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Abstract

Bu arastirmada gocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine basvuran
hastalarin tani dagilimlarinin saptanmasi amaglanmistir. Ordu
Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Boliimine Ocak
2012-Nisan 2013 tarihleri arasinda bagvuran 2109 hastanin dosyalari
geriye donlk olarak incelenmistir. Olgularin daha ¢ok erkek oldugu
(%59.6) ve 7-18 yas grubu cocuk ve ergenlerden (%78.6) olustugu
saptanmistir. Basvuran olgularin %74.8’sine bir ya da birden ¢ok
tani konmustur, 0-6 yas arasi olgularda tani konma oraninin %44.8,
7-11 yas arasi olgularda %84.6, 12-18 yas arasi olgularda %80.3
oldugu saptanmistir. Olgularin %9.7’sinin birden fazla tani aldigi
saptanmistir. Estani saptanma oraninin en sik dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) grubunda oldugu belirlenmistir. En
sik saptanan tanilar, sirasiyla DEHB, depresyon, yaygin anksiyete
bozuklugu, enurezis ve zeka geriligidir. Tanilarin cinsiyete gore
dagihmi degerlendirildiginde, erkek c¢ocuklarda en sik DEHB,
enlrezis, depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, zeka geriligi;
kizlarda ise DEHB, depresyon, yaygin anksiyete bozukludu, enirezis,
zeka geriligi tanisinin oldugu saptanmistir. Calismamizda en sik
saptanan tanilar disavurum bozukluklari olmakla birlikte, cinsiyetler
aras! farkliliklar gozlenmektedir. Estani orani da dikkate deger
diizeyde saptanmistir. Estanilarin birlikteliginde hastaligin siddeti
daha agir olmakta, psikososyal islevsellikte daha ciddi bozulmalar
gérilmektedir. Hangi tanilarin daha sik oldugunun bilinmesi, yas
gruplari ve cinsiyetler arasi tani farkliliklarinin belirlenmesi, gocuk
ve ergen psikiyatrisi poliklinik hizmetlerinin iyilestiriimesine katkida
bulunacaktir

Anahtar kelimeler: Cocuk, ergen, psikopatoloji, tani oranlari

The aim of the present study is to identify the diagnoses of
patients who referred to a child and adolescent psychiatry outpatient
clinic. Medical records of 2109 patients referred to the Children and
Adolescent Psychiatry outpatient clinic at Ordu States Hospital,
between January 2012 and April 2013 were studied retrospectively. It
was found that the patients were mostly male (59.6 %) and within 7 to
18 years of age (78.6%). It was also determined that 74.8% of patients
had at least one diagnosis. The diagnosis rate of 44.8% in patients
between the ages of 0-6, 84.6% of patients aged 7-11 were determined
as 80.3% in patients aged 12-18. Of the cases, 9.7% were diagnosed
with multiple conditions. They were mainly in the attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) group. The most common diagnosis
was attention deficit hyperactivity disorder followed by depression,
anxiety disorders, enuresis and mental retardation, respectively.
When the distribution of the diagnoses to sex were assessed, the
most common diagnoses in boys are ADHD, enuresis, depression,
generalized anxiety disorder and mental retardation respectively,
they were ADHD, depression, generalized anxiety disorder,
enuresis and mental retardation in girls. In our study, although the
externalizing disorders are the most frequent diagnoses, there are
differences between genders. The rate of comorbid diagnosis was
found to be considerable. In the presence of comorbid diagnoses, the
disorder is experienced more heavily and psychosocial functionality
gets deteriorated. To know the most common diagnoses, diagnosis
differences within genders and possible diagnoses for certain age
groups will be useful for improving child and adolescent psychiatry
services.
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GIRIS

Son yillarda Turkiye'de faaliyet gosteren gocuk ve ergen psikiyatrisi
poliklinikleri sayisinda hizli bir artis gortilmekte olup buna paralel olarak
da gocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerine bagvuran hasta sayisi da
artmaktadir. Psikopatolojilerin etyolojisinde biyopsikososyal model kabul
edildiginden (1) belirti ve bulgularindan dolayi polikliniklere bagvuran
cocuk ve ergenlerin ailesel, toplumsal, kiltirel yonlerini de kapsayacak
sekilde gok yonli degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayni zamanda iginde
bulundugu gelisimsel dénemin 6zelliklerine gore cesitli alanlardaki islev
duzeyi sorgulanmalidir. Gelisimsel donemin Ozelliklerine gére gegici

olabilen, patolojik sayiimayan, miidahale gerektirmeyen belirtiler de
olabilmektedir. Cocuklardaki psikiyatrik sorunlara neden olan etkenler
arasinda yas, cinsiyet, dogum siras, aile biyiikliigli, anne babanin
bosanmis olmasi, ailenin sosyoekonomik durumu, annenin gebelik
stireci, stresli yasam olaylari gibi konular belirlenmistir (2.3).

Gocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine bagvurularin tani ve belirti
dagilimi ile ilgili galismalar mevcuttur (4). Bu calismalarda erkeklerde
daha cok Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), karsi gelme
bozuklugu (KGB) gibi disa yonelimli problemler sik iken kizlarda
anksiyete bozukluklari ve depresyon gibi ice yonelimli problemler
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Tablo 1. Yas gruplarina gére tani alma oranlari
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Tablo 2. Yas gruplarina gére cinsiyet oranlari

Yas grubu Tani alan Tani almayan
olgular olgular
n % n %
0-6 yas (n:451) 202 44.8 249 55.2
7-11 yas (n:1033) 874 84.6 159 15.4
12-18 yas (n:625) 502 80.3 123 19.7
Toplam (n:2109) 1578 74.8 531 25.2

daha siktir (4,5). Topluluklar arasi hastalik gorime orani ve tipi
degdismekle beraber Roberts ve arkadaslarinin galismasinda gocuk ve
ergenlerde psikopatoloji orani %15.8 olarak bulunmustur. Psikopatoloji
gorlilme orani ergenlige dogru artmaktadir (5). Bu oranda yaygin olan
cocuklardaki psikiyatrik sorunlarin gelismis tlkelerde dahil olmak lizere
sadece beste birinin ruhsal yardim alabildigi bilinmektedir (6).
Gocuklarin  ruhsal sorunlarinin ortaya ¢iktigi kosullar, klinik
belirtiler ve ruh sagligi birimlerine bagvuru bigimleri, tlkeler arasinda ve
Ulkelerin kendi icinde de farkliliklar gdsterebilmektedir. Bazi (lkelerde
ilk olarak birinci basamak saglik hizmeti verilen kurulusa bagvurmak
zorunlu iken Turkiye gibi bazi Ulkelerde bu konuda herhangi sinirlama
bulunmamaktadir. Cocuk ve ergenlerdeki ruhsal sorunlarin toplumdaki
dagiim ve yayginhidinin belirlenmesi, koruyucu onlemler ve tedavi
hizmetleri gerektiren alanlarin belirlenmesi ve eksiklerin tespiti agisindan
onemli bilgiler saglamaktadir. Bu sekilde ¢ocuk ve ergen ruh saglig
hizmetlerinin iyilestiriimesine yonelik gerekli miidahaleler yapilabilecektir
(6). Bu calismada bagvuran hastalarda yas, cinsiyet farkliliklar géz

Tablo 3. Olgulara konulan tanilarin cinsiyete gére dagilimi

Yas grubu erkek kiz

n % n %
0-6 yas (n:451) 251 55.6 200 44.4
7-11 yas (n:1033) 692 67.0 341 33.0
12-18 yas (n:625) 315 50.0 310 50.0
Toplam (n:2109) 1258 59.6 851 40.4

oniinde bulundurularak, tanilarin arastirimasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada, Ocak 2012- Nisan2013 tarihleri arasindaki bir
yillik donemde Ordu Devlet Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
poliklinigine ilk bagvurusu olan 2109 hastanin dosyasi geriye dénik
olarak degerlendirildi. Poliklinige ilk basvuru sirasinda aileden ve
hastadan alinan bilgiler ve yapilan psikiyatrik muayene bilgileri temel
alinarak degerlendirme yapildi. Degerlendirilen olgularin yas, cinsiyet
ve tani dagiim gruplari belirlendi. Bagvuran hastalardaki psikiyatrik
tanilar Ruhsal Bozukluklar Tanisal ve Sayimsal El Kitabi Dérdiinci
Baskisi'na (Amerikan Psikiyatri Birligi1994) (DSM-IV) (7) gdre, hastalari
muayene eden hekim tarafindan, klinik gériisme sonrasi konulmustur.
Tani almayan gruba danismanlik hizmeti verilmis ve ailenin sikayetlerinin
gelisimsel ve donemsel olduguyla ilgili bilgi verilmistir. Olgular 0-6 yas,
7-11 yas ve 12-18 yas olmak uzere 3 alt gruba ayirarak incelendi.

DSM-IV Eksen | veya Il Tanilari (n=1578) Erkek (n=1258) Kiz (n=851) p degeri
n % n %

1.DEHB 293 23.3 120 141 <0.05
2.Depresyon 87 6.9 96 11.3 <0.05
3.Yaygin Anksiyete Bozuklugu 79 6.3 84 9.9 <0.05
4.Enurezis 89 71 50 5.9 0.201
5.Mental Retardasyon 52 4.1 39 4.6 0.72
6.Sosyal Fobi 47 3.7 28 3.3 0.64
7.Uyum Bozuklugu 43 3.4 25 2.9 0,51
8.Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu 44 3.5 27 3.2 0.76
9.0bsesif Kompulsif Bozukluk 36 2.9 37 4.3 0.24
10.iletisim Bozuklugu 38 3.5 34 4.0 0.56
11.Simir Entelektiel islev 28 2.2 25 2.9 0.64
12.Davranim Bozuklugu 29 2.3 20 2.3 0.99
13.Tik Bozuklugu 28 2.2 19 2.2 0.99
14.0kul Fobisi 27 21 19 2.2 0.91
15.Yaygin Gelisimsel Bozukluklar 30 24 16 1.9 0,04
16.Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 22 1.7 23 2.7 0.09
16.Enkoprezis 25 2.0 19 2.2 0.74
18.0zgiil Ogrenme Bozuklugu 23 1.8 20 2.3 0.50
19.Konversiyon Bozuklugu 15 1.2 18 2.1 0.08
20.Selektif Mutizm 8 0.6 7 0.8 0.74
21.Uyku Bozukluklar 8 0.6 6 0.7 0.37
22.Psikoz 5 0.4 3 0.4 1.00
23.Cinsel Kimlik Bozuklugu 3 0.2 1 0.1 1.00
24.Madde Kétiiye Kullanimi 2 0.1 1 0.1 1.00
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Cocuklarda psikopatoloji dagilimi

Tablo 4. Yas gruplarina gore en sik saptanan ilk 10 DSM-IV eksen | ve Il tanilari

0-6 yag(n=452)

7-11 yas(n=1033)

12-18 yag(n=624)

1.DEHB (n:62) 1. DEHB (n:247) 1. DEHB (n:104)
2.lletisim Bozuklugu (n:35) 2. Eniirezis (n:85) 2. Depresyon (n:96)
3.Mental Retardasyon (n:33) 3. Depresyon (n:78) 3. YAB (n:89)
4.Enirezis (n:28) 4. YAB (n:63) 4. OKB (n:41)

5. Sinirda Mental islevsellik (n:26) 5. KGB (n:40) 5. DB (n:39)

6. Okul Fobisi (n:21) 6. lletisim Bozuklugu (n:35) 6. TSSB (n:31)

7.YGB (n:20) 7. Mental Retardasyon (n:33) 7. Koversiyon Boz.(n:29)
8.YAB (n:11) 8. Sosyal Fobi (n:33) 8. Eniirezis (n:26)
9.Depresyon (n:9) 9. OKB (n:32) 9. Enkoprezis (n:25)
10.KGB (n:7) 10. Okul Fobisi (n:21) 10. KGB (n:24)
BULGULAR poliklinigine bagvurularda erkek olgularin daha yiksek oranda oldugunu

Arastirmaya 2109 hastanin dosyasi dahil edilmistir. Olgularin
%59.6'si (n=1258) erkek, %40.4'G (n=851) kizlardan olugsmaktadir.
Olgularin %21.4'G 0-6 yas, %49.0'l 7-12 yas, %29.6's| ise 12-18 yas
arasindadir. Bu olgularin %74.8'ine (n=1578) tani konulmus, kalan
%25.2'sine (n=531) ise tani konulmamustir. Olgularin yas gruplarina gére
tani konulma oranlari Tablo 1°de verilmistir (Tablo 1). Yaslara gore cinsiyet
dagilim oranlari tablo 2 de verilmistir. Bagvuran olgulara en sik konulan
taninin DEHB oldugu gérilmistir. DEHB'nu sirasiyla depresyon, yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB), enirezis (EN) takip etmistir. Sik saptanan
DSM-IV eksen | ve Il tanilari ve saptanma oranlari tablo 3'de verilmistir.
Olgularin bir kismina birden fazla tani konulmustur. Erkek olgularda
KGB olan 26 hastada, Davranim Bozuklugu (DB) olan 14 hastada ayni
zamanda DEHB da oldugu saptanmistir. EN olan 5 olguda depresyon,
3 olguda sosyal fobi, 6 olguda YAB saptanmistir. Yaygin gelisimsel
bozuklugu (YGB) olan 20 olguda mental retardasyon, 4 olguda DB
saptanmistir. Tik bozuklugu olan 6 olguda Obsesif Kompulsif Bozukluk
(OKB), 6 olguda DEHB saptanmistir. Ozgiil Ogrenme Giigliigi (OOG)
olan 13 olguda DEHB, 5 olguda hem DEHB hem de depresyon oldugu
gorilmstir. Okul fobisi olan 7 olguda ayni zamanda YAB, 4 olguda
depresyon tanisi konulmustur. Selektif mutizmi olan 3 olguda sinirda
mental islevsellik, 1 olguda YAB tanisi konmustur. Mental Retardasyonu
(MR) olan 9 olguda, enkopresisi olan 4 hastada DEHB tanisi konulmustur.
iletisim bozuklugu olan 6 hastada depresyon saptanmistr.

Kiz olgularda, KGB tanisi olan 8 hastada, DB tanisi olan12 hastada
ayni zamanda DEHB tanisinin da oldugu saptanmigtir. YAB olan 11
olguda ayni zamanda depresyon gorlimustir. Tik bozuklugu olan 4
hastada OKB 6 hastada DEHB saptanmistir. Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB) olan 10 hastada depresyon saptanmistir. O0G'olan
7 olguda DEHB saptanmigtir. YGB'u olan 11 olguda MR bulunmustur.
Yas gruplarina gore hastalik gérilme sikliklarmin da farkli oldugu
goriilmustir. Ug yas grubunda da en sik konulan taninin DEHB oldugu
goriilmuistiir. 0-6 yas grubunda DEHB'yi, siraslyla iletisim Bozuklugu ve
Mental Retardasyon, 7-11 yas grubunda sirasiyla EN ve Depresyon, 12-
18 yas grubunda ise, sirasiyla depresyon ve YAB takip etmektedir. Yas
gruplarina gore saptanan ilk 10 DSM-IV eksen | ve Il tanilari tablo 4'de
verilmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Arastirmamizda gocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine bagvuran
olgularda erkek olgularin fazla oldugu, bagvurularin daha gok okul
¢agi cocukluk déneminde oldugu ve 3 grupta da en sik DEHB tanisinin
oldugu saptanmistir. Ulkemizde ve diinyada gocuk ve ergen psikiyatrisi
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gormekteyiz. Calismamizda %59.6 olan erkek orani GATA'da yapilan
arastirmada %58.7 (4), Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesinde
%64. 6 (8), Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesinde %63.6 (9)
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesinde %63.1 (10) Batman
Devlet Hastanesinde %63.3 (11) olarak saptanmistir. Harpaz-Rotem ve
Rosenheck’in 2000 yilinda yapilan calismalarinda, ruh saghg hizmeti
alan 40.639 cocuktan %60.8'inin erkek oldugu saptanmistir (12).
ispanyada yapilan bagska bir calismada da arastirmaya alinan olgularin
%53.2'sini erkek olgularin olusturdugu gortiimustir (13). Bu durum
yurticinde ve yurtdisinda yapilan arastirmalarin gogunda gegerlidir. Bu
durumun sadece Ulkemiz icin gecerli olmadigi agiktir. Erkek oraninin
yiiksek olmasinin bazi nedenleri olabilir. Ik olarak DEHB, DB, KGB
gibi disavurum belirtilerin erkeklerde daha gok gérildigi ve bu yas
gruplarinda bu gibi belirti ve bulgularin iceatim belirtilerine gére aileyi
daha fazla kaygilandirdigi ve poliklinige basvurdugu sdylenebilir (14).
Bu agidan kiz olgularda psikopatolojilerinin olmasina ragmen yardim
arayisinda bulunulmama riski mevcuttur. Diger bir neden olarak erkek
cocuklarin fizyolojik olgunlasma stirecinin kizlara oranla daha geg
baslamasi ve daha ge¢ sonlanmasiyla iligkili goriildiigu bundan dolay
erkek olgularda daha fazla psikopatolojinin gortilebilecegi bildirilmistir
(15).

Calismamizda poliklinige en yliksek oranda basvuran yas grubunun
%49 ile 7-11 yas grubu oldugu, en az oranda bagvuran grubun %21.4
le 0-6 yas grubunun oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde yapilan diger
calismalarda da durumun benzer oldugu goriiimektedir. Durukan ve
arkadaglarinin galismalarinda olgularin %28.4'i 0-6 yas, %41.4'u
7-12 yas, %30.2'si ise 12-18 yas araliginda idi (4). Aras ve ark.nin
calismalarinda bu oranlar, sirasiyla %23, %43.7 ve %33.3 olarak
saptanmistir (9). Fidan'in galismasinda da en sik basvuru yas araligi
%40.3 ile 6-11 yas araligindadir (10). Harpaz-Rotem ve Rosenheck'in
calismasinda poliklinide basvuran yaklasik 40639 gocugun %13'inln
0-6 yas, %41'inin 7-12 yas ve %46'sinin 13-18 yas araliginda oldugunu
bildirmislerdir (12). ABD'de yapilan bir calismada poliklinige bagvuran
olgularin %13'inln 0-6 yas, %41'inin 7-12 yas, %46'sinin 13-18 yas
araliginda oldugu saptanmistir (16). Tiim bu veriler degerlendirildiginde,
basvurularin ilkokul ve ergenlik déneminde daha sik oldugu; farkli oranlar
bulunmakla beraber, bagvuru oranlarinin 7-11 ve 12-18 yas gruplarinda
birbirine yakin oldugu gériiimektedir. Bu dénemlerde bagvuru oranlarinin
yiksek olmasi, okula baslangic doneminde ortaya ¢ikabilen uyum
sorunlari, beklenenin altinda akademik basari ve ergenlikteki davranis
sorunlari ile iligkili olabilir. Ayrica bagvuru yasi oranlarini degistiren
faktorler olarak bolgenin sosyokiiltirel ve sosyoekonomik durumu, okul
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oncesi egitime ve 6rgiin egitime verilen 6nem, aile dinamikleri gibi birgok
faktortin etkili olabilecegini sdyleyebiliriz.

Galismamizda olgularin %74.8'ine (n=1578) tani konulmus, kalan
%25.2'sine (n=531) ise herhangi bir tani konulmamistir. Durukan ve
ark.nin calismasinda olgularin %25.3'inin (4), Aktepe ve ark.nin
yaptiklari galismada %12.7’sinin (8), Aras ve ark.nin ise %14.9'unun (9),
Sar’'nin yaptigi ¢alismada ise %3.3'Unlin (11) herhangi bir psikiyatrik
tani almadigi gérilmustir. Bu oransal farkliliklarin; sosyoekonomik
farkliliklar, bélge ve etnik koken farkliliklari, sosyokiiltiirel diizeye gore
danismanlik hizmeti alma aligkanliklari, bolgesel psikiyatrik hastaliklara
bakis farkliliklar nedeniyle degisiklik gosterdidi ileri siirlilebilir. Tani alma
oranlarini yas gruplarina gére inceledigimizde ise tani alma oranlarinin
0-6 yas grubunda %44.8 iken diger 2 yas grubunda %84.6 ve %80.3
oldugu saptanmistir. Diger benzer desenli calismalarda da benzer
bulgular bulunmustur. Durukan ve ark.nin calismasinda bu oranlar %50.3,
%82.9 ve %86.4 dir (4). 0-6 yas grubunda olan diisik oranin beklenen
ve desteklenmesi gereken bir durum oldugunu, ailelerin gocugun zihinsel
becerileri, 6grenme dlzeyi, dil becerileri, uyum becerileri, gérsel-motor
koordinasyonu, Kkisilik ozellikleri ve anne sttinden ayrima, krese
baslama gibi gecis dénemleri ile ilgili kaygilarinin oldugu ve bu konuda
sikca danisma amaciyla poliklinide bagvurduklarini belirtmek dogru
olacaktir. Diger yas gruplarinda ise danisma hizmeti almaktan daha ¢ok
aile iginde, okulda ve akranlari arasinda sorun gortlebilen davraniglar
nedeniyle poliklinige bagvuruldugu bundan dolay! tani oraninin da
yuksek oldugu kanaatine variimigtir.

Galismamizda 69 kiz olguda, 136 erkek olguda toplamda 205 (%9.7)
olguda birden fazla psikiyatrik bozukluk saptanmistir. Bu oran ilkemizde
yapilan diger calismalardan Durukan ve ark.nin calismasinda %13.6 (4),
Aras ve ark.nin galismasinda %28.7 (9), Aktepe ve ark.nin galismasinda
%25 (8) olarak saptanmistir. Estanilarin olmasi hastaliginin siddetini
arttirdig, kroniklesmeyi arttirdig1, yasam kalitesinde daha ciddi dizeyde
bozulmaya yol agtigi bildiriimektedir (17). Bu agidan erken miidahale
estaninin  ve kroniklesmenin  dnlenmesinde ¢ok &nemlidir. Farkl
oranlarda estaninin degisik nedenleri olabilir. Calismalarda olgu yas
ortalamasinin ve de calismanin yapildigi merkezin bu agidan 6nemli
oldugu dustinlimektedir. Sadece ergenlerin degerlendirildigi calismada
estani oraninin %15.29 oraninda oldugu saptanmistir. Ayrica bolgesel
olarak sosyakdltrel-ekonomik diizeye gore sikayetlerin baslangicindan
itibaren poliklinide basvuru sireleri arasinda gegen strede farkliliklar
olabilecegi bu agidan estani alma oraninda farkliliklar olabilecegi
dusintlmektedir. Ayrica tanilarin, yapilandirimis gériisme formlari
ile konulmamis olmasi da, olasi estanilarin saptanamamis olmasini
ve diger calismalarla farklihgi agiklayabilir. Olgu sayisi olarak en gok
estaninin oldugu bozukluk DEHB dur. 33 kiz DEHB'li olguda, 77 erkek
DEHB'li olguda estani saptanmistir. Oransal olarak ise en sik olarak 24
(%80) YGB olan erkek olguda ve 11 (%68.7) YGB olan kiz olguda estani
saptanmistir.

Arastirmamizda bagvuran olgulara en sik konulan taninin DEHB
oldugu gértlmustir. DEHB'nu sirasiyla Depresyon, YAB, EN takip
etmistir. Tlrkiye'de yapilan calismalarda konulan tanilarin  sikligi
degisiklik gostermektedir. Aras ve ark.nin calismasinda en sik konulan
tanilarin sirasiyla DEHB, EN, anksiyete bozukluklari, depresyon ve MR
oldugunu belirtmisken (9), Aktepe ve ark.nin calismasinda Depresyon,
Anksiyete bozukluklari, EN, DEHB ve Uyum bozuklugu olarak bildirmis
(8), Durukan ve ark.nin galismasinda ise en sik konulan tanilarin
DEHB, YAB, MR, Depresyon ve EN (4), Sar’nin calismasinda ise
DEHB, Anksiyete bozukluklari, Kekemelik, EN ve MR (11) oldugunu
belirlemiglerdir. Yurtdisinda yapilan calismalardan Recart ve ark.,
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cocuk ve ergen psikiyatri klinigine bagvuran olgularda baglica, DEHB,
diger Yikici Davranig Bozukluklari, Uyum Bozukluklari, Duygudurum
ve Anksiyete bozukluklari tanilarinin kondugunu saptamislardir (13).
Garralda ve Bailey'in (1988) calismasinda da en sik konulan tanilar
DEHB, Major Depresyon ve Anksiyete bozuklugu olarak belirtilmistir
(16). Harpaz-Rotem ve Rosenheck ise en sik konulan tanilarin
DEHB, Depresyon ve Anksiyete Bozuklugu oldugunu bildirmisler;
ayni arastirmada, Depresyon ve Anksiyete Bozukluklarinin zaman
icinde artis gosterdigini belirtmislerdir (12). Calismamizda elde edilen
verilerin genel olarak yazinla uyumlu olarak dusundldi. Calismalar
arasindaki farkliliklarin calismalardaki olgularin hangi yas araliginda
yogunlasmaslyla, érneklem buyukluglyle ve sosyokultlrel dizeydeki
dedgisiklerle iligkili oldugu dustndlmUstur. Yas araliklarina ayrildiginda
ise genel olarak ¢alisma verileri uyumlu olarak disundimustr.

Arastirmamizda yas gruplarina gére en sik saptadigimiz tani, her
U¢ yas grubunda da DEHB idi. 0-6 yas grubunda DEHB'yi, sirasiyla
iletisim Bozuklugu, Mental Retardasyon, Entrezis; 7-11 yas grubunda,
sirasiyla EN, Depresyon, YAB; 12-18 yas grubunda ise sirasiyla YAB,
Depresyon ve OKB'nin takip ettigi goriimistir. Ulkemizde yapilan
Akin‘in caligmasinda 0-6 yas grubunda sirasiyla DEHB, iletisim
bozukluklari, Anksiyete bozuklugu, MR (11), Durukan ve arkadaglarinin
calismasinda DEHB'yi, sirasiyla YGB-BTA ve Sozel Anlatim Bozuklugu
takip etmekte (4), Harpaz-Rotem ve Rosenheck 6rneklemlerinde en sik
DEHB, Uyum Bozuklugu ve Anksiyete Bozukluklari tanilarinin oldugu
belirtimektedir (12). Yedi-oniki yas grubunda Akin'in calismasinda
DEHB, EN, Anksiyete Boz., MR (11), Durukan ve ark.nin galismasinda
ise DEHB, YAB, EN, MR saptanmistir (4). Harpaz-Rotem ve Rosenheck
orneklemlerinde ise DEHB, Uyum Bozuklugu, Anksiyete Bozuklugu ve
Depresyon sirasiyla en sik saptanan tanilardir. Yine ayni galismada
13-18 yas grubu erkeklerde, sirasiyla DEHB, Uyum Bozuklugu ve
Depresyon saptanmisken, kizlarda ise sirasiyla en sik, Uyum Bozuklugu,
Depresyon ve DEHB saptanmistir. 7-12 ve 13-18 yas grubunun bes yil
sonra yaplilan ikinci degerlendirmelerinde, daha ¢ok olgunun Anksiyete
Bozukluklari ve DEHB tanisi aldiklari saptanmistir (12). Durukan
ve ark.nin calismasinda ise DEHB, Depresyon, YAB saptanmisken,
Akin'in galismasinda Somatizasyon. DEHB, Depresyon ve Anksiyete
Bozuklugunun oldugu (11), Gorker ve ark.nin calismalarinda, en sik
konan tanilarin, sirasiyla Anksiyete Bozuklugu, Duygudurum Bozuklugu,
MR, Disa Atim Bozukluklari ve Yikici Davranim Bozuklugu oldugu
saptanmistir (18). Yurtigi ve yurtdisindaki galismalarla bliylk oranda
benzer bulgular oldugu gértlmekle beraber yine de drneklem blyUkIigu
ve calismanin yapildigi merkezin sosyokultlrel yapisinin etkili oldugu
dusintimistir. Akin'in calismasinda olan Somatizasyon Bozuklugu.
oranindaki farkliligin bu sekilde agiklanabilecedi dlsiniimustr.
Cunkii bolgelerin sosyokiltirel ve sosyoekonomik gelismislik dizeyi
Somatizasyon Bozuklugu ve Konversiyon Bozuklugu gibi psikiyatrik
bozukluklarin gérilme sikhigini etkilemektedir (19).

Toplum &rnekleminde disa yonelim (DEHB, saldirganlik, sug
davraniglari) ve iletisim sorunlarinin erkeklerde, ige yonelim sorunlarinin
(anksiyete, depresyon, bedensel yakinmalar) ise kizlarda daha
sik bulundugu bildirimektedir (14). Bu durum yazinda genel kabul
gdérmus bir sonug olmakla beraber, galismamizdaki kizlarda Anksiyete
ve Depresyonun, erkeklerde ise DEHB'nin sik saptanmis olmasinin
literattr bilgileriyle uyumlu oldugu distndlmisken, kizlarda en sik
saptanan taninin DEHB olmasinin nedeninin llkemiz gibi gelismekte
olan Tlkelerde ailelerin okul basarisizidr gibi nedenle poliklinige
bagvurma girisimlerinin daha buytk olasilik oldugu dustndlmistur.
Ayrica ¢alismamizda en sik saptanan tanilar arasinda, erkek olgularda
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DEHB’nin yani sira Anksiyete Bozukluklari, Depresyon, EN ve MR'nin
olmasi; kizlarda ise Anksiyete Bozukluklari, Depresyon, EN ve MR'nin
olmas literatirle uyumlu gozikmektedir. Arastirmamizda, olgularin
sadece tanilarina odaklaniimasi, ¢ocuk ve ailelerin sosyodemografik
verilerinin degerlendirilmemis olmasi, tanilarin yapilandiriimis dlgeklerle
konmamis olmasi arastirmanin kisitliklari olarak kabul edilebilir.

Sonug olarak calismamizda onceki yapilan calismalarla benzer
desen ve bulgularin olmasiyla birlikte cocuk ergen psikiyatri polilkiniginin
o0 bélgede ilk kez hizmet vermesi agisindan sonuglarin énemli oldugu
distntlmistir. Cocuk-ergen psikiyatrisi basvurularinda cinsiyetler
aras! tani farkliliklari ve estanilar dikkatle degerlendirilmelidir. Ayrica
sik saptanan tanilarin bilinmesinin tani ve tedavi siirecinde yol gosterici
olmasi agisindan 6nemli oldugu distndlmistur.
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