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OZET

Cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine bagvuran hastalarda tani dagilimi

Amag: Bu arastirmada ¢cocuk ve ergen psikiyatrisi polikiinigine bagvuran hastalarin tani dagiimlarinin saptanmasi
amaclanmigtir.

Yontem: GATA Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklarn Anabilim Dali Poliklinigine Ocak 2009-Haziran 2009 tarihleri ara-
sinda bagvuran 538 hastanin dosyalar geriye donuk olarak incelenmistir.

Bulgular: Olgularin daha ¢ok erkek oldugu ve 7-18 yas grubu ¢ocuk ve ergenlerden olustugu saptanmistir. Bas-
vuran olgularin dértte Ugulne, bir ya da birden ¢ok tani kondugu, 0-6 yas aras! olgularda ise tani konma oraninin
%50 oldugu gérulmustar. Olgulann %13.7sinde estani saptanmig, estani saptanma oraninin en sik dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) grubunda oldugu belirlenmistir. Tim olgular géz 6nlne alindiginda, en sik sapta-
nan tanilann, sirasiyla DEHB, yaygin anksiyete bozuklugu, zeka geriligi, depresyon ve enlrezis oldugu, tim yas
gruplarninda en sik DEHB tanisi kondugu, erkek ¢ocuklarda en sik DEHB, zeka geriligi, yaygin anksiyete bozuklugu,
endrezis ve depresyon; kizlarda ise DEHB, yaygin anksiyete bozuklugu, depresyon, zeka geriligi ve enurezis sap-
tanmistir.

Sonug: Sik saptanan tanilarin bilinmesi, cinsiyetler arasi tani farkliiklannin ve yas gruplarina gére olasi tanilarin belir-
lenmesi, cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinik hizmetlerinin iyilestirimesine katkida bulunacaktir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ergen, tanilar
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GIRIS ustlenirler. Ruhsal bozukluklar, yetiskinlerde oldugu
gibi ¢cocuk ve ergenlerde de hem bireyin hem de aile-

ocuk ve ergen psikiyatri poliklinikleri farkli ruh-  nin yagam kalitesini 6nemli oranda etkilemektedir.

sal bozukluklarin tani ve tedavisinde énemli rol ~ Guniimiizde ¢cocuk ve ergenlerde ruhsal bozukluklarin
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azimsanmayacak oranda oldugu, ¢ocuk ve ergen psi-
kiyatrisi polikliniklerine miracaatlarin hizla artug:
yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda gosterilmistir. Bu
nedenle, ¢cocuk ve ergenlerdeki ruhsal bozukluklarin
erken tani ve tedavisi, ¢cocuk ve ergen psikiyatrisi
uygulamalari agisindan énemli gozitkmektedir.

Cocuk ve ergen ruh saghiginin ilgi alani yagamin
sadece ilk 18 y1ilin1 kapsamasina ragmen, bu zaman dili-
mi, Erickson’un ruhsal-toplumsal kuramindaki sekiz
evrenin besini, klasik psikoanalitik kuramin ise tim
evrelerini icermektedir. Cocukluk déneminde basglayan
ruhsal sorunlarn etkilerinin sadece gocukluk ve ergenlik
donemiyle sinirli olmadigs, erigkin donemde de devam
eden etkilerinin oldugu ginimiizde daha ¢ok kabul
gormektedir.

Psikiyatrik hastalig1 olan ve birinci basamak saglik
kuruluglarina bagvuran ¢ocuk ve ergenlerin yalnizca
%10-22 kadarinin tan: aliyor olmast, bu yas grubunun
cogunlukla gerekli ruh sagligi hizmeti alamadigina isaret
etmektedir. Bunun yaninda, ¢ocuk ve ergenlerin psiki-
yatrik hastaliklarinin genellikle uygun yaklagimlarla
tedavi edilebildigi, sosyal ve akademik iglevselliklerinin
diizeldigi bilinmektedir (1).

Gocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine basvurular,
belirti ve tan1 dagilimlarn birgok ¢alismada degerlendiril-
mistir (2-4). Toplum tabanli bir ¢alismada, 18 yagini
doldurmamis ¢ocuk ve ergen yas grubunda ruhsal
bozukluk yayginligi %15.8 bulunmustur (5). Ulkemiz-
de ise, toplum 6rnekleminde, 4-18 yas grubunda klinik
diizeyde ruhsal sorun gériilme orani, anne-babalar tara-
findan %11.3 olarak bildirilmistir (6). Cocuk ve ergen-
lerde yapilan diger caligmalarda, psikiyatrik tani alma
oranlart %9.5 ile %19.8 arasinda degismektedir (7-10).
Bu yiiksek yayginlik oranlarina ragmen geligmis tilkeler-
de dahi, ciddi dizeyde ruhsal sorunu olan ¢ocuklarin
sadece begte birinin ruhsal yardim alabildigi bilinmekte-
dir (11).

Stoller (12), ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine basvu-
ran ¢ocuk ve ergenlerde en sik konulan tanilarin disa
vurum bozukluklari (dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, davranim bozuklugu) oldugunu, bu tanilar
ise ice vurum bozukluklarinin takip ettigini (anksiyete
bozuklugu, depresyon) bildirmistir. Aras ve arkadaslart
(3) erkeklerde en sik olarak, sirasiyla dikkat eksikligi

hiperaktivite bozuklugu (DEHB) (%17.8), eniirezis
(%9.5), mental retardasyon (MR) (%7.1), anksiyete
bozukluklart (%7.1) ve depresyon (%5.9); kizlarda ise,
sirastyla anksiyete bozukluklart (%12.7), depresyon
(%10.2), entirezis (%9.5), MR (%7.4) ve DEHB (%4.6)
tanilarinin kondugunu saptamuglardir. Aktepe ve arka-
daglari (4) ise, erkeklerde sirasiyla en stk DEHB (%15.8),
depresyon (%12.4), eniirezis (%9.7), anksiyete bozuk-
luklart (%8.5) ve uyum bozuklugu (%8.3); kizlarda ise
sirastyla en sik depresyon (%21.9), anksiyete bozukluk-
lart (%12.6), entirezis (%11.4), uyum bozuklugu (%8.5)
ve DEHB (%5.2) tanilarinin kondugunu bildirmiglerdir.

CGocuklardaki ruhsal sorunlarin dagilim ve yaygin-
liginin bilinmesi, koruyucu 6nlemler ve tedavi hiz-
metleriyle ilgili alanlarin saptanmasinda temel verileri
saglamaktadir. Oncelikli gereksinimlerin ortaya kon-
mast sayesinde, cocuk ruh sagligi hizmetlerinin iyiles-
tirilmesine yonelik etkili programlar gelistirilebilir
(11). Bu ¢alismada, Giilhane Askeri Tip Akademisi
(GATA) ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine bag-
vuran hastalara konulan tanilarin arastirilmasi amag-
lanmusgtir.

YONTEM

Bu caligmada, Ocak 2009-Haziran 2009 tarihleri ara-
sindaki alt1 aylik dénemde GATA Cocuk Ruh Saghg: ve
Hastaliklari Anabilim Dali Poliklinigine bagvuran 548
hastanin dosyasi geriye doniik olarak degerlendirildi.
Bu 548 hasta, ti¢ farkli cocuk ve ergen psikiyatrisi uzma-
ni tarafindan muayene edilmistir. Bilgilerinin énemli bir
kisminin eksik oldugu tespit edilen 10 hastanin dosyast
calismadan ¢ikarildi. Geriye kalan 538 hasta dosyast
aragtirma grubuna alindi. Poliklinige ilk bagvuru sirasin-
da aileden ve hastadan alinan bilgilerin iglendigi yar
yapilandinlmis goriisme formu ve hasta dosyast ile
yapilan psikiyatrik muayene bilgileri temel alinarak
degerlendirilme yapildi. Degerlendirilen olgularn cinsi-
yet dagilimi, yas dagilimi ve tani gruplarn belirlendi. Bag-
vuran hastalardaki psikiyatrik tanilar DSM IV'e gore,
hastalart muayene eden hekimler tarafindan, ortalama
45 dakikalik klinik gértisme sonrast konulmugtu. Olgu-
lar 0-6 yas, 7-11 yag ve 12-18 yag olmak {izere 3 alt
grupta incelendi.
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Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 11.0 (Statistical Package for the Social Sci-
ences) bilgisayar programi ile degerlendirilmigtir. Tanum-
layict istatistik olarak sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma degerleri kullanilmugtir. Veriler ki-kare testleri ile
analiz edilmistir. Tim degerlendirmelerde p<0.05 diizeyi
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.

BULGULAR

Aragtirmaya 538 hastanin dosyasi dahil edilmistir.
Olgularn %58.7’si (n=316) erkek, %41.3't (n=222) kiz-
lardan olugmaktadir. Olgularin %28.4’G 0-6 yas,
%41.4'4 7-12 yas, %30.2'si ise 12-18 yag arasindadir.
Bu olgularin %74.7’sine (n=402) tan1 konulmus, kalan
%25.3"tne (n=136) ise tant konmamigtir. Olgularn yag
gruplarina gore tani konulma oranlart Tablo 1’de veril-
mistir (Tablo 1).

Birden fazla tani konmus olgular degerlendirildigin-
de, 0-6 yas arast 6, 7-11 yas arast 36 ve 12-18 yag arasi
31 olgu olmak iizere, toplam 73 olguya (%13.6) birden

fazla tani konuldugu saptanmistir. En sik egtaninin

Tablo 1: Yas gruplarina gore tan1 konma oranlari

Yas grubu Tani1 alan olgular Tan1 almayan olgular
n % n %o

0-6 yas (n=153) 77 50.3 76 49.7

7-11 yas (n=223) 185 82.9 38 17.1

12-18 yag (n=162) 140 86.4 22 13.6

Toplam (n=538) 402 74.7 136 25.3

DEHB olgularinda oldugu gorilmistir (n=46). On dort
olguda DEHB ve 6zgiil 65renme bozuklugu (OOB), 8
olguda DEHB ve yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), 6
olguda DEHB ve entirezis (EN), 5 olguda DEHB ve ile-
tisim bozukluklan ve 4 olguda DEHB ve depresyon, 4
olguda DEHB ve hafif derecede MR, birer olguda ise
davranim bozuklugu, enkoprezis, kronik motor ya da
vokal tik bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
ve bagka turlt adlandirilamayan yaygin gelisimsel
bozukluk (YGB-BTA) estanilari saptanmistir. DEHB
disinda en sik egtani, 3 olguda hafif derecede MR ve ile-
tisim bozukluklarn birlikteligi olarak saptanmistir.

Tim yas grubu géz éniine alindiginda, en sik sapta-
nan tanilarn, sirastyla DEHB, YAB, MR, depresyon ve
EN oldugu gortlmiistlr. Sik saptanan DSM-IV eksen [
ve II tanilari ve saptanma oranlari tablo 2’de verilmistir

(Tablo 2).

Tablo 2: Sik saptanan tanilar ve oranlart

DSM-1V Eksen I veya II tanilar1 Tani alan olgu

sayis1 (n=538)

n %
1. DEHB 143 26.5
2. Yaygn anksiyete bozuklugu 38 7.0
3. Mental retardasyon 31 5.7
4. Depresyon 28 5.2
5. Entrezis 27 5.0
6. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu 21 3.9
7. Sosyal fobi 17 3.1
8. Obsesif kompulsif bozukluk 15 2.7
9. Fonolojik bozukluk 15 2.7
10. YGB-BTA 12 22

DEHR: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
YGB-BTA: Yaygin Gelisimsel Bozukluk-Baska Tirlti Adlandirilamayan

Tablo 3: Yas gruplarina gore en sik saptanan ilk 10 DSM-IV eksen I ve II tanilar1

0-6 yas (n=76) 7-11 yas (n=185)

12-18 yas (n=140)

1. DEHB (n=12) 1. DEHB (n=85) 1. DEHB (n=46)

2. YGB-BTA (n=10) 2. YAB (n=19) 2. Depresyon (n=22)

3. Sozel Anlaum bozuklugu (n=8) 3. Entirezis (n=17) 3. YAB (n=18)

4. Otistik Bozukluk (n=7) 4. Hafif Derecede MR (n=14) 4. Sosyal Fobi (n=12)

5. Fonolojik Bozukluk (n=7) 5. OOB (n=12) 5. OKB (n=11)

6. Entirezis (n=6) 6. Fonolojik Bozukluk (n=6) 6. OOB (n=7)

7. Kekemelik (n=4) 7. Kekemelik (n=>5) 7. Hafif Derecede MR (n=6)
8. Hafif Derecede MR (n=4) 8. Depresyon (n=5) 8. Davranim Bozuklugu (n=5)
9. Mastlrbasyon (n=3) 9. Sinir Zeka Islevi (n=5) 9.Eniirezis (n=4)

10. Artikilasyon Bozuklugu (n=2) 10. OKB (n=4)

10.Tik Bozukluklari (n=4)

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu
YGB-BTA: Yaygin Gelisimsel Bozukluk-Baska Ttirlt Adlandirilamayan,

MR: Mental Retardasyon, OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk
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Tablo 4: Sik saptanan tanilar ve tanilarin cinsiyete gore dagilimi

Erkek (n=316) Kiz (n=222)
DSM-IV Eksen I veya II tanilar1 n % n % %2 P
1. Yikicit Davranig Bozukluklar 106 33.5 44 19.8 12.215 < 0.001
a. DEHB 102 32.2 41 18.4 12.743 < 0.001
b. Davranim Bozuklugu 3 0.94 2 0.9 a
c. KGB 1 0.31 1 0.45 a
2. Anksiyete Bozukluklari 39 12.3 36 16.2 1.632 0.201
a. Yaygin anksiyete bozuklugu 18 5.6 20 9.0 2.180 0.140
b. Obsesif kompulsif bozukluk 9 2.8 6 2.7 0.010 0.920
c. Sosyal fobi 10 3.1 7 3.1 0.000 0.994
d. Diger anksiyete bozukluklari 2 0.6 3 1.4 a
3. Diga aum bozukluklarn 19 6.0 12 5.4 0.089 0.766
a. Entirezis 17 5.3 10 4.5 0.210 0.647
b. Enkoprezis 2 0.7 2 0.9 a
4. Normalin altunda zeka dizeyi 24 7.5 14 6.3 0.330 0.566
a. Mental retardasyon 20 6.3 11 4.9 0.453 0.501
b. Sinirda zeka iglevi 4 1.2 3 1.4 1.000
5. Duygudurum bozukluklar 14 4.4 16 7.2 1.910 0.167
a. Depresyon 12 3.7 16 7.2 3.073 0.080
b. Bipolar bozukluk 2 0.7 0 0 a
6. lletisim bozukluklart 28 8.8 11 4.9 2.959 0.085
a. Kekemelik 8 2.5 2 0.9 1.604 0.208
b. Fonolojik bozukluk 11 3.4 4 1.8 1.357 0.244
c. Artikiillasyon bozuklugu 3 0.9 1 0.45 a
d. Sézel anlaum bozuklugu 6 1.8 4 1.8 0.000 1.000
7. Yaygin gelisimsel bozukluklar 17 5.3 6 2.7 2.283 0.131
a. Otistik bozukluk 6 1.8 3 1.35 0.138 0.742
b. YGB-BTA 10 32 2 0.9 2.242 0.135
c. Asperger sendromu 1 0.3 1 0.45 a
8. Tik bozukluklart 9 2.8 3 1.4 0.940 0.375
a. Kronik motor/vokal tik bozuklugu 6 1.9 3 1.4 0.138 0.742
b. Tourette sendromu 3 0.9 0 0 a
9. Ogrenme bozukluklari 15 4.7 6 2.7 1.453 0.265
a, yeterli sayida olgu olmadigi igin p degeri hesaplanamamuistir. %2, Ki kare
KGR: Karst Gelme Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
YGB-BTA: Yaygin Gelisimsel Bozukluk-Bagka Tiirlii Adlandinlamayan
Yas gruplarina gore en sik saptanan tanilara bakildi- TARTISMA

ginda, her ii¢ yas grubunda da DEHB ilk sirada goztk-
mektedir. 0-6 yas grubunda DEHB'yi, sirasiyla YGB-
BTA ve sozel anlaum bozuklugu, 7-11 yas grubunda
sirastyla YAB ve EN, 12-18 yas grubunda ise, sirasiyla
depresyon ve YAB takip etmektedir. Yag gruplarina gore
saptanan ilk 10 DSM-IV eksen I ve II tanilar tablo 3’de
verilmistir (Tablo 3).

Erkek ¢ocuklarda en sik, sirasiyla DEHB, MR, YAB,
EN ve depresyon saptanmugken, kiz cocuklarda sirastyla
DEHB, YAB, depresyon, MR ve EN tanilarinin kondugu
gortulmistir. Sik saptanan tanilar ve tanilarnn cinsiyete
gore dagilimi tablo 4’de verilmigtir (Tablo 4).

Arastirmamizda gocuk ve ergen psikiyatrisi poliklini-
gine bagvuran olgularda en sik DEHB tanisinin konul-
dugu, erkek olgularin fazla oldugu, bagvurularin daha
cok okul ¢agi cocukluk dénemi ve ergenlik doneminde
oldugu saptanmustur.

Gocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaligi poliklinikleri-
ne daha ¢ok erkek cocuklar getirilmektedir (13). Ulke-
mizde dort farkli cocuk psikiyatrisi kliniginde yapilan
aragtirmalarda, olgularin %61.5 ile %66.9 arasinda degi-
sen oranlarda erkek ¢ocuklardan olustugu bildirilmigtir
(4,13-15). Harpaz-Rotem ve Rosenheck (2), yaklasik 40
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bin ¢ocugu degerlendirdikleri arastirmalarinda, olgula-
rn %60.8’inin erkek oldugunu bildirmiglerdir. Recart ve
arkadaslar (16), bir cocuk ve ergen psikiyatri klinigine
bagvuran 376 olgunun %53.2sinin erkek oldugunu bil-
dirmislerdir. Arastirmamizda saptadigimiz %57.8’lik
erkek cocuk bagvuru orany, literatlr bilgileriyle uyumlu
gozitkmektedir. Erkek gocuklarin genel toplumda ruh
saglig1 polikliniklerine, kizlara oranla daha sik getirilme-
si, erkek cocuklarin fizyolojik olgunlagma stirecinin kiz-
lara oranla daha ge¢ baglamasi ve daha geg¢ sonlanma-
styla iligkili gériilmektedir (13).

Harpaz-Rotem ve Rosenheck (2), ruhsal yardim
amactyla bagvuran yaklagik 40 bin ¢ocugun %13’tntin
0-6 yas, %41'inin 7-12 yas ve %46’sinin 13-18 yas ara-
liginda oldugunu bildirmiglerdir. Aras ve arkadaglari (3),
bu oranlar, sirastyla %23, %43.7 ve %33.3 olarak sap-
tamiglardir. Tanriover ve arkadaglar (13), en sik bagvu-
ran yas grubunun 6-11 oldugunu saptamis, Aktepe ve
arkadaglar (4) ise 7-12 yag grubunun en sik bagvuruda
bulunan grup oldugunu bildirmiglerdir. Aragtirmamizda
ise bu oranlar, sirastyla %28.4 (0-6 yas), %41.4 (7-11
yas) ve %30.2 (12-18 yas) olarak bulunmugtur. Tiim bu
aragtirmalar birlikte degerlendirildiginde, en sik bagvu-
rularin ilkokul ve ergenlik déneminde oldugu; farkli
caligmalarda en sik bagvurunun oldugu yas gruplarn
degismekle birlikte, bagvuru oranlarinin 7-11 ve 12-18
yas gruplarinda birbirine oldukea yakin oldugu gértl-
mektedir. Bu dénemlerde bagvuru oranlarinin ytksek
olmasi, okula baglangi¢ déneminde ortaya ¢ikabilen
uyum sorunlar ve ergenlikteki davranig sorunlar ile ilig-
kili olabilir.

Bu arastirmada, tim olgularin %74.7’sine tani kon-
dugu, kalan %25.3’tine ise herhangi bir psikiyatrik tan
konmadig1 gortilmustiir. Aktepe ve arkadaglar (4) aras-
trmalarinda, olgularin %87.3’tine en az bir tani konul-
dugunu, kalan %12.7’sinin ise normal 6zellikler tagidi-
gini, Aras ve arkadaslari (3) ise olgularin %85.1'ine en az
bir tan1 kondugunu, kalan %14.9 olgunun ise normal
ozellikler tagidigini bildirmiglerdir. Bu iki arastirmayla
kargilagtinldiginda, bizim aragtirmamizda normal olarak
degerlendirilen olgu oraninin daha ytiksek olmasi, diger
iki Giniversitesi hastanesinin ¢ocuk ruh saglig: poliklinik-
lerine bagvuru yakinmalan daha siddetli olan olgularn
getirilme olasilig1 ve ¢ok farkli sosyoekonomik diizey-

lerden bagvurunun olmast, ancak bu aragtirmanin yapil-
dig1 ¢ocuk ruh sagligr poliklinigine ise sadece belli bir
meslek grubuna ait ailelerin bagvurabilmesi ile iligkili
olabilir. Poliklinigimize belli bir meslek grubunun bag-
vuruyor olmasi, sosyoekonomik diizeyin yiiksek olma-
sina ve bununla iligkili olarak danismanlik amacli bagvu-
rularin daha fazla olmasina yol agmig olabilir.

0-6 yas arast olgularin %50.3"tniin, 7-11 yas arasin-
daki olgularin %82.9'unun ve 12-18 yas arasi olgularin
ise %86.4’tinln bir ya da birden fazla tani aldig1 saptan-
mugtir. Cocuk psikiyatrisi poliklinik bagvurularinda
zihinsel beceriler, 6grenme diizeyi, dil becerileri, uyum
becerileri, gérsel-motor koordinasyon ve kisilik 6zellik-
lerinin degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (17).
Ozellikle okul 6ncesi bagvurularin yarisinda herhangi
bir psikiyatrik tani konulmamasi, yukarida belirtilen
6zelliklerin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bagvuru-
larla iligkili olabilir. Gorker ve arkadaglarinin (18) 12-18
yas, toplam 1079 ergenin belirti ve tanilarini degerlen-
dirdikleri bir aragtirmada, olgulann tani alma oranlar
%81.5 olarak saptanmuistir. Bu oran, bizim aragtirma-
mizda ayni yas grubu igin saptanan %86.4'lik oranla
uyumlu gozitkmektedir. Ancak, Gorker ve arkadaglar
eksen IlI tanilarini da degerlendirmisken, aragtirmamaiz-
da sadece eksen I ve Il tanilart degerlendirmeye alinmis-
tr.

Aragtirmamizda, olgularin %13.6'sinin (n=73) estani
aldig1 saptanmugtir. Ulkemizde cocuk ve ergenlerle yapilan
3 farkli aragtirmada egtani orany, sirastyla %15.29, %25 ve
%28.7 bulunmustur (3,4,18). Yurtdisinda yapilan bir ¢alis-
mada ise, bu oran %29.9 olarak bildirilmistir (19). Estan
ya da estanilarin olmasinin hastaliginin siddetini arttirdigs,
kroniklesmeye sebebiyet verdigi, psikososyal iglevsellik ve
yasam kalitesinde daha belirgin diizeyde bozulmaya yol
actigt bildirilmektedir (20). Bu galigmada saptanan egtant
orani, Gorker ve arkadaglarinin (18) sadece ergenlerle yap-
tiklart calisma sonucuyla benzesmekte iken, hem ¢ocuk
hem de ergen yas grubunu degerlendiren ¢aligmalarin
daha az olmasi, normal 6zellikler tastyan olgu oraninin
bizim aragurmamizda diger aragtirmalara oranla daha yiik-
sek olmast ve poliklinigimize bagvuran hasta profilinin
sinurlt olmastyla iligkili olabilir. Bunun yaninda tanilarn,
yapilandirilmig gériigme formlarn ile konulmamig olmasi
nedeniyle, olasi estanilarin saptanamamis olmasi da olast
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gozitkmektedir.

Recart ve arkadaslar (16), gocuk ve ergen psikiyatri
klinigine bagvuran olgularda, baslica, DEHB, diger yiki-
ct davranig bozukluklari, uyum bozukluklari, duygudu-
rum ve anksiyete bozukluklar tanilarinin kondugunu
saptamiglardir. Harpaz-Rotem ve Rosenheck (2) ise en
sik konulan tanilarin DEHB, depresyon ve anksiyete
bozuklugu oldugunu bildirmisler; ayni arastirmada,
depresyon ve anksiyete bozukluklarinin zaman iginde
artig gosterdigini bildirmiglerdir. Aras ve arkadaglari (3)
en sik konulan tanilarn, sirasryla DEHB, EN, anksiyete
bozukluklari, depresyon ve MR oldugunu saptamuslar;
Aktepe ve arkadaglar (4) ise, en sik konan eksen I ve II
tanilarinin, sirasiyla depresyon, anksiyete bozukluklar,
EN, DEHB ve uyum bozuklugu oldugunu bildirmisler-
dir. Bu aragtirmada en sik saptanan tanilarin DEHB,
YAB, MR, depresyon ve EN olmast literatiir bilgileriyle
uyumlu géztkmektedir. Karsit olma karsi gelme bozuk-
lugunun (KGB) 538 olgu iginde sadece 2 olguda saptan-
masi, tanilarin yapilandirilmig bir klinik goriisme for-
muyla konmamig olmasi ve KGB’nin DEHB ile sik bini-
siklik gostermesi nedeniyle, poliklinik sartlarinda,
DEHB'nin tani ve tedavisinin KGB tanisinin thmal edil-
mesine neden olma olasiligiyla iligkili olabilir. Siklik
sirasindaki farkliliklar, 6rneklem biytiklikleri ve aragtir-
malarin yapildig cocuk psikiyatrisi polikliniklerine bag-
vuran hastalarin sosyoekonomik 6zeliklerine bagl ola-
bilir.

Arastirmamizda yag gruplarina gore en sik saptadigi-
miz tany, her ti¢ yag grubunda da DEHB idi. 0-6 yas gru-
bunda DEHB'yi, sirasiyla YGB-BTA ve sozel anlatim
bozuklugu; 7-11 yas grubunda, sirasiyla YAB ve EN;
12-18 yag grubunda ise, sirastyla depresyon ve YAB'in
takip ettigi goriilmustir. Harpaz-Rotem ve Rosenheck
(2) 6rneklemlerindeki olgulari 3 alt gruba ayirarak, 1995
ve 2000 yilinda olmak tizere tani amagli olarak 2 kez
degerlendirmis; 0-6 yas grubundaki her iki degerlendir-
mede de, en stk DEHB, uyum bozuklugu ve anksiyete
bozukluklan tanilart kondugunu, 5 yil sonra yapilan
ikinci degerlendirmede, erkeklerde otizm tanisinin
anlamli diizeyde daha sik kondugunu saptamiglardir.
Aragtirmamizda, 0-6 yas grubunda otizm ve YGB-BTA
tanis1 en sik konan ilk 5 tan1 arasindaydi.

Yedi oniki yag grubunda her iki degerlendirmede de,

ilk iki sirada DEHB ve uyum bozuklugu tanilarinin kon-
dugu, ancak 3. sirada, erkeklerde hafif diizeyde depres-
yon, kizlarda ise anksiyete bozukluklarinin oldugu goriil-
miustlr. Arastirmamizda, bu aragtirmadan farkli olarak,
entirezis tanisinin sik kondugu goérilmustir. Bu farklilik,
aragtirmamizin Ornekleminin bahsedilen aragtirma
ornekleminden yaklagik 80 kat kiigtik olmasiyla iligkili
olabilir. Bunun yaninda, Harpaz-Rotem ve Rosenheck’in
(2) tan1 gruplart i¢inde “diger tanilar” alt baghgindaki tani-
larin hangileri oldugu ifade edilmemistir.

Yine ayni ¢aligmada 13-18 yag grubu erkeklerde,
sirastyla DEHB, uyum bozuklugu ve hafif diizeyde dep-
resyon saptanmigken, kizlarda ise en sik, uyum bozuk-
lugu, hafif diizeyde depresyon ve depresyon saptan-
mugtir. 7-12 ve 13-18 yas grubunun bes y1l sonra yapilan
ikinci degerlendirmelerinde, daha ¢ok olgunun anksiye-
te bozukluklar ve DEHB tanisi aldiklart saptanmustur.

Gorker ve arkadaglarnnin (18) 12-18 yag grubu gocuk
ve ergenlere konulan tanilar degerlendirdikleri ¢aligma-
larinda, en sik konan tanilarn, sirasiyla anksiyete bozuk-
lugu, duygudurum bozuklugu, MR, disa atum bozuk-
luklar ve yikict davranim bozuklugu oldugu saptanmis-
tr. Aragtirmamizda ise, sirasiyla en stk DEHB, depres-
yon, YAB, sosyal fobi, OKB tanilart konmugtur. DEHB
digindaki diger tani gruplar Gorker ve arkadaglarinin
calisma sonuglari ile benzerlik géstermektedir.

Toplum &rnekleminde diga yonelim (saldirganlik, sug
davraniglari ve DEHB) ve iletigim sorunlarinin erkeklerde,
ice yonelim sorunlarnnin (geri ¢ekilme, bedensel yakin-
malar, anksiyete, depresyon) ise kizlarda daha sik bulun-
dugu bildirilmektedir (21-23). Yurtdisinda yapilan bir
caligmada, yikict davranig bozukluklarinin, kizlara oranla
erkek ¢ocuklarda 3 kat daha fazla gérildigt saptanmigtr
(24). Kaz gocuklan daha sik olarak duygudurum ve anksi-
yete bozukluklar tanilar almakta, yikict davranig bozuk-
luklart daha az siklikta goriilmektedir (25,26).

Arastirmamizda, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi polikli-
nigine bagvuran kizlarda anksiyete ve depresyonun,
erkeklerde ise DEHBnin sik saptanmig olmasi literatiir
bilgileriyle uyumluyken, kizlarda en sik saptanan tani-
nin DEHB olmast literatiirle ¢elismektedir. Bu uyumsuz-
luk, 6rneklem sayisinin goreceli olarak az olmast ile ilig-
kili olabilir. Kiz DEHB olgularinda sikga bildirilen dik-
katsizlik yakinmalarinin daha ¢ok yedi yasindan sonra
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baglamasi (27,28), asirt hareketlilik ve diirtisellik yakin-
malart olan DEHB olgularina gére DEHB tanisinin kiz-
larda daha ge¢ konulmasina yol agmaktadir. Ancak
tilkemizde ¢ocuk psikiyatrisi egitiminin yayginlagmast
ve ilgili uzman doktor sayisinin artmasiyla birlikte,
DEHB distindiren yakinmalarla bagvuran kiz ¢ocukla-
ra daha ¢ok tani konuyor olabilir. Ayrica, tanisal él¢iitler
tam olarak karsilanmasa da, islevsellikteki belirgin
bozulmanin aileleri tedavi arayigina ittigi bildirilmistir
(29). Bu tedavi arayist da kiz cocuklarda daha stk DEHB
tanist konulmasina neden olmus olabilir. Bu bulgunun
daha genis 6rneklemli aragtirmalarla degerlendirilmesi
gerekmektedir. Aragtirmamizda en sik saptanan tanilar
arasinda, erkek olgularda DEHBnin yani sira anksiyete
bozukluklari, EN ve MR'nin olmasi; kizlarda ise anksi-
yete bozukluklari, depresyon, EN ve MR’nin olmast
literatiirle uyumlu géztkmektedir (3,4).

Galismamizda hicbir olguya alkol madde kullanim
bozuklugu tanisinin konulmamig olmasi, bu aragtirma-
nin yapildig sehirde sadece alkol ve madde kullanim
bozukluklarina yénelik tani ve tedavi merkezlerinin
bulunmastyla ve aragtirma kapsamindaki alkol ve mad-
de kullanim 6ykiisii olan olgularnn davranim bozuklugu
tanisi gergevesinde degerlendirilmesi ve alkol-madde
kullanim bozuklugu estanisinin ihmal edilmis olma ola-
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Bu aragtirmada, olgularin sadece tanilarina odaklani-
lip bagvuru yakinmalari, ¢ocuk ve ailelerin sosyode-
mografik verilerinin degerlendirilmemis olmasi, tanila-
rin yapilandirilmig 6lgeklerle konmamis olmasi ve olgu-
larin, ilk kez bagvuran olgularin yaninda kontrol bagvu-
rusu yapan olgulart da kapsamast aragtirmanin kisitlik-
lar1 olarak kabul edilebilir. Ancak bilindigi kadariyla,
tlkemizde gocuk ve ergen olgularin ilk kez yas gruplari-
na gore boltunerek degerlendirilmis olmast ise aragtirma-
nin gli¢lit bir yani olarak degerlendirilebilir.
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