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OZET

Amagc: Cocuk ve ergen psikiyatrisi bdlimlerine basvuran ergenlerin klinik o6zelliklerinin deger-
lendirilmesi Ulkemizde henliz sayica yetersiz olan ergen birimlerinin ileriye donik yapilanmalarina
katkida bulunacaktir. Bu ¢alismanin amaci Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari bélimine
basvuran ergenlerin sosyodemografik dzelliklerini, basvuru yakinmalarini, psikiyatrik tani dagilim-
larini, tedavilerini ve izlem siirelerini incelemektir. Yontem: 2004-2005 yillarinda Hacettepe Univer-
sitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari bolumine ilk kez basvuran 12-19
yasindaki 755 ergenin dosyalari geriye dontik olarak degerlendirilmistir. Sonuclar: Klinige basvuran
erkeklerin kizlara oranla daha fazla oldugu ve erkeklerin yas ortalamalarinin daha dustk oldugu
gorulmistur. En sik gérulen tanilar yikici davranim bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve duygudu-
rum bozukluklaridir. Ergenlerin 496'sinin (%65,7) farmakoterapi, 36'sinin bireysel psikoterapi (%4,8)
aldigi gérilmistiir. izlemlerine gereksinim duyulan ergenlerin 512'si (%77,8) alti aydan daha kisa
sureli, 146's1 (%22,2) alti aydan uzun sureli izlenmistir. Tartisma: Ergenlerin yakinma ve tanilari alan
yazin isiginda tartisiimistir. Ergenlerin yaklasik %13'Unin ergenlik dénemine 6zgt normal gelisimsel
ozellikler gosterdigi belirlenmis, %5'i de belirli bir psikiyatrik tani koyulmadan izlenmistir. Bu veriler
ergenlik ddnemindeki sorunlarin yalnizca tani kriterleri ile tanimlanamayabilecegini gostermektedir.
Anahtar sozcukler: Ergen, psikiyatrik bozukluk, poliklinik

SUMMARY: CLINICAL CHARACTERISTICS OF ADOLESCENT ADMISSIONS TO THE CHILD AND
ADOLESCENT PSYCHIATRY OUTPATIENT CLINIC

Objective: Assesment of clinical characteristics of adolescents who had been admitted to the child and
adolescent psychiatry outpatient clinics may contribute to the construction of adolescent departments
that arefew in our country. The aim of this study was to evaluate the sociodemographical character-
istics, complaints, psychiatric diagnoses, scheduled treatments andfollow-up periods of adolescents
who had been admitted to the child and adolescent psychiatry outpatient clinics. Method: Chart
reviews of 12-19 aged 755 adolescents who had been admitted to Hacettepe University Child and
Adolescent Psychiatry Departmentfor thefirst time between 2004 and 2005 were examined retrospec-
tively. Results: The number of boys was more than girls and their mean age was lower than girls. The
most common psychiatric diagnoses were disruptive behavior disorders, anxiety disorders and mood
disorders. The treatments were pharmacotherapy in 496 adolescents (65,7%) and individual psy-
chotherapy in 36 (4,8%) adolescents. In512 (77,8%) adolescents thefollow-up period was shorter than
six months, whereas in 146 (22,2%) adolescents it was longer than six months. Discussion:
Complaints and psychiatric diagnoses of adolescents were discussed in comparison to thefindings in
the literature. 13% of adolescents were identified as showing normal developmental characteristics of
adolescence, and %5 of adolescents werefollowed without a special psychiatric diagnosis. Thesefind-
ings show thatproblems of the adolescence period may not be determined by diagnostic criteria only.
Key words: Adolescent, psychiatric disorder, outpatients clinic

GIRIS

Ergenlik dénemi, fiziksel ve duygusal sureclerin
yol ag¢tigi psikososyal ve cinsel olgunlasma
dénemi olmasindan dolayi ruhsal gelisim sureci
icinde 6nemli bir dénemdir. Erik Erickson
ergenlik déneminin c¢ocukluk dénemlerinde
6zdeslesilen tasarimlarin, rollerin ve degerlerin
biresimiyle yeni ve daha genis kapsamli bir kim-
lik yapilanmasiyla sona erdigini vurgulamak-

*Ogr. Gor. Dr., Hacettepe Univ. Tip Fak. Cocuk Ruh
Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

**Prof. Dr., Hacettepe Univ. Tip Fak. Cocuk Ruh
Saghigi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Ankara

tadir (Erikson 1965). Volkan (1999) ise kimlik
sureglerinin en erken cocukluk ddénemlerinde
basladigini, kendilik tasarimlarinin btttinlesme-
siyle ¢ocukta olusan cekirdek kimligin édipal ve
latans dénemde geliserek ergenlik déneminde
kristalize oldugunu belirtmistir. Ergenlik déne-
minde kimlik olusum streciyle birlikte bilissel
gelisimin hizlanmasi, durtisel gereksinimlerde
ve duygu yogunlugunda artma, preddipal ve
ddipal catismalarin yeniden alevlenmesi, meslek
secimi, karsi cinsle kurulan iliskiler, anne
babadan ayrilma-bireysellesme siirecinin yasan-
tilanmasi gibi nedenlerle ergenler bu déneme
6zgul zorluklar ve catismalar yasamaktadir.
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Dolayisiyla ergenlik déneminde normal gelisim-
sel o6zellikler ile patolojik durumlarin bir-
birinden ayrilmasi zor olabilmekte, normal
gelisimin bir parcasi olan kimlik krizinin uygun
¢bzimlenemeyisi ile de kimlik karmasasi gelise-
bilmektedir (Erikson 1965).

Normal gelisimsel sireglerin yarattigi zorluklar
disinda, ergenlik déneminde, c¢ocuklukta
gorulen psikopatolojilerin buyuk bir gogunlugu-
nun da streklilik gésterdigi bilinmektedir. 1268
¢ocugun anne baba, dgretmen ve kendilerinin
doldurduklari élgeklerle 8, 12 ve 15 yaslarinda
degerlendirildikleri bir calismada, 8 yasindaki
psikiyatrik belirtilerin siddetinin 15 yasindaki
psikiyatrik belirtileri yordadigi géralmuastir
(Kumpulainen ve ark. 2000). 800 ¢ocugun 3 ve 12
yaslarinda degerlendirildigi bir baska ¢alisma-
da, 3 yasindaki ice atim davraniglarinin kizlarda
daha sonraki ice atim davranislarini yordadigi,
agresif ve yikici davranislarin hem kizlarda hem
de erkeklerde daha sonraki disa atim ve ice
vurum davraniglarini  yordadigi, agresif
davranislarin ve ice ¢cekilmenin streklilik goster-
digi bulunmustur (Pihlokoski ve ark. 2006).

Eriskinlerle yapilan klinik ve epidemiyolojik
¢alismalarda da eriskin dénemde gérulen
psikiyatrik bozukluklarin birgogunun eriskin
dénemden dnce basladigi gosterilmektedir. Yeni
Zelanda'da 1970'lerde doganlarin izlendigi bir
¢alismada, 26 yasinda psikiyatrik tanisi olan
bireylerin yarisinin 15 yasinda, dértte G¢unin de
18 yasinda iken psikiyatrik tanilarinin oldugu ve
¢ogu olguda cocukluk ve eriskin dénemdeki
tanilarin devamhilik gosterdigi bildirilmistir
(Kim-Cohen ve ark. 2003). Sosyal fobi, panik
bozuklugu, madde kotiye kullanimi, major
depresyon ve yeme bozukluklarinin baslangici
ergenlik déneminde olmaktadir (Costello ve ark.
2006). Ozkiyim dustincesi, plani ve girisim-
lerinin baslangicinin da ge¢ ergenlik ve yirmili
yaslarin baslarinda en st dizeye ulastigi
bildirilmektedir (Kessler ve ark. 1999).

Tum bu streglerden dolayi ergenlik doneminde
normal ruhsal gelisimin ve psikopatolojilerin
degerlendirilmesi ve uygun ele alinmasi énem
kazanmaktadir. Ulkemizde cocuk ve ergen
psikiyatrisi kliniklerine basvuran ergenlerin
yasadiklari gelisimsel zorluklarin ve bu
donemdeki psikiyatrik bozukluklarin iyi bilin-
mesi bu birimlerin ileriye déontk yapilanmalari-
na da katkida bulunacaktir.

Bu calismanin amaci Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgr ve Hastaliklari béliumine iki yil
icerisinde ilk kez basvuran ergenlerin sosyode-
mografik ozelliklerini, basvuru yakinmalarini,
psikiyatrik tani dagilimlarini, almis olduklari
tedavileri ve izlem sureclerini incelemektir.

YONTEM
Orneklem

Bu calismada 2004-2005 yillarinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi (HUTF) Cocuk ve
Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklari bolimune ilk
kez basvuran 12-19 vyasindaki ergenlerin
dosyalari incelenmistir. Calismada 755 ergenin
dosyasi geriye dontuk olarak degerlendirilmistir.

Veri Toplama Araclari

Calismada ergenlerin psikiyatrik bilgilerini
iceren bdlim dosyalari kullanilmistir. Hastalarin
sosyodemografik bilgileri, tibbi durumlari,
basvuru yakinmalari, aldiklari psikiyatrik
tanilar, uygulanan tedavi yéntemleri, izlem
sureleri, ailelerinde psikiyatrik hastalik dykusu
gibi veriler kaydedilmistir.

islem

2004-2005 yillarinda HUTF Cocuk ve Ergen Ruh
Saghg ve Hastaliklari bélimine ilk kez basvu-
ran 776 ergenin dosyasi incelenmis, dosyalarin-
da calisma verileri tam olan 755 (%97,3) ergen
arastirmaya alinmistir. Hastalarin deger-
lendirme ve izlem sirasinda almis olduklari
psikiyatrik tanilar gecerli sayilmis; tanisi agik
sekilde belirtilmeyen hastalarda yakinma, izlem
ve tedavi suregleri géz éntnde bulundurularak
DSM-IV (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) tani
Olcutlerine goére psikiyatrik tanilar belirlen-
mistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi Sosyal Bilimler icin istatistik
Paket Programi (Statistical Package for Social
Sciences 11.0) kullanilarak yapilmistir. Olgiimle
belirtilen verilerin degerlendirilmesinde t testi,
sayimla belirtilen verilerin degerlendirilmesinde
ki kare testi kullanilmistir. istatistiksel analiz-
lerde en dusuk anlamlilik dizeyi 0.05 kabul
edilmistir. Karsilastirma yapilmadan kullanilan
veriler yuzde (%) olarak verilmistir.



Tablo 1: Sosyodemografik Ozellikler

Cinsiyet
Erkek
Kiz
Yas ortalamasi
Erkek
Kiz
Yasanilan sehir
Ankara
Ankara disI
Aile yapisi
Cekirdek
Genis
Pargalanmis
Belirlenmemis
Kardes
Var
Yok
Baba
Yas ortalamasi
Egitim durumu
ilkokul
Ortaokul
Lise
Y uksekokul-fakulte
Meslek
Memur
isci
Serbest
Diger
issiz
Anne
Yas ortalamasi
Egitim durumu
Okur yazar degil
ilkokul
Ortaokul
Lise
Y uksekokul-fakulte
Meslek
Ev hanimi

Calisiyor-emekli

409
346

555
200

538
70
77
70

674
81

100
80
236
339

446
67
171
53
18

22
264

89
205
175

479
276

139+ 16
144+ 16

44,0 £ 5,77

40,2+ 54

Ergenlerin klinik 6zellikleri

%

54,2
45,8

73,5
26,5

71,2
9,3
10,2
9,3

89,3
10,7

13,2
10,6
313
44,9

59,1
8,9
22,6
7,0
2,4

2,9

35,0
11,8
27,1
23,2

63,4
36,6
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BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler

2004-2005 yillarinda HUTF Cocuk ve Ergen Ruh
Saghg ve Hastaliklari bélimune ilk kez basvu-
ran ergenlerin 409'u (%54,2) erkek, 346's1 (%45,8)
kizdir. Basvuran hastalarin cinsiyetleri arasinda-
ki farkhhk istatistiksel olarak anlamlidir
(x2=5,257; p=0,02). Erkeklerin yas ortalamasi
139 + 1,7 kizlarin yas ortalamasi 144 + 17
bulunmustur. Erkek ve kizlarin yas ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmaktadir (F=0,693; p=0,000). Hastalarin
buyidk bir cogunlugu Ankara'da yasamaktadir
(s=555, %73,5). Ergenlerin 538'i (%71,2) cekirdek
aile, 70'i (%9,3) genis aile, 77'si (%10,2) parcalan-

Tablo 2: Hastalarin Basvuru Yakinmalari

Erkek (s=409)

mis aileden gelmektedir, 70 (%9,3) ergenin aile
yapisinin dosyada belirtilmedigi goérdlmustur
(Tablo 1).

Hastalarin Basvuru Yakinmalari ve Aldiklari
Tanilar

Hastalarin basvuru yakinmalari psikiyatri polik-
linigine basvurmalarina neden olan en 6nemli
sorun g6z o6nune alinarak siniflandiriimistir.
Erkeklerde en sik basvuru yakinmalari dikkat
eksikligi ve/veya hareketlilik, okul basarisizlig,
sinirlilik, bedensel yakinmalar, konusma bozuk-
lugu; kizlarda en sik basvuru yakinmalari
bedensel yakinmalar, sinirlilik, okul basarisizhgi
ve intihar girisimidir (Tablo 2).

Yakinma

%

Dikkat eksikligi, hareketlilik 83 20,3
Okul basarisizhgi 42 10,3
Sinirlilik 32 7,8
Bedensel yakinmalar 29 71
Konusma bozuklugu 23 4,6
Ders ¢alisamama 17 4,2
insan iliskilerinde sorun 16 3,9
Takintilar 15 3,7
istemsiz hareketler 12 2,9
Saldirganlik u 2,7
Uyku sorunu u 2,7
Kural koyulamamasi 10 2,4
Ogrenme gigliigu 9 2,2
Korkular 7 17
Okula gitmeme 7 17
Yalan soéyleme 6 15
Gece isemesi 6 15
Diger 74 18,1

Kiz (s=346)

Yakinma s %

Bedensel yakinmalar 52 15
Sinirlilik 37 10,7
Okul basarisizhgi 27 7,8
intihar girisimi 22 6,4
Dikkat eksikligi, hareketlilik 18 5,2
insan iliskilerinde sorun 17 49
Mutsuzluk 14 4,1
Takintilar 1 3.2
istemsiz hareketler 8 2,3
Korkular 8 2,3
Aglama 7 2,0
Ders ¢alisamama 6 1,7
Uyku sorunu 6 17
Yemek yememe 6 17
Ogrenme guclugi 6 17
Kendine zarar verme 6 1,7
Sikinti hissi 6 1,7
Diger 89 25,8



Ergenlerin klinik 6zellikleri

Tablo 3: En Sik Gorulen Yakinmalarda En Sik Konulan Tanilar

Yakinma (s) Tanilar (s)

Dikkat eksikligi
velveya hareketlilik (101)

Bedensel yakinmalar (81)

Yikici davranim bozukluklari (70), mental retardasyon
(11), anksiyete bozuklugu ya da duygudurum bozuklugu (5)

Somatizasyon bozuklugu (39), anksiyete bozuklugu

(23), duygudurum bozuklugu (10)

Sinirlilik (69)

Yikici davranim bozukluklari (20), duygudurum bozuklugu

(11), anksiyete bozuklugu (9)

Okul basarisizhgi (69)

Yikici davranim bozukluklari (24), duygudurum bozuklugu

(13), mental retardasyon (12)

intihar girisimi (48)

Duygudurum bozuklugu (15), kimlik bocalamasi (9), yikici

davranim bozukluklari (5)

Dikkat eksikligi ve/veya hareketlilik yakinmasi
ile basvuran 101 ergenin 11'i (10 erkek, 1 kiz) tani
almamis, cogu yikici davranim bozukluklari (58
erkek, 12 kiz) ve mental retardasyon (8 erkek, 3
kiz) tanisi almistir. Bedensel yakinmalar ile
basvuran 81 ergenin 11'i (6 erkek, 5 kiz) tani
almamis, 39'u (24 kiz, 15 erkek) somatizasyon
bozuklugu, 23'G (8 erkek, 15 kiz) anksiyete
bozuklugu tanisi almistir. Sinirlilik yakinmasi ile
gelen 69 ergenin 11'i (4 erkek, 7 kiz) tani
almamis, 20'si (10 erkek, 10 kiz) yikici davranim
bozukluklari, 11'i (4 erkek, 7 kiz) duygudurum
bozuklugu, 9'u (3 erkek, 6 kiz) anksiyete bozuk-
lugu tanisi almistir. Okul basarisizligi yakinmasi
olan 69 ergenin 8'i (7 erkek, 1 kiz) tani almamis,
24'0 (14 erkek, 10 ki1z) yikict davranim bozukluk-
lari, 13'0 (8 erkek, 5 kiz) duygudurum bozuk-
lugu, 12'si (8 erkek, 4 kiz) mental retardasyon
tanisi ile izlenmistir. intihar girisimi ile gelen 48
ergenin 13'0 (1 erkek, 12 kiz) tani almamis, 15'i (3
erkek, 12 kiz) duygudurum bozuklugu, 5'i (3
erkek, 2 kiz) yikici davranim bozukluklari, 9 kiz
hasta kimlik bocalamasi tanisi almistir (Tablo 3).

Hastalarin aldiklari tanilara bakildiginda, en sik
goérulen tanilar sirasiyla erkeklerde yikici
davranim bozukluklari, anksiyete bozukluklari,
mental retardasyon, duygudurum bozukluklari
ve disa atim bozukluklari; kizlarda duygudu-
rum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, yikici
davranim bozukluklari, mental retardasyon ve

somatoform bozukluklar olmustur (Tablo 4).
Yikict davranim bozukluklarindan dikkat eksik-
ligi hiperaktivite bozuklugi (DEHB) erkeklerde
103 (%25,2) kizlarda 36 (%10,4), davranim
bozuklugu erkeklerde 33 (%8,1) kizlarda 9
(%2,6) kiside gérulmustir. Duygudurum
bozukluklarindan major depresyon erkeklerde
42  (%10,3) kizlarda 65 (%18,8) kiside
bulunurken, bipolar duygudurum bozuklugu
erkeklerde gérulmemis, kizlarda 3 (%0,9) kisi bu
tani ile izlenmistir. Konversiyon bozuklugu
erkeklerde 10 (%2,4) kizlarda 23 (%6,6), enurezis
nokturna erkeklerde 18 (%4,4) kizlarda 6 (%1,7)
kiside gorulmustur. 39 hasta (%5,2) belirli bir
psikiyatrik tani koyulmadan izlenmigtir.
Erkeklerden 50 (%12,2) kizlardan 47 (%13,6)
ergenin normal gelisimsel 6zellikler gosterdigi
dusunudlmis ve izlenmelerine gereksinim
duyulmamistir.

Erkek hastalarin 61'i (% 14,9) kiz hastalarin 47'si
(%13,6) birden fazla psikiyatrik tani ile izlen-
mistir. Diger psikiyatrik tanilarla en sik birlikte-
lik gosteren tanilar DEHB ve major depresyon
olmustur. DEHB 47 (%33,8); major depresyon 36
(%33,6) ergende diger psikiyatrik hastaliklarla
birliktelik go6stermistir. DEHB'ye en sik
davranim bozuklugu (s=8, %5,7) ya da mental
retardasyon (s=8, %5,7); major depresyona en
stk konversiyon bozuklugu (s=9, %8,4) ya da
kimlik bocalamasi (s=7, %6,5) eslik etmektedir.
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Tablo 4: En Sik Gorulen Psikiyatrik Tanilar

Erkek (s=409)

Tani S %
Yikici davranim bozukluklari 136 33,2
Anksiyete bozukluklari 48 11,7
Mental retardasyon 48 11,7
Duygudurum bozukluklari 33 8,1
Disa atim bozukluklari 24 5,9
iletisim bozukluklari 22 5,4
Tik bozukluklari 17 4.1
Somatoform bozukluklar 16 3,9
Uyku bozuklugu 1 2,7
Kimlik bocalamasi 8 1,9
Sizofreni ve diger 7 1,7
psikotik bozukluklar

Diger 43 10,5
Tani almayan 50 12,2

Tedavi Yontemi ve izlem Suresi

izlem sureclerinde aldiklari tedavilere bakil-
diginda, ergenlerin 496'sinin (%65,7) farma-
koterapi, 36'sinin bireysel psikoterapi (%4,8)
aldigi goérulmastir. 234 (%31) ergende ailelerin
ergene karsi olan tutumlariyla calisiimis ve 6ne-
rilerde bulunulmustur. Ergenlerin 28'i (%3,7)
6zel egitim kurumlarina yonlendirilmistir.

izlemlerine gereksinim duyulan ergenlerin
512'si (%77,8) alti aydan daha kisa sureli, 146'si
(22,2) alti aydan uzun sureli izlenmistir.

TARTISMA

2004-2005 yillarinda HUTF cocuk ve ergen
psikiyatrisi bélumune ilk kez basvuran ergenler
arasinda erkeklerin daha fazla oldugu ve erkek-
lerin yas ortalamalarinin daha disik oldugu
gérulmustur. isvigre'de 1921-1990 arasindaki 70
yilda bir ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi bélimune

Kiz (s=346)
Tani S %
Duygudurum bozukluklari 69 19,9
Anksiyete bozukluklari 68 19,6
Yikici davranim bozukluklari 46 13,3
Mental retardasyon 30 8,7
Somatoform bozukluklar 30 8,7
Kimlik bocalamasi 26 7,5
Uyum bozuklugu 10 2,9
Yeme bozukluklari 7 2,0
Disa atim bozukluklari 6 1,7
iletisim bozukluklari 5 1,4
Tik bozukluklari 3 0,9
Diger 34 9,8
Tani almayan 47 13,6
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basvuran 45554 hastanin verilerinin incelendigi
bir calismada, basvurularin 8-9 yaslarinda ve
ergenlik déneminde arttigi, erkeklerin kizlara
oranla her zaman benzer sekilde olmak Uzere
ortalama iki kat daha fazla basvuruda bulun-
dugu bildirilmektedir (Steinhausen 1997).
Aslinda ¢ocuklukta baslayan psikiyatrik bozuk-
luklarin cogunun erkeklerde, ¢ogu ergenlik
donemi bozukluklarinin ise kizlarda daha fazla
goraldigu bilinmektedir (Rutter ve ark. 2003).
Ancak bu calismada erkek ergenlerin hem daha
fazla hem de daha kuguk yasta olmasi, erkek-
lerin en yuksek oranda yikici davranim bozuk-
luklari tanilari ile izlenmeleri ve bu tani grubuna
dahil olan psikiyatrik hastaliklarin ergenin
cevresi tarafindan daha kolay ve erken dénemde
fark edilir olmasi ile iliskili olabilir.

Ergenlerin basvuru yakinmalarina bakildiginda,
erkeklerde hareketlilik, dikkat eksikligi ve
konusma bozuklugu, kizlarda bedensel yakin-
malar ve intihar girisiminin daha sik oldugu;



okul basarisizhig ve sinirlilik gibi yakinmalarin
ise her iki cinsiyette de yuksek oranda
gérialdugia anlasiimaktadir. Ozellikle DEHB
olmak Uzere yikict davranim bozukluklari
tanilar ile izlenen ergenlerin dikkat eksikligi,
hareketlilik, sinirlilik ve okul basarisizhgi yakin-
malari ile basvurduklari gérilmektedir. Major
depresyon tanisi alanlarin da siklikla sinirlilik,
okul basarisizligi ve intihar girisimi yakinmalari
bulunmaktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢calisma-
da dikkatsizlik yakinmasi ile basvuran erkek
ergenlerin daha ¢cok DEHB, kizlarin ise major
depresyon ya da anksiyete bozuklugu tanilari
aldigi bildirilmistir (Oner ve ark. 2002). izlem
calismalarinda cocuklugunda DEHB tanisi almis
ergen ve gen¢ eriskinlerin akademik
basarilarinin dusik oldugu, egitim sirelerinin
kisaldigi ve cogunun yuksek okul ve fakilte
egitimi alamadigi gosterilmistir (Mannuzza ve
ark. 1993, Mannuzza ve ark. 1997). Tum bu ve-
riler dikkat eksikligi ve/veya okul basarisizligi
ile basvuran ergenlerde 6ncelikle DEHB ve
major depresyon tanilarinin akla gelmesi gerek-
tigini vurgulamaktadir.

Bu calismada intihar girisimi nedeniyle gelen
ergenlerin cogunun major depresyon ya da kim-
lik bocalamasi tanilariile izlendigi bulunmustur.
Yazinda depresif bozuklugu olan ergenlerde
kendine zarar verme davranislari, intihar
distncesi ve girisiminin arttigi bildirilmektedir
(Demir ve ark. 1999, Erdogan ve ark. 2002,
Pelkonen ve Marttunen 2005). intihar girisimi ile
psikiyatri kliniklerine basvuran ergenlerde de
duygudurum bozukluklari ve 6&zellikle major
depresyon godrulmektedir (Ercan ve ark. 2000,
Pelkonen ve ark. 1997, Sener ve Senol 1996).
Veriler intihar girisimi ile getirilen ergenlerde
major depresyon varhi§ini ve major depresyonu
olan ergenlerde de intihar dusuncesi ve girisi-
minin mutlaka sorgulanmasi gerektigini goster-
mektedir. Ergenlerde kimlik bocalamasi ve inti-
har girisimi arasindaki iliskiyi inceleyen arastir-
ma bulunmamakla birlikte, kimlik bocalamasi
olan bireylerde sosyal ve psisik islevselligin
bozuldugu bildirilmektedir (Cuhadaroglu 1999,
Turkbay ve ark. 2005).

Anksiyete bozuklugu tanisi ile izlenen ergenler
daha cok sinirlilik ve bedensel yakinmalar
nedeniyle getirilmektedir. En sik goérilen
bedensel yakinma ise bas agrisidir. Ulkemizde
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yapilan calismalarda gerilim tipi bas agrisi olan
¢ocuk ve ergenlerde anksiyete bozukluklari ve
major depresyonun goruldigu belirtilmektedir
(Erermis ve ark. 2001, Teber ve ark. 2006). Cocuk
ve ergenlerde bedensel yakinmalar ve psikopa-
toloji arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alismada,
bedensel yakinmalarin kizlarda anksiyete ve
major depresyon ile erkeklerde karsi olma karsi
gelme ve DEHB ile iliskili oldugu goésterilmistir
(Egger ve ark. 1999). Bu calismada bedensel
yakinma ile basvuran ergenlerin birinde yikici
davranim bozukluklari tanisi koyulmus,
anksiyete bozuklugu tanisi almayan ergenlerin
¢ogu somatizasyon bozuklugu tanisi ile izlen-
mistir.

Bu calismada klinige basvuran erkek ergenlerin
en sik DEHB olmak uzere yikici davranim
bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve mental
retardasyon; kiz ergenlerin ise major depresyon
ya da anksiyete bozuklugu tanilari aldigi
gorulmektedir. Ayrica disa atim bozukluklari,
iletisim bozukluklari ve tik bozukluklari erkek-
lerde; somatoform bozukluklar, kimlik bocala-
masi, uyum bozuklugu ve yeme bozukluklari
kizlarda daha fazla bulunmustur. istanbul
Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari bélimune iki yil icinde basvuran
ergen hastalarin degerlendirildigi bir calismada
erkeklerde en sik sirasiyla yikici davranim
bozukluklari, mental retardasyon, disa atim
bozukluklari ve anksiyete bozukluklari; kizlarda
da anksiyete bozukluklari, duygudurum bozuk-
luklari, mental retardasyon ve somatoform
bozukluklar géralmustir (Goérker ve ark. 2004).
Basvuran ergenlerin yaklasik %15'inde birden
fazla psikiyatrik tani bir arada bulunmaktadir.
Diger psikiyatrik hastaliklarla siklikla birliktelik
gosteren DEHB'ye en sik davranim bozuklugu
ya da mental retardasyon; major depresyona ise
konversiyon bozuklugu ya da kimlik bocalamasi
eslik etmektedir. Arastirmalarda c¢ocuk ve
ergenlerde DEHB'ye siklikla yikici davranim
bozukluklart, duygudurum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari ve madde kullanim
bozukluklarinin eslik ettigi bildirilmektedir
(Aysev ve Oner 2001, Biederman 2005, Erman ve
ark. 1999, Kunwar ve ark. 2007). Ozellikle bu
calismada oldugu gibi ergenlik ddonemine kadar
tedavi edilmemis DEHB olgularinda depresyon,
anksiyete ve sosyal ige ¢ekilmenin arttigi goste-
rilmistir (Oncii ve ark. 2004). Klinik ve epi-
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demiyolojik arastirmalarda depresyonu olan
¢ocuk ve ergenlerin %40-70'inde depresyona
eslik eden bir psikiyatrik hastalik bulundugu,
bunlarin da siklikla anksiyete bozukluklari, dis-
timik bozukluk, alkol-madde kullanimi ve yikici
davranim bozukluklari oldugu bulunmustur
(Birmaher ve ark. 1996, Lewinsohn ve ark. 1998,
Weller ve ark. 2002). Konversiyon bozuklugu
olan cocuk ve ergenlerde (Kozlowska ve ark.
2007, Pehlivantirk ve Unal 2000) ya da kimlik
bocalamasi olan ergenlerde (Cuhadaroglu 1999)
major depresyon sik gorulmektedir. Ancak bu
¢alismada DEHB tanisi ile izlenen ergenlerde
duygudurum, anksiyete ve madde kullanim
bozukluklarinin; major depresyon tanisi ile izle-
nen ergenlerde de anksiyete, madde kullanim ve
yikici davranim bozukluklarinin diger arastir-
malarda bildirilenlerden dusik oranda
gorulmesi, eslik eden durumlara klinik olarak
tani koymanin zor olabilecegini ve gerektiginde
klinik degerlendirmenin yaninda yapi-
landirilmis 6l¢eklerin de kullanilmasinin uygun
olacagini dustndirmektedir.

Basvuran ergenlerin yaklasik %13'G0 higbir
psikiyatrik tani almamis ve izlenmelerine
gereksinim duyulmamis; %5'i de belirli bir
psikiyatrik tani koyulmadan izlenmistir. Bu ve-
riler ergenlik déneminde psikiyatri kliniklerine
basvuran bireylerin bir b8liminin bu déneme
6zgul normal gelisim 6zellikleri nedeniyle geti-
rildiklerini ve ergenlik dénemindeki sorunlarin
tani kriterleri ile tanimlanamayabilecegini
gostermektedir. Tedavi ile ilgili sonuglar ergen-
lik donemindeki sorunlarin ele alinmasinda
psikofarmakoloji ve bireysel psikoterapinin
yaninda ergenin ailesi ile calismanin gerekliligi-
ni vurgulamaktadir. Klinige basvuran ve izlen-
melerine gereksinim duyulan ergenlerin buyuk
bir cogunlugunun 6 aydan daha kisa sureli
izlenmis olmasi, ergenleri izlem sirecinde tut-
manin zorlugunu isaret eden bir bulgudur.

Calismanin geriye dénuk olmasi, bu nedenle
verilerin degerlendirilmesinde yalnizca dosya
bilgilerinin kullaniimasi ve hastalarin

dosyalarinda almis olduklari psikiyatrik
tanilarin acgik olarak belirtilmedigi durumlarda
geriye donuk olarak DSM-1V tani élcutleri kul-
lanilarak tani siniflandirmasi yapilmasi bu calis-
manin en buyuk kisithihigidir. Ancak yine de bu
¢alismanin sonuclari Ulkemizde Universite has-
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tanelerindeki c¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
kliniklerine basvuran ergen hastalarin sosyode-
mografik ve klinik 6zelliklerini anlamamiz ve
¢ocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerinin ileriye
donuk yapilanmasi agisindan 6nemli olabilir.
Cocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerinde ergen-
lerin izlem sirelerinin kisa olmasi, bu doneme
6zgu kimlik gelisim sdreciyle iliskili olarak
ergenlerin bagimsizhik ve biyime gereksinim-
leriyle birlikte ¢ocuklara 6zgu birimlere gelmek
istememeleriyle aciklanabilir. Cocuk ve ergen
psikiyatrisi birimlerinde ergenlerde goérulen
psikopatolojilerin yaninda bu déneme o6zgul
normal gelisimsel zorluklarin ayri bir ergen biri-
mi icerisinde ayrintili olarak degerlendirilmesi
ve ele alinmasi uygun olacaktir. Ayrica ergen-
lerin izlem sdrelerinin kisa olmasinin diger
nedenleri de arastiriimalidir.
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