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OZET

Amac: Cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerinde hasta-
larin demografik 6zellikleri, belirti, tani ve tani dagilhm-
larinin incelenmesi uygun saglik hizmetlerinin belirlen-
mesi agisindan 6nem kazanmaktadir. Bu calismalar cocuk
psikiyatristi sayisinin azligi nedeniyle kisitli sayida sehirde
gerceklestirilmistir. Uygun saglik hizmetlerinin belirlen-
mesinde, farkli yorelere ait verilerin dahil edilebilmesi
amaciyla, 2010- 2011 yillan arasinda Batman Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Poliklinigi'ne basvuran hastalar incelenmistir.
Yoéntem: Subat 2010-Agustos 2011 tarihleri arasindaki
1.5 yillik sure icinde Batman Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar Hastanesinde gorilen toplam 2489 hastanin
dosyasi incelenmistir. Bulgular: Olgularin cogunlugu 0-6
yas grubundandir ve cogu erkektir. En sik yakinma
sinirlilik (%11.7), en sik konulan tani ise dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugudur (%16.6). Hastalarin sikayet
ve yas Ozelliklerine gore de tani dagilimlar degismekte-
dir. Ayrica calismamizda 6zkiyim distlincesi de incelen-
mistir. Buna gore, basvuranlarin %1.9'u daha 6nce
O0zkiyim girisiminde bulunmus veya bu basvurularinda
Ozkiyim dustincesi olanlardir. Sonug: Sonug olarak calis-
mamiz, énceki yapilan calismalarla benzerlik gdsterse de
poliklinigimizde degerlendirilen olgularin yaslara gore
dagihmlari, ruhsal bozukluklarin oranlar gibi farkhliklar
go6stermektedir. Bu farkliliklarin yérenin cografi ve sosyo-
kaltirel o6zelliklerinden kaynaklaniyor olabilecegi
distnalmastir. Bu nedenle de cocuk psikiyatrisi polik-
linik hizmetleri dizenlenirken bu gibi farkliliklarin da g6z
oéninde bulundurulmasi énerilmektedir.
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SUMMARY

Objectives: The evaluation of demographical features,
symptoms, diagnosis and diagnostic distributions of
patients who presented to the child and adolescent psyc-
hiatric outpatient clinic is gaining importance to deter-
mine appropriate health services. Researches about this
topic are mostly performed in big cities because of the
small number of child and adolescent psychiatrist in
other regions. In order to include data of different
regions to determine the appropriate health services,
patients who presented to the child and adolescent psyc-
hiatric outpatient clinic in Batman between 2010 and
2011 were analyzed in this study. Method: Retrospective
chart reviews of the 2489 patients presenting in the
Child and Adolescent Psychiatry Department of Batman
Gynecology and Child Hospital are evaluated. Results:
Most of the cases were boys and in the age group of 0-
6. Most frequent complaint is nervousness (11.7%) and
most frequent diagnosis is attention deficit and hyperac-
tivity disorder (16.6%). Distributions of diagnosis varied
according to complaint and age components of the
patients. The percentage of the patients having current
suicidal ideation and/or previous suicidal attempt was
1.9%. Conclusion: As a result, despite the fact that our
study had some common findings with the previous
studies, there are some discrepancies in terms of age
groups and the distribution of diagnosis. These discrep-
ancies may be associated with the geographical facts.
Therefore, it is suggested that while the services of child
psychiatry clinics are arranged, the features of the geo-
graphic regions are to be concerned.
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GIRIS

Cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinige bagvuran-
larin demografik 6zellikleri, belirti ve tan1 dagilim-
larinin incelenmesi galismalari, koruyucu 6nlemler
ve tedavi hizmetleri gerektiren alanlarin saptan-
mast amactyla zaman zaman yapilagelmistir.
Bununla birlikte cocuk ve ergen psikiyatrisinin
heniiz gelismekte olan bir dal olmasi nedeniyle bu
caligmalar bugiine kadar daha c¢ok tiniversite has-
tanelerinde yapilmustir.

Cocuklarin ruhsal sorunlarinin ortaya ciktigi
kosullar, klinik belirtiler ve ruh saglig1 birimlerine
bagvuru bigimleri iilkeler arasinda ve iilkelerin
kendi iginde farkhiliklar gdstermektedir. Dini,
etnik, bolgesel ve dile bagl farkliliklar sorunlarin
degerlendirme ve tedavi siireclerinde etkili ola-
bilmektedir (Verhulst ve ark. 2003).

Batman, 510.200 niifuslu bir Giineydogu Anadolu
Bolgesi sehridir. Yilik niifus artisinin %24.2
oldugu bu il niifusunun ortanca yast 18.9'dur.
Niifusun %8.5'1 okuma yazma bilmezken %2.91'i
tiniversite mezunudur (Tiirkiye istatistik kurumu
2010). Sehrin aile 6zelliklerine bakildiginda, ¢ok
eslilik oraninin %7.1 oldugu gorilmektedir. Bu
deger Tirkiye genelinde goriilen cok eslilik
oraninin ii¢ katidir. Tiirkiye'de ortalama hane halki
sayis1 4.5 kisi, Batman'da ise 7.2 kisidir. Batman'da
ortalama hane bagi gelir 364 TL'dir ve bu deger
Tirkiye geneli icin 237 TL olarak agiklanan aglik
sinirina oldukca yakindir (Arun ve Diker 2009).
Kadin basina diisen ortalama cocuk sayisi 5-7'dir.
Tiirkiye genelinde ise bu oran 2.21 olarak
goriilmektedir (Ozgiir 2004). Bu veriler 1s131inda
cocuk ve ergen psikiyatrisi hastaliklar icin koti
prognostik faktorler arasinda yer alan disiik egitim
seviyesi, gelir diisiikligii ve uygun olmayan aile
ortammin Batman ilinde olduk¢a sik goriilen
durumlar oldugu anlasilmaktadir. Batman ilinde
gorillen ¢ocuk oOzkiyimlari bir donem yurtigi ve
yurtdigt medyada genis yer almig bir konudur
(Amerikan Psikiyatri Birligi 1994). Yapilan bir
calismada Batman'daki 6zkiyim oranlarinin abartili
olarak degerlendirildigi bununla birlikte bu duru-
mun il halkinin bu konuya olan ilgisini ¢ekmek
agisindan  Onemli  goriildigi  bildirilmistir
(Tanridver 1996).

Cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklar igin

gerekli olan klinik tabloya biiyiiksehir olmayan
illerde de bakilmasiyla Tiirkiye geneline ait 6zellik-
lerin daha iyi belirlenebilecegi diistiniilmektedir.
Bu nedenlerle 2010 - 2011 yillar1 arasinda Batman
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigi'ne bagvuran
hastalarin dosyalarinin incelenmesi amaglanmuistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Subat 2010-Agustos 2011 tarihleri
arasindaki 1.5 yillik siire icinde Batman Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
goriilen toplam 2489 hastanin dosyalar1 incelen-
migtir. Degerlendirilen olgularin cinsiyet dagilim,
yas dagilimi ve tani gruplar1 belirlenmistir.
Bagvuran hastalardaki psikiyatrik tanilar Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitab:
Dordiincti Baskisi'na (Amerikan Psikiyatri Birligi
1994) (DSM-1V) gore, hastalari muayene eden
hekim tarafindan, klinik goriisme sonrasi konul-
mustur (Harpaz ve Rosenheck 2004). DSM-1V'e
gore tan1 almayan bununla birlikte bulundugu yasla
ilgili sorunlara yonelik danismanlik verilen gocuk-
larin durumunu belirtmek amaciyla "ddneme 6zgii
sorunlar" ifadesi kullanimistir. Ergenlik done-
minde goriilen aile ici catismalar, iki yasinda ortaya
cikan ofke nobetleri, tuvalet egitimi, disiplin sorun-
lar1 déneme 0Ozgii sorunlardan bazilaridir. Cocuk
psikiyatrisi polikliniklerinde tani1 konulmas: igin
gerekli tetkikler ve testler bitirildikten sonra konu-
lan tanilar degerlendirmeye alinmistir. Cocuk
psikiyatrisi poliklinigine sadece 6zel egitim raporu
almak igin gelmis Orneklem calismaya dabhil
edilmemistir.

Veriler "Statistical Package for the Social Sciences"
(SPSS 13.0) bilgisayar programi ile deger-
lendirilmistir. Tanimlayict istatistik olarak sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri kul-
lanimustir. Veriler ki-kare testi ile analiz edilmistir.
Degerlendirmelerde p<0.05 diizeyi istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmada 2489 hastaya ait dosya kayitlar1 ince-
lenmistir. Olgularin 1576's1 (%63.3) erkek, 913'd
(%36.7) kizlardan olugmaktadir. Olgularin yaslari-
na gore dagilimi Tablo 1'de verilmistir.
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Batman'da Gocuk Psikiyatrisi Poliklinigine
Basvuran Hastalarda Belirti ve Tani Dagilimlari

Tablo 1. Hastalarin yasa gore cinsiyet dagilimi

Yas araliklan n Kiz cinsiyeti Erkek cinsiyeti

% n % n
0-6 yas 1127 40.1 366 48.3 761
7-12 yasg 1020 394 360 41.9 660
13-18 yas 342 20.5 187 9.8 155
Toplam 2489 100 913 %100 1576

Cesitli sebeplerle herhangi bir egitim kurumuna
gitmemis cocuk orani, tiim olgularin %?24.9'u
(n=619) olarak belirlenmistir. 3 yasin1 geg¢mis,
bununla birlikte okul dncesi egitim almayan 492
(%19.7) cocuk olmasimnin yaninda bu egitimi alan-
larin sayis1 bu yas araligi icin 123'tiir (%4.3). Okula
gitmeyen 6 yas Ustii cocuklarin 75'i (%5.51) okulu
birakmis, 52'si (%3.82) ise ilkokula baslamasi
gerektigi halde baglamamig ya da oOzel egitime
giden Ogrencilerden olusmaktadir. Okula devam
eden 154 6grencinin simf tekrari yaptigi belirlen-
mistir.

Hastalarin yasadigi yer Tablo 2'de gosterilmistir.

Cocuk sayist sorulan 296 ailenin sahip oldugu orta-
lama cocuk sayist 3.96 (min: 1, max: 17) olarak
belirlenmistir. Tki ¢ocuga sahip aile oran1 %18.9
(n=56), 3 ¢ocuga sahip aile oran1 %22.9 (n=68), 4
cocuga sahip aile oran1 %14.5 (n=43) ve 5 ¢ocuga
sahip aile oran1 %13.1'dir (n=39).

Bagvuru sirasinda bildirilen yakinmalar deger-
lendirildiginde 164 farkli belirtinin bulundugu
goriilmistiir. Sik rastlanan yakinmalar Tablo3'de
gosterilmistir.

Poliklinige bagvuran hastalarin %8.2'sinde ek bir
organik patoloji belirlenmistir. Bu hastalarin
60'imda (%2.5) epilepsi, 20'sinde (%0.8) gecirilmis
menenyjit, 13'tinde (%0.5) tiroit ile ilgili hastaliklar,
10'unda (%0.4) bobrek hastaligi, 8'inde (%0.3)
brusella bulunmaktadir.

Ikiyiizellibes (%10.2) hastanin daha dnce bagka bir
merkezde tedavi aldig1 6grenilmistir. Bu hastalarin
166's1 (%65) erkek, 89'u (%35) ise kizdir. Daha
once bagka bir merkeze giden hastalarda erkek-
lerde oransal bir fazlalik olmasina ragmen cinsiyet
acisindan farklilik yoktur (p=0.07).
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Tablo 2. Hastalarin yasadigi yerlerin dagihmi

Yasadigi yer n %
Batman 2123 85.3
Civar ilgeler* 151 6.1
Civar iller** 91 35
Cocuk Esirgeme Kurumu*** 48 1.9
Diger iller**** 35 1.4
Civar Koyler 30 1.2

*Civar ilgeler: Kozluk, Bismil, Silvan, Gerciig, Sason, Kurtalan, Eruh,
Midyat, idil, Besiri, Hasankeyf, Nusaybin, Cizre.

**Civar iller: Siirt, Sirnak, Mus, Bitlis, Mardin, Maras, Diyarbakir,
Bingdl, Antep

***Cocuk Esirgeme Kurumu: Batman ve Siirt

**x% Diger lller: istanbul, Ankara, Antalya, izmir, iskenderun, Mersin,
Bak, Denizli, Golciik, Amsterdam, Manisa

Olgularin 293'tine (%11.8) herhangi bir tan1 konu-
lamamustir. Bu olgulara tan1 koyma amaciyla tetkik
ve takip istenmis fakat tekrar bagvurmadiklari
belirlenmistir.

Poliklinige basvuran 83 (%3.3) olgu normal olarak
degerlendirilmistir.

Gegmis ve simdiki 6zkiyim girisimi sorgulandigin-
da; 47 hastanin (%1.9) daha 6nce ya da bu bagvu-
rusu sirasinda Ozkiyim girisiminin oldugu 6gre-
nilmistir. Bu hastalarin 37'si (%78.7) kiz, 10'u
(%21.3) erkektir. Ozkiyim oykiileri ile iligkili olgu-
larin ortalama yas1 14.31 (min: 7, max: 17) olarak
belirlenmistir ve bu hastalarin %83'i (n=39) 13-18
yag grubunda, %17'si (n=8) ise 7-12 yas grubunda
yer almugtir. Ozkiyim diisiincesi veya girisimi olan
hastalarin 19'u (%40.4) major depresyon, 9'u
(%19.1) ergenlik donemine Ozgii sorunlar, 6'st
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Tablo 3. Bagvuruda sik bildirilen yakinmalar ve cinsiyete gore dagihmlar

Yakinma n % Erkek Kiz x2
Sinirlilik 291 11.7 193 98 1.28
Hareketlilik 217 8.7 181 36 41.31*
Ders basarisizhgi-unutkanhk 214 8.5 135 79 0.006
Alt 1slatma 208 8.2 107 83 4.34*
Konusmada gecikme 199 8 143 56 6.79*
Kekemelik 196 7.9 141 55 6.80*
Yikici davraniglar (davranim sorunlari, kargi gelme, inatcilik,

yaramazlik) 110 4.4 83 27 7.29*
Somatik yakinmalar (bayilma, bas agrisi, agri, nefes darlig) 107 4.2 32 75 53.74*
Korku 104 4.3 68 36 0.19
Dikkat eksikligi 73 2.9 46 27 0.003
Alskanlk bozuklugu (masturbasyon, tirnak yeme) 69 2.7 37 32 2.87
Cekingenlik, ice kapanma 55 2.2 27 28 4.90*
Gelisim geriligi 34 1.4 20 14 0,30
Aglama 27 1.1 14 13 1.64
Kardes kiskangligi 25 1 10 15 5.91%
Kaka kagirma 18 0.7 16 2 5.10*
Takinti 19 0.8 9 10 2.09
istahsizlik 19 0.8 12 7 0.00
Cinsel istismar 18 0.7 6 12 7.01*
Ozkiyim girisimi/dtstincesi 16 0.6 2 14 17.9*
Telaffuz bozuklugu 15 0.6 11 4 0.65
Tik 10 0.4 7 3 0.19
* p<0.05

(%10.6) B kiimesi Kkisilik ozellikleri, 44 (%8.5)
anksiyete bozuklugu, 2'si (%4.2) dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), 2'si (%4.2)
eniirezis nokturna (EN), 1'i (%2.1) obsesif kompul-
sif bozukluk (OKB), 11 (%2.1) ozgiil 6grenme
bozuklugu (OOB), 1'i (%2.1) posttravmatik stres
bozuklugu (PTSB), 1'i (%2.1) uyum bozuklugu, 1'i
(%2.1) munchausen sendromu tanilarini almistir.

Tim hastalarin aldiklar1 tanilara bakildiginda en
sik tant DEHB (%16.6) (n=414), olmustur. Bunun
ardindan anksiyete bozukluklar1 (%6.7) (n=168),
kekemelik (%6.3) (n=157), EN (%6.3) (n=156) ve
mental retardasyon (MR) (%4.9) (n=128) gelmek-
tedir.

10

Varolan yakinmalar sonucunda hastalara konulan
tanilarin genis bir yelpazeye sahip oldugu belirlen-
mistir. En sik belirtilen yakinmalar ve bunlarla
iligkili tanilar Tablo 4'te gOsterilmistir.

Hastalarin 362'si (%14.5) birden fazla tani almstir.
DEHB-sinir zeka islevi, anksiyete-kekemelik, EN-
siir zeka islevi eg tanilarinin daha siklikla bulun-
dugu belirlenmistir.

Yas gruplarina gore hastalarin tanilan1 da incelen-
mistir. Tan1 sikliginin yasla birlikte farklilagtig
gozlenmistir. Yasa gore konulan tanilar Tablo S'te
gosterilmistir.

Hastalarin yasadig1 yer ve konulan tanilar arasinda-

Klinik Psikiyatri 2013;16:7-17



Batman'da Gocuk Psikiyatrisi Poliklinigine

Basvuran Hastalarda Belirti ve Tani Dagilimlari

Tablo 4. Bagvuru sirasinda bildirilen yakinmalara gére konulan tanilar

Yakinma Konan tanilar n %
Sinirlilik DEHB 54 18.6
Déneme 6zgl sorunlar (0-6 yas) 39 13.7
M. Depresyon 17 5.8
Anksiyete bozukluklari 17 5.8
Hareketlilik DEHB 126 58.1
Anksiyete bozukluklari 11 5.1
MR 8 3.7
Yikici davranim bozuklugu (DB-KOKGB) 6 2.8
Alt 1slatma EN 148 72.6
DEHB 4 24
Kardes kiskanghgi 2 1.2
MR 2 1.2
Konusmada gecikme Maturasyonel dil gecikmesi 87 43.7
MR 38 19.1
YGB-BTA 13 6.5
Otizm 4 2
Kekemelik Kekemelik 155 79.1
Anksiyete bozukluklar 11 5.6
MR 7 3.5
DEHB 2 1
Ders basarisizligi DEHB 49 26.9
MR 25 13.7
Sinir zeka iglevi 17 9.3
008 16 8.8
Korku Anksiyete bozukluklari 37 45.7
Déneme 6zgi sorunlar (0-6 yas) 4 4.9
Ayrilma anksiyetesi bozuklugu 3 3.7
Kabus bozuklugu 3 3.7
Dikkat eksikligi DEHB 39 53.4
Déneme 6zgl sorunlar (13-18 yas) 4 5.5
Anksiyete bozukluklar 2 2.7
(o]o]:] 2 2.7
Davranim sorunlari DEHB 10 20.8
Yikici davranim bozuklugu (DB-KOKGB) 8 16.7
Doéneme 6zgl sorunlar (13-18 yas) 6 12.5
MR 4 8.3

---'sonraki sayfada devam ediyor’...

Klinik Psikiyatri 2013;16:7-17
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Tablo 4 (devami). Bagvuru sirasinda bildirilen yakinmalara gore konulan tanilar

Yakinma Konan tanilar n %

Bayilma Somatizasyon 33 66
MR 1 2,5
Epilepsi 1 2.5
Akut stres bozuklugu 1 2.5

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, MR: Mental retardasyon, DB: Davranim Bozuklugu, KOKGB: Karsit olma-karsi gelme bozuk-

lugu, YGB-BTA: Yaygin gelisimsel bozukluk-baska tiirlii adlandirilamayan, OOB: Ozgiil 6§renme bozuklugu, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk

ki iliski de incelenmistir. Buna gére Batman ilinden
bagvuran hastalarda en sik konulan tant DEHB
(%12) (n=255) iken civar il¢elerden gelen hasta-
lara kekemelik (%9.3) (n=14) ve DEHB (%9.3)
(n=14) tanilarinin sik olarak konuldugu gorillmek-
tedir. Koylerden gelen hastalar en stk MR (%16.7)
(n=5) tamist almistir. Yurt ¢ocuklarinda ise en sik
goriilen tan1 %18.8 oraniyla (n=9) major depres-
yon olmustur.

Kekemelik tanisini almis olgularin ailelerinde
kekemelik Oykiisii varligi sorgulanmig ve olgularin
%55.1'inin  (n=54) ailesinde kekemelik varlig1
belirlenmistir.

Hastalarin cinsiyetlerine gore tani dagilimlari ince-
lenmistir. Buna gore erkek cocuklarin en sik aldigi
tanilar siklik sirasina géore DEHB (%21.2)
(n=234), kekemelik (%7.5) (n=118), EN (%©6.6)
(n=104) ve anksiyete bozuklugu (%6.5) (n=103)
olmustur. Kizlarda DEHB (%8.8) (n=80),
anksiyete bozuklugu (%7.1) (n=65), EN (%5.7)
(n=52), major depresyon (%5.5) (n=50), MR
(%5.3) (n=48) tanilar1 en ¢ok konulmustur.

Olgularin %31.4'ine gerekli danigmanlik ve Oneri-
ler verilmis ve takibi talep edilmemistir. Hastalarin
tan1 konulmasi ve tedavi planlanmasinin ardindan
Onerilen takiplere gelme oram %6.8'dir. Takip
onerilip gelmeyen hasta oram %61.8 olarak belir-
lenmistir.

TARTISMA

Ulkemizde ve diinyada ¢ocuk ruh saghgi ve
hastaliklar1 polikliniklerinde daha ¢ok erkek hasta-
larin oldugunu gérmekteyiz (Recart ve ark. 2002,
Garralda ve Bailey 1988, Aktepe ve ark. 2010,
Durukan ve ark. 2011). Bizim ¢alismamizin benzeri
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calismalar Tirkiye'de ve diinyada cesitli cocuk
psikiyatrisi kliniklerinde ve degisik zamanlarda
yapilmistir. 2010 ve 2011 yillarinda Tirkiye'de
yapilan iki calismada cocuk psikiyatrisine bagvuran
hastalarin %64.6 ve %57.8 oraninda erkeklerden
olugturdugu belirlenmistir (Chaudhury ve ark.
2007, Tanriover ve ark. 1992). Hindistan'da yapilan
bagka bir calismada da poliklinige basvuran ¢ocuk-
lardaki erkek orani %64.7 olarak agiklanmistir (Al-
Jawadi ve Abdul-Rhman 2007). Tiirkiye'de yapilan
caligmalarla ayn1 donemde yapilan bu calismada
Batman ilinde bulunan g¢ocuk psikiyatrisi polikli-
niginde de erkek hastalar %63.3 oraninda bagvuru
yapmistir. Yazinda ¢ocuk psikiyatrisine bagvuran
orneklemdeki erkek c¢ocuk oranmnin fazlaliginin
erkeklerdeki fizyolojik olgunlasma siirecinin
kizlara oranla daha geg¢ baglamasi ve daha ge¢ son-
lanmasi nedeniyle oldugu bildirilmektedir (Aras ve
ark. 2007). Tanilar bazinda bakildiginda ise hemen
hemen tiim ¢ocuk psikiyatrisi hastaliklar1 erkek
niifusunda daha fazla goriilmektedir (Cuhadaroglu
Cetin ve ark. 2008). Bu nedenle poliklinik olgu-
larinin daha ¢ok erkeklerden olugsmus olabilecegi
sOylenebilir.

ABD'de yapilan bir calismada ruhsal yardim alan
hastalarin %13'iniin 0-6 yas, %41'inin 7-12 yas,
%46'sin1n 13-18 yas araliginda oldugu belirtilmistir
(Garralda ve Bailey 1988). Tiirkiye'de yapilan calis-
malara bakildiginda ise 7-12 yas grubundaki hasta-
larin daha yiiksek oranda oldugu gorilmiistiir
(Chaudhury ve ark. 2007, Tanriéver ve ark. 1992).
Bu calismada ise poliklinigimize bagvuranlar
arasinda en yiiksek oran 0-6 yas grubu ¢ocuklarina
aittir ve bunu benzer bir oranla 7-12 yas grubu izle-
mektedir. 0-6 yas grubunun daha siklikla bagvur-
masinin nedeninin bu bélgede konugsma gecikmesi,
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Batman'da Gocuk Psikiyatrisi Poliklinigine
Basvuran Hastalarda Belirti ve Tani Dagilimlari

Tablo 5. Tanilarin yasa gore dagilimlar

0-6 yas tanilari 7-12 yas tanilan 13-18 yas tanilar

1. DEHB (n:154) 1. DEHB (n:218) 1. Déneme 6zgl sorunlar (n:46)
2. Déneme 6zgl sorunlar (n:107) 2. EN (n:132) 2. Somatizasyon (n:40)

3. Kekemelik (n:100) 3. Anksiyete bozuklugu (n:60) 3. DEHB (n:36)

4. Maturasyonel dil gecikmesi (n:96) 4. MR (n:57) 4. M. Depresyon (n:35)

5. Anksiyete bozuklugu (n:89) 5. Kekemelik (n:50) 5.Anksiyete bozuklugu (n:19)

6. MR (n:88) 6. Depresyon (n:40) 6. EN (n:18)

7. Aliskanlk bozuklugu (n:43) 7. Somatizasyon (n:39) 7. MR (n: 15)

8. Kardes kiskancgligi (n:38) 8. OKB (n: 24) 8. OKB (n:11)

9. EN (n:33) 9. O0B (n: 23) 9. YDB (n: 10)

10. YGB-BTA (n:22)

10.Sinir zeka iglevi (n:23)

10. Kekemelik (n:7)

EN: Endrezis nokturna, YGB-BTA: Yaygin gelisimsel bozukluk-bagka tirli adlandirilamayan, DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
MR: Mental retardasyon, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk, OOB: Ozgil 6grenme bozuklugu, YDB: Yikici davranim bozuklugu (davranim

bozuklugu, karsit olma-karsi gelme bozuklugu)

kekemelik, uyaran eksikligi gibi yakinmalarin daha
fazla goriilmesinden kaynaklandig: diisiiniilmiistiir.
Ayrica yiiksek dogum hizi da poliklinige bagvuran
hasta yag ortalamasini diigiirmiis olabilir.

Irak'ta yapilan bir ¢alismada 10-15 yas grubunun
%7.2 oraninda aile gelirine katki saglamak ve ev
hanimligi-cocuk bakimi nedenleriyle okula gitme-
digi bildirilmistir (Reigstad ve ark. 2004). Calis-
mamizda 6 yasin iistiinde okulu birakma orant %3
bulunmustur. Bu cocuklarin %30'u da 13-18 yas
araligindadir. Caligmamizda ¢ocuklarin okula git-
meme orani daha az goriilmektedir. Sosyoeko-
nomik olarak bolgenin diisiik seviyede olmasinin,
evlilik yaginin daha diisiik olmasinin neticesinde bu
oranin gOrildiigi disiinilmistir. Okula gitmeme
nedenlerinin Irak'ta yapilan ¢aligma ile benzer olup
olmadiginin arastirilmas1 gerektigi kanaatine
varilmistir.

Daha once Isparta'da yapilan bir caligmada bagvu-
ran olgularin %98.1'i Isparta ve cevre illerden
gelmektedir yine bagka bir calismada da Erzurum
ili cocuk psikiyatrisine bagvuranlarin %98'i civar il,
ilce ve kdylerden gelmektedir (Chaudhury ve ark.
2007, Yontem 2011). Calismamizda basvuranlarin
%99.4iniin Batman ve civarindan geldigi bununla
birlikte Ankara, Istanbul, Bakii ve Amsterdam gibi
farkli sehirlerden de olgularin oldugu belirlen-
mistir. Bu hastalarin daha ¢oklukla oraya gogen ve
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tatillerde yurtlarmma donen insanlar oldugu
goriilmektedir. Bununla birlikte bu biyiikse-
hirlerdeki daha iyi kosullara sahip iiniversite has-
taneleri yerine Batman'daki bir devlet hastanesine
gelmis olmalari ilgi ¢ekici bulunmustur.

Yazinda yer alan galigmalarda bagvuran ailelerin
cocuk sayilar1 incelendiginde %41.1 ve %53.6
oraninda iki ¢cocuk oldugu, bir calismada tek cocuk
oraninin %33.4 oldugu goriilmektedir (Aras ve ark.
2007, Chaudhury ve ark. 2007, Hamiwka ve ark.
2011). Poliklinigimize basvuran aileler ise %?22.9
oranda 3 cocuklu ailelerden, %14.5'i ise 4 ¢ocuklu
ailelerden olugmaktadir. Ortalama ¢ocuk sayisi ise
3.96'dir. Calismamizda basvuran ailelerin sahip
oldugu cocuk sayillarinin yazindakilerden yiiksek
olmasi, Batman ilinde kadin basina diisen ortalama
cocuk sayisinin Tirkiye genelindekinden yiiksek
olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiinii-
lebilir.

Calismamizda bildirilen baslica yakinmalar, siklik
sirasina gore sinirlilik, hareketlilik, alt islatma,
konusmada gecikme, kekemelik olarak siralanmak-
tadir. Aktepe ve ark.’nin (2010) yaptiklari ¢aligma-
da en cok sinirlilik, mutsuzluk, bunalti, dikkat
dagmikligi ve hiperaktivite en cok goriilen yakin-
malar olarak belirtilmistir (Chaudhury ve ark.
2007). Tanriover ve ark. (1992) ise kekemelik, yatak
1slatma, hir¢inlik-sinirlilik ve bayillma yakin-
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malarmin sik oldugunu bildirmislerdir (Recart ve
ark. 2002). Aras ve ark. (2007) da bu sonuglara
yakin olacak sekilde yakinmalarin daha cok
hareketlilik, dikkat dagimikligi, ders basarisizligy,
mutsuzluk ve aile iliski sorunu olarak siralandigini
belirtmektedirler (Hamiwka ve ark. 2011). Norveg
ve Ispanya'da yapilan calismalarda da anksiyete,
ergenlik sorunlar1 ve hareketlilik yakinmalarinin
artmakta oldugu gozlenmektedir (Senol 2008,
Aktepe ve ark. 2010). Bizim tanilarimizin kismen
yazinla uyumlu oldugu goriilmekle birlikte konus-
mada gecikme ve kekemelik yakinmalarimin yiiksek
olmasi dikkat cekicidir.

Yapilan caligmalarda gesitli organik patolojilerin
psikiyatrik hastaliklarla birlikteliginin stk oldugu
belirtilmistir. Epilepsi ve diger Santral Sinir Sistemi
patolojileri bilissel, duygusal, sosyal sorunlarla sik
birliktelik gosterir (Kose ve ark. 2006). Ayni
zamanda tiroit hastaliklarinda da psikiyatrik
hastaliklar goriilmektedir. Ornegin tiroit hormo-
nuna genel direngle DEHB arasinda bir iligkinin
varlig1 gosterilmistir (Sayil 2004). Bizim c¢alis-
mamizda da bazi olgularda epilepsi, menenjit ve
tiroit hastaliklar1 gibi es tanilarin varligi belirlenmis
olmakla birlikte brusella es tanisi da sik olarak
goriilmektedir. Bu durumun Giineydogu Anadolu
Bolgesinde brusella enfeksiyonunun fazla
goriilmesi nedeniyle olustugu disiinilmiistiir (Oto
ve ark. 2004).

Aktepe ve ark. yaptiklar1 ¢alismada normal olarak
degerlendirdikleri olgularin tiim bagvuranlarin
%12.7'si, Durukan ve ark. %25.3'1, Aras ve ark. ise
%14.9'u oldugunu bildirmiglerdir (Chaudhury ve
ark. 2007, Tanriover ve ark. 1992. Hamiwka ve ark.
2011). Bizim galigmamizda ise bu oran %3.3'tiir. Bu
oransal farklilik, bolge kosullari, etnik koken fark-
liliklari, sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi,
ikidillilik gibi nedenlerden ileri gelmis olabilir. Bu
farkliligin anlasilabilmesi i¢in yapilandirilmig ¢alig-
malarin yapilmasi gerektigi disiinilmiistiir.

Tirkiye'de yapilan caligmalarda eg tanilarin orani
sirastyla %15.29, %13.6 ve %25 olarak belirlen-
mistir (Hamiwka ve ark. 2011, Tanriéver ve ark.
1992, Chaudhury ve ark. 2007). Irak'ta ise bu oran
%29.9'dur (Reigstad ve ark. 2004). Bizim calis-
mamizda es tani orant %14.5 bulunmustur. Bu
oranin Tirkiye'de yapilan calismalarda bulunan
oranlarla uyumlu oldugu gorilmiistiir.
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2000 yilinda gerceklestirilmis bir galigmada Batman
O0zkiyimlarinin psikiyatrik hastaliklar ve basta aile
ici tartigmalar olmak iizere yakin zamanda yasanan
stres verici yasam olaylari, yliksek oranda goc ve
igsizlik nedeniyle oldugu sonucuna varilmistir.
Ozkiyimlarin daha siklikla kadinlar tarafindan
gerceklestirildigi belirlenmistir. En sik taninin
major depresyon oldugu bildirilmistir. Calismada
15 yag alt1 ¢alismaya dahil edilmese de O6zkiyim
eylemini gerceklestirenlerin %61'ini 15-24 yasinda-
ki kisiler olusturmaktadir (Tanriover 1996). Calis-
mamizda bagvuran hastalarin %1.9'u daha Once
0zkiyim girisiminde bulunmus veya simdiki bagvu-
rularinda 6zkiyim disiincesi olan hastalardir. Kiz
hastalarin agirlikli oldugu bu grupta ortalama yas
14.31 olarak belirlenmistir ve bu hastalarin %83'i
13-18 yas grubunda yer almistir. Bu hastalara en sik
konulan tani1 ise major depresyondur (%40.4). Bu
sonuglar 15181nda ¢alismamizin 2000 yilindaki ¢alig-
ma ile uyumlu oldugu sdylenebilir.

Tirkiye'de yapilan calismalarda konulan tanilarin
stkligr degisiklik gostermektedir. Aras ve ark.
(2007) en sik konulan tanilarin yikici davranig
bozukluklari, ddneme 6zgii sorunlar ve iligski sorun-
lar1 oldugunu belirtmigsken, Aktepe ve ark. (2010)
major depresyon ve anksiyete bozuklugu olarak
bildirmis, Durukan ve ark. (2011) ise en sik konu-
lan tanilarin DEHB, yaygin gelisimsel bozukluk-
bagka tiirli adlandirilamayan (YGB-BTA), EN,
anksiyete bozukluklar1 ve major depresyon
oldugunu belirlemislerdir (Hamiwka ve ark. 2011,
Chaudhury ve ark. 2007, Tanriéver ve ark. 1992).
Ispanya'da yapilan bir calismada DEHB, yikic
davranis bozuklugu, uyum bozukluklari, duygudu-
rum ve anksiyete bozukluklart sik konuldugu
bildirilmis tanilardir (Aktepe ve ark. 2010).
ABD'de yapilan bir izlem calismasinda da en sik
konulan tanilar DEHB, major depresyon ve
anksiyete bozuklugudur (Garralda ve Bailey 1988).
Irak'ta yapilan bir ¢alismada PTSB, EN, ayrilma
anksiyetesi bozuklugu, spesifik fobi ve kekemelik
stk konulan tanilar olarak bildirilmistir (Reigstad
ve ark. 2004). Bizim c¢alisgmamizda DEHB,
anksiyete bozuklugu, kekemelik, EN ve MR sirasiy-
la en sik konulan tanilardir. Bu bulgular yazinla
uyumlu bulunsa da kekemelik ve MR tanilarinin
siklig1 dikkat cekicidir.

Yapilan caligmalarda ikidilliligin kekemelik icin
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risk faktorii olarak goriildiigi bildirilmistir. Bu
calismalarda kekemeligin ikidillilige sahip insanlar-
da daha cok goriildiigii belirlenmistir (Stern 1948,
Travis ve ark. 1937). Au-Yeung ve ark.’nin yaptik-
lar1 calismada bu saptamanin aksine tek dili ve
ikidilli insanlarda kekemelik oram1 benzer bulunsa
da yine de ikinci dilin daha ge¢ Ogrenilmesinin
kekemelik insidansini azalttig1 gosterilmistir (Au-
Yeung ve ark. 2000). Howell ve ark.’nin (2009) yap-
tiklar1 bir calismada da okul 6ncesi donemde var
olan ikidilliligin, kekemelik acisindan bir risk fak-
tori oldugu belirlenmis ve cocuklarin ikinci dili,
ailede konusulan dili tam olarak 6grendikten sonra
O0grenmeleri Onerilmistir. Bu bilgiler 1s1§inda
Batman ilindeki kekemelik oraninin yapilan calis-
malara gore yiiksek olmasinin bu bdlgedeki
ikidillilik ve bazi olgular igin tigdillilikle iliskili ola-
bilecegi diistiniilmiistiir.

Kekemeligin genetik kokenlerinin de var oldugu
bildirilmistir (Kraft ve Yairi 2012). Kekemelik ile
ilgili baz1 gen bolgeleri cesitli caligmalarda ele alin-
mustir (Kraft ve Yairi 2012, Raza ve ark. 2012, Kang
ve ark. 2011). Bizim calismamizda da kekemeligi
olan olgularin %55.1'inde aile Oykdisiiniin varlig
belirlenmistir. Bu nedenle, bu ilde kekemelik
oraninin fazla olmasinin genetik faktorlerle de
iliskilendirilebilecegi digiinilmiistiir.

Ayrica bolge kosullart diisiinildiigiinde var olan
terdr olaylar1 nedeniyle cocuklar travma ve korku
ile karst karsiya kalmaktadir. Bu da kekemeligi
artirmis olabilir.

Calismamizda yakinmalara gore tanilara bakildi-
ginda sinirlilik yakinmasiyla gelen hastalarin daha
siklikla doneme 6zgii sorunlar (0-6 yas) ve DEHB
tanist aldigy; hareketlilik yakinmasiyla gelen hasta-
larin DEHB ve anksiyete bozukluklari tanisi aldik-
lar; alt 1slatma yakinmasiyla gelen hastalarin
eniirezis, DEHB ve kardes kiskangligi tanis1 aldigi
ve konusmada gecikme yakinmasi olanlarin matu-
rasyonel dil gecikmesi ve MR tanisi aldifi
goriilmektedir. Aktepe ve ark. yaptiklari caligmada
ise sinirlilikle uyum bozuklugu, hareketlilikle
DEHB, alt islatma ile EN tanilarinin birlikte
goriildigiini bildirmislerdir (Chaudhury ve ark.
2007). Aras ve ark. yaptiklari calismada hareketlilik
ile DEHB, alt 1slatma ile Eniirezis tanilar1 koymus-
tur (Hamiwka ve ark. 2011). Calismalardaki fark-
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liliklarin arastirilan cevrelerin sosyal yapist ile ilgili
olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Es tanilar incelendiginde yazinda DEHB-Eniirezis,
DEHB-OOB, depresyon-anksiyete, Eniirezis-MR,
DEHB-sinir diizeyde islevsellik kombinasyonlar
bildirilmistir (Hamiwka ve ark. 2011, Gorker ve
ark. 2004). Bizim calismamizda da DEHB-sinir
zeka islevi, anksiyete-kekemelik, EN-sinir zeka igle-
vi belirlenmistir ve bu calismalarla uyumludur.

Yapilan calismalarda tani incelemesinin kolay
yapilabilmesi i¢in yas dagilimlarina gore inceleme
yapimustir. 0-6 yas grubunda yazindaki sik tanilar
DEHB, uyum bozuklugu ve anksiyete, baska bir
caligmada ise DEHB, YGB-BTA ve sozel anlatim
bozuklugu olarak belirlenmistir (Garralda ve
Bailey 1988, Tanriover ve ark. 1992). Calismamizda
bu yas grubu i¢gin en sik konulan tanilar DEHB,
doneme 6zgii sorunlar ve kekemeliktir.

7-12 yas grubuna bakildiginda bir calismada
DEHB, uyum bozuklugu, Hafif MR ve anksiyete,
bir calismada da DEHB, Yaygin Anksiyete
Bozuklugu (YAB), Eniirezis ve Hafif MR tanilar
siktir (Garralda ve Bailey 1988, Tanriover ve ark.
1992). Bizim calismamizda yine kekemelik siklig
disinda tanilar benzerdir.

Gorker ve ark. ergenlerle yaptiklar1 ¢calismada en
stk koyduklar1 tanilarin anksiyete, duygudurum
bozuklugu, MR oldugunu belirtmiglerdir (Gorker
ve ark. 2004). ABD'de yapilan bir caligmada
DEHB, uyum bozukluklari, hafif diizeyde depresy-
on tanist siktir (Garralda ve Bailey 1988). Durukan
ve ark. DEHB, depresyon, YAB, sosyal fobi
tanilarinin  bu yas grubu igin sik oldugunu
bildirmislerdir (Tanriéver ve ark. 1992). Bizim
calismamizda ise doneme 0zgii sorunlar ve somati-
zasyon bozuklugu sik goriilmektedir. Ulkelerin
gelismislik diizeyi arttikga somatizasyon ve konver-
siyon gibi hastaliklarin sikliginin da azaldig:
bildirilmektedir (Pehlivantiirk 2008). Batman ilinin
sosyoekonomik seviyesinin Tiirkiye genelinden
diisiik oldugu diistiniilirse calismamizdaki somati-
zasyon oraninin bu nedenle diger caligmalar-
dakinden daha yiiksek oldugu sonucuna varilabile-
cegi diisiinilmistiir. Ayrica kiiltiirel farklar, sorun-
larla basa cikma mekanizmalar1 da bu oranin yiik-
sek olmasina neden olmus olabilir.
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Arastirmamizda poliklini§imize bagvuran kiz olgu-
larda anksiyete bozuklugu ve major depresyon
tanilari, erkek olgularda da DEHB tanisinin sik
saptanmisg olmasi yazinla uyumluyken kizlarda en
stk saptanan taninin DEHB olmasi dikkat cekmek-
tedir. Her ne kadar Tiirkiye'de daha 6nceki yillarda
yapilan calismalarda bu sonug elde edilmemisken
aynt donemde Ankara'da yapilan Durukan ve
ark.’nin (2011) calismasinda da ayni sonuca
ulasildigr gorilmektedir (Chaudhury ve ark. 2007,
Tanriover ve ark. 1992. Hamiwka ve ark. 2011). Bu
nedenle cocuk ve ergen psikiyatrisine bagvuran kiz
cocuklarinda goriilen tan1 dagiliminin zaman icinde
degisiklik gdstermeye basladig sdylenebilir.

Aras ve ark.’nin (2007) yaptig1 ¢alismada randevu
devamsizligt oram1 %79.3 olarak bildirilmistir
(Hamiwka ve ark. 2011). Atina'da yapilan bir galis-
mada bu oran %?58.6 iken Ispanya'da %59 devam-
sizlik oldugu bulunmustur (Lazaratou ve ark. 2000,
Aktepe ve ark. 2010). Hong-Kong'ta bu oran %27.2
olarak bildirilmistir (Lai ve ark. 1998). Bu ¢aligma-
da da bu oran %61.8 olmustur. Bu oranlarin sebe-
binin cocuk-aile o6zellikleri, kiiltiirel etkenler,
bagvuru nedenleri, hekim-hasta iligskisi ve hekim
Ozelliklerinden kaynaklanabilecegi belirtilmistir
(Lazaratou ve ark. 2000). Randevu devamsizligi
oraninin Tirkiye caligmalarinda daha fazla
olmasinin nedenlerinin ortaya ¢ikarilmasi igin kap-
saml1 calismalarin yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Calismanin retrospektif verilere dayanmis olmasi,
bu nedenle tani koyma olceklerinin yapilandirilmis
bir sekilde verilememis olmasi bu calismanin
kisithiliklarindandir. Bununla birlikte var olan bul-
gularin ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine basvuran
hastalardan elde edinildigi disiinildiiginde
sonuglarin Batman iline tam olarak genellene-
meyebilecegi sdylenebilir.

Sonug olarak ¢calismamiz 6nceki yapilan ¢caligmalar-
la benzer olmasiyla birlikte bagvuran ¢ocuklardaki
yas gruplar1 ve tan1 dagilimlar1 agisindan farklilik
gostermektedir. Ozellikle konusmada gecikme ve
kekemelik diger caligmalardan daha sik karsilagilan
yakinmalar olmustur. Benzer sekilde somatizasyon
tanisinin sikhig da dikkat ¢ekicidir.

Yapilan bu calisma konuyla ilgili olarak bugiine
kadar Tirkiye'de yapilmis olan en genis 0rneklem
grubuna sahip galisma olmustur. Bu bolgede bu
sorunlara yonelik koruyucu hekimlik hizmetleri
verilmesinin ve konusma terapileri icin gerekli alt
yapmin olusturulmasimin bolge halk: icin faydal
olacag1 kanaatine varilmistir.

Yazisma adresi: Dr. Burcu Akin Sari, Baskent Universitesi Tip
Fakiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Ankara, carpediem-
burcu@yahoo.com
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