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Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Poliklinigine Bagvuran
Hastalarda Tani Dagihmi ve Demografik Ozellikler
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OZET:
Cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine basvuran
hastalarda tani dagiimi ve demografik ozellikler

Amac: Bu calismada istanbul merkezinde hizmet veren cocuk
psikiyatrisi poliklinigine miracaat eden hastalarin yas ve cinsi-
yete gore tani dagiliminin belirlenmesi amaclanmistir.
Yontem: Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghdi ve Hastaliklari Anabilim Dali poliklinigine
Temmuz 2015-Mayis 2016 tarihleri arasinda basvuran, 5-18
yas arasi 987 cocuk ve ergen olgunun tanilan ve estani-
lari, Okul Cad Cocuklar icin Duygulamim Bozukluklan ve
Sizofreni Gorisme Cizelgesi -Simdi ve Yasam Boyu Sekli- Tirkce
Uyarlamasi (CDSG-SY-T) kullanilarak degerlendirilmistir. Bu
yari-yapilandinimis gérismenin disinda kalan tanilar DSM-5
tani dlcttlerine gore yapilan klinik degerlendirme ile saptanmig
olup bu tanilarin yas ve cinsiyet ile iliskisi bu kesitsel calismada
degerlendirilmistir.

Bulgular: Cogunlugu erkek (n=630; %63.8) olan ve yas orta-
lamasi 9.743.27 olarak saptanan olgularin %84.8'ine (n=837)
en az bir tane DSM-5 ile uyumlu tani konmus olup, %15.2si
tani almamustir. En sik gorilen psikiyatrik tanilar Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) (n=319; %32.3), 6zqul fobi
(n=252; %25.5), Karsit 0Olma Karsi Gelme Bozuklugu (KOKGB)
(n=128; %13) ve uyum bozuklugu (n=82; %8.3) olarak sap-
tanmistir. Erkeklerde en sik rastlanan tanilar sirasiyla DEHB
(n=257; %40.8), 0zqul fobi (n=143; %22.7) ve KOKGB (n=106;
%16.8) iken, kizlarda en sik rastlanan tanilar sirasi ile 6zgul
fobi (n=109; %30.5), DEHB (n=62; %717.4) ve uyum bozuklugu
(n=43; %12) olmustur. 5-12 yas araliginda en sik rastlanan
tanilar sirasiyla DEHB (n=273; %35.7), 6zqul fobi (n=194;
%25.4) ve KOKGB (n=104; %13.6) iken, 13-18 yas araliinda
o0zqgul fobi (n=58; %26), DEHB (n=46; %20.6) ve depresyon
(n=37; %716.6) en sik konulan tanilar olmustur.

sonuc: Sik saptanan klinik tanilarin ortaya cikarilmasi, es tani
oranlannin belirlenmesi ve bunlarin yas ve cinsiyete gore
dagiiminin bilinmesi cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinik hiz-
metlerinin planlanmasi ve iyilestiriimesine katki saglayacaktir.

Anahtar kelimeler: cocuk, ergen, psikiyatrik tani, poliklinik,
DSM-5
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ABSTRACT:
Diagnostic and demographic characteristics of
patients referred to a child and adolescent
psychiatry clinic

Objective: The aim of the present study is to examine the
diagnostic categories of the patients referred to a child and
adolescent psychiatry outpatient clinic and the relationship of
such categories with age and gender.

Method: A total of 987 subjects aged between 5-18 years,
who were referred to the Bezmialem University Hospital, Child
and Adolescent Psychiatry outpatient clinic between July 2015
and May 2016 were enrolled and evaluated for their primary
diagnoses and comorbidities using the Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-Present
and Lifetime version (K-SADS-PL). For the diagnostic categories
not included in the K-SADS-PL interview, a DSM-5 based
clinical interviews were conducted. The relationship between
diagnostic categories and variables such as age and gender
were also studied in the current descriptive study.

Results: Consisting of a male dominant sample (n=630;
63.8%) with a mean age of 9.7+3.27 years, vast majority
of the subjects (n=837; 84.8%) fulfilled the criteria for at
least one DSM-5 diagnoses, while 15.2% had no diagnosis.
Most common psychiatric diagnoses were attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) (n=319; 32.3%), specific phobia
(n=252; 25.5%), oppositional defiant disorder (ODD) (n=128;
13%) and adjustment disorder (n=82; 8.3%). Male subjects
were most frequently diagnosed with ADHD (n=257; 40.8%),
specific phobia (n=143; 22.7%) and 0DD (n=106; 16.8%), while
specific phobia (n=109; 30.5%), ADHD (n=62; 17.4%) and
adjustment disorders (n=43; 12%) were the most prevalent
diagnoses among female subjects. Children aged 5 to 12 years
had ADHD (n=273; 35.7%), specific phobia (n=194; 25.4%) and
0DD (n=104; 13.6%) as the most common diagnoses, while for
adolescents (age 13-18 years) specific phobia (n=58; 26%),
ADHD (n=46; 20.6%) and depression (n=37; 16.6%) were
respectively the most common diagnoses.

Conclusion: Identifying the most frequent diagnostic
categories and comorbidities as well as their relationship with
age and gender can provide helpful guidance in planning and
organization of the child and psychiatry outpatient clinics and
improve the quality of the mental health services provided.

Keywords: child, adolescent, psychiatric diagnosis, outpatient
clinic, DSM-5
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Cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine basvuran hastalarda tani dagilimi ve demografik 6zellikler

GIRiS

Cocukluk caginda goriilen psikiyatrik hastaliklar ¢ocuk ve
ailesinin yasamini olumsuz etkilemenin yaninda ¢ocugun
gelisiminde 6nemli etkisi olacak firsatlari kagirmasina da
neden olabilir. Psikiyatrik bozukluklar yeti yitiminin en
onemli sebeplerinden biridir ve olumsuz etkileri yasamin
erken doneminde baslayabilmektedir (1). Cocuk psikiyatri-
si iilkemizde hizla gelisen bir alan olup bir¢ok merkezde
ayaktan tedavi ve poliklinik hizmeti olarak verilmektedir.
Uzman doktor sayisinin sinirlihigl, sevk sisteminde yasanan
sorunlar ve yardimci elemanlarin yetersizligi kliniklerin yo-
gunlasmasina ve verilen hizmetin kalitesinin diismesine
neden olabilmektedir (2). Bu ylizden polikliniklere bagvu-
ran ¢ocuklarin hastaliklarinin dagiliminin bilinmesi verile-
cek hizmetin organize edilmesine katki saglayacaktir.
Ulkemizde gocuk psikiyatrisi polikliniklerine bagvuran
hastalarin incelendigi cesitli calismalar bulunmaktadir.
Isparta’da yapilan bir ¢calismada en sik bagvuru yakinmalari-
nin sinirlilik, mutsuzluk, karamsarlik ve isteksizlik oldugu en
sik saptanan taninin ise erkeklerde Dikkat Eksikligi Hiperak-
tivite Bozuklugu (DEHB), kizlarda ise depresyon oldugu
saptanmistir (3). Ankara’da yapilan bir calismada en sik ta-
nilarin sirasiyla DEHB ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB)
oldugu ve tani sikliklarinin kiz ve erkeklerde degisebildigi
ortaya konmustur (4). Istanbul’da yapilan bir calismada ise
en sik anksiyete bozuklugu ve duygudurum bozuklugu sap-
tandig1 bildirilmistir (5). Farkl {ilkelerde yapilan calismalar-
da da en sik rastlanan tanilarin DEHB ve uyum bozukluklari
ile davranis bozukluklar1 oldugu bildirilmistir (6-8).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda 6nemli bir sorun, yapi-
landirilmig goriisme araglarimin kullanilmamasi ve genelde
taninin hasta dosyalarinin geriye doniik incelemesi ile ko-
nulmasidir. Bu sekilde tani1 konuldugunda 6zgiil fobi ve
KOKGB gibi genelde ikincil tani olarak bulunan tablolarin
ihmal edilmesi kaginilmaz bir sorun olmaktadir. Bu calis-
mada Bezmialem Vakif Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinigine basvuran
5-18 yas arasi ¢ocuklarin tanilarinin yari yapilandirilmis kli-
nik goriisme araci kullanilarak aragtirilmasi amaclanmigtir.

YONTEM

Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali poliklinigine Temmuz
2015-Mayis 2016 tarihleri arasinda bagvuran 5-18 yas arasi,
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toplam 987 ¢ocuk ve ergen, Okul Cag1 Cocuklar1 igin Duygu-
lanim Bozukluklar ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi -Simdi ve
Yasam Boyu Sekli- Tiirkce Uyarlamas: (CDSG-SY-T) (9) ile
degerlendirilmistir. CDSG-$Y-T ile belirlenemeyen konusma
bozukluklari, otizm, zihinsel yetersizlik gibi tanilar DSM-5
tani 6lciitlerine uyumlu klinik goriisme ile belirlenmistir. Bu
calismada ilk basvuru esnasinda yapilan CD$G-$Y-T veya
DSM-5 goriismesi ile elde tanilar kullanilmistir. Takip esna-
sinda kullanilan gesitli testlerin (WISC-R gibi) verileri 15181n-
da iligkili tanilar netlestirilmistir. Olgular 5-12 ve 13-18 yas
olarak ve cinsiyetlerine gore iki gruba ayrilarak incelenmis-
tir. Bezmialem Vakif Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
poliklinigine basvuran her hasta giris dosyast icerisinde yer
alan sosyodemografik bilgi formu ve bazi genel psikopatolo-
ji tarama 6lcgeklerini doldurmaktadir. Bu veriler hasta dosya-
sinda toplanmaktadir. Ayrica anamnez ve tanisal bilgiler bil-
gisayar ortaminda kayit edilmektedir. Bu ¢alisma icin bu
verilerin yaninda CDSG-$Y-T ve DSM-5 uyumlu goriisme ile
elde edilen tanisal veriler kullanilmistir.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular SPSS 21.0 ( Statistical Package
for the Social Sciences) kullanilarak degerlendirilmistir. Ta-
nimlayici istatistikler i¢in sayi, yiizde, ortalama ve standart
sapma kullanilmustir. Kategorik degiskenlerin iki grup arasin-
da karsilastirilmast icin ki-kare testi kullamlmistr. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi tiim testler i¢in p<0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Ortalama yas1 9.7+3.27 olan toplam 987 hastalik 6rnekle-
min % 63.8’ini (n=630) erkek, %36.2’sini (n=357) kiz cinsiye-
ti olusturmustur. Cogunlugu 5-12 yas araliginda olan
(n=764; %77.4) hastalarin ¢ocuk yas grubunda (5-12 yas)
%69'u erkek iken, 13-18 yas ergen grubunda %46.2’si erkek
cinsiyet olarak saptanmistir. Aradaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (yx*= 38.84; p< 0.001). Olgularda
en sik basvuru yaslar sirasiyla 7 (n=135), 8 (n=130 ve 6
(n=122) olarak saptanmistir. Olgularin %84.8’i bir veya daha
fazla DSM-5 bozuklugu i¢in tam 6lciitlerini karsilamistir.
Birincil tanilarin oranlari, yas ve cinsiyete gore dagilimlari
Tablo 1'de verilmis olup semptomlarin en fazla bozulma
olusturdugu ve klinik seyri en fazla etkileyen tani ‘birincil
tan1’ olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Birden fazla tan1 konmus olgular 5-12 yas araliginda
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%47.8, 13-18 yas araliginda ise %47.6 oraninda bulunmus-
tur. Erkeklerde estani orani %48.1 iken kizlarda %47.1 ola-
rak saptanmustir. Estani orani yas ve cinsiyete gore istatis-
tiksel olarak anlamli bir sekilde fark géstermemisgtir. En sik
estan1 panik bozuklugu, davranim bozuklugu ve depresyon
olgularinda (%100), en az estan1 da uyum bozuklugu olgu-
larinda (%16.9) saptanmaistir. Tanilara gore sik goriilen tani-
lar ve oranlari Tablo 2’de gosterilmektedir.

Gormez V, Orengil AC, Baljinnyam S, Aliyeva N

Yas aralig1 ve cinsiyete gore en sik saptanan tanilar Tab-
lo 3’te goriilmektedir. Erkeklerde en sik saptanan psikiyat-
rik tanilar sirastyla DEHB, 6zgiil fobi ve KOKGB iken kizlar-
da en sik saptanan tanilar sirasiyla 6zgiil fobi, DEHB ve
uyum bozuklugudur. 5-12 yas arasindaki ¢ocuklarda en sik
saptanan tanilar DEHB, 6zgiil fobi ve KOKGB iken 13-18 yas
araliginda en sik saptanan tanilar 6zgiil fobi, DEHB ve dep-
resyondur (Tablo 3).

Tablo 1: Olgulanin birincil tanilaninin yas ve cinsiyete gore dagilimi ve estanilan

Cinsiyet Yas Estani
Tani Kategorisi n %
K (n, %) E (n, %) 5-12 (n, %) 13-18(n, %)  Var (n, %) Yok (n, %)
DEHB 280 284 50 (17.9) 230 (82.1)F 246 (87.9)* 34 (12.1) 183 (65.4) 97 (34.6)
KOKGB 28 2.8 6 (21.4) 22 (78.6) 22 (78.6) 6 (21.4) 9 (32.1) 19 (67.9)
Davranim Bozuklugu 7 0.7 1(14.3) 6 (85.7) 2 (28.6) 5(71.4) ¢ 7 (100) 0 (0)
Anksiyete Bozukluklari 176  17.8 92 (52.3)* 84 (47.7) 124 (70.5) 52 (43.7)* 99 (56.3) 77 (43.7)
YAB 32 3.2 19 (59.4)* 13 (40.6) 14 (43.8) 18 (56.2)" 28 (87.5) 4 (12.5)
Panik Bozuklugu 6 0.6 3 (50.0) 3 (50.0) 3(50.0) 3 (50.0) 6 (100) 0 (0)
Ayrilik Kaygisi Boz 17 1.7 9 (52.9) 8 (47.1) 16 (94.1) 1(29.4) 12 (70.6) 5 (29.4)
Sosyal Fobi 33 33 15 (45.5) 18 (54.5) 23 (69.7) 10 (30.3) 16 (48.5) 17 (51.5)
0zqtil Fobi 66 6.7 30 (45.5) 36 (54.5) 55 (83.3) 11 (16.7) 18 (27.3) 48 (72.7)
Anksiyete Boz diger 16 1.6 11 (68.8)* 5(31.2) 9 (56.3) 7 (43.7) 10 (62.5) 6 (37.5)
Selektif Mutizm 2 0.2 0 (0) 2 (100) 2 (100) 0 (0) 1 (50) 1 (50)
Otizm Spektrum Bozukluklan 27 2.7 3 (11.1) 24 (88.9)° 21 (77.8) 6 (22.2) 9 (33.3) 18 (67.7)
Bipolar Bozukluklar 2 0.2 2 (100) 0 (0) 0 (0) 2 (100) 1 (50) 1 (50)
Depresyon Bozukluklari 31 33 25 (81.8)* 6 (18.2) 4 (12.1) 27 (87.9)" 22 (71.0) 9 (29.0)
Major Depresif Boz 29 2.9 23 (79.3)* 6 (20.7) 3(10.3) 26 (89.7)" 20 (69.0) 9 (31.0)
Depresyon diger 2 0.2 2 (100) 0 (0) 1 (50) 1 (50) 2 (100) 0 (0)
Disa atim Bozukluklari 35 3.5 9 (25.7) 26 (74.3) 33 (94.3)* 2 (5.7) 15 (42.9) 20 (57.1)
Enurezis 21 2.1 7 (33.3) 14 (66.7)* 19 (90.5) 2 (9.5) 6 (28.6) 15 (71.4)
Enkoprezis 14 1.4 2 (14.3) 12 (85.7)" 14 (100)* 0 (0) 9 (64.3) 5 (35.7)
Normalin Altinda Zeka Diizeyi 56 5.7 23 (41.1) 33 (58.9) 46 (82.1) 10 (17.9) 26 (46.4) 30 (53.6)
Zihinsel Yetersizlik 37 3.7 15 (40.5) 22 (59.5) 27 (73.0) 10 (27.0) 15 (40.5) 22 (59.5)
Sinirda Zeka Duzeyi 19 1.9 8 (42.1) 11 (47.9) 19 (100)* 0 (0) 11 (57.9) 8 (42.1)
Tik Bozukluklari 27 2.7 9 (33.3) 18 (66.7)" 26 (96.3)* 1(3.7) 17 (63.0) 10 (37.0)
Gecici Tik Boz 10 13 4 (40) 6 (60) 8 (80) 2 (20) 4 (40) 6 (60)
Kronik Tik Boz 8 0.6 2 (25) 6 (75) 8 (100) 0 (0) 6 (75) 2 (25)
Tourette Sendromu 9 0.9 3(33.3) 6 (66.7) 8 (88.9) 1(11.1) 7 (77.8) 2(22.2)
Konusma Bozukluklari 40 4 7 (17.5) 33 (82.5)" 39 (97.5)" 1(2.5) 14 (35) 26 (65)
Kekemelik 11 1.1 4 (36.4) 7 (73.6) 11 (100) 0 (0) 6 (54.5) 5 45.5)
Konusma Sesi Boz 26 2.6 3 (11.5) 23 (88.5)" 25 (96.2)* 1(3.8) 7 (26.9) 19 (73.1)
Dil Bozuklugu 1 0.1 0 (0) 1 (100) 1(100) 0 (0) 0 (0) 1(100)
Sosyal iletisim Boz 2 0.2 0 (0) 2 (100) 2 (100) 0 (0) 1 (50) 1 (50)
OKB Spektrum Boz 27 2.7 18 (66.7)* 9 (33.3) 13 (48.1) 14 (51.9)* 23 (85.1) 4 (14.9)
0KB 24 2.4 15 (62.5)* 9 (37.5) 11 (45.8) 13 (54.2)* 20 (83.3) 4 (16.7)
Trikotillomani 3 0.3 3 (100)* 0 (0) 2 (66.7) 1(33.3) 3 (100) 0 (0)
T55B 6 0.6 5(83.3)* 1(16.7) 4 (66.7) 2 (33.3) 5(83.3) 1(16.7)
Uyum Bozuklugu 59 6 34 (57.6)" 25 (42.4) 40 (67.8) 19 (32.2) 10 (16.7) 49 (83.3)
Ogrenme Bozuklugu 22 2.2 5(22.7) 17 (77.3) 20 (90.9)* 2 (9.1) 10 (45.4) 12 (54.6)
Diger 18 1.8 11 (61.1)* 7 (38.9) 9 (50) 9 (50)* 11 (61.1) 7 (38.9)
Uyku Boz 6 0.6 2 (33.3) 4 (66.7) 6 (100) 0 (0) 3 (50) 3 (50)
Yeme Boz 3 03 3 (100) 0 (0) 0 (0) 3 (100)* 2 (66.7) 1(33.3)
Konversiyon Boz 6 0.6 5 (83.3)* 1(16.7) 1(16.7) 5(83.3)° 5(83.3) 1(16.7)
Cinsel Kimlik Boz 3 03 1(33.3) 2 (66.7) 2 (66.7) 1(33.3) 1(33.3) 2 (66.7)
Tani almayan 150  15.2 61 (40.7) 89 (59.3) 115 (76.7) 35 (23.3) - -

*p<0.05. DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, KOKGB: Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu, YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu,
OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, E: Erkek, K: Kiz.
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Tablo 2: 5-18 yas en sik goriilen DSM-5 tanilan ve estanilar

Tani n (%) Estanilar (%)

DEHB 319 (%32.2)  KOKGB (%27.3) OF (%27.3) Tik Boz (%9.4) 008 (%8.5) Enurezis (%35.6)
OF 252 (%25.5) DEHB (%35.3) KOKGB (%14.2) Tik Boz (%11.9) SF (%10.7) Anks diger (%10.3)
KOKGB 128 (%13) DEHB (%69.5) OF (%28) Enurezis (%10.9) Tik boz (%9.4) Dav Boz (%4.7)
Uyum Boz 82 (%8.3) OF (%11.0) OKB (%6.1) DEHB (%6.1) Tik boz (%4.9) Konv Boz (%3.7)
Enurezis 80 (%8.1) DEHB (%46.2) OF (%25.0) Enkoprezis (%17.5)  KOKGB (%17.5) Tik Boz (%15)
Tik Boz 78 (%7.9) OF (%38.5) DEHB (%38.5) Enurezis (%15.4) KOKGB (%15.4)  Anks diger (%12.8)
Anks diger 67 (%6.8) OF (%34.3) DEHB (%25.4) Tik boz (%14.9) Enurezis (%7.5)  Zihinsel Yet (%7.5)
SF 65 (%6.6) OF (%41.5) DEHB (%20) YAB (%15.4) MDB (%9.2) Tik Boz (%9.2)
MDB 42 (%4.3) OF (%28.6) YAB (%19) SF (%9.5) Nikotin Bg (%9.5)  Anks diger (%7.1)
YAB 40 (%4.1) OF (%55) SF (%25) MDB (%20) AKB (%5) OKB (%5)

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, OF: Ozgiil Fobi, KOKGB: Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu, Anks Diger: Anksiyete Bozuklugu Diger, SF: Sosyal Fobi,
YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, MDB: Major Depresif Bozukluk, AKB: Ayrilik Kaygisi Bozuklugu, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Konv Boz: Konversiyon Bozuklugu,
Nikotin Bg: Nikotin Bagimhligi, Zihinsel Yet: Zihinsel Yetersizlik

Tablo 3: Yas araligi ve cinsiyete gore en sik saptanan tanilar

Erkek (n=630, % 63.8)

Kiz (n=357, %36.2)

5-12 yas (764, %)

13-18 yas (n=223, %)

. DEHB (257, %40.8)

. Ozgul Fobi (143, %22.7)
. KOKGB (106, %16.8)

. Enurezis (61, %9.7)

. Tik Boz (58, %9.2)

. Konusma Boz (41, %6.5)
. Sosyal Fobi (37, %5.9)

. Anks diger (31, %4.9)

. 0SB (26, %4.1)

10. Enkoprezis (25, %4.0)

O 00O N OV B WN =

1. Ozgiil Fobi (109, %30.5)
2. DEHB (62, %17.4)

3. Uyum Boz (43, %12.0)
4. Anks diger (36, %10.1)
5. Depresyon (35, %9.8)
6. Sosyal Fobi (28, %7.8)
7. YAB (25, %7.0)
8. KOKGB (22, %6.2)
9. Tik Boz (20, %5.6)

10. OKB (19, %5.3)

1. DEHB (273, %35.7)

2. Ozgqil Fobi (194, %25.4)
3. KOKGB (104, %713.6)

4. Enurezis (76, %9.9)

5. Tik Boz (70, %9.2)

6. Uyum Boz (59, %7.7)

7. Anks diger (47, %6.2)

8. Konusma Boz (46, %6.0)
9. Ogrenme Boz (44, %5.8)

10. Sosyal Fobi (40, %35.2)

1. Ozqiil Fobi (58, %26)

2. DEHB (46, %?20.6)

3. Depresyon (37, %16.6)
4. Sosyal fobi (25, %11.2)
5. KOKGB (24, %10.8)

6. Uyum Boz (23, %10.3)

7. YAB (23, %10.3)

8. Anks diger (20 %9.0)

9. OKB (15, %6.7)

10. Zihinsel Yet (10, %4.5)

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, OF: Ozgil Fobi, KOKGB: Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu, Anks Diger: Anksiyete Bozuklugu Diger, SF: Sosyal Fobi,
YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu, MDB: Major Depresif Bozukluk, OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk, Zihinsel Yet: Zihinsel Yetersizlik

TARTISMA

Calismamizda cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine er-
keklerin (%63.8) daha sik basvurduklari ve bagvuran olgu-
larda en sik saptanan taninin DEHB oldugu (%32.2) saptan-
mistir. Poliklinikte degerlendirilen hastalarin ¢ogunun
erkek olmasi tilkemizde yapilan arastirmalarin sonuglari ile
uyumludur. Ulkemizde ¢ocuk psikiyatrisi klinigine getirilen
cocuk ve ergenler arasinda erkek cinsiyet orani %57.8-
%66.9 araliginda saptanmistir (3-5,10). Bu arastirmalarda
farkli olarak okul 6ncesi dénem cocuklari da dahil edilmis-
tir. Okul 6ncesi donem cocuklarinin psikiyatrik bagvurulari-
n1 inceleyen bir ¢alismada ise erkek cocuklarin oraninin
%61 oldugu bildirilmistir (11). Farkli toplumlarda yapilan
caligmalarda da erkek ¢ocuklarin ¢ocuk psikiyatrisi klinigi-
ne daha sik getirildikleri saptanmistir (6,12). Yas gruplarina
gore cinsiyet dagilimi calismamizda anlaml sekilde farkli-
dir. Ergenlik dncesi dénemde (5-12 yas) erkek cocuklarin
bagvurusu daha fazla iken ergenlik ve sonrasi (13-18 yas
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grubu) ddénemi ¢ocuklarinda kizlarin daha sik getirildigi
saptanmigtir. Bunun bir sebebi erken yasta okul ve akran
grubunda sorunlara ve iglevsellikte bozulmaya yol acabilen
disavurum bozukluklarinin (13,14) bu yas grubundaki er-
keklerde daha sik goriilmesi olarak agiklanabilir.
Arastirmamiz olgularin %84.8’inin en az bir tane DSM-5
bozuklugu tam 6lciitiinii karsiladigini ortaya koymustur.
Ulkemizde yapilan diger cahgmalarda bu oran %74.7-%87.3
arasinda saptanmistir (3-5). Hollanda’da yapilan bir ¢alis-
mada ise ¢ocuk psikiyatrisi polikliniginde degerlendirilen
cocuk ve ergenlerin %78’inin en az bir tan1 aldig1 saptan-
mistir (8). Farkh kliniklere bagvuran hastalarin tani oranla-
rindaki farkliliklar kullanilan degerlendirme yontemlerinin
farkliligindan kaynaklanabilir. Yapilandirilmig goriisme
araci olmayan c¢alismalarda (3-5,10) 6zgiil fobi ve KOKGB
gibi tanilar atlanabilir. Calismalarda bu tanilarin oranlari-
nin diisiikliigii dikkat ¢cekmektedir. Calismamiza katilan ol-
gularin %49.0’1nda en az iki psikiyatrik tani1 saptanmstir.
Ulkemizde yapilan diger arastirmalarda es tani oranlar
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%13.6-%28.7 araliginda saptanmistir (3-5,10). ABD’de yapi-
lan bir calismada ise es tani orani ¢alisgmamizdakine benzer
cikmistir (7). Arastirmamizda es tani oranlarinin {ilkemizde
yapilan diger caligmalara gore yliksek olmasi, calismamizda
farkli olarak yari-yapilandirilmig goriisme aracinin kullanil-
masi ile aciklanabilir.

Calismamizda en sik saptanan tanilar DEHB, 6zgiil fobi,
KOKGB, uyum bozuklugu ve entirez olarak siralanmistir. Bu
sonuglar, ilkemizde yapilan diger calismalar ile uyumlu ol-
sa da bu calismalarda daha yiiksek oranlarda KOKGB ve 6z-
giil fobi saptandigi goz ardi edilmemelidir (3-5,10). Farkli
toplumlarda yapilan ¢alismalarda ortaya ¢ikan oranlar ise
calisgmamizdaki sonuglar ile benzerlik gostermektedir (7,8).

Bu kesitsel caligmada en sik goriilen tanilarin yas ve cin-
siyetlere gore farklilastig1 saptanmustir. 5-12 yas ¢ocuklarin-
da en sik saptanan ti¢ tan1 DEHB, 6zgiil fobi ve KOKGB iken
13-18 yas ¢ocuklarinda en sik 6zgtil fobi, DEHB ve depres-
yon olarak saptanmistir. Ayaktan tedavi iinitelerine basvu-
ran hastalarla yapilmis diger calismalar da calismamizdaki-
ne benzer bir siralama gostermektedir. Ergenlik oncesi
donemdeki basvurularda DEHB ve KOKGB'nin baskinligi-
nin ergenlik donemi ile birlikte anksiyete bozukluklar ve
depresyonun olarak degistigi gortilmiistiir. DEHB tanilari-
nin ilerleyen yas ile birlikte azalma egiliminde oldugu daha
onceki uzunlamasina caligmalarda da gosterilmistir
(13,15,16). DSM-5’te bu durumun diizeltilebilmesi icin 15
yas sonrast ddnemde 6 yerine 5 tani dl¢iitiiniin karsilanma-
st yeterli hale getirilmistir (17). Ergenlik donemi ile birlikte
depresyon ve bazi anksiyete bozukluklarinin (sosyal fobi,
panik bozuklugu) oranlarinda artis goriiliirken DEHB ve ay-
rilik kaygisi bozuklugu gibi bazi bozukluklarin oranlarinda
azalma goriilmektedir (18). Calismamizda da literatiir ile
uyumlu bir sekilde ergenlik 6ncesi donemde baskin tanilar
disa yonelim bozukluklari iken ergenlik ile birlikte ice yone-
lim bozukluk tani oranlar1 artmaktadr.

Calismamizda cinsiyete gore en sik goriilen tanilarin
farklilastig1 g6zlenmigtir. Literatiirde de bazi bozukluklarin
cinsiyete gore sikliklarinin degisebildigi bilinmektedir
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