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OZET

Amag: Bir cocuk psikiyatrisi poliklinigine basvuran ¢ocuk ve
ergenlerin degerlendirilmesi ve bu grupta gézlenen psikiyatrik
bozukluklarin gézden gegirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismanin 6rneklemini Subat-Nisan 2015
doneminde ilgili kurumun Cocuk Psikiyatrisi poliklinigine
saglik kurulu raporu talebi disinda bagvuran 7-17 yas araliginda
118 cocuk (7-12 yas) ve 103 ergen (13-17) olusturmaktadir.
Cocuk ve ergenlerdeki psikopatoloji, psikiyatrik goriismede
“Duygulanim Bozukluklart ve Sjzofreni Gorisme Cizelgesi -
Simdi ve Yasam Boyu Sekli- Ttrk¢e Uyarlamast” kullanilarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Yas ortalamast 11.8£3.0 olan 6rneklemin
cogunlugu erkek cocuklarindan  (%60.2) olusmakta ve
neredeyse yarisinda (%47) en az iki psikiyatrik es tani
bulunmaktaydi. En stk goézlenen psikiyatrik bozukluklar
sirastyla; dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (%35.5),
6zgil fobiler (%27.6), diger anksiyete bozukluklari (%19.5),
karsit olma karst gelme bozuklugu (%018.6), depresif bozukluk
(%17.6), obsesif kompiilsif bozukluk (%14.9), tik bozukluklar:
(%10.9), entirezis noktiirna (%9.5) ve travma sonrasi stres
bozuklugu (%5) olarak bulunmustur. Ozgiil fobi (P=0.010) ile
diger anksiyete bozukluklarinin (P=0.049) kizlarda, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (P=0.020) ile karsit olma
karst gelme bozuklugunun (P=0.003) ise erkeklerde daha sik
oldugu belirlenmistir. Poliklinige basvuran 47 (%21.3) cocukta
ise herhangi bir psikopatoloji saptanmamugtir.

Sonug:  Calismamizin  sonuglar, ertkek  cocuklarinin
poliklinigimize daha ¢ok bagvurduklarini, basvuran ¢ocuklarda
psikiyatrik  tamlarin  cesitlilik  g6sterdigini,  anksiyete
bozukluklarinin kizlarda, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu ile karsit olma karsi gelme bozukluklarinin ise
erkeklerde daha sk oldugunu ve es tant sikliklarinin da
oldukga yiiksek seyrettigini gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk ve Ergen Ruh Saghg,
Psikopatoloji, Psikiyatrik Degerlendirme, KSADS

ABSTRACT

Objectives: The study aimed to make a semi-structured
evaluation of children and adolescents who applied to child
psychiatry outpatient clinic of a hospital and to identify
psychiatric disorders in this group.

Material and Method: The sample is constitued by 118
children (7-12 years) and 103 adolescents (13-17 years)
between ages 7-18 years, who applied to the outpatient clinic
between February-April 2015, with the exclusion of children
who apply for legal reporting about children’s health status.
Psychopathologies in children and adolescents were evaluated
by detailed psychiatric examination, along with “Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School Age
Children-Present and Lifetime Version (K-SADS-PL)”.
Results: Mean age was found as 11.8%3.0 years, and the
majority of the sample was formed (60.2%) by boys. Almost
half of the sample (47%) had at least two psychiatric
comorbidities. The most prevalent psychiatric disorders were
Attention deficit hyperactivity disorder (35.5%), specific
phobias (27.6%), other anxiety disorders (19.5%), oppositional
defiant disorder (18.6%), depression (17.6%), obsessive
compulsive disorder (14.9%), tic disorders (10.9%), enuresis
nocturna (9.5%), and post-traumatic stress disorder (5%)
respectively. Attention deficit hyperactivity disorder (P=0.020)
and oppositional defiant disorder (P=0.003) were more
common among boys, while specific phobias (P=0.010) and
other anxiety disorders (P=0.049) were more prevalent among
girls. No psychopathology was observed in 47 (21.3%)
children and adolescents.

Conclusion: Our results showed male dominancy in
applications to our outpatient clinic. Anxiety disorders were
more prevalent among girls while attention deficit
hyperactivity disorder and oppositional defiant disorder were
more prevalent among boys. Comorbidity rates were also
high.

Key Words: Child and Adolescent Mental Health,
Psychopathology, Psychiatric Evaluation, KSADS
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Girig

Psikiyatrik bozukluklar, kisilerin sosyal, akademik ve
ailevi islevselliklerini ciddi sekilde bozabilen 6nemli
saglik sorunlarinin baginda gelmekte, bunlara baglt
gelisen islevsellik kaybi ise ¢ocuk ve ergenlerin sonraki
vasamlarini olumsuz etkileyebilmektedir (1). Cesitli
psikiyatrik hastaliklarin ilk belirtilerinin ¢ocukluk veya
ergenlikte baslamast ve bazi psikiyatrik bozukluklarin
tant ve tedavisinin gecikmesinin kétil prognoza neden
olmast gibi bilimsel veriler de bu doénemdeki
psikiyatrik degerlendirmelerin 6nemini géstermektedir
(1,2). Bununla beraber tlkemizde, cocuk ve ergen
psikiyatri  disiplininin  yeterli ilgiyi g6rmedigi (3),
ailelerin ¢ocuklarint psikiyatri kliniklerine gotiirmekte
isteksiz davrandigt ya da belirtilerin ortaya ctkisindan
cok sonra c¢ocuk psikiyatri kliniklerine basvurdugu
gozlenmektedir (4). Oysa c¢ocuk ve ergenlik
déneminde karsilasilan psikopatolojilerin, zamaninda
ve uygun sekilde degerlendirilmesi ile tedavilerinin
diizenlenmesinin ilerde ortaya c¢tkabilecek sorunlarin

onlenmesi  adina  olduk¢a  6nemli  oldugu
belirtilmektedir (5).
Son yillarda cocuk psikiyatri  disiplini  hizla

kurumsallasmis ve Ulkemizdeki c¢ocuk psikiyatristi
sayist katlanarak artmaya baglamistir (5). Boylelikle
bugiin, genc bir disiplin olmasina ragmen, ¢ocuk ruh
sagligt kurumu hatirt sayilir bir konuma gelmistir.

Cocuk  ve ergen psikiyatrisi  polikliniklerine
basvurularin  artigt  gézlenmekte, bu  Kkliniklere

basvuran cocuklarin demografik ve psikopatolojik
Ozelliklerine  dair  ¢esitli  ¢alismalarin  verilerine
ulagilabilmektedir (3-5). Yapilan bu tir ¢alismalarda,
cocuk psikiyatri polikliniklerine erkeklerin kizlardan

daha stk basvurdugu (6), dikkat eksikligi ve
hiperaktivite ~ bozuklugu =~ (DEHB),  anksiyete
bozukluklari,  depresyon, fobiler ve  mental

retardasyonun poliklinige bagvuran cocuklarda en sik
gbzlenen psikiyatrik bozukluklar oldugu rapor edilmis
(3-5-7,8), bu bulgularin diger ilkelerdeki benzer
calisma sonuclart ile de paralellik gOsterdigi
gorilmistir (9,10). Ulkemizde yapilan calismalardaki
carpict bulgulardan biri de saglik kurulu ya da adli
rapor icin bagvuran Kkisilerin oranlariin  toplam
poliklinik basvurularinin nerdeyse %40’na tekabiil
edecek boyutlarda olmasidir (3).

Cocuklarda  gbzlenen  psikiyatrik  bozukluklarin
tlkeden iilkeye hatta aynmi tlkenin farkli sehitlerinde
farklilik gosterebilecegi ifade edilmistir (3). Bununla
beraber tilkemizde cocuk psikiyatri alaninda yapilan
¢alismalarin  ¢ogunun Istanbul, Ankara, Izmir gibi
buyik sehitlerde yapidigt g6zlenmektedir. Bu
calismada, Kitahya ilinde bir Universite hastanesi
cocuk psikiyatrisi poliklinigine basvuran cocuklarda
gozlenen psikiyatrik bozukluklarin yari-yapilandirilmis

tant  aract  yardimiyla  gézden  gecirilmesi
amaclanmaktadir
Bu amagla degerlendirmenin  yapildigt  cocuk

psikiyatrisi poliklinigine ilk defa bagvurmus olan 7-17
yas araligindaki ¢ocuklar degerlendirilmigtir. Adli
rapor gerekliligi, okul erteleme ya da 6zurlilik saglik
kurulu raporu talebi icin bagvurmus olanlar ile yapilan
degerlendirmede mental retardasyonu olan gocuklarin
verileri degerlendirme disinda tutulmustur.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin 6rneklemini bir ¢ocuk ve ergen ruh
sagligr poliklinigine 2015 yilinin Subat, Mart ve Nisan
aylart  boyunca basvuran ¢ocuk ve ergenler
olusturmaktadir. Gortsmelerde oncelikle
sosyodemografik bilgi formu doldurulmus, daha sonra
psikiyatrik goriisme yapilmustir. Standart psikiyatrik
gorismeye ek olarak ‘Okul Cagi Cocuklar icin
Duygulanim Bozukluklart ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-§Y-T)
de uygulanmistir. Gorlismeler, psikiyatrik muayene ve
“CDSG-SY-T” uygulama ilkelerine uygun sekilde
yuratilmustir. Psikiyatrik degerlendirilme ve tant
koyma siirecinde gerek anne-baba, gerekse de cocuk
Ozbildirimine dayali gesitli 6lcekler de kullandmugtir
(Cocuk Depresyon Envanteri, Turgay Olgegi,
Conners formlar, Cocuk Davranim Olgegi, Ciimle
Tamamlama). Bununla beraber, bu 6lgekler sistematik
bir degerlendirmeye tabi tutulmamis, gorlisme
esnasinda degerlendirilerek tani koymada yardimct
olarak kullanilmistir. Degerlendirme dosyalari geriye
doniik olarak incelenerek veriler analiz edilmistit.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Bu form, calismaya
katlan ebeveyn ve c¢ocuklara iligkin  ayrintdi
demografik bilgilerin alinmast hedeflenmis, bilgiler
gbriismeci tarafindan sorularak doldurulmustur.

Okul ¢ag1 ¢ocuklart igin  duygulanim
bozukluklar1 ve sizofreni goériisme ¢izelgesi-
simdi ve yasam boyu sekli- Tiitk¢e uyatlamasi
(¢dsg-sy-t) (schedule for affective disorders and
schizophrenia for school age children-present
and lifetime version, k-sads-pl): CDSG-SY-T, 6-18
vaslar arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin DSM-IV tant
Olciitlerine gbre  gecmisteki ve suandaki
psikopatolojilerini taramak amactyla gelistirilmis ve
yaygin olarak kullandan  yari-yaplandinlmis  bir
gbrisme aracidir (11). Bu gériisme ile psikopatoloii,
gerek ebeveyn, gerekse de ¢ocuktan alinan bilgilerin

klinisyen tarafindan degerlendirilmesi ile
arastirilmaktadir.  GoOrigsme  esnasinda  cocuk,
duygudurum  bozukluklari,  psikotik  bozukluk,

anksiyete bozukluklari, yikict davranim, disa atim,
yeme bozukluklari, tik, alkol ve madde kullanimi
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bozukluklar1 ile travma sonrast stres bozuklugu
acisindan degerlendirilmektedir. Gékler ve arkadaglart
CDSG-SY-Tyi Tirkee’ye cevirerek gecerlilik  ve
guvenirlik  caligmasit  yapmustir  (12).  Yan-
yapilandirilmis  gériisme, Onerildigi tizere, ergenlik
6ncesi c¢ocuklarda ilk 6nce ebeveynle, daha sonta
cocukla g6risme yapiarak, ergenlerde ilk Once
ergenle, daha sonra ebeveynle goristlerek yapilmistir
(11). Anne ve ¢ocuktan alinan bilgilerin hekimin klinik
gbzlemiyle birlestirilmesiyle birlikte belirtilerin esik altt
ve esik olduguna karar verilmis, esik belirtilerin
varliginda ek tamamlayict gériisme ile birlikte taniara
gidilmistir.
Istatistiksel Degerlendirme:
istatistiksel ~ degerlendirmeleri,  SPSS
programiyla yapildi. Sayisal verilerin
degerlendirilmesinde t testi  kullanildi. Nominal
verilerin  degerlendirilmesinde ki kare yoOntemine
(gerektiginde Fisher tam olasilik testine) bagvuruldu.
Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin
20 paket

Bulgular

Sosyo-demografik Ozellikler: Degerlendirmeye, séz
konusu donemde ik defa poliklinigimize bagvuran
118 cocuk (7-12 yaslarinda) ve 103 ergen (13-17
yaslarinda) dahil edilmistir (Toplam 221). S6z konusu
veriler incelendiginde 6rneklemin 89 (%40.3) kiz ve
132 (%59.7) erkek c¢ocuktan olustugu ve vyas
ortalamalarinin 11.8%£3.0 oldugu saptandi. Anneleri
ortalama 38.6+6.17 yasinda olan cocuklarin babalari
ortalama 42.6%0.6 yagindaydi. Ortalama kardes sayilart
ise 2.3+1.1 idi. Babalarin %21.7 (48)’i annelerin ise
%15.4 (34)’si Universite ya da yitksekokul mezunu
iken, annelerin %39.4 (87)’1, babalarin ise %30.3 (67)’i
ilkokul mezunuydu. Ailelerin %13.1’1 1000 liranin
alunda bir geliri oldugunu belirtirken, %062.9’u ise
1000-3000 lira dolaylarinda bir gelitleri oldugunu
beyan etmekteydi. Degetlendirilen ¢ocuklarin 33’i
(%14.9) daha 6nce bir ¢ocuk psikiyatri poliklinigine
basvurduklarint belirtitken, 188 cocuk ilk defa bir
cocuk psikiyatristi tarafindan degerlendirilmekteydi.

Psikopatolojiler: Calismada ¢ocuk ve ergenlerde en
sik tespit edilen psikiyatrik bozukluk DEHB (%35.5)
olmus, bunu sirastyla 6zgil fobiler ( %27.6), 6zgul
fobi disindaki anksiyete bozukluklart (%19.5), karsit
olma karst gelme bozuklugu (KOKB) (%18.6) ile
Depresif Bozukluk (%17.6) izlemistir. Poliklinige
basvuran 47  (%21.3) ¢ocukta herhangi bir
psikopatoloji  saptanmamis, ancak  Srneklemin
neredeyse yarsinda (%47.0) en az iki es tanin
oldugu belitlenmistir. 7 -17 yas grubu cocuk ve
genclerin  degerlendirildigi  ¢alismamizda, bagvuru
stresince manik bozukluk, yeme bozuklugu, akut stres

bozuklugu ve madde kullanim bozukluklart tam
kriterlerini karsilayan kimse olmamustir. Tespit edilen
diger psikiyatrik bozukluklara dair bilgiler ile
cinsiyetler aras1 farkliliklara Tablo 1’de yer verilmistir.

Cinsiyet Farkliliklari: Kiz (12.0£3.2 yas) ve erkek
(11.7£2.8 yas) ¢ocuklarinin yaslar ile ebeveynlerinin
vaslart arasinda anlamh fark olmadigi gézlendi.
Ailelerin  gelir  durumu ile ebeveynlerin  egitim
durumlari arasinda da anlaml fark saptanmadi. Tablo
1’"de de gorilecegi tzere, DEHB ve KOKB
Erkeklerde, Anksiyete Bozukluklart ile Ozgiil Fobiler
ise kizlarda daha sik gézlenmekteydi.

Cocuk ve Ergenler: Cocuk ve ergen gruplarinin kiz-
erkek oranlarinda herhangi bir fark yoktu. Ergen
grubun hem anne (X2=52.176, P=0.005) hem de
babalart  (X?=52.354, P=0.017) daha yash ve
annelerinin egitim durumu ¢ocuk grubununkinden
daha kétd idi (X?=10.342, P=0.035). Cocuk ve ergen
yas gruplarinda gbzlenen psikopatolojilere
bakildiginda Eniirezis Nokturna (EN)’nin ¢ocuklarda
(X2=12.823, P=0.000), OKB (X2=6.273, P=0.012) ile
KOKB (X?=5.715, P=0.017)’nun ise ergenlerde daha
stk gézlendigi gorildi. Psikopatoloji oranlart ve es
tant stkliklart acisindan ise anlamli fark saptanmadi.

Tartisma

Calismamizin ~ sonuglart  poliklinige  bagvuran
cocuklarda en stk rastlanan psikiyatrik bozuklugun
DEHB  oldugunu, bunu sirastyla  anksiyete
bozukluklart  ile  Ozgil  fobilerin  izledigini
gostermektedir.  Erkek  ¢ocuklarinin  ¢ogunlukta

oldugu gorillen calisgmada es tant oranlarnin da
azimsanmayacak Ol¢tide ylksek oldugu g6rilmistir.

Cocuk psikiyatri ayaktan tedavi dnitelerine erkek
cocuklarinin daha fazla basvurdugu, gerek daha 6nce
Turkiye’de, gerekse de diger tlkelerde yapilan
calismalarda belirtilmistir (6,7-10-13). Bir calismada
psikiyatri kliniklerine basvurularda erken dénemlerde
erkeklerin  biraz daha fazla baskin oldugu, orta
ergenlikte ise iki cinsiyet arasindaki bagvuru farkinin
giderek kapandig belirtilmistit (9). Ulkemizde de
yapilan ¢alismalarda bu oranin erkek lehine oldugu ve
diger dlkelerdeki bulgulatla benzetrlik gdsterdigi
goriilmektedir (5,14). Ornegin Izmir'de yapilan (15)
bir calismada bu oran %063.6’ya %36.4, Batman’da
yapilan (8) bir calisgmada %063.3%e  %36.7 ve
Istanbul’daki (16) bir caligmada ise %66.2’ye %33.8
olarak bulunmustur. Ucar ve arkadaslariin (5) 953

dosyayt  tarayarak yapugi bir calismada da
basvuranlarin %57,7’nin erkek oldugu belirtilmistir.
Bazt calisgmalarda basvuru oranlarindaki  erkek
baskinhiginin  ¢ocukluk ve ergenlik doéneminde

farkliliklar g6sterebilecegi belirtilmis olmakla beraber
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Tablo 1. Cocuk ve Ergenlerde Gézlenen Psikopatolojiler ve Cinsiyet Gore Dagilimlar

Tant Kiz N:89 Erkek N:132 X2 P Toplam N:221
DEHB 26 (29.2) 59 (44.7) 5.384 0.020* 85 (35.5)
Depresif Bozukluk 18 (20.2) 21 (15.9) 0.681 0.409 39 (17.6)
KOKB 8 (9.0) 33 (25.0) 9.019 0.003* 41 (18.6)
Tik Bozuklugu 6 (6.7) 18 (13.6) 2.610 0106 24 (10.9)
OKB 14 (15.7) 19 (14.4) 0.075 0.785 33 (14.9)
Entirezis Noktiirna 6 (6.7) 15 (11.4) 1.321 0.250 21 (9.5)
TSSB 7 (7.9) 4 (3.0) 2.627 0.105 11 (5.0)
Psikotik Bozukluk 0 (0.0 1 (0.8) 0.677 0.411 1 (0.5)
Ozgiil Fobiler 33 (37.1) 28 (21.2) 6.697 0.010%* 61 (27.6)
Anksiyete Bozukluklart (Ozgiil 23 (25.8) 20 (15.2) 3.877 0.049* 43 (19.5)

Fobi Harig)

DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, KOKB: Kasit olma karst gelme bozuklugu, OKB: Obsesif komptlsif
bozukluk, TSSB: Travma sonrast stres bozuklugu, *=Ki kare testi

(5-7) bizim calismamizda her iki yas doénemi icinde
benzer bagvuru oranlar oldugu gézlenmistir (%60.2
ve %59.2). Klinigimize basvurularda da erkek oraninin
onceki calismalara benzer sekilde, kizlara oranla daha
yiksek oldugu goézlenmis, bu sonuglar, gerek
tlkemizde gerekse de dinyada erkek cocuklarinin
psikiyatrik degerlendirme i¢in daha sik bagvurduklarint
isaret etmektedir. Bu sonuglardan yola cikarak erkek
cocuklarinda daha fazla psikiyatrik  bozukluk
gbzlendigini 6ne stirmek mimkiin olmasa da, kiz
cocuklarindaki  psikiyatrik  bozukluklarin  aileleri
yardim arayisina daha az itiyor olabilecegini
distindirmektedir.  Ayrica  sonuglar  poliklinik
basvurularinda en stk konulan taninin DEHB olmasi
ile de aciklanabilir. Nitekim DEHB ve diger diga
vurum bozukluklarinin erkek cocuklarinda daha stk
gbzlendigi bilinmekte (17), béylelikle bu bozukluklarin
guriltili dogasinin aileleri yardim arayisina daha ¢ok
yoneltiyor olabilecegi ileri suiriilebilir.

Cocukluk ¢aginda goriilen birgok noérogelisimsel ve
psikiyatrik bozuklugun erkek cocuklarinda daha stk
gbzlendigi belirtilmektedir (17). Bu durum, kiz
cocuklarinda, kendilerini  genetik ve  ¢evresel
stresOtlere karst koruyan bir etkenin varhgr (Female
Protective  Effect), bdylelikle kiz cocuklarinda
nérogelisimsel hastaliklarin  gelisebilmesi icin erkek
cocuklarina oranla daha fazla genetik ve cevresel
stresre maruz kalmalar gerektigi ile aciklanmistir
(18). Bu durumun gerek otizm gerekse de DEHB’deki
cinsiyet ~ farkliliklarinda  etkisi  olabilecegi ileri
sturtlmistir (18,19).  Ayrica, erkek cocuklarinda
beynin daha ge¢ olgunlastigt ve bu ge¢ maturasyonun
DEHB belirtilerinde etkili olabilecegi belirtilmistir
(20). DEHB gorilme oranlarinda yasla azalma
gorillmesi de bu goriisti destekler niteliktedir. Ayrica
son yillardaki nérogoéruntiileme ¢alismalarinda, erkek
cocuklarindaki  beyin baglantilarinin  daha  ¢ok

intrahemisferik, kiz ¢ocuklarinda ise interhemisferik
dogada oldugunu ve bu farkliligin kiz ¢ocuklarinin
gerek analitik gerekse de sezgisel islemlemelerinin
daha iyi olmasint sagladigi 6ne strilmistir (21).

Poliklinigimize bagvuran c¢ocuklarin 48 (%21.7)’inde
herhangi bir psikiyatrik tani olmadigt anlasdmistr.
Istanbul’da yapilan bir calismada (7) bu oran %15.2,
diger bir calismada ise (22) %18.5 olarak rapor
edilmistir. Batman (8) (%11.8), Izmir (15) (%14.3), ve
Ankara’da (14) yapilan ¢alismalarda da benzer oranlar
tespit  edilmistir.  Orneklemimizdeki  cocuklarin
33tuntn (%14.9) daha 6nce bir ¢ocuk ruh saglig
merkezine basvuru 6ykiisii mevecuttu. Batman’daki bir
calismada ise klinige gelenlerin %10.2’sinin daha 6nce
bir cocuk psikiyatrisi merkezine basvuru Gykulerinin
oldugu belirtilmistir (8). Kalan 188 (%85.1) ¢ocuk ise
ilk defa bir c¢ocuk ruh sagligt  merkezine
basvurmaktaydi. Tant konmayan cocuk ve ergenlerde
bir miktar belirtinin gézlendigi, ancak herhangi bir
psikopatoloji tanist koyduracak diizeyde olmadift ya
da ailelerin  danismanlik  hizmeti almak icin
basvurdugu gozlenmistir. Gerek tant almayanlarin
orant gerek Onceki psikiyatri basvuru oranlar
acisindan calismamiz sonuclarinin ilkemizdeki diger
calismalar ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir
(3,7,8). Cinsiyet dagilimlart ile tani konulan ve
konulmayan kigilerin oranlarinin  diger kliniklerin
verileri ile benzerlik gbstermesi, OSrneklemimizin
Tirkiye’deki cocuk psikiyatrisi kliniklerinin genel
hasta profilini yansittigint  ve Ulkemizin  farkh
bélgelerindeki insanlarin benzer nedenlerle psikiyatri
kliniklerine bagvurduklarina ve farkli cografi, kiiltiir ve
iklim Ozellikletine sahip olan illerde yasayan bireylerin
psikiyatrik bagvuru ve tanilardaki benzerliklere isaret
etmektedir (3,4-7,8).

Calismamizin verileri, 68 (%30.8) cocukta yalniz bir,
54 cocukta (%24.4) iki, 51(%23.1) ¢ocukta ise 3 ya da
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daha fazla psikopatoloji  birlikteligi  oldugunu
gostermistir. Ulkemizde yapilan diger calismalarda bu
oran %14.5 ila %28.7 arasinda saptanmustr (8,15,22).
Bir calismada ise es tant orant erkekler icin %14.9,
kizlar icin %13.6 olarak bulunmustur (14). Amerika
Bitlesik Devletleri (ABD)’nde 1292 kisilik  bir
orneklemle yapilan calismada ise hastalarin hemen
hemen yarisinda en az bir es tani oldugu belirtilmistir
(23). Calismamizdaki es tant oranlart ABD’nde yapilan
diger bir c¢alisma ile benzer bulunmustur (9).
Calismamizda, tant konmayan olgularin orani diger
kliniklerdeki oranlara yakin olmasina karsin, es tanilt
olgularin oranlarindaki ytkseklik, degerlendirmemiz
de standart psikiyatrik gérismeye ek olarak, yari-
yapilandirilmis bir goérisme aract olan CDSG-SY—
T’nin de kullanilmis olmast ile iligkili olabilir. Nitekim
yart-yapilandirilmis  ve yapilandirlmis  gériismelerin,
standart psikiyatrik degerlendirmeye karst en 6nemli
basarisinin es tanilart belirlemekteki tstiinligl oldugu
bildirilmistir (11). Benzer bir sonu¢ CDSG-SY—T"nin
gecerlik ve guvenirlik calismasindaki klinik tant ile
CDSG-SY-T tanilari arasinda da gbzlenmistir. S6z
konusu ¢alismada, cocuk ve ergenlerle 6nce klinik
gbrisme yapimis, daha sonra aynt kisilere baska bir
gbrismeci tarafindan CDSG-SY-T  uygulanmistir
(12). Bunun sonucunda klinik gérismede DEHB
%25, anksiyete bozukluklart %23 ve tik bozuklugu
%?7.7 oraminda tespit edilmis, ayni bozukluklarin
CDSG-SY-T ile yapilan gorisme sonucundaki
oranlart ise strastyla %32.7, %36.5 ve 11.5 olarak
bulunmustur. Bu farklilik, arastirmacilar tarafindan
“klinik degerlendirme ile (belki ilgili belirtiler tek tek
sorulmadigl icin) tant konulamayan bozukluklarin
(cogunlukla eslik eden tanidar), yapilandirilmus
gbrisme yoluyla giin 1s181na ¢tkmasinin saglanmast” ile
actklanmistir (12). Nitekim benzer bir sonu¢ CDSG-
SY-T ile yapidan bagka bir calismada da rapor
edilmistir (7). Ayrica aileler icin pek ilgi ¢ekici olmayan
6zgtl fobi ve sosyal anksiyete gibi bazt bozukluklarin
belirtilerinin  dile getirilmemesi ve es tanilarin
klinisyenin goziinden ka¢mast da bu duruma katkida
bulunmus olabilir. Ayrica toplumda  psikiyatrik
belirtilere dair farkindaligin disiik olmasinin da es tant
oranlarinin daha az saptanmasinda etkisi olabilir (11).
Calismamizin yari-yapilandirilmis bir gbrisme aracina
dayanmast, calismamizda saptanan es tant oranlarinin
daha dogru olabilecegini dustindiirmekte, béylelikle
psikiyatrik  degerlendirmede  tek  bir  taniya
odaklanmanin bazi tanilarin gézden kagmasina neden
olabilecegi ve ¢ocuklarla ¢alisan klinisyenlerin olasi es
tanilar agisindan dikkatli olmalart gerektigine isaret
etmektedir.

Cocuk psikiyatrisi ayaktan tedavi merkezlerine
basvuran cocuk ve ergenlerde en sik konulan tanilar
DEHB, anksiyete bozuklugu, davranim bozuklugu,

EN ve depresyon olarak belirtilmektedir (3-5,6,7-9-
14). ABD’nde 40639 c¢ocugun degetlendirildigi
kapsamli bir calismada en stk gozlenen tanilarin
DEHB (%34.0) ile depresyon (%16.5) oldugu
belirtilmis, bunlari anksiyete bozuklugunun (%7.0)
takip ettigi belirlenmistir (13). Baska bir calismada da,
1292 ¢ocuk ve ergenin klinik  bagvurulan
degerlendirilmis, en sik konan taninin disa vurum
bozukluklart (DEHB ve/veya davranim bozuklugu)
oldugu, bunu ice attm bozukluklarnin izledigi
(anksiyete ve depresyon) belirtilmistir.  Ayrica
hastalarin hemen hemen yarisinda en az bir es tant
saptanmistir ~ (23).  Ulkemizde  gerceklestirilen
retrospektif bir ¢alismada da en stk konulan tanilarin
DEHB (%16.6), anksiyete bozukluklari (%6.7),
kekemelik (%6.3) ve EN (%6.3) oldugu belirtilmistir
(8.

Bir ¢ok calismada cocuk ve ergen psikiyatrisi
poliklinigine en stk bagvuru nedeninin DEHB oldugu
belirtilmis olmakla beraber duygusal problemlerin
daha stk gbzlendigini  belirten  ¢alismalar da
bulunmaktadir. Gokler ve arkadaglarinin (12) yarn-
yapilandirilmis bir gérisme araci ile gerceklestirdikleri
calismada, en stk konulan tant anksiyete bozukluklart
(%36.5) olmus, bunu DEHB (%32.7), disa atim
bozukluklart  (%21.2), duygulanim  bozukluklar
(%13.5), tik bozuklugu (%11.5) ve KOKBnin (% 7.7)
izledigi gorilmistir. Diger bir calismada en stk
tantlar, yikict davranis bozukluklari, déneme 6zgii
sorunlar, iliski sorunlar1, normalin altinda zeka dizeyi
ve disa attm bozukluklart olarak stralanmistir (15).
Bagka bir calismada ise en sik tanidar anksiyete
bozukluklari, depresyon, DEHB, EN ve mental
retardasyon olarak bulunmustur (22). Daha 6nce
yapilmus olan calismalarda da DEHB sik gézlenmekle
birlikte, ¢alismamizdaki yiksek DEHB oranlarinda
son yillardaki erken okullasmanin da katkist olabilir.
Nitekim yeni yapilan bir ¢alismada da erken okullasma
uygulamasinin DEHB  belirtilerini artirdigina isaret
edilmistit ~ (24). Son  olarak  6rneklemimizin
cogunlugunun erkek ¢ocuklarindan olusuyor olmast,
erkeklerde iki kat daha sik gozlendigi belirtilen
DEHB’nin  ¢alisgmamizda daha yiksek oranda
gbzlenmesinde etkili olabilir (25).

Calismamizin bulgularinin gerek tlkemizdeki gerek
diger tlkelerdeki kliniklerin bulgulart ile paralellik
gosterdigi gorilmektedir (9,10-13). Literatiirle uyumlu
olarak en stk gozlenen taninin DEHB  oldugu
saptanmis, ancak diger calismalardan farkli olarak
olduke¢a vyiiksek sayilabilecek 6lciide 6zgil fobiye
rastlanmustir. Diger c¢alismalarin  retrospektif olarak
dosya taramalarindan elde edilmis verilere dayanmasi
nedeniyle, bu durumun aileler acisindan pek 6nem
verilmeyen Ozgil fobi belirtilerinin not
edilmemesinden kaynaklandigi ileri strtlebilir (3-5).
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Bunun disinda diger taniar acisindan literatlrle
6nemli bir farklilk gbzlenmemistir. Bu acidan
bakildiginda, cocuk psikiyatri polikliniklerine bagvuran
hastalarin  tan1  profillerinin ~ benzerlik  gosterdigi
belirtilebilir (3,5,6,7).

Calismamizin  temel kisithhigini tek bir merkezde
yuratilmuis olmast ve tim goriismelerin aynt klinisyen
tarafindan yapilmis olmasi olusturmaktadir. Bununla
birlikte detayli psikiyatrik gériismenin yant sira yari-
yapilandirlmis  bir gbrisme aracinin  kullanilmasi
bulgularin gegerliligini gliclii kilmaktadir.

Sonug olarak, ¢ocukluk ¢agi psikiyatrik bozukluklart
neden olduklar islevsellik yitimi sonucunda kisinin
sonraki yasami tzerinde etki
gOsterebilmektedir. Yart-yapilandirilmis bir gérisme
aract kullanilarak, gériismecinin, Ozellikle cocuk ve
ailesi tarafindan 6n planda getirilen, bazt belirti ve
bozukluklara daha cok odaklanmasinin
sinirlandirtlmaya  calisildigr  calismamuzin  sonuglart,
poliklinige basvuran ¢ocuk ve ergenlerde DEHB’nin
en stk gézlenen bozukluk oldugunu ve 6rneklemin
neredeyse  yarmsinda  birden  fazla  psikiyatrik
bozuklugun birlikte gérildigini géstermektedir.
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