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OZET

Amag: Cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine basvuran
hastalarin yakinmalarini, tanilarini ve taniya yoénelik
incelemeleri arastirmak. Yontem: Dokuz Eyll Universite-
si Tip Fakdltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi poliklinigine
2002 yihnin ilk altr ayi icinde basvuran 523 erkek, 299 kiz
hastanin dosyasi, basvurudan 1-1.5 yil sonra geriye
donuk olarak incelenmistir. Dosyalarin standart boélim-
lerine kaydedilmis olan belirti ve tanilar ile izlem
surecinde kaydedilen taniya yonelik incelemeler deger-
lendirilmistir. Bulgular: 'Asir hareketlilik', 'dikkat daginik-
hgr', 'ders basarisizligl' ve 'kekeleme' erkeklerde kizlara
gore anlamh dizeyde fazla oranda bulunan basvuru
yakinmalaridir. 'Aile iliski sorunu', 'mutsuzluk-karamsarlik-
isteksizlik', 'bunalti-sikinti-huzursuzluk', ‘fiziksel yakin-
malar' ve '6zkiyim girisimi-kendine zarar verme' kizlarda
erkeklere gore anlamli diizeyde fazla oranda bulunmus-
tur. DSM-IV tanilari degerlendirildiginde, 227 (%28.7)
olguda estani(lar) oldugu bulunmustur. Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu ile en fazla bir arada bulunan
tanilar entrezis ve 6grenme bozukluklaridir. Anksiyete
bozukluklari ile en fazla bir arada olan tani depresyon-
dur. Erkeklerde disa yonelim sorunlan ve iletisim bozuk-
luklar, kizlarda ise ice yonelim sorunlari anlamh dizeyde
fazla bulunmustur. Olgularin %19.5'inde uygulanan zeka
testi, en fazla gerceklestirilen taniya yonelik incelemedir.
Randevuya devam etmeme orani %79.3'tlr. Sonug: Bu
calismada saptanan bulgular, cocuk psikiyatrisi hizmet-
lerinin iyilestiriimesinde yararh olabilir.

Anahtar Sozclkler: Cocuk psikiyatrisi, tanilar, belirtiler,
degerlendirme.
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SUMMARY

Symptoms, Diagnoses and Diagnostic Procedures of
Patients who Presented to the Child and Adolescent
Psychiatry Outpatient Clinic

Objective: To evaluate symptoms, diagnosis and diag-
nostic procedures of patients who presented to the child
and adolescent psychiatric outpatient clinic. Method:
The files of 523 male and 299 female patients who pre-
sented to Dokuz Eylul University Child and Adolescent
Psychiatry outpatient clinic over first six months of 2002
were retrospectively assessed 1 to 1.5 years after pre-
sentation. Symptoms and diagnoses recorded in the
standardized parts of the patient files and diagnostic
procedures recorded in the patient files during follow-up
process were evaluated. Results: Rates of 'over-activity',
'distractibility' and 'academic failure' among males were
significantly higher than among females. Rates of ‘fami-
ly relationship problem', 'unhappiness-pessimism-unwill-
ingness', 'physical complaints' and 'suicide attempt-self
harm' among females were significantly higher than
among males. According to the DSM-IV diagnoses, 227
(%28.7) cases had a comorbid diagnosis. The most fre-
quent comorbid diagnoses of attention deficit hyperac-
tivity disorder were enuresis and learning disorders. The
most frequent comorbid diagnosis of anxiety disorders
was depression. Males were significantly more likely to
have externalizing problems and communication disor-
ders and females were significantly more likely to have
internalizing problems. Intelligence test which was
administered to %19.5 of the cases was the most fre-
quent diagnostic procedure. The nonattendance rate
was 79.3%. Conclusion: The results of this study may be
useful for improving child psychiatry services.

Key Words: Child psychiatry, symptoms, diagnoses,
assessment.
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Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigine Bagvuran
Hastalarda Belirtiler, Tanilar ve Taniya Yonelik Incelemeler

GIRIS

Toplum 6rneklemli ¢alismalarda 18 yasini doldur-
mamis ¢cocuklardaki ruhsal bozukluklarin yayginligi
ortalama %15.8 olarak bildirilmektedir. Farkli yas
gruplarinda ruhsal bozukluk oranlarini arastiran
calismalarda bulunan ortancalar okul Oncesi
donemde %8, ergenlik 6ncesi donemde %12 ve
ergenlerde %15 olarak bildirilmistir. (Roberts ve
ark. 1998). Tirkiye'de ise toplum 6rnekleminde 4-
18 yas grubunda klinik diizeyde ruhsal problem
goriilme orani anne-babalar tarafindan %11.3
olarak bildirilmistir (Erol ve Simsek 1998). Bu
yayginlik oranlarma karsilik gelismis iilkelerde bile
ciddi ruhsal sorunu olan ¢ocuklarin sadece beste
birinin ruhsal yardim alabildigi belirtilmektedir
(Offord ve Bennett 2002).

Ruhsal bozukluk tani oranlarinin ayni toplumda
zaman icinde degistigini gosteren calismalar bulun-
maktadir (Harpaz-Rotem ve Rosenheck 2004). Bu
durum ruhsal bozukluklarin toplumdaki yaygin-
Iigimnin ve tam veya degerlendirme siireclerinin
zamanla farklilasmasindan kaynaklanabilecegi gibi,
klinik ozellikler ve yardim arama davranmiglarii
etkileyebilen sosyoekonomik veya politik degisim-
lerle de iligkili olabilir. Cocuklarin ruhsal sorun-
larinin ortaya ciktigi kosullar, klinik belirtiler ve
ruh saglig1 birimlerine basvuru bigimleri de iilkeler
arasinda ve ilkelerin kendi iginde farkliliklar
gostermektedir. Dini, etnik, bolgesel ve dile bagh
farkliliklar sorunlarin degerlendirme ve tedavi
stireclerinde etkili olabilmektedir (Verhulst ve ark.
2003). Bu tiir farkliliklarin klinige yansima bicim-
leri, ruhsal bozukluklarin dogal gidisleri, gelisimsel
ozelliklerin bu gidige etkileri, etiyolojide rol
oynayan biyolojik ve psikososyal risk etkenleri,
bozukluklarla ilgili yardim arama davranislari,
komorbid bozukluk oranlari ve bunlarin seyri
konusundaki aragtirmalar eksiktir (Roberts ve ark.
1998).

Cocuklardaki ruhsal sorunlarin toplumdaki dagilim
ve yayginliginin belirlenmesi, koruyucu 6nlemler ve
tedavi hizmetleri gerektiren alanlarin saptanmasin-
da temel verileri saglamaktadir. Oncelikli gereksi-
nimlerin ortaya cikarilmasi sayesinde cocuk ruh
saglig1 hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik etkili
programlar gelistirilebilir (Offord ve Bennett
2002). Bu cahismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigine
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(DEUTF-CEPP) bagvuran hastalarda sosyode-
mografik Ozellikler ile saptanan belirtilerin,
tanilarin ve gerceklestirilen degerlendirmelerin
arastirilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Niifusu 3 370 866 olan izmir'de cocuk ruh saglig
hizmetleri baslica iki {iniversite ve bir devlet has-
tanesi tarafindan saglanmaktadir (Niifus 2000). Tki
iiniversiteden biri olan DEUTF-CEPP'e ¢calismanin
yapildig1 ddnemde, telefonla veya ayaktan bagvuru
sirasinda doldurulan bir forma gore hastalar kabul
edilmekteydi. Demografik ozellikler ve 30 madde
halinde listelenen bagvuru yakinmalarini igeren bu
formun degerlendirilmesinden sonra, acil olgular
hemen muayene edilirken, digerleri alindiklar1 bek-
leme listesinden Oncelikli ve rutin olma durumlari
g0z Oniine almarak sirayla ¢agrilmaktaydi.

Bu calismada DEUTF-CEPP'de 2002 yilinmn ilk alt1
ayinda ilk kez muayene edilmis olan hastalarin
dosyalar1 degerlendirilmistir. 2003 yili ortasinda
arsiv taranmuig ve 1-1.5 yillik izlem kayitlarini iceren
dosyalar geriye doniik olarak incelenmistir.
Bilgilerin ¢ogunun eksik oldugu goriilen 7 hasta
dosyas1 ayrilmig geriye kalan 822 hasta calisma
grubuna almmustir. Dosyalarin standart boliimle-
rine kaydedilen sosyodemografik ozellikler, aile
ozellikleri, yakinmalar ve DSM-IV tanilariile izlem
notlarinda yer alan incelemeler ve degerlendirme
uygulamalar1 yazarlar tarafindan hazirlanmis olan
veri tabanina girilmistir. Bu caligma 6rnekleminden
elde edilen ilag tedavisi uygulamasina iligskin veriler
daha Once yayin haline getirilmistir (Aras ve ark.
2005). Bu calismada ise cocuk psikiyatrisi poliklin-
igine bagvuran olgularda belirtiler, tanilar ve izlem
stirecine iliskin ozelliklerin cinsiyete gore dagilimi
ele alinmistir.

Veriler SPSS 10.0 paket programi kullanilarak ki-
kare testi, gerekli yerlerde Fisher kesin ki-kare testi
ve t-testi ile degerlendirilmistir. Tim deger-
lendirmelerde 0.05'ten kiiciik p degerleri istatistik-
sel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Alt1 ay icinde cocuk psikiyatrisi polikliniginde ilk
kez muayene edilen 822 hastanin dosyasi deger-
lendirilmistir. Caligma grubundaki cocuk ve
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Tablo 1. Calisma grubundaki cocuk ve ailelerinin
ozellikleri

Ozellikler n (%)
Cinsiyet (N=822)
Erkek 523 (63.6)
Kiz 299 (36.4)
Yas grubu (N=822)
1-6 yas 189 (23.0)
7-12 yas 359 (43.7)
13-18 yas 274 (33.3)
Ailedeki ¢ocuk sayisi (N=740)
Bir 247 (33.4)
iki 396 (53.5)
Ug 77 (10.4)
Dort 13 (1.8)
Bes 5 (0.7)
Alti 2 (0.3)
Kacinci gcocuk (N=740)
ilk veya tek gocuk 456 (61.6)
ikinci 233 (31.5)
Ugtincii 44 (5.9)
Dordiinca 6 (0.8)
Besinci 1 (0.1)

ailelerinin Ozellikleri Tablo 1'de yer almaktadir.
Calisma grubunun yaklasik ticte ikisini erkekler
olusturmaktadir. Erkeklerin orani 1-6 yag aralifin-
da %72.5, 7-12 yas araliginda %66.6 ve 13-18 yas
araliginda ise %53.6'dir. Aile 6zellikleri kaydedilen
740 olgunun 92'sinin 6z anne-babadan birinin veya
ikisinin birden olmadig1 bir ortamda yasadii
bulunmustur. Bu durumun nedenleri; bosanma
(n=61), ebeveyn kaybi (n=22), evlat edinilmis
olma (n=8), yuvada barinma (n=3) ve evlilik dist
iliski sonucu diinyaya gelmig olma (n=1) olarak
belirlenmistir (Ug olguda boganma sonrasinda bir
ebeveyn kaybi vardir). Olgularin tigte ikisine yakini
ailenin ilk cocugudur ve yaridan fazlasi iki ¢ocuklu
aileden gelmektedir.

Cocuklarin babalarmin yas ortalamasi 41.0+6.5
(aralik: 27-65 yas) ve annelerini yag ortalamasi
36.9x6.2'dir (aralik: 22-63 yas). Anne-babalarin
egitim diizeyleri ve meslekleri Tablo 2'de yer
almaktadir.

Bozuklugun baslama sekli ile ilgili kayitlar1 olan
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813 olgunun 6641 (%81.7) uzun zamandir devam
eden kronik sorunlar icin, 21'1 (%2.6) zaman zaman
tekrarlayan sorunlar icin ve 128'i (%15.7) son bir ay
icinde baslayan sorunlar icin bagvurmustur. Son bir
ay icinde baslayan sorunlar icin bagvuru oram
kizlarda (%19.5) erkeklere (%13.6) gore anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0.032). Bagvuru
sirasinda bildirilen yakinmalar degerlendirildiginde
285 olguda birden fazla belirti saptanmistir.
Bagvuruda birden fazla belirti bildirme orani kizlar-
da (%33.1) erkeklerden (%35.6) anlamli farkl
bulunmamustir (p=0.525). Bagvuruda birden fazla
belirtisi olanlarin yaglar1 tek belirtisi olanlardan
farkli bulunmamistir (p=0.228). Bildirilen belirti-
lerin cinsiyete gore dagilimi Tablo 3'te yer almak-
tadir. Bagvuruda bildirilen belirtiler arasinda asir
hareketlilik, dikkat daginikligi, ders basarisizligi ve
kekeleme erkeklerde; aile iligki sorunu, mutsuzluk-
karamsarlik-isteksizlik, bunalti-sikinti-huzursuzluk,
fiziksel yakinmalar ve Ozkiyim girisimi-kendine
zarar verme kizlarda anlaml diizeyde fazla oranda
bulunmustur.

Bagvuru sirasinda en sik bildirilen yakinmalara
gore degerlendirme siirecinin sonunda varilan
tanilar degerlendirilmistir: Dikkatsizlik yakin-
mastyla getirilen cocuklarda DEHB, sinir entellek-
tiel islev ve 6grenme bozuklugu; hareketlilik yakin-
mastyla getirilenlerde DEHB, 6grenme bozuklugu
ve davranim bozuklugu; ders basarisizligi yakin-
masiyla getirilenlerde yikici davranig bozukluklari,
siir entelektiiel islev, zeka geriligi, depresyon,
o0grenme bozuklugu ve okul sorunu tanilari anlam-
1 diizeyde yiiksek oranda bulunmustur. Arkadas-
sizlik-¢cekingenlik yakinmasiyla getirilen cocuklarda
depresyon, anksiyete bozuklugu ve uyum bozuk-
lugu; alt 1slatma yakinmasiyla getirilenlerde
entirezis; aile iliski sorunlar1 nedeniyle getiri-
lenlerde iligki sorunlari; mutsuzluk-karamsarlik-
isteksizlik yakinmasiyla getirilenlerde depresyon ve
uyum bozuklugu tanilar1 anlaml diizeyde yiiksek
oranda bulunmustur (Tablo 4).

32 olgunun dosyasinda tani ile ilgili kayit buluna-
mamistir. 118 olguda normal 6zellikler bulundugu
belirtilmis ve 672 olguda en az bir tani
kaydedilmistir. Tim grupta en sik tamlar yikic
davranig bozukluklari, ddneme 6zgii sorunlar, iligki
sorunlari, normalin altinda zeka diizeyi ve disa atim
bozukluklari olarak siralanmistir. DSM-IV Eksen I
ve II tanilarinin ve tani gruplarinin cinsiyete gore
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Tablo 2. Calisma grubundaki cocuklarin anne-babalarinin egitim diizeyleri ve meslekleri

BABA ANNE
(N=709) (N=719)
Egitim dizeyi (%) n (%)
Yok 2 (0.3) 13 (1.8)
ilkokul 93 (13.1) 166 (23.1)
Ortaokul 77 (10.9) 55 (7.6)
Lise 206 (29.1) 227 (31.6)
Yuksekokul 331 (46.7) 258 (35.9)
(N=770) (N=783)
Meslek n (%) n (%)
Serbest, esnaf, miihendis 286 (37.1) 66 (8.4)
issiz/ev hanimi 14 (1.8) 378  (48.3)
Memur 143 (18.6) 92 (11.7)
Egitimci 77 (10.0) 92 (11.7)
Emekli 59 (7.7) 61 (7.8)
Saglik calisani 39 (5.1) 61 (7.8)
isgi 67 (8.7) 25 (3.2)
Guvenlik birimi calisani 85 (11.0) 8 (1.0)
dagilimi degerlendirildiginde; yikici davranig  karst gelme bozuklugu (%7.8) ve davranim bozuk-

bozukluklari, iletisim bozukluklar1 ve ebeveyn-
cocuk iligki sorunlar1 erkeklerde, anksiyete bozuk-
luklari, duygudurum bozukluklari, istismar-ihmal,
konversiyon bozuklugu, diirtii denetim bozuklugu
ve doneme 0zgii sorunlar kizlarda karsi cinse gore
anlamli diizeyde fazla bulunmustur. Tanm gruplarin-
da yer alan alt basliklarin cinsiyete gore dagilimi
degerlendirildiginde; DEHB ve kekeleme erkek-
lerde; diger anksiyete bozukluklari ve depresyon ise
kizlarda kargi cinse gore anlamh diizeyde fazladir
(Tablo 5).

Taniya iliskin kayitlar1 olan 790 olgu deger-
lendirildiginde 227 (%28.7) olguda birden fazla
tan1 kaydedilmistir. Bu oran kizlarda (%25.4) ve
erkekler (%30.6) anlamli farkli bulunmamistir
(p=0.148). Birden fazla tanis1 olanlarin yaslar1 tek
tanili veya normal bulunanlardan farkli degildir
(p=0.585). En sik bir arada olan tanilar; 12 olguda
DEHB-eniirezis, 12 olguda DEHB-6grenme
bozuklugu ve 10 olguda depresyon-anksiyete
bozuklugu olarak belirlenmistir. Sik bulunan
bozukluklarla birlikte goriillen tanilar deger-
lendirildiginde DEHB'si olan cocuklarda en sik
estanilar; 0grenme bozuklugu (%11.7), eniirezis
(%11.7), sinir entelektiiel islev (%7.8), karsit olma
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lugudur (%4.9). Anksiyete bozuklugu olanlarda en
sik estan1 depresyon olarak bulunmustur (%13.9).
Depresyonu olanlarda da en sik estani1 anksiyete
bozuklugudur (%16.9). Eniirezisi olanlarda en sik
estanilar DEHB (%16.0) ve smnir entelektiiel
islevdir (%12.0); zeka geriligi olanlarda ise en sik
estanilar yaygin gelisimsel bozukluklar (%7.0) ve
fonolojik bozukluk (%?5.3) olarak belirlenmistir.

Tablo 6'da 822 olgunun degerlendirme siirecinde
yapilan taniya yonelik incelemeler yer almaktadir.
Konsiiltasyon istenen birimler olarak; cocuk
norolojisi (n=46), kulak burun bogaz (n=14),
cocuk kardiyoloji (n=12), cocuk nefroloji (n=7),
genel pediatri (n=6), cocuk endokrinoloji (n=6),
cocuk gastroenteroloji (n=3), g6z (n=2), derma-
toloji (n=1), onkoloji (n=1), plastik cerrahi (n=1)
ve ¢ocuk cerrahisi (n=1) kaydedilmistir.

[Ik muayeneden sonraki 1-1.5 yillik siire iginde 126
olgunun izleminin siirdiigii saptanmistir. Izlemi
sonlandirilan (n=190) ve bagka saglik birimine
sevk (n=17) veya tasinma (n=6) nedeniyle izlemi
stirdiiriilmeyen 213 olgu vardir. Bunlarin disinda
kalan ve degerlendirme veya izlem agamasinda
olan 609 olgudan 483'%iniin (%79.3) randevuya
devam etmedigi bulunmustur. Randevu devamsiz-
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Tablo 3. Bagvuruda bildirilen yakinmalar

Yakinma Erkek Kiz
(N=523) (N=299) p degeri
n (%) n (%)

Asiri hareketlilik 124 (23.7) 24 (8.0) 0.000
Dikkat daginiklig 111 (21.2) 33 (11.7) 0.000
Ders basarisizligi 94 (18.0) 35 (11.7) 0.023
Alt 1slatma 43 (8.2) 27 (9.0) 0.788
Arkadassizlik, ¢cekingenlik 36 (6.9) 23 (7.7) 0.770
Aile iligki sorunu 29 (5.5) 30 (10.0) 0.024
Mutsuzluk, karamsarlik, isteksizlik 28 (5.4) 30 (10.0) 0.017
Kekeleme 38 (7.3) 6 (2.0) 0.002
Aliskanliklar (mastirbasyon, parmak emme,

tirnak yeme, sag yolma...) 27 (5.2) 17 (5.7) 0.873
Garip davraniglar, ilgiler ve iletisim kurmama 27 (5.2) 14 (4.7) 0.890
Bunalti, sikinti, huzursuzluk 18 (3.4) 21 (7.0) 0.031
Okul reddi 21 (4.0) 13 (4.3) 0.961
Konusma geriligi 25 (4.8) 8 (2.7) 0.196
Yikici davraniglar (okuldan-evden kagma, calma) 20 (3.8) 11 (3.7) 1.000
Cesitli korkular 16 (3.1) 14 (4.7) 0.317
Okuma, yazma, matematik sorunu 15 (2.9) 11 (3.7) 0.666
Yeme sorunu 17 (3.3) 8 (2.7) 0.802
Fiziksel yakinma (karin agrisi, kusma, bayilma...) 10 (1.9) 14 (4.7) 0.040
Tik 18 (3.4) 5 (1.7) 0.208
(")zklylm girisimi, kendine zarar verme 7 (1.3) 16 (5.4) 0.002
Kaka kagirma 13 (2.5) 6 (2.0) 0.843
Telaffuz bozuklugu 14 (2.7) 4 (1.3) 0.310
Takintih disiince ve davraniglar 12 (2.3) 5 (1.7) 0.728
Uyku sorunu 8 (1.5) 8 (2.7) 0.378
Derslere ilgisizlik 8 (1.7) 2 (0.7) 0.344*
istismar (cinsel, fiziksel) 5 (1.0) 4 (1.3) 0.730*
Genel gelisim geriligi 4 (0.8) 4 (1.3) 0.471*
Okul/6gretmen uyum sorunu 6 (1.1) 0 (0.0) 0.092*
Madde koétliye kullanimi 3 (0.6) 0 (0.0) 0.557*
Cinsel kimlik sorunu 0 (0.0) 1 (0.3) 0.364*

* Fisher kesin ki-kare testi

ligr orami erkeklerde %78.5 ve kizlarda ise
%80.8'dir (p=0.590).

TARTISMA

Cocuk ruh saghgi birimlerine erkek cocuklarin
daha fazla oranda getirildigi bildirilmektedir
(Tanriover 1996). ABD'de 2000 yilinda ruh sagligi
hizmeti alan 40639 cocuktan %060.8'inin erkek
oldugu saptanmigtir (Harpaz-Rotem ve Rosenheck
2004). Ispanya'da bir gocuk ve ergen psikiyatri
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klinigine bagvuran 376 olgunun %53.2'sinin erkek
oldugu bildirilmistir (Recart ve ark. 2002). Ulke-
mizde bes ayr1 cocuk psikiyatrisi klini§inde yapilan
arastirmalarda olgularin %61.5-%66.9 arasinda
degisen oranlarda erkek cocuklardan olustugu
bildirilmektedir (Tanriéver 1996). Istanbul Tip
Fakiiltesi'nde yapilan bir ¢calismada ¢ocuk ve ergen
psikiyatri klinigine bagvuran 12-18 yaslarindaki
1079 ergenin %59'unun erkek oldugu bildirilmistir
(Gorker ve ark. 2004). Calismamizda alt1 ay iginde
cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine bagvuran-
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Tablo 4. Bagvuru sirasinda bildirilen yakinmalara gére konan tanilar

Yakinma olan p degeri®
cocuklarda tan
Basvuru yakinmasi Konan tani n (%)
Dikkatsizlik
DEHB 52 (37.7) 0.000
(")grenme bozuklugu 17 (12.3) 0.000
Sinir entelektiel islev 11 (8.0) 0.035
Hareketlilik
DEHB 59 (41.0) 0.000
Ogrenme bozuklugu 13 (9.0) 0.012
Davranim bozuklugu 6 (4.2) 0.039*
Ders basarisizligi
Yikici davranig bozuklugu 26 (21.5) 0.040
Sinir entelektiel islev 15 (12.4) 0.004
Zeka geriligi 15 (12.4) 0.028
Depresyon 15 (12.4) 0.040
(")Qrenme bozuklugu 13 (10.7) 0.001
Okul sorunu 9 (7.4) 0.030*
Arkadassizlik-cekingenlik
Depresyon 11 (19.0) 0.002*
Anksiyete bozuklugu 10 (17.2) 0.046
Uyum bozuklugu 5 (8.6) 0.004*
Alt 1slatma
Enurezis 49 (71.0) 0.000
Aile iligki sorunu
iliski sorunlar 15 (27.8) 0.000
Doéneme 6zgli sorunlar 14 (25.9) 0.012
Mutsuzluk-karamsarlik-isteksizlik
Depresyon 14 (25.9) 0.000
Uyum bozuklugu 5 (9.3) 0.003*

* Fisher kesin ki-kare testi

T Yakinma olanlar cocuklardaki tani oranlari ile yakinma olmayanlardaki tani oranlari karsilastirildiginda elde edilen p degerleri

larm %63.6'sinin erkek oldugu ve ergenlerde bu
oranin %353.6 oldugu bulunmustur.

ABD'de ruhsal yardim alan 40639 cocugun
%13'tiniin 0-6 yas, %41'inin 7-12 yas ve %46'sinin
13-18 yag araliginda oldugu bildirilmistir (Harpaz-
Rotem ve Rosenheck 2004). Calismamizda bu
oranlar sirasiyla %23.0, %43.7 ve %33.3 olarak
saptanmuigtir.

Trabzon'da cocuk psikiyatrisi poliklinik bagvuru-
larinin degerlendirildigi bir calismada; 514 olgunun
%6.42'sinin  tek cocuklu ailede yasadigr ve
%47.28'inin ailenin ilk/tek cocugu oldugu; lise ve
izerinde egitimli olma oraninin annelerde %28.41
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ve babalarda ise %55.84 oldugu bildirilmistir
(Tanriover 1996). Calismamizda tek ¢ocuklu ailede
yasama %?33.4 ve ailenin ilk/tek cocugu olma %61.6
olarak bulunmustur. Annelerin %67.5'1 ve
babalarin ise %75.8'1 lise ve tizerinde egitimlidir.
Iki cahisma arasindaki farkliliklar calhisma zaman-
larmin veya bolgelerinin farkli olmasiyla iligkili ola-
bilir.

Yakin donemde Norveg'te ¢ocuk ve ergen psikiyat-
risine bagvurmak {izere yOnlendirilen olgularn
degerlendiren bir aragtirmada depresyon (%15.4)
ve hiperaktivite veya dikkat sorunlarinin (%13.6)
artma egiliminde oldugu bildirilmistir (Reigstad ve
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Tablo 5. Taniyla ilgili kayitlari olan 790 olguda cinsiyete gore tanilarin ve tani gruplarinin dagilimi

Erkek Kiz P degeri
(N=507) (N=283)

DSM-IV Eksen | veya Il tanilari n (%) n (%)

Yikici davranig bozukluklari ** 100 (19.7) 18 (6.4) 0.000
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 90 (17.8) 13 (4.6) 0.000
Davranim bozuklugu 11 (2.2) 4 (1.4) 0.635
Karsit olma karsi gelme bozuklugu 1 (2.2) 2 (0.7) 0.151*

Doéneme 6zgl sorunlar 58 (11.4) 50 (17.7) 0.020

iliski sorunlari 59 (11.6) 35 (12.4) 0.850

Normalin altinda zeka duzeyi 60 (11.8) 31 (11.0) 0.798
Zeka geriligi 36 (7.1) 21 (7.4) 0.981
Sinir entelektlel islev 24 (4.7) 10 (3.5) 0.539

Disa atim bozukluklari ** 52 (10.3) 30 (10.6) 0.976
Endrezis 48 (9.5) 27 (9.5) 1.000
Enkoprezis 6 (1.2) 4 (1.4) 0.751*

Anksiyete Bozukluklari ** 36 (7.1) 36 (12.7) 0.012
Diger anksiyete bozukluklari 23 (4.5) 26 (9.2) 0.014
Obsesif kompulsif bozukluk 11 (2.2) 10 (3.5) 0.362
Ayrilma anksiyetesi bozuklugu 4 (0.8) 3 (1.1) 0.706*

Duygudurum bozukluklari 34 (6.7) 32 (11.3) 0.035

Depresyon 30 (5.9) 29 (10.2) 0.038
Bipolar bozukluk 4 (0.8) 3 (1.1) 0.706*

ileti§im bozukluklari ** 52 (10.3) 1 (3.9) 0.002
Kekeleme 32 (6.3) 7 (2.5) 0.027
Fonolojik bozukluk 16 (3.2) 3 (1.1) 0.109
Konusma gecikmesi 6 (1.2) 2 (0.7) 0.718*

Ebeveyn-cocuk iliski sorunlari 37 (7.3) 10 (3.5) 0.047

Ogrenme bozukluklar 27 (5.3) 10 (3.5) 0.333

Okul sorunu 19 (3.7) 10 (3.5) 1.000

Yaygin gelisimsel bozukluklar 22 (4.3) 6 (2.1) 0.157
Otistik bozukluk 16 (3.2) 4 (1.4) 0.208
Diger yaygin gelisimsel bozukluklar 6 (1.2) 2 (0.7) 0.718*

Tik bozukluklar 14 (2.8) 4 (1.4) 0.333

Uyum bozuklugu 11 (2.2) 5 (1.8) 0.903

istismar/ihmal 4 (0.8) 8 (2.8) 0.033*

Uyku bozukluklari 6 (1.2) 4 (1.4) 0.751

Diger sorunlar (Kimlik sorunu, Yas, Tepkisel

baglanma bozuklugu ...) 5 (1.0) 4 (1.4) 0.729*

Basmakalip davranis bozuklugu 4 (0.8) 4 (1.4) 0.638*

Konversiyon bozuklugu 1 (0.2) 6 (2.1) 0.010*

Psikotik bozukluklar 6 (1.2) 1 (0.4) 0.432

Yeme bozukluklari 4 (0.8) 2 (0.7) 1.000*

Durtt denetim bozukluklari

(trikotilomani) 0 (0.0) 3 (1.1) 0.046*

Alkol ve madde kullanim bozuklugu 1 (0.2) 0 (0.0) 1.000

* Fisher kesin ki-kare testi, ¥* Bazi olgularin ayni gruptan birden fazla tanisi oldugundan dolayi, tani grubunun olgu sayisi
icerdigi tanilardaki olgu sayilarinin toplamindan azdir.
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Tablo 6. Degerlendirme slirecinde yapilan taniya
yonelik incelemeler

Degerlendirme uygulamasi n (%)

Zeka testi 160 (19.5)
EEG 117 (14.2)
Laboratuar incelemeleri 120 (14.6)

Ogretmen / Rehberlik merkezi

ile isbirligi 104 (12.7)
Konstiltasyon 97 (11.8)
Ozel egitim degerlendirmesi 62 (7.5)
Gelisim testi 37 (4.5)
Beyin goériintileme 24 (2.9)

ark. 2004). Ispanya'da gocuk ve ergen psikiyatri
klinigine baglica yonlendirilme nedenlerinin
anksiyete ve ergenlik sorunlar1 (%28) oldugu
bulunmustur (Recart ve ark. 2002). Tanridver
(1996) 514 c¢ocuk psikiyatrisi poliklinik bagvu-
rusunu degerlendirdigi caligmada; erkeklerde en
sik yakinmalarin kekeleme (%13.68), yatak 1slatma
(%12.37) ve hirginlik-sinirlilik (%12.11), kizlarda
ise kekeleme (%10.93), yatak 1slatma (%10.38) ve
bayilma (%10.28) oldugunu bildirmistir. Calis-
mamizda en sik yakinmalar erkeklerde asiri
hareketlilik, dikkat daginiklig1 ve ders basarisizligy;
kizlarda ise dikkat daginikligi, ders basarisizligs,
mutsuzluk-karamsarlik-isteksizlik ve aile iligki
sorunu olarak bulunmustur.

Oner ve ark. (2002) dikkatsizlik yakinmasiyla
bagvuran 43 ergende saptanan tanilarin major
depresyon (27.9), DEHB (%25.6), anksiyete
bozuklugu (%9.3) ve mental retardasyon (%?2.3)
oldugunu bildirmistir. Calismamizda ise dikkatsiz-
lik yakinmasiyla getirilen ¢ocuklarda DEHB, siir
entelektiiel iglev ve 6grenme bozuklugu anlamlh
diizeyde yiiksek oranda bulunan tanilardir.

Ispanya'da bir gocuk ve ergen psikiyatri klinigine
bagvuran olgularda baglica tanilar DEHB, yikici
davranig bozuklugu, uyum bozukluklari, duygudu-
rum ve anksiyete bozukluklar1 olarak bulunmustur
(Recart ve ark. 2002). ABD'de ruhsal yardim alan
40639 cocukta en sik tanilar DEHB (%34.0),
depresyon (%16.5) ve anksiyete (%7.0) olarak
belirlenmistir (Harpaz-Rotem ve Rosenheck 2004).
Calismamizda en sik tanilar yikict davranis bozuk-
luklari, ddneme 6zgii sorunlar, iliski sorunlari, nor-
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malin altinda zeka diizeyi ve disa atim bozukluklari
olarak bulunmustur.

Toplum 6rnekleminde disa yonelim (saldirganlik,
suc davraniglar1 ve DEHB) ve iletisim sorunlarimin
erkeklerde, i¢e yonelim sorunlarmin (geri cekilme,
bedensel yakinmalar, anksiyete, depresyon) ise
kizlarda daha sik bulundugu bildirilmektedir
(Verhulst ve ark. 2003, Ersan ve ark. 2004,
Benenson 2005). Caligmamizda c¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi  poliklinigine bagvuran kizlarda
anksiyete, depresyon ve fiziksel yakinmalarin,
erkeklerde kekeleme ve DEHB'nin karsi cinse gore
anlamli diizeyde fazla bulunmasi bu bulgularla
uyumludur.

Istanbul Tip Fakiiltesi'nde yapilan calismada 1079
ergenin  %15.29'unun komorbid tani aldig:
bildirilmis; anksiyete-depresyon, eniirezis-mental
retardasyon, DEHB-sinirda entelektiiel islevsellik
en sik estanilar olarak belirtilmistir (Gorker ve ark.
2004). Calismamizda %?28.7 olgunun birden fazla
tanisinin oldugu, DEHB-eniirezis, DEHB-6gren-
me bozuklugu ve depresyon-anksiyete bozuklugu
tanilarmin en sik bir arada bulunabilen tanilar
oldugu saptanmistir. DEHB'si olan ¢ocuklarda en
stk 6grenme bozuklugu, eniirezis, sinir entelektiiel
iglev, karsit olma karsi gelme bozuklugu ve
davranim bozuklugu estanilarimin oldugu bulun-
mustur. Depresyonu olanlarda anksiyete bozuk-
lugu ve anksiyete bozuklugu olanlarda da depres-
yon en sik estanidir. Eniirezisi olanlarda DEHB ve
siir entelektiiel islev; zeka geriligi olanlarda ise
yaygin gelisimsel bozukluklar ve fonolojik bozukluk
en sik estanilar olarak belirlenmistir.

Calismamizda yeni baglayan sorunlar icin basvuru-
nun kizlarda erkeklere gore daha fazla oldugu
bulunmustur. Birden fazla basvuru yakinmasi veya
tanist olan olgular, olmayanlara gore ortalama yas
ve cinsiyet dagilimi acisindan anlamli farklilik
gostermemektedir.

Cocuk psikiyatrisi klinik uygulamalarinda zihinsel
beceriler, 6grenme diizeyi, dil becerileri, uyum
becerileri, gorsel-motor koordinasyon ve kisilik
ozelliklerinin degerlendirilmesi bilyiikk 6nem tasi-
maktadir (Moss ve Racusin 2002). Ulkemizde
cocuk psikiyatrisi birimlerinde degerlendirme ve
izlem siirecinde rol alan psikolog, 6zel egitim
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uzmani, hemsire ve sosyal hizmet uzmani gibi fark-
It disiplinlerden uzman sayilar1 olukga yetersizdir
(Karabekiroglu ve ark. 2006). Calismamizda deger-
lendirilen olgularin yaklasik dortte birine zeka testi
veya gelisim testi uygulandigi, %12.7'sinde 6gret-
men veya rehberlik merkezi ile isbirligine girildigi
ve %7'5'ine Ozel egitim degerlendirmesi yapildigt
saptanmistir. Bu bulgu, ¢ocuk psikiyatrisi uygula-
malarinda farkli disiplinlerden uzmanlarin isbir-
ligine olan gereksinimi gostermektedir.

Cocuk psikiyatrisi klinik uygulamalarinda tedavi
uyumuna iligkin sorunlarin fazla oldugu
bildirilmektedir. Atina'da ayaktan cocuk psikiyat-
risi birimine bagvuran 391 olguda randevu
devamsizlifi orani %58.6 olarak bulunmustur
(Lazaratou ve ark. 2000). Ispanya'da 376 cocugun
%59'unun tedaviyi siirdiirmedigi bildirilmistir
(Recart ve ark. 2002). Hong Kong'da ise 235
cocugun klinige ilk bagvurudan sonraki bir yil siiren
izleminde tedaviye devam etmeme oram %?27.2
olarak bulunmus ve tedavinin birakilmasinda Bati
iilkelerinden farkli etkenlerin rol oynadigi belir-
tilmistir (Lai ve ark. 1998). Cocuk ve ailenin o6zel-
likleri, kiiltiirel etkenler, basvuru nedenleri, hekim
hasta iligkisi ve olasilikla hekimin 6zellikleri tedavi
uyumunu etkileyebilmektedir (Lazaratou ve ark.

2000). Calismamizda oldukea yiiksek bulunan ran-
devu devamsizligl oranmnin (%79.3) nedenlerinin
saptanmas1 ve giderilmesi ¢ocuk psikiyatrisi
hizmetlerinin iyilestirilmesinde 6nemli bir adim
olabilir.

Sonug olarak ¢alisgmamizda ¢ocuk psikiyatrisi poli-
klinigine bagvuranlarin yaklasik ticte ikisinin erkek
oldugu saptanmistir. Cocuk psikiyatri bagvurular
7-12 yas grubunda fazladir. Olgularin yaklasik
dortte birinde estanilar oldugu saptanmistir.
Erkeklerde disa yonelim sorunlari ve iletigim
bozukluklari; kizlarda ise ice yonelim sorunlarinin
fazla oldugu bulunmustur. Degerlendirme ve izlem
stirecinde farkli disiplinlerden uzmanlarin isbir-
liginin 6nemli oldugu ve randevu devamsizliginin
cocuklarin yeterli ruhsal yardim almalarinin
Oniinde oOnemli bir engel olusturabilecegi
disinilmistiir. Calismamizda saptanan bulgular,
cocuk psikiyatrisi poliklinik hizmetlerinin diizen-
lenmesinde ve iyilestirilmesinde yol gosterici ola-
bilir.

Yazigma adresi: Dr. Sahbal Aras, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dali, Balgova, zmir, sah-
bal.aras@deu.edu.tr
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