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Cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine basvuran hastalarin basvuru
bicimi, sikayet, tani ve estani dagilimlari

Assessment of symptomes, diagnosis and comorbidity of patients referring
to a child and adolescent psychiatry outpatient clinic
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Oz
Amag: Cocuk ve ergen psikiyatrisine aile, geng kendi istegiyle veya baska birimlerin yonlendirmesiyle basvurabilir. Bu calismada
cocuk ve ergen psikiyatrisi bagvurularinin, tani ile estaninin birden ¢ok basvuru sikayetine gore degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Nisan 2017-Mart 2018 tarihlerinde Kirikkale Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi poliklinigine
ayaktan bagvurularin dosyasi geriye doniik olarak incelenmistir.

Bulgular: %63,5'i erkek, yas ortalamasi 9,2+4,0 yil olan 1079 hastanin dosyasindan okul ¢caginda erkeklerin, ergenlikte
kizlarin daha fazla basvurdugu; okulun erkekleri, pediatrinin kizlar daha sik yonlendirdigi; ergen kizlarin kendi istegiyle
basvurabildigi saptanmistir. Okul tarafindan disa vurum sikayetleri; pediatri tarafindan nérogelisimsel sorunlar ve
somatik belirtiler belirtilmistir. Erkeklerde hareketlilik, sinirlilik/laf dinlememe, konusma/telaffuz sorunlari, konusmama/
ge¢ konusma; kizlarda somatik yakinmalar, mutsuzluk/kolay aglama, kendine zarar verme davranisi/intihar girisimi daha
fazladir. Birden fazla sikayet erkeklerde daha fazladir. %75,3'l en az bir tani almistir. Erkeklerde Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB), iletisim bozukluklari, otizm spektrum bozuklugu; kizlarda depresyon, ayrilik anksiyetesi bozuklugu
daha fazladir (p<0,05). Erkeklerin %17,7'si, kizlarin %12,7'si estani almistir (p<0,05). Estani sikligi okul dncesinde %5,2, okul
caginda %19,2, ergenlikte %19,5 seklindedir. ikinci sikayet belirtenlerin %86,5'i estani almistir (p<0,05). En fazla estani
DEHB ve zihinsel yetersizlikte saptanmistir.

Sonug: Bulgular literatiirle uyumludur. Bu ¢alismanin cocuk ve ergen psikiyatrisinde bolge 6zelliklerine gére hasta profilinin
olusturulmasina, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin planlanmasina katki saglayacadi diistiniulmektedir. Yapilandiriimis
Olceklerle epidemiyolojik verilerin toplanmasi nerilmektedir.
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Abstract

Aim: Referrals to child and adolescent psychiatry may be due to the family, school, the teenager’s own request or other
units like paediatrics. In this study, it was aimed to evaluate child and adolescent psychiatry applications, diagnosis and
comorbidities according to multiple referral complaints.

Material and Methods: Medical records of 1079 patients referred to the Child and Adolescent Psychiatry outpatient clinic
at Kirikkale University, between April 2017 and March 2018 were evaluated retrospectively.

Results: Most of the cases were boys (63.5%) and mean age was 9.2+4.0 years. Boys were mostly at school aged. Adolescent
girls could apply due to their own request. School directed mostly for externalizing problems, peadiatrics directed mostly
for neurodevelopmental problems and somatic complatins. Hyperactivity, nervousness, speech problems/delay were
common in boys; somatic complaints, unhappiness/easy crying, self-harm behavior/suicide attempt were common
in girls. More than one complaint was seen mostly in boys. 75.3% of patients had at least one diagnosis. Attention
deficit hyperactivity disorder (ADHD), communication disorders and autism spectrum disorder were common in boys,
depression, seperation anxiety disorder were common in girls. 17.7% of boys and 12.7% of girls had comorbidites. The rate
of comorbidity was 86.5% in the presence of more than one complaints (p<0.05). The diagnosis rate of comorbidities were
5.2% in preschool patients, 19.2% in school aged patients and 19.5% in adolescent patients. They were mainly in ADHD
and intellectual disability group.

Conclusion: The findings were consistent with the literature. This study would contribute to the improvement of child
and adolescent psychiatry services and may be beneficial for preventive mental health. It is recommended to collect

epidemiological data with structured scales.

Giris

Diinyada cocuk ve ergenlerde psikiyatrik bozukluk gorilme
prevalansi %13,4; yas gruplari arasinda okul dncesi ddnemde
%8, okul ¢agi déneminde %12 ve ergenlik doneminde %15
oraninda saptanmistir [1,2]. Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi
polikliniklerine basvurular ailenin, gencin kendi istegiyle ya da
okul, pediatri gibi birimlerin yonlendirmesiyle olabilmektedir.
Degerlendirmede cocuk ve ergen biyopsikososyal acilardan
butiincul olarak ele alinmahdir [3]. Cocugun yasadigi bolge
basvuru bicimini, koruyucu ve tedavi edici ruh saghg
hizmetlerinin planlanmasini etkiler.

Psikiyatrik bozukluklarda estani oraninin fazla olmasi ve
belirtilerin  6rtlismesi nedeniyle basvurular birden fazla
sikayetle olabilmektedir. Calismalarin ¢odgunda basvuru
sikayetlerinin sadece biri degerlendirilmistir. Bu ¢alisma ile
cocuk ve ergen psikiyatrisi basvurularinin, tani ile estaninin
birden c¢ok basvuru sikayetine gore degerlendirilmesi

amaclanmistir.
Gereg ve Yontemler

Nisan 2017-Mart 2018 tarihleri arasinda Kirikkale Universitesi
Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dal

Key words: Child; adolescent; psychiatry; symptom; diagnosis; comorbidity

poliklinigine ayaktan basvuran 1197 hastanin dosyasi geriye
donik olarak incelenmistir. Adli vakalar (s:20), baska bir
merkezin takibinde olup ila¢ yazdirmaya gelen hastalar (s:15),
saglik kurulu raporuna itiraz sonucu basvuran hastalar (s:13)
ve yasam olaylarina (kardes dogumu, bosanma, vefat gibi)
dair danismanlik almak icin gelen aileler (s:70) calismaya dahil
edilmemistir. Calisma icin Kirikkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir.
Psikiyatrik tanilar ve estanilar Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitabi Besinci Baskisi'nda (Amerikan Psikiyatri
Birligi 2013) (DSM-5) yer alan olgttlere uygun yapilan klinik
gorisme ve gerektiginde istenilen Olceklerle (6gretmen
formu gibi) testlerin (gelisim testi, zeka testi gibi) sonuclarina
gore konulmustur [4]. Hastalarin cinsiyet ve yas (0-5,9, 6-11,9,
12-17,9 yil) gruplan belirlenmistir. Basvurmalarina neden
olan en 6nemli ilk iki sikayet g6z online alinmistir. Birincil
tanilar islev kaybina en ¢ok neden olan ve klinik seyri en
cok etkileyen sikayet ile sikayetlerin baslangic zamani goz
onunde bulundurularak belirtilerin timinid kapsayan taninin
saptanmasiyla konulmustur. Diger belirti ve bulgulara gore

ikincil tanilar belirlenmistir.
Veriler Sosyal Bilimler icin istatistik Paket Programi (Statistical
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Package for Social Sciences (SPSS) 21) kullanilarak analiz
edilmistir. Tim veriler tanimlayici istatistiksel yontemlerle
(sayl, ylzde, ortalama, standart sapma) degerlendirilmistir.
Kategorik verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi, numerik
verilerin degerlendirilmesinde t-testi kullanilmistir. Istatistiksel
anlamhilik sinirt p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

1197 hastadan 118 hasta calismaya dahil edilmemistir. Yas
ortalamasi 9,2 £ 4,0 yil olan %63,5'i erkek (s:685) 1079 hastanin
sosyodemografik verileri Tablo 1'de belirtilmistir.

Erkeklerin 262 (%38,2), kizlarin 131 (%33,2)'inin basvurusunda
birden fazla sikayet belirtilmistir (p:0,101). Hareketlilik (s:80),
ders sorunlar (s:61), dikkatsizlik (s:48), sinirlilik/laf dinlememe
(s:45), korku/endiseler (s:34), mutsuzluk (s:20) en sik belirtilen
sikayetlerdir. Erkekler arasinda hareketlilik (s:66, %9,6), ders
(s:46, %6,7), dikkatsizlik (s:35, %5,1), sinirlilik/laf
dinlememe (s:33, %4,8); kizlar arasinda korku/endiseler (s:18,
%4,6), ders sorunlar (s:15, %3,8), mutsuzluk (s:15, %3,8) en
sik belirtilen ikinci sikayetlerdir. Yas gruplarina goére ikinci
sikayet sikhigr okul cagi (s:221, %43,8), ergenlik (s:134, %43,5)
ve okul 6ncesi (s:38, %14,2) seklindedir; ikinci sikayet orani her

sorunlari

yas grubunda anlamli olarak dustktir (p<0,05). Okul oncesi
donemde kizlarda %9,3 (s:8), erkeklerde %16,6 (s:30); okul
doneminde kizlarda %42,9 (s:63), erkeklerde %44,3 (s:158) ve
ergenlik déoneminde kizlarda %37,3 (s:60), erkeklerde %50,3 (s:74)
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oraninda ikinci sikayet belirtilmistir; her yas grubunda cinsiyetler
arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 2, Tablo 3).

Anne ve baba tarafindan sinirlilik/laf dinlememe (s:35, %15,3),
konusmama/ge¢ konusma (s:35, %15,3), hareketlilik (s:32,
%14,0) ve ders sorunlarl (s:26, %11,4) basta olmak (lizere
her turli sikayet dile getirilmistir. Erkekler konusmama/
ge¢ konusma (s:33), hareketlilik (s:29), ders sorunlari (s:18),
sinirlilik/laf dinlememe (s:18); kizlar sinirlilik/laf dinlememe
(s:17), ders sorunlari (s:8) nedeniyle getirilmistir. Anne ve baba
tarafindan getirilen erkek hastalarin %38,1'i (s:59) okul 6ncesi,
%46,5'i (s:72) okul cagi, %15,5'i (s:24) ergenlik doneminde;
kizlarin %35,1i (s:26) okul 6ncesi, %41,9'u (s:31) okul cadi ve
%23'U (s:17) ergenlik donemindedir. Okul 6ncesi 17 (%10,6),
okul caginda 109 (%67,7) ve ergenlik doneminde 35 (%21,7)
hasta okul tarafindan yonlendirilmislerdir. Pediatri tarafindan
ise 8 (%15,7) okul 6ncesi, 20 (%39,2) okul cagi ve 23 (%45,1)
ergenlik doneminde olan hasta yonlendirilmistir. Okulun
erkekleri ders sorunlari (s:40), hareketlilik (s:33), sinirlilik/laf
dinlememe (s:17), geg algilama (s:14), kizlari ders sorunlari
(s:11), gec algilama (s:7) ve dikkatsizlik (s:6) nedeni ile; pediatri
tarafindan ise erkeklerin kaka kacirma (s:4), ge¢ konusma
(s:3) ile, kizlarin somatik yakinmalar (s:14), kaka kacirma (s:3)
nedeniyle yonlendirildikleri saptanmistir. (Tablo 1)

Hastalarin %75,3'line (s:813) en az bir tani konulmustur. (Tablo 4)
Okul 6ncesi donemde 123 (%46,4), okul caginda 87 (%17,5)
ve ergenlik doneminde 56 (%18,4) hasta herhangi bir tani
almamistir; her Ui¢ yas grubunda da tani alma orani anlamli
olarak daha fazladir (p<0,05). Kizlarda her yas grubunda tani
almama orani daha fazladir (p<0,05). Yas donemine gore tani
almama oranlarn sunlardir: Okul 6ncesi (E:73 (%40,8), K:50
(%58,1)); okul cagi (E:58 (%16,4); K:29 (%20,1)) ve ergenlik (E:18
(%12,3), K:38 (%23.9)). (Tablo 5, Tablo 6)

Okul tarafindan yonlendirilen hastalarin 143’line (%88,8),
pediatri tarafindan yonlendirilen hastalarin 30'una (%60,0)
tani konulmustur; her ikisinde de tanialma oranianlamli olarak
yuksektir (p<0,05). Okulun yoénlendirmesiyle basvuranlara
DEHB (E:64, %52,0;K:11,%28,9) ve zihinsel yetersizlik (ZY) (E:24,
%19,5; K:8, %2,1) en sik konulan tanilar olmustur. Pediatrinin
yonlendirmesiyle basvuran erkeklerin 7'si (%33,3), kizlarin 13'G
(%44,8) herhangi bir tani almamistir. Kendi istegi ile basvuran
erkekler konusma/telaffuz sorulari (s:2), ¢ekingenlik (s:2),
mutsuzluk (s:2); kizlar mutsuzluk/kolay aglama (s:6), somatik
yakinmalar (s:4), korku/endise (s:3), Kendine zarar verme
davranisi (s:3), dikkatsizlik (s:2), ders sorunlari (s:2), okuldan /
evden kacma (s:2), sinirlilik (s:2) sikayetlerini dile getirmislerdir.



121 (%17,7) erkek ve 50 (%12,7) kiz estani almistir (p<0,05). Estani
sikhigl okul oncesinde %5,2 (s:14), okul caginda %192 (s:97),
ergenlikte %19,5 (5:60) seklindedir. ikinci sikayet belirtenlerin 148
(%86,5)'estanialmistir (p<0,05). Erkeklerde ve kizlarda en fazla estani
DEHB ve ZY'de saptanmistir. Erkeklerde DEHB'ye en sik KOKGB
(s:24), 6zgil dgrenme bozuklugu (OOB) (s:7) ve ZY (s:4); kizlarda
OO0B (s6), ZY (s:2), karsit olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB) (s:2)
eslik etmistir. ZY'ye erkeklerde DEHB (s:12) ve davranim bozuklugu
(s:5), kizlarda DEHB (s:3) eslik etmistir. Kizlarda depresyonla goriilen
estani sayisi fazlayken (KOKGB, anksiyete bozuklugu diger, tik
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bozukluklari, Entirezis nokturna ve ayrilik anksiyetesi bozuklugu)
erkeklerde sinirda zeka diizeyiile birlikte gériilen estani sayisi (OOB,
DEHB, KOKGB, sosyal anksiyete bozuklugu, enurezis nokturna)
fazladir. Yas gruplarina gore en sik konulan estanilar sunlardir:
okul 6ncesi donemde KOKGB (s:3), otizm spektrum bozuklugu
(s:2); okul cagr déneminde KOKGB (s:20), DEHB (s:17), O0B (s:15),
ZY (s:8); ergenlik doneminde DEHB (s:10), KOKGB (s:10), davranis
bozuklugu (s:8). Estani almayan tanilar anoreksiya nervosa, psikotik
durumlar, trikotilomani, aliskanlk bozukluklari, uyku bozukluklari,
cinsiyet disforisi ve temaruzdur.
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Tartisma

Bu calisma genelinde erkeklerin basvurusu daha fazladir;
okul caginda erkekler, ergenlik doneminde kizlar daha
fazla basvurmustur. Okulun erkekleri, pediatrinin kizlari
yonlendirdigi; kendi istediyle bagvuru oraninin ergen kizlarda
daha fazla oldugu saptanmistir. Ulkemizdeki calismalarda
erkeklerin ve 6-12 yas okul doénemi cocuklarinin daha cok
basvurdugu saptanmistir [5-16]; sadece bir ¢alismada 12-
18 yas grubu daha fazla basvurmustur [17]. Yurt disinda da
erkeklerin daha fazla basvurdugu saptanmistir [18]. Erkeklerde
her yas doneminde disa vurum davranislari, okul Oncesi
donemde gelisimsel sorunlar fazladir. Bu durum disa vurum
davranislarinin erkeklerde daha sik gorillp kolay saptanmasi
ve erkeklerin nérogelisimlerinin kizlardan yavas olmasiileiliskili
olabilir [19]. Kendi istegi ile bagvuran kizlarin mutsuzluk/kolay
aglama, somatik yakinmalar ve korku/endiseler gibi ice vurum
sorunlarinin 6n planda olmasi, bu sorunlarin fark edilememesi
nedeniyle kendilerinin  psikiyatriye basvurarak yardim
arayisinda bulunmalarina yol acabilir. Bu calismada anne-
baba tarafindan basvurma ergenlik doneminde erkeklerde
%15,5%e karsin kizlarda %23'tlr. Erkeklerin aileleri tarafindan
ikna edilip getirilebilme ihtimallerinin ergenlikte azabilecegi
dusunilmektedir. Ayrica genelde psikiyatrik bozukluklar
erkeklerde cocukluk, kizlarda ise ergenlik doneminde baslar
[19]. Psikiyatri polikliniklerine basvurulardaki cinsiyet farklilig
eriskinlikte de devam etmektedir; bu durum kadinlarin
damgalanma endisesi hissetmeden psikiyatrik sorunlarini
daha az inkar etmelerine, daha fazla psikolojik aciklik
gostererek yardim arayisinda bulunmalarina baglanmistir [20].

Bu calismada okulun disa vurum sikayetleri nedeniyle erkekleri
yonlendirdigi gézlenmistir. Disa vurum belirtileri 6gretmenlerce
kolay fark edilir. Okullarda ice vurum sorunlarini tanimaya yonelik
egitimlerle farkindalik arttinlabilir. Cocuk ve ergen psikiyatrisinde
tani koymada ve tedavide okuldan alinan bilgi 5nemlidir.

Karako¢ Demirkaya ve ark. (2015) pediatri ve diger bolimlerce
yonlendirilme oranini %11,2 olarak belirtirken bu ¢alismada sadece
pediatri tarafindan yonlendirilme orani %4,2dir [17]. Pediatri
tarafindan nérogelisimsel sorunlar ve somatik belirtiler, 6zellikle kaka
kacirma ve konusma gecikmesi yonlendirilmistir. Pediatriye erisim
nispeten kolay oldugundan pediatristlerin psikiyatrik bozukluklarla
ilgili farkindaligr arttinlmahidir [21]. Psikiyatri belirtilerini tarayan
Olceklerin pediatride kullanilmasi arastiriimistir [22]. Aile ve hastanin
niyeti olmadan psikiyatriye yonlendirmenin basvuruya ve tedavi
uyumuna etkisi tartismalidir [23].

Bu calismada birden fazla sikayetle basvurma orani erkeklerde
daha fazladir. Calismalarda birden fazla sikayetin dile getirilme
oranlarinda, cinsiyetler arasinda fark olmadigi belirtilmistir
[8,11,13]; ayrica birden ¢ok sikayet ile ila¢ kullanimi arasinda
iliski saptamistir [13]. Literatlirde erkeklerde kekemelik
ile hareketlilik, kizlarda mutsuzluk ile fiziksel yakinmalar;
her iki cinsiyette hareketlilik, sinirlilik ve ders basarisizlig
on plandadir [6,9,11,13]. Hareketlilik en ¢ok dile getirilen
sikayetler arasindadir. Bu durum ailelerin bag etme becerisinin
konusunda yeterli
bilgiye sahip olmamasina, sinir koyma sorunlarina, DEHB ile
ilgili farkindaligin artmasina bagh olabilir. Erkeklerde okul
oncesinde konusma gecikmesi sik saptanmistir. Norogelisimsel
olgunlasmanin gecikmesi, OSB farkindaliginin artmasi, artmis
ekran maruziyeti ve uyaran eksikligi bu sonuca yol acabilir.
Bu calismada kiz ergenlerde hareketlilik sikayeti daha az, ice
vurum sorunlari daha fazla saptanmistir; ergenlerle yapilan
calismalarla uyumludur [24,25]. Tani cesitliligi, sinirlilik/
laf dinlememe ve ders sorunlar sikayetlerinde fazladir. Bir
sikayetin cogunlukla birden fazla tani ile iliskili olabilecegi
gosterilmistir [8,11,12,25,26]. Bu calismada ders sorunlarina
eslik eden ikincil sikayetler fazladir. Pek cok durumun sonucu
olan ders basarisizligi cocugun motivasyonunu kirip benlik

yetersizligine, yas donemi Ozellikleri
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saygisini etkiler, ailesiyle arasinda sorunlara neden olur. Tedavi
risk etkenleri ve estanilar saptanarak planlanmali; okulun
destegialinmalidir. Psikiyatride taninin anamneze dayali olmasi,
kesin taniy1 koymak icin belirte¢ veya 6lcegin kullanilamamasi
nedeniyle sikayetler detaylandiriimali, iliskili tim bozukluklar
taranmalidir. Cocuklarda psikiyatrik bozukluklarin en sik
gorulme yasi 9-10 yastir [27]. Bu calismada da tanialma oranien
fazla okul cagi donemindedir. Akademik basarida, sorumluluk
duygusu ve sosyal ortamlara uyumda becerilerin beklentilerin
altinda olmasiyla sorunlar fark edilmektedir.

Bu calismada her yas gurubunda kizlarda tani almama orani
erkeklerden daha dustik bulunurken kizlarin ergenlikte tani
alma orani diger yas donemlerine gore daha fazladir. Bu
durum ergenlikte kizlarin basvurularindaki artigla ve psikiyatrik
bozukluklarinkizlarda siklikla ergenlik doneminde baslamasiyla
uyumludur [19]. Okul 6ncesi donemde herhangi bir tani alma
orani diger yas donemlerine gore daha dusik bulunmustur
(E %59,2, K %42,9). Tani alma oranini Sevgen ve Altun (2017)
0-5 yas arasinda %71,6; Coskun ve Kaya (2016) ise 3-6 yas
arasinda %41,7 olarak bildirmisler [15,28]. Ulkemizde yapilan
calismalarda cocuk ve ergen psikiyatrisi basvurularinda tani
almama orani %3,3 ile %25,3 arasindadir [8-10,12]. Psikiyatriye
yargilarin - bolgesel farklilik
gostermesi nedeniyle hasta profilinin farkliigi, calismalarda
metodun ayni olmamasi tani oranini degistirmektedir. Ayrica
cocuk ve ergenlerde saptanan belirtinin siddetinin ve sayisinin

dair farkindalhk ve kulturel

tani koymak icin yeterli olamayabilecegi; ancak bu ¢ocuklara
da ihtiya¢ duyduklari midahaleyi uygulamak gerektigi
belirtilmektedir [29].

Ulkemizdekidigercalismalara benzer sekilde bu calismadadaen
sik konulan tanilar DEHB, ZY, herhangi bir anksiyete bozuklugu
olmustur [7,10,12,13,15]. Literatiirde tani dagihmi erkeklerde
DEHB ve diger disa vurum bozukluklari, kizlarda ise anksiyete
bozukluklari, depresyon gibi ice vurum bozukluklari seklindedir
[9,10,13,14]. Okul 6ncesi donemde iletisim bozukluklari, okul
doneminde DEHB ve ZY, ergenlik doneminde ise erkeklerde
DEHB, kizlarda depresyon en sik saptanan tanilardir. Okul
oncesi donemde iletisim bozukluklarinin DEHB ile iligkili
olabilecegi gosterilmistir [30]. Bu calismada erkeklerde okul
oncesi donemde iletisim bozukluklari, okul déneminde DEHB
siktir; iletisim bozuklugu tanili ¢ocuklarin DEHB ydniinden
izlenmesi Onerilir. 4 yasindaki ¢ocuklarda psikiyatrik taninin
10 yasinda surekliligini arastiran bir calismada, psikiyatrik
bozukluklarin ilerleyen yillarda ayni kalabildigi gibi baska
psikiyatrik bozukluklara da donusebildigi belirtilmistir [31]. Yas
gruplar arasindaki belirti ve tani farkliliklarinin nedenlerinden
biri bu olabilir. Okul 6ncesi donemde saptanan bozukluklarin
izlenmesinde akilda tutulmalidir.
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Tedaviye uyumu ve yaniti etkilemeleri nedeniyle estanilarin
tespit edilmesi dGnemlidir. Psikiyatride estani oraninin %45'lere
vardigi belirtilmistir [32]. Bu calismada estani orani erkeklerde
daha fazladir. KOKGB her yas grubunda estani olarak
saptanmistir. Her iki cinsiyette de en sik DEHB ve ZY estani
almistir. Ulkemizdeki calismalarda estani orani metadolojik
farkliliklara bagh olarak %10-%49 arasinda degismektedir; en
fazla estani DEHB'de saptanmistir [6,8,12-16]. Bu calismada
sinirda zeka diizeyine DEHB, DEHB'ye sinirda zeka diizeyinin
sik eslik etmesi gibi karsilkhlk goze carpmaktadir. Ayrica farkli
tanilar cok benzer sikayetlere neden olmaktadir. Psikiyatride
estaninin ¢ok yaygin olmasiyla ilgili cesitli hipotezler 6ne
surilmektedir; sik birliktelik gosteren bozukluklarin ayni
spektrumun ve ayni yatkinhdin bir parcasi olmasi ya da tani
kriterlerinin belirsizligi ve cakismasi bu hipotezlerdendir
[32, 33]. Bu calismada estanilarin karsihkhhgi, farkl tanilarda
sikayetlerin benzerligi ilgili hipotezlerle uyumludur.

Galismada olcek verilerinin kullanilmamis olmasi, geriye doniik
dosya bilgilerinin taranmasi ¢alismanin kisithliklarindandir.
Tek bir ildeki veriler genellestirmeyi engellemektedir. Ancak
bu calisma Kirikkale ilinde ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi ile ilgili
yapilan ilk cahsmadir; tilkemizde ¢ocuk ve ergen ruh saghgi
hizmetlerin planlanmasina katki saglayacagi dustnilmektedir.
Bolgesel farkliliklar géz 6niine alinarak ¢ocuklara, ergenlere
ve onlarla etkilesen mesleklere psikiyatrik farkindahgin
arttinlmasina yonelik egitimlerin hazirlanmasinin koruyucu
saghd acisindan faydal olacagr dustintlmektedir.
Yapilandiriimis  olceklerle yurt genelinde epidemiyolojik
verilerin toplanmasi 6nerilmektedir.

Cikar catismasi / finansal destek beyani

ruh

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir cikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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