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OZET

Cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine bagvuran hastalarda belirti ve tani dagilimlar
Amagc: Calismamizda gocuk ve ergen psikiyatrisine basvuran hastalarin belirti ve tani dagiimlannin saptan-
masi amaglanmistir.

Yéntem: Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigine Ekim 2007 - Ekim
2008 tarihleri arasinda bagvuran 763 olgunun dosyasi geriye dénuk olarak incelenmistir.

Bulgular: Olgularin ¢oguniugunun 742 yas grubundaki erkekler oldugu belirlenmistir. Olgularin %93.81 uzun
zamandir devam eden kronik sorunlar igin bagvuruda bulunmustur. En sik gérilen belirtinin (%34.2) sinirlilik
oldugu tesbit edilmistir. Diger belirtiler arasinda, erkeklerde dikkat daginikligi, kekemelik, derslere ilgisizlik;
kizlarda ise aileyle iliski sorunu, mutsuzluk-karamsarlik-isteksizlik, bunaltrsikint-huzursuzluk, fiziksel yakinmalar,
ozkiyim girisimi, aliskanliklar, takintil distnce ve davranislar anlamii dizeyde fazla oranda bulunmustur. En sik
gorulen tanilar, siraslyla, depresyon, anksiyete bozukluklari, endrezis, dikkat eksikligi, hiperaktivite bozuklugu,
uyum bozuklugu, iliski sorunlar, kekemelik ve mental retardasyondur. Olgulanin %251 birden fazla tani almis-
tir. Tanilarn cinsiyete gére dagiimi degerlendirildiginde; DEHB ve kekemeligin erkeklerde, depresyon ve ilig-
ki sorunlarinin kizlarda anlamii diizeyde fazla oldugu gérdimustar.

Sonug: Calismamizda en sik saptanan tanilar ice vurum bozukluklan olmakla birlikte, cinsiyetler arasi farkliliklar
gdzlenmektedir. Estani orani da dikkate deg@er dlizeyde saptanmistir. Estanilarin birlikteliginde hastaligin sid-
deti daha agir oimakta, psikososyal islevsellikte daha ciddi bozulmalar gérulmektedir. Cocuk-ergen psikiyatri-
si bagvurularinda cinsiyetler arasi tani farkliliklan ve estanilar dikkatle degerlendiriimelidir. Olgulann ¢ogunlugu-
nun kronik sorunlar igin gocuk psikiyatrisine basvurdugu tespit edilmistir. Basvuru stresinin uzamasi ve tedavi-
nin gecikmesi belirtilerin agirlasmasina neden olabilir. Estani birliktelikleri degerlendirildiginde, depresif bozuk-
lugun en sik iliski sorunlari ile birlikte géruldigu saptanmistir. Depresif bozukluk tanisi konulan olgularda ailevi
ve sosyal lligkilerin de degerlendirimesinin uygun olacagi dustnulmektedir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ergen, belirtiler, tanilar

ABSTRACT

Symptoms and diagnoses of patients referring to a child and adolescent psychiatry

polyclinic

Objective: The aim of the present study is to identify the complaints and diagnoses of patients who

referred to a child and adolescent psychiatry polyclinic.

Method: Medical records of 763 patients referred to the Children and Adolescent Psychiatry Polyclinic at

Suleyman Demirel University Faculty of Medicine between October 2007 and October 2008 were studied

retrospectively.

Results: Most of the patients were male and within 7 to |2 years of age. 93.8% of the patients referred to

the hospital for chronic conditions persisting for a long time. The most common symptom was nervousness

(34.2%). The symptoms of inattentiveness, stuttering, disinterest to school lessons were more frequent

among boys and problems in family relations, unhappiness-pessimism-unwillingness, distress-annoyance-

discomfort, physical complaints, suicidal attempts, habits, obsessed thoughts and behaviors among girls.

The most common diagnosis was depression, followed by anxiety disorders, enuresis, attention deficit

hyperactivity disorder, adjustment disorder, relationship problems, stuttering and mental retardation,

respectively. Of the cases, 25% were diagnosed with multiple conditions. When the distribution of the

diagnoses to sex were assessed, ADHD and stuttering were more frequently diagnosed among boys, on

the other hand, depression and relationship problems among girls. Yazisma adresi / Address reprint requests to:
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presence of comorbid diagnoses, the disorder is experienced more heavily and psychosocial functionality i
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GIRIS

ocukluk déneminde baglayan ¢ogu ruhsal bozuk-
Ruhsal

bozukluklar, buytdikge ¢ocukta daha fazla fonksiyon

luk yasam boyu o6nem tagimaktadir.

kaybina neden olmakta ve erigkin dénemde devam
eden yikimlara neden olabilmektedir (1,2). Tirkiye'de,
toplum 6rnekleminde 4-18 yas grubunda klinik diizey-
de ruhsal problem gértilme orani, anne-babalar tarafin-
dan %11.3 olarak bildirilmistir (3). Yurtdisinda yapilan
caligmalarda, gocuk ve ergenlerin %9.5 ila %19.8 oran-
larinda psikiyatrik tani aldiklar: bildirilmektedir (4-7).

Steinhausen’in yaptugi bir calismada, ¢ocuk ve
ergen psikiyatrisinde sik gortlen teghislerin zaman igin-
de farklilik gosterdigi, 8-9 yas ile ergenlik déneminde
sorun olan davraniglarin siklikla gézlendigi ve erkek/kiz
oraninin 2/1 oldugu bildirilmigtir (8). Yirmi yildir gocuk
psikopatolojisi alaninda yapilan izleme caligmalarry-
la, ¢cocuklardaki davranig sorunlarina neden olan etken-
ler arasinda yas, cinsiyet, dogum sirasi, aile buyiikli-
g, ailenin ekonomik durumu, annenin gebeligi sirasin-
da yasanan giicltikler, stresli yagam olaylar gibi konu-
lar belirlenmistir (1).

Birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuran ve psi-
kiyatrik rahatsizlig1 olan ¢ocuklarin sadece %10-22 ara-
sindaki kismi birinci basamak saglik ¢alisani tarafin-
dan fark edilebilmektedir. Bu da, ¢ocuk ve ergenlerin
buytk bir ¢ogunlugunun gerekli ruh sagligi hizmetin-
den yararlanamadigini gostermektedir. Bunun da &te-
sinde, esik alu olarak tanimlanan, yani tani konmadigi
halde ruhsal sorunlar yasayan bir grup ise hicbir ruhsal
girisim ve destek sansini yakalayamamaktadir. Oysa ki,
cocuk ve ergenlerin yagadiklar ruhsal hastaliklarin bir-
cogu uygun bir yaklagimla tedavi edilebilir, bu ¢ocuk-
lar ve aileleri normal ya da normale yakin bir hayat
yagayabilirler. Ruhsal hastalik yasayan ¢ocuk ve ergen-
ler uygun tedavi ve destek almadiklar siirece sorunla-
1t devam edecek ve bu durum onlarin sosyal, egitimsel
ve mesleki geleceklerini tehlikeye sokacakur. Bu da, aile
i¢in ek maddi ytik ve toplum igin tiretim kayb1 anlami-
na gelmektedir (9).

Yurtdiginda yapilan bir calisgmada, gocuk psikiyat-
risi poliklinigine bagvuran gocuk ve ergenlerde en sik
konulan tanilarin disa atnm bozukluklar (dikkat eksik-

E. Aktepe, K. Demirci, A. M. Caligkan, Y. Sbnmez

ligi, hiperaktivite bozuklugu -DEHB/davranim bozuk-
lugu) oldugu, bu tanilan ige vurum bozukluklarinin
(depresyon/anksiyete bozuklugu) takip ettigi bildiril-
mektedir (10). Ulkemizde yapilan bir caligmada, erkek-
lerde %17.8, kizlarda %4.6 oranlarinda DEHB tani-
st konuldugu bildirilmektedir. Ige vurum bozukluklari-
na bakildiginda, depresyon kizlarin %11.3’Gnde, erkek-
lerin %6.7’sinde; anksiyete bozukluklar da kizlarin
%12.7’sinde, erkeklerin %7.1’'inde saptanmugtr (11).
CGocuklann ruhsal sorunlarinin ortaya giktigi kogul-
lar, klinik belirtiler ve ruh sagligi birimlerine bagvuru
bicimleri, tlkeler arasinda ve tlkelerin kendi icinde de
farkliliklar gésterebilmektedir (11). Ispanya’da yapilan
bir caligmada, olgulann %73’tiniin kendiliginden polik-
linige bagvurdugu bildirilmis (12), Avustralya’da yapi-
lan bir ¢caligmada ise, ruh sagligi kliniginde degerlendiri-
len ¢ocuklarin %66’sinin bagka servislerden konstltas-
yon amactyla génderildigi tespit edilmistir (13).
Gocuklardaki ruhsal sorunlarin dagilim ve yaygin-
iginin belirlenmesi, koruyucu énlemler ve tedavi hiz-
metleri gerektiren alanlarin saptanmasinda temel verile-
ri saglamaktadir. Oncelikli gereksinimlerin ortaya cikar-
tilmasi sayesinde, cocuk ruh sagligt hizmetlerinin iyiles-
tirilmesine yonelik etkili programlar gelistirilebilir (11).
Bu caligmada, Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakdltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi poliklinigine bag-
vuran hastalarda sosyodemografik &zellikler ile sapta-

nan belirtilerin ve tanilarin arastirilmasi amaclanmistir.
YONTEM

Bu calismada, Ekim 2007 - Ekim 2008 tarihleri arasin-
da Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
ve Ergen Psikiyatrisi poliklinigine ilk kez bagvuran 763
cocuk ve ergenin dosyalar geriye dontik olarak deger-
lendirilmigtir. Bilgilerin ¢ogunun eksik oldugu goriilen
35 hasta galisma dig1 birakilmigtir. Dosyalarin standart
boliimlerine kaydedilen sosyodemografik 6zellikler, aile
ozellikleri, yakinmalari, Mental Bozukluklann Tanisal
ve Saymmsal El Kitabi, Dérdiincti Baskisi’'na (DSM V)
(14) gore degerlendirme sirasinda almig olduklar psiki-
yatrik tanilar degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen
cocuk ve ergenlerde belirtiler ve tanilara iligkin 6zellikle-
rin cinsiyete gore dagilimi ele alinmigtir.
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Istatistiksel degerlendirmeler

Veriler SPSS 11.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) bilgisayar programi ile degerlendirilmistir.
Tamamlayici istatistik olarak sayi, ylizde, ortalama ve
standart sapma degerleri kullanilmigtir. Veriler ki-kare,
Fisher kesin testi, ok gozli dizende ki-kare ve e§imde
ki-kare testleri ile analiz edilmigtir. Tim degerlendirme-
lerde p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Degerlendirme grubundaki ¢ocuk ve ailelerin 6zel-
likleri Tablo 1’de yer almaktadir. Degerlendirme grubu-
nun %64.6’sin1 (n=493) erkekler, %35.4’iinti (n=270)
kizlar olugturmaktadir. Kizlanin %43.3'1, erkeklerin
%47.5'1 7-12 yag grubunda bulunmaktadir. 13-17 yag
grubundaki kizlarin orani erkeklere gore anlamli ola-
rak daha fazladir (p=0.01). Aile &zellikleri kaydedilen
763 olgunun 94’Gnln 6z anne-babadan birinin veya
ikisinin birden olmadigi bir ortamda yagadigt bulun-
mustur. Bu durumun nedenleri; bosanma (n=66), ebe-
veyn kayb1 (n=9), evlat edinilme (n=15), yurtta yasama
(n=4) olarak belirlenmigtir. Olgularin ¢ogunlugu, ailele-

Tablo 1: Calisma grubundaki cocuk ve ailelerin 6zellikleri

Ozellikler n=763 %
Cinsiyet
Erkek 493 64.6
Kiz 270 35.4
Yas grubu
1-6 yas 251 32.9
7-12 yas 351 46.0
13-18 yas 161 21.1
Ailedeki ¢ocuk sayist
Tek cocuk 156 20.4
Iki kardes 409 53.6
Ug kardes 164 21.5
Dort kardes 22 2.9
Bes kardes 7 0.9
Alu kardeg ve tizeri 5 0.7
Ailedeki cocuk sirast
1. cocuk 426 55.8
2. cocuk 250 32.8
3. cocuk 65 8.5
4. cocuk 16 2.1
5. cocuk 5 0.7
6. ¢ocuk 1 0.1

rin ilk ¢ocugudur ve yandan fazlasi iki ¢ocuklu aileler-
den gelmektedir. Cocuklarin annelerinin yag ortalama-
s1 35.1+6.2 ve babalann yas ortalamasi 38.9+6.9'dur.
Annelerin (%56.6) ve babalarin (%52.3) yarndan fazla-
s130-39 yag grubu araligindadir. Anne ve babalarnn egi-
tim diizeyleri ve meslekleri Tablo 2’de yer almaktadir.
Olgulann %51.4'tniin anne ile, %33.6’sinin her iki ebe-
veyn ile birlikte poliklinige bagvurdugu saptanmis olup,
cogu kentsel bolgede yasamaktadir (%79.6). Olgularin
cogunlugunun (%93.2) anne sitl aldigy; %13.2’sinde
dogum travma O6ykiistintn, %11.5'inde de havale
6ykiistinin bulundugu saptanmistir. Olgularin annele-
rinin %25’inde, babalarinin %11.8’inde, diger akrabala-
rn %21.2sinde psikiyatrik tedavi 6ykiisti saptanmustir.
Olgularin %86.6’s1 Isparta’dan, %7.3’t Burdur'dan ve
%4.2'si Afyon’dan gelmektedir.

Bozuklugun baglama sekli ile ilgili kayitlara bakildi-
ginda, olgularin %93.8'nin uzun zamandir devam eden
kronik sorunlar igin, %95.4’tiniin son bir ay iginde ortaya
¢ikan sorunlar igin, %0.8'in de zaman zaman tekrarlayan
sorunlar i¢in bagvurdugu gorilmektedir. Bagvuru sira-
sinda bildirilen yakinmalar degerlendirildiginde, olgula-
rn %65.7’sinde (n=501) birden fazla belirti saptanmug-
ur. Bagvuruda birden fazla belirti bildirme orani cinsi-

Tablo 2: Calisma grubundaki ¢cocuklarin anne babalarmin
egitim diizeyleri ve meslekleri

Anne Baba
(n=763) (n=763)
n % n %
Egitim Diizeyi
Yok 13 1.7 6 0.8
{lkokul 365 47.8 225 295
Ortaokul 47 6.2 94 12.3
Lise 208 273 209 274
Yiiksekokul 130 17 229 30
Meslek
Ev hanimi 564 73.9 - -
Memur 41 5.4 106 139
Isci 39 5.1 168 22
Emekli 10 1.3 51 6.7
Ciftci 2 0.3 27 3.5
Ogretmen 38 5 45 59
Serbest 14 1.8 245 321
Hemysire 41 5.4 - -
Asker 1 0.1 43 5.6
Avukat, doktor, miithendis 13 1.7 55 7.2
Issiz - - 23 3

* serbest meslek: sofér, esnaf, muhasebeci, berber, miiteahit
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yetler arasinda anlamli farklilik gostermemektedir. 1-6
yas grubunun tek belirti gostermesi, diger yas gruplari-
na gore anlamli oranda yiksektir (p<0.001). En sik gorii-
len belirtiler, sinirlilik (%34.2), mutsuzluk-karamsarlik-
isteksizlik (%27), bunalu-sikint-huzursuzluk (%18.7),
dikkat dagmikligt (%18.1), asur1 harekedilik (%17.4),
alt 1slatma (%11.5) olarak saptanmustir. Bagvuruda bil-
dirilen belirtiler arasinda dikkat daginikligi, kekeme-
lik, derslere karst ilgisizlik erkeklerde; aileyle iligki soru-
nu, mutsuzluk-karamsarlik-isteksizlik, bunalti-sikinti-
huzursuzluk, fiziksel yakinmalar, 6zkiyim girisimi, alig-
kanliklar, takinuali diisiince ve davraniglar kizlarda anlam-
It diizeyde fazla oranda bulunmustur (Tablo 3).
Doksanyedi olguda normal 6zellikler bulundugu
saptanmis olup, 666 olguda da (%87.3) en az 1 tani-

Tablo 3: Basvuruda bildirilen yakinmalar

E. Aktepe, K. Demirci, A. M. Caligkan, Y. Sbnmez

nin varligt kaydedilmistir. Tum gruplarda en fazla
konan tanilar depresyon, anksiyete bozukluklari, enii-
rezis, DEHB, uyum bozuklugu, iliski sorunu, kekeme-
lik, mental retardasyon olarak siralanmigtir. DSM-IV
(14) tanilannin cinsiyete gore dagilimi degerlendirildi-
ginde; DEHRB ve kekemelik erkeklerde, depresyon ve
iligki sorunlan kizlarda anlamli diizeyde fazladir (Tablo
4). 763 olgunun 191’ine (%25), birden fazla tani kon-
mugtur. Stk bulunan bozukluklarda birlikte goriilen
tanilar degerlendirildiginde, DEHR’si olan ¢ocuklarda
en sik estanilar, mental retardasyon (%14.1), entirezis
nokturna (%9.8), sinirda entelektiiel iglev (%6.5), kar-
sit olma - karst gelme bozuklugudur (KOKGB) (%4.3).
Depresyonu olan ¢ocuklarda en sik estanilar, iligki
sorunlari (%10.8), sosyal fobi (%8.3); anksiyete bozuk-

Erkek (n=493) Kiz (n=270)
Yakinma n % n % x2 P
Sinirlilik 171 34.7 90 33.3 0.142 0.71
Mutsuzluk, karamsarlik, isteksizlik 112 22.7 96 35.6 14.499 <0.001
Dikkat daginikligt 110 22.3 28 10.4 16.793 <0.001
Bunalty, sikinti, huzursuzluk 82 16.6 61 22.6 4.069 0.04
Alt 1slatma 54 11.0 34 12.6 0.459 0.49
Asint hareketlilik 49 9.9 17 6.3 2.930 0.08
Ders basarisizligt 49 9.9 17 6.3 2.930 0.09
Kekemelik 40 8.1 9 3.3 6.634 0.01
Uyku sorunu 38 7.7 25 9.3 0.457 0.46
Yikict davraniglar, okuldan-evden kagma, calma 37 7.5 15 5.6 1.044 0.31
Aile iligki sorunu 36 7.3 33 12.2 5.134 0.02
Cesitli korkular 36 7.3 22 8.1 0.178 0.67
Aligkanliklar, masturbasyon, parmak emme,
urnak yeme, sa¢ yolma 33 6.7 32 11.9 5.956 0.02
Konugma geriligi 30 6.1 12 4.4 0.903 0.34
Tik 27 5.5 11 4.1 0.725 0.39
Kaka kagirma 26 5.3 11 4.1 0.544 0.46
Ders ilgisizligi 25 5.1 4 1.5 6.148 0.01
Fiziksel yakinma, karin agrisi, bayilma 24 4.9 28 10.4 8.316 0.004
Okuma, yazma, matematik sorunu 18 3.7 5 1.9 1.932 0.17
Kendine zarar verici davraniglar 16 3.2 14 5.2 1.738 0.19
Telaffuz bozuklugu 16 3.2 7 2.6 0.254 0.61
Takinu distince ve davraniglar 16 3.2 18 6.7 4.796 0.03
Arkadagsizlik, ¢ekingenlik 14 2.8 15 5.6 3.519 0.06
Yeme sorunu 13 2.6 13 4.8 2.514 0.11
Okul reddi 12 2.4 11 4.1 1.605 0.21
Genel gelisim geriligi 10 2.0 7 2.6 0.255 0.61
Garip davranslar, ilgiler ve iletisim kurmama 10 2.0 8 3 0.661 0.42
Ozkiyim girigimi 8 1.6 15 5.6 9.230 0.002
Okul/6gretmen uyum sorunu 6 12 6 2.2 1.139 0.28
[stismar cinsel* 1 0.2 1 0.4 - 1.00
Madde kottye kullanimi* 1 0.2 1 0.4 - 1.00
Cinsel kimlik sorunu* 1 0.2 2 0.7 - 0.28

* Fisher'in kesin testi
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Tablo 4: Olgulara konulan tanilarin cinsiyete gore dagilimi

Erkek (n=493) Kiz (n=270)

DSM-1V tanilar1 n % n % x2 P
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 78 15.8 14 5.2 18.613 <0.001
Depresyon 61 12.4 59 21.9 11.826 0.001
Entirezis noktiirna 48 9.7 30 11.4 0.359 0.54
Anksiyete bozukluklar 42 8.5 34 12.6 3.227 0.07
Uyum bozuklugu 41 8.3 23 8.5 0.009 0.92
Kekemelik 40 8.1 9 3.3 6.634 0.01
Iliski sorunlar 27 5.5 25 9.3 3.930 0,04
Tik bozuklugu 26 5.3 10 3.7 0.957 0.32
Enkoprezis 26 5.3 11 4.1 0.544 0.46
Karsit olma kargi gelme bozuklugu 23 4.7 6 2.2 2.848 0.09
Mental retardasyon 22 4.5 17 6.3 1.210 0.27
Sosyal fobi 20 4.1 11 4.1 0.000 0,99
Artikiilasyon bozuklugu 15 3.0 7 2.6 0.126 0.72
Obsesif kompulsif bozukluk 13 2.6 13 4.8 2.514 0.11
Entirezis diurna 9 1.8 11 4.1 3.455 0.06
Uyaran eksikligine bagli konusma gecikmesi* 8 1.6 2 0,7 - 0,51
Otizm* 8 1.6 1 0.4 - 0.17
Sinir entelektiiel iglev 7 1.4 8 3.0 2.155 0.14
Ozgiil fobi* 7 1.4 2 0.7 - 0.50
Ayrilma anksiyetesi bozuklugu 5 1.0 4 1.5 0.327 0.57
Okul fobisi* 5 1.0 3 1.1 - 1.00
Travma sonrast stres bozuklugu* 5 1.0 1 0.4 - 0.43
Davranim bozuklugu* 5 1.0 1 0.4 - 0.43
Donuk normal zeka dizeyi* 4 0.8 2 0.7 - 1.00
Ergenlik dénem ozellikleri* 4 0.8 2 0.7 - 0.91
Psikoz* 3 0.6 4 1.5 - 0.25
Konversiyon bozuklugu* 3 0.6 6 2.2 - 0.07
Yaygin gelisimsel bozukluklar* 2 0.4 2 0.7 - 0.61
Selektif mutizm* 2 0.4 1 0.4 - 1.00
Madde kullanim bozuklugu* 1 0.2 1 0.4 - 1.00
Cinsel kimlik bozuklugu* 1 0.2 1 0.4 - 1.00
Uyku teréri* 1 0.2 4 1.5 - 0.56

* Fisher'in kesin testi

lugu olan cocuklarda en sik estanilar, entirezis (%9.2),
kekemelik (%3.9), tik bozuklugu (%3.9) ve depresyon-
dur (%3.9). Entirezis nokturnasi olan ¢ocuklarda en sik
estanilar, enkoprezis (%26.9), eniirezis diurna (%16.7),
DEHB (%11.1), artikiilasyon bozuklugu (%9) olarak
belirlenmistir.

Bagvuru sirasinda en sik bildirilen yakinmalara gore
degerlendirme stirecinin sonunda varilan tanilar deger-
lendirilmistir (Tablo 5). Sinirlilik yakinmasiyla getiri-
lenlerde uyum bozuklugu, iligki sorunlar;, KOKGB;
mutsuzluk-karamsarlik-isteksizlik yakinmasiyla geti-
rilenlerde depresyon, uyum bozuklugu, iliski sorun-
lar1, sosyal fobi; bunalt-sikinti-huzursuzluk yakinma-
siyla getirilenlerde anksiyete bozuklugu, sosyal fobi,
kekemelik, obsesif kompulsif bozukluk, ayrilma ank-
siyetesi bozuklugu, posttravmatik stres bozuklugu,

panik bozukluk anlamli diizeyde ytksek oranda bulun-

mustur. Dikkatsizlik yakinmasiyla getirilen ¢ocuklar-
da DEHB, KOKGB, smnirda entelektiel iglev, anksiye-
te bozuklugu, 6grenme bozuklugu; asir1 hareketlilik
yakinmasiyla getirilenlerde DEHB, mental retardasyon,
KOKGB; alt 1slatma yakinmasiyla getirilenlerde entire-
zis nokturna, enkoprezis, eniirezis diurna, artikiilasyon
bozuklugu, donuk normal zeka dizeyi anlamli diizey-

de yiiksek oranda bulunmugtur.
TARTISMA

Cocuk ruh sagligi birimlerine erkek ¢ocuklarin daha
fazla oranda getirildigi bildirilmektedir (15). Ulkemizde
¢ ayr ¢ocuk psikiyatrisi kliniginde yapilan aragtirma-
larda, olgularin %61.5-%66.9 arasinda degisen oran-
larda erkek ¢ocuklardan olustugu saptanmustir (15-17).
ABD’de 2000 yilinda yapilan bir ¢aligmada, ruh sagli-
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Tablo 5: Basvuru sirasinda bildirilen yakinmalara gore konan tanilar

Yakinma olan c¢ocuklarda tani

Basvuru yakinmasi Konan tani n % 12 pt
Sinirlilik Uyum bozuklugu 32 12.3 7.742 0.005
fliski sorunlart 28 10.7 9.563 0.002
KOKGB 23 8.8 27.249 <0.001
Mutsuzluk-karamsarlik-isteksizlik ~ Depresyon 111 53.4 305.636 <0.001
Uyum bozuklugu 44 21.2 6.644 <0.001
Tliski sorunlar 27 13.0 17.117 <0.001
Sosyal fobi 15 7.2 7.273 0.007
Bunalu-sikinti-huzursuzluk Anksiyete bozuklugu 42 29.4 73.926 <0.001
Sosyal fobi 28 19.6 108.715 <0.001
Kekemelik 15 10.5 4.845 0.028
OKB 11 7.7 9.816 0.004
Aynlik anksiyetesi 7 4.9 20.843 <0.001
Dikkat daginikligt DEHB 80 58.0 334.919 <0.001
KOKGB 9 6.5 3.411 0.06
Sinir entelektiel iglev* 8 5.8 - 0.002
Anksiyete bozuklugu 6 4.3 5.918 0.02
Ogrenme bozuklugu* 2 1.4 - 0.003
Asir1 hareketlilik DEHB 72 54.1 268.954 <0.001
Mental retardasyon 17 12.8 19.540 <0.001
KOKGB 11 8.3 8.802 0.003
Alt 1slatma Entirezis noktiirna 77 87.5 647.247 <0.001
Enkoprezis* 21 23.9 - <0.001
Entirezis diurna* 20 22.7 <0.001
Artikiilasyon bozuklugu* 7 8.0 0.009
Donuk normal zeka* 3 3.4 0.023

* Fisher'in kesin testi

tYakinma olan ¢ocuklardaki tani oranlar ile yakinma olmayanlardaki tani oranlan kargilasurildiginda elde edilen p degerleri

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
KOKGB: Kargit Olma Kargt Gelme Bozuklugu

g1 hizmeti alan 40.639 ¢ocuktan %60.8'inin erkek oldu-
gu saptanmustir (18). Ispanya’da ve Ingiltere’de yapi-
lan caligmalarda, gocuk ve ergen psikiyatri poliklinigi-
ne bagvuran olgularin ¢cogunlugunu erkeklerin olugtur-
dugu bildirilmektedir (12,19). Literatiirde erkek ¢ocuk-
larin, genel popiilasyonda, ruh sagligi kliniklerine gesit-
li nedenlerle getirilmesini erkek cocugun fizyolojik
olgunlagmamigligina dayandiran yazarlar bulunmakta-
dir (15). Calismamizda da olgularnn ¢ogunlugu erkektir
(%64.6). Tannoéver ve arkadaglarinin (15) calismasinda
en sik bagvuran yag grubunun 6-11 oldugu belirtilmis,
calisgmamizda da 7-12 yas grubu en sik bagvuruda bulu-
nan grup olarak saptanmuistir.

Trabzon’da ¢ocuk psikiyatrisi poliklinik bagvurulari-
nin degerlendirildigi bir caligmada, olgularin %41.1’inin
iki cocuklu ailelerden olustugu, hasta olarak getiri-
len ¢ocugun %32 oraninda ilk ¢ocuk oldugu bulun-

mugtur (15). Calismamizda, olgularin %53.6’sinin iki

cocuklu ailelerden olugtugu, hasta olarak getirilen gocu-
gun da %55.8 oraninda ilk gocuk oldugu saptanmis-
ur. Tannover ve arkadaglarinin ¢alismasinda annelerin
%51'inin, babalarin %52’sinin ilkokul dizeyinde egi-
tim gordiikleri saptanmugtir (15). Caligmamizda annele-
rin %47 .81 ilkokul mezunu, babalarin %57.4’1 lise ve
{iniversite mezunudur. Iki calisma arasindaki farkliligin
Trabzon ve Isparta gevresinin sosyal yapisiyla ilgili ola-
bilecegi diigtintlmistir.

Norveg ve Ispanya’da yapilan iki calismada, ¢ocuk
ve ergen psikiyatri klinigine baglica yonlendirilme
nedenlerinin anksiyete ve ergenlik sorunlart oldugu,
hiperaktivite ve dikkat sorunlarinin da artma egiliminde
oldugu saptanmuistir (12,20). Calismamizda en sik kar-
silagilan bagvuru nedenleri sinirlilik, mutsuzluk, bunal-
t1, dikkat dagmnikligi, hiperaktivite olarak saptanmis-
tr. Literatiirle uyumlu olarak, calismamizda, erkeklerde

dikkat dagmikligi, kekemelik, ders ilgisizligi yakinma-
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larinin; kizlarda ise mutsuzluk-karamsarlik-isteksizlik,
aile iligki sorunlarinin anlamli dizeyde fazla oranda
oldugu saptanmustir (11,15).

Fettahoglu ve Ozatalay’in yaptiklar galismada, dik-
katsizlik ve/veya hareketlilik yakinmalarn ile getirilen 52
cocuk ve ergende saptanan tanilarin DEHB, depresyon,
anksiyete bozuklugu, 6grenme giigligli oldugu saptan-
mugtir (21). Calismamuzda dikkatsizlik ve/veya hareketlilik
yakinmasiyla getirilenlerde en sik saptanan tanilar DEHB,
KOKGSB, smirda entelektiiel iglev, anksiyete bozuklugu,
6grenme bozuklugu ve mental retardasyondur.

Gocuk psikiyatrisine bagvuran ¢ocuk ve ergenlerin
klinik ve demografik 6zelliklerinin aragtirildigr bir calig-
mada, en sik goriilen taninin duygulanim bozuklukla-
11 oldugu, bu taniy1 davranim problemlerinin takip etti-
gi saptanmugtir (22). 1995-2000 yallart arasinda ¢ocuk ve
ergenlerde tan1 dagilimlanini degerlendiren bir ¢aligma-
da depresyon ve anksiyete bozukluklarinin artig goster-
digi bildirilmektedir (18). Caligmamizda da en sik konu-
lan tanilar, depresyon ve anksiyete bozukluklandir.

Irak’ta yapilan bir ¢alismada entrezisin en sik gorii-
len ikinci hastalik oldugu saptanmugtir (23). Ulkemizde
yapilan iki caligmada eliminasyon bozukluklarinin
en sik gorilen tanilar iginde oldugu bildirilmektedir
(11,24). Calismamizda eniirezis, depresyon ve anksi-
yete bozuklugundan sonra ti¢lincii sirada saptanmigtir.
Entirezisin ailenin ve ¢ocugun yasam kalitesini oldukga
olumsuz yonde etkileyen bir hastalik olmast nedeniy-
le, ¢ocuk psikiyatrisi bagvurularinda 6ncelik kazandig:
dustintlebilir.

DEHB'nin de dahil oldugu diga vurum bozukluk-
larinin ve iletisim sorunlarinin, erkeklerde kizlara gore
daha fazla gorildigt bildirilmektedir (11,21,24-26).
Yurtdisinda yapilan bir calismada, yikicr davranim
bozukluklarinin kizlara oranla erkek ¢ocuklarda 3 kat
daha fazla goruldiigt saptanmustir (27). Kiz ¢ocukla-
1 daha sik olarak duygulanim ve anksiyete bozukluk-
lar1 tanilan almakta, yikict davranim bozukluklarn daha
az oranlarda goriilmektedir (21,28). 2007 yilinda Irak’ta
yapilan bir ¢aligmada, erkek ¢ocuklarda kekemeligin
daha sik gortldigt saptanmustir (23). Calismamizda
erkeklerde DEHB ve kekemelik, kizlarda depresyon ve
iligki sorunlarinin anlamli diizeyde fazla bulunmast lite-
ratliri destekler niteliktedir.

Gorker ve arkadaglarinin ergenler {tizerinde yapt-
g1 calisgmada DEHB ile birliktelik gosteren en sik esta-
ninin sinirda entelektiel iglevsellik oldugu belirtilmek-
tedir (29). Calismamizda ise, DEHR ile en sik birlikte-
lik gosteren egtani mental retardasyondur. Eniirezisle
birlikte sik goriilen bozukluklar gelisimsel gecikme-
ler, uyku bozukluklari, DEHB ve enkoprezistir (30).
Galismamizda eniirezis nokturna ile birliktelik goste-
ren hastaliklar sirasiyla enkoprezis, entirezis diurna ve
DEHB olarak saptanmis olup, bulgulanmiz literati-
rii desteklemektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢aligma-
da, mental retardasyon tanisi alan olgularnn en sik diga
atim bozukluklan ile komorbidite gosterdigi saptan-
mustir (29). Calismamizda da entirezis tanisiyla yiiksek
birliktelik bulunmugtur. Literatiirde (31,32) anksiyete
bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerde depresyon oran-
larmin diigtik bulundugu bildirilmekte olup, calisma-
mizda anksiyete bozuklugu olan gocuklarda depresyon
orant %3.9 olarak saptanmuistir.

Aras ve arkadaglarinin yaptklar calismada esta-
n1 orant %28.7 olarak saptanmugstir (11). Ulkemizde
yapilan bir baska calismada estani %15.29 oraninda
bulunmugtur (26). Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada
bu oran %29.9’dur (23). Estanilarin varliginda hastali-
gin siddeti daha agirdir ve kroniklesme olasiligr daha
fazladir. Ayrica yagam kalitesi daha dugtiktir ve psi-
kososyal iglevsellikte daha ciddi bozulmalar olur (33).
Calisgmamizda hastalarin 1/,'tinde estanilar goriilmekte
olup cocuk psikiyatrisi bagvurularinda estanilarin varli-
g1 gbz oniinde tutulmalidir.

SONUC

Galismamuizda, gocuk psikiyatrisi poliklinigine bas-
vuranlarn yaklagik Ggte ikisi erkektir. Cocuk psikiyatrisi
bagvurularn 7-12 yag grubunda fazladir. Caligmamizda
en sik saptanan tanilar ige vurum bozukluklar olma-
sina ragmen, cinsiyetler arasi farkliliklar gozlenmek-
te olup, estani oran: da dikkate deger diizeyde saptan-
mugtir. Cocuk-ergen psikiyatrisi bagvurularinda cinsi-
yetler arast tani farkliliklar ve egtanilar dikkatle deger-
lendirilmelidir. Olgularin ¢ogunlugunun kronik sorun-
lar igin ¢ocuk psikiyatrisine bagvurdugu tespit edilmis-
tir. Bagvuru siiresinin uzamasi ve tedavinin gecikme-
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si belirtilerin agirlasmasina neden olabilir. Egtani bir-

likeelikleri degerlendirildiginde, depresif bozuklugun

en sik iligki sorunlar ile birlikte gortldiigi saptanmis-

tr. Depresif bozukluk tanist konulan olgularda ailevi

ve sosyal iligkilerin degerlendirilmesinin uygun olacagi
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