirmistir.

Ulkemizde birinci basamak saglik sisteminin yeniden yapilanmastyla yeni bir uzmanlik
alani olarak gelisen aile hekimligi ise kapsamli bir uzmanlik alani olarak tanimlanmaktadir.
Bireyin ve ailesinin sosyal, fizyolojik, ekonomik, kiiltiirel ve biyolojik tiim alanlardaki
saglik sorunlarinin aile hekimleri tarafindan birlikte goz oniine alinmasi gerekliligi 6ne
siiriilmektedir.? Aile hekimligi uzmanhk egitiminde, toplami 3 y1l olan uzmanlik egitimi
siirecinin 18 ay1 farkli dallarda rotasyonlara ayrilmistir. Egitim déneminin ikinci y1li
icerisinde 2 ay eriskin ruh saglig1 ve hastaliklar1 alaninda rotasyon egitimi alinmaktadir. Bu
stire¢ icerisinde herhangi bir CERS egitiminin alinmadig: dikkat ¢ekmektedir.®*
Ulkemizde aile hekimligi asistanlarinin egitim gereksinimlerinin degerlendirildigi bir
caligmada ergen sagligi ve danismanligi alaninda uygulama yapma imkanlarinin yetersiz
oldugu bildirilmektedir. Ayrica asistan hekimlerin kendilerini ergen sagligi danismanlig,
madde bagimliligi, istismar ve siddet gibi alanlarda da yeterli hissetmedikleri
gésterilmi§tir.5 Ulkemizde birinci basamak ve CERS alaninda yapilmis ¢ok kisith sayida
caligma bulunmaktadir. Sabuncuoglu ve arkadaslar1 tarafindan aile hekimligi asistanlariyla
yapilan bir ¢alismada asistanlarin Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ve Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) na yo6nelik bilgi ve tutumlar1 incelenmis, genel olarak

bilgi diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmistir.® Yine iilkemizde pediatri hekimlerinin



DEHB’ye yonelik bilgi ve tutumlarinin degerlendirildigi farkli calismalarda pediatristlerin
cocuk psikiyatrisinin sik goriilen rahatsizliklarindan olan DEHB alanindaki bilgilerinin
yetersiz oldugu sonucuna ulastimstir.”® Kandemir ve arkadaslarimn yaptigi calismada
pediatristler tarafindan uzmanlik egitimleri sirasinda ¢ocuk psikiyatri rotasyonuna yeterli

6nemin gosterilmesi gerektigi vurgulamaktadir.®

Hipotezimize gore; tip fakiiltelerinde verilen su anki CERSH egitimi genel itibari ile
yeterli degildir ve CERSH mezuniyet 6ncesi egitiminin ve aile hekimligi asistanlik
egitiminin giiglendirilmesi gerekmektedir. Calismamizda saglik sistemiyle ilk tibbi temas
noktasini olusturan birinci basamakta gorevli aile hekimlerinin CERSH nin tanisi ve
onlenmesindeki rolleri dikkate alinarak konu ile ilgili bilgi diizeyleri, farkindaliklarini
belirlemek ve tutumlarint degerlendirmek, bilgi diizeylerinin demografik degiskenlere gore
farklilasip farklilagsmadiginin saptanmasi amaci ile planlanmistir. Ayrica aile hekimlerinin
bu konudaki duyarliliklarinin artirilmasi ve ihtiyag duyulan egitim ¢aligmalarinin

diizenlenmesine katkida bulunmak amaglarimizin i¢inde yer almaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. COCUK ERGEN PSIiKiYATRISININ TARIHSEL GELIiSiM SURECI

2.1.1. Diinyadaki Gelisim Siireci

1900’1 yillarin basina kadar ayr1 bir uzmanlik alani olarak yerlesmemis olan ¢ocuk ve
ergen psikiyatrisi tipta nispeten daha yeni bir bilim dal1 olarak belirtilmektedir. Johannes
Triiper 1982°de tiniversite sehri olan Jena yakinlarinda Sophienhéhe’de bir okul
kurmustur. Kurulan okulda birka¢ hekim tarafindan ¢ocuk psikiyatri egitiminin alinmasiyla
bu alan ilk olarak Almanya’da taninmaya baslanmistir. Johannes Triiper o donemde ¢ocuk
psikiyatrisi ve pedagoji alaninda doneminin 6nde gelen dergilerinden biri olan ‘Die
Kinderfehler’in de kurucu ortagi olmustur. Cocuk psikiyatrisinin 6nciillerinden biri olarak
bilinen psikiyatrist ve diisiinlir Theodor Ziehen bu okulda konsiiltasyon liyezon alaninda
klinik pratik deneyimler edinmistir. O donemde Jena’dan baska bir psikiyatrist olan
Wilhelm Strohmayer Sophienhéhe’de yaptigi konsiiltasyon deneyimlerini temel alarak
“Vorlesungen uber die Psychopathologie des Kindesalters fiir Medizinerund Padagogen’
(Hekimler ve Egitimciler icin Cocukluk Psikopatoloji Uzerine Dersler) adl kitab

yayinlanustir.”

Cocuk ve ergen psikiyatrisinin ayri bir bilim dali olarak kurulmasina Hermann
Emminghaus onciiliik etmistir. 1887°de Emminghaus tarafindan yazilan “Die psychischen
Sto rungen des Kindesalters” (Cocukluk Cagi Ruhsal Bozukluklar1) yasamin bu
doneminde ortaya c¢ikan ruhsal sorunlar ele alan ilk gézden gegirme yazisi niteligi

taslmak‘[adm10

Isvigreli bir psikiyatrist olan Moritz Tramer ilk kez 1933 te ¢ocuk psikiyatrisini tip
bilimi igerisinde teshis, tedavi, prognoz agisindan parametrelere ayirmistir. Daha
sonrasinda adi1 ‘Acta Paedopsychiatria’ olarak degisen ‘Zeitschrift fiir Kinderpsychiatrie’
(Journal of Child Psychiatry) Tramer tarafindan 1934’te kurulmustur.™

Amerika Birlesik Devletleri'nde ise ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinin 1899 yilinda, ilk
olarak Illinois eyaletinde cocuk mahkemelerinin kurulmasina cevaben gelistigi

séiylenmektedir.12 Sosyal calismaci olan Jane Addams ve ¢alisma arkadaslariin o



donemde suca siiriiklenen ¢ocuklardan belirgin olarak etkilendigi ve bunun kdkenini
anlamak tedavisini gergeklestirebilmek ve 6nlem alabilmek i¢in galigmalara basladigi
belirtilmektedir. 1909°da Jane Addams ve arkadaslari tarafindan Chicago’da diinyanin ilk
cocuk rehberlik enstitiisii kuruldugu sdylenmekte ve kuruculugunu iistlenen bu kadinlarin
ileri goriisliiliigline vurgu yapilmaktadir. O donemde Juvenile Psychopathic Institute olarak
hizmete agilan bu kurulusun daha sonra ¢ocuk arastirma enstitiisii adini alarak giintimiizde
caligmalarina hala devam etmekte oldugu agiklanmaktadir. Bu kurulus Amerika’da ¢ocuk
psikiyatrisinin dogdugu yer niteligi tasimaktadir.”*** Nérolog William Healy (1869-1963),
cocuk rehberlik merkezinin ilk yoneticisi olmustur ve Chicago’da ¢ocuk tutuklular ile ilgili
psikolojik konularda ¢ocuk mahkemelerine danismanlik hizmeti verecek bir program
gelistirmistir. Calismalarinda suclu ¢ocuklarin sadece biyolojik 6zelliklerinin sug
islemeleri lizerine olan katkilarina degil 6zellikle diirtiilerin, tutumlarin ve sosyal
faktorlerin etkileri iizerinde de durmustur.® Universite egitimini Almanya’da tamamlayan
ve aslen Avusturyali bir gogmen olan Leo Kanner (1894-1981) tarafindan Amerika’da
Johns Hopkins Universitesi Tip Fakiiltesi’nde psikiyatrist Adolf Meyer’in ydnlendirmesi
dogrultusunda ilk gocuk psikiyatri servisi kurulmustur. 1930 yilinda kurulan bu servisin
ayn1 zamanda diinyada akademik olarak kurulan ilk ¢ocuk psikiyatrisi boliimii niteligini
tasidigr belirtilmektedir. Kanner Amerika’da ¢ocuk psikiyatristi tinvanini alan ilk doktor
olmustur. 1935°te yazdig1 Child Psychiatry kitabi ¢gocuklardaki psikiyatrik bozukluklar1
konu alan ilk Ingilizce ders kitab1 6zelligi tasimaktadir.” 1936 yilinda ise, Johns Hopkins
Hastanesi’nde yine Kanner tarafindan ¢ocuk psikiyatrisinin, ruhsal bozuklugu olan
cocuklarin tedavi ve degerlendirmesinde istekli olan pediatristler i¢in ilk kez resmi sekilde
secmeli bir ders seklinde diizenlendigi belirtilmektedir.***® 1920’lerin sonu ve 1930’Iu
yillarda birgok iilkede lisansiistii egitim veren ¢ocuk psikiyatrisi boliimlerinin agilmaya
baslandig belirtilmektedir. Amerika’da da 1947 yilinda Psikiyatri Gelistirme Grubu
(Group for the Advancement of Psychiatry) tarafindan bir ¢ocuk psikiyatri komitesinin
gorevlendirildigi aktarilmaktadir. 1948’de Frederick Allen’in, Amerikan Psikiyatri ve
Noroloji Kurulu (American Board of Psychiatry and Neurology, ABPN) tarafindan ¢ocuk
psikiyatrisinin taninmasi fikrini 6ne siirdiigli ancak geri doniis alamadig1 belirtilmektedir.
Siire¢ icerisinde yapilan tartismalarda yeni bir uzmanlik dalinin ¢ocuk psikiyatrisi, ya da
pediatrik psikiyatri olarak olusturulmasinin tartisildigi ve sonrasinda American Academy

of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP) iiyeleri tarafindan oylama sonrast agirlikli



olarak pediatriden ziyade psikiyatri ile iliskilendirilmesi kararinin alindig1 belirtilmektedir.
Calismalar sonrasinda ilk olarak 1953°te Amerikan Cocuk Psikiyatri Akademisi kurularak,
cocuk psikiyatrisi ayr1 bir uzmanlik dali olarak taninmistir. ABPN tarafindan mesru bir

uzmanlik alani olarak kabul edilmesi bundan ancak 6 yil sonra g:gc—*:r(;eklesmistir.“ﬁ16

Cocuk psikiyatrisinin genel psikiyatri i¢erisinden gelistigi ve gelisimi asamasinda en
biiyiik zorluk olarak; engellemelere karst durmasi ve kendini genel psikiyatriye kabul
ettirmesinin oldugu belirtilmektedir. Ruhsal Bozukluklarin Tam ve Istatistiksel El Kitab1
(DSM) I ve II’de bu alana ‘Cocuk ve Ergenlik Davranis Bozukluklar1’ baglig altinda
kiiciik bir boliim ayrilmisken, DSM III ve sonrasinda daha genis kapsamli ve daha
0zellesmis bir sekilde yerini almasi da gelisim siirecini isaret etmektedir, seklinde

yorumlanmaktadir.*’

2.1.2. Giiniimiiz Diinyasinda Cocuk Psikiyatrisi

50 yildan fazla bir siiredir akademik olarak hizmet verilmesine ragmen diinya ¢apinda
cocuk ergen ruh sagligi hastaliklart uzmanina olan ihtiyacin giiniimiizde de devam etmekte
oldugu belirtilmektedir. Cocuk psikiyatristi sayisinin artmasina ragmen 6zellikle fakir ve

kirsal kesimlerdeki saymin azlig1 sonrasi olusan orantisiz dagilima vurgu yapilmaktadir.'®

American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (AACAP) nin 2014 y1l1
raporunda ABD'de 2012 yilinda tahminen 74 milyon ¢ocugun ihtiyaglarini karsilamak igin
yaklasik 8350 ¢ocuk ve ergen psikiyatristinin gorev yaptigi belirtilmektedir. 13-18 yaslari
arasindaki ergenlerin %20°sinin, 8-15 yas arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin ise %13 iiniin tek
bir y1l icerisinde en az 1 ciddi ruhsal bozukluk deneyimledikleri 6ne siirtilmektedir. 2050
yilinda ¢ocuk sayisinin 101,6 milyona ulasacagi ve ruh sagligi servislerine olan ihtiyacin
artacagl vurgulanmaktadir. Yine 2014 AACAP yillik raporunda, 2013 Isgiicii Calismasi
tarafindan ¢ocuk ve ergen psikiyatristi sayisinin yetersizliginin devam ettigi bilgisi

vurgulanmistir.™

AACAP verilerine gore 0-17 yas arast her 100.000 ¢ocuk ve ergen i¢in 47 ¢ocuk
psikiyatristinin gerektigi belirtilmektedir. Ancak ABD’de 2015 yil1 verilerine gore

Columbia bolgesi haricinde diger bolgelerde ¢ocuk psikiyatristi sayist agisindan yiiksek ya



da ciddi yetersizliklerin oldugu gdsterilmektedir.?’ Avrupa standartlarina gore ise her

15.000 cocuga bir ¢ocuk psikiyatristinin gerektigi belirtilmektedir.?

2004’te Avrupa’da 100.000 kisiye diisen cocuk psikiyatristi sayis1 Isvigre’de 32;
Belgika’da 14; Izlanda ve Litvanya’da 13; Yunanistan’da 12; Hollanda’da 10; Slovenya ve
Almanya’da 9; Italya, Rusya, Portekiz ve Avusturya’da 6; Ispanya ve Israil’de 5;
Kazakistan’da 2; Arnavutluk ve Polonya’da 1 olarak belirtilmistir. 2004 verilerine goére
niifusunun %17.87’sini 15 yas alt1 cocuklarin olusturdugu Finlandiya’da bu say1 33’tiir.
Niifusunun %37.14’linii 15 yas alt1 ¢ocuklarin olusturdugu Tiirkiye’de ise bu oran 0,2
olarak bildirilmistir. Bosna-Hersek de 0,2 ile en diisiik say1ya sahip olan 2 tilkeden biri
olarak belirtilmektedir.?” Bir¢ok Avrupa iilkesinde 15 yas alt1 niifus genel niifusun

%20’sinden daha azin1 olusturmaktadir.?

2007 yilinda yapilan bir arastirmada ise 100.000 kisiye diisen ¢ocuk psikiyatristi orani
Bulgaristan'da 0,3; Isveg'te 3,5 olmak iizere, saymin bu aralikta degismekte oldugu, ancak
Belgika, Ispanya, Portekiz ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerin verilerinin calismada yer

almadig belirtilmektedir.?*

2012 yilinda Italya’da yapilan bir ¢alismada ise 100.000 kisiye diisen cocuk psikiyatristi
say1st 3,1; 0-17 yas aras1 100.000 ¢ocuga diisen ¢cocuk psikiyatristi sayisi ise 19.47 olarak
bildirilmistir. Farkli calismalarda orantisiz dagilima vurgu yapilmasinin aksine italya
genelinde orantil1 bir dagilimin oldugu vurgulanmistir. Calismada italya’nin 100.000
kisiye diisen ¢ocuk psikiyatristi sayisi agisindan Avrupa’nin en yiiksek sayiya sahip
tilkelerinden birisi oldugu ve Amerika’da bu alanda iyi bir donanima sahip olan bolgelerle
kiyaslanabilecegi belirtilmektedir.?® Kiigiik bir Avrupa iilkesi olan Slovenya’da ise 20.000

cocuk ve ergene 20 cocuk psikiyatristinin diistiigii gosterilmistir.?

Diinyadaki uygulamalarda ¢ocuk ruh sagligi hizmetlerinde yatakli kurumlar ve giindiiz
hastaneleri de yer almaktadir. Ayr1 bir tedavi ekibi kadar, yasa, gelisim donemine ve
gereksinimlere uygun, eriskin birimlerinden ayr yatakli ve giindiiz tedavi birimlerinin
olusturulmasi gerektigi belirtilmektedir.?® Ingiltere’de genel cocuk psikiyatri servislerinin
yani sira yeme bozukluklari, gelisimsel bozukluklar, psikoz, giivenli servis, adli servis,

ogrenme bozukluklar servisi gibi 6zellesmis servisler bulunmaktadir. 2003 yilinda Galler
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ve Ingiltere’de yapilan bir ¢calismada bdlgelere gore 18 yas alt1 100.000 kisiye diisen cocuk
ergen ruh saglhigi yatak sayisinin 3,4 ile 12,9 araliginda oldugu, genel popiilasyona
bakildiginda ise ortalama olarak 7,1 yatagin diistiigii belirtilmektedir.?’ 2007 verilerine
gore ise Ingiltere’de 100’e yakin yatakli servis ve yaklasik 1200 yatak kapasitesinin

bulundugu ve sayinin arttirilmasi icin ¢alismalar yapildig: belirtilmektedir.®

2008’de yayinlanan Avrupa'da ruh sagligi politikalar1 ve uygulamalar (Policies and
practices for mental health in Europe) raporunda, Tiirkiye’nin de i¢inde oldugu 42 iilkenin
30’unda (%71) ¢ocuk ergen ruh sagligi servislerinin bulundugu belirtilmektedir.
Ulkelerden elde edilen veriler dogrultusunda Azerbaycan’da bulunan bir hastanede bir
CERS boliimii bulundugu, Bulgaristan’in CERS servisleri kapasitesi agisindan belirgin bir
yetersizlige sahip oldugu, Hirvatistan’daki servislerde personel kadrosu acisindan ciddi bir
stkintinin oldugu, Slovakya’da 80 yatak kapasitesinin bulundugu, Isvigre’de ise birgok
eyalette genellikle 6zel bir okulla baglantili olan ¢ocuk psikiyatrisi klinikleri ve ergen
kliniklerinin oldugu belirtilmistir. Bu raporda toplum temelli yatakli hasta servisleri ve
genel hastanelerdeki birimler de ayrica degerlendirilmistir. Almanya’da 228 ¢ocuk ve
ergen psikiyatri biriminin bulundugu, Sirbistan’da Belgrad Ruh Sagligi Enstitiisii’nde
cocuk ve ergen psikiyatri birimlerinin (yatakl servisler, ayakta saglik hizmeti ve giindiiz
hastaneleri) mevcut oldugu, ayrica Belgrad ve tiim biiyiik sehirlerin tiniversite
hastanelerinde ¢ocuklar i¢in psikiyatri birimlerinin mevcut oldugu séylenmektedir.
Isvicre’de tiim eyaletlerde olmadi81, ancak ¢cogu cocuk saglig servislerinde cocuk
psikiyatri yataklarim oldugu, Ozbekistan’da belli bolgelerde toplamda 60 yatak

kapasitesinin oldugu belirtilmistir.?

Giindiiz klinigi uygulamalarinin da tedavide 6nemli bir yer aldig belirtilmektedir.*
Yine raporda dahil edilen 42 iilkenin 32’sinde giindiiz kliniklerinin bulundugu
belirtilmistir. Bulgaristan’da toplamda 2000 ¢ocuga hizmet veren 58 giindiiz klinigi
merkezi, Giircistan ve Yunanistan’da 1, Almanya’da ise 204 giindiiz klinigi merkezinin yer

aldig1 gosterilmektedir.”

Italya’da ise 2012 y1linda yaymnlanan bir ¢alismada 100.000 kisiye 5 ¢cocuk ve ergen
psikiyatri yataginin saglandig1 gosterilmistir. Yine Italya’da 18 yas alt1 gocuk ve ergenlerin
gereklilik halinde eriskin servislerinde de yatirilabildigi s6ylenmis ancak bu durum saglik

politikalarindaki temel bir eksiklik olarak yorumlanmustir.?®
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2.1.3. Tiirkiye’de Cocuk Psikiyatrisinin Gelisim Siireci

Tiirkiye’de Cocuk Psikiyatrisi alaninda ilk kez Ord. Prof. Dr. Ihsan Siikrii AKSEL’in
girisimleri ile 1956’da Cocuk Psikiyatrisi Enstitiisii Istanbul Universitesi’nde kurulmustur.
O donemde halkin ¢ocuk psikiyatrisi alaninda yeterli bir bilgisinin olmamasinin yani sira,
cocuk psikiyatrisinin diger branslardaki hekimler tarafindan zeka geriligi konusu ile
eslestirildigi belirtilmektedir. Ilk olarak 6 Subat 1957°de gocuk psikiyatrisi resmi poliklinik

faaliyetlerine baslamustir.

Cocuk psikiyatrisi enstitiisii faaliyetlerine devam ederken stire¢ icerisinde Noropsikiyatri
Klinigi i¢indeki boliimlere ¢ocuk psikiyatrisi boliimii eklenmistir ve 1968 yilinda Cocuk
Psikiyatri Kiirsiisii bagimsiz olarak kurulmustur. Bagimsiz bir boliim olarak faaliyete
gecildikten sonra kiirsiide ¢ocuk psikiyatri alaninin kendisine ait ders, seminer ve egitim

programlari uygulanmaya baslanmustir.

Ankara’da ise ilk olarak 1955 yilinda Hacettepe Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Enstitiisiinde pediatri hekimi olarak gérev yapan Dr. Mualla OZTURK c¢ocuk psikiyatrisi
ile ilgili ¢alismalara baslamis, gocuk psikiyatrisi uzmanlik egitimi i¢in yurtdigina
gonderilmis ve 1958 yilinda Hacettepe Tip Fakiiltesi’nde ‘Cocuk Ruh Sagligi’ boliimiini
kurmustur. 1959 yilinda genel psikiyatri egitimi i¢in Amerika’ya giden Atalay Y 6riikkoglu
da 1962-1964 yillar1 arasinda ¢alismalarin1 tamamlayarak Hacettepe Universitesi’nde

caligmaya baslamistir.

Farkli merkezlerde ¢ocuk psikiyatrisi alaninda yasanan bu hareketlenmeler tipta
uzmanlik konusu alaninda nasil yer alacagi konusunu giindeme getirmistir. 1969°da
Cebiroglu ve Aydogmus tarafindan Bakanlik Tiiziik Komisyonu’na ¢ocuk psikiyatrisinin
bagimsiz, 4 ya da 5 yil siiren, bir iist uzmanlik dali oldugu, ya da psikiyatri alaninda
uzmanligini yapmis olup en az 2 yil bu alanda ¢alismis olanlar tarafindan icra edilebilen bir
iist uzmanlik alani oldugu seklinde bir teklif sunulmustur. Cocuk psikiyatrisi tekliften
ancak 4 y1l sonra uzmanlik tiiziigiinde yan dal olarak (Yiiksek Ihtisas) belirtilmistir.
Konunun uzmanlik tiiziiglinde yer almasi, bu alanin uzmanlik diizeyinde tescil edilmesi

anlamina geldiginden ¢ocuk psikiyatrisi agisindan dnemli bir adim niteliginde olmustur.
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1974 yilinda Prof. Mualla Oztiirk’{in Ankara Universitesi T1p Fakiiltesine ge¢mesiyle
Cocuk Psikiyatrisi boliimii kurulmus ve asistan egitimi baglamstir. Izmir’de 1968-1969
yillarinda Ege T1p Fakiiltesinde psikiyatri uzmani olan Oya Tuncer’in poliklinikte cocuk
hastalar1 bakmasiyla baslayan ¢ocuk psikiyatrisi hareketi 1973 tiiziigli sonrasinda
uzmanlarla desteklenmistir. Ancak 1982°de Yiiksekdgretim Kurulu (YOK) yasasinin
cikmasi ile cocuk psikiyatrisi, psikiyatri anabilim dalinin bir bilim dali olmus ve
bagimsizligimi kaybetmistir. 1986 yilinda ise Aysen Baykara tarafinda Dokuz Eyliil
Universitesinde béliim olusturulmustur. 199011 yillarda Gazi Universitesinde, sonrasinda
sirastyla Marmara Universitesi, Kocaeli Universitesi, Cukurova Universitesi, Akdeniz
Universitesi, Trabzon Karadeniz Teknik Universitesi, istanbul Cerrahpasa T1p Fakiiltesi

hastanelerinde ¢ocuk psikiyatrisi boliimii agilmistir.

[k olarak 1990 yilinda gocuk ruh saglig1 ve hastaliklari ayr1 bir uzmanlik dali olarak
kabul edilmistir ve yine bu yilda Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dernegi kurulmustur. O
doneme dek eriski psikiyatri kongrelerine dahil olurken, 1991 yilinda ilk kez ayr1 olarak
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Kongreleri yapilmaya baslanmistir. 1994 yilinda ilk Cocuk ve
Genglik Ruh Saglig1 Dergisi yayinlanmistir. Dernegin kurulusu sonrasinda dernek araciligi
ile Saglik Bakanlig1 ve YOK ile iletisime gecilmis ve ¢cocuk psikiyatrisinin ayri bir
uzmanlik dali olmas1 konusunda ¢alismalar baslatilmistir. 9 Ekim 1997 tarihli YOK
karariyla ¢ocuk psikiyatrisi birimleri Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na
donistiiriilmiis ve bir yan dal uzmanligi olan bu alan 4 yillik egitim siiresi gerektiren bir
ana dal uzmanhig: seklinde yeniden diizenlenmistir. 1998 yilinda Cocuk ve Genglik Ruh
Saglig1 Dernegi Yeterlilik Kurulu, uzmanlik egitimi programinda rehber bilgi ve
standartlar olusturmak amaciyla olusturulmustur.'” Tiirk Tabipler Birligi — Uzmanlik
Dernekleri Esglidiim Kurulu ile birlikte ¢alismalar gergeklestirilmis ve ilk yeterlik sinavi
2011 yilinda yapllmls‘ur.3l Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi tarafindan, Kocaeli
Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Anabilim Dali Bagskanligi’na 25
Mart 2016°da akreditasyon amach ilk kurum ziyareti gerceklestirilmistir.>
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2.1.4. Giiniimiiz Tiirkiye’sinde Cocuk Psikiyatrisi

Ulkemizde ¢ocuk ve ergen ruh saglig1 alaninda ikinci ve iiciincii basamak saglik/tedavi
hizmetlerinin ¢ogunlukla iiniversite kliniklerinde ve bazi illerde saglik bakanligina bagl
hastanelerde gergeklestirildigi belirtilmektedir. Tiim diinya uygulamalarinda da kabul
edildigi gibi, tilkemizde de bu alanda tedavi hizmetlerinin, mutlaka bir ekip ¢alismasi
icinde yliriitiilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu ekipte uzman hekimin yani sira klinik
psikolog ve sosyal hizmet uzmani, miimkiinse bir hemsire ve egitim uzmaninin da yer
almasinin uygun oldugu belirtilmektedir. Ayr1 bir tedavi ekibi kadar, yasa, gelisim
donemine ve gereksinimlere uygun, eriskin birimlerinden ayr yatakl ve giindiiz tedavi

birimlerinin olusturulmasi gerektigi éne siiriilmektedir.”®

Saglik Bakanlig1 verilerine gore Tiirkiye’de Mart 2011 itibariyle aktif olarak ¢alisan
206 ¢ocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmaninin bulunmakta oldugu
sOylenmektedir. Bu kisilerin 82’sinin saglik bakanligi, 87’ sinin tiniversitelerde ¢alistigi, 37
cocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklari uzmaninin ise 6zel sektérde hizmet verdigi
belirtilmektedir. Ulkemizde Ekim 2010 itibariyle 81 ilin 45’inde ¢ocuk ve ergen ruh saglig
ve hastaliklari uzmani bulunmadigi sdylenmektedir. Ulkemizde 100 bin kisiye diisen aktif
calisan ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmani sayisi ise 0.28 olarak
gosterilmektedir.? Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Dernegi verilerine gére Tiirkiye’de
64 ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi klinigi bulunmaktadir. Kliniklerin 42°sinin tiniversite
hastanesi biinyesinde 22’sinin ise egitim ve arastirma hastaneleri biinyesinde hizmet

vermekte oldugu belirtilmistir.*

Diinyadaki uygulamalarda ¢ocuk ruh sagligi hizmetlerinde yatakli kurumlar ve giindiiz
hastanelerinin de yer aldig: belirtilmektedir.?® Yatakli tedavi yontemi, diinya genelinde
cocuk ve ergen ruh sagliginda yaygin olarak kullanilan, yogun bir tedavi ve rehabilitasyon
sekli olup, yapilan ¢alismalarda ergen ruh sagligi yatakli servislerinin psikiyatrik
sorunlarin tedavisinde etkili oldugunu gostermektedir.** Calismalarda ¢ocuk ve ergen ruh
saglig biitiinciil yaklasimlarinda yatakli servislerin 6nemli bir unsur oldugu 6ne

siiriilmiigtiir.2"3°
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Buna ragmen tilkemizdeki ¢cocuk ve ergen ruh sagligi servislerinin sayica ¢ok kisitl
miktarda oldugu ve bu sayinin ihtiyaci karsilamanin ¢ok &tesinde oldugu belirtilmektedir.
Cocuk ve ergenlerin biiyiik bir kisminin klinik pratikte hala eriskin psikiyatri servislerine
yatirilarak tedavi edilmekte oldugu one siiriilmektedir. Ayni1 zamanda ¢ocuk ve ergenlerin
onemli bir boliimiiniin ise bu servislere yaslar1 geregi alinmamakta oldugu ve tedavilerinin

yarim kaldig1 sdylenmektedir.*®

Bir ¢alismada Almanya ruh sagligi yasalarina gore yapilan bir hesaplamayla iilkemizin
yatak gereksinimi hesaplanmis; 3600 ¢ocuk ve ergen ruh sagligi yatagi, 933 6zellesmis
yatak (madde bagimliligi, yeme bozuklugu vb.), 12 hasta kapasiteli 180 giindiiz
hastanesine gereksinim duyuldugu 6ne siirtilmiistiir.>” Buna karsilik su anda Tiirkiye
capinda genel cocuk ve ergen ruh saglig1 yatakli servisi olarak; Bursa Uludag Universitesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 Servisi (0-18 yas) 24 yatak, Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk
ve Ergen Ruh Saglig1 Servisi (0-18 yas) 10 yatak, Istanbul Bakirkdy Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Ergen/Geng-Erigkin Servisi (14-20 yas) 35 yatak, Manisa Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: Servisi (0- 18 yas) 24 yatak, Ege
tiniversitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 Servisi (0-18 yas) 11 yatak,
Pamukkale Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi Servisi, 9 yatak, Inonii Universitesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 Servisi, 10 yatak kapasitesi bulunmaktadir. Bunun disinda
Istanbul, Ankara ve izmir'de toplam 56 yatak kapasiteli gocuk ve ergen igin madde
bagimlilig1 servisleri ve Adana'da istismar magduru ergen kizlarin kabul edildigi 20 yatak

kapasiteli bir rezidental tedavi merkezi bulunmaktadir.*’

2011 yilinda yaymlanan Ulusal Ruh Sagligi Eylem planinda toplamda 199 ¢ocuk-ergen
psikiyatri yatagmin bulundugu séylenmistir. Yine akut durumlarda gocuk-ergen hastalarin
bazen ebeveynlerinin refakatiyle eriskin servislerine yatiriimakta oldugu belirtilmistir.?®
Oysaki 2010 yilinda ingiltere’de yapilan yeni diizenlemelerle eriskin servislerine ergen
hastalarin kabuliiniin yasaklandig: belirtilmektedir.*® Ulkemiz agisindan yaklasik olarak 5
milyonun lizerinde oldugu tahmin edilen ¢ocuk ve ergen sayisi temel alindiginda yatakl
tedavi gereksinimi agisindan gereksinimlerin bir hayli altinda bir sayiya sahip oldugumuz
one siiriilmektedir. Ulkemizde bir an énce, cocuk ve ergen ruh saghg alaninda, koruyucu

ruh saglig1 hizmetlerinden baslayarak yatakli servis tedavi hizmetine kadar her asamada
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ruh saglig1 politikalarinin gelistirilmesi, ruh saglig1 yasasi ile teminat altina alinmasi ve

gerekli maddi kaynagin ayrilmasi gerektigi 6ne siiriilmiistiir.>’

Servise yatirilacak kadar agir ruhsal bozuklugu olmayan, ancak ayaktan tedavi
kosullarinda ele alinmasi zor olan hastalarin, giindiiz kliniklerinde tedavi edilmesi
6nerilmektedir.® Gindiz klinigi ‘yeterli ve istikrarli sosyal destegi olan, akut ya da
subakut hastalarin sinirly bir siire i¢inde, yalniz giindiiz saatlerinde klinikte kaldigi, aksam
ve gece ise alisik oldugu ev ortaminda bulundugu ve tedavi edildigi bir birim’ olarak
agiklanmaktadir. Ulkemizde ¢ocuk ve ergen ruh saglig1 alaninda Kocaeli Universitesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Giindiiz Klinigi disinda bir giindiiz klinigi merkezinin

bulunmadig1 belirtilmektedir. *

2.2. COCUK ERGEN PSIiKiYATRIiSINDE EGIiTiM SURECI

2.2.1 Diinyada Mezuniyet Oncesi CRS Egitimi

MacLeod ve Steinhauer ¢cocuk psikiyatrisi gibi, diger uzmanlik alanlariyla
karsilagtirildiginda goreceli olarak yeni bir uzmanlik alaninin egitim miifredat igeriginin ve
temel prensiplerinin tanimlanmasinin nemli oldugunu belirtmistir.*® Sawyer ve
arkadaslar1 tarafindan, Amerika, Avrupa, Ingiltere, Kanada, Japonya, Yeni Zellenda ve
Avusturalya’da 1970-2007 yillar1 arasinda gergeklestirilen 18 ¢alisma incelenmistir.
Inceleme sonucunda ¢ocuk psikiyatri miifredat iceriklerinde kisith diizeyde bir uyumun
oldugu belirtilmistir.*® Calismalar tip fakiiltelerinde ¢ocuk ergen ruh sagligi egitimine
ayrilan siire agisindan da belirgin farkliliklarin oldugunu gostermektedir. Yapilan
caligmalarda, ¢ocuk ergen ruh sagligi egitiminin, tip fakiiltelerindeki toplam egitim-

Ogretim siiresinin ¢ok kiiciik bir kismint olusturdugu belirtilmektedir. 343

2.2.1.1Avrupa

1960 yilinda Biiyiik Britanya’da gerceklestirilen bir calismada ¢ocuk ve ergen psikiyatri
egitimine ortalama olarak 24 saat (8-67 saat) ayrildig1 tespit edilmistir. 25 fakiiltenin
yalnizca ikisinde ¢ocuk ve ergen ruh sagligi hastaliklarina yonelik profesorlerin gorev

yaptig1 belirtilmistir.** Yaklasik 20 yil sonra yapilan bir baska ¢alismada yalmzca 9
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fakiiltede cocuk psikiyatrisi egitimi i¢in akademik kadro bulundugu tespit edilmistir. 11
fakiiltede cocuk ve ergen ruh saglig hastaliklartyla ilgili preklinik egitim (6rnegin,
gelisimsel psikoloji, sosyoloji) verildigi belirtilmistir. 1 yillik klinik egitim dénemi
boyunca ortalama 20 (5-52) saatin ¢ocuk ergen ruh sagligi ve hastaliklari egitimine
ayrildig: tespit edilmistir. Cocuk ergen ruh saglig1 ve hastaliklar egitiminin 1 fakiiltede
pediatri staji dahilinde, 9 fakiiltede eriskin psikiyatri staji dahilinde, 7 fakiiltede de pediatri

ve eriskin psikiyatri staji ile birlikte verildigi belirtilmistir.**

Farkli bir ¢calismada 31 Avrupa lilkesinde 159 tip fakiiltesinde ¢ocuk ergen ruh sagligi
hastaliklar1 egitimi ayrintilandirilmistir. Fakiiltelerin yalnizca %52’sinde CERS anabilim
dali bulundugu, %87 sinde ise ¢ocuk psikiyatri egitiminin verildigi belirtilmistir.
Fakiilteler arasinda CERS’ye ayrilan egitim siiresi agisindan belirgin farklar bulunmus,
egitime ortalama olarak 20 (2-439 ) saatin ayrildig1 tespit edilmistir. Derslerin tiim CERS
ana basliklari temel alinarak planlanmis oldugu ve fakiiltelerin %96’smin bu egitim

metodunu kullandig belirtilmistir.**

2.2.1.2. Avustralasya

Hayashi ve Yamazaki 1998°de 1982 ve 1993 yillarinda yapilan 2 ¢alismay1
aktarmuglardir. Yapilan ¢alismalarda ¢ocuk psikiyatrisine ayrilan siirenin saat olarak
tanimlanmamakla birlikte 1-4 yariyil olarak tespit edildigi ve iki ¢alisma arasinda 6nemli

bir degisiklik saptanmadigi sonucuna ulasilmistir.*?

O’Connor ve arkadaslarinin 1999’da Avustralya ve Yeni Zelenda tip fakiiltelerinde
yaptiklari bir ¢aligmada, genel psikiyatri alaninda ortalama 416 (285-534) saatin klinik
oncesi egitime 353 (279-454) saatin de klinik egitime ayrilmis oldugunu belirtmislerdir.
Bu siirenin yalnizca 12 saatinin ¢ocuk psikiyatrisine ayrildigi ve iiniversiteler arasinda

egitime ayrilan siireler acisindan farkliliklar oldugu sonucuna ulagilmistir.*

2006’da Avustralya’da 12 fakiilte ile yapilan bir ¢alismada tip fakiiltelerinde ¢ocuk
psikiyatrisine ayrilan siire, egitim hedefleri ve egitim igerigi arastirilmistir. Egitime ayrilan
siire 46 saatin ayrildig: bir fakiilte disinda, ortalama ¢ocuk psikiyatrisi egitim siiresi olarak
4-12 saat araliginda bulunmustur. CERSH egitiminin ya pediatri staji, ya eriskin psikiyatri
staj1, ya da her iki staj dahilinde verildigi bildirilmistir. 10 fakiiltede 6grencilere sayilari
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birka¢ 6grenciden tiimiine kadar degisen aralikta klinik olarak pratik yapma imkéaninin
taninmakta oldugu belirtilmistir. Pratik uygulama siiresinin yarim giin ila 8 hafta arasinda
degistigi saptanmistir. Yalnizca 4 fakiiltede tiim 6grencilere klinik uygulama imkan
tanindig1 belirtilmektedir. Bu ¢alismada sadece 9 fakiiltede egitimin ¢ocuk psikiyatristleri
tarafindan saglandigi belirtilmistir. T1p fakiiltelerindeki ¢cocuk psikiyatri kadrosunun
yalnizca %9’unun tam zamanl olarak ¢alisma kadrosunda yer aldig: ifade edilmektedir.
Geri kalanlarin bilyiik kisminin yar1 zamanl olarak yardimer dogent ya da dogent

kadrosunda ¢alismakta oldugu gdsterilmistir.*

2.2.1.3. Amerika

CERSH’nin 1950°den beri Amerika’da psikiyatrinin bir yan dali olarak ge¢mekte
oldugu belirtilmektedir. 1976’da Kivowitz ve Kahn Amerika’da 113 fakiiltede CERS
egitimi ile ilgili yaptig1 ¢aligsmada, fakiiltelerin biiyiik bir kisminda ¢ocuklarin klinik
degerlendirilmesi, ¢ocuk gelisimi ve psikopatolojilerini igeren 6zellesmis bir egitim
programinin bulundugunu belirtmistir. CERS’ye ayrilan siirenin total miifredatin %0-
%?2’sini olusturdugu tespit edilmistir. Fakiiltelerin %85’inde fakiiltede tam zamanl1 ¢alisan
cocuk psikiyatristlerinin gorev aldig1 ve fakiiltelerin %89’unda ¢ocuk psikiyatri egitiminin

¢ocuk psikiyatristleri tarafindan verildigi aktariimistir.*’

1983’te Kanada’da 16 fakiiltede mezuniyet dncesi tip egitiminde ¢ocuk psikiyatrisi
egitimini konu alan baska bir ¢alismada ise ¢ocuk psikiyatri egitimine ayrilan ortalama
stire 26 saat olarak belirtilmistir. Burada da fakiilteler arasinda ortalama ders siiresi
ascisindan biiyiik bir degiskenligin s6z konusu oldugu belirtilmistir (1-130 saat). Klinik
egitimlerin 1 ile 9 giin arasinda degisen yarim giinliik egitim siireleri seklinde planlandigi
aktarilmaktadir. Calismalarda Amerika’da ¢ok az sayidaki birkac fakiilte haricinde, ¢cogu
fakiiltede gecerli bir cocuk ergen ruh sagligi egitimi ¢ekirdek programi oldugu

belirtilmektedir.®

2.2.1.4. Almanya-isvicre-Avusturya

Almanya Isvigre ve Avusturya’da, 33 tip fakiiltesinde, 2010 y1linda yapilan bir
caligmada, tip fakiiltesindeki CERS egitimi acisindan 3 iilkenin de farkl diizeylerde oldugu
tespit edilmistir. Avusturya'da, CERS 2007 yilindan bu yana ayr1 bir uzmanlik dali olarak
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kabul edilmektedir. 2 {iniversitede bagimsiz CERS anabilim dali bulundugu belirtilmistir.
Ilki 1975 (Viyana) ikincisi 2008’de (Salzburg) kurulmustur. Viyana'da, tek basima bir
cocuk psikiyatri miifredatinin bulunmadigr belirtilmektedir. Almanya’da mevcut 26 CERS
departmaninin bulundugu agiklanmaktadir. isvigre’de CERS egitiminin eriskin psikiyatri
miifredati dahilinde verilmekte oldugu, bu nedenle egitimin zorunlu tutuldugu
belirtilmistir. Caligmaya dahil olan 33 fakiiltenin 21°i tarafindan ortalama egitim siiresi her
donem i¢in 34 saat (1-212 saat) olarak bildirilmistir. Egitimin fakiiltelerin tamaminda

zorunlu staj seklinde olmadigi, bir kisminda se¢meli ders seklinde verildigi belirtilmistir.*®

2.2.2. Ulkemizde Mezuniyet Oncesi CRS Egitimi

Ulkemizde, tip fakiiltelerinin sayisindaki artisa paralel olarak, temel standartlarin
olusturulmasi, egitim kalitesinin arttirilmasi i¢in calismalar baslatilmis; bu baglamda tip
egitiminde 2001 yilinda “Ulusal Cekirdek Egitim Programi” (Ulusal CEP) c¢alismalarina
baslanmustir. Ulusal CEP (UCEP-2002), 2002 tarihinde kabul edilmis olup, 2003-2004
egitim-ogretim yiliyla birlikte uygulamaya konulmustur. Ulusal CEP-2002, tilkemizdeki
tip fakiiltelerinin tiimiiniin kendi egitim programlarina egilmelerini ve tip egitiminin ulusal
anlamda ilk kez standardizasyonunu saglamasi bakimindan iilkemiz tip egitimi agisindan
onemli bir adim olarak goriilmektedir. Ancak CEP’teki psikiyatri 6grenim hedeflerinin
gozden gecirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Ulusal CEP-2002 nin ¢esitli girisim ve
talepler sonras1 2013 yilinda tekrar revize edilmesine karar verilmis ve nitekim galistaydaki
eksik olan Ruh Saglig1 Hastaliklar1, Noroloji vs. gibi alanlardan yeni katilimcilarla calistay
grubu genisletilmistir. inonii Universitesi T1p Fakiiltesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 ile
CERSH Anabilim Dallarmin iki 6gretim iiyesiyle ruh saglig: ve hastaliklari ile ilgili belirti,
durum, hastalik ve klinik problemleri netlestirmek icin listeler lizerinde ¢alisildigi
belirtilmektedir. Tavsiyeler sonrasinda yeniden hazirlanan Ulusal CEP’in ilk halinin tip
fakiilteleri ve ilgili kurum ve kuruluslara gonderilerek gelen goriisler dogrultusunda
programa nihai seklinin verilmesine karar verilmistir. Alinan énemli geri doniislerden biri
de genis bir katilim neticesinde olusturuldugunun belirtilmesiyle birlikte i¢erisinde Ruh
Saglig1 ve Hastaliklarinin da bulundugu birkag klinik dalda eksikliklerin oldugu seklinde
olmustur. Yaklasik 1 yi1l sonrasinda Ulusal CEP yeniden yapilandirilarak 2014 yilinda bir
cergeve egitim programi olarak yeniden sunulmustur. Mezuniyet 6ncesi Ulusal CEP,

iilkemizde uygulanmasi gereken mezuniyet 6ncesi tip egitiminin, ulusal 6l¢ekte ana
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hatlarini ¢izen ve temel dayanaklarini siralayan ¢ergeve program olarak

nitelendirilmektedir.

CEP mezuniyet Oncesi tip egitimin amaci ve ulusal yeterlikler ¢ercevesi, semptomlar ve
durumlar listesi, ¢ekirdek hastaliklar / klinik problemler listesi, temel hekimlik
uygulamalari listesi seklinde 4 temel kisma ayrilmistir. Mezuniyet dncesi tip egitiminde
CEP’te biitiinciil yaklasimin 6nemine deginilmis 6zellikle siirecin biyo-psiko-sosyal ve
kiiltiirel olarak ele alinmasi gerekliligi vurgulanmistir. Semptomlar ve durumlar listesi
kisminda semptomlar da kendi i¢ginde 4 basliga ayrilmis ve ‘siddet, ihmal ve istismar,
ogrenme giicliigii gibi adli ve/veya psikososyal durumlar’ basliklardan biri olarak
belirlenmistir. Cekirdek hastaliklar kisminda ise genel anlamda hastalik isimleri ele
alimmus, hedeflenen 6grenme diizeyleri belirtilmis, hastaliklar1 ilgilendiren sistemler
belirtilmistir. Temel hekimlik uygulamalar1 kisminda ise mezun olan her hekimin
kazanmasi gereken yeterlilikler 6grenme dizeylerine gore smiflandirilarak belirtilmistir. *°
Ulusal CEP’in 2014 yili itibari ile CERS uzmanlarinin katilimi sonrasi revize edilmis
seklinde CERS ile ilgili hastaliklarin biiyiik kismina yer verildigi gézlenmektedir. Ancak
yalnizca ¢ocuk ve ergenlere 6zgii olan bazi ruhsal hastaliklarda ise 6zel tanimlamalarin

eksikligi tespit edilmistir.
2.2.3. Mezuniyet 6ncesi cocuk ergen ruh saghgi egitim hedefleri:

Mezuniyet 0ncesi cocuk psikiyatrisi egitimi i¢in 6grenim hedefleri genis bir yelpazede
tanimlanmistir. Bunlar ¢ocuk ve ailesini degerlendirebilmeyi gerektiren yeteneklerin elde
edilmesi, sik goriilen cocukluk ¢agi ruhsal hastaliklarini degerlendirebilme ve tani
koyabilme, normal ¢ocuk ve adolesan gelisimi hakkinda, etiyoloji ve siireci etkileyen
faktorler hakkinda, pediatrik hastaliklarda fiziksel hastaliklar ve psikososyal faktorler
arasindaki iliski hakkinda ruhsal bozuklugu olan ¢ocuklara yardim i¢in mevcut hizmet
alan1 hakkinda bilgi edinebilme ve gerektiginde bu alanda uzmana yonlendirebilme

becerisine sahip olabilme olarak tanimlanmugtir,3%°°>2

Worrall-Davies tarafindan yiiriitiilen bir calismada, mezuniyet 6ncesi tip egitiminde
psikolojik sorunlarla ilgili uygun tutumlarin ve gerekli becerilerin kazanilmasinin, somut
bilgi icerigi edinmekten daha 6nemli oldugu 6ne siiriilmiistiir. Her bir konu i¢in, 6nemli

tutumlarin (6rnegin; ¢cocuklar arasindaki psikolojik sorunlarin farkindaligi) gelisimi ile
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iliskili kismin egitimin %40’ 1n1, beceri egitiminin (Srnegin; goriisme ve iletisim kurma) de
egitimin %40’ lik kism1 kapsamasi gerektigi vurgulanmis, kalan %20°lik kismin da bilgiye

ayrilmasi gerektigi tavsiye edilmistir.>

Worrall-Davies tarafindan one siiriilenlerden farkli olarak Garralda tarafindan yapilan
baska bir calismada mezuniyet 6ncesi egitimin CERSH hakkinda bilgi sahibi olmak
iizerine odaklanilmasi gerekliligi savunulmustur. Kisa bir goriisme iginde elde edilen temel
bilgiyi kullanabilmek, sevk ve idare becerilerini elde etmenin 6nemi {izerinde durulmustur.
Cocuklarin ruh saglhigi problemleri agisindan dogru bir sekilde taranmas: gerektigi

vurgulanmistir.>

Avrupa’da ¢ocuk ergen psikiyatri 6gretim programlar ile ilgili yapilan baska bir
caligmada katilimeilar tarafindan egitim hedefleri; temel hastaliklarla 1lgili bilgi
birikiminin saglanmasi, klinik degerlendirme ve tedavi becerilerinin gelisimi, iyi bir
iletisim becerisi kazanilmasi seklide aktarilmistir. Ayrica katilimcilar tarafindan,
mezuniyet sonrasindaki pratisyen hekimlik stirecinde gerekli olan CERS becerilerinin

6greniminin nemine vurgu yapilmistir.**

Biiyiik Britanya Leicester Universitesi'nde Dogra tarafindan yeni bir cocuk ve ergen
psikiyatrisi 6gretim programi gelistirilmistir. Farkli egitim metotlarinin kullanildig: bu
programin toplamda 25 saatte tamamlanmakta oldugu belirtilmektedir. Igeriginde aile ve
okul ziyaretleri, videokasetler, rol playing ve klinik katilimlar yer almaktadir. Bu egitim
programi, dgrencilerin ailelerin konuya iligkin 6neminin kavranmasini, 6grencilere cocuk
ve eriskinlerin siirekli olarak gelistiklerinin farkinda olmalarini saglamayi, ¢ocugun
hastaliginin dogasina bakilmaksizin psikolojik faktorleri degerlendirmenin 6nemini
kavramasini, ¢ocuk ve aileleri degerlendirmek igin gerekli olan iletisim becerilerini, ¢ocuk
ergen ruh sagligr hastaliklarinin temel 6zelliklerini 6gretmeyi ve hastaliklar1 ana hatlariyla

yonetebilmelerini amaclamaktadir.>

Kanada, Toronto Universitesi’nde ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi egitimi ile iliskili bir
gbzden gecirme yazisinda klinik iletisim becerileri egitimi iizerinde ¢aligilmistir.
Ogrencilerin 6grenme siirecinde aktif olarak yer almasi gerektigi dnemle vurgulanmistir.
Gorlisme becerileri ‘Kisa Odakli Goriisme’ seklinde adlandirilan bir yontemle

ogretilmektedir. Bu metot 15 dakikalik bir siire igerisinde d6grencilerin bir goriismeyi
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yaparken egitimcilerin hasta ya da hastanin ailesinin roliinii oynamasi seklinde
uygulanmaktadir. Ogrenme hedeflerinde birinci basamak hekimler dzellikle de pediatrist
ve pratisyen hekimler i¢in yararli olacak bilgi ve beceriler lizerinde duruldugu
vurgulanmistir. 18 saatlik kurs konular1; bosanma, ayriligin dahil oldugu ebeveynlikle
iliskili konular, cocuk istismari, DEHB, davranim bozuklugu, ergenlikte depresyon ve

intihar, psikojenik karin agris1 ve yeme bozukluklari seklinde belirtilmistir.>

Cocuk ve ergen psikiyatrisi egitim programinin genis kapsamli bir sekli de Yale
Universitesi T1p Fakiiltesi’nde yapilan bir ¢alismada tammlanmustir. I1k y1l programin
cocuklarin sosyal, biligsel ve duygusal gelisimleriyle birlikte normal gelisimleri {izerine
odaklanmakta oldugu ve toplamda 16 saatten olustugu belirtilmistir. Goriismelerin 6nemli
kisimlart vurgulanarak diizenlenen video kayitlarinin, egitim amach olarak sikca
kullamldig1 aktarilmustir. ikinci yilda genel psikiyatri egitimi igerisinde gocuk
psikopatolojisi lizerine egitim verilmekte oldugu, ek olarak pediatristlerle birlikte okul ¢ag1
cocuklar1 icin goriisme becerileri egitimi modiilii verildigi belirtilmistir. Ugiincii y1l
icerisinde ise psikiyatri staji dahilinde hem ¢ocuk hem eriskin psikiyatri boliimlerinin

bulundugu 2-3 haftalik klinik rotasyon programimin bulundugu aktarilmstir.>®

Avustralya’da 12 tip fakiiltesinde yapilan bir caligmada katilimcilara 8 6grenim hedefi
sunulmus ve bunlari siralamalar istenmistir. Katilimcilarin ilk sirada aile ve ¢ocuklari
degerlendirmeye yonelik goriisme becerilerinin kazanilmasi gerekliligine dncelik
verdikleri belirtilmistir. Gorlisme becerileri egitimi i¢in kullanilan metotlar ise role play,
videokasetlerle ¢alisma, aile ve ¢ocukla yapilan goriismelere aktif katilma, yapilan
goriismelerin izlenmesi seklinde siralanmistir. Katilimcilar tarafindan ihtiyag duyulan
cocuk psikiyatrisi egitim saati ortalama 31 saat (5-80 saat) olarak saptanmistir. CERSH
egitimi i¢in en Oncelikli temel egitim hedefleri; cocuk ergen ruh saglig1 bozukluklarimin
tedavi ve yonetimi hakkinda temel bilgi edinmek, fiziksel ve psikososyal problemler
arasindaki iliski hakkinda bilgi edinmek, ¢ocuk ve ailesini degerlendirebilecek beceriye
sahip olabilmek, normal ¢ocuk gelisimi hakkinda bilgi sahibi olmak seklinde

stralanmistir.*®

2010 yilinda egitim hedefleri acisindan 33 fakiiltenin dahil edildigi farkli bir calismada
ise biiytik bir uyum oldugu belirtilmistir. CERS bozukluklarinin tami, tedavisi ve normal

cocuk gelisimi hakkinda bilgi edinilmesi 6nemli egitim amaglar1 olarak siralanmaktadir.
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T1p fakiiltesi 6grencileri tarafindan ¢cocuk ve ergenlerde psikopatolojinin ve ailelerinin
degerlendirebilme becerisinin kazanilmasinin da egitimde 6nemli bir yerinin oldugu
soylenmektedir. Caligmaya katilan fakiiltelerde egitim yontemi olarak siklikla ders anlatim

ve vaka sunumu uygulamalarmm kullanildig belirtilmektedir.*®

Tip fakiiltelerindeki ¢ocuk ergen ruh sagligi 6gretiminin anlagilmasinin, simdiki ve
gelecekteki ¢ocuk psikiyatrisi egitimine bir temel ve referans olusturmasi agisindan énemli
oldugu 6ne siiriilmektedir.”” CERSH’deki yiiksek yayginlik oran1 ve uygulanabilir tedavi
yontemlerindeki artisin, tip fakiiltelerinde ¢ocuk psikiyatrisi egitimine verilen nispeten
diisiik onceligin tekrar gdzden gecirilmesine neden oldugu sdylenmektedir. CERS alaninin
ogrenim hedeflerinin acgik¢a tantmlanmasi ve mezuniyet 6ncesi bu alana yeterli egitim

sliresinin saglanmasinin gerektigi belirtilmistir.**

2.2.4. Mezuniyet Sonras1 Egitim

Avrupa Tip Uzmanlari Birligi (ATUB -Union of European Medical Specialities)
tarafindan, Cocuk ve ergen psikiyatrisi uzmanlik alaninin; 18 yas alti gocuklarda uzman
hekim tarafindan tibbi yontemler, standartlar ve yaklasimlar ile ruh sagligi sorunlarinin

onlenmesi, tan1 konmasi ve tedavisinin uygulanmasi olarak tanimlandigi belirtilmektedir.>®

Tiirkiye’de ilk olarak 1973’te psikiyatri uzmanligindan sonra 2 yillik yan dal uzmanhg
olarak diizenlenen ¢ocuk ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmanligi 1990 yilindan sonra ayr1 bir
ana dal olarak tanimlanmustir. i1k olarak 4 yil olarak belirlenen uzmanlik egitim siiresi, bir
donem 5 yil olarak degistirilmis sonrasinda tekrar 4 yil olarak yeniden belirlenmistir.
Ulkemizde Tipta Uzmanlik Smavi (TUS) adi verilen merkezi bir sinav sonrasinda
uzmanlik egitimine baslanilmaktadir. Uzmanlik egitimi siirecinde 9 ay erigkin psikiyatri ve
3 ay c¢ocuk noroloji rotasyonu zorunlu olarak yapilmaktadir. Asistanlik egitimini

bitirebilmek i¢in yazili, s6zIi sinava girilmesi ve tez yapilmasi gerektigi belirtilmektedir.

Karabekiroglu ve arkadaslar tarafindan 2004 yilinda yapilan bir ¢alismada Avrupa
Birligi iilkeleri arasinda da belirgin olmak tizere, Avrupa’da CERS uzmanlik egitiminin
belirgin gesitlilik ve farkliliklar igerdigi belirtilmektedir. Calismada psikiyatri ve ¢ocuk

psikiyatri egitimi siiresinin 4-6,5 yil arasinda degistigi bildirilmistir. Ancak bir tilkede

egitim siiresinin bir y1l gibi kisa bir siire oldugundan digerlerinden ayrildig: vurgulanmistir
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(Beyaz Rusya). 21 iilkeden ikisinde (Ispanya, Letonya) cocuk psikiyatrisi egitimi ve
uzmanlig1 bulunmadigy, alt1 iilkede ise (Avusturya, Fransa, Hollanda, Ingiltere, irlanda ve
Polonya) CERS egitimine psikiyatri uzmanlig1 sonrasinda baslanabildigi aktarilmaktadir.
Bazi iilkelerde CERS uzmanlik egitimine secilme sekli iilke genelinde bir sinavla olurken,
bazilarinda belirli bir bekleme listesi olusturuldugu, bazilarinda da sinavsiz kabul s6z
konusu oldugu belirtilmistir. Tiirkiye’nin de i¢inde yer aldig1 15 tilkede asistan karnesi
(log-book) uygulamasinin oldugu gosterilmistir. Dokuz iilkede psikoterapi egitimi zorunlu
olarak egitimin bir parcasi iken, Tiirkiye ile birlikte 12 iilkede istege bagli oldugu
aciklanmistir. Rotasyon yerlerinin ve siirelerinin iilkeler arasinda biiyiik degiskenlik
gosterdigi, bazi rotasyonlarin istege bagli, se¢meli olarak uygulanabildigi belirtilmistir.
Bircok tilkede pediatri rotasyonunun egitim siiresi i¢inde uygulandigi agiklanmistir. 21

iilkenin 12’sinde bitirme siavinin oldugu belirtilmistir.>®

Daha sonra Avrupa Psikiyatri Egitim Federasyonu (EFPT) tarafindan 2010-2011 yillart
arasinda gerceklestirilen Tiirkiye’nin de aralarinda oldugu 34 iilkenin CERS uzmanlik
egitimi degerlendirilmistir. Bu ¢alisma sonucu Beyaz Rusya, Bosna, Ukrayna, Malta,
Rusya ve Ispanya’nin resmi bir egitim programlarmin olmadig: gosterilmistir. Calismada
Tiirkiye nin de i¢inde bulundugu 19 iilkenin uzmanlik egitimine direkt olarak, genel
psikiyatri egitimi almadan basladiklari; aralarinda Ingiltere, Fransa, Finlandiya gibi
iilkelerin de bulundugu 7 iilkenin ise genel psikiyatri uzmanlig1 sonrast CERS uzmanligina
basladigr bildirilmistir. Calismada ayrica tilkeler arasinda egitimin yapisi ve igerigi,

calisma kosullar1 gibi alanlarda belirgin farkliliklar oldugu gosterilmistir.*

Sonug olarak CERS alaninda verilen uzmanlik egitiminin temelde 2 farkli yap1
gdsterdigi belirtilmektedir. ki yillar éncesinde tiim iilkelerde aym sekilde uygulanan
CERS egitiminin genel psikiyatri egitiminden sonra verildigi, bir iist uzmanlik dali oldugu
sekli olarak agiklanmaktadir. ikinci uygulama ise ayr1 bir uzmanlik dali olarak egitimin
verildigi seklidir. Son yillarda ayr1 bir uzmanlik alani olarak kabul gérmesinin
yayginlastig belirtilmistir. Avrupa tilkelerinin 2/3sinden fazla bir kesiminde CERS ve

psikiyatri egitimlerinin birbirinden ayrildig1 agiklanmaktadr.®

Calismalarda CERS uzmanlik egitimi alaninda Avrupa iilkeleri arasinda uygulamalar ve

58,59

standartlar agisindan genis bir uyumsuzluktan s6z edilmektedir. Caligmalarda ortak bir
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miifredatin gerekliligine vurgu yapilmakta ve son yillarda 6zellikle Avrupa Birligi iilkeleri

arasinda uyumun saglanmasina yonelik calismalarin oldugu belirtilmektedir.>®*

Amerika’da ise ¢ocuk ve ergen psikiyatri uzmanlik egitimi 4 yil tip fakiiltesi sonrasinda
en az 3 yil genel psikiyatri ve ndroloji egitimi, sonrasinda ¢ocuklar ergenler ve aileleri ile
psikiyatrik ¢alismalari iceren 2 yil ek uzmanlik egitimi seklinde ger¢eklesmekte oldugu

belirtilmektedir.5*

Uzak Dogunun geng niifus agisindan olduk¢a dinamik ve hizli geligsen bir diinya bolgesi
olmasina ragmen, Avrupa ve Kuzey Amerika’nin aksine, CERS egitimi alaninda kisitl
sayida ¢alismanin oldugu belirtilmektedir. 2015 yilinda uzak dogu tilkelerinin dahil
edildigi ¢alismada aralarinda Rusya, Japonya, Singapur gibi iilkelerin oldugu 5 iilkede
CERS’nin hala ayr1 bir uzmanlik dali olarak kabul edilmedigi gosterilmistir. Uzmanlik
egitimi verilen iilkeler arasinda ¢ok az bir kisminda ulusal bir yonetmeliklerinin oldugu
gosterilmistir. Uzmanlik egitim stiresinin 12 ile 48 arasinda degistigi ve ortalama olarak 30
ay suirdiigii belirtilmistir. Erigkin psikiyatri uzmanlik egitimi siiresinde ise ¢alismaya dahil
edilen tilkelerden yalnizca %70’inde CERS rotasyonunun saglanmakta oldugu
belirtilmistir. Rotasyon siireleri 2-6 ay arasinda degismekle birlikte ortala 3 ay olarak
bildirilmektedir. Baz iilkelerde Amerika, Kanada gibi farkl tilkelerde CERS rotasyonu
yapma imkaninin saglandigi belirtilmistir. Bu ¢alismada da iilkeler arasindaki belirgin
farkliliklar belirtilmis ve kiiltiire uygun hale getirilmis, kanita dayali bir CERS egitim

sisteminin gelistirilmesinin gerekliligi vurgulanmistir.®

Tirkiye’de mezuniyet sonrasi pediatri hekimlerinin uzmanlik egitimleri siiresince 1
aylik CERSH rotasyon egitimleri bulunmaktadir.®® Yurtdisi kaynakli ¢aligmalarda bu
rotasyonun Gelisimsel ve Davranigsal Pediatri (DBP) adi altinda verildigi, 1990 yilinda
Lisansiistii Tip Egitimi Akreditasyon Konseyi (ACGME) tarafindan 1 aylik siire
gerektirdigi belirtilmistir.** Giiniimiizde ACGME tarafindan DBP rotasyonu siiresince ruh
saghg egitiminde gelisimsel ve davranigsal sorunlarin izlem, tarama, tespit ve
damsmanlig: gibi daha 6zellikli gerekliliklerin belirlendigi aktarilmaktadir.®® Ancak bu
gerekliliklerin belirlenmesine ragmen pratikte davranigsal saglik sorunlarinin tedavi ve
tanisinda ¢cocuk hekimleri arasinda farkliliklar oldugu, egitim ve becerinin yetersiz oldugu

one siiriilmektedir.®®

25



2.3. BIRINCi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI VE ONEMi

T1p alanindaki gelismeler sonrasinda temel saglik hizmetlerinin sunumu da kendi iginde
birinci, ikinci ve tiglincii basamak saglik hizmetleri seklinde yapilandirilmistir. Bireysel
olarak koruyucu, tan1 koyucu, tedavi, rehabilite edici saglik hizmetleri ve toplum sagligina
yonelik saglik hizmetleri birinci basamak saglik hizmetleri (BBSH) olarak
tanmimlanmaktadir. Toplumun mevcut saglik sisteminde hizmet aldig1 ilk nokta olarak ifade

edilmektedir.®°

Ulkemizde saglikta yeniden yapilanma gergevesi icerisinde saglik hizmetlerinin
sunumuyla ilgili reform ¢aligmalar1 baslatilmis ve Saglikta Doniisiim Programu siireci ile
uygulamaya koyulmustur. Bu program igerisinde birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda aile hekimlerinin dnemli bir yerinin oldugu belirtilmektedir. Ulkemizde ilk
olarak 2006 yilinda Diizce ilinde ‘5258 Sayili Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Hakkindaki Kanun’ ile pilot uygulama baslatilmis ve 2011 yilinda iilke ¢apinda aile

hekimligi sistemine gegilmistir.%*"

Uzun yillardir farkl birgok tilkede birinci basamak hizmet sunumunda aile hekimligi
sisteminin uygulanmakta olan bir model oldugu belirtilmektedir. Aile hekimligi hizmetinin
bazi iilkelerde tip fakiiltesinden mezun olan hekimler tarafindan ytiriitiiliirken, baz1
iilkelerde genel tip uygulamalarinda uzmanlik egitimi almis olan hekimler ve bazi
iilkelerde de herhangi bir dalda uzman olan hekimler tarafindan yiiriitildigi
belirtilmektedir.®® < Aile Hekimligi’ ve ‘Genel Pratisyenlik’ terimlerinin, diinyada es
anlamli olarak kullanilmakta oldugu ve birinci basamak saglik hizmeti konusunda 6zgiin
uzmanlik egitimi almis tip doktorunu tanimladig1 belirtilmektedir. Ulkemizdeki pratisyen
hekim terimi ise tip fakiiltesinden sonra uzmanlik egitimi almamis hekimler igin
kullanilmaktadir.”* Gelismis iilkelerde birinci basamak hekimlik uygulamasi i¢in en az 3
yillik bir mezuniyet sonrasi egitim zorunlulugunun arandig: belirtilmektedir.”? Ulkemizde
uygulanmaya baslanan sistemin ise Tiirkiye igin gelistirilen bir model olarak olusturuldugu
tanimlanmaktadir.®® Ulkemizde BBSH’nin bu alanda uzmanhk egitimi almus hekimler
tarafindan verilmesi kogulunun tam olarak saglanamadigi a¢iklanmaktadir. Birinci
basamakta caligsmak isteyen ve bu alan i¢in 6zel bir uzmanlik egitimi almamis hekimlerin

‘gecis donemi egitimi’ adi altinda bir egitime tabi olduklar1 belirtilmektedir.”
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Aile hekimi ‘Kisiyi ailesi ve i¢inde yasadigi toplum ile birlikte bir biitiin olarak ele
alarak koruyucu saglik hizmetleri ile tedavi hizmetlerini bir arada sunan ve kendi
sorumlulugu altindaki kisilerin hem biyolojik, hem ruhsal, hem de sosyal yonleriyle ilgili
olan, kisilerin kendi sectikleri hekimidir’ seklinde tanimlanmaktadir.®® Aile hekimligi ise
kendine 6zgii egitim igerigi, arastirmasi, kanit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik
ve bilimsel bir disiplin ve birinci basamak yonelimli klinik bir uzmanlik alani olarak ifade
edilmektedir.”® Birinci basamaga yénelik olmasi nedeniyle genis bir biyopsikososyal
yelpazede karar verme siireglerini igerdigi belirtilmektedir. Bunun sonucunda aile
hekimlerinin biitlin klinik branslara ilgi duymasi, ancak bu branglarin birinci basamaga
yanstyan uygulamalar1 konusunda, daha fazla uzmanlasmalari ve yenilikleri takip etmeleri
gerektigi 6ne siiriilmektedir. Ulkemizin BBSH’nin istenen diizeyde yiiriitiilebilmesi igin
ithtiya¢ duyulan say1 ve kalitede aile hekimligi uzman yetistirilmesinin ancak uzmanlik
egitiminin birinci basamak hizmetlerinin bakis acisi ile diizenlenmesi ve standardize
edilmesi ile miimkiin olacag: 6ne siiriilmiistiir.”* Yine farkli bir calismada birinci
basamakta sik karsilasilan belirti ve hastaliklara yaklagim, hastalarin bagvuru nedenleri
konusunda hekimin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmas1 i¢in birinci basamak saglik
hizmet profili de dikkate alinarak; 6grenci ve uzmanlik egitim miifredatinin gézden
gecirilmesinin énemine deginilmistir. Rotasyonlarin yeri ve siiresinin aile hekimligi
uzmaninin kazanmasi hedeflenen yeterlikler, bilgi, beceri ve tutum hedefleri dikkate
alinarak belirlenmesi gerekliligi ifade edilmistir. Egitimdeki klinik konularin birinci
basamaga yonelik olarak ve aile hekimligi klinik yaklasimi ¢ercevesinde ele alinmasi

gerektigi agiklanmistir.”

Aile hekimligi kapsamli bir uzmanlik alani olarak tanimlanmaktadir. Bireyin ve ailesinin
tim alanlardaki saglik sorumluluklarmin istlenilmesi gerektirdigini belirtmektedir. Bu
nedenle sosyal, fizyolojik, ekonomik, kiiltiirel ve biyolojik konularin aile hekimi tarafindan
tlimiiniin birlikte g6z oniline alinmasi gerekliligi one siiriilmektedir. Asistanlarin bu
gercekler gozetilerek egitilmesi gerekliligi ve hastalarini da ayni sekilde

degerlendirilebilecek nitelikte yetistirilmeleri gerekliligi vurgulanmaktadir.?

Aile hekimligi uzmanlik egitiminde 3 yi1l olan uzmanlik egitimi slirecinde toplamda 18
ay farkli dallarda rotasyonlara ayrilmistir. Egitim doneminin ikinci yili igerisinde 2 ay

eriskin ruh saglig1 ve hastaliklart alaninda rotasyon egitimi alinmaktadir. Herhangi bir
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CERS egitiminin alinmadig1 gozlenmistir.%® Psikiyatri rotasyon egitimi hedeflerinde
‘cocuk ve adolesan psikiyatrisinde aileye, ¢ocuk ve gence yaklasim’ seklinde bir egitim
hedefinin yer aldig1 dikkat ¢ekmektedir. Ayrica eniirezis, madde bagimlilig1 gibi CERS’n1
ilgilendiren egitim hedeflerinin de yer aldig1 goriilmektedir.* Ulkemizde aile hekimi
asistanlarinin egitim gereksinimlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise ergen sagligi ve
damgmanligr alaninda uygulama yapma imkanlarinin yetersiz oldugu bildiril mektedir.
Ayrica asistan hekimlerin kendilerini ergen sagligi danismanligi, madde bagimliligi,

istismar ve siddet gibi alanlarda da yeterli hissetmedikleri gosterilmistir.”

2.3.1. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Cocuk Psikiyatrisi

BBSH ’nin ruhsal hastaliklarin 6nlemesi, erken teshis ve tedavisinde 6nemli bir yerinin
oldugu belirtilmektedir.” Ozellikle Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin 2001 yili raporunda
birinci basamaga basvuran ruhsal hastaliga sahip hasta sayisinin oldukga fazla olmasi ve
birgok hastanin yalnizca birinci basamaga basvurabilmesi sebebiyle, ruh sagliginin genel
sagliktan ayr1 tutulmamasi gerektiginin ve birinci basamak hekimlerine bu konuda gerekli

olan egitimin verilmesinin énemi vurgulanmaktadir.”’

Psikiyatrik bozukluklari ¢ocuk ve ergenlerin gelisimleri sirasinda yasadiklari en yaygin
tibbi durumlar arasinda yer almakta oldugu belirtilmektedir. DSO tarafindan ruhsal
bozukluklar kiiresel hastalik yiikiine katki saglayan énemli bir boliim olarak
tanimlamaktadir ve ¢ocuklarin %10 ila %20’si arasindaki boliimiiniin bir ya da birden fazla
ruhsal hastalik yasadigi 6ng6rﬁ1mektedir.78 Yapilan farkli bir¢ok ¢alismada da ¢ocuk ve
ergenlerin yaklagsik %14-%20’sinin ciddi bir ruhsal bozukluga sahip oldugu 6ne

siiriilmektedir. %3

Cocuk ve ergenlerde ruhsal ve davranigsal bozukluklarin yaygin olmasina ragmen ruh
sagligi alaninda, bu alana ¢ok fazla dikkat edilmedigi belirtilmektedir. 2001 yilinda
ABD’de hazirlanan bir raporda, her 10 ergenden birinin islevselliginde belli diizeyde
bozulmaya sebep olacak sekilde bir ruhsal hastaliktan muzdarip oldugu s6ylenmektedir.
Tedavi ihtiyaci olan ruhsal bozuklugu olan genglerin ise beste birinden daha az bir
kisminin tedavi aldig1 belirtilmektedir. Bu durumun gelismekte olan iilkeler ac¢isindan

muhtemelen daha kétii bir diizeyde oldugu éne siiriilmektedir.®
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Birinci basamak hekimlerinin, ¢ocuk ve ergen ruh sagligi sorunlarinin taninmasi ve
yonetiminde dnemli bir rol oynadigi one siiriilmektedir. Saglik sisteminin biiyiik bir
kesiminde, ruhsal ve somatik sorunlara sahip ¢ocuklarin ailelerinin ilk iletisim kurduklari
hekimlerin pratisyenler, aile hekimleri ya da pediatrist olduklari belirtilmektedir.***#® Aym
zamanda farkli iilkelerde yapilan ¢alismalarda ¢ocuk ruh sagligi sorunlari i¢in yardim

almak amaciyla en sik bagvurulan tip uzmanlarinin aile hekimleri ve cocuk doktorlari

82,87,88

oldugu gosterilmistir. Caligsmalarda ailelerin birinci basamak hekimlerine CERS

hastaliklarini idare alaninda giiclii bir yer verdikleri ve bu alandaki katilimlarina deger

verdikleri belirtilmektedir.8°°

Psikiyatrik tanilar1 (6rnegin; otizm, anoreksi, depresyon) olan ¢ocuk ve ergenlerden elde
edilen verilerde, biiyiikk gogunlugunun basta ¢ocuk doktorlar1 veya aile hekimlerine

basvurdugu, yalnizca kiiciik bir kisminin (%15-30) ¢ocuk ergen psikiyatristleri ile iletisime

91-93

gectigi belirtilmektedir. Cocuk ve ergen psikiyatristlerinin kiiresel anlamda devam

eden eksikligi, cocuk ve ergenlerin birinci basamaga basvuru nedeni olarak

gosterilmektedir,*8°994%

Yapilan bir¢ok ¢alismada pratisyen hekimlere bagvuran ¢ocuklarin ruh saglig

96-99

sorunlarinin yiiksek oranda oldugu bildirilmistir. Calismalarda ruhsal sorunlarla birinci

basamak kliniklerine basvuran ¢ocuk ve ergenlerin sikliginin %2-%35 oranlari arasinda

oldugu one siiriilmektedir,’%100101

Calismalarda psikiyatrik ve davranigsal bozuklugu olan ¢ocuklar arasinda birinci

basamak basvurularinin arttig1 tespit edilmigtir. !9

Cocuk ve ergenlerin birinci
basamaga bagvuru nedenleri arasinda egitim ve psikososyal problemlerin yer aldig
belirtilmektedir. Yapilan ¢calismalarda somatik yakinmalarla bagvuran ¢ok fazla sayida
cocugun, somatik yakinmalarinin psikiyatrik bozukluklarla iligkili oldugu

82,96,105-108
kanitlanmistir.

Pratisyen hekimler ve diger BBSH ne basvuran ¢ocuklar arasinda
zihinsel bozukluklarin da yiiksek oranda bulundugu belirtilmis, bu durumun mezuniyet
oncesi ¢cocuk ergen ruh saglig: hastaliklar egitim programinin planlanmasi agisindan 6nem

teskil ettigi vurgulamistir.”°

Calismalarda birinci basmakta ¢alisan doktorlarin rolii; ruhsal bozukluklari olan

¢ocuklarin taninmasi ve gerektiginde yonlendirilmesi olarak tanimlanmaktadir,**10
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Ancak psikiyatrik bozuklugu olan eriskinlerde oldugu gibi, ¢ocuk ve ergenlerin de birinci
basamakta teshis edilmesinde belirgin kisitliliklarin oldugu bildirilmektedir. Ruhsal
bozukluklu ¢ocuklarin 6nemli bir yiizdesinin gozden kacirildigr 6ne siiriilmektedir.
Cocuklarin ancak ciddi boyutlarda problemlere sahip olduklarinda taninma oranlarinin
yiikseldigi bildirilmektedir.>*™* Ornegin, ABD'de yapilan bir ¢alismada birinci basamak
hekimlerinin depresif ya da anksiyete bozuklugu olan ¢ocuklarin sadece %30’unu tam
koyabildikleri tespit edilmistir."*? Sistematik bir gdzden gegirme yazisinda birinci
basamakta duygusal ve davranigsal sorunlarin tanimasinda ¢ocuk doktorlarinin
yeterliliginde biiyiik bir degiskenligin oldugu bildirilmistir. Ozellikle, cocugun ruhsal
problemlerinin ciddi boyutlarda olmadig1 durumlarda tan1 koyabilme becerisinin oldukga
kétii oldugu 6ne siiriilmektedir.2**2 Farkli bir ¢alismada ise birinci basamakta genellikle
kisa olan degerlendirme siirelerinin bu problemler i¢in karistirict bir faktor olabilecegi 6ne
siiriilmiis ve Ingiltere’de hastalarin ruhsal sorunlarin1 konusmak i¢in birinci basamakta her
goriismeye ortalama olarak 9 dakika ayrildig: belirtilmistir.*** Ayni zamanda yapilan farkh
bir calismada; cocugun yas1 (7-14 yasindakiler daha yiiksek), sosyal stresorlerin varligi,
kronik hastaliklar, sindirim problemleri, tam tanimlanmamis semptomlar gibi bir¢ok faktor
birinci basamakta ¢ocuk ruh sagligi bozukluklarinin taninmastyla iliskili bulunmustur.**®
Birinci basamakta yapilan ¢aligmalarda, ailelerin ¢ocuklarinin psikososyal fonksiyonelligi
hakkindaki kaygilarin1 konugmaya istekli olduklari halde goriismelerde her zaman dile
getirmedikleri de 6ne siiriilmektedir. Cocuklart ile ilgili psikososyal kaygilari olan ailelerin

yalnizca %30-60"min kaygilarini cocuklariim doktorlariyla paylastiklar: belirtilmistir.**®"
118

Birinci basamak hekimleri tarafindan, ¢ocukluk ¢agi ruhsal sorunlarini tanima
noktasinda kendilerinde acik bir sekilde giiven eksikligi tanimladiklar1 ve bu alanda 6nemli

119-122

egitim eksikliklerinin oldugu belirtilmektedir. Cocukluk ¢agi ruhsal sorunlarinin

yayginlig diisiiniildiigiinde ciddi bir yeterlilik boslugu olduguna vurgu yapilmaktadir.'®

2.3.2. Tiirkiye’de Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinde Cocuk Psikiyatrisi

Helsinki’de 2005 yilinda DSO Avrupa Bolgesi iilkeleri saglik bakanliklar:

temsilcilerinin katilimi ile gergeklestirilen toplant1 sonrasinda Avrupa iilkeleri i¢in bir ruh
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saglig1 eylem planinin olusturuldugu belirtilmektedir. Ulkemizde de Tiirkiye Ruh Saglhig
Profili Calismas1 ve Hifzissthha Mektebi’nin yaptig1 Ulusal Hastalik Yiikii Caligmasinin
bulgular1 temel alinarak ruh sagligi planlama calismalar1 baglamistir. Tiirkiye Ruh Saglig:
Profili Calismas1 sonuclarina gore tilkemizde ¢ocuk ve ergenlerde klinik diizeyde sorunlu
davranig oranin %11 olarak aktarilmaktadir. Ulusal diizeyde hastalik yiikii nedenlerinin
temel hastalik gruplarina gore dagilimi yapildiginda psikiyatrik hastalik grubunun %19 ile
ikinci sirada yer aldig1 belirtilmektedir. Avrupa Birliginin 2009 Tiirkiye Ilerleme
Raporu’nda ruh sagligi hizmetlerinde toplum temelli modele gegisin 6nemi ve toplum
temelli hizmetlerin olusturulmasi baglaminda ¢ocuklarin ve genglerin sagliklarinin
korunmasi yoniinde 6zel ¢aba gosterilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir. 1960’11 yillarda
ilk olarak italya, Ingiltere, Fransa gibi iilkelerde baslayan bu hizmet modeline gegilmesine
yonelik ¢alismalarmn tilkemizde de baslatildig1 ve birinci basamaginda bu hizmet
modelinde etkin rol almasi gerekliligi belirtilmektedir. Raporda ruh sagligi hizmetlerinin
birinci basamak hizmetlerine entegrasyonu dile getirilmektedir. Oncelikli olarak birinci
basamaklarda ¢alisanlara ruhsal hastaliklarin tani, tedavi ve takipleri hakkinda siirekli
hizmet i¢i egitim planlanmasi gerekliligi aktarilmaktadir. Evde saglik hizmetleri ve toplum
ruh sagligi hizmetleri, bagimlilik tedavisi hizmet modeli gibi toplum temelli uygulamalar
ile damgalama ve ayrimcilikla miicadele, ¢ocugun psikososyal gelisimini destekleme
programi, kadina yonelik aile i¢i siddet ve saglik sonuglarini erken tanilama, intihar1 erken
tanima gibi riskli gruplara yonelik yiiriitiilmekte olan koruyucu ruh sagligi programlarinin

aile hekimligi sistemine entegrasyonunun saglanmasi gerekliligi belirtilmistir.?

Ulkemizde yapilan birgok ¢alismada da aile hekimine basvuru oraninin kadinlarda,
cocuklarda, yasl niifusta ve kronik hastaligi olanlarda yiiksek oldugu
belirtilmektedir.”***12> Eskisehir’de birinci basamaga yapilan 1y1llik basvurularm
degerlendirildigi bir calismada olas1 psikiyatrik hastalik oran1 1-18 yas arasindaki kiz
cocuk ve ergenlerde %21,4; erkek cocuk ve ergenlerde %10,9 olarak tespit edilmistir.
Psikiyatrik bir hastalik diisiiniilmesine ragmen ilag yazilmayan ve psikiyatrik bir merkeze
yonlendirilen hastalarin da en sik 1-18 yas grubu hastalar oldugu belirtilmektedir.
Calismada ruhsal rahatsizlig1 oldugu diisiiniilenler arasinda 1-18 yas grubunun orani %5,6
olarak bulunmus ve bu oranin diisiik olusu ¢ocukluk ¢agi ruhsal sorunlarinin birinci
basamak hekimleri tarafindan iyi taninmamasi nedeniyle olabilecegi seklinde

yorumlanmustir.**® Antalya’da 12 saglik ocagina bagvuran 15-16 yas grubu ergenlere
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uygulanan bir degerlendirme 6lgegi sonrasinda ise ergenlerin %46,6’sinda en az bir ruhsal
bozukluk saptandigi, ruhsal bozukluklarin sirasiyla duygudurum bozuklugu (%30,2),
anksiyete (%25,2), somatoform bozukluk (%18,8) ve olas1 alkol kétiiye kullanimi (%4,7)
oldugu sonucuna ulagtmistir.*’

Ulkemizde birinci basamak ve CERS alaninda yapilmis ¢ok kisith sayida calisma
bulunmaktadir. Aile hekimi asistanlariyla yapilmis bir ¢aligmada asistanlarin OSB ve
DEHB’ye yonelik bilgi ve tutumlarinin incelendigi bir ¢aligmada genel olarak bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmektedir.® Yine iilkemizde pediatri hekimlerinin
DEHB’ye yonelik bilgi ve tutumlarinin degerlendirildigi farkli ¢alismalarda pediatristlerin
cocuk psikiyatrisinin sik goriilen rahatsizliklarindan olan DEHB alanindaki bilgilerinin
yetersiz oldugu sonucuna ulasﬂmlstlr.7’8 Pediatristler tarafindan uzmanlik egitimleri
sirasinda ¢ocuk psikiyatri rotasyonuna yeterli onemin gosterilmesi gerektigi

vurgulamaktadir.®
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3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirmanin Sekli:

Bu calisma, Izmit ili aile saglig merkezlerinde gorevli hekimlerin CERSH
hakkindaki bilgi, farkindalik ve tutumlarini belirlemek amaci ile tanimlayici olarak

yapilmstir.

3.2. Arastirmanmin Evren ve Orneklemi:

Calisma Kocaeli Aile Hekimleri Dernegi’ndeki kayith tiim kullanicilara anket linki
gonderilerek, ¢calismaya katilim goniilliiliikk esas olacak sekilde planlanmistir. Toplam

say1st 546 olan tiim dernek iiyelerinin ¢alismaya dahil edilmesi hedeflenmistir.

3. 3. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Verilerin toplanmasinda; literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci ve sorumlu hoca
tarafindan gelistirilen bir 6l¢ek formu kullanilmasi planlanmistir. Ankette hekimlerin
CERSH’ye yaklasim konusunda (tani, tedavi) kendilerini yeterli goriip gérmedikleri,
tutumlar1, yeterlilikleri ve mezuniyet 6ncesi egitim ve aile hekimligi asistanligi siirecindeki
egitimlerine yonelik onerileri degerlendirilmistir. Calismanin internet iizerinden tasarlanan

anket formuyla ger¢eklestirilmesi planlanmistir.
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3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, USA) paket
programi ile yapildi. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile
degerlendirildi. Niimerik degiskenler Ortalama +/- standart sapma ve medyan (25. persantil
- 75. persantil) ve frekans (ylizdelikler) olarak verildi. Gruplar arasindaki farklilik normal
dagilima sahip olan niimerik degiskenlerde Student t testi ve Tek yonlii varyans analizi ile
normal dagilima sahip olmayan niimerik degiskenler i¢in ise Mann Whitney U Testi,
Kruskal Wallis tek yonlii varyans analizi ve Tukey Post Hoc Test ile kategorik degiskenler
icin Fisher's Exact Kikare analizi ile degerlendirildi. Niimerik Degiskenler arasindaki iliski
Spearman Korelasyon Analizi ile degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel olarak dnemlilik i¢in

yeterli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Aragtirmaya Katilanlarin Genel Ozellikleri

Calismaya 123’1 (%47,5) erkek 136°s1 (%52,5) kadin toplam 259 aile hekimi katilmistir.
Calismaya katilan aile hekimlerinin aile hekimligi durumlar1 184’1 (%71)pratisyen hekim
sertifika egitimi, 47’si (%18) aile hekimligi uzmani, 28’1 (%10,8) pratisyen olarak
bulunmustur. Katilimcilarin 36’sinin (%14) 1990 yili 6ncesinde, 99 unun (%38,4) 1990-
1999 yillar1 arasinda, 78’inin (%30,2) 2000-2009 yillar1 arasinda, 45’inin (%17,4) 2010
yil1 ve sonrasinda mezun olduklar saptanmistir. Calismaya katilan aile hekimleri ortalama
5,8 £ 3,1 (1-25) yildir aile hekimi olarak gorev yapmaktadir. Calismamizda katilimeilarin
yaslar1 26 ile 59 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 41+8,1 yil olarak saptandi.
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Tablo 1: Cahsmaya katilan aile hekimlerinin 6zellikleri

Ozellikler Gruplar Say1 Yiizde
Erkek 123 %47,5
Cinsiyet (genel)
Kadin 136 %52,5
0
Cinsiyet (Aile Erkek 14 %29,8
hekimligi uzmani) Kadmn 33 970,2
Cinsiyet (pratisyen Erkek 109 %51,4
hekim, pratisyen
hekim sertifika egitimi) | Kadin 103 %48,6
Pratisyen hekim pro %1038
Aile hekimligi Pratisyen hekim sertifika 184 %71,0
durumu egitimi almig
Aile hekimligi uzman 47 %18 1
<1990 36 %14
1990-1999 99 %38,4
Mezuniyet yili
2000-2009 78 %30,2
>=2010 45 %17,4
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Tablo 2: Katihmecilarin CERS staj bilgileri

Ozellikler Gruplar Say1 | Yiizde

Evet 106 | %40,9
CERS staj egitimi
Hayir 153 | %59,1

Psikiyatri staj1 dahilinde | 79 | %73,1
CERS staji1 alanlarin egitim sekli

Ayr bir staj olarak 29 | %269
4. simif 15 | %13
CERS staj yih 5. simf 89 | %774
6. smf 11 %9,6
106 | %43,4
. ... . | EVEL
Mezuniyet sonrasi1 CERS egitimi H
ayir
138 | %56,6

Calismaya katilan hekimlerden 106°s1 (%40,9) mezuniyet 6ncesi CERS staj1 aldigim
belirtmis, 153’1 (%59,1) ise CERS adina mezuniyet 6ncesi herhangi bir egitim
almadiklarini belirtmislerdir. Mezuniyet 6ncesi CERS staj1 alanlarin 79°u (%73,1) egitimi
psikiyatri staji dahilinde, yalnizca 29°u (%26,9) ise ayr1 bir staj olarak almiglardir. Egitim
alanlarin ise 15’1 (%13) 4. Sinif, 89°u (%77,4) 5. Simif, 11°11se (%9,6) 6. Sinifta CERS

egitimi almistir.

CERS’na ayrilan staj siiresi staji alanlar igerisinde ortalamal5,8 +12,4 (1-60) giin olarak
bulunmustur. Katilimeilarin %43,4’i mezuniyet sonrasi herhangi bir panel, ¢alistay vb. ye
katildigini %56,6’s1 herhangi bir egitime katilmadigini belirtmistir. Katilimcilar %83,3’1
son 1 yil i¢cinde ¢ocuk ergen ruh saglig hastaliklar sikayetleriyle basvuru oldugunu
belirtmis, %16,7’si ise bagvuru olmadigmi belirtmistir. Son bir yil igerisindeki bagvuru
siklig1 degerlendirildiginde %14,6 oraninda hemen hemen hi¢ basvuru yok, %54,5 nadiren

basvuru var, %28,5 siklikla bagvuru var, %2,4 ¢ok sik basvuru var seklinde saptanmustir.
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Tablo 3: Aile hekimligi uzmanlarinin uzmanhk egitimi siiresince CERS egitim

durumlari

Ozellikler Gruplar | Say1 | Yiizde

Evet 9 %19,1

Aile hekimligi uzmanlk siirecinde CERS rotasyonu
Hayir 38 %080,9

Evet 21 | %447

Aile hekimligi uzmanhk siirecinde CERS egitimi
Hayir 26 9655,3
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Tablo 4: Birinci basamak hekimlerin tam acisindan yeterlilik durumlarinin dagilimi

Hastaliklar Kendimi kesinlikle yeterli Kendimi yeterli Kararsiam Kendimi yeterli Kendimi kesinlikle yeterli
gormiiyorum gormiiyorum goriiyorum goriiyorum
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Dikkat EksiKligi Hiperaktivite 31 15,2 69 33,8 48 23,5 53 26 3 15
Boaklugu
Davramm Bozuklugu 25 12,3 69 338 55 | 27 52 255 3 15
Otizm Spektrum Bozuklugu 42 20,6 84 41,2 42 20,6 32 15,7 4 2
Karsit Olma Kars1 Gelme 38 18,6 84 41,2 58 284 | 22 10,8 2 1
Bozuklugu
Konusma ve Dile Ozgii Bozukluklar |30 14,8 70 34,5 52 | 256 | 49 24,1 2 1
Cocuk ve Ergenlerde Depresyon 20 9,9 65 32,2 47 23,3 65 32,2 5 25
Cocukluk Cag1 Bipolar Bozuklugu 59 29,2 76 37,6 58 28,7 7 35 2 1
Erken Baslangich Sizofreni 66 32,7 89 441 34 16,8 11 54 2 1
Yikicr Duygudurum 61 30,2 92 455 36 17,8 11 54 2 1
Diizenleyememe Bozuklugu
Sosyal Fobi 23 11,3 64 31,5 52 25,6 61 30 3 15
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 23 114 58 28,7 47 23,3 70 34,7 4 2
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu ve 28 13,8 60 29,6 51 | 251 | 59 29,1 5 25
Okul Reddi
Selektif Mutizm 62 30,5 85 41,9 43 | 212 |11 54 2 1
Obsesif Kompulsiif Bozukluk ve 37 18,2 74 36,5 44 | 21,7 | 45 22,2 3 15
iliskili Bozukluklar
Tik Bozukluklan 38 18,7 57 28,1 54 | 26,6 50 24,6 4 2
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 30 14,8 62 30,5 42 20,7 64 31,5 5 25
Cocuk ve ergenlerde Beslenme ve 28 13,8 73 36,0 49 24,1 50 24,6 3 15
Yeme Bozukluklar
Disa Atim Bozukluklan (eniirezis, | 28 138 65 32,0 61 | 300 | 45 22,2 4 2
enkonprezis)
Cocuklarda Uyku Uyaniklik 36 17,7 71 35,0 68 | 335 | 26 12,8 2 1
Bozukluklan
Baglanma Bozukluklart 37 18,2 78 38,4 63 31,0 23 11,3 2 1
Alkol ve Madde Kullamm 39 19,2 69 34,0 59 29,1 34 16,7 2 1
Bozukluklar
Internet Bagimlih ve Diger 29 14,3 65 32 61 30 45 22,2 3 15
Teknolojik Bagimlihklar
Cinsel istismar 38 18,7 76 374 64 | 315 23 11,3 2 1
Fiziksel istismar 36 17,7 67 33 56 | 276 | 39 19,2 5 25
Thmal 32 15,8 61 30 63 31 43 21,2 4 2
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Tablo 5: Birinci basamak hekimlerin tam acisindan yeterlilik durumlarimn

ortalamalari1 dagilimi

Hastahklar Ortalama | Standart deviasyon
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu 2,65 1,070
Davramim Bozuklugu 2,70 1,029
Otizm Spektrum Bozuklugu 2,37 1,040
Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu 2,34 0,936
Konusma ve Dile Ozgii Bozukluklar 2,62 1,038
Cocuk ve Ergenlerde Depresyon 2,85 1,059
Cocukluk Cag Bipolar Bozuklugu 2,09 0,896
Erken Baslangich Sizofreni 1,98 0,898
Yikict Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu 2,01 0,889
Sosyal Fobi 2,79 1,043
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 2,87 1,076
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu ve Okul Reddi 2,77 1,090
Selektif Mutizm 2,04 0,908
Obsesif Kompulsiif Bozukluk ve iliskili Bozukluklar 222 L
Tik Bozukluklar: 2,63 1,106
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 2,76 1,123
Cocuk ve ergenlerde Beslenme ve Yeme Bozukluklari 2,64 1,045
Disa Atim Bozukluklari (eniirezis, enkonprezis) 2,67 1,032
Cocuklarda Uyku Uyaniklik Bozukluklar 2,44 0,960
Baglanma Bozukluklar 2,38 0,944
Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklari 2,46 1,016
Internet Bagimlih@ ve Diger Teknolojik Bagimlihklar 2,65 1,026
Cinsel istismar 2,38 0,949
Fiziksel istismar 2,56 1,067
fhmal 2,64 1,046

Birinci basamak hekimlerinin tan1 agisindan yeterlilik durumlar1 ortalamalari
degerlendirildiginde biiyiik bir kisminin kendilerini yeterli gérmedikleri (1,98-2,87) ya da

kararsiz kaldiklar1 sonucuna ulagilmistir.
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Tablo 6: Birinci basamak hekimlerin tedavi

acisindan yeterlilik durumlarinin

dagilim
o . Genellikle tedavi diizenler ve
Tibbi tedavinin gerekli Herhangi bir tedavi Hig tedavi ve dneri Uzmana
oneri verebilirim, diizelme
olmadigim diisiiniir, aileyi yaklasimimn gerekli vermeksizin dogrudan yonlendirmeden
. N e .. olmazsa bir ¢ocuk ve ergen . .
HastahKlar tip dis1 tedavi alanlarina olmadigim diisiiniir, aileye ¢ocuk ve ergen ruh saghg kendim tedavi diizenler
ruh saghg uzmanina .
yonlendiririm bu sekilde bilgi veririm uzmanina yonlendiririm ve oneri verebilirim
yonlendiririm
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
1 5 - - 165 63,7 34 131 2 1
Bozuklugu
Davramm Bozuklugu - - 5 2,5 151 748 44 218 2 1
Otizm Spektrum Bozuklugu - - 2 1 184 911 14 54 2 1
Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu - - 3 15 160 792 34 16,8 5 25
Konusma ve Dile Ozgﬁ Bozukluklar - - 3 15 163 80,7 34 16,8 2 1
Cocuk ve Ergenlerde Depresyon - - 3 15 127 629 66 327 6 3
Cocukluk Cag Bipolar Bozuklugu - - 1 05 183 90,6 15 74 3 15
Erken Baslangi¢h Sizofreni - - 1 0,5 187 926 11 54 3 15
Yikict Duygudurum Diizenleyememe
- - 1 05 183 90,6 15 74 3 15
Bozuklugu
Sosyal Fobi - - 6 3 127 62,9 65 322 4 2
Yaygin Anksiyete Bozuklugu - - 2 1 119 58,9 76 376 5 25
Ayrihik Anksiyetesi Bozuklugu ve Okul
X 1 05 5 25 135 668 58 287 3 15
Reddi
Selektif Mutizm - - 2 1 185 92 11 55 3 15
Obsesif Kompulsiif Bozukluk ve ligkili
1 05 1 05 156 776 41 204 2 1
Bozukluklar
Tik Bozukluklar 1 05 2 1 168 832 28 139 3 15
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu - - 2 1 139 68,8 58 28,7 3 15
Cocuk ve ergenlerde Beslenme ve
1 05 3 15 154 76,2 42 208 2 1
Yeme Bozukluklan
Disa Atim Bozukluklar (eniirezs,
i 1 05 2 1 132 653 63 312 4 2
enkonprezis)
Cocuklarda Uyku Uyamkhk
- - 4 2 141 698 53 26,2 4 2
Bozukluklart
Baglanma Bozukluklari - - 5 2,5 161 79,7 33 16,3 3 15
Alkol ve Madde Kullamm
- - 1 05 174 86,1 23 114 4 2
Bozukluklart
internet Bagimhlif ve Diger
. 1 05 9 4,5 129 639 58 287 5 25
Teknolojik Bagimlihklar
Cinsel istismar - - 3 15 181 89,6 14 6.9 4 2
Fiziksel istismar - - 3 15 175 86,6 19 9,4 5 25
ihmal - - 4 2 160 792 33 163 5 25
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Tablo 7: Birinci basamak hekimlerin tutumlar a¢isindan durumlarimin dagilim

Tutumlar

Kesinlikle

katiliyyorum

Katiliyorum

Fikrim yok

Katilmnyorum

Kesinlikle

katilmiyorum

Say1 Yiizde

Say1

Yiizde

Say1

Yiizde

Say1

Yiizde

Say1 Yiizde

Cocuk ergen ruh saghg
hastaliklan genel olarak bir
hastalik degildir. Ailelerin
tutumlari sonucunda ortaya

ckarlar.

5 25

41

20,4

10

5

103

51,2

42 20,9

Tedavide kullamlan ilaglarin

bir kismm uyusturucudur.

74

36,8

21

10,4

71

353

27 13,4

Cocuk ergen ruh saghg
hastaliklarimn biyolojik ve

genetik temeli vardir.

55 27,4

117

58,2

14

10

Cocuk ergen ruh saghg
hastaliklan tedavi edilmezse de

zamanla tamamen diizelir.

25

15

75

116

57,7

61 30,3

CERS hastaliklar1 alamnda
kullamlan ilaglar bagimhhk
yapar.

25

12,4

57

28,4

102

50,7

15 75

CERS hastaliklar alamnda
kullamlan ilaglarin ciddi yan

etkileri vardir.

63

313

75

37,3

52

25,9

FDA tarafindan uygun goriilen
ilaglarin CERS hastaliklar
alaninda kullamlmasinda

sakinca yoktur.

22 10,9

87

43,3

68

338

20

10

Cocuk ergen ruh saghg
alamnda onayh
psikofarmakolojik ajanlarin
¢ocuk gelisimi agisindan

sakincasi yoktur.

12 6

63

91

453

33

16,4

Cocuk ergen ruh saghg
hastaliklan acisindan uzman
bir hekime gidilmesine gerek
yoktur, kendi baslarina sorunu

cozebilirler.

45

7

29,7

102 50,7

Cocuk ergen ruh saghg
hastaliklar agisindan uzman
bir hekime gidilmesine gerek
yoktur, psikologla goriisiilmesi
yeterlidir.

10

13

6,5

80

39,8

93 46,3

Internet ve medyada ¢ocuk
ergen ruh saghg hastahklaryla
ilgili yer alan bilgiler tamamen

dogrudur.

2,5

17

8,5

85

42,3

86 42,8

Cocuk ergenlerin ruh saghg
hastalilar1 agisindan uzman bir
hekime yonlendirilmesi

gerekmektedir.

68 33,8

85

423

15

75

20

10

13 6,5

Cocuk ergen ruh saghg
hastaliklarinda ilaglarin ciddi
yan etkileri nedeniyle medikal

tedavi diizenlenmemelidir.

13

6,5

34

16,9

99

49,3

51 254

Cocuk ergen ruh saghg
hastaliklarimn zamaninda
tedavisi eriskinlik doneminde
baz ruhsal sorunlarin éniine

gecebilir.

82 40,8

88

43,8

16

45
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Tablo 8: Birinci basamak hekimlerin beceriler agisindan durumlarinin dagilimi

Hi¢bir zaman Nadiren Bazen Sikhikla Her zaman
Beceriler

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Genel tibbi sorunlarla bagvuran ¢ocuk ve ergenlerle uygun ve yeterli 1 0,5 14 7 43 21,5 120 60 22 11
iletisim kurabilirim.
Ajite ¢ocuk ve ergenleri yonetebilirim. 7 35 31 15,5 86 43 70 35 6 3
Cocuk ve ergenlerdeki normal ve patolojik davramslan ayirt edebilirim. 1 0,5 13 6,5 52 26 118 59 16 8
Rubhsal sorunlarla basvuran ¢ocuk ve ergenlerin aileleriyle cocuk ergen ruh 4 2 14 7 69 345 103 51,5 10 5
saghg hastaliklarylailgili yeterli iletisim kurabilirim.
Ruhsal sorunlarla bagvuran ¢ocuk ve ergenlerle cocuk ve ergen ruh saghg 1 0,5 27 135 68 34 94 47 10 5
ile ilgili hastaliklarda iletisim kurmak ve dykii almakta zorlanmam.
Birinci basamakta karsilasilan ¢ocuk ve ergen ruh saghg ve hastaliklariyla 6 3 36 18 83 415 65 325 10 5
ilgili adli olgular: ayirt etme ve yonlendirmekte zorluk yasamam.
Intihar egilimi olan ¢ocuk ve ergenleri degerlendirebilirim. 28 14 63 315 66 33 34 17 9 45
Ailelere olasi ila¢ yan etkileri konusunda yeterli bilgi verebilirim. 11 55 42 21 74 37 64 32 9 45

Tablo 9: Teorik ve pratik egitim siiresinin degerlendirilmesi

Say1

Ortalama + Standart sapma

Ortanca (Min-Maks)

Teorik egitim saati | 76 | 23,55+24,03

16 (2-120)

Pratik egitim saati | 53 | 16,60+15,73

10 (1-60)

Cocuk psikiyatrisi egitimi alanlar degerlendirildiginde ortalama teorik egitim saati

23,55+24,03 saat, pratik egitim saati ise 16,60£15,73 saat olarak bulunmustur.
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Tablo 10: Birinci basamak hekimlerin 4. 5. ve 6. Siniflarda staj siiresi acisindan

dagilimlar:
4. simf 5. simf 6. stmf
Ortalama + Ortalama + Ortalama + L
Standartsapma | o tanca | Standartsapma | g | Standartsapma | qrtanca Istatistiksel
test*
Staj
sliresi 16,234+9,2 14 16,73+14,8 15 18,18+13,6 | 30 P=0,913
(gtin)
Pratik
egitim
) 16,78+12,3 15 16,69+16,6 10 12,50+10,6 12,50 | P=0,866
siiresi
(saat)
Teorik
egitim
39,64+349 | 30 22,63£21,0 18 10,57£10,5 |5 p=0,029
sliresi
(saat)

*Kruskal-Wallis Test

Ortalama teorik egitim siiresi 4. Sinifta 39,64+34,9 saat, 5. Sinifta 22,63421,0 saat, 6.

Smifta 10,57+10,5 saat olarak bulunmus ve gruplar arasinda ortalama teorik egitim

stiresinde istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilik saptanmistir (p>0.05). Ortalama staj

siiresi, pratik egitim saati olarak ise 4,5 ve 6. siniflar arasindan istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik saptanmamustir (p<0,005).
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Tablo 11: Birinci basamak hekimlerin 4 5 ve 6. Siniflarda staj siiresi acisindan

karsilastirilmasi
Sig. Istatistiksel test*, P degeri
6. smif ve 5. simif 0,65 0,195
6. smif ve 4. simif 0,08 0,024
5. smif ve 4. sinmif 0,095 0,285

*Kruskal-Wallis Test

Siniflar birbirleri igerisinde degerlendirildiginde 4 ve 6. Siniflar egitim arasinda egitim

stiresi acsindan istatistiksel olarak farkli bulunmustur.
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Tablo 12: Birinci basamak hekimlerinin énerilerinin degerlendirilmesi

Evet Hayir
Yiizde Yiizde
Say1 Say1
(%) (%)
Zorunlu staj olmast gerekmektedir. 184 | 92 16 |8
Teorik egitimin miifredat icinde daha fazla yer almasi
i 176 | 87,6 25 | 124
gerekir.
Pratik uygulama imkan1 verilmesi gerekmektedir. 195 | %75,3 6 3
Intornliik egitimi siirecinde zorunlu CERSH stajinin yer
) 174 | 67,2 26 |13
almasi gerekmektedir.

Tablo 13: Aile hekimligi uzmanlarinin uzmanlik egitimi siirecinde birinci basamakta

cocuk ergen ruh saghg: hastahiklarina yaklasimin daha iyi olmasi i¢in verilen

onerilerinin dagilim

Evet Hayir
S Yiizde S Yiizde
ay1 %) ay1 %)
Uzmanlik egitimi sirasinda zorunlu rotasyon olmast
) 28 | 73,7 10 | 26,3
gerekmektedir.
Uzmanlik egitimi sirasinda kongrelerde panel, ¢alisma
grubu, kurs gibi ¢ocuk ergen ruh sagligi hastaliklarina 37 100 - 0
yonelik sunumlarin olmasi gerekmektedir.
Uzmanlik egitimi sirasinda elektif rotasyon se¢eneginin
) 30 833 |6 16,7
sunulmasi gerekmektedir.
Uzmanlik egitimi sirasinda pratik uygulama imkani
. . ] 36 | 97,3 1 2,7
verilmesi gerekmektedir.
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Tablo 14: Mezuniyet 6ncesi CERS egitim siire yeterliliklerinin staji psikiyatri

dahilinde ve ayr1 alanlar acisindan karsilastirilmasi

Psikiyatri staj1 dahilinde | Ay bir staj olarak
- - P
n | ort=SD median | n | ort=SD median
degeri

CERS staj siiresi yeterliligi | 79 | 1,82+1,04 | 1 28 | 2,46+£1,37 | 2 0,037
Teorik egitim siiresi

72 | 1,93+1,16 | 1,5 27 | 2,52+1,36 | 2 0,023
yeterliligi
Pratik egitim siiresi

55| 1,75+1,14 | 1 27 | 2,30+1,38 | 2 0,052
yeterliligi

Man Whitney U Test istatistigi

Birinci basamak hekimleri tarafindan mezuniyet 6ncesi CERS staj siiresi yeterliligi, ve
teorik egitim siiresi yeterliligi staji psikiyatri staji dahilinde alanlar ve ayr1 bir staj olarak
alanlar arasinda karsilastirildiginda 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,005). Pratik egitim siiresi yeterliligi acisindan ise iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.
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Tablo 15: CRS egitimi alanlarla almayanlarin tani1 koyma becerileri acisindan

karsilastirilmasi

Hastaliklar

CERS egitimi alanlar

CERS egitimi almayanlar

n ort=SD median | n ort=SD median | P degeri
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu 85 | 2,79+1,092 3 119 | 2,55+1,048 2 p>0,05
Davranim Bozuklugu 85 | 2,78+1,039 3 119 | 2,65+1,022 3 p>0,05
Otizm Spektrum Bozuklugu 85 | 2,46+1,064 2 119 | 2,31+£1,023 2 p>0,05
Karsit Olma Karg1 Gelme Bozuklugu 85 | 2,33+0,968 2 119 | 2,35+0,917 2 p>0,05
Konusma ve Dile Ozgii Bozukluklar 84 | 2,70+1,027 2 119 | 2,56+1,047 2 p>0,05
Cocuk ve Ergenlerde Depresyon 84 | 2,92+1,089 2 118 | 2,81+1,04 3 p>0,05
Cocukluk Cag Bipolar Bozuklugu 84 | 2,13+1,02 2 118 | 2,07+0,792 2 p>0,05
Erken Baslangigli Sizofreni 84 | 2,12+1,02 2 118 1,88+0,786 2 p>0,05
Yikict Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu 84 | 2,12+1,03 2 118 | 1,94+0,766 2 p>0,05
Sosyal Fobi 85 | 2,93+1,078 3 118 | 2,69+1,01 3 p>0,05
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 85 | 2,94+1,073 3 117 | 2,82+1,08 3 p>0,05
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu ve Okul Reddi 85 | 2,82+1,071 3 118 | 2,73+1,107 3 p>0,05
Selektif Mutizm 85 | 2,15+1,052 2 118 | 1,97+0,784 2 p>0,05
Obsesif Kompulsiif Bozukluk ve Iliskili Bozukluklar 85 | 2,62+1,102 2 118 | 2,45+1,051 2 p>0,05
Tik Bozukluklart 85 | 2,74+1,146 3 118 | 2,55+1,075 2,5 p>0,05
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 85 | 2,80+1,153 3 118 | 2,74+1,105 3 p>0,05
Cocuk ve ergenlerde Beslenme ve Yeme Bozukluklar 85 | 2,71+1,067 2 118 | 2,59+1,031 3 p>0,05
Disa Atim Bozukluklari (eniirezis, enkonprezis) 85 | 2,79+1,059 3 118 | 2,58+1,008 25 p>0,05
Cocuklarda Uyku Uyaniklik Bozukluklar 85 | 2,49+1,019 2 118 | 2,41+0,917 2 p>0,05
Baglanma Bozukluklar: 85 | 2,44+0,981 2 118 | 2,35+0,919 2 p>0,05
Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklar: 85 | 2,60+1,104 3 118 | 2,36+0,940 2 p>0,05
Internet Bagimlilig ve Diger Teknolojik Bagimliliklar 85 | 2,670,981 3 118 | 2,63+1,061 3 p>0,05
Cinsel istismar 85 | 2,47+0,959 3 118 | 2,32+0,942 2 p>0,05
Fiziksel istismar 85 | 2,67+1,127 3 118 | 2,47+1,019 2 p>0,05
Thmal 85 | 2,72+1,087 3 118 | 2,58+1,016 2,5 p>0,05

T Man Whitney U Test istatistigi

Istatistiksel olarak mezuniyet dncesi tip egitimlerinde CERS staj1 alanlar ve almayanlar

arasinda tam koyma becerileri agisindan anlaml fark saptanmamustir.
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Tablo 16: CERS egitimini psikiyatri staji dahilinde ve ayr1 bir staj olarak alanlarin

tan1 koyma becerileri acisindan karsilastirilmasi

Hastaliklar Psikiyatri staji dahilinde Ayr1 bir staj olarak

n ort+SD median n ortSD median P degeri
Dikkat EksiKligi 62 2,53+1,004 3 26 3,31+1,087 4 p<0,05
Hiperaktivite
Bozuklugu
Davramm Bozuklugu 62 2,69+1,018 3 26 2,96+1,076 3 p>0,05
Oftizm Spektrum 62 2,31+0,985 2 26 2,85+1,156 3 p<0,05
Bozuklugu
Karsit Olma Kars: 62 2,24+0,935 2 26 2,58+1,027 25 p>0,05
Gelme Bozuklugu
Konusma ve Dile Ozgii 61 2,54+0,959 2 26 3,08+1,093 3 p<0,05
Bozukluklar
Gocuk ve Ergenlerde 61 2,771,055 3 26 3,19+1,096 3 p>0,05
Depresyon
Gocukluk Cag1 Bipolar 61 1,98+0,940 2 26 2,42+1,137 2 p>0,05
Bozuklugu
Erken Baglangicly 61 1,95+0,973 2 26 2,42+1,065 2 p<0,05
Sizofreni
Yikier Duygudurum 61 1,92+0,954 2 26 2,54+1,067 2 p<0,05
Diizenleyememe
Bozuklugu
Sosyal Fobi 62 2,92+1,076 3 26 3,00+1,058 3 p>0,05
Yaygin Anksiyete 62 2,85+1,022 3 26 3,12+1,143 3 p>0,05
Bozuklugu
Ayrilik Anksiyetesi 62 2,68+1,021 3 26 3,12+1,107 3 p>0,05
Bozuklugu ve Okul
Reddi
Selektif Mutizm 62 1,97+0,991 2 26 2,62+1,061 25 p<0,05
Obsesif Kompulsiif 62 2,451,051 2 26 3,04+1,076 3 p<0,05
Bozukluk ve iligkili
Bozukluklar
Tik Bozkluklan 62 2,53+1,097 3 26 3,19+1,132 35 p<0,05
Travma Sonrasi Stres 62 2,69+1,080 3 26 3,12+1,243 35 p>0,05
Bozuklugu
Gocuk ve ergenlerde 62 2,56+1,002 2 26 3,08+1,129 3 p<0,05
Beslenme ve Yeme
Bozukluklar
Disa Atim Bozukluklan | 67 2,55+0,970 2,5 26 3,31+1,050 35 p<0,05
(eniirezs, enkonprezis)
Gocuklarda Uyku 62 2,40+0,949 2 26 2,69+1,123 3 p>0,05
Uyamkhik Bozukluklart
Baglanma Boakluklan | 62 2,32+0,919 2 26 2,73+1,079 3 p>0,05
Alkol ve Madde 62 2,63+1,044 3 26 2,46+1,208 2 p>0,05
Kullamm Bozukluklan
Internet Bagimliig: ve 62 2,53+0,936 3 26 2,92+1,055 3 p>0,05
Diger Teknolojik
Bagimhihiklar
Cinsel istismar 62 2,40+0,999 2 26 2,58+0,809 3 p>0,05
Fiziksel istismar 62 2,551,126 25 26 2,88+1,071 3 p>0,05
Thmal 62 2,58+1,080 3 26 3,00+1,020 3 p>0,05

Man Whitney U Test istatistigi (sf. 60)

49




CERS staj egitimini psikiyatri staji dahilinde ve ayr1 bir staj olarak alanlar
karsilastirildiginda tan1 koyma yeterlilik durumlar1 agcisindan DEHB, OSB, konusma ve
dile 6zgii bozukluklar, erken baslangigh sizofreni, yikict duygudurum diizenleyememe
bozuklugu, selektif mutizim, OKB ve iliskili bozukluklar, tik bozukluklari, ¢ocuk ve
ergenlerde beslenme ve yeme bozukluklari, disa atim bozukluklari (eniirezis, enkoprezis)

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,005).
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Tablo 17: Birinci basamak hekimlerinin CERS hastaliklarim tedavi yeterliliklerinin

mezuniyet oncesi CERS staji1 alanlar ve almayanlar acisindan degerlendirilmesi

Hastahklar Gruplar Test istatistigi* P degeri
ERS stajt alan 2=
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ¢ ! X 5,858 069
CERS staji almayan
ERS staji alan 2=
Davramm Bozuklugu ¢ J X 4,665 196
CERS staj1 almayan
ERS staj1 alan 2=
Otizm Spektrum Bozuklugu CERS staj X 4437 228
CERS staji almayan
ERS staji alan 2=
Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu ¢ J X 6,224 087
CERS staj1 almayan
. ERS staj1 alan 2=
Konusma ve Dile Ozgii Bozukluklar CERS st X 6,132 085
CERS staj1 almayan
ERS staj1 alan 2=
Cocuk ve Ergenlerde Depresyon ¢ J X 10,771 ,009
CERS staji almayan
ERS staj1 alan 2=
Cocukluk Cagi Bipolar Bozuklugu ¢ J X 1676 0,775
CERS staji almayan
Erken Baslangich Sizofreni CERS staji alan X2:1’569 1882
CERS staj1 almayan
ERS staj1 alan 7=
Yikici Duygudurum Diizenleye meme Bozuklugu ¢ ) X 3,79 263

CERS staj1 almayan

ERS staj1 alan 2=
Sosyal Fobi s X 3,637 314
CERS staj1 almayan
ERS stajt al; 2=
Yaygin Anksiyete Bozuklugu ¢ s X 3,864 1294

CERS staji almayan

ERS staj1 alan 2=
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu ve Okul Reddi el X 5,098 275
CERS staji almayan

ERS staj1 al 2=
Selektif Mutizm CERS stajt alan ¥ 70,954 831
CERS staj1 almayan
. ERS staj1 al 2=
Obsesif Kompulsiif Bozukluk ve fliskili Bozukluklar CERS stajt alan A 6,183 116

CERS staji almayan

ERS staj1 alan 2=
Tik Bozukluklan ¢ ) X 3,642 532
CERS staj1 almayan
ERS staj1 alan 2= 427
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ¢ J X 3,022 ’
CERS staji almayan
ERS staj1 alan 2=
Cocuk ve ergenlerde Beslenme ve Yeme Bozukluklar: ¢ J X 4348 397
CERS staj1 almayan
ERS staj1 alan 2= 2
Disa Atim Bozukluklari (eniirezis, enkonprezis) ¢ J X 5140 1265
CERS staj1 almayan
ERS staj1 alan 2=
Cocuklarda Uyku Uyamklik Bozukluklart ¢ J X 3,263 381
CERS staji almayan
ERS staj1 alan 2=
Baglanma Bozukluklar ¢ J X 1,652 682
CERS staji almayan
ERS staj1 alan 2=
Alkol ve Madde Kullamim Bozukluklar ¢ J X 2611 507
CERS staj1 almayan
. ERS staj1 alan 2=
internet Bagimlihigi ve Diger Teknolojik Bagimhliklar ¢ ) X 4112 395

CERS staj1 almayan

ERS staji alan 2=
Cinsel istismar ¢ ! X 0,804 873
CERS staj1 almayan
ERS staji alan 2=
Fiziksel istismar ¢ J X 2178 544
CERS staji almayan
tal 7=
ihmal CERS staji alan ¥ 3,507 1358

CERS staj1 almayan

*Ki Kare testi
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Tablo 17°de birinci basamak hekimlerinin CERS hastaliklarini tedavi yeterliliklerinin
mezuniyet 6ncesi CERS staji alan ve almayan gruplar karsilastirildiginda 2 grup arasinda

cocuk ve ergenlerde depresyon haricinde anlamli farklilik saptanmamuistir.
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Tablo 18: Birinci basamak hekimlerinin CERS hastaliklarimi tedavi yeterliliklerinin

egitimini psikiyatri staji1 dahilinde ve ayr1 bir staj olarak alan gruplar a¢isindan

karsilastirilmasi
Hastahklar Gruplar Test istatistigi* P degeri
Psikiyatri staji1 dahilinde 2= 009
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu o X 9.078
Ay bir staj olarak
Psikiyatri staj1 dahilinde 2= 016
Davramm Bozuklugu L X 9242
Ayr1 bir staj olarak
Psikiyatri staji dahilinde 2= 013
Otizm Spektrum Bozuklugu o X 9353
Ayri bir staj olarak
Psikiyatri staj1 dahilinde 2= ,058
Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu . . X 6,146
Ayr1 bir staj olarak
. Psikiyatri staji dahilinde 2= ,005
Konusma ve Dile Ozgii Bozukluklar L X 9,965
Ayr1 bir staj olarak
Psikiyatri staji dahilinde 2= 672
Cocuk ve Ergenlerde Depresyon L X 0923
Ayr1 bir staj olarak
. . Psikiyatri staji dahilinde 2:4 803 0,111
Cocukluk Cagi Bipolar Bozuklugu Ayri bir staj olarak x4
Erken Baslangich Sizofreni Psikiyatri staji dahilinde XZ:S, 154 ,079
Ayr1 bir staj olarak
Psikiyatri staji dahilinde 2= 123
Yikic1 Duygudurum Diizenleyememe Bozuklugu - X 4928
Ayr bir staj olarak
R Psikiyatri staji dahilinde 2= /089
Sosyal Fobi T X 6415
Ayr bir staj olarak
Psikiyatri staji dahilinde 2= ,237
Yaygin Anksiyete Bozuklugu L X 2688
Ayr1 bir staj olarak
Psikiyatri staji dahilinde 2= 008
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu ve Okul Reddi X X X 12,038
Ayr bir staj olarak
Psikiyatri staj1 dahilinde 2= 106
Selektif Mutizm vam s ¥ 75,519 ’
Ayr bir staj olarak
R Psikiyatri staji dahilinde 2= 016
Obsesif Kompulsiif Bozukluk ve iliskili Bozukluklar o X 8824
Ayr1 bir staj olarak
Psikiyatri staj1 dahilinde 2= 034
Tik Bozukluklar: e X 8191 '
Ayr1 bir staj olarak
Psikiyatri staji dahilinde 2=, 1102
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu o X 5011
Ayr bir staj olarak
Psikiyatri staji dahilinde 2= ,002
Cocuk ve ergenlerde Beslenme ve Yeme Bozukluklar: - X 14147
Ayr bir staj olarak
Psikiyatri staji dahilinde 2:6 269 074
Disa Atim Bozukluklari (eniirezis, enkonprezis) . X 6
Ayr bir staj olarak
Psikiyatri staji dahilinde 2= 101
. X 6,149 '
Cocuklarda Uyku Uyamkhik Bozukluklar Ayri bir staj olarak
Psikiyatri staji dahilinde 2= 001
Baglanma Bozukluklar o X 16251
Ayr bir staj olarak
Psikiyatri staji dahilinde 3:3 218 1250
Alkol ve Madde Kullamm Bozukluklar: X X xX 3
Ayr bir staj olarak
R Psikiyatri staji dahilinde 1:18 277 000
Internet Bagimlihigi ve Diger Teknolojik Bagimhhklar o X g
Ayr bir staj olarak
Psikiyatri staji dahilinde 2= ,132
Cinsel istismar . L 5154
Ayr bir staj olarak
. Psikiyatri staji dahilinde 2= ,390
Fiziksel istismar N X 2182
Ayr bir staj olarak
K Psikiyatri staj1 dahilinde 2=
fhmal y Y X 7,171 ,014

Ayr bir staj olarak

*Ki Kare testi
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Birinci basamak hekimlerinin CERS hastaliklarini tedavi yeterliliklerinin psikiyatri staji
dahilinde ve ayri bir staj olarak egitim alan iki grup karsilastirildiginda DEHB, davranim
bozuklugu, OSB, konusma ve dile 6zgii bozukluklar, ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve okul
reddi, tik bozukluklari, cocuk ve ergenlerde beslenme ve yeme bozukluklari, baglanma
bozuklugu, internet bagimlilig1 ve diger teknolojik bagimliliklar ve ihmal agsindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.
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Tablo 19:Birinci basamak hekimlerin CERS ile ilgili tutumlarmin cinsiyete gore

karsilastirilmasi
Tutumlar Gruplar | P
degeri

1-Cocuk ergen ruh sagligi hastaliklar1 genel olarak bir hastalik degildir. Ailelerin | Erkek p>00,5

tutumlar1 sonucunda ortaya ¢ikarlar. Kadin

2-Tedavide kullanilan ilaglarin bir kismu uyusturucudur. Erkek p<00,5
Kadin

3-Cocuk ergen ruh sagligi hastaliklarinin biyolojik ve genetik temeli vardir. Erkek p>00,5
Kadin

4-Cocuk ergen ruh sagligi hastaliklari tedavi edilmezse de zamanla tamamen diizelir. | Erkek p>00,5
Kadmn

5-CERS hastaliklar1 alaninda kullanilan ilaglar bagimlilik yapar. Erkek p>00,5
Kadmn

6-CERS hastaliklar alaninda kullanilan ilaglarin ciddi yan etkileri vardir. Erkek p>00,5
Kadin

7-FDA tarafindan uygun goriilen ilaglain CERS hastaliklart  alaninda | Erkek p>00,5

kullanilmasinda sakinca yoktur. Kadin

8-Cocuk ergen ruh sagligi alaninda onayli psikofarmakolojik ajanlarin ¢ocuk | Erkek p>00,5

gelisimi agisindan sakincasi yoktur. Kadin

9-Cocuk ergen ruh sagligi hastaliklari agisindan uzman bir hekime gidilmesine gerek | Erkek p>00,5

yoktur, kendi baglarina sorunu ¢ozebilirler. Kadin

10-Cocuk ergen ruh saglhigi hastaliklar agisindan uzman bir hekime gidilmesine | Erkek p<00,5

gerek yoktur, psikologla goriisiilmesi yeterlidir. Kadin

11-Internet ve medyada ¢ocuk ergen ruh sagligi hastaliklariyla ilgili yer alan bilgiler | Erkek p>00,5

tamamen dogrudur. Kadin

12-Cocuk ergenlerin ruh sagligi hastalilart agisindan uzman bir hekime | Erkek p<00,5

yonlendirilmesi gerekmektedir. Kadin

13-Cocuk ergen ruh saghig hastaliklarinda ilaglarin ciddi yan etkileri nedeniyle | Erkek p>00,5

medikal tedavi diizenlenmemelidir. Kadmn

14-Cocuk ergen ruh sagligi hastaliklarinin zamaninda tedavisi eriskinlik déneminde | Erkek p>00,5

bazi ruhsal sorunlarin 6niine gecebilir. Kadin

Mann-Whitney U Testi istatistik 2 de

Birinci basamak hekimlerin CERS ile ilgili tutumlar cinsiyete gore karsilastirildiginda

2, 10, 12 numarali tutumlarda kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<00,5).
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Tablo 20: Birinci basamak hekimlerin CERS ile ilgili becerilerinin CERS staji alan ve

almayan gruplar dahilinde karsilastiriimasi

Beceriler Gruplar P degeri

1-Genel tibbi sorunlarla bagvuran ¢ocuk ve ergenlerle uygun ve yeterli iletigim CERS staji alan p<0,05

kurabilirim. CERS staji almayan

2-Ajite cocuk ve ergenleri yonetebilirim. CERS stajialan p<0’05
CERS staj1 almayan

3-Cocuk ve ergenlerdeki normal ve patolojik davranislari ayirt edebilirim. CERS staji alan p<0,05
CERS staji almayan

4-Ruhsal sorunlarla bagvuran ¢ocuk ve ergenlerin aileleriyle gocuk ergen ruh CERS staji alan p<0,05

saglig1 hastaliklariyla ilgili yeterli iletisim kurabilirim. CERS staji almayan

5-Ruhsal sorunlarla bagvuran ¢ocuk ve ergenlerle gocuk ve ergen ruh saghgi ile CERS staji alan p>0,05

ilgili hastaliklarda iletisim kurmak ve 6ykii almakta zorlanmam. CERS staji almayan

6-Birinci basamakta karsilagilan ¢ocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklartyla ilgili | CERS staji alan p>()’() 5

adli olgular1 ayirt etme ve ydnlendirmekte zorluk yasamam. CERS staji almayan

7-Intihar egilimi olan ¢ocuk ve ergenleri degerlendirebilirim. CERS staji alan p>0,05
CERS staji almayan

8-Ailelere olasi ilag yan etkileri konusunda yeterli bilgi verebilirim. CERS staji alan p>0,05

CERS staji almayan

Man Whitney U Test istatistigi

Birinci basamak hekimlerin CERS ile ilgili becerileri mezuniyet 6ncesi tip egitimlerinde

CERS staj durumlarina gore karsilastirildiginda 1, 2, 3, 4 numarali maddelerde CERS staji

alanlar ve almayanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<00,5).
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Tablo 21: Birinci basamak hekimlerin CERS ile ilgili becerilerinin cinsiyete gore

karsilastirilmasi
Beceriler Gruplar | P
degeri

1-Genel tibbi sorunlarla bagvuran ¢ocuk ve ergenlerle uygun ve yeterli iletigim Erkek p<0,05

kurabilirim. Kadmn

2-Ajite ¢ocuk ve ergenleri yonetebilirim. Erkek p>0,05
Kadm

3-Cocuk ve ergenlerdeki normal ve patolojik davranislari ayirt edebilirim. Erkek p>0,05
Kadin

4-Ruhsal sorunlarla bagvuran ¢ocuk ve ergenlerin aileleriyle cocuk ergen ruh sagligi Erkek p<0’05

hastaliklariyla ilgili yeterli iletisim kurabilirim. Kadmn

5-Ruhsal sorunlarla bagvuran ¢ocuk ve ergenlerle ¢ocuk ve ergen ruh saghgi ile ilgili Erkek p<0,05

hastaliklarda iletisim kurmak ve dykii almakta zorlanmam. Kadn

6-Birinci basamakta karsilasilan ¢ocuk ve ergen ruh saghig: ve hastaliklariyla ilgili adli Erkek p>0,05

olgular1 ayirt etme ve yonlendirmekte zorluk yasamam. Kadmn

7-Intihar egilimi olan ¢ocuk ve ergenleri degerlendirebilirim. Erkek p>0,05
Kadin

8-Ailelere olasi ilag yan etkileri konusunda yeterli bilgi verebilirim. Erkek p>0’()5
Kadin

Man Whitney U Test istatistigi

Birinci basamak hekimlerin CERS ile ilgili becerileri cinsiyete gore karsilastirildiginda

1,4 ve 5. Maddeler agisindan kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmustir.

57




Tablo 22: Birinci basamakta ¢ocuk ergen ruh saghgi hastahklarma yaklasimin

daha iyi olmasi icin verilen onerilerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Ozellikler Gruplar | Sayr Test P degeri

Evet | Hayir | istatistigi*

1-Zorunlu staj olmas1 gerekmektedir. Erkek 84 11 x'=2,291 p>0,05
Kadin 100 | 5

2-Teorik egitimin miifredat iginde daha fazla | Erkek 82 13 x°=0,086 p>0,05

yer almasi gerekir. Kadin 94 12
3-Pratik uygulama imkan1 verilmesi Erkek 91 4 x"-0,304 p>0,05
gerekmektedir. Kadin 104 |2

4-Intdrnliik egitimi siirecinde zorunlu CERSH | Erkek 80 15 x’=,819 p>0,05

stajinin yer almasi gerekmektedir. Kadin 94 11

*Ki Kare testi

Birinci basamakta ¢ocuk ergen ruh sagligi hastaliklarina yaklasimin daha 1yi olmasi i¢in
verilen onerileriler cinsiyete gore karsilastirildiginda erkek ve kadinlar arasinda anlamli

fark saptanmamustir.
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Tablo 23: Birinci basamakta ¢ocuk ergen ruh saghgi hastaliklarina yaklasimin daha
iyi olmasi icin verilen dnerilerinin mezuniyet 6ncesi tip egitiminde CERS staji1 alan ve

almayan hekimlere gore karsilastirilmasi

Ozellikler Gruplar Say1 Test P
istatistigi* degeri
Evet | Hayir
1-Zorunlu staj olmas1 gerekmektedir. CERS staj1 alan 70 13 x**9,609 0,002

CERS staj1 almayan 114 | 3

2-Teorik egitimin miifredat i¢cinde daha CERS staj1 alan 64 | 20 0,000
2=

fazla yer almasi gerekir. CERS staj1 almayan 112 | 5 115,388

3-Pratik uygulama imkan1 verilmesi CERS staj1 alan 79 5 ¥2,804 0,094

gerekmektedir. CERS staji almayan 116 | 1

4-Intdrnliik egitimi siirecinde zorunlu CERS staji alan 65 |18 +°8,199 0,004

CERSH stajinin yer almasi gerekmektedir. | CERS staj1 almayan 109 | 8

*Ki Kare testi

Birinci basamakta ¢ocuk ergen ruh sagligi hastaliklarina yaklasimin daha iyi olmasi igin
verilen Onerilerin mezuniyet oncesi tip egitiminde CERS staji alan ve almayan hekimlere
gore karsilastirildiginda 1, 2 ve 4 numarali 6neriler agisindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmustir.
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Tablo 24: Birinci basamakta ¢ocuk ergen ruh saghgi hastaliklarina yaklasimin daha

iyi olmasi i¢in verilen onerileri degerlendirmelerinin 40 yas alti1 ve 40 yas ve iistii

gruplarda karsilastirilmasi

Ozellikler Gruplar Say1 Test P
istatistigi* | degeri
Evet | Hayir

1-Zorunlu staj olmas1 gerekmektedir. 40 yas alt1 79 10 ¥*=1,558 p>0,005
40 yas ve Uistii 105 | ©

2-Teorik egitimin miifredat i¢inde daha 40 yas alt1 71 18 ¥°=7,656 p<0,005

fazla yer almas1 gerekir. 40 yas ve iistii 105 7

3-Pratik uygulama imkéani verilmesi 40 yas alt1 85 |4 x°=0,495 p>0,005

gerekmektedir. 40 yas ve fistii 110 2

A-Intérnliik egitimi siirecinde zorunlu 40 yas alt1 70 19 ¥*=8,596 p<0,005

CERSH stajinin yer almas1 gerekmektedir. 40 yas ve iistii 104 7

*Ki Kare testi

Birinci basamakta ¢ocuk ergen ruh sagligi hastaliklarina yaklasimin daha iyi olmasi i¢in

verilen onerileri degerlendirmelerinin 40 yas alt1 ve 40 yas ve {istli gruplarda

karsilastirildiginda 2 ve 4 numarali 6nermeler acisindan iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmustir.
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Tablo 25: Birinci basamak hekimlerin tam agisindan yeterlilik durumlarinin aile

hekimligi uzmam olan ve olmayanlar a¢isindan karsilastirilmasi

Hastaliklar Aile hekimligi uzman olanlar Digerleri

n ort+SD media n ort+SD median P degeri

n

Dikkat Eksikligi 39 2,82+1,167 3 165 2,611,046 2 p>0,05
Hiperaktivite
Bozuklugu
Davranim Bozuklugu 39 2,69+1,127 3 165 2,70£1,007 3 p>0,05
Otizm Spektrum 39 2,721,099 3 165 2,29+1,012 2 p<0,05
Bozuklugu
Karsit Olma Karg: 39 2,23+1,012 2 165 2,37+0,919 2 p>0,05
Gelme Bozuklugu
Konusma ve Dile Ozgii | 39 2,67+0,955 3 164 2,61£1,060 2 p>0,05
Bozukluklar
Cocuk ve Ergenlerde 38 3,13+1,095 3 164 2,79+1,044 3 p>0,05
Depresyon
Cocukluk Cai Bipolar | 38 2,05+0,957 2 164 2,10+0,884 2 p>0,05
Bozuklugu
Erken Baglangicls 38 1,97+0,972 2 164 1,98+0,882 2 p>0,05
Sizofreni
Yikiet Duygudurum 38 1,87+0,906 2 164 2,05+0,885 2 p>0,05
Diizenleyememe
Bozuklugu
Sosyal Fobi 38 3,05+1,038 3 165 2,73+1,038 3 p>0,05
Yaygin Anksiyete 38 3,05+1,114 3 164 2,83+1,066 3 p>0,05
Bozuklugu
Ayrilik Anksiyetesi 38 2,92+1,194 3 165 2,73+1,066 3 p>0,05
Bozuklugu ve Okul
Reddi
Selektif Mutizm 38 2,00+1,013 2 165 2,05+0,885 2 p>0,05
Obsesif Kompulsiif 38 2,79+1,166 3 165 2,46+1,045 2 p>0,05
Bozukluk ve iligkili
Bozukluklar
Tik Bozukluklan 38 2,84+1,242 3 165 2,58+1,071 3 p>0,05
Travma Sonrasi Stres 38 3,03+1,325 35 165 2,70+1,066 3 p>0,05
Bozuklugu
Cocuk ve ergenlerde 38 2,82+1,087 3 165 2,60+1,035 2 p>0,05
Beslenme ve Yeme
Bozukluklart
Disa Atim Bozukluklan | 38 2,82+1,136 3 165 2,63+1,007 3 p>0,05
(eniirezs, enkoprezis)
Gocuklarda Uyku 38 2,29+1,063 2 165 2,48+0,934 2 p>0,05
Uyamkhik Bozukluklart
Baglanma 38 2,210,991 2 165 2,42+0,932 2 p>0,05
Bozukluklart
Alkol ve Madde 38 2,79+1,143 3 165 2,39+0,973 2 p<0,05
Kullamm Bozukluklan
Internet Bajimhbiga ve 38 3,03+1,150 3 165 2,56+0,978 2 p<0,05
Diger Teknolojik
Bagimhihklar
Cinsel istismar 38 2,55+1,179 3 165 2,35+0,888 2 p>0,05
Fiziksel istismar 38 2,82+1,227 3 165 2,50+1,022 2 p>0,05
Thmal 38 2,74+1,155 3 165 2,61+1,022 3 p>0,05

Man Whitney U Test istatistigi
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Birinci basamak hekimlerin tan1 agisindan yeterlilik durumlarinin aile hekimligi uzmani
olan ve olmayanlar agisindan karsilastirildiginda OSB, alkol ve madde kullanim
bozukluklari, internet bagimlilig1 ve diger teknolojik bagimliliklar agisindan iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir.
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Tablo 26: Birinci basamak hekimlerin tedavi acisindan yeterlilik durumlarimin aile

hekimligi uzmani olan ve olmayanlar acisindan karsilastirilmasi

Hastaliklar Aile hekimligi uzmam olanlar Digerleri

n ort=SD median n ort+SD median P degeri
Dikkat EksiKligi 38 3,130,343 3 164 | 3,20+0,441 3 p>0,05
Hiperaktivite
Bozklugu
Davramm Bozuklugu 38 3,18+0,393 3 164 | 3,22+0,508 3 p>0,05
Otizm Spektrum 38 3,03+0,162 3 164 | 3,09+0,364 3 p>0,05
Bozuklugu
Karsit Olma Karst 38 3,210,474 3 164 3,20+0,498 3 p>0,05
Gelme Bozuklugu
Konusma ve Dile Ozgii | 33 3,130,343 3 164 | 3,18+0,460 3 p>0,05
Bozukluklar
Cocuk ve Ergenlerde 38 3,50+0,604 3 164 3,34+0,559 3 p>0,05
Depresyon
Cocukluk Cafn Bipolar | 38 3,050,226 3 164 | 3,11+0,384 3 p>0,05
Bozuklugu
Erken Baslangigh 38 3,00+000 3 164 | 3,10+0,371 3 p>0,05
Sizofreni
Yikier Duygudurum 38 3,030,162 3 164 | 3,12+0,390 3 p>0,05
Diizenleyememe
Bozuklugu
Sosyal Fobi 38 3,32+0,574 3 164 | 3,34+0,568 3 p>0,05
Yaygin Anksiyete 38 3,470,557 3 164 | 3,40+0,562 3 p>0,05
Bozuklugu
Ayrilik Anksiyetest 38 3,29+0,565 3 164 | 3,28+0,560 3 p>0,05
Bozuklugu ve Okul
Reddi
Selektif Mutizm 38 3,050,226 3 164 | 3,08+0,368 3 p>0,05
Obsesif Kompulsiif 38 3,18+0,393 3 164 | 3,21+0,494 3 p>0,05
Bozukluk ve iligkili
Bozukluklar
Tik Bozukluldart 38 3,130,343 3 164 | 3,15+0,478 3 p>0,05
Travma Sonrasi Stres 38 3,37+0,541 3 164 3,29+0,507 3 p>0,05
Bozuklugu
Cocuk ve ergenlerde 38 3,26+0,446 3 164 | 3,19+0,502 3 p>0,05
Beslenme ve Yeme
Bozukluklar
Disa Atim 38 3,45+0,602 3 164 | 3,30+0,547 3 p>0,05
Bozukluklar (eniirezs,
enkonprezis)
Goculdarda Uyku 38 3,29+0,565 3 164 | 3,28+0,526 3 p>0,05
Uyamklik
Bozukluklar
Baglanma 38 3,11+0,311 3 164 | 3,18+0,499 3 p>0,05
Bozukluklart
Alkol ve Madde 38 3,21+0,474 3 164 | 3,130,407 3 p>0,05
Kullamm Bozukluklan
Internet Baimhiha ve | 38 3,45+0,645 3 164 | 3,24+0,598 3 p>0,05
Diger Teknolojik
Bagimhihiklar
Cinsel istismar 38 3,180,512 3 164 | 3,070,360 3 p>0,05
Fiziksel istismar 38 3,21+0,528 3 164 | 3,11+0,415 3 p>0,05
Thmal 38 3,24+0,542 3 164 | 3,18+0,486 3 p>0,05

Man Whitney U Test istatistigi
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Birinci basamak hekimlerin tedavi agisindan yeterlilik durumlarinin aile hekimligi uzmani olan
ve olmayanlar agisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir.
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5. TARTISMA

Cocuk Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 {ilkemizde son yillarda gelisen bir uzmanlik
alamdir. Cocuk ve ergenlerin ruhsal agidan saglikli olmasi, ruhsal saglik acisindan var olan
risk faktorlerinin bilinmesi ve dnlenmesi toplum sagligi acisindan 6nemlidir. Gliniimiizde
cocuk ve ergenlik doneminde goriilebilecek ruhsal bozukluklarin normal psikolojik
gelisimi aksattig1 ve eriskin donemde de devam eden yikimlar yarattigi artik bilinmektedir.
Bu nedenle 6zellikle ¢ocukluk ve ergenlik doneminde etkin ruh sagligi yaklasimlarinin
olusturulmasimin ¢ok biiyiik ©nem tasidigi vurgulanmaktadir. DSO verilerine gore
cocuklarin %10 ila %20’si arasindaki boliimiinlin bir ya da birden fazla ruhsal hastalik
yasadign  oOngoriilmektedir.’”®  Ayrica ¢ocukluk ¢agi  gelisimsel ve davranigsal
bozukluklarinin gliniimiizde giderek daha fazla taninmakta oldugu belirtilmekte, tam
koyulan ve tedavi alan hasta sayisinin ise yalnizca buzdaginin goriinen kismi oldugu
sdylenmektedir.?® Son yillarda CERS alaninda uygulanabilen etkin tedavilerin artmus
olmasiyla birlikte bu tedavilerin uygun bir sekilde yapilabilmesi i¢in iyi egitim almis ve
multidisipliner bir sekilde g¢alisan bir ekip gerekliligine vurgu yapilmaktadir. Yurtdis
kaynakli birgok ¢alismada halen ¢ocuk psikiyatristi sayisinin yetersizligi vurgulanmakta ve
bu nedenle birinci basamagin bu alandaki yeri énemini korumaktadir. Birinci basamakta
calisan aile hekimleri ve cocuk hekimleri igin ruhsal bozukluklari olan g¢ocuklari
degerlendirme ve uygun tedavilere ulagmalarim saglama konusunda gerekli becerilere
sahip olmanin énemli oldugu dile getirilmektedir.®*?*% Giel ve arkadaslar tarafindan
Sudan, Filipinler, Hindistan ve Kolombiya’da birinci basamak saglik hizmetlerine
bagvuran c¢ocuklarn %12-29’unun psikiyatrik tam aldigi one siiriilmiistiir.’®® DSO’niin
2005 yilinda yayinladigi raporda ise gercekte ruhsal bozukluga sahip ¢ocuk ve ergen
oraninin yiiksek olmasina ragmen bunlarin yalnizca %10-22’sinin birinci basamak
hekimlerince fark edilebildigi belirtilmekte ve sonug olarak ¢ocuk ve ergenlerin biiyiik bir
kismimn gerekli olan ruh sagligi hizmetinden yararlanamadigina vurgu yapilmaktadir."*"
Ulkemizde ise BBSH degerlendirildiginde Saglikta Doniisiim Programi sonrasinda
baslatilan aile hekimligi uygulamasiyla birinci basamak sisteminin yeniden yapilandirildigi
goriilmektedir.” Aile hekimligi uygulamas: ilk olarak 2006 yilinda pilot uygulama olarak
baslatilmis olup 2011 yilinda iilke c¢apinda aile hekimligi sistemine gegilmistir.69 Aile
hekimligi yonetmeligine gore aile hekimi kisinin/ailenin yasam bi¢imini, konut kosullarin

ve saglik sorunlarini yakindan bilen koruyucu ve iyilestirici saglik hizmetlerini bir biitiin
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icerisinde gotiiren kisi olarak tanimlanmaktadir.**> Genel olarak kabul edilen anlayisa gore
birinci basamaga basvuran hastalarin %95’inin tan1 ve tedavisinin bu basamakta
gerceklestirilmesi gerektigi belirtilmektedir.” Ruhsal hastaliklara sahip hastalarin bagvuru
yerinin genellikle birinci basamak olmasi nedeni ile hastalig1 tanima firsati, dogru tedaviye
yonlendirilmeleri ve izlem yoniinden pratisyen hekimlerin 6zel bir konumlarinin oldugu
belirtilmektedir."*® Yine yurtdisi kaynakli bir gozden gegirme yazisinda ruh saghg
merkezlerine ulagmanin zor oldugu {ilkelerde pratisyen hekimlerin ve pediatristlerin
6nemli bir yerlerinin oldugu vurgulanmaktadir.® Ulkemizde ise literatiir tarandiginda
birinci basamakta CERS hastaliklariyla ilgili bagvuru sikhiginin degerlendirildigi bir
caligmaya rastlanmamistir. Ancak son donemlerde aile hekimligi merkezleri olmak iizere
birinci basamak saglik kuruluslarma yapilan bagvurularin degerlendirildigi birgok
caligmada iist siralarda oOksiiriik, bogaz agris1 gibi somatik yakinmalarin oldugu dikkat
¢cekmektedir. Bu ¢alismalarda basvurularda CERS’na yonelik sikayetlerin siralamaya dahi
giremedigi gozlenmektedir. Sevk edilen hasta oranlar1 degerlendirildiginde ise CERS
hastaliklarina  yonelik herhangi bir sevk bilgisinin yer almadigit da dikkat
¢ekmektedir.”*** %% Ulkemizde CERS alanindaki bu eksikligi aciklayan detayh
caligmalara rastlanmamakla birlikte, Ugurlu ve Soydas tarafindan bu durum genel ruh
sagligl alaninda ele alimmistir. Bu eksikligin nedenlerinden biri BBSH’de goérev yapan
pratisyen hekimlerin ruhsal hastaliklarin 6nemi, tan1 ve tedavisi konusunda yeterli egitim
almamus olmalar1 olarak 6ne siiriilmiistiir.”®” Bizim ¢alismamizda da Ugurlu ve Soydas
tarafindan One siiriilenleri destekler nitelikte calismaya katilan hekimlerin biiyik bir
kisminin (%59,1) mezuniyet 6ncesi tip fakiiltesi egitimi boyunca CERS egitimi almadigi

goriilmektedir.

Lamb ve arkadaslarimin 153 katilimct ile yaptiklart bir calismada katilimcilarin %
30’unun mezuniyet sonrasi psikiyatri egitimleri sirasinda herhangi bir ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi egitimi almadiklarii belirtmislerdir."® Bizim calismamzda katilimcilarin
CERS ile ilgili mezuniyet sonrast herhangi bir egitim alip almadiklar1 degerlendirildiginde
ise katilimcilarin %56,6’sinin herhangi bir egitim almadigr goriilmektedir. Sawyer ve
arkadaglari tarafindan bir gozden gegirme yazisinda ise mezuniyet 6ncesi kisith bir sekilde
saglanan cocuk psikiyatrisi egitiminin mezuniyet sonrasi egitim programlariyla telafi
edilmesinin miimkiin olamayacagi aktarilmaktadir.** Ulkemizde birinci basamakta calisan

hekimlerin mezuniyet oncesi tip fakiiltesi egitimlerinde bile biiylik bir kisminin CERS
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egitimi almadiklar1 g6z Oniinde bulunduruldugunda mezuniyet sonrasi hizmet i¢i egitim

programlarinin diizenlenmesi gerekliliginin daha da artmakta oldugu diisiiniilmektedir.

Gilinlimiizde aile hekimligi uzmanlik egitiminin aile hekimligi ile ilgili mecburi egitimler
ve mecburi ve elektif klinik rotasyonlar ile devam ettigi belirtilmektedir. Aile hekimligi
asistanlar1 i¢in birinci basamaktaki gorevlerini ideal sekilde yerine getirebilmelerini
saglayacak bir miifredat programlarinin olusturulmasinin 6nemli oldugu, rotasyonlar
sirasinda o dalda toplumda sik goriilen hastaliklarin agirlikli olarak miifredata alinmasi

gerektigi belirtilmektedir.>**

Calismamizda aile hekimligi uzmanlik egitiminde CERS
egitimi degerlendirilmis ve asistanlik siirecleri boyunca ¢ok bliyiikk bir ¢ogunlugunun
(%80,9) CERS rotasyonu almadigi goriilmiistiir. Uzmanlik egitim siireleri boyunca ise

%55,3’tiniin CERS ile ilgili herhangi bir egitim, panel vb. katilmadig1 goriilmektedir.

Calismamiz saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturan birinci basamakta
gorevli aile hekimlerinin CERSH’nin tamisi ve Onlenmesi alanindaki rolleri dikkate
alinarak konu ile ilgili bilgi diizeylerinin, farkindaliklarinin belirlemesi ve tutumlarinin
degerlendirmesi, bilgi diizeylerinin demografik degiskenlere gore farklilasip

farklilagmadiginin saptanmasi amaci ile planlanmustir.

Calismaya katilan 259 hekim stati durumuna gore incelendiginde 28’inin (%10,8)
pratisyen hekim, 184’iiniin (%71,0) sertifika egitimi almis pratisyen hekim, 47’sinin
(%18,1) ise aile hekimligi uzmani oldugu saptanmistir. 2014 saglik istatistikleri yilliginda
aile hekimligi birimlerinde gorev yapan hekimlerin statii durumlarina bakildiginda ise
20.239 hekimin pratisyen hekim olarak aile hekimligi yaptigi, 1.145’inin ise aile hekimligi
uzmam oldugu belirtilmekedir.** Bizim ¢alismamizda da Saglik Bakanligi, 2014 verilerine
uygun olarak c¢alismaya katilan hekimlerin biiyiik bir kisminin aile hekimligi uzmani

olmadiklar1 goriilmiistiir.

Yazinda birinci basamakta gorevli hekimlerle yapilan c¢alismalardaki cinsiyet
dagilimlarina bakildiginda erkek cinsiyet oraninin kadinlara nazaran daha yiliksek oldugu
bilinmektedir.*®**% Bizim ¢alismamizdaysa digerlerinin aksine kadin hekimlerin
(%52,5) katilimcilarin daha biiyiik bir kismini olusturdugu gozlenmektedir ancak aile
hekimligi uzmanlar1 dahil edilmediginde diger ¢alismalara benzer sekilde bizim

calismamizda da erkek cinsiyetin (%51,4) daha fazla oldugu gozlenmistir. Yazinda aile
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hekimligi asistanlar1 ve aile hekimligi uzmanlarinin yer aldigi calismalardaki cinsiyet
daglimi degerlendirildiginde ise bizim c¢alismamizla benzer nitelikte kadin cinsiyet

oranlarmin belirgin olarak daha yiiksek oldugu gézlenmistir.®*3%4%

Caligmamizda katilimcilarin yaslart incelendiginde, hekimlerin daha ¢ok orta yas
grubunda yer aldiklar1 goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin yaslari 26 ile 59 arasinda
degismekte olup yas ortalamasi 41+8,1 yil olarak saptanmistir. Ulkemizde Edirne ilindeki
aile hekimlerinin ¢ocuk istismar1 ve ihmali hakkindaki bilgi, farkindalik ve tutumlarinin
degerlendirildigi bir ¢alismada da aile hekimlerinin yas ortalamasi 39,73+6,90 (25-60) yil,
yine Denizli ilindeki deri ve ziihrevi hastaliklara yonelik birinci basamakta calisan
hekimlerin deneyimlerinin arastirildig1 farkli bir ¢alismada ise yas ortalamalar1 41,9+4,6

yil olarak belirtilmistir.*****3

CERS hastaliklarina yonelik aile hekimlerinin bilgi tutum ve
becerilerin degerlendirildigi yurtdisi kaynakli bir ¢alismada ise yas ortalamasi 35 (28-62)
olarak belirtilmistir.’*® Yurtici kaynakli diger calismalar ve bizim c¢alismamizda yas
ortalamasinin daha yiiksek olmasimin sebebinin katilimcilarimizin tiimiiniin aile hekimligi
sistemine ge¢mis, mesleki hizmet puanlar1 nispeten yiiksek olan hekimlerden olustugundan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Ulkemizde aile hekimligi sistemine geciste mesleki

hizmet puanlart goz oniinde bulundurulmakta oldugundan bu sisteme gegiste orta-ileri

yastaki hekimlerin daha gen¢ hekimlere gore avantajli oldugu bilinmektedir.

Calismada CERS egitimini degerlendirmek i¢cin CERS staji alip alinmadigi, alindiysa
slire ve bi¢imi, egitim siliresinin yeterlilik durumu sorgulanmistir. Calismamizda CERS’na
ayrilan egitim siiresi staj1 alan kisiler tarafindan teorik egitim siiresi olarak ortalama 23,55
(2-120) saat, pratik egitim siiresi olarak ise ortalama 16,6 (1-60) saat seklinde genis bir
aralikta belirtilmektedir. Bir gozden gecirme yazisinda da ¢calismamizdaki verileri destekler
nitelikte cocuk ve ergen psikiyatrisine ayrilan siire agisindan tip fakiiltelerinde ciddi
farklilik gozlendigi belirtilmektedir. Bu siire araligimin 0 ile 439 saat arasinda degistigi
rapor edilmistir.”® Katilimeilarin egitim siirelerini bu sekilde genis bir aralikta belirtmeleri
mezuniyet Oncesi tip fakiiltesi egitimde CERS egitimi agisindan ulusal ve uluslararasi bir

standardizasyonunun olmadigini diisiindiirmektedir.

Katilimeilarin egitim siirelerinin yeterliligi agisindan degerlendirildiginde CERS egitimi
alan katilimeilarin %46,2’si egitim siirelerinin kesinlikle yeterli olmadigin1 belirtirken,

yalnizca %5,8’1 egitim siirelerinin kesinlikle yeterli oldugunu belirtmistir. CERS egitimini

68



psikiyatri staji dahilinde ve ayri1 olarak alan katilimcilarin egitim siirelerinin yeterlilikleri
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Egitimlerini
psikiyatri staji dahilinde alan katilimeilarin egitim siirelerini kesinlikle yetersiz-yeterli
degil seklinde belirtirken, ayr1 bir staj olarak alanlarin ise yeterli degil-kismen yeterli
seklinde belirttikleri goriilmistiir. Bu durum egitimlerini psikiyatri staji dahilinde alanlarin
egitim programlarinda daha ¢ok eriskin ruh sagligia agirlik verildigi ve CERS alaninda
yeterli egitim alamadiklar1 seklinde yorumlanabilir. Yazinda hekimlerin CERS egitim
stirelerini yeterli gorlip gormediklerini degerlendiren ¢alismaya rastlanmamakla birlikte tip
fakiiltelerindeki toplam egitim siiresinin yalnizca ¢ok kiigiik bir kisminin CERS hastaliklari
egitimine ayrildig belirtilmektedir. CERS hastaliklarindaki yiiksek yayginlik orani ve
uygulanabilir tedavilerdeki artig nedeniyle mezuniyet oncesi bu alana yeterli egitim

siiresinin saglanmas gerekliligi vurgulanmaktadir.*®

Garralda tarafindan yazilan bir gézden gegirme yazisinda, birinci basamakta gorevli
hekimlerin ruhsal bozukluga sahip ¢ocuk ve ergenleri tanima ve yonlendirmede gorev
aldig bildirilmekle beraber hekimler arasinda ruhsal bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlere
tam koyma yeterliliginde genis bir farklilik oldugu belirtilmektedir.*®* CERS alamindaki
ruhsal bozukluklarin yonetimi konusunda Lempp ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada
pediatrist ve aile hekimlerinin kendilerine olan giivenleri degerlendirilmis, aile
hekimlerinin %56,7’sinin kendilerine giivendikleri ya da kismen giivendikleri, %4,6’sinin
ise giivenmedikleri ya da oldukg¢a giivenmedikleri, yalnizca %2,1’inin kendilerine olduk¢a
giivendikleri sonucuna ulagimistir.**? Bizim calismamizdaysa bunun aksine aile
hekimlerinin biiyiik bir kisminin hastalar1 hi¢ bir tedavi ve 6neri vermeksizin dogrudan
CERS hekimlerine yonlendirdikleri goriilmiistiir. Bunun sebebi iilkemizde CERS ile ilgili
tan1 koyma hizmetlerinin sadece ¢ocuk psikiyatri uzmanlarinca verilebilecegi diistincesinin
oldukca yaygin olmasi olabilir. Bu pek ¢ok CERS hastalig1 i¢cin koruyucu ruh sagligi
hizmetlerinin verilememesinin yaninda birgok ruhsal hastaligin fark edilememesi ve
yonlendirilmemesi nedeniyle tan1 tedavisinde gecikmeye de neden olabilir. Tan1 koyma
alanindaysa tiim katilimcilar degerlendirildiginde hekimlerin CERS hastaliklarina tani
koyarken kendilerini yeterli gormedikleri (1,98-2,87) ya da kararsiz kaldiklar1 sonucuna
ulasiimustir. Ulkemizde CERSH’nin birinci basamak hekimlerince taninmasi ile ilgili genel
degerlendirme yapan yayinlara rastlanmamakla birlikte OSB, DEHB gibi belli hastaliklarin

degerlendirildigi kisith sayida ¢alisma mevcuttur.®® Literatiirde aile hekimi, aile hekimligi
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asistani, cocuk hekimi ve nérologlarin otizm ve DEHB konusundaki bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu ve hekimlerin OSB ve DEHB’yi dogru tanilama diizeylerinin diisiik oldugu
saptanmistir.>®***° Bizim calismamizda ise, 25 temel hastalik acisindan birinci basamak
hekimlerin tan1 yeterlilikleri degerlendirildiginde bulgular lilkemizde yapilan benzer
calisma sonugclarini destekler niteliktedir. Egitim alan ve almayan grubun arasinda tanm
koyma ve tedaviyi yonlendirme/planlama becerileri agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark gézlenmemesi mezuniyet oncesi tip egitiminde CERS egitiminin tekrar gozden
gecirilmesi gerektigini, CERS 6grenim hedeflerinin agik¢a tanimlanmasi ve mezuniyet
Oncesi bu alana yeterli egitim siiresinin saglanmasi gerektigini diisiindiirmektedir. CERS
egitimini psikiyatri staji dahilinde alan ve ayr1 alan 2 grup tan1 koyma becerileri agisindan
karsilastirildiginda ¢ocukluk ¢agina 6zgii ruhsal bozukluklarda (DEHB, OSB, konusma ve
dile 6zgii bozukluklar, erken baslangi¢ch sizofreni, YDDB, selektif mutizm, OKB ve iliskili
bozukluklar, tik bozukluklari, ¢ocuk ve ergenlerde beslenme ve yeme bozukluklari, disa
atim bozukluklari) iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Yine
CERS egitimini psikiyatri staji dahilinde alan ve ayri alan 2 grup tedaviyi
yonlendirme/planlama becerileri agisindan karsilastirildiginda DEHB, davranim
bozuklugu, OSB, konugma ve dile 6zgii bozukluklar, ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve okul
reddi, tik bozukluklari, cocuk ve ergenlerde beslenme ve yeme bozukluklari, baglanma
bozuklugu, internet bagimlilig1 ve diger teknolojik bagimliliklar ve ihmal ag¢sindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. CERS egitimini ayr1 bir staj
olarak alan grubun hem tan1 koyma hem de tedaviyi yonlendirme/planlama becerilerinin
bir miktar daha iyi oldugu gézlenmistir. Bu da ayr1 bir staj seklinde alinan egitimin
psikiyatri staji dahilinde alinan egitime gore daha etkin oldugu yoniinde yorumlanabilir.
Yine daha 6nce de bahsettigimiz gibi psikiyatri staji dahilinde verilen egitim siiresi
boyunca egitim miifredati igerisinde eriskin psikiyatri egitimi oncelikli tutulmus ve CERS

egitimine gereken yer verilmemis olabilir.

Calismamizda tani ve tedavi yeterliligi agisindan ile aile hekimligi uzmani olan ve
olmayan (pratisyen hekim, pratisyen hekim-sertifika egitimi almig) hekimler
degerlendirilmistir. Aile hekimligi uzmani olan ve olmayan iki grup tan1 koyma
yeterlilikleri agisindan karsilastirildiginda OSB, alkol ve madde kullanim bozukluklari,
internet bagimlilig1 ve diger teknolojik bagimliliklar alanlarinda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmis ve aile hekimligi uzmanlarinin bu alanlarda
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tan1 koyma acisindan kendilerini aile hekimligi uzmanlik egitimi almayan gruba gore
kismen daha yeterli gérdiikleri sonucuna ulasiimustir. Ulkemiz yazininda daha 6nce de
bahsedildigi gibi CERS’ye yonelik alanlarda birinci basamak saglik ¢alisanlariyla 6zellikli
yeterlilik degerlendirmesi yapilan bir ¢alismaya rastlanmanustir. Ulkemizde uzmanlik
egitimi almakta olan aile hekimligi asistanlari ile yapilan bir ¢aligmada asistanlarin ergen
saghigl ve danismanligi, madde bagimliligi, istismar ve siddet ile ilgili konularda
kendilerini yeterli hissetmedikleri goriilmiistiir.” Bizim ¢alismamizda benzer olarak bu
alanlarda tan1 koyma yeterlilikleri yine diisiik ¢ikmakla birlikte aile hekimli§i uzmani
olmayan diger gruba gore aile hekimligi uzmanlarinin kendilerini kismen daha yeterli
gordiikleri sonucuna ulagilmistir. Bu durum uzmanlik egitimleri siirecinde erigkin ruh
sagligi rotasyonunda bagimlilik ve madde kullanimu ile ilgili alanlarda egitim almalari

sonucu olmus olabilir.

Mezuniyet 6ncesi CERS egitiminde her tip 6grencisinin sahip olmasi gereken temel
tutum, bilgi ve becerilerin agik¢a tanmmlanmasi gerektigi, verilecek egitim programinin tip
ogrencilerinde mezuniyet sonrasinda hizlica etkin ve giivenli bir sekilde gérev yapmalarim
saglayacak sekilde olusturulmasinin gerektigi belirtilmistir.*® Calismamizda CERS’ye
yonelik tutumlar cinsiyete gore karsilastirildiginda tedavide kullanilan ilaglarin bir kismi
uyusturucudur, ¢ocuk ergen ruh saglig hastaliklar1 agisindan uzman bir hekime
gidilmesine gerek yoktur, psikologla goriisiilmesi yeterlidir, ¢ocuk ergenlerin ruh sagligi
hastaliklar1 a¢isindan uzman bir hekime yonlendirilmesi gerekmektedir, seklindeki
tutumlarda kadin ve erkek hekimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Yazinda da kadin pediatristler ve aile hekimlerinin ¢ocuklarda gelisim geriligi vakalarini
daha c¢ok yonlendirdikleri, cocuk ihmal ve istismar1 konusunda erkeklere gore daha yiiksek
bilgi diizeyine sahip olduklar1 bulunmustur.®** Sabuncuoglu ve arkadaslarinin aile
hekimligi asistanlariyla yaptiklari ¢alismada kadin hekimlerin OSB ve DEHB hakkindaki
bilgi diizeylerinin daha iyi olmasini kadinlarin annelik i¢giidiisii ve duyarliligiyla
acikladiklar1 goriilmiistiir.® Bu alanda daha genis kapsamli arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu
diistiniilmektedir. Becerilerin degerlendirilmesinde ise genel tibbi sorunlarla bagvuran
cocuk ve ergenlerle uygun ve yeterli iletisim kurabilme, ajite gocuk ve ergenleri
yonetebilme, ¢ocuk ve ergenlerdeki normal ve patolojik davranislar1 ayirt edebilme, ruhsal
sorunlarla bagvuran ¢ocuk ve ergenlerin aileleriyle cocuk ergen ruh sagligi hastaliklariyla

ilgili yeterli iletisim kurabilme seklindeki maddelerinde ise CERS egitimi alan ve almayan
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2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmasi egitim alinmasinin becerileri
olumlu etkiledigini diisiindiirmektedir. Staji psikiyatri staji dahilinde ya da ayr1 alan grup
arasinda ise anlamli bir farkliligin olmamasi bu becerilerin eriskin psikiyatri staji dahilinde
de kismen elde edinilebildigi ve kisilerin kendilerini bu nedenle yeterli gormiis

olabileceklerinden kaynaklaniyor olabilir.

Genel tibbi sorunlarla bagvuran ¢ocuk ve ergenlerle uygun ve yeterli iletisim kurabilme,
ruhsal sorunlarla bagvuran ¢ocuk ve ergenlerin aileleriyle CERSH ile ilgili yeterli iletigsim
kurabilme, ruhsal sorunlarla bagvuran ¢ocuk ve ergenlerle CERS ile ilgili hastaliklarda
iletisim kurabilme ve oykii alma seklindeki beceri alanlarinda da kadin hekimlerin
kendilerini daha yeterli gordiikleri bulunmus ve iki grup arasinda bu alanlardaki beceriler
yoniinden anlamli farklilik tespit edilmistir. Calismamizda beceri alanlarinda cinsiyete
dayal1 beceri farkliliklarinin agirlikli olarak iletisim kurabilme alanlarinda gézlendigi
dikkat cekmektedir. letisim becerileri ile ilgili olarak yazin gézden gegirildiginde farkli
calismalarda kadin cinsiyetin erkek cinsiyete gore iletisim becerilerini daha olumlu

algiladiklar1 goriilmiistiir. 4’

Calismamizda ¢ocuk ergen ruh saglig hastaliklartyla ilgili bagvuru sikligi
degerlendirildiginde katilimcilarin %28,5°1 siklikla, %2,4°i ise ¢ok sik bagvuru oldugunu
belirtmislerdir. Hekimlerin daha biiyiik bir kismi ise beklenilenin aksine hemen hemen hig
basvuru yok (%14,6), nadiren basvuru var (%54,5) seklinde belirtmislerdir. Bunun sebebi
ruhsal hastaliklarla bagvuran ¢ocuk ve ergenlerin sikliginin gercekten diisiik olabilecegi
gibi bu alanda yeterli bilgi birikimi olmadiginda hastaliklarin ayirici tanida akla
gelmemesinden de kaynaklantyor olabilir. Ayrica ailelerin de farkindalik diizeylerinin
diisiik olmasi ve ruhsal belirtilerden ¢cok bedensel belirtilere odaklanmalari, ya da belirtileri
fark etseler bile damgalanma olasilig1 nedeniyle aktarmamalar1 da bagvuru sikliginin az
olarak degerlendirilmesindeki etkenlerden olabilir. Olasi nedenleri arastiran daha genis

kapsamli ¢caligmalara ihtiya¢c duyulmaktadir.

Calismamizda son kisimda birinci basamakta CERSH’ye yaklagimin daha iyi olmasi igin
verilen Oneriler katilimcilar genelinde degerlendirildiginde ¢ok biiyiik bir cogunlugunun
CERS egitimi ile ilgili, zorunlu staj olmasi gerektigini belirttigi (%92), mezuniyet 6ncesi
tip fakiiltesi egitim miifredati icerisinde daha fazla oranda teorik egitime yer verilmesi

gerektigini (%87,6) ve pratik egitim imkanlarmin olmasi gerektigini belirttikleri (%75,3)
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goriilmiistiir. CERS egitimini degerlendiren yurtdisi kaynakli yazinda, CERS egitiminin
zorunlu hale getirilmesi gerekliligi, ayrilan egitim siiresinin arttirtlmasi gerekliligi gibi

404648142 Calismamizda bu onerilerin birinci basamakta calisan

oneriler one siiriilmektedir.
hekimlerce ¢ok biiyiik oranda desteklendigi goriilmiistiir. Katilimcilar yaslarina gore
gruplandiklarinda 40 yas ve iistii grubun CERS egitiminde teorik egitimin miifredat i¢inde
daha fazla yer almasi gerektigini ve intdrnliik egitiminde zorunlu staj olmasi gerektigini
belirttigi goriilmiistiir. Ulkemizde gocuk psikiyatrisi egitimi gegmisi ¢ok eskilere
dayanmadigindan bu grubun ¢ocuk psikiyatri egitimi almayan kisilerden olusmus

olabilecegi ve bu nedenle egitim taleplerinin daha fazla olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Birinci basamakta CERSH’ye yaklagimin daha iyi olmasi igin verilen onerilerin
mezuniyet Oncest tip egitiminde CERS staj1 alan ve almayan hekimlere gore
karsilastirildiginda ise zorunlu staj olmasi gerekmektedir, teorik egitimin miifredat icinde
daha fazla yer almasi gerekir, intornliik egitimi siirecinde zorunlu CERS stajinin yer almasi
gerekmektedir, seklindeki 6nermelerde iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmustir.
CERS staji1 almayan grubun CERS egitiminin daha yiiksek oranda zorunlu staj olmasini
istemekte oldugu, teorik egitimde daha fazla yer almasi gerektigini diisiindiigii ve intdrnliik

egitimi siirecinde zorunlu staj olmasin talep ettigi goriilmektedir.

Calismamizda birinci basamakta CERSH’ye yaklasimin daha iyi olmasi i¢in yalnizca
aile hekimligi uzmanlarma yonelik oneriler kismi degerlendirilmistir. Uzmanlik egitimi
sirasinda kongrelerde panel, calisma grubu, kurs gibi CERSH’ye yonelik sunumlarin
olmasi gerekmektedir seklindeki dnermeye katilimcilarin tiimiiniin evet seklinde yanit
verdigi goriilmektedir. Yine katilimcilarin %73,7’sinin CERS egitiminin uzmanlik egitimi
sirasinda zorunlu rotasyon olmasi gerektigini, %83,3linlin uzmanlik egitimi sirasinda
elektif rotasyon segeneginin sunulmasi gerektigini, %97,3 iniin uzmanlik egitimi sirasinda
pratik uygulama imkan1 verilmesi gerektigini belirttikleri goriilmiistiir. Yikilkan ve
arkadaslarinin Ankara ilinde egitim alan aile hekimligi asistanlarinin egitim
gereksinimlerini degerlendirdikleri ¢alismada da katilimcilarin %81,8’1 saha egitiminin sart
oldugunu ifade etmistir.” Bu da aile hekimligi asistanlarinin uzmanlik egitimi siirecinde bu

alandaki eksikliklerinin farkinda olduklarini diistindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

e (Calismaya katilan hekimlerden 106°s1 (%40,9) mezuniyet dncesi CERS staj1
aldigin1 belirtmis, 15371 (%59,1) ise mezuniyet 6ncesi herhangi bir CERS egitimi
almadiklarini belirtmislerdir. Mezuniyet oncesi CERS staj1 alanlarin 79°u (%73,1)
egitimi psikiyatri staji dahilinde, yalmzca 29’u (%26,9) ise ayr1 bir staj olarak

almuislardir.

e CERS’na ayrilan staj stiresi staji alanlar icerisinde ortalamal5,8 +12,4 (1-60) giin

olarak bulunmustur.

e (Cocuk psikiyatrisi egitimi alanlar degerlendirildiginde ortalama teorik egitim saati

23,55+24,03 saat, pratik egitim saati ise 16,60+15,73 saat olarak bulunmustur.

e Birinci basamak hekimlerinin tan1 agisindan yeterlilik durumlar1 ortalamalar1
degerlendirildiginde biiyiik bir kisminin kendilerini yeterli gérmedikleri (1,98-2,87)

ya da kararsiz kaldiklar1 sonucuna ulasilmistir.

e Istatistiksel olarak mezuniyet dncesi tip egitimlerinde CERS staj1 alanlar ve

almayanlar arasinda tan1 koyma becerileri agisindan anlaml fark saptanmamustir.

e CERS staj egitimini psikiyatri staji dahilinde ve ayri bir staj olarak alanlar
karsilastirildiginda tan1 koyma yeterlilik durumlar1 agisindan DEHB, OSB,
konusma ve dile 6zgii bozukluklar, erken baslangi¢l sizofreni, yikict duygudurum
diizenleyememe bozuklugu, selektif mutizim, OKB ve iligkili bozukluklar, tik
bozukluklari, cocuk ve ergenlerde beslenme ve yeme bozukluklari, disa atim
bozukluklar1 (eniirezis, enkoprezis) agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmigtir.

e Birinci basamak hekimlerinin CERS hastaliklarini tedaviyi yonlendirme planlama
yeterliliklerinin psikiyatri staji dahilinde ve ayr1 bir staj olarak egitim alan iki grup
karsilastirildiginda DEHB, davranim bozuklugu, OSB, konusma ve dile 6zgii
bozukluklar, ayrilik anksiyetesi bozuklugu ve okul reddi, tik bozukluklari, cocuk ve
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ergenlerde beslenme ve yeme bozukluklari, baglanma bozuklugu, internet
bagimliligi ve diger teknolojik bagimliliklar ve ihmal agsindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Katilimeilarin %83,3°1 son 1 yil iginde ¢ocuk ergen ruh saglig: hastaliklar
sikayetleriyle bagvuru oldugunu belirtmis, %16,7’ise bagvuru olmadigini
belirtmistir. Son bir yil igerisindeki bagvuru siklig1 degerlendirildiginde %14,6
hemen hemen hi¢ basvuru yok, %54,5 nadiren bagvuru var, %28,5 siklikla bagvuru

var, %2,4 cok sik bagvuru var seklinde saptanmstir.

Katilimcilarin %43,4’i mezuniyet sonrast herhangi bir panel, ¢alistay vb. ye

katildigini, %56,6’s1 herhangi bir egitime katilmadigini belirtmistir.

Calismamizda son kisimda birinci basamakta CERSH’ye yaklasimin daha iyi
olmasi igin verilen oneriler katilimcilar genelinde degerlendirildiginde gok biiyiik
bir ¢ogunlugunun CERS egitimi ile ilgili, zorunlu staj olmas: gerektigini belirttigi
(%92), mezuniyet oncesi tip fakiiltesi egitim miifredati igerisinde daha fazla oranda
teorik egitime yer verilmesi gerektigini (%87,6) ve pratik egitim imkanlarinin

olmasi gerektigini belirttikleri (%75,3) goriilmiistiir.

6.2. Kisithliklar

Aragtirmanin internet ortaminda yapilmasi, yapilandirilmus bir sekide goriigmenin

gerceklestirilememis olmasi, 6lgeklerin 15-20 dakika gibi uzun bir siirede doldurulmasi, 59

kisinin anketteki tiim sorulara cevap vermemesi ¢alismamizin kisitliliklar: arasindadir.

6.3. Oneriler

2014 saglik istatistikleri yillig1 verilerine gore iilkemizde ise toplamda 39.045
pratisyen hekim gérev yapmaktadir.**° 2011-2012 verilerine gére iilkemizde tip
fakltelerinden mezun olan hekim sayist 4.911 iken 2012-2013 egitim doneminde
egitime devam etmekte olan tip fakiiltesi 6grenci sayisi ise 51.445 olarak
belirtilmektedir.**® Sonuc olarak mezun olan hekimlerin ¢ok biiyiik bir kismi birinci

basamakta ¢alismak iizere goreve baslamaktadir. Calismamiz mezuniyet oncesi
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egitimde birinci basamak saglik kuruluslarina yonelik, CERS egitiminin mezuniyet
oncesi tip fakiiltesi miifredat1 igerisinde daha fazla yer almasi gerekliligini ve
intornliik egitiminde CERS egitimine de yer verilmesi gerekliligini ortaya
koymustur. Ayn1 zamanda aile hekimligi asistanlik egitiminde CERS rotasyonunun
onemi ve gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir.

Calismamuz birinci basamak saglik kuruluslarinda galisan hekimlerin ruhsal
yakinmalarla gelen hastalara yaklasimlar1 hakkinda dnemli veriler ortaya
koymaktadir. Ayn1 zamanda hekimlerin mezuniyet dncesi goriislerini mezuniyet
sonras1 edindikleri tecriibeleriyle birlestirerek yanitlamis olmalar1 nedeniyle de
caligma bu alandaki farkindaligin artmasi ve yeni planlamalarin olusturulmasi
acisindan 6nem teskil etmektedir. Bulgularimiz mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitim
planlanmalarina katki saglayabilir.

Tan1 koyma alaninda katilimcilarin ¢ok biiytik bir oranda kendilerini yeterli
gormemeleri mezuniyet 6ncesi egitimin hem tip fakiiltesi 6grencileri hem de
egitimciler agisindan dnemsenmesinin gerekliligini ortaya koymustur. ASM’lerde
gorev yapan tiim hekimler icin CERSH konusunda bilgilendirici hizmet i¢i egitim

programlarinin diizenlenmesi saglanmalidir.
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7. OZET

Amacg: Saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasini olusturan birinci basamakta gorevli aile
hekimlerinin Cocuk Ergen Ruh Saglig1 Hastaliklarinin tanist ve 6nlenmesindeki rolleri
dikkate aliarak konu ile ilgili bilgi diizeyleri, farkindaliklarini belirlemek ve tutumlarini
degerlendirmek, bilgi diizeylerinin demografik degiskenlere gore farklilasip
farklilagmadiginin saptanmasi amaci ile planlanmigtir. Ayrica aile hekimlerinin bu
konudaki duyarliliklarinin artirilmasi ve ihtiya¢ duyulan egitim ¢aligmalarinin
diizenlenmesine katkida bulunmak ta amaclarimizin iginde yer almaktadir.

Yontem: Bu calismanin Kocaeli il merkezinde gorevli aile hekimlerinin CERSH
hakkindaki bilgi, farkindalik ve tutumlarini belirlemek amaci ile tanimlayici olarak
yapilmasi planlanmugtir. Verilerin toplanmasinda; literatiir bilgileri dogrultusunda
arastirmaci ve sorumlu hoca tarafindan gelistirilen bir 6lgek formu kullanilmasi
planlanmistir. Ankette hekimlerin CERSH’ye yaklagim konusunda (tani, tedavi)
kendilerini yeterli goriip gérmedikleri, tutumlari, yeterlilikleri ve mezuniyet dncesi egitim
ve aile hekimligi asistanlig: siirecindeki egitimlerine yonelik onerileri degerlendirilmistir.
Calismanin internet iizerinden tasarlanan anket formuyla gerceklestirilmesi planlanmustir.
Calisma Kocaeli Aile Hekimleri Dernegi’ndeki kayitli tim kullanicilara anket linki
gonderilerek, calismaya katilim goniilliiliik esas olacak sekilde planlanmistir. Toplam

say1sl 546 olan tiim dernek iiyelerinin ¢alismaya dahil edilmesi hedeflenmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hekimlerin 153 iiniin (%59,1) mezuniyet 6ncesi herhangi bir
CERS egitimi almadigi bulunmustur. Mezuniyet dncesi CERS staj1 alanlarin biiyiik bir
kismu egitimlerini psikiyatri staji dahilinde aldiklarini, yalnizea 29°u (%26, 9) egitimlerini
ayri bir staj olarak aldiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin %56,6’sinin mezuniyet sonrasi
herhangi bir CERS egitimine katilmadig bulunmustur. Istatistiksel olarak mezuniyet
oncesi tip egitimlerinde CERS staj1 alanlar ve almayanlar arasinda tan1 koyma ve tedaviyi
yonlendirme ve planlama becerileri agisindan anlamli fark saptanmamistir. CERS stajini
psikiyatri staji dahilinde ve ayr1 bir staj olarak alan hekimler tan1 yeterliligi acisindan
degerlendirildiginde ¢ocuklu ¢agina 6zgii belli hastalik gruplarinda staji ayr1 bir staj olarak

alan grubun 6l¢ek puanlar istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Sonuc: Katilimcilarin CERS egitim siireleri degerlendirildiginde, katilimcilar arasinda

ciddi farklilik oldugu gozlenmistir. Katilimcilar mezuniyet oncesi tip egitimindeki CERS
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egitimlerini degerlendirdiklerinde sadece %5,8°1 egitim siirelerinin yeterli oldugunu
diisiinmektedir. Calismada birinci basamak saglik kuruluslarinda gorevli hekimlerin CERS
hastaliklarinda tan1 koyma, tedaviyi planlama, yiiriitebilme alanlarinda kendilerini yetersiz
gordiikleri bulunmustur. Calisma sonuglarinin bu alanlarda farkindalik yaratacagi, birinci
basamakta CERS hastaliklarina yaklasimin gelistirilmesine yonelik yapilacak yeni
caligmalara yardimci olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk ergen ruh sagligi, mezuniyet dncesi tip egitimi, birinci

basamak saglik hizmetleri
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8. ABSTRACT

Objective: The aim of this paper is to determinate the level of knowledge, awareness and
attitudes of family physicians working in the primary health care system, which constitute
the first medical contact within the health system, and whether their knowledge level differ
according to demographic variables while taking their role of prevention and prevention of
childhood mental health diseases into consideration. It is also within our aims to increase
the sensitivity of family physicians in this regard and to make a contribution for providing

the training needs.

Method: It is planned that this study will be done in a descriptive manner with the aim of
determining the knowledge, awareness and attitudes on CAMH of the family physicians
working in Kocaeli city center. In gathering the data; a scale form developed by the
researcher and responsible teacher in the direction of literature information is used. In the
questionnaire, it is evaluated whether the physicians see themselves as competent on the
CAMH approach (diagnosis, treatment) and their attitudes, qualifications and proposals for
pre-service and family medicine education. It is planned that the work will be conducted
via a questionnaire form designed by the internet. The study was planned on basis of
voluntary participation by sending a survey link to all registered users in Kocaeli Family
Physicians Association. It was targeted that all members of the association with a total

number of 546 would be included in the study.

Results: Of the physicians participating in the study, 153 (59, 1%) were found not to have
received any CAMH training before graduation. Most of the physicians who took an under
graduation CAMH internship reported that they received their education within the scope
of psychiatry internship and that only 29 (26, 9%) took their training as a separate
internship. It was found that 56, 6% of the participants did not participate in any CAMH
training after graduation. Statistically, there were no significant differences between pre-
service medical students who took a CAMH internship and those who did not in terms of
diagnosis, treatment orientation and planning skills. Among the physicians who received
the CAMH internship as a separate internship and those who received it within the scope
of psychiatry internship the scale scores of the group who took the internship as a separate
internship were found to be statistically significantly higher in terms of diagnosis

adequacy, in certain childhood age groups.
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Conclusion: It was observed that there was a significant difference among the participants
according to the duration of their CAMH training. Only 5, 8% of the respondents think that
the training period is enough when they evaluate the CAMH education in undergraduate
medical education. In the study, physicians working in primary health care institutions
found themselves inadequate in the areas of diagnosis, treatment planning, and operation in
CAMH diseases. It is believed that the results of the study will help raise awareness in
these areas and help to develop new approaches to the development of the approach to the

CAMH diseases in primary care.

Keywords: Child and adolescent mental health (CAMH), undergraduate medical
education, primary health care
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