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OZET

Amag: Bu calismada 2004-2005 yillari arasinda Cukurova Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi
ve Hastaliklari Anabilim Dali'nda tedavi edilen ergenlerin psikiyatrik tanilari ve bu tanilarin yas,
cinsiyet, es tani gibi degiskenlerle iliskilerinin arastirilmasi hedeflenmistir.

Yontem: calismaya 12-18 yaslarinda 297 ergen alinmistir. Bilgiler olgu dosyalarinin geriye déontk
incelenmesi ile toplanmustir. Psikometrik &lcimler Cocukluk Depresyon Olcedi, Maudsley Obsesyon
Kompulsiyon Soru Listesi, Cocuk Durumluluk Sareklilik Kaygi Envanteri-1 ve 2, Klinik Global izlem,
Conners Aile Derecelendirme Olcegi, Conners Ogretmen Derecelendirme Olcegidir. Veriler SPSS
11.0 paket programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada olgularin 171'i [%57.6] erkek, 126'si [%42.4] kizdi. Olgularin ortalama yasi
13.3+1.1 idi. Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu [DEHB] en dnde gelen tani grubuydu; bunu
anksiyete bozukluklari ve duygudurum bozuklulari izlemekteydi. DEHB, mental retardasyon, dav-
ranim bozuklugu, ergenlik sorunlari erkeklerde daha sik gorultrken, duygu durum bozukluklari
kizlarda daha sikti. Cocukluk Depresyon Olcegi, Maudsley Obsesyon Kompulsivyon Soru Listesi, Co-
cuk Durumluluk Sureklilik Kaygi Envanteri-1 ve 2 ortalamalari erkeklerde anlamli olarak daha ytk-
sekti. 189 hastaya en az bir psikiyatrik bozukluk eslik ediyordu. En yaygin es tanilar DEHB i¢in men-
tal retardasyon, duygudurum bozukluklari icin anksiyete bozuklulari ve anksiyete bozuklulari igin
diger bir anksiyete bozuklugu olarak belirlendi. Es tanilarin varligi ve hastalik siddeti arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktaydi.

Tartisma: Onceki calismalarla benzer sekilde cocuk ve ergen ruh saghgi alaninda en sik basvuru-
lari DEHB ve davranim bozuklugu olusturmaktadir. Es ruhsal tanilarin beklenildiginden daha fazla
goruldugu ve bunun klinik siddeti etkiledigi gértlmustir. Bu durum cocuk ve ergen psikiyatrik bo-
zukluklarin taninmasinda ve tedavi seciminde es tani etkeninin 6nemli oldugunu goéstermektedir.
Sonug: Ergenlik déneminde gérulen psikiyatrik bozukluklar, eriskin yasamda kalici olabilir ve bi-
reyin yasam kalitesini belirgin sekilde etkileyebilir. Hasta degerlendirmede tanisal siniflandirma ile
birlikte gelisimsel 6zellikler, yas, cinsiyet ve es tani gibi degiskenler g6z 6ntne alinmalidir.

Bu dénemdeki ruhsal bozukluklarin ve belirtilerinin 6nceden taninmasi ve tedavi edilmesi toplum
saghgr agisindan koruyucu olabilir.

Anahtar Kelimeler: ergenlik, ruhsal bozukluk, es tani

ABSTRACT

The Characteristics of Adolescents Who Referred To Child and Adolescent Psychiatry Clinic
Objective: The aims of this study are to determine the relation among psychiatric and co-morbid
diagnosis, age, gender in the adolescent who were treated in Cukurova University Child and Ado-
lescent Psychiatry Department in 2004-2005.

Method: participants were 297 adolescent who were 12-18 years old. Cases were collected from
patient files as retrospectively. Psychometric scales were Child depression inventory, State-Trait An-
xiety Inventory for Children 1 and 2, Maudsley Obsessive Compulsive Questionnaire, Conner's Pa-
rent Rating Scale, and Conner's Teacher Rating Scales. Statistical analyzes were performed with
SPSS windows [11.00] pocket program.

Findings: 171 [57.6%] of cases were boys and 126 [42.4%] were girls. Average age was 13.3x1.1.
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The most common diagnose was Attention Deficit Hyperactivity Disorder [ADHD] followed by an-
xiety disorders and mood disorders. While ADHD, anxiety disorders, mental retardation and ado-
lescence difficulties were more common in boys, mood disorders were more common in girls. Child
depression inventory, State-Trait Anxiety Inventory for Children 1 and 2, Maudsley Obsessive Com-
pulsive Questionnaire of boys were significantly higher than girls. 189 cases had least one co-mor-
bid disorder. The most common comorbid diagnose was mental retardation ADHD, anxiety disor-
ders in mood disorders and another anxiety disorder in anxiety disorders. There were positive cor-
relation between to have comorbid diagnose and symptom severity.

Discussion: In this study similarly priority findings ADHD and conduct disorder were most com-
mon diagnosis. Clinical severity of disorders was associated comorbid diagnosis that seen very
often than expected results; thereby comorbidities are important diagnosing and treating psychi-
atric conditions.

Conclusion: Mental disorders seen during adolescence may be persistent in adult lifetime and
may affect individual life quality. That symptoms and findings of disorders diagnosed and tre-
ated priority may be protective about public health. In addition to diagnostic classification should
have taken into account the other variables such as developmental properties, age, gender, comor-
bidity when evaluating of adolescence patient.

Keywords: adolescence, psychiatric disorder, comorbidity

GIRIS

Ergenlik, cocukluktan eriskinlige gecilen bir donii-
siim donemidir. Ergenlik donemi erken ¢ocukluk do-
nemi gibi normal ve uyumsuz davranislar agisindan
riskli bir donemdir (Meaney 2001, Boyce 2004).

Ergenlik doneminde ortaya c¢ikan ruhsal bozuk-
luklarin etiyolojisinde biyolojik, ¢evresel etkenler, ic-
sel sorunlar ve gatismalar biiyiik rol oynamaktadir.
McGee ve arkadaslarinin ¢alismasinda (1992) 11 ya-
sinda goriilen psikiyatrik rahatsizliklarin %40'min 15
yasinda da stirdiigii, buna karsilik 15 yasinda goriilen
ruhsal rahatsizliklarin %80'inin 11 yasinda hig belirti
gostermedigi bildirilmistir.

Bu doénemde goriilen bashca ruhsal bozukluklarmn
oranlar1 DEHB %3-10 (Goldman ve ark. 1998), davranim
ve kars1 gelme bozukluklar1 %3-5, major depresyon %1.3-
%7, anksiyete bozukluklari, %0.2-%9.3 olarak bildirilmek-
tedir (Simonof ve ark. 1997, Lewinsohn 1993). Yapilandiril-
mus psikiyatrik gortismelerin kullanildig ¢alismalarda ise
ergenlerde psikiyatrik bozukluklarn genel sikhigimnmn %4.6-
50.4 arasinda degistigi goriilmektedir (Angold 1995).

Bu c¢alismada 2004-2005 yillar1 arasinda Cukurova
Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg1 ve Hastaliklar
Anabilim Dalima basvuran ve tedavi edilen ergenlerin
psikiyatrik tanilar1 ve bu tanilarin yas, cinsiyet, es tan gi-
bi degiskenlerle iligkilerinin arastirilmasi hedeflenmistir.

YONTEM

Calismaya boliimiimiize 2004-2005 yillar1 arasinda
basvuran 12-18 yas grubu 297 olgu alimmustir. Olgula-
rin bilgilerine geriye doniik dosya incelemesi ile ula-
silmistir. Kullanilan psikometrik 6lgekler; Cocukluk
Depresyon Olgegi [CDO], Maudsley Obsesyon Kom-
pulsiyon Soru Listesi [MOKSL], Cocuk Durumluluk
Siireklilik Kaygi Envanteri-1 [CDSKE-1] ve [CDSKE-
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2]2, Klinik Global Izlem [KGI], Conners Aile Derece-
lendirme Olgegi [CADO], Conners Ogretmen Derece-
lendirme Olgegi [CODO] idi. Hastalarin psikiyatrik
tanilar1 DSM IV TR'ye gore konulmustu. Veriler SPSS
11.0 istatistik paket programu ile degerlendirildi.

CDO Kovacs tarafindan (1981) Beck Depresyon &1-
cegi esas alimarak hazirlanmis, Ulkemizde gecerlilik
ve giivenilirlik galismasi Oy (1991) ve arkadaslar ta-
rafindan yapilmis ve patolojik kesim noktas1 19 puan
olarak tesbit edilmistir.

MOKSL ¢ocuklarda obsesif kompulsif belirtilerin
belirlenmesi amaciyla kullanilir. Tiirkge gegerlilik ve
glvenilirlik calismasi Erol ve Savasir (1988) tarafin-
dan yapilmustir.

Iki alt 6lgekten olusan CDSKE, Spielberg (1973) ta-
rafindan gelistirilmis, ilkemizde gegerlilik ve giiveni-
lirlik calismas1 Ozusta (1995) tarafindan yapilmistir.

KGI hastaligin siddetinin, hastanin tedaviye ceva-
binin ve uyumunun 6l¢iildiigii, 7 tizerinden hesapla-
nan likert tipi degerlendirmedir. 1 normal, 7 en agir
derecede hasta olarak kabiil edilir.

CODO Conners tarafindan (1973) Tiirkge'ye uyar-
lamasinin gegerlilik calismasi Sener ve arkadaslar
(1995) tarafindan yapilmistir. CADO'inin Tiirkge'ye
uyarlama ¢alismasi ise Dereboy ve arkadaslar1 (1998)
tarafindan yapilmustir.

ISTATISTIKSEL INCELEME

Verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmis,
normal dagilim gosteren siirekli degiskenlerin anali-
zinde bagimsiz gruplarda t testi veya tek yonlii var-
yans analizi kullanilmistir. Siirekli degiskenlerin bir-
biri ile korelasyonunda Spearman Rank Correlation
testi kullanilmustir. Kategorik degiskenlerin analizin-
de ise ki-kare testi kullanilmistir. Sonuglar ortala-
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Tablo 1: Tanilarin yas ve cinsiyete gore dagilimi

n (%) Erkek n (%) Kizn (%) Yas Ort(SS) Estani sikhigi (%)
DEHB 81 (27.3) 67 (82.7) 14 (17.3) 13.1+1.1 67.9
Anksiyete Bozukluklari 54 (18.2) 21 (38.8) 37 (21.2) 13.2+1.01 75.9
Duygudurum Bozukluklari 30 (10.1) 11 (36.6) 19 (65.4) 13.6+1.09 80
Mental Retardasyon 29 (9.8) 18 (96.6) 1(3.4) 12.9+0.97 44.8
Davranim Bozuklugu 15 (5.1) 6 (40.0) 9 (60.0) 14.5+1.32 80
Ergenlik Sorunlari 12 (4.1) 9 (75.0) 3(25.0) 13.1+0.7 333
Diger Tanilar 76 (25.6) 39 (51.3) 37 (48.7) 13.3%£1.1 52.6
Tablo 2: Tani ve es tanilarin dagilimi
TANILAR

Anksiyete Duygudurm | DEHB MR Diger

bozuklugu bozuklugu
. Anksiyete Bozuklugu 16 (39.0) 6 (25.0) 7(12.7) - 12 (30.0)
5 Duygudurum Bozuklugu | 9 (22.0) 1(4,2) 1(1.8) - 5(12.5)
E DEHB 1(2.4) 3(12.5) 5 (38.5) 5(12.5)
= Davranim Bozuklugu - 1(2.4) 11 (20.0) 1(7.7) 1(2.5)
m., MR 3(7.3) 1(2.4) 14 (25.5) - 5(12.5)

Diger 7(1.1) 8(33.3) 17 (30.9) 7 (53.8) 10 (25.0)

Tablo 3: Yakinmalarin tanilara goére dagilimi

Anksiyete DEHB Depresyon

Bozuklugu n (%) n (%)

n (%)
Asiri Hareketlilik 1(1.9) 26 (32.1) -
Dikkatsizlik - 30 (37.0) 3(10.0)
Ders Basarisizlig 3 (5.6) 15 (18.5) -
Huzursuzluk-Kaygi 27 (50.0) - 2 (6.6)
Ofke Denetim Guclagu 9 (16.7) 4 (4.9) 3(10.0)
Keyifsizlik 4 (7.5) - 7 (26.6)
Diger yakinmalar 10 (19.3) 6 (7.5) 15 (46.8)
Toplam 54 (100) 81 (100) 30 (100.0)

mazstandart sapma, n ve ytlizde olarak ifade edilmis-
tir. p degerinin <0.05 oldugu durumlar istatistiksel
olarak anlamli kabl edilmistir. Veriler SPSS Windows
[11.00] istatistik programu ile analiz edilmistir.

BULGULAR
Olgularin 171'i [%57.6] erkek, 126's1 [%42.4] kizd1.
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Kizlarin ortalama yas1 13.5+1.2, erkeklerin 13.2+0.9
idi. Yas ortalamasi ise 13.3+1.1 olarak belirlendi [K:
13.5+1.2, E: 13.2+0.9]. Tanilarin yasa [p<0.0001] ve cin-
siyete [p<0.0001] gore dagilimi farkliyd [Tablo 1].
189 hastaya en az bir psikiyatrik bozukluk eslik
ediyordu. Es tanis1 olan 157 hastanin orta ve siddetli
diizeydeki KGI degeri var iken, es tanisi olmayan 63
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Tablo 4: Cinsiyete gore 6lcek puanlarinin ortalamalari

Olcekler Kiz Ort+SS Erkek Ort+SS Toplam Ort=SS P degeri
CDSKE-1 40.6+7.9 359+ 7.1 37.9+7.8 0.0001
CDSKE-2 39.5+9.3 34.0+7.2 36.4+8.6 0.0001
¢Do 17.8+9.3 121+ 7.3 14+9.0 0.0001
MOKSL 18.7+4.3 16.2+17.2 17+5.0 0.001
CADO 28.0+22.1 48.0+21.2 45x20.0 0.69
cODO 24.18+14.2 34.3+13.0 32+13.0 0.24
WISC-R 63.8+20.4 65.0+18.7 64+19.0 0.77

hastanin KGI puan1 orta ve siddetli diizeydeydi
[p<0.000]. Tanilara gore en sik eslik eden bozukluklar
incelendi [Tablo 2].

En sik bagvuru nedeni olan yakinmalar 37'sinde
[%12.5] dikkatsizlik, 30'unda [%10.1] asir1 hareketlilik,
37'sinde [%12.5] ders basarisizlig1, 27'sinde [%9.1] 6fke
denetim giigligii, 37'sinde [%12.5] herhangi bir du-
rumla ilgili kaygi duyma olarak belirlendi. Ozkiyim
girisimi olan 10 olgu vardi [K:8, E:2].

Tanilara gore yakinmalarin dagilimina bakildigin-
da, DEHB olan hastalarin 30'unda [%37] dikkatsizlik,
26'sinda [%32.1] hareketlilik, 15'inde [%18.5] ders ba-
sarisizlig1 en sik rastlanan basvuru nedenleri arasin-
dayd1 [Tablo 3].

Hastalara rutin uygulama igerisinde ilk basvuru-
larda verilen Olgeklerin cinsiyete gore dagilimina ba-
kildiginda CDSKE-1, CDSKE-2, CDO, MOKSL ortala-
malar kizlarda erkeklere oranla istatistiksel olarak da-
ha yiiksek bulunmustur [Tablo 4].

Basvuran olgularin baslangicta uygulanan Klinik
Global izlem Olgegi'ne [KGI] gore hastalik siddetleri
degerlendirildiginde 6 olgu [%2] hafif, 181 olgu
[%60.5] orta, 70 olgu [%23.6] sinirda, 39'u [%13.1] be-
lirgin derecede ruhsal belirti gostermekteydi.

TARTISMA

Bu ¢alismada poliklinigimize bagvuran ergen has-
talarin ruhsal bozukluklar1 ve bu bozukluklarin yas,
cinsiyet, yakinma ve es tan1 gibi degiskenlerle iliskile-
ri degerlendirildi.

Tan1 konan biitiin olgularin ortalama yasinin 13 ol-
masi, Ozellikle 12 yas sonrasinda ergenlerin sosyal,
davranigssal uyumunda bozulmanin bilindigi literatiir
bilgisi ile uyumluydu (Arnett 1999).

Arastirmamizda boliimiimiizde yapilan diger bir
calismay1 destekler bigimde ilk basvuruda DEHB tani-
st alan olgularin %27.3 orani ile ogunlugu olusturdu-
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gu goriilmektedir (Yolga 2003). DEHB'li olgularin 67'si
erkek 141 kiz idi. Bu da erkeklerde DEHBin yakla-
sik olarak 3 ila 9 kat daha fazla oranda goriildigii bil-
gisi ile uyumlu bulunmustur (Barkley 1998).

DEHB tanisinin ergenlik déneminde ilk kez konul-
mas1 yasam boyu pek ¢ok ruhsal bozuklugun gelisme-
sine neden olabilir ve eglik eden tanilar, sosyal ve bi-
yolojik nedenlerle tedaviyi farkli sekillerde gticlestirir.
(Jensen ve ark. MTA calismas1 2001) kat daha fazla
oranda gorildigi bilgisi ile uyumludur.

1980'li yillarda ergen DEHB'lilerle yapilan uzunla-
masina izlem c¢alismalari, “DEHBTin ¢ocukluk cag:
igerisinde kendini sinirlayan ve ergenlikten sonra be-
lirtilerinde diizelme olan bir seyri oldugu” diisiincesi-
ni degistirmistir (Brown 1986, Mannuzza ve ark. 1990).
Cocuklugunda DEHB tanus1 konulan hastalarin en az
yarisy, ergenliklerinde de DEHB tanisim1 karsilamaya
devam etmektedir (Weiss 1993). DEHB'1i ergenlerin ve
ailelerinin tedavi arayiglari, dilenin ve ¢gocugun uzman
bir yardima ihtiyaglar1 oldugunu diisiinmeleri, soru-
nun anne babalik tizerine etkileri, DEHB belirtilerinin
yol ac¢ti1 giicliikler, es tanularin mevcudiyeti gibi et-
kenler ile iliskilidir (Sawyer 2004). Calismamizda da
dosya kayitlarinda 6zellikle DEHBmin okul ve aile ya-
saminda yarattig1 giicliiklerin ve es tanilarn agirlikli
olarak basvuruyu etkiledigini distindiirmektedir.

Duygudurum  bozuklugu tanist1 alanlarin
%65.4'tintin kiz ve %36.6'sinin erkek olmasi, kizlarin
CDO ortalamalarimmn erkeklerden belirgin olarak yiik-
sek olmasi biyolojik temelde cinsiyet farkliigini des-
teklemektedir [p<0,0001] (Lewinsohn ve ark. 2000).

Anksiyete tanis1 %20 orani ile depresyona en sik es-
lik eden bozukluk olarak belirlenmistir. Durumluk ank-
siyetenin ergenlikte gelisimsel bir 6zellik oldugu, ancak
stirekli anksiyetenin genglerde ve 6zellikle kizlarda ank-
siyete bozuklugu ve depresyon igin risk olusturdugu,
stirekli anksiyetenin siddetinin anksiyete bozuklugun-
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dan depresyona gegisi belirleyen bir 6nemi oldugu lite-
ratlirde belirtilmektedir (Cuhadaroglu 1993).

Es tani, cocuk ve ergen psikiyatrisinde tedaviyi ve
prognozu etkileyebileceginden 6nemle ele alinmas:
gereken bir etkendir. Bu nedenle hastalarin aile ve
okulu iceren bilgileri ve kendi klinik gézlemimizin de-
taylandirilmasi, izlem sirasinda tiim bu degiskenlerin
dikkatle irdelenmesi gerekmektedir.

Anksiyete bozuklugu olanlarda en sik basvuru neden-
leri huzursuzluk ve kaygilar [%50], 6fke patlamalar
[%16.7] olarak belirlendi. Depresyonu olanlarda ise en stk
basvuru nedenleri keyifsizlik [%26.6], dikkatsizlik [%10]
ve dfke denetim giigliigii [%10] idi. Ofke patlamalart ilk
basvuruda daha ¢ok yikic1 davranim bozukluklarmi dii-
stindlirmekle birlikte ayirici tanida anksiyete ve duygu-
durum bozukluklar1 goz éniinde bulundurulmalidir. Yine
DEHB'nin temel belirtilerinden olan dikkatsizligin pek
¢ok ruhsal hastalikta goriilebilecegi g6z 6ntinde bulundu-
rulmal ve dikkatli bir ayirici tan1 yapilmalidar.

Literatiirde 6zkiyim davranislarinda genellikle
depresyon, borderline kisilik bozuklugu, impulsivite,
kisiler aras1 giigliikler, aile ile catismalar etkili oldugu
bilgisi ile uyumlu olarak 6zkiyim girisim olan 10 has-
tanin 6'sinda major depresyon, 1'inde davranmim bo-
zuklugu, 2'sinde diirtiisel belirtilerin 6n planda oldu-
gu DEHB, 1'inde MR belirlenmistir (Walsh 2005).

Poliklinigimize erken ¢ocukluktan baslayarak dik-
kat eksikligi Oykiisii ile basvuran 2 ergen hastanin
yaklasik 1 yillik izlem sonunda DSM IV TR olgiitleri-
ne gore bipolar bozukluk tanisini karsiladigr gozlen-
mektedir. Literatiirde de DEHB ve bipolar bozuklu-
gun ozellikle ergenlik siirecinde dikkat eksikligi ve ir-
ritabilite belirtileri nedeniyle tanisal anlamda ortiistii-
gl belirtilmektedir. (Geller ve ark 2000). Bu nedenle
DEHB 6n tanisi olan veya irritabilite, dikkat gtigliikle-
ri yakinmalari ile bagvuran hastalarin uzun dénem iz-
lemi ve duygudurum bozukluklar: belirtilerinin klinik
olarak sorgulanmasini 6nermekteyiz.

Calismanin en 6nemli kisithlig1 geriye doniik dos-
ya bilgilerinin taranmasi ve izlemde karsilasilan giic-
liikler olarak siralanabilir.

SONUC

Ergenlik, kendine 6zgii biyopsikososyal yapis1 ne-
deniyle insan yasaminda onemli bir gecis siirecidir.
Gencin bedeni, beyni ve sosyal yasaminda oldugu gi-
bi ruhsal yapisinda da pek ¢ok déniisiim yasanmakta-
dir. Bu dénemde goriilen psikiyatrik bozukluklar bire-
yin sonraki yasaminda kalici etkiler birakabilir. Yar-
dim amaci ile bagvuran genci, ailesini ve i¢inde bulun-
dugu cevreyi, ergenlik dénemi ve bu doéneme 6zgi
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ruhsal hastaliklar konusunda bilgilendirmek toplum
saglig1 acisindan koruyucu olacaktir.
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