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Ozet

Cocuk pskiyatrisi uygulamalar1 koruyucu ruh sagligi agisindan 6nemlidir. Cocuklarin i¢inde
bulunduklari aile ortami, anne baba psikopatolojisi ve sosyodemografik faktérlerde gocugun
psikiyatrik durumunda etkili olmaktadir. Cocuk psikiyatrisi poliklinigine basvuran hastalarda
en sik tespit edilen tanilarin uyum giicliigii (%16.2) ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(%14.8) oldugu gorildi. En sik basvuru sikayeti ise konusma sorunlari idi (%18.4). Bu
calismada geriye doniik olarak c¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine basvuran hastalarin
sosyodemografik durumlar1 ve mevcut psikopatolojiye etkileri degerlendirildi.
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Summary

The child psychiatry practicing is important for preventive mental health. The family
characteristics, parent's psychopathology and socio-demographic factors affect to psychiatric
condition in children. The most frequent diagnoses were adjustment disorder (%16.2) and
attention deficit hyperactivity disorder (%14.8) in child psychiatry outpatient clinic. The most
chief complaint was speech problems (18.4%). In this study we retrospectively assessed socio-
demographic factors and psychopathology of children who applied to child psychiatry
outpatient clinic.
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GIRIS

Cocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniklerine bagvuran hasta sayisinda hizli bir artig
goriilmekte olup bu alanda faaliyet gdsteren ¢ocuk psikiyatrisi poliklinikleri bulunmaktadir (V.
Cocuk ve ergen psikiyatrisi oncelikle ruhen saglikli bir ¢ocukluk gecirilmesi i¢in rehberlik;
ayrica erigkin ve genglerde akil sagligi ve sucluluk oranini azaltmak amaglarini gergeklestirmek
icin dogmustur . Ruhsal bozukluklar psikolojik veya biyolojik belirtilerle kendini gdsteren
genetik, biyolojik, sosyal, psikolojik, fiziksel ve kimyasal nedenlerden kaynaklanabilen bir
hastalik grubudur ). Ayrica psikiyatrik bozukluk sadece etkiledigi bireyle simirli kalmayip aile
ve toplumu da etkilemektedir. Ozellikle davranim bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu bu agidan énemli goriilmektedir 9. Cocuk psikiyatrisinde bazi bozukluklar oldukg¢a
sik goriilmektedir. Ornek olarak dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu %3-5, eniirezis nokturna
%10.5 siklikla bulunmaktadir G:9. Bu agidan ¢ocuklardaki bozukluklarin erken teshis, aile
destegi ve tedavisi agisindan ¢ocuk psikiaytrisi uygulamalar1 6nemli olmaktadir. Cocuk ve ergen
psikiyatrisi polikliniklerinde yapilan tedavilerin kalitesi ve ailelere ait bilgilerin tedavi siirecinde
gdz Oniine alinmasi tedavi kalitesi agisindan onemlidir. Tedaviye bagvurudan sonra tedaviyi
birakma oranlarnn Ozellikle dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda daha siklikla
olabilmektedir (7). Ayrica anne babanin tedaviye isteksiz veya bosanmis olmasi da tedaviyi
olumsuz yonde etkilemektedir (®).

Bilindigi gibi ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ¢ok degisik psikososyal faktorler ile etkilesim
icerisinde olup aile ve toplumun o6zellikleri ile yakindan ilgilidir. Bununla birlikte bu hastalara
multidisipliner yaklasimlarin gerekliligi her gegen giin daha iyi anlasilmaktadir. Ulkemizde de
cocuk ve ergen psikiyatrisi klinikleri agisindan basvuran hastalarin sosyodemografik verilerinin
degerlendirilmesi ve ¢ikan sonuglarin ¢ocuk ve gencte bulunan psikopatoloji ile iliskilerinin
degerlendirilmesi onemli goriilmektedir . Bu yazida Tiirkiye'nin en eski ve en ¢ok niifusa
hizmet vermeye calisan Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari ABD
poliklinigine bagvuran hastalarin sosyodemografik verileri ve mevcut tanilar1 hakkinda veriler
sunulmustur.

YONTEM

Bu caligsmada Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen psikiyatrisi poliklinigine 1 kasim 1999
ile 31 ocak 2000 tarihleri arasinda Ui¢ aylik bir donemde bagvuran 1028 hasta, degerlendirme
kapsamina alindi. Bu amagla klinigimize ilk bagvuru sirasinda aileden bilgi almada kullanilan
yar1 yapilandirilmis goriisme formu ve hastalar ile yapilan psikiyatrik muayene bilgileri temel
almarak degerlendirilme yapildi. Degerlendirilen olgularin cinsiyet dagilimi, yas dagilimi,
ailelerin ¢ocuk sayilar1 ve gelir durumlar belirlendi. Ek olarak basvuran ailelerde anne baba
arasinda akraba evliligi olup olmadigi, annelerin hamilelik sirasindaki durumlari, ¢ocuklarinin
dogum bilgileri gibi psikopatoloji agisindan risk faktorleri olabilecek bilgiler degerlendirildi.
Bagvuran hastalarda ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniginde diisiiniilen psikiyatrik tanilar tespit
edildi. Bagvuran hastalarin anne ve babalarinin belirttigi basvuru nedenleri de ayrica incelendi.
Mental retardasyon degerlendirmesi acisindan stanford binet testi ve wisc-r testi zeka Olgiimii
icin kullanildi. SPSS 11.0 for windows programi kullanilarak frekans dagilimlar, ki-kare testi ve
t testi yapildi.



SONUCLAR

Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Ruh Saglhgi ve Hastaliklart ABD poliklinigine basvuran
hastalarin cinsiyet dagiliminin degerlendirilmesi sonucu 681 (%66.2) hastanin erkek, 347 (%
33.8) hastanin kiz oldugu goriildii. Erkek olanlarin yas ortalamasi 8.1(min:2 max:17 SD:3.4) kiz
olanlarin ise yas ortalamasi 8.6(min 2 max:19 SD:3.5), her iki cinsiyetin ortalama yas1 ise 8.3
(min:2 max 19 SD 3.5) bulundu. Poliklinige bagvuran ailelerdeki ortalama c¢ocuk sayisi ise 2.2
(min:1 max 10 SD 1.1) tespit edildi.

172 (%16.7) ailede akraba evliligi oldugu, 856 (%83.3) ailede ise akraba evliligi olmadigi
goriildii. Akraba evliligi olanlarin  dogum agirhigi (3232.9+£650.0) olmayanlara gore
(3382.3+£647.6) anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0.05, t=-2.759). Ayrica akraba evliligi
olanlarda hafif diizey mental retardasyon (%8.1) ve orta diizey mental retardasyon (%6.4) diger
gruplara gore daha sik bulunmustur.

897 (%87.2) hastanin zamaninda dogdugu, 89 (%8.7) hastanin prematiire dogdugu, 42 (%4.1)
hastanin ise postmatiir dogumunun oldugu goriildii. Zamaninda dogan ¢ocuklarin dogum agirlig:
(3397.6+£593.9) ile prematiire dogan gocuklar (2781.3+828.6) arasinda dogum agirlig1 olarak
anlamli diizeyde fark bulundu (p<0.05 t=6.84). Prematiir, zamaninda ve postmatiir doganlarin
aldiklar1 tami sikligi ve bagvurudaki sikayet sikligina bakildiginda arada anlamli farklilik
bulunmadi (p>0.05).

Kiz ¢ocuklarin ortalama 3247.7 gr (min:1000 max:6500 SD:661.1) oldugu, erkek ¢ocuklarin
ise ortalama 3408.1 gr (min:1000, max:6500, SD:648.8) biitiin ¢ocuklarin dogum agirhig
ortalamasit ise 3354.3 gr (min:1000, max:6000 SD:656.8) bulundu. Erkek cocuklarin dogum
agirliklarinin kizlardan anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriildii (p<0.05 t=-3.893). Dogum
agirligi 2800 gr ve alt1 olan grupta orta diizey mental retardasyon (%5.9) ve genel tibbi durumu
etkileyen psikolojik etmenlerin (%6.5) siklig1 diger cocuklara gore daha yiiksek goriilmiistiir
(Tablo 1).

Tablo 1. Poliklinige basvuran hastalarda psikiyatrik tanilar

Tam Say1 %
Uyum Giigliigii (depresif-anksiyeteli) 167 16.2
Adhd (dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu) 152 14.8
Fonolojik Bozukluk 70 6.8
Eniirezis Nokturna 69 6.7
Kekeleme 69 6.7
Bta Anksiyete Bozuklugu 68 6.6
Depresyon 64 6.2
Hafif Mental Retardasyon 50 4.9

Okul Sorunu 44 43



Genel Tibbi Durumu Etkileyen Psikolojik Etmenler 40 39

Orta Derece Mental Retardasyon 35 34
Otistik Bozukluk 26 2.5
Uykuda Korku Bozuklugu 17 1.7
Sosyal Fobi 17 1.7
Posttravmatik Stres Bozuklugu 14 1.4
Davranis Bozuklugu 12 1.2
Diger 114 11.4
Toplam 1028 100

Hamileligin planli olarak olup olmadigi degerlendiginde 870 (%85.6) ailede planli olarak
hamile kalindigi, 158(%15.4) ailede ise hamileligin plansiz oldugu goriildii. Planli hamilelik
bulunan ¢ocuklarm dogum agirligi (3366.3+641.8) plansiz hamilelik olanlardan (3307.2+699.9)
daha yiiksek olmasina ragmen bu farkin anlamli olmadig: goriildi (p>0.05).

Aylik gelir seviyesi ile bagvurudaki sikayet siklig1 arasinda bir anlamlilik bulunmadi (p>0.05
x?=5.987). Aylik gelir seviyesi ile muayene sonrasindaki tani sikligi arasinda da anlamlilik
bulunmadi (p>0.05 x2=2.064).

Annelerin egitim durumlari incelendiginde 63'liniin (%6.1) okur yazar olmadigi, 488'inin (%
47.5) ilkokul mezunu, 104'Uniin (%10.1) Universite mezunu oldugu gorildi. Babalar
degerlendirilmeye alindiginda 22'sinin (%2.1) okur yazar olmadigi, 381'inin (%37.1) ilkokul
mezunu 182'sinin (%1.7) liniversite mezunu oldugu bulundu..

Anne babalarin daha once psikiyatrik tedavi alip almadiklar degerlendirildiginde 62 (%6.0)
annenin ve 17 (%1.7) babanin daha 6nce psikiyatrik tedavi aldig1 goriildii. Ayni zamanda 132 (%
12.8) annenin ve 111 (%10.8) babanin herhangi bir psikiyatrik sikayeti oldugu halde psikiyatrik
tedavi almadig1 goriildii. Anne ve babanin psikiyatrik tedavi alip almamasi ile tami sikligi
arasinda baglanti bulunmadi ancak annenin psikiyatrik tedavi aliyor olmasi basvuru sikayeti
siklig1 ile anlamli olarak baglantili bulundu (p>0.05 x2=8.935). Ayrica annesi psikiyatrik tedavi
alan ¢ocuklarda depresyon (%14.2) ve eniiresis (%11.3) diger gruplara gdére anlamli diizeyde
daha yiiksek gortilmiistiir (p<0.05).

Ayrica bagvuran hastalarin en sik aldigi psikiyatrik tanilar ve bagvuru sikayetleri
degerlendirildi (Tablo 2).

Tablo 2. Poliklinige basvuran hastalarin en sik birinci basvuru sikayetleri
Sikayet Say1 %
Konugma Bozuklugu 189 18.4

Anksiyete Sikayetleri 176 17.1



Davranis Problemleri 134 13

Asirt Hareketlilik 134 13

Okul Sorunu-Ders Basarisizligt 129 12.5
Depresif Sikayetler 66 6.4
Alt Islatma Alt Kirletme 65 6.3
Dikkat Eksikligi 37 3.6
Uyku Sorunlari 18 1.9
Otistik Boz ile Ilgili Sikayetler 11 1.1
Tik Sikayetleri 10 1

Obsesif Sikayetler 9 0.9
Diger 49 4.9
Toplam 1028 100

TARTISMA

Elde edilen veriler dogrultusunda erkek ¢ocuklarin kiz ¢cocuklara gore yaklagik iki kat daha
fazla bir gekilde poliklinige basvurmasmin nedeni olarak, erkek c¢ocuklarin semptomlarinin
aileler tarafindan daha ¢ok ciddiye alindig1 veya dikkat eksikligi hiperaktivite (ADHD), fonolojik
bozukluk ve otizm gibi erkek ¢ocuklarda sik goriilen psikiyatrik hastaliklarin poliklinigimizde de
sik olarak tan1 almasindan dolay1 olabilecegi diisiiniildii (>). Cocuk psikiyatrisi poliklinigine
bagvuranlar icinde en sik tespit edilen taninmm uyum giicligii (depresif-anksiyeteli), dikkat
eksikligi/hiperaktivite bozuklugu olmasi baska galismalar ile uyumlu olarak bulundu (10-11:4),

Gelen ailelerin g¢ocuk sayilarinin ortalama olarak 2.2 oldugu tespit edildi. Bu durumun
ailelerin ¢ocuk sayisi azaldik¢a ¢ocuklarinin psikiyatrik semptomlarin1 daha ¢ok tanmidigimi ve
¢ocuklarmin psikiyatrik semptomlari1 hakkinda daha duyarli olduklarint diisiindiirdii. Ancak bu
sonug aile biiyiikliigii ile tedaviye uyumun baglantisiz oldugunu gosteren baska bir ¢aligmadan
farkli olarak bulunmustur (!2). Gelen hastalarin yas ortalamasinin daha ¢ok ilkokul birinci ve
ikinci smifa denk gelmesi, artik okullar ve 6gretmenler tarafindan ¢ocuk ve ergen psikiyatrisine
daha fazla ydnlendirme oldugunu ve ailelerin okul doneminde c¢ocuklarinin sosyal ortama
cikmasi ile problemlerinin daha fazla farkina varmasma neden oldugunu diisiindiirmekteydi.
Buna ragmen sorunun farkina varilmasindan ruh saghigi poliklinigine gelinceye kadar 6nemli bir
zaman harcanmaktadir (!3), Bu agidan anne babalarin problemi fark ettikten sonra basvuruda
bulunmalari koruyucu ruh sagligi agisindan 6nemli goriilmektedir.

Poliklinige bagvuran ¢ocuklarin anne babalarinin psikiyatrik semptomlarinin oldugu halde
psikiyatrik tedavi almadigr goriildi (%12.8 anne ve %10.8 baba). Bu durumun ailenin ve
cocugun islevselligini negatif etkileyen bir risk faktorii olabilecegi diisiiniilmektedir. Onemli aile
ici sosyal problemlerin tedaviye uyumu bozdugu bir ¢alismada vurgulanmis olup bu durumun
ilerleyen siire¢ iginde degerlendirilmesi gerekmektedir 14). Baska bir ¢alismada anne babada
tespit edilen psikiyatrik semptomlarin ¢ocuklarindaki semptomlar ile baglantihi oldugu



gosterilmigtir (19, Bizim ¢aligmamizda da annelerin psikiyatrik problemleri ile bagvuru sikayeti
sikligr arasinda anlamli diizeyde baglanti goriilmiistiir. Bilindigi gibi c¢ocuklardaki mevcut
psikopatolojilerin tedavisi a¢isindan aile i¢i bireylerin ruh sagliklarmin iyi olmasi &nemli
olmaktadir (16, Bagvuran ailelerde anne yada baba, birinin psikiyatrik semptom gostermesi,
ailelere daha biitiinciil yaklasimlarin gerekliligini gostermektedir.

Anne babalarin mesleki durumlar1 goz oniine alindiginda halen ¢aligmayan annelerin (%77)
onemli dl¢lide fazla oldugu goriildii. Sosyoekonomik diizey ile gocuktaki psikopatoloji arasindaki
baglantilara bakildiginda diisiik sosyoekonomik diizeyin bazi bozukluklarla baglantis1 oldugu
goriilmiistir (V. Ancak bizim calismamizda sosyoekonomik diizey ile herhangi bir baglanti
bulunmadi.

Dogum agirligi ortalamasimin genel populasyon ile uyumlu oldugu goriildii. Beklendigi gibi
prematiir dogumlu olanlarin dogum agirligi anlamli diizeyde disiik ¢ikmustir. Ancak diisiik
dogum agirlig: ile tan1 siklig1 veya bagvurudaki sikayet siklig1 arasinda baglant1 bulunmamaistir.
Dogum agirligr 2800 gr ve alt1 grupta orta diizey mental retardasyonun daha sik goriilmesi bu
cocuklarin merkezi sinir sistemi gelisimlerinin negatif yonde etkilendigini gostermekte olup
literatiir bilgileri ile uyumluluk gostermektedir (7). Ayrica hafif ve orta diizey mental
retardasyonun bu ¢aligmada akraba evliligi olan grupta daha sik olmasi bazi genetik hastaliklarin
merkezi sinir sisteminin gelismesini negatif yonde etkiledigini gostermektedir (7).

Bu sonuglar degerlendirildiginde ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerine bagvuran ailelere
daha biitiinciil yaklasim ve degerlendirmenin olmasi ve sosyodemografik verilerin etyoloji
acisindan degerlendirilmesi konusunda elde ettigimiz verilerin ileri ¢aligmalara zemin
hazirlayacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizin kisitliliklart olarak bagvuru ve ilk muayene sonrasi ileri takip sonuglarinin
bulunmamasi, daha ayrintili tanisal Ol¢eklerin degerlendirmede kullanilmamis olmasi oldugu
disiiniildii.
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