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OZET

Amac: Bu calismanin amaci, biyopsikososyal bir degisme
ve blylme sureci icinde olan ergenlerin, hangi ruhsal
yakinmalar ile Cocuk ve Ergen Psikiyatrisine basvurduklari
ve hangi tani olcuttlerini karsiladiklarini arastirmaktir.
Yéntem: istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgr ve Hastaliklari Anabilim
Dali'na 2001-2002 yillan arasinda basvuran 12-18 yas
arasi 1079 ergen (638 erkek, 441 kiz), belirti ve tanisal
yonden geriye donlik olarak incelendi. Bulgular: Tim
olgularin basvuru yakinmalari incelendiginde, 226 belirti
saptandi. Bulgular, siklik sirasina gore cinsiyet farkliliklari
gOsterse de, en fazla gorilen ortak yakinmalarin sinirli-
lik, okul basarsizhigi, tirnak yeme, sikinti hissi, ice
kapaniklilik, yasitlari ile anlasamama ve kardes kiskancligi
oldugu goraldid. DSM-IV tani Olcitlerine gore yapilan
degerlendirmelerde 200 ergen (%18.54) tani almadi. 613
ergen (%56.81) Eksen | bozuklugu, 203 ergen (%18.81)
Eksen Il bozuklugu, 63 ergen (%5.84) Eksen Il bozuklugu
olarak tani dagihmi goésterdiler. 165 ergen (%15.29)
komorbid tani aldi. Sonug: Eksen | tani dagihmlarinin yik-
sek oranda oldugu ergenlerdeki tanilar degerlendirilerek
tartisilmistir. %18.53 oraninda tani almayan grubun,
DSM-IV tani olcutlerini karsilamamasi, ergenlerde belir-
li tanisal degerlendirme iginde sinirli kalinamayacagi
olasihigini distindirmektedir.

Anahtar Sézcukler: Ergen, psikiyatrik bulgu, psikiyatrik
bozukluk.
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SUMMARY

Symptoms and Diagnoses of First-Time Adolescent
Applications to a Child and Adolescent Psychiatry
Out-Patient Clinic

Objectives: The aim of this study was to assess the
psychological complaints of adolescents within a biopsy-
chosocial transformation and growth period who have
applied to a Child and Adolescent Psychiatry out-patient
Clinic and the diagnostic criteria they have fullfilled.
Methods: 1079 adolescents (638 boys, 441 girls) aged
between 12-18 and who were seen in Istanbul University,
Istanbul Medical Faculty, Department of Child Psychiatry
between 2001 and 2002, were investigated retrospec-
tively for symptoms and relevant diagnoses. Results:
When complaints of all adolescents during referral were
reevaluated 226 symptoms were recognised. Although
the frequency and distribution of symptoms varied
according to gender, the most common complaints were
nervousness, school failiure, nail biting, anxiety, introver-
sion, not getting along well with peers and sibling rivalry.
When DSM-IV diagnostic criteria were used, 200 adoles-
cents (18.54%) did not meet any diagnosis. 613 adoles-
cents (56.81%) had an axis | disorder, 203 adolescents
(18.81%) an axis Il disorder, 63 adolescents (5.84%) an
axis Ill disorder. 165 adolescents (15.29%) had comorbid
diagnosis. Conclusion: Diagnoses of adolescents which
mainly consisted of Axis | were evaluated and discussed.
The group consisting of 18.53% which did not meet any
of the DSM-IV diagnostic criteria made us think that
evaluation of adolescents might not be confined to exist-
ing criteria.

Key Words: Adolescent, psychiatric symptom, psychiatric
disorders.
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GIRIS

Ergenlik donemi, cocukluktan yetiskinlige dogru giden
bliyime ve gelisme siireci icinde, kisinin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimlere ugradigi bir gecis
donemidir. Bu donemde gelisimsel yonden gatismalar
yasandigi icin, normal ile patolojinin ayiriminda zor-
luklar olabilmektedir. Erickson’'un ruhsal-toplumsal
kuraminda ergenlik ve genglik cagi, kimlik olusum
stirecinin yasandig1 gelisim evresi olarak tanimlanir.
Burada yasanan kimlik krizinin bir tani olgiiti
olamayacagmi, ancak gelisimsel bocalamanm, akut
baslangicli bir bozukluk icinde tanimlanmasinin, bir
tant tablosu olusturabilecegini belirtmistir (Erickson
1968). Ergenlik donemine bilimsel bir yontemle ilk
olarak yaklasan G. Stanley Hall, bu donemi, 'firtina
ve stress' donemi olarak degerlendirmis, ergenlik
donemini celiskiler donemi olarak tanimlamustir.
Bir ¢ok arastiricinin sonuglarina gore, bu dénemin
uzamasi, sosyal ve biyolojik olgunlagmanin birlikte
kazanilmamasi, eriskin rollerin fazlaligy, ailevi ve sos-
yal destek aglarinda erozyon ve yasami tehdit edici
aktiviteler, emosyonel karisikligin olusmasinda 6nemli
etkenler olmaktadirlar (Varan 1997). Arastirmalar
ergenlik doneminde bildirilen sorunlarin, ergenligin
%40'mda genc erigkinlik donemine geldiklerinde
de siirdiiginii gostermistir (Robert ve Ferdinand
1955). Bu durum ergenin ruhsal yakinmalarmim psiki-
yatrik degerlendirilmesinin 6énemini vurgulamaktadir.
Ruhsal ve bedensel degisim ile sosyal degisim yasandig
bu gecici donemin dogal seyrinde uyum zorluklari
yasandigi kadar, bu degisimler psikiyatrik bozukluklarin
olusmasmma da zemin hazirlayabilmektedir. Bu
donemde ortaya cikan ruh saghg sorunlari arasinda
en sik goriilen psikiyatrik bozukluklarin, anksiyete
bozukluklar1 ve depresyon oldugu belirtiimektedir
(Bernstein 1991, Freeman ve ark. 2002). Yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalar, anksiyete bozukluklarinin,
cocuk ve ergen psikiyatrisinde yayginligiin en yiiksek
oldugunu ortaya koymaktadir (Kashari ve Orvaschel
1990, Bernstein ve ark. 1996). Calismalarda, klinik
olarak islevsellikte bozulmasi olan ergen olgularin
%S8.7’sinde en az bir anksiyete bozuklugu saptanmuistir
(Kashari ve Orvaschel 1988). Ergenlerde anksiyete
yaygmligmim, %0.6’dan %7’ye kadar genis bir aralik
gosterdigi belirtilmektedir. Ancak calismalarda, sos-
yoekonomik durum, yas ve cinsiyet farklihigina yonelik
bilgiler ¢ok smirhdir (Freeman ve ark. 2002). Bir
calismada, Ulusal Komorbidite Tetkik sonuclarina
gore, ergenlerin ve genc eriskinlerin yaklasik dortte
birinde bir major depresyon epizodu (%15.3) ya da
minoér depresyon epizodu (%9.9) gecirdigi belirtil-
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mektedir (Kessler ve Walters 1998). Oy, Cuhadaroglu
ve Sonuvar, iilkemizde ergenlerde depresyon belirti
sikligim1 %27 olarak bildirmiglerdir. Depresyon tanist
almis olan ergenlerin, hastalik 6ncesi donemde saglikli
ergenlere gore daha fazla stresli yasam olaylarma
maruz kaldiklar1 ve gosterdikleri belirtilerin tipi ve
siddeti ile stresli yasam olaylar1 arasinda anlaml bir
iliski oldugu belirtilmektedir (Canat 1997, Oy 1995).
Wade ve arkadasglar1 (2002), okulu erken birakan ya
da okula baglihig ve okul performans: diisiik olan
ogrenciler ile depresyonun korelasyonunun yiiksek
oldugunu belirtmektedirler. Yine ergenlerde Eksen
I tam grubu icinde yer alan davranim bozuklugunun,
gec cocuklukta ve erken adolesan donemde pik yaptigi,
okul 6ncesinden gec adolesan doneme kadar yayihm
gosterdigi, gencler arasinda yayginligin, son birkag yilda
artma gosterdigi belirtilmektedir (Practice Parameters
for Conduct Disorders 1997). Sik goriildiigii belirtilen
bu bozukluklarn yanisira ergenlerdeki ruhsal psikopa-
tolojiler, ya herhangibir tami Olciitine girmekte ya
da tani olusturmamaktadirlar. Bu dénemde yasanan
gelisimsel catismalarm ortaya cikardigi sorunlar ile
gelisen psikiyatrik bozukluklar, ergenin kendisinin
ya da cogunlukla cevresinin bir psikiyatri klinigine
basvurmasina yol agmaktadir.

Calismamizin amaci, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
Klinigime 1 yil iginde bagvuran ergenlerin hangi
sorunlar1 dile getirdikleri ve eger psikiyatrik tam
aliyorlarsa, hangi tam olciitlerini kargiladiklarini bula-
rak, tanisal dagilimi belirlemektir. Belirli bir zaman
dilimi iginde yapilan bu belirleme, toplumumuzda-
ki ergenlerin, ruhsal yakinma ve psikopatolojilerine
yonelik bir veri olusturacagi inancini tagimaktadir.

GEREC VE YONTEM

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk
ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Poliklinigi'ne 2000-2001 yillar1 arasinda bagvuran 12-18
yasarasi (yasortalamasi 13.69%1.50) 1079 ergenin, geri-
ye doniik dosya taramalari yapimustir. Poliklinigimize
basvuran olgularin ilk muayene ve daha sonraki izle-
meleri, klinigimizde uygulanan yari-yapilandiriimig
bir gorigsme formu ile degerlendirilmektedir. Bu
incelemede Onceden uygulanmis olan bu goriisme
formunda yer alan sosyodemografik veriler, bagvuru
yakinmalar1 ve DSM-1V tami dl¢iitlerine (APA 1994)
gore olgularin aldiklari tanilar incelenmistir.

Degerlendirmede, tanimlayic istatistiksel yontemler
kullanilmustir (ortalama, SD, % dagilimi vb).
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Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler

n %
Aile tipi
Cekirdek aile 770 71.36
Genis aile 139 12.89
Pargalanmis aile 14 1.29
Bilinmiyor 155 14.37
Kurumda kaliyor 1 0.09
Akraba evliligi
Var 196 18.17
Yok 792 73.40
Bilinmiyor 81 8.43
Cocuk okul durumu
Lise 805  74.61
Lise terk 5 0.46
10. sinif 47 4.36
Ortaokul terk 17 1.58
5. sinif 43 3.98
ilkokul 1-4. sinif 68  6.30
Alt 6zel sinif 24 2.22
Yok 70 6.49
Sosyo-ekonomik durum (Ayhk gelir)*
100-200 arasi 230 21.32
200-300 arasi 185 17.15
300-400 arasi 120 11.12
400-500 arasi 65 6.02
500 ve Uzeri 112 10.38
Bilinmiyor 367 34.01

*x 1000 000 000

BULGULAR

Ergenlerin 6381 erkek (%59.0), 441'i kiz (%41.0)
bulundu. Sosyodemografik verileri incelendiginde;
70 cekirdek aile (%71.36), 139 genis aile (%12.89),
14 pargalanmug aile (%1.29) belirlendi. Bir ¢cocugun
kurumda kaldigi 6grenildi. Kalan 155 cocugun
aile tipinin belirlenmedigi gorildi (%14.37).
Sosyoekonomik durumlari incelendiginde 535 ailenin
(%49.5) aghk smirinda oldugu, 65 ailenin (%6.02)
orta diizeyde gecim sagladigi ve 112 ailenin ekonomik
durumlarmnin iyi diizeyde oldugu (10.38) belirlendi.
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Geri kalan ailelerin sosyoekonomik durumlarinin
belirlenemedigi anlasildt (34.01). Egitim diizeyleri
incelendiginde, 805 cocugun (%74.61) ortaokulda,
111 ¢ocugun ilkokulda (10.28), 24 cocugun (%?2.22) alt
Ozel sinifta 6grenimine devam ettikleri, 70 cocugun ise
(6.49) hi¢ egitim almadig belirlendi (Tablo 1).

Tim olgularn basvuru yakimmalart incelendiginde
toplam 266 belirti saptandi. Bu belirtiler cinsiyete
gore farkliliklar gosterse de, en fazla goriilen ortak
yakinmalarin, sinirlilik, okul basarisizigi, tirnak yeme,
sikint1 hissi, ice kapaniklilik, yasitlartyla anlasgamama,
kardes kiskangh@ oldugu belirlendi. Cinsiyete gore
semptom dagiliminda; 441 kizda en sik belirlenen
yakinmalarin, sinirlilik (%35.37), okul basarisizligt
(%24.71), tirnak yeme (%21.08), sikint1 hissi (%14.73),
bayillma (%10.65), aglama (%10.2) oldugu goriildii.
638 erkekte semptom dagilima bakildiginda, en sik
belirlenen yakinmalar, okul basarisizligt (%40.75),
sinirlilik (%33.54), tirnak yeme (%15.83), hareketlilik
(%12.53), ice kapaniklik (%16.78), dikkat daginiklig
(%11.12), sikint1 hissi (%10.97), kardes kiskanclig
(%10.34), eniirezis nokturna (%10.03) olarak bulundu
(Tablo 2).

613 olgu (%56.81) Eksen I, 203 olgu (%18.81) Eksen
I, 63 olgu (%5.84) Eksen III tan1 dagilimi gosterdi.
200 olgunun tan1 almadig: belirlendi (%18.54) (Tablo
3). 123 olgu (%11.39), mental retardasyon tanist ile
Eksen II tan1 dagilimi gosterdi. 73 olgu (6.76) simnirda
entellektiiel islevsellik tamisii karsilad: (i¢ dagilimda
kizlarda %1.57, erkeklerde %5.19 oraninda). Eksen
IT tam dagiliminda 7 olgu (%0.64) borderline kisilik
bozuklugu tanisin1 gosterdi. Eksen I tan1 dagiliminda,
siklik sirasma gore ilk 10 tanmm cinsiyetlere gore
dagilim oranlari ve bu tanilarin alt gruplari belirlendi
(Tablo 4). Anksiyete bozukluklari, en fazla goriilen
bozukluk idi (%14.45). Bu bozuklugun cinsiyete gore
dagilimma bakildiginda, kizlarda %7.59, erkeklerde
%6.85 oraninda dagilim gosterdigi belirlendi. Alt
gruplarm dagilimma bakildiginda, en ¢ok bagka tiirlii
adlandirilamayan anksiyete bozuklugunun gorildiigi
saptandi. Bu tani kizlarda %3.98, erkeklerde %3.15
oraninda bulundu. Ikinci siklikta goriilen bozukluk,
Duygudurum bozukluklart idi (%13.16). Cinsiyete
gore dagiliminda 81 kizda (%7.5) ve 61 erkekte
(%5.65) duygudurum bozuklugu saptandi. Alt grup
dagilminda, en sik konulan taninin depresyon oldugu
goriildi. Depresyonun cinsiyete gore dagiiminda 65
kiz (%6.02) ve 51 erkekte (%4.72) depresyon belirlen-
di. 6 kiz (%0.55) ve 11 erkek (%1.01) distimik bozuk-
luk tamist aldi. Bipolar bozukluk ise 8'i kiz (%0.74)

105



Gorker |, Korkmazlar U, Durukan M, Aydogdu A.

Tablo 2. Bagvuru yakinmalarinin cinsiyete gére dagilimi

KIZ (n=441) ERKEK (n=638)

Yakinma n % Yakinma n %

Sinirlilik 156 35.37 Okul basarisizhgi 260 40.75

Okul basarisizhgi 109 24.71 Sinirlilik 214 33.564

Tirnak yeme 93 21.08 Tirnak yeme 101 15.83

Sikinti hissi 65 14.73 Hareketlilik 80 12.53

Bayilma 47 10.65 ige kapanikhk 74 11.59

Aglama 45 10.20 Dikkat daginikhigi 71 11.12

Kardes kiskanchgi 44 9.97 Sikinti hissi 70 10.97

Uyku bozuklugu 39 8.84 Kardes kiskanchigi 66 10.34

ice kapaniklik 39 8.84 Altini 1slatma 64 10.03

Yasitlari ile anlasamama 35 7.93 Yasitlari ile anlasamama 60 9.40

Bas agrisi 33 7.48 Kekemelik 58 9.09

Aile gegimsizligi 32 7.25 Uyku bozuklugu 50 7.83

Altini islatma 32 7.25 Aile gegimsizligi 49 7.68

Yasitlarindan geri davranis 30 6.80 Yalan séyleme 48 7.52

Yasamdan zevk almama 24 6.12 Unutkanhk 41 6.42

Deprem korkusu 24 5.44 Yasitlarindan geri davranig 41 6.42

Cekingenlik 24 5.44 Calma davranisi 36 5.64

Az yemek yeme 24 5.44 Deprem korkusu 35 5.48

Karanlik korkusu 22 4.98 Cekingenlik 34 5.32

Olum distincesi 22 4.98 Dis gicirdatma 32 5.01

Tablo 3. Eksenlere gore dagilim oraninda idi. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
erkeklerde %3.61 oraninda, kizlarda %0.46 oraninda

n % bulundu. Karsit olma-karst gelme bozuklugu ve dik-

Eksen | 613  56.81 kat eksikligi bozuklugu erkeklerde %0.18 oraninda

Eksen I 203 1881 il?en, klzla.rda} §aptanmad1. Siklik sirasina gore yedin-
ci sirada iletisim bozukluklari yer aldi (%6.39). Bu

Eksen I 63 584 bozukluklardan kekemelik, cinsiyete gore dagihmda

Tani almayan 200 18.54 erkeklerde %4.54 oraninda, kizlarda %0.74 oraninda

olmak tizere 9 olguda saptandi. Diga atim bozukluklar1
gosteren olgularin cinsiyete gore ic dagiliminda,
kizlarda 9%2.87, erkeklerde %5.09 oraninda entire-
zis noktiirna ve kizlarda %0.55, erkeklerde %1.85
oraninda enkoprezis saptandi. Dikkat eksikligi ve yikici
davranig bozukluklarinin %9.08 oraninda gorildigi
olgularda, cinsiyete gore dagilimda, erkeklerde
davranim bozuklugu %3.98, kizlarda ise %0.64

106

bulundu. Somatoform bozukluklar ergen olgularda
%5.37 oraninda saptandi. I¢ dagilimda, konversi-
yon bozuklugu kizlarda 9%2.96, erkeklerde %0.92
oraninda iken, somatizasyon bozuklugu kizlarda
%0.92, erkeklerde %0.55 oraninda bulundu. %3.15
oraninda tik bozukluklari saptanan olgularin cinsiyete
gore i¢ dagihminda gecici tik bozukluklart erkeklerde
9%1.57, kizlarda %0.18 iken, Tourette bozuklugu
erkeklerde %1.2, kizlarda yine %0.18 oram seklinde
belirlendi. Sizofreni ve diger psikotik bozukluklarmn
(%2.04) cinsiyete gore dagilim oranlari esit bulundu.

Klinik Psikiyatri 2004;7:103-110
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Tablo 4. Siklk sirasina gore ilk 10 tani ve cinsiyete goére dagilim oranlari

Erkek Kiz Toplam

n % n % n %
Anksiyete bozuklugu 74 6.85 82 7.59 156 14.45
Duygudurum bozuklugu 61 5.65 81 7.50 142 13.16
Mental retardasyon 78 7.22 45 417 123 11.39
Diga atim bozuklugu 75 6.95 37 3.42 112 10.37
Yikict davranim bozuklugu 84 7.78 14 1.29 98 9.08
Sinirda entellekttel islevsellik 56 5.19 17 1.57 73 6.76
iletisim bozuklugu 57 5.28 12 1.1 69 6.39
Somatoform bozukluk 16 1.48 42 3.89 58 5.37
Tik bozukluklari 29 2.68 5 0.46 34 3.15
Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar 11 1.02 11 1.02 22 1.29

Tim tan1 dagiliminda, tanillarm %15.29 oraninda
komorbidite gosterdigi saptandi. Mental retardasyo-
nun en sik komorbidite gdsteren tan1 grubu oldugu
belirlendi (%3.43). Mental retardasyon ile en sik
disa atim bozukluklar1 komorbidite gésterdi (%0.92).
Duygudurum bozuklugu %2.87 oraninda komorbidite
gosterirken, komorbiditenin en sik uyum bozuklugu
(%0.64) ve anksiyete bozuklugu (%0.55) ile oldugu
belirlendi. %1.48 oraninda komorbidite gosteren
Iletisim bozukluklari, en sik anksiyete bozuklugu
ile komorbidite gosterdi (%0.55). Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu %1.3 oraninda komorbidite
gosterirken, birlikteligi en sik Smirda entellektiiel
islevsellik ile gosterdi (%0.37). %0.93 oraninda komor-
bidite gosteren anksiyete bozukluklarmm, yukarida
belirtildigi gibi siklikla duygudurum bozukluklar ile
komorbiditesi oldugu goriildii. Diger tan1 gruplarinda
belirlenen komorbidite oranlar1 %0.5 oranmin altinda
olup, anlamli bulunmadi.

TARTISMA

Calismamizda, klinigimize 1yilicindebagvuranergenyas
grubunun bagvuru yakinmalar1 ve izlenme siiresi icinde
aldiklan tanilar, geriye doniik olarak incelenmistir.
Yapilan incelemede, olgularmn bagvuru yakinmalarmin
cinsiyete gore dagilimmda okul basarisizhig, sinirlilik,
sikint1 hissi, sosyal ice ¢ekilme, tirnak yeme davranisi
gibi sorunlarmn, her iki cinsiyette de st siralarda
oldugu goriilmiistiir. Basvuru yakinmalarmim cinsi-
yete gore dagilimina bakildiginda, kizlarda bedensel
bulgular, anksiyete ve depressif bulgular gibi ice
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yonelim bulgularinin agirlikta oldugu, erkeklerde ise
hareketlilik, dikkat daginikligi, yalan sdyleme ve calma
davranist gibi disa yonelim bulgularmin bulundugu
belirlenmistir. Ergenlerde semptom taramasi ile ilgili
cahigmalarda kizlarda depresyon, anksiyete ve bedensel
yakinmalarin erkeklere oranla daha yiiksek oldugu ve
yagla birlikte artma egiliminde oldugu goriilmiistiir
(Offord ve ark. 1992). Demirarslan ve arkadaglarinin
(1999), SCL-90-R ile yaptiklar1 calismasinda, ergen-
lerin bagvuru semptomlar degerlendirildiginde, anksi-
yete, obsesyon, kisilerarasi giicliik, paranoid ve hostilite
skorlarinda yiikselmenin anlamli oldugu goriilmiistiir.
Anksiyete, sinirlilik, yasitlari ile anlasmada zorluklarin
yakinma olarak sikca getirildigi olgularimiz, diger
arastirmalarla paralellik gostermektedir.

Basvurularin biiyikk bir kismi aileler tarafindan
yapimistir ve incelenen verilerde, yakinmalarin,
ilk olarak ailelerin ifade ettigi yakinmalar oldugu
gorilmistiir. Ailelerin, cocuklari i¢in, 6n planda aka-
demik bagar1 ve uyumlu olmalar1 gerektigi seklindeki
beklentileri gdzoniine alindiginda, okul basarisizliginin,
sinirliligin, sosyal ice cekilmenin, genellikle ailele-
rin yakindig1 belirtiler oldugu diisiiniilebilir. Izleme
stiresince yapilan goriismelerde, olgularin kendi bildi-
rimleri ile elde edilen yakinmalarin farkli olabilecegi
gozard1 edilmemelidir.

Ergenin kendisinin veya ailesinin onunla ilgili olarak
dile getirdigi yakinmalar, bir kimlik bocalamasini
gosterebildigi gibi yardim ve tedavi gerektiren bir
ruhsal bozuklugun ilk ya da siiregen belirtileri ola-
bilmektedir. Bu calismada, basvuran olgularin tanisal
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Tablo 5. Komorbidite gosteren tani dagilimlari

n %
Mental retardasyon 37 3.43
Duygudurum bozuklugu 31 2.87
iletisim bozuklugu 16 1.48

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu 14 1.30

Diga atim bozuklugu 12 1.11
Anksiyete bozuklugu 10 0.93
Uyum bozuklugu 6 0.56
Sinirda islevsellik 6 0.56
Madde kullanim bozuklugu 5 0.46
Epilepsi 5 0.46
Somatizasyon bozuklugu 4 0.37
Tik bozuklugu 3 0.28
Davranim bozuklugu 3 0.28
BTA durtt kontrol bozuklugu 2 0.19
Borderline kisilik bozuklugu 2 0.19
Ogrenme bozuklugu 1 0.09
Psériasis 1 0.09
Kimlik sorunu 1 0.09

yonden incelenmesi sonucunda, 200 olgunun DSM-
IV tam Olgiitlerine gore tani almadigi gorilmistiir
(Tablo 3). Eksen I tan1 dagiliminda ilk sirayr anksi-
yete bozukluklari almaktadir (%14.45). Calismamizda
anksiyete bozuklugu tamst alan olgularda komorbi-
ditenin en sik, duygudurum bozukluklar ile oldugu
gortilmiistiir (%1.3). Yapilan cahsmalar, ¢ocuklar-
da anksiyete bozuklugu ve major depresyonun sik
komorbidite gosterdigini bildirmektedir (Bernstein
1991, Freeman ve ark. 2002). Cuhadaroglu’nun (1993)
calismasinda, depresyon ve anksiyete belirtilerinin
birlikte goriilmesinin, tanimlayict yonden depresyon
tanisi ile paralellik gosterdigi ve patogenez yoniinden
de iki durumun ayni cizgi iizerinde birbirine gecisli
patolojiler olabilecegi belirtilmektedir.

Degerlendirmelerimizde, %13.16 oranina tani grubu
olan duygudurum bozukluklari, ikinci siklikta yer alan
tan1 grubudur. Bu grupta olgular siklikla depresyon
tanist almislardir (%8.89). Depresyonun kizlarda
(%6.02), erkeklerden (%4.72) daha fazla goriildiigii
belirlenmistir. Kaynaklarda ergenlerde depresif
bozuklugun yaygmnlig1 %4.7 olarak belirtilirken, tilke-
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mizde okul toplulugu ile yapilan bir calismada, depresif
bozukluk %4.3 oraninda belirlenmistir. Ayrica major
depresyon insidanst %3, distimik bozukluk insidensi
%]1.3 olarak bildirilmistir (Weller ve ark. 2002, Demir
ve ark. 1999). Yapilan calismalar, kizlarda depre-
sif bozuklugun, erkeklerden daha fazla goriildigiini
ortaya koymaktadir (Lewinsohn ve ark. 1994, Demir
ve ark. 1999, Wade ve ark. 2002). Calismamizda kiz
ve erkek olgularda belirlenen depresyon oranlari,
kaynaklara uygunluk gostermektedir.

Kligimize bagvuran ergen olgularda, erkeklerde daha
fazla olmak {izere mental retardasyon saptanmustir
(%11.39). Birlesmis Milletler’de mental retardasyo-
nun, genel toplumun %?2.3’tinde oldugu bildirilmistir.
Calismalar, mental retardasyonun olusumunda
biyolojik etkenlerin oldugu kadar psikolojik ve sosyal
risk etkenlerinin de rol oynadigimi vurgulamaktadir.
Calismamizda klinik tani alan olgularin sosyodemog-
rafik verileri, psikiyatrik Oykiileri tanisal olarak ayri
ayrt degil, toplu olarak degerlendirmeye alinmustir.
Ancak genel olarak sosyodemografik verilerimize
baktigimizda, bagvuran olgularin yaklagik yarist aclik
sinirinin altinda bir gelir ile yasamim siirdiirmektedir.
Bu yasam ortaminda, onaylanma, dikkate alinma gibi
temel gereksinimleri olmadigi, Ogrenilmis caresiz-
liklerin yagandig1, uygun olmayan davranis ve iligkilere
yol acan negatif davraniglar zorlayici bir ortam iginde
olduklari, sosyal destegin olmamasi ile sosyallesmenin
azalmasi, diger topluluklardan izole olma, ailede
stres, olast ihmal ve istismarin, mental retardasyon
icin risk etkenleri oldugu bilinmektedir (Volkmar
ve Dykens 2002). Mental retardasyonun cinsiyete
gore farkhilik oranlarina bakildiginda, erkek/kiz =1.5/1
olarak bildirilmektedir (Volkmar ve Dykens 2003).
Olgularmizin cinsiyete gore oranlamalari, kaynak-
lara uygunluk gostermektedir (erkek %7.22, kiz
%4.17). Mental retardasyon tanisit alan olgularm, en
sik disa atim bozukluklar ile komorbidite gosterdigi
saptanmistir. %10.37 oraninda belirlenen disa atim
bozukluklarinin erkeklerde goriilme orani kizlarin ii¢
katidir. Eniirezis nokturna yine erkeklerde en sik gorii-
len bozukluk olarak bulunmustur (5.09). Eniirezisin
5-7 yas arasinda sik olustugu (%10-20), 15 yasinda ise
bu oranin %1-2’ye diistiigii belirtilmektedir (Erermis
ve Aydin 1999). Olgularimizda bu oran, bildirilen-
den yiiksektir. Eniirezisin mental retardasyon ile sik
komorbidite gostermesi, kaynaklara uyan bir bulgudur
(Erermis ve Aydmn 1999). Entirezisi olan ¢ocuklarin,
diger klinik yakinmasi olan ¢ocuklardan farkliligmin,
gelisimsel gecikmelerindeki siklik oldugu vurgu-
lanmigtir (Mikkelser 2002). Disa atim bozukluklar
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icinde yer alan enkoprezis, erkeklerde kizlara gore tic
kat fazla bulunmustur. Bu bulgu, kaynaklara uygun-
luk gostermektedir (Erermis ve Aydin 1999). Dikkat
eksikligi ve yikict davranim bozuklugu smifina giren
olgular, %09.08 oraninda iken, cinsiyete gore dagilimda,
erkeklerde oran yiiksek bulunmustur (%7.78). Bu
grupta en sik davranim bozuklugu goriilmiistiir.
Ulkemizde yapilan bir calismada ergenlerde davranim
bozuklugunun yayginhgi, %7.1 oraninda bulunmustur
(Avar 1992, Boyle ve ark. 1992). Daha az oranda
goriilen dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun
yine erkeklerde (%3.61), kizlardan 4-5 kat daha
fazla goriilmesi, kaynaklara uyan bir bulgudur (APA
1994). Calismamizda, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu ile davranim bozuklugunun komorbiditesi,
beklenenin aksine yiiksek bulunmamistir. Buna karsin,
en stk komorbid oldugu tan1 grubu Simirda entellektiiel
islevsellik olmustur (%0.37).

Siklik sirasina gore %6.39 oraninda saptanan iletisim
bozukluklari, erkeklerde anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (55.28). Bu bozukluk grubu iginde yer
alan kekemelik, erkeklerde kizlardan 6 kat daha yiik-
sek bulunmustur (%4.54). Bu bulgu kaynak bilgilerine
uysa da, bildirildigi gibi ergenlik donemine gectikce
azalmamus, oran olarak yiiksekligini korumustur (Paul
2002). Iletisim bozukluklar ile en sik karsilagilan
komorbid tani grubunun anksiyete bozukluklari oldugu
bulunmustur (%0.55).

Olgularimiz incelendiginde somatoform bozukluklar,

kizlardatigkat dahayiiksek oranda goriilmiistiir. Offord
ve arkadaglart (1987), 12-16 yas grubu ergenlerde,
kizlarda %11, erkeklerde %4 oraninda somatoform
bozukluk saptamistir. Konversiyon bozukluklarinda
da, yapilan calismalara uygun sekilde yine kizlarda
erkeklere gore yiiksek oran saptanmustir (Fritz ve
Campo 2002).

Geriye doniik olarak yapilan bu incelemede, klinigimize
bagvuran olgularin diisiik sosyoekonomik diizeyde
olduklari, %20 gibi bir oranda cocuklarm egitimsiz
ya da yeteri kadar egitim alamadiklar1 saptanmustir.
Psikiyatrik tam dagiliminda, olgularin yiiksek oranda
anksiyete bozukluklari, depresif bozukluklar gosterdigi
ve mental retardasyonun da azimsanamayacak olciide
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgular, ergenlerin,
kendi bildirim 6lcekleri kullanilarak degerlendirilmesi
ve dolayistile yakinmalarinin saptanmasinin saglanmasi
icin, toplum taramalarinin psikiyatrik ve sosyal yon-
den Onemini ortaya koymaktadir. Kimlik bocalamasi
icinde olabilen ergenlerde ailevi ve sosyal engeller
olusturabilecek etkenlerin arastirilmasi, toplum
sagligimim olumlu yonde gelistirilmesi agisindan énem
kazanmaktadir.

Yazisma adresi: Dr. Cigdem Aydemir, Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Psikiyatri Klinigi, Ankara,
ceddie@turk.net
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