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Oz

Amag: Bu calismada, Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip
Fakdltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi poliklinigine bagvuran ¢ocuk
ve ergenlerin sosyodemografik 6zellikleri, semptom ve psikiyatrik
tani dagilimlarinin incelenmesi amacglanmistir.

Materyal ve Metot: Adustos 2015 ve Nisan 2017 tarihleri arasinda
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi poliklinigine basvuran 1221 gocuk ve ergenin geriye
donlik dosya taramasi yapilmistir. Olgularin  sosyodemografik
ozellikleri, DSM-5 tani kriterleri temel alinarak yapilan Kklinik
degerlendirmeler sonucunda aldiklari psikiyatrik tanilar ve tedavi
bilgileri degerlendirilmistir.

Bulgular: Galigmaya alinan olgularin yas ortalamasi 9.45+4.42 yil
ve %9,7’si (n=119) 0-3 yas araliginda, %19.3'0 (n=236) 4-6 yas
araliginda, %37.7’si (n=460) 7-12 yas araliginda, %33.3'0 (n=406)
13-19 yas araligindaydi. Olgularin %38.9'u (n=475) kiz, %61.1’i
(n=746) erkekti. En sik bagvuru sikayetleri %26.4 (n=322) dikkat
eksikligi/hareketlilik, %17.9 (n=218) sinirlilik ve %12.3 (n=150)
korkular/kaygilardi. Psikiyatrik muayene sonucunda olgularin
%77’si (n=940) en az bir psikiyatrik tani alirken, %18.2'sinde
(n=222) ise en az iki psikiyatrik tani birlikteydi. En sik konulan
tanilar %29.7 (n=363) dikkat eksikligi hiperaktivite bozukludu,
%16.4 (n=200) anksiyete bozuklugu, %7.4 (n=90) depresif
bozukluktu. Olgularin %76.6’sina (n=935) en az bir tedavi segenegi
Onerilmisti.

Sonugc: Bulgularimiz yasa ve cinsiyete gére sik gorilen tani ve
semptomlari ortaya koymak ve poliklinik hizmetlerini dizenlemede
boélgesel farkliliklari anlamak agisindan faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ve ergen psikiyatrisi, psikiyatrik
semptom, psikiyatrik tani

Abstract

Aim: The purpose of this study was to determine the
sociodemographic characteristics, and distributions of symptom
and psychiatric diagnoses in children and adolescents presenting
to the Tekirdag Namik Kemal University Child and Adolescent
Psychiatry outpatient clinic.

Materials and Methods: The records for 1221 children and
adolescents presenting to the Tekirdag Namik Kemal University
Child and Adolescent Psychiatry outpatient clinic between August
2015 and April 2017 were reviewed retrospectively. Cases’
sociodemographic characteristics, psychiatric diagnoses resulting
from clinical evaluations based on DSM-5 diagnostic criteria, and
treatment information were examined.

Results: The meanage of the cases included in the study was
9.45+4.42 vyears; 9.7% (n=119) were aged 0-3 years, 19.3%
(n=236) 4-6, 37.7% (n=460) 7-12, and 33.3% (n=406) 13-19. Girls
constituted 38.9% (n=475) of cases and boys 61.1% (n=746). The
most common  presentation sSymptoms were attention
deficit/hyperactivity in 26.4% (n=322), irritability in 17.9% (n=218),
and fears/anxieties in 12.3% (n=150). Seventy-seven percent of
cases (n=940) received at least one psychiatric diagnosis as a
result of evaluation, while at least two comorbid psychiatric
diagnoses were present in 18.2% (n=222). The most common
diagnoses were attention deficit hyperactivity disorder in 29.7%
(n=363), anxiety disorder in 16.4% (n=200), and depressive
disorder in 7.4% (n=90). At least one therapeutic option was
recommended in 76.6% (n=935) of cases.

Conclusion: Our findings will be useful in terms of revealing
common diagnoses and symptoms by age and sex, and of
understanding regional differences in the organization of polyclinic
services.

Keywords: Child and adolescent psychiatry, psychiatric
symptoms, psychiatric diagnosis

GIRIS
Cocuk ve ergenlerde gorilen psikiyatrik
bozukluklar kisinin ve yakinlarinin yasaminda

sosyal, duygusal, akademik ve maddi

alanlarda gugliklere yol acgar. Cocuk ve

ergenlik dénemi gelisimin devam ettigi bir
dénem olmasi bakimindan, bu dénemde
psikiyatrik hastaliklarin erken taninmasi ve
tedavi edilmesi ayrica ©6nemlidir. Erken
mudahaleler

cocugun biyopsikososyal
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alanlarda normal gelisimini tamamlamasini ve
gelecekte eslik edebilecek tibbi ve psikiyatrik

hastaliklarin 6nlenmesini saglayabilir .

Pediatrik  popllasyonda ruhsal hastalik
yayginlidina yoénelik yapilan galismalari igeren
bir metaanalizde Roberts ve arkadaslari;
20’den fazla Glkede 1-18 yas arasindaki gocuk
ve ergenlerdeki psikopatoloji oranini %15.8
olarak bulmustur?. Psikopatolojinin yayginhigina
ragmen gelismis Ulkelerde bile c¢ocuk ve
ergenlerin yalnizca beste biri psikiyatrik yardim

alabilmektedirs.

0-18 vyas arasi populasyonda gorilen
psikiyatrik  bozukluklar  kultirler arasinda
farkhihk gosterebilir. Farkli toplumlarda c¢ocuk
ve ergenlerdeki psikiyatrik bozukluklara etkide
bulunabilecek cevresel faktorleri ve psikiyatrik
bozukluklarin dagihm ve yayginligini saptama
g¢alismalari, koruyucu 6nlemlerin alinmasi ve
tedavi hizmeti gerektiren Oncelikli alanlarin

belirlenmesine yardimci olurs.

Bu calismada, Namik Kemal Universitesi Tip
Fakiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
poliklinigine  basvuran 0-18 yas arasi
populasyonun  sosyodemografik  6zellikleri,
psikiyatrik tani ve tedavi dagilimlari ve bunlarin
sosyodemografik  6zellikler ile iligkisinin
arastirimasi amaclanmistir. Calisma Trakya
bdlgesi veTekirdag ilinde c¢ocuk ve ergen
psikiyatri poliklinigi basvurusu olan érneklemde
geriye donuk olarak yapilan genis kapsamli ilk

calismadir.

YONTEM

Agustos 2015 ve Nisan 2017 tarihleri arasinda
Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip
Fakdltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim
Dali poliklinigine basvuran 1221 c¢ocuk ve

ergenin geriye donik dosya taramasi yapildi.

Olgularin sosyodemografik 6zellikleri, DSM-5
tani kriterleri temel alinarak yapilan Kklinik
degerlendirmeler sonucunda aldiklar
psikiyatrik ~ tanilar ~ve  tedavi  Dbilgileri
degerlendirildi.

Bu calisma, Namik Kemal Universitesi Tip
Fakiltesi Girisimsel
Arastirmalar Etik Kurulu (25.04.2019 tarih ve
2019.57.04.04 protokol numarasi) tarafindan

onaylandi.

Olmayan Klinik

istatiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular SPSS 17.0
(Statistical Package for the Social Sciences)
paket programi kullanilarak degerlendirildi.
Tanimlayici istatistikler igin sayr ve ylzde
degerleri, kategorik degiskenlerin ikili
karsilastirmasi i¢in ki-kare testi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 degeri kabul

edildi.
BULGULAR

Calismaya alinan olgularin yas ortalamasi
9.45+4.42 vyl olarak saptandi. Olgularin
%9,7’si (n=119) 0-3 yas araliginda, %19.3'U
(n=236) 4-6 yas aralidinda, %37.7’si (n=460)
7-12 yas araliginda ve %33.3'U (n=406) 13-19
yas araligindaydi.  Cinsiyet  dagilimlari
incelendiginde %38.9’u (n=475) kiz, %61.1i
(n=746) erkekti. Annelerin yas ortalamasi
36.62+6.42 yil, babalarin yas ortalamasi
40.43+6.94 yil idi. Calismaya alinan olgularin
aile  Ozellikleri incelendiginde, %385’inde
(n=1038) anne baba birlikte, %9.3'Unde
(n=114) anne baba bosanmig, %1.6’sinda
(n=20) anne baba ayr yasiyor, %Z2.9'unda
(n=36) anne/baba d6lmustu. Annelerin %57.5i
(n=702), babalarin ise %4.8’i (n=59) herhangi
bir iste galismiyordu.
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En sik basvuru sikayetleri %26.4 (n=322)
dikkat eksikligi/hareketlilik, %17.9 (n=218)
sinirlilik ve %12.3 (n=150) korkular/kaygilardi.
Psikiyatrik muayene sonucunda olgularin
%77'si (n=940) en az bir psikiyatrik tani
alirken, %18.2'sinde (n=222) ise en az iki
psikiyatrik tani birlikteydi. Olgularin psikiyatrik

tani dagihmlari Tablo-1'de goésterildi.

Tablo 1: Olgularin Psikiyatrik Tani Dagilimlari

Tani Kategorisi n %
DEHB 363 29.7
Ozgil Ogrenme Bozuklugu 58 4.8
Tik Bozuklugu 42 3.4
Anksiyete Bozuklugu 200 16.4
Depresif Bozukluk 90 7.4
Davranis Bozuklugu 82 6.7
Disa Atim Bozuklugu 42 34
Obsesif Kompulsif Bozukluk 33 2.7
Yeme Bozuklugu 6 0.5
Madde Kullanim Bozuklugu 2 0.2
Bipolar Bozukluk 2 0.2
Psikotik Bozukluk 6 0.5
KOKGB 6 0.5
OSB 69 5.7

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, KOKGB:
Karsi Olma Kargi Gelme Bozuklugu,
OSB: Otistik Spektrum Bozuklugu

Yas gruplarina gére en sik tani dagilimlari
incelendiginde; 0-3 yas araliginda basvuran
cocuklarin %15’ (n=18) oftistik spektrum
bozuklugu (OSB), %5i (n=6) anksiyete
bozuklugu, %4’G (n=5) davranis bozuklugu
(DB) tanisi, 3-6 yas aralidinda bagvuran
gocuklarin  %21’i (n=51) dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), %11’i ( n=26)
anksiyete bozuklugu, %10u (n=24) OSB
tanisi, 7-12 yas araliginda basvuran gocuklarin
%47’si (n=217) DEHB, %140 (n=66) anksiyete
bozuklugu, %10'u (n=47) o&zgul &grenme
bozuklugu (OOB) tanisi, 12-18 yas araliginda
basvuran cocuklarin %25’ (n=102) anksiyete
bozuklugu, %23’G (n=95) DEHB, %19'u (n=81)
depresif bozukluk, %12’si ( n=51) DB tanisi
aldi.  Psikiyatrik tanilarin  cinsiyete gore

dagilimlari ise Tablo-2 ‘de sunuldu.

Olgularin %76.6’sina (n=935) en az bir tedavi

segcenegi  Onerildi. %8.6’'sinda  (n=105)

psikofarmakolojik tedaviler tercih edilirken,
%20.8’inde (n=254)

yontemlerinden yararlanildi. %47.3'Gnde ise

psikoterapi
(n=578)  psikofarmakolojik  tedaviler ve
psikoterapi yontemleri birlikte kullanildi.

Tablo 2: Psikiyatrik tanilarin cinsiyete gore dagilimlarinin
karsilastiriimasi

Kiz (n, %) | Erkek (n, %) p
DEHB 77 (%16.2) | 286 (%38.3) | <0.001
508 18 (%3.8) | 40 (%5.4) 0.20
Tik Bozukiugu | 5 (L.1) 37 (%5) <0.001
ggzz%itgu 120 (%25.3) | 80 (%10.7) | <0.001
gggﬂekﬁfk 67 (%14.1) | 23 (%3.1) | <0.001
osB 13(%2.7) | 56(%7.5) | <0.001
gg;’;?(ﬂgu 41 (%8.6) | 41(%5.5) 0.03
KOKGB 1(0.2) 5 (%0.7) 0.41
Disa Qﬂg‘u 9(%L9) | 33(%4.4) 0.02
OKB 17 (%3.6) | 16 (%2.1) 0.15
Bipolar 0 2 (%0.3 0.52
Bozukluk (%0.3) 5
gzg‘;’ﬂﬁk 2 (%0.4) 4 (%0.5) 0.77
Yeme
Boruugy 3 (%0.6) 3(0.4) 0.68
Madde
Kullanim 0 2 (%0.3) 0.52
Bozuklugu

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, OOB:
Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, OSB: Otistik Spektrum
Bozuklugu, KOKGB: Karsi Olma Karsi Gelme Bozuklugu,
OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

TARTISMA

Calismamizin sonuglari daha ©Once farkli
bdlgelerde yapiimis bazi ¢alismalarda oldugu
gibi cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinik
basvurularinin ¢ogunlukla 7-12 yas arasindaki
gocuklar igin yapildigini goéstermistirt>. Bu
verilerden farkh olarak Glkemizde yapilan diger
bir calismada ise cocuk ve ergen psikiyatri
poliklinigine en sik bagvuru yapan yas
grubunun 12-18 vyas araligindaki ergenler
oldugu saptanmistir®.  ABD'de yapilan bir
calismada da ruhsal yardm alan 40639
cocugun %13'Unin 0-6 yas, %41'inin 7-12 yas

142




Mericli ve ark.

Namik Kemal Tip Dergisi 2019; 7(2): 140 - 145

ve %46'sinin 13-18 yas araliginda oldugu
bildirilmistir’. Literatlire bakildiginda 7 vyas
oncesi basvuranlarin  %20-30 aralidinda
seyrettigi, esas yardim arayisinda bulunan
kesimin  okul  ¢agi cocuklari  oldugu

gorilmektedir.

Amerika’da ¢ocuk ve ergenlerle yapilan buytk
Olcekli bir g¢alismada cinsiyet dagilimlarina
bakildiginda  %60.8'inin  erkek  oldugu
saptanmistir’. ispanya'daki cocuk ve ergen
psikiyatri klinigine basvuran 376 olgunun
%53.2'sinin  erkek  oldugu  bildiriimigtir®.
Ulkemizde yapilmis bes ayri merkezdeki
%61.5-%66.9

arasinda degisen oranlarda erkek gocuklardan

arastirmalarda olgularin
olustugu belirlenmigtir®. 2017 ve 2018
tarihlerinde yapilan 2 farkli ¢alisma erkek
gocuk oranlarinin %60.2 ile %63.8 arasinda
degistigini  bildirmiglerdirl®11l, Calismamizda
literatirle uyumlu olarak cocuk ve ergenlerde
poliklinik  bagvurularinda erkek cinsiyetin
¢ogunlukta oldugu goérilmektedir. Bu sayisal
¢ogunlugun DEHB ve OSB gibi nérogelisimsel
bozukluklarin erkeklerde daha sik goriimesi ile

iliskili olabilecegi dUstnilmustiir'2,

Cocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine
bagvuran olgulari inceleyen bir calismada en
sik basvuru sikayetleri sinirlilik (%15,7), dikkat
eksikligi/hareketlilik(%14,8), konusmada
gecikme (%210,5) ve korkular/ kaygilar (%5,9)
olarak siralanmigtiré. Bizim calismamizda ise
en sik basvuru sikayetleri dikkat
eksikligi/hareketlilik  ve sinirlilik ~ olarak

saptanmistir.

ispanya'da bir ¢ocuk ve ergen psikiyatri
klinigine bagvuran olgulardaki en sik tanilar
DEHB, davranis bozuklugu, uyum bozukluklari,
duygudurum ve anksiyete bozukluklari olarak

bulunmustur. Diger bir calismada en sik

tanilar DEHB (%34.0), depresyon (%16.5) ve
anksiyete (%7.0) olarak belirlenmigtir 7. Bizim
calismamizda ve ulkemizde yapilan diger
calismalarda ¢ocuk ve ergen psikiyatri klinigine
basvuran olgularda benzer sekilde en sik
taninin DEHB oldugu gorilmdistir314, Bununla
birlikte yari  yapilandiriimig  goérismelerin
yapildigi
galismamizda Ozgiil Fobi, Karsi Olma Karsi
Gelme Bozuklugu (KOKGB) tanilari daha az

saptanmistir’®1l,  Yas grubuna goére tani

galismalardan farkh olarak

dagilimlarinin  incelendigi  bir  ¢alismada
ergenlik donemi ile birlikte depresyon ve
anksiyete bozukluklarinin gérilme oranlarinda
artis saptanirken, DEHB gérilme oraninda
azalma saptanmistir’®, Calismamizin sonuglari
bu calisma ile uyumlu sekilde 12 yas oncesi
donemde agirhkh  tanilar disa  vurum
bozukluklari iken ergenlik ile birlikte ice vurum
bozukluklarinin arttigini gdstermigstir. Depresif
bozukluk tanisi alanlarin %90’inin, anksiyete
bozuklugu tanisi alanlarinin ise %51’inin 12-18
yas arasi ergenlerden olustugu saptanmigtir.
2005 yiinda yapilmigs  bir metaanaliz
calismasinda DEHB semptomlarinin yasla
birlikte azaldigi gosterilmis olup ¢alismamizda
da DEHB tani alma sikliginin yasla birlikte
azaldigi saptanmistir’é, Diger bir calismada
cinsiyetler  arasindaki tani dagihmlar
karsilastiriimis ve anksiyete bozukluklari ve
depresif  bozukluklar  gibi ice  vurum
bozukluklarinin kiz cinsiyette, DEHB, davranim
bozuklugu ve KOKGB gibi disavurum
bozukluklarinin erkek cinsiyette daha sik
oldugu bildiriimistir'”. Bizim c¢alismamizda

benzer sonuglar ortaya koymustur.

GoOrmez ve arkadaslari tarafindan yapilan
calismaya katilan olgularin %49 ‘unda en az 2
psikiyatrik tani saptanmis, bizim g¢alismamizda

ise Ulkemizde yapilan diger bir calisma ile
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benzer sekilde es tani orani %13.6 olarak
bulunmusturt®13,  Bu  farkliigin  sebebi
psikiyatrik muayenelerin yari yapilandiriimis

gérusme ile gergeklestiriimemis olmasi olabilir.

Ulkemizde vyapilmis diger calismalarda
poliklinik olgularinda tercih edilen tedavi
seceneklerinin - dagihmina iliskin  bilgiye
rastlanmamistir. Bizim ¢alismamizin sonuglari
ise olgularin tedavisinde psikofarmakolojik
tedaviler ile psikoterapi yontemlerinin birlikte
kullaniminin en sik tercih edilen ydntem

oldugunu gdstermisgtir.

Calismamizin bazi kisithiliklari vardir. Olgularin
degerlendirmesinde ¢ok sayida farkli dlgek
kullanildigindan  olgekler  degerlendirmeye
alinamamistir. Veriler geriye dénik olarak elde
edildiginden bazi verilere ulasilamamistir.
Ayrica bazi hastalik gruplari genel bashk
altinda ele alinmig oldugundan bu bozukluklara

iliskin 6zgun veriler elde edilememistir.

Sonug olarak; ¢alismamiz ilimizde en sik gocuk
ve ergen psikiyatri poliklinik basvurusu yapan
yas gruplarini, psikiyatrik tani  dagilim
Ozelliklerini, cinsiyetlere gore gorilme siklig
degisen psikiyatrik tanilari ortaya koymustur.
Genel olarak sonuglarimiz Ulkemizde daha
once yapilmis az sayidaki ¢alisma ile benzer
Ozelliktedir. Ancak bu alanda vyapilmis
calismalarin genel olarak bati illerinde yapilmig
olmasi  nedeniyle  sonuglarin  Ulkemize
genellenmesi olasi degildir. Bu nedenle farkli
cografi  bodlge ve  kdiltirlerde  benzer
calismalarin  yapimasina ihtiyag  vardir.
Boylece alanimizda oncelikli poliklinik hizmet
talebi olan gruplarin boélgelere gére dagihminin
belirlenmesi ile 06zel dal polikliniklerinin

olusturulabilmesi mimkdin olabilir.
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