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Yontem Fidan T.

Bir Cocuk-Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklar:
Poliklinigine Basvuran Cocuk ve Ergenlerin Ruhsal
Belirtileri ve Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

OZET

Amag: Cocukta ruhsal belirtilerin ve bu ruhsal belirtilerin gelisimine neden olan olumlu
ya da olumsuz faktdrlerinin belirlenmesi, psikiyatrik hastaliklarin olusmasini engellemeye
yonelik koruyucu, yeni ve etkili c¢aligmalarin yapilmasi agisindan Onemlidir. Bu
¢alismanin amaci, bir Cocuk-Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran
¢ocuk ve ergenlerin demografik 6zelliklerini, belirti dagilimini saptamak ve bunun diger
illerdeki Cocuk-Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 polikliniklerinde yapilan ¢aligmalardan
bolgesel farkliligin olup olmadigini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Karadeniz Teknik Universitesi (KTU) Cocuk-Ergen Ruh Saghig ve
Hastaliklar1 poliklinigine 01 Ocak 2003-30 Haziran 2003 tarihleri arasinda cesitli
belirtilerle ilk kez bagvuran 632 c¢ocuk-ergen calismaya dahil edilmistir. Cocuk ve
ergenlere ait demografik 6zellikler ve ruhsal belirtiler goriisme formu kullanilarak elde
edilmistir. Bu ¢ocuk ve ergenlerin demografik 6zelliklerin bagvuru yakinmalart ile iliskisi
arastirilmigtir.

Bulgular: Cocuk ve ergenlerin %63.1°1 erkektir, yag araligi 0—18 yastir. En ¢ok bagvuru
%40.3 ile 6-11 yas arasinda iken en az bagvuru ise 0- 3 yas grubundadir. En ¢ok bagvuru
nedeni sinirlilik olup bu yakinmayr sirasiyla yaramazlik, s6z dinlememe, okul
basarisizigl, altin1 1slatma-kaka kagirma, sikinti, dikkat eksikligi-asir1 hareketlilik ve
konusma  bozuklugu takip etmektedir. Cinsiyete gore belirti  dagilimm
degerlendirildiginde kiz olgularda mutsuzluk, aglama, 6z kiyim girisimi ve sa¢ dokiilmesi
erkeklere oranla daha fazladir (p<0.05). Okul basarisizligi, yaramazlik, séz dinlememe,
asirt hareketlilik, kekemelik, adli basvuru ve tik belirtileri ise erkeklerde kizlara oranla
daha fazladir (p<0.05). Yasa gore belirti dagilimlar1 6zellikler gostermektedir.

Tartisma: Bu caligmada Cocuk-Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran
olgularin belirti dagilimlar ve demografik 6zellikler diger bolgelerdeki ¢ocuk-ergen ruh
sagligt kliniklerindeki belirti dagilimlarina benzerlik gostermektedir. Aile gegimsizligi
olan, pargalanmis ailelerde, anne-babada ruhsal hastalik varliginda bazi ruhsal belirtiler
daha fazla goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ruhsal belirtiler, demografik 6zellikler, cocuk-ergen

Assessment of Mental Symptoms and Risk Factors in
Children and Adolescents Who Admitted to the Child-
Adolescent Psychiatry Clinic

ABSTRACT:

Objective: The results of the studies investigating the positive and negative factors which
affect the mental health were important for developing protective, new and effective
programs in prevention from psychiatric disorders.

The aim of this study is to determine the demographic features, symptom distribution of
child and adolescents in this region.

Methods: 632 child and adolescents who attended to Karadeniz Technical University
Child and Adolescent Psychiatry Clinic between 01 January 2003 and 30 June 2003 were
included the study. The demographic features and first application symptoms were
obtained by using interview forms to each child and adolescent and the relation between
the demographic features and the first application symptoms were investigated.

Results: Of the child and adolescents 63.1% were male and the frequency of the age
between 6 and 11 was %40.3 and the frequency of the age between 0- 3 years old was the
lowest. Irritability, poor school performance, enuresis, encopresis, anxiety, attention
deficit-hyperactivity, speech disorders were the most seen symptoms of child and
adolescents. Depressive symptoms like crying, unhappiness, suicide attempt were most
seen in girls and behavioral symptoms like hyperactivity were seen most in boys (p<0.05).
According to age symptoms were specified.

Conclusion: In this study, demographic features and symptom distribution between
patients who applied to KTU Faculty of Medicine Child and Adolescent Psychiatry
Outpatient Clinic and other Child and Adolescent Psychiatry Outpatient Clinics were
found similar. In divorced and problematic families, having psychiatric disease of mother-
father some specific mental symptoms were found.

Key words: mental symptoms, demographic features, child-adolescents
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GIiRiS

Cocuk-Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 iilkemizde
son yillarda gelisen bir uzmanlik alanidir. Cocuk ve
ergenlerin ruhsal acidan saglikli olmasi, ruhsal
saglik acisindan var olan risk faktdrlerinin bilinmesi
ve Onlenmesi toplum sagligi agisindan onemlidir.
Cocuk ve ergenlerin ruhsal agidan degerlendirilmesi
bir takim 6zellikler igermektedir.

Cocuk-Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 boliimiine
duygusal, biligsel, fiziksel, davranigsal sorunlarla
bagvuran g¢ocuk ve ergenlerin ailesel, toplumsal,
kiiltiirel yonleri ile degerlendirilmesi gereklidir.
Basvuran c¢ocuklarda bazen tanimlanabilir bir
psikiyatrik bozukluktan ziyade gelisimin bir veya
daha fazla boyutunda aksamalar s6z konusudur. Bu
nedenle cocuk ve ergenlerde sikdyet veya Oykiiyii
alirken, bulundugu gelisimsel donemin 6zelliklerine
gore cesitli alanlardaki islev diizeyi sorgulanmalidir.
Cocuklarda siklikla bagvuru nedeni ebeveynin veya
ogretmenin yakindigi problemlerdir (1).

Kiigiik cocukla ilgili tim o6zgiil bilgiler anne-
babadan alimir (2). Cocuk ve ergenin ruhsal
degerlendirilmesinde, basvuru nedeni, g¢ocugun
geemis ve o andaki iglev diizeyine etkisi
belirlenmelidir. Cocuk ve ergene yonlendirilen
0zgiil sorular, anne babadan edinilen bilgiler ve en
onemlisi ¢ocuk ve ergenin gozlenmesiyle elde
edilen  bulgular  ruhsal  durum incelemesi
gerceklestirilir (2).

Cocuklardaki psikiyatrik bozukluklarin yayginligi
yagla artar. Okul oOncesi, ergenlik Oncesi ve
ergenlerde  ortalama psikiyatrik hastaliklarin
oranlart sirastyla %10.2, %13.2, %16.5°dir (4).
Cinsiyet farkliliklar1 dikkate alindiginda, Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, yikici davranig
bozukluklar1 gibi digsal nedenler erkeklerde daha
fazlayken depresyon, anksiyete bozukluklart gibi
icsel problemler kizlarda daha fazladir (5). Kronik
saglik sorunu olan c¢ocuklar eger hastaliklart
bedensel yetersizlige sebep olmussa psikiyatrik
bozukluk ve sosyal sorunlarin orani kronik hastalig
olmayan yasitlarina gore 3 kat fazladir (6).

Cocuk  psikiyatrisindeki ~ birgok  bozuklugun
biyolojik ve psiko-sosyal faktorlerin  kombine
etkileriyle olustugu bilinmektedir 7.
Psikopatolojinin aileden ¢ocuga gecisinde hem
cevre hem de genetik faktorler etkilidir. Bosanmis
aile, evlilikte anlagmazlik, ailesel islevselligin
bozuk olmasi, ailede depresyon gibi ¢evresel etkiler
ve cocuklukta ruhsal bozukluk gelisimi arasinda
giiclii bir baglant1 oldugu ileri siirilmektedir(8) .
Diisiik sosyoekonomik durumun duygusal ve
davranmigsal sorunlarin ortaya c¢ikmasi icin risk
olusturdugu bilinmektedir (9). Stres dolu yasam
olaylari, cocuklara kotii muamele de c¢ocuk
psikiyatrik bozukluklariyla iligkilidir (10) .
Anne-baba, 6gretmen, cocuk ve ergenin verdigi
bilgilerle ¢ocugun degisik ortamlarda (ev, okul,
oyun) degerlendirilmesi  gereklidir. Cocugun
davramiglar1 erigkinlere kiyasla daha sik degisiklik

gosterir ve ¢ocuklar cevresel etkenlerden daha fazla
etkilenirler. Bu nedenle edinilen bilgiler gézlemlere
ve anne-baba, gcocugun bildirimine
dayandirilmalidir (12).

Icinde yasanilan cografya ve Kkiiltiir psikiyatrik

hastaliklarin sikligini, goriinimiinii
degistirebilmektedir. Bu nedenle farkli bolgelerde
yapilan benzer calisma bulgularinin

degerlendirilmesi  ile  bolgesel  farkliliklarin
saptanmasi saglanacaktir.

Bu calismanin amact Cocuk-Ergen Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1  Boliimiine  basvuran g¢ocuk  ve
ergenlerin  demografik  6zelliklerini,  belirti
dagilimlarin1 tespit etmek ve bu demografik
ozelliklerin belirtilerle iliskisini incelemektir.
GEREC VE YONTEM

Bu calismaya KTU Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigine 1 Ocak
2003- 30 Haziran 2003 tarihleri arasinda 6 ay siire
ile aileleri tarafindan cesitli belirtilerle ilk kez
getirilen 632 cocuk-ergen dahil edilmistir. Ilk
bagvuruda yaklasik 1 saat siiren yar1 yapilandirtlmisg
bir goriisme sonrasinda veriler toplanmistir. Bu
calismada tam1 koymaya kimse zorlanmamis,
belirtiler oncelikle ele alimmig ve benzer belirtiler
gruplandirilmaya caligilmustir. Calismaya
katilanlarin tiimiine ¢alismanin amaci ve sonuglari
hakkinda  ayrintili  bilgi  verilmis  ailelere
aydinlatilmig onam formu imzalatilmistir.
Istatistiksel ~degerlendirmeler i¢in SPSS for
Windows 11.0 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programu kullanilmistir. Olgiimle
elde edilen sayisal veriler aritmetik ortalama (X) ve
standart sapma (SS); sayimla elde edilen kategorik
veriler say1 (n) ve yiizde (%) olarak gosterilmistir.
Kategorik, verilerin frekanslar1 bakimindan gruplar
arasindaki farklar X? (chi-square) testi ile
incelenmistir. Tim istatistiksel degisken icin
p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.
BULGULAR

KTU Tip Fakiiltesi Cocuk-Ergen Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 Poliklinigine 6 ay i¢inde bagvuran 632
gocuk ve ergenin %63.1°1 (399) erkek, %36.9’u
(233) kiz olup yas araligi 0-18 yastir. En gok
bagvuru %40.3 ile 6-11 yas arasinda iken en az
basvuru ise 0-3 yas grubundadir.

Cocuklarin biiyiik bir oraninin tek kardesli ya da iki
kardesli oldugu, %39.6’smin 1. ¢ocuk, %28.3iiniin
2. ¢ocuk, %14.7’sinin 3. ¢ocuk ve %8.1’inin tek
cocuk oldugu bulunmustur. Cocuklarin %6.5’inin
okul oncesi egitim aldigi, %56.4 ilkogretim,
%8.4’inilin lise 6grencisi oldugu, %26.4’liniin de
heniiz okula gitmedigi ve sadece %22.2’sinin okul
oncesi egitim aldig1 saptanmustir.

Cocuklar1 %42.9’unun anneleri, %25.2’sinin anne
ve Dbabalari, %]17.6’simin  babalar1 tarafindan
poliklinige  getirildikleri,  goriismeye  yalniz
gelenlerin 13 yas ve istii olgular oldugu, 44
vakanin  (%6.9) ise konsiiltasyon istemiyle

2

Konuralp Tip Dergisi 2011;3(1):1-8



Yontem Fidan T.

poliklinige bagvurdugu oO6grenilmistir. Olgularin
%69.1°inin Trabzon Merkez-ilge ve koylerinden ,
% 9.7’sinin Giresun, %7,3 Rize, %5,2 Artvin, %4.4
Giimiishane, %2.3 vakanin ise Dogu Karadeniz
bolgesi disindaki illerinden basvurdugu
saptanmustir.

Annelerin =~ %6’smmin okur  yazar  olmadigy,
%157.0’sinin ilkokul ve orta okul, %22.6’sinin lise
sadece %10.9’unun tiniversite mezunu, babalarin
ise %1.4lnlin okur yazar olmadigi, %39.9’unun
ilkokul ve ortaokul ,%31.5’inin lise mezunu
olduklar1 saptanmustir.

Annelerin  %80.9’unun ev hanimi, %14.1’inin
memur, %?2.5’unun is¢i oldugu, babalarin ise,
%34.4iniin serbest meslek sahibi, %36.1’inin
memur, %18.4’lniin is¢i, %4.1’inin issiz oldugu
saptanmistir. Annelerin ve babalarmn saglik durumu
incelendiginde (%14.1/%5.4) oraninda psikiyatrik
hastaliklarin ~ var  oldugu, endokrinolojik ve
norolojik  hastaliklarin  oldugu  goriilmektedir.
Ailelerinin  yapis1  arastirildiginda  %8.7’inin
par¢alanmis aile (ebeveyn Olimii, bosanma,
ebeveynlerin ayr1 yasamasi) oldugu saptanmustir.
Evliliklerin ise %20.4’1i akraba evliligidir.
Annelerin %19.2° sinde, babalarinda %23.5” inde
depresif bozukluk oldugu saptanmistir. Bagvuran

olgularin annelerinde babalardan yaklasik ii¢c kat
daha fazla ruhsal hastalik oran1 mevcuttur. Ailelerin
%54.7’sinin orta, %36.4lniin diisiik, %8.9’unun
ylksek gelir diizeyinde oldugu tespit edilmistir.
Olgularda saptanan organik bulgular cinsiyete gore
incelendiginde, kizlarda en fazla %4.7 oraninda
norolojik hastaliklar, erkeklerde ise %3.0 ile gdrme
kusuru, %]1.7 oraninda da norolojik hastaliklarin
oldugu saptanmustir.

Olgularin 36 farkli belirti grubu ile bagvurdugu ve
olgularin  birgogunda birden fazla basvuru
yakinmasmin oldugu saptanmigtir. Tablo 1°de
goriildiigii gibi en ¢ok basvuru nedeni sinirli
olmadir. Bu yakinmay: sirasiyla yaramazlik, soz
dinlememe, okul basarisizligi, altin1 islatma-kaka
kagirma, sikinti, dikkat eksikligi- asir1 hareketlilik
ve konusma bozuklugu takip etmektedir.

Cinsiyete gore belirti dagilimim
degerlendirildiginde kiz olgularda mutsuzluk,
aglama, 06z kiyim girisimi ve sa¢ dokiilmesi
erkeklere oranla daha fazladir (p<0.05). Okul
basarisizligi, yaramazlik, s6z dinlememe, asiri
hareketlilik, kekemelik, adli basvuru ve tik
belirtileri ise erkeklerde kizlara oranla istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazladir (p<0.05).

Tablo 1. Cocuk ve ergenlerin ilk basvuruda ruhsal belirtilerinin dagilimi

Basvuru belirtileri Say1 (n=632) | Yiizde(%)
Sinirlilik 111 17.6
Yaramazlik, s6z dinlememe 109 17.2
Okul basarisizligt 107 16.9
Disa atim bozukluklar1 (Gece- Giindiiz altini 1slatma, Kaka kagirma 102 15.1
Dikkat eksikligi-Asirt hareketlilik 94 14.8
Konugma bozuklugu (kekemelik, fonolojik bozukluk, konugma gecikmesi) 85 144
Sikint1 74 11.6
Mutsuzluk, aglama 64 10.1
Zarar verici davraniglar 58 9.2
Somatik yakinmalar (Bag donmesi, bulanti-kusma, bayilma, nefes darligi vb) 54 8.5
Korku 52 8.2
Uyku bozuklugu 43 6.8
Adli bagvuru 34 5.4
Ice kapanik olma 31 4.9
Oz kiyim girigimi 21 3.3
Gegimsizlik 20 3.2
Kardes kiskangligt 20 3.2
Davranis sorunlari 19 3.0
Yeme bozuklugu 16 25
Tik 13 2.2
Tekrarlayan davranislar 12 2.0
Mastiirbasyon- Cinsel oyun 12 1.9
Anne-babaya asirt bagimlilik 12 1.9
Unutkanlik 10 1.6
Aklindan atamadig: diislinceler 7 1.1
Digerleri 40 6.1
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Tablo 2. Yas donemlerine gore belirti sikhig

0-6 yas 6-11yas 11-15 yas 15 yas iistii
Konusma Bozuklugu* Okul basarisizligt! Okul bagsarisizlig1 Ozkiyim girisimi
Yaramazlik -S6z dinlememe* Idrar kagirma! Sikinti? Mutsuzluk-Aglama?
Asir1 hareketlilik* Kaka kagirma' Mutsuzluk-Aglama Adli vaka®
Zarar verici davraniglar*® Ice kapamklik Sinirlilik Sinirlilik
Uyku bozuklugu Yaramazlik-S6z Adli vaka Okul basarisizhigi
Kardes kiskangligi dinlememe Korku? Ice kapanik olma3
Iletisim sorunu® Sinirlilik Agri? Uyku Bozuklugu
Kekemelik® Asirt hareketlilik Sikint1
Idrar kacirma Dikkat eksikligi Sac¢-kas koparma?
Anne-babaya bagimlilik* Korku, Sikinti

Mutsuzluk-Aglama

Uyku bozuklugu

*0-3 yas, 3-6 yas, '6-11 yas, >11-15 yas,*15 yas iizerinde en sik goriilen belirtilerdir (p< 0.05).

Yasa gore belirti dagilimi tablo 2’de ayrintili olarak
verilmistir. Parcalanmig ailelerde sikinti, uyku
bozuklugu, adli basvuru, davranis sorunlari, okul
basarisizlig, danigsma amagli bagvurma, asir
hareketlilik, zarar verici davramiglar istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksektir(p<0.05). Davranis
sorunlar1 ve tik belirtileri ise anne ve baba
anlasmazlig1 olan ailelerde istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksektir(p<0.05). Ruhsal hastalik
olan ailelerde sinirlilik, yaramazlik, s6z dinlememe,
0z kiyim girisimi, adli bagvuru, kekemelik
belirtileri istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fazladir (p<0.05).

TARTISMA

KTU Tip Fakiiltesi Cocuk-Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1  poliklinigine getirilen ¢ocuk ve
ergenlerin alt1 aylik siire iginde ilk basvuru sayisi
632 olup erkek c¢ocuklarin basvuru sayisinin
kizlardan iki kat daha fazladir. Erkek cocuklarda
basvuru oranlarimin daha fazla olmasi erkek
¢ocuklarda psikiyatrik hastaliklarin daha fazla
goriilmesi ve erkek ¢ocuklar i¢in yardim arayisinin
kiz ¢ocuklara kiyasla daha fazla olmasi olarak
aciklanabilir. En ¢ok bagvuru 6-11 yas arasindadir.
Cinsiyete gore basvuru yast sikligi aynmidir. Bu
dénem c¢ocugun okula basladigi, becerilerinin
belirginlestigi,  sosyallestigi  bir  donemdir.
Yasitlariyla kiyaslandigi bir donemdir. Bu nedenle
bu yas grubunda bagvurunun fazla oldugu
distiniilmektedir. Bu demografik verilerin timi
tilkemizde yapilan diger ¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir(13-17).

Kardes sayisina baktigimizda g¢ocuklarin en fazla
%39.4’liniin tek kardesli, %29.0’mnm 2 kardesli,
kardes siralamasinda 9%39.6’sinin 1. sirada,
%28.3’inin 2. siradaki c¢ocuk, %14.7’sinin 3.
siradaki ¢ocuk ve %38.1’inin tek c¢ocuk oldugu
gozlenmistir. Bu bulguda diger ¢ocuk ruh saglig:
kliniklerinde  yapilan  ¢aligmalar1  destekler
niteliktedir (13-17).

1994 yilinda Erzurum’da yapilan c¢aligmada,
bagvuran ailelerin ¢ocuk sayisi 4 ya da daha cok
cocuk olarak belirlenmistir. Bu farklilik yorede
egitim diizeyinin diisiik olmasina baglanmustir (17).
Genelde ¢ok ¢ocuklu ailelerin ilk ¢ocuklarinda daha
fazla sorun ortaya c¢ikmaktadir. ilk cocuklar anne-
babanin genglik yillarina, deneyimsiz olduklar
zamana denk gelmekte ve belki de daha ¢ok
catisma ile yiiz yilize kalmaktadirlar. Bir siire tiim
ailenin sefkat ve ilgi odagi iken, kardes dogumu
ruhsal belirtileri ortaya ¢ikarabilir. Ikinci kardesin
aileye katilisi, daha az heyecanli, daha olagan
sayillan bir olaydir. Kari-koca, anne ve baba
rollerini &grenmis, toyluk ve tedirginliklerden
styrilmiglardir.  ikinci  ¢ocugun  sorunlar, ilk
cocugunki gibi abartilmaz. Daha hosgoriilii, daha az
kaygili bir tutumla ele alinir. Beklentiler ve bunun
sonucu, ilk gocuga yapilan baskilar azalmistir. Daha
az kollanan ¢ocuk da kendi dogrultusunda gelisme
olanagini daha kolay bulur. Oynayacak bir abla ya
da bir agabeyi vardir. Cevreye daha kolay uyar,
daha ¢abuk arkadas edinir. Ancak kendinden biiyiik
ve kendinden sonra dogan kardes arasinda sikisip
kalabilir (18). Bu ¢alismada da en fazla bagvurunun
1. ¢ocuklarda daha sonra sirasiyla 2. ve 3.
cocuklarda oldugu goriilmektedir.

Cocuklarin egitim durumlar1 degerlendirildiginde
olgularin %56.5 oraninda ilkogretim de okuyan
cocuklardan olustugu, bunun %42.4 ilk 5 yilda
oldugu, %14.1’inin 67 ve 8. siuf 6grencisi oldugu
gozlenmistir. Cocuklarin  okula baglamasi ile
yasitlariyla olan benzerlikleri ve fakliliklari agiga
cikmakta bu durum ailelerin ve Ogretmenlerin
hekime bagvurmasinda temel neden
olusturmaktadir. Bu bulgular da benzer ¢alismalarla
aym Ozelliktedir (13-17).

Bagvuran olgularin %22.2 ‘sinin ilkokul oncesi
egitim aldig1 saptanmustir. Okul Oncesi egitim
ozellikle biligsel, psiko-sosyal ve motor gelisim
acisindan  ¢ocuklarin  gelisimini  desteklemesi
bakimindan 6nemlidir. Cocugun kres ve ana okul
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egitimi ile sosyallesmesi, bilgi ve becerilerinde,
kendine giivenlerinde artma olmaktadir.

Bagvuran olgularin gelis sekline bakildiginda en
fazla %42.9 oraninda anneleri tarafindan, ikinci
sirada %25.2 oraninda anne-baba tarafindan birlikte
getirildigi goriilmektedir. Cocuklarin c¢ocuk ruh
sagligi ve hastaliklart poliklinigine ¢ogunlukla
anneleri  tarafindan  getirilmesi,  g¢ocuklarin
gelisimini, sorunlarini daha iyi gozlemledikleri ve
sorumluluklarinin daha fazla oldugunu
sOyleyebiliriz. Diger c¢aligmalarda da anne ile
basvuru benzerdir (13,15,16).

Ailelerin geldigi iller degerlendirildiginde %69.1
oraninda daha ¢ok Trabzon merkez-kdy ve
ilcelerinden bagvurunun oldugu bulunmustur. Diger
illerde yapilan demografik ¢alismalarda kirsal
kesimden basvuru oranlart bizim c¢aligmamiza
oranla ¢ok distiktiir (14,17). Bunun nedenleri,
bolgenin cografi sartlari  nedeniyle yerlesim
birimlerinin birbirine yakin olmasi, merkeze bagh
koylerin merkezle baglantisinin kolay olmasi
insanlarin kdyde oturup merkezde calisabilmesi
olabilir.

Annelerin  ve babalarin  egitim  diizeylerine
baktigimizda ilk sirada annelerin %27.4 oraninda
ilkokul mezunu, babalarin %31.5 oraninda lise
mezunu olduklar tespit edilmistir. Ikinci sirada ise
anneler %22.6 oraninda lise mezunu, babalar ise
%31.5 oraninda ilkokul mezunu olarak tespit
edilmigtir. Hi¢ egitim almamis anne orant %6.0 dir.
Anne ve babalarin meslek dagilimina baktigimizda
ise annelerin %80.9 oraninda ev hanimi oldugu,
ikinci sirada memur, &gretmen olduklart tespit
edilmigtir. Babalarin meslek dagiliminda ilk sirada
%32.4 oraninda serbest meslek, ikinci sirada %21.7
oraninda memur oldugu bulunmustur. Anne ve
babalarin egitim diizeyi, meslekleri sosyoekonomik
diizeyle dogrudan baglantilidir ve sosyoekonomik
diizeyin diigik olmasi c¢ocuklarda psikiyatrik
hastaliklar igin risk olusturmaktadir (18). Ailenin
sosyo-ekonomik diizeyine bakildiginda bagvuran
olgularm  %54.7°sinin  orta gelir diizeyinde
oldugunu géstermektedir.

Annelerin %73.7’si, babalarin %82.1°1 sagliklidir.
En sik goriilen hastalik grubu hem anne hem de
babalarda sirasiyla %14.1 ve %5.4 oraninda
psikiyatrik  hastaliklardir.  Ozellikle  ailesel
psikopatoloji ~ varliginda, c¢ocuklarla  yapilan
caligmalarda gelisimsel psikopatoloji agisindan
artmus risk oldugu ileri siiriilmektedir (19)
Ebeveynlerin akrabalik durumu %20.4 oraninda
saptanmig olup bu oran poliklinige basvuran
ailelerin  1/5‘inde akraba evliligi oldugunu
gostermektedir. Akraba evliliklerinde genetik
gecisli psikiyatrik hastaliklar icin risk olusturdugu
sOylenebilir (19).

Ailenin durumunu belirleyen dagilima
baktigimizda, %8.7’inin pargalanmis aile oldugu,
%3.5 ebeveyn kaybi, %2.8 oraninda bosanmis
ailelerin oldugu goriilmektedir. 1992 yilinda A.U.

Tip fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisinde yapilan
calismada bosanma oram1 %6.3, ebeveyn kaybi
%S5.1 oraninda tespit edilmistir. Bu bulgular
Karadeniz boélgesinde bosanmalarin Ankara ve
cevresi ile karsilastirildiginda daha az oldugu
sonucunu gostermektedir (13).

Bosanmis esler iizerinde karsilastirilmali olarak
yapilan bir arastirmada, bosanmis erkeklerde evli
erkeklere gore bes kat daha yiiksek bir oranda,
bosanmig kadinlarda da evli kadinlara gore ii¢c kat
yiiksek bir oranda ruhsal bozukluk saptanmistir. Bu
bulgular iki sekilde yorumlanabilir. Ya mutsuz
evlilikler eslerde ruhsal uyumsuzluklara yol agiyor,
ya da ruhsal uyumu bozuk olan ¢iftlerin evliligi kisa
stiriiyor (20).

En sik goriilen belirtiler sirastyla sinirlilik (%17.6),
yaramazlik-s6z  dinlememe  (%17.2),  okul
basarisizligr  (%16.9), sikinti  (%11.6), asir
hareketlilik (%11.5), gece altin1 1slatma (%11.4)
olarak belirlenmistir. 1993-1994 yillarinda KTU
T1ip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisine ilk kez bagvuran
olgularda bu siralama kekemelik (%12.7), yatak
islatma  (%11.7), hirginlik-sinirlilik  (%10.3),
konusma geriligi (%7.4), kaka kacirma (%7), okul
basarisizligr (%6.5) seklindedir. 10 yillik zaman
diliminde basvuru yakinmalarinda degisiklik
oldugu goriilmektedir. Ozellikle okul basarisizlig
yakinmastyla gelen olgularin sayisinda yaklasik 3
kat artis oldugu gozlenmistir. 1993-1994 yillarinda
yapilan g¢aligmada asirt hareketlilik yakinmasiyla
gelen olgu yoktur. Bu ¢aligmada ise siklik sirasina
gore asirt hareketlilik 5. sirada yer almaktadir.
Bunun nedenleri son yillarda toplumun dikkat
eksikligi  hiperaktivite  bozuklugu konusunda
konferans, panel, medya ile diizenli olarak
bilgilendirilmesi ve ailelerin okulda ve evde asiri
hareketli olan c¢ocuklarint daha kolay Cocuk
Psikiyatrisine  getirmeleri ya da ilkdgretim
okullarinda gorev yapan rehberlik servislerinin ve
ogretmenlerin DEHB belirtileri olan ¢ocuklart
Cocuk Psikiyatrisine yonlendirmeleri olabilir.
1977-79 yillart arasinda Hacettepe Universitesi
Cocuk Psikiyatrisi Boliimiinde yapilan ¢aligmada
ilk siray1 eniiresis (%21.5), ikinci siray1 (%16) ile
kekemelik almaktadir. Bunu zeka geriligi (%12),
sinirlilik (%8.2), korkular (%6.5), epilepsi (%5.5)
izlemektedir (14).

1992 yilinda A.U. Tip Fakiiltesinde yapilan
calismada ilk sirada zeka geriligi (%15.7), eniirezis
(%11.2), sinirlilik, huysuzluk, ge¢imsizlik (%9.2),
danigma (%6.5), kekemelik (%5.5), DEHB (%5.5)
olarak belirlenmistir.

Sinirlilik/kolay kizma duygudurum bozuklari,
anksiyete bozukluklari, kisilik bozukluklar1 gibi
bircok psikiyatrik hastaliga eslik eden bir belirtidir.
Yapilan bir ¢alisma okul oOncesi donemde
depresyonun tipik belirtilsinin  sinirlilik ile
karakterize oldugunu gostermektedir yani deprese
cocuklarin % 98 ‘i bu belirtiyi tasirlar (21).
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Okul basarisizlig1 en sik bagvuru nedenleri arasinda
3. siradadir. Okul basarisizligl, mental gerilige yada
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 6grenme
bozuklugu, depresyon, anksiyete gibi ruhsal
hastaliklara bagli olabilir. Bu ¢alismada 3 agir, 10
orta, 53 hafif olmak {izere toplam 66 olguya zeka
testi (St. Binet, WISC-R) ile mental gerilik tanist
konmustur.

1992 yiinda A.U. Tip Fakiiltesinde yapilan
calismada ilk sirada zeka geriligi saptanirken bizim
calismamizda, 1977-79 yillar1 arasinda Hacettepe
Universitesi Cocuk Psikiyatrisi Béliimiinde yapilan
calismada, 1988 yilinda A.U. Tip Fakiiltesinde
yapilan caligmada zeka gerilikleri 3. sirada en sik
basvuru nedeni olarak saptanmistir.

Sikint1 4. sirada en sik goriilen yakinmadir. Sikinti
psikiyatride kisiyi en rahatsiz eden belirtilerden
biridir ve anksiyeteyi ifade eder. Anksiyete
bozukluklarmin {lkokul ¢ocuklarinda yayginlig
%4-5 oranindadir. Kizlarla erkeklerde esit
orandadir. Alt sosyo-ekonomik diizeyde daha sik
goriilmektedir. En sik goriildiigii yas gruplar1 5-7
yas, 11-13 yastir (1).

Asirt  hareketlilik 5. sirada en sik goriilen
yakinmadir.  Dikkat  eksikligi  hiperaktivite
bozuklugu tani kriterlerinden birini asir1 hareketlilik
olusturmaktadir. Ama belirtilerin hi¢ birinin bu
bozukluga o6zgii olmadigi, hatta bu belirtilerin
¢oguna normal c¢ocuklarda da rastlandigim
gormekteyiz. Normal ¢ocuklar ile bu c¢ocuklar
sadece belirtilerin sikligi, siddeti ve yayginlhigi
acisindan farkli olduklart bilinmektedir. Cocugun
yas1 ne kadar kiigiikse, aktivitesi o kadar fazladir.
Bu nedenle yasa 6zgii asir1 hareketlilik agisindan 3—
4 yas ¢ocuklar1 daha dikkatli izlenmelidir (1).
Cinsiyete gore belirti dagilimini
degerlendirildiginde mutsuzluk, aglama, 6z kiyim
girigimi gibi depresif bozukluklarla daha cok iliskili
yakinmalarin ~ kizlarda ~ daha fazla  oldugu
goriilmektedir. Literatiire baktigimizda ozellikle
adolesan dénemde depresif bozukluklarin ortalama
kizlarda %10.2, erkeklerde %2.6 oraninda oldugu
bildirilmistir (2,19,20).

Okul basarisizlig1, yaramazlik, s6z dinlememe, asirt
hareketlilik, kekemelik, adli bagvuru ve tik
belirtileri ise erkeklerde kizlara oranla daha
fazladir. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
karsit olama karsit gelme bozuklugu belirtileri, adli
bagvuru literatiirle uyumlu olarak erkeklerde
fazladir (18).

Yasa gore belirti dagiliminda, 0-3 yas arasinda en
¢ok basvuru yakinmalari, sirasiyla, konusma
bozuklugu, sinirlilik, yaramazlik, s6z dinlememe,
asir1 hareketlilik, zarar verici davraniglar, uyku
bozuklugu, kardes kiskangligi, iletisim sorunudur.
Bu bulgular gelisimsel gecikmelerin ve davranis
sorunlarinin  bu grupta 6n planda oldugunu
gostermektedir (3).

3-6 yas arasinda en ¢ok bagvuru yakinmalari
sirastyla  yaramazlik, s6z dinlememe, asir

hareketlilik, zarar verici davramiglar, konusma
bozuklugu, sikinti, kekemelik, gece altini 1slatma
uyku bozuklugu, mutsuzluk ve aglamadir. Bu yas
grubuna o6zgi belirti kekemeliktir. Kekemelik 2-7
yaslarinda baglamaktadir. 3—4 yas grubunda
kekemelik yakinmasi, bu yas grubunda diisiinme
hizinin konusma hizini gegmesi nedeniyle pik
yapmaktadir (3).

6-11 yas arasinda en ¢ok basvuru yakimmalari
sirastyla okul basarisizligi, gece altini 1slatma,
yaramazlik, s6z dinlememe, sinirlilik, asir
hareketlilik, korku, sikinti, mutsuzluk, aglama,
zarar verici davrams, dikkat eksikligi, uyku
bozukludur. Cogunlukla okul ile ilgili sorunlar bu
yaslarda baglamaktadir. Okul korkusu, Ogrenme
gicligii, zeka diizeyindeki gerilikler, dikkat
eksikligi hiperaktivite sorunlart bu donemde fark
edilir. Arkadas gruplarina girmek ve arkadas
edinme sorunlari ortaya ¢ikabilir (3,13).

11-15 yas arasinda en g¢ok basvuru yakinmalari
sirastyla sikinti, okul basarisizligi, mutsuzluk,
aglama, sinirlilik, adli vaka, korku, uyku
bozuklugu, agridir. 11-15 yas grubu ergenlik
donemi i¢indedir. Bu donem fiziksel ve ruhsal
bir¢cok degisimin meydana geldigi bir donemdir.
Duygularin siddeti ve yogunlugunun artmasina
bagli daha impulsif davranislarin goriildiigii bir
donemdir. Bizim ¢aligmamizda anksiyete ve
depresyon belirtilerinin  arttigt  goriilmektedir.
Ergenlik dénemi major depresyonun, depresyon
riskinin arttign bir dénemdir. Duygusal oynaklik,
deprese duygudurum ve olumsuz disiinceler
ergenlerde belirgin olarak artmistir. Offord ve ark.
(18)’'nmin 1989 yilinda yaptiklari ¢aligmada
depresyon prevalanst 6-11 yas arasindaki
cocuklarda %?2.6, 12—16 yas grubunda ise 6-11 yas
grubundaki sikligin ii¢ kati daha fazla oldugunu
bildirmiglerdir.

15 yas ve iistii en ¢cok bagvuru yakinmasi sirasiyla
0z kiyim girisimi, mutsuzluk, aglama, adli vaka,
sinirlilik, okul basarisizligi, i¢ce kapanik olma, uyku
bozuklugu, sikintidir. Bu ¢alisma da 15 yas {istii yas
grubunda 6z kiyim girisimin ilk sirada oldugu
bulunmustur. Cocukluk ve ergenlik déneminde yas
artttkga 6z kiyim girisiminin sikligi artmaktadir.
Ergenlik doneminin temel oOzelliklerinden biri
ayrilma ve bireysellesmeyi bagarmaktir. Bu nedenle
aragtirmacilar ergenligin basli basina 6z kiyima
egilim yaratan donem oldugunu belirtmislerdir (23).
Ergenlerde depresif belirtiler yaygindir ve fark
edilmesi zor bir durumdur. Cogu ergen minimal
depresyon belirtilerini gdsterir. Bununla birlikte
orta ve ciddi derecede depresif belirtiler ergenlerin,
6zkiyim riski nedeniyle uzun dénem takip edilmesi
gereklidir (24).

Tirk Ceza kanununa goére 11-15 yas ceza
ehliyetinin sartta bagli oldugu donemdir. Bu
nedenle calismamizda bu yas grubundaki olgularin
adli yaziyla bagvurma oranlari anlamli dlcilide
artmigtir. Su¢ islendigi zaman 11 yasim bitirmis
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olup da 15 yasimm doldurmamis olanlarin isledigi
sucta “farik ve miimeyyiz” olmayanlar hakkinda
kovusturma yapilmaz ve ceza verilmez, T.C.K. 53.
Madde hiikiimleri uygulanir. Cocuk isledigi suga
kargi farik ve miimeyyiz ise kismen ceza ehliyeti
vardir ve hafifletilmis bir ceza uygulanir (T.C.K.
54) (1,25).

Parcalanmus ailelerde, sikinti, uyku bozuklugu, adli
basvuru, davranis sorunlari, okul basarisizligi,
danigma amagli bagvurma, asir1 hareketlilik, zarar
verici davraniglar parcalanmis ailelerde aileler de
anlaml1 olarak daha fazla bulunmustur. Literatiirde
ailenin par¢alanmasinin cocukluk cagl
problemlerinde belirgin artisa sebep oldugu
goriilmektedir. Ozellikle bosanma ve yetersiz ¢ocuk
egitimi ile ilgili literatiiriin meta analizinin yapildig1
bir c¢alismada, ebeveynleri bosanan ¢ocuklarda
davranissal, psikolojik ve kognitif problemlerde
artis oldugunu rapor etmistir. 1994 ‘de Fergusson
ve ark. (26) yaptiklar1 g¢alismada, ebeveynleri
¢ocukluk ¢aginda ayrilan ya da bosananlarda erken
seksiiel aktivite, madde kullanimi ve kotiliye
kullanimi, iletisim problemleri, ruhsal bozukluklar
ve anksiyete bozukluklari gibi bir seri adolesan
problemli davranislart ve psikopatolojisinin dl¢limii
arasindaki iliskinin 15 yillik ¢aligsma sonuglart rapor
edilmigtir. Buna gore ailesel ayriliga maruz kalmis
cocuklarin, adolesan donemde problem riski
artmistir, bu iliskinin ¢ogunun sahte/taklit oldugu
goriilmektedir ve ailesel ayriliktan 6nce ¢ocugun
ailesinde var olan sosyal ve iceriksel beraberlikten
dolay1 ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte sonuglar
cocukluk doéneminde ailesel ayriliga maruz kalma
ile adolesan iletisim  sorunlari,  davranis
bozukluklari, duygu durum bozukluklar1 ve madde
kotiiye kullanimi arasinda kiigiik fakat saptanabilen
artis oldugu bulunmustur.

Ozellikle aile ve ¢ocuk gelisimiyle ilgili literatiirde,
emniyetsiz/saglam olmayan evliliklerle sosyo-
ekonomik durum, ebeveyn egitimi, ebeveyn yasi,
aile stresi ve benzeri faktorler arasinda belirgin
iliski oldugu izlenmektedir. Anne ve babanin
anlasabilme durumuna gore belirti dagilimi
degerlendirildiginde davranig sorunlar1 ve tik
belirtilerinin anne ve baba anlagsmazligi olan
ailelerde daha fazladir. Anne ve babanin
depresyonu primer, aile ge¢imsizligi ise dolayli
olarak major depresyon gibi igsellestirme
sorunlarini artirirken, aile gecimsizligi primer,
anne- baba depresyonu dolayli olarak davranis
sorunlart veya madde kotiye kullanimi gibi
digsallastirma  sorunlarinin  riskini  artirmaktadir
(27). Tik bozukluklari strese duyarhdir. Ailedeki
gecimsizlik durumunun da tiklerin artmasina neden
olan bir stres kaynagi oldugu soylenebilir (3).
Gercekten siire giden kari-koca kavgalarinda,
¢ocuklarin digsa vuramadiklari en énemli duygular,
ana babanin ayrilmasiyla, kendilerinin ortada
kalacag1 korkusudur. Ayrica, kavgalara kendilerinin
neden oldugu duygusuna kapilirlar.  Aile

kavgalarinin  6nemli bir bolimiiniin, c¢ocuklar
yiliziinden ¢iktig1, sonra da ana babanin kisisel
kavgasina doniistiigii diisiiniiliirse ¢ocuklardaki bu
su¢luluk duygusu daha kolay anlagilir (20).

Ailede ruhsal hastalik varlig: ile olgulardaki belirti
dagilimma degerlendirildiginde, ruhsal hastalik
olan ailelerde sinirlilik, yaramazlik, s6z dinlememe,
6z kiyim girisimi, adli bagvuru, kekemelik
belirtileri fazladir. Yiiksek risk c¢aligmalarinda
anksiyete bozuklugu olan ebeveynlerin
cocuklarinda anksiyete belirtileri artmig oranlarda
bulunmusgtur. 1999 yilinda Dierker ve ark. (19)
yaptig1 risk arastirmasinda, gii¢lii derecede
Ozgilliiglin  anksiyete bozukluklariyla iligkisi,
anksiyeteli/duygu  durum bozukluklu ailelerin
yapisal (bosanma oranlari, tek ebeveynli aile olma)
veya fonksiyonel (aile ve c¢ocuk etkilesiminde
problem) olarak diizensiz  olmasimmin  aile
danismasinda olmamasi bulgusuyla
birlestirildiginde, anksiyete bozukluklarimin
gelisiminde mizag veya stres cevabi gibi igsel risk
faktorlerinin  daha ¢ok rol oynadigt One
stirilmiistiir.

Ailedeki cevresel etkiler 6rnegin zayif etkilesim ve
ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki iligkinin yetersizligi
adolesanlar da erken donemde madde kullanimi ve
davranig sorunlarina neden olmaktadir (28).

Cocuk yetistirme donemindeki 2544 yasindaki
annelerin %8-10‘unda klinik depresyon
goriilmektedir. Bagka bir caligmada bebegi olan
annelerin %16’sinda depresyon belirtilerde artma
oldugu rapor edilmistir. Depresyon ya da depresyon
belirtileri artmis kadinlarin ¢ocuklarinda duygusal
regiilasyon, daha az ideal iliskiler kurma, giivensiz
baglanma, problemli davraniglar ve rekabette
yetersizlik gibi zorluklar acisindan artmis bir risk
vardir. Depresyonu olmayan annelerin ¢ocuklari
depresyon belirtileri artmis annelerin ¢ocuklart
kiyaslandiginda daha fazla negatif duygu durum ve
daha az canli bakis sergiledikleri goriilmiistiir.
Deprese annelerin bebeklerinde artmis irritabilite
(sinirlilik), cevap vermede azalma, sosyal
iligkilerde azalma oldugu saptanmistir. Birgok
calismada maternal depresyonun bebekte ve okul
oncesi donemde giivensiz baglanma agisindan risk
olusturdugu bildirilmistir (29).

Dogu Karadeniz bdlgesinde tek hizmet veren
Cocuk-Ergen Ruh  Saglign ve  Hastaliklart
polikliniginde yapilan bu c¢alismada Ankara,
Istanbul, Adana, Erzurum ve daha once Trabzon’da
yapilan diger caligmalarla benzer bulgular elde
edilmis olup basvuru yakinmalarinda sadece
siralamada farkliliklar g6zlenmistir. Cocuk ve
ergenlerde psikiyatrik hastaliklarin tanimlanmasi
tedavisi ve Onlenmesi birbirine sikica baglidir.
Yapilacak c¢alismalarda g¢ocuk-ergen ruh sagligi
alanindaki demografik bilgilerin hangi ruhsal
belirtiler  agisindan  risk  olusturuldugunun
arastirilmasi ileride koruyucu saglik hizmetleri i¢in
yapilacak ¢aligmalar i¢in katk: saglayacaktir.
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