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Ozden Siikran UNER{?

OZET

Amag: Bu caligmada, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin bir ¢ocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine
basvurma sekli, psikiyatrik 6zellikleri ve tanilarmin geriye doniik arastirarak tanimlayici nitelikte
bir kesit sunulmasi amaglandi. Yontem: 1 Eyliil 2018-1 Mart 2019 tarihleri arasindaki 6 aylik stirede
hastaneye bagvuran olgulardan 6 yas ve alt1 olgularin elektronik dosyalar1 gozden gegirildi. Bagvuru
yas1, cinsiyet dagilimi, bagvuru sekli, DSM-5 tanilar1 ve bunlarin yas gruplara gore dagilimlari be-
lirlendi. Olgular 0-2 yas bebeklik-erken ¢ocukluk donemi, 3-5 yas okul-6ncesi donem, 6 yas okul
¢ag1 donemi olmak {izere 3 grup altinda toplandi. Veri analizinde SPSS 17.0 programi kullanildi.
p<.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi. Bulgular: Toplam 2480 olgunun yas ortalamasi 4.4 yild1.
Olgularin %63,9’u erkek ve %36,1°1 kiz cinsiyetinde idi. Olgularin %13,3’1 (n=329) bebeklik-erken
cocukluk (0-2 yas); %51,9’u (n=1287) okul-6ncesi (3-5 yas) ve %34.8’1 (n=864) okul ¢ag1 (6 yas)
déneminde idi. DSM-5 tani 6l¢iitleri baglaminda bakildiginda kabaca her dort olgudan birinin “ruhsal
bozukluk belirtileri gosteren ancak herhangi bir 6zgiil psikiyatrik tani dl¢iitiinii kargilamayan ve
belirgin sikinti, islev kaybina yol agan bozukluk™ kategorisi altinda oldugu saptandi. Entellektiiel
yetersizlik tanis1 ve danigsmanlik hizmeti amaciyla bagvurular, bebeklik-erken ¢ocukluk (0-2 yas)
doneminde anlaml olarak yiiksekti. Iletisim bozukluklari ve tamimlanmamig ruhsal bozukluk ta-
nilar1, okul-6ncesi (3-5 yas) grubunda anlamli yiiksek bulundu. DEHB ve Anksiyete bozukluklar
ise okul ¢ag1 (6 yas) doneminde diger yas gruplarina gére anlamli yiiksek saptandi. Cinsiyete gore
tan1 dagilima bakildiginda, tanimlanmamis ruhsal bozukluk ve entelektiiel yetersizlik tanisi kiz-
larda anlamli olarak yiiksek bulunurken, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, otizm spektrum
bozuklugu ve iletisim bozukluklari erkeklerde daha yiiksekti. Tartisma: Kabaca her dort ¢ocuktan
birinin DSM-5’e gbre bagka tiirlii tanimlanmamis mental bozukluk kategorisinde yer almasi dikkate
deger bir bulgudur. Bu baglamda bu yas donemine 6zgii ruhsal sorunlarin ve gelisimsel zorluklarin
smiflandirildigr DC:0-5 gibi diger tanilama sistemlerinin, ruh saglig1 profesyonellerinin ¢ocukluk
¢agmin erken donem sorunlarini tanilama siirecine katkisi ¢aligilabilir.

Anahtar kelimeler: Bebeklik, Erken-¢ocukluk, Ruhsal bozukluk, DSM-5, DC:0-5

ABSTRACT

Objective: A retrospective and descriptive cross-section study was aimed to investigate 0-6 aged
group applied to a child and adolescent psychiatry outpatient clinic in terms of their psychiatric
characteristics and diagnoses. Method:Electronic files of the cases aged 6 and under who were
admitted to the hospital in the 6-month period between September 1, 2018 and March 1, 2019
were reviewed. Age, gender, type of application, DSM-5 diagnoses and their distribution by age
groups were determined. The cases were grouped into 3 groups; 0-2 years of age as infancy-early
childhood; 3-5 years of age as pre-school; and 6 years of age as school-age period. SPSS 17.0 was
used for analysis and p<.05 was accepted as the significance. Results: The mean age of the 2480
cases was 4.4 years. Of 63.9% of the cases were boys. Of 13.3% (n=329) the cases were infancy-e-
arly childhood; 51.9% (n=1287) were in pre-school age; and 34.8% (n=864) were in school-age.
Roughly one in every four cases was found to be under the category of “disorder that does not meet
any specific psychiatric diagnostic criteria and causes significant distress and loss of function”.
Communication disorders (CD) and unspecified mental disorders were higher in the pre-school
age whereas ADHD and Anxiety disorders as significantly higher in the school age period (6 ye-
ars old) than that of other age groups. Unspecified mental disorder and intellectual disability was
significantly higher in girls, while ADHD, Autism spectrum disorder and CD were higher in boys.
Conclusion:It is a remarkable finding that roughly one in four children falls into the category of
mental disorder not otherwise specified according to DSM-5. In this context, the contribution of
other diagnostic systems such as DC:0-5, which classify the mental problems and developmental
difficulties specific to this age period, to the process of mental health professionals in diagnosing
early childhood problems, can be studied.

Keywords: Infancy, Early-childhood, Mental disorder, DSM-5, DC:0-5
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Bebeklik, Erken-Cocukluk Donemi Olgularin Psikiyatrik Degerlendirmesi

GIRIS

Psikiyatrik hastaliklarin 6nemli bir kisminin erken
cocukluk déoneminde basladigi ve dogru zamanda
tanilariin konularak gergeklestirilecek uygun miida-
haleler ile prognozun olumlu etkilendigi bilinen bir
unsurdur. Biligsel, zihinsel gelisimin en hizli ve en
karmasik oldugu erken ¢ocukluk déneminde ruhsal bir
bozukluk gelisimine zemin hazirlayacak ¢ok boyutlu
stiregler, cocugun sonraki gelisim basamaklarini da
etkileyebilmektedir (Oztop ve ark. 2007).

Erken ¢ocukluk doneminde gozlenen ruhsal sorunlarin
siklig1 %10 civarinda bildirilmis olup daha ileri yaslar-
daki gocuklarda gozlenen sorunlarla kiyaslandiginda,
daha olumsuz sonuglara yol agma potansiyellerine
isaret edilmistir (Gleanson ve ark. 2016). Tiirkoglu
(2014), bir ¢ocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine
1 yillik siire i¢inde bagvuran toplam 2109 olgunun,
0-6 yas grubunu olusturan 451 olgunun %44.8’inde
DSM-IV tani 6lgiitlerini karsilayan en az bir bozukluk
varligini bildirmistir. En sik gozlenen bozukluklar
DEHB, iletisim bozuklugu, mental retardasyon, enti-
rezis ve sinir biligsel islevsellik olarak rapor edilmistir
(Tiirkoglu, 2014).

Bu ¢alismada, 0-6 yas grubundaki ¢ocuklarin bir ¢o-
cuk ve ergen psikiyatri poliklinigine bagvurma sek-
li, psikiyatrik 6zellikleri ve tanilarinin geriye doniik
aragtirarak tanimlayici nitelikte bir kesit sunulmasi
amaglandi.

GEREC VE YONTEM

1 Eyliil 2018 tarihi ile 1 Mart 2019 tarihleri arasindaki
6 aylik slirede hastanemize basvurmus olgulardan
6 yas ve alt1 olgularin elektronik dosyalar1 gdzden
gecirildi. Bagvuru yasi, cinsiyet dagilimi, bagvuru
sekli, DSM-5 tani dl¢iitleri (APA, 2013) kullanilarak
psikiyatrik tanilar1 ve bunlarin yas gruplara gore da-
gilimlar1 belirlendi. Olgular 0-2 yas bebeklik-erken
cocukluk donemi, 3-5 yas okul-6ncesi donem, 6 yas
okul ¢cag1 donemi olmak iizere 3 grup altinda toplanda.

Istatistiksel Analiz
Veri analizinde IBM SPSS 17.0 programi (Chicago
Inc., 2008) kullanildi. Kategorik degiskenler siklik (n)

ve yiizde (%) cinsinden ifade edildi. Karsilastirma-
larda Pearson-y2 ve Fisher’s exact testleri kullanildu.
p<.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 2480 olgunun yas ortalamasi 4.4 + 1.5 yildu.
Olgularin %36.1°1 kiz, %63.9’u erkek idi. E: K oran1
1,7 olarak saptandi. Olgularin %13.3’ii (n=329) be-
beklik-erken ¢ocukluk (0-2 yas) déoneminde, %51.9°u
(n=1287) okul-6ncesi (3-5 yas) donemde, %34.8’1
(n=864) ise okul ¢ag1 (6 yas) doneminde idi.

Olgularin %13 {iniin (n=322) saglik kurulu aracilig1
ile bagvurdugu, %87’sinin (n=2158) dogrudan ¢ocuk
ve ergen psikiyatrisi poliklinigine bagvurdugu saptan-
d1. Dogrudan ¢ocuk ve ergen psikiyatri bagvurusu olan
olgulari %75.7’sinin ilk bagvurusu iken, %11.3 1 ise
takip edilen olgulard: (Tablo 1).

Yas gruplar1 arasinda yapilan karsilastirmada, ii¢ grup
cinsiyet dagilimi agisindan birbirine benzer bulundu.
0-2 yas grubunun saglik kurulu aracilig ile basvur-
masi diger yas gruplartyla kiyaslandiginda anlamli
yiiksek bulundu. Entellektiiel yetersizlik tanis1 ve da-
nismanlik hizmeti amaciyla bagvurular, bebeklik-er-
ken ¢ocukluk (0-2 yas) doneminde anlamli olarak
yiiksekti. Iletisim bozukluklar1 ve tanimlanmamis
ruhsal bozukluk tanilari, okul-6ncesi (3-5 yas) gru-
bunda anlaml1 yiiksek bulundu. DEHB ve Anksiyete
bozukluklar1 ise okul ¢ag1 (6 yas) doneminde diger
yas gruplarina gore anlamli yiiksek saptandi (Tablo 1).

14 © Copyright Tiirk Tip Dergisi 2024; 9(1),13-18.
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Tablo 1. Yas gruplarina gore demografik 6zellikler ve psikiyatrik tanilar

Toplam Bebeklik- [Okul-6ncesi| Okul-yas1 | Tstatistik
erken (3-5 yas) (6 yas)
cocukluk
(0-2 yas)
n=2480 n=329 n=1287 n=864 %2 p degeri

Cinsiyet n (%) 1.737 420
Erkek 1584(63.9) | 201 (61.1) | 820 (63.7) | 563 (65.2)
Kiz 896 (36.1) | 128 (38.9) | 467 (36.3) | 301 (34.8)
Basvuru, n (%) 79.933 .000
Saglik kurulu 322 (13.0) | 92(28.0) | 154 (12.0) 76 (8.8)
CRS bagvurusu 2158(87.0) | 237 (72.0) | 1133(88.0) | 788 (91.2)

[1k basvuru 1877 (75.7) | 215(65.3) | 997 (77.4) | 665 (77.0)

Kontrol 281 (11.3) 22 (6.7) 136 (10.6) | 123 (14.2)
Tanilar, n (%)
Tanimlanmamis ruhsal 610 (24.5) | 59(17.9) | 344 (26.7) | 207 (24.0) 11.221 .004
bozukluk
DEHB 475 (19.2) 25 (7.6) 196 (15.2) | 254 (29.5) 99.727 .000
Danigsmanlik 458 (18.5) | 118 (35.9) | 234 (18.2) | 106 (12.3) 88.264 .000
Entellektiiel Yetersizlik 345(13.9) | 65(19.8) | 196 (15.2) 84 (9.7) 23.914 .000
[letisim boz. 265 (10.7) 32 (9.7) 177 (13.8) 56 (6.5) 29.006 .000
Anksiyete boz. 131 (5.3) 8(2.4) 59 (4.6) 64 (7.4) 14.396 .001
OSB 103 (4.2) 20 (6.1) 55(4.3) 28 (3.2) 4919 .085
00G 51 (2.1) 0 0 51(5.9) 97.392 .000
Disa-atim boz 13 (0.5) 0 7 (0.5) 6 (0.7) 1.881%* 363
KOKGB 13 (0.5) 0 10 (0.8) 3(0.3) 3.083* 181
Beslenme boz. 6(0.2) 1(0.3) 4(0.3) 1(0.1) 1.067* .614
OKB 5(0.2) 0 4(0.3) 1(0.1) 0.979* 571
Depresyon 2(0.1) 0 1(0.1) 1(0.1) 0.704* 1.00
Tik boz. 2(0.1) 0 0 2(0.2) 3.744%* 231
Uyku boz. 1 (0.0) 1(0.3) 0 0 - -

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, OSB: Otizm spektrum bozuklugu, OOG: Ozgiil gren-

me glicligli, KOKGB: Karsit olma-karsi gelme bozuklugu, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk

*: Fisher’s exact test

Tim 6rneklemde cinsiyete gore tan1 dagilima bakil-
diginda, tanimlanmamuis ruhsal bozukluk ve entellek-
tiiel yetersizlik tanisi kizlarda anlamli olarak yiiksek
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bulunurken Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
Otizm spektrum bozuklugu ve Iletisim bozukluklar
ise erkeklerde daha yiiksekti (Tablo 2).
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Tablo 2. Yas gruplarina goére demografik 6zellikler ve psikiyatrik tanilar

Toplam Erkek Kiz Istatistik

Tanilar, n (%) n=2480 n=1584 n=896 %2 p degeri
Tanimlanmamis ruhsal bozukluk | 610 (24.6) [ 363 (22.9) | 247 (27.6) 6.673 .010
DEHB 475(19.2) | 355(22.4) | 120 (13.4) 30.061 .000
Damismanhk 458 (18.5)| 275(17.4) | 183 (20.4) 3.566 .059
Entellektiiel yetersizlik 345 (13.9)| 192 (12.1) | 153 (17.1) 11.731 .001
Iletisim boz. 265 (10.7) | 188 (11.9) 77 (8.6) 6.431 011
Anksiyete boz. 131 (5.3) 75 (4.7) 56 (6.3) 2.626 .105
OSB 103 (4.2) 82 (5.2) 21 (2.3) 11.538 .001
00G 51(2.1) | 29(1.8) 22 (2.5) 1.108 292
Disa-atim boz. 13 (0.5) 6 (0.4) 7(0.8) 1.778* 182
KOKGB 13 (0.5) 11 (0.7) 2(0.2) 2.437* 152
Beslenme boz. 6(0.2) 3(0.2) 3(0.2) S501°* .674
OKB 5(0.2) 1(0.1) 4(0.4) 4.179* .060
Depresyon 2(0.1) 2(0.1) 0 1.132% 538
Tik boz. 2(0.1) 2(0.1) 0 1.132% 538
Uyku boz. 1 (0.0) 0 1(0.1) - -

DEHB: Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, OSB: Otizm spektrum bozuklugu, OOG: Ozgiil 6gren-
me giicliigii, KOKGB: Karsit olma-kars1 gelme bozuklugu, OKB: Obsesif kompulsif bozukluk

*: Fisher’s exact test
TARTISMA

Altr aylik bir kesitte 0-6 yas araligindaki toplam 2480
cocugun degerlendirildigi bu ¢aligmada olgularin sik-
lik sirasia gore kabaca %52’si okul 6ncesi donemi
(3-5 yas), %351 okul ¢ag1 (6 yas) donemi ve %14’
bebeklik-erken ¢ocukluk (0-2 yas) donemine ait ol-
gular idi.

Yas gruplarinin bagvuru nedenlerinin dagilimina ba-
kildiginda, 0-2 yas grubunun saglik kurulu aracilig
ile bagvurusunun daha yiiksek oldugu saptandi ki
bu durum bu yas grubunda entellektiiel yetersizlik
tanisinin da yiiksek olmasiyla iligkili olabilir. Ayrica
bu bulgu, 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin erken do-
nemde taninip uygun miidahale programlarina yon-
lendirilmesi a¢isindan 6nemlidir (Sahin ve ark. 2014).
Erken cocukluk doneminde yer alan 0 ila 43 aylik yas
grubundan olusan toplam 108 olgunun incelendigi
bir calismada DSM-IV tan Slgiitleri esas alinarak
yapilan degerlendirmede siklik sirasina gére otizm

(%30.5), DEHB (%17.5) ve sozel anlatim bozuklugu-
nun (%12.9) 6n plana ¢iktig1 gosterilmistir (Karabeki-
roglu ve ark. 2008). Bu tanilarin bizim ¢alismamizdaki
0-2 yas grubu (n=329) olgular1 arasindaki dagilimi
%6.1’inde otizm, %7.6’sinda DEHB ve %9.7’sinde
iletisim bozuklugu seklinde idi.

Orneklemimizde iletisim bozukluklari genel baglhig
altinda yer alan tanilar konusma sesi bozuklugu, ke-
kemelik ve dil bozukluklaridir. Bulgularimiza gore
Iletisim bozuklugu tanis1 okul éncesi yas grubunda
ve erkeklerde daha siktir. Bu bozukluklarin belir-
tilerinin 6zellikle konusmanin daha anlasilir, akici
olmas1 beklenen yaslar olan okul 6ncesi yas donemin-
de belirginlesmektedir (Koyuncu ve Mercan, 2019).
Yapilan bir epidemiyolojik ¢alismada okul 6ncesi
donemde konugma bozuklugu yayginlig: erkeklerde
%8, kizlarda %6 bulunmustur (Tomblin ve ark. 1997).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve ank-
siyete bozukluklarinin en sik basvuru yasi okul ¢agi

16 © Copyright Tiirk Tip Dergisi 2024; 9(1),13-18.



Bebeklik, Erken-Cocukluk Donemi Olgularin Psikiyatrik Degerlendirmesi

donemi saptanmistir. Bir ¢ocuk ve ergen psikiyatri
poliklinigine bagvuran hastalarin, tan1 ve es tan1 dagi-
limlarinin aragtirildigi bir ¢aligmada Dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu en ¢ok okul ¢cag1 cocukluk
donemi ve ergenlik doneminde oldugu saptanmistir
(Ersoz Alan, 2019). Anksiyete bozuklugu tanisiyla
basgvuran olgularin degerlendirildigi bir baska ¢a-
lismada ise, olgularin yas ortalamasi 11.3 yil olarak
bulunmus ve olgularin yaklasik yarisinin okul ¢agi
doneminde diger yarisinin da ergenlik doneminde
oldugu goriilmiistiir (Goker ve ark. 2015).

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, otizm spekt-
rum bozuklugu ve iletisim bozukluklar1 gibi nérogeli-
simsel bozukluklar erkeklerde daha sik goriilmektedir.
Bulgularimiz bununla uyumludur. Ancak literatiiriin
aksine entellektiiel yetersizlik kizlarda daha fazladir.
Bu bulgu ¢alismamizin 6 aylik bir kesiti igermesiyle
ilgili olabilir.

Sevgen ve Altun (2017), 0-5 yas grubunda yer alan
111’1 kiz, 206’s1 erkek toplam 317 olguyu DSM-5
esas alarak taniladiklar1 bir ¢alismada erkeklerde
siklik sirasina gore uyum bozuklugu (%10.7), otizm
(%10.7), DEHB (%7.3) saptarken, kiz cocuklarinda
uyum bozuklugu (%18), genel gelisimsel gecikme
(%10.8), kekemelik (%6.3) rapor etmislerdir (Sevgen
ve Altun 2017).

Tanimlanmamis ruhsal bozukluk (ICD-10 kodu:
F98.8), DSM-5’te ruhsal bozukluk belirtileri goste-
ren ancak herhangi bir 6zgiil psikiyatrik tan1 6l¢iitiini
kargilamayan ve belirgin sikinti, islev kaybina yol
acan bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Tiim 6rnek-
lemin %24.6’s1 bu tan1 grubuna dahildir. Ozellikle 3-5
yas grubu denilen okul 6ncesi ¢cocukluk grubunda bu
taninin anlamh diizeyde ytiksek bulunusu, DSM-5
yerine bu yas donemine 6zgii ruhsal sorunlarin ve
gelisimsel zorluklarin siniflandirildigi DC:0-5 gibi
farkli tami sistemlerinin kullanilmasinin ruh sagli-
g1 profesyonellerinin erken dénem sorunlari tani-
masi ve tedavisi acisindan daha yararli olabilecegi
sOylenebilir. Literatiirde 0-6 yas grubunu inceleyen
calisma sayist oldukca azdir. Erken yaslardaki psi-
kiyatrik sorunlarin daha sonraki ¢ocukluk yillarinda
da devamlilik gosterebildigi bilinmektedir. Erken
miidahale programlarinin gelistirilebilmesi i¢in 0-6

yas grubunda psikiyatrik 6zellikleri inceleyen daha
fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

CIKAR CATISMASI
Bulunmamaktadir.

FINANSAL DESTEK
Bulunmamaktadir.
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