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Bir Cocuk Psikiyatri Kliniginin 6 Yillik Hasta Kayit Verilerinin
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The Analysis of 6-year Data of a Child Psychiatry Clinic
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Amag: Cocukluk ¢agi ruhsal hastaliklarinin dagiliminin iyi bilinmesi, bolgesel farkliliklara hakim olunmasi ve gerekli stratejilerin gelistirilmesi
agisindan olduke¢a 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligma ile hastanemizin 6 yillik cocuk psikiyatri klinik verilerini degerlendirip, literatiire katkida
bulunmak ama¢lanmgtir.

Gereg ve Yontem: Bir Ocak 2012 ile 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk psikiyatri polikliniklerine bagvurmus ¢ocuk ve
ergenlerin cinsiyet ve tanilarina ait veriler hastane kayit sistemi tizerinden retrospektif olarak taranmigtir.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 34.106 hastanin %60,0'1 (n=20.469) erkek, %40,01 (n=13.637) ise kizdi. F90-Aktivite ve dikkat
bozuklugu (%38,1), F91-Davrams bozukluklar1 (%24,8), F41-Anksiyete bozukluklar1 (%10,0) ve F32-Depresif nébet (%5,9) en sik saptanan
tanilar olmustur. Calismamizda en sik tekrarlayan bagvurusu olan tanilar sirasiyla F90-Aktivite ve dikkat bozuklugu, F31-Bipolar duygulanim
bozuklugu, F91-Davranis bozukluklari, F28-Organik olmayan psikotik bozukluklar ve F42-Obsesif kompiilsif bozukluk idi.

0z

Sonug: Calismamizin sonuglary, literatiirii destekler sekilde, cocuk psikiyatri poliklinik bagvurularinda erkek cinsiyetin daha fazla oldugunu ve
en sik konulan taninin F90-aktivite ve dikkat bozuklugu oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk psikiyatri, DEHB, cocukluk ¢ag1 ruhsal hastaliklar:

Objectives: It is very important to know the distribution of childhood mental illnesses well, to master regional differences and to develop
necessary strategies. With this study, it is aimed to evaluate the 6-year child psychiatry clinical data of our hospital and contribute to the
literature.

Materials and Methods: Data on gender and diagnosis of children and adolescents who applied to our hospital’s child psychiatry outpatient
clinics between January 1, 2012 and December 31, 2017 were retrospectively scanned through the hospital registry system.

Results: Of the 34,106 patients included in our study, 60.0% (n=20,469) were male and 40.0% (n=13,637) were female. F90-Activity and
attention disorder (38.1%), F91-Behavioral disorders (24.8%), F41-Anxiety disorders (10.0%) and F32-Depressive episode (5.9%) were the
most common diagnoses. The diagnoses of the most recurrent applications were F90-Activity and attention disorder, F31-Bipolar affective
disorder, F91-Behavioral disorders, F28-Non-organic psychotic disorders, and F42-Obsessive-compulsive disorder, respectively.

ABSTRACT

Conclusion: In this study, it was found that male gender was more common in the applications to child psychiatry outpatient clinic and the
most common diagnosis was F90-Activity and attention disorder. The results of our study support the literature.
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Giris

Diinya Saglik Orgiiti'ne' gére saglk, sadece hastalik ve
sakathgin olmayis: degil, bedenen, ruhen ve sosyal yénden tam
bir iyilik halidir. Saglikli bir toplum i¢in bireylerin ruh saghiginin
desteklenmesi, ruhsal hastaliklarin énlenmesi ve/veya tedavi
edilmesi gerekmektedir. Yetigkinlerde gézlenen bircok ruhsal
bozuklugun ilk belirtilerinin ¢ocukluk veya ergenlik déneminde
bagladigy goz o6ninde bulunduruldugunda, bu doénemde
yapilacak uygun miidahaleler koruyucu ruh saghg: agisindan da
biytik 6nem tagimaktadir.

Diinya genelinde ¢ocukluk ¢ag: ruhsal hastaliklarinin gérilme
sikligi yaklasik %13,0'tir.> Ulkemizde yapilan ilk ulusal
epidemiyolojik ¢calismada ¢ocukluk ¢aginda en az bir ruhsal
hastalik goriilme sikligt %37,6, bozulma kriteri eklendiginde
siklik ise %17,1 olarak bildirilmigtir.> Bu c¢aligmada ruhsal
hastaliklarin sikligindabolgesel farkliliklar oldugu gosterilmistir.
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) en sik Akdeniz
bolgesinde, anksiyete bozukluklari ise Karadeniz Bolgesi'nde
daha sik saptanmigtir.®

Ulkemizde daha énce klinik bazinda ¢ocuk psikiyatri bagvurusu
olan hastalarin sosyo-demografik veri ve tami dagilimlarim
degerlendiren c¢aligmalar bulunmaktadir.*” Bu c¢aligmalarda
cocuk psikiyatri polikliniginde en ¢ok karsilagilan tanilarin
DEHB, anksiyete bozukluklari, depresyon, fobiler ve mental
retardasyon oldugu, erkeklerin kizlardan daha sik bagvurdugu
bildirilmigtir. Bu kadar sik gézlenen ve bozulma ile giden
cocukluk cag1 ruhsal hastaliklarinin dagiliminin iyi bilinmesi,
bolgesel farkliliklara hakim olunmasi ve gerekli stratejilerin
geligtirilmesi agisindan bu tir c¢ahigmalar yol gosterici
olmaktadir. Yazinda Adana iline ait ¢ocuk psikiyatri klinik
verilerinin degerlendirildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
calisma ile Adana'da oldukgca eski ve buyiik bir bélgeye hizmet
veren hastanemizin 6 yillik ¢ocuk psikiyatri klinik verilerini
degerlendirip, literatiire katkida bulunmak amaglanmisgtur.

Gereg ve Yontem

Aragtirmanin 6rneklemini 1 Ocak 2012 ile 31 Aralik 2017
tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk psikiyatri polikliniklerine
basvurmuscocukveergenlerolusturmaktadir. Hastalarincinsiyet
ve tanilarina ait veriler [International Statistical Classification
of Diseases (ICD-10) and Related Health Problems tani kodlari]
hastane kay1t sistemi tizerinden geriye déntik olarak taranmusgtur.
Hastanemizde 2012 yilinda 2, 2013 yilinda 3, 2014 yilinda 2,
2015 yilinda 3, 2016 ve 2017 yillarinda ise 4 adet poliklinikte
etkin olarak calisan ¢ocuk psikiyatri uzmani bulunmaktadir.
Hasta tanilar1 The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) tam olciitlerine dayali olarak konulmaktadir.
Tani koyma siirecinde tani koydurucu olceklerden ve zeka
testlerinden yardim alinmaktadir. Kurumumuza bagh Cocuk
Ergen Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi poliklinik verileri
calismamiza dahil edilmemisgtir, ancak poliklinik hizmetine ek
olarak yiiritilen adli olgular, tutuklu olgular ve saghk kurulu
hastalar: calisma verileri icinde yer almaktadir. Kurumumuzda
saglik kurulu bulunmamaktadir, il merkezinden ve ilcelerden
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saglik kurulu hastalar1 sevk ile bagvurabilmektedir. Calismanin
etik kurul onay1 Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan alinmigtir (karar no: 619,
tarih: 04.12.2019).

istatistiksel Analiz

Aragtirmanin istatistiksel degerlendirmeleri, SPSS for Windows,
Versiyon 22.0 (IBM Inc., Armonk, NY) paket programiyla
yapildi. Sayisal veriler ortanca ve ceyrekler arasi aralik (IQR)
seklinde verildi. Kategorik degiskenlerin analizinde ki-kare testi
kullanildi. Sonuglar %95 given araliginda, p<0,05 anlamlilik
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismamiza toplam 34,106 hastanin verisi dahil edildi.
Hastalarin %60,01 (n=20,469) erkek, %40,01 (n=13,637) ise
kizdi. Hasta tanilarimin timii ICD-10 tani kodu alt kirilimlar:
ile birlikte degerlendirildi. Z0O0-Genel psikiyatrik muayene tam
kodu girilen hasta oram1 %56,8 iken, en sik girilen tam kodu
%38,1 ile F90-Aktivite ve dikkat bozuklugu idi. En sik girilen
tanilarla ilgili veriler Tablo 1'de gosterilmistir.

Tablo 1’de yer alan tanilar diginda sikligi %1,0'in altinda olan
tanilar; F28-Organik olmayan psikotik bozukluklar, diger
(%0,1), F29-Organik olmayan psikoz (%0,1), F39-Duygudurum
bozukluklar: tanimlanmamis (%0,4), F42-Obsesif kompilsif
bozukluk (%0,7), F63-Aligkanlik ve uyarim bozukluklar: (%0,1),
E70-Hafif zeka geriligi (%0,4), F71-Orta zeka geriligi (%0,3),
E72-Agir zeka geriligi (%0,2), F78-Zeka geriligi, diger (%0,2),
F79-Zeka geriligi, tamimlanmamisg (%0,1), F94-Sosyal fonksiyon
bozukluklari, baglangici cocuk ve ergenlige 6zgii (%0,1), F95-Tik
bozukluklar1 (%0,3), G47-Uyku bozukluklar1 (%0,1) ve Z55-
Egitim ve okuma yazma ile ilgili problemler (%0,2) idi.

Hastalar tekrarlayan poliklinik bagvuru sikligina gore
incelendiginde en ¢ok tekrarlayan bagvurusu olan hasta grubunu
DEHB (F90) tanis1 (ortanca: 2, IQR: 4) olusturmaktaydi. Tani
gruplar1 ve tekrarlayan basvurular ile ilgili veriler Tablo 2'de
gosterilmistir.

Tablo 1. Alt1 yil boyunca ¢ocuk psikiyatri polikliniginde
konulan tanilarin sikliklar:

ICD-10 tan1 kodu % n
Z00-Genel psikiyatrik muayene 56,8  19.379
F90-Aktivite ve dikkat bozuklugu 38,1 12.989
F91-Davranig bozukluklar 24,8 8.462
F41-Anksiyete bozukluklar 10 3.407
F32-Depresif nébet 5,9 2.015
F31-Bipolar duygulanim bozuklugu 2,3 782
F98-Davranigsal ve duygusal diger bozukluklar 2,1 706

F80-Konusma ve dil 6zel gelisimsel bozukluklar: 14 469

F43-Agir strese reaksiyon ve uyum bozukluklar: 1,3 438

Z02-Idari amaglar icin muayene 1,2 BIB
F84-Yaygin gelisimsel bozukluklar 11 378
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Cinsiyet a¢isindan tanilar incelendiginde; Z00-Genel psikiyatrik
muayene orani kizlarda %63,2, erkeklerde %52,6 idi. Kizlarda en
sik gozlenen tanilar F90-Aktivite ve dikkat bozuklugu (%29,2),
F91-Davrams bozukluklari (%19,5), F41-Anksiyete bozukluklar:
(%14,3), F32-Depresif nébet (%9,2) ve F31-Bipolar duygulanim
bozuklugu (%2,8) olarak siralanmaktaydi. Erkeklerde ise F90-
Aktivite ve dikkat bozuklugu (%44), F91-Davrams bozukluklar
(%28,4), F41-Anksiyete bozukluklarn (%7,1), F32-Depresif
nébet (%3,7) ve F98-Davranigsal ve duygusal diger bozukluklar
(%2,3) en sik gozlenen tamilardi. Tanilarin cinsiyet acisindan
karsilagtirilmas: Tablo 3’te gésterilmistir.

Tartisma

Adanailinde bir cocuk psikiyatri kliniginin alt1 yillik verilerinin
incelendigi bu ¢alisma, 34,106 hasta sayis1 ile Turkiye'deki
benzer caligmalar i¢inde en buyiik 6rnekleme sahip olma
ozelligi tagimaktadir. Turkiye'de farkh illerde yapilan benzer
caligmalarda
bagvurularda erkeklerin ¢cogunlugu olusturdugu bildirilmistir.
Aras ve ark.? Izmir ilinde (Dokuz Eyliil Universitesi) yiriittaga

cocuk psikiyatri ayaktan polikliniklerine

¢alismada 822 hastanin %63,6’sinin, Akdemir ve Cetin’in®

Kuygun Karci ve ark. Cocuk ve Ergen Ruh Saghig:

Ankara ilinde (Hacettepe Universitesi) yiriittiga calismada
755 hastanin %54,2’sinin, Aktepe ve ark.' Isparta ilinde
(Stleyman Demirel Universitesi) yurtttigii caligmada 763
hastanin %64,6’sinin, Durukan ve ark.™ Ankara ilinde (Saghk
Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi)
yuriittigi calismada 538 hastanin %58,7’sinin, Akin Sari’'nin*
Batman ilinde (Batman Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi)
yurattiga calismasinda 2,489 hastanin %63,3’anun, Karakog
Demirkaya ve ark.® Aydin ilinde (Aydin Adnan Menderes
Universitesi) yuriittigi calismada 832 hastanin %58,2’sinin,
Ucar ve ark.® Bursa ilinde (Bursa Uludag Universitesi)
yurittigi calismada 953 hastanmin %57,7’sinin, Gérmez ve
ark.” Istanbul ilinde (Bezmialem Vakif Universitesi) yurattigi
calismada 987 hastanin %63,8'inin, Ceri ve ark.'? Kutahya
ilinde (Universite hastanesi) yurittigi calismada 221
hastanin %59,7’sinin erkek oldugu bildirilmistir (Tablo 4).
Bizim ¢aligmamizda da benzer sekilde hastalarin %60,0'1m
erkekler olusturmaktaydi. Farkli iilkelerdeki ¢alismalar da
erkek oranimin fazla oldugunu géstermektedir.’*** Erkeklerde
okul, aile, akran iglevselliginde bozulma ile giden disa vurum
bozukluklarinin daha sik gorilldigii,*® bu nedenle ailelerin
erkek cocuklar: i¢in daha fazla yardim arayisinda olmalarinin

Tablo 2. Alt1 yi1l boyunca cocuk psikiyatri poliklinigine tekrarlayan poliklinik bagvuru sayilari

ICD-10 tani kodu Bagvuru ortancas1 CAA Enazbagvurusayis1 En cok bagvuru sayisi
F90-Aktivite ve dikkat bozuklugu 2 4 1 64
F31-Bipolar duygulanim bozuklugu 2 3 1 29
F91-Davranis bozukluklar 2 2 1 38
F28-Organik olmayan psikotik bozukluklar, diger 1 2 1 7
Z00-Genel psikiyatrik muayene 1 1 1 26
F42-Obsesif kompiilsif bozukluk 1 1 1 8
F32-Depresif nébet 1 1 1 16
F41-Anksiyete bozukluklar: 1 1 1 17
F29-Organik olmayan psikoz 1 1 1 6
F84-Yaygin gelisimsel bozukluklar 1 1 1 10
F94-Sosyal fonksiyon bozukluklari, baslangici cocuk ve 1 1 1 3
ergenlige 6zgii

F95-Tik bozukluklar: 1 1 1 8

CAA: Ceyrekler arasi aralik

Tablo 3. Alt1 y1l boyunca ¢ocuk psikiyatri polikliniginde konulan tanilarin cinsiyetler acisindan karsilastirilmalar1

ICD-10 Tan1 kodu Kiz Erkek P
F90-Aktivite ve dikkat bozuklugu %29,2 %44 <0,001
F91-Davranis bozukluklar %19,5 %28,4 <0,001
F41-Anksiyete bozukluklar1 %14,3 %7,1 <0,001
F32-Depresif nébet %9,2 %3,7 <0,001
F31-Bipolar duygulanim bozuklugu %2,8 %2 <0,001
F98-Davranigsal ve duygusal diger bozukluklar %1,7 %2,3 0,001
F80-Konusma ve dil 6zel gelisim bozukluklar %0,8 %1,8 <0,001
F43-Agr strese reaksiyon ve uyum bozukluklar: %1,8 %0,9 <0,001
F84-Yaygin gelisimsel bozukluklar %0,6 %1,5 <0,001

*P<0,05

95
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Tablo 4. Tirkiye'de cocuk psikiyatri polikliniklerinde konulan tanilarla ilgili yiiriitiilmiis benzer caligsmalar

Yazarlar Yaratildaga Hasta sayis1 Yontem En sik tam1 Birden fazla tam
merkez
Tani kayitlarina
izmir ulasilan 790
2002 y1linin ilk 6 ay1 Erkeklerde; DEHB, kekemelik hastanin 227’si
822 hasta (%28,7)
Aras ve ark.? Dokuz Eylil 523 erkek (%63,6) . . B
Universitesi 299 kuz (%36,4) Retrospektif dosya Kizlarda; anksiyete
? taramasi bozukluklari, depresyon Erkeklerde %30,6
Kizlarda %25,4
2004-2005 yillar: arasinda Erkek]erd(?; yikict davranim
Ankara Tk kez basvrm boz., anksiyete boz., MR,
Akdemir ve Cetin® 755 ergen hasta ;r enTer svarmus duygudurum boz., digsa atim boz. Erkeklerde %14,9
Hacettepe 406 erkek (%54,2) g
o p . 346 kiz (%45,8) . Kizlarda; duygudurum boz., Kizlarda %13,6
Universitesi Retrospektif dosya .
taramast anksiyete boz., yikic1 davranim
boz., MR, somatoform boz.
Ekim 2007-Ekim 2008  LYkelderde; DEHB,
Isparta o c depresyon, EN, anksiyete
Tarihleri arasinda
Aktepe ve ark.!? (Gl basvuran hastalar Rezaaiibes
’ Siilleyman 493 erkek (%64,6) 191 hasta %25,0
l?emirel 270 kiz (%35,4) Retrospektif dosva Kizlarda; depresyon,
Universitesi tammapﬂ b4 anksiyete boz., EN, uyum
boz., DEHB
Ocak 2009 Haziran Erkeklerde; DEHB, MR,
2009 tarihleri arasinda .
., Ankara 538 hasta anksiyete boz., EN, depresyon
Durukan ve ark. bagvuranlar 73 hasta
316 erkek (%58,7) %137
GATA 222 kiz (%41,3) Ret Ktif d Kizlarda; DEHB, anksiyete boz., R
etrospexiit cosya depresyon, MR, EN
taramasi
Batman Subat 2010-Agustos Erkekler.de; DEHB, )
. S kekemelik, EN, anksiyete
2011 tarihleri arasinda
Akin Sart* Batman 2489 hasta bagvuranlar boz. 362 hasta
Kadin Dogum 1576 erkek (%63,3) %14.5
ve Cocuk 913 ki1z (%36,7) Retrospektif dosva Kizlarda; DEHB, anksiyete =
Hastaliklar: taramapsn 4 boz., EN, major depresyon,
Hastanesi MR
Temmuz.201'2—Aral1k Erkeklerde; DEHB, MR, 305 hasta
Bursa 2012 tarihleri arasinda %32,0
5 953 hasta depresyon, davranim boz.
Ucar ve ark. bagvuranlar
Uludag e GO Erkeklerde %33,6
o . 403 kiz (%42,3) . Kizlarda; depresyon, MR, DEHB, ’
Universitesi Retrospektif dosya nksivete boz
taramasi ankstyete boz. Kizlarda %39
Aydin 01 $ubat-31 Temmuz
gzﬁlﬁ; A ve 832 hasta 12,21::!:::::“ LT Erkeklerde; DEHB Veri
ark 4 Aydin Adnan 484 erkek (%58,2) $ bildirilmemistir
' Menderes 348 kiz (%41,8) Retrospektif dosva Kizlarda; anksiyete boz. $
Universitesi tatamfm 4
[stanbul ;‘(e)rllgli ujii;) i?_lzdafrllsd Erkeklerde; DEHB, 6zgiil fobi,
Cormen ve ark” 987 hasta o vur‘;nla: arasmda - RoKGB Erkeklerde %48,1
’ Bezmialem 630 erkek (%63,8) $
Vakif 357 kiz (%36,2) Yar1 vapilandirilms Kizlarda; 6zgiil fobi, DEHB, Kizlarda %47,1
Universitesi ggrﬁzge . i uyum boz.
Subat-Mart-Nisan
Kiitah 2015 tarihlerinde Erkeklerde; DEHB, KOKGB,
Tt m utahya 221 hasta bagvuranlar depresif boz., anksiyete boz.
erve ark. Universite 132 erkek (%59,7) %47,0
Hastanesi 89 kiz (%40,3) Retrospektif, yar1 Kizlarda; 6zgiil fobi, DEHB,
yapilandirilmig anksiyete boz., depresif boz.
goriisme

DEHB: Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, EN: Eniirezis nokturna, MR: Mental retardasyon, KOKGB: Karsit olma karsit gelme bozuklugu, GATA: Giilhane Askeri

Tip Akademisi
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poliklinik bagvuru oranlarinda cinsiyet farkliligini olusturdugu
6ne siiriilmektedir.

Calismamizda Z00-Genel psikiyatrik muayene tani kodu
girilen yani herhangi bir psikiyatrik tanm1 konulmayan hasta
orant %56,8 idi. Bu oran tlkemizdeki benzer calismalarda
%11,8 ila %25,3 arasinda degismektedir.*” 12 Kurumumuzda
psikolog ve ¢ocuk gelisim uzmanlarinin bireysel gériigme ile
hasta takibi yapmalari, bu goriigmeler icin 6ncelikle doktor
muayenesi gerekmesi ve egik alt1 belirtilerde hastalarin psikolog
ya da ¢ocuk gelisim uzmanina yénlendirilmesi nedeniyle bizim
calismamizda tani konulmayanlarin oranminin daha yiiksek
cikmus olabilecegi dustintlmustir. En sik tekrarlayan poliklinik
bagvurularinda ortanca =1, IQR =1 basvuru sayisi ile 5. sirada
Z00-Genel psikiyatrik muayene tanmi kodunun yer almasi da
bu goérisu desteklemektedir. Ayrica 6érneklem sayimizin diger
caligmalardan ¢ok daha fazla olmasinin da bu farkta katkisinin
olabilecegi diiginulmiistiir.

F90-Aktivite ve dikkat bozuklugu (%38,1), F91-Davranig
bozukluklar1 (%24,8), F41-Anksiyete bozukluklar1 (%10,0) ve
F32-Depresif nobet (%5,9) 6rneklemimizde en sik saptanan
tanilar olmustur. Ulkemizde yapilan diger ¢alismalarda en sik
saptanan tanilar benzerlik gostermekte, ancak siralama ve
oranlarda farkliliklar gézlenmektedir. Bir¢cok ¢alismada DEHB
en sik gézlenen tani olmugtur. Aras ve ark.? cahigmasinda yikia
davranig bozukluklari en sik tani grubunu olustururken bu grup
icerisinde %17,8 ile en stk DEHB yer almaktadir. Yikic1 davranig
bozukluklarini sirasiyla déneme 6zgii sorunlar, iligki sorunlari,
normalin altinda zeka dizeyi ve diga atim bozukluklar: takip
etmektedir. Durukan ve ark.’ caligmasinda ise DEHB %26,5
ile en sik tani olarak saptanirken, yaygin anksiyete bozuklugu,
mental retardasyon, depresyon ve eniirezis diger sik tanilar
olarak siralanmigtir. Gérmez ve ark.” calismasinda en sik tanilar
DEHB (%32,2), ézgil fobi, karsit olma kargit gelme bozuklugu
(KOKGB), uyum bozukluklar: ve eniirezis olarak bildirilmistir.
Ceri ve ark.’ caligmasinda ise yine DEHB (%35,5) en sik tani
olarak yer alirken, bunu 6zgul fobi, anksiyete bozukluklari,
KOKGB ve depresif bozukluk takip etmektedir. Amerika'da
40,639 cocuk ile yapilan calismada en sik tanilarin DEHB
(%34,0), depresyon (%16,5) ve anksiyete bozukluklar1 (%7,0)
oldugu bildirilmigtir.”® Turkiye epidemiyoloji ¢alisgmasinda
da en sik saptanan tam1 DEHB (%19,48) olurken, anksiyete
bozukluklari, eniirezis ve KOKGB diger sik gozlenen tanilar
olarak siralanmigtir® Bizim c¢aligmamizdaki DEHB orani
yitksekliginin epidemiyoloji ¢aligmasinda® da rapor edildigi
tizere Akdeniz Bolgesinde DEHB oranin diger bolgelerden daha
fazla olmasi ile iligkili olabilecegi dusunilmustir. Calismamiz
ICD-10 tam kodlarn ile yiirttildaginden KOKGB tanis1 F91-
Davranis bozukluklar1 tan1 kodu icerisinde, eniirezis ise F98-
Davranigsal ve duygusal diger bozukluklar tan1 kodu icerisinde
yer almaktadir, bu nedenle ayr1 birer tani olarak siralamada yer
almamustir. Ek olarak eslik eden tanilarin ayr listelenmeyip,
hastanin tekrarlayan girislerindeki farkli tam1 kodlarinin
hepsinin ilgili tam1 koduna dahil edilmesinin, tani sikligim
etkilemis olabilecegi disintlmustiur. Calismalar arasindaki
tan1 siklig1 siralamalarindaki farkliliklarin tani koyma siirecinde
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kullanilan yéntemler, geriye/ileriye dénitk arastirma gibi
yontemsel farkliliklardan kaynaklanabilecegi dustintilmiistiir.

Cinsiyet agisindan tanilara bakildiginda her iki cinsiyette de en
sik tan1 F90-Aktivite ve dikkat bozuklugu olurken, erkeklerde
istatiksel olarak anlamli sekilde F90-Aktivite ve dikkat
bozuklugu, F91-Davramis bozukluklari, F98-Davranigsal ve
duygusal diger bozukluklar, F80-Konusma ve dil 6zel gelisimsel
bozukluklar: ve F84-Yaygin gelisimsel bozukluklar tanilari daha
sik saptanmistir. Kizlarda ise F41-Anksiyete bozukluklari, F32-
Depresif nobet, F31-Bipolar duygulanim bozuklugu ve F43-Agir
strese reaksiyon ve uyum bozukluklar: tani kodlar: istatiksel
olarak anlamli gekilde daha sik saptanmigtir. Sonuclarimiz
kizlarda ice yonelim sorunlarinin, erkeklerde ise diga yénelim
sorunlarinin daha sik gorildugi yazin bilgisi ile uyumludur.*¢
Kizlarda en sik saptanan taninin anksiyete bozukluklar:

oldugunu bildiren yayinlarin®>9%?

yani sira DEHB'nin en sik
saptandig1 calismalar da mevcuttur.®'*'>2° Bizim ¢calismamizda
da gincel verilerle uyumlu olarak kizlarda en sik F90-Aktivite ve

dikkat bozuklugu tani kodu saptanmgtir.

Cocuk psikiyatri polikliniklerinde hastalarin planlanan

goriismelere devam etmemeleri 6nemli bir
Farkli ilkelerde

hastalarin randevu devamsizlifi oram1 %58,0-59,0 arasinda

sorun gibi

gozitkkmektedir. 21,22

yapilan c¢alismalarda
degismekte iken ulkemizde oranlar %61,0-79,0 arasinda
bildirilmigtir.*® Calisgmamizda en sik tekrarlayan bagvurusu
olan tanilar swrasiyla F90-Aktivite ve dikkat bozuklugu, F31-
Bipolar duygulanim bozuklugu, F91-Davrams bozukluklar,
F28-Organik olmayan psikotik bozukluklar ve F42-Obsesif
kompulsif bozukluk idi. En sik saptanan tani olan F90-Aktivite
ve dikkat bozuklugu tanisinin, en sik tekrarlayan bagvuru
tanis1 olmasi sasirtict degildir. Ancak F31-Bipolar duygulanim
bozuklugu, F28-Organik olmayan psikotik bozukluklar ve F42-
Obsesif kompiilsif bozukluk gibi gérece daha az siklikta gézlenen
tanilarin daha sik tekrarlayan bagvuru olusturan tanilar olmas:
dikkat cekicidir.

Calismamizda F84-Yaygin gelisimsel bozukluklar tanikodunun
orami %1,1, zeka geriligi tan1 kodlarinin siklig: ise toplam %1,2
[E70-Hafif zeka geriligi (%0,4), F71-Orta zeka geriligi (%0,3),
F72-Agir zeka geriligi (%0,2), F78-Zeka geriligi, diger (%0,2),
F79-Zeka geriligi, tanimlanmamg (%0,1)] olarak saptanmigtir.
Ulkemizde yapilan benzer calismalarda yaygin gelisimsel
bozukluklar icin yaklagtk %2,0, zeka geriligi icin yaklagik
%5,0 siklik bildirilmistir.”** Tiirkiye prevalans ¢alismasinda
ise siklik ytizdesi yaygin gelisimsel bozukluklar i¢cin %0,15,
zeka geriligi icin %0,74 olarak bildirilmistir.® Calismamizdaki
sikligin benzer caligmalardan daha dusik olmasinin nedeni
verilerin hasta kayit sistemi tizerinden tani kodlar1 araciligi ile
elde edilmesi olabilir.

Calismanin Kisithiliklar:

Caligmamiz hastane kayit sistemi tizerinden geriye déniik olarak
yurutaldagi icin sosyo-demografik verilerin olmayisi kisitlilik
yaratmaktadir. Baz1 hastalarda yari yapilandirilmig gériisme
araci kullanilirken bazi hastalarda kullanilmamigtir. Ancak
sistem tizerinden taramada bu bilgiye ulagilamamis olmas:
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bir diger kisithliktir. Ayrica alt1 yillik siirecte kurumda ¢alisan
farkli hekimlerin tanisal tutarliligina dair bilgi olmamas: da
kisithlik yaratmaktadir. Tan1 koyma siirecinde DSM tanilarinin
kullanilmas: ancak hastane veri sistemine ICD tani kodu olarak
girilmesi gunlik pratigimizde de sorun yaratmaktadir. DSM
kriterlerine gore koyulan tanilarin ICD tani kodu karsihig:
sisteme girilmektedir. Calismamizin ICD tani kodlar: tizerinden
yirutilmesi de metin icerisinde de bahsedildigi gibi bazi tanilar
(entirezis, KOKGB gibi) agsindan kisithlik yaratmistir. Veri
setinin buyiiklugi nedeni ile ¢ocuk psikiyatri kliniklerinde
olduk¢a 6nemli yer tutan komorbiditeye iliskin verilerin bu
calismada paylagilamamig olmas: bir diger kisithliktir.

Sonuc¢

Cocukluk c¢ag1 psikiyatrik bozukluklarinda siklik agisindan
bolgesel farkliliklar gozlenebilse de tanilarin benzerlik gosterdigi
gozlenmistir. Ozellikle poliklinik yogunlugunun cok fazla
oldugu devlet hastanelerinde en sik tanilarin ve tekrarlayan
bagvuru nedenlerinin iyi bilinmesinin zaman yénetimi, hizl ve
dogru miidahaleler agisindan yardimai olacag: dustintilmektedir.
Bu alanda ileriye déntk olarak planlanmig, yapilandirilmig
gorusme aract kullanilmis, tedavi ve takip siireclerini de iceren
yeni ¢aligmalarin katkis: olacaktir.
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